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OPCI CILJ

PoboljSanje zdravlja stanovnistva 1
zadovoljstva korisnika usluga kroz
univerzalnu , efikasnu, kontinuiranu ,

dostupnu , kvalitetnu 1 kostefektivnu
(isplativa) primarnu zdravstvenu zastitu
orjentiranu ka obitelji 1 zajednici, 1 baziranoj
na promocijl zdravlja 1 prevenciji bolesti.




SPECIFICNI CILJ

1. Uspostavljanje organizacionog modela u primarnoj
zdravstvenoj zastiti koj1 ¢e osigurati smanjenje
nejednakosti u dostupnosti zdravstvene zastite 1
omoguciti kontinuitet zdravstvene zastite sa

drugim nivoima zdravstvenog sistema a prema
potrebama lokalne zajednice

. Unapredenje resursa u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (kadar,prostor,oprema




Q 3. Uspostavljanje financijski odrzive primarne

zdravstvene zasStite kako bi se omogucilo
efikasno 1 pravi¢no financiranje usluga PZZ u
kontekstu reforme zdravstvenog finansiranja 1 u
okviru raspolozivih sredstava

. Unapredenje kvalitete zdravstvene zastite

uvodenjem suvremenih procedura temeljenih na
optimalnim standardima zasnovanim na
znanstvenim dokazima.koji ¢e se postici
stalnim poboljSanjem kvalitete usluga




. Racionalna 1 efikasna upotreba farmaceutskih
proizvoda u primarnoj zdravstvenoj zastiti

. Ukljucivanje lokalne zajednice u brizi za zdravlje
1 prepoznavanju 1/1l1 otklanjanju faktora 1z

lokalne zajednice koje utjeCu na zdravlje
stanovnistva.

. Poboljsanje sistema monitoringa 1 evaluacije PZZ

. Podizanje svijesti o beneficijama reforme PZZ za
sve aktere




Uspostavljanje organizacionog modela u
primarnoj zdravstvenoj zastiti koji ¢e
osigurati smanjenje nejednakosti u

dostupnosti zdravstvene zastite i
omoguciti kontinuitet zdravstvene zastite
sa drugim nivoima zdravstvenog sistema a
prema potrebama lokalne zajednice
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ODNOSI UNUTAR PZZ I PREMA DRUGIM
NIVOIMA ZDRAVSTVENE ZASTITE
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usluga kao 1 usluge koje ce korisnict moci koristiti
bez prethodnog kontakta sa timom obiteljske
medicine , uz obavezu da se ovim uslugama
informira tim obiteljske medicine kod kojega je
registriran.

S8 TOM dobiti ulogu ulogu “parcijalnog

gatekipera“unutar primarne zdravstvene zastite

- \ Odnosi unutar primarne zdravstvene zastite, veze sa
\ specuahstwko konsultativnim sluzbama, bolnicama

» kao 1 «kretanje» pacijenta regulirat ce se
protokohma vodiljama 1 posebnim odgovarajucim,
aktima.



Ovo ¢e omoguciti bolju transparentnost informacija
1 uvida u medicinsku dokumentaciju radi
kontinuiranog pracenja pacijenta , kako od strane

M1 timova obiteljske medicine tako 1 drugih sluzbi u
primarnoj zdarvstvenoj zastiti.

+ U ovom slucaju TOM 1ma ulogu gatekipera prema
| | viSim nivoima zdravstvene zaétlte osim u hitnim

slucajevima 1 slucajevima kada se radi o dijjetetu koje
. je registrirano kod pedijatra .

= Kadar prostor 1 oprema sluzb1 u primarnoj
zdravstvenOJ zastiti definirati ce se standardima 1

| normativima PZZ .




Cilj 2

UNAPREDENJE RESURSA U
PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
(KADAR,PROSTOR,OPREMA )




OSIGURANJE ADEKVATNIH RESURSA

neophodno je osigurati adekvatne ljudske resurse

Za navedeni model primarne zdravstvene zastite,
neophodno je osigurati prostorne kapacitete sa
odgovarajucom opremom , kao 1 sistemski pristup
opremanju




Cilj 3

USPOSTAVLJANJE FINANCIJSKI
ODRZIVE PRIMARNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE KAKO BI SE OMOGUCILO

EFIKASNO I PRAVICNO FINANCIRANJE
USLUGA PZZ U KONTEKSTU REFORME
ZDRAVSTVENOG FINANSIRANJA I U
OKVIRU RASPOLOZIVIH SREDSTAVA




PLACANJE USLUGA U PZZ

Kombinovani nacin placanja

Kapitacija

Isplata po usluzi (samo za odredene vrste
usluga unaprijed definisane)

Nagradna bonus placanja (promocija zdravlja,
propisivacka praksa)




MONITORING

!%

» } A Zavod za javno zdravstvo ce provoditi

' monitring 1 evaluaciju programa zdaravstvene
"

. zastite koj1 su predmet ugovaranja kako bi se
javnosti prezentirali podaci o zdravstvenim
| ishodima, finsijskoj odrzivosti, kvalitetu i
“_ efikasnosti.




Cilj 4

USPOSTAVLJANJE NEOPHODNIH
REGULATORNIH MEHANIZAMA KAO I
RASPOLOZIVOST INFORMACIJA ZA PROCES
ODLUCIVANJA NA NAJVISEM NIVOU KAKO BI
SISTEM PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
BIO U STANJU PROIZVESTI ZELJENE
REZULTATE




Cilj 5

UNAPREDENJE KVALITETE
ZDRAVSTVENE ZASTITE UVODENJEM

SUVREMENIH PROCEDURA
TEMELJENIH NA OPTIMALNIM
STANDARDIMA ZASNOVANIM NA
ZNANSTVENIM DOKAZIMA KOJI CE SE
POSTICI STALNIM POBOLJSANJEM
KVALITETE USLUGA




Licenciranje 1 akreditiranje davalaca primarnih zdravstvenih
usluga 1 timova obitljske medicine predstavljat ¢e kriticnu
komponentu koja za cilj ima osiguravanje kvalitete rada

Da b1 se osigurale usluge visokog kvaliteta neophodna je
1zrada Ce doprinjeti unaprijedenju kvaliteta zdravstvene
zastite.

Sluzbe koje budu licencirane bice motivirane tako Sto ce se
kroz mehanizme placanja ukljuciti 1 stimulacije za upotrebu
vodica za klinicku praksu , kao 1 vodica za promociju
zdravlja 1 prevenciju bolesti.

Kod licenciranja 1 akreditiranja ¢e se se utvrditi 1
kriterijumi koje ce ohrabriti 1 specijaliste 1z drugih oblasti
medicine da se prekvalificiraju 1 potom akreditiraju za
obiteljsku medicinu. dodatnih vodica za klinicku praksu u
PZZ , zasnovanih na dokazima koji




Navedeni kriteriji ¢e morati pokriti 1 oblasti zdravstvenog
menadzmenta, kako b1 se ove kvalifikacije 1 akreditiranje
bili priznati.

Posebna pozornost ¢e se dati dobroj apotekarskoj praksi 1
racionalnom propisivanju lijekova , kako

U svrhu unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga kljucnu
ulogu ce imati Agencija za kvalitet 1 akreditaciju u
zdravstvu F BiH kao 1 jedinica za pracenje 1 unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite koje bi bile razvijene na nivou
zdravstvenih ustanova .




Cilj 6

RACIONALNA I EFIKASNA UPOTREBA
FARMACETSKIH PROIZVODA U
PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI




Primarna zdravstvena zastita mora u svakom mjestu biti u
tijesnoj korelaciji sa lokalnom 1l reglonalnom apotekarskom
sluzbom, u kojoj se, zapravo, u vecini slucajeva i
zaokruZUJe ukupna zdravstvena usluga korisnicima.

Svako opcinsko sjediste, bez obzira na trend porasta
privatnih apoteka, mora imati bar jednu javnu apoteku, kojoj
primarni cilj nece biti profit, vac javno zdravstvena korist za
stanovniStvo.

Timowvi obiteljske medicine 1 ostali subjekti ovlasteni 1
odgovorni za dobru propisivacku praksu , moraju se, zajedno
sa apotekama koje su ogovorne za 1zdavanje l1 ekova naci
na zajednickom zadatku: kako 1z raspolozivih, uglavnom
oskudnih, sredstava osigurati dostupnim osnovne lijjekove,
za najcesca oboljenja za vecinu populacije.




Mjere racionalnog propsivanja 1 1izdavanja lijekova Cij1 su
efikasnost, kvalitet, sigurnost 1 ekonomicnost pouzdano
dokazani moraju bit trajni interes 1 zadatak primarne
zdravstvene zasStite, ukljuCujuci 1 apotekarsku sluzbu. U tu
svrhu je neophodna kontinuirana edukacija lekara 1
farmaceuta.

Obzirom da Dobra apotekarska praksa predvida novu,
slozeniju ulogu apoteka u reformiranom zdravstvenom
sistemu, 1stu treba Sto vise afirmirati, a rad apoteka stalno
unaprijedivati zajedno sa ostalim segmentim primarne

zdravstven zastite




Cilj 7

UKLJUCIVANJE LOKALNE ZAJEDNICE U BRIZI
ZA ZDRAVLJE I PREPOZNAVANJU I/ILI
OTKLANJANJU FAKTORA 1Z LOKALNE

ZAJEDNICE KOJE UTJECU NA ZDRAVLJE
STANOVNISTVA




Za planiranje zdravstvene zasStite osim Sto je bitno znati
obiljezja stanovniStva, strukturu populacije u lokalnoj
zajednici, njeno zdravstveno stanje, starosne populacione
grupe, bitno je znati kakav je uticaj lokalne zajednice na
zdravlje stanovnistva kao Sto je rad 1 zaposljavanje, socijalni
status, okoliS, loSe navike 1 rizicna ponasanja.

Stoga je potrebno 1skoordinirati sve sektore u lokalnoj

zajednici sa sektorom zdravstva-posebno primarnom
zdravstvenom zastitom (opcinske sluzbe,socijalne sluzbe,
obrazovanje, vodoopskrba, okoliS, razne asocijacije 1
udruzenja)

Iz svega gore navedenog uloga opcina kao 1 ostalih
navedenih sluzbi ce se morati definirati u svjetlu novih
organizacijskih struktura davalaca usluga u primarnoj
zdravstvenoj zastiti




Cilj 8

POBOLJSANJE SISTEMA MONITORINGA
I EVALUACILJE PZZ




Za poboljsanje sistema monitoringa 1 evaluacije potrebno je
ojacati postojece mehanizme, za koriS¢enje informacija
dobijenih 1z sistema monltorng 1 evaluacije, kako bi se ojacao
proces argumentiranog donosenja odluka . Za bolji monitoring
1 evaluaciju performansi sistema PZZ neophodno je definirati
indikatore

Poboljsanjem sistema monitoringa i evaluacije omogucit
donosenje argumentiranih odluka koje ¢e doprinijeti
efikasnoj 1 dostupnijoj PZZ .




Cilj 9

PODIZANJE SVIJESTI O BENEFICIJAMA
REFORME PZZ 7ZA SVE AKTERE




