Prijedlog minimalnog seta pokazatelja – indikatora za praćenje izvršenja ugovora između kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvenih ustanova
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prijedlog
MINIMALNI SET POKAZATELJA – INDIKATORA ZA PRAĆENJE IZVRŠENJA UGOVORA IZMEĐU KANTONALNIH ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Sarajevo, septembra 2011. godine

U skladu sa Jedinstvenom metodologijom kojom se bliže utvrđuju kriteriji i mjerila za zaključivanje ugovora između nadležnog zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove (u daljem tekstu: Jedinstvena metodologija) i Modelom izrade programa zdravstvene zaštite o pružanju zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja (u daljem tekstu: Model izrade programa zdravstvene zaštite), za ocjenu ostvarivanja ugovorenih programa i zdravstvenih usluga bilo kojeg vida i nivoa zdravstvene zaštite, potrebno je kontinuirano provoditi proces monitoringa i evaluacije.

Monitoringom se prati izvršavanje ugovorenog obima i sadržaja Programa zdravstvene zaštite o pružanju zdravstvenih usluga, regulišu i mjere zdravstveni ishodi, rezultati, kvalitet, efikasnost i pravičnost.

S tim u vezi definiran je minimalni set pokazatelja – indikatora za praćenje izvršenja ugovora zaključenih između kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja i zdravstvenih ustanova. Takođe, u skladu sa ovim setom indikatora sačinjeni su izvještajni obrasci utvrđeni za unos podataka za monitoring i evaluaciju izvršenja programa zdravstvene zaštite. Uz izvještajne obrasce napravljeno je Uputstvo za popunjavanje izvještajnih obrazaca za monitoring i evaluaciju izvršenja programa zdravstvene zaštite, čime se obezbjeđuje jedinstven, jednoobrazan pristup kod unosa podataka u obrasce, kod obrade i analize podataka, iskazivanja pokazatelja i izrade izvještaja.

Prijedlogom indikatora za praćenje izvršenja programa zdravstvene zaštite nisu obuhvaćeni indikatori koji se već prikupljaju po drugim osnovama (Obračun sredstava u zdravstvu, izvještavanje zdravstvenih ustanova prema zavodima za javno zdravstvo).
Kantonalni zavodi mogu u skladu sa vlastitim potrebama definirati širu listu indikatora od Jedinstvenog minimalnog seta indikatora utvrđenim ovim aktom.

Kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja koji su u dosadašnjem periodu uspostavili evidencije sa većim brojem pokazatelja od navedenih u ovom aktu, na osnovu podataka iz faktura sa obračunom troškova liječenja, statističkih listića i drugih izvještaja, nisu u obavezi izvještajne obrasce dostavljati zdravstvenim ustanovama, nego iste samostalno popuniti krajem izvještajnog perioda, te iskazati indikatore propisane ovim aktom.
Pokazatelji za ocjenu ostvarivanja Programa zdravstvene zaštite o pružanju zdravstvenih usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja utvrđuju se posebno za svaki vid zdravstvene zaštite.

Pokazatelji za  primarnu zdravstvenu zaštitu (PZZ) prema dobnim grupama (0-6, 7-14, 15-18, 19-45, 46-64, 65+) koji se prate na nivou zdravstvene ustanove su:
1. Timovi porodične medicine, 
2. Posjete u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ),
3. Upućivanja sa primarne na specijalističko-konsultativnu zdravstvenu zaštitu,
4. Preventivni pregledi predškolske, školske djece i omladine, 
5. Skrining na rak dojke,
6. Skrining na rak grlića materice, 

7. Skrining na rak debelog crijeva,
8. Broj propisanih lijekova po stanovniku u jednoj godini, 

9. Pokrivenost vakcinacijom,
10. Vakcinacija protiv gripe kod starijih 65 i više godina,
11. Posjete kod doktora stomatologije u javnom sektoru (djeca i omladina do 19 godina),
12. Broj timova u oblasti hitne medicinske pomoći (HMP),
13. Posjete u ambulanti HMP,
14. Posjete tima HMP na terenu,
15. Broj timova u specijalističko-konsultativnaj zdravstvenoj  zaštiti,
16. Ambulantni pregledi u specijalističko-konsultativnoj zdravstvenoj zaštiti,
17. Broj farmaceutskih timova,
18. Upotreba odabranih grupa lijekova,
19. Troškovi za izdate lijekove na recept,
20. Troškovi za esencijalne lijekove.
Pokazatelji koji se prate u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti (sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite) na godišnjoj osnovi odnose se na ustanovu u cjelini,  te pojedine grane medicine (internističke grane, hirurške, ginekologija i akušerstvo, pedijatrija)  i specijalističko - konsultativnu djelatnost: 
1. Bolničke postelje,
2. Bolnički otpusti,
3. Bolnički otpusti po djelatnostima, 
4. Dužina boravka u bolnici,
5. Dužina boravka po djelatnostima,
6. Bolničke infekcije,
7. Operacije,
8. Dekubitusi kod hospitaliziranih pacijenata,

9. Bolnički pregledi u specijalističko- konsultativnoj zdravstvenoj zaštiti.
Navedeni indikatori će se izračunavati iz podataka dobijenih od strane zdravstvenih ustanova  na osnovu posebnih izvještajnih obrazaca u prilogu.
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