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Akronimi i skracenice

AP - apoteke;

ASKVA - Agencija za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite
Republike Srpske

C - sertifikovana

CH - lanac apoteka

NC - nesertifikovana

IND - samostalna apoteka

MZSZ — Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite u Vladi Republike Srpske
PZU - zdravstvene ustanove u privatnom vlasnistvu

RS - Republika Srpska

FZO RS - Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske

1Z]Z - Institut za javno zdravstvo Republike Srpske

SA - specijalisticke ambulante

ST - stomatoloske ambulante

NAPOMENA O POZIVANJU NA PREPISE INTERV]JUA:

Prilikom pozivanja na citate specificnog intervjua u izvjestaju su koristene skracenice.
Skracenice se sastoje od:
(1) navodenja vrste ustanove (AP — apoteke; SA - specijalisticke ambulante; ST -
stomatoloske ambulante),
(2) navodenja broja intervjua,
(3) navodenja statusa prihvatanja inovacije (C — sertifikovana; NC - nesertifikovana) i
(4) organizacionog statusa apoteke (CH - lanac apoteka; IND - samostalna apoteka).

Na primjer, skracenica AP16/NC/IND oznacava ,intervju broj 16 sa nesertifikovanom
samostalnom apotekom®; skracenica ST13/NC oznacava ,intervju broj 13 sa nesertifikovanom
stomatoloskom ambulantom”.



1. Uvod

Istrazivanje “Uvodenje standarda sigurnosti i kvaliteta u privatne zdravstvene ustanove u
Republici Srpskoj (BiH)” provodi se u periodu od jula 2015. do decembra 2017. godine, uz
podrsku Alijanse za istrazivanje zdravstvene politike i sistema (Alliance for Health Policy and
Systems Research). Istrazivanje je finansirano kroz sporazume o tehnickoj podrsci, koji su
zakljuCeni izmedu Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization) i Instituta za
javno zdravstvo (WHO broj: 2015/538686-1 1 2016/655027-1).

Intervencija proucavana u okviru istrazivanja je implementacija propisa (obavezni standardi
sigurnosti i kvaliteta) u zdravstvenim ustanovama u privatnom vlasnistvu (PZU) u Republici
Srpskoj (RS). Teorija difuzije inovacija upotrebljena je kao konceptualni okvir na kom je
zasnovano istrazivanje. Pristup mjeSovite metodologije koristen je u kreiranju istrazivanja.
Primarni podaci, potrebni za testiranje pretpostavki, sakupljeni su putem (1) polustrukturisanih
dubinskih intervjua licem u lice (Cetvrti kvartal 2015. i cetvrti kvartal 2016. godine) i (2)
postanske ankete (drugi kvartal 2016. godine).

Izvjestaj o tre¢em krugu prikupljanja podataka zajedno su pripremili svi Clanovi istrazivackog
tima (dr SiniSa Stevi¢, prof. dr Budimka Novakovi¢, prof. dr Severin Raki¢ i dr sc. Jelena
Niskanovic). Izvjestaj ¢e sluziti kao jedan od polaznih dokumenata za izradu zavrsnog izvjestaja
o istrazivanju.

Izvjestaj pocCinje pozicioniranjem drugog kruga dubinskog intervjuisanja kao dijela cjelokupnog
dizajna i implementacije istrazivanja (poglavlje 2). Nakon obezbjedenja kontekstualnih
informacija, potrebnih za razumijevanje pozicije i uloga PZU u zdravstvenom sistemu
Republike Srpske (poglavlje 3), dat je rezime kljucnih nalaza za svaku vrstu PZU, zajedno sa
poredenjem osnovnih razlika medu njima (poglavlje 4). Rezime je zasnovan na kompletnim
izvjestajima za apoteke, stomatoloske ambulante i specijalisticke ambulante. Nakon toga su
zakljuCci, unutar i izmedu slucajeva, predstavljeni u odnosu na postavljene hipoteze (poglavlje
5) i formiran je ukupan zakljucak, uzimajuci u obzir istrazivacko pitanje (poglavlje 6). Konacno,
obezbjedene su preporuke za kljucne aktere i kreatore politika u Republici Srpskoj (poglavlje 7).



2. Cilj i metode istrazivanja

2.1 Ciljevi istrazivanja
Intervencija proucavana u okviru istrazivanja je implementacija propisa (obavezni standardi

sigurnosti i kvaliteta) u PZU u Republici Srpskoj. Propisi su na snazi od 2012. godine, ali ih jos
uvijek nisu prihvatile sve PZU. Nivo prihvatanja se razlikuje kod razlic¢itih tipova PZU.

Proucavanjem ove intervencije tezimo da odgovorimo na sljedece istrazivacko pitanje: “Zasto
se nivo prihvatanja obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta razlikuje medu apotekama,
stomatoloskim ambulantama i specijalistickim ambulantama u privatnom vlasnistvu u
Republici Srpskoj?” U cilju pronalaZzenja odgovora na ovo pitanje razvijeno je pet hipoteza:
e Hipoteza 1: Percipirana unapredenja profesionalnog statusa pozitivno utiCu na
prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta.
e Hipoteza 2: Strah od negativnih finansijskih posljedica pospjesuje prihvatanje standarda
sigurnosti i kvaliteta.
e Hipoteza 3: Raspolozivost informacija o standardima sigurnosti i kvaliteta pospjesuje
njihovo prihvatanje.
e Hipoteza 4: Stavovi kolega utiCcu na prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta u
zdravstvenim ustanovama u privatnom vlasnistvu.
e Hipoteza 5: Percipirani stavovi komora i profesionalnih udruzenja uticu na prihvatanje
standarda sigurnosti i kvaliteta.

2.2 Dizajn istrazZivanja

U istrazivanju se Kkoristi pristup mijesanja metoda. Istrazivanje se implementira metodologijom
studije slucaja, koja omogucava integraciju kvantitativnih i kvalitativnih podataka. U
istrazivanju je koristen eksplanatorni tip studije slucaja. Studija slucaja pokriva vise slucajeva
(slucaj apoteka, slucaj stomatoloskih ambulanti i slucaj specijalistickih ambulanti u privatnom
vlasnistvu), u cilju izvodenja skupa unakrsnih zakljucaka (zasto se stopa prihvatanja standarda
razlikuje medu slucajevima) koji bi se mogli primijeniti na druge zemlje.

Osmisljavanje studije sa vise slucajeva (holisticke) bilo je neophodno zbog same prirode
istrazivackog pitanja. Da bi se objasnilo zasto postoje razlike u nivoima prihvatanja izmedu tri
slucaja, svaki od njih trebalo je prvo zasebno prouciti. Za analizu su izabrane tri najbrojnije
grupe PZU. Ova tri tipa PZU (apoteke, stomatoloske ambulante i specijalisticke ambulante),
koje su nase jedinice analize, zajedno predstavljaju 96% svih PZU u Republici Srpskoj. Zakljucci
izvedeni na osnovu ova tri slucaja mogu biti generalizovani na sve PZU u Republici Srpskoj.

2.3 Teoretski okvir

Teorija difuzije inovacije [1,2] upotrebljena je kao konceptualni okvir na kome je zasnovano
istrazivanje. Prihvatanje iste inovacije (uvodenje obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta)
proucava se u tri razlicita drustvena podsistema (stomatoloske ambulante, apoteke i
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specijalisticke ambulante). Nivo prihvatanja standarda je glavna zavisna varijabla u svih pet
hipoteza, a moze se mjeriti i pratiti putem broja/procenta sertifikovanih PZU, po tipu.

Grafikon 1: Svojstva inovacije koristena u dizajnu istraZivanja

1.Percipirana unapredenja

Konceptualni profesionalnog statusa pozitivno
okvir teorije uti¢u na prihvatanje standarda
difuzije inovacija - sigurnosti i kvaliteta

....... —— LY

- -
o
)

Opazena svojstva inovacije

2. Strah od negativnih
finansijskih posljedica
pospjesuje prihvatanje
Vidljivost inovacije _____ P standarda sigurnosti i kvaliteta

kI
e
L.

‘ Relativne prednosti .""'"---.'.'._.....-.—._._.)

Komunikacioni kanali

N e 3. Dostupnost informacija o
. *-h- ot et L eessssssmtesasan,, > . ) R
Mas-mediji N "--.__4‘._.-" ________ " standardima sigurnosti i )
"'-..,__ e e — ==y kvaliteta pospjeiuje njihovo Hipoteze
_Li¢na komunikacija P N prihvatanje
Yy L S

4. Stavovi kolega uticu na
prihvatanje standarda

Ubjedivanje __________________________ 5  sigurnosti |.kvallteta u
5 zdravstvenim ustanovama u
Odluka

Znanje

privatnom vlasnistvu

Drustveni sistem i
""" > 5. Percipirani stavovi komora i
Kolektivno donosenje odluka o profesionalnih udruZenja uticu

prihvatanja inovacije =~ = TT S mmcmma- - na prihvatanje standarda
sigurnosti i kvaliteta

Teorija difuzije inovacije definiSe difuziju kao “proces kojim se inovacija prenosi odredenim
kanalima tokom nekog vremenskog perioda medu clanovima nekog drustvenog sistema” [1].
Cetiri osnovna elementa procesa difuzije su inovacija (u pogledu ovog istrazivanja: uvodenje
obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta), kanali za komunikaciju (u pogledu ovog
istrazivanja: sredstva kojima informacije o standardima sigurnosti i kvaliteta dolaze do PZU),
vrijeme (u pogledu ovog istrazivanja: odluka o usvajanju procesa sertifikacije odvija se u
vremenskoj dimenziji) i drustveni sistem (u pogledu ovog istrazivanja: zdravstveni sistem RS,
dio koga Cine medusobno povezane PZU). Ova cetiri elementa su koncepti koji su koristeni pri
dizajniranju istrazivanja i tumacenju nalaza.

2.4 Sakupljanje podataka

PZU se smatraju klju¢nim izvorima informacija o svojim vlastitim stavovima i iskustvima. Dvije
razlicite metode (intervjui sa predstavnicima PZU i anketiranje predstavnika PZU) su koriStene
za prikupljanje podataka. Mijesali smo kvalitativhe metode (intervjue) i kvantitativne metode
(anketa) prikupljanja podataka, ne Kkoristeci ih u isto vrijeme vec jedne iza drugih. Istrazivanje
je pocelo prikupljanjem kvalitativnih podataka (prvi krug dubinskih intervjua sa predstavnicima
PZU, zavrSen u periodu novembar-decembar 2015. godine), nastavljeno sa anonimnim
anketiranjem predstavnika PZU (drugi kvartal 2016), a prikupljanje podataka je zavrSeno sa



drugim krugom dubinskih intervjua sa predstavnicima PZU. Osnovna svrha treceg kruga
sakupljanja podataka je bile prikupljanje kvalitativnih podataka koji bi mogli objasniti iskustva i
stavove PZU, koje su bile najupornije u odluci da ne prihvate standarde sigurnosti i kvaliteta i
da ne udu u proces sertifikacije.

Tabela 1. Struktura uzorka

Tip zdravstvene Sertifikacioni Lokacija (teritorijalna

) Broj intervjua
ustanove status zastupljenost PZU) ) )

ST13

ST15

Manje mjesto ST18

ST20

Stomatoloska ambulanta Nesertifikovana ST14

ST16

Vece mjesto ST17

ST19

AP15

AP16

Manje mjesto APL7

AP18

Apoteka Nesertifikovana APL3

AP14

Vece mjest
ece mjesto APLO

AP20

SA13

SA14

Mani .
anje mjesto SA17

SA19

Specijalisticka ambulanta Nesertifikovana SALS

SA16

Vece mjesto SALS

SA20

Prilikom izbora PZU koje su bile ukljucene u tre¢i krug prikupljanja podataka primjenili smo
stratifikovano ciljano uzorkovanje:

1. Nivo 1: tip PZU (8 stomatoloskih ambulanti, 8 apoteka i 8 specijalistickih ambulanti -
stratifikacija je zasnovana na Registru zdravstvenih ustanova Ministarstva zdravlja i
socijalne zastite),

2. Nivo 2: status prihvatanja inovacije (sveukupno: 24 ustanove koje nisu prihvatile
standarde - stratifikacija je bila zasnovana na evidencijama Agencije za sertifikaciju,
akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite RS),




3. Nivo 3: teritorijalna zastupljenost PZU (sveukupno: 12 PZU iz podrucja u kojima postoji
veci broj PZU i 12 PZU iz podrucja u kojima postoji manji broj PZU - stratifikacija je bila
zasnovana na Registru zdravstvenih ustanova Ministarstva zdravlja i socijalne zastite).

Struktura uzorka prikazana je u tabeli 1. Predstavnici PZU koji su intervjuisani u prvom krugu
prikupljanja podataka su bili iskljuCeni iz ovog uzorka.

Intervjui su provedeni u oktobru 2016. godine od strane clanova istrazivackog tima (jedan c¢lan
tima za svaki tip PZU). Vecina ispitanika bila je saglasna da se intervju snima digitalnim
diktafonom. Pet apoteka, dvije stomatoloske ambulante i tri specijalistiCke ambulante nisu bile
saglasne da se intervju snima, pa su vodene detaljne zabiljeske. Nije bilo problema sa
koris¢enjem obrazaca o informisanom pristanku. Svi potpisani obrasci su arhivirani u
prostorijama Instituta za javno zdravstvo (IZ]Z).

Kada je obavljen planirani broj intervjua, istrazivacki tim je razmotrio potrebu izvodenja
dodatnih intervjua. Pokazalo se da je 8 intervjua dovoljno da se dostigne tacka zasi¢enja za sva
tri tipa PZU.

2.5 Analiza podataka

Analiza primarnih podataka sakupljenih putem intervjua sustinski je podrazumijevala
mapiranje podataka za svaki od slucajeva u odnosu na svojstva inovacije koristena pri dizajnu
istrazivanja (grafikon 1). Sifriranje primarnih podataka uradila su dva ¢lana istraZivackog tima,
koji su samostalno primjenjivali Sifre na podatke. Sifrarnik, razvijen u prvoj fazi istrazivanija,
koris¢en je za podatke kodiranja. Tim za analizu je razgovarao o svakom tre¢em intervjuu i
rjeSavao odstupanja u Sifriranju. Sve ostale prepise intervjua samostalno su analizirala dva
Sifranta.

Nakon analize sadrzaja svakog od prepisa, procijenjeno je medusifrantsko slaganje
izracunavanjem Kappa skora za dvostruko Sifrovane prepise [3]. Softver NVivo 10 koriSten je za
Sifriranje svih prepisa intervjua i za izraCunavanje Kappa koeficijenta, i to pokretanjem upita
“Coding Comparison”. Ukupni Kappa skor za sve ¢vorne tacke bio je Kappa=0.86, Sto
predstavlja znacajan nivo slaganja [4,5]. Podaci sakupljeni u drugom krugu dubinskih intervjua
analizirani su na nivou tri sluCaja (analiza unutar slucaja), prije nego Sto se pristupilo
unakrsnom poredenju i analizi.

2.6 Uskladenost sa protokolom istrazivanja

Primjeceno je jedno manje odstupanje od protokola istrazivanja:

1. Nije bilo prakti¢no koristiti dodatni nivo stratifikacije, naveden u protokolu istrazivanja
(vrsta finansiranja usluga PZU - postojanje ugovora sa FZO ili ne). Sve apoteke imaju
ugovor sa FZO RS i ova grupa PZU nije se mogla stratifikovati na osnovu vrste
finansiranja. Nijedna stomatoloska ambulanta nema ugovor sa FZO RS i ova grupa PZU
nije mogla biti stratifikovana na osnovu vrste finansiranja. Postojao je ogranicen broj



nesertifikovanih specijalistickih ambulanti u zdravstvenom sistemu RS i stratifikacija na
osnovu vrste finansiranja nije bila u potpunosti moguca.

2.7 Refleksivnost

U cilju izbjegavanja uticaja pozicija, vrijednosti i stavova clanova istrazivackog tima na proces
prikupljanja podataka, preduzete su sljedec¢e mjere:

— Clan istrazivackog tima koji dolazi iz Agencije za sertifikaciju, akreditaciju i
unapredenje kvaliteta zdravstvene =zastite RS (Sinisa Stevi¢) nije ucestvovao u
prikupljanju podataka. Sve intervjue radili su ostali clanovi istrazivackog tima. Svi
intervjui su izvrSeni od strane glavnog istrazivackog tima (Budimka Novakovi¢ je
obavila intervjue sa predstavnicima specijalistickih ambulanti, Jelena Niskanovi¢ je
obavila intervjue sa predstavnicima apoteka, a Severin Raki¢ sa predstavnicima
stomatoloskih ambulanti).

— Niko od ispitivaca iz IZJZ nije bio u poziciji da radi intervju sa PZU za koju je on/ona
prethodno pruzao/la podrsku u pripremi za sertifikaciju od strane Agencije za
sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite RS (ASKVA).

— Sveukupna objektivnost sakupljanja podataka dodatno je osigurana ukljucivanjem
istrazivaca iz druge istrazivacke institucije (Medicinski fakultet Univerziteta u Novom
Sadu) u glavni istrazivacki tim.



3. Kontekstualne informacije

Republika Srpska (RS) je jedan od sastavnih dijelova Bosne i Hercegovine (uz Federaciju Bosne i
Hercegovine i Distrikt Brcko), koji ima vlastito zakonodavstvo i izvrsne funkcije i odgovornosti,
ukljucujué¢i i one vezane za zdravstvo. Ovo poglavlje daje pregled dodatnih informacija
neophodnih za razumijevanje pozicije i uloga PZU u zdravstvenom sistemu RS.

3.1 Pravni okvir

Upravljanje zdravstvenim sistemom RS je centralizovano, pri ¢emu funkcije planiranja,
regulisanja i upravljanja obavlja Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite u Vladi Republike
Srpske (MZSZ). Zakon o zdravstvenoj zastiti [6] donesen je 2009. godine, cime je obezbjeden
pravni okvir za izgradnju strukture i procesa uspostavljanja i poboljsanja sistema sigurnosti i
kvaliteta zdravstvenih usluga. Ovaj Zakon je izjednacio javne i privatne pruzaoce zdravstvenih
usluga u zdravstvenom sistemu, svrstavajuci ih sve u Siru kategoriju “zdravstvenih ustanova”.
Bila je to znacajna promjena za veliki broj PZU, posto su morali pro¢i proces ponovne
registracije da bi dobili vazecu registraciju u MZSZ i vazecu sudsku registraciju. Pored
akreditacije (zasnovana na Sirim i zahtjevnijim standardima kvaliteta, koja je dobrovoljna za
ustanove) Zakon je uveo obaveznu sertifikaciju kako za javne tako i za privatne zdravstvene
ustanove. Kroz proces sertifikacije, ASKVA potvrduje da su ustanove uskladene sa standardima
sigurnosti u pruzanju usluga. Nakon prve ocjene, ASKVA periodicno vr$i ponovnu ocjenu
ustanove. ASKVA priprema godisnje planove sa rasporedima za sertifikaciju javnih i privatnih
zdravstvenih ustanova. Na osnovu preporuke ASKVA-e, MZSZ potvrduje zavrSetak procesa
sertifikacije izdavanjem sertifikata pojedinacnim zdravstvenim ustanovama. Na svrhu i znacaj
procesa sertifikacije uticale se dopune Zakona usvojene 2015., koje su (1) otvorile moguénost
djelimicne sertifikacije zdravstvenih ustanova (po organizacionim jedinicama), (2) produzile
ciklus ponovne ocjene sa Cetiri na sedam godina, (3) uklonile odredbu kojom je bilo definisano
da je sertifikacija ustanove preduslov za pruzanje zdravstvenih usluga i (4) prilagodile izvore
finansiranja rada ASKVA-e.

Bile su potrebne tri godine da se dode od “usvajanja Zakona” do stvarne implementacije
procesa sertifikacije. MZSZ je donijelo dva neophodna podzakonska akta u 2012. godini.
Pravilnik o postupku sertifikacije i sadrZaju registra zdravstvenih ustanova [7] obezbjedio je pravni
okvir za proces ocjenjivanja i opisao uloge ASKVA-e i zdravstvenih ustanova u procesu
sertifikacije. Pravilnikom o standardima za sertifikaciju zdravstvenih ustanova [8] MZSZ je
donijelo obavezne standarde sigurnosti za razlicite vrste zdravstvenih ustanova [9-11].
Sertifikacioni standardi imaju paralelan fokus na sigurnost pacijenata (npr. provodenje mjera za
kontrolu bolnickih infekcija), sigurnost osoblja (npr. provodenje mjera zastite na radu) i zastitu
zivotne sredine (npr. provodenje propisa vezanih za adekvatno odlaganje medicinskog otpada).
Dopune Pravilnika o standardima za sertifikaciju zdravstvenih ustanova [8] u 2013. godini
obezbjedile su precizniji sadrzaj seta standarda za stomatoloske ambulante, dok je nova verzija
standarda za apoteke usvojena dopunama Pravilnika u 2014. godini. Nisu svi zahtjevi
sertifikacionih standarda bili novina za PZU. Standardi ukljucuju neke zakonske zahtjeve koji su
prethodno ve¢ postojali u propisima, kao sto su vodenje medicinske dokumentacije, upravljanje



medicinskim otpadom, zastita na radu i kontrola intrahospitalnih infekcija. Standardi ne
pokrivaju finansijske aspekte funkcionisanja PZU, kao Sto je fiskalizacija, koji je uvedena
Zakonom o fiskalnim kasama [12].

Postoje tri komore zdravstvenih radnika u RS, koje su osnovane Zakonom o zdravstvenim
komorama [13]: Farmaceutska komora, Komora doktora stomatologije Republike Srpske i
Komora doktora medicine Republike Srpske. Clanstvo u komorama je obavezno za sve
zdravstvene radnike.

3.2 Uloge zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu

U Republici Srpskoj postoje tri vrste nedrzavnih davalaca zdravstvenih usluga: (1) zdravstvene
ustanove u privatnom vlasnistvu, (2) pruzaoci usluga iz domena alternativne medicine i (3)
organizacije civilnog drustva. PZU znacajno ucestvuju u pruzanju zdravstvenih usluga u RS,
posebno na nivou primarne zdravstvene zastite. Znacajan udio stomatoloskih usluga za odraslo
stanovnistvo pruzaju stomatoloske ambulante u privatnom vlasnistvu. Uz samo nekoliko javnih
apoteka, mreza apoteka u privatnom vlasnistvu osigurava pristup razlicitim vrstama lijekova i
medicinskih sredstava. Broj privatnih ambulanti porodicne medicine jos uvijek je mali, i one
pruzaju usluge za manje od 5% stanovnistva u RS. Broj privatnih specijalistickih ambulanti i
specijalistickih centara porastao je u RS od kada je Fond zdravstvenog osiguranja pocCeo sa
potpisivanjem ugovora sa odabranim specijalistima iz privatnog sektora (npr. pedijatrija,
ginekologija, ORL, oftamologija, dermatologija), Cime se obezbjedio pristup takvim uslugama u
ruralnim podrucjima RS.

Tabela 2: Zdravstvene ustanove u privatnom vlasnistvu u Republici Srpskoj (jun 2016.)

Tipovi zdravstvenih Broj ustanova Broj %
ustanova u privatnom registrovanih u sertifikovanih sertifikovanih
vlasnistvu registru MZSZ ustanova ustanova
Apoteka 404 194 48%
Specijalisticka ambulanta 97 32 33%
Stomatoloska ambulanta 173 5 3%

3.3 Ostali vazni akteri

Fond zdravstvenog osiguranja RS (FZO RS) administrira Semu obaveznog zdravstvenog
osiguranja u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju [14]. FZO RS ugovara usluge sa PZU i
sa javnim zdravstvenim ustanovama. Sljedeci tipovi PZU imaju ugovore sa FZO RS:

— apoteke u privatnom vlasnistvu (u vrijeme provodenja intervjua svim apotekama u
privatnom vlasnistvu bilo je omoguceno da sklope ugovor sa FZO RS),

— odabrane specijalisticke ambulante u privatnom vlasniStvu (ugovaranje sa
specijalistickim ambulantama pocelo je 2010. godine; petogodisnji ugovor sa
ambulantama su se poceli obnavljati u 2016. godini),

— ambulante porodi¢ne medicine,

10



— odabrani specijalisticki centri i
— odabrane bolnicke ustanove u privatnom vlasnistvu.

Pravilnik o principima, uslovima i kriterijumima za ugovaranje, koji FZ0 RS usvaja na
godisnjem nivou, nije prepoznavao status sertifikacije kao jedan od kriterijuma za ugovaranje u
periodu 2014-2016. godina [15-17]. FZO RS ne ugovara usluge stomatoloskih ambulanti u
privatnom vlasnistvu (umjesto toga obezbjeduje stomatoloske usluge osiguranicima kroz
ugovore sa javnim ustanovama).

Institut za javno zdravstvo podrzao je proces sertifikacije uglavnom zbog svojih vlastitih
komercijalnih interesa (imaju¢i iskustvo u pripremi javnih zdravstvenih ustanova za
sertifikaciju, IZ]Z bio je u mogucnosti da na komercijalnoj osnovi ponudi svoju strucnost i
podrsku PZU). Institut je pruzao usluge pripreme za sertifikaciju pojedinacnim PZU, ali i
Udruzenju privatnih doktora medicine RS i Komori doktora stomatologije RS.

Inspektorat Republike Srpske, koji je osnovan u skladu sa Zakonom o inspekcijama u Republici
Srpskoj [18], obuhvata razliCite vrste inspekcija. PZU su predmet kontrole od strane Trzisne
inspekcije, Zdravstvene inspekcije, Inspekcije rada, Inspekcije zaStite od pozara, te
Urbanisticko-gradevinske i ekoloske inspekcije.
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4. Kljucni nalazi

U ovom poglavlju dati su rezimei kljucnih nalaza za svaki tip PZU, kao i poredenje osnovnih
razlika medu njima. Rezimei su zasnovani na potpunim izvjestajima slucaja za apoteke,
stomatoloske ambulante i specijalistiCke ambulante.

4.1 Rezime studije slucaja 1: Apoteke

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je da doprinese pronalazenju odgovora na pitanje zasto se nivo
prihvatanja obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta (odnosno prihvatanja procesa
sertifikacije) razlikuje medu apotekama u privatnom vlasnistvu u RS. Tokom ove faze
istrazivanja provedeno je 8 polustrukturisanih dubinskih intervjua licem u lice sa
vlasnicima/rukovodiocima nesertifikovanih apoteka u privatnom vlasnistvu. Sve apoteke koje
su bile obuhvacene ovom fazom istrazivanja radile su samostalno.

Intervjui su pokazali da ispitanici iz nesertifikovanih apoteka ne uocavaju mnogo koristi od
procesa sertifikacije (“Nikakve, ljudi su nastavili da rade isto kao sto su i prije” AP20/NC/IND) i da
su njihovi odgovori bili uglavnom fokusirani na nedostatke inovacije, poput troskova (“I taj
finansijski momenat je vazan... Znaci, nije to samo uvodenje standarda vec i placanje, a to
poprilicno kosta”, AP18/NC/IND) i dodatnog administrativnog opterecenja (“Od kolega sam
dobila informaciju da ih dodatno opterecuju, u stvari moraju ostajati duZe nakon posla da bi
popunili obrasce”, AP19/NC/IND). Takode, veéina ispitanika iz samostalnih nesertifikovanih
apoteka smatrala je da sertifikacioni standardi nisu dovoljno prilagodeni za primjenu u
apotekama (“Mislim da su standardi pretjerani i da apoteke ve¢ samim osnivanjem postuju te
stvari®, AP19/NC/IND), te da sa procesom sertifikacije nisu vezane vidljive Kkoristi (“Iskreno,
nisam bas primjetila neku korist. I ne znam puno kolega, mozda par koji rade u apotekama da su
prosli kroz taj proces, ali nisam neku korist primjetila ”, AP23/NC/IND).

Vlasnici ili rukovodioci nesertifikovanih apoteka bili su uglavnom aktivni u pribavljanju
informacija o sertifikaciji (“Jesam, malo sam se raspitivala.... Informacije sam mogla da nadem na
sajtu Agencije za sertifikaciju”, AP23/NC/IND). ASKVA, Farmaceutsko drustvo RS i Farmaceutska
komora RS bili su za njih glavni izvori informacija (“najveéim dijelom iz ASKVA-e, komore i
drustva”, AP17/NC/IND). Zvanicne internet stranice i organizovani profesionalni dogadaji, koji
su se bavili problemom sertifikacije, bili su za njih glavni kanali za komunikaciju (“Informisala
sam se putem predavanja koja je u nekoliko navrata organizovala Komora i putem sajta ASKVA-e”,
AP19/NC/IND).

Polovina ispitanika je pokazala znacajno znanje o procesu sertifikacije (“Radeci u apoteci koja je
akreditovana i sertifikovana, bila je koleginica koja je konkretno radila na izradi prirucnika... Veli
dio procedura koji smo imali tamo, recimo prebacivanje iz jedne u drugu apoteku ovdje sad necu
morati, samo prilagoditi na jednu pojedinacnu apoteku sto ¢e mi biti lakse“, AP17/NC/IND), dok je
druga polovina priznala da je njihovo znanje nedovoljno (“Vrlo povrsno”, AP19/NC/IND).
Vedina ispitanika iz nesertifikovanih apoteka iskazala je negativne stavove prema procesu
sertifikacije (“Mislim da je to stres i tenzija“, AP22/NC/IND). Izgleda da su troskovi vezani sa

sertifikacijom i administrativno opterecenje bili glavni faktori koji su kod nesertifikovanih
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apoteka doveli do odlaganja ulaska u proces sertifikacije (“Cekala sam krajnji rok da se prijavim,
pa sam se prijavila krajem prve godine od osnivanja apoteke... najvise je presudan finansijski
momenat”, AP19/NC/IND). Ipak, neki ispitanici su naveli da prosto Cekaju na ASKVA-u da
zakaze ocjenjivanje (“Lagano se pripremamo, kad e me zovnuti iz ASKVA-e, hoce li to biti prije ili
Cu imati jos neki vremenski period da se jos malo sve to jos zategne i dotegne”, AP17/NC/IND).
Vecina ispitanika u stvari nije ni razmatrala rizike vezane sa odbijanjem procesa sertifikacije,
jer su bili svjesni da ¢e na kraju morati da udu u proces sertifikacije (“O rizicima nisam
razmisljala, sertifikovacemo se mi“, AP22/NC/IND).

Cini se da uticaj kolega nije bio naro¢ito znacajan za ispitanike iz apoteka prilikom donosenja
odluke o uceséu u procesu sertifikacije (“Ne, nisu na mene uticali niti imaju $ta uticati, ja znam
svoj posao”, AP22/NC/IND), dok je pozitivan stav Farmaceutske komore RS o sertifikaciji uticao
na prihvatanje inovacije (“Ona [komora] smatra da je to super i podrzavaju sertifikaciju, ¢ak ih
[ASKVA-u] i kontaktiraju”, AP19/NC/IND). Slicna stvar je uocena i u vezi pozitivhog stava
Farmaceutskog drustva RS o uvodenju inovacije (“I drustvo ima pozitivan stav i procedure koje su
stavili na svoj sajt, daju nam smjernice”, AP20/NC/IND).

Ispitanici su pomenuli administrativno opterecenje kao najznacajniju prepreku za primjenu
sertifikacionih standarda (Opet tu napominjem: ta stavka previse administracije, previse
papirologije. To jedino je oteZavajuca okolnost”, AP23/NC/IND) i predlozili nekoliko pristupa
kojima bi se mogao poboljsati proces sertifikacija i koji bi pomogli implementaciju standarda,
kao Sto su smanjenje cijene sertifikacije (“Mozda da je cijena niza mozda bi se ljudi ranije odlucili
na to. Treba prilagoditi cijene, mislim da bi se onda vise ljudi odlucilo da to ranije uradi”,
AP18/NC/IND) i pojednostavljivanje procesa (,,Jedino o cemu se treba malo povesti racuna je to da
se malo usaglasi praksa i procedure. Ne mogu se kolege opterecivati sa stvarima koje nisu u tom
trenutku prioritetne®, AP18/NC/IND). Ispitanici su zastupali glediste da Inspektorat RS treba biti
primarno zaduzen za profesionalnu kontrolu nad radom apoteka, a ne ASKVA (“To je po meni
zdravstvena inspekcija. Sve ostalo je suvisno. Oni su najmjerodavniji da kontrolisSu i prate rad
apoteka” AP20/NC/IND). Iskazali su vise razli¢itih misljenja o pitanju da li bi se ukljucili u
proces sertifikacije, kada to ne bi bila zakonska obaveza. Odgovori ispitanika su se kretali u
rasponu od krajnje pozitivnih stavova (“Mislim da bih. Zato Sto smatram da treba da se
unapredujemo u svakom smislu, profesionalnom”, AP18/NC/IND) do vrlo negativnih izjava o
procesu sertifikacije (“Ne, nikad, jer smatram da je to suvisno”, AP20/NC/IND).

Uzorak je ukljucivao apoteke iz podrucja u kojima postoji veci i manji broj PZU. Medutim, nisu
identifikovane znacajne razlike izmedu ispitanika iz ove dvije podgrupe.

4.2 Rezime studije slucaja 2: Specijalisticke ambulante

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je da doprinese pronalazenju odgovora na pitanje zasto se nivo
prihvatanja obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta (odnosno prihvatanja procesa
sertifikacije) razlikuje medu specijalistickim ambulantama u privatnom vlasnistvu u RS. Tokom
ove faze istrazivanja provedeno je 8 polustrukturisanih dubinskih intervjua licem u lice sa
vlasnicima nesertifikovanih specijalistickih ambulanti u privatnom vlasnistvu.
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Vecina vlasnika/rukovodilaca specijalistickih ambulanti komentarisala je da od strane svojih
kolega iz sertifikovanih ustanova nisu dobili informacije o koristima primjene standarda
kvaliteta i sigurnosti (“Nesto posebno ne. Vi moZete to sve da stavite i isturite na firmu i da
pacijenti vide, ali pacijent najbolje osjeti doktora, on najbolji osjeti kvalitet usluge, on vam je
najbolji inspektor i sve ostalo”, SA17/NC). Ispitanici su se fokusirali na negativne posljedice
sertifikacije, medu kojima su najznacajnija bila finansijska pitanja i prevelika administracija
(“Cijena sertifikacije bi mogla biti problem, ne bi je trebalo povelati, trebalo bi je cak prilagoditi”,
SA22/NC; “Najcesée pominjane negativnosti su visoki novcani troskovi i previse administracije®,
SA19/NC). Polovina ispitanika je imala primjedbu na standarde kvaliteta i sigurnosti, ukazujuci
da su uopsteni i neprilagodeni velicini i pojedinim vrstama specijalistickih ambulanti. Druga
polovina ispitanika je iskazala pozivan stav prema standardima kvaliteta i sigurnosti,
smatrajuc¢i da njihova primjena umanjuje rizik od nezeljenih dogadaja, poboljsava organizaciju
rada i unapreduje upravljanje ambulantama (“Sertifikacioni standardi sigurno doprinose boljoj
organizaciji zdravstvene ustanove®, SA23/NC). U odnosu na vidljivost inovacije, ¢ini se da
ispitanici nisu primjetili bilo kakve promjene u radu sertifikovanih zdravstvenih ustanova
(“Kvalitet jedne sluzbe i ljekara se ne ogleda u tome da li je ta ustanova ili pojedinac sertifikovan ili
nije, kvalitet rada se ogleda u broju pacijenata i povjerenju pacijenta prema ljekaru. Da li ste vi bili u
domu zdravlja otkad je sertifikovan da se nesto promijenilo gore? Trebate sresti pacijente po gradu i
pitati anonimno pa Cete cuti kakvo imaju misljenje o toj jedinoj sertifikovanoj ustanovi u gradu”,
SA18/NC).

ASKVA i IZ]Z su bili najdostupniji izvori informacija o standardima kvaliteta i sigurnosti.
Kolege iz sertifikovanih ustanova su, kao izvor informacija, bile sljedece po znacaju. Najcesce
koristeni komunikacioni kanali bili su internet i predavanja koja su drzali ASKVA-e i 1Z]Z
(“Informacije sto sam mogla da nadem na sajtu Agencije za sertifikaciju. Nista mimo toga®,
SA19/NC; “Institut za javno zdravstvo i Agencija za sertifikaciju“, SA21/NC).

Polovina ispitanika smatrala je da posjeduju dovoljno znanja o inovaciji i vjestine potrebne za
implementaciju standarda kvaliteta i sigurnosti (“Mislim da da. Posto sam ja u dva navrata bio
direktor, prije i poslije rata, dosta baratam sa tim pojmovima, moZda to ne bi bio kvalitet na
zavidnom nivou, ali mislim da bi zadovoljilo formu”, SA17/NC), dok druga polovina ispitanika nije
bila sigurna u vezi nivoa sopstvenog znanja (“Ne bih se usudio da sam provedem, mislim da
trebam pomoc¢®, SA22/NC). Uopsteno gledano, nesertifikovane specijalistiCke ambulante imale
su negativan stav o sertifikaciji. Ve¢ina vlasnika/rukovodilaca nesertifikovanih specijalistickih
ambulanti je vjerovala da sertifikacija ne vodi ka unapredenju sigurnosti i kvaliteta zdravstvene
zastite u Republici Srpskoj (“Nece, zato Sto je to nebitno“, SA20/NC). Osnovna motivacija za
odlaganje uces¢a u procesu sertifikacije bila je visoka cijena, pratena sa nedostatkom
profesionalnih koristi vezanih sa primjenom standarda kvaliteta i sigurnosti (“Visoka cijena
sertifikacije, previse vremena koje zaposleni treba da odvoje za sertifikaciju“, SA19/NC).

Cini se da je uticaj kolega bio znaCajan u procesu odludivanja o prihvatanju sertifikacije
(“Misljenja kolega su uticala na moju odluku. Ako moj kolega kaZe: ,,Ja ne¢u dok ne budem morao!,
i ja tako isto razmisliam. Svi e oti¢i u penziju i niko nece biti sertifikovan. Zalosno, ali to je tako”,
SA18/NC). Vecina ispitanika nije bila upoznata sa stavom Komore doktora medicine RS prema
standardima kvaliteta i sigurnosti (“Komora nije imala aktivan stav prema meni u odnosu na
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sertifikaciju. Ja se ne sjeCam da je Komora rekla svoj zvanicni stav®, SA22/NC). Stav profesionalnih
udruzenja o sertifikaciji nije uticao na odluku o odlaganju prihvatanja procesa sertifikacije od
strane nesertifikovanih specijalistickih ambulanti (“Stav UdruzZenja doktora privatne prakse nije
uticao na moju odluku o odlaganju sertifikacije”, SA21/NC).

Svi ispitanici su smatrali da MZSZ, putem inspektora, treba i mora regulisati bezbjednost na
radu i kvalitet rada u PZU (“Siguran sam da bi Ministarstvo zdravlja moralo biti na Celu tog
procesa®, SA22/NC). Vecina ispitanika ne bi ni razmatrala moguc¢nost uceSéa u procesu
sertifikacije, da to nije zakonska obaveza (“Nikad. Ako nije zakonska obaveza, ne bih to uradio”,
SA18/NC).

Ispitanici su smatrali da je potrebno da institucije zdravstvenog sistema prilagode standarde
kvaliteta i sigurnosti veliCini i tipu ambulanti, smanje cijenu sertifikacije i osiguraju pokrivanje
dijela troskova od strane budzeta, prije nego $to oni ponovo razmotre svoju odluku o odlaganju
procesa sertifikacije: “Mislim da treba uraditi sledece: prilagoditi standarde tipu, velicini
zdravstvene ustanove i broju zaposlenih; smanjiti cijenu sertifikacije; i pojednostaviti sertifikacione
procedure” (SA 19/NC); “Sertifikacioni standard su vrlo uopsteni, treba ih precizirati prema tipu i
velicini zdravstvene ustanove Koliko god je moguce treba smanjiti novcane izdatke za sertifikaciju.
Zasto drZava ne pokriva dio troskova ako je sertifikacija zakonska obaveza i ako Ce sertifikacijom
unaprijediti kvalitet i bezbjednost zdravstvenih usluga?” (SA 23/NC).

Uzorak je ukljucivao specijalisticke ambulante iz podrucja u kojima postoji veci i manji broj
PZU. Medutim, nisu identifikovane znacajne razlike izmedu ispitanika iz ove dvije podgrupe.

4.3 Rezime studije slucaja 3: stomatoloske ambulante

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je da doprinese pronalazenju odgovora na pitanje zasto se nivo
prihvatanja obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta (odnosno prihvatanja procesa
sertifikacije) razlikuje medu stomatoloskim ambulantama u privatnom vlasnistvu u RS. Tokom
ove faze istrazivanja provedeno je 8 polustrukturisanih dubinskih intervjua licem u lice sa
vlasnicima nesertifikovanih stomatoloskih ambulanti u privatnom vlasnistvu.

Nesertifikovane ustanove nisu smatrale da proces sertifikacije moze na bilo koji nacin biti
koristan za stomatoloske ambulante (“Ja nisam sad bas naisla da se neko hvali, da je
sertifikacijom postigao nekakav boljitak. Vjerovatno je to samo procjena da je nesto u redu, ali da li
bas se kolege hvale time nisam cula”, ST15/NC). Ispitanici su se u svojim odgovorima uglavnom
fokusirali na nedostatke procesa sertifikacije, kao Sto su troskovi vezani sa sertifikacijom
(“Potroseno vrijeme i novac za nesto $to nije bitno”, ST14/NC), povecana koli¢ina dokumentacije
koja se vodi u papirnoj formi (“Covjek bi odmah ujutro ¢im dode u ambulantu trebao ispisati deset
stranica evidencija, koje niko kasnije nece ni pogledati”, ST18/NC) i ometanje procesa pruzanja
usluga (“Vezano za drZavne ustanove, stavovi su generalno da je mnogo vise papirologije, mnogo
vise oduzimanja dragocjenog vremena koje bi trebalo da se posveti pacijentu, ne samo sa aspekta
doktora vel i sa aspekta stomatoloske medicinske sestre koje imaju obaveza prakticho za dvije
osobe”, ST20/NC). Takode, Cini se da je vidljivost rezultata sertifikacije niska medu
stomatoloskim ambulantama (“Pacijenti sami donose odluku, sami se raspitaju preko drugih, sami
zakljucuju, bas im puno neki papiri ne znace, c¢ini mi se” ST15/NC). Interesantno je da su ispitanici
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smatrali i da su standardi dostiZni i da se mogu ispuniti, buduci da se zahtjevi standarda blisko
vezani sa stvarnim nacCinom rada u stomatolo$kim ambulantama (“Mislim da su standardi
prilagodeni”, ST16/NC).

U odnosu na informacije, ASKVA je bila prvi izvor informacija za mnoge od ispitanika, dok su
Komora doktora stomatologije i kolege pominjani kao znacajni izvori informacija o sertifikaciji
(“Kolege su mi bile osnovni izvor informacija... Oni su meni blize, razumijemo se”, ST14/NC). U
skladu sa ovim nalazima je i to sto je medusobna komunikacija licem u lice sa kolegama bila
najznacajniji komunikacioni kanal, prije svega neformalna komunikacija unutar grupe prijatelja
(“Niko drugi nije nudio informacije”, ST14/NC). Cini se da veé¢ina stomatologa nije ¢ak ni probala
da nade dodatne informacije o sertifikaciji.

Cini se da medu stomatoloskim ambulantama ne postoji dovoljno znanja o sertifikacionim
standardima i procesu sertifikacije. Skoro svi ispitanici iz nesertifikovanih ambulanti su
demonstrirali neinformisanost i nedovoljno znanje o procesu sertifikacije i sertifikacionim
standardima (npr. “treba prostorija samo za sterilizaciju... Prostor treba biti 200 kvadrata da bi
covjek sve poslozio i imao uslove”, ST19/NC), sto je vjerovatno uticalo na njihove stavove o tom
procesu, koji su uglavnom bili negativni (“Nadam se da ée taj program propasti i da se nasa
ambulanta nece morati sertifikovati”, ST13/NC). Osnovna motivacija za neprihvatanje
sertifikacionih standarda od strane nesertifikovanih stomatoloskih ambulanti bila je percepcija
da proces sertifikacije sa sobom nosi znacajne negativne posljedice, kao Sto su smanjen broj
pacijenata i pad prihoda u sertifikovanim ambulantama (“Da li ée to kasnije diktirati cijenu nasih
usluga i da li ée to moci ispostovati pacijenti koji nama dolaze... Ja ¢u ispostovati sve sto treba, ali
ako taj proces trazi novac od mene, ja onda taj novac moram da trazim od svog pacijenta®,
ST16/NC). U odnosu na rizike, ispitanici iz nesertifikovanih ambulanti nisu prepoznavali da
postoji neki vazan rizik vezan sa neprihvatanjem procesa sertifikacije (“To Sto je ambulanta
sertifikovana nece privuci pacijente”, ST18/NC). Ipak, stomatolozi jesu spomenuli postojanje
rizika od plac¢anja kazni (“Moramo to zavrsiti ili Ces biti kaznjen, samo zbog toga”, ST14/NC).

Iako je neposredna komunikacija sa kolegama bila znacajan izvor informacija, ¢ini se da su u
slucaju stomatoloskih ambulanti kolege imale manje uticaja u procesu odlucivanja o
prihvatanju sertifikacije nego Komora doktora stomatologije RS (“Kolege nisu imale uticaja.
Svoje misljenje sam formirao bez njih”, ST18/NC). Vecina ispitanika je smatrala da je Komora
protiv sertifikacije, sve vrijeme, od pocetka do sada (“Bila su dva sastanka upravo o sertifikaciji
gdje se nisu sloZili, gdje je predsjednik komore trazZio da se to odloZi, da se to ukine, u tom smislu se
islo... Nista nisu mogli promjeniti bez obzira koliko smo na sastancima bili i trazZile se promjene, ja
do danas nisam vidjela ni dobila nista da se tu nesto uradilo i promjenilo ili pojednostavilo”,
ST19/NC), i ovakva percepcija stava Komore je u odredenoj mjeri uticala na doktore
stomatologije. Sto se ti¢e uticaja profesionalnih udruZenja, osnovni utisak je da ona nisu imala
zvanican stav o sertifikaciji (“Kad idem na predavanja, kad skupljiam bodove, nisam neki zvanicni
stav cula”, ST15/NC) i da nijedno od profesionalnih udruzenja nije uticalo na odluku o
prihvatanju/odbacivanju sertifikacionih standarda i procesa sertifikacije od strane
stomatoloskih ambulanti.
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Vecina ispitanika je navela finansijsko i administrativno optere¢enje kao najznacajnije prepreke
za implementaciju inovacije u stomatoloskim ambulantama (“Vjerujem da treba puno truda i
nekih ulaganja dodatnih, i finansijskih momenata ima tu”, ST16/NC; “ Potrebno je da ambulanta
ima jednog radnika zaposlenog samo da vodi te papire koji su obavezni”, ST18/NC). Velina
ispitanika prepoznala je da su kapaciteti postoje¢ih kontrolnih mehanizama (Inspektorat RS)
ograniceni i da ASKVA moze imati ulogu u unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite. Ipak,
stomatolozi su sertifikaciju posmatrali kao jos jedan od nameta od strane vlasti i Cini se da
ispitanici ne bi bili zainteresovani za dobrovoljno ucesc¢e u programu sertifikacije (“Moramo to
zavrsiti ili Ces biti kaznjen, samo zbog toga. Neka probaju da nema kazne, da bude slobodno, hoces-
mozes-nemoj, niko nece”, ST14/NC).

Ispitanici su naveli neke prijedloge mjera kojima bi se moglo poboljsati prihvatanje procesa
sertifikacije i sertifikacionih standarda od strane stomatoloskih ambulanti, kao Sto su
smanjenje cijene, smanjenje kolicine truda koji je potrebno uloziti u sertifikaciju i bolja
dostupnost informacija o sertifikaciji.

Stomatoloske ambulante iz podrucja u kojima postoji manji broj PZU su jace naglasile
finansijsko opterecenje vezano sa procesom sertifikacije, nego ambulante iz podrucje sa ve¢im
brojem PZU. Nisu identifikovane druge znacajne razlike izmedu ispitanika iz ove dvije

podgrupe.
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Tabela 2: Unakrsno poredenje nalaza po slucajevima

Karakteristike o 1s ey v
. .. .. Specijalisticke Stomatoloske
sertifikacije kao | Podkategorije Apoteke
. o ambulante ambulante
inovacije*

Prednosti Neznatne Nema Nema
pocengosobme Nedostaci Znacajni Znacajni Znacajni
inovacije

Vidljivost Nema vidljivih efekata | Nema vidljivih efekata Nema vidljivih efekata

ASKVA, ASKVA, ASKVA,
.. .. Komora doktora

Izvori informacija Farmaceutska komora, 17]Z, ..

. . stomatologije RS,
Komunikacija Farmaceutsko drustvo kolege
kolege

Kanali komunikacije Internet, seminati, Internet, seminatt, Komunikacija licem u lice

predavanja predavanja

Znanje Ne moze se zakljuciti** | Ne moze se zakljuciti** Nedovoljno
Proces
odlucivanja o Ubjedenje Negativno Negativno Negativno
inovaciji

Motivacija Negativna Negativna Negativna

Kolege Mali Znacajan Mali
Uticaji
drustvenog Komore Mali Nema Umjeren
sistema™**

Profesionalna udruzenja Mali Nema Nema

* Na osnovu teorije difuzije inovacija [2]
** Polovina ispitanika je izjavila da imaju znacajan nivo znanja o inovaciji, dok je druga polovina svoje znanje okarakterisala kao povrsno
*#* Vezani za odlaganje prihvatanja ili odbacivanje inovacije




4.4 Unakrsno poredenje nalaza po slucajevima

Uocene osobine inovacije: Nijedan tip PZU nije primjetio da postoje prednosti razmatrane
inovacije, dok su predstavnici svih tipova ustanova izjavili da su uz proces sertifikacije vezani
znacajni nedostaci. Vec¢ina PZU naglasila je troskove, administrativno opterecenje i vrijeme
potrebno za ispunjavanje uslova standarda kao glavne nedostatke, dok su sertifikacioni
standardi uglavnom okarakterisani kao prezahtjevni i nepotrebni. Nijedan tip zdravstvenih
ustanova nije ukazao na to da postoji znacajna vidljivost procesa sertifikacije.

Komunikacija: Glavni izvor informacija o sertifikaciji za sve PZU bila je ASKVA. Ipak, pomenuti
su i drugi izvori kao Sto su Farmaceutska komora RS, Farmaceutsko drustvo RS, IZ]Z, Komora
doktora stomatologije RS i kolege. Zanimljivo je da su Internet (web-stranice) i profesionalna
okupljanja sa predavanjima bili osnovni izvori informacija za farmaceute i doktore medicine,
dok je komunikacija licem u lice bila najznacajniji kanal komunikacije za doktore stomatologije.

Proces odlucivanja o inovaciji: Znanje o inovaciji bilo je nedovoljno medu predstavnicima
stomatoloskih ambulanti. Bilo je tesko odrediti nivo znanja o inovaciji medu predstavnicima
apoteka i specijalistickih ambulanti, buduci da je polovina intervjuisanih predstavnika oba tipa
ustanova izjavila da imaju znacajan nivo znanja o inovaciji, dok su ostali okarakterisali svoje
znanja kao povrsno. Sva tri tipa PZU imala su negativne stavove prema inovaciji. Sto se tice
motivacije za prihvatanje inovacije, sva tri tipa ustanova su odabrala da odloze uvodenje
inovacije zbog visoke cijene i zahtjevnosti procesa.

Uticaji drustvenog sistema: Kolege su imale neznatan uticaj na donosenje odluke o odlaganju
prihvatanja ili odbijanju inovacije od strane nesertifikovanih apoteka i stomatoloskih
ambulanti. Cini se da su kolege imale mnogo znacajniji uticaj na odluku vlasnika
specijalistickih ambulanti o prihvatanju/odbijanju inovacije. Uopsteno posmatrano, komore
zdravstvenih radnika imale su mali uticaj na donosenje odluke o prihvatanju standarda. Ipak,
Cini se da je percepcija negativnog stava Komore doktora stomatologije RS prema sertifikaciji
imala umjeren uticaj na stomatologe koji su odlozili prihvatanje ili odbili sertifikacione
standarde i proces. Profesionalna udruzenja nisu uticala na odlaganje prihvatanja ili odbijanje
sertifikacionih standarda i procesa (uprkos cinjenici da je Farmaceutsko drustvo RS imalo
veoma pozitivan stav o uvodenju inovacije).



5. Diskusija

Hipoteza 1 odnosi se na uticaj moguceg unapredenja profesionalnog statusa vlasnika PZU na
prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta. Na osnovu nalaza iz studija slucajeva bilo je
ocigledno da je svega nekoliko vlasnika/rukovodilaca nesertifikovanih apoteka i
nesertifikovanih specijalistickih ambulanti ocekivalo koristi od procesa sertifikacije vezane za
profesionalni status ili efektivnije upravljanje apotekom/ambulantom. Za vecinu ispitanika, ovo
nije bila primarna motivacija za prihvatanje/odbijanje inovacije. Rezultati ove faze istrazivanja
ne omogucavaju potvrdivanje hipoteze 1. Ovo moze biti povezano sa samom profitno
orjentisanom prirodom pruzanja usluga u zdravstvenih ustanovama u privatnom vlasnistvu.
Bez jasne veze izmedu unapredenog profesionalnog statusa i poboljsanih poslovnih rezultata
ustanove, ovu osobinu inovacije ve¢ina PZU ne smatra prednoscu i ova osobina inovacije se ne
¢ini znacajnom za prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta u PZU.

Hipoteza 2 odnosi se na strah od negativnih finansijskih posljedica i njegov uticaj na
prihvatanje obaveznih standarda kvaliteta i sigurnosti. Nalazi treCe faze istrazivanja
omogucavaju djelimicno potvrdivanje ove hipoteze. Strah od negativnih finansijskih posljedica
je bio vazan, ali ne i presudan faktor u procesu donosenja odluke o prihvatanju/odbijanju
inovacije za sva tri tipa PZU. Vazno je imati na umu da (1) sve apoteke u privatnom vlasnistvu
imaju ugovor sa FZO RS i da stalno obnavljaju te ugovore, (2) vecina specijalistickih ambulanti
u privatnom vlasnistvu ima ugovore sa FZO RS, koje obnavljaju periodi¢no (svakih 5 godina) i
(3) stomatoloske ambulante u privatnom vlasnistvu nemaju ugovore sa FZO RS za pruzanje
stomatoloskih usluga. Imajuc¢i ovo na umu postaje jasnije zasto su vlasnici nesertifikovanih
apoteka smatrali da postoji znacajan rizik od gubitka ugovora sa FZO RS, dok ovaj rizik nije bio
toliko znacajan za vlasnike specijalistickih ambulanti (2 od 8 ambulanti iz uzorka su imale
ugovor sa FZO RS), odnosno uopste nije bio znacajan za vlasnike stomatoloskih ambulanti.

Hipoteza 3 odnosi se na raspolozivost odgovaraju¢ih informacija o inovaciji i uticaj iste na
proces donosenja odluke o prihvatanju sertifikacije. Na osnovu nalaza moze se pretpostaviti da
je raspolozivost informacija imala uticaj na prihvatanje/odbijanje inovacije. Polovina ispitanika
iz apoteka dobila je dovoljne i tacne informacije o inovaciji iz provjerenih izvora (ASKVA i
Farmaceutsko drustvo RS). Oni nisu odbili inovaciju samu po sebi, ve¢ cekaju da ASKVA zakaze
predocjenjivanje u njihovim apotekama. Druga polovina vlasnika apoteka, skoro svi ispitanici iz
stomatoloskih ambulanti i vecina ispitanika iz specijalistickih ambulanti pokazali su znacajan
nivo dezinformisanosti o procesu sertifikacije i sertifikacionim standardima. U principu, svi oni
su se protivili uvodenju inovacije ili su odlucili da odloze sertifikaciju.

Hipoteza 4 odnosi se na stavove kolega i njihov uticaj na prihvatanje inovacije. Iz nalaza trece
faze istrazivanja moze se =zakljuciti da je misljenje kolega bilo nebitno za vecinu
nesertifikovanih ustanova. To nije bio slucaj sa vlasnicima/rukovodiocima nesertifikovanih
specijalistickih ambulanti, kojima su misljenja njihovih kolega bila bitna. Moze se zakljuciti da
su vlasnici specijalistickih ambulanti vjerovatno trazili kolegijalnu podrsku da bi opravdali vec¢
donesenu odluku o odgadanju prihvatanja sertifikacije.

Hipoteza 5 odnosi se na percipirane stavove komora i profesionalnih udruzenja, i njihov uticaj
na odbijanje/prihvatanje obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta. Nalazi ove faze istrazivanja
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omogucavaju potvrdivanje hipoteze. Komora doktora medicine RS i Farmaceutska komora RS
nisu imale jasan stav o inovaciji i nisu znacajnije uticale na odluke svojih ¢lanova o ucesé¢u u
procesu sertifikacije. Nasuprot tome, postojala je percepcija da se Komora doktora
stomatologije RS protivi sertifikaciji. Ova percepcija je mogla (1) imati negativan uticaj na
odluke vlasnika stomatoloskih ambulanti o prihvatanju sertifikacionih standarda i procesa
sertifikacije i (2) biti dodatni argument kojim su vlasnici stomatoloskih ambulanti opravdavali
ve¢ prethodno donesenu odluku o odgadanju prihvatanja sertifikacije.

Razmotren je i uticaj profesionalnih udruzenja na proces donosenja odluke. Ispitanici iz
specijalistickih ambulanti i stomatoloskih ambulanti su jasno ukazali na to da njihova
profesionalna udruZenja nisu imala jasan stav prema inovaciji i da nisu uticala na njihov proces
odlucivanja o prihvatanju sertifikacije. Nasuprot tome, Farmaceutsko drustvo RS je imalo
pozitivan stav prema sertifikaciji; njegovi clanovi bili su aktivno ukljuceni u proces i nudili su
stalnu i znacajnu podrsku farmaceutima u ispunjavanju ove zakonske obaveze. Farmaceutsko
drustvo RS je moglo uticati na nivo prihvatanja sertifikacionih standarda i procesa sertifikacije
od strane ¢lanova tog drustva.
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6. Zakljucci

Cilj ove faze istrazivanja je bio prikupljanje kvalitativnih podataka koji bi mogli objasniti
iskustva i stavove PZU koji su bili najuporniji u svojoj odluci da ne usvoje standarde sigurnosti i
kvaliteta i da ne udu u proces sertifikacije. Zakljucke ove faze treba kombinovati sa rezultatima
iz prethodnih faza istrazivanja, kako bi se pronasao odgovor na pitanje: “Zasto se nivo
prihvatanja obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta razlikuje izmedu razlicitih tipova
zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu u Republici Srpskoj?” U cilju dobijanja tog
odgovora, testirali smo pet hipoteza. Na osnovu nalaza ove faze istrazivanja moze se zakljuciti
da:

1. Percipirana unapredenja profesionalnog statusa nisu imale znacajan uticaj na odluku
nesertifikovanih PZU da odloze prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta.

2. Nedostatak straha od negativnih finansijskih posljedica doprineo je odluci
nesertifikovanih PZU da odloze prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta.

3. Dostupnost informacija o standardima sigurnosti i kvaliteta poboljsala je njihovo
prihvatanje.

4. Misljenja koja su, u fazi formiranja stavova, nesertifikovanim zdravstvenim ustanovama
u privatnom vlasnistvu prenijele kolege imala su negativan uticaj na prihvatanje
standarda sigurnosti i kvaliteta.

5. Uoceni negativni stavovi komora su, u odredenoj mjeri, uticali na odluku
nesertifikovanih PZU da odloze prihvatanje standarda sigurnosti i kvaliteta.

6. Uoceni pozitivni stavovi profesionalnih udruzenja su, u odredenoj mjeri, uticali na
stavove nesertifikovanih zdravstvenih ustanova u privatnom vlasnistvu o standardima
sigurnosti i kvaliteta.

Kao zakljucak ove faze istrazivanja, smatramo da se moze re¢i da se stopa prihvatanja
obaveznih standarda sigurnosti i kvaliteta razlikuje medu razlicitim tipovima PZU uglavnom
zbog (1) razlicitog nivoa dostupnosti informacija o standardima sigurnosti i kvaliteta i procesu
sertifikacije, (2) razlicitog nivoa strahovanja od negativnih finansijskih posljedica i (3) razlike u
percepciji stavova komora o standardima sigurnosti i kvaliteta i procesu sertifikacije. Ove
rezultate treba uporediti sa rezultatima iz prethodnih faza istrazivanja, kako bi se izveo ukupni
zakljucak o relativnoj vaznosti razlicitih faktora za prihvatanje inovacije od strane zdravstvenih
ustanova u privatnom vlasnistvu.
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7. Implikacije za kreatore politika

Rezultati trece faze istrazivanja potvrdili su sljede¢e implikacije za kreatore politika,
identifikovane u prethodnim fazama (grupisane prema organizacijama, koje bi mogle biti
odgovorne za implementaciju preporuka):

1. Preporuke za Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite u Vladi Republike Srpske:

Razmotriti mogucénost prebacivanja nekih od troskova sertifikacije sa PZU na druge
izvore finansiranja.

Razmotriti moguénost jasnijeg pruzanja javne podrske procesu sertifikacije PZU.
Razmotriti potrebu izdavanja direktnijih saopstenja o sertifikaciji PZU i izriCitog
zahtijevanja od PZU da se ukljuce u proces sertifikacije.

Razmotriti alternativne pristupe rjesavanju problema ilegalnog pruzanja stomatoloskih
usluga — pristupe izvan mandata Inspektorata Republike Srpske.

2. Preporuke za ASKVA-u:

Uloziti vise truda u informisanje i edukovanje PZU. Organizovati niz
sastanaka/seminara, na kojima (e se nesertifikovanim PZU objasniti Sta je to
sertifikacija, koje su njene prednosti, kako izgleda proces sertifikacije, kako izgleda kada
imate implementiranu sertifikaciju u PZU, koliko vremena sertifikacija oduzima u
svakodnevnom radu, koliko je dnevno potrebno dodatnog rada i koliko vremena
oduzima od pacijenata.

Razmotriti alternativne pristupe za pokrivanje troskova ocjene od strane PZU (npr.
placanje u ratama).

Organizovati dogadaje za predstavljanje rezultata procesa sertifikacije i razmjenu
iskustava sertifikovanih PZU sa ostalim ustanovama.

Vise paznje posvetiti javnoj promociji ustanova koje su uspjesno zavrsile proces
sertifikacije.

Vise paznje posvetiti objasnjavanju svrhe i znacaja procesa sertifikacije javnosti (tj.
sadasnjim i buduc¢im korisnicima usluga).

3. Preporuke za Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske:

Razmotriti mogucnost da se zavrSen proces sertifikacije prepozna kao jedan od
obaveznih kriterijuma za ugovaranje sa zdravstvenim ustanovama.

Razmotriti mogucénost uces¢a FZO RS u promovisanju koristenja usluga sertifikovanih
ustanova (kao sigurnijih za osigurano stanovnistvo).

4. Preporuke za komore zdravstvenih radnika:

Zauzeti zvanican stav o sertifikaciji i jasno ga saopstiti clanovima.
Distribuirati primjere internih procedura stomatoloskim ambulantama (Komora doktora
stomatologije Republike Srpske).
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5. Preporuke za profesionalna udruzenja:

Nastaviti sa pruzanjem podrske pojedinacnim apotekama u ispunjavanju zahtjeva
standarda za sertifikaciju (Farmaceutsko drustvo Republike Srpske).

Razmotriti kako iskustva Farmaceutskog drustva Republike Srpske mogu biti od koristi u
prilagodavanju pristupa koje druga udruzenja koriste za pruzanje podrske svojim
¢lanovima (druga profesionalna udruzenja).

Razmotriti mogucnost ukljucivanja pitanja vezana za kvalitet zdravstvene zastite i
sigurnosti u programe kontinuirane edukacije zdravstvenih radnika.

6. Preporuke za Inspektorat Republike Srpske:

Razmotriti moguénost rutinske provjere statusa sertifikacije tokom posjete zdravstvenih
inspektora PZU.

7. Preporuke za Institut za javno zdravstvo RS:

Nastaviti sa podrskom procesu sertifikacije putem organizovanja obuka o upravljanju
rizicima u kontroli infekcije i pruzanja pomo¢i PZU u izradi internih procedura.

Iz trece faze istrazivanja je proizaslo nekoliko dodatnih preporuka za kreatore politika

Postaviti rok za zavrSetak procesa sertifikacije i jasno ga iskomunicirati prema PZU
(MZSZ).

Olaksati uces¢e nesertifikovanih PZU u procesu sertifikacije, zakazivanjem
predocjenjivanja za PZU koji su se ve¢ prijavile za sertifikaciju (ASKVA).

Organizovati obuku o prilagodavanju opstih primjera internih procedura
specificnostima rada u pojedinim stomatoloskim ambulantama (IZ]Z).
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Fond zdravstvenog osiguranja. Pravilnik o principima, uslovima i kriterijumima za
zakljucivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga u Republici Srpskoj u 2016. godini.
Sluzbeni glasnik Republike Srpske broj 111/2015 i 08/2016.

Narodna skupstina Republike Srpske. Zakon o inspekcijama u Republici Srpskoj. Sluzbeni
glasnik Republike Srpske broj 74/2010, 109/2012 i 117/2012.
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