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0 IZVESTAJU

Zakon o Agenciji za borbu protiv korupcije ustanovljava obavezu uvodenja planova
integriteta (PI) u organe javne vlasti u Srbiji. Agencija je Smernice za izradu i sprovodenje
plana integriteta usvojila i objavila u oktobru 2010. godine, ¢ime je otpoCeo proces
uvodenja PI u javni sektor Srbije. Prema procenama, priblizno 5.000 organa javne vlasti u
Srbiji ima zakonsku obavezu donoSenja PI, a nadzor nad procesom njihovog donosenja,
kao i procenu kvaliteta PI vrsi, prema Zakonu, Agencija za borbu protiv korupcije.

Plan integriteta je rezultat postupka samokontrole i samoprocene organa javne vlasti u
cilju odrZzanja i poboljSanja njegovog integriteta, vidljivosti, javnosti rada, kao i
profesionalne etike zaposlenih. Kao takav, PI je dokument koji je podloZan subjektivnim
ocenama c¢lanova radne grupe u svakoj pojedinac¢noj instituciji,! zbog Cega je neophodno
razvijanje mehanizama kojima se procenjuje, izmedu ostalog, njihova objektivnost i
kvalitet. Agencija je u okviru projekta, ¢iju je implementaciju podrZalo Ministarstvo
spoljnih poslova Kraljevine Norveske, predvidela razvijanje i realizaciju kontrolnih
mehanizama kojima bi bilo verifikovano u kojoj meri su organi javne vlasti na pravi nacin,
dovoljno objektivno i nepristrasno doneli svoje PI.

U okviru pomenutog projekta, Agencija je sprovela verifikaciju PI u zdravstvenom
sistemu, kroz analizu iskustava Kkorisnika usluga i zaposlenih u institucijama ovog
sistema. Osnovna hipoteza u koncipiranju istrazivanja bila je da jaci institucionalni
integritet organa javne vlasti i njihovih zaposlenih podrazumevaju visi kvalitet i Siri
spektar usluga koje pruzaju gradanima, odnosno da im omogucavaju da na smislen i
racionalan nacin pruZaju usluge gradanima, odnosno da ispunjavaju svoju svrhu u
zadovoljenju potreba i interesa gradana zbog kojih su osnovane i zbog kojih,
prevashodno, i postoje. Drugacije rec¢eno, ukoliko korisnici usluga institucija, iz razlicitih
razloga i u razli¢itom obimu i intenzitetu, imaju probleme da zadovolje svoje potrebe i
ostvare sopstvene interese, to moZe biti izvestan znak da institucija pati od nedostatka
integriteta. Razlozi za to mogu biti ne samo u konkretnoj, pojedinacnoj instituciji (na
primer, u integritetu i kvalitetu rada zaposlenih, internoj organizaciji rada, postojanju
jasnih procedura itd.), ve¢ i u Sirem, regulatornom okviru i kontekstu u kom institucija
sprovodi svoje nadleZnosti prema gradanima i na koji ne moZe uvek da utiCe. Gradani,
naravno, ne moraju znati $ta su razlozi zbog kojih im odredena usluga nije pruzena ili nije
pruZzena dovoljno kvalitetno, pa ¢e stoga uzroci nedostatka intergiteta biti analizirani
drugim metodama, pre svega analizom samih PI koje organi javne vlasti budu usvojili i
analizom okvira u kojima oni deluju. Za sada, akcenat na ovaj nacin postavljenog

1U istraZivanju se ,organi javne vlasti“, ,institucije” i ,,ustanove" koriste kao komplementarni termini kojima
se oznacavaju tipovi ispitivanih organizacija.
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kontrolnog mehanizma jeste da se kroz odgovore korisnika usluga utvrdi i proveri
objektivnost samoprocene institucija na rizike, bez obzira na to gde se nalaze uzroci tih
rizika.

Nalazi ovog istraZivanja, odnosno verifikacije PI, ¢e svoju pravu upotrebnu vrednost
dobiti nakon Sto ustanove koje su testirane budu usvojile svoje PI (Sto je do 31. marta
2013. godine) i kada se njihovi PI budu uporedili sa odgovorima korisnika usluga (na
primer, vrlo je izvesno da ¢e rezultati samoprocene kroz PI pokazati da zaposleni
smatraju da su profesionalni u svom radu sa korisnicima usluga u okviru nekog procesa,
odnosno da ne postoji rizik od manjka ovog elementa integtiteta, ali da korisnici usluge
misle sasvim ili uglavnom drugacije). Naznake ovih razlika izmedu percepcije zaposlenih
u institucijama i iskustva korisnika usluga ve¢ su dobijene istraZivanjem, koje je, osim
korisnika usluga, obuhvatilo i zaposlene, sa kompatibilnim upitnicima koji omogucavaju
razliite nivoe poredenja.

IzvesStaj je upotpunjen kometarima i sugestijama stru¢nog konsultanta, Zorice Markovi¢,
urednice web portala Zdravoskop i predsednice Upravnog odbora Kluba "Zdravlje", koja
je svoj doprinos pruzila u vidu situiranja istrazivackih nalaza u kontekst funkcionisanja
zdravstvenog sistema Srbije.

METODOLOGIJA

Verifikacija PI u zdravstvenom sistemu je sprovedena kroz istrazivanje iskustva ukupno
1452 korisnika usluga institucija zdravstvenog sistema, kao i 965 zaposlenih u njima. S
obzirom na ustanovljene nacrte planova integriteta, verifikacija je sprovedena u tri tipa
ustanova zdravstvenog sistema:

¢ Dom zdravlja (uzorkovano ukupno 25 organizacionih jedinica ovog tipa institucije);

e Opste bolnice/klinicki centri/Kklinicko-bolnicki centri/Klinike/instituti (uzorkovano
ukupno 25 organizacionih jedinica ovog tipa institucije);

e Filijale Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (uzorkovano ukupno 10
orgnizacionih jedinica ovog tipa institucije).

Za potrebe postizanja reprezentativnosti, uzorak je podrazumevao izbor zdravstvenih
ustanova na teritoriji cele Srbije, sa ravhomernom regionalnom predstavljenoS¢u. Osim
toga, u fazi izbora ispitanika, vodeno je ra¢una o tome da medu korisnicima usluga budu
uspostavljene kvote po osnovu pola i starosti ispitanika, a medu zaposlenima u pogledu
tipa radnog mesta, odnosno profesije (medicinske sestre, lekari, administacija). Opis
uzorka za svaku od Sest ciljnih podgrupa nalazi se na kraju pojedinacnih izveStaja.
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Istrazivanje je sprovedeno tehnikom direktnog intervjuisanja ispitanika. Za potrebe
intervjuisanja obuceno je ukupno 37 saradnika-intervjuera.

Pojmovnik

S obzirom na cinjenicu da su upitnici uz pomo¢ kojih je radeno istrazivanje morali biti
kompatibilni sa nacrtima P], bilo je neophodno odredene termine, za koje se pretpostavlja
da ih zaposleni u institucijama koji rade na PI razumeju, prilagoditi, odnosno detaljnije
opisno objasniti korisnicima usluga. Re¢ je, pre svega, o odredenim elementima
integriteta zaposlenih u institucijama koji pruZaju usluge, koji su u upitnicima detaljnije
opisani i za koje su i anketari dobili instrukcije o tome Sta oni znace, kako bi na pravi
nacin preneli njihovo znacenje ispitanicima. Izvestaji ne sadrze te opise koji su se nalazili
u upitnicima, zbog racionalizacije u tabelarnom i grafickom predstavljanju rezultata, pa je,
zbog toga, u okviru metodologije dat pojmovnik odredenih termina koji su Cesto koriséeni
u izveStajima.

U okviru svakog procesa koji sobom nosi odredene rizike na nepravilnosti, zloupotrebe ili
korupciju, od ispitanika je traZzeno da ocene Cetiri elementa u postupanju zaposlenih:
znanje, iskustvo, profesionalizam i broj zaposlenih. Prva tri elementa se odnose na li¢ni
integritet zaposlenih, dok se ,broj zaposlenih“ nalazi u domenu institucionalnog
integritetaZ (uz joS neke druge odlike institucionalnog integriteta, kao Sto je, na primer,
pravo na Zalbu). Zajedno, svi ti elementi ¢ine sliku integriteta jedne institicije potpunom.
Napominjemo da se u izveStajima Kkoristi termin ,integritet, koji u zavisnosti od
konteksta moZe podrazumevati li¢ni, institucionalni, kao i ukupan integritet.

e Znanje: Znanje je u upitniku element opisan na sledeci nacin: "zaposleni znaju da

odgovore na sva pitanja pacijenata”, "zaposleni ne prave greSke u radu", "informacije
koje zaposleni daju u vezi leCenja su tacne" itd.

¢ Iskustvo: Iskustvo je podrazumevalo sledece opisne elemente u upitniku: "vidi se da
znaju Sta rade", "brzo otklanjaju sve nedoumice i dobro izlaze na kraj sa novim
situacijama" itd.3

2 Treba naglasiti da je "broj zaposlenih" dat kao subjektivna procena i pacijenata i zaposlenih, bez obzira na
¢injenicu da u ovoj oblasti postoje standardi Svetske zdravstvene organizacije, koji se odreduju na osnovu
broja stanovnika na odredenoj teritoriji, rasirenosti odredenih bolesti, odnosno na osnovu zdravstvene i
demografske statistike.

3 Treba imati u vidu da je granica izmedu znanja i iskustva veoma "porozna", odnosno jedno veoma cesto
ide zajedno sa drugim, ali s obzirom da su planovi integriteta ucinili razdvajanje ova dva elementa
6
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¢ Profesionalizam: Profesionalizam je podrazumevao ophodenje prema pacijentima na
"ljudski" nacin, a ne kao prema jos jednom u nizu "brojki" i lekarskih kartona koji im
dolaze i traZe odredenu pomoc¢ ili uslugu. Osim toga, profesionalizam je podrazumevao
i objektivnost i nepristrasnost u pristupu, tretiranje pacijenta kao subjekta kome se
pruza dovoljno informacija da bi se, na razumnoj osnovi, uklju¢io u proces donoSenja
odluka u vezi sa sopstvenim medicinskim stanjem, kao i vodenje racuna o njegovoj
privatnosti i specifi¢nosti situacija zbog kojih se pacijenti obracaju zaposlenima u
ustanovama.

¢ Broj zaposlenih: Ovaj elemenat je podrazumevao procenu ispitanika o tome da li u
svakom trenutku na svakom mestu u kom se pruZa neka usluga ili komunicira sa
korisnicima usluga ima dovoljno osoblja, a da je taj broj takav da se obezbedi neometan
tok rada i pruzZanja zdravstvenih usluga.

UvoD

Reforma zdravstvenog sistema u Srbiji

Reforma zdravstva u Srbiji otpoceta je 2002. godine, sa ciljem da se uvedu evropski
standardi i da se zdravstveni sistem harmonizuje sa uspesSnim zdravstvenim sistemima u
zemljama Evropske unije. Na Zalost, to se ni nakon deset godina sprovodenja reforme nije
dogodilo. Umesto da gradani dobiju efikasniji, bolje organizovan i kvalitetniji zdravstveni
sistem u kojem su, izmedu ostalog, ustoliCena i zagarantovana prava pacijenata,
definisana brojnim medunarodnim dokumentima (na primer, Deklaracijom Ujedinjenih
nacija, tacka 25, Evropskom poveljom o pravima pacijenata iz novembra 2002. godine
itd.) generisan je sistem u kojem se ne poStuju osnovna ljudska prava, sistem koji je
visoko korumpiran i koji je u dobroj meri otuden od njegove osnovne namene, a to je da
bude u sluzbi pacijenta.

U prilog neuspeSne reforme zdravstvenog sistema govori i zabrinjavajuce loSa
zdravstvena slika nacije: Srbija je jedna od vodecih zemalja u svetu po stopi umiranja od
kancerogenih bolesti (rak grlica materice, rak debelog creva, rak pluca...), a medu prvima
je i po stopi oboljevanja od bolesti koje se mogu spreciti (kardiovaskularna oboljenja,
dijabetes, bolesti respiratornih organa, depresija, moZdani udar...). Takode, prema

integriteta, upitnik je takode napravio razliku izmedu ova dva pojma, prepustajué¢i pacijentima da, na
osnovu opisa koji su im dati, procene Sta je to znanje, a Sta iskustvo.

7
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istraZivanju Svetske banke, Srbija je Cetvrta zemlja u svetu po stepenu korupcije u
zdravstvu (ispred Srbije su samo Moldavija, TadzZikistan i Maroko).

Prema analizi ECHA (Europian Consumer Health Agency) za 2012. godinu, koji je raden za
potrebe Saveta EU, zdravstveni sistem Srbije, od ukupno 34 zemlje, nasao se na dnu liste
po stepenu kvaliteta i poloZaju pacijenata u samom sistemu*.

Sta nedostaje zdravstvenom sistemu Srbije da bi ,uhvatio“ korak sa EU
standardima?

e Nije integrisan drzavni i privatni sektor u jedinstven zdravstveni sistem, onako
kako je to reSeno u vecini zemalja, novih Clanica EU (Slovacka, Estonija, Bugarska,
Slovenija, Madarska...), na nacin ,da novac prati pacijenta“, bez obzira da li je on, na
primarnom nivou, odabrao da se lec¢i u drzavnom ili privatnom sektoru.

e Zdravstveni sistem nije informatizovan, $to za posledicu ima netransparentno
troSenje novca osiguranika, koji nemaju uvid u to Sta zapravo placaju kroz zakonsku
obavezu da im se od plata svakog meseca odbija 12,6% od ukupnih mesec¢nih primanja.
Zbog nejasnog odnosa drzavnog i privatnog (jer je drzavnim lekarima dozvoljeno da
rade i u privatnoj praksi, zbog ¢ega su oni ¢esto u sukobu interesa), pacijenti se cesto
Salju na analize i dijagnostiku u privatne ordinacije, kod istih lekara koji ih leCe u
drzavnim ustanovama. Zbog toga su drzavne ustanove cesto samo ,regrutni centri“ za
privatne klinike. Na taj nacin, pacijenti ¢esto DVA puta placaju zdravstvenu uslugu,
jednom kroz doprinose za Fond zdravstvenog osiguranja, drugi put ,iz svog dZepa“ - to
placanje se krece u ,sivoj“ zoni, jer se nigde ne registruje. Zato Srbija trosi 11,3% BDP
na zdravstvo, $to je viSe od drugih zemalja, a ima loSije zdravstvo od suseda (na primer,
Hrvatska za zdravstvo trosi 8% BDP-a, a Madarska i Slovacka 7,5% BDP-a itd.).

¢ Reforma zdravstvenog osiguranja jos nije ni zapocela, a istovremeno, to je ona tacka
na kojoj je otpor promenama i najveci. Rec¢ o sistemu sa jednom jedinom ,zajednickom*
zdravstvenom kasom, $to znaci da su sve vlade i politicke opcije zadrzale ,formulu” iz
socijalistickog perioda, odnosno zadrzale su drZzavni monopol u zdravstvu. Kada se zna
da je to najveca kasa u zemlji, u koju se godisSnje sliva 11,3% BDP-a (Sto je oko tri
milijarde evra!), ni jedna politicka opcija nakon demokratskih promena 2000-te
godine, nije bila voljna da se odrekne tog monopolskog ,kola¢a“ niti je bilo politicke
volje da se ovaj vazan segment druStvene delatnosti reformiSe. lako su, na primer, u

4 http://ec.europa.eu/eahc/publications/publications_for_health_programme.html#
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oblasti obrazovanja drzavna i privatna praksa izjednacene, u zdravstvu joS nema
ozbiljnih naznaka da bi se to moglo dogoditi.

e Ljudska prava u zdravstvu nisu dovoljno prepoznata; Srbija je poslednja od svih
zemalja nekadasnje Jugoslavije pokrenula donoSenje Zakona o zastiti prava pacijenata,
Sto govori, izmedu ostalog, da su ljudska prava u zdravstvu na veoma niskom nivou.
Evropska povelja o pravima pacijenata je usvojena u novembru 2002 - Hrvatska je
zakon na osnovu ovog dokumenta donela 2004, Makedonija 2007, Crna Gora 2009, a
Bosna i Hercegovina 2010. godine. Srbija joS uvek Ceka na ovaj dokument, koji je u
strucnim krugovima Zestoko osporavan. Paternalistcki odnos na relaciji lekar-pacijent
teSko se menja; gradanin joS uvek sebe vidi kao podanika, a ne kao poreskog obveznika
koji ima pravo da zna gde i kako se trosi njegov novac koji se izdvaja za zdravstvo, kao i
da sistem zdravstva mora da se prilagodava potrebama gradana, a ne da sledi interese
onih koji su njegovom centru i kojima je jako dobro, zbog cega se i opiru svakoj
promeni, simuliraju¢i promene kroz ,kvazireformu“. Zbog toga Sto je zdravstveni
sistem postao sam sebi svrha, jedna od pojava je i enormno administriranje i bujanje
administrativnog aparata u zdravstvu, $to je uticalo na ne-efikasnost sistema, ali i
veliko nezadovoljstvo, kako struke (i to onog dela koji je saCuvao i svoju eti¢nost i
profesionalnost), tako i pacijenata. Lekari u primarnoj zdravstvenoj zastiti, gde bi
trebalo da se zbrine 80% zdravstvenih potreba stanovniStva (domovi zdravlja,
urgentne sluzbe, zavodi za javno zdravlje...) uglavnom su loSe pla¢eni u odnosu na
druge nivoe zdravstvenog sistema. Od nedavno je na snazi sistem ,kapitacije”
(,glavarina“) koji nigde nije poloZio ispit u EU. Ovakav sistem nagradivanja uneo je
dodatno nezadovoljstvo medu zdravstvene radnike, jer ne stimuliSe kvalitet, a nema ni
jednog indikatora koji bi tu bio uzet kao osnov za nagradivanje (na primer, ne mere se
dobri rezultati u leCenju, ve¢ se samo uzima u obzir broj pacijenata i broj pregleda -
drugim recima, ustolic¢en je sistem nagradivanja u kojem se stimuliSe da lekar ima Sto
bolesnijeg pacijenta, da on dolazi Sto c¢eSc¢e, Sto je u potpunoj suprotnosti sa etickim
normama struke). Administracija je na svojevrstan nacin ,sahranila“ stru¢ne standarde
u zdravstvuy, jer, ukoliko Zeli visSe da zaradi, lekar u drZavnoj ustanovi mora da se
»ogresi“ o struku i da ucini sve da mu pacijent sto ceS¢e dolazi. Iz toga proistice da
lekaru cilj nije da izle¢i pacijenta, $to je, najblaze receno, porazno i za struku i za
gradane.

[straZivanje koje je sprovedeno sa stanovista korisnika wusluga i zaposlenih u
zdravstvenim institucijama, potvrduje navedene nedostatke zdravstvenog sistema, koji se
ocituju u nedovoljnom nivou integriteta zdravstvenih ustanova i radnika, koji je, izmedu
ostalog, generisan i ustrojstvom ¢itavog zdravstvenog sistema. To ne znaci da pojedinacne
zdravstvene institucije, u okviru regulatornog okruzenja koje im je na raspolaganju
(izmedu ostalog i kroz PLANOVE INTEGRITETA) ne mogu i ne treba da se bave jacanjem
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sopstvenih kapaciteta i sopstvenog integriteta za potrebe pruzanja bolje i efikasnije
zdravstvene zaStite i zdravstvenih usluga gradanima.
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DOM ZDRAVLJA; CILJNA GRUPA: PACIJENTI

(Ukupan broj ispitanika u 25 uzrokovanih domova zdravlja - 623)

Istrazivanje sa pacijentima u domovima zdravlja obuhvatilo je razgovor o nekoliko radnih
procesa, koje se uslovno mogu podeliti u dve grupe: obavezni procesi (rad zaposlenih sa
pacijentima i postupak izbora lekara) i fakultativni procesi (izdavanje lekarskih uverenja,
nalaza i misljenja). Upitnikom je planirana analiza jo$ jednog procesa (vanstandardne
usluge), ali za njega nije bilo dovoljnog broja ispitanika za izvodenje adekvatnih
zakljucaka. Sam nacin selekcije korisnika usluga je bio takav da su pacijenti davali
odgovore na obavezne oblasti (jer se pretpostavlja da, kao korisnici usluga, imaju iskustva
sa radom zaposlenih u DZ i da imaju svog izabranog lekara, jer u suprotnom ne mogu
koristiti usluge u primarnoj zdravstvenoj zastiti). Osim toga, oni koji su u toku 2012.
godine imali iskustva sa trazenjem lekarskih uverenja, misljenja i nalaza, imali su prilike i
da odgovore na ovaj deo upitnika (Sto je bio slucaj sa 19% ispitanika).

Proces 1: Rad zaposlenih u domu zdravlja sa pacijentima

Kada je reC o oceni razlicitih elemenata integriteta zaposlenih u DZ, pacijenti su najmanju
ocenu dali njihovom profesionalizmu. Ukupno posmatrano, c¢ak jedna cetvrtina
pacijenata (25%) smatra da zaposleni u DZ nisu dovoljno profesionalni u svom radu - u
tom broju, najloSije ocene su date medicinskim sestrama koje rade u administraciji,
odnosno na Salterima (34%), potom medicinskim sestrama koje rade u ordinaciji (na
pregledima i davanju terapije) - 24%, dok su najbolje ocene profesionalizma date
lekarima (17%).

Vrlo slican odnos pacijenti imaju i u pogledu broja zaposlenih u DZ; 25% pacijenata
smatra da nema dovoljno zaposlenih u njihovom DZ - u ovom slucaju, veci broj njih
smatra da u DZ u vecoj meri nedostaju lekari (29%), a manje medicinske sestre (25%,
odnosno 22%).

U odnosu na profesionalizam i broj zaposlenih, pacijenti su znatno bolje ocene dali
iskustvu zaposlenih da na pravi nacin obavljanju svoj posao (u proseku, samo 11%
pacijenata smatra da zaposleni nemaju dovoljno iskustva) i njihovom znanju (koje
osporava 14% pacijenata). [ u slucaju ova dva elementa integriteta, bolje ocene su date
lekarima, a loSije medicinskim sestrama, narocito onim Kkoje su zaduZene za
administrativne poslove.

Ono Sto se moze zakljuciti na osnovu odgovora na ova pitanja je da pacijenti manje

sumnjaju u to da na$ obrazovni sistem medicinskom osoblju ne daje dovoljno znanja ili da

oni nemaju dovoljno iskustva u svom radu. Ono Sto im, prema miSljenju pacijenata, u
11
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znatno vecoj meri nedostaje jeste profesionalan odnos prema pacijentima, odnosno
"pretakanje” znanja i iskustva za lecenje u ljudski odnos prema pacijentima i poStovanje
njihovih prava.

Da li se i u kojoj meri slazete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u Domu
zdravlja kada je u pitanju njihov regularni rad sa Vama kao pacijentima?

Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze
1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijentima se nema stav se Uk.
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 19 18 63 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 14 18 68 | 100
Lekari 9 16 751100
Zaposleni u DZ, ukupno 14 17 69 | 100
2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa pacijentima Neslaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk.
se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 16 15 69 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 11 16 73 1100
Lekari 7 14 79 | 100
Zaposleni u DZ, ukupno 11 15 74 | 100
3. Zaposleni su profesionalni u svom radu Neslaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk.
se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 34 16 50 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 24 17 59 | 100
Lekari 17 16 67 | 100
Zaposleni u DZ, ukupno 25 16 59 | 100
4. U“Dorr?u zdravlja ima dovoljno zaposlenih za rad sa Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk,
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 25 19 56 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 22 21 57 1100
Lekari 29 22 49 1 100
Zaposleni u DZ, ukupno 25 21 54 | 100

Za 15% pacijenata u domovima zdravlja procedure prijema na lekarski pregled nisu
dovoljno jasne (ne znaju dovoljno o nacinu zakazivanja pregleda i kontrola, ne znaju kome
se prvo obracaju kada dodu DZ, gde odlaze nakon pregleda, gde se vrsi overa recepata i

12
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uputa za dalje lecCenje...). lako je velika vecina izjavila da im je procedura u potpunosti
(44%) ili uglavnom (41%) jasna, prostora za unapredenje informisanja pacijenata o
procedurama uvek ima, jer ni broj od 15% onih koji ne znaju mnogo o tome nije
zanemarljiv®.

Grafikon 1. Dali Vam je jasna procedura prijema na lekarski pregled?
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Vrlo su zanimljivi odgovori na pitanje o naj¢es¢im nacinima informisanja za prijem na
pregled u DZ. U gotovo dve treline sluCajeva, glavni izvor informisanja pacijenata je
medicinsko osoblje koje radi u administraciji (64%), odnosno na Salterima, potom
neformalni izvori informacija od ljudi iz bliskog okruZenja (23%), pa tek potom, sa svega
6%, javno objavljene pismene informacije o procedurama. Ovaj podatak moZe znaciti
barem dve stvari - ili da DZ ni ne objavljuju ovakve informacije ili da to Cine, ali da ih
pacijenti ne Citaju, ne mogu da dodu do njih ili nemaju naviku da se informisu na taj nacin.
Takode je moguc i scenario u kome DZ objavljuju informacije koje nisu razumljive ili su
nepotpune, odnosno takvog su karaktera da dovode pacijente u zabludu. U bilo kom
slucaju, odgovornost je na domovima zdravlja da te informacije ili objave ili usmere
pacijente gde mogu da ih pronadu i procitaju. U suprotnom, u situaciji u kojoj veliki broj
pacijenata dolazi na Salter sa pitanjima, a na tim istim Salterima se obavljaju i drugi
administrativni poslovi, dolazi do zaguSenja, guzvi, nezadovoljstva i na jednoj i na drugoj
strani Saltera. Pisane informacije o procedurama, koje su jasne, potpune i bitne za
ostvarivanje zdravstvenih usluga su jedan od najefikasnijih nacina da se ovakva situacija
poboljsa. Te informacije morale bi biti jedinstvene makar za primarni nivo zdravstvene

5 0d kako se sprovodi Reforma zdravstva u Srbiji, za lekare je Stampan ne mali broj ,Vodi¢a dobre prakse”
(za odredene grane medicine), dok izrada ,Vodi¢a za osiguranike” nikada nije zapoceta, iako takva
publikacija postoji u veéini EU zemalja i veoma ja korisna za pacijente.

13
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zaStite u drzavnom sektoru i to u celoj zemlji. Bilo bi veoma korisno da se te procedure
precizno definiSu i u obliku Stampanog priru¢nika dostave svakom osiguraniku, kao i da
iste informacije bude dostupna na sajtu RFZO, Ministarstva zdravlja, ali i svakog doma
zdravlja. Kao Sto od svake privatne ustanove pacijent dobija precizno uputstvo $ta je to na
Sta ima pravo za svotu novca koju placa, trebalo bi i u drzavnom sektoru da postoji jasna
informacija $ta je to na Sta pacijent ima pravo i koje su to procedure putem kojih ta prava
ostvaruje.

Grafikon 2. Na koji nac¢in se najceS¢e informiSete o procedurama za prijem i
obavljanje lekarskog pregleda u Vasem domu zdravlja?

Pitate sestre na salteru ili nekog drugog _ 64
zaposlenog uDZ

Raspitate se kod nekog ko je skoro biou _ oa
. . . . . e |
DZ (¢lanovi poriodice, prijatelji, kolege...)

Procitate o tome na nekom mestu gde DZ . 6
to javno objavljuje

Naneki druginacin F

(0 1m0 20 30 40 50 60 70

Posebnu zabrinutost izaziva podatak da Cetiri od deset pacijenata u DZ (40%) tvrdi da se
zaposleni ne pridrZavaju uvek iste procedure za prijem na pregled, odnosno da nekada
"moZe ovako, a nekada onako", $to naruSava izvesnost u ostvarivanju prava pacijenata i
ostavlja veliki prostor za spekulacije zaSto i na koji nacin je moguce obaviti pregled
"nekada ovako, a nekada onako" (na primer, koriS¢enjem veza i poznanstva, mitom ili na
neki trec¢i nacin).
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Grafikon 3. Da li se zaposleni u Vasem Domu zdravlja uvek pridrZavaju iste
procedure za prijem na pregled ili nekada moZe ovako, a nekada onako?
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Pacijenti koji tvrde da su li¢no ili na osnovu iskustva drugih pacijenata u DZ imali uvid u
situaciju u kojoj se krsi procedura, kao naj¢eS¢i razlog navode "ulazak preko veze",
odnosno ulazak kod lekara na pregled bez zakazanog termina.

Za najveci broj pacijenata (35%) najveta smetnja, odnosno prepreka u proceduri
zakazivanja pregleda je duZina c¢ekanja izmedu zakazanog i obavljenog pregleda. Ovaj
nalaz je i ocekivan, jer svi oni koji se javljaju za pregled, smatraju da bi taj period trebalo
da bude kra¢i, odnosno da bi njihova zdravstvena smetnja trebalo da bude otklonjena Sto
pre. Nije zanemarljiv ni broj onih koji smatraju da je najve¢a smetnja loSa organizacija
prilikom dolaska na pregled, odnosno sam prijem (30%). Konkretno, pacijenti su u ovom
slucaju navodili da se ¢esto deSava da se ne poStuje vreme zakazanog pregleda, odnosno
da uprkos tome Sto su zakazali u odredenom terminu, ¢esto moraju da ¢ekaju u ¢ekaonici
doma zdravlja na prijem duZe nego Sto bi ¢ekali da pregled uopste nisu zakazali. Sve ove
situacije govore o relativno loSoj organizaciji rada koja znacajno uti¢e na integritet i
ostavlja prostor za sumnju da se u domu zdravlja procedure postuju samo prividno, a da
se suStinski pregledi i usluge dobijaju na neke druge, alternativne nacine koji ne
podrazumevaju angazovanje etike i integriteta.
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Grafikon 4. Sta Vam je najveéa smetnja (prepreka) u proceduri zakazivanja i
obavljanja lekarskog pregleda?

Duzina ¢ekanja od vremena
zakazivanja do pregleda

Lo#aorganizacija prilikom prijema

Teskoce prilikom zakazivanja
pregleda

L osa organizacija nakon zavrienog,
pregleda

Nesto drugo

Cak 80% pacijenata u domovima zdravlja je makar jednom imalo iskustva sa situacijom u
kojoj se ne postuje procedura, odnosno zakazani redosled ulazaka pacijenata na pregled!
U tih 80%, postoji razlika medu onima koji tvrde da se to retko desava (24%), pa do onih
koji tvrde da se to veoma cesto deSava (27%). Ovakva situacija bi se mogla prevazici,
odnosno unaprediti, kada bi sama procedura bila transparentnija, odnosno kada bi se
znalo u kojim vremenskim razmacima se pacijenti zakazuju, koliko kog dana svaki lekar
ima zakazanih pregleda itd. To se moZe uciniti uvodenjem informacionih tehnologija, koje
su u danasSnje vreme dostupne i relativno jeftine. Medutim, domovi zdravlja ne koriste te
tehnologije na pravi nacin. Nema jedinstvenog softvera za sve domove zdravlja, tesko ih je
povezati u jedan sistem, a joS teZe usaglasiti sa RFZ0. Takode, nema adekatno obucenog
osoblja za odrzavanje IT sistema, posebno sistema zaStite podataka. Ova manjkavost
veliki je tehnicki problem za vecu efikasnost i bolju organizaciju rada u celom zdravstvu
Srbije, ne samo na nivou primarne zastite.

Grafikon 5. Da li imate
iskustva sa tim da se ne
postuje redosled prijema
pacijenata na pregled? (na
primer, pacijenti ulaze preko
reda, iako ste ¢uli ili znate da
nemaju zakazan pregled ili su
dosli kasnije u odnosu na druge
pacijente)

u Ne, nemate iskustva sa tako necim

B Da, ali to se retko defava

B Da.to se povremeno desava

Da, to se cesto desava
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Odeljak koji se odnosi na Zalbe pacijenata na neposStovanje procedure nam ukazuje na dve
vrlo vaZne stvari - jedna ukazuje na to da barem jedna polovina pacijenata ima potrebe da
uloZi neku zalbu na rad zaposlenih u DZ (tacnije, 47% ispitanika je izjavilo da nije imalo
potrebu za tim, S$to implicira da je preostalih 53% imalo potrebu za tim!); drugi elemenat
ovog pitanja govori o tome da oni koji i imaju potrebu da se Zale, to ne ¢ine, jer nemaju
znanja ili poverenja u sistem da ¢e im omoguciti svrsishodno postupanje po Zalbi ili
promenu situacije u njihovu korist nakon uloZene Zalbe - naime, svega 3% pacijenata je
izjavilo da su se nekada nekome Zzalili na proceduru, odnosno na rad zaposlenih u DZ.
Pacijenti ili nemaju dovoljno poverenja da ¢e bilo ko postupiti po njihovoj zalbi (29%) ili
ni ne znaju kome i na Kkoji na¢in da se Zale (20%). Cinjenica da ne postoji "kultura"
ulaganja Zalbi, ugroZava ne samo ostvarivanje prava pacijenata, ve¢ liSava i same domove
zdravlja vaZznog izvora informacija o tome da li su i na kojim kriticnim mestima u
organizaciji i hijerarhiji institicije potrebne intervencije i promene. Ovakva situacija se
moZe reSiti jedino usvajanjem Zakona o zastiti prava pacijenata, koji je trenutno na javnoj
raspravi i koji predvida mnoge novine u oblasti prava pacijenata.

Grafikon 6. Da li ste nekada ulozZili Zalbu na neposStovanje procedure od strane
zaposlenog u domu zdravlja?

Da, jeste

Ne, jer nemate poverenjada Vasa zalba moze _ 29
bilo 3ta da promeni -

Ne, 1ako ste imali razloga za to, niste znali

kome da se Zzalite ili niste imali vremenai _ 20

stipljenja za zalbe

Ne, niste imali potrebu za tim, jer smatrate da 4D
suu Vasem slucaju procedure uvek postovane "

Takode, i onaj mali broj pacijenata koji se odlucio da podnese Zalbu zbog toga Sto nije bio
zadovoljan ne¢im u svom domu zdravlja, najc¢eSc¢e ne zna nista o ishodu te Zalbe, niti moZze
da uoci da je Zalba, ili eventualno postupanje po njoj proizvelo ikakvu promenu. Tako,
skoro 70% njih ne zna nista o ishodu Zalbe, 23% njih tvrdi da ona nije niSta promenila, a
svega 8% ima pozitivno iskustvo sa Zalbom.
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Grafikon 7. Ukoliko ste se Zalili, da li znate kakav je bio ishod VasSe zalbe? (na primer,
da li je neko kaZnjen, da li se poboljsao odnos prema Vama ili drugim pacijentima itd)

B Ne, ne znate nista o tome

B Znate, nista se nije posebno
promenilo

B Znate, promenilo se

Istrazivanje je pokazalo da u domovima zdravlja ima veoma malo mita i korupcije u
klasi¢nom smislu reci - svega 1% ispitanika tvrdi da im je neki zaposleni direktno traZio
nesto za obavljanje neke usluge, dok joS 7% njih smatra da je nacin postupanja zaposlenih
bio takav da je implicitno iziskivao nudenje mita (na primer, odugovlacenje neke
procedure, dug period zakazivanja do pregleda, odnosno neSto na osnovu ¢ega se moze
indirektno zakljuCiti da je potrebno dati mito). Moguce tumacenje ovakvog nalaza
istrazivanja moZe se potraZiti u okolnosti da je srZ primarne zdravstvene zaStite
“izvucena” i prebafena na viSe nivoe, dok su domovi zdravlja “prerasli” u biroe za
administriranje.

Grafikon 8. Da li Vam je nekada neko u Domu zdravlja traZio nesto Sto se moze
smatrati kao mito, kako bi Vam omogucio brzi pregled ili bilo Sta ¢ime se krse
predvidene procedure?

® Ne, nikada

®Da, indirektno Vam je trazeno

B Da, direktno Vam je trazeno
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Medu onim pacijentima koji tvrde da im je mito traZeno, direktno ili indirektno, najveci
broj za to optuZuje lekare (Cak 65%), a znatno manje medicinske sestre. Zanimljivo je
primetiti da se, generalno posmatrano, lekari percipiraju kao onaj deo osoblja koji ima
viSe integriteta od medicinskih sestara (o Cemu govore tabele na pocetku izvestaja).
Medutim, u onom broju zaposlenih koji nisu eti¢ni, "intenzitet" ne-eti¢nosti je ve¢i kod
lekara, nego kod medicinskih sestara i drugog osoblja.

Grafikon 9. Koja osoba od zaposlenih je u pitanju, bilo da je direktno ili indirektno
trazila mito? (moguce je dati vise odgovora)
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Zanimljivi su i rezultati analize nacina na koje pacijenti u DZ reaguju kada dodu u situaciju
da moraju da ponude ili daju mito. Najveci broj njih se "povinuje" toj situaciji, jer im je
zdravlje najbitnije i ono $to daju smatraju mnogo manjim ulogom u odnosu na ono $to
dobiju (60%). Upravo na tom primeru se najbolje pokazuje jedan od najvaznijih razloga za
to Sto se zdravstveni sistem nalazi na samom vrhu i po percepciji i po iskustvu sa
korupcijom. Medicinsko osoblje u institucijama ra¢una na ovakvu svest pacijenata i
¢injenicu da su im pacijenti prepusteni, gotovo na milost i nemilost i da nece birati nacin
da reSe svoj zdravstveni problem. Najbolje $to pacijenti mogu da ucine u ovakvim
situacijama jeste da ignorisu situaciju (za Sta tvrdi da je ucinilo njih 31%), a najmanje da
ovakav slucaj prijave, ¢ime rizikuju da ne dobiju adekvatnu zdravstvenu uslugu (svega
2%).
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Grafikon 10. Ukoliko imate iskustva sa ovakvim situacijama, molimo Vas da nam
kaZete na koji nacin ste reagovali?
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U domovima zdravlja je od mita i korupcije koje generiSu sami lekari i medicinske sestre
znatno zastupljenije takozvano ¢as¢avanje osoblja sitnim poklonima (kafa, pice, slatkisi...).
Cak jedna tre¢ina pacijenata (33%) tvrdi da to ¢ini ponekad, a 4% da to &ini redovno.
Imajuc¢i u vidu da ovakvi postupci u javnosti imaju status duStveno neprihvatljiovg
ponasanja, za oCekivati je da su ove brojke realno jos i vece, odnosno da nisu svi pacijenti
uvek i do kraja spremni da priznaju da posezu za ovakvim postupcima, bilo da njima Zele
da iskazu zahvalnost nakon pruZene usluge, bilo da Zele da optimizuju svoju situaciju kod
lekara ili sestre time Sto ¢e ih poklonom unapred "oraspoloziti".

Grafikon 11. Da li i koliko Cesto Vi sami "c¢aScavate" zaposlene u VasSem DZ
poklonima?

B Nikadato ne radite

H Ponekad to uradite

m Redovno to radite
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"Ca$¢avanje” nije samo deo tradicije i kulture, kako se to naj¢e$ée u javnosti predstavlja,
ve¢ prili¢no ciljno-racionalan vid ponasSanja - polovina ispitanika (50%) smatra da im taj
postupak sigurno ili verovatno olakSava procedure i omogucava bolji tretman. Druga
polovina ili smatra da ovakvi postupci ne omogucavaju bolji tretman ili ne mogu da
procene na koji nacin takav korak utice na konacni ishod i njihov status u DZ.

Grafikon 12. Da li smatrate da Vam to Sto Castite nekog u DZ olaksSava proceduru i
omogucava bolji tretman u domu zdravlja?

B Da, gignimo
B Da, verovatno

B Verovatno ne

Ne znate, ne mozete da
procenite

Proces 2: Izbor lekara

Primarna zdravstvena zaStita se ostvaruje posredstvom instituta "izabranog lekara",
odnosno izbora jednog lekara u DZ koji prati zdravstveno stanje pacijenta i koji je zaduZen
za njegovo zdravlje. Ova procedura je izazivala (i joS uvek izaziva) brojne dileme,
pogotovo zbog Cinjenice da se postupak izbora lekara javlja kao uslov koriSéenja
zdravstvenog osiguranja i ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu. Osim toga, sistem
kapitacije (pla¢anja lekara po ucinku, odnosno broju pacijenata koji su ih izabrali i broju
pregleda koje obave) generiSe svojevrstan sistem "konkurencije" medu lekarima, koja
ukoliko nije regulisana ¢vrstim procedurama, kriterijumima i kontrolom, moZe da bude
kako predmet zloupotreba, tako i uzrok pruZanja nedovoljno kvalitetne zdravstvene
zaStite. Organizaciono, institut "izabarnog lekara" izaziva dileme u pogledu broja
pacijenata koje jedan lekar moZe da ima, ocene njihovog rada, promene izabranog lekara
usled nezadovoljstva njegovim radom itd. Situacija se komplikuje zbog cinjenice da
pacijenti koji prvi put dolaze u DZ i tek treba da izaberu svog lekara uglavnom ne znaju
nista o lekarima koje mogu da izaberu, na¢inu njihovog rada ili nekim drugim odlikama
koje bi presudno uticale na odluku o izboru.

[ u slucaju ovog procesa, pacijenti se najviSe Zale na profesionalizam zaposlenih (61%
smatra da su zaposleni profesionalni, dok je za 22% njih osoblje angaZovano u ovom
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procesu neprofesionalno). S obzirom na to da su za proceduru izbora lekara nadleZne
medicinske sestre koje rade u administraciji, ova ocena se odnosi samo na njihov rad.
Znanje i iskustvo su neSto bolje ocenjeni od profesionalizma (po 72%), dok se broj
zaposlenih, kao parametar koji je takode meren, nalazi "na sredini" u pogledu ocene,
izmedu profesionalizma, sa jedne i znanja i iskustva, sa druge strane (66%).

Da li se i u kojoj meri slaZete sa slede¢im tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
Domu zdravlja, a tiCi se procedure izbora lekara?

Ne slaze | Neodlucan/na | Slaz

se , hema stav ese | Uk
Zaposleni imaju dovoljno znanja za postupak izbora 10
lekara 12 16 72 0
Zaposleni imaju dovoljno iskustva za postupak izbora 10
lekara 12 16 72 0
Zaposleni su profesionalni u postupaku izbora 10
izabranog lekara 22 17 61 0
U Domu zdravlja u kom se lecite ima dovoljno 10
zaposlenih za proceduru izbora izabranog lekara 18 16 66 0

Blizu jedne petine ispitanika (19%) se Zali na nejasnost procedure izbora lekara. Za
vecinu, ipak, ova procedura je uglavnom ili potpuno jasna (ukupno 81%).

Grafikon 13. Da li Vam je bila jasna procedura izbora lekara kada ste ga birali?

50

.
[¥%]

Uopste Vam nije bila Uglavnom Vammnije Uglavnom Vamje Potpuno Vam je bila
jasna bila jasna bila jasna jasna

[zabrani lekar se uglavnom bira po preporuci osobe iz okruZenja pacijenta koja mu je
bliska i koja se ve¢ leci kod tog lekara (39%), a potom prema licnom poznanstvu sa
lekarom (23%). Istrazivanje pokazuje neSto Sto je ve( poznato, a to je da ne postoje
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nikakve evaluacije rada lekara, niti informacije o njihovom dosadasnjem radu na osnovu
kojih bi pacijenti mogli da donesu informisanu, racionalnu i razumnu odluku o izboru.

Grafikon 14. Na koji nacin ste Vi izabrali lekara kod kog se trenutno lecite?

Po preporucinekog Vama bliskog ko e vec leci “ 19
kod kog tog lekara (¢lan...

Li¢no ste poznavali lekara kog ste izabrali [N -

Sagpiskau DZ (koji je javno 1staknut ili koji Vam _ 17

je dala gestra na falteru) nasumice ste izabrali. .. '

Medicinska sestra u administraciji Vam je _ 11
preporucilalekara kog daizaberete

Naneki drugina¢in F 9

12
(o3 ]

Devet od deset pacijenata do sada nije imalo nameru da menja svog lekara. Ipak, oni koji
su takvu nameru imali, uspeli su u tome samo u polovini slucajeva, dok druga polovina
nije (odnos 5% prema 6%). Dakle, samo polovina onih koji nisu zadovoljni radom svog
lekara (a o tome govori i grafikon broj 17 u kom je 10% ispitanika izjavilo da uglavom ili
uopste nije zadovoljno radom lekara) je uspela da ga promeni. To, ponovo, govori o
potrebi za uspostavljanjem mehanizama, kako za evaluaciju rada lekara, tako i bolju i
efikasniju proceduru promene izabranog lekara u slucajevima kada postoji opravdana
potreba za tim.

Grafikon 15. Da li ste imali nameru da menjate Vaseg izabranog lekara?

B Ne, nigte imali takvu namern

B Da, ali niste uspeli utome

H Dai uspeli ste utome
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Grafikon 16. Da li ste zadovoljni radom Vaseg izabranog lekara?

60

50

40

30

20

10

0 -

Potpuno Uglavnom Uglavnom

nezadovoljan/na  nezadovoljan/na zadovoljan/na

Proces 3: Izdavanje lekarskih uverenja, nalaza i misljenja

U potpunosti
zadovoljan/na

Prema rezultatima istraZivanja, u toku 2012. godine, 19% pacijenata iz uzorka je u svom
Domu zdravlja uzimalo neko lekarsko uverenje, odnosno trazilo neko lekarsko misljenje
ili nalaz (ne primer, uverenje neophodno za polaganje vozackog ispita, zaposlenje,
dobijanje vize za odredene zemlje itd.). I u slu¢aju ovog procesa, najlosije ocene u pogledu
integriteta zaposleni su dobili za profesionalizam i njihov broj, odnosno dostupnost, a

potom za znanje i iskustvo.

Da li se i u kojoj meri slaZzete sa sledec¢im tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
Domu zdravlja, a u vezi su sa davanjem uverenja, misljenja ili nalaza?

Ne Neodlucan/na, | Slaze
1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa pacijentima slaze ’ Uk.
ce nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 17 14 69| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda 11 15 74 | 100
Lekari 7 10 83| 100
Zaposleni, ukupno 12 13 75| 100
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2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa Ne Neodlu¢an/na, | SlaZe Uk
pacijentima slaZe se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na
Salteru) 16 13 71| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda 8 14 78 | 100
Lekari 6 11 83| 100
Zaposleni, ukupno 10 13 77 | 100
3. Zaposleni su profesionalni u svom radu ltIe Neodlucan/na, | Slaze Uk.
slaze se nema stav se

Medicinske sestre koje rade u administraciji (na
Salteru) 26 14 60| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda 18 12 70 | 100
Lekari 14 9 77 | 100
Zaposleni, ukupno 19 12 69 | 100
4. U Domu zdravlja ima dovoljno zaposlenih za rad sa Ne Neodlu¢an/na, Y

L ) Slaze se | Uk.
pacijentima slaze se nema stav
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na
Salteru) 21 16 63 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda 16 20 64 | 100
Lekari 20 15 65 | 100
Zaposleni, ukupno 19 17 64 | 100

Grafikon 17. Dali Vam je procedura dobijanja lekarskih uverenja, nalaza i misljenja

dovoljno jasna?
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Izdavanje lekarskih uverenja je proces u kome (ponovo) medicinsko osoblje, odnosno
sama institucija, dolazi u kontakt sa novcem, ostvaruju¢i time sopstvene prihode kroz
pruZanje usluga koje nemaju, uZe posmatrano, medicinsku opravdanost (kao Sto je leCenje
pacijenata). Zbog toga je i taj proces u planovima integriteta uvrsten u visokorizicne.

Vise od jedne trecine pacijenata nije pre samog lekarskog pregleda u okviru kog traze
odredeno uverenje znalo za cenu tog dokumenta. Transparentnost cene je jedan od
osnovnih preduslova za smanjenje zloupotreba koje mogu nastati u toku naplate ove
usluge.

Grafikon 18. Da li ste unapred bili upoznati sa cenom izdavanja lekarskih uverenja,
nalaza i misljenja?

EDa mNe

Upravo zbog nedovoljne transparentnosti cena izdavanja uverenja, sa rezervom treba
uzeti nalaz po kome najveci deo ispitanika smatra da im niko niSta nije trazio dodatno,
mimo propisane cene, jer jedan deo njih i ne zna Sta je “ugradeno” u propisanu cenu.

Grafikon 19. Da li Vam je nekada neko trazio da dodatno platite neko lekarsko
uverenje, nalaz ili misljenje?

EDa

m Ne

M Ne znate, 1iste
sigurni
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Ipak, pozitivan nalaz je onaj po kome ¢ak 96% pacijenata tvrdi da nije imalo nikakav
problem sa traZenjem nekog lekarskog uverenja. Verovatno je i da se osoblje u domovima
zdravlja drugacije ponaSa u onim procesima posredstvom kojih ostvaruje odredene
sopstvene prihode, nego tamo gde pruZza usluge "besplatno,” a na teret poreskih
obveznika.

Grafikon 20. Da li ste imali bilo kakvih problema sa dobijanjem lekarskih uverenja,
nalaza i misljenja?

M Ne, niste imali nikakvih
problema

B Da, imali ste problema
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Obelezja ispitanika

1. Pol
1) Zenski - 53%
2) Mugki - 47%

2. Starost

1) 18-29 god. - 21%
2) 30-39 god. - 19%
3) 40-49 god. - 20%
4) 50-59 god. - 20%
5) 60 i vise - 20%

3. Obrazovanje

1) Osnovna skola - 7%

2) Srednja Skola za radnicka zanimanja - 17%
3) Srednja Cetvorogodisnja Skola - 35%

4) ZavrSena visa Skola ili fakultet - 35%

5) Ucenik/student - 6%

4. Radni status

Zaposlen u javnom sektoru - 16%

Zaposlen u privatnom sektoru - 24%

Samostalna delatnost (privatni preduzetnik) - 7%
4) Nezaposlen - 22%

5) Penzioner - 23%

6) Poljoprivrednik - 2%

7) Ucenik/student - 6%

5. Koliko puta ste u toku 2011. godine bili u VaSem Domu zdravlja na pregledu?
1) Jednom - 12%

2) Od jednog do tri puta - 32%

3) Od tri do pet puta - 19%

4) Od pet do deset puta - 34%

6) Vise od deset puta - 13%

6. Vasa poslednja poseta u Domu zdravlja bila je u nekoj od sledecih sluzbi:
1) Opsta praksa - 78%

2) Ginekologija - 15%

3) Neka druga sluzba - 7%
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DOM ZDRAVLJA; CILJNA GRUPA: ZAPOSLENI

(Ukupan broj ispitanika u 25 uzrokovanih domova zdravlja - 442)

[strazivanje sa zaposlenima u domovima zdravlja obuhvatilo je razgovor o Cetiri teme: rad
zaposlenih sa pacijentima (redovan rad), proces izbora lekara, vanstandardne usluge i
izdavanje lekarskih uverenja, misljenja i nalaza.

Proces 1: Rad zaposlenih u domu zdravlja sa pacijentima

Kao Sto se moglo i oc¢ekivati, najveci broj zaposlenih u domovima zdravlja ima uglavnom
ili veoma pozitivno misljenje o svom znanju, iskustvu i profesionalizmu u radu. Na osnovu
ovakvih rezultata, moZe se izvesno ocekivati i da ¢e procena rizika u planovima integriteta
u ovim oblastima biti vrlo sli¢na, odnosno mali broj radnih grupa u ovom tipu institucija
¢e navoditi da postoji rizik po integritet usled nedostatka znanja, iskustva i
profesionalnog odnosa prema korisnicima usluga. Na primer, u proseku, 93% ispitanika
medu zaposlenima smatra da osoblje njihovog DZ ima dovoljno znanja i iskustva.
Medutim, primecuje se jedna slicnost zaposlenih sa nalazima istrazivanja u okviru ciljne
grupe pacijenata domova zdravlja i to u pogledu profesionalizma - iako je i u ovom slucaju
broj ispitanika medu zaposlenima koji smatraju da su zaposleni profesionalni u svom
radu, taj broj je manji u odnosu na procenu znanja i iskustva i iznosi 88% (podsetimo,
profesionalizam je i medu pacijentima najloSije ocenjena odlika integriteta). Uprkos
Cinjenici da veliki broj zaposlenih smatra da su oni i njihove kolege profesionalni,
ocigledno je da ova blaga razlika u percepciji profesionalizma u odnosu na znanje i
iskustvo ukazuje da postoje odredeni problemi u pogledu profesionalnog odnosa
medicinskog osoblja prema pacijentima i da na tom polju itekako postoji prostor za
unapredenje rada.

[straZivanje u ciljnoj grupi zaposlenih pokazuje potpuno drugacije nalaze u pogledu
procene broja zaposlenih u odnosu na li¢ne odlike integriteta. Prema njihovom misljenju,
ocigledno je da se manjak zaposlenih dozivljava kao problem koji generiSe sve ostale
probleme u radu - u proseku, 46% ispitanika smatra da nemaju dovoljno zaposlenih u
svom DZ. Pojedina¢no posmatrano, najveéi problem sa brojem zaposlenih postoji u
slucaju medicinskih sestara koje rade sa pacijentima u toku lekarskog pregleda ili davanja
terapije pacijentima.
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Da li se i u kojoj meri slazete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u Vasem
domu zdravlja kada je u pitanju rad sa pacijentima?

1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa Ne Neodlu¢an/na, | Slaze Uk

pacijentima slaze se nema stav se '

Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 3 8 89 | 100

Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 2 4 94 | 100

Lekari 2 2 96 | 100

Zaposleni, ukupno 2 5 93 | 100

2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa Ne Neodlucan/na, | SlaZe Uk

pacijentima slaZe se nema stav se ]

Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 3 7 90 | 100

Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 1 4 95 | 100

Lekari 1 3 95| 99

Zaposleni, ukupno 2 5 93 | 100
, . , Ne Neodlucan/na, | Slaze

3. Zaposleni su profesionalni u svom radu slaze se Hema stav se Uk.

Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 6 9 85 | 100

Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 5 6 89 | 100

Lekari 3 6 91 | 100

Zaposleni, ukupno 5 7 88 | 100

4. U Domu zdravlja ima dovoljno zaposlenih za rad sa | Ne slaZe | Neodlu¢an/na, | SlaZe Uk

pacijentima se nema stav se ]

Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 46 12 42 | 100

Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 48 14 38 | 100

Lekari 46 12 42 | 100

Zaposleni, ukupno 46 13 41 | 100

Skoro jedna trecina zaposlenih u DZ "priznaje" da pacijentima koji dolaze na pregled ili
terapiju uopste (5%) ili uglavnom (24%) nije jasna procedura obavljanja lekarskih usluga.
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U istraZivanju se nije otiSlo dalje u objaSnjenje ove teme, mada se na osnovu nekih drugih
podataka (odnosno, nespremnosti na samokritiku koja odlikuje zaposlene u institucijama,
generalno) moze pretpostaviti da zaposleni za ovakvo stanje manje krive sebe, odnosno
svoju instituciju, a viSe same pacijente, koji dolaze "neobavesteni"®.

Grafikon 1. Da li smatrate da je pacijentima koji dolaze u Vas dom zdravlja jasna
procedura prijema na lekarski pregled?

m Uopste nije jasna

B Uglavnom nije jasna

m Uglavnom je jasna
Potpuno jejasna

B Ne znate, nemate dovoljno
nformacija o tome

U vecoj meri od prethodnog nalaza zabrinjava podatak po kome ¢ak 29% zaposlenih
smatra da se drugi zaposleni u njihovom DZ ne pridrzavaju uvek iste, poznate i propisane
procedure za prijem pacijenata! Vecina njih, ipak, tvrdi da se procedura uvek postuje
(61%), ali dok god postoji bilo koji procenat medu samim zaposlenima koji smatraju da se
procedura ne postuje, ta informacija govori o ozbiljnoj potrebi da se radi na poboljSanju
procedura i vraanju poverenja ne samo pacijenata, ve¢ i samih zaposlenih u kapacitet
ustanova da izgrade i implementiraju procedure po kojima se odvija funkcionisanje
domova zdravlja.

6 Postoje razlike izmedu domova zdravlja: u nekima postoji moguénost zakazivanja pregleda i putem
telefona i putem interneta, Sto znaci da opcija unapedenja organizacije postoji, ali je to pitanje samih
rukovodilaca.
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Grafikon 2. Da li se zaposleni u Vasem domu zdravlja uvek pridrzavaju iste
procedure za prijem na pregled ili nekada moZe ovako, a nekada onako?

70

60 ~

Uvek se pridizavajuiste  Nepridizavaju se uvek iste  Ne znate, nemate dovoljno
procedure procedure informacija o tome

Delimi¢no objasnjenje pitanja zaSto se procedura prijema u DZ ne poStuje u svakom
pojedina¢nom slucaju (Sto svakako ne moZe biti i opravdanje) nalazi se u odgovoru na
pitanje koje je postavljeno zaposlenima o tome $ta su najveci problemi u procedurama za
prijem pacijenata. Naravno, i u ovom slu€aju su zaposleni nedovoljno spremni na
samokritiku i objektivno procenjivanje sopstvenih nedostataka, ve¢ se uzrok problema
uglavnom vidi u neCem $to je izvan same kontrole zaposlenih ili nije u domenu njihovih
licnih svojstava. S obzirom da je ovo pitanje bilo otvorenog tipa (zaposleni su sami,
opisno, davali odgovore), odgovori su naknadno klasifikovani u sledece najcesce grupe:

"Sta su, prema Vasem misljenju, najve¢i problemi u proceduri za prijem pacijenata
u Vasem domu zdravlja?”

e PreviSe administriranja i "birokratije” u teku¢em radu (sestre i lekari treba da
popunjavaju veliki broj obrazaca, da viSe vremena posvete tome nego samom pregledu
pacijenata itd.);

e Nedovoljan broj zaposlenih za obavljanje regularnog rada, usled Cega se procedure
"skracuju” i ubrzavaju ili pacijenti moraju dugo da cekaju;

¢ Nedovoljno dobri uslovi za rad (manjak prostora, opreme...);

e Nejasna trijaza izmedu hitnih pacijenata i onih koji to nisu - ne mali broj zaposlenih
naveo je ovo kao vrlo ozbiljnu smetnju u njihovom radu(opis situacije je sledeci:
pacijent koji nema zakazan pregled ili ne Zeli da ¢eka "kao svi ostali" simulira bolest
tako da se njegov slucaj tretira kao hitan, na primer, na Salteru kaZe da ima visoku
temperaturu, zbog ¢ega mu se omogucava prijem na pregled odmah);
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e Sa prethodnim problemom u vezi je i remeéenje redosleda zakazanih pacijenata kod
izabranih lekara zbog "hitnih slucajeva”;

e PonasSanje pacijenata prema medicinskom osoblju - jedan broj zaposlenih je izrazio
Zalbu na bahato i nedoli¢no ponasanje pacijenata prema zaposlenima, koja je opisivana
na razlicite nacine ("bezobrazni su", "bahati", "nevaspitani"...).

Zaposleni u domovima zdravlja smatraju da u toku procedure prijema pacijenata najvise
problema imaju u toku zakazivanja pregleda. Naime, ve¢ina DZ ima sistem telefonskog ili
licnog zakazivanja pregleda kod izabranog lekara - medutim, ono na Sta se zaposleni
najvisSe Zale (i to njih 40%) jeste Cinjenica da ne mogu da obezbede uvek potreban broj
medicinskog osoblja koje treba da prima pozive pacijenata i vrsi zakazivanje pregleda. Na
drugom mestu u pogledu Zalbi nalaze se primedbe na loSu organizaciju prilikom samog
dolaska pacijenata na pregled (23%). Zaposleni u DZ u 17% slucCajeva smatraju da
pacijenti dugo Cekaju od zakazivanja do pregleda, Sto je znatno manje nego Sto to
smatraju pacijenti, kojima je to najveci problem.

Grafikon 3. Sta je najveéa smetnja (prepreka) u proceduri zakazivanja i obavljanja
lekarskog pregleda u Vasem domu zdravlja?
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Kao i u slu€aju pacijenata, ni zaposleni nisu €uli da u njihovom DZ ima korupcije - svega
6% njih je izjavilo da je ¢ulo za tako neSto, mada veéina smatra to samo glasinama.
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Grafikon 4. Da li ste culi da je nekada neko u VaSem Domu zdravlja traZio nesto Sto
se moze smatrati kao mito, kako bi pacijentu omogucio/la brzi pregled ili bilo Sta

C¢ime se krse procedure?

Proces 2: Izbor lekara

B Ne, nisam ¢uo/la za tako nesto

B Da, ¢uo/la gam za tako nesto, ali
mislim da nije tacno

B Da, ¢uo/la gam za tako nesto 1

mishm da je to tatno

Kao i u slucaju regularnog rada sa pacijentima, zaposleni ni u sluc¢aju procedure izbora
lekara ne sumnjaju da njihove kolege koje se bave tim procesom imaju dovoljno znanja,
iskustva ili profesionalizma, dok 19% smatra da ih, eventualno, samo nema dovoljno za

obavljanje tog posla.

Da li se i u kojoj meri slaZete sa sledec¢im tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u

domu zdravlja, a tiCe se procedure izbora lekara?

Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk

se nema stav se ]
Zaposleni imaju dovoljno znanja za postupak izbora
izabranog lekara 3 3 94 | 100
Zaposleni imaju dovoljno iskustva za postupak izbora
izabranog lekara 2 4 94 | 100
Zaposleni su profesionalni u postupaku izbora
izabranog lekara 2 6 92 | 100
U Domu zdravlja u kom se lecite ima dovoljno
zaposlenih za proceduru izbora izabranog lekara 19 20 69 | 100

Sude¢i prema odgovorima zaposlenih, gotovo da nema nikakvih problema u ovom
procesu, jer 77% ispitanika smatra da je pacijentima procedura izbora lekara uglavnom ili

potpuno jasna.
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Grafikon 5. Da li smatrate da je pacijentima koji dolaze u Vas dom zdravlja jasna
procedura izbora lekara?

60

n
-2

50

40

30

-~

Uopstenije jasna  Uglavnomnije Uglavnom je jasna Potpuno je jasna Ne znate, nemate
jasna dovolino
informacijao
fome

Proces 3: Vanstandardne usluge

Vanstrandardne usluge predstavljaju polje velikog rizika na korupciju i narusavanja
integriteta, jer podrazumevaju pruzanje onih usluga u medicinskim ustanovama koje se
vrse o trosku i na zahtev pacijenta, odnosno ne podleZzu plac¢anju iz kase zdravstvenog
osiguranja, jer za tim uslugama ne postoji medicinska opravdanost (na primer, usluge
estetske hirurgije). Vanstandardne usluge omogucavaju direktan kontakt zaposlenih u DZ
sa novcem, bez mogucnosti za efikasnu kontrolu troSenja na taj nacin prikupljenog novca.
Osim toga, nejasne procedure i liste koje propisuju Sta su, zaista, standardne, a Sta
vanstandardne usluge, slaba informisanost pacijenata (pa c¢ak i zaposlenih) o tome
ostavljaju prostor za razlicite zloupotrebe, kao Sto su, na primer, stavljanje akcenta na
vanstandardne usluge (jer one omogucavaju vece prihode institucije), proglasavanje
nekih usluga vanstandardnim i upuc¢ivanjem pacijenata na njih, iako bi one trebalo da
budu pokrivene zdravstvenim osiguranjem itd. Medutim, uprkos ovim rizicima, vecina
zaposlenih u onim DZ koji pruzaju vanstandardne usluge i znaju nesto o tome (Sto je 17%
iz uzorka istrazivanja) smatra da je procedura dobro regulisana i da tu nema problema;
samo 11% njih u proceduri pruzanja vanstandarnih usluga vide odredene probleme.

Problemi koje ispitanici navode u pogledu ovog procesa se u vrlo maloj meri odnose na
koruptivne potencijale procesa vanstandarnog rada. Svega tri ispitanika su navela da u
tom procesu "postoji mogucnost zloupotrebe", da se "redovne usluge nekada proglasavaju
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vanstandardnim i napla¢uju” i da se "novac od vanstandardnih usluga trosi
netransparentno”. Medu ostalim primedbama na vanstandardne usluge uglavnom se
navode sledece: niska cena, "nekonkurentnost” u odnosu na privatnu praksu i nedovoljna
informisanost pacijenata da neSto "moraju da plate" i problemi koji nastaju iz te
neinformisanosti.

Grafikon 6. Da li u se Vasem domu zdravlja pruzaju vanstandardne usluge
pacijentima?

mDa

H Ne

B Ne znate, nemate informacija o tome

Grafikon 7. Da li je procedura za pruZanje vanstandardnih usluga dovoljno dobro
regulisana, odnosno regulisana tako da ne ostavlja prostor za zloupotrebe?
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Kao i u slucaju drugih procesa, zaposleni u DZ ne sumnjaju da imaju dovoljno znanja,
iskustva i profesionalizma u procesu pruzanja vanstandardnih usluga.
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Da li se i u kojoj meri slaZete sa slede¢im tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
Domu zdravlja, a u vezi sa vanstandardnim uslugama?

1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za pruzanje Ne slaze | Neodluc¢an/na, | Slaze Uk

vanstandardnih usluga se nema stav se ]
Medicinske sestre koje rade u administraciji 4 4 92 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda-terapije 3 4 93 | 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 3 4 93 | 100
Zaposleni, ukupno 3 4 93 | 100
2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za pruZanje Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk

vanstandardnih usluga se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 1 4 95 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda-terapije 0 3 97 | 100
Lekari 1 1 98 | 100
Zaposleni, ukupno 1 2 97 | 100
3. Zaposleni su profesionalni u pruZanju vanstandardnih Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk

usluga se nema stav se ]
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 4 4 92 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda-terapije 1 3 96 | 100
Lekari 0 4 96 | 100
Zaposleni, ukupno 2 3 95 | 100
4. U Domu zdravlja ima dovoljno zaposlenih za pruZanje Ne slaZze | Neodluc¢an/na, | Slaze Uk

vanstandardnih usluga se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na Salteru) 17 17 66 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda-terapije 16 12 72 1100
Lekari 10 16 74 1 100
Zaposleni, ukupno 14 15 71 ] 100

Proces 4: 1zdavanje lekarskih uverenja, nalaza i misljenja

Velika vecina ispitanika medu zaposlenima smatra da osoblje u DZ ima dovoljno znanja,
iskustva i profesionalizma u radu prilikom izdavanja lekarskih uverenja, misljenja i
nalaza. Ono na $ta se oni Zale u nesto vecoj meri jeste broj zaposlenih i to samo u slucaju
lekara i medicinskih sestara koje su ukljucene u preglede, ne i onih koje rade na Salterima.
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Da li se i u kojoj meri slaZete sa slede¢im tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
domu zdravlja, a u vezi su sa davanjem uverenja, misljenja ili nalaza?

1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za preglede i Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk
izdavanje lekarskih misljenja, nalaza i uverenja se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 3 7 90| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda 1 5 94 | 100
Lekari 0 4 96 | 100
Zaposleni, ukupno 1 5 94 | 100
2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za preglede i Ne slaZe | Neodlu¢an/na, | SlaZe Uk
izdavanje lekarskih uverenja, nalaza i misljenja se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 2 4 94 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda 4 95| 100
Lekari 4 95| 100
Zaposleni, ukupno 4 95| 100
3. Zaposleni su profesionalni u pruZanju Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk
vanstandardnih usluga se nema stav se ]
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 1 6 93| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda 5 5 90| 100
Lekari 0 5 95| 100
Zaposleni, ukupno 2 5 93| 100
4. U Domu zdravlja ima dovoljno zaposlenih za Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk
preglede i izdavanje uverenja, misljenja i nalaza se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 3 8 89| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda 28 15 57 | 100
Lekari 29 15 56 | 100
Zaposleni, ukupno 20 13 67 | 100

Misljenje zaposlenih u DZ o Ministarstvu zdravlja, kao instituciji koja donosi politike u
oblasti zdravstva i Republickom fondu za zdravstveno osiguranje, koje operativno
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sprovodi te politike, dalo je oko 70% ispitanika. RFZO je znatno loSije ocenjena ustanova
od Ministarstva - 44% ispitanika ima veoma ili uglavnom loSe misljenje o RFZ0, a 36% to
isto misli o Ministarstvu zdravlja.

Grafikon 8. Kakvo je Vase misljenje o radu Ministarstva zdravlja i RFZO?
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30 -7 = 28

B Minigtarstvo zdravlja

BREZO
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dovoljno
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ObelezZja ispitanika

1. Pol
1) Zenski - 83%
2) Muski- 17%

2. Starost

1) 18-29 god. - 9%
2) 30-39 god. - 24%
3) 40-49 god. - 31%
4) 50-59 god. - 31%
5) 60iviSe - 5%

3. Pozicija

1) Medicinska sestra - 53%
2) Lekar - 40%

3) Ostalo - 7%
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KLINICKI CENTAR, KLINICKO-BOLNICKI CENTAR, OPSTA BOLNICA,
INSTITUT; CILJNA GRUPA: PACIJENTI

(Ukupan broj ispitanika u 25 uzrokovanih institucija sekundarne i tercijarne zdravstvene
zaStite - 625)

Proces 1: Rad sa pacijentima

U okviru istraZivanja sa ciljnom grupom korisnika usluga (pacijentima) u ustanovama
sekundarne i tercijarne zdravstvene zaStite, prva oblast o kojoj se razgovaralo putem
intervjua je oblast rada zaposlenih sa pacijentima u okviru regularnog, tekuceg rada i
procena integriteta zaposlenih u okviru tog procesa. Kao i u slucaju drugih institucija, od
sagovornika se traZio odgovor o proceni znanja, iskustva, profesionalizma i adekvatnosti
broja zaposlenih za obavljanje poslova iz nadleZnosti bolnica i drugih ustanova slicnog
tipa.

U proseku, oko 70% korisnika usluga smatra da zaposleni imaju dovoljno znanja,
iskustva i profesionalizma u svom radu. Medutim, istrazivanjem je utvrdena ozbiljna
razlika izmedu razlic¢itih podgrupa u okviru zaposlenih i to tako da su najloSije ocene
dobili administrativni radnici u bolnicama (medicinske sestre koje rade na Salterima i
prijemu), potom medicinske sestre koje rade u toku samog medicinskog dela svojih
nadleZnosti, dok su lekari u pogledu integriteta dobili najbolje ocene. Na primer, u
proseku, 20% ispitanika smatra da medicinske sestre u administraciji nemaju dovoljno
integriteta (ukupno posmatrano, profesonalizam, znanje i iskustvo), dok je broj ispitanika
u slucaju lekara duplo manji i iznosi oko 10%. Ovakav istraZivacki nalaz zasluzuje
odredeni komentar i tumacenje - naime, pacijenti u bolnice, klinike ili institute dolaze jer
imaju odredeni zdravstveni, odnosno medicinski problem i oc¢ekivano je da prema onima
koji im taj problem reSavaju imaju benevolentiji odnos nego prema onom delu zaposlenih
koji se bavi "nemedicinskim" stvarima, odnosno papirologijom i administracijom. Osoblje
na Salterima u zdravstvenim ustanovama se doZivljava kao prepreka za brzi i efikasniji
put u reSavanje zdravstvenog problema, Sto oni zaista nekada i jesu, $to zbog stava koji
imaju, Sto zbog sistema koji im je predvideo takvu ulogu i zbog kog oni nekada i ne mogu
drugacije da postupaju.

Nesto je drugacija situacija sa procenom broja zaposlenih u bolnicama. U slucaju tog
elementa (koji viSe govori o integritetu institucije i njene sposobnosti da dobro ili loSe
organizuje radne procese, a manje o pojedincima), 30% ispitanika smatra da u ustanovi u
kojoj se leCe nema dovoljno zaposlenih, dok jos 17% nije bilo sigurno u odgovor na ovo
pitanje, odnosno nisu imali dovoljno informacija o tome. Dakle, pacijenti u bolnicama
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smatraju da bi se integritet ovog tipa ustanova i kvalitet usluga koja im se pruza u njima
mogao poboljsati povecanjem broja zaposlenih, a manje radom na li¢cnom integritetu.

Ovakav nalaz je neophodno protumaciti i sa joS jednog metodoloSkog aspekta, koji
opravdano treba kriti¢ki da osvetli relativno dobre nalaze u pogledu licnog integriteta
zaposlenih u bolnicama, na klinikama i u institutima. Naime, uzorak istraZivanja je
koncipiran tako da su korisnici usluga ustanova zdravstvene zaStite selektovani u samim
ustanovama. Njih su Cinili pacijenti koji su uspeli da dodu do ostvarivanja svog prava na
zdravstvenu zaStitu, odnosno da budu pregledani, operisani i slicno. Zbog same te
¢injenice, oni su imali znatno pozitivniji odnos prema osoblju, jer nije "pristojno" govoriti
loSe (ili makar objektivno) o onome ko vam je reSio neki zdravstveni problem ili je na
putu da ga resSi. Pravo stanje stvari u pogledu procene integriteta bi se moglo dobiti
ukoliko bi se u uzorak ukljucili i oni koji nisu ni dosli do faze da budu korisnici usluga
neke zdravstvene ustanove, iz bilo kog razloga (na primer, nalaze se na dugim listama
¢ekanja, bivaju vracani zbog nepotpune dokumentacije, otkazuju im se pregledi iz
razlic¢itih razloga itd.). Medutim, metodoloSki bi bilo veoma teSko struktuirati takav
uzorak, jer ne postoje nikakvi parametri za procenu srazmere onih koji su uspeli da
ostvare neko svoje pravo i onih koji to nisu uspeli. Osim toga, pronalaZenje i selektovanje
,nesudenih“ korisnika usluga bolnica je neracionalno, veoma skupo i dugotrajno sa
stanoviSta ovako koncipiranog istraZzivanja. Zbog toga, ne preostaje nam nista drugo nego
da analiziramo samo odgovore onih koji su zaista bili korisnici usluga u bolnicama i da
njihove odgovore tumacimo sa rezervom i uz ogradu da postoji jedan broj (za koji ne
moZzemo nikako da utvrdimo koji je) pacijenata koji nije uspeo da dobije zdravstvenu
uslugu neke zdravstene ustanove.

Da li se i u kojoj meri slazete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
zdravstvenoj instituciji kada je u pitanju njihov rad sa Vama kao pacijentima?

1 Zq.pos{eni imaju dovoljno znanja za rad sa Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk,
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji 22 14 64| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 15 12 73] 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 11 8 81| 100
Zaposleni, prosek 16 12 72| 100
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2. Z(.z.pos{eni imaju dovoljno iskustva za rad sa Ne slaZe | Neodlu¢an/na, | Slaze Uk,
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji 20 19 61| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 14 15 71| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 9 13 78 | 100
Zaposleni, prosek 14 16 70 | 100
3. Zaposleni su profesionalne u svom radu Neslaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk.
se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji 20 19 61| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 14 15 71| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 9 13 78 | 100
Zaposleni, prosek 14 16 70 | 100
4, Ulll'nsn:tuciji ima dovoljno zaposlenih za rad sa Ne slaze | Neodluc¢an/na, | Slaze Uk
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji 27 16 57| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 31 18 51| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 31 18 51| 100
Zaposleni, prosek 30 17 53| 100

Jednoj petini pacijenata nije dovoljno jasna procedura prijema u zdravstve ustanove koje
su bile obuhvaéene ovim istrazivanjem. Uz brojku od 47% onih koji su izabrali odgovor
"uglavnom jasna" ($to znaci ne u potpunosti), ovo je nalaz koji viSe nego ocigledno govori
o potrebi informisanja pacijenata o procedurama koje postoje u svakoj zdravstvenoj

ustanovi.
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Grafikon 1. Da li Vam je jasna procedura prijema u zdravstvenu ustanovu?
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Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi su najceS¢i izvor informacija o procedurama, ¢ak u
67% slucajeva. Najmanji procenat pacijenata se informiSe na nacin koji bi, inace, trebalo
da bude najprimereniji sa stanovistva dostupnosti, a to je ¢itanjem uputstava na mestima
na kojima to ustanova javno objavljuje (internet, oglasne table...). Razloga za to je mnogo,
od cinjenice da ustanove takve informacije ni ne objavljuju, objavljuju nepotpune
informacije, ili informacije koje pacijente dovode u zabludu, objavljuju ih na mestima na
kojima ih pacijenti ne vide ili pacijenti nemaju dovoljno znanja ili navike da citaju takva
uputstva. Sve to govori o urgentnoj potrebi za unepredenjem informisanja pacijenata,
kako o suStini njihovih prava, tako i o nacinima njihovog ostvarivanja, jer jacanja
integriteta javnih ustanova nema bez reakcije onih kojima te ustanove treba da pruzaju
svoje usluge.
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Grafikon 2. Na koji nacin se informiSete o procedurama za prijem i obavljanje
lekarskog pregleda u zdravstvenoj instituciji?
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Cak Cetiri od deset pacijenata tvrde da se zaposleni u ustanovi u kojoj se le¢e ne
pridrzavaju uvek iste, propisane i predvidene procedure. Nepridrzavanje procedure je
ozbiljna pretnja integritetu svake ustanove, jer umanjuje izvesnost u zadovoljenje potreba
i prava njihovih korisnika i ostavlja prostor za razliite zloupotrebe ili sumnju da se te
zloupotrebe deSavaju.

Grafikon 3. Da li se zaposleni u ovoj instituciji i u Vasem sluicaju uvek pridrzavaju
iste procedure za prijem na pregled ili nekada mozZe ovako, a nekada onako?

15 -

Uvek se pridizavajuiste Ne pridizavaju se uvek iste Ne znate, ne secate se
procedure procedure
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Za najveci broj pacijenata osnovna prepreka u proceduri lecenja u bolnicama nastaje ve¢
na samom pocetku, odnosno u procesu zakazivanja pregleda (40%). Ocigledno, kada se ta
"barijera" prevazide i kada se saceka neophodno vreme od zakazivanja do pregleda (Sto je
sa 16% druga po redu prepreka), leCenje se obavlja relativno bez zastoja. Medutim,
ustanove ovog nivoa zdravstvene zastite (odnosno sistem koji im propisuje odredeni
nacin rada) moraju drugacije da organizuju vreme dolaska pacijenata do lekara, jer je ta
prepreka koja se nalazi pred pacijentima najozbiljnija pretnja ukupnom integritetu.

Grafikon 4. Sta Vam je najveéa smetnja (prepreka) u proceduri prijema u ovu
zdravstvenu instituciju?

Teskoce prilikom zakazivanja pregleda [ 40
Duzina ¢ekanja od vremena pregleda do _ 16
potrebne intervencije

Duzina ¢ekanja od vremena zakazivanja do _ 14
pregleda

Loga organizacija nakon zavrsenog prijema _ 13

.

Losaorganizacija prilikom prijemau -

instituciju
Nesto drugo H 13

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

[

Cak 68% pacijenata tvrdi da ima iskustva sa tim da se ne postuje redosled prijema
pacijenata za pruZanje neke od usluga u bolnicama, Sto je, u suStini, najbitnije, jer
omogucava jednakost pacijenata u skladu sa tezinom njihovog zdravstvenog stanja. Od
tog broja, cak 24% pacijenata, Sto je svaki Cetvrti, tvrdi da se nepostovanje reda (Sta god
bio razlog za to i kako god se to desavalo) deSava veoma cCesto.
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Grafikon 5. Da li imate iskustva sa tim da se ne postuje redosled prijema pacijenata
u instituciju, bilo na pregled, bilo na neku intervenciju, bilo na smestanje u
stacionar?

m Ne znate, nemate iskustva
za tako necim

mDa, ali to se retko desava

®mDa, to ge povremeno
desava

Da, to =e Cesto desava

Polovina ispitanika je, makar jednom, imala potrebu da se Zali na nepoStovanje neke
procedure u zdravstvenoj ustanovi (51%). Medutim, svega 3% njih je to i ucinilo. Oni koji
su imali potrebu za Zalbom, a to nisu ucinili, uglavnom nemaju poverenja da ¢e Zalba bilo
Sta da promeni (29%) ili ne znaju niSta o na¢inu na koji se mogu Zaliti, kome treba da se
Zale, nisu imali vremena i strpljenja za to (19%). Ovakva situacija se moZe uzeti kao
ozbiljna zamerka radu zdravstvenih ustanova, jer ¢im postoji velika potreba za Zalbama,
vel je to podatak po sebi da nesto nije najbolje u njenom funkcionisanju; kada se tome
doda i ¢injenica da pacijenti koji imaju potrebe da se Zaleto ne ¢ine jer nemaju poverenja u
kapacitet ustanove da na delotvoran i svrsishodan nacin postupi po Zalbi, izvesnije je da je
situacija u vezi sa stanjem integriteta u zdravstvenim ustanovama dodatno pogorsana.

Grafikon 6. Da li ste nekada uloZili Zalbu na nepoStovanje procedure od strane
zaposlenog u zdravstvenoj instituciji?

Da, jeste

(53]
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Osim toga, onaj mali broj pacijenata koji se "ohrabri" da se Zali, u ogromnom broju
slucajeva ne zna nista o ishodu uloZene Zalbe.

Grafikon 7. Ukoliko ste se Zalili, da li znate kakav je bio ishod Vase Zalbe?

B Ne, ne znate nista o tome

B Znate, nista se nije posebno

promenilo

H Znate, promenilo se

Kada je re¢ o neposrednom iskustvu sa mitom u zdravstvenim ustavama, istrazivanjem je
utvrdeno da je 17% pacijenata u bolnicama imalo iskustva sa tom pojavom i to na
inicijativu zdravstvenih radnika (posredno ili neposredno). Naravno, istrazivanjem se ne
moZe utvrditi u koliko slu¢ajeva su sami pacijenti bili inicijatori dela korupcije (na primer,
nudenje mita za neku zdravstvenu uslugu i reakcije zdravstvenih radnika na taj
postupak), jer se na taj na¢in ne mogu dobiti odgovori, s obzirom na €injenicu da niko ne
priznaje ucesc¢e u inkriminisanim radnjama.
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Grafikon 8. Da li Vam je nekada neko u ovoj zdravstvenoj instituciji traZio nesto Sto
se moze smatrati kao mito, kako bi Vam omogucio brzi pregled, brzu intervenciju ili
bilo $ta ¢ime biste brze ili bolje resili neki zdravstveni problem?

B Ne, nikada

B Da, indirekino Vam je trazeno

m Da, direktno Vam je trazeno

U onim slucajevima u kojima su zaposleni u bolnicama od pacijenata trazili mito, to su
najcesce Cinili lekari (osam od deset slucajeva), a potom medicinske sestre (30%
slucajeva).

Grafikon 9. Koja osoba od zaposlenih je, bilo da je direktno ili indirektno, trazila
mito?

Lekar [ !

Medicinska sestra kojaradi u ordinaciji _ 30
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ili stacionaru

Medicingki tehnic¢ar - 8

Medicinska sestra u administraciji (na . L
salteru)

Nemedicinsko osoblje (administracija) F 2
T
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Na zalost, pacijenti u slucajevima u kojima im se direktno ili indirektno trazi mito,
najceSce reaguju tako Sto se "povinuju zahtevu", jer smatraju da je to jedini nacin da

48



AGENCIJA ZA BORBU PROTIV KORUPCIJE REPUBLIKE SRBIJE

Januar, 2013

dobiju medicinski tretman, odnosno zdravstvenu uslugu (60% tvrdi da je dalo Sta im je
trazeno); treCina se trudi da ignoriSe ovakav postupak zdravstvenog radnika (iako je
ishod ignorisanje neizvestan), dok je samo 6% njih spremno da se suprotstavi i reaguje na
traZenje mita.

Grafikon 10. Ukoliko imate iskustva sa ovakvim situacijama, molimo Vas da nam
kaZete na koji nacin ste reagovali?

Reagovali ste naneki druginacin . 4

Niste dali nista, pravili ste se kao da se 14
. . . -
nista nije desilo
Dali ste 3ta je trazeno ili Sta ste mislili da _ 60
treba, jer Vam je zdravlje najbitnije

ViSe od polovine pacijenata (52%) u bolnicama/klinikama/institutima redovno ili makar
povremeno daje odredene poklone lekarima i medicinskim sestrama u tim ustanovama,
odnosno "¢aS¢ava" ih za pruZenu uslugu ili poklon daje unapred, pre pruZene usluge.
Pacijenti to u najveem broju slucajeva Cine, jer ocekuju da ¢e tako sebi obezbediti
kvalitetniji tretman (54%)

Grafikon 11. Da li i koliko cesto "¢as¢avate” zaposlene u zdravstvenoj institiciji
poklonima?

H Nikadato ne radte

B Ponekad to uradite

H Redovno to radite

49



AGENCIJA ZA BORBU PROTIV KORUPCIJE REPUBLIKE SRBIJE

Januar, 2013

Grafikon 12. Da li smatrate da Vam to Sto castite nekog u zdravstvenoj instituciji
olakSava proceduru i omogucava bolji tretman?

u Da. sigurno
B Da, verovatno

B Verovatno ne

Ne znate, ne mozete da procenite

Osim regularnog rada zaposlenih sa pacijentima, istraZivanje se bavilo i iskustvom u
procesima dopunskog rada i pruZanja vanstandardnih usluga. Medutim, svega 4,7%
ispitanika iz uzorka je koristilo usluge u dopunskom radu, a 1,4% neku vanstandardnu
uslugu, S$to nije dovoljno za analizu i izvodenje relevatnih zakljucaka.

Obelezja ispitanika

1. Pol
1) Zenski - 53%
2) Mugki - 47%

2. Starost

1) 18-29 god. - 19%
2) 30-39 god. - 20%
3) 40-49 god. - 20%
4) 50-59 god. - 20%
5) 60iviSe - 21%

3. Obrazovanje

1) Osnovna skola - 9%

2) Srednja Skola za radnicka zanimanja - 17%
3) Srednja Cetvorogodisnja Skola - 36%

4) ZavrsSena viSa Skola ili fakultet - 32%

5) Ucenik/student - 6%

4. Radni status
1) Zaposlen u javnom sektoru - 18%
2) Zaposlen u privatnom sektoru - 25%
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3) Samostalna delatnost (privatni preduzetnik) - 6%
4) Nezaposlen - 21%

5) Penzioner - 22%

6) Poljoprivrednik - 2%

7) Ucenik/student - 6%

5. Koliko puta, u proseku, godiSnje dolazite u ovu zdravstvenu institicuju?
1) Jednom - 31%

2) 0d dva do pet puta - 54%

3) Od pet do deset puta - 11%

4) ViSe od deset puta - 5%
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KLINICKI CENTAR, KLINICKO-BOLNICKI CENTAR, OPSTA BOLNICA,
INSTITUT; CILJNA GRUPA: ZAPOSLENI

(Ukupan broj ispitanika u 25 uzrokovanih institucija sekundarne i tercijarne zdravstvene
zaStite - 427)

Proces 1: Rad sa pacijentima

Istrazivanje integriteta zaposlenih u ustanovama sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite (opsSte bolnice, specijalne bolnice, klinicki centri, klinike, instituti...) obuhvatilo je
razgovor u vezi sa nekoliko celina, odnosno oblasti u kojima zaposleni dolaze u kontakt sa
pacijentima kao korisnicima usluga ovih ustanova. Prva oblast se odnosila na
svakodnevni, tekuc¢i rad sa pacijentima i to u nekoliko aspekata koji ukupno sacinjavaju
integritet zaposlenih. Kao $to se moglo i ocekivati, zaposleni o sebi, svojim kolegama i
svom radu imaju relativno visoko miSljenje. Zbog toga, eventualne probleme u
funkcionisanju treba traZiti u nijansama koje su uocene kako izmedu razlicitih elemenata
licnog integriteta (znanje, iskustvo, profesionalizam), tako i u razlikama koje se pojavljuju
u odnosu na integritet razlicitih grupa zaposlenih u zdravstvenim ustanovama.

Vecina ispitanika (89%), u proseku, smatra da zaposleni u njihovoj ustanovi imaju sasvim
zadovoljavajuci stepen znanja i iskustva za pruzanje usluga pacijentima. Ono $to se moze
primetiti jeste razlika izmedu ocene medicinskih sestara koje rade u administraciji i
drugih grupa zaposlenih - sestre koje rade u administraciji su dobile nesto niZe ocene od
osoblja koje pruZza medicinske usluge (lekara i medicinskih sestara koje rade u
ordinacijama).

Kada je re¢ o profesionalizmu, zaposleni su nesto (samo)kriti¢niji u odnosu na znanje i
iskustvo koje poseduju - 84% njih, u proseku, smatra da su oni i njihove kolege
profesionalni u svom radu, dok 16% nije sigurno u to. I u ovom slucaju loSije ocene su
dobile medicinske sestre koje rade u administraciji od drugih zaposlenih. S obzirom na to
da je i kod pacijenata profesionalizam najniZe ocenjena odlika integriteta, ocigledno je da
postoje odredeni ozbiljni problemi u tom pogledu, Cije postojanje su spremni da priznaju
cak i oni na koje se ta odlika odnosi.

Ocekivano, zaposleni u uzorkovanim ustanovama smatraju da u njima nema dovoljno
kadra, odnosno da postoji manjak zaposlenih i da je to jedan od najvecih uzroka loSe
organizacije i nedostatka institucionalnog integriteta, koji narusava ukupan integritet. U
ovom slucaju, zaposleni smatraju da im najviSe nedostaju medicinske sestre koje rade u
toku medicinskih procedura (pregledi, terapija, intervencije...).
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Da li se i u kojoj meri slaZete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u Vasoj
instituciji kada je u pitanju rad sa pacijentima?

1 Z(.J'pos{eni imaju dovoljno znanja za rad sa Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk,
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji 8 9 83| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda ili terapije 2 4 94| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 3 8 89| 100
Zaposleni, prosek 4 7 89| 100
2. chllpos{eni imaju dovoljno iskustva za rad sa Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk,
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji 5 13 82| 100
Medicinske sestre koje rade sa u toku pregleda ili
terapije 1 5 94| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 2 6 92 | 100
Zaposleni, prosek 3 8 89| 100
Ne slaze | Neodlucan/na,
3. Zaposleni su profesionalne u svom radu se nema stav SlaZe se | Uk.
Medicinske sestre koje rade u administraciji 8 14 78 | 100
Medicinske sestre koje rade sa u toku pregleda ili
terapije 4 8 88 | 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 5 8 87| 100
Zaposleni, prosek 6 10 84| 100
;GIZUIZZZZJ;UI ima dovoljno zaposlenih za rad sa Ne :(leaée Nercl);irlr?:z;lgi/vna, Slazese | Uk
Medicinske sestre koje rade u administraciji 38 17 45| 100
Medicinske sestre koje rade sa u toku pregleda ili
terapije 63 13 24| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 32 18 50| 100
Zaposleni, prosek 44 16 40 | 100

Skoro 30% ispitanika medu zaposlenima smatra da pacijentima koji dolaze u njihovu
ustanovu uglavnom ili uopste nije jasna procedura prijema na lekarski pregled. Sa druge
strane, samo 15% smatra da je pacijentima procedura potpuno jasna iako bi jasnoca i

dostupnost procedura trebalo da budu glavni preduslov za kvalitetno pruZanje usluga.
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Grafikon 1. Da li smatrate da je pacijentima koji dolaze u Vasu instituciju jasna
procedura prijema na lekarski pregled?
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tome

Cak jedna treé¢ina zaposlenih (33%) smatra da se zaposleni u njihovoj ustanovi ne
pridrZavaju uvek iste procedure za prijem pacijenata, $to je veoma zabrinjavajuci
podatak, jer je izvesnost i stalnost procedure jedan od osnovnih preduslova za
sprecavanje zloupotreba i direktan indikator postojanja integriteta ustanove.

Grafikon 2. Da li se zaposleni u Vasoj instituciji uvek pridrzavaju iste procedure za
prijem na pregled ili nekada moZe ovako, a nekada onako?
60
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Uvek se pridizavajuiste  Ne pridrzavaju se uvek iste Ne znate, nemate dovoljno
procedure procedure informacija o tome

Nakon ovog pitanja, usledilo je otvoreno pitanje "Sta je, prema Vasem misljenju,
najveci problem u proceduri za prijem pacijenata u Va$oj instituciji?". Dati odgovori
klasifikovani su u sledece, najceS¢e navodene kategorije:

e Birokratizovane procedure i previSe nepotrebnog administriranja na visSe mesta u
instituciji (na primer, na jednom mestu se otvara "istorija bolesti", na drugom
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popunjavaju uputi, na treCem izdaju nalazi, na ¢etvrtom piSu recepti.. a "celokupna
administracija bi mogla da se radi na jednom ili dva mesta"); zbog toga, profesionalni
standardi su potisnuti u drugi plan, dok je (Sto je paradoksalno) birokratska procedura,
na koju lekari nemaju nikakav uticaj, dobila apsolutni primat;

e Neinformisanost pacijenata i njihova nedovoljna upucenost u procedure (na primer,
dolazak na pregled bez adekvatne dokumentacije i uputa);

e LoSa kumunikacija i nedefinisan odnos sa primarnom zdravstvenom ZaStitom (na
primer, lo$a trijaZza u domovima zdravlja, u kojima se cesto, bez stvarne potrebe,
pacijenti upucuju na specijalisticke preglede; loSe popunjeni uputi u DZ...);

e LoSa interna organizacija (na primer, odsustvo komunikacije, nedostatak osoblja u
vremenu i mestu kada je to potrebno, a viSak kada i gde je nepotrebno...);

e Vreme Cekanja na pregled i dijagnostiku i problemi koji proisticu iz toga (na primer,
uput vazi Sest meseci, a pregled se zakaZe za osam, pa pacijent mora da ide po novi
uput, sa ¢im najceSce nije upoznat, pa se dodatno produzava vreme ¢ekanja itd.);

e Nedovoljni kapaciteti institucije (na primer, nedostatak medicinskih sestara i lekara,
posebno odredenih specijalizacija, kao Sto su radiolozi i anesteziolozi, potom manjak
prostora, nedostatak medicinske opreme i materijala...).

Sedam od deset zaposlenih u bolnicama/klinikama/institutima nema nikakvih
informacija o sluc¢ajevima korupcije u njihovoj ustanovi. Medutim, broj od 30% onih koji
su culi za tako neSto (bez obzira da li takve glasine smatraju opravdanim ili
neopravdanim) je zabrinjavajuce veliki i potvrduje nalaze drugih istrazivanja po kojima
su iskustvo i percepcija korupcije u zdravstvu izuzetno veliki, odnosno najveci u odnosu
na sve druge oblasti.

Broj onih koji su culi za slucajeve korupcije je gotovo ravnomerno podeljen na one koji
smatraju takve glasine tatnim (14%) i onih koji ih smatraju neta¢nim (16%).

Grafikon 3. Da li ste culi da je
nekada neko u Vasoj
instituciji trazio nesto Sto se
moze smatrati kao mito, kako
bi pacijentu omogucio/la brzi
pregled ili bilo $ta ¢ime se
krse predvidene procedure?

B Ne, nisam ¢uo/la za tako nesto

B Da, ¢uo/la sam za tako nesto, ali
mislim da nije tacno

Da, ¢uo/la sam za tako neito i
mislim da je to tatno
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Proces 2: Postupak dopunskog rada

U 16% uzorkovanih ustanova postoji praksa dopunskog rada lekara, odnosno rada van
radnog vremena u kom se pruZaju standardne zdravstvene usluge za pacijente koji
nemaju zdravstveno osiguranje, uz odredenu nadoknadu koju propisuje menadZment
zdravstvene institucije. Interesantan je podatak da ¢ak jedna petina ispitanika (20%) nije
sigurna da li postoji praksa dopunskog rada, Sto moze biti odredeni indikator loSe interne
komunikacije i razmene informacija ili nedovoljnog poznavanja procesa od strane
zaposlenih.

Grafikon 4. Da li u VaSoj ustanovi postoji dopunski rad?

EDa

ENe

B Ne znate, nemate
mformacijao tome

U daljem toku, razgovor o ovoj temi voden je sa 16% ispitanika koji su imali informacije i
iskustva sa praksom dopunskog rada. lako vecina ispitanika (60%) smatra da je dopunski
rad relativno ili potpuno dobro regulisan i da ne ostavlja prostor za zloupotrebe i
nepravilnosti, jedna tre¢ina njih (33%) nije zadovoljna nacinom regulisanja ove
procedure, odnosno smatraju da u njenom sprovodenju postoje odredeni problemi”.

7 Dopunski rad u drzvnoj ustanovi je veoma prolemati¢na oblast i sa stanovista zloupotrebe javnih resursa
krajnje rizi¢na - koriste se drzavni resursi (aparati, struja, oprema, objekti...), troSkove snosi drzavni sektor,
odnosno kasa RFZ0, a prihod od tog rada (u to u gotovom novcu) ide institucijama i zaposlenima u njima.
Agencija za borbu protiv korupcije ve¢ se bavila ovom temom (http://www.acas.rs/sr_cir/aktuelnosti/862-
pokrenut-postupak-protiv-direktora-instituta-za-onkologiju-vojvodine.html)
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Grafikon 5. Da li je, prema Vasem misljenju, proces dopunskog rada dovoljno dobro
regulisan, odnosno regulisan tako da ne ostavlja prostor za zloupotrebe?

35
31
30
25
20
15
10
5 -
0 4
Proces je veoma Procesje Proces Proces vopste
dobro regulisan uglavnom dobro uglavnom nije nije dobro znﬂte. 11e111'1te
regul=zan dobro regulisan regulisan informacijao

tome

Kada je rec o karakteru problema, zaposleni su davali sledece odgovore:

e LoSe regulisana procedura i problemi koji proisticu iz toga (na primer, dopunski rad se
obavlja u toku redovnog, odnosno "preklapa" se vreme u kom se sprovodi redovan i
dopunski rad, pa ni pacijenti ni lekari nekada ne znaju Sta se kako tretira; ne postoje
kriterijumi Sta moZe da se obavlja u dopunskom radu, a Sta ne itd.);

e Neizvesnost u vezi sa pitanjem da li je obezbedena srazmernost cene usluga u
dopunskom radu i kvaliteta pruZene usluge (na primer, jedni smatraju da cena treba da
bude veca, jer su usluge koje se pruZaju dosta skuplje, dok drugi smatraju da cena treba
da bude manja, jer ve¢ina ne moZe da plati dopunski rad);

e "Nepravedna raspodela” zarade izmedu zaposlenih na osnovu dopunskog rada (na
primer, lekari primaju nadoknade, dok sestre ne primaju, "nemaju svi moguc¢nost da
rade u dopunskom vremenu, ve¢ samo oni koji su privilegovani od strane direktora"
itd.);

e Nedovoljna nadoknada za rad u dopunskom radu i nejasni kriterijumi za odredivanje
visine nadoknade.

Vecina ispitanika (viSe od 70%) smatra da zaposleni imaju dovoljno znanja, iskustva i
profesionalizma za obavljanje dopunskog rada. Medutim, te brojke su neSto manje u
odnosu na ocene redovnog rada medicinskih sestara i lekara, Sto se moze razliCito
tumaciti - ili kao pokazatelj situacije u kojoj "losiji" kadar radi u dopunskom radu ili kao
pokazatelj ¢injenice da su zahtevi pacijenata koji placaju usluge u dopunskom radu lekara
ve¢i. Osim toga, ovaj nalaz moZe biti i indikator odnosa izmedu onih grupa zaposlenih
kojima je omogucéeno da rade u dopunskom radu i onih kojima je ta moguénost uskracena,
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odnosno medusobne "surevnjivosti" koja nastaje na toj osnovi i loSijih ocena koje kolege
daju jedni drugima zbog te surevnjivosti. U svakom slucaju, bilo da lekari rade loSije u
dopunskom radu ili da je to samo stvar ukupne procene svih zaposlenih, sadasnji nivo
regulisanosti ovog procesa je takav da nanosi viSe Stete po integritet institucije, nego Sto

donosi koristi pacijentima.

Kada je re¢ o proceni broja zaposlenih za obavljanje dopunskog rada, ve¢ina ispitanika
smatra da nema dovoljno zaposlenih za obavljanje ovog posla (64%), zbog Cega se moZe
postaviti i pitanje zbog Cega se taj proces i obavlja, ukoliko nema dovoljno kadra, odnosno
ukoliko dopunski rad moZe da ugrozi redovan rad medicinske ustanove.

Da li se i u kojoj meri slazete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u Vasoj

zdravstvenoj instituciji kada je u pitanju njihov rad u okviru dopunskog rada?

1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za rad sa

Ne slaze

Neodlucan/na,

Slaze

o Uk.
pacijentima se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na
Salteru) 8 29 63| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda, terapije ili u stacionaru 5 19 76 | 100
Lekari 3 17 80| 100
Zaposleni, prosek 5 22 73| 100
2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za rad sa Ne slaze | Neodluc¢an/na, | Slaze Uk
pacijentima se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na
Salteru) 10 20 70 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda, terapije ili u stacionaru 4 13 83 | 100
Lekari 4 13 831100
Zaposleni, prosek 6 15 79 | 100
3. Zaposleni su profesionalni u svom radu Neslaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk.

se nema stav se
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na
Salteru) 12 14 74 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku
pregleda, terapije ili u stacionaru 8 10 82 1100
Lekari 6 13 81 | 100
Zaposleni, prosek 9 12 79 | 100
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4. U zdravstvenoj instituciji ima dovoljno zaposlenih

Ne slaze

Neodlucan/na,

Slaze

za dopunski rad se nema stav se Uk.
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 27 10 63 | 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda, terapije ili u stacionaru (na odeljenju) 34 9 57 | 100
Lekari 19 9 721100
Zaposleni, prosek 27 9 64 | 100

Proces 3: Vanstandardne usluge

U Cetvrtini uzorkovanih ustanova se pruzaju vanstandardne usluge, odnosno usluge koje
nisu pokrivene zdravstvenim osiguranjem, odnosno koje se vrSe na zahtev pacijenata,
uglavnom iz nemedicinskih razloga, za Sta se ustanovi uplacuje odredeni novac (na
primer, estetska i korektivna hirurgija, leCenje gojaznosti i sli¢cno). Simptomaticno je da se
i u ovom slucaju javlja ne mali broj (27%) ispitanika koji nemaju dovoljno informacija o

ovom procesu.

Grafikon 6. Da li u se Vasoj ustanovi pruzaju vanstandardne usluge pacijentima?

EDa

B Ne

H Ne znate, nemate informacija

o tome

Procedura pruZanja vanstandardnih usluga je znatno bolje ocenjena od usluge dopunskog
rada lekara - ¢ak 73% ispitanika smatra da su vanstandardne usluge dobro regulisane,

dok samo 17% to ne smatra.
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Grafikon 7. Da li je procedura za pruzanje vanstandardnih usluga dovoljno dobro
regulisana, odnosno regulisana tako da ne ostavlja prostor za zloupotrebe?

m

Proceduraje Proceduraje Procedura Procedura Ne
veomadobro uglavnom dobro uglavnom nije uopste nije znate, nemate
regulizana regulsana  dobroregulisanadobro regulisana informacijao
fome

S obzirom na to da je znatno manje ispitanika ocenilo loSom ocenom proceduru
vanstandardnog rada u odnosu na dopunski rad, manji je i broj onih koji su navodili
odredene probleme u ovom procesu. Odgovori na to pitanje se mogu Kklasifikovati u
sledece grupe:

e Ne postoji precizna lista vanstandardnih usluga, odnosno usluga koje nisu pokrivene
zdravstvenim osiguranjem i koje pacijenti moraju da plate;

e Nedovoljna informisanost pacijenata o cenama i proceduri pruZanja vanstandardnih
usluga;

e Nedostatak kadrova i drugih kapaciteta za sprovodenje vanstandardnih usluga.

VisSe od 80% ispitanika smatra da zaposleni imaju dovoljno znanja, iskustva i
profesionalizma za pruZanje vanstandardnih usluga. Medutim, moZe se uociti jedna
zanimljiva pojava, a to je da su lekari nesto loSije ocenjeni kada je re¢ o znanju u oblasti
pruZanja vanstandardnih usluga - ¢ak 12% ispitanika (Sto je duplo viSe od prosetne
ocene svih zaposlenih) smatra da lekari nemaju dovoljno znanja za vanstandardne usluge,
S$to je upozorenje koje govori o potrebi za usavrSavanjem lekara u toj oblasti.
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Da li se i u kojoj meri slaZete sa slede¢im tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
Vasoj instituciji, a u vezi sa vanstandardnim uslugama?

1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za pruZanje Ne slaZze | Neodlucan/na, | Slaze Uk
vanstandardnih usluga se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji 4 14 82| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 3 13 84| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 12 10 78 1 100
Zaposleni, prosek 6 12 82| 100
2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za pruZanje Ne slaZze | Neodlucan/na, | SlaZe Uk
vanstandardnih usluga se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 3 14 83| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 13 85| 100
Lekari 9 88| 100
Zaposleni, prosek 12 85| 100
3. Zaposleni su profesionalni u pruZanju Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk
vanstandardnih usluga se nema stav se ]
Medicinske sestre koje rade u administraciji 2 10 88| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 2 10 88| 100
Lekari koji sprovode vanstandardne usluge 2 8 90| 100
Zaposleni, prosek 2 9 89| 100
4. U ustanovi ima dovoljno zaposlenih za pruZanje Ne slaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk
vanstandardnih usluga se nema stav se '
Medicinske sestre koje rade u administraciji (na

Salteru) 25 22 53| 100
Medicinske sestre koje rade sa pacijentima u toku

pregleda ili terapije 30 24 46 | 100
Lekari 25 18 57| 100
Zaposleni, prosek 27 21 52| 100

U proseku, jedna tre¢ina zaposlenih u bolnicama/klinikama i institutima ima veoma ili
uglavnom loSe misljenje i o Ministarstvu zdravlja i o Republickom fondu za zdravstveno
osiguranje, Sto je prilicno zabrinjavaju¢i podatak, imaju¢i u vidu da sve te ustanove,
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zajedno, ¢ine celokupan sistem zdravstvene zaStite i da od njihove medusobne saradnje u

znacajnoj meri zavisi i kvalitet zdravstvene zastite.

Grafikon 8. Kakvo je Vase misljenje o radu Ministarstva zdravlja i RFZ0?
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REPUBLICKI FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE; CILJNA GRUPA:

PACIJENTI
(Ukupan broj ispitanika u 10 uzrokovanih filijala - 204)

Proces 1: Utvrdivanje sprecenosti za rad duZe od 30 dana

Kada je reC o istraZivanju iskustva korisnika usluga filijala Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje, ono je obuhvatilo razgovor o dva procesa u kom zaposleni dolaze
u kontakt sa pacijentima - jedan se odnosi na rad lekarskih komisija, koje odobravaju ili
zakljucuju bolovanja pacijentima u periodu duZzem od 30 dana, a drugi na refundaciju
troSkova zdravstvene zastite, u slucajevima u kojima pacijenti unapred plac¢aju odredene
zdravstvene usluge (ili neke druge sa tim povezane troskove, kao $to su putni troskovi),
ali imaju pravo da im Fond takve troskove nadoknadi.

Pacijenti koji dolaze na lekarske komisije od svih elemenata integriteta imaju najvise
zamerki na profesionalizam zaposlenih - u proseku, svaki peti pacijent (21%) smatra da
zaposleni nisu dovoljno profesionalni. Na drugom mestu po pitanju zamerki nalazi se broj
zaposlenih - 19% korisnika usluga u ovom procesu smatra da RFZO nema dovoljno
zaposlenih, narocito lekara. Znanje i iskustvo zaposlenih su neSto bolje ocenjeni elementi,
jer viSe od 75% ispitanika smatra da zaposleni u filijali imaju dovoljno i znanja i iskustva
za rad u lekarskim komisijama.

Da li se i u kojoj meri slazete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u RFZO, a
ticu se rada lekarskih komisija?

L . . .. Ne slaze | Neodluc¢an/na, | Slaze
1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za posao koji rade se hema sta/v se Uk.
Zaposleni u administraciji 15 11 74 | 100
Lekari 18 7 751100
Zaposleni prosek 17 18 75 | 110
2. Zaposleni imaju dovoljno iskustva za posao koji rade Neslaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk.
se nema stav se
Zaposleni u administraciji 14 12 74 | 100
Lekari 15 7 78 | 100
Zaposleni prosek 15 9 76 | 100
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. . ) Ne slaze | Neodlu¢an/na, | SlaZe
3. Zaposleni su profesionalni u svom radu se hema sta/v se Uk.
Zaposleni u administraciji 22 15 63 | 100
Lekari 21 11 68 | 100
Zaposleni prosek 21 13 66 | 100
4. U RFZ0 ima dovoljno zaposlenih za rad Neslaze | Neodlucan/na, | Slaze Uk.
se nema stav se
Zaposleni u administraciji 16 24 60 | 100
Lekari 22 22 56 | 100
Zaposleni prosek 19 23 58 | 100

Svakom cetvrtom pacijentu koji je na bolovanju (26%), uglavnom ili u potpunosti nije
jasna procedura prijema na lekarsku komisiju, odnosno imaju neki problem sa
razumevanjem procedure, o ¢emu Ce viSe biti reci u nastavku izvestaja. U svakom slucaju,
postoji ozbiljan prostor za unapredenje informisanja pacijenata u ovoj oblasti.

Grafikon 1. Da li Vam je jasna procedura prijema na lekarsku komisiju u RFZ0?

m Uopste Vam nije jasna

’ mUglavnom Vam nije jasna

B Uglavnom Vam je jasna

Potpuno Vam je jasna

Cak tri Cetvrtine (74%) pacijenata se o procedurama za prijem na lekarsku komisiju
informiSe u onoj zdravstvenoj ustanovi koja prethodi odlasku na lekarsku komisiju. Svega
6% pacijenata se o lekarskoj komisiji informisSe u filijali u koju, inace, odlaze na lekarsku
komisiju.
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Grafikon 2. Na koji nacin se informiSete o procedurama za prijem na lekarsku
Kkomisiju u RFZ0?

Informacije ste dobili od zaposlenihu Domu
zdravljaili drugoj zdravstvenoj instituciji koja 74

Vagje poslalana komisiju (npr. Medicini rada)
Raspitali ste se o tome kod nekogako je pre Vas

bio na takvoj Komisiji (¢lanovi - 1

poriodice, prijatelji, kolege...)

N

Procitali ste o tome na nekom mestu na kom
RFZO to javno objavljuje (na primer, internet . 6
sajt ili oglasna tabla)

Naneki drugi nacin . 5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Dolazak pacijenata na lekarsku komisiju zbog produzetka ili zakljucenja bolovanja, koje je
duZe od 30 dana, podrazumeva pribavljanje i dostavljanje lekarskoj komisiji razlicite, a
pre svega medicinske, dokumentacije (nalaza, uverenja i misljenja) o zdravstvenom stanju
pacijenta. Na osnovu te dokumentacije, komisija i donosi svoju odluku. Upravo zbog toga
Sto lekarska komisija u Fondu nije ta koja neposredno utvrduje zdravstveno stanje
pacijenta, pitanje pribavljanja relevantne, blagovremene i potpune dokumentacije je od
sustinske vaznosti za odredivanje radne sposobnosti pacijenta. Osetljivost ovog pitanja se
dodatno pojacava time Sto pribavljanje te dokumentacije Cesto nije ni malo lak zadatak,
jer podrazumeva odlazak u zdravstvene ustanove, na preglede, koji se Cesto obavljaju i
van mesta u kom pacijent Zivi. Lekarska komisija u Fondu moZe doneti ili pogresnu
odluku ukoliko dokumentacija nije dobra ili moZe vratiti pacijenta da pribavi ono Sto
nedostaje, Sto moZe da traje dugo i da ugrozi i zdravlje i radni status pacijenta, odnosno
ostvarivanje njegovih prava na bolovanje, nadoknade i slicno. Iako je vecina pacijenata
(66%) uvek imala svu potrebnu dokumentaciju, ¢ak jednoj trecini njih (34%) je makar
jednom nedostajao neki dokument, Sto je ogromna brojka! Od toga, jednoj ¢etvrtini (24%)
je ponekad nedostajao neki dokument, dok je svaki deseti pacijent uvek imao problem sa
dokumentacijom. Ovaj podatak govori o urgentnoj potrebi da se pacijentima pruze
kvalitetne informacije o proceduri i potrebnoj dokumentaciji, i to kako na nivou filijala
Fonda, tako i na nivou svih drugih zdravstvenih ustanova koje utvrduju zdravstveno
stanje pacijenata. Osim toga, uslov za tacno i pravovremeno informisanje je i bolja
saradnja izmedu svih ustanova zdravstvene zaStite koje operativno odreduju status
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pacijenata. Dodatni problem sa dokumentacijom, osim toga S$to ona moZe biti prava
"no¢na mora" pacijentima, je i u tome Sto ona moZe uzrokovati i nepravilnosti u
postupanju administracije i ¢lanova komisije, kao i direktne zloupotrebe i korupciju u
smislu u kom se nedostaci u dokumentaciji mogu nadoknaditi nekim drugim
"instrumentima”. U svakom slucaju, "teret" informisanja i boljeg odnosa prema
pacijentima je ni na kom drugom nego na zdravstvenim ustanovama.

Grafikon 3. Da li ste (uvek) imali svu potrebnu dokumentaciju koju su Vam trazili
na lekarskoj komisiji?

EDa, uvek

mDesavalo se dami ponekad
nedostaje neki dokument

= Gotovo uvek mi nedostaje
neki dokument za lekarsku
komisiju

Svaki peti pacijent (21%) koji je imao iskustvo sa lekarskom komisijom u RFZO tvrdi da se
zaposleni ne pridrzavaju uvek iste procedure. Arbitrernost u primeni procedure uvek nosi
sobom veliku opasnost od moguc¢ih zloupotreba i nepravilnosti, pa je zato njihovom
postovanju, a pre svega kontroli postovanja procedura neophodno posvetiti veliku paznju.

Grafikon 4. Da li se zaposleni u RFZO uvek pridrzavaju iste procedure za prijem na
lekarsku komisiju ili nekada moZe ovako, a nekada onako?

n
2

Uvek se pridrzavajuiste Ne pridizavaju se uvekiste  Neznate, ne secate
procedure procedure se, samo jednom ste bili na
Komisiji...
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Pacijentima, korisnicima usluga RFZO, postavljeno je i pitanje "Ukoliko imate iskustva sa
nekim odstupanjem od procedure za prijem na lekarsku komisiju, molimo Vas da nam
opiSete taj slucaj”. Na osnovu analize odgovora, identifikovane su sledece kategorije
nepravilnosti:

Odstupanje od redosleda prijema pacijenata (ulazak pacijenata "preko reda”,
koriS¢enje poznanstava sa zaposlenima u RFZO za ubrzavanje procedure i smanjenje
vremena Cekanja...);

Postojanje "duplih standarda" u odlucivanju (za istu vrstu bolesti okoncanje ili
produZetak bolovanja, za istu vrstu bolesti odobravanje ili odbijanje zahteva za banjsko
lecenje...);

Postojanje "duplih standarda" u trazenju medicinske dokumentacije na osnovu koje se
donosi odluka o bolovanju ("za istu vrstu bolesti se nekada traZi jedna, a nekada druga
dokumentacija".);

Nepostovanje prava privatnosti pacijenata i odstupanje od zahteva da pacijent licno
prisustvuje Komisiji ("umesto nekih pacijenata, dolaze njihovi ¢lanovi porodice"!).

Da je pribavljanje potrebne medicinske dokumentacije najveci problem u proceduri
odlaska na lekarsku komisiju, potvrduje i nalaz po kom, od svih drugih teskoca, tu navodi
najveci broj ispitanika (43%). Na drugom mestu se nalazi "loSa organizacija u samoj
filijali" (24%), a potom duZina Cekanja od zakazivanja do odlaska na komisiju (16%).
Medu odgovorima "neSto drugo”, kojih je 17%, u viSe od 90% slucajeva se nalazi lo$
odnos zaposlenih u RFZO prema pacijentima (na primer, neljubaznost, tretiranje
pacijenata kao "gradana drugog reda" itd.).

Grafikon 5. Sta Vam je najveéa smetnja u proceduri odlaska na lekarsku komisiju?
Teskoce prilikom pribavljanja potrebne _
medicinszke dokumentacije

[’%}

Losa organizacija u samoj filijali REZO

Duzina ¢ekanja od vremena zakazivanja do _ 14
odlaskana lekarsku komisiju
Netto drugo F 7
1
0 10 20 30 40 50
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Skoro jedna trecina ispitanika (32%) tvrdi da je nekada imala potrebu da uloZi Zalbu na
rad zaposlenih u Filijali RFZO, dok 68% smatra da su u njihovom slu¢aju procedure uvek
posStovane. Medutim, od broja onih koji su imali razlog da se Zale, to je ucinio zanemarljiv
broj njih (5%). Preostali pacijenti to nisu ucinili najviSe usled nedostatka poverenja da ¢e
se po Zalbi reagovati (20%), dok 7% njih nije imalo dovoljno znanja, vremena i strpljenja
za Zalbu.

Grafikon 6. Da li ste nekada ulozili Zalbu na rad zaposlenih u RFZ0?

Da, jeste . 5

Ne, jer nemate poverenja da Vasa zalbamoze - 20
bilo sta da proment -

Ne, iako ste imali razloga za to, niste znali kome
da se zalite ili niste imali viemena i strpljenja za . 7
zalbe

Ne, niste inali potrebu za tim, jer smatrate da su 68
u Vagem slueaju procedure uvek postovane

0 20 40 ] 80

Zalbe pacijenata koji su se Zalili na rad zaposlenih u filijalama Fonda, mogu se
klasifikovati u sledece dve grupe:

e Zalbe koje se odnose na nepostovanje procedure (na primer, ulazak drugih pacijenata
mimo zakazanog redosleda) - njih je brojcano vise od druge grupe Zalbi;

e Zalbe koje se odnose na sadrzinu odluka Komisije (na primer, zaklju¢enje bolovanja,
iako se pacijent ne osec¢a sposobnim za rad ili obrnuto).

[ inac¢e mali broj onih koji su se Zalili ne zna nisSta o ishodu svoje Zalbe, iako bi odgovor na
Zalbu (bez obzira da li je ona osnovana ili neosnovana) trebalo da bude sastavni deo
procedure ulaganja Zalbe i veoma vaZan korak u uspostavljanju poverenja pacijenata u
kapacitet zdravstvenih ustanova da im pruZe pravovremenu i kvalitetnu uslugu.
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Grafikon 7. Ukoliko ste se Zalili, da li znate kakav je bio ishod Vase Zalbe?

H Ne, ne znate nista o tome

B Znate, nista se nije posebno
promenilo

B Znate, promenilo se

Kada je rec¢ o kvalitetu rada lekarskih komisija, problem uglavnom nastaje usled toga Sto
jedan broj pacijenata smatra da im komisije zakljuc¢uju, odnosno prekidaju bolovanje, iako
se oni ne osecaju dovoljno sposobnim da nastave rad (35%). Obrnuta situacija, da pacijent
smatra da moZe da radi, a da mu komisija produZi bolovanje, vrlo je retka (3%).

Grafikon 8. Da li Vam je nekada lekarska komisija zakljucila bolovanje, iako se niste
osecali dovoljno sposobni za nastavak rada?

B Ne, to se nije desavalo

EDa, to se desavalo
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Grafikon 9. A da li se nekada desavalo da Vam lekarska komisija produzi bolovanje,
iako ste se osecali sposobnim da nastavite rad?

H Ne, to ge nije degavalo

B Da, to se degavalo

lako jedna treCina pacijenata smatra da su nekada "pogreSno ocenjeni” od strane
komisije, odnosno da im je prekinuto bolovanje, iako su se oni osecali nesposobnim za
rad, manji broj se Zali na takvu odluku komisije, odnosno pokuSava da je promeni, nego
Sto je to broj onih koji poStuju takvu odluku (32% naspram 68%).

Grafikon 10. Kako ste reagovali u takvim slucajevima? (poduzorak od 35% onih koji
tvrde da se nisu osecali dovoljno sposobni za rad nakon drugacije odluke lekarske komisije)

B Postovali ste odluku Komisije

B Pokusali ste da promenite odlulu
Komisije na neki nacin
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NajceS¢i nacini za promenu odluka Komisije putem Zalbe su sledeci:

e Zalba drugostepenoj komisiji - §to je najéeséi nacin;
e Zalba (usmena ili pismena) direktoru filijale;
e Otvaranje novog bolovanja kod izabranog lekara ("Komisija mi zaklju¢i bolovanje,

odem na posao dva dana, pa kod "svog lekara" opet otvorim bolovanje do mesec
dana"!).8

Sedam od deset pacijenata tvrdi da su svi lekari u komisiji imali isti stav po pitanju statusa
bolovanja pacijenta. Medutim, 15% njih tvrdi da je bilo medusobno suprotnih misljenja,
Sto se moze ocekivati, ali je neophodno uspostaviti i mehanizme za postupanje u
slucajevima kada lekari nemaju uvek isti stav po pitanju zdravstvenog stanja pacijenta i
njegove (ne)sposobnosti za rad i utvrditi obavezu izrade detaljnog obrazloZenja svake
odluke komisije, a narocito kada su u pitanju odluke koje nisu donete jednoglasno .

Grafikon 11. Da li su svi ¢lanovi lekarske komisije imali isti stav po pitanju ishoda
Vaseg bolovanja ili ne?

B Da, gvi suimali isti stav

B Ne, nisu imali isti stav, neki su bili
vite za jednu odluku, aneki za drugu

Ne secate se

Sude¢i prema odgovorima korisnika usluga RFZO, u filijalama ove institucije traZenje mita
od strane zapsolenih se deSava na nivou pojedinacnih incidenata (4%). Naravno, ovaj
nalaz uvek treba uzeti sa rezervom, jer o ovome uglavnom postoje "zavere ¢utanja" onih
koji daju mito i onih koji ga primaju. Osim toga, rad filijala RFZO i njihovih komisija se
Cesto odvija daleko od ociju javnosti, javnost o njima zna veoma malo, Sto dodatno
oteZava prostor za utvrdivanje prostora za korupciju, kao i za samu pojavu korupcije.

8 Zanimljivo je primetiti kako nepostupanje po Zalbama ili nedovoljno dobro upravljanje Zalbama otvara
nove prostore za druge nepravilnosti i zloupotrebe, a ovo je upravo primer takve situacije.
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Grafikon 12. Da li Vam je nekada neko u RFZO traZzio nesto Sto se moZe smatrati
kao mito, kako bi Vam omogucio produzetak (ili skrac¢enje) bolovanja?

B Ne

B Da

Svaki peti pacijent po nekad (Sto je ces¢i slucaj) ili redovno (Sto je redi slucaj) odnosi neki
poklon zaposlenima u filijali RFZO, dok 80% tvrdi da to nikada ne radi.

Grafikon 13. Da li i koliko cesto Vi sami "cascavate" zaposlene u RFZO?

® Nikadato ne radite

E Ponekad to uradite

B Redovno to radite

Oni, pak, koji to ¢ine, smatraju da im takav potez olakSava "prijem" na i proceduru pred
lekarskom komisijom ($to smatra oko 60%), Cime se potvrduje da gradani ciljno to Cine,
oCekujuci "protivuslugu”, a ne samo usled "obicaja" kako se to najceSc¢e predstavlja.
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Grafikon 14. Da li smatrate da Vam to $to Castite nekog u RFZ0 olaksava proceduru
i omogucava bolji tretman u ovoj instituciji?

m Da, sigurno
m Da, verovatno

B Verovatno ne

Ne znate, ne mozete da procenite

Proces 2: Refundacija troskova zdravstvene zaStite

Jedna cCetvrtina ispitanika iz uzorka je do trenutka istraZivanja barem jednom podnosila
zahtev za refundiranjem odredenih troskova lecenja filijali RFZO. Rec¢ je, naime, o
odredenim uslugama koje pacijenti moraju unapred da plate, ali koje suStinski pokriva
osiguranje Fonda. Sa validnom dokumentacijom (na primer, raCunima, izveStajima,
uputima...) pacijenti podnose zahtev za refundiranje tih troskova.

Grafikon 15. Da li ste filijali VaSeg RFZO do sada podnosili zahtev za refundaciju
(povracaj) troskova lecenja ili pregleda koji ste morali da platite?

mNe

HDa

Vecina pacijenata smatra da zaposleni koji sprovode proces refundacije troskova (Sto je,
pre svega, administracija) imaju dovoljno znanja, profesionalizma, iskustva u avom radu;
osim toga, iako vecina smatra da ima dovoljno zaposlenih za taj proces, jedan ne mali broj
nije znao da odgovori na ovo pitanje.
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Da li se i u kojoj meri slazete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u
administraciji Republickog fonda za zdravstveno osiguranje u procesu refundacije

troskova?

Ne slaze

Neodlucan/na,

Slaze

Uk.
se nema stav se

Zaposleni u administraciji imaju dovoljno znanja za
posao koji rade 10 12 78 | 100
Zaposleni u administraciji imaju dovoljno iskustva za
posao koji rade 8 12 80 | 100
Zaposleni u administraciji su profesionalni u svom
radu 10 8 82 | 100
Zaposleni u administraciji - ima ih dovoljno za rad u
RFZO 8 24 68 | 100

Cini se da je proces refundacije troSkova zaista znanto manje rizi¢an proces u odnosu na
rad lekarskih komisija, jer samo 6% ispitanika ima negativna iskustva sa tim procesom.

Grafikon 16. Na koji nacin Vam je odgovoreno na zahtev za refundaciju troSkova?

Obelezja ispitanika

1. Pol
1) Zenski - 51%
2) Muski - 49%

2. Starost
1) 18-29 god.-19%
2) 30-39 god.- 27%
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3) 40-49 god.- 21%
4) 50-59 god.- 25%
5) 601 vise - 7%

3. Obrazovanje

1) Osnovna skola - 12%

2) Srednja Skola za radnicka zanimanja - 29%
3) Srednja Cetvorogodisnja Skola - 33%

4) ZavrSena viSa Skola ili fakultet - 26%

4. Radni status

1) Zaposlen u javnom sektoru - 33%

2) Zaposlen u privatnom sektoru - 53%

3) Samostalna delatnost (privatni preduzetnik) - 5%
4) Nezaposlen - 9%

5. Koliko puta ste do sada bili na lekarskoj komisiji na kojoj ste produZzavali
bolovanje na duZe od meseca dana?

1) Jednom - 36%

2) Dva puta - 25%

3) Tri puta - 15%

4) Cetiri puta - 9%

5) Pet puta - 5%

6) ViSe od pet puta - 9%
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REPUBLICKI FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE; CILJNA GRUPA:

ZAPOSLENI
(Ukupan broj ispitanika u 10 uzrokovanih filijala - 96)

Proces 1: Utvrdivanje sprecenosti za rad od strane lekarske komisije

Zaposleni u filijama Republickog fonda za zdravstveno osiguranje su kroz istraZivanje
iskazali izuzetno nizak nivo samokriticnosti prema svom integritetu, iskazanom kroz
znanje, iskustvo i profesionalizam u radu. Naime, nije bilo nijednog sagovornika medu
blizu 100 njihkoji su izjavili da zaposleni u njihovoj filijali nemaju dovoljno znanja ili
iskustva u radu, a svega 2% njih smatra da im nedostaje profesionalizam u radu. Sa druge
strane, jedan ne mali broj ispitanika (28%) se Zali na broj zaposlenih?, posebno na broj
lekara koji rade u lekarskim komisijama. I to je jedini problem koji zaposleni u filijalama
vide u pogledu integriteta i rada institucije. To se, medutim, na osnovu odgovora
pacijenata to ne bi moglo zakljuciti, jer oni problem vide ne samo u broju zaposlenih, vec i
u njihovom profesionalizmu

Da li se i u kojoj meri slaZete sa tvrdnjama koje se odnose na zaposlene u RFZO, a
tiCu se rada lekarskih komisija?

1. Zaposleni imaju dovoljno znanja za posao koji rade ltIe Neodluan/na, Slaze se | Uk.
slaze se nema stav
Zaposleni u administraciji 0 5 95 | 100
Lekari 0 3 97 | 100
Zaposleni prosek 0 4 96 | 100
igzposlem’ imaju dovoljno iskustva za posao koji Slal;ls . Ner?edgfz?a/‘:la, Slaze se | Uk,
Zaposleni u administraciji 0 4 96 | 100
Lekari 0 3 97 | 100
Zaposleni prosek 0 4 96 | 100

9 U ukupnoj strukturi zaposlenih u zdravstvenom sistemu, uklju¢ujuéi i osiguranja, nemedicinski deo ne bi
smeo da prelazi u€eSée od 14 %. Kod nas je taj broj 27,5%, prema analizi Svetske banke, Sto je skoro duplo
viSe (https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/3036)
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3. Zaposleni su profesionalni u svom radu ltle Neodlucan/na, Slaze se | Uk.
slaze se nema stav

Zaposleni u administraciji 2 4 94 | 100

Lekari 2 1 97 | 100

Zaposleni prosek 2 3 95 | 100

4. U RFZ0 ima dovoljno zaposlenih za rad ltIe Neodlucan/na, Slaze se | Uk
slaze se nema stav

Zaposleni u administraciji 25 22 531100

Lekari 32 18 50 | 100

Zaposleni prosek 28 20 52 ] 100

Cak osam od deset zaposlenih u RFZO smatra da je pacijentima koji dolaze na lekarske
komisije uglavnom ili potpuno jasna procedura za komisiju. Ipak, 17% njih "priznaje" da

pacijenti nemaju dovoljno znanja o proceduri prijema na lekarsku komisiju.

Grafikon 1. Da li smatrate da je pacijentima koji dolaze u RFZO jasna procedura

prijema na lekarsku komisiju?

oV

B Uopsdte nije jasna

® Uglavnom nije jasna

B Uglavnom je jasna

Potpuno je jasna

® Ne znate, nemate dovoljno informacija

Ocekivano, najveci broj ispitanika smatra da se zaposleni u filijali uvek pridrzavaju iste
procedure; samo 3% njih je izjavilo da postoje odredena krSenja procedure od strane
zaposlenih, odnosno odredena neizvesnost u tom pogledu.
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Grafikon 2. Da li se zaposleni u RFZO uvek pridrzavaju iste procedure za prijem na
lekarsku komisiju ili nekada moZe ovako, a nekada onako?

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -

89

Uvek se pridizavaju iste  Ne pridrzavaju se uvek iste  Ne znate, nemate dovoljno
procedure procedure informacija o tome

Cak 28% zaposlenih tvrdi da veéina pacijenata na lekarsku komisiju dolazi bez dovoljno
informacija o procedurama ili bez sve potrebne dokumentacije. Isto toliko ispitanika
smatra da vecina, ipak, dolazi dovoljno "pripremljena" na komisiju, dok 42% tvrdi da je
viSe onih koji dolaze spremni, nego onih koji dolaze nespremni. Na ovaj nacin postavljeno
pitanje ukazuje na to da ima dosta pacijenata koji dolaze bez potrebne dokumentacije ili
informacija, bez obzira na konkretan broj takvih osoba. Odgovornost za ovakvu situaciju
uvek treba traziti u institucijama, koje su duzne da pacijente obaveste Sta im je sve
potrebno, jer se od pacijenata ne moZe ocekivati da znaju takve stvari unapred i da je
katalog neophodne dokumentacije intuitivno poznat svakom pojedincu.

Grafikon 3. Da li su pacijenti koji dolaze na lekarske komisije, prema Vasem
miSljenju, upoznati sa procedurom, pravilima, dokumentacijom koju je potrebno
da donesu itd?

45
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35

30 28

25

20 19

15

10 ?

.

0 - i i i ||

Velikibroj njih - Vigeje onith koji  Vise je onih koji - Najvecibrojnjih Ne znate, nemate
nije upoznat nisu su upoznati, nego jeupoznat dovoljno
upoznati, nego onih koji nisu informacija
onih koji jesu
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Grafikon 4. U kojoj meri su pacijenti koji dolaze na lekarske komisije upoznati sa
procedurom, pravilima, dokumentacijom koju je potrebno da donesu itd?

70 03
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40
30
20 18
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| .
0 N , , ,
Gotovouopste Uglavnomnisu Uglavnom su Dobrosu Ne
nisuupoznati upoznati upoznati upoznati zZnate, nemate

dovoljno
mformacija

[straZivanjem je ucinjen i pokusaj da se utvrde osnovni problemi u radu kada je rec¢ o
lekarskim komisijama, kao onom radnom procesu u kom zaposleni u filijalama RFZO u
najvecoj meri dolaze u kontakt sa pacijentima. Na ovo otvoreno pitanje, ispitanici su dali
sledece kategorije odgovora, prema njihovoj ucestalosti:

Nedovoljan broj zaposlenih, posebno lekara u lekarskim komisijama;

Neadekvatan prostor za rad;

LoSa interna organizacija rada lekarskih komisija;

Neinformisanost pacijenata i nepotpunost dokumentacije koju donose na lekarske
komisije (odnosno ¢injenica da pacijenti dolaze bez svih potrebnih "papira”, nalaza,
uverenja).

Na pitanje "da li ste Culi da je nekada neko u Va$oj filijali pacinjentima traZio mito", nije
bilo nijednog odgovora "da, ¢uo/la sam i mislim da je to tacno", dok je svega 4% njih
izjavilo da je ¢ulo za takav slucaj, ali da smatraju da to nije tacno. Ogroman broj, 96%
ispitanika, smatra da u njihovoj ustanovi nema korupcije koju generiSu sami zaposleni.
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Grafikon 5. Da li ste culi je nekada neko u Vasoj filijali RFZO traZio nesto Sto se
moze smatrati kao mito, kako bi omogucio produzetak (ili skracenje) bolovanja?

B Ne, nisam ¢uo/la za tako nesto

B Da. ¢uo/la sam za talko nesto. ali
mishim da nije tacno

Ipak, sa druge strane, ispitanici "priznaju” sa postoji odredena praksa caSéavanja
zaposlenih od strane pacijenata, koja, doduse i prema njihovim re¢ima nije raSirena - 43%
smatra da toga gotovo uopSte i nema, isto toliko da te pojave ima, ali u maloj meri, dok 1%
tvrdi da je ta praksa veoma zastupljena.

Grafikon 6. Koliko je u Vasoj filijali RFZO zastupljena praksa «cCaS¢avanja»
zaposlenih od strane korinika usluga (pacijenata) sitnim poklonima (kafa,

cokolada, pice...)?
1
I 13 ’

B Veomaje zastupljena

B Uglavnom nije zastupljena

u Togagotovo nopste i nema

Ne znate msta o tome

Niko od ispitanika nije bio spreman da prizna da "¢as¢avanje" zaposlenih olaksava prijem
i zavrSavanje planiranih obaveza pacijenata u RFZ0O! Naime, 63% decidirano tvrdi da
takav postupak sigurno ne olakSava proceduru i ne omogucava bolji tretman pacijentima
koji donose poklone zaposlenima.
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Grafikon 7. Da li smatrate da to Sto neko nekoga casti u RFZO, tom olakSava
proceduru i omogucava bolji tretman u ovoj instituciji?

B Verovatno ne

B Sigurno ne

m Ne znate, ne mozete da
procenite

Obelezja ispitanika

1. Pol
1) Zenski - 70%
2) Mugki - 30%

2. Starost

1) 18-29 god.- 4%
2) 30-39 god.- 23%
3) 40-49 god. - 22%
4) 50-59 god. - 41%
5)60ivisSe - 10%
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