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Definicija PZZ

e U Deklaraciji iz Alma Ate iz 1978 godine (SZO i UNICEF)
primarna zdravstvena zastita se definise kao «Esencijana
zdravstvena zastita, zasnovana na prakticnim, naucno
ispravnim i drustveno prihvatljivim metodama i
tehnologijama,opste pristupacna pojedincima i porodicama u
zajednici uz njihovo puno ucesce, po cijeni koja ta zajednica i
zemlja mogu da podnesu u svakoj fazi njihovog razvoja, u duhu
oslanjanja na sopstvene mogucnost i samo odlucivanja”



Primarna zdravstvena zastita

* Primarna zdravstvena zastita predstavlja osnov cjelokupnog
sistema zdravstvene zastite.

* To znaci da se u okviru primarne zdravstvene zastite putem
isplativih intervencija kao sto su: promocija zdravlja, prevencija
bolesti, rano otkrivanje bolesti, blagovremeni tretman i
rehabilitacija, rjesava najveci dio zdravstvenih problema i
zdravstvenih potreba stanovnistva uz aktivnu podrsku
pojedinaca, porodice i zajednice u cjelini.



Ona istovremeno predstavlja integralni dio zdravstvenog

sistema zemlje, Cija je centralna funkcija i glavno zariste i
sveukupnog socijalnog i ekonomskog

razvoja zajednice.Ona je prvi nivo kontakta pojedinca, porodice
| zajednice sa nacionalnim

zdravstvenim sistemom, priblizavajuci zdravstvenu zastitu sto
je moguce vise mjestu gje ljudi zZive i

rade, konstituisuci prvi element u kontinuiranom procesu
zdravstvene zastite».



Cilj reforme zdravstva u BH

* Reforme zdravstvenog sektora u F BiH su za cilj
imale povecanje sektorske efikasnosti, jaCanje
finansijske odrzivosti i poboljsanja kvaliteta
zdravstvene zastite.



Razlozi za reformu

- Neujednacenost u pristupu zdravstvenoj zastiti.
- Neucinkovitost pruzanja usluga;

- Ogranicen institucionalni kapacitet i institucionalna
fragmentacija

- Nedostatak finansijske odrzivosti.



Specificni ciljevi:

Izmjene 1 dopune postojece regulative u cilju jacanja PZZ;
uspostavljanje efikasnog sistema pruzanja usluga; transformacija postojecih sluzbi
doma zdravlja 1 uskladivanje sa modelom porodi¢ne

medicine; razvoj, testiranje 1 uvodenje novog ugovora 1 mehanizama placanja
davalaca usluga;

stvaranje adekvatnog profila zdravstvenih radnika;

Uvodenje 1 primjena standarda kvaliteta s ciljem unapredenja, osiguranja 1 kontrole
kvaliteta; razvoj i implementacija informacionog sistema; razvoj

1 implementacija sistema pracenja i vrednovanja;
JaCanje ucesca lokalne zajednice u obezbjedivanju PZZ;
uspostavljanje neophodnih upravljackih mehanizama.



PZZ:

* koja se bazira na modelu porodicne medicine treba da izgradi
efikasan sistem koji bi predstavljao prvu tacku kontakta

gradana sa zdravstvenim sistemom i koji bi tezio
ostvarenju najvaznijih principa

« PZZ: dostupnost, sveobuhvatnost, kontinuitet |
uskladenost.



Primarna zdravstvena zastita
utemeljena na konceptu porodicne
medicine

Prim.Mr.scl.dr.med.Melida
Hasanagic,spec PM



Djelokrug predavanja:

Principi primarne zdravstvene zastite;

Pojam obiteljske medicine;

Sastav tima obiteljske medicine (OM);
Djelokrug rada tima OM,;

Registracija pacijenata i finansijske motivacije
za rad tima OM;

Upravljanje praksom OM,;

Upravljanje promjenama u sistemu
zdravstvene zastite u kontekstu reforme PZZ.



Principl primarne zdravstvene
zastite

Svjetska zdravstvena organizacija



Primarna zastita ili
primarna medicinska zastita

Usluge medicinske zastite pruzene u
prvom kontaktu od strane
nespecijaliziranog osoblja, opcenito u
ambulantnim prostorima.

Cesto se zamjenjuje sa pojmom primarne
zdravstvene zastite.

VeliCina gravitirajuce populacije:  2.000
— 50.000 stanovnika



Primarna zdravstvena zastita

Esencijalna zdravstvena zastita ucCinjena
pristupacnom po cijeni koju zemlja |

drustvo mogu priustiti, uz metode koje su
praktiCne, naucno i socijalno prihvacene.



Od primarne medicinske do primarne
zdravstvene zastite

KONVENCIONALNI NOVI FOKUS
FOKUS

Bolest Zdravlje

Terapija Prevencija | zastita

KONVENCIONALNI |NOVI SADRZAJ
SADRZAJ

Tretman Promocija zdravlja

EpizodiCna zastita Kontinuirana zastita

Specificni problemi Sveobuhvatna zastita




Od primarne medicinske do primarne
zdravstvene zastite

KONVENCIONALNA NOVA ORGANIZACIJA
ORGANIZACIJA

Specijalisti LijeCnici opcCe prakse
LijeCnici Grupe drugog osoblja
Pojedinacna praksa Tim

KONVENCIONALNA NOVA ODGOVORNOST
ODGOVORNOST

Usamljen zdravstveni Intersektorska saradnja
sektor

Dominacija profesije UcesSce zajednice
Pasivan prijem Sopstvena odgovornost




5 osnovnih principa PZZ,
Svjetska zdravstvena organizacija

Pravichost;

Univerzalna pokrivenost sa osnovnim
uslugama;

Multisektorski pristup;
UkljuCivanje zajednice;
Promocija zdravlja.




5 osnovnih principa PZZ,
Svjetska zdravstvena organizacija

Obaveza na PRAVICNOST u distribuciji
sredstava za zdravlje | zdravstvenu zastitu,

UNIVERZALNA POKRIVENOST populacije sa
osnovnim preventivnim | kurativnim uslugama
koje promoviraju zdravlje ili kontroliraju bolest;

MULTISEKTORSKI PRISTUP koji uvazava
znacaj edukacije, ishrane, sanltacue | drugih
faktora okolisa, kao | globalnog sSocio-
ekonomskog razvoja u zdravlju i bolesti;




5 osnovnih principa PZZ,
Svjetska zdravstvena organizacija

Promocija UKLJUCIVANJA ZAJEDNICE
u zdravstvene aktivnosti radi znacaja
ovlastenja zajednice za dugorocni socijalni
razvoj;

Naglasak na PROMOCIJI ZDRAVLJA, a
ne jedino na odsustvu bolesti.



Aktivha zdravstvena zastita vs. zdravstvene
potrebe

Aktivna zdravstvena zastita obuhvata
zdravstvene mjere koje je nuzno preduzimati od
strane drustva | zdravstvene sluzbe u
organiziranom obliku u zastiti zdravlja
stanovnistva.

Ove mjere podrazumijevaju promociju zdravlja,
specificnu prevenciju i rano otkrivanje
bolesti.

Sinonim za pojam zdravstvenih potreba.



Pasivna zdravstvena zastita vs. zdravstveni
zahtjevi

Pod pasivhom zdravstvenom zastitom
podrazumijeva se zastita zdravlja u svim
sluCajevima kada se pojedinci obracaju
zdravstvenim institucijama radi rjesavanja
svojih zdravstvenih problema.

Sinonim za pojam zdravstvenih zahtjeva.



Ciljevi reforme PZZ u BIiH

Dostupnost zdravstvene zastite

Univerzalna pokrivenost populacije sa osnovnim
uslugama

Efektivnost | efikasnost usluga

Zdravstvena zastita orijentirana ka zajednici
Preventivho-promotivni koncept zdravstvene
zastite

Uloga “vratara”



Pojam obiteljske medicine

Evropske definicije - Wonca



Sastav tima obiteljske medicine

Individualna lijeCniCka praksa

Timski pristup



Sastav tima obiteljske medicine u BiH

Lijecnik obiteljske medicine (doktor medicine sa
edukacijom iz OM, specijalista obiteljske
medicine, specijalista druge grane medicine)

Medicinska sestra obiteljske medicine (VS ili
posebno educirana SSS — patronazna sestra)

Medicinska sestra u ambulanti (educirana za rad
PO principima obiteljske medicine)



Fleksibilnost u sastavu tima OM
u urbanoj sredini

LijeCnik obiteljske medicine
Medicinska sestra u ambulanti

Y2 patronazne sestre (na 2 tima po 1
patronazna sestra)



Djelokrug rada tima obiteljske
medicine

“Opis posla”



Sadrzaj rada lijecnika OM

Radi u ordinaciji, kao | u zajednici, za populaciju
registriranih gradana / pacijenata
Organizira | upravlja radom tima

Odgovoran je za pruzanje kontinuirane
zdravstvene zastite svakog pojedinca u porodici

Dijagnosticira i lijeCi akutna | kroniCna oboljenja



Sadrzaj rada lijecnika OM

Vodi medicinsku dokumentaciju putem dnevne |
tekuce evidencije

Organizira | provodi promociju zdravlja svih
pacijenata

Provodi zdravstvenu edukaciju populacije o
zdravim stilovima zivota, te daje smjernice
obiteljsko] medicinskoj sestri

Brine o racionalnom propisivanju lijekova



Sadrzaj rada lijecnika OM

Putem ankete evaluira zadovoljstvo pacijenata
uslugama

Koordinira rad sa specijalistickim sluzbama,
bolnicom, hitnom pomoci

Definira zdravstveni i socijalni profil obitelji
(socijalno-medicinska dijagnostika) | priprema
godisnji program rada TOM

Provodi multisektorsku suradnju




Upravljanje praksom obiteljske
medicine

menadzer tima
fond zdravstvenog osiguranja



Godisnji program rada tima OM

Predstavlja dokument na osnovu kojeg lijecnik
obiteljske medicine sklapa prospektivni ugovor
sa fondom zdravstvenog osiguranja o obimu
usluga za svoju populaciju reqistriranih
pacijenata.

Godisnji program rada tima OM mora biti prilog
ugovoru sa fondom zdravstvenog osiguranja.




“Indikatori izvedbe”

Broj preventivnih usluga;
Broj kucnih i patronaznih posjeta;
Broj uputnica:

specijalisti, u laboratorij, u bolnicu;
Broj propisanih lijekova.




Upravljanje promjenama u sistemu
zdravstvene zastite u kontekstu
reforme PZZ

“Change management”



Ko se moze baviti obiteljskom medicinom ?

Specijalisti obiteljske medicine

“Izabrani lijeCnici” — proces re-edukacije



Preraspodjela kadra
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Bolnice

Privatna praksa Javni sektor - Visoke participacije
(kapitacija (sistem placa) - Povecanje placa
nize participacije) - Interni sistem
nagradivanja
prema radu
- Strucna i znanstvena
karijera
- Rad u privatnom
sektoru



OM dugorocno smanjuje ukupne troskove
zdravstvene zastite !

Smanjenje koristenja bolniCkih kapaciteta;
Smanjenje broja specijalistiCkih
Konsultacija, laboratorijskih pretraga |
RTG;

Racionalno propisivanje lijekova




Direktni troskovi OM su inicijalno veci !

Inicijalna ulaganja u ambulante OM:
prostor, oprema, edukacija kadra !

Broj pregleda u ambulantama OM se
povecava u prvim mjesecima rada, a
kasnije opada (25 dnevno) !



OM Iima pozitivan uticaj na zdravlje
stanovnistva !

Promocija zdravog stila zivljenja;

Prevencija | rano otkrivanje bolesti;

Participacija zajednice | obitelji;

Promocija intersektorske saradnje



Aplikativni softwer za timove OM

Zdravstveni karton pacijenta
Baza podataka desete ICD

Baza podataka o pozitivnoj listi lijekova (ATC
klasifikacija)

Sistem zakazivanja pregleda

Modul za raCunovodstvo (usluge, lijekovi,
snabdijevanje / skladiste)

Modul za izvjeStavanje (ZJZ, ZZO)
Modul za odrzavanje i “updating” aplikacije




Evaluacija uCinkovitosti PZZ
“Primary Care Score”

- 11 indikatora -



“Primary Care Score” - Hrvatska

Organizacija; mreza domova zdravlja /
grupnih praksi: 2 — ravhomjerno rasporedena;
1 — postoji djelimicno; 0 — ne postoji

Tip lijecnika: 2 — LOM; 1 — specijalnosti PZZ;

O — osta

Finansij

| specijalisti
ska dostupnost: 2 — nacionalno ili

obavezno osiguranje; 1 — ostala osiguranja; O

— Indivio

ualna / privatna / neosigurani



“Primary Care Score” - Hrvatska

4. % klinickih specijalista: 2 — manje od 50%; 1 —
od 50 — 75%; 0 — viSe od 75%

5. Odnos placa LOM u PZZ / specijalisti: 2 —
0,9:1;1-0,8:1; 0— manje od 0,8:1

6. Sistem upucivanja: 2 — postoji | obavezan je; 1
— postoji, ali ga je moguce izbjeci; 0 — ne
postoji




“Primary Care Score” - Hrvatska

/. Kontinuitet / longitudinalnost: 2 —
postoji, obavezno je; 1 — postoji, ali je
moguce izbjeci; 0 — ne postojl

8. Sveobuhvatnost (preventiva +
kurativa): 2 — postoji (LOM); 1 —
djelimicno; 0 — ne postoji




“Primary Care Score” - Hrvatska

9. Koordinacija sa SZZ: 2 — cvrsto
definirana pravila koja se primjenjuju u
praksi; 1 — postoje pravila, ali ih je
moguce izbjeci; 0 — ne postoje

10. Obiteljska zastita: 2 — cijela obitel) kod
jednog lijecnika; 1 — djelimicho; 0 —
nema obiteljske zastite




“Primary Care Score” - Hrvatska

11. Orjentacija ka zajednici: 2—U
planiranju se koriste podaci o lokalnoj
zajednici; 1 — koriste se

samo zdravstveni podaci;
0 — nema planiranja na temelju podataka




Medunarodna komparacija indeksa

PZZ

Velika Britanija = 1,7

Nizozemska, Danska, Finska = 1,5
Spanija = 1,4

Svedska i Kanada = 1,2
Australija=1,1

Belgija = 0,8

Njemacka = 0,5

SAD =0,2

Hrvatska = 0,8



Medunarodne studije

Starfield B, Shi L.: Policy relevant
determinants of health: an international
perspective. Health Policy, 2002; 60: 201-
218.

Macinko J., Starfield B., Shi L.: The
contribution of primary care systems to
health outcomes within OECD countries,

1970-1998 HSR, 2003; 38(3): 831-865.



Broj lijecnika u PZZ / 10.000 st

Gulliford, 2002, 2004 — UK
Veci broj LOM — manji opci | specificni
mortaliteti za dob 15-64 godine;
Povecanje broja LOM za 15-20% - smanjenje
mortaliteta za 6%;
Veci broj LOM — manja hospitalizacija zbog
akutnih bolesti, manje maloljetniCkih trudnoca
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Klinicki metod “Pacijent u sredistu paznje il
pacijentu orijentisana njega”

* LijeCnici ne prepoznaju potrebe pacijenata

* Klinicki metod, konvencijalni, bolesti orjentiran
(podrijetlo iz anticke medicine, Knidiuska skola)

* Cilj-postavljanje to¢ne dijagnoze




“Bolesti orjentiran” klinicki metod

* Slabost - na¢in razmisljanja o bolesti i pacijentu
* Lijecnici - stroj za postavljanje dijagnoze

* Pacijenti - objekti koji imaju odredenu bolest,
dijagnoza per mus
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- Ispitivanje bolesti i bolesnosti

.. Shvatanje cjelokupne li¢nosti

Klinicki metod “Pacijent u sredistu”

1980. god. novi znanstveni pristup starom klinickom
metodu - klinicki metod “pacijent u sredistu”

Glavne komponente:

- Nalazenje zajednickog interesa i misljenja o lijecenju

Inkorporiranje prevencije i promocije zdravlja u
svakodnevni rad

- Razvijanje odnosa izmedu pacijenta i lije¢nika

.Realisticnost




e

Klinicki metod “Pacijent u sredistu”
1.Bolest i bolesnost
Bolest - izmijenjena struktura ili funkcija nekog
organa

Bolesnost - osobno poimanje slabosti ili dozivljavanje
bolesti specifi¢no za svakog pacijenta, jednako vazno
kao i bolest:

Ideje - Sto nije u redu

Osjecaji (strah)

Uticaj na obiteljski i profesionalni Zivot
Ocekivanja (Sto ¢e se desiti razvijanjem bolesti)



/
Klinicki metod “Pacijent u sredistu - nasa pitanja

pacijentu

Sto mislite da uzrokuje Vasu bol?

Je li Vas strah?

Kako bolest uti¢e na Vas posao i Vasu obitelj?
Kakve Vam je promjene u Zivotu donijela bolest?
Sto vam moZe pomocdi?

Kako Vam ja mogu pomo¢i?

Kako na Vasu bolest reagiraju Vasa Zena i djeca?



—
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Klinicki metod “Pacijent u sredistu”
2. Razumijevanje cjelokupne licnosti

“Vlasnika” dijagnoze ne promatrati izolirano od
konteksta

Svaka osoba je dio multiplog medjusobno povezanog
sustava

Pacijenti imaju proslost, sadasnjost i buduc¢nost.
Uticaj obitelji, posla, prijatelja
Polozaj u Zivotnom ciklusu, ideje, religioznost, kultura
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Klinicki metod “Pacijent u sredistu”
3. Zajednicko misljenje o ispitivanju i lijecenju

Ne ignorirati misljenje pacijenata o njihovim
problemima

Naci zajednicko misljenje o:
Prioritetnim problemima
Nacinu, tehnikama i vremenu dijagnostickog
Ispitivanja i terapiji

Pravilima ponasanja pacijenta i lijecnika



Klinicki metod “Pacijent u sredistu”

4. Razvijanje odnosa izmedu pacijenta i lije€nika
kamen temeljac na koji se oslanjaju ostala nacela OM
dugorocni terapeutski odnos, s aspektima:
empatija
postovanje

paznja

njega

medusobno povjerenje
lijecenje

mo¢, podjela moci
transfer i kontratransfer




Klinicki metod “Pacijent u sredistu”

4. Razvijanje odnosa izmedu pacijenta i lije€nika
kamen temeljac na koji se oslanjaju ostala nacela OM
dugorocni terapeutski odnos, s aspektima:
empatija
postovanje

paznja

njega

medusobno povjerenje
lijecenje

mo¢, podjela moci
transfer i kontratransfer
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Klinicki metod “Pacijent u sredistu”
5. Prevencija i promocija zdravlja
Koristiti svaki susret za prevenciju bolesti i promociju
zdravlja
Saznati:
pacijentove sadasnje i moguce buduce bolesti
pacijentovo dozivjavanje zdravlja, bolesti i bolesnosti

pacijentov potencijal zdravlja (godine, spol,
nasljedne bolesti, socioekonomski status, zivotne
ciljeve i ideje)

pacijentov kontekst



acljentu
6. Realistichost

* Pravilno koristiti svoje vrijeme, vrijeme kolega i
pacijenata- razvitl prioritetizirajuci pristup

e 7nati zdravstvene resurse

* Graditi timski rad sa medicinskim i drugim
profesionalcima, te obiteljima pacijenata




—
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Klinicki metod “Pacijent u sredistu”
Klinicki metod primjenjljiv za sve specijalnosti
Neophodan obiteljskim lije¢nicima

Prilika da se povrati izgubljeni ugled



DISCIPLINA I SPECIJALIZACIJA PORODICNE / OBITELJSKE
MEDICINE

Sistem zakazivanja ili narucivanja
pacijenata

PorodiCna/obiteljska medicina je akademska
naucna disciplina i kliniCka specijalizacija
orijentirana ka primarnoj zdravstvenoj zastiti.



Program dodatne obuke 1z porodi¢ne medicine je baziran na uspostavi kvaliteta u

P77

Chatles D. Shaw
Isuf Kalo

“Jedno od zajednicCkih iskustava je da poboljSanje
kvaliteta ne zavisi mnogo od veceq broja osoblja,
opreme ili novca, neqgo od reorganizacije koristenja
postojeCih resursa | promjene nacina rada.

PoboljSanje kvaliteta viSe zavisi od ponasanja nego
od tehnologije; upravo zbog toga sredstva kvaliteta
koja se koriste u jednoj zemlji ne moraju dati dobre
rezultate ako se koriste u nekoj drugoj zemlji. *




Kvalitetna zdravstvena zastita je onaj stepen
ZZ pri kojem zdravstvene usluge za
pojedinacne pacijente i populaciju
povecavaju vjerovatnocu zeljenih
zdravstvenih ishoda 1 koji je u skladu s
tekucim profesionalnim znanjem.

Lohr KN, Schroeder SA, N Engl J Med1990;322:707-12.



Karakteristike discipline Porodi¢ne/obiteljske medicine su te da.

prvi kontakt sa pacijentom

koordinira zdravstvenu zastitu, radeci sa
drugim profesionalcima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

pristup lijeCenju sa pacijentom u centru

efektivna komunikacija izmedu doktora |
pacijenta pravi poseban odnos

pruza kontinuiranu njegu odredenu potrebom
pacijenta.



Porodi¢na medicina na dalje

promovira zdravlje | dobrostanje
odgovarajucim i efektivnim intervencijama.

Ima narocitu odgovornost za zdravlje u
zajednicl.

bavi se zdravstvenim problemima u
njihovim fiziCkim, psiholoskim, socijalnim,
kulturnim | egzistencijalnim dimenzijama



Po zavrsetku ove edukacije,vi Cete :

Razumjeti i primjeniti principe porodiCne medicine u
svakodnevnom radu s pacijentima u ambulanti.
Razumjeti pruzanje kontinuirane i sveobuhvatne
zdravstvene zastite svim registrovanim pacijentima
u ambulanti.

Raditi kao vjest | kompetentan clan tima porodicne
medicine, koristeCi znanje i vjestineTPM

Razumjeti vaznu ulogu edukacije pacijenata, kao |
vaznost promocije zdravlja u zdravstvenoj zastiti
pacijenata svih dobnih skupina.



Narucivanje pactjenata

Je slozen,dobro organiziran i sistematican
pristup radu baziran na trijazi,
znanju,iskustvu,intuiciji,kompetencijama,fleksi
bilnosti koji vodi raCuna o svom
vremenu,vremenu pacijenta,hitnosti
prijema,potrebe ili zahtjeva za zdravstvenom
zastitom.Rukovodi se principom i definicijom
kvalitetne zdravstvene
zasStite:ekonomicnost,racionalnost i
efektivhost



Organizacija zdravstvene zastite

Je Jako vazna za uspostavu sistema
narucivanja,

Opredjeljenost osiguranika prema timu
porodine medicine prema mjestu boravka

Unutraznja organizacija tima porodicne
medicine,sposobnost i kompetencijeodreduju

mogucnost procjene klijenta i uticu na kvalitet
usluge
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1. PRINCIPI SARADNJE: TIMSKI RAD

Tim (engl. team) je mala, fijesno povezana grupa ljudi usmjerena na postizanje jasno odredenih ciljeva u kojoj
su svi clanovi tima odluéni da ih postignu zajedno. U skladu s tim, timski rad je interaktivni proces koji
omogucava da ljudi sa razlicitim stepenom struénosti proizvedu kreativna rjesenja za zajednicki definisane
probleme. Takvo rjesenje je bolje | uspjesnije od rjesenja koje bi neki clan tima samostalno pruzic®

. E. A M.

(Together Everyone Achieves More)



Saradnja je kljuc uspjeha timskog rada!

1. PRINCIP

Tim (eng!. team
U i Clanavi
amoguéava da
probleme. Tak




TIMSKI RAD U AMBULANTI PORODICNE
MEDICINE




Prema definiciji American Heritage Dictionary timski rad je
zajednicCki napor od strane Clanova grupe ili tima za
postizanje zajednickog cilja.
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Prema americkoj Agenciji za istrazivanje i
kvalitetu zdravstvene zastite definicija tima,
proizasla iz nekoliko razliCitih definicija,
obuhvaca ovih pet osobina :

+ Timovi se sastoje od dvije ili viSe osoba.
» Clanovi tima imaju specifiéne uloge:
obavljanje pojedinih poslova te
komunikacija i koordinacija kako bi se
postigao zajednicki cil].

Timovi donose odluke.

Timovi posjeduju specijalna znanja i
vjestine, a €esto funkcioniraju u uvjetima
visokog radnog opterecenija.

+»» Timski rad karakteristiccno nalaze
prilagodbu ¢lanova tima jednog prema
drugome u nastojanju da se ostvare ciljevi
tima.
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Potrebno je razlikovati razliCite vrste
timskog rada.

s+ Jezgrovni ili osnovni timovi su
sastavljeni od pojedinaca koji rade
zajedno na tacno odredenim i
specifichim zadacima veci broj dana u
sedmici je taj tim prema tome
multidisciplinaran prema svome
sastavu.

ssJedan dobar tim €ine doktor porodicne medicine | medicinska
sestra koja radi u ordinaciji. Pritom je voda tima doktor, a

medicinska sestra mu pomaze pri primanju i lijeCenju pacijenata.
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 Prosireni tim se osim od ¢lanova osnovnog tima sastoji | od
ostalih suradnika koji se u rad ukljucuju povremeno, kako bi
pomogli u rjesavanju slozenijih problema. Primjer takva tima
je suradnja s patronaznom sestrom, fizioterapeutom,
psihologom, farmaceutom, laboratorijskim tehniCarom,
specijalistom medicine rada, socijalnim radnikom i drugima.




« Timski rad u zdravstvu Cesto karakterizira dinamicnost,
sudjelovanje u vise timova i brzo formiranje timova.

« Za razliku od cjelovitih timova koji imaju povijest |
buducnost zajedniCkog rada, neke vrste zdravstvenih
timova, posebice u uvjetima hitnog zbrinjavanja, se
sastavljaju od Clanova koji mozda nikada nisu radili
zajedno,a formirani su pod stresnim uvjetima | nemaju
veliku vjerojatnost zajednickog rada u buducnosti.
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* Virginia Henderson,postavila je definiciju
uloge medicinske sestre:

,Jedinstvena je uloga medicinske sestre
pomagati pojedincu, bolesnom ili zdravom,
u obavljanju onih aktivnosti koje doprinose
zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi
obavljao samostalno kada bi imao
potrebnu snagu, volju ili znanje.”
(Henderson, 1955).




« Dobra organizacija rada u ambulanti od kljucne je
vaznosti za kliniCko zbrinjavanje pacijenta.
Organizacijska struktura u obiteljskoj medicini uveliko se
razlikuje od one na sekundarnoj razini zdravstvene
zastite, posebno u administrativnim i klinickim
postupcima te vrstama | razlozima posjeta.

« Usluge specijalisticke skrbi i dijagnostike su manje
dostupne, manje je kontrole nad okruzenjem pacijenta.
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« Stoga je | organizacija rada ambulante porodiCne
medicine poseban izazov. Organizacijska kultura
ordinacije predstavlja cjelovit sistem normi, uvjerenja,
pretpostavki i vrijednosti koje posjeduju zaposlenici, a koji
utjecu na njihov rad i rjesavanje problema s kojima se
susrecu u svakodnevnom radu.
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