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Sazetak: Opstanak zdravstvene ustanove tercijarnog nivoa, koja integrira ¢itav niz specijalistickih i
subspecijalistickih djelatnosti, postaje pravi izazov u periodu pandemije COVID 19 zbog slabljenja
ekonomske moci drzave i potencijalnog gubitka standardnih izvora finansiranja u okviru dobrovoljnog
i dopunskog zdravstenog osiguranja.

Cilj istrazivanja: pokazati najoptimalniji modalitet pruzanja usluga zdravstvene ustanove tercijarnog
nivoa, koja pored tercijarnog i sekundarnog B nivoa, proSiruje djelatnost i na sekundarni A nivo, uz
evaluaciju parametara kao §to su broj bolni¢kih dana na bazi ispisanih bolesnika i dnevne evidencije,
evaluacije grupa operacija i broja dijagnostickih procedura

Rezultati: Zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa u periodu pandemije COVID 19 pruza usluge
tercijarnog i sekundarnog B nivoa, uz prosirenje usluga na sekundarni A nivo radi optimalizacije usluga
i rasterec¢enja ustanova koji se bave pruzanjem ovog tipa usluge. Broj pruzenih usluga tercijarnog i
sekundarnog nivoa, u smislu broja b.o.dana, operacija, pregleda i dijagnostickih procedura, pokazuje
pad u komparaciji sa prethodne dvije godine, ali i odrzivost usprkos uslovima rada.

Kljuéne rijeci: zdravstvene ustanova, tercijarni nivo, organizacija rada, pandemija, COVID 19
JEL:120

ORGANIZATION OF TERTIARY HEALTH CARE INSTITUTION
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Summary: The survival and organization of the tertiary health care institutions, which integrates a
range of specialist and subspecialist activities, becomes a real challenge during the COVID 19 pandemic
due to the weakening economic power of the state and the potential loss of standard sources of funding
under voluntary and supplementary health insurance.

Aim of the research: To show the most optimal modality of providing services of a tertiary health care
institution, which, in addition to tertiary and secondary B health care, expands its activity to secondary
A health care, with the evaluation of parameters such as humber of hospital days based on discharged
patients and daily records, evaluations of groups of operations and number of diagnostic procedures
Results: The tertiary level health institution in the period of the COVID 19 pandemic provides tertiary
and secondary B health care, with the expansion of services to the secondary A health care, to optimize
services and relieve the burden of institutions that provide this type of service. The number of services
provided at the tertiary and secondary health care, in terms of the number of b.o. days, operations,
examinations, and diagnostic procedures, shows a decrease in comparison with the previous two
years,but also continuity despite working conditions in crisis.

Keywords: health care institution, tertiary level health, work organization, pandemic, COVID 19
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1. Uvod

Organizacija rada zdravstvene ustanove tercijarnog nivoa predstavlja svojevrstan izazov za
vrijeme pandemije COVID 19, zbog kontunuiranog pritiska na sve komponentne zdravstvene
organizacijske strukture kod vecéeg priliva pacijenata, $to stvara potrebu edakvatne i efikasne
organizacije i formiranja strukture (CCRI), odnosno brzog odgovora na COVID (1).

Mobilizacija kapaciteta zdravstvenih ustanova u smislu reorganizacije rada, mobilizacije svih
raspolozivih kadrovskih i materijalnih sredstava u sluzbu adekvatnog odgovora na povecan
priliv oboljelih, njihovu trijazu, hospitalizaciju i tretman je mandatoran. Organizacija rada
zdravstvene ustanove u doba pandemije bi se trebala zasnivati u obezbjedenju zdravstvenih
usluga na svim nivoima zastite, §to je organizacijski izazov u vanrednim okolnostima.
Saradnja zdravstvenih ustanova sa nadleznim kriznim $tabovima je od presudnog znacaja za
definiranje smjernica i algoritama organizacije rada, tretmana zarazenih pacijenata i
elektivnih kazusa. Tercijarna zdravstvena zastita se bavi pruzanjem medicinskih iz okvira
specijalistickih i subspecijalistickih djelatnosti, odnosno sofisticirane zdravstvene zastite,
koja, da bi opstala na trziStu, mora kontinuirano ulagati u kadar, opremu, edukaciju, uz
pracenje svjetskih trendova. Obzirom na finansiranje koje je direktno ugrozeno poremecajima
svjetske ekonomije i padom BDP za vrijeme pandemije COVID 19, saradnja i pomo¢ drzave
je esencijalna. Organiziranje rada zdravstvene ustanove tercijarnog nivoa u kriznim
situacijama se bazira na slijede¢im postavkama:

a. reorganizacija kadra i kapaciteta
b. formiranje COVID 19 odjeljenja na klinikama

c. prosirenje usluga na sekundarni A nivo radi obezbjedenja kontinuirane zdravstvene
zaStite

d. poboljsana i efikasna dijagnostika i tretman zarazenih pacijenata
e. kontinuitet tretmana elektivnih kazusa

f. neometano pruzanje usluga za sva hitna stanja, traumatizirane pacijente, onkoloske i
hemodijalizne pacijente

2. Principi rada zdravstvene ustanove tercijarnog tipa za vrijeme pandemije
COVID 19

Imajucdi u vidu €injenicu da u specifi¢énim uslovima kao §to je globalna pandemija,
zdravstvene ustanove tercijarnog nivoa pruZaju usluge zbrinjavanja oboljelih
obezbjedivanjem dodatnih kadrovskih i1 prostornih kapaciteta, koncept rukovodenja
pandemijom se mora svesti na, sa jedne strane obezbjedivanje nivoa usluge koji je odgovara
kompetencijama ustanove, a sa druge, prenamjenom funkcije bolnickih kapaciteta ovisno o
trenutnim potrebama, s tim da zastita uposlenika mora biti pravovremena i kontinuirana (3).

Pojavom pandemije sve Klinike su primorane da reorganizuju svoj rad prema uputama
nadleznih kriznih Stabova, Sto je neophodno u kriznim situacijama koje pogadaju svaki
segment drustva (4). Opstanak zdravstvenog smora biti stabilan i odrziv, u suprotnom, efekti
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bi bili devastirajuci po drustvenu zajednicu, i nije potrebno posebno naglaSavati socijalnu
dimenziju i znacaj. Dostupnost i kvalitet zdravstvene zaStite moraju biti obezbjedeni svim
korisnicima, §to je znacajno za stabilnost drustva i psihofizi¢ko zdravlje stanovnistva. Krizna
stanja, kao $to je pandemija COVID 19, utjecu na funkcioniranje zdravstvenog sistema u
svim njegovim segmentima, veliki i neoc¢ekivan priliv zarazenih zahtjeva promtnu

reorganizaciju na svim nivoima (2).

3. Rezultati

Prezentiran spektar usluga Klinike za rekonstruktivnu i plasti¢nu hirurgiju u okviru Klini¢kog
centra Univerziteta u Sarajevu za vrijeme pandemije COVID 19. Obuvacen period 01.01.-
31.12.2020. godine, sa zvani¢nim poéetkom pandemije od marta 2020. godine. Rezultati
korelirani sa periodom dvoipomjese¢nog rada u izmjenjenim uslovima, odnosno uslovima
tretmana hitnih kazusa i malignoma, tzv.“lockdown‘ period (mart-maj 2020.godine). U tom
periodu ukupan broj tretiranih pacijenata je 680. Evaluacijom distribicije iz pojednih
kantona (Grafikon 1), utvrdena je najveca zastupljenost pacijenata iz Kantona Sarajevo (566
sluc¢ajeva) i Zenicko-Dobojskog kantona (39 slucajeva). Evidentan je potpuni izostanak
pacijenata iz Posavskog (II), Tuzlanskog (III), Zapadnohercegovackog (VIII) i Kantona 10,
Sto je prisutno 1 pri evaluaciji ostalih procjenjenih parametara. Rezultati o¢ekujuc¢i obzirom na
reducirano kretanje stanovniStva, kao 1 dostupnost blizih centara koji pruzaju usluge

tercijarnog nivoa.
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Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema pripadaju¢im kantonima

Broj pacijenata tokom pandemije COVID19 u 2020. godini pokazuje pad u odnosu na 2019.i
2018. godinu. U sva tri evaluirana perioda najveci broj pacijenata iz Sarajevskog Kantona,
566 od ukupnog broja od 680 pacijenata. Tokom 2019. godine Kanton Sarajevo zastupljen u
874 slucaja od hospitaliziranih i tretiranih 1039 pacijenata, odnosno u 855 sluc¢ajeva od
hospitaliziranih 1006 tokom 2018.godine (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Broj pacijenata prezentiran prema procjenjenim vremenskim periodima

Broj bolesnickih dana (b.o.dani) ima varijabilnu distribuciju prema kantonima (Grafikon 3),
Sarajevski kanton (X) sa 2636 b.o.dana , potom Zeni¢ko-Dobojski kanton sa 324 b.o.dana, i
Srednjebosanskog kantona (V1) sa 281 dan.

3,000

2,636
2,500
2,000
1,500
1,000
500 324 281
8600'89'260 0o 0o 0o 0 o0 35
$ S P L SO D PSSO O
<Q? be <§5 Q§D Qﬁ? ~SS? QSé QS} d:b > & Ny
ST W R S S L
\ &

Grafikon 3. Kantonla distribucija b.o.dana

Broj b.o.dana prema dnevnoj evidenciji je takode varijabilan prema kantonalnoj distribuciji
(Grafikon 4), distribucija b.o.dana na bazi dnevne evidencije identi¢na prema zastupljenosti
kantona kao i na Grafikonu 2, Kanton Sarajevo( X) 2746, Zenicko-dobojski kanton (1V) 330,
i Srednjebosanski kanton(VI) 292 dana.
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Grafikon 4. Broj b.o dana prema dnevnoj evidenciji

Realizirani ambulantni pregledi, odnosno prvi i kontrolni specijalisticki pregledi, prezentirani

Grafikonom 5, sa predominatnom zastupljenoscu tri najfrekvetnija kantona, Kanton Sarajevo
( X) 4698, Zenicko-dobojski kanton (1V) 188, i Srednjebosanski kanton(V1) 181.
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Grafikon 5. Ambulantni pregledi
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U okviru ambulantnih pregleda pruzen razli€itih spektar ambulantnih usluga u smislu manjih

hirurskih intervencija i standradnih postoperativnih intervencija (Grafikon 6). Najve¢i broj
ambulantnih usluga realiziran u Kantonu Sarajevo( X), 7017.
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Grafikon 6. Pruzene ambulantne usluge

Usluge laboratorijskih nalaza prezentirane Grafikonom 7. Najvec¢i broj analiza uraden u
Kantonu Sarajevo( X), 1523, potom u Hercegovacko-neretvanskom kantonu, 136 . Ostali
kantoni sa znatno manjom distribucijom, obzirom na reduciran prijem uslijed pandemije.
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Grafikon 7. Usluge laboratorijskih analiza
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Broj konzilijarnih pregleda koreliran sa brojem hospitaliziranih pacijenata, sa predominantnom
zastupljenoS¢u Sarajevskog Kantona (X), 307 pregleda. Drugi kantoni sa manjom
participacijom, Zenicko-dobojski kanton (V) 17, i Srednje-bosanski kanton (VI) 12.
Zastupljenost preostala dva participirajuca kantona zanemarljiva (17, odnosno 12 pacijenata),
kao 1 hospitaliziranih pacijenata iz inostranstva, 6 slucajeva.
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Grafikon 8. Konzilijarni pregledi razlicitih specijalnosti

Tokom pandemije 2020. godine pruZene usluge operativnih zahvata razli¢itih nivoa
kompleksnosti, rezultati korelirani sa sloZeno$¢u kazusa, kao i prilivom pacijenata iz naseg 1
drugih kantona, najveci broj operativnih zahvata je pruzen iz grupe III (563 pacijenta), odnosno
grupe IV (281 pacijent). GrupaVIII, koja obuhvata najslozenije operativne zahvate iz oblasti
mikrohirurgije i tretmana opekotinske traume, zastupljena u 15 slucajeva.
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Grafikon 9. Distribucija pruzenih usluga prema slozenosti operacija
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4. Zakljuéci

Tokom perioda pandemije Klinika za rekonstruktivnu i plasti¢nu hirurgiju Klini¢kog centra
Univerziteta u Sarajevu, svoj rad zasnivala na slijede¢im principima:

- Kontinuirano pruzanje zdravstvenih usluga tercijarnog, sekundarnog A i B nivoa
- Zavrijeme tzv.“lockdown* perioda suspendovan tretman svih elektivnih kazusa
- Obezbjedena kontinuirana usluga svim akutnim slu¢ajevima i malignomina

- Obezbjeden kontinuirani ambulantni rad sa specijalistickim konsultativnim
pregledima i uslugama

- Distribucija operacija prema slozenosti ovisna o0 prilivu pacijenata iz Sarajevskog i
drugih kantona, $to je korelirano kretanjem pandemije

- Bolnicki kapaciteti klinike jednim djelom stavljeni na dispoziciju suspektnim i
potvrdenim COVID 19 pozitivnim pacijentima

- Djelatnost klinike u evaluiranom periodu se zasnivala u kontinuiranom pruzanju
usluga, sa padom broja pacijenata u odnosu na kompariranu 2018.i 2019. godinu, §to
je oc¢ekujuce obzirom na vanrednu situaciju

- Ne evidentira se pad kvaliteta usluga Sto je posljedica visokih kompetencija 1
ekselentnosti hirur§kog kadra

Adekvatan odgovor zdravstvenih ustanova tercijarnog nivoa u pandemiji COVID 19 se ogleda
u efikasnoj mobilizaciji kadrovskih i prostornih kapaciteta, kao i prevenciju intrahospitalnog
prenosa infekcije, sa ciljem optimalizacije i kontinuiteta pruzanja zdravstevnih usluga
pacijentima koji nisu zarazeni, kao i pacijentima sa COVID 19 infekcijom, sa obaveznim
algoritmima prioriteta (7).Zdravstveni problemi populacije ne pokazuju tendencu pada ni kod
vanrednih stanja kao $to je globalna pandemija, s tim da druge zdravstene usluge moraju biti
dostupne stanovniStvu koordinacijom i angazmanom svih nivoa zdravstvene zastite, Sto se
postiZze dobrom organizacijom 1 predvidanjem kretanja pandemije (5). Potraznja za odredenim
1 specificnim zdravstvenim uslugama ima tendnecu rasta tokom pandemije i vrlo je vazno
obezbjediti ili relocirati zdravstvene kapacitete koji mogu odgovoriti izazovu, §to se odnosi na
elektivne slucajeve, koji nisu hitni, ali predstavljaju indikaciju za tretman (6). Pandemija
COVID 19 je svojevrstan zdravstveno-ekonomski izazov, jer mobiliSe sve segmente drustva u
cilju prevladavanja potencijalno dugoro¢nih posljedica, kao i1 iznalaZzenja nacina za njihovo
rjesavanje (8). Saradnja svih zdravstvenih usluga mora biti kvalitetna i kontinuirana s ciljem
prevladavanja svih izazova pandemije koja je jedinstven izazov za drzavu i zdravstvo.
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