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1. Misija

Strudno5du i ljubazno56u na5ih djelatnika udinit iemo sve, da ovaj Dom zdravlja bude DOM
na5ih pacijenata u kome 6e se protivno zdravstvenim pote5kodama istinski dobro osjedati i u
kome ie te dobiti kvalitetnu zdravstvenu zaStitu.

iemu teZimo i kuda idemo
Prateii nove trendove i standarde kvalitetne zdravstvene zaStite osigurati pacijentima
najkvalitetniju zdravstvenu skrb. To je na5a vizija.

Ciljevi
NaS kratkorodni cilj je postizanje financijske
preduvjet za osiguranje dugorodnih ciljeva -
kvalitete zdravstvenih uslusa.

stabilnosti. Naime, postizanje ovog cilja je
op6a stabilnost ustanove sa stalnim rastom

2. Djelatnost

Djelatnost Doma zdravlja je provodenje primarne zdravstvene za5tite i odredenih oblika
specijalistidko - konzilijarne zdravstvene zalttte sukladno Zakonu o zdravstvenoj za5titi F
BiH. U okviru Zakonom propisane primarne zdravstvene za5tite Dom ;zdravlja obavlja:
obiteljsku medicinu; zdravstvenu za5titu djece; djelatnost polivalentnih patronainih sestara u
zajedntct higijensko epidemiolo5ku za5titu; hitnu medicinsku pomoc; zaStitu
reproduktivnog zdravlj a Lena; zdravstvenu za5titu kod nespecifrdnih i specifidnih pluinih
bolesti; frzikalnu i mentalnu rehabilitaciju u zajedntci; specifidnu zdravstvenu zaltitu
djelatnika, kao dio medicine rada ako je ugovorena s poslodavcem; zubozdtavstvenu za5titu;
laboratorijsku dijagnostiku; radiolo5ku dijagnostiku; pradenje zdravstvenog stanja stanovnika
i provodenje mjera za zaltitu i unapredenje zdravlja stanovnika; prevenciju, lijedenje i
rehabilitacija bolesti r ozljeda; otkrivanje i suzbijanje dimbenika rizlka masovnih nezaraznth
bolesti; specifidnu preventivnu zdravstvenu za5titu mladih u osnovnim i srednjim Skolama te
fakultetima; imunizaciju protiv zaraznih bolesti; lijedenje i rehabilitaciju u kuii; palijativnu
skrb; stacionarno lijedenje i ljekarnidku djelatnost.

Dom zdravlja obavlja i specijalistidko - konzilijarnu zdravstvenu zaStitu, a moLe obavljati
nastavnu i znanstveno - istraZivadku djelatnost te druge djelatnosti sukladno Zakonu. Dom
zdravljamoLe proSiriti ili promijeniti djelatnost te uz suglasnost Upravnog vijeia, obavljati i
druge djelatnosti povezane s osnovnom djelatnosti te ugovarati obavljanje usluga sa drugim
zdravstvenim ustanovama.

Radi obavlj anja zakonom propisane zdravstvene djelatnosti, Dom zdravlja u svom sastavu
ima slijedele organizacijske jedinice - sluZbe: Ured ravnatelja; SluZbu za obiteljsku/opiu
medicinu; SluZbu za hitnu medicinu; SluZbu zazdravstvenu zaStitu predSkolske djece, SluZbu
za zdravstvenu zaStitu Skolske djece i mladeLi, SluZbu za zdravstvenu za5titu Lena i porode;
SluZbu za plucne bolesti; Stomatolo5ka sluZba; SluZbu za medicinu rada; SluZbu za odne
bolesti; SluZbu za rnterne bolesti sa stacionarom za dijagnostiku i lijedenje akutnih stanja;
SluZbu za neurolo5ke bolesti; SluZbu za higijensko - epidemioloSku djelatnost; SluZbu za
polivalentnu patronaLu; SluZbu za govorno - jezidne poteSkode; SluZbu za laboratorijsku
dijagnostiku; SluZbu za radiolo5ku dijagnostiku; SluZbu za radunovodstvo i financije; SluZbu
za opde, pravne i kadrovske poslove; SluZbu za logistiku i odrZavanje; Centar za mentalno
zdravlje; Centar za fizikalnu rehabilitacij u; Centar za r ani rast r r azv oj .



3. Djelatnici

Stanje (2013.)

Dom zdravlja je na dan 1.7,2013. imao 116 uposlenih uposlenika od kojih je detvero
pripravnika. Strukturu uposlenih je dinilo 8 lijednika specijalista, 6 lijednika op6e medicine, 3

stomatologa, 5 lijednika specijalizanata, 2 uposlenika sa VSS medicinskog smjera (dipl.
sestre), 6 uposlenika VSS nemedicinskog smjera (logoped, psiholog, dipl.ing.kemije,
diplomirani ekonomist i diplomirani pravnik te sanitarni inZenjer), 11 uposlenika VSS
medicinskog smjera te 2 uposlenika VSS nemedicinskog smjera, 42 uposlenika SSS
medicinskog smjera te 27 uposlenika koji dine tehnidko osoblje (69 % medicinskog osoblja /
3l Yo nemedicinskog osoblja).

Stanje (2018.)

Dom zdravlja trenutno ima uposlenih 112 (od kojih je 4 pripravnika). Trenutnu strukturu
uposlenih dini: 11 lijednika specijalista, 4 lijednika opie medicine, 4 lijednika specijalizanta, 5
stomatologa, 6 uposlenika VSS medicinskog smjera (dipl.med.sestre), 6 uposlenika VSS
nemedicinskog smjera (logoped, psiholog, dipl.ing.kemije, magistar ekonomije i diplomirani
pravnik te sanitarni inZenjer), 10 uposlenika VSS medicinskog smjera, 2 uposlenika VSS
nemedicinskog smjera, 40 uposlenika SSS medicinskog smjera, 3 uposlenika SSS
nemedicinskog smjera, 17 uposlenika koji dine tehnidko osoblje. (74Yo medicinskogl26o/o
nemedicinskog osoblj a).

4. Usluge (broj te obrada prema bodovima)

Prema dnevnoj evidenciji pacijenata i usluga (DET), kroz sve sluZbe Doma zdravlja tijekom
razd,oblja 2013.- 2018. svake godine u Domu zdravlja zdravstvene usluge primi oko 1 15.000
pacijenata. Razumije se da taj broj predstavlja svaki ponovni dolazak pacijenta po bilo kojem
osnovu tj. da su desto isti pacijenti evidentiramurazhd,itim sluZbama. Za svaku od godina
pruZi se oko 430.000 usluga, Sto bi prema propisanom bodovnom izradunu (umnoZak usluga i
pripadajuiih bodova s cijenom boda) iznosilo oko 3.400.000 KM. Zanimljlo da otprilike
gotovo isti iznos i jest stvarni ukupni godi5nji rashod Doma zdravlja (zbroj plada i
materijalnih tro5kova). Todnije, u Domu zdravlja 2013. obavljeno je 430.971 usluga dija je
vrijednost prema izradunatim bodovima 3.174.150 KM dok ie u2018. obavlieno 439.210
usluga vrijednosti 3.399.171 KM.

Dakle, Dom zdravlja Tomislavgrad u odnosu na sve druge ustanove u Zupaniji ima bolji
(kvalitetniji) sastav osoblja, koji se mjeri postotkom zdravstvenih uposlenika u jednoj
ustanovi u donosu na ukupan broj uposlenih, postotkom visokoobrazovanih.

S druge strane, prema stvarnom broju izvrsenih usluga, u odnosu na druge ustanove u
Lupantjr, upravo na5 Dom zdravlja daje vi5e usluga u odnosu na ukupan broj uposlenika i
osiguranika, odnosno pacijenata. Tome treba dodati i specifidnost ove ustanove u odnosu na
druge u naSoj Zupaniji pri demu treba u obzir uzeti broj sluZbi koje treba imati ovakva
ustanova obzirom na udaljenost od bolnice, prostornu (teritorijalnu) udaljenost povezanu s

velikim troSkovima pruianjahitne medicinske pomoii itd.



5. Financijsko poslovanje u proteklom petogodi5njem periodu (2013. - 2018.)

UGOVOR SA ZAVODOM (usporedba 2013. i 2018.)

2013.godina
Dom zdravlja Tomislavgrad je 2013. (prema ugovoru) od strane Zavoda trebao dobivati
mjesednu tranSu (za place i materijalne tro5kove) 209.976 KM. Medutim zbog prethodno
uzete pozajmice taj iznos je umanjivan tako da je prosjedno uplaiivano 180.000 KM, a samo
zapla(,eje bilo nuZno mjesedno osigurati 209.981 KM (!) dok sumaterijalni i ostali tro5kovi
poslovanja'bez amortrzacije iznosili 68.720 KM (180.000 KM naspram 278.000 KM!).

2018. godina
Dom zdravlja Tomislavgrad je u 2018. od strane Zavoda mjesedno dobivao 232.266 KM s

druge strane, za pla('e smo u istoj godini trebali mjesedno oko 253.000 KM te materijalne i
druge troskove poslovanja oko 58.000 KM (232.000 KM naspram 31 1.000 KM).

Dakle, mjesedno ,,nedostatak" novca (od strane Zavoda) ublaLavamo prosjednom mjesednom
zaradom od oko 33.000 KM (naplatom participacija i drugih usluga koje pruZamo rzvan
ugovorenih sa Zavodom, Sto nam naZalost Zavod osporava, patoboLe Stitedi interes pacijenta,
vrada im novce koje su platili, a to Sto njima vrate nama odbiju od tran5e za naredni mjesec).
Dom zdravlja ostvaruje i nekih 20,000 KM od pruZenih usluga sistematskih i sanitarnih
pregleda, razh(,itih lijednidkih uvjerenja, zakupa te sufinanciranja od strane Opiine. (Tablica
1)

(Obavije5teni smo da iemo u narednom periodu od Zavoda dobivati mjesednu tran5u od
232.000 KM s tim da 6e nam od 1. oZujka2019. porasti izdvajanjazaplacaprosjedno oko
10.000 KM mjesedno zbog dodatnog poveianja koeficijenata za lijednike).

NEIZMIRENE OBVEZE (usporedba2013. i 2018.)

2013.godina
Ukupne neizmirene obveze (polovica 2013) iznose 734.000 KM (od dega revolving kredit u
iznosu od 300.000 KM, pozajmica u iznosu 210.000 KM te dug prema dobavljadima224.I77
KM, ukljudujudi utuZeni dug Elektroprivrede u iznosu I05.162 KM)'.

2018. godina
Ukupne neizmirene obveze 2018, iznose 320.894 KM (ukljudujuci stari utuZeni dug
Elektroprivrede u iznosu 105.162 KM) i imaju tendenciju rastar, a tu su i obveze zaporezi
doprinose 122015., koje se uplaiuju kroz mjesedne rate po sporazurnu s Porezno- uprarrom4
te obveze zaporcz i doprinose tzranijlh godina u iznosu 1.390.850 KMs. fablica 1)

'Materijalni i drugi tro5kovi predstavljaju tro5kove za elektridnu energiju, telefon, lijekove i potrosni materijal,
gorivo, plaie lijednicima specijalistima s kojirna imamo ugovor, a dolaze iz drugih ustanova.

' Ouorn. treba dodati dug prenra Poreznoj upravi FBiH iz lanijih godina (kojije predmet spora), a prema naSem
izradunu 2013. Iznosio je L775.000 KM te pokrenute tuZbe umirovljenih djelatnika.
' Prije svega jer smo optereieni dodatnim financijskim obvezama prema novom kolektivnorn usovoru -

j 
", upravi i22015 je 24i .s64 Kl*.
upravi je u odnosu na2013. smanjen, pri demu ni onaj jz2013. niti ovaj iz201g. ne

ukljuduje kamatu.



lica 1. Financiisko stani

* U 2013. ovaj iznos Ugovora sa Zavodom je smanjivan svaki mjesec 2a30.000 KM kao povrat prije
uzetepozajmice odzavoda, tako da je mjesedna transa iznosila 1g0.000 KM** Upladene u sijednju naredne godine
*** Ostatak revolving kredita, otplaien tijekom 2013.
{<x** Ostatak pozajmice, otplacene tijekorn 2013.

abllca l. Frnancrtsko stante -'20 8

OPIS
Financijsko stanje,

I<rai 2013.
Financijsko

stanje, kraj 2018.

Prihod

Zavod za zdravstveno osiguranj IHBZ za
plaie i materijalne trodkovex 2.452.r25 2.648.08s
Ostali prihodi (ukljudujuii iznos
amortizacije na donirana sredstva p:riznate
kao prihod kao i namjenska donacijska
sredstva) 836.127 1.204.430

Ukupno prihodi 3.288.252 3.852.515
Rashod

Osobna primanja zaposlenih 2.519,773 3.028.882

Materijalni tro5kovi i ostali tro5kovi
poslovanja 824.640 692.416
Amortizacija 137.216 114 l aaLJJ.TZJ

Ukupno rashodi 3.481.629
"3.854.42rGubitak 193.377 1.906

Obveze

Obveze prema dobavlj adima 278.8r7 215,732

UtuZeni dug Elektroprivrede 105.162 t05.162

Neuplaieni doprinosi za 2015. godinu 247.564

Neuplaieni porez i doprinosi iz ranrjrh
godina (bez kamate) 1 .77 5.411 1.390.8s0

Revolvins kredit 225.000*** 0

Pozaimica od Zavoda 30.000* * * * 0

Ostale tekuie obveze** 377.823 3lr.26s
Ukupno obveze 2.792.213 2.270.573

PotraLivania od kupaca ?{ {7? 17.771

Prosjedan broj zaposlenih 116 r12



6. Uiinjeno (u periodu 2013.-2018.)

U razdoblju od polovrce2073. do polovice2018, vraien je revolving kredit s kamatama u
iznosu 332.000 KM te pozajmica u iznosu od 210.000 KM; upladen je zaostali MIO doprinos
za razdoblje 2002. - 2007. u iznosu 288.651,92 KM6; uplaien je zaostali doprinos za
zdravstveno osiguranje za razdoblje od 2002. do 2007. u iznosu 86.960"16 KM te ostali
doprinosi za isto razdoblje u iznosu 8.948,84 KMt; nabavljena je nova medicinska oprema u
vrijednosti od,179.714 KMS; nabavljeno je pet novih automobiia u vrijednosti od 1 83.753,75
KM (od dega su tri sanitetskavozila, a dvapatronalnavozila); nabavljena je pe6 za grrjanje,
namje5taj te ostala ordinacijska i uredska oprema u vrijednosti 55.587 KM (ne ut<tjueuluei
manje investicije koje pripadaju u tekude odrLavanje zgrada i opreme); proveden je proJekt
energetske udinkovitosti u iznosu od 420.759 K}y'r. (Ukupna investicija u navedenom
razdoblju iznosi oko 840.000 KM).

Takoder, s ciljem unaprjedenja rada i pracenja suvremenih trendova osiguranja kvalitete
zdravstvene skrbi u proteklih pet godina udinjeno je sljedede: sluZba hitne medicinske pomoii
je premje5tena iz ne uvjetnih prostora u za to po projektu predvideni prostor; s ciljem
unaprjedenja sluZbe, provedena je dodatna edukacija lijednika i medicinskih sestara te je
uvedena pripravnost za \ijednlka i sestru tako da uvijek i u svakoj prilici ekipa hitne sluZbe
rzlazi na teren i po potrebi s lijednikom u pratnji zbrinjavapacijentena putu u bolnicu Livno
ili Mostar; Centar za fizikalna medicinu i rehabilitaciju je premjeSten iz ne uvjetnih u uredeni
prostor novog dijela zgrade; kompletno smo rekonstruirali i opremili novi prostor u kome je
smje5ten Centar za mentalno zdravlje; u okviru projekta ,,Rani rast i razvoj',, uveden je
sustavan nadzor djece od rodenja do 6 godina starosti (prevencija i rana intervencija), r-r

sklopu kojeg je provedena i potrebna edukacija uposlenika ktji su zaduZeni za ovu
problematiku (opienito se vi5e usmjeravamo na prevenciju, u tom nastojanju smo prvi put
nakon rata, proveli sistematski pregled djece); s istim ciljem, i zbogpotrebe Luinog lijedenja
uspostavljena je polivalentna patronaLna sluZba; provedena je vrlo kvalitetna edukacija iz
oblasti ultrazvudne dijagnostike (6 na5ih uposlenika je pro5lo intenzivnu edukaciju vodenu od
prof. Miric); detvero tijednika je upuieno na spectjalizacije (interne medicine, fizikalne
medicine, psihijatrije i ginekologije); redovito provodimo trajnu medicinsku edukaciju na5ih
uposlenika, kako lijednika i medicinskih sestara tako i drugog osoblja; uspostavlja se sustavan
nadzor kvalitete zdravstvene skrbi. Osim spomenutog uvedene su i sljedede promjene yezane
za uposlenike: pove6ani su koeficijenti za vozade sanitetskih vozila, rp."-udi"" te lijednike;
Uvedena je pripravnost lijednika i medicinskih sestara; voditeljima sluZbi i osobama s
posebnim zaduLenjima uvedena je financijska stimulacija; isplaien dio neisplaienog regresa
uposlenicima (2a2012.) te regres za20\8, godinu.

7, Planiramo udiniti (u ovoj i narednoj godini)

U tijeku su i novi projekti medu kojima je i projekt pro5irenje i ad,aptactja Centra za ftzlkalnu
terapiju i rehabilitaciju za Sto su osigurana sredstva od Vlade nU 1ZOO,Odg HRK) te adaptacija

" Uplate se odnose na umirovljenike koji su umirovljeni do 2009. (po sudsko.j presudi) te za. ostale umirovljene
do 2009 (114.563'10 KM); za umirovljenike od 2009. do 20i3.(po *arki- sporovima.; te za ostale
urnirovljenike koji su umirovljeni u spomenutom razdoblje i umirovljenike od t.s.zotl . do konca 201g,
(126.s47,97 KM).i 

Iznos je zaplijenjen s raduna prisilnom naplatom od strane porezne uprave F BiH.
" Kupljena oprema: laboratorijski aparat, gastroskop, kolonoskop, ergometrija, stomatolo5ka stolica.



prostora SluZbe za zaStitu zdravlja djece, Skolske djece i mladeLi (osigurana sredstva od
donatorske vederi u organizaciji Osnovne Skole fra Mijo eujii - Bukovica, Opiine, Vlade te
JP Hercegbosanske Sume u iznosu l34.l22K}r4).

Jedan od naivaLnijih projekata, koji je od javnog interesa opcine jest izgradnj a parkinga iza
zgrade Doma zdravlja. Razumljivo, ovo je projekt koji se ne moZe provesti bez izravne
potpore naSe Opiine. Takoder, u perspektivi nuZno je razmotriti mogu6nost rekonstrukcije
dijela ,,stare" zgrade s ciljem da se kompletnu SluZbu obiteljske medicine organrzira u tom
prostoru (sadaSnji prostor stomatolo5ke sluZbe za odrasle). U tom sludaju, stomatoloSka
sluZba bi se organizirala u sadaSnjem prostoru obiteljske medicine u novom dijelu zgrad,e.
Razumljivo, redovita obnova medicinske opreme (instrumenata i aparata) i voznog puit u 1.
pretpostavka osiguranja kvalitetne zdravstvene zaitrte.IznalaLenie sredstava za ove investiciie
rzazov je s kojim se treba nositi i u buduinosti.

U ukupnoj politici zdravstvene za5tite nuZno je stvaranje pretpostavkr za uvodenje sustava
prevencije, zdravlja u zajednici, kvalitete zdravstvene skrbi, koncepta obiteljske medicine i
globalnog zdravlja. To ukljuduje: (1) Uspostavu obiteljske medicine kao op6eprihvaienog
koncepta primarne medicinske zastite (PMZ) temeljene na principima pruLanja udinkovite
zdravstvene usluge pacijentimabez obzira na dob, spol i duge karakteristike. preduvjet za
osiguranje ovog koncepta pruZanja zdravstvene za5tite ukljuduje osiguranje dovoljnog broja
lijednika (timova) obiteljske medicine; (2) rJnaprjedenje patronaine sluZbe, u, irruuin
angaLman mjesnih zajednica (r u podjeli odgovornosti) ruzmotritr moguinost obnove
terenskih ambulanti na teritoriju opiine; (3) Uspostava programa i projekata promocije
zdravlja u Sto spada odgovorno zdravstveno pona5anje te zdravi stilovi Livota (navike) Sto
podrazumijeva provodenje razllditih pojedinadnih kampanja u zajednici kao i ukljudivanje u
globalne pokrete kao Sto su ,,zdtavi grad" itd.; (4) Osiguranje i provodenje prerrentivne
medicinske zaltite u Sto spada rano otkrivanje i lijedenje (skrininzi) tumorskih,
kardiovaskularnih i drugih oboljenja diji ishod lijedenja je izravno povezan s pravovremenim
otkrivanjem oboljenja. U skladu s tim, Dom zdravlja treba opremiti potrebnim
instrumentarijem, a lijednike specijaliste dodatno educirati za kori5tenje, u ovom sludaju
endoskopskih uredaja, ultrazvudne i druge dijagnostidke opreme; (5). Osigur:anje poboljSanja
kvalitete zdravstvene za5tite (Sto ukljuduje procjenu, intervenciju i p.*;...t) i^ osiguranje
trajne medicinske edukacije svih uposlenika u zdravstvu; (6). Inform atizaciiasustava.

8. Neka poja5njenja i prijedlozi

NAPLACIVANJE NEKIH USLUGA
Pitanje naplate nekih usluga u Domu zdravlja vrlo desto je izvor kojekakvih prijepora,
nesporazumapa i manipulacija. Stoga ovo pitanje trebaruzrlje5iti na nadinda se jasno pojasni
o demu se radi, a na Opiinskom vijeiu (i Upravnom odboru) zauzeti stav i doniieti konadnu
odluku,
U Domu zdtavlja se naplaiuju samo one usluge koje NISU ugovorene sa Zavodom
zdravstvenog osiguranja HB Zupanije (u daljnjem tekstu, Zavod) tj. one zakoje odZavod,a
NISMO plaieni (u to spadaju npr. brojne laboratorijske ,xlug", kardiolo5ke i druge
specijalistidke i subspecijalistidke usluge). Spomenute usluge netko -oru platiti, u protivnom
ih ne moZemo organizirati. Naime, dio angahiranih lijednika (rzvannase ustanove) plaiamo
upravo od ovih sredstava.
Takoder, moramo kLLpiti reagense (i druge materijale) kako bi bili u stanju na5im ljudima u
nasoj ustanovi pruZiti uslugu, Pri tome treba imati na umu da su 

"i;.n" usluga koje



naplaiujemo takve da na kraju godine imamo manju ,,zaradu" od tro5kova koii su nuZni kako
bi te usluge organizirali. Tu razliku pokrivamo iz, ionako oskudnih vlastitih sredstava.
Sve to dinimo samo stoga Sto Zelimo da na5 dovjek u svome mjestu imabrzu i kvalitetnu
uslugu. Istodobno valja naglasiti da su svi na5i pacijenti, usmeno i pismeno upoznati da s
uplaienom markicom (osiguranjem) sve ove pretrage mogu bez plalarya obaviti .tpt. .r Livnu
ili Mostaru. Dakle, ljudi imaju mogu6nost rzbora (pri demu se uglavnom odluduju za na5u
ustanovu, jer su svjesni da makar s ,,markicom" osiguranja, tesko mogu doii do pojedinog
specijaliste taLedi ga,,besplatno" po Livnu ili Mostaru, troSedi vi5e novca i vremena)
Za sada je odluka Upravnog vijeia (i uprave Doma zdravlja) da se nastavi s ovakvom
politikom tj' stalnim proSirivanjem opsega i kvalitete zdravstvene skrbi u naSem Domu
zdtavlja - koji zahvaljujuii tradiciji i vrijednim uposlenicima, protivno svim financijskim
pote5koiama,moLe posluZiti kao primjer kako jedan Dom zdravljitreba izgledati.

NEDOSTATAK LIJEENIKA
Slidno kao i u drugirn zdravstvenim ustanovama BiH, a osobito RH i nasa ustanova se
suodavaju s nedostalkom lijednika. U proteklom petogodiSnjem razdoblju u Domu zdravlja je
uposleno Sestero lijednika i detiri stomatologinje. Svi su oni nakon pripravnidkog staia"u
Domu zdravlja nastavili s redovitim poslom. NaZalost dio njih je u meduvremenu otiSao iz
ustanove. Osiguranje dovoljnog broja lijednika je veliki problerns kojim iemo se i u budude
tesko nositi - osobito znajuci da sa istim problemom tesko rzlaze na kraj i sredine koje svojim
lijednicima mogu osigurati bolje plaien posao te veii izbor strudnog napredovanja. ouit"tlrt u
medicina je temelj primarne zdravstvene zaStite medutim lijednici j! ne'Zdle .p""i;uliri'" ati. Za
razltku npr. od RH, gdje Zavod rzravno sklapa ugovol s timovima obititjst<e medicine
primjenjujuii model ,,kapitacije", u BiH to nije pr-poznato kao stimul ans za odabir ove
specijalizacije. Ovo je problematika od Sireg javnog interesa dije rjeSavanje zahtjeva
ukljudivanje prije svega zavoda, ali i opiine odnosno vlade Zupanije.

OSNIVACKA PRAVA
Opiina Tomislavgrad ne sti prema vlastitom Domu
zdravlja. Naime, prema osnivad Doma zdravlja je
Lupantja, i ona je duLna i sl. Medutim, za,rril"-.
mandata gosp. Iva1a. Vukadina, upravo je na5a opiina rzlazila u susret i u najie1im
situacijama financijski podupirala Doma zdravlja. Ovo govori o prirodnoj potrebi da opiina
mora biti (su)osnivad javne zdravstvene ustanove na svom prostoru, jer je u odnosu 1-ru dr.rg"

opiinskoj najvi5e do zdravstvene zastite. Uostaiomlogidno je da opiina
nje sredstava koja se izdvajaju kao doprinos za zdraistveno osiguranje
a.

9. Zakljuino

i Lupanije nije u
na5ih ljudi u Opdini
osti treba mijenjati p

nu politike financiranja.
kupnog ,,zdravstvenog., okruZenja u kojem se

nalazimo. Jos uvijek imamo ugovor sa Zavodom koJi nam ne moZe ,,pokriti,, niti plaie i
doprinose uposlenika a kamoli materijalne troskove. Radi ozdravljenja sianja nuZno je uzeti u
obzir specifikum (posebnosti) na5e ustanove te u skladu s tim procijeniti nase stvarne potrebe.
S ciljem stabilizacije sustava u cjelini, buduii ukupan prihod namijenjen za zdravstvo niie



dovoljan. NuZno je osigurati dodatne izvore financiranja (uz preraspodjelu postojeiih
sredstava) te tako podijeliti financijske izike na sve ustanove u Zupaniji.

Usprkos svim poteSkoiama, a prije svega zahvaljujudi na5im uposlenicima, kvaliteta nasih
usluga nije naruSena lako da na5i pacijenti i svi na5i ljudi mogu imati puno povjerenje u svoj
Domzdravlja koji je bio i ostao ustanova od vitalnog znadajazanasuopem,r.
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PRILOG9

Dom zdravlja Tomislavgrad u kontekstu Zupanijskog zdravstvenog okruZenja
pote5kode s kojima se nosimo ili prijetnje stabilnosti

Zdravstveni sustav opienito odreduje njegova oryanizacija, zakonod,avstvo, ugovaranje,
plaianje usluga te financiranje. Svi ovi segmenti sustava su istovremeno i instrumenti koiima
se utjede i modelira zdravstveni sustav, tj. rzravno su povezani sa ishodima (zdravstvenim
pokazateliima - stanjem pacijenata i njihovim zadovoljstvom kao i zadovoljstvom djelatnika
u zdravstvu te podjelom financijskih rizika). Analiziraju6i naSu problematitu mi5ljenja smo
da kao prvi korak i preduvjet ozdravljenj ai stabilizacije zdravstvenog sustava u cjefini, spada
prije svega promjena politike ugovaranja i placanja usluga te Lurno iznalaipnje financ^ijske
potpore Sto ukljuduje aktivnu politiku osnivada (SkupStine i Vlade) prema: zdravstvenim
ustanovama (organizacija i upravljanje); uposlenicima ustanova (ostala prava iz radnog
odnosa); Poreznoj upravi (dugovi i sadaSnje of veze); Zavodu (promjena ugovaranja i pla1anji
zdravstvene zaStite); dobavljadima (centralizhana nabava i otplata dugorianja); .rrrup4.C.njg
kvalitete zdravstvene skrbi.

Zdtavstvo BiH je opienito u financijskoj krizi. U naSem sludaju, bolnica je veliki ,,potro5ad,,,
a nije u stanju osigurati odekivanu zdravstvenu skrb te je potroSnja lijekova u stalnom porastu.
S druge strane, financijs ije samt kriza nedosiatka novca nego njegove
nepravilne i neracionaln (rjesenje) bolesnog sustava treba iapoSet-i od
spoznaje (i prihva6anja!) demu treba imati na umu da svaka zdravstvena
ustanova ima svoj specifikum obzirom na njen trend rasta i ruzvoja, opseg i broj usluga koje
ptuLa, strukturu uposlenika, prostor koji pokriv a, uzrokeproblema s tojma se susreie itcl.

Zavod prikuplja sredstva od pacijenata odnosno od doprino sa za zdravstveno osiguranje te za
te novce i u njihovo ime (u ime pacijenata!) kupuje zdravstvene usluge ocl Doma zdravlja,
bolnice itd' spomenute zdravstvene usluge zavid, Lupuje na temelju Ugovora kojeg sklapa
zasebno sa svakom pojedinom zdravstvenom ustanovom. Ugovor jlst dogovor dviju strana.

je bila ,,Ltzmi ili ostavi,,. Naime, njihov
vnom nismo dobili sredstva za isplatu plaie
ma - zaradili. Ugovor u kome je nagla5ena

vornosti je nepravedan. Nairne, npr, ukoliko
d predvidenih umanjuju joj se sredstva za taj

iznos, a istodobno ukoliko ustanova pruZi viSe usluga od predvid."if, 
"Ugo,rorom, 

navodi se
dno odredbama ovog ugovora,,, Sto je
- buduii su nam ponudena sredstva

dobno se propisuje odgovornost zdravstvene
ustanove i lijednika ,za;ve radnje ili propuStene radnje usf4ea f<ojifr j"e doslo do pogorsanja
zdravstvenog stanja osiguranika...", d iaboravlja r" au su ,,propusti,, ove vrste izravno
povezani (ili su posljedica) oskudnih sredstava.

ezan prulati usluge najveie mogude kvalitete
stimuliran. PodevSi od naplate ,,markice,,
nema nikakvu korist. Nudi nam se ugovor iz

izvorima zatade", a istodobno nam ,. ,, oruo3,";ffiJ#T#rT;t::;:tiJlr: ill:ttilT
e ovaj PRILoG.ie sastavni dio ovog lzvjesia, r<9je $1bise ispravno procijenilo (i prema njemu ocijenilo stanje sciljem promjene stanja na bolje), potrebno je pojisniti i razumieti pozadinu
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ugovorene itd. Opdenito, Zavod sastavlja Ugovol kako mu odgovara i Stiti sebe istodobno ne
vodi raduna o davatelju usluga (Domu zdravlja). Npr. u jednom od dlanaka Ugovora stoji:
,,Davatelj usluga je suglasan da nece uvjetovati pruLanje zdravstvene za1trte, po ouo-
ugovoru prethodnim plaianjem zdravstvenih usluga od strane kupca usluga", ali se ne navodi
da Zavod neie uvjetovati isplatu sredstava ukoliko davatelj usluga ne potpise ponudeni
Ugovor. eak se upravo to i najavljuje, protivno dinjenici Sto nef'otpisivanje ,gouoru ,r"
dovodi do prestanka uplata zdravstvenog doprinosa s podrudja na5e opdine niti se prestaje s
davanjem zdravstvenih usluga. Dakle, nuZno je potaknuti novi pristup vrednovanj ai placanja
zdravstvenih usluga temeljen na partnerskom odnosu Zavoda kao kupca usluga- (u ime
osiguranika), i Doma zdravlja (u ime pacijenata) kao clavatelja zdravstvenih usluga, a sve s
ciljem zadovoljenja potreba na5ih pacijenata tj. unaprjedenja zdravstvene za5tite u opi.ini i
Zupaniji. To za podetak moLe biti model plata t materijalni troikovi kao prijelazno rje5enje
koje 6e stabilizirati sustav u cjelini Sto je preduvjet provodenja standarda zclravstvene za5tite
te odrLanja sustava u cjelini.

Dom zdravlja Tomislavgrad je (kao i druge Zupanijske zdravstvene ustanove) odranije
optereien kojekakvim dugovima, a prije svega prema Poreznoj upravi. problemi vezani za
nepotpuno uplaiene doprinose zaMIOIPIO osobito dolaze d,o izralajaprilikom umirovljenja
djelatnika' Kako bi ispravili nepravdu prema nasim bivsim djelatnicimate izbjegLi suasie
tro5kove, od ionako oskudnih sredstava, naSim umirovljenilima upla6ujemo niuplaiene
doprinose iz proteklog razdoblja kao i onima koji sada odlaze u mirovinu. 

"Optereieni 
smo i

drugim obvezama u Sto spadaju i druga davanja mimo mirovinskih i zdravstvenih doprinosa
(doprinos za zapolljavanje, porcz na plaiu, porezna dodatna primanja) te izravnim obvezama
prema djelatnicima - obvezama iz radnih odnosa (regres, jubilarne. nagrade itd,.). Izravne
mjere koje su u nadleZnosti opdinskih i Zupanijskih skupStina odnosno VlacJe, a koje bi bile
,,ozdtavliujuie" su: otpisivanje dugovanja za doprino se za zapolljavanje, porez na pla6u,
porez na dodatna primanja (koji s kamatama doseZu ogromne iznose). Nuit.Z.ra tijela sve ovo
mogu otpisati i/ili sudjelovati u otplati te na taj nadin osloboditi Dom zdravlja (i druge
Zupanijske zdravstvene ustanove) prinudnih naplata. Cilj ovih aktivnosti treba bili svodenJe
svekolikih dugovanja na dug prema mirovinskom i zdravstvenom osiguranju, kojeg bi tako
umanjenog, uz pomod sredi5nje vlasti mogli lakSe rijesiti uz donoSenje zaiona kojim bi se
otpisalo kamatu (koja u na5em sludaju premaSuje glavnicu). Dakle, nakon otpisa-poreze i
doprinose iz svoje nadleZnosti (poreze na plaie, dodatna primanja; doprinose za zdravstvo,
zapoSljavanje), preostalr dug za MIO/PIO za naSu ustanovu YIadi moL. ..prog.u-irati skupa
s dugovanjima drugih ustanova Lupanije. U sve ovo se trebaju ukljuditi predstavnici naSe
opiine kako na Zupanijskoj tako i federalnoj razini ozakoniti otpisivanje duga (osobito
kamata) prema ttu5.q, ali i drugim javnim zdravstvenim ustanovama. Razumljivo, ovo se
odnosi na one sludajeve gdje se nedvojbeno utvrdi daje dugovanje opravdano.

Na temelju ra5dlambe stanja, uzroka i posljedica moLe se zakljuditi da je osnovni razlog
poteskoia funkcioniranja na5e ustanove nerazmjer stvarnih potreba i sredstava koja su nam
na raspolaganju' Tome u prilog najbolje govori podatak prema kojemu iznos godiSnjih plaia
djelatnika Doma zdravlja Tomislavgrad (uz brojne u5tede) premasuje ukupna sredstva koja
ova ustanova na osnovll godi5njeg financijskog ugovora prima od strane Zavoda. Ovo lije
problematika posljednjih pet godina nego seZe sve od 200L kada je doslo do odvajanja od
MeduZupanijskog zavoda zdravstvenog osiguranja Mostar te organizirarya Zavoda
zdravstvenog osigurania Hercegbosanske Zupanije. U cijelom tom periodu Dom zdravlja
Tomislavgrad je bio futva politike uskrate financijskih sredstava. posljedica toga je da Dom
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zdravlia u proteklih 77 godina nije mogao ispla6ivati zakonom i kolektivnim ugovorom
zajam(,ene place i obveze prema dobavljadima. Sve to je dovelo do kaSnjenj a pla(a,
upuiivanja djelatnika u mirovinu bez cjelovito podmirenih doprinosa, sudskim presudama i
ovrhama, blokadom raduna, neizmirenim obvezamapremadobavljadima itd. Kao odgovor na
sve ovo, ravnatelji su se zaduLivali, uzimah pozajmice i kredite, a ustanova je bila u trajnoj
prijetnji blokadom od strane Porezne uprave FBiH. Zbognele5avanja uzrokaproblema, to su
morali diniti svi ravnatelji koji su zapravo preuzimali naslijedene dugove.
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