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ZAKLJUCAK NEZAVISNOG REVIZORA

Ured za reviziju institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine proveo je reviziju ucinka o temi
»,Upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja“. Cilj revizije bio je ispitati da li menadZmenti
domova zdravlja na odgovarajuci nacin upravljaju ljudskim resursima.

Revizija je provedena u skladu sa Zakonom o reviziji institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine
(,,SluZbene novine FBiH", broj 22/06), INTOSAI Okvirom profesionalnih objava® i metodologijom za
reviziju u€inka VRI u BiH. Primijenjeni INTOSAI principi i standardi su: ISSAl 100 — Osnovni principi
revizije javnog sektora, ISSAl 140 — Kontrola kvaliteta u vrhovnim revizijskim institucijama, ISSAI 300 —
Principi revizije ucinka i ISSAI 3000 — Standardi revizije ucinka.

Upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja ispitano je na uzorku od devet domova zdravlja:
Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo, Javna zdravstveno-nastavna ustanova Dom zdravlja
,Dr Mustafa Sehovi¢“ Tuzla, Dom zdravlja Mostar, Dom zdravlja Neum, Dom zdravlja Biha¢, Dom
zdravlja Cazin, Dom zdravlja Livho, Dom zdravlja Drvar i Dom zdravlja ,,Dr. Isak Samokovlija“ GoraZde.

Na osnovu provedene revizije utvrdeno je da u domovima zdravlja nije osigurano efikasno upravljanje
ljudskim resursima, $to se odrazava na obavljanje usluga primarne zdravstvene zastite, te negativno
utic¢e kako na zadovoljstvo pacijenata tako i medicinskih radnika.

Postojecde sistematizacije radnih mjesta i popunjenost nisu medusobno uskladeni, sto je rezultiralo
nedostatkom ili prekobrojnoscu zaposlenih u pojedinim domovima zdravlja. U Sest, od ukupno devet
posmatranih domova zdravlja udio nemedicinskog kadra u odnosu na medicinski je veci u odnosu
na propisani omjer.

Konstatovani problemi djelimi¢no su uzrokovani i sistemskim nedostacima. Sistematizacije radnih
mjesta u domovima zdravlja nisu u skladu s vaze¢im Standardima i normativima zdravstvene zastite
FBiH, a Federalno ministarstvo zdravstva ve¢ godinama nije izvrSilo njihovu obaveznu reviziju.
Takoder, pojedini kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja prilikom obracunavanja sredstava za
finansiranje domova zdravlja ne primjenjuju vazece Standarde i normative.

Nije osigurano odgovarajuce pracenje radne uspjesnosti i opterecenosti zaposlenih u domovima
zdravlja, a kao poseban problem konstatovano je da vazeéim Standardima i normativima u FBiH nije
utvrdeno ni prosjecno trajanje usluge porodi¢ne medicine. Domovi zdravlja imaju razli¢it prosjecan
broj pacijenata po jednom doktoru dnevno, te je razli¢ito i vrijeme koje je raspolozivo po jednom
pacijentu. Primjera radi, u Domu zdravlja Kantona Sarajevo prosje¢an dnevni broj pacijenta po jednom
doktoru porodi¢ne medicine je 50, tako da je prosjecno vrijeme koje doktori mogu posvetiti jednom
pacijentu devet minuta. S druge strane, u Domu zdravlja Mostar, prosjecan dnevni broj pacijenata je
23, te prosjecno vrijeme po pacijentu iznosi 20 minuta. U razvijenim zemljama, sa uredenim sistemom
zdravstvene zastite, prosje¢no vrijeme koje doktori porodi¢ne medicine posvete jednom pacijentu je
15 do 25 minuta.

Planiranje i realizacija specijalizacija ne vrsi se blagovremeno i u potrebnom obimu. Nedostatak
ljudskih resursa domovi zdravlja su velikim dijelom osiguravali zaposljavanjem na odredeno vrijeme,
bez provodenja konkursne procedure, i zakljuc¢ivanjem ugovora o djelu.

IzvjeStavanje domova zdravlja je neujednaceno i nedovoljno transparentno. U pojedinim domovima
zdravlja nisu osigurane transparentne informacije o mogucnostima i nacdinu podnosenja Zzalbi, a
dostupni podaci ukazuju na nezadovoljstvo gradana uslugama primarne zdravstvene zastite.

1 Odluka o usvajanju i objavi INTOSAI Okvira profesionalnih objava, ,Sluzbene novine FBiH“, broj 59/22. INTOSAI Okvir profesionalnih objava
(engl. IFPP) Cini tri nivoa objava: INTOSAI principi (INTOSAI-P), Medunarodni standardi vrhovnih revizijskih institucija (ISSAI) i INTOSAI
smjernice (GUID).
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Unapredenjem upravljanja ljudskim resursima u domovima zdravlja moguce je postic¢i znacajnu
dodanu vrijednost koja se ogleda u blagovremenim i kvalitetnim zdravstvenim uslugama, vec¢em
zadovoljstvu pacijenata i medicinskog osoblja, te u konacnici i efektivnijem koriStenju javnih
sredstava koja se izdvajaju za zdravstvo. Na ovaj nacin ce se doprinijeti ispunjenju UN-ovih ciljeva
odrZivog razvoja, prevashodno cilju broj 3. koji se odnosi na dobro zdravlje i blagostanje svih ljudi.

U skladu s odredbama Zakona o reviziji institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine, Nacrt izvjestaja je
dostavljen na komentar subjektima obuhvacenim revizijom. Pristigli komentari su s duznom paznjom
razmotreni i ukljuceni u konacan lzvjestaj.

Sarajevo, 7. 7. 2023. godine

ZAMIJENIK GENERALNOG REVIZORA GENERALNI REVIZOR

Dragan Kolobaric, s. r. DzZevad Nekié, s. r.
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LISTA SKRACENICA, TABELA | PRILOGA

BPK Bosansko-podrinjski kanton
Dz Dom zdravlja/domovi zdravlja
DZ Gorazde Dom zdravlja,,Dr. Isak Samokovlija“ Gorazde
DZ KS Dom zdravlja Kantona Sarajevo
Javno zdravstvena-nastavna ustanova Dom zdravlja ,,Dr. Mustafa Sehovi¢“
DZ Tuzla
Tuzla
FBiH Federacija Bosna i Hercegovina
FMZ Federalno ministarstvo zdravstva
HNK Hercegovacko-neretvanski kanton
ISSAI Medunarodni standardi vrhovnih revizijskih institucija

Jedinstvena
metodologija

Jedinstvena metodologija kojom se blize utvrduju kriteriji i mjerila za
zakljucivanje ugovora izmedu nadleznog ZZO i ZU

JLS

Jedinice lokalne samouprave

normativi KS

KS Kanton Sarajevo
Mz Ministarstvo zdravstva
oL Osigurana lica
PM Porodi¢na medicina
Pzz Primarna zdravstvena zastita
RM Radna mjesta
Odluka o utvrdivanju veéeg obima zdravstvenih prava, kao i osnovama,
Standardi i

kriterijima i mjerilima za ugovaranje po osnovu obaveznog zdravstvenog
osiguranja sa zdravstvenim ustanovama sa podrucja Kantona Sarajevo

Standardi i
normativi (SiN)

Naredba o standardima i normativima zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine

TK

Tuzlanski kanton

USK Unsko-sanski kanton

VRI Vrhovna revizijska institucija

Zakon o ZZ Zakon o zdravstvenoj zastiti

Y4 Zdravstvena zastita

772)Z Zavod za javno zdravstvo

ZZ0 Zavod zdravstvenog osiguranja

ZZH Zupanija Zapadnohercegovacka
LISTA TABELA

Tabela 1. Sistematizovana i popunjena radna mjesta u porodi¢noj medicini u odnosu na federalne
standarde i normative

Tabela. 1a. Sistematizovani i zaposleni broj doktora koji obavljaju poslove porodi¢ne medicine u
odnosu na federalne standarde i normative
Tabela 2. Broj osiguranih lica po jednom specijalisti

Tabela 3. Struktura zaposlenih i omjer medicinskog i nemedicinskog kadra u DZ na 31. 12. 2022.

Tabela 4. Utvrdena odstupanja u DZ

Tabela 5. Prosje¢no vrijeme za jednog pacijenta i dnevni broj pacijenata po doktoru u 2021. godini

Tabela 6. Regulisanje stimulacija u DZ iz uzorka

Tabela 7. Nedostatak specijalista porodi¢ne medicine u DZ na 31. 12. 2022. godine

Izvjestaj revizije ucinka
Upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja




@) #  Ured za reviziju institucija u FBiH

Tabela 8. Zaposljavanja kadra u DZ bez javnog oglasavanja
Tabela 9. AngaZovanje kadra u DZ po ugovoru o djelu

Tabela 10. Podaci o fluktuaciji medicinskog kadra u domovima zdravlja u periodu od 2019. do 2022.
godine

LISTA TABELA U PRILOGU IZVJESTAJA

Tabela 1. Podaci o zaposlenima u domovima zdravlja i osiguranim licima na njihovom podrucju
Tabela 1a. Organizacija djelatnosti porodi¢ne medicine u domovima zdravlja

Tabela 2. Struktura zaposlenih u DZ za period 2019-2022. godine

Tabela 3. Pregled planiranih, dodijeljenih i zavrSenih specijalizacija u DZ KS, DZ Tuzla i DZ Mostar, 2019-
2022. god.

Tabela 4. Pregled planiranih, dodijeljenih i zavrSenih specijalizacija DZ Biha¢, Cazin, Livho i GorazZde,
2019-2022.

Tabela 5. Primjena vaZedih Standarda i normativa ZZ FBiH od kantonalnih ZZO prilikom odredivanja
pripadajuceg dijela sredstava DZ

]
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PREDGOVOR

Revizija javnog sektora koju obavljaju vrhovne revizijske institucije predstavlja vazan faktor u
pokretanju promjena u Zivotima gradana. Potice mehanizme odgovornosti, sto zauzvrat dovodi do
donosenja boljih odluka izvrSne i zakonodavne vlasti, kao i duznosnika koji upravljaju javnim novcem.
VRI na ovaj nacin promovisu efikasnost, odgovornost, efektivnost i transparentnost javne uprave.
Nezavisna, efektivna i kredibilna VRI stoga je klju¢na komponenta demokratskog sistema u kojem
odgovornost, transparentnost i integritet predstavljaju neodvojivi dio stabilne demokratije.?

Ured za reviziju institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Ured za reviziju), u
skladu sa &lanom 14. Zakona o reviziji institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine,® ima pravo izvrsiti
pregled ili ispitivanje odredenog aspekta poslovanja cijele ili dijela institucije, programa ili aktivnosti u
pogledu ekonomicnosti, efikasnosti i efektivnosti kojima ta institucija koristi svoje resurse i o tome
izvjeStavati na nacin koji odreduje ovaj Zakon. U provodenju revizija primjenjuje se INTOSAI Okvir
profesionalnih objava.

Principi revizije ucinka, u skladu sa ISSAl-jem 300.11, podrazumijevaju:

e Princip ekonomic¢nosti — svodenje troskova resursa na najmanju mogucu mjeru. Koristeni
resursi trebaju biti na raspolaganju pravovremeno, u odgovarajuéoj koli¢ini i uz odgovarajudi
kvalitet, te po najboljoj cijeni.

e Princip efikasnosti — najbolje moguce iskoristavanje raspolozivih resursa. Vezan je za odnos
koriStenih resursa i izlaznih vrijednosti ostvarenih u pogledu koli¢ine, kvaliteta i rokova.

¢ Princip efektivnosti — ispunjavanje postavljenih ciljeva i postizanje predvidenih rezultata.

Revizija ucinka ¢esto obuhvata analizu uslova koje je neophodno osigurati kako bi se mogli postovati
principi ekonomicnosti, efikasnosti i efektivnosti. Ti uslovi mogu obuhvatati praksu i postupke dobrog
upravljanja kojima se osigurava ispravno i pravovremeno obavljanje usluga. Prema potrebi, u obzir
treba uzeti i u¢inak regulatornog ili institucionalnog okvira na udinkovitost subjekta revizije.*

Pored termina revizija ucinka, u stru¢noj terminologiji i praksi pojavljuju se i drugi termini, kao Sto su:
revizija uspjeha — uspjesnosti, revizija 3 E (revizija ekonomicnosti, efikasnosti i efektivnosti) i revizija
vrijednosti za novac. Revizija u€inka ne samo da pruZa inicijativu za unapredenje i bolji ucinak, ona
promovise transparentnost i odgovornost rada javnog sektora. Revizija ucinka je nacin da porezni
obveznici, investitori, zakonodavna tijela, mediji, kao i cjelokupna javnost, budu informisani o
rukovodeniju i rezultatima rada institucija javnog sektora.

Institucije javnog sektora nastoje unaprijediti u¢inkovitost u izvrSavanju svojih funkcija. U tom smislu,
sve vise paznje posvecuje se osiguranju kvalitetnijih usluga, uz permanentno iznalaZzenje usteda. Tako,
u uslovima ogranicenih resursa i kada je evidentan jaz izmedu raspoloZivih sredstava i potreba, a
posebno u reformskim procesima, u mnogim segmentima javnog sektora revizija ucinka dobija
poseban znacaj.

2 INTOSAI-P 12 — Vrijednost i koristi VRI — pokretanje promjena u Zivotima gradana
3,Sluzbene novine FBiH”, broj 22/06
41SSAI 300.11 - Osnovni principi revizije ucinka
S —
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REZIME

Ured za reviziju institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine proveo je reviziju ucinka o temi,,Upravljanje
ljudskim resursima u domovima zdravlja“. Revizija je obuhvatila devet domova zdravlja sa podrucja
Sest kantona, i to: DZ Kantona Sarajevo, DZ Tuzla, DZ Mostar, DZ Neum, DZ Biha¢, DZ Cazin, DZ Livno,
DZ Drvar i DZ Gorazde.

Predmet revizije bile su aktivnosti DZ preduzete na planiranju i rasporedivanju kadrova, pracenju rada,
planiranju i provodenju specijalizacija, zaposljavanju i izvjeStavanju o upravljanju ljudskim resursima i
postupanju u skladu sa Zalbama pacijenata.

Utvrdeno je da u domovima zdravlja nije uspostavljen efikasan sistem upravljanja ljudskim
resursima, Sto ima za posljedicu manjak doktora odredenih specijalnosti i nepruzanje zdravstvenih
usluga gradanima u potrebnom obimu i blagovremeno.

Postojece sistematizacije radnih mjesta i popunjenost nisu medusobno uskladeni, niti su u skladu sa
vazecim Standardima i normativima zdravstvene zastite FBiH. U pojedinim sluzbama konstatovan je
visak doktora odredenih specijalnosti, niska radna optereéenost i neadekvatna iskoristenost postojecih
raspoloZivih resursa. Istovremeno, u drugim sluzbama evidentan je manjak doktora i drugih
zdravstvenih radnika, Sto je dovelo do neefikasne primarne zdravstvene zastite i nezadovoljstva
pacijenata.

U DZ nije vrSeno adekvatno pracenje radne uspjeSnosti i opterecenosti zaposlenih. Nisu utvrdeni
mjerljivi pokazatelji u¢inka na osnovu kojih bi se mogla pratiti njihova efikasnost. Pitanje stimulisanja
zaposlenih nije adekvatno uredeno internim aktima. Stimulacije se realizuju u sporadi¢nim
slucajevima, po procjenama Sefova sluzbi i direktora domova zdravlja, dok se destimulacije nikako ne
provode.

DZ nisu redovno izradivali godiSnje planove specijalizacija doktora medicine i stomatologije, niti su
ih zasnivali na stvarnim potrebama. Usvojeni planovi specijalizacija nisu se realizovali blagovremeno
i u predvidenom obimu, najcesc¢e zbog nedostatka finansijskih sredstava i nezainteresovanosti
doktora za specijalizacijama iz odredenih grana medicine. Postojeci propisi ne predvidaju da se DZ
posebno odobravaju sredstva za edukacije iz doprinosa. Nedostatak ljudskih resursa DZ osiguravali su
zaposljavanjem na odredeno vrijeme bez provodenja konkursne procedure i zakljuc¢ivanjem ugovora
o djelu.

IzvjeStavanje DZ prema osnivaCima i kantonalnim ZZJZ i ZZO je neujednaceno, te se podaci o
pruZenim zdravstvenim uslugama i kadrovima ne koriste kao osnova za bolje upravljanje ljudskim
resursima.

DZ nisu uspostavili adekvatan sistem ulaganja i procesuiranja Zalbi pacijenata. U pojedinim DZ nisu
osigurane transparentne informacije o moguénostima i nacinu podnosenja Zalbi, niti su formulari za
ulaganje Zalbi lako dostupni. Odredeni DZ nisu formirali ni komisije za razmatranje Zalbi pacijenata, sto
su shodno vaZecoj regulativi trebali uciniti. U slu¢ajevima kada se Zalbe razmatraju najcesée se
odbacuju kao neosnovane.

Neadekvatno upravljanje ljudskim resursima povezano je i sa konstatovanim sistemskim nedostacima.
Naime, Federalno ministarstvo zdravstva veé godinama nije izvrSilo obaveznu reviziju Standarda i
normativa, a ni svi kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja prilikom obracunavanja sredstava za
finansiranje domova zdravlja ne primjenjuju vazece standarde i normative.

]
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@ #  Ured za reviziju institucija u FBiH

1. uvoD

1.1. Indikacije problema i motiv za provodenje revizije

U skladu sa odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti® (u daljnjem tekstu: Zakon o ZZ), zdravstvena
djelatnost je od posebnog interesa za Federaciju, a provodi se u vidu primarne, specijalisticko-
konsultativne i bolnicke zdravstvene djelatnosti, kao i djelatnosti javnog zdravstva. Primarna
zdravstvena zaStita je vazino uporiste za funkcionisanje zdravstvenog sistema jer predstavlja prvi
kontakt stanovniStva sa zdravstvenim sistemom, a rano otkrivanje bolesti moZe znacajno doprinijeti
pozitivnom ishodu lije€enja i smanjenju troskova lije¢enja u buducnosti. DZ su zdravstvene ustanove
koje se osnivaju za pruzanje zdravstvenih usluga primarnog nivoa zdravstvene zastite i odredenih
usluga specijalisticko-konsultativne zastite na odredenom podrucju.

Pandemija COVID-19 ukazala je na ozbiljne nedostatke u upravljanju ljudskim resursima u zdravstvu. U
jeku pandemije javno je konstatovan nedostatak zdravstvenih radnika odredenih specijalnosti, kao Sto
su: porodi¢na medicina, pulmologija, anesteziologija, reanimatologija i epidemiologija.® Jedan od
pokusaja da se prevazide nedostatak zdravstvenih radnika bio je poziv za povratak na rad
penzionisanom osoblju, onima koji su u odsustvu ili su neaktivni zbog akademskog rada. Tada je dosla
do izrazaja vaznost primarne zdravstvene zastite jer je bila prva na udaru u zdravstvenom sistemu.

Dostupni podaci ukazuju na probleme u oy ma . g zma = =
upravljanju ljudskim resursima u domovima e S -

zdravlja koji za posljedicu imaju nemoguénost -— —'\‘f' I!ﬂl g
obavljanja odredenih specijalistickih pregleda : !

usljed nedostatka liekara  odredenih \| £
&%, GLOBALNICILJEVI

specijalnosti. Ukoliko nadleZne institucije »
W vamzvo
blagovremeno ne  pristupe rjeSavanju an odrz Ia

problema nedostatka ljekara odredenih
specijalnosti, ovaj problem ée biti izraZzen i u
buducénosti kroz smanjenje kvaliteta pruzenih
zdravstvenih usluga. Pored nemoguénosti
obavljanja odredenih specijalistickih pregleda
koji su u nadleznosti domova zdravlja, gradani
najcesce iskazuju nezadovoljstvo zbog dugog
cekanja na preglede kod doktora porodi¢ne
medicine, nemogucénosti pribavljanja odredenih laboratorijskih nalaza i nepruzanja stomatoloskih

usluga. Zbog toga su gradani prinudeni ovakve zdravstvene usluge obavljati u privatnim zdravstvenim
ustanovama koje se dodatno placaju, iako se one ve¢ finansiraju iz sredstava doprinosa za zdravstveno
osiguranje.

Vlada FBiH je u aprilu 2022. godine donijela Strategiju razvoja FBiH 2021-2027. godine’, kao integrisani
i multisektorski dokument koji definira javne politike FBiH u ovom periodu i odreduje strateske ciljeve,
kao Sto su: 1) Unapredenje pristupa i smanjenje nejednakosti u zdravstvenim uslugama; 2) Osnazivanje
preventivhog potencijala preventivne medicine; 3) Unapredivanje djelovanja u kriznim
javnozdravstvenim situacijama; i dr.

5 ,Sl. novine FBiH, br. 46/10i 75/13
6 https://www.zzjzfbih.ba/wp-content/uploads/2021/04/Glas-javnog-zdravstva-br.-3.pdf
7,Sl. novine FBiH" broj 40/22
e
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Uzimajuci u obzir indikacije problema u predmetnoj oblasti, Ured za reviziju institucija u FBiH proveo
je reviziju ucinka o temi: ,,Upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja“.

Osiguranje zdravog Zivota i promovisanje dobrobiti za
sve ljude, svih uzrasta, bitno je za odrzivi razvoj. Shodno IDRA“I.LIE I
navedenom, provodenje ove revizije u skladu je sa UN- BMGUSTﬂHJE
ovim ciljevima odrzivog razvoja. Naime, cilj broj 3.
odnosi se na zdravlje i blagostanje kroz promovisanje
zdravog Zivota i dobrobiti svih ljudi i svih Zivotnih dobi.?
Ovim ciliem Zeli se posti¢i univerzalni obuhvat .
zdravstvenom  zaStitom, ukljucujuc¢i zastitu od
finansijskog rizika, te osigurati dostupnost kvalitetnih
osnovnih usluga zdravstvene zastite.

Zasto zdravstveni sektor treba promjene?

e Zdravstveni sistem je najjaci finansijski sistem u drZavi, ako se njime uspjesno upravlja.
e Cilj zdravstvenog sistema je da pruZi dobro zdravlje, odgovori na potrebe stanovnistva i omoguci

finansijsku odrZivost.
WHO

1.2. Cilj revizije i revizijska pitanja
Cilj revizije je ispitati efikasnost upravljanja ljudskim resursima u domovima zdravlja.

Shodno postavljenom cilju, ispitano je sljedede:
1) Dalije planiranje i rasporedivanje ljudskih resursa u domovima zdravlja odgovarajuce?
2) Dalli je osigurano odgovarajuce provodenje specijalizacija i zaposljavanje kadra u domovima
zdravlja?
3) Da li domovi zdravlja na odgovarajudi nacin izvjestavaju o upravljanju ljudskim resursima i
postupaju po zalbama pacijenata?

1.3. Obim i ogranicenja revizije

Predmet revizije bile su aktivnosti DZ preduzete na planiranju i rasporedivanju kadrova, praéenju rada,
planiranju i provodenju specijalizacija, zaposljavanju i izvjeStavanju o upravljanju ljudskim resursima i
postupanju u skladu sa Zalbama pacijenata.

U okviru prvog revizorskog pitanja analiziralo se na koji nacin se vrsi planiranje ljudskih resursa u
domovima zdravlja. Ispitano je da li su u DZ donijeti pravilnici o sistematizaciji i unutrasnjoj organizaciji
radnih mjesta, kao i popunjenost radnih mjesta u odnosu na sistematizovana radna mjesta i standarde
i normative. Revizijom smo detaljnije analizirali sistematizaciju i popunjenost radnih mjesta u DZ u
organizacionim jedinicama porodi¢ne medicine (PM)®, ZZ predskolske djece od 0 do 6 godina i PZZ zuba
i usta. Takoder, analiziralo se da li postoji prac¢enje radnih aktivnosti i optereéenosti kadrova u odnosu
na potrebe.

8 U okviru treceg cilja nalazi se 12 podciljeva, kao 3to su: globalno smanjenje smrtnosti, smanjenje smrtnosti kod novorodencadi,
regrutovanje, razvijanje, obucavanje i zadrZavanje zdravstvenih radnika u zemljama u razvoju, okoncanje epidemija AIDS-a, tuberkuloze,
malarije i zanemarivih tropskih bolesti, borba protiv hepatitisa, bolesti koje se prenose vodom i ostalih zaraznih bolesti, promocija mentalnog
zdravlja i blagostanja...
% Imajudi u vidu da svi DZ nemaju jednoobraznu organizaciju, zajedno sa porodi¢cnom medicinom analiziramo i sluzbe (djelatnosti polivalentnih
patronaznih sestara u zajednici, lije¢enje i rehabilitaciju u kuci, palijativnu njegu i opéu medicinu).
|
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U okviru drugog revizorskog pitanja analiziralo se planiranje i implementacija specijalizacija doktora
medicine i stomatologije. Takoder, ispitano je da li interni akti DZ na odgovarajuéi nacin ureduju
zaposljavanje, da li je osigurana transparentnost zaposljavanja kadra na odredeno vrijeme, te je
izvrSena analiza podataka o zaklju¢enim ugovorima o djelu. Ispitane su i pretpostavke za efikasno
angaZzovanje nedostajuceg kadra u vanrednim situacijama (migracije, turisticka sezona i sl.)

U okviru treceg revizorskog pitanja ispitan je nacin izvjeStavanja DZ o radu i upravljanju ljudskim
resursima prema nadleZznim organima i ustanovama. Takoder, analiziran je nacin podnosenja i
postupanja po Zalbama pacijenata.

Detaljno ispitivanje o upravljanju ljudskim resursima u domovima zdravlja provedeno je na uzorku od
devet domova zdravlja, razli¢ite veli¢ine, sa podruéja KS, TK, HNK, USK, BPK i HBZ. Revidirani subjekti
bili su: Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo, Javna zdravstveno-nastavna ustanova Dom
zdravlja ,,Dr Mustafa Sehovi¢“ Tuzla, Dom zdravlja Mostar, Dom zdravlja Neum, Dom zdravlja Biha¢,
Dom zdravlja Cazin, Dom zdravlja Livno, Dom zdravlja Drvar i Dom zdravlja ,,Dr. Isak Samokovlija“
Goraide.

Obuhvacéeni su domovi zdravlja iz Sest kantona u kojima Zivi cca 66% stanovnika FBiH. U cilju
utvrdivanja razli¢itosti izmedu DZ analizirani su DZ razli¢itih veli¢ina (manjil®, srednji'! i veliki'?).
Poseban akcenat je stavljen na upravljanje ljudskim resursima u porodi¢nim, stomatoloskim i
pedijatrijskim sluzbama.

Pored toga, kod ispitivanja sistemskih uzroka problema analizirane su i informacije prikupljene od:
FMZ, Federalnog ZZJZ, te kantonalnih MZ, ZZO i ZZJZ sa podru¢ja KS, TK, HNK, USK, HBZ i BPK.

Kao potencijalni rizik u provodenju predmetne revizije navodi se dostupnost, pouzdanost, odnosno
potpunost podataka u zvani¢nim izvjestajima koji govore o zaposlenima u domovima zdravlja.
Postojedi izvjestaji prikazuju odredene statisticke podatke iz oblasti zdravstva po kantonima i njihov
zbir na nivou FBiH, ali se oni ograni¢eno mogu koristiti za komparaciju izmedu pojedinih domova
zdravlja zbog razli¢itog postupanja DZ pri vodenju evidencija i safinjavanja izvjeStajnih obrazaca o
pruzenim zdravstvenim uslugama.

Predmetna revizija nije ispitivala opravdanost pojedinacnih zaposljavanja i procedure koje su se
provodile u postupcima zapoSsljavanja. UvaZavajuci kompleksnost i znacajnost ove problematike,
navedena pitanja bi trebala biti predmetom zasebne revizije ucinka.

1.4. Kriteriji revizije

Opdi kriterij proizilazi iz Ustava Federacije BiH i ¢lana 3. Zakona o ZZ, kojim je definisano da svaka osoba
ima pravo na zdravstvenu zastitu i na moguénost ostvarivanja najviseg moguéeg nivoa zdravlja.
Prilikom odredivanja kriterija uzeli smo u obzir nadleznosti klju¢nih institucija u oblasti zdravstva,
strateska opredjeljenja i postojecu regulativu koja se odnosi na zdravstveni sektor u FBiH.

Shodno navedenom, formulisali smo kriterije za svako revizijsko pitanje na sljedeci nacin:

> Kriteriji za prvo revizijsko pitanje:
e Domovi zdravlja imaju utvrdenu politiku kojom se dugorocno planira upravljanje ljudskim
resursima. Doneseni su provedbeni akti koji detaljnije ureduju primjenu utvrdenih politika
u praksi;
e Utvrdena je adekvatna sistematizacija i popunjenost radnih mjesta shodno vazeéim

standardima i normativima. Osiguran je odgovarajuc¢i omjer medicinskog i nemedicinskog
kadra;

10 pZ Neum, Drvar i Livno
11 DZ Mostar, Biha¢, Cazin i Gorazde
12DZKS, Tuzla
|
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e Nadlezni u domovima zdravlja redovno prate radnu uspjeSnost i opterecenost zaposlenih,
te poduzimaju mjere stimulacije i sankcionisanja u cilju boljeg upravljanja ljudskim
resursima.

> Kriteriji za drugo revizijsko pitanje:

e U DZ se na odgovarajuci nacin planira i implementira odobreni plan specijalizacija doktora
medicine i stomatologa, vodeci racuna o nedostajué¢im stru¢nim kadrovima i starosnoj
strukturi raspoloZivih kadrova;

e Doneseni su odgovarajuci interni akti vezani za zapoSsljavanje, dodatno angaZovanje
nedostajuéeg kadra u vanrednim situacijama i stru¢no usavrsavanje zaposlenih u DZ;

e Osigurana je transparentnost zaposljavanja u skladu s zakonskim odredbama.

> Kriteriji za treée revizorsko pitanje

e DZ su osigurali odgovarajude izvjestavanje o radu i ljudskim resursima;
e Pacijentima je omoguceno jednostavno podnosenje Zalbi;
e DZ preduzimaju korektivne radnje na osnovu prituzbi pacijenata.

1.5. lzvori podataka i metodologija

Podaci potrebni za provodenje revizije prikupljani su kombinovanjem razli¢itih metoda kao Sto su:
zvanicni izvjestaji nadleznih institucija, upitnik, intervju, pregled i analiza dokumentacije, komparativna
metoda (poredenje sa praksama zemalja iz okruzenja) i dr.

Primarni izvori podataka bili su: popunjeni upitnici i intervjui sa subjektima revizije, te zakonska i
podzakonska regulativa. Takoder, koriSteni su sekundarni izvori podataka kako bi se obuhvatile sve
relevantne perspektive predmeta revizije. U tom smislu, koristene su informacije dobivene analizom
zakonske i podzakonske regulative, strateskih dokumenata, planova, izvjestaja, struc¢nih radova i
statistickih podataka, te druge dostupne informacije i izvjeStaji iz predmetne oblasti, kao i prakse
drugih zemalja.

Putem upitnika prikupljeni su podaci od devet domova zdravlja koji su odabrani za uzorak revizije, kao
i od Federalnog ministarstva zdravstva, Federalnog zavoda za javno zdravstvo, kantonalnih
ministarstava nadleZnih za oblast zdravstva, kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja, kantonalnih
zavoda za javno zdravstvo.

Obavljene su posjete domovima zdravlja: Kantona Sarajevo, Tuzla, Mostar i Neum, dok su sa
predstavnicima ostalih DZ obavljeni telefonski intervjui i online komunikacija. Pored toga, posjete i
intervjui su obavljeniisa predstavnicima Federalnog ministarstva zdravstva, Ministarstva zdravstva TK,
Zavoda zdravstvenog osiguranja TK, Zavoda za javno zdravstvo KS. Takoder, anketirani su pacijenti i
zdravstveni radnici domova zdravlja Tuzla i Mostar.

|
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2. OPIS OBLASTI

2.1. Opis osnovnih pojmova

Zdravstvena djelatnost predstavlja organizovano pruzanje zdravstvene zastite kroz rad zdravstvenih
radnika i zdravstvenih saradnika u okviru zdravstvenih ustanova, odnosno privatne prakse u skladu sa
stru¢no-medicinskom doktrinom i uz upotrebu zdravstvene tehnologije. Zdravstvena djelatnost
obavlja se na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Primarna zdravstvena zastita se ostvaruje kroz rad domova zdravlja sa podru¢nim ambulantama, a
organizira se tako da je korisnicima dostupna u opéini njihovog prebivaliSta. Ona obuhvata djelatnosti
poput: porodicne medicine, zdravstvene zastite djece, polivalentnih patronaznih sestara u zajednici,
higijensko-epidemiolosku zastitu, hitnu medicinsku pomo¢, zastitu reproduktivnog zdravlja Zena,
zdravstvenu zastitu kod nespecifi¢nih i specifi¢nih pluénih oboljenja, fizikalnu i mentalnu rehabilitaciju
u zajednici, specifiénu zdravstvenu zastitu radnika kao dio medicine rada?3, zubnozdravstvenu zastitu,
laboratorijsku i radiolosku dijagnostiku primarnog nivoa i apotekarsku djelatnost.

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova za pruZanje zdravstvene zastite stanovniStvu odredenog
podrucja na primarnom nivou zdravstvene zastite.

Ljudske resurse cine: svi zaposleni i njihova ukupna znanja, vjesStine, sposobnosti, motivacija,
posvecenost radu, odanost i kreativne mogucnosti, koje se mogu angazovati u ostvarenju razvojne
vizije, misije, politike i strateskih ciljeva domova zdravlja.

Medicinski kadar Cine zaposleni u zdravstvenim ustanovama koji rade sa pacijentima i imaju zavrsen
medicinski, stomatoloski ili farmaceutski fakultet, te visoke i srednje Skole zdravstvenog smijera.
Medicinski kadar cine: zdravstveni radnici (doktori medicine i stomatologije, doktori medicine sa
usmjerenom specijalizacijom, doktori stomatologije specijalisti, magistri farmacije, magistri farmacije
specijalisti, radnici sa visokom zdravstvenom $kolom, zdravstveni tehniéari VSS i zdravstveni tehnicari
SSS) i zdravstveni saradnici (psiholog, socijalni radnik i defektolog).

Nemedicinski kadar Cine zaposleni u administraciji zdravstvenih ustanova koji rade pravne, opce,
kadrovske i ekonomsko-finansijske poslove, kao i zaposleni koji rade poslove u tehnic¢kim sluzbama.

2.2. Znacaj upravljanja ljudskim resursima

Ciljevi organizacije najefikasnije se postiZu ukoliko su pravi ljudi sa potrebnim znanjem i vjestinama
rasporedeni na pravom radnom mjestu.

Domovi zdravlja, kao i svaka organizacija, trebaju ostvariti ciljeve zbog kojih su osnovani, a to je
blagovremeno pruZanje zdravstvenih usluga u potrebnom obimu i kvalitetu koji zadovoljava osigurana
lica. Na kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga najve¢im dijelom uti¢u kadrovski resursi (medicinski i
nemedicinski kadar), zajedno sa tehnoloskom opremljenosti zdravstvenih ustanova u FBiH. Ljudski
resursi su osnovni faktor zdravstvenog sistema, o ¢ijem broju, kvalitetu i planiranju ovise ishodi
zdravstvene zastite. Adekvatno upravljanje ljudskim resursima je odgovornost menadZmenta koji treba
osigurati optimalno koriStenje radne snage (zaposlenika), putem uspostavljanja adekvatne
organizacije, koristenja dostupnih znanja, vjestina i materijalnih kapaciteta.

13 Ako je ugovorena sa poslodavcem
|

Izvjestaj revizije ucinka
Upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja 11




@) #  Ured za reviziju institucija u FBiH

2.3. Pravni okvir, relevantan za oblast revizije
Propisi relevantni za oblast revizije uzeti u obzir u toku glavne studije su:

- Zakon o zdravstvenoj zastiti'* koji, izmedu ostalog, ureduje nacela, mjere, nadin organizovanja
i provodenja zdravstvene zastite, nosioce drustvene brige za zdravlje stanovniStva, prava i
obaveze lica u koriStenju zdravstvene zastite, te sadrzaj, nacin obavljanja i nadzor nad
obavljanjem zdravstvene zastite na teritoriji Federacije Bosne i Hercegovine.

- Zakon o zdravstvenom osiguranju®® koji, izmedu ostalog, ureduje uslove prema kojima
gradani Federacije imaju pravo na zdravstveno osiguranje. Zdravstveno osiguranje, kao dio
socijalnog osiguranja gradana, Cini jedinstveni sistem u okviru kojeg gradani ulaganjem
sredstava, na nacelima uzajamnosti i solidarnosti, obavezno u okviru kantona, osiguravaju
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu i druge oblike osiguranja na nacin koji je utvrden
ovim zakonom, drugim zakonima i propisima donesenim na osnovu zakona.

- Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih prava® koju je Parlament FBiH donio
2009. godine i kojom su utvrdena minimalna prava osiguranih lica na zdravstvenu zastitu, kao
i druga prava koja se finansiraju iz obaveznog zdravstvenog osiguranja. Ovom Odlukom je
takoder utvrden minimalni obim prava za neosigurana lica, u skladu sa Evropskom
konvencijom o ljudskim pravima i slobodama koju je ratificirala Drzava BiH.

- Standardi i normativi ZZ FBiH'" koje, shodno zakonskim odredbama*® donosi federalni
ministar zdravstva kao podzakonski propis. Standardi predstavljaju stru¢ne, naucne i
dogovorene norme, kojima se na realnim osnovama objektivizira rad u zdravstvu i garantuje
odredeni kvalitet usluga. Ovim standardima se na jedinstven nacin utvrduje sastav timova u
primarnoj, specijalisticko-konsultativnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti u odnosu na broj
osiguranih lica odredene populacije, kao i vrijednost svakog tima izrazena odredenim brojem
bodova. Standardi i normativi iz 2018. godine su za domove zdravlja zna¢ajno povoljniji u
odnosu na ranije verzije jer jednom priznatom radnom timu pripada manji broj osiguranih
osoba i dovodi do poveéanja finansijskih sredstava za finansiranje rada.®

- Jedinstvenom metodologijom?® propisuje se nadin izrade programa zdravstvene zastite za
podrucje kantona, kao i nacin zakljucivanja ugovora izmedu nadleznog ZZO i ZU. Programom
zdravstvene zastite za podrucje kantona se na osnovu standarda i normativa ZZ odreduje
pripadajuéi broj timova i preradunava njihova finansijska vrijednost u KM%, iz kojih sredstava
se trebaju pokriti svi troSkovi koji nastaju u procesu pruzanja zdravstvenih usluga: rad
medicinskog i nemedicinskog osoblja, materijalni troskovi i amortizacija stalnih sredstava. Kod
utvrdivanja vrijednosti programa zdravstvene zastite, primjenjujuéi standarde i normative
kadra, za djelatnosti primarne i specijalisticko-konsultativne zdravstvene zastite, propisano je
da omjer medicinskog i nemedicinskog kadra treba da iznosi 80% : 20%.

14 SluZbene novine FBiH", br. 46/10i 75/13
15, SluZbene novine FBiH", br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11i36/18 i 61/2022
16 U okviru osnovnog paketa zdravstvenih prava osiguranim licima pripada pravo na: zdravstvenu zastitu, naknadu place za vrijeme
privremene sprijeCenosti za rad, lijekove utvrdene Odlukom o Listi esencijalnih lijekova neophodnih za osiguranje zdravstvene zastite u okviru
standarda obaveznog zdravstvenog osiguranja, koristenje ortopedskih i drugih pomagala, stomatolosko-protetsku pomo¢ i stomatolosko-
protetske nadomjeske saglasno Listi ortopedskih i drugih pomagala koji se mogu propisivati u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja i
koja je sastavni dio ove odluke.
17 Sluzbene novine FBiH", broj 82/14, 107/14 i 58/18
18 Clan 35. stav 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti
19 Prvi standardi doneseni su 2003. godine, a izmijenjeni 2011. u dijelu PM. Drugi standardi su doneseni 2014, a izmijenjeni su 2018. godine.
20 Sluzbene novine FBiH", broj 34/13190/13
21 Vrijednost 1 boda u KM za realizaciju programa zdravstvene zastite na godiSnjem nivou utvrduju upravni odbori kantonalnih ZZO u
zavisnosti od ukupno planiranih prihoda iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za tu godinu. Koliko sredstava pripada domovima zdravlja,
kao i svakoj drugoj zdravstvenoj ustanovi, odreduje se na osnovu obrac¢unatog ukupnog broja bodova po timovima i vrijednosti tog boda u
KM za tu godinu.
|
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2.4.Institucionalni okvir

Sistem zdravstva u FBiH je decentraliziran i vecina nadleZnosti je data kantonima. Ministarstvo
zdravstva FBiH je nadlezno za kreiranje zdravstvene politike i predlaganje zakona, dok je utvrdivanje
potreba za zdravstvenim uslugama i osiguranje pruZanja zdravstvenih usluga u nadleznosti kantona.

Struktura sektora zdravstva u FBiH se sastoji od 11 MZ (FMZ i 10 kantonalnih), 11 ZZO (ZZOiR FBiH i 10
kantonalnih), 11 ZZJZ (10 kantonalnih i jedno federalno) dok se zdravstvena djelatnost obavlja u 104
zdravstvene ustanove (tri klinicka centra, Sest kantonalnih bolnica, devet opcih bolnica, tri specijalne
bolnice, 80 domova zdravlja i tri rehabilitaciona centra)??. Zdravstvene ustanove mogu da osnivaju
Federacija, kantoni i JLS.

Dijagram 1. Pregled zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH

Zavod zdravstvenog Zavod za javno
osiguranja i zdravstvo FBiH
reosiguranja FBiH
Kantonalni zavodi Kantonalni zavodi
za javno zdravstvo zdravstvenog
osiguranja
| Domovi
/ zdravlja T Ambulante
Bolnice

|
Klinicki centri

2.5. Organizacija zdravstva i primjena Standarda i normativa ZZ FBiH na nivou kantona

Prema zakonskim propisima?® i sada$njoj organizaciji zdravstvenog sistema u FBiH, kantoni samostalno
ureduju vrstu i broj ustanova koje pruzaju zdravstvene usluge na nivou PZZ. DZ su zaduZeni za pruzanje
svih usluga PZZ na podrucju kantona, osim u KS. Na podrucju KS, osim DZ koji je organizovan za
podrucje cijelog Kantona, egzistira joS osam zdravstvenih ustanova koje su istovremeno zaduZene za
pruzanje usluga PZZ i odredenih usluga specijalisticko-konsultativne ZZ.

Pravilnike o sistematizaciji i organizaciji radnih mjesta, shodno statutima, donose nadlezni organi DZ.
U zavisnosti od statutarnih odredbi, osnivaci daju ili ne daju saglasnost na ove pravilnike. Zakonskim
propisima?* je predvideno da osniva¢i DZ mogu biti kantoni i jedinice lokalne samouprave (grad i
opcine) koji imenuju organe rukovodenja, upravljanja i kontrole (direktore, upravne i nadzorne
odbore). Tako su kantoni osnivaci DZ u KS, USK, ZHK i HBK, dok se na podrucjima ostalih kantona u
ulozi osnivaca pojavljuju opcine ili gradovi.

22 Zdravstveno-statisticki godi$njak Federacije Bosne i Hercegovine za 2021. godinu
23 Zakon o ustanovama i Zakon o zdravstvenom osiguranju
24 Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o ustanovama
S —
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Kantonalna MZ, kroz donosenje godisnjih kantonalnih planova i programa mjera zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja za sve djelatnosti zdravstvene zastite?® i davanjem smijernica za
donosenje godisnjih finansijskih planova kantonalnim ZZO, odreduju koliko ¢e DZ dobiti sredstava za
finansiranje primarne zdravstvene zastite iz doprinosa. Prilikom odredivanja pripadajuéeg iznosa za
finansiranje DZ, kantonalni ZZO trebaju da primjenjuju vazece Standarde i normative ZZ FBiH koji im
sluZze kao osnova za utvrdivanje godiSnjeg iznosa za finansiranje usluga primarne zdravstvene zastite.
(Detaljnije u tabeli 5. u Prilogu lzvjestaja).

3. NALAZI REVIZIJE

Nalazi koji se prezentiraju u ovom poglavlju predstavljaju odstupanja od utvrdenih kriterija revizije i
strukturirani su u odnosu na revizijska pitanja.

3.1. Planiranje i rasporedivanje zaposlenih u domovima zdravlja

3.1.1. Politike upravljanja ljudskim resursima

Politika upravljanja ljudskim resursima predstavlja pretpostavku profesionalnog razvoja, stru¢nog
usavrSavanja i bolje unutrasnje organizacije i sistematizacije radnih mjesta, u skladu sa znanjima i
vjestinama.

Revizijom je utvrdeno da vecina DZ nema definisane politike upravljanja ljudskim resursima, iako je
njihovo utvrdivanje predvideno strateskim dokumentima u oblasti zdravstva.?® Naime, sedam DZ%,
od ukupno devet iz uzorka, nema utvrdene politike upravljanja ljudskim resursima. U ovim DZ
upravljanje ljudskim resursima i kadrovska politika djelimi¢no su regulisani internim aktima kojima se
ureduje organizacija i sistematizacija radnih mjesta.

U DZ Tuzla i Livno politika upravljanja ljudskim resursima utvrdena je u strategijama upravljanja
ljudskim resursima.?® Medutim, nisu preduzimane znadajnije aktivnosti na njihovoj implementaciji.
Izostale su aktivnosti kojima se definisana politika trebala operacionalizirati buduci da nisu doneseni
provedbeni akti koji bi detaljnije razradili primjenu utvrdenih politika u praksi. Konstatovano je da i
navedena dva DZ imaju veliki broj nerijesenih problema u upravljanju kadrovima, koji nisu adekvatno
adresirani u donesenim politikama.

Utvrdeno je da planiranje ljudskih resursa u DZ karakteriSe odsustvo dugorocne vizije, te da se ono
uglavnom definise kroz godisnje programe rada i finansijske planove. Primjena kratkorocnih planova
nije dovoljna osnova za adekvatno upravljanje ljudskim resursima u DZ i ostvarenje ciljeva zbog kojih
su osnovani, a to je blagovremeno pruzanje zdravstvenih usluga u potrebnom obimu i kvalitetu.

Neadekvatno planiranje ljudskih resursa u DZ djelimi¢no je uzrokovano nedostatkom adekvatnih
politika upravljanja ljudskim resursima na visim nivoima vlasti. FMZ nije izradio prijedlog strateskog
plana razvoja zdravstva u FBiH,? iako je prethodni plan istekao 2020. godine.

25 Primarne, vanbolnicke specijalisti¢ko-konsultativne zdravstvene zastite, javnog zdravstva i bolni¢ke zdravstvene zastite

26 U Strateskom planu razvoja zdravstva u FBiH 2008-2018. godine (koji je produZen do 2020. godine) specifi¢ni cilj u okviru jaanja ljudskih
resursa u sistemu zdravstvene zastite koji su trebale implementirati i zdravstvene ustanove jeste uspostavljanje procesa planiranja na svim
nivoima prema stvarnim potrebama i uvodenje odrzivih i efikasnih mehanizama upravljanja ljudskim resursima.

27.DZ KS, Mostara, Bihaca, Cazina, Gorazda, Neuma, Drvara

28 DZ Tuzla je 2018. godine donio Strategiju upravljanja ljudskim resursima, a DZ Livno je 2019. godine donio Strategiju ljudskih resursa Doma
zdravlja Livno.

2 U skladu sa ¢lanom 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti
|
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Takoder, FMZ nije nikada donio srednjoroéni plan ljudskih resursa za zdravstveni sistem FBiH,*° §to
je shodno Zakonu o zdravstvenoj zastiti trebalo donijeti prije vise od deset godina3!. Utvrdeno je da
ni na nivou kantona ne postoje srednjorocni niti godisnji planovi upravljanja ljudskim resursima.
Nedostatak strateskog pristupa i smjernica za upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu rezultiralo je
nezadovoljavaju¢im stanjem u oblasti zdravstva u FBiH, nezadovoljstvom pacijenata i medicinskih
radnika.

3.1.2. Sistematizovana radna mjesta u domovima zdravlja i njihova popunjenost

Revizijom je utvrdeno da gotovo svi DZ imaju znacajne razlike izmedu broja i strukture radnih mjesta
u odnosu na vaZzeée Standarde i normative, kao i razlike u broju sistematizovanih i popunjenih radnih
mjesta. Naime, prilikom donosenja pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta
rukovodstvo DZ nije primjenjivalo Standarde i normative ZZ FBiH, tako da struktura i broj
sistematizovanih radnih mjesta nije uskladena s ovim propisom,3 koji bi se trebao primjenjivati na
teritoriji cijele FBiH. U KS doneseni su kantonalni standardi i normativi®, ali utvrdeno je da broj
sistematizovanih radnih mjesta u DZ KS nije uskladen ni sa kantonalnim propisom. Vazno je naglasiti
da veéina posmatranih DZ 3* nema saglasnosti osnivaéa na sadrzaj pravilnika koji ureduju
sistematizaciju i organizaciju radnih mjesta s obzirom da to ne zahtijevaju svi kantonalni propisi niti
interni akti DZ.

Prilikom popunjavanja radnih mjesta u DZ nisu postovani standardni i normativi, ali ni sami akti o
sistematizaciji. Navedena odstupanja uodena su kod svih devet posmatranih DZ. U pojedinim DZ* je
istaknuto da su sistematizacije prilagodavane postojeéem broju veé zaposlenih lica, Sto je imalo za
posljedicu da su usljed prekobrojnosti zaposlenih u pojedinim sluzbama, velikog broja nemedicinskog
kadra i nedovoljnih sredstava za njihovo finansiranje ovi DZ imali probleme sa redovnim izmirivanjem
plaéa, doprinosa i drugih obaveza iz radnog odnosa.

Odstupanja u sistematizovanim i popunjenim radnim mjestima mogu se prikazati na primjeru

djelatnosti porodicne medicine.

Tabela 1. Sistematizovana i popunjena radna mjesta u sluzbama koje obavljaju porodi¢nu medicinu u
odnosu na federalne standarde i normative

R | Brojradnih DOM ZDRAVLIA

/b | mjesta Sarajevo | Tuzla | Mostar | Goraide | Biha¢ | Cazin | Livno | Drvar | Neum
Pripadajudi broj
RM prema SiN3®
2. | Sistematizovano 595 250% | 139 51 104 82 23 9 *Hx
Popunjeno na
31.12. 2022.
Izvor: Vazedi SiN iz 2018. godine i podaci domova zdravlja

1. * 167 80 36 88** | 70** 30 11 4

3. 594 208 127 47 88 58 29 8 oork

30U skladu sa ¢l. 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti treba ga predloZiti Zavod za javno zdravstvo FBiH, uz saglasnost kantonalnih ministara
zdravstva.
31 Shodno ¢lanu 236. Zakona o zdravstvenoj zastiti, plan ljudskih resursa za zdravstveni sistem Federacije trebalo je donijeti u roku od 18
mjeseci od donosenje zakona 2010. godine.
32 Sluzbene novine FBiH", broj 82/14, 107/14158/18
33 Sluzbene novine KS, br. 37/09
34 Saglasnosti osnivaca na sadrZaj pravilnika koji ureduju sistematizaciju i organizaciju radnih mjesta nemaju DZ Mostar, Tuzla, Gorazde, Livno,
Drvar i Neum
35DZ Drvar i Mostar
36 Ukupan broj osiguranika starijih od $est godina/1.800 osiguranika prema SiN (jedan dr. + 1 med. sestra + 1 med. sestra patronaza i palijativa)
37 Dispanzer za predskolsku djecu DZ Tuzla pripada Opcéoj/PM (sistematizovano je 26 RM), ali navedeni podaci nisu uklju¢eni u tabelarnom
prikazu. Zbog razli¢ite organizacije porodi¢ne medicine u DZ, kod pojedinih porodi¢na medicina ukljucuje i dispanzer za predskolsku djecu.
|
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* Pripadajuci broj radnih mjesta u DZ KS prema federalnim SiN nije moguce utvrditi zbog specificne organizacije
primarne zdravstvene zastite u KS, gdje se djelatnost PM, osim u DZ KS, obavlja i u viSe drugih ustanova u KS.
Za cijelo podrucje KS pripadaju 662 radna mjesta.

** Shodno internoj organizaciji u DZ Biha¢ i Cazin, djeciji dispanzer nije moguce iskljuciti iz PM, zbog cega je
prilikom kalkulacije pripadajuc¢ih radnih mjesta po standardima uklju¢en i potrebni broj radnih mjesta u
dispanzerima za djecu.

*** DZ Neum nema posebno sistematizovana radna mjesta za sluzbu porodi¢ne medicine, zbog ¢ega poredenje
nije moguce.

Kako je vidljivo iz prethodne tabele, nijedan od posmatranih DZ nije osigurao uskladenost internih
akata o sistematizaciji i popunjenost radnih mjesta sa standardima i normativima, Sto rezultira
nedostatkom ili prekobrojnoscu zaposlenih u pojedinim DZ, alii u pojedinim organizacionim jedinicama
i sluzbama unutar jednog DZ. Evidentno je da veéina DZ* ima vedi broj sistematizovanih radnih mjesta
u odnosu na standarde i normative. Takoder, u tri DZ*° je i popunjenost radnih mjesta veéa u odnosu
na pripadajuci broj shodno standardima, te je u isto toliko DZ popunjenost radnih mjesta veca od broja
sistematizovanih radnih mjesta.*

Organizacija porodi¢ne medicine je na razlic¢ite nacine uredena u DZ iz uzorka, a u pojedinim DZ je
potpuno drugacija od vaZecih standarda i normativa, zbog Cega su podaci o sistematizovanim i
popunjenim radnim mjestima tesko uporedivi i provjerljivi.** (Detaljnije o organizaciji u tabeli 1a. u
Prilogu.)

DZ Drvar i Neum predstavljaju primjer malih DZ kod kojih se ogledaju poteskoce u primjeni vazecih SiN,
alii poslovanja, pa se porodi¢na djelatnost u ovim DZ obavlja kroz razli¢ite organizacijske sluzbe. Zbog
toga broj sistematizovanih i popunjenih radnih mjesta u ovim DZ nije mogucée posmatrati u odnosu na
standarde. Isto tako, na osnovu dostupnih podataka za 2021. godinu, analitickim postupcima smo
utvrdili da ukupan broj zaposlenih u svim zdravstvenim ustanovama na podrucju KS za djelatnost PM
znacajno ne odstupa od federalnih SiN, dok je za djelatnost stomatoloske zdravstvene zastite znacajno
vedi.* Skupstina KS je u aprilu 2017. godine donijela Plan restrukturiranja zdravstvene djelatnosti i
reorganizacije zdravstvenih ustanova u KS, ali on jo$ uvijek nije implementiran.

Opisana odstupanja u sistematizovanim i popunjenim radnim mjestima mogu se prikazati i na primjeru

doktora koji obavljaju poslove porodi¢ne medicine, sto se prikazuje u narednoj tabeli.

Tabela 1a. Sistematizovani i zaposleni broj doktora koji obavljaju poslove porodi¢ne medicine u odnosu
na federalne standarde i normative

R/b | Broj doktora koji DOM ZDRAVLIA
obavljaju usluge
porodi¢ne medicine
Pripadajuci broj

Sarajevo | Tuzla | Mostar | Gorazde | Biha¢ | Cazin | Livno | Drvar | Neum

1. doktora prema SiN « 55,6 28 11,8 25,4 20 9,5 3,6 1,3
2, | Sistematizovanibroj |, 88 | 40 16 27 | 27 | 7 3 | e*
doktora
Broj doktora koji su
3. | obavljali djelatnost 221 78 43 14 20 17 8 2 3x*

PM sa 31. 12. 2022.

Izvor: Vazeci SiN iz 2018. godine i podaci domova zdravlja

38 DZ Tuzla, Mostar, Gorazde, Biha¢, Cazin
39 DZ Tuzla, Mostar, Gorazde
40 DZ Sarajevo, Livno i Gorazde
41 DZ KS, Drvar i Neum
42 U svim zdravstvenim ustanovama na podrudju KS, ukupan broj zaposlenih koji se finansiraju iz doprinosa za djelatnost PM manji je samo
za 10 izvrsilaca, dok je broj izvrilaca na poslovima zubozdravstvene zastite veci za 284, u odnosu na Standarde i normative FBiH
43 Obuhvaceni su doktori koji obavljaju djelatnost porodiéne medicine bez obzira na organizacijsku strukturu DZ, pa tako su ukljuceni dr.
specijalisti PM, dr. sa PAT-om, dr opé¢e medicine i medicine rada.
|
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* Zbog specifitne organizacije zdravstva u KS, ne mozemo utvrditi pripadajuci broj doktora PM za DZ KS, prema
federalnim SiN, s obzirom na to da se djelatnost PM, obavlja i u drugih ustanovama u KS. Za cijelo podrucje KS
pripada 221 doktor PM.

** Sistematizovani i popunjeni broj doktora u DZ Neum se odnosi na ukupni broj zaposlenih doktora u DZ buduci
da organizacijom nije utvrden broj doktora koji trebaju obavljati PM.

Cilj zdravstvenog standarda u FBiH je da osigura da se zdravstvena zastita iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja pod jednakim uvjetima pruZza svim osiguranim osobama. Medutim, konstatovano je da
navedeno nije osigurano buduéi da se planiranje ljudskih resursa ne bazira primarno na broju
osiguranika odredene populacije po radnom timu. Medu uzrocima ovog problema, nadlezni iz DZ isticu
probleme u primjeni standarda i normativa zbog Cega je potrebno izvrsiti njihovu provjeru i
uskladivanje s ostalim propisima i stvarnim potrebama. NadleZni iz DZ Neum posebno isti¢u kako
standardima nije prepoznata specificnost ovog DZ kao turistickog mjesta. Pored toga, i nadlezni iz DZ
Gorazde su ukazali na to da vazedi Standardi i normativi ZZ FBiH ne razmatraju specifi¢nosti sredina sa
manjim brojem osiguranika. Primjera radi, shodno SiN, ovaj DZ ne bi trebao zaposljavati nijednog
pulmologa, epidemiologa i psihijatra jer nema potreban broj osiguranika,* iako nadleZni isti¢u da u
praksi postoji realna potreba za tim uslugama, $to se u konacnici realizuje putem ugovora o djelu.*

Vazno je napomenuti da uprkos brojnim prituzbama na vazece standarde i normative Federalno
ministarstvo zdravstva nije vrsilo reviziju Standarda i normativa od 2018. godine, iako bi to trebalo
¢initi svake godine.*® Navedeno je imalo za posljedicu i razli¢ito postupanje po njima. Naime, pored
neuskladenosti sistematizacija i popunjenosti radnih mjesta sa standardima i normativima,
konstatovana je i razli¢ita praksa kantonalnih ZZO prilikom utvrdivanja pripadajucih sredstava za
finansiranje zaposlenih u DZ. Uoceno je da kod nekih DZ kantonalni ZZO primjenjuju vazece federalne
standarde i normative iz 2018. godine*’, dok pojedini primjenjuju nepovoljnije federalne standarde i
normative iz 2003. godine®ili standarde donesene na kantonalnom nivou.* Pored toga, u nekim
slu€ajevima utvrdivanje pripadajucih sredstava za finansiranje DZ kantonalni zavod je vr3io na osnovu
historijskog troska koji se odnosi na stvarni broj zaposlenih u DZ.*° NadleZni iz DZ Cazin isti¢u kako je
ovaj DZ ,08tec¢en” od strane kantonalnog ZZO zbog primjene standarda i normativa koji su doneseni
2003. godine, zbog ¢ega su im uskra¢ena znacajna finansijska sredstva za rad ustanove.

Revizijom je konstatovana neujednacenost u broju osiguranika po jednom doktoru u posmatranim DZ,
zbog cega stanovniStvo ima razliite uslove kada je u pitanju pristup zdravstvenoj zastiti. Ova
neujednacenost ilustruje se na primjeru djelatnosti porodi¢ne medicine, pedijatrije i stomatologije:

44 65.000 osiguranika je potrebno za pulmologa, 40.000 stanovnika za epidemiologa i za psihijatra 55.000 osiguranika.
45 U svom komentaru na Nacrt izvjestaja, DZ Gorazde je istakao problematiku dosljedne primjene SiN, kojom se ne moze osigurati dostupnost
zdravstvene zastite i ispravno funkcionisanje zdravstvenog sistema. Zbog toga smatraju da je trenutni broj zaposlenih ljekara PM u ovom DZ,
iako je veci od SiN potreban, pa ¢ak i nedovoljan za normalno funkcionisanje sistema jer zaposlenici odlaze na edukacije, godisnje odmore,
bolovanja.
46 Naredba o izmjenama i dopunama Naredbe o SiN FBiH (,,Sluzbene novine FBiH, broj 107/14)
47 DZ Mostar, Neum, Livno, Drvar i djelimi¢no DZ Tuzla (uz odredene korekcije)
48 DZ Bihac i Cazin
4% Na podruéju KS su se primjenjivali kantonalni SiN koji su u maju 2022. godine stavljeni van snage
0 DZ Gorazde
|
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Tabela 2. Broj osiguranih lica po jednom specijalisti

v T e (e Broj 05|guran!h lica Br(.)j osiguranih lica _po
. . od 0-6 godina jednom doktoru i
godina po jednom doktoru . e s e .
R/b Dz .. L po jednom specijalisti specijalisti
koji obavlja djelatnost PM . ..
. . pedijatru u 2022. stomatologije u 2022.
u 2022. godini . . ..
godini godini
1. KS * 925 *
2. Tuzla 1.283 684 3.910
3. | Mostar 1.177 338 2.440
4. Neum 768 - 2.403
5. | Gorazde 1.528 1.261 3.776
6. Drvar 3.304 - 2.274
7. Livho 2.137 490 2.582
8. Biha¢ 2.285 582 5.336
9. Cazin 2.135 749 5.505

Izvor: Upitnik revizije ucinka

* U tabeli je vidljivo da kod DZ KS nismo prikazali broj osiguranih lica preko Sest godina po jednom
doktoru za djelatnosti PM i stomatologije jer prikazani podaci ne bi bili uporedivi sa drugim DZ. Ove
djelatnosti se, zbog specificne organizacije PZZ u KS, osim u DZ KS, obavljaju i u drugim zdravstvenim
ustanovama na podrugju Kantona.*!

Shodno podacima u tabeli, evidentno je da DZ imaju razli¢it broj pacijenata po jednom ljekaru. Tako u
porodi¢noj medicini &etiri DZ*%2 imaju veéi prosje¢ni broj pacijenata po jednom doktoru nego $to je
predvideno standardima i normativima, dok cetiri DZ imaju maniji broj pacijenata od standarda. Kada
je u pitanju broj pacijenata po jednom pedijatru, evidentno je da samo dva DZ>? imaju veéi broj
pacijenata, dok je kod ostalih DZ broj pacijenata manji u odnosu na Standarde i normative (900).
Takoder, kada poredimo broj pacijenata po jednom stomatologu u odnosu na standarde i normative
(3.500), vidljivo je da &etiri DZ>* imaju veéi broj pacijenata od predvidenog, dok je kod &etiri DZ ovaj
broj manji (detaljnije u Tabeli 1. Priloga izvjestaja).

Podaci o broju osiguranika po jednom timu shodno vaze¢im standardima i normativima

Jedan tim za porodi¢nu medicinu osigurava se na 1.800 osiguranika, i to za stanovnistvo starije od Sest godina. Ovaj tim
Cine: jedan dr. med. specijalista porodicne medicine ili dr. medicine sa posebnom edukacijom iz porodi¢ne medicine (PAT)
+ jedna med. sestra/tehnicar sa SSS.

Jedan tim za zdravstvenu zastitu djece od 0 do 6 godina osigurava se na 900 osiguranika ove populacije, odnosno 12.000
osiguranika ukupne populacije. Ovaj tim ¢ine: jedan dr. med. specijalista pedijatar + jedna med. sestra/tehnicar sa
zavréenim prvim ciklusom VSS ili VSS VI stepen + jedna med. sestra/tehnicar SSS). (SiN 2018. godine)

ZZ zuba i usta djece i omladine do 19 god. osigurava jedan tim na 10.800 osiguranika ove populacije
ZZ zuba i usta odraslih iznad 19 godina osigurava jedan tim na 3.500 osiguranika

Dostupni podaci pokazuju da je u pojedinim DZ broj specijalista stomatologije relativno velik u odnosu
na broj porodicnih ljekara ako se uzmu u obzir potrebe stanovnistva za ovim zdravstvenim uslugama.
Ako se uzme u obzir da gotovo svaka posjeta DZ prevashodno zahtijeva odlazak kod porodi¢nog ljekara,
omjer doktora koji pruzaju usluge porodi¢ne medicine i specijalista stomatologije nije adekvatan.
(Detaljnije u Prilogu 1)

51 Prema podacima sa kojima raspolazemo za 2021. godinu (izvjeStaji prema Zavodu za javno zdravstvo KS), u svim ZU na podrucju KS broj
osiguranih lica preko 6 godina po jednom doktoru za djelatnost PM iznosi 1.756, a za djelatnost stomatologije 1.762.
52 DZ Drvar, Livno, Bihaé, Cazin
53 KS i Gorazde
54 Tuzla, GoraZde, Biha¢ i Cazin
|
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3.1.3. Omjer medicinskog i nemedicinskog kadra

Revizijom je utvrdeno da u vecini domova zdravlja nije osiguran propisani omjer medicinskog i
nemedicinskog kadra koji bi trebao biti 80% : 20%.°> U 3est, od ukupno devet posmatranih DZ
konstatovan je veéi udio nemedicinskog kadra u odnosu na propisani omjer. U nastavku je data
struktura medicinskog i nemedicinskog kadra u posmatranim DZ.

Tabela 3. Struktura zaposlenih i omjer medicinskog i nemedicinskog kadra u DZ na 31. 12. 2022.

R/b Domovi Ukupan broj Medicinski Nemedicinski Odstupanja Dz
zdravlja zaposlenih kadar kadar 80% :20 %
1 2 3 4 5

1. | DZKS 2.041 1.679 362 82:18
2. | DZTuzla 711 580 131 82:18
3. | DZ Mostar 397 321 76 81:19
4. | DZBiha¢ 260 199 61 77:23
5. | DZCazin 240 164 76 68:32
6. | DZ Gorazde 126 99 27 79:21
7. | DZLivno 97 71 26 73:27
8. | DZ Drvar 45 27 18 60:40
9. | DZNeum 25 16 9 64:36

Ukupno: 3.942 3.157 785 80:20

Izvor: Podaci domova zdravlja

Analiza ukazuje na to da je struktura zaposlenih u odredenoj mjeri povezana sa veli¢inom DZ, pa tako
u DZ koji imaju veci broj zaposlenih, poput DZ KS, Tuzla i Mostar, primjetan je manji udio nemedicinskog
kadra u strukturi zaposlenih, dok je u DZ sa manjim brojem zaposlenih ovaj udio znacajno vedi od
propisanog. Primjera radi, u DZ Drvar i Neum>® udio nemedicinskog kadra je duplo veéi u odnosu na
vece DZ poput DZ Tuzle i KS.

Na osnovu podataka o zaposlenima u DZ utvrdena su sljedeca odstupanja u odnosu na vaZece
standarde i normative:

Tabela 4. Utvrdena odstupanja u DZ

. . . Visak medicinskog Visak nemedicinskog
. Manjak medicinskog osoblja u . .
Domovi . . osoblja u odnosu na osoblja u odnosu na
R/b . odnosu na vaZece standarde i . . . . '
zdravlja . vazece standarde i vazece standarde i
normative: . .
normative: normative:
1. KS Da*’ Da%® Ne
2. Tuzla Da%® Da®° Ne
3. Mostar Ne Da%! Ne
4. Bihat Da®? Ne Da

55 Jedinstvena metodologija (,,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 34/13i90/13)

%6 NadleZni iz DZ Neum isti¢u kako je u malim DZ takoder neophodno da postoje radna mjesta koja su logistika zdravstvenim radnicima, poput
ekonomsko-pravne sluzbe i ravnateljstva, zbog Cega je posebno izraZzeno odstupanje u omjeru medicinskog i nemedicinskog kadra u ovom

DZ.
57 Timovi PM i pedijatri

%8 Stomatolog, specijalisti PM u pojedinim opéinama (Centar, Trnovo i Vogo$¢a) zbog neravnomjerno rasporedenih timova
% Manjak med. sestara, pedijatara, ginekologa, epidemiologa, dr. urgentne, dr. pedodoncije
% Timovi PM, pulmologije, radiodijagnostike. neuropsihijatrije i fizikalne medicine

61 Timovi PM

52 Timova PM, pulmolog, ginekolog i spec. urgentne medicine

|
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5. Cazin DAS3 Ne* Da
6. Gorazde Ne Da® Da
7. Livno Da® Ne Da
8. Drvar Da®® Ne Da
9. Neum Ne Da®’ Da

* Na podrucje DZ Cazin ne dolaze i ne pruZaju vanbolnicke specijalisticko-konsultativne usluge specijalisti iz KB
Bihac: oftalmolog, dermatolog i internista, Sto nije u skladu sa Programom zdravstvene zastite USK za 2022.
godinu. Umjesto toga, DZ Cazin je zaposlio specijaliste oftalmologije i interne medicine za Cije finansiranje je
prinuden osigurati sredstva iz viastitih prihoda i/ili uplatama pacijenata.

DZ Gorazde smatra da dosljedna primjena Standarda i normativa zdravstvene zastite nije moguca jer
ne osigurava funkcionisanje zdravstvenog sistema, niti odgovara stvarnim i realnim potrebama
ustanove.

3.1.4. Pracenje rada i opterecenosti zaposlenih u domovima zdravlja

Revizijom je utvrdeno da nije vrSeno adekvatno pracenje radne uspjesnosti i opterecenosti
zaposlenih u DZ. Naime, DZ u internim aktima nisu definisali mjerljive pokazatelje uc¢inka na osnovu
kojih bi se mogla pratiti optereéenost i u€inkovitost kadra, te poduzimati korektivne mjere. Normativi
vremena nisu propisani ni vaZeé¢im Standardima i normativima ZZ FBiH. Jedino Jedinstvena
metodologija propisuje prosje¢no trajanje usluge DZ, ali ne za sve djelatnosti DZ.%®

U svim DZ, na kvartalnom nivou, uspostavljen je sistem izvjeStavanja o pruzenim uslugama putem
propisanih obrazaca® u kojima se evidentiraju: broj posjeta ordinacijama i preventivni rad,”® zatim broj
pregleda u ordinaciji kod doktora medicine, broj kuénih posjeta i broj izdatih recepata i uputnica. Iz
takvih evidencija moze se saznati prosjecni broj izvrSenih zdravstvenih usluga po doktoru (godisnje i
dnevno), medutim, te podatke DZ ne koriste u dovoljnoj mjeri kako bi pratili optereéenost
zaposlenih i poduzimali korektivne radnje u cilju boljeg upravljanja ljudskim resursima.

Dostupni podaci ukazuju na to da se broj pacijenata znacajno razlikuje izmedu DZ, ali i da postoje
znacajne razlike izmedu organizacionih jedinica unutar jednog DZ. Navedeno rezultira prevelikim
opterecenjem pojedinih organizacionih jedinica, zbog ¢ega pacijentima nisu osigurane odgovarajuce
usluge.

Na osnovu dostupnih podataka o broju pacijenata u 2021. godini i broju doktora u tri posmatrane
sluzbe u DZ iz uzorka, utvrdene su znacajne razlike u prosjecnom raspoloZivom vremenu po
pacijentu, kao i prosje€nom broja pacijenata po jednom doktoru, $to se prezentira u narednoj tabeli:

& Timova PM
54 med. sestre/tehnicari
% dr. medicine i stomatologije, medic. i stomatolos. sestara
% dr. med. u odjeljenju opée medicine i HMP
57 sistematizovana i popunjena RM koja nisu predvidena za male DZ
% Tako je, primjera radi, za zdravstvenu zastitu djece 0-6 godina prosjecna usluga predvidena u trajanju od 20 minuta, dok je za
zubnozdravstvenu zastitu predvidena usluga u trajanju 15-17 minuta. Za djelatnost porodi¢ne medicine nije utvrdeno prosjecno trajanje
usluga.
9 U skladu sa Pravilnikom o nacinu i rokovima dostavljanja zbirnih izvjestajnih obrazaca ,,SI. novine FBiH”, broj 61/18 i 72/22
70 (kod doktora medicine ili stomatologije, kao i kod ostalih zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika)
|
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Tabela 5. Prosjecno vrijeme za jednog pacijenta i dnevni broj pacijenata po doktoru u 2021. godini

Redni Prosjeéno vrijeme po jednom pacijentu (min)/dnevni broj pacijenata po doktoru
. Naziv
broj Porodi¢na medicina 22 predskolske djece 2Z zuba i usta
9 min 13 min 32 min
1. DZ Saraj
arajevo 50 pacijenata 35 pacijenata 14 pacijenata
5 DZ Tuzla 10 Tm 14 |:r.1|n 12 rIun
43 pacijenata 32 pacijenata 39 pacijenata
3 DZ Mostar 20 rriin 35 r.rliin 24 r_r_min
23 pacijenata 13 pacijenata 19 pacijenata
4 DZ Bihad 26 r.r.|in 24 rrﬁn 64 m?.nuta
17 pacijenata 19 pacijenata 7 pacijenta
5. DZ Cazin 10 n.1.|n 20 Tm 56 rrun
44 pacijenta 22 pacijenata 8 pacijenta
6. DZ Livno 9 m|n 30 r.r'un 90 m{nuta
49 pacijenta 15 pacijenata 5 pacijenta
5 min 9 min 23 min
7. DZ Gorazde
: 97 pacijenta* 51 pacijenata 20 pacijenata
3 DZ Neum 41 r.r.nn 28 rrnn 41 rr.i.m
11 pacijenata 16 pacijenata 11 pacijenta
26 min 0 113 min
9. Dz D
rvar 17 pacijenata 0 4 pacijenta

Izvor: Analiza Ureda za reviziju na osnovu obrazaca koje su DZ dostavili ZZJZ 7*

*Jedna od ambulanti porodi¢ne medicine je u periodu pandemije pruZala, pored redovnih usluga, i usluge COVID
ambulante.

Prema prezentiranim podacima u tabeli, vidljivo je da je u
DZ razlicit broj pacijenata po doktoru, zbog cega je i
razlicito prosjecno vrijeme po pacijentu. U gotovo svim DZ
najveca je opterecenost doktora koji pruzaju usluge
porodi¢ne medicine. Primjera radi, u DZ KS prosjecan
dnevni broj pacijenta po jednom doktoru je 50, zbog ¢ega
je prosje¢no vrijeme po pacijentu bilo svega devet
minuta. S druge strane, u DZ Mostar prosje¢an dnevni
broj pacijenata je 23, te prosjecno vrijeme po pacijentu
iznosi 20 minuta. Posebno veliki broj pacijenata po
jednom doktoru evidentiran je u DZ Gorazde jer je jedna
od ambulanti ovog DZ radila i kao COVID-ambulanta, pa je pored usluga porodi¢ne medicine pruzalai
usluge COVID pacijentima.”?

Analizirani podaci ukazuju na to da vrijeme koje doktori koji pruzaju usluge ZZ zuba i usta i doktori za
zdravstvenu zastitu predskolske djece mogu utrositi na jednog pacijenta odstupa od predvidenog
vremena u Jedinstvenoj metodologiji. Naime, za zubnozdravstvenu zastitu predvidena je usluga u
trajanju 15-17 minuta, dok je za zdravstvenu zastitu djece 0-6 godina prosjecna usluga predvidena u
trajanju od 20 minuta. Vazno je napomenuti da postojeéim propisima u FBiH nije utvrdeno prosjecno
trajanje pruzanja usluga porodicne medicine. Dostupni podaci ukazuju na to da je u razvijenim
zemljama u svijetu prosjecno vrijeme koje doktori u primarnoj zdravstvenoj zastiti posvete jednom
pacijentu najéesée izmedu 15 i 25 minuta’.

71 Analiza je uzela u obzir podatke o broju pacijenata u 2021. godini i broju doktora u tri posmatrane sluzbe u DZ iz uzorka. Za potrebe analize
broj pacijenata na godiSnjem nivou je izracunat na osnovu obrazaca od ZZJZ, tj. na osnovu broja ukupnih posjeta i ukupnog broja doktora za
2021. godinu.
72 Obrazlozenje DZ Gorazde upuéeno ZZO BPK od 19. 7. 2021. godine
73 Statista 2023 - https://www.statista.com/statistics/1097241/proportion-primary-physicians-by-time-spent-with-patient-select-countries-
worldwide/
e
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U vecini DZ evidentno je da stomatoloske sluzbe imaju izrazito mali prosjecan broj pacijenata (ispod
11 dnevno), zbog Cega je prosjecno vrijeme po pacijentu u veéini DZ znacajno duze od vremena
predvidenog Jedinstvenom metodologijom. Navedena statistika je u korelaciji sa izjavama anketiranih
pacijenata DZ koji su naveli da stomatoloske usluge

veoma rijetko ili nikada ne obavljaju u DZ. Iz navedenog |
se moze utvrditi da kadar u stomatoloskim sluzbama
pojedinih DZ nije bio dovoljno angaZovan u poredenju sa
doktorima koji pruzaju usluge PM i zastite zdravlja djece.
S druge strane, kada su u pitanju sluzbe za porodicnu
medicinu i predskolsku djecu vazno je napomenuti da se
situacija znacajno razlikuje ako se uzmu u obzir dostupni
podaci na nivou organizacionih jedinica DZ. Primjera
radi, kada je u pitanju DZ KS, zbog manjka kadra u
porodi¢noj medicini na podrucju opéina Novi Grad, llidza
i Novo Sarajevo broj pacijenata po jednom doktoru je

znacajno vedi od utvrdenog prosjeka. Takoder, kada je u pitanju djeciji dispanzer utvrden je manjak

kadra u Opdini Stari Grad, zbog ¢ega je znacajno vedéi broj pacijenata po jednom doktoru. Navedeno
ukazuje na to da DZ nisu osigurali da se na odgovarajuc¢i nacin rasporede zaposlenici, shodno
potrebama i zahtjevima pacijenata, zbog ¢ega je broj i kvalitet pruzenih zdravstvenih usluga razlicit
kako izmedu DZ, tako i izmedu pojedinih organizacionih jedinica koje pripadaju istom DZ.

3.1.5. Stimulisanje zaposlenih

Zakon o radu je propisao da se osnovna plaéa sastoji i od dijela plaée za radni ucinak, ako je ostvaren.
Shodno navedenom, poslodavci bi trebali svojim internim aktima regulisati normative radnog ucinka
za svako radno mjesto.”* Uvidom u interna akta DZ (pravilnike o radu, pravilnike o plaéama) iz uzorka
utvrdeno je da su svi DZ, osim DZ GoraZde i DZ Neum, u internim aktima naveli radni ucinak kao dio
place, ali nisu detaljno utvrdili normative i kriterije za mjerenje ostvarenih rezultata rada.

Obavljenom revizijom utvrdili smo da interni akti DZ regulisu stimulisanje zaposlenih na sljedeci nacin:

Tabela 6. Regulisanje stimulacija u DZ iz uzorka

I:::j' Naziv DZ Iznos stimulacija Iznos destimulisanja
1. DZ KS 20% od osnovne plaée radnika Nema
2. DZ Biha¢ 10% od osnovne place radnika Nema
3. DZ Cazin 10% od osnovne place radnika Nema
4. DZ Gorazde Do 20% neto plade zaposlenika Do 20% neto place zaposlenika
5. DZ Tuzla Do 20% neto plaée zaposlenika” Do 10% neto plade zaposlenika
6. DZ Neum?’® do 10% neto plaée zaposlenika Nema
7. DZ Mostar Nije predviden”’ Nema
8. DZ Livho Nije predviden Nema
9. DZ Drvar Stimulis'anje r?dr.ﬁkav pO\{odom vj'erskih, Nema
nacionalnih i drzavnih praznika

Izvor: Interni akti DZ
Stimulacije zdravstvenih radnika u DZ, iako su trebale, nisu bile utemeljene na evidenciji o radu i
opterecéenosti svakog pojedinog zdravstvenog radnika i u skladu s definisanim normativom radnog

74 €lan 75. st. 5 Zakon o radu propisuje: ,Radni u¢inak definise poslodavac u skladu sa opéim propisima, kolektivnim ugovorom ili pravilnikom
o radu”

75 U izuzetnim slucajevima, direktor moZe povecati placi u do 30% ako je radnik DZ Tuzla upucéen pruZzati zdr. uslugu u skladu sa zaklju¢enim
ugovorom sa dr. ustanovama i ako sudjeluje u realizaciji projekata.

76 DZ Neum internim aktom nije nikako definisao stimulacije radnika, ve¢ primjenjuje odredbe Kolektivnog ugovora.

77 Po posebnom programu stimulacije daje ZZO HNK.
e
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ucinka za svako radno mjesto. Pregledom raspolozive dokumentacije evidentirani su primjeri u kojima
je direktor DZ donosio odluke o stimulaciji zaposlenika na osnovu prijedloga Sefa organizacionih
jedinica koji nisu bili zasnovani na evidencijama o radu i podacima o optere¢enosti zaposlenika’®.
Shodno navedenom, nije se moglo potvrditi da je u DZ osigurano da se stimulacije isplacuju prema
ucinku.

Specifi¢na praksa u pogledu stimulacija zaposlenika DZ konstatovana je u DZ Mostar. Naime, iako
Pravilnikom o radu i drugim internim aktima DZ Mostar nije predvidena isplata stimulacija i/ili
destimulacija zaposlenima, utvrdili smo da se timovi PM i pedijatrijske medicine DZ Mostar nagraduju
na osnovu posebno doznacéenih sredstva od ZZO HNK®. Utvrdeno je da su po ovom osnovu DZ Mostar
u 2022. godini od ZZO HNK doznacena namjenska sredstva u ukupnom iznosu od 336.229 KM i koja su
isplacena odredenim timovima®. VaZno je napomenutida je jedan od kriterija za dodjelu sredstava bio
da tim porodi¢ne medicine ima preko 1.000 osiguranika, sto je znacajno manje od vazedih standarda i
normativa koji predvidaju 1.800 osiguranika po jednom timu porodic¢ne medicine.

Prema dostupnim podacima, DZ iz uzorka u proteklim godinama nisu vrsili destimulacije zaposlenika
zasnovane na rezultatima rada.
3.2. Planiranje i realizacija specijalizacija i zaposljavanje kadra

Vecina DZ je u svojim aktima regulisala pitanja stru¢nog usavrsavanja zaposlenog kadra, izuzev DZ
Neum koji nije nikako regulisao ta pitanja. Dva DZ (DZ KS i DZ Livno) su pored Pravilnika o radu, stru¢no
usavrSavanje uredili i posebnim internim aktima, odnosno Pravilnikom o struénom obrazovanju i
usavrsavanju u Domu zdravlja Kantona Sarajevo® i Procedurom o edukaciji zaposlenika (DZ Livno).2?

3.2.1. lzrada i implementacija planova specijalizacija

Shodno vaZecoj regulativi®® DZ sadinjavaju prijedlog plana specijalizacija za svaku godinu i dostavljaju
ga nadleznim KMZ koji sacinjavaju prijedlog godiSnjeg plana specijalizacija i subspecijalizacija za
podrucje kantona, uz prethodno usaglasavanje sa ZZJZ i ZZO kantona. Na osnovu prijedloga KMZ,
federalni ministar zdravstva donosi godi$nji plan specijalizacija i subspecijalizacija doktora medicine i
stomatologije za svaki kanton posebno. Na osnovu odobrenog plana specijalizacije, DZ pristupaju
realizaciji specijalizacija, tj. direktor/uprava provode proceduru javnog konkursa za izbor kandidata za
specijalizaciju.

Rezultati revizije ukazuju na nedovoljnu efikasnost u segmentu planiranja i realizacije planova
specijalizacija i subspecijalizacija zdravstvenih radnika.

¢ Planiranje specijalizacija u domovima zdravlja

Utvrdeno je da vecdina DZ u posmatranim godinama revizije nije redovno izradivala planove
specijalizacija, iako dostupni podaci ukazuju na nedostatak velikog broja specijalista. Primjera radi,

78 Primjer DZ KS — odluke o stimulacije zaposlenika br. 01-05-498-2/23 i 01-05-453-2/23
7% U DZ Mostar zaposlenici potpisuju poseban ugovor sa ZZO HNK, na osnovu kojeg se realizuje nagradno placanje (,,bonus payment), koje
se definiSe kao fiksni iznos novca koji se doktoru isplacuje na kraju godine ili ¢esce kvartalno u vidu stimulacije za poZeljno ponasanje (npr.
niska stopa propisivanja lijekova, visoka imunizacija, izvrsnost kvalitete rada, izvrsnost u oblasti preventivno- promotivnog rada i sl.)”.
80 primjera radi, ¢lanovima jednog tima koji je imao 1.755 pacijenata (3to je ispod federalnog normativa od 1.800 osiguranika) po osnovu
glavarine su isplacena sredstva u ukupnom iznosu od 11.626 KM, od ¢ega su nosiocu tima (dr. medicine) isplacena sredstva u ukupnom iznosu
od 8.305 KM, a ostalim ¢lanovima tima (dvije med. sestre) u iznosu od po 1.661 KM.
81 Broj:01-01-695-126/21 od 14. 6. 2021. godine
82 broj:01/1-611/1-22 od 1. 7. 2022. godine
8 Plan i program, kriteriji, na¢in provodenja specijalizacija definirani su Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Pravilnikom o specijalizaciji i
subspecijalizaciji zdravstvenih radnika i saradnika (,,Sluzbene novine FBiH”, broj 75/20 i 99/21)
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Neum i Drvar veé godinama ne planiraju specijalizacije®®, a kada su u pitanju ostali DZ iz uzorka,
primijeéeno je da nisu u svakoj od posmatranih godina (2019-2022. godine) planirali specijalizacije.?

Analizirajuéi izradene planove specijalizacija konstatovano je da oni nisu bili zasnovani na
odgovarajuéim analizama potreba, zbog cega deficitarne specijalizacije nisu u dovoljnoj mjeri
planirane u prethodnim godinama. Primjera radi, uprkos izraZenom nedostatku pedijatara
konstatovano je da DZ prilikom izrade prijedloga specijalizacija nisu planirali i realizirali dovoljan broj
specijalizacija iz ove oblasti. Ovaj problem posebno je izrazen u DZ Livno, Cazin i Biha¢ koji u
posmatranim godinama revizije nisu planirali nijednu specijalizaciju iz oblasti pedijatrije. Pored toga,
primijeéeno je da su, uprkos malom broju paniranih specijalizacija, DZ planirali neke od specijalizacija
koje nisu bile deficitarne. Primjera radi, DZ Tuzla je u 2019. godini u okviru osam planiranih
specijalizacija planirao dvije koje, shodno podacima ZZJZ, nisu definirane kao deficitarne u Tuzlanskom
kantonu.®

Podaci ukazuju na to da je u periodu 2019-2022. godine najveci broj planiranih specijalizacija u DZ
bio iz oblasti PM. Medutim, s obzirom na organizaciju primarne zdravstvene zastite, vecina DZ i dalje
nema dovoljan broj potrebnih specijalista PM.8” Navedeno ima za posljedicu da ova djelatnost jo3
uvijek nije uspostavljena shodno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, iako se sa njenom uspostavom zapocelo
jo$ 2005. godine. Naime, u velikom broju DZ primarna zastita je i dalje na nivou opée medicine,
odnosno i dalje veliki broj ljekara koji pruZaju usluge PM nemaju odgovarajuéu specijalizaciju®®. Zbog
¢injenice da sistem PM jo$ uvije nije adekvatno uspostavljen nije osigurano da se dovoljna paznja
posvecuje prevenciji i zaStiti zdravlja gradana, Sto je jedan od osnovnih zahtjeva samog koncepta
porodi¢ne medicine. Prema izjavama sagovornika revizije, jedan od uzroka ovog problema je i ¢injenica
da ljekari nisu dovoljno zainteresovani i motivirani za specijalizacije iz oblasti porodi¢ne medicine, kako
zbog uslova rada u sluzbama porodi¢ne medicine tako i finansijske nadoknade.

Tabela 7. Nedostatak specijalista porodicne medicine u DZ na 31. 12. 2022. godine

R/b Naziv DZ Sistematizo.\{ar.Ii broj Pop.tfnj.eni broj Potrebni broj. doktora Pl\{l prema
doktora specijalista PM specijalista PM* federalnim standardima
1 2 3 4
1. DZ KS 82 125 99 -
2. DZ Tuzla 80 73 55,62
3. DZ Mostar 40 43 28
4, DZ Neum 0 0 1,28
5. DZ Gorazde 5 3 11,89
6. DZ Drvar 3 2 3,67
7. DZ Livno 6 8 9,5
8. DZ Biha¢ 7 4 25,38
9. DZ Cazin 6 3 20,16
Ukupno 272 235 155,50

8 DZ Neum nije planirao specijalizaciju od 1991. godine, a DZ Drvar od 2016.
85 DZ Biha¢ nije uopée planirao specijalizacije u 2019. i 2021. godini, DZ Cazin nije planirao specijalizacije u 2021. godini, DZ Livno u 2019.
godini, DZ Sarajevo u 2022. godini a DZ Gorazde u 2019. godini, dok je u 2020. godini planirao specijalizacije iz pulmologije i porodi¢ne
medicine ali nisu dobili saglasnost od MZ BPK.
86 Medicina rada i sporta i ortodoncija
87 Osim DZ Mostar i DZ Tuzla koji, prema raspolozivim podacima, imaju viak specijalista PM
88 Vazeci Standardi i normativi ZZ FBiH su predvidjeli da nosilac tima PM moZe biti samo dr. med. specijalista PM ili dr. med. sa posebnom
edukacijom iz PM (PAT-a), $to je vec prikazano u tabeli 7.
89 Za DZ KS prikazujemo samo sistematizovani i popunjeni broj specijalista PM. Za DZ KS ne moZzemo prikazati potrebni broj doktora PM prema
federalnim standardima jer nisu dostupni pouzdani podaci o broju osiguranih osoba koje mu pripadaju. Prema broju osiguranika za cijelo
podrucje KS potrebno je osigurati 221 doktora PM.
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Izvor: Analiza Ureda za reviziju na osnovu podataka iz DZ

* Shodno Standardima i normativima, doktor porodi¢ne medicine moZze biti specijalista porodi¢ne medicine ili
doktor medicine sa posebnom PAT edukacijom.

e Realizacija usvojenih planova specijalizacija DZ

Pored nedostataka u planiranju specijalizacija, konstatovano je da DZ nisu dosljedno i blagovremeno
implementirali usvojene planove specijalizacije. Od sedam DZ koji su planirali specijalizacije u
posmatranom periodu samo su dva DZ (Livno i Gorazde) dodijelila sve planirane specijalizacije. Cetiri
DZ (Tuzla, Mostar, Bihac¢ i Cazin) su dodijelila znac¢ajno maniji broj specijalizacija u odnosu na planirane,
dok je u DZ KS dodijeljen zna&ajno veéi broj specijalizacija u odnosu na planirane®. Posebno niska
realizacija planiranih specijalizacija konstatovana je u DZ Tuzla (31%) i Mostar (22,58%).%*

Zbirni prikaz implementacije planova specijalizacije u DZ za period 2019-2022.

150 128

99
100 Planirane

Dodijeljenje
50 29 29 31
9 4 70 Yo, 1285 339 441 900 000 Zavrsene

0

Sarajevo Tuzla Mostar Bihac Cazin Livno Gorazde  Neum Drvar

Prezentirani podaci ukazuju na to da DZ u manjim sredinama imaju problem oko planiranja i realizacije
planova specijalizacije > u odnosu na DZ u ve¢im sredinama zbog manjeg interesa ljekara za
specijalizacijama. Shodno navedenom, DZ KS ucestvuje sa preko 70% u ukupnom broju dodijeljenih
specijalizacija. Pored toga, podaci ukazuju na to da je mali broj zavrsenih specijalizacija u DZ. (Detaljnije
o planiranim, dodijeljenim i zavrSenim specijalizacijama za period 2019-2022. godine prikazali smo u
tabelama u Prilogu lzvjestaja.)

Revizijom je konstatovano da se uzroci problema nedovoljnog planiranja i realizacije specijalizacija,
pored situacije izazvane pandemijom, mogu vezati za sistemske nedostatke finansiranja
specijalizacija.® Naime, standardi i normativi ZZ FBiH nisu predvidjeli da se iz sredstava doprinosa
zdravstvenim ustanovama posebno izdvajaju sredstva za edukacije, odnosno sticanje zvanja
specijalista, Sto dugorocno uti¢e na razvoj zdravstva.

3.2.2. Zaposljavanje kadrova

e Zaposljavanje na odredeno vrijeme bez javnog oglasavanja

Revizijom su utvrdene razliCite prakse DZ kada je u pitanju prijem kadra u radni odnos na odredeno
vrijeme. Analiza podataka pokazala je da su pojedini DZ (Tuzla, Cazin, Drvar i Gorazde) vrsili
zaposljavanje kadra na odredeno vrijeme bez konkursne procedure. Na ovaj nacin zaposljavan je
medicinski, ali i nemedicinski kadar, $to je prezentirano u narednoj tabeli.

%0 U DZ KS dodijeljen je znacajno veéi broj specijalizacija u odnosu na planirane, jer je kasnio sa realizacijom planova, iako je imao na
raspolaganju namjenska sredstva za 2020. i 2021. godinu (planirane specijalizacije iz ranijih godina dodijeljene u narednoj).
91 Razlozi za oba DZ: nedostatak finansijskih sredstava
92 Primjera radi, u DZ Cazin nisu realizovane dvije specijalizacije 2019. godine zbog nezainteresovanosti ljekara, DZ Neum navodi da ih
napustaju mladi lije¢nici zbog specijalizacija u drugim ustanovama, 2020. godine u DZ Mostar je ponistena specijalizacija iz PM jer je izabrani
kandidat odustao, https://gorazdeportal.com/dr-cengic-ljekar-u-gorazdu-ima-do-500-km-manju-placu-od-kolege-u-sarajevu-zato-odlaze/.
93 Kantonalna ministarstva zdravstva, kao i kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja, nisu mogla u realnom vremenu, za potrebe revizije,
prezentirati podatke o realizaciji planiranih specijalizacija u domovima zdravlja, iako su ona, shodno zakonskim propisima, zaduZena za izradu
plana specijalizacija na kantonalnom nivou.
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Tabela 8. Zaposljavanja kadra u DZ bez javnog oglasavanja

Red. . Broj zaposlenih bez javnog Struktura zaposlenih bez
Dom zdravlja " . . . . .
br. oglasavanja u 2022. godini javnog oglasavanja
14 doktora medicine
1. Tuzla 35 12 medicinskih sestara
9 — nemedicinsko osoblje
2. Gorazde 1 1 doktor medicine
3. Drvar 2 2 — nemedicinsko osoblje
9 doktora medicine
4. Cazin 11 1 medicinska sestra
1 — ostalo medicinsko osoblje
24 doktora medicine
Ukupno 49 13 medicinskih sestara
12 — nemedicinsko osoblje

Izvor: Podaci domova zdravlja

U vecini DZ, shodno internim aktima, nije utvrdena obaveza javnog oglasavanja prilikom zaposljavanja
kadra na odredeno vrijeme, a kao razlog se navodi Cinjenica da to ne propisuju kantonalne uredbe o
postupku prijema u radni odnos u javhom sektoru.®* Vazno je napomenuti da je Zakonom o radu
propisano da se prijem u radni odnos vrsi nakon provedene procedure javnog oglasavanja. Naime,
Zakonom je predvideno donosenje propisa koji ¢e propisati postupak prijema u radni odnos, ali ne i
izuzetke od primjene obaveze javnog oglasavanja. Uprkos navedenom, kantonalnim uredbama pa tako
i internim aktima DZ omogucdeno je izvrsiti prijem u radni odnos bez javnog oglasavanja.

Konstatovano je da su DZ KS, Tuzla, Biha¢, Cazin i Gorazde u svojim internim aktima, shodno
kantonalnim uredbama, definisali slucajeve kada mogu zaposljavati kadar na odredeno vrijeme bez
raspisivanja konkursa uz odreden period na koji se moze izvrsiti zaposljavanje.

U internim aktima DZ Mostar, DZ Drvar i DZ Livno procedura zaposljavanja na odredeno vrijeme nije
regulisana. Primjera radi, u internom aktu DZ Mostar navedeno je samo da se ugovor o radu s
odabranom osobom moze zakljuciti na neodredeno vrijeme i na odredeno vrijeme, dok se u DZ Drvar
i Livno moZe zakljuciti ugovor o radu na odredeno radno vrijeme direktno sa osobom koja ispunjava
potrebne uslove za prijem u radni odnos® bez navedenog vremenskog ograni¢enja na koje se moze
izvrsiti zapoSljavanje kadra na ovaj nac¢in. DZ Neum nema Pravilnik o radu jer zbog malog broja
zaposlenog kadra (25 zaposlenih) nije u obavezi da ima ovaj interni akt pa tako nijednim aktom nije
detaljnije uredio zaposljavanje.%®

e AngaZovanje vanjskih saradnika po osnovu ugovora o djelu

Analiza dostavljenih podataka pokazala je da odredeni DZ ve¢ duZi niz godina angaZuju vanjske
saradnike na osnovu ugovora o djelu. Na ovakav nacin angazuje se medicinsko, ali i nemedicinsko
osoblje, i to za obavljanje redovnih i sistematizovanih poslova, iako to nije u skladu sa Zakonom o
obligacionim odnosima koji ureduju oblast ugovora o djelu. U nastavku je pregled angaZovanih
vanjskih saradnika po ugovoru o djelu u periodu 2019-2022. godine.

94 KS, USK, HNK, BPK su donijeli kantonalne uredbe o postupku prijema u radni odnos u javnom sektoru, dok HBZ nije donijela uredbu.

%5 Radni odnos bez objave javnog konkursa se moze zakljuditi: na osnovu ugovora o stipendiranju, za zasnivanje radnog odnosa sa osobom
koja je struéno osposobljena, prekvalifikovana ili dokvalifikovana za potrebe ustanove, kod zaklju¢enja ugovora o stru¢énom osposobljavanju
na osnovu ugovora o sufinansiranju pripravnika zaklju¢enih sa Zavodom i zasnivanja radnog odnosa na odredeno vrijeme usljed iznenadne i
privremene ili trajne odsutnosti zaposlenika i drugih neodgodivih potreba.

% Nadlezni iz DZ isti¢u da se ve¢inom primjenjuje kolektivni ugovor kojim je sve definisano.
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Tabela 9. AngaZovanje kadra u DZ po ugovoru o djelu

Red. Dom Broj angaZovanih po ugovoru o djelu
br. | zdravlja 2019. godine 2020. godine 2021. godine 2022. godine
1 2 3 4
3 dr. medicine "
1. Tuzla - - L 1 dr. medicine
(specijalisti)
1 dr. medicine 49 dr. medicine 24 dr. medicine 30 dr. medicine
36 dr. medicine (specijalisti) (specijalisti) (specijalisti)
(specijalisti) 1 medicinska sestra 1 medicinska sestra 1 medicinska
2. Mostar L. .
1 medicinska sestra 2 zdravstvena 1 zdrav. saradnik sestra
1 zdrav. saradnik saradnika 2 ostalo med. 1 ostalo med.
2 ostalo med. osoblje | 2 ostalo med. osoblje osoblje osoblje
_ — 2 dr. —
. S dr rried.la.ne 8 dr. medicine 8 dr. medicine dr rried.lulne
3. Gorazde (specijalisti) (specijalisti) (specijalisti) (specijalisti)
3 nemed. osoblje pecl pect 5 nemed. osoblje
3 dr. medicine 7 dr. medicine 9 dr. medicine
. 5 dr. medicine 6 dr. medicine 4 dr. medicine
4. Livho R e e -
(specijalisti) (specijalisti) (specijalisti)
3 nemed. osoblje 5 nemed. osoblje 3 nemed. osoblje
3 dr. medicine 3 dr. medicine
5. Drvar - - 12 dr. medicine 12 dr. medicine
(specijalista) (specijalista)
3 dr. medicine 3 dr. medicine 3 dr. medicine 3 dr. medicine
4 dr. medicine 4 dr. medicine 4 dr. medicine 4 dr. medicine
6. Neum
(specijalisti) (specijalisti) (specijalisti) (specijalisti)
1 nemed. osoblje 1 nemed. osoblje 1 nemed. osoblje 1 nemed. osoblje
Ukupno 68 88 78 68

Izvor: Podaci dostavljeni putem Upitnika revizije u¢inka

Prema navedenim podacima, DZ Mostar ima najve¢i broj angazovanih vanjskih saradnika po osnovu
ugovora o djelu za obavljanje poslova koji spadaju u osnovnu djelatnost. Ovu praksu je DZ Mostar
kontinuirano provodio godinama, gdje je vec¢inom angaZovao specijaliste iz kantonalne bolnice u
Mostaru koji su placani po dolasku.®’

Pored toga, uvidom o dostavljene ugovore o djelu utvrdeno je da su u pojedinim DZ (DZ Mostar, DZ
Neum i DZ Drvar) putem ugovora o djelu angaZovani i specijalisti’® za obavljanje poslova iz domena
vanbolnicke specijalisticko-konsultativne djelatnosti za radna mjesta specijalista koja nisu
sistematizovana.”®

Navedena praksa da kantonalni ZZO odobravaju sredstva DZ koji nemaju sistematizovana niti
popunjena RM specijalista nije u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, niti Standardima i
normativima ZZ kojima je definisano da se specijalisti za pruZanje usluga vanbolnicke specijalisti¢ko-
konsultativne djelatnosti trebaju organizovati u okviru bolnica, kao i da 60% raspolozZivog radnog
vremena trebaju provesti u pruzanju usluga u opéinama prebivalista osiguranih lica.

%7 Nadlezni iz ovog DZ su naveli da su u periodu 2019-2020. godine angazirani specijalisti ginekolozi, jer DZ nije imao zaposlenog svog
specijalistu, dok su tokom 2021-2022. godine zakljudivani ugovori zbog pandemije Covid-19. Takoder, zbog koristenja godisnjih odmora i
bolovanja zaposlenika vrieno je angaZovanje zamjenskog osoblja po osnovu ugovoru o djelu.

% Putem ugovora o djelu angaZovani su sljededi spec.: ortoped, hirurg, otorinolaringolog, interne medicine, neurolog, na period od jedne
godine.

%9 Nadlezni iz ZZO HNK i ZZO HBK su DZ doznacavali sredstva, u skladu sa godi$njim ugovorom o finansiranju zdravstvenih usluga.
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o Dodatno angaZovanje kadra u vanrednim situacijama i turistickoj sezoni

Analizom internih akata konstatovano je da dodatno angaZovanje kadra u vanrednim okolnostima
poput pandemije, migrantske krize, odnosno u turistickoj sezoni nije decidno regulisano u vecini DZ.
Naime, samo u domovima zdravlja u Tuzli, KS i Gorazdu samo je propisano da se moZze vrsiti prijem u
radni odnos na odredeno vrijeme, najdalje do 12 (dvanaest) mjeseci ukupno za konkretno radno
mjesto za vrijeme proglasenog stanja prirodne ili druge nesrece ili epidemije zarazne bolesti u
kantonu, kao i za vrijeme vanrednog stanja u Federaciji Bosne i Hercegovine, koje proglase nadlezne
institucije. U ostalim DZ (Mostar, Livno, Biha¢, Cazin, Drvar i Neum) pitanje dodatnog angaZovanja
kadra u navedenim okolnostima uopce nije regulisano internim aktima, iako je to jedna od temeljnih
pretpostavki za adekvatno planiranje i blagovremeno osiguravanje dovoljnih ljudskih resursa.
Izostanak adekvatne reakcije DZ i nedostatak ljudskih resursa u vanrednim okolnostima ili turistickoj
sezoni kada postoji poveéana potraznja za zdravstvenim uslugama dovodi do otezanog pruzanja
zdravstvene zastite ili njenog potpunog izostanka. Primjera radi, DZ Neum u standardnim uslovima
pruza ZZ za nekoliko hiljada osoba, medutim, u toku ljetne turisticke sezone broj osoba koje borave na
podrucju Neuma prelazi nekoliko desetina hiljada. Nadlezni iz DZ Neum naveli su da u ljetnom periodu
dodatno angazuju jednog vozaca i jednu medicinsku sestru, Sto je nedovoljno za zadovoljenje
povecanih potreba. Akcentiramo da vaZeéi standardi i normativi ne daju moguénost da se u
vanrednim okolnostima i turistickoj sezoni odredenim DZ osiguravaju veca finansijska sredstva za
pruZanje PZZ.

Dostupni podaci su pokazali da je ve¢ina DZ imala potrebu za dodatnim angaZovanjem nedostajuéeg
kadra tokom pandemije COVID-19. Pored navedenog, dodatno angaZovanje kadra se vrsilo i zbog
migrantske krize, kao i tokom turisticke sezone, zbog povecanog broja turista. Shodno navedenom,
konstatovano je da bi se adekvatnim propisivanjem ovih pitanja u internim aktima stvorile
pretpostavke za efikasnije upravljanje ljudskim resursima u vanrednim situacijama.

3.2.3. Fluktuacija zaposlenika u domovima zdravlja

Na potrebu adekvatnog upravljanja ljudskim resursima u DZ, posebno u dijelu srednjoro¢nog
planiranja, realizacije specijalizacija i zapoSljavanja ukazuju podaci o velikoj fluktuaciji zaposlenih u DZ.

Analiza dostavljenih podataka ukazuje na to da DZ iz uzorka imaju probleme u organizaciji rada zbog
velike fluktuacije kadra. To se najviSe odnosi na ljekare koji se zbog atraktivnih specijalizacija
opredjeljuju za sekundarni nivo zdravstvene zastite, odlazak u inostranstvo ili u ostvarenu penziju.
Posljedicno dolazi do poveéanog opterecenja preostalih ljekara, a u slucaju odlaska specijalista do
izostanka pruZanja odredenih usluga.'® Primjera radi, velika fluktuacija oteZava organiziranje radnih
procesa'® u DZ Cazin i Biha¢ jer nedostatak kadra zahtijeva reorganizaciju rada pojedinih sluzbi, pa
tako isti doktori moraju pruzati usluge u PM i HMP. Takav nacin rada dovodi do produZenja listi cekanja
na pojedine usluge i zahtjeva ukidanje deZurne sluzbe u dane vikenda.%?

U nastavku se prezentuju podaci o fluktuaciji medicinskog kadra u posmatranom periodu za devet
domova zdravlja.

100 D7 Gorazde
101 0dgovor DZ Cazin na Upitnik revizije u¢inka
102 primjera radi, u DZ Biha¢ vikendom ne radi dje¢ija ambulanta, ve¢ se djeca u slucaju potrebe pregledaju u Hitnoj medicinskoj pomodi, §to
u ranijem periodu nije bio slucaj (u dane vikenda je radila prva smjena).
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Tabela 10: Podaci o fluktuaciji medicinskog kadra u domovima zdravlja u periodu od 2019. do 2022.

godine
Medicinski kadar
D°'"°f" Ukupan broj novozaposlenih Ukupan.bro.j zapo'slemh koji Od cega
zdravlja u periodu 2019-2022. su prekinuli radni odnos™ u penzionisanih
periodu 2019-2022.
1 2 3

KS * 205 150 130
Tuzla 122 106 43
Mostar 93 70 14
Biha¢ 22 31 17
Cazin 23 49 33
Gorazde 11 11 1
Livno 19 12
Neum 6 7 4
Drvar'® 2 3 0
Ukupno 503 439 249

Izvor: Upitnik revizije ucinka
* U tabeli nisu prikazani radnici angaZovani na odredeno vrijeme za potrebe rada u uslovima pogorsane

epidemioloske situacije uzrokovane Sirenjem koronavirusa, s obzirom na to da se radi o velikom broju kadra (191
radnik), niti su prikazani radnici koji rade ili su radili po projektima Sluzbe za zaposljavanje.

Podaci pokazuju da je fluktuacija medicinskog kadra prisutna i u velikim DZ. Razlozi tome su veliki broj
penzionisanih u DZ KS, dok su u DZ Tuzla uzrok ostali razlozi, poput sporazumnih raskida radnog
odnosa, smrti radnika, isteka ugovora o radu i dr. U DZ Kantona Sarajevo navode da im odlazak radnika
u penziju oteZava odrzanje kvalitetnog procesa rada u kontinuitetu.® Problem fluktuacije se ogleda u
tome Sto DZ napusta ved stru¢no obuceni zdravstveni kadar, a novozaposleni kadar tek treba da stice
praksu i obuku, $to u konacnici uti¢e na kvalitet pruZzenih zdravstvenih usluga. Konstatovano je da su u
posmatranom periodu Cetiri DZ (KS, Tuzla, Mostar i Livno) imala veéi broj novozaposlenih medicinskih
radnika u odnosu na broj radnika koji je prekinuo radni odnos, ¢etiri DZ (Biha¢, Cazin, Neum i Drvar) su
imala manji broj novozaposlenih, dok je jedan DZ (GoraZzde) imao jednak broj novozaposlenih
medicinskih radnika i onih koji su prekinuli radni odnos.

3.3. lzvjeStavanje i postupanje po Zalbama pacijenata

3.3.1. lzvjeStavanja o radu i ljudskim resursima

Revizijom je konstatovano da DZ, prema zakonskim i podzakonskim propisima, imaju obavezu
dostavljati razliCite izvjesStaje nadleznim organima i institucijama. Prvenstveno se to odnosi na
izvjeStavanje prema osnivacu (opcinsko ili gradsko vijece i skupstina kantona), kojem dostavljaju
godisnje planove/programe rada i izvjeStaje o radu i poslovanju ifili godi$nje izvjestaje o
finansijskom poslovanju. Pored navedenog, DZ imaju obavezu dostavljati odredene
izvjestaje/obrasce nadleznim kantonalnim ZZJZ i kantonalnim ZZO.

103 podaci se odnose samo na 2022. godinu.

104 Odgovori na upitnik revizije u¢inka devet domova zdravlja iz uzorka
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e lzvjeStavanje domova zdravlja prema osnivacima

Analizom podataka utvrdeno je da DZ u svojim izvjestajima o radu/poslovanju u vecini sluéajeva nisu
izvjeStavali osnivace o ljudskim resursima, niti o eventualnom nedostatku odredenog medicinskog i
nemedicinskog kadra. Vecina DZ u svojim izvjestajima prezentira samo podatke o strukturi i broju
zaposlenog kadra, iz kojih nije vidljiv problem fluktuacije kadra, niti nedostatak odredenog
zdravstvenog i nezdravstvenog kadra.

Ovakav nacin izvjesStavanja ne pruza realne informacije na osnovu kojih bi se osnivaci DZ potaknuli
da posvete duinu painju segmentu upravljanja ljudskim resursima u DZ kao najbitnijem faktoru u
pruzanju zdravstvenih usluga gradanima na njihovom podrucju.

Nesto sadrzajniji izvjestaji u pogledu izvjeStavanja o ljudskim resursima konstatovani su u DZ KS, DZ
Biha¢ i DZ Gorazde. Naime DZ KS u svom izvjeStaju, pored tabelarnih prikaza o broju i strukturi
zdravstvenih i nezdravstvenih radnika i saradnika koji su zaposleni na neodredeno i odredeno vrijeme,
prezentira i podatke o zaposlenicima koji su na plaéenom i nepla¢enom odsustvu, na specijalizacijama
itd. Pored toga, izvjestaj pruza i informacije o zaposlenicima sa odredenim procentom invalidnosti, $to
predstavlja problem u svakodnevnoj organizaciji rada u DZ KS.

DZ Biha¢, izmedu ostalog, u izvjesStajima o radu navodi i informacije o velikoj fluktuaciju kadra (u smislu
koliko je zaposlenih napustilo ovaj DZ, kao i o kojem medicinskom kadru se radi), o éemu se konkretno
pruzaju informacije osnivacu o navedenom problemu. S druge strane, DZ Cazin, koji ima najvecu
fluktuaciju zaposlenog kadra od uzorkovanih DZ, kao i nedostatak ljekara, o tome nije izvjeStavao
osnivaa putem izvjeStaja, te iz prezentiranih podataka o broju zaposlenog kadra nije evidentan
navedeni problem. Takoder, DZ Gorazde je pored osnivaca izvje$tavao i ostale relevantne institucije!®
o aktualnoj problematici kao 5to je fluktuacije kadra i nedostatak specijalista.%

e lzvjeStavanje domova zdravlja prema nadleznom 2Z0 i 2Z)Z

Revizijom je utvrdeno da su zdravstvene ustanove duzne voditi evidencije iz oblasti zdravstvenog
osiguranja i dostavljati ih nadleznom zavodu zdravstvenog osiguranja'® u skladu sa zakonskim
propisima.l® Takoder, u skladu sa Jedinstvenom metodologijom i Modelom izrade PZZ o pruZanju
zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, donesen je minimalni set
pokazatelja/indikatora za pracenje izvrsenja zaklju¢enih ugovora izmedu DZ i kantonalnih Z2ZO.
Revizijom smo utvrdili da DZ nisu dostavljali sve propisane izvjestajne obrasce za monitoring,
evaluaciju i kontrolu izvrSenja PZZ kantonalnim ZZO, Sto nije u skladu sa Jedinstvenom
metodologijom.

Na osnovu uvida u potpisane ugovore o finansiranju zdravstvenih usluga izmedu ZZO i DZ utvrdili smo
da su na razlic¢ite nacine definisani modeli izvjeStavanja na mjese¢nom kvartalnom i godisnjem nivou,
u zavisnosti od kantona do kantona. Tako je, primjera radi, u pojedinim ugovorima definisano da su
DZ duzZni dostavljati i svoje godisnje izvjestaje o radu i finansijskom poslovanju (DZ Tuzla, DZ KS, DZ
Biha¢, DZ Cazin, DZ Livno i DZ Drvar), dok u ostalim DZ to nije propisano.

105 Ministarstvo za soc. politiku, zdravstvo, raseljena lica i izbjeglice, ZZJZ BPK-a, Ljekarska komora BPK-a, Zdravstveni savjet Grada Gorazda,
Vlada BPK-a).
106 J svom oéitovanju na Nacrt izvjeStaja, DZ Gorazde je dostavio i relevantnu dokumentaciju.
107 Kantonalni ZZO su nadlezni da obavljaju nadzor u podrucju evidencija u obaveznom zdravstvenom osiguranju, a koje sluze u svrhu dostave
podataka za izradu Obracuna sredstava u zdravstvu Federacije, te obavljaju kontrolu ta¢nosti podataka koje dostavljaju zdravstvene ustanove
u svrhu izrade Obracuna sredstava u zdravstvu Federacije.
108 Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, propisima donesenim na osnovu ovog zakona, kao i Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o
zdravstvenom osiguranju (,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 30/97, 7/02, 70/08)
|
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Pored toga, nadlezni ZZO su samostalno od DZ trazili i druge izvjestaje u cilju eventualne kontrole
izvrenja potpisanih ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga.'®

Imajuéi u vidu da uzorkovani DZ nisu izvjestavali o izvrSenju zdravstvenih usluga u skladu sa
Jedinstvenom metodologijom, kao i razli¢ito definisano praéenje ugovara koje potpisuju DZ i ZZO,
utvrdeno je da kontrola izvrSenja zdravstvenih usluga koje se finansiraju iz sredstava doprinosa nije

jedinstveno rijeseno na podrucju FBiH.

Analizom obrazaca koje DZ dostavljaju ZZO i ZZJZ u vezi izvrSenih usluga konstatovana je neuskladenost
u evidentiranju kvantitativnih podataka o izvrSenim uslugama.

3.3.2. Postupanje domova zdravlja po Zalbama pacijenata

Provedenom revizijom konstatovano je da su gradani u posmatranim godinama ¢esto iskazivali svoje
nezadovoljstvo na rad domova zdravlja. Zalbe su upucivane direktno DZ, ali i inspekcijskim organima.

Ustanovljeno je da nemaju svi DZ jednostavnu i transparentnu proceduru ulaganja zalbi. Naime, u
Cetiri DZ (Cazin, Gorazde, Neum i Drvar) na internet-stranicama nisu raspoloZive informacije o nacinu
podnosenja zalbi pacijenata, niti je data moguénost za online podnosenje zalbi. Pored toga, u DZ Neum
i Drvar ni u samim ambulantama nisu raspolozivi formulari i kutije za ulaganje zalbi, kako je to sluc¢aj u
ostalim DZ. Shodno navedenom, utvrdeno je da je od devet posmatranih DZ njih sedam u skladu sa
zakonom?? formiralo komisije za razmatranje Zalbi pacijenata, dok DZ Neum i Drvar nisu provodili te
aktivnosti.

Analizirajudi informacije o podnesenim Zalbama koje su pacijenti podnosili samim DZ konstatovano je
da se najveci broj prigovora pacijenata odnosio na rad i ponasanje osoblja (DZ Tuzla, GoraZzde, Sarajevo,
Cazin, Bihac). Najvedi broj prigovora pacijenata evidentiran je i razmatran u DZ KS (cca 60 Zalbi
godisnje).

Dostupni podaci ukazuju na to da DZ nisu u dovoljnoj mjeri preduzimali korektivne radnje na osnovu
prituzbi pacijenata, niti su samostalno ispitivali zadovoljstvo pacijenata. Uvidom u izvjestaje o radu
komisija za Zalbe pacijenata utvrdeno je da je vedina prigovora pacijenata odbijena kao neosnovana
(cca 63%).

Na osnovu podataka o provedenim inspekcijskim nadzorima u DZ ustanovljeno je da su se u
posmatranim godinama kod tri DZ (KS, Mostar i Drvar) nadzori odnosili i na oblast upravljanja ljudskim
resursima, na osnovu prituzbi pacijenata. NajceSce prituzbe upuéene inspekciji, u pogledu upravljanja
ljudskim resursima, odnosile su se na: traZzenje provjere zakonitosti zaposljavanja radnika, primjenu
propisa iz radnih odnosa, postovanje radnog vremena u DZ, ! naéin vodenja medicinske
dokumentacije, ' nemoguénost prijema u ambulantama PM, nedostupnost zdravstvenog kadra,
neprofesionalnost (nejavljanje na telefon), nemoguénost blagovremenog produZenja terapije,
neprofesionalni odnos medicinskih radnika prema pacijentima.

Skre¢emo paznju na to da smo kod DZ Drvar utvrdili da nisu poduzete naloZzene mjere po zapisniku
inspekcije iz 2021. godine, koja je utvrdila da je DZ u stalni radni odnos zaposlio 11 radnika bez
provodenja procedure javnog konkursa.!*?

109 DZ Tuzla i druge ZU su duzni ZZO TK dostavljati sljedece izvjestaje: godisnji i polugodisnji izvjestaj po vrsti i obimu usluga iz programa (22O
i ZZJZ TK), izvjeStaj o nabavci ampuliranih lijekova (2Z0), izvjestaj o naplacenom licnom ucescu osiguranih lica u troskovima zdravstvene
zastite (ZZO) i izvjestaj o licima, vrsti, broju i visini troskova pruzene zdravstvene zastite povratnicima iz FBiH u RS (ZZO i ZZJZ TK). Pored ovih
izvjestaja, ustanove su obavezne dostaviti u zakonom propisanim rokovima i godisnji i polugodisnji izvjestaj o realizaciji prihoda i rashoda i
angazovanom kadru.
110 ], 61 i 62 Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (,Sluzbene novine FBiH*, br. 40/10)
111 DZ Mostar
112 DZ Neum
113 0dgovor DZ Drvar na Upitnik revizije u€inka
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Na osnovu dostupnih informacija i obavljenih razgovora sa zaposlenicima domova zdravlja
konstatovano je da ni medicinski radnici nisu zadovoljni postojeéim stanjem i organizacijom rada u
DZ. Naime, doktori i medicinske sestre isticu nekoliko znacajnih problema s kojima se u radu susrecu.
To se prije svega odnosi na neodgovarajucu raspodjelu ljudskih resursa, pa su pojedine organizacijske
sluzbe previSe opterecene i suocavaju se sa prevelikim brojem pacijenata. Ovi problemi su posebno
konstatovani u sluZzbama za porodi¢nu medicinu i pedijatriju pojedinih DZ. Takoder, veliki broj
podrucnih ambulanti radi samo u jednoj smjeni, te je samim tim opterecenost ljekara i medicinskog
osoblja u takvim ambulantama gotovo dvostruka. Znacajan problem predstavlja i nedostatak resursa
za rad i opreme, Sto onemogucava pruzanje odredenih zdravstvenih usluga u PZZ (nedostatak
reagensa, stomatoloskog materijalai sl.).

3.4. Dodana vrijednost revizije

Dodatna vrijednost ove revizije ogleda se u unapredenju funkcije upravljanja ljudskim resursima u
domovima zdravlja kako bi se gradanima pruZale bolje zdravstvene usluge, a time i podigao kvalitet
Zivota, uz postojeca finansijska ulaganja.

Funkcionalnijim upravljanjem ljudskim resursima u domovima zdravlja smanijilo bi se utroseno vrijeme
i novac gradana koji nastaju usljed nesnalazenja u komplikovanim procedurama i odlazaka u privatne
zdravstvene ustanove u vlastitom aranZmanu zbog dugih listi cekanja na preglede.

Efikasnim upravljanjem ljudskim resursima dobivamo:

Blagovremene i kvalitetne zdravstvene usluge

Zadovoljstvo pacijenata
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3.5. Komentari na Nacrt izvjestaja

Od ukupno deset subjekata kojima je Nacrt izvjeStaja dostavljen, ocitovali su se: Federalno ministarstvo
zdravstva,'** DZ Neum,**> DZ Gorazde,'® DZ Cazin''’ i DZ Tuzla.'!® Preostalih pet DZ su se putem e-
maila izjasnili da nemaju komentare,'*® odnosno da se slaZu sa Nacrtom izvjestaja.'?°

Domovi zdravlja Tuzla®! i Neum?? nisu imali primjedbi na Nacrt izvje$taja. Njihova ocitovanja su se

ve¢inom odnosila na vazece Standarde i normative i problem njihove primjene, te su dodatna
pojasnjenja inkorporirana u tekst nalaza.

122

Nadlezni iz DZ Cazin su istakli neslaganja sa standardima i normativima koji se primjenjuju u USK, te je
izvjeStaj dopunjen dodatnim informacijama. Pored toga, uvaZzavajuci komentare ovog DZ, u IzvjesStaju
je prezentiran i omjer pacijenata uzrasta od 0 do 6 godina starosti u odnosu na jednog pedijatra, uz
napomenu da su detaljni podaci o broju pacijenata i ljekara porodicne medicine, pedijatrije i
stomatologije prezentirani u Tabeli 1 u prilogu.

Slijedom komentara DZ Gorazde lzvjestaj je dopunjen dodatnim obrazloZzenjima koja su se odnosila na
primjenu SiN, planiranje specijalizacija za 2020. godinu i izvjeStavanje o stanju ljudskih resursa prema
nadleznim institucijama. Komentari ovog DZ nisu iziskivali izmjene u kvantitativnim podacima
prezentiranim u tabelama s obzirom na to da nadlezni iz ovog DZ nisu osporili taénost podataka, iako
su iskazali neslaganje sa vazeéim SiN sa kojima je vrSeno poredenje. Vazno je naglasiti da je za sve DZ
iz uzorka revizije izvrSeno poredenje sa vaze¢im standardima i normativima, ali je akcentiran i propust
FMZ-a da redovno vrsi reviziju SiN, te je data preporuka usmjerena na rjeSavanje ovog problema.

Federalno ministarstvo zdravstva se u dostavljenim komentarima ocitovalo na preporuke koje su mu
upucene. Pojasnili su da su okolnosti izazvane pandemijom jednim dijelom uzrokovale kasnjenje u
izradi srednjoro¢nog plana ljudskih resursa za zdravstveni sistem Federacije BiH i neprovodenje revizije
Standarda i normativa ZZ. Istakli su da se u narednom periodu ocekuje intenzivnije provodenje ovih
aktivnosti.

Ministarstvo je iskazalo neslaganje sa preporukom da se izradi strateski plan razvoja zdravstva, kao i sa
preporukom da se adekvatnije uredi pitanje finansiranja specijalizacija. Navedeni komentari nisu
prihvatljivi iz sljededih razloga:

- Obaveza Ministarstva da izradi strateski plan razvoja zdravstva propisana je Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Cinjenica da je donesena Strategija razvoja Federacije Bosne i Hercegovine
2021-2027. godine ne predstavlja prepreku za donosenje strateSkog plana razvoja zdravstva,
nego je donoSenjem ovog strateSkog dokumenta stvorena pretpostavka za izradu svih ostalih
sektorskih strategija. Period na koji ¢e strateski plan biti donesen treba utvrditi Ministarstvo
uvaZavajuci propise koji ureduju ovo oblast;

- Kada je u pitanju finansiranje specijalizacija, vazno je napomenuti da je revizijom utvrdeno da
su nedovoljno planiranje i realizacija specijalizacija, izmedu ostalog, uzrokovani neadekvatno
propisanim nacinom njihovog finansiranja. S tim u vezi Ured za reviziju cijeni da bi se prilikom
revizije standarda i normativa posebna paZnja trebala posvetiti ovom pitanju kako bi se stvorile
odgovarajuée pretpostavke za efikasno provodenje specijalizacija i ostalih edukacija
medicinskih radnika.

114 Akt br. 02-33-7128-1/22 od 12. 6. 2023. godine
115 Akt br. 289/23 od 6. 6. 2023. godine
116 Akt br. 04-11-36-1274/23 od 6. 6. 2023. godine
117 Akt br. 2986/23 od 9. 6. 2023. godine
118 Akt br. 03-3423/23 od 19. 6. 2023. godine
119 p7 KS, Mostar, Livno i Drvar
120 pz Bihac
121 DZ Tuzla navodi da izvjestaj prikazuje realno stanje u ustanovi, te da bi radi boljeg i efikasnijeg pruzanja zdravstvenih usluga trebalo izvrsiti
izmjene SiN i smanjiti broj osiguranih lica na jedan radni tim u porodi¢noj medicini i pedijatriji.
122 Buduci da su turisti¢ko mjesto, sa povecanim brojem usluga za vrijeme turisti¢ke sezone ovaj DZ isti¢e da se viSe puta obracao nadleznim
institucijama po pitanju izmjene SiN.
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a. ZAKUUCCI

Generalni zaklju¢ak je da nije osigurano efikasno upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja
u FBiH. Podaci prezentirani u ovom lzvjesStaju predstavljaju kvalitetan osnov za preispitivanje
dosadasnjih politika vezanih za upravljanje ljudskim resursima. Revizija je ukazala na potrebu za
odgovarajué¢im planiranjem u ovoj oblasti, revizijom standarda i normativa i osiguranjem dovoljnih i
odgovarajuéih kadrova za obavljanje primarne zdravstvene djelatnosti u FBiH. Manjak doktora
odredenih specijalnosti odrazava se na zadovoljstvo kako gradana tako i zaposlenika DZ.

Za rjeSavanje ustanovljenih problema neophodan je znacajniji angaiman menadZmenta DZ, ali i
koordinirano djelovanje ostalih institucija nadleznih za oblast zdravstva.

Na osnovu provedene revizije i utvrdenih nalaza, izvedeni su sljedeci zakljucci:

4.1. Planiranje i rasporedivanje ljudskih resursa u domovima zdravlja nije odgovarajuce

Domovi zdravlja obuhvaéeni revizijom nemaju definisane politike upravljanja ljudskim resursima.
Upravljanje ljudskim resursima, bez planova, dovelo je do koncentracije velikog broja zaposlenih u
pojedinim DZ, manjka doktora odredenih specijalnosti, odsustva motivacije kod zaposlenika,
neefikasnog funkcionisanja dijelova zdravstvenog sistema i nezadovoljstva kod pacijenata.

lako domovi zdravlja imaju interne akte kojima regulisu sistematizaciju i popunjenost radnih mjesta,
oni strukturom i brojem radnih mjesta nisu uskladeni sa vazec¢im SiN FBiH. Pored toga, popunjenost
radnih mjesta nije u skladu niti sa standardima niti sa sistematizovanim radnim mjestima, sto je
rezultiralo nedostatkom ili prekobrojnos¢u zaposlenih u pojedinim DZ i neadekvatnim omjerom
medicinskog i nemedicinskog kadra u strukturi zaposlenih.

Jedan od razloga za navedeno je $to na federalnom i kantonalnom nivou nisu doneseni zakonom
propisani strateski dokumenti. Tako FMZ nije izradio prijedlog strateskog plana razvoja zdravstva u
FBiH, iako je prethodni plan istekao 2020. godine, niti je ikad donio srednjoro¢ni plan ljudskih resursa
za zdravstveni sistem FBiH.

Interni akti DZ ne sadrie normativ vremena na osnovu kojeg bi se pratila radna uspjeSnost i
optereéenost zaposlenih u DZ. lako domovi zdravlja imaju sistem izvjeStavanja o pruzenim uslugama
na dnevnom i godiSnjem nivou, te podatke ne koriste u dovoljnoj mjeri u svrhu praéenja uspjesnosti i
optereéenosti zaposlenih. Posljedica toga je razli¢ita opterecenost doktora u DZ iz uzorka. Najveca
optereéenost doktora je u sluzbama porodi¢ne medicine, pa to utiCe na kvalitet pruZenih usluga
pacijentima.

Pored toga, domovi zdravlja nisu svojim internim aktima detaljno regulisali normative i kriterije za
mjerenje rezultata rada zaposlenih. Naime, iako postoje stimulacije koje se ispla¢uju zaposlenima, u
vecini slucajeva nisu bile zasnovane na podacima o opterecenosti zaposlenika i njihovom ostvarenom
ucinku.

4.2. Nije osigurano odgovarajuce provodenje specijalizacija i zaposljavanje

lako je veéina DZ u svojim aktima regulisala pitanja stru¢nog usavrSavanja zaposlenog kadra, ona se
nisu dosljedno provodila u praksi. Naime, domovi zdravlja nisu svake godine donosili planove
specijalizacija. Pored toga, ni usvojene planove nisu blagovremeno realizirali, niti u predvidenom
obimu. Ovakav nacin planiranja i realizacije specijalizacija duzi period rezultirao je nedostatkom velikog
broja doktora specijalista u vecini domova zdravlja. Najveéi uzrok ovakvog stanja je nedostatak
finansijskih sredstava za sticanje zvanja specijalista Cije finansiranje SiN ne prepoznaju.
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Nedostatak medicinskog i nemedicinskog kadra DZ su nadoknadivali zaposljavanjem na odredeno
vrijeme bez konkursne procedure i po osnovu ugovora o djelu. lako su uredbe o prijemu u radni odnos
dale mogucnost zaposljavanja bez konkursa, ovakav nacin zaposljavanja nije u skladu sa Zakonom o
radu, koji ne prepoznaje ove izuzetke. Kada su u pitanju ugovori o djelu, odredeni domovi zdravlja su
kontinuirano angazovali medicinski i nemedicinski kadar za redovne i sistematizovane poslove, sto
moze biti pokazatelj sistemskog problema i nedostatka medicinskog kadra. Pored toga, problem je i
velika fluktuacija zaposlenog kadra koja se odraZava na oteZane radne procese, $to dovodi do
optereéenja preostalog kadra, izostanka pruzanja odredenih usluga i dugih listi ¢ekanja na pojedine
usluge.

4.3. Domovi zdravlja nisu osigurali odgovarajuée izvjeStavanje o upravljanju
ljudskim resursima i postupanje po Zalbama pacijenata

IzvjeStavanje domova zdravlja je neujednaceno i nedovoljno transparentno. Nacini izvjeStavanja se
razlikuju od kantona do kantona, Sto rezultira neujednaéenim i tesko uporedivim podacima. Pojedini
DZ nisu dostavljali sve propisane izvjeStajne obrasce za monitoring, evaluaciju i kontrolu izvrSenja
zdravstvenih usluga.

Vecina DZ u svojim izvjeStajima nije pruzala dovoljne informacije o problematici u segmentu
upravljanja kadrovima. Zbog nedostatka dovoljnih, pouzdanih i sveobuhvatnih podataka o ljudskim
resursima nisu stvorene odgovarajuce pretpostavke za poduzimanje korektivnih radniji.

U pojedinim domovima zdravlja nisu osigurane transparentne informacije o moguénostima i nacinu
podnosenja Zalbi. Uprkos tome, pacijenti se Cesto Zale na rad medicinskog kadra, ali ove Zalbe su
komisije u vecini slu¢ajeva odbacile kao neosnovane. Uprkos zakonskoj obavezi, pojedini DZ nemaju
formiranu komisiju za razmatranje Zalbi, Sto ukazuje na to da se zadovoljstvu pacijenata ne posvecuje
adekvatna i potrebna paznja.
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5. PREPORUKE

U skladu s nalazima i zaklju¢cima provedene revizije, Ured za reviziju institucija u Federaciji Bosne i
Hercegovine daje preporuke koje mogu unaprijediti upravljanje ljudskim resursima u FBiH.

5.1. Preporuke za efikasnije planiranje i rasporedivanje zaposlenih u domovima zdravlja

Preporuke za domove zdravlja:

» Donijeti politike upravljanja ljudskim resursima zasnovane na detaljno uradenim analizama
raspoloZivih ljudskih resursa i potrebom za efikasnim funkcionisanjem doma zdravlja.

> Donijeti adekvatne sistematizacije radnih mjesta, te vrsiti popunjavanje radnih mjesta u skladu
sa propisima i stvarnim potrebama.

> lzvrsiti raspored postojeceq kadra po organizacionim jedinicama domova zdravlja,
proporcionalno broju osiguranih lica na podrucju kojeg pokrivaju.

» Internim aktima definisati mjerljive pokazatelje ucinka na osnovu kojih ce se pratiti
opterecenost i ucinkovitost kadra i donositi odluke o stimulacijama i destimulacijama.

5.2. Preporuke za efikasnije planiranje specijalizacija i zaposljavanje kadra u domovima
zdravlja

Preporuke za domove zdravlja:

» Blagovremeno planirati i dodjeljivati specijalizacije, dajuci prioritet deficitarnim
specijalizacijama.

> Internim aktima detaljnije urediti postupak zaposljavanja kako bi se osiguralo transparentno
zaposljavanje shodno odredbama Zakona o radu, te propisati uslove i nacin angaZovanja
dodatnog kadra u vanrednim okolnostima.

5.3. Preporuke za unapredenje izvjeStavanja i postupanja po Zalbama pacijenata

Preporuke za domove zdravlja:

» Dostavljati nadleZnim institucijama sveobuhvatne i pouzdane podatke o stanju ljudskih resursa
kako bi se stvorile pretpostavke za otklanjanje ustanovljenih problema i efikasnije upravljanje
ljudskim resursima u domovima zdravlja.

> Dostavljati sve propisane izvjestajne obrasce za monitoring, evaluaciju i kontrolu izvrsenja
zdravstvenih usluga u skladu sa Jedinstvenom metodologijom.

» Omoguciti pacijentima jednostavno podnosenje Zalbi i preduzimati korektivne radnje na
osnovu prituZbi pacijenata.
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5.4. Preporuke za Federalno ministarstvo zdravstva

Nakon preporuka datih domovima zdravlja, uzimajuci u obzir ustanovljene sistemske nedostatke koji
uti¢u na upravljanje ljudskim resursima u domovima zdravlja, u nastavku se daju i odredene preporuke
nadleznom Federalnom ministarstvu zdravstva, koje je potrebno implementirati u saradnji s nadleznim
institucijama FBiH i kantona.

» U saradnji sa Zavodom za javno zdravstvo FBiH inicirati izradu i donijeti srednjorocni plan
ljudskih resursa za zdravstveni sistem FBiH, shodno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

» lzraditi prijedlog strateskog plana razvoja zdravstva u FBiH i uputiti ga Vladi FBiH na donosenje,
shodno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

» Vrsiti godisnju reviziju Standarda i normativa zdravstvene zastite FBiH shodno obavezama
propisanim u Naredbi o standardima i normativima FBiH. Osigurati da se u procesu revizije
posebna pazZnja posveti preciznom propisivanju finansiranja specijalizacija i ostalih edukacija
zdravstvenih radnika.

Reviziju je proveo revizijski tim u sastavu: Nasiha Biberovié, voditeljica tima, Irena Vukovi¢ i Dubravka
Snjezana Barbari¢, ¢lanice tima.

Voditeljica tima

Nasiha Biberovig, s. r.

Rukovoditeljica Sektora za razvoj, Rukovoditeljica Sektora
metodologiju i upravljanje kvalitetom za reviziju ucinka
Mia Buljubasi¢, s. r. Aida DPozi¢, s. r.
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PRILOZI

e
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Tabela 1: Podaci o zaposlenima u domovima zdravlja i osiguranim licima na njihovom podrucju

Broj
doktora Broj Broj Broi
Broj koji . doktora i osiguranih . ! . Broj osiguranih
Ukupan Ukupan . . . . . Broj - . osiguranih . )
. . osiguranih Broj obavljaju . 1 specijalista lica po X lica po jednom
. broj broj . . . . specijalista . lica po .
R/b | NazivDz zaposlenih osiguranih lica za osiguranih djelatnost ediiatara u stom. jednom ‘ednom doktoru i
P g. djelatnost lica od 0-6 PM pect . . u 2022. doktoru i ) e re s specijalisti
u Dz lica 2022 godini . . e re L. specijalisti ..
PM u 2022. godini specijalisti ediiatru stomatologije
godini PM pedl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (5:7) 11 (6:8) 12 (4:9)
DZ KS* 2.041 424,671 396.911 27.760 221 30 140 1.796 925 3.033
2. DZ Tuzla 711 105.581 100.109 5.472 78 8 27 1.283 684 3.910
3. bz 397 53.687 50.644 3.043 43 9 22 1.177 338 2.440
Mostar
4, DZ Neum 25 2.403 2.303 100 3 o** 1 768 - 2.403
5. bz v 126 22.654 21.393 1261 14 1 6 1.528 1261 3.776
Gorazde
6. DZ Drvar 45 6.823 6.608 215 0 3 3.304 - 2.274
7. DZ Livho 97 18.077 17.098 979 8 2 7 2.137 490 2.582
8. DZ Biha¢ 260 48.022 45.694 2.328 20 4 9 2.285 582 5.336
9. DZ Cazin 240 38.537 36.289 2.248 17 3 7 2.135 749 5.505
Prosjek: Prosjek: Prosjek:
Ukupno 3.942 720.455 677.049 43.406 406 57 222 1.824 718 3.473

lzvor: Odgovori domova zdravlja na upitnike/tabele u prilozima upitnika

* Prikazani broj osiguranih lica odnosi se na cijeli KS (zbog spec. org. zdravstva), a prikazani broj dr. se odnosi na DZ KS. Prema podacima kojima raspolazemo za 2021. godinu,

procjenjujemo da u svim ZU na podrucju KS broj osig. lica preko 6 godina po jednom dr. za djelatnost PM iznosi 1.756, a za djelatnost stomatologije 1.762.

** DZ Neum nema stalno zaposlenog pedijatra, ali ga angaZuje na osnovu ugovora o privremenim i povremenim poslovima.
U ukupnom broju doktora za sve tri navedene sluzbe nisu ukljuceni doktori koji se nalaze na specijalizaciji.
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Tabela 1a: Organizacija djelatnosti porodicne medicine u domovima zdravlja

Redni

Bl Dom zdravlja Djelatnost porodicne medicine u DZ

e  Sluzba za porodi¢nu/opc¢u medicinu sa palijativnom njegom
e Dispanzer za Skolsku djecu i omladinu
Sluzba opste/porodi¢ne medicine:

1. DZ Kantona Sarajevo

e Odjeljenje u sjedistu sa ambulantama

e Centar za edukaciju i stru¢no usavrsavanje

2. DZ Tuzla e (Odjeljenje za zdravstvenu njegu u zajednici i vanbolnic¢ku palijativnu njegu
e Dispanzer za predskolsku djecu

e Dispanzer za Skolsku djecu i omladinu

e Dispanzer za zdravstvenu zastitu studenata

3. DZ Mostar e Sluzba porodi¢ne medicine spada ukljucuje odjel za lijeCenje i patronazu i palijativnu njegu u kudi
4. DZ Neum e Nema sluzbu porodi¢ne medicine, nego sluzbu PZZ
5. DZ Gorasde e Sluzba poroditne i opSte medicine
6. DZ Drvar e SluZzba porodi¢ne medicine
e SluZzba porodicne i opée medicine i medicine rada
7. DZ Livno e Sluzba za ZZ predskolske i Skolske djece
e Sluzba za zdravstvenu njegu u zajednici sa polivalentnom patronazom
Odjeljenje primarne zdravstvene zastite:
e Sluzba porodi¢ne/obiteljske i opée medicine
8. DZ Bihac e Sluzba polivalentne patronaze
e Dispanzer za zdravstvenu zastitu djece
e Sluzba za lijeCenje i rehabilitaciju u kudi
e Sluzba porodi¢ne/obiteljske medicine
9. DZ Cazin e Sluzba opste medicine

Djeciji dispanzer
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Tabela 2: Struktura zaposlenih u DZ za period 2019-2022. godine

Ukuban broi Medicinski Medicinski Nemedicinski Nemedicinski

R/b Domovi zdravlja Godina 2a ':)slenihj kadar na kadar na kadar na kadar na

P neodredeno odredeno neodredeno odredeno
31.12.2019. 2.051 1.641 37 353 20
1. | JU Dom zdravija ks 31.12. 2020. 2.086 1.669 40 360 17
31.12.2021. 2.050 1.665 43 327 15
31.12.2022. 2.041 1.640 39 331 31
31.12.2019. 124 101 0 20 3
) Dom zdravlja,,Dr. Isak Samokovlija“ 31.12.2020. 126 101 2 20 3
" | Goraide 31.12.2021. 125 99 3 20 3
31.12.2022. 126 96 3 24 3
31.12.2019. 93 62 0 31 0
3. | Dom zdravija Livno 31.12. 2020. 87 57 1 29 0
31.12.2021. 98 68 2 28 0
31.12.2022. 97 68 3 26 0
31.12.2019. 270 200 4 62 4
4. | Dom zdravija Biha 31.12. 2020. 264 194 8 60 2
31.12.2021. 266 189 14 62 1
31.12.2022. 260 190 9 58 3
31.12. 2019. 713 513 58 121 21
5. | Dom zdravlja ,Dr. Mustafa Sehovi¢“ Tuzla 31.12. 2020. 708 239 30 133 6
31.12.2021. 707 545 25 122 15
31.12.2022. 711 551 27 120 13
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31.12. 2019. 372 299 0 73 0
1.12. 2020. 7 2 1 71 1
6. Dom zdravlja Mostar 3 020 375 88 >
31.12.2021. 373 296 5 71 1
31.12.2022. 397 287 34 74 2
31.12. 2019. 28 16 1 9 2
7 Dom zdravlja Neum 31.12.2020. 25 16 0 9 0
31.12.2021. 25 16 0 9 0
31.12.2022. 25 16 0 9 0
31.12.2019. 44 26 2 13 3
3 Dom zdravlja Drvar 31.12.2020. 46 27 3 14 2
31.12.2021. 44 26 2 14 2
31.12.2022. 45 25 2 15 3
31.12.2019. 216 135 7 69 5
9. | Dom zdravija Cazin 31.12.2020. 240 132 30 73 5
31.12.2021. 242 155 10 75 2
31.12.2022. 240 153 11 71 5

Izvor: Prezentirani podaci i popunjeni upitnici domova zdravlja
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Tabela 3: Pregled planiranih, dodijeljenih i zavrsenih specijalizacija u DZ KS, DZ Tuzla i DZ Mostar, 2019-2022. god.

Planom odobrene specijalizacije Dodijeljene specijalizacije Zavrsene specijalizacije
Dz Godina | Broj Naziv specijalizacije Broj Naziv specijalizacije Broj | Naziv specijalizacije
10 - Porodi¢na medicina 3 - Pedijatrija 10-Porodicna medicina 3-Pedijatrija 4- Porodi¢na medicina
1 - Pulmologija 2 - Radiologija 4-Pulmologija 2-Radiologija 1- Pedijatrija
SP; - 2 - Psihijatrija 3 - Neurologija 30 1-Psihijatrija 1-Neurologija 8 1- Radiologija
I 1 - Biohemija 1-ORL 1-Biohemija 2-ORL 1- Neurologija
4 - Interna medicina 1-Interna medicina 4-Fizikalna 1- Interna medicina
1- Oftamologija
11-Porodi¢na medicina 4-Pedijatrija 10- Porodi¢na medicina 3-Pedijatrija 6- Porodi¢na medicina
2 S 2-Pulmologija 2-Fizikalna 1- Pulmologija 2-Radiologija 1- Pedijatrija
-% ] 27 3-Psihijatrija 2-Neurologija 27 | 2-Psihijatrija 3-Neurologija 10 | 1- Radiologija
© o 1-Biohemija 2-ORL 1- Biohemija 1-ORL 1- Psihijatrija
‘.”, 4-Interna medicina 1-Biohemija
§ 11-Porodi¢na medicina 7-Pedijatrija 10- Porodi¢na medicina 3-Pedijatrija
= 3-Pulmologija 2-Radiologija 2- Pulmologija 2-Radiologija
z : 2-Fizikalna 5-Psihijatrija 2-Psihijatrija 2-Neurologija - .
(o) < 45 5-Neurologija 2- Biohemija 26 1- Biohemija 1-ORL 2 2- Porodicna medicina
2 3 -ORL 3- Interna medicina
5- Interna medicina
11- Porodi¢na medicina 7- Pedijatrija 7- Porodi¢na medicina
3- Pulmologija 2- Radiologija 1-Fizikalna
g' . ) 45 E:FNiziE?;rle ) 52--P§.hi{1atrij.e‘1 9 1-Biohemija
< gija iohemija
3-ORL
5- Interna medicina
Ry 1- Medicina rada i sporta
oo 'g 1- Medicinska biohemija i laboratorijska
= s qd & dijagnostika
vy g 8 1- Porodiéna medicina 1 1- Medicina rada i sporta (] -
E E H o 1- Ginekologija i opstetricija
= g 1- Pedijatrija
b= 1- Urgentna medicina
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1- Ortodoncija
1- Stomatoloska protetika

2020.

1- Medicinska biohemija i laboratorijska
dijagnostika

1- Medicina rada i sporta

1- Porodi¢na medicina

1- Pedijatrija

1- Ginekologija i opstetricija

1- Stomatoloska protetika

1- Urgentna medicina

2021.

12

1- Medicinska biohemija i laboratorijska
dijagnostika

2- Medicina rada i sporta

1- Epidemiologija

3- Porodi¢na medicina

1- Pedijatrija

1- Psihijatrija

1- Ginekologija i opstetricija

1- Urgentna medicina

1- Dentalna patologija i endodoncija

1-Pedijatrija
2- Urgentna medicina

2-Porodi¢na medicina

2022.

2- Klini¢ka radiologija

1-Pedijatrija
1-Medicina radai sporta
2- Porodi¢na medicina
1-Klini¢ka radiologija

2-Urgentna medicina

JU DZ Mostar

2019.

3- Porodi¢na medicina 2- Pedijatrija

1 - Psihijatrija

3- Porodi¢na medicina
1- Psihijatrija

2020.

11

3- Porodi¢na medicina 1- Pedijatrija
4- Urgentna medicina 1- Medicina rada
1- Dentalna patologija 1 - Psihijatrija 3

2- Porodi¢na medicina
1- Dentalna patologija
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3- Porodicna medicina 1- Pedijatrija
o 1- Pulmologija 1- Ginekologija
o 11 1 - Psihijatrija 2- Dentalna 0 0
N patologija 1- Oralna medic.
1- Parodontolog
m’ 2- Poroditna medicina
S 3 1- Preventivna i djecija stomatologija 0 0

Izvor: Dostavljeni podaci od DZ u formi popunjenih upitnika/tabela

Tabela 4: Pregled planiranih, dodijeljenih i zavrSenih specijalizacija DZ Biha¢, Cazin, Livno i Gorazde, 2019-2022.

Planom odobrene specijalizacije Dodijeljene specijalizacije Zavrsene specijalizacije
DZ Godina | Broj Naziv specijalizacije Broj Naziv specijalizacije Broj Naziv specijalizacije
2019. 0 0 0
1- Klinicka radiologija 1-Epidemiologija 1-Epidemiologija
1- Porodi¢na medicina 1- Urgentna medicina 1- Porodi¢na medicina
® 2020. 7 1-Medicina rada 1- Oralna hirurgija 4 1-Medicina rada 0
ﬁ 1- Ortodoncija 1- Oralna hirurgija
a 2021. (] 0 (]
2- Porodic¢na medicina 1- Porodi¢na medicina 1- Klinicka radiologija
2022. 4 1- Pulmologija 2 1- Pulmologija 2 1- Urgentna medicina
1- Oftamologija i optometrija
2- Urgentna medicina 1- Urgentna medicina
1- Opca interna medicina 1- Porodi¢na medicina
1-Oralna hirurgija 1- Opca interna medicina 1- Porodi¢na medicina
2019. 8 . . 6 " 2 L
1- Medicina rada i sporta 1- Nefrologija 1- Urgentna medicina
g 2- Porodi¢na medicina 1- Oralna hirurgija
& 1- Nefrologija 1- Medicina rada i sporta
Bl 2020 ) 1- Oftamologija i optometrija ) 1- Oftamologija i optometrija 0
: 1- Klinicka radiologija 1- Klinicka radiologija
2021. 0 0 0
2022. ) 1- Ginekolog.i!'a i opstetricija 0 0
1 - Pulmologija
B = 2019 0 0 (]
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2020. 1 1- Stomatoloska protetika 1 1- Stomatoloska protetika 0
2021. 1 1- Ginekologija i opstetricija 1 1- Ginekologija i opstetricija 1 1-Oralna mec.|.|cma !
parodontologija
2022. 1 1-Urgentna medicina 1 1-Urgentna medicina 1 1- Oralna hirurgija
2019. 0 0 0
a 2020. 0 0 0
’E 1- Porodi¢na medicina 1- Porodi¢na medicina
g 2021. 2 1- Pulmologija 2 1- Pulmologija 1 1- Medicina rada i sporta
O
E 1- Pedijatrija 1- Pedijatrija
2022 2 2 0
' 1- Fizikalna medicina i rehabilitacija 1- Fizikalna medicina i rehabilitacija

Izvor: Dostavljeni podaci od DZ u formi popunjenih upitnika/tabela
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Tabela 5: Primjena vaZecih Standarda i normativa ZZ FBiH od kantonalnih ZZO prilikom odredivanja pripadajuéeg dijela sredstava DZ

Redni | KANTON PRIMJENA STANDARDA | NORMATIVA 2Z FBIH

broj

1. Unsko- Istrazivanjem smo utvrdili da ZZO USK prilikom odredivanja pripadajuéeg godisnjeg iznosa sredstava za finansiranje PZZ u DZ na
sanski podrucju USK ne primjenjuje vazeée Standarde i normative iz 2018. godine vec ranije Standarde i normative iz 2003. godine, uz
kanton odredene izuzetke!?3, $to je znadajno nepovoljnije za finansiranje DZ. Nedovoljno odobrena sredstva od ZZO USK za finansiranje

rada zaposlenih u DZ na podrucju kantona, uti¢e na smanjeni obim i kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga stanovnistvu. Tako se, na
primjer, pripadajuéa sredstva za finansiranje timova PM racunaju na bazi 2.200 osiguranika umjesto na 1.800, timova za zdravstvenu
zastitu za stanovnistvo preko 19 godina koje nije pokriveno porodiénom medicinom na bazi 3.300 umjesto na bazi 2.000 osiguranika,
dok se zdravstvena zastita djece u dobi izmedu 0 do 6 godina racuna na bazi 1.300 osiguranika ove populacije umjesto na 900.

2. Bosansko- Istrazivanjem smo utvrdili da nadlezni ZZO BPK prilikom utvrdivanja pripadajuceg iznosa sredstava za finansiranje DZ sa podrucja
podrinjski kantona ne primjenjuje vaZzecée Standarde i normative ZZ, ve¢ da pripadajuca sredstva iz doprinosa utvrduje na osnovu historijskog
kanton troska koji se odnosi na broj zaposlenih. Prema pisanoj izjavi odgovorne osobe ZZO BPK, na navedeno su prinudeni iz razloga Sto

vazedi Standardi i normativi ZZ ne razmatraju specifi¢nosti sredina sa manjim brojem osiguranika, odnosno malim brojem stanovnika
odredenog podrucja. U prilog navedenom, revizijom smo utvrdili da broj osiguranika cijelog BPK, prema vazec¢im Standardima nije
dovoljan kako bi se iz sredstava doprinosa pruZale usluge primarne zdravstvene zastite pulmologa (ide na 65.000 osiguranika),
epidemiologa (ide na 40.000 stanovnika), psihijatra (ide na 55.000 osiguranika) i sl. Prema pisanoj izjavi odgovorne osobe ZZJZ BPK,
najvedi problemi vezani za upravljanje ljudskim resursima u DZ na podrucju Kantona su nedostatak dr. medicine na trzistu rada, te
Cest odlazak doktora iz DZ zbog dobijanja specijalizacija u drugim ustanovama, prvenstveno u ustanovama bolnicke zdravstvene
zastite.

3. Kanton 10 Nadlezni ZZO HBK je prilikom odredivanja pripadajuc¢eg iznosa sredstava DZ sa podrucja ovog kantona primjenjivao Standarde i
normative iz 2018. godine i dodatno povecavao broj timova, odnosno broj dodijeljenih bodova po osnovu korekcija 10% kako bi:
stimulisao Sirenje mreze ambulanti, dodatno finansirano odredene djelatnosti na ime materijalnih i dr. specifi¢énih troskova,
finansirao hitnu pomo¢ na osnovu udaljenosti od ustanove viSeg nivoa zdr. zastite i stimulisao uspostavljanje i odrZavanje kvaliteta
i akreditacije u zdravstvu.

4. Hercegov.- Revizijom smo utvrdili da ZZO HNK prilikom odredivanja pripadajuéeg iznosa sredstava DZ za finansiranje PZZ na podrucju kantona

neretvanski | primjenjuje vazece Standarde i normative iz 2018. godine, uz izuzetak koji se odnosi na odredivanje pripadajuceg broja timova za
kanton

123 7dravstvena zastita predskolske djece (0-6) godina je odredivana na osnovu 1.300 osigurane djece ovog uzrasta (ne pripada nijednom standardu).
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finansiranje zdravstvene zastite zuba i usta djece i omladine do 19 godina.** Isto tako, ZZO HNK putem korekcija povecava ukupno
obracunata sredstva DZ na priznati broja timova, po osnovu: 1) broja ambulanti koje DZ imaju izvan centralne zgrade (10.000 KM za
svaku ambulantu); 2) veli¢ine populacije i udaljenost DZ od bolnice (75% planiranih sredstava za DZ koji su udaljeni 50 i vise
kilometara i 25% planiranih sredstava DZ koji su udaljeni 30 do 50 kilometara).

5. Tuzlanski ZZ0 TK je donio Program zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja za podrucje TK za 2022. godinu, kojom prilikom
kanton je primijenio Standarde i normative ZZ iz 2018. godine, uz odredene korekcije, u skladu sa utvrdenim Stavom Kantonalnog MZ.
Prema datom objasnjenju, kako odredeni dijelovi Standarda i normativa ZZ iz 2018. godine nisu bili primjenjivi, ovim Stavovima su
korigovani obracuni u korist zdravstvenih ustanova u dijelu djelatnosti PM, hitne med. pomodi, mikrobioloske lab. dijagnostike,
radiodijagnostike i javnozdravstvene djelatnosti. Djelatnost PM je programirana na bazi ukupnog broja osiguranih lica odredenog
podrucja, izuzev djece u dobi od 0-6 godina, koja nisu obuhvaéena porodicnom medicinom, na nacin da jedan tim pokriva 1.500
osiguranih lica (Federalni standard 1.800 osiguranih lica). Pored toga, godisnja vrijednost naknade za program PM se utvrduje na
bazi kapitacije timova sa dvije medicinske sestre koje svojim djelovanjem pokrivaju djelatnost zdravstvene njege u zajednici, sa
patronazom i palijativnom njegom, uz dodatna sredstva od 5% programirane vrijednosti za timove PM.

6. Kanton ZZ0 KS ne zakljucuje ugovor o finansiranja zdravstvenih usluga sa DZ KS, kao i drugim zdravstvenim ustanovama na podrucju
Sarajevo Kantona, na osnovu donesenog Programa zdravstvene zastite za predmetnu godinu, odnosno uz primjenu vazecih Standarda i
normativa ZZ FBiH iz 2018. godine i postojecih zakonskih propisa, ve¢ je pripadajuéa sredstva odredivao na bazi historijskog troska
i postojeceg broja zaposlenih u ovom ustanovama. Prema pismenom obrazloZenju odgovorne osobe ZZO KS, postojeéi zakonski
propisi se ne primjenjuju zbog neusaglasenosti dokumenata koji ¢ine pravni osnov za utvrdivanje programa zdravstvene zastite,
odnosno postojece organizacije zdravstvene djelatnosti u Kantonu Sarajevo. Isticemo da je pripadajuci broj timova za djelatnost PM
ugovora na osnovu 1.800 osiguranih lica koja su starija od 15 godina (Federalni standardi propisuju za lica starija od 6 godina).
Navedeno je posljedica primjene posebnih Standarda i normativa ZZ KS koji su vrijedili u vrijeme potpisivanja ugovora za 2022.
godinu, a u meduvremenu stavljeni van snage u maju 2022. godine.

124 primjenjuje nepovoljnije pravilo, te broj timova samo za ovu djelatnost odreduje na osnovu 10.800 osiguranika ove populacije umjesto na broj osiguranika ukupne populacije.
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