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Uvod

U kontekstu aktuelne globalizacije trziSta i tranzicije ekonomija koje su izrasle iz
socijalistickog drustvenog uredenja, pitanje funkcionisanje poslovnih sistema se namece
kao pitanje od fundamentalnog znacaja.

Dimanika i intenzivnost promjena kao i turbulentnost tj. ,neizvjesnost u poslovanju® i
uticaj brojnih faktora na poslovanje, impliciraju znacaj upravljanja kao esencijalnog ,sa
posebnim akcentom na ,kvalitet", kao prerogativ konkurentnosti i poslovne izvrsnosti.
Zdravstveni sektor kao specifican podsistem u drustveno politickoj zajednici sa
svojstvenim nacdinom funkcionisanja u ostvarivanju kljuéne misije i ustavom
zagarantovanih prava na zdravlje,( prije svega o¢uvanje a i na unapredenje zdravlja , a
takode i na prevenciju i lijeCenje), nije izuzeto iz ovih dramati¢nih desavanja.

Moze se reéi da je osnovni trend wu zdravstvenoj djelatnost razvoj
tehnologija,ukljucivanje trziSta u zdravstvo, intezivan rast troSkova poslovanja i visoka
korelacija koja vlada izmedu stepena zadovoljstva korisnika/pacijenata i kvaliteta
njihovih  pruzenih usluga, namecée potrebu za novom poslovhom filozofijom ,novim
konceptom koji bi u osnovi sadrzavao kvalitet kao osnovnu supstancijalnost, baziran na
izbalansiranom odnosu izmedu resursa i postignute efikasnosti u ostvarivanju svojih
zadataka .

S toga pred zdravstveni sektor se neizostavno namece pitanje menadZzmenta uopste,
kao i menadzmenta kvaliteta zdravstvenih usluga kao krucijalnog ,buduéi da dimenzije
kvaliteta, sa posebnim akcentom na elemente efikasnosti i efektivnosti zdravstvenih
usluga ,postaju predominantne u teznji ka uspostavljanju odrzivih zdravstvenih
ustanova kao i zdrastvenog sistema u cjelini.

S toga raditi "prave stvari na pravi nacin" predstavlji sustinski razlog za donosenje
strate$kog plana Doma udravija Celinac za period 2010-2015 wu cilju sigurnijeg

kretanja u ovako nesigurnim vremenima.

Radna grupa:

1.dr Drasko Kupresak
2.dr Ranka Marinkovi¢
3.Nedo Gari¢

4.Trivi¢ Goran
5.Gojko Duri¢
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1.MISIJA, VRIJEDNOSTI I VIZIJA DOMA ZDRAVLIJA CELINAC

1.1.Misija

Misija Doma Zdravlja Celinac je da pruza zdravstvene usluge Primarnog nivoa zdravstvene
zastite putem modela porodi¢ne medicine baziran na principima:

efikasnosti;efektivnosti;dostupnosti;sigurnosti ;usmjerenosti ka potrebama korisnika.

1.2.Vrijednosti

Rad Doma zdravlja Celinac voden je slijede¢im osnovnim vrijednostima:

e potpuna posvecenost zdravstvenim potrebama stanovnistva lokalne drustvene
zajednice,

e usaglasenost sa najvisim etickim i profesionalnim standardima,

e stalno unapredenje znanja i vjestina zdravstvenih profesionalaca ,

e otvorenost za saradnju sa svim zainteresovanim partnerima ,

e jednakost,postovanje prava,solidarnost,timski rad,

1.3.Vizija:

Dom zdravlja Celinac ¢e biti respektabilna i pouzdana zdravstvena ustanova ¢ije usluge ée
koristiti gradani puni povjerenja u znanje,profesionalne kompetencije zdravstvenih

profesionalaca.
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2.KONTEKST ZA RAZVOJ STRATESKOG PLANA

2.1.ZAKONODAVNI OKVIR

Polazna osnova za utvrdivanje Strategije primarne zdravstvene zastite u Republici
Srpskoj je njen Ustav, po kome se pravo na zdravlje i zdravstvenu zastitu definiSu kao
osnovna ljudska prava.To pravo pretpostavlja da svi raspolozivi resursi drustva budu
iskoristeni u obezbjedivanju dostupne,efikasne i kvalitetne zdravstvene zastite, koja
odgovara potrebama gradana Republike Srpske.

Najnovija istrazivanja koja je objavila Evropska komisija pokazuju ekonomsku vaznost
zdravlja, a ne samo zdravstvene zastite, u smislu odrzivog ekonomskog razvoja

i socijalne kohezije.

Zdravlje se mora posmatrati kao ekonomski potencijal i kao dio ljudskog kapitala, te kao
sredstvo povecanja produktivnosti i smanjenja javnih troSkova lijeCenja; zdravo
stanovnistvo radi bolje i proizvod i viSe.Istrazivanja i analize Svjetske banke pokazuju Siroko
rasprostranjeno, apsolutno i relativno, siromastvo u Republici Srpskoj, Bosni i Hercegovini i
zemljama regiona.

Siromastvo predstavlja izazov za stvaranje uslova za dugorocan i odrziv ekonomski razvoj
,Cime bi se znacajno uticalo na smanjenje siromastva. Jedan od posljednjih izvjestaja
Svjetske banke zagovara tezu da unapredenje zdravlja u znacajnoj mjeri doprinosi
postizanju ovih ciljeva.Unapredenje zdravlja umnogome zavisi od efikasnostii uspjesnosti
zdravstvenog sistema. Efikasnost i uspjesnost zdravstvenog sistema mogu se ojacati kroz
razvoj PZZ u cCijem je centru model porodi¢ne medicine.

Reforma zdravstvenog sistema Republike Srpske je orijentisana na:

*Uvodenje modela porodi¢nog doktora;

=Uspostavljanje efikasnog ulaza u zdravstveni sistem;

=Obnavljanje infrastrukture PZZ;

=Slobodan izbor doktora;

*Uspostavljanje novih mehanizama raspodjele sredstava za zdravstvenu zastitu i uvodenje
novih mehanizama placanja davalaca usluga;

*Unapredenje organizacije, planiranja i menadzmenta u zdravstvenim ustanovama;
=Razvijanje i implementaciju nacionalnih zdravstvenih politika, strategija i programa.

Reforma zdravstvenog sistema Republike Srpske, u proteklih devet godina bila je,
sadrzajno, ispunjena definisanjem,razvojem i usvajanjem znacajnog broja dokumenata,koji
su bili od izuzetne vaznosti za usmjeravanje i vodenje ukupnog reformskog procesa.

Najvazniji dokumenti koji su definisali poletak i tok reforme zdravstvenog sistema
Republike Srpske su:

1.Strategija razvoja zdravstvene zastite u Republici Srpskojdo 2000. g. (Narodna skupstina
RS, 1996. g.);

2.Strateski plan za reformu i rekonstrukciju zdravstvenog sistema 1997-2000. g. (Vlada RS,
1997. g.);za dugorocan i odrziv ekonomski razvoj drustva

3.Zakon o zdravstvenoj zastiti RS i Zakon o zdravstvenom osiguranju RS (Narodna
skupstinaRS, 1999. g.);

4.Pravilnik o specijalizaciji iz porodi¢ne medicine(Vlada RS, 1999. g.);

5.Zakon o lijekovima RS (Narodna skupstina RS,2001. i 2008 g.);
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6.Zakon o zdravstvenim komorama (Narodna skupstina RS, 2001. g.);

7.Plan mreze zdravstvenih ustanova RS (Vlada RS,2001. g.);

8.Program politike i strategije za zdravlje u Republici Srpskoj do 2010. g. (Narodna
skupstina RS,2002. g.);

9.Pravilnik o referalnom sistemu u zdravstvenoj zastiti RS (Vlada RS, 2002. g.);

10.Pravilnik o dodatnoj edukaciji iz porodi¢ne medicine(Vlada RS, 2003. g.);

11.0dluka o donosenju glavnih Strategija za zdravlje u Republici Srpskoj (Vlada RS,
2003.g.):

1. Strategija za smanjenje razlika u zdravstvenom stanjui dostupnosti zdravstvene zastite
stanovnistva;

2. Strategija za reorjentaciju zdravstvene zastite i reorganizaciju zdravstvene sluzbe;

3. Strategija za povecanje efikasnosti i kvaliteta rada zdravstvenih ustanova;

4. Strategija prevencije i kontrole nezaraznih bolesti.

12.Politika unapredenja kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite(Vlada RS,2007,god)

Kao operativna realizacija reforme zdravstvenog sistema Republike Srpske realizovani su,
pored drugih,i sledeci projekti:

Projekat osnovnog zdravstva (BHP);

Projekat Sirenja zdravstva  (HSEP)

Program specifi¢nih i novih bolnic¢kih usluga (EHSP);

Unaprecenje fizikalne rehabilitacije u zajednici

(CBR);

Unapredenje mentalnog zdravlja u zajednici;

Podrska reformi zdravstvenog sektora EU/SZO;

Opremanje domova zdravlja medicinskom opremom

(tri faze);

Projekat tehnicke pomodi socijalnom osiguranju

(SITAP).

Projekat jacanja zdravstvenih sistema BiH(SZO/CIDA)

Projekat rzvoja politika na Balkanu(CIDA)

Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RepublikeSrpske ima ¢vrstu opredjeljenost i namjeru
da ustraje u provodenju zapocete reforme zdravstvenog sistema Republike
Srpske i da je dovede do kraja.

Razvoj PZZ, koja ¢e se bazirati na modelu porodi¢ne medicine, ima centralnu ulogu u
provodenju reforme zdravstvenog sistema Republike Srpske.

2.1.1.Polaziste i nacela primarne zdravstvene zastite

PolaziSte za Strategiju PZZ u Republici Srpskoj je Deklaracija koja je usvojena na
medunarodnoj konferencijio PZZ, odrzanoj u Alma Ati septembra 1978. g. u organizaciji
Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a.

Prema Deklaraciji iz Alma Ate, PZZ se definise kao:

“Esencijalna zdravstvena zastita, zasnovana na prakti¢nim,nau¢no ispravnim i drustveno
prihvatljivim metodama i tehnologiji,opsSte pristupac¢na pojedincima i porodicama u zajednici
uz njihovo puno ucesce, po cijeni koju ta zajednica i zemlja mogu da podnesu u svakoj fazi
njihovog razvoja, u duhu oslanjanja na sopstvene mogucnostii samo-odlucivanje. Ona
istovremeno predstavilja integralni dio zdravstvenog sistema zemlje, Cija je centralna
funkcija i glavno Zariste i sveukupnog socijalnog i ekonomskog razvoja zajednice. Ona je
prvi nivo kontakta pojedinca, porodice i zajednice sa nacionalnim zdravstvenim sistemom,
priblizavaju¢i zdravstvenu zastitu Sto je moguce vise mjestu gdje ljudi Zive i rade,
konstituiSu¢i prvi element u kontinuiranom procesu zdravstvene  zastite”.Primarna
zdravstvena zastita predstavlja osnov cjelokupnog sistema zdravstvene zastite, a to znaci




Datum: | Strana:
7on4l

Oznaka: STRATESKI PLAN RAZVOJA DOMA ZDRAVLIA

"SVETI VRACEVI" CELINAC 2009

da se u okviru primarne zdravstvene zastite putem kostefektivnih intervencija kao Sto su:
promocija zdravlja,prevencija bolesti, rano otkrivanje bolesti blagovremeni tretmani
rehabilitacija, rjeSava najveci dio zdravstvenih problema i zdravstvenih potreba stanovnistva
uz aktivnu podrsku pojedinaca, porodice i zajednice u cjelini.

Primarna zdravstvena zastita treba da ima centralno mjesto i ulogu u strategijama razvoja
zdravstvenih sistema.

Primarna zdravstvena zastita se ne poistovjecuje sa porodicnom medicinom niti sa
vanbolni¢ckom sluzbom,iako se najveci dio zdravstvenih potreba i najveci broj mjera
primarne zdravstvene zastite ostvaruje preko timova porodicne medicine, zbog cega
primarna zdravstvena zastita treba da bude osposobljena kadrovski i materijalno

kako bi mogla u potpunosti ostvariti svoje mjesto i ulogu.

Tim porodi¢ne medicine je u srediStu zdravstvenog sistema, a institucionalno je predstavljen
preko ambulanti porodi¢ne medicine, grupne prakse ili doma zdravlja

Dom zdravlja ostaje kao institucionalni oblik organizovanja,ali se mora organizaciono
prilagoditi modelu porodi¢ne medicine i biti nosilac primarne zdravstvene zastite.Nova uloga
doma zdravlja je logisticka podrSka timu porodi¢ne medicine bez obzira na to ko je
osnivac,putem konsultativno-specijalistickih ambulanti i dijagnostickih sluzbi. Dom zdravlja
koordinira rad ambulanti porodicne medicine.

Na PZZ se gleda kao na ‘“integralni, permanentnii sveobuhvatni dio formalnog sistema
zdravstvene zastiteu svim drzavama”, odnosno ona se shvata kao“sredstvo kojim se
balansiraju dva osnovna cilja sistema zdravstvene zastite - optimizacija i uravnotezenost u
distribuciji zdravstvenih usluga”.

Njen «cilj je rjeSavanje uobiCajenih problema u =zajednici putem pruzanja
promotivnih,preventivnih, kurativnih i rehabilitacionih usluga,koje unapreduju zdravlje i
dobrobit stanovnistva. Ona integriSe zdravstvene usluge u slucaju postojanja jednog i/ili
viSe zdravstvenih problema i u kosStac se hvata sa kontekstom

u kojem se odredeno oboljenje pojavljuje i utice na ljude u smislu njihovog odgovora na
njihove zdravstvene probleme. PZZ je zdravstvena zasStita koja organizuje i racionalizuje
angazman resursa, osnovnih i specijalistickih,koji su usmjereni ka promociji, odrzavanju

i unapredenju zdravlja.

2.1.2.Primarna zdravstvena zastita kao nivo

PZZ kao nivo zdravstvene zastite predstavlja mjesto gdje se ostvaruje prvi kontakt

gradana sa zdravstvenim sistemom. To je, dakle, mjesto ulaska u zdravstveni

sistem ili, simboli¢no receno, to su “vrata” zdravstvenog sistema.

U tom smislu se doktori PZZ odnosno doktori porodi¢ne medicine nazivaju “Cuvarima vrata
(od engl."gatekeeper”). PZZ treba biti osposobljena da rjeSava najmanje80% svih
zdravstvenih problema.

"

2.1.3.Sveobuhvatna primarna zdravstvena zastita
Koncept “sveobuhvatne PZZ” u velikoj mjeri koristi se u mnogim razvijenim drzavama, i

sastoji se od Sirokog raspona zdravstvene edukacije, promocije zdravlja,prevencije bolesti,
lijeCenja i rehabilitacije.

2.1.4.Primarna zdravstvena zastita kao kljucni proces

PZZ je kljuCni proces u okviru zdravstvenog sistema.Podrazumijeva prvi kontakt, filter za
ulazak u zdravstveni sistem, kontinuitet, sveobuhvatnost i koordinaciju.




Oznaka: Datum: | Strana:

STRATESKI PLAN RAZVOJA DOMA ZDRAVLIA 8 on 41

"SVETI VRACEVI" CELINAC 2009

Prvi kontakt koji pacijent ostvaruje, omogucen je u trenutku kada se za njim ukaze potreba;
kontinuitet se fokusira na dugoro¢no zdravlje gradana, a ne samo na

kratko trajanje oboljenja; sveobuhvatnost predstavalja odredeni raspon usluga, koje su
odgovarajuce u smislu zajednickih zdravstvenih problema stanovnistva, koje su dostupne na
nivou PZZ i gdje ne postoji podjela po starosti,polu i bolesti; koordinacija u PZZ
podrazumijeva planirani put pacijenta kroz viSe nivoe zdravstvenog sistemau kome klju¢nu
ulogu igraju doktori porodicnemedicine.

2.1.5.Tim porodicne medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Osnovna organizaciona struktura koja ¢e biti nosilac poslova i aktivnosti na nivou PZZ je tim

3.SPOLJASNJI I UNUTRASNJII KONTEKST

3.1. EKONOMSKI POTENCIJALI OPSTINE

Opétina Celinac po rang listi razvijenosti za 2009.godinu nalazi se u grupi srednje
razvijenih opstina Republike Srpske, a do tada je bila u grupi nerazvijenih opstina.

Osnovni ekonomski parametri na osnovu kojih se utvrduje stepen razvijenosti opstine su
u 2009.godini u odnosu na 2008.godinu u padu, Sto se moze vidjeti iz sledecih
podataka:

- privredna aktivnost biljeZi pad,

- trajni ili privremeni prekid odredene proizvodnje i usluga je
svakodnevna pojava, sa trendom pogorsanija,

- najvedi pad privredne aktivnosti je u proizvodnji,

- struktura privredne aktivnosti raste u korist usluznih djela-
tnosti,

- broj zaposlenih u privredi se smanjuje,

- ostvarenje budzetskih prihoda za prvih 6 mjeseci 2009.god.
je manje za 20%.

Ekonomski indikatori su sljededi:

Nezaposnost na nivou OpsStine prema evidenciji nadlezne ustanove na dan
30.06.2009.god je 1601 od kojih je 797 Zena,a 835 muskaraca od ¢ega 835 starosti

od 35-55 godina a 561 starosti od 45-60 godina ,te se moze zakljuciti da jedna trecina
nezaposlenog stanovnistva cCini starija populacija.

Nezaposlenost na nivou Republike je 138 170.

Broj penzionera je na dan 31.12.2008.godine 1965.

Broj osiguranih lica na nivou opstine je sa danom 31.12.2008 god je 11 953 a preko
pomenutih lica je osigurano 6358 ¢lanova njihovih porodica.

Izdvajanja za zdravstvenu zastitu na lokalnom nivou na dan 30.09.2009 god je
1.699,646,90 KM ,za ucinjene 173 418 zdravstvene usluge.

Izdvajanje za PZZ je 1,576,702,30 KM za oko 164 894 usluge a izdvajanje za
sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu zastitu na dan 30.09.2009 god je 122.944,60
KM,za ucinjene 8524 usluge tih referalnih nivoa.
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3.2.DEMOGRAFSKI PODACI

Demografski pokazatelji znacajni za izradu Strateskog plana razvoja Javne zdravstvene
ustanove Dom zdravlja “Sveti Vracevi" Celinac

- 17.836 stanovnika u 30 naseljenih mesta.

- Samo gradsko naselje Celinac ima prirast populacije (2007. N-50 ; M-25, 2008.
N-55 ; M-28), dok sva ostala naselja imaju uglavhom depopulacioni karakter tj.
smanjenje broja stanovnika.

- Vedina stanovnista zivi u ruralnom dijelu opstine, ali se taj odnos postepeno
mijenja u korist gradskog stanovnistva.

- stopa nataliteta na opstini je u opadanju.

- broj sklopljenih brakova je u padu.

Tabela 1. Broj stanovika po naseljenim mjestima i gustina naseljenosti

| RED | NASELJENO MJESTO | BROJ | POVRSINA |

BROJ
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BR. STANOVNKA UKM?2 STANOVNIK
A/KM?2
1. Balte 237 3.77 62,86
2. Crni Vrh 798 15,32 52,10
3. Celinac 2799 7,41 377,73
4. | Celinac Gornji (MiloSevo 1313 19,21 68,35
i Babiéi)
5. Grabovac 577 11,12 51,89
6. JoSavka Donja 924 21,93 42,13
7. JoSkavka Gornja 512 23,96 21,37
8. Kablovi 195 3,64 53,57
9. Lipovac 212 7,19 29,49
10. Markovac 631 7,73 81,63
11. Mehovci 25 7,05 3,55
12. Memici 204 4,49 45,43
13. Opsjecko 2068 19,48 106,16
14, Popovac 241 6,93 34,78
15. Skatavica 142 20,26 7,00
16. Snjegotina Donja 640 25,59 25,00
17. Snjegotina Srednja 954 28,23 33,80
18. Snjegotina Velika 817 17,38 47,00
19. Sahinoviéi (Basi¢i) 183 4,94 37,04
20. Strbe 806 21,85 36,89
21. Donji Branesci 716 14,54 49,24
22. Gornji Branesci 615 10,40 59,13
23. Brezicani 457 6,14 74,43
24. Kamenica 57 5,53 10,31
25. Ladevci 493 10,67 46,20
26. Dubrava Nova 24 11,28 2,13
27. Dubrava Stara 737 12,96 56,87
28. Vijacani Gornji 499 12,81 38,95
(Jankovi¢i)
UKUPNO 17.836 361,80

Tabela 2. Rodeni u 2007. godini po naseljenim mjestima i polu.
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RED | NASELJENO MJESTO | UKUPNO MUSKI ZENSKI
BR. RODENIH
1. Balte 0 0 0
2. Crni Vrh 2 0 2
3. Celinac 50 21 29
4. | Celinac Gornji (Milogevo 3 1 2
i Babici)
5. Grabovac 3 2 1
6. Josavka Donja 4 2 2
7. JoSavka Gornja 5 3 2
8. Kablovi 1 0 1
9. Lipovac 2 1 1
10. Markovac 2 0 2
11. Mehovci 0 0 0
12. Memiéi 0 0 0
13. Opsjecko 13 9 4
14. Popovac 2 0 2
15. Skatavica 2 1 1
16. Snjegotina Donja 6 2 4
17. Snjegotina Srednja 10 7 3
18. Snjegotina Velika 4 2 2
19. Sahinoviéi (Basiéi) 1 0 1
20. Strbe 6 4 2
21. Donji Branesci 1 0 1
22. Gornji Branesci 7 1 6
23. Brezicani 2 2 0
24, Kamenica 0 0 0
25. Ladevci 4 3 1
26. Dubrava Nova 1 1 0
27. Dubrava Stara 7 3 4
28. Vijacani Gornji 1 0 1
(Jankovi¢i)
UKUPNO 139 65 74

Tabela 3. Rodeni u 2008. godini po naseljenim mjestima i polu.
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RED | NASELJENO MJESTO UKUPNO MUSKI ZENSKI
BR. RODENIH
1. Balte 2 0 2
2. Crni Vrh 5 5 0
3. Celinac 55 30 25
4. | Celinac Gornji (Milogevo 2 0 2
i Babiéi)
5. Grabovac 4 2 2
6. Josavka Donja 8 5 3
7. JoSavka Gornja 4 3 1
8. Kablovi 0 0 0
9. Lipovac 0 0 0
10. Markovac 2 1 1
11. Mehovci 0 0 0
12. Memici 1 1 0
13. Opsjecko 13 8 5
14. Popovac 1 1 0
15. Skatavica 0 0 0
16. Snjegotina Donja 0 0 0
17. Snjegotina Srednja 7 4 3
18. Snjegotina Velika 1 0 1
19. Sahinoviéi (Basiéi) 0 0 0
20. Strbe 7 3 4
21. Donji Branesci 6 2 4
22. Gornji Branesci 3 2 1
23. Brezicani 2 1 1
24, Kamenica 0 0 0
25. Ladevci 1 1 0
26. Dubrava Nova 0 0 0
27. Dubrava Stara 6 3 3
28. Vijacani Gornji 1 1 0
(Jankovi¢i)
UKUPNO 131 73 58
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Tabela 4. Umrli u 2007. godini po naseljenim mjestima i polu.

RED | NASELJENO MJESTO | UKUPNO MUSKI ZENSKI
. BR. UMRLIH
1. Balte 1 0 1
2. Crni Vrh 4 2 2
3. Celinac 25 12 13
4. | Celinac Gornji (Milogevo 8 4 4
i Babi¢i)
5. Grabovac 6 3 3
6. Josavka Donja 14 7 7
7. JoSavka Gornja 6 1 5
8. Kablovi 1 1 0
9. Lipovac 7 3 4
10. Markovac 6 3 3
11. Mehovci 1 1 0
12. Memici 2 0 2
13. Opsjecko 17 8 9
14. Popovac 1 0 1
15. Skatavica 1 1 0
16. Snjegotina Donja 6 3 3
17. Snjegotina Srednja 10 6 4
18. Snjegotina Velika 13 8 5
19. Sahinoviéi (Basiéi) 1 1 0
20. Strbe 8 4 4
21. Donji Branesci 5 4 1
22. Gornji Branesci 11 7 4
23. Brezicani 2 0 2
24, Kamenica 0 0 0
25. Ladevci 4 1 3
26. Dubrava Nova 0 0 0
217. Dubrava Stara 11 5 6
28. Vijacani Gornji 1 0 1
(Jankovi¢i)
UKUPNO 172 85 87
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Tabela 5. Umrli u 2008. godini po naseljenim mjestima i polu.

RED | NASELJENO MJESTO | UKUPNO MUSKI ZENSKI
. BR. UMRLIH
1. Balte 2 1 1
2. Crni Vrh 4 2 2
3. Celinac 28 16 12
4. | Celinac Gornji (Milogevo 5 2 3
i Babi¢i)
5. Grabovac 7 3 4
6. Josavka Donja 14 6 8
7. Josavka Gornja 6 2 4
8. Kablovi 0 0 0
9. Lipovac 3 1 2
10. Markovac 8 5 3
11. Mehovci 0 0 0
12. Memici 3 1 2
13. Opsjecko 13 9 4
14. Popovac 6 5 1
15. Skatavica 4 1 3
16. Snjegotina Donja 4 3 1
17. Snjegotina Srednja 7 5 2
18. Snjegotina Velika 4 2 2
19. Sahinoviéi (Basiéi) 1 0 1
20. Strbe 11 7 4
21. Donji Branesci 6 6 0
22. Gornji Branesci 3 2 1
23. Brezicani 1 1 0
24, Kamenica 0 0 0
25. Ladevci 7 3 4
26. Dubrava Nova 0 0 0
217. Dubrava Stara 10 4 6
28. Vijacani Gornji 2 1 1
(Jankovi¢i)
UKUPNO 159 88 71

Tabela 6. Sklopljeni i razvedeni brakovi u 2007. i 2008. godini.
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GODINA SKLOPLJENI RAZVEDENI BRAKOVI
BRAKOVI
2007. 105
2008. 87

Obrazlozenje:

- Za

Republickog zavoda za statistiku.
- Zaizradu Tabele broj 1. Vezano za povrsinu naseljenih mjesta koristeni su podaci

Republi¢ke uprave za geodetske i imovinsko-pravne poslove PJ. Celinac.

izradu tabela o prirodnom kretanju stanovnistva koristeni

su podaci

- Zbog dalje uporedivosti naseljena mjesta MiloSevo i Babici svrstana su u Celinac
Gornji, a naseljeno mjesto Basi¢i u Sahinovice.

3.3.REGISTRACIJA STANOVNISTVA

Struktura registrovanog stanovnistva

po timovima porodi¢ne medicine

Tabela 7. Struktura registrovanog stanovnistva po timovima porodié¢ne medicine 2007.

Stars.dob. TIM- TIM- TIM- 3 TIM- 4 TIM-5 TIM - 6 TIM -  TIM

1 2 7 8 Ukupno
Ukup
n

0 - 6 god. 57 1.100
181 157 154 151 219 48 133

7-15 god. 100. | 1.780
306 197 296 329 267 100 218

7-18 god. 132 2.280
375 271 343 408 323 141 287

Vise od 18

godina 741 | 11.636
1.941 1.679 | 1.865 1.669 1.580 620 1.537

Ukupno: 930 | 15.012
2.497 2.017 | 2.362 2.228 2.122 809 1.957

Vise od

65 godina 146 1.732
184 370 240 139 229 139 255

Vise od

50 godina 350 4.832
653 863 799 513 605 230 753

Zene  vise

od 15 g. 386 6.193
1.028 867 972 922 879 335 805
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Od ukupno 17.836 stanovnika, na dan 31.12.2007.godine u timovima porodiCne
medicine bilo je registrovano 15.012 stanovnika ili 84,17%.

U odnosu na 2006.godinu broj registrovanih je udvostrucen, sSto je

rezultat kvalitetnog rada nosioca zdravstva.

Tabela 8. Stanje na dan 31.12.2008.godine.

TIM 1 | TIM TIM Ukupno

Star.do 2 3 Tim4 | Tim5 | Timé6 | Tim 7 Tim 8

b

o - 1 29 17 13 9 145
| god. 24 25 22 6

2 - 6 115 148 102 55 782
| god. 106 110 116 30

7 - 15 314 308 228 104 1.828
| g. 230 248 302 94

16- 607 506 382 205 3.459
30.g. 442 549 592 176

31- 1.18 |1.02 |1.10 |1.08 |1.02 1.002 483 7.286
60.9. 8 3 3 4 3 380

65 i 224 353 177 2.150
vise g. 441 331 160 311 173

Ukupno | 2.47 |2.26 |2.34 |2.27 |2.31 2.080 1.033 15.650
: 7 6 6 6 3 859

Na dan 31.12.2008.godine broj registrovanih se povecao za 638 registrovanih i broj
registrovanih iznosi 87,74%, od ukupnog broja stanovnistva.

Tabela 9.zbirni_podaci registrovanih 2007-2008.god.
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Broj registrovanih
Tim porodi¢ne Razlika
medicine 2007 2008 - -
2.497 2.477 - 20
TIM -1
2.017 2.266 249 -
TIM - 2
2.362 2.346 - 16
TIM - 3
2.228 2.276 48 -
TIM -4
2.122 2.313 191 -
TIM -5
809 859 50 -
TIM - 6
1.957 2.080 123 -
TIM -7
930 1.033 103 -
TIM - 8
UKUPNO: 15.012 15.650 764 36

Analiziranjem zbirnih podataka po timovima porodi¢cne medicine, moze se zakljuditi da
pet timova porodi¢ne medicine ima vedi broj od standardom propisanog (TIM 1; TIM 2;
TIM 3; TIM 4; TIM 5), dok

u podru¢nim ambulantama (TIM 6; i TIM 8)imaju oko 50% registrovanih u odnosu na
standard.

TIM 7 porodi¢cne medicine je popunjen prema propisanom standardu, sto je pored
ostalog udaljen preko 25 km od Doma zdravlja i sto je u

ovoj ambulanti organizovano pruzanje i laboratorijskih usluga u
istom obimu kao i u Domu zdravlja Sto je od prosle godine otvo-

rena i apoteka u prostoru ambulante pa pacijenti imaju sve usluge
primarne zdravstvene zastite, osim RTG, ultrazvucne dijagnostike, stoma-
toloskih usluga za koje pacijenti dolaze u Celinac.

Fond zdravstvenog osiguranja je od 15.650 registrovanih priznao
15.167 lica koja ¢e koristiti zdravstvenu zastitu.

3.4. Podaci o zdravstvenom stanju stanovnistva

U generalnom opredelenju, a u skladu sa datim okvirom za izradu
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ove analize, opredjelili smo se da analiziramo period od prelaska na rad

po modelu porodi¢ne medicine, a to je period 2007 i 2008.godina, kao
osnov za dalje pravce u radu i razvoju primarne zdravstvene zastite
TabelalO. Podaci o opstem morbiditetu.

h Morbiditetna lista Godina Index
r 2007 2008 2008/07
0 Faktori koji uticu na zdrav. stanje i kontakt sa 4.352 4.369 100,00
1 zdra. sluzb

o

2 Bolesti sistema za disanje 1.678 3.818 227,53
o

3 Bolesti sistema krvotoka 2.117 2.579 121,82
o

4 Bolesti sisema za varenje 1.314 2.298 174,88
o

5 | Bolesti miSi¢no koStanog sistema i vezivnog tkiva 667 2.273 340,80
o

6 Bolesti mokraéno polnog sistema 1.861 322 0,17
o

7 Bolesti potkoznog tkiva 503 920 182,90
o

8 Bolesti uva i mastoidnog nastavka 675 747 110,66
g Bolesti krvi i bolesti krvotvornih organa i 445 822 184,72

porem.imuniteta

1

0 Bolesti oka — pripojka oka 646 518 0,82
1

1 Zarazne bolesti i parazitske bolesti 703 421 0,59
1 Bolesti Zeludca sa unutras lu¢enjem, ishrane i 404 690 170,79
2 metabolizma

1

3 Bolesti nervnog sistema 339 253 0,75
1

4 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 352 226 0,64
1

5 Tumori 223 299 1,34
1 Simptomi i znaci patoloski, klinicki i laboratorijski 272 250 0,92
6 nalazi

1 Povrede,trovanje i posledice djelovanja spoljnih 315 178 0,56
7 faktora
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1 79 116 146,83
8 Trudnoca, rodenje i babinjenje '
1 Urodene nakaznosti, devformacue i horm. 69 63 0,91
9 neuravnotezenos.
2 - 37 -
0 Stanje u porodajnom periodu
17.014 | 21.199 -
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Iz izloZzenih podataka o morbiditetu za 2007.godinu i 2008.godinu
najveci procenat rasta obolenja u 2008. u odnosu na 2007.godinu je kod:

- bolesti misi¢no kostanog sisema i

VezZIVNOG tKiVa .o za 240,80%
- bolesti sistema za disanje...........ccoiiiiiiiil za 127,53%
- bolesti krvi i krvnih organa i poremedaji

1 U =] o= za 84,72%
- bolesti potkoZnog tkiva ........covviiiiiiiiiiiininnn, za 82,90%
- bolesti sistema za varenje........cccoiiiiiiiinl. za 74,88%
- bolesti Zeludca sa unutrasnjim lucenjem,

ishrane i metabolizma ... za 70,79%
= EUMOOT o e za 34%

Najveci pad oboljelih i posmatranim godinama cine:

- bolesti mokra¢no - polnog sistema iznose .......... 0,17%
- povrede i trovanje i posledice djelovanja
spoljnih faktora iznose ......ccovviiiiiiiiii i 0,56%
- zarazne bolesti i parazitske bolesti iznose............... 0,59%
- duSevni poremecaji, poremecaji ponasanja iznose.. 0,64%

Kod ostalih 9 bolesti iz prethodne tabele moze se ocijeniti kao
priblizna kretanja u posmatranim godinama.

Ako se uporede podaci o broju posjeta vidljiv je znacajni porast
2008.godine u odnosu na 2006 i 2007.godinu.

- u 2006.godini broj posjeta iznosi ........... 14.899 slucajeva,
- u 2007.godini broj posjeta iznosi ........... 17.014 slucaja,
- u 2008.godini broj posjeta iznosi ............. 21.199 slucaja, Sto

je za 42,23% vise u odnosu na 2006.godinu.

Najvedi uticaj na porast broja posjeta u 2008.godini u odnosu na
2006.godinu je povecanje prava na besplatne zdravstvene usluge za stano-
vnistvo do 15 godina i preko 65 godina starosti, kao prosirenje prava za
trudnice i porodiljska odsustva.

Drugi vazan faktor rasta broja usluga u 2008.godini je nabavka

nove opreme u laboratoriji i odredene opreme za potrebe ginekologije, ¢ime
su stvoreni uslovi za pruzanje odredenih usluga za koje ranije nismo imali
opremu.
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U posmatranom periodu 2007. i 2008.godina po broju oboljelih
prvih 10 mjesta zauzimaju sledece bolesti:
1. Bolesti organa za disanje ......cooiiiiiiiiii i 5.496
2. Bolesti sistema krvotoka ......cccoiiiiiiiii e 4.696
3. Bolesti sistema za varenje ..o 3.612
4. Bolesti misSi¢no-koStanog i vezivnog tkiva .............cvvens 2.940
5. Bolesti mokraéno-polnog sistema .......coevviviiiiiiiiniininnnnn. 2.183
6. Bolesti potkoZnog tKiva ....ovvviiiiiiiiiiii e 1.423
7. Bolesti uva i mastoidnog nastavka ...........cooii 1.422
8. Bolesti krvi
i poremecaja
IMUNIEETA oot i 1.267
9. Bolesti oka — pripojka oka ....ccoviiiiiiiiiiii 1.164
10.Zarazne bolesti i parazitske bolesti .......cccovviiiiiii i, 1.124
Podaci uzeti iz godisnjih izvjeStaja o oboljenjima, stanjima i povredama
koji su dostavljeni nadleznim organima.

Tabela 11. Opsti mortalitet.

Red. Godina
br. Rodeni Umrli Prirodni
prirastaj
01. 2004. 167 164 3
02. 2005. 162 186 - 24
03. 2006. 143 165 -22
04. 2007. 139 172 - 33
05. 2008. 140 137 3
UKUPNO: 751 824 -73

Iz izloZzenih petogodisnjih podataka vidljivo je da je vise umrlo 73 lica nego Sto je
rodeno.

Uzroci su razni, ali kljuéni uzroci su u loSem ukupnom ekonomskom stanju koje je
kao posledicu imalo migraciju mladih osoba u reproduktivnoj dobi i njihov odlazak sa
prostora Republike Srpske.

I ako nisu trazeni podaci o natalitetu, neizbjezno je bilo sagledati

ove podatke radi obrade daljih poglavlja koja se traze analizom.

Sto se ti¢e mortaliteta iz date tabele je viljivo da je za 5(pet) godina umrlo 824 osobe ili
165 osoba prosjecno godisnje.

Analiziranjem uzroka smrti za 2007. i 2008.godinu redosled je
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slededi:
- Cirkulatorne bolesti krvotoka su na prvom mjestu;

- Neoplazme (tumori) na drugom mjestu;
- Razne povrede na tre¢em mjestu

3.5.Podaci o zdravstvenom osiguraniju

Podaci o zdravstvenom osiguranju su varijabilni i vrlo promjenjivi u vremenu i

okruzenju u kome Zzivimo, pa iz tog razloga nema ni sigu-
rnijih analiza tih podataka o osnovama osiguranja i nece se dublje anali-
zirati.Te analize nemaju neku svoju veliku svrhu.
Na osnovu podataka dobivenih iz Poslovne jedinice zdravstvenog
osiguranja u Celincu i podataka iz ugovora zaklju¢enih sa Fondom, te
evidencije o registrovanim koji se vode po timovima porodi¢cne medicine,
podaci su slededi:

- Ukupno stanovnika .....ccoooviiiiiiiniiiiiinnnnns 17.836

- registrovanih ... 15.560 ili 87,24%,
- ukupno osiguranih .............ooeen 11.679ili 65,50%,
- Fond zdravstva priznao.............. 15.167 ili 85,03%

Iz izloZenih podataka vidljivo je da je svega 65,50% stanovnika

Celinca zdravstveno osigurano dok 34,50% je neosigurano, dakle oko 1/3

stanovnika Celinca nije zdravstveno osigurano koji podatak govori da

pokrivenost stanovnistva zdravstvenom zastitom nije na potrebnom nivou
3.6. Mreza ambulatni porodiéne medicine

Mrezu ambulanti porodi¢ne medicine utvrdio je osnivac Zaklju¢kom

broj:01/1-501-1/05 od 24.08.2005.godine.

Ovim Zaklju¢kom utvrdeno je 8 (osam) ambulanti porodi¢ne medi-
cine i to:

Tabela 12.Tabela prikazuje broj ambulanti,naseljenih mjesta i registraciju.

Broj stanovnika

Broj

Red Broj nase-

br.

Regist.

anti Naseljeno 2008.

mjesta

Lokacija ambulanti ambul- ljenih 31.12. INDEX

01. Zgrada Doma zdra-

vlja u Celincu 5 16 9.743 11.678 119.86

02. Podru¢na ambula-

nta JoSavka 1 5 2.694 859 31,88

03. Podru¢na ambula-

lanta Branesci 1 4 2.342 1.033 44,10

04. Podrucna ambulanta

Dubrava Stara 1 5 3.057 2.080 68.04

SVEGA: 8 30 17.836 15.650 87,44
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4.MATERIJALNI,LJUDSKI,FINANSIJSKI,ORGANIZACIONI RESURSI

4.1.Radni prostor

a) Zgrada Doma zdravlja
- Lokacija u Celincu,
- Korisna povrsina ........... 1.900 m2
- Godina gradnje .............. 1975.
- Drzavno vlasnistvo - opstina,
- Stanje objekta - potrebna rekonstrukcija,
- Smjesteno je: 5(pet) ambulanti porodicne medicine,
2 (dvije) stomatoloske ambulante, pedijatrija, RTG,
ultrazvucna dijagnostika, hitna pomo¢, laboratorija i sve
ostale pratece sluzbe.
b) Podruc¢na ambulanta porodicne medicine u JoSavci
- Lokacija Josavka,
- Korisna povrsina 70 m2,
- Godina gradnje - 1988.
- Drzavno vlasnistvo - opstina;
- Objekat je saniran 2008.godine,
- Smjesten: TIM - 6 porodicne medicine
c) Podruc¢na ambulanta porodi¢ne medicine u BraneScima:
- Lokacija u BraneScima,
- Korisna povrs$ina ............ 91 m2,
- Godina gradnje ............... 2007.
- Drzavno je vlasnistvo - opstina;
- Objekat je nov graden po standardima za ambulantu
porodi¢ne medicine;
Smjesten je: TIM-8 porodi¢ne medicine

d) Podruc¢na ambulanta porodi¢ne medicine u Dubravi

Staroj

- Lokacija Dubrava Stara - Ukrina...korisna povrsina 135
m2,

- Godina gradnje ................ 2007.

- Drzavno vlasnistvo - opstina,

- Stanje objekta - nov objekat graden po standardima za
porodi¢nu medicinu;

- Smjesten: TIM - 7 porodi¢ne medicine i laboratorija

4.2. 0 pre ma

= RTG TOSIBA ..ovviiiieeiieeeieeeee e 1 komad,

= ZUbNi RTG it ii e riia e e 1 komad,

= UIErazvuK oo 1 komad,
- EKG = trokanalni ..ccooviiviiiiiiiiiii i 4 komada,

- ZUbNA MASiNGg .iiiiii i 2 komada,
- KOIPOSKOP i 1 komad,
e V= 1 1 2 o T 1 komad,
- Centrifuga - hematokrit ..........cccvviiiiiinnn . 1 komad,

- Centrifuga —urina ... 1 komad,

- Centrifuga Krvi ..o 1 komad,
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= MIKFOSKOP «iiiiiiiii i i 2 komada,
- Destilator oo 1 komad,
- Sterilizator oo 12 komada,
- Spektrofotometar ........cooeiiiiiiiii 2 komada,
- Hematoloski analizator .........cc.cceviviiiiinnn 1 komad,
- Biohemijski analizator ..., 1 komad,
- NIicoKard oo 1 komad,
- Aparat za PV - trombotrakt. ...............oool 1 komad,

Pored pobrojane medicinske opreme Dom zdravlja raspolaze sa
jos niz sitnijih aparata i opreme koja se koristi u redovnoj djelatnosti.

Jedan dio opreme je nov, a drugi dio je nesto stariji. Uglavhom vrSi se redovno

odrzavanje i ista je u funkciji.
(Podaci su uzeti iz Elaborata o popisu sa stanjem na dan 31.08.2008.
godine).

4.3.Informacioni sistem

Hardver - racunari

- Broj racunara ................ 15 komada,
- Nabavljeni ...... 2008.godine po programu Sirenja zdravstva,
- Stampaci "“Samsung” ........coiiiiinnnn. 8 komada

- Odrzavanje vrsi firma “Racunari” D.0.0. Banja Luka.
Softver za vodenje elektronskog kartona “Dr Medik”.

Za sve racunare uradene su aplikacije za elektronsko vodenje
medicinske dokumentacije.

Aplikacije je uradio DOO “Racunari” Banja Luka koji je zaklju-
¢io ugovor sa Ministarstvom zdravlja.

Odrzavanje takode vrSe “Racunari” DOO Banja Luka.

Svih 8 (osam) softvera je funkciji i redovno se odrzavaju.

Uraden je kaspreski antivirus po licenci “Lanako” na 1 godinu.

4.3.1.Nivo informacione edukacije osoblja

Radnici Doma zdravlja su edukovani za koristenje aplikacionog

softvera za vodenje podataka o pacijentima i u potpunosti se svakodnevno koristi.

Svi su izvjestaji elektronski, a koji se dostavljaju Fondu zdravstva.
Odrzavanje kompletne elektronske opreme vrsi firma DOO
“Racunari” Banja Luka preko Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS.

4.4. Struktura zaposlenih

Broj zaposlenih na dan 31.11.2008.godine je slededi:
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- Ukupno zaposleno 70 radnika, od Cega;

- medicinskih radnika 50
- nemedicinskih radnika 20

a) Adekvatnost medicinskih radnika

- Sve ambulnte porodi¢ne, stomatoloske, specijalisticke
ambulante popunjene su standardnim brojem zaposlenih
(1+2),

- Ostale medicinske sluzbe su takode popunjene standardnim
brojem medicinskih radnika (higijensko epidem. sluzba,
RTG, ultrazvucna dijagnostika, laboratorije i ostale).

Viska ima 5 (pet) medicinskih sestara.

Sto se ti¢e profesionalne strukture ona je obezbjedena u svim
organizacionim cjelinama, osim u tri ambulante porodi¢ne medicine, ali
su tri ljekara na specijalizaciji, tako da je ovo pitanje u toku rjeSavanja.

b) Adekvatnost nemedicinskih radnika

- Sve sluzbe su popunjene adekvatnim brojem strucnih

kadrova.

Viska ima jedan ekonomski tehnicar i ku¢ni majstor, koje

pitanje se u dogledno vrijeme rjeSava.

Svi kapaciteti su iskoristeni i u skladu su sa standardima.

Od 8 (osam) ambulanti porodi¢ne medicine 6 (Sest) ambulanti

je akreditovano Sto podrazumijeva kvalitet rada koji se zasniva na ispu-
njenosti uslova u pogledu objekata, opreme i kadrova.

4.5.Finansijska analiza

Tabela 13. Analiza bilansa stanja na dan 31.12.2007. i 2008.god.

Poslovna godina

Bilansna stanja 2007.god. 2008.god. | Index
Struktura sredstava
- Stalna sredstva 732,393 856,978 117,01
- Tekuca sredstva 152,725 184,378 120,72
UKUPNO: 885,118 1.041,356 117,65
Struktura stalnih sedstava
- Gradevinski objekat 570.538 558.792 97,94
- Oprema 161.855 281.408 173,86
- Avansi za osnovna sred. 16.778
UKUPNO: 732.393 856.978 117,01
Tekuca sredstva
- Kratkoroc¢na potrazivanja 16.751 30.885 184,38
- Novcana sredstva 135.974 136.715 100,54
- Aktiv. vreme. razgranic. - 16.778 -
UKUPNDO: 152.725 184.378 120,72
Struktura iznosa sredstava:
- Drzavni kapital 813.551 813.551 100,00

- Akum. gubit. ranijih god. 432.044 440.696 102,00
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- Gubitak tekuce godine do
visine kapitala 8.653 372.855 -

- Obaveze Fondu zdravstva 324.696 697.976 214,96

- Razgranicene obaveze 96.822 216.352 223,45

- Kratkoro¢ne obaveze 90.476 148.139 163,73
UKUPNO: 885.118 1.062.467 120,04

Ukupna sredstva na dan 31.12.2008.godine u odnosu na sredstva
na dan 31.12.2007.godine povecana za 17,65%, Sto je rezultat nabavke
opreme tokom 2008.godine.

Novosagradena ambulnta u Dubravi Staroj, kao i ambulanta u
BranesScima nisu evidentirane u poslovnim knjigama Doma zdravlja jer
osnivac nije donio Odluku o prenosu ovih objekata, iako je za isto podne-
sen zahtjev.

Obaveze prema Fondu zdravstvenog osiguranja predstavljaju obaveze po
Sporazumu o izmirenju duga iz 2007.godine, kada je izvrSeno usaglasavanje
spornih obaveza sa obavezom vracanja u roku od

15 godina.

Za ostvarivanje isplata povecanih plata po osnovu Posebnog kolekti-
vnog ugovora, Fond je tokom 2008.godine doznacivao sredstva u izno-
sima visim od ugovorenih, koja su kasnije preinacena u zajam umjesto
najavljivanog Anexa Ugovora.

Razgranicene obaveze se odnose na dio neamortizovane opreme iz
donacija koje se oprihoduju u visini amortizacije.

Kratkoro¢ne obaveze se odnose na obaveze prema dobavlja¢ima po
racunima iz 2008.godine, a koji su dostavljeni u 2009.godini i na obaveze
za obracunate plate za decembar 2008.godine.

U 2008.godini ostvareni akumulirani gubitak je za 21.111 KM veéi od
registrovanog kapitala i isti je preknjizen na gubitke iz ranijih godina.

Tabela 14.Analiza bilansa uspjeha sa stanjem 31.12.2007. i 2008. godine.

Poslovna godina
2007. god. | 2008.god. | Index

Bilans uspjeha

Prihodi:
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- Prihodi Fonda zdravs. osig. B.Luka 1.101.151 1.151.292 | 115,00
- Prihodi Fonda zdravs. osig. R.S. 47.401 49.280 | 103,96
- Prihodi ostalih pravnih subjekata 9.253 18.865 | 203,88
- Prihodi naplate u gotovini 231.905 195.950 | 84,49
- Prihodi od zakupa 10.581 13.687 | 129,35
- Pr.od refund.porodiljskog odsustva 12.923 35.893 | 277,74
- Dotacija Skupstine opstine 18.000 13.000 72,20
- Dotacija za opremu 25.648 42.064 | 164,00
- Kamata na depozit 300 223,33
- Prodaja opreme 386 670 -
- Ostali prihodi - - -
2.782
UKUPAN PRIHOD: 1.357.548 1.523.483 | 112,22
Rashodi:
- TroSkovi medicinskog materijala 85.521 95.009 111,09
- Troskovi nemedicinskog materijala 31.023 27.426 88,40
- Grijanje, voda, el.energija 57.109 61.222 107,20
- Bruto plate i ostale naknade 900.854 1.533.592 | 170,24
- Amortizacija 51.982 77.168 148,45
- TroSkovi prevoza radnika 11.635 15.381 132,20
- Troskovi isplatene naknade po | 39.449 37.222 94,35
ugov. 48.347 70.428 145,67
- Ostali rashodi 140.281 | - -
- Vanredni rashodi
UKUPNO RASHODI: 1.366.201 1.917.448 | 140,35
SUMIRANI BILANS USPJEHA 1.357.549 1.523.483 | 112,24
- UKUPAN PRIHOD 1.366.201 1.917.448 | 140,35
- UKUPAN RASHOD
GUBITAK: - 8.652 - 393.965

U 2008.godini je zabiljezen porast prihoda u odnosu na 2007.

godinu za 12,24%.

U strukturi prihoda smanjeni su prihodi od naplate u gotovini
zbog prosSirenja korisnika koji imaju obavezno zdravstveno osiguranje, kao i prihodi od
dotacija SO-e, koji su smanjeni za 27,80%.

U istom periodu zabiljeZzen je porast rashoda za 40,35%, Sto
je imalo za posledicu znatno povecanje gubitka u poslovanju.

U 2008.godini je ostvaren gubitak u poslovanju u iznosu od
393.965 KM, koji je posledica povecanja plata nakon potpisivanja Ugo-
vora bez promjene iznosa ugovorenih sredstava za finansiranje zdravstve-

ne zastite.

4.6.UPRAVLIANJE USTANOVOM
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Jasnoda linija odgovornosti
Organi upravljanja u JZU Doma zdravlja “Sveti Vracevi” su;

- Upravni odbor
- Direktor

Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o sistemu javnih sluzbi
i Odlukom o osnivanju jasno su razgranicene linije odgovornosti organa
upravljanja u JZU Dom zdavlja.

Statutom su jasno utvrdene nadleznosti Upravnog odbora i direktora i one
se ni u jednom segmentu ne preklapaju.

Upravni odbor utvrduje poslovnu politiku.

Direktor izvrSava utvrdenu poslovnu politiku u okviru svojih
statutom i zakonom propisanih prava i obaveza.

U Upravnom odboru nema ¢lanova iz reda zaposlenih i svih
5 (pet) ¢lanova imenovala je Skupstina opstine kao osnivac i svi su
eksterni ¢lanovi.

U izvrSavanju poslova i rukovodenju ustanovom direktoru kao
najblizi saradnici su:

- Koordinator za porodi¢nu medicinu,
- Sekretar Doma zdravlja,

- Racunovoda i

- Glavna sestra

Takode direktor svakodnevno prati izvrSavanje poslova, svakodnevnim
neposrednim kontaktima sa doktorima i ostalim stru¢nim saradnicima.
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Upravni Odbor
5 ¢lanova
Imenovanje-SO

NN

Direktor
Imenovanje-SO

v

Koordinator

- PM
-Sekretar DZ
- Racunovoda

5. ANALIZA I MAPIRANJE GLAVNIH UCESNIKA
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Nizak Visok
Mala - NEOSIGURANI - NVO
KORISNICI - KORISNICI
MoC
- MEDLII - FzO0
- MINISTARSTVO - MENADZMENT
velika - KOMORA - ZAPOSLENI
- INSTITUT 2Z
- OPSTINA

5.1. POTREBE GLAVNIH UCESNIKA

MENADZMENT \ / ZAPOSLENI

Kratkorocne

1. Obezbjediti dovoljno sredstava za rad.

2. Rjesiti tehnoloski viSak zaposlenih. 2. Unaprijediti novi model
3. Razviti nove kompetencije

3. Obezbjediti novu opremu za rad

4. Izgraditi efikasan model PM i DZ

Dugorocne

1. Bolje plate,sistem nagrade




Posebne grupe
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1. Standardizacija kvaliteta 1. Pruzati kvalitetne usluge
2. Obezbjediti sigurnost korisnika 2. Dobri uslovi rada
3. Unapredenje kompetencija zaposlenih 3. Razviti nove kompetencije
i stalno podizanje kvaliteta usluga 4. Li¢na sigurnost i klijenata
4. Povecanje trzista i prihoda kroz: 5. Dobro upravljanje finansijskim
- nove usluge resursima
- novi osiguranici
5. Oc¢uvanje konkurentske prednosti
ustanove 7. Porast standarda kroz porast
odgovornosti
ZAJEDNICA
Kratkorocne
1. Obezbjediti sveobuhvatnu zdravstvenu zastitu za populaciju.
2. Obezbjediti zdravstvenu zastitu u hitnim stanjima.
Dugorocne
1. Obezbjediti kvalitetnu zdravstvenu zastitu za populaciju
2. Obezbjediti sigurnost za korisnike zdravstvene zastite
3. Obezbjediti kvalitetniji zivot populaciji
4. Osnaziti aktivnosti na prevenciji bolesti i promociji zdravlja
5. Podi¢i zadovoljstvo korisnika zdravstvenim uslugama
6. Racionalno koristiti resurse
KORISNICI
Clelokupna populacija
Dugorocne
Kratkorocne
- kvalitne usluge - smanjenje prepreka i dostupnost
- sigurnost - smanjenje licnog ucesc¢a u troskovima
- viSi kvalitet Zivota - usluge u momentu potrebe
- prevencija bolesti - priblizavanje usluga korisnicima
- ucesSce u kreiranju zdravstvenog
sistema
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STARE OSOBE
OSOBE SA MENTALNIM BOLESTIMA

Kratkorocne

- CeSce posjete ljekaru
adekvatni oblici terapije
- ¢eSc¢e kucne posete

- patronazne posjete

Dugorocne

- razvijanje programa brige za stare

- saradnja sa porodicama

- novi medicinski servisi ( sestre u zajednici )
- psihosocijalna i radna rehabilitacija

5.2.ZAJEDNICKE POTREBE GLAVNIH UCESNIKA

- PRUZANJE KVALITETNIH USLUGA I SIGURNOST KORISNIKA

-  SVEOBUHVATNA NEGA

Kratkorocne

Dugorocne

- OBEZBJEDENJE ADEKVATNIH USLUGA U POGLEDU EFIKASNOSTI I EFEKTIVNOSTI
- OBEZBJEDBENIJE JEDNAKE DOSTUPNOSTI I PRISTUPACNOSTI USLUGAMA

- RAZVIJANJE PROFESIONALNIH KOMPETENCIJA

Rezultat ostvarenja zajednickih potreba bio bi porast zadovoljstva i racionalno

koristenje resursa .

ZADOVOIJSTYO

KORISNICI +—> ZAPOSLENI +—> MENADZMENT <+— ZAJEDNICA

6.REZIME ANALIZE STANJA - SWOT ANALIZA

Analiza svih navedenih podataka u prikazu spoljasnjeg konteksta u kome se nalazi nasa
ustanova kao i analiza podataka pokazanih u prikazu unutrasnjeg konteksta
omogudila je da se indentifikuju glavni problemi i teSkoce ali i snaga i prednosti.

Iz svega navedenog jasno se prepoznaju snage, slabosti, moguénosti i pretnje koje
opredeljuju definisanje vizije i odredivanje strateskih ciljeva u sledecih nekoliko godina.

SNAGE SLABOSTI
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- TRADICIJA I POJVERENJE KORISNIKA

- DOBRA POZICIJA NA TRZISTU
ZDRAVSTVENIH USLUGA

- OPREDJELJENOST RUKOVODSTVA I
CLANOVA KOLEKTIVA ZA REFORMU

- PODRSKA REPUBLICKIH I ORGANA
LOKALNE UPRAVE ZA PROMIENE

- OBRAZOVANI, OBUCENI I ISKUSNI
KADRROVI

- SIROKA PALETA USLUGA VLASITIM
KADROM I ANGAZOVANIEM SPOLINIH
KONSULTANATA

- USKLADENOST ORGANIZACLIE I
AKATA SA ZAKONOM 5

- IMPLEMENTIRAN MODEL PORODICNE

- RELATIVNI  VISAK  ZAPOSLENOG
OSOBLIA

- NEDOVOLINO RAZVIJENA SVIJEST O
ZAHTIEVIMA I POTREBAMA TRZISTA
KOD ZAPOSLENIH

- NEDOVOLINO ZNANJE (0]
INFORMATICI I INFORMACIONOM
SISTEMU

- NEDOVOLINA ZNANJA 0o

MENADZMENTU RESURSA U TPM

- NEIZGRADEN SISTEM FINANSIJISKE
SAMOSTALNOSTI I ODGOVORNOSTI
TPM

- FLUKTUACIJA KADROVA

- NISKA ORGANIZACIONA KULTURA

MEDICINE U SJEDISTU I NA TERENU KVALITETA
- INFRASTRUKTURA DZ PRILAGODENA
TRZISTU
e Centralna zgrada DZ
e 3 ambulanti u ruralnom
podrucju
SANSE PRIJETNJE

- UCVRSCIVANJE POZICIJE USTANOVE
KAO DOMINANTNE NA TRZISTU
- SARADNJA SA  KORISNICIMA I
ODBOROM ZA ZDRAVLIE
- PARTNERSTVO.PRIVATNO/JAVNO
- IMPLEMENTACIJA I BRZA
TRANSFORMACLIE KOMPLETNOG
DOMA ZDRAVLJA PREMA MODELU
PORODICNE MEDICINE
- ZAVRSETAK UREDENJA PROSTORA I
OPREMANJE CENTRALNE ZGRADE
DOMA ZDRAVLJA-KREDITNA
SREDSTVA SV.BANKE I RAZVOINI
FOND (VLADA I LOKALNE UPRAVE)
- POVECANJE TRZISTA
e ulazak novih korisnika
e pruzanje novih usluga

- DOMINACIJA PVOLITI(V:KIH INTERESA U
IZBORU UPRAVLIJACKE STRUKTURE

- TESKA SOCIJALNO - EKONOMSKA
SITUACIJA

- PREPLITANJE JAVNOG I PRIVATNOG
SEKTORA U SISTEMU ZDRAVSTVE ZASTITE
-NISKI ZAHTJIEVI I LAKI ULAZAK PRIVATNOG
SEKTORA U UGOVARANIJU SA FZO
-IZOSTANAK STIMULACIJE ZA DOSTIGNUTI
KVALITET I AKREDITOVANE TIMOVE PM
-KOLEBANJE CIJENA TROSKOVA

7.DOSADASNIE AKTIVNOSTI U REFORMSKIM PROCESIMA PZZ U DOMU
ZDRAVLJA CELINAC

Reformski procesi u Domu zdravlja Celinac su zapocele odlukom Vlade Republike Srpske iz
juna 1997.god, kojom je ova zdravstvena ustanova proglasena da bude "pilot ustanova" za
implementaciju modela porodi¢ne medicine u Republici Srpskoj.Realizovana je edukacija
kurikuluma za porodi¢nu medicinu u saradnji sa predstavnicima iz Svjetske zdravstvene

organizacije kao i uz ucesce lokalnih eksperata.Nakon programa edukacije timova porodi¢ne




Oznaka: Datum: | Strana:

STRATESKI PLAN RAZVOJA DOMA ZDRAVLJIA 25 on A1
"SVETI VRACEVI" CELINAC 2009 on

medicine naredna faza se ogledala u kompletiranju opreme neophodne za rad timova
porodi¢ne medicine.Do potpune implementacije i transformacije Doma zdravlja Celinac na
model porodicne medicine nije doslo zbog prije svega nespremnosti u izmjeni segmenta

finansiranja od strane tadasnjih struktura Fonda zdravstvenog osiguranja RS.

U septembru 1999 godine obavljena je prva parcijalna registracija stanovnistva opstine
Celinac za ¢etiri tima porodi¢ne medicine.U narednom periodu realizovani su samo segmenti
rada modela porodi¢nog ljekara ali nije dosSlo do potpune transformacije unutrasnje
organizacije i sistematizacije kao ni preregistracije djelatnosti Doma zdravlja kako bi bili

stvoreni pravni preduslovi za ukupnu transformaciju.

U aprilu 2002 godine, Jedinici za koordinaciju projekata Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske predstavljen je program uvodenja modela porodi¢ne medicine u
mati¢nom Domu zdravlja Celinac, koji je odobren od direktora te institicije.Na taj nacin Dom
zdravlja Celinac ponovo dolazi u fokus i pridruzuje se sredinama kao $to su Laktasi,Banja
Luka i postaje mjesto za nastavak implementacionih aktivnosti odobrene od Vlade Republike
Srpske.Prvi set aktivnosti se ogledao u parcijalnoj sanaciji prostora za rad timova porodi¢ne

medicine kao i dobijanju jednog dijela racunarske opreme.

Paralelno su se odvijali procesi razvoja ljudskih resursa(odlasci doktora na specijalizacije iz
porodi¢ne medicine i timova u programu dodatne edukacije) i priprema za nastavak ucesca
doma zdravlja u projektu BIHP i njegovom nastavku HSEP-u, koji u Republici Srpskoj

realizuje Svjetska banka uz saradnju sa Ministarstvom zdravlja RS.

Kao rezultat ponovnog obnavljanja statusa implementacionog mjesta u reformi PZZ u RS,
kroz uCes¢e u HSEP projektu Svjestke banke, slijedile su pripreme za aktivno ucesée u
projektu infrastrukturnih promjena i renoviranja amulante porodicne medicine u
BraneScima,izgradnje nove ambulante porodi¢ne medicine u Staroj Dubravi u saradnji sa

Osniva¢em Opstinom Celinac kao i kompletiranje ra¢unarske opreme.

Takode na osnovu strogih pravila u funkcionisanju institucije kao Sto je Svjetska banka, u
nastojanjima da se i lokalne zajednice ukljuCe u jacanje zdravstvenog sektora, veliki udio
aranZmana je snosila i Opstina Celinac kao Osniva¢ zdravstvene ustanove putem

obezbjedivanja odredenih dozvola i izrade odredene projektne dokumentacije .

Na bazi odluke Skupétine Opstine Celinac od 30.11.2007 godine, rukovostvo Doma zdravlja
je izvrsilo reorganizaciju odnosno ukidanje dispanzerskog sistema rada , uz preregistraciju
djelatnosti i unutrasnju sistematizaciju radnih mjesta, ¢ime su se uz aktivnosti na polju

ljudskih resursa(edukacija,specijalizacija),profilisanje potrebnog zdravstvenog kadra i
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registraciju stanovnistva, stvorile pretpostavke za zavrSetak procesa transformacije doma

zdravlja i zavrSetak uvodenje modela porodi¢ne medicine.

Kao znacajan korak u procesu unapredenja kvaliteta zdravstvenih usluga, aktuelno
rukovodstvo je pristupilo uvodenju akreditacionih standarda za porodicnu medicinu i
trenutno raspolaze sa pet timova porodi¢ne medicine koji imaju status akreditovanih a koji
je potvrden sertifikatom dodijeljenim od strane ovlastene Agencije za Akreditaciju i
unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske, kojim se potvrduje visoki

kvalitet zdravstvenih sluga koje pruzaju timovi porodicne medicine.

U saradnji sa Ministarstvom zdravlja i socijalne zastite RS i Osnivacem,Skupstinom Opstine
Celinac, u toku je proces zavr$etka priprema i pocetak obnove i rekonstrukcije
infrastrukture centralnog objekta Doma zdravlja "Sveti Vracevi" Celinac, ¢ime bi se stvorile

dobre pretpostavke za unapredenje kvaliteta rada ove ustanove.

Strateski plan je uzeo u obzir sve navedene probleme kao i pozitivhe pretpostavke pri

definisanju strategkih ciljeva za JZU Dom Zdravlja Celinac.

8.STRATESKI CILJEVI DOMA ZDRAVLJA CELINAC ZA PERIOD 2010-2015.
GODINE

Na osnovu definisanih vrijednosti,misije,vizije zatim na osnovu pregleda dosadasnjih
aktivnosti u procesu tranzicije kao i uradenih analiza i trenutnih kapaciteta Doma Zdravlja

Celinac definisani su slijeded¢i strateski ciljevi za period 2010 - 2015. godine:
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3.

1. Unapredenje interne i eksterne komunikacije

1. Unapredenje i uspostavljanje sistema kontinuiranog predstavljanje u javnosti(
profesionalni Casopisi-medici kom,Kod),Web sajt sa setom informacija za
korisnike i za javnost,povremene informacije za medije,saopstenja).

2. Uspostavljanje redovne i formalne komunikacije sa institucijama zdravstvenog

sistema i lokalnom zajednicom ;

3. Uspostaviti i formalizovati saradnju Nevladinim sektorom(Sporazumi o
saradnji) putem redovnih informativnih sastanaka(predstavnici

pacijenata,udruzenja gradana) ;

4. Unapredenje komunikacije sa korisnicima i ostalim zainteresovanim
grupacijama putem ucesSéa ili organizovanja panel diskusija ili okruglih
stolova sa korisnicima kao i nevladinim sektorom i odborom za zdravlje

lokalne uprave

5. Jacanje vijestina efektivhe komunikacije putem edukacije sve zdravstvene

profesionalce.

6. Definisanje interne komunikacione strategije koji  bi obuhvatala
komunikacione kanale,obim i sadrzaj informacija i odgovornosti za njihovo

davanje.

Jacanje menadzerskih kapaciteta rukovodecih struktura DZ

7. Planirati ,organizovati i provoditi obuku iz zdravstvenog menadzmenta;
8. Jacanje svijesti i stvaranje klime za menadzersko pristupanje procesima rada
9. Standradizacija upravljackih procesa u Domu zdravlja uvodenjem ISO

standarda 9000 ili akreditacionih standarda za upravljanje i rukovodenje Domom

zdravlja ;

10.Unaprijedenje organizacionih kapaciteta rukovodilaca svih organizacionih

cjelina ;

Uspostavljanje modela odrzivog finansiranja Doma zdravlja

11.Definisanje intrumenata za evaluacija i monitoring troSkova na svim

organizacionim nivoima;
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12.Sirenje palete usluga u skladu sa referalnim nivoom i ekonomskim
kapacitetima;

13.Uspostavljanje privatno/javnog partnerstva;

14.Kreiranje i kandidovanje zdravastvenih projekata medunarodnim

fondacijama,FZO,EU fondovima;

15.1znajmljivanje prostora i opreme za rad zdravstvenih profesionalaca;

4.Jacanje saradnje sa lokalnom zajednicom u obezbjedivanju zdravstvene zastite

16.Saradnja na provodenju istrazivanja zravstvenih navika i potreba na
reprenzatativhom uzorku, radi planiranja obima i vrste usluga

korisnicima.(Optimalni vremenski okvir za realizaciju istrazivanja je tri do pet godine

)

17.Unapredenje koordinacija i saradnje svih sektora u lokalnoj zajednici sa

PZZ(Opstinske sluzbe,socijalna sluzba,razna udruzenja,obrazovanje);
18.Formalizovanje saradnje sa odborom za zdravstvo i jatanje njegove uloge;

19.Snaznija finansijska pomo¢ u odrzavanju rada sluzbe hitne pomo¢i od strane

Osnivaca radi oCuvanja kontinuiteta i koordinacije zdrvstvene zastite,

20.Podrska za realizaciju programa za promociju i prevenciju zdravlja

stanovnistva kao i za masovnu edukaciju stanovnistva;

5.Unaprijedenje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga PZZ

21. Planiranje programa kontinuirane medicinske edukacije prema potrebama

korisnika i potrebama zdravstvenih profesionalaca ;
22.Implementacija klinickih vodic¢a za PZZ za rad u praksi;

23.Planiranje,organizovanje i implementacija kontinuiranog uces¢ée u radu
znacajnijih regionalnih i medunarodnih konferencija putem predstavljanja

istrazivanja i studija slu¢aja provedenog u Domu zdravlja ;
24.]Jacanje saradnje sa Komorom doktora medicine,profesionalnim udruzenjima;

25.Uvodenje revizije klinicke prakse na godiSnjem nivou za svaki tim porodi¢ne

medicine kao i ostale zdravstvene profesionalce;

26.Benchmarking ili poredenje odabranih klinickih pokazatelja ili indikatora

kvaliteta rada sa uspjesnim zdravstvenim centrima u regionu ili u inostranstvu;
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27.Unapredenje kvaliteta rada svih organizacionih cjelina uvodenjem standarda za

akreditaciju svih organizacionih cjelina Doma Zdravlja;
28.1zrada internih klini¢kih smjernica za pojedina medicinska stanja;

6.Unaprijedenje klinickih i upravljackih kompetencija timova porodi¢ne

medicine

29.UcCeS¢e predstavnika timova na edukativnim programima iz tema vezanih za

vjestine ugovaranja i istrazivanja zdravstvenih problema;
30.Aktivnije u¢esce doktora porodicne medicine u radu profesionalnih udruzenja;

31.Unapredenje klinickih kapaciteta za timove porodi¢ne medicine iz oblasti zastite
djece,mladih,zdravlja Zena,kao i bolesti ovisnosti putem odredenih programa

internog karaktera;

7. Prilagodavanje organizacionih kapaciteta za potpuni prelazak Doma

zdravlja na model porodi¢ne medicine

32.Delegiranje poslova planiranja,organizacije,evaluacije i monitoringa timovima

porodi¢ne medicine, za registrovanu populaciju;

33.Vecéi stepen finasijske samostalnosti i odgovornosti timova porodicne
medicine;
34.Definisanje procedura saradnje konsultativnih sluzbi i sluzbi podrske u

procesu obezbjedivanja koordinacije i kontinuiteta zdravstvene zastite;

35.Kretanje pacijenata kroz sistem zdravsvene zastite preko integrisanih puteva

njege za najcesce zdravstvene problema;

36.Preuzimanje uloge koordinatora od strane Doma zdravlja i definisanje
zajednickih obaveza timova PM i ostalih organizacionih cjelina na nivou doma

zdravlja;

37.Definisanje ugovornog odnosa izmedu timova porodi¢ne medicine i direktora

doma zdravlja koji ih predstavlja i zastupa prema FZO RS;

38.Evaluacija rada timova porodicne medicine od strane rukovodstva
DZ(finansijske i klinicke);

39.Kreiranje indikatora vrednovanja programa prevencije zdravlja ;
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9.IMPLEMENTACIJA STRATESKOG PLANA

Implementacija strateskog plana ne zavisi samo od ljudskih, materijalnih i tehnickih
mogucnosti Doma zdravlja, nego i od klime u zdravstvenom sektoru i u drustvu . Sa druge
strane, najvedi izazovi u implementaciji strateSkog plana nisu samo ekonomski, ve¢ socijalni
i organizacioni. U tom svjetlu, naglasak u narednom periodu rukovodstva Doma zdravlja

Celinac trebala bi biti na istrajavanju i kontinuitetu provodenja predvidenih aktivnosti.

Za efikasnu realizaciju strateskih ciljeva potrebno je kreirati fazni pristup u njegovoj

impementaciji .

Za uspje$nu primjenu Strateskog plana Doma zdravlja Celinac potrebna je predstaviti
ciljeve i plan svim akterima; Osnivacu,korisnicima,kao svim zaposlenim u mati¢cnom domu

zdravlja radi transparetnijeg uvodenja odredenih promjena.

U tom smislu potrebno je:

e publikovati materijal.
e prezentovanje odboru za zdravlje Skupstine Opstine.
e predstaviti dokument odbornicima Skupstine.

e Predstaviti dokument udruzenjima pacijenata i nevladinom sektoru.
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e Prestaviti dokument svim zaposlenim u Domu zdravlja Celinac.

10.EVALUACIJA IMPLEMENTACIJE STRATESKOG PLANA

Upravni odbor doma zdravlja i direktor Doma zdravlja Celinac su odgovorni za pracenje i
realizaciju starteSkog plana putem usvajanja godiSnjeg plana rada i programiranja svih

definisanih aktivnosti za tekuci petogodisnji period .
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