MODEL SISTEMA
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
II – ORGANIZACIJA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

Reforma sistema primarne zdravstvene zaštite zasniva  se na jasnom razdvajanju primarnog od sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaštite. 

Sistem zdravstvene zaštite u Crnoj Gori će se  zasnivati prvenstveno na javnim zdravstvenim kapacitetima. Ovi kapaciteti će biti nadopunjeni privatnim zdravstvenim kapacitetima od kojih će jedan dio, u skladu sa zakonskim propisima, postati sastavni  dio mreže zdravstvenih ustanova na teritiriji Republike. Kapaciteti i javnog i privatnog sektora će biti integrisan po programu Ministarstva zdravlja, odnosno Vlade Republike Crne Gore.

Zdravstvenu zaštitu na primarnom nivou će i dalje obezbjeđivati javne zdravstvene ustanovi-Domovi zdravlja ali organizovani na drugi način. Zakon se opredijelio za izabrane doktore i centare za podršku. Zakon omogućava i privatnim zdravstvenim ustanovama da se uključe u sistem izabranih doktora. Ministarstvo zdravlja predviđa postupak i način davanja koncesija doktorima za sklapanje direktnih ugovora sa Fondom zdravstva za pružanje zdravstvene zaštite na primarnom nivou. Dom zdravlja može da pruža i usluge koje nisu iz osnovnog  osiguranja. Samo iz ovih postavki se vidi da će njegova uloga u sistemu zdravstva biti potpuno drugačija. U Domu zdravlja će postojati dvije osnovne funkcionalne cjeline: jednu predstavljaju Izabrani doktori a drugu Centri za podršku. Ostali segmenti Doma zdravlja su menadžment sa jedinicom sa administrativno-tehničkim funkcijama, jedinica za specifičnu zdravstvenu zaštitu i hitna medicinska pomoća (dok se ne reorganizuje po novom zakonskom riješenju) .  

Važno je istaći da će izabrani doktori (Pilot projekat u Domu zdravlja Podgorica) u toku 2005. godine raditi samo u Domu zdravlja. Od 2006. godine će se, određenom broju izabranih doktora iz Doma zdravlja omogućiti da napuste, ako to žele, Dom zdravlja i nastave da pružaju zdravstvenu zaštitu na primarnom nivou kao privatnici, a biće omogućeno i dijelu privatnih izabrani doktori da pod određenim uslovima postanu izabrani doktori. Izabrani doktori koji odluče da napuste Dom zdravlja moći će da biraju: (a) da postanu privatni doktori koji će ostvarivati dohodak na tržištu, iz privatnih sredstava građana; (b) da podnesu zahtjev za dobijanje koncesije (saglasnosti) za ugovaranje sa Fondom čime bi se stvorili uslovi da budu izabrani doktori pod istim uslovima kao i izabrani doktori koji ostanu u Domu zdravlja. Izabrani doktori koji ostanu u Domu zdravlja će biti zaposleni u njemu, odnosno imaće status  državnih službenika, kakav imaju i danas, ali će način njihovog plaćanja biti drugačiji (kapitacijom).

U organizaciji zdravstvene zaštite na primarnom nivou - Domu zdravlja govoriti ćemo o: Izabranim doktorima, Centrima za podršku i ostalim segmentima Doma zdravlja. 

DOM ZDRAVLJA

Predstavljeno shematski organizaciona struktura Doma zdravlja bi izgledala na sljedeći način:

SHEMATSKI PRIKAZ ORGANIZACIJE DOMA ZDRAVLJA



Predložena organizacija Doma zdravlja  predstavljala bi reformski maksimum u smislu sadržaja bilo kog Doma zdravlja u Crnoj Gori. U kasnijoj fazi Projekta, u toku postupka evaluacije predloženih riješenja, definisaće se set organizacionih jedinica koje će postojati u svakom pojedinačnom Domu zdravlja, širom Crne Gore.

A) IZABRANI DOKTORI




Izabrani doktori su nosioci zdravstvene zaštite na primarnom nivou i sistema primarne zdravstvene zaštite, jer će osigurana lica najveći dio potreba za zdravstvenom zaštitom ostvarivati upravo kod svojih izabranih doktora. Shodno predloženom modelu, postojaće izabrani doktor za odrasle (doktor medicine, specijalista opšte medicine, specijalista medicine rada, specijalista urgentne medicine i specijalista interne medicine), izabrani doktor za djecu/pedijatar, izabrani doktor za žene/ginekolog i izabrani stomatolog.

Dosadašnju praksu odlikovalo je pružanje zdravstvene zaštite kroz službe Doma zdravlja u kojima su radili: doktori medicine, specijalisti opšte medicine, specijalisti medicine rada,specijalisti pedijatrije, specijalisti psihijatrije, specijalisti ginekologije, specijalisti interne medicine, specijalisti oftamolozi, drugi specijalisti i stomatolozi. Stoga, bilo je moguće da jedno osigurano lice ima u svim tim službama po jedan zdravstveni karton ili, čak, unutar iste službe dva ili više kartona. Ovakav sistem organizacije nije omogućavao postojanje jedinstvene evidencije, koja bi omogućila ljekaru  da u potpunosti bude upoznat sa zdravstvenim stanjem osiguranog lica koje je liječio.

Imajući na umu nedostatke dosadašnje prakse i prateće probleme, Model sistema PZZ predvidja da svako osigurano lice može izabrati jednog izabrani doktori kod koga ostvaruje prava iz osnovnog paketa zdravstvenih usluga. Po pravilu, jedno osigurano lice ima samo jedan zdravstveni karton i on se nalazi kod izabranog doktora..Važno je napomenuti da se ovaj princip ne narušava u slučajevima kada osigurano lice nakon navršetka 15-te godine života odluči da promijeni svog izabranog doktora. U prilog ovome je i ponuđeno riješenje da specijalista medicine rada može biti izabrani doktor (plaćanje po kapitaciji iz osnovnog osiguranja) i da pruža i specifičnu zdravstvenu zaštitu ( plaća  poslodavac). Na taj način bi kod jednog ljakara bila objedinjana sadašnja dva kartona za jednu osobu (karton kurativnog liječanja i karton preventivnih pregleda).
Izabrani doktor za odrasle može biti: doktor medicine, specijalista opšte medicine, specijalista medicine rada, specijalista urgentene medicine i specijalista interne medicine.

Izabrani doktor za djecu do 15 godina je pedijatar. Predloženim Modelom planirano je da roditelji za svoju djecu biraju pedijatra. Isto tako, roditelj može odlučiti da pedijatar  nastavi sa pružanjem zdravstvene zaštite njegovom djetetu i nakon navršene 15-te godina života. Model, takodje, ostavlja mogućnost da izabrani doktori za odrasle pružaju zdravstvenu zaštitu djeci, po izboru njihovih roditelja. Malo je vjerovatno da će se roditelji opredijeliti za varijantu da zdravstvenu zaštitu njihovoj djeci pružaju izabrani doktori za odrasle. S druge strane, rijetko će se dešavati da odrasli za svog izabranog doktora biraju pedijatra. Inače, izabrani pedijatar će biti aktivno uključen u sve aktivnosti koje imaju za cilj promociju zdravlja medju kategorijom adolescenata, omladine i mladih.

Izabrani doktor za žene je ginekolog. Izuzetno, dva kartona odnosno dva izabrana doktora mogu imati žene. One će, pored izbranog doktora za opšte zdravstvene probleme, imati i svog izabranog ginekologa. To znači da će ženama biti pružena potpuna ginekološka zdravstvena zaštita i bez obaveze prethodnog pribavljanja uputa od izabranog doktora. Važno je istaći da će ginekolog imati sva ovlašćenja izabranog doktora. U djelokrug rada izabranog ginekologa spadaju i aktivnosti usmjerene ka prevenciji, unapredjenju i zaštiti reproduktivnog i seksualnog zdravlja, koje će se obavljati u za to adekvatno opremljenom prostoru. 

U vezi sa izabranim stomatologom  treba istaći, da je novim zakonskim riješenjima iz oblasti zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja predviđeno, da će se iz oblasti stomatološke zdravstvene zaštite usluge pružati djeci do 15 godina, licima starijim od 65 godina i slučaju hitnih stanja u stomatologiji.  

 U slučaju da osigurano lice odluči da promijeni svog izabranog doktora, novoizabrani doktor dobija zdravstveni karton osiguranog lica od ranije izabranog doktora.  

Izabrani doktor pruža usluge osiguranim licima koja su ga izabrala 24 h dnevno, 7 dana u nedjelji i 365 dana godišnje. Ukoliko izabrani doktor nije u mogućnosti da pruži usluge svom pacijentu, a nalazi se «van» sistema Doma zdravlja, za njega nastaje obaveza obezbjeđivanja zamjene. Ovo, kao i mogućnost smanjenja administrativnih troškova biće osnovni razlog za ljekare «van» Doma zdravlja da se udružuju u grupne prakse. Inače, ponudjeni Model sistema PZZ projektuje organizovanje Doma zdravlja u formi jedne velike grupne prakse. Znači izabrani doktori će raditi redovno radno vrijeme, a obaveza je menadžmenta Doma zdravlja da organizuje i obezbijedi kontinuirano pružanje zdravstvene zaštite tokom cijele kalendarske godine. 

U obimu posla izabranog izabrani doktori ne nalazi se pružanje hitne medicinske pomoći. 

Sve aktivnosti izabranog doktora mogu se grupisati u tri kategorije:

· Preventivni rad i unapređenje zdravlja

Potrebno je definisati preventivne programe koje će sprovoditi izabrani doktor, a oni, između ostalih, mogu biti:

· preventivni pregledi  za odrđenu  populaciju, 

· rad sa pojedinicem na promovisanju novog stila života u cilju suzbijanja: pušenja (prevencija pušenja, odvikavanje od pušenja), alkoholizma, narkomanije, nepravilne ishrane, nepravilnog korišćenja lijekova, 

· rad sa pojedincem na otklanjanju štetnih uticaja faktora fizičke sredine: uticaj neurednog vodonsnadbjevanja, dispozicije otpadnih materija, stanovanja, zagađenog vazduha (radioaktivnost, jonizacija, buka),

· prevencija hroničnih nezaraznih bolesti, 

· prevencija karcinoma, 

· konkretne mjere na prevenciji određenih oboljenja kao što je imunizacija,

· rad sa pacijentovim zabrinutim roditeljima, rođacima u vezi zdravstvenog stanja pacijenta, 

· aktivnosti u vezi psiholoških potreba pacijenata koji umiru, njihove rodbine,

· prijavljivanje slučajeva nasilja nadležnim službama i organima...

· Kurativni rad

· Kurativni rad  podrazumijeva dijagnostiku, liječenje i rehabilitaciju bolesti i povreda,
· Liječenje u stanu bolesnika, 
· Ublažavanje bola.
U kategoriju kurativnih aktivnosti spadaju:

· uzimanje anamneze, klinički pregled, postavljanje radne i definitivne dijagnoze, određivanje terapije,

· ljekar treba da vodi brigu o pacijentu nakon izlaska iz bolnice (previjanje...),

· poštovanje principa dobre propisivačke prakse, upotreba ljekova, problem rezistencije na pojedine ljekove, upotreba generičkih ljekova, međusobne interakcije ljekova...,

· racionalno upućivanje na dijagnostičke pretrage (laboratorija...),

· sigurna klinička praksa: odlaganje medicinskog otpada, izbjegavanje povreda ubodom igle...;

·  mali hiruški zahvati (uklanjanje stranih tijela, zaustavljanje krvarenja, uzimanje manjih biopsija...),

· infektivne bolesti (prepoznavanje, dijagnostika, liječenje), prijavljivanje zaraznih bolesti koje podliježu obaveznom prijavljivanju, vakcinacija i imunizacija...,

· psihijatrija i neurologija: prepoznavanje uobičajenih neuroza u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, liječenje, pomoć pacijentima kod manjih poremećaja, prepoznavanje osnovnih neuroloških oboljenja, prepoznavanje i upućivanje psihijatrijskih i neuroloških stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na drugim nivoima zdravstvene zaštite (u zavisnosti od djelokruga rada Centra za mentalno zdravlje),

· pedijatrija: osnovne razvojne faze i nemogućnost napredovanja, infektivne bolesti i druge bolesti,  značaj i sprovođenje vakcinacije, adolescencija i probelmi u njoj, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· gerijatrija: specigičnosti vezene za III životno doba, npr: konfuzija, rizici od infektivnih bolesti, šećerna bolest...,

· kardiologija: prepoznavanje angine pectoris i blažih srčanih udara, kada zahtijevati (vršiti) testove na stres i raditi EKG, identifikovanje kongestivnih i drugih srčanih oboljenja i hipertnezije, tumačenje EKG-a, aritmije, tahikardije, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· gastroenterologija: tretman dijareje,  prepoznavanje, dijagnostikovanje i liječenje infektivnih parazitarnih bolesti, identifikovanje uobičajenih problema digestivnog trakta, vođenje računa o hroničnim bolesnicima, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· ginekologija: davanje savjeta u vezi kontracepcije, u vezi bolnih i neredovnih menstruacija, obavljanje ili upućivanje na PAP test, identifikovanje trudnoće, identifikovanje visokorizične trudnoće, briga o trudnicama, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite (u zavisnosti od djelokruga rada Savjetovališta za reproduktivno zdravlje žena), 

· dermatologija: identifikovanje i liječenje uobičajenih osipa i lezija, uočavanje promjena na mladežima, identifikovanje melanoma, psorijaze, ekcema, tretman kod opekotina od sunca, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· oftalmologija: prepoznavanje uobičajenih infekcija oka, prepoznavanje katarakte, glaukoma, sljepila, uklanjanje stranih tijela, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· ORL: identifikovanje perforacija i ostalih problema na bubnoj opni i spoljašnjem uvu, ispiranje uva, tretman uobičajenih infekcija grla i sinusa, identifikovanje gubitka sluha, bavljenje simptomima kao što je zujanje u ušima, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koja se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· endokrinologija: prepoznavanje i identifikovanje osnovnih metaboličkih poremećaja (problemi u funkcionisanju štitne žlijezde, šećerna bolest...), prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· genetika: davanje opštih savjeta onima koji traže savjet o brakovima među partnerima (u slučaju genetskih problema), prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· ortopedija i hirurgija: prepoznavanje opštih problema u vezi hoda, neuobičajenog razvoja, pravilnog držanja tijela, identifikovanje mogućih fraktura, prepoznavanje problema sa zglobovima, prepoznavanje akutnih stanja u hirurgiji, loše zarastanje rana,  pregled čmara, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· hematologija: prepoznavanje anemije, identifikovanje mogućih leukemija i drugih tumora i slanje tih osiguranih lica na druge nivoe zdravstvene zaštite, uzimanje u obzir postojanja urođenih bolesti ovog sistema, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· urologija: infekcije urinarnog trakta (akutne i hronične), kamen u burezima..., prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· reumatologija: prepoznavanje uobičajenih problema prouzrokovanih pojavom artritisa i reumatskih oboljenja, ublažavanje bola, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· pulmologija: prepoznavanje i liječenje osnovnih pulmoloških oboljenja, kod pojave TBC saradnja sa Dispanzerom za antituberkuloznu zaštitu Centra za podršku, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koja se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite,

· rehabilitacija: kod amputacija, kod nepokretnih bolesnika, rane na ekstremitetima, slaba cirkulacija, tromboza unutrašnjih vena, pravilna upotreba štaka, proteza, osnovne vježbe mobilnosti, dnevna pomoć, prepoznavanje i upućivanje drugih stanja i oboljenja koje se zbrinjavaju na ostalim nivoima zdravstvene zaštite;

· Vršenje javnih ovlašćenja

Osim slanja zakonom propisanih izvještaja (prema Institutu za zdravlje...) jedino izabrani doktori ima pravo da:

· ocijeni radnu sposobnost (bolovanje),

· propisuje ljekove na recept na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja (uz ugovor zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen ili njega samog sa Fondom zdravstva),

· vrši upućivanje osiguranog lica u drugu zdravstvenu ustanovu na liječenje uz poštovanje propisanog načina i postupka ostvarivanja prava osiguranika, a to znači da osiguranik može ostvariti svoja prava iz osnovnog osiguranja (na ovjerenu zdarvstvenu knjižicu) na teret Fonda za zdravstveno osiguranje samo uz uputnicu svog izabranog doktora,

· izdavanje putnih naloga u vezi korišćenja zdravstvene zaštite,

· izdavanje uputa za rehabilitaciju uz poštovanje propisanog načina i postupka ostvarivanja prava,

· izdavanje naloga za ortopedska pomagala, proteze,

· i druga ovlašćenja propisana zakonskim propisima.

Izabrani doktor bi, takodje, trebao biti upoznat i sa poslovima od kojih neki nijesu u direktnoj povezanosti sa pacijentovim zdravljem (U Pilot projektu se izabrani doktori mogu naučiti ovim sposobnostima kako bi mogli raditi samostalno van Doma zdravlja) a tu spada:

· da razumiju sistem plaćanja i vođenja dokumentacije;

· da imaju osnovna saznanja o vođenju knjigovodstva (iako će ovaj posao povjeravati profesionalnom knjigovođi – Dom zdravlja će imati svoju službu koja usluge može da ponudi i izabranim doktorima koji ne budu radili u Domu zdravlja),

· osnovno poznavanje informacionih tehnologija (naročito aplikacija u kojima rade),

· osnove statistike i načina dolaženja do medicinskih informacija (upotrebom interneta,

· da uvedu sistem zakazivanja pacijenata kako bi se smanjile gužve...

Obim rada i set aktivnosti i obaveza izabranog doktora će biti precizno definisan i detaljno utvrdjen u osnovnom paketu zdravstvenih usluga.

U ovom kontekstu treba pomenuti da je planirano da se kroz zadatke i funkcije izabranog doktora ostvaruje posebna briga za stara lica, što je u skladu sa opredjeljenjem Vlade Republike Crne Gore i usvojenom Strategijom da se starim osobama obezbijedi najkvalitetnija zdravstvena zaštita. U tom smislu predvidjeno je da se u okviru Doma zdravlja obezbijedi poseban prostor, adekvatno opremljen u kome bi se pružao dio omogućene zdravstvena zaštita ovoj kategoriji stanovništva, a u cilju zadovoljenja njihovih zdravstvenih potreba. 
Izabrani doktori će, uz pomoć polivalentene patronažne sestre, odgovoriti svojim zadacima pružanjem odgovarajućih zdravstvenih usluga toj polupaciji ne samo u domovu zdravlja veći u kući tih lica kao i u budućim dnevnim centrima za stare. 
Svi doktoriri koji postaju izabrani doktori i žele zadržati status i vršiti ulogu izabranog doktora dužni su završiti program stručnog usavršavanja (program doobuke) u toku trajanja pilot Projekta unapređenja sistema zdravstva Crne Gore. Program stručnog usavršavanja podrazumijevaće edukaciju sa ciljem ujednačavanja stepena znanja među izabranim doktorima i njihovog osposobljavanja za liječenje i djece i odraslih.

B) CENTRI ZA PODRŠKU 





· Centar za plućne bolesti i tuberkulozu

Ovaj Centar će proširi djelokrug svoga rada u smislu što će se pored kurative baviti i aktivnostima na prevenciji i funkcionalnoj dijagnostici plućnih bolesti i prevencij i liječenju tuberkoloze. Ove aktivnosti će se obavljaju na jednom mjestu, zajedno sa RTG dijagnostikom. 

· Centar za dijagnostiku

Centar za dijagnostiku ima laboratorijsku i radiološku dijagnostiku.

Laboratorijska dijagnostika

Ona će se baviti analizom krvi i mokraće. Princip koji će se poštovati je da će uzimanje uzoraka za analizu biti kod izabranih doktora, a da će obrada materijala biti u centralnoj laboratoriji. Rezultate analiza će dobijati izabrani doktori a ne pacijenti. Postupak transportovanja uzoraka od izabranog doktora do centralne laboratorije će biti u skladu sa preporukama o bezbjednom transpostu te vrste materijala. Obim analiza koji će se raditi biće propisan osnovnim paketom zdravstvenih usluga.

Radiološka dijagnostika će se sastojati o rentgen dijagnostike i ultra zvučne dijagnostike.

Rentgen dijagnostika (Rtg dijagnostika) 

U osnovnim paketom zdravstvenih usluga će biti definisano koje će se usluge iz rtg dijagnostike obavljati u Domu zdravlja.

Ultrazvučna dijagnostika (UZ dijagnostika)

I za ovu vrstu radiološke dijagnostike u osnovnim paketom zdravstvenih usluga će biti definisano koje će se usluge obavljati u Domu zdravlja. UZ dijagnostikom će se baviti radilozi. Izabrani doktori neće imati u obavez doedukaciju iz UZ dijagnostike, ali to ne znači da u tom pravcu edukovani izabrani doktori ne mogu da koriste ultra zvučne aparate za svoj rad. 

Radiološka dijagnostika će biti na jednom mjestu u adekvatno opremljenom prostoru.

Što se tiče mikrobioloških usluga za njih će važiti princip kao i za laboratorijske usluge tj. kod izabranih doktora će se uzimati uzorci a obrada će biti centralizovana (laboratorija Institut za zdravlje).  
· Centar za mentalno zdravlje 

Glavni zadatak ovog Centra bio bi očuvanje, unapređenje i liječenje mentalnog zdravlja. Planirano je da se aktivnosti Strategije za mentalnog zdravlja, koju je usvojila Vlada Republike Crne Gore, u predstojećem periodu implementira kroz Centre za mentalno zdravlje.

· Centar za djecu sa posebnim potrebama

S obzirom na prepoznatu, povećanu, potrebu za obezbjeđivanjem zdravstvene zaštite djece sa posebnim potrebama treba u okviru Doma zdravlja formirati i Centar za djecu sa posebnim potrebama. Centar bi se bazirao na timskom radu i bavio se preventivnom zdravstvenom zaštitom rizične djece, sprečavanjem razvoja poremećaja i oboljenja, rehabilitacijom djece ometene u razvoju, obučavanjem i edukacijom roditelja, vaspitača, nastavnog osoblja za rad sa ovom djecom. 

· Centar za edukaciju

Ovaj Centar će biti mjesto u kojem će se realizovala doedukacija doktora koji postaju izabrani doktori kao i medicinskih sestara koji će raditi u timu izabranih doktora, ali i kao mjesto gdje bi se obavljao dio specijalizacije iz primarne zdravstvene zaštite. U njemu će se raditi doedukacija izabranih doktora i medicinskih sestara i iz drugih zdravstvenih ustanova koji hoće da se bave aktivnostima izabranog doktora. Centar će prerasti u mjesto za kontinuiranu edukaciju zaposlenih u Domu zdravlja. 

· Centar za prevenciju

Centar za prevenciju će sadržati:

a) populaciono savjetovalište,

b) savjetovalište za adolescente, omladinu i mlade,

c) savjetovalište za reproduktivno zdravlje,

d) službu za polivalentnu patronažu i 

e) higijensko-epidemiološku službu. 

a) populaciono savjetovalište 
U ovom savjetovalištu će se raditi grupni zdravstveno-vaspitni i odgojni rad sa populacijom. Sprovoditi će se aktivnosti na promovisanju novog stila života a u cilju suzbijanja: pušenja (prevencija pušenja,odvikavanje od pušenja), alkoholizma, narkomanije, nepravilne ishrane, nepravilnog korišćenja lijekova. Radiće se na ukazivanju važnosti otklanjanju štetnih uticaja faktora fizičke sredine na zdravlje kao što su: uticaj neurednog vodonsnadbjevanja, dispozicije otpadnih materija, stanovanja, zagađenog vazduha (radioaktivnost, jonizacija, buka). Biti će i aktivnosti na prevenciji hroničnih nezaraznih bolesti, prevenciji karcinoma... 

b) savjetovalište za adolescente, omladinu i mlade 

Aktivnosti u okviru ovog savjetovališta podrazumijevaju rad sa navedenom populacijom, u za to adekvatno opremljenom prostoru, sa sadržajima u kojima se  prepoznaju svi savremeni pristupe ovim vurneabilnim kategorijama stanovništva. U  savjetovalištu mogu da rade svi izabrani doktori. Radiće se sa pojedincima ali i grupni zdravstveno-vaspitni i odgojni rad za ovu populaciju.
c) savjetovalište za reproduktivno zdravlje 

U ovom savjetovalištu će se sprovoditi aktivnosti na unapređenju reproduktivnog i seksualnog zdravlja. Prvenstveno će biti namjenjeno za individualni rad sa adolescentima, omladinom i mladima, ali u njega zadovoljenje svojih potreba iz ove oblasti mogu potražiti i odrasle i starije osobe.

Savjetovalište za adolescente, omladinu i mlade i savjetovalište za reproduktivno zdravlje trebaju da tijesno sarađuju jer se bave sa istom populacijom i problemima koji su interdisciplinarni (izabrani pedijatar, izabrani ginekolog i izabrani doktor za odrasle uz angažovanje i drugih: urolog, psiholog, psihijatra, socijalni radnik..).

d) služba za polivalentnu patronažu

Ona će biti  podrška izabranom doktoru/ timu izabranog doktora. Polivalentna patronaža će obavljati usluge koje će biti definisane osnovnim paketom zdravstvenih usluga, ali će, u kući pacijenata, davati i terapiju koju ordiniraju izabrani doktori. Polivalentne patronažne sestre će organizovati i sprovoditi zdravstveno-vaspitni  rad sa pacijentom kojeg obilaze u svom redovnom radu kao i pružati ove usluge u Domu zdravlja učestvujući u grupnom zdravstveno-vaspitnom i odgojnom radu sa populacijom.

e) higijensko-epidemiološka služba

Dom zdravlja može organizovati  higijensko-epidemiološku službu kao podršku izabranim doktorima. Ona je, a u skladu sa organizacijomhigijensko-epidemiološke djelatnosti u svim zemljama Evropske unije, djelatnost koja predstavlja javno-zdravstveni program.

Kroz Cantar za prevenciju se može učestvovati u realizaciji svih usvojenih Vladinih strategija koje su usmjerene na prevenciju oboljenja.
KOMUNIKACIJA IZMEĐU IZABRANOG DOKTORA I CENTARA ZA PODRŠKU  

Osnova reforme je da izabrani doktor postane čuvar  ulaza u zdravstveni sistem (gate-keeper), kako sa aspekta povećanja kvaliteta pružanja zdravstvene zaštite koji je nesumnjivo značajno veći kada se sve informacije o zdravlju svakog pojedinca nalaze kod njegovog izabranog doktora tako i sa aspekta stvaranja uslova za održivo funkcionisanje zdravstvenog sistema.  

Pacijenti u Domu zdravlja dolazi kod svog izabranog doktora. Kod njega dolazi sa važećom zdravstvenom knjižicom. On ga može uputiti  u Centre za podršku. Usluge u tim Centrima se realizuju kroz radni nalog izabranog doktora. 

Izuzetak od ovog pravila je Centar za prevenciju koji se bavi unapređenjem zdravlja kako oboljelih lica tako i zdravih. To znači da u ovaj Centar građani mogli da dolaze, na preporuku ili poziv izabranog doktora, ali i bez toga po svom slobodnom izboru.

OSTALI DJELOVI DOMA ZDRAVLJA

Jedinica za specifičnu zdravstvenu zaštitu

Kao dio Doma zdravlja bila bi organizovan i Jedinica za specifičnu zdravstvenu zaštitu. Ova Jedinica bi pružala usluge i na tržištu. Istovremeno, tu bi radli doktori koji ne bi bili izabrani doktori: ljekari medicine rada, ljekar specijalista sportske medicine, fizijatar, oftalmolozi, neki internisti. Jedinica bi pružala usluge ergometrije, spirometrije, dinamometrije, oscilometrije, audiometrije... Doktori u ovoj Jedinici bi sklapali ugovore sa Domom zdravlja, a menadžment Doma zdravlja bi u njihove ime sklapao ugovore  koji bi im omogućavali da pružaju specifičnu zdravstvenu zaštitu radnicima, izdavanje ljekarskih uvjerenja (za potrebe polaganja vozačkog ispita, zaposlenja, suda...), vršenje periodičnih preglede radnika sa posebnim zanimanjima, ovjeravnje takmičarske knjižice za sportiste... 

U svakom slučaju Jedinica za za specifičnu zdravstvenu zaštitu ne može svojim aktivnostima da remeti aktivnosti izabranih doktora i Centara za podršku 

Hitna medicinska pomoć

Služba Hitne medicinske pomoći prestaje da postoji pri Domu zdravlja. Zakon o zdravstvenoj zaštiti predviđa da će se organizacija hitne medicinske pomoći regulisati posebnim zakonom. Dok se to ne reguliše HMP će biti u Domu zdravlja.
Menadžment i Jedinica za administrativno-tehničke poslove.

Poslove i zadatke koji se tiču menadžmenta obavljti će  direktor Doma zdravlja sa svojim saradnicima.

Osnovne funkcije menadžmenta doma zdravlja bile bi: 

· planiranje rada i usmjeravanje razvoja skladno sa strategijom i reformskim usmjerenjima o promjenama u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti,

· organizovanje i koordinacija rada pojedinih cjelina doma zdravlja,

· ugovaranje sa Republičkim fondom za zdravstvo za program usluga izabrani doktori i centar za podršku,

· praćenje realizacije programa doma zdravlja, dogovorenog sa Republičkim fondom i preduzimanje mjera u slučaju odstupanja od ugovornih obaveza i zadataka, 

· raspoređivanje stvorenog dohotka skladno sa ugovorom sa Republičkim fondom i prioritenim potrebama zdravstvene ustanove (putem ugovora sa izabranim ljekarima ili na neki drugi način), 

· stvaranje najboljih mogućih uslova za rad izabranim ljekarima i njihovim timovima u okvirima stvorenog dohotka odnosno ugovora sa Republičkim fondom,

· stvaranje uslova za dijelove doma zdravlja koji se ne finansiraju iz osnovnog osiguranja,

· stavaranje uslova da dom zdravlja može realizovati projekte koji se mogu finansirati od donatora. 

Pored toga menadžment treba biti odgovoran za poslovanje doma zdravlja i preduzimati mjere da ovo ostane u okvirima planskih predviđanja. Poseban zadatak menadžmenta je da obezbijedi da izabrani doktori, kao i drugi zaposleni budi plaćani prema rezultatima svog rada, što znači, da će plate zavisiti od broja opredijeljenih lica kod pojedinog izabrani doktori odnosno od izvršavanja planskih obaveza kod ostalih djelatnosti.         

Jedinica za administrativno- tehničke poslove obuhvata:

· finansijsko–ekonomska poslove,

· pravno–kadrovske poslove

· tehnički servis i

· sanitetski transport.
U dijelu koji se tiče poslova sanitetskog transporta važno je istaći da ovi poslovi moraju biti obavljani u okviru Doma zdravlja, a sa ciljem pružanja podrške izabranom doktoru. Ustanova pimarne zdravstvene zaštite mora da obezbijedi transport psihijatrijskih bolesnika na definitivno zbrinjavanje što je njena zakonska obaveza (po novom zakonu), transport pacijenata na dijalizu, transport nepokretnih i teško pokretnih pacijenata...  
Reformske promjene zahvatiće i administrativno-tehničke službe zdravstvenih ustanova, samim tim i domova zdravlja. Pri tome biće preispitana mogućnost racionalnije organizacije tih službi, sa njihovom modernizacijom i prenošenjem određenih funkcija tehničkih službi na privatna odnosno javna preduzeća. To se posebno odnosi na servise za čiščenje, pranje veša, obezbjeđivanje prostorija, male popravke i tome slično. 
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