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SAZETAK

Javno-privatna partnerstva (JPP) u javnom zdravstvu privukla su veliku paznju u
posljednje dvije decenije. Dokazi upucuju na to da bi JPP mogla doprinijeti ublazavanju
slozenih zdravstvenih problema. Cilj ovog rada jeste ispitati i analizirati znanje, stavove
i praksu koncepta javno-privatnog partnerstva zdravstvenih menadzera na podrucju
FBiH. Istrazivanje predstavlja kvalitativnu studija, dizajna ankete (intervjua). Nakon
prikupljanja podataka, intervjui su transkribovani i koristila se tematska analiza sadrzaja.
Za vizualizaciju podataka koristio se softwerski program NVivo 12 Pro Plus. U skladu s
navedenim ciljevima ovog rada analizirali smo znanje zdravstvenih menadzera privatnih
i javnih zdravstvenih ustanova i ustanovili da ono nije zadovoljavajuce. Sto se tice
njihovog stava prema JPP on je pozitivan i smatraju da bi uvodenje ovakvih projekata i
partnerstava pozitivno djelovalo na zdravstveni sistem Bosne i Hercegovine. Smatraju
da bi kvalitet pruZene usluge bio dosta bolji, da bi se javne ustanove vise potrudile jer bi
na trziStu bila konkurencija, a placanje bi bilo po ucinku. Zaklju€ujemo da su nam
potrebne razvijene menadzerske vjeStine unutar zdravstvenih ustanova, pozitivan stav
prema JPP kako od strane Vlade tako i od strane zdravstvenih menadzera.

ABSTRACT

Public-private partnerships (PPPs) in public health have attracted much attention in the
last two decades. Evidence suggests that PPP could contribute to the alleviation of
complex health problems. The aim of this work is to examine and analyze the knowledge,
attitudes and practice of the public-private partnership concept of health managers in the
FBiH area. The research represents a qualitative study, survey (interview) design. After
data collection, interviews were transcribed and thematic content analysis was used. The
software program NVivo 12 Pro Plus was used for data visualization. In accordance with
the stated goals of this paper, we analyzed the knowledge of health managers of private
and public health institutions and found that it is not satisfactory. As for their attitude
towards PPP, it is positive and they believe that the introduction of such projects and
partnerships would have a positive effect on the healthcare system of Bosnia and
Herzegovina. They believe that the quality of the service provided would be much better,
that public institutions would make more of an effort because there would be competition
on the market, and payment would be based on performance. We conclude that we need
developed managerial skills within health institutions, a positive attitude towards PPP
both on the part of the Government and on the part of health managers.
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POPIS SKRACENICA

BiH — Bosna i Hercegovina
JPP — Javno-privatno partnerstvo
KS — Kanton Sarajevo

PZZ — Primarna zdravstvena zastita



1. UvOD

1.1. Problem i predmet istraZivanja

Zdravstveni sistem je jedno od kriti¢nih oblasti koje zahtijevaju radikalnu reformu (Jdidi
et al., 2017). Krajnji cilj zdravstvenog sistema u svakoj zemlji je unapredenje zdravlja
ljudi kako bi mogli aktivno uCestvovati u ekonomskim 1 druStvenim aktivnostima uz
uzivanje zdravlja. Zemlje do sada koriste razliCite pristupe u rjeSavanju izazova
zdravstvenog sistema, od kojih je jedan od najefikasnijih javno-privatno partnerstvo
(JPP), koje kao bilateralno partnerstvo i win-win politika koristi kapacitete i javne i
privatne strane za postizanje ciljeva (Tabrizi et al., 2020).

Javno-privatno partnerstvo (JPP) predstavlja termin koji se moze koristiti za opisivanje
Siroke kategorije aktivnosti i struktura koje ukljucuju javni i privatni sektor, a koje
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definiSe u Sirem smislu kao: ,,veliki izbor
poduhvata koji ukljucuju razli¢ite aranzmani, koji se razlikuju u pogledu ucesnika,
pravnog statusa, upravljanja i utvrdivanja politike” (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2016). JPP ukljucuje jednu osnovnu javnu, nekomercijalnu
organizaciju i1 jednu privatnu ili komercijalnu organizaciju koje se udruzuju kako bi
podijelili napore i nagrade od saradnje (Reich, 2000).

Javno—privatno partnerstvo je mehanizam kojim javni sektor (vlada i drugi drzavni
subjekti) u cilju pruZanja infrastrukturnih usluga (voda i1 otpadne vode, transport,
zdravstvo, obrazovanje, itd.) koristi kapacitete privatnog sektora (zadruge, privatne
kompanije, dobrotvorne organizacije i nevladine organizacije), ukljucujuéi znanje,
iskustvo i finansijska sredstva. U javno-privatnom partnerstvu se zakljucuje ugovor
izmedu javnog i privatnog sektora kako bi se podijelio rizik, odgovornost i koristi, te da
bi se sinhronizirali resursi i stru¢nost oba sektora u pruzanju infrastrukturnih usluga. U
JPP, uloga vlade se mijenja od investitora, implementatora i korisnika infrastrukturnih
projekata ka kreatoru politike, regulatoru i supervizoru kvaliteta i kvantiteta pruzenih
usluga. Privatni sektor smatra JPP odrZivim rjeSenjem i Sansom za rast trZiSta i
ostvarivanje profita, koji takoder obezbjeduju adekvatne objekte i inovativno upravljanje
za javni sektor. Vlade koriste JPP kao efikasan i isplativ mehanizam u implementaciji
svojih ciljeva i politike (Tabrizi et al., 2020).

Javno-privatna partnerstva (JPP) u javnom zdravstvu stekla su veliku paznju u globalnoj
zdravstvenoj literaturi u posljednje dvije decenije. Dokazi sugerisu da bi JPP moglo
doprinijeti ublazavanju sloZenih zdravstvenih problema (De Pinho et al., 2019).
Zdravstvo je danas u cijelom svijetu prepoznato kao jedna od investicijsko
najatraktivnijih platformi za razvoj javno-privatnog partnerstva. Ulaganja privatnog
kapitala u sektor medicinskih usluga predstavljaju globalni trend uslovljen primjenom
inovativnih metoda lijeCenja, tehnickom podrS$kom medicinskih klinika, unapredenjem
kvaliteta medicinskih usluga, formiranjem nove institucionalne strukture u zdravstvu.
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Ovakve izmjene zahtijevaju privlacenje finansijskih sredstava, ukljuuju¢i i na racun
ulaska privatnih investicija (Abubakirov et al., 2019).

Istrazivanja o JPP-u su raznolika u mnogim aspektima kao $to su finansiranje, zakoni,
menadzment 1 ugovorni standardi (Jing et al., 2018). Kroz mnoga naucna istrazivanja
dokazano je da u mnogim zemljama stanje zdravstvenog sistema karakteriSe porast
problema u organizaciji, finansiranju i pruzanju medicinske zaStite. Dolazi do
eksponentnog rasta agregatnih troSkova zdravstvene zastite, finansiranja medicinskih
usluga. Sistem javnog zdravstva nema adekvatne resurse da efikasno funkcionise bez
interakcije sa privatnim organizacijama. Razlog je taj §to vecina dobavlja¢a medicinskih
usluga nije u javnoj pripadnosti. Neophodno je obezbijediti medufinansiranje kurativno-
preventivne zastite na teret sredstava javnog 1 privatnog privrednog sektora u okviru pune
implementacije zdravstvene zaStite mehanizama privatno-javnog partnerstva (Probl
Sotsialnoi Gig Zdravookhranenniiai Istor Med, 2011).

Koristenje partnerskog odnosa zasnovanog na vrijednosti moze se pomjeriti fokus na
kvalitetu odnosa 1 interakcije partnera u mrezi, $to moze dovesti do brojnih prednosti.
RazmiSljanje o sinergijama i kompromisima napravljenim tokom implementacije JPP ima
potencijal da otkrije strateske puteve za stvaranje i njegovanje dugoro¢nih uticajnih
odnosa 1 individualnog organizacionog angazmana. Retrospektivne evaluacije koje se
bave globalnom zdravstvenom odrzivoS¢u JPP su rijetke, ali one pruzaju mogucnost da
se istraze kako o¢ekivani tako i nenamjerni uticaji, koji su kriti¢no vazni kada se istrazuju
trajni uticaji partnerstava (Strasser et al., 2021).

Postoji nekoliko prednosti JPP-a u zdravstvu, ukljucuju¢i povecanje efikasnosti,
raspodjelu rizika, smanjenje troskova pruZanja kvalitetnih usluga, povecanje
pristupacnosti, isporuku usluga na vrijeme, usvajanje nove tehnologije i upravljanja,
rjeSavanje nedostatka kapitala u javnom sektoru i smanjenje fiskalnih i javnih pritisaka.
JPP u zdravstvenim projektima takoder imaju mnoge prepreke koje karakteriziraju druga
ulaganja JPP-a, ukljuuju¢i nedostatak odgovarajucih vjestina i iskustva, dugotrajne
licitacije i pregovaracke procese, nedostatak dobro uspostavljenog pravnog okvira,
pravne rizike, nepovoljne ekonomske i komercijalne uslove, neefikasne okvire javnih
nabavki, nedostatak zrelih tehnika finansijskog inZinjeringa, protivljenje javnosti,
kasnjenja zbog politi¢ke debate i nedostatak konkurencije (Al-Hanawi, 2020).

U narednim godinama javno-privatna partnerstva treba da imaju sve znac¢ajniju ulogu kao
vazna alternativa za finansiranje projekata i infrastrukture u javnim sluzbama. Medutim,
treba obratiti paznju posebno u javnom zdravstvu, da JPP nisu uvijek dobra alternativa,
jer mogu unijeti distorzije u dnevni red koji postavlja zdravstvene potrebe, favorizirajuci
interese kompanija. Javne agencije mogu imati koristi od saradnje sa privatnim sektorom
u oblastima u kojima postoji nedostatak specijalizacije, kao §to je razvoj istraZivanja i
tehnologija. Cak i u ovim slu¢ajevima treba definisati ulogu svake institucije kako bi se
izbjegao sukob interesa. Ovo moze biti izazov kada se radi o formulisanju javnih i1

regulatornih politika, na uticaje odredenih politika, posebno u zemljama u razvoju.
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Angazovanje sa privatnim sektorom bez ugrozavanja integriteta vladinih akcija zahtjeva
Siroku diskusiju zainteresovanih strana u javnom zdravstvu, iz jasnih razloga
suprotstavljenih vizija i opsega izmedu korporacija i javnog zdravlja. U kombinaciji sa
ovim je potreba za multisektorskim pristupima, sa velikim optere¢enjem finansijskih

-----

nezaraznih bolesti (Silva et al., 2017).

Usvajanje JPP-a u zdravstvenom sektoru se povecalo zbog mnogih koristi koje su
povezane s njima, kako u razvoju zdravstvene zastite tako i u upravljanju. Identifikovane
koristi su ukljucivale prevazilazenje nedostatka kapitala u javnom sektoru, smanjenje
rizika ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu, poboljSanje efikasnosti u pruzanju usluga
kroz kombinovanje napora, koriStenje inovacija u privatnom sektoru i uskladivanje
zainteresovanih strana u zdravstvu u ispunjavanju zdravstvenih potreba (Al-Hanawi et
al., 2020). Situacija na podrucju Bosne i Hercegovine je specificna zbog postojanja
mnogih barijera. Strategija o JPP ne postoji niti na jednom nivou u BiH, na drzavnom
nivou ne postoji zajednicki okvir za JPP, a oba entiteta imaju jako razli¢ite zakone o JPP.
RS je usvojila Zakon 0 JPP u RS-u (,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 59/09), te izmjene i dopune
Zakona 2011. godine, ali najslabija karika ovog Zakona su i dalje odredbe koje se ticu
nadzora i raspodjele rizika. FBiH je od 2009. godine imala nacrt Zakona o JPP koji je
predlozilo Ministarstvo transporta i komunikacija. Uzunovi¢ i Karkin (2015) u svom
istrazivanju navode da su rezultati Upitnika o procjeni JPP-a u zdravstvu u BiH pokazali
da 83% ispitanika (stru¢njaka za JPP 1 specijalista) smatra da su trenutni (ili predlozeni)
zakoni kojima se reguliSe polje JPP-a loSi i veoma loSi, ¢ime je prepoznata potreba za
poboljSanjem.

I javni 1 privatni partneri u aranzmanima JPP trebali bi raditi na prevazilaZenju barijera i
pokusati osigurati da takva pitanja ne ometaju napredak predloZenih projekata. Jedno od
najvaznijih pitanja za uspje$na dugoro¢na JPP je utvrdivanje i osiguranje robusnih
ugovornih i relacijskih mehanizama upravljanja. Ovo je indirektno povezano sa vrstom
zdravstvenog JPP modela (Al-Hanawi et al., 2020).

1.2. Ciljevi istraZivanja

U skladu s navedenim, cilj ovog rada jeste ispitati i analizirati znanje, stavove i praksu
koncepta javno-privatnog partnerstva zdravstvenih menadzera na podrucju Federacije
Bosne i Hercegovine.

1.3. Istrazivacka pitanja

U skladu s predstavljenim problemom i predmetom istrazivanja, identificirana su sljedeca
istrazivacka pitanja:

- Na koji nacin JPP uti¢e na reformu zdravstva u BiH?



- Na koji nacin nivo znanja zdravstvenih menadZera uti¢e na implementaciju JPP?

- Na koji nacin stav zdravstvenih menadzera uti¢e na implementaciju JPP?

- Na koji nacin vjeStine upravljanja i1 praksa zdravstvenih menadzera utiCe na
implementaciju JPP?

1.4. Hipoteze istraZivanja

Slijedeci logiku predstavljenu u objas$njenju teme rada, te na bazi pregleda dostupne
naucne literature su identificirane sljedece hipoteze:

- H1. Javno-privatno partnerstvo u zdravstvu povecava efikasnost i kvalitet usluga uz
smanjenje troskova.

- H2. Nivo znanja zdravstvenih menadzera nije zadovoljavajuc¢i za implementaciju JPP.

- H3. Stav menadzmenta ka JPP uti¢e na implementaciju istog.

- H4. Vjestine upravljanja i praksa zdravstvenih menadZera uticu na implementaciju
JPP.

1.5. Konceptualni okvir istrazivanja

U nastavku je dato kratko pojasnjenje predstavljenih hipoteza.

H1. Javno-privatno partnerstvo u zdravstvu povecava efikasnost i kvalitet usluga uz
smanjenje troSkova.

Mjerenje kvaliteta je fundamentalno za sistematsko unapredenje zdravstvenog sistema
(Burstin et al., 2016). Napredak u zdravstvenoj informacionoj tehnologiji povecao je
znanje pacijenata i o¢ekivanja za kvalitetnu zdravstvenu njegu, obavezujuéi pruzaoce
usluga da traze nove nacine pruzanja njege. U tom kontekstu se javno-privatna partnerstva
(JPP) sve viSe promoviSu kao efikasna strategija za odgovor na zahtjeve pacijenata za
kvalitetnim uslugama (Mudyarabikwa et al., 2017). U posljednje dvije decenije
medunarodna javno-privatna partnerstva postala su sve vaznija za poboljSanje javnog
zdravlja u zemljama sa niskim 1 srednjim prihodima. Vlade shvataju da ukljucivanje
privatnog sektora u projekte za finansiranje, inovacije, razvoj i distribuciju moze dati
vrijedan doprinos prevazilazenju velikih zdravstvenih izazova (Kostyak et al,
2017). Vlade sirom svijeta, ali posebno u Evropi, sve vise koriste uceSée privatnog
sektora u razvoju, finansiranju i pruzanju javne zdravstvene infrastrukture i pruzanja
usluga kroz javno-privatna partnerstva (JPP). Razlozi za ovo prihvatanje su visestruki, od
rastucih izdataka za renoviranje, odrzavanje i upravljanje javnom imovinom, do gusenja
sve ve¢ih ograni¢enja vladinih budZeta, trazenja inovacija kroz oStroumnost privatnog
sektora 1 teznje ka boljem upravljanju rizicima (Roehrich et al., 2014).

H2. Nivo znanja zdravstvenih menadZera nije zadovoljavajuéi za implementaciju
JPP



Siroki cilj upravljanja znanjem je ubrzanje izgradnje nacionalnih i lokalnih kapaciteta,
posebno u javnom i privathom sektoru kako bi se unaprijedilo njihovo znanje u planiranju
1 razvoju dizajna, izgradnji 1 operativnim fazama JPP projekata. Prenosenje naucenih
lekcija je klju¢no u projektima JPP za poboljSanje politike, strateSkog okvira, procesa
implementacije i za postizanje dobrog upravljanja. Kao rezultat upravljanja znanjem,
razli¢ite promjene, kontrole, najbolje prakse i standardi uvedeni su u proces JPP kao Sto
su pojednostavljenje procesa nabavke, razvoj standardnih smjernica, standardnih
ugovornih dokumenata, primjena kompleta alata za dizajn, grupne Seme ili grupiranje
projekata za smanjenje visokih troSkova licitiranja/transakcije, dugi periodi pregovora
koji su kljucne prepreke. Medutim, joS uvijek postoji znacajan prostor za razmjenu
znanja, ucenje i izgradnju kapaciteta (Robinson et al., 2010:216).

H3. Stav menadZmenta ka JPP utie na implementaciju istog

Razumijevanje stavova, motivacije, vrijednosti i naknadno ponaSanje menadzera od
presudnog je znafaja za razumijevanje kako 1 zaSto prihvataju i1 primjenjuju
implementaciju JPP. Istrazivanja pokazuju rastuéu svijest medu zdravstvenim
menadZerima o pozitivnhim 1 negativnim posljedicama ulaska na trziSte radi kupovine
usluga. Medutim, u kontekstu tekuce ideoloske debate unutar Vlade o ulozi privatnog
sektora i trziSta u zdravstvu, malo je vjerovatno da ¢e menadZeri javnog sektora dobiti
prakti¢ne savjete koji ¢e im omoguciti da iskoriste prednosti rada s privatnim sektorom

(Field & Peck, 2003).

H4. Vjestine upravljanja i praksa zdravstvenih menadZera uticu na implementaciju
JPP.

JPP su kao i svi biznisi napreduju u regionima gdje su zakoni, propisi i poslovna klima
povoljni. JPP zahtijeva adekvatan budzet, delegirane ovlasti donoSenja odluka na nivou
menadzmenta, dobru komunikaciju 1 meduljudske odnose zasnovane na poStenju i
povjerenju, istrajnost i posvecenost, kao i podrsku vlasti (Ricks et al., 2013). Drzavna
vlada treba da radi na poboljSanju kapaciteta zainteresovanih strana uklju¢enih u
implementaciju JPP-a, tako da vladini zvani¢nici koji se bave takvim projektima mogu
ste¢i neophodne vjestine 1 sposobnost da pregovaraju o odgovaraju¢im ugovorima i
postanu odgovorniji 1 transparentniji. Nadalje, vlada moze olaksSati proces tako Sto ¢e
takve projekte pojednostaviti u programe, tako da im se moze dati prioritet 1 privatni
sektor nece biti preoptere¢en mnostvom projekata (Al-Hanawi et al., 2020).

1.6. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje predstavlja kvalitativnhu studija, dizajna ankete (intervjua). Intervjui su
posebna vrsta razgovora 1 predstavljaju najces¢i izvor kvalitativnih podataka. To je
razgovor Kkoji je usmjeren, manje-viSe, prema posebnim istrazivackim potrebama za
podacima. Kao instrument istrazivanja, autor ¢e koristiti Polustruktirani intervju posebno
osmisljen za potrebe ovog istrazivanja (prilog). Pitanja bi bila podjeljena u sljedece
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oblasti: sociodemografski podaci, znanje, stav, praksa i barijere. Ispitanici u ovom
istraZivanju su zdravstveni menadzeri iz javnog i privatnog sektora.

Nakon prikupljanja podataka, intervjui su transkribovani i koristila se tematska analiza
sadrzaja. Tematska analiza je metoda obrade podataka koja je minimalno organizirana i
opisuje prikupljene podatke, detaljno identificiraju¢i, analiziraju¢i, tumaceéi i
izvjeStavajuci obrasce (odnosno teme) unutar podataka. U tom smislu sli¢na je drugim
analitickim metodama koje nastoje opisati obrasce u cijelom skupu podataka, popout
hijerarhijske analize sadrzaja i utemeljene teorije. Tematska analiza ne Zeli kvantificirati
teme ili izgraditi tematske strukture na hijerarhijski nacin. Tematska analiza je relativno
direktan i fleksibilan oblik kvalitativne analize. Snaga je u tome §to se istiCu sli¢nosti 1
razlike u skupu podataka. Obuhvata klju¢ne karakteristike velikog broja podataka, uz
snazan naglasak na interpretaciju (Smaji¢ & Avdi¢, 2021;38). S obzirom da je tamatska
analiza sadrzaja koristan pristup za pisanje o istaknutim problemima za odredene grupe
ispitanika odabrana je kao metodologija u ovom istrazivanju. Za vizuelizaciju podataka
koristio se softwerski program NVivo 12 Pro Plus.

1.7. Struktura rada

Ovaj rad pocinje uvodom u kojem su predstavljeni problem i predmet istrazivanja. Nakon
toga predoceni su glavni ciljevi istrazivanja, kao 1 istrazivacka pitanja na osnovu kojih su
doneseni odredeni zakljucci. Slijedi konceptualni okvir istrazivanja, te postavljene
hipoteze koje su se utvrdivale. Na kraju uvoda nalaze se metode koriStene u istraZivanju,
te struktura ovog rada. Nakon uvoda slijedi pregled literature koja se bazira na nekoliko
osnovnih oblasti i poglavlja.

Prije svega definirao se pojam javno privatnog partnerstva sa osvrtom na zdravstvo kao
uvod u jednu od glavnih oblasti istraZzivanja. U okviru ove teme obradena su poglavlja
koja govore o modelima JPP, strategijama, zakonskom okviru i implementaciji JPP. Dva
poglavalja su se osvrnula na prednosti i rizike JPP. Druga oblast je zdravstveni
menadZzment u okviru koje se nalaze, prije svega definicije istog, koja je njegova uloga u
implementaciji JPP i koje su to barijere za implementaciju istog.

Kako bi se teoretski dio prakti¢no dokazao, slijedi empirijsko istraZivanje. Za pocetak je
predstavljen kontekst istrazivanja, zatim koriSteni mjerni modeli, postupak prikupljanja
podataka, te predstavljanje dobijenog uzorka. Slijedi analiza prikupljenih podataka, tj.
uzorka, 1 diskusija dobijenih rezultata. Na kraju slijedi zakljucak autora, te koriStene
reference i prilozi radu.

2. JAVNO PRIVATNO PARTNERSTVO

Javno-privatno partnerstvo ima mnogo definicija, ali ne postoji jednoglasna definicija.
Opc¢enito, JPP se definiSe kao zajednicki napor sa jednoglasnim duznostima, dobrom
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odgovornosc¢u i1 spremnoscu za podjelu rizika unutar pouzdane upravljacke strukture u
proizvodnji ili isporuci javnih dobara, kao i sa definisanim performansama unutar
definisanog vremenskog perioda uskladivanjem oba javna dobra i privatnim interesima.
JPP je termin koji se koristi za opisivanje povezanosti javnog sektora i privatnog sektora
radi postizanja zajednickih ciljeva. JPP karakteriSe zajednicki cilj, dijeljenje rizika 1
nagrada navedenih u ugovoru i pruZanje usluga ili objekata javnosti. U posljednjih
nekoliko decenija, popularnost JPP-a je porasla u skladu sa Vladinim koracima koji su
otvorili moguénosti privatnom sektoru da doprinese obezbjedivanju javnih dobara
(Basabih et al., 2022).

Vlade koriste JPP kao efikasan i isplativ mehanizam u implementaciji svojih ciljeva i
politike. Ako se planovi JPP implementiraju, osiguravajuca druStva mogu povecati
zadovoljstvo ljudi uz niZe troSkove i omoguciti bolje 1 preciznije pracenje kvaliteta
pruzanja usluga u privatnom sektoru. Pod takvim uslovima, od ljudi se o¢ekuje da dobiju
raznovrsnije usluge sa ve¢om pokrivenos¢u, vecim kvalitetom, boljim pristupom i ¢ak

nizim troskovima, $to ¢e zauzvrat poboljsati njihovo zdravlje 1 zadovoljstvo (Tabrizi et
al., 2020).

Zdravstvo je danas u cijelom svijetu prepoznato kao jedna od investicijsko
najatraktivnijih platformi za razvoj javno-privatnog partnerstva. Ulaganja privatnog
kapitala u sektor medicinskih usluga predstavlja globalni trend uslovljen primjenom
inovativnih metoda lijeCenja, tehnickom podr§kom medicinskih klinika, unapredenjem
kvaliteta medicinskih usluga, formiranjem nove institucionalne strukture u zdravstvu.
Ovakve izmjene zahtijevaju privlacenje finansijskih sredstava, na racun ulaska privatnih
investicija. Dakle, u savremenim ekonomskim uslovima, u svijetu su aktuelna pitanja
razmatranja mogucnosti projekata javno-privatnog partnerstva na trzZiStu medicinskih
usluga (Abubakirov et al., 2019).

2.1. Javno privatna partnerstva u zdravstvu

Javno-privatna partnerstva (JPP) u javnom zdravstvu privukla su veliku paznju u
globalnoj zdravstvenoj literaturi u posljednje dvije decenije. Dokazi upucuju na to da bi
JPP mogla doprinijeti ublaZzavanju sloZenih zdravstvenih problema. Postoji, medutim,
ograni¢eno znanje o procesu i specificnim uslovima u kojima se mogu uspjesno razvijati
(De Pinho Campos et al., 2019).

Lekcije naucene iz neodrzivog uspjeha u iskorjenjivanju bolesti, kao i neuspjeli odgovori
na akutne zdravstvene krize, pokazuju potrebu za poboljSanim pristupom globalnom
zdravstvenom programiranju. Autori Lancet's Global Convergence Series predlazu
»dijagonalni® pristup zdravstvenom programiranju, koji bi mogao podrzati smanjenje
smrtnosti u zemljama sa niskim dohotkom na nivo zemalja s visokim dohotkom do 2035.
godine. U dijagonalnom pristupu, aktivnosti koje imaju prioritet na jaanju zdravstvenog
sistema su one koje podrzavaju kljuéne funkcije zdravstvenog sistema zajedno s
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vertikalnim inicijativama usmjerenim na bolest kako bi se stvorio sistem koji moze
podrzati brigu za svaku osobu tokom njenog zivotnog ciklusa. Strukturne investicije u
zdravstvenom sistemu treba da prate svu potro$nju — globalnu ili domacu — na diskretne
intervencije. Ove investicije bi trebale da se spoje u osnovnu multifunkcionalnu platformu
za pruzanje zdravstvenih usluga koja moze pruziti dozivotnu njegu za osobe s hroni¢nim
bolestima i moze uspostaviti bazu za lijeCenje niza zdravstvenih problema. Dijagonalni
pristup podrzava pravednu raspodjelu resursa izmedu programiranja usmjerenog na
bolesti i podrske funkcionisanju zdravstvenog sistema koje su klju¢ne za odrzavanje bilo
koje aktivnosti koja radi na poboljSanju zdravlja za sve. JPP su aktivno ukljuceni u
vertikalno programiranje. Partnerstvo s privatnim sektorom nije nova ideja — Rezolucija
Svjetske zdravstvene skupstine iz 1993. godine pozvala je Svjetsku zdravstvenu
organizaciju ,,da mobilizira 1 ohrabri podrSku svih partnera u razvoju zdravstva,
ukljucujuéi nevladine organizacije i institucije u privatnom sektoru®. JPP su aktivno
ukljuceni u vertikalno programiranje (Jensen, 2016).

Uvidom u literaturne podatke 1 veliki broj istraZivanja moZemo slobodno re¢i da nije
iznenadujuc¢e Sto se JPP brzo Sire 1 postaju sastavni dio ucinkovitih zdravstvenih
strategija. Oni su testirani kao sredstvo kojim se osigurava da je pruzanje sveobuhvatne
zdravstvene usluge efikasno, efektivno i1 pravedno. JPP se takoder ¢esto doZivljava kao
inovativna metoda koja moze proizvesti zeljene rezultate, posebno kada trziste ne uspije
distribuirati zdravstvene beneficije onima kojima su potrebne (tj. ugroZzenim i siromasnim
ljudima u zemljama u razvoju) (Joudyian et al., 2021). Sve navedeno ukazuje na potvrdu
postavljene hipoteze da javno-privatno partnerstvo u zdravstvu poveéava efikasnost i
kvalitet usluga uz smanjenje troskova.

Ukoliko gledamo kroz nivoe zdravstvene zastite imamo razli¢ita iskustva sklapanja javno
privatnog partnerstva u zdravstvu. Prethodne studije su pokazale da, uprkos zna¢ajnom
doprinosu 1 prethodnim uspjesima, pruZanje usluga primarne zdravstvene zaStite PZZ
iskljuc¢ivo preko pruzalaca usluga iz javnog sektora ima svoja ogranicenja i da su neki
potencijalni problemi dobro dokumentovani (npr. nedostatak ljudskih resursa, neefikasni
institucionalni okviri, neodgovarajuci kvalitet i efikasnost zbog nedostatka konkurencije,
posebno u udaljenim i ruralnim podruc¢jima). Kao odgovor na ove izazove, neki su
predlozili da bi inicijative javno-privatnog partnerstva mogle pomoc¢i da se pruzanje
usluga primarne zdravstvene zasStite ucini efikasnijim i efektivnijim. Javna podrska i
privatne inicijative mogle bi postati odrZive kada se pobolj$a uc¢inak primarne zdravstvene
zastite u okviru JPP, posebno u situaciji kada PZZ nema potrebne objekte za pruzanje
usluga. Koristenje usluga primarne zdravstvene zastite koje pruza javni sektor je nizak i
postoji nedostatak efikasnih mehanizama za evaluaciju i pra¢enje njegovog ucinka.
Privatni pruzaoci usluga takode mogu igrati vaznu ulogu u upravljanju
javnozdravstvenim problemima, kao $to je npr. spolno prenosive bolesti 1 skrining na
karcinome, $to se pokazalo i na premijeru Kantona Sarajevo sa JPP projektom ,,Zivot je
u pitanju“. Ranije je pokazano da su medu glavnim razlozima preuzimanja usluga od
privatnih pruzalaca usluga PZZ bolji geografski pristup, kra¢e vrijeme cCekanja,
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fleksibilnije radno vrijeme, laksi pristup konsultacijama osoblja i lijekovima, te veca
povijerljivost u vezi sa simptomima bolesti (Joudyian et al., 2021).

Vecina studija navodi da je pruzanje osnovnih usluga primarne zdravstvene zastite od
strane aktera iz privatnog sektora povecalo pristup uslugama, poboljSalo aspekte njege i
rezultiralo razli¢itim pozitivnim ishodima (Farahbakhsh et al., 2012; Oluoha et al., 2014;
Singh et al., 2009; Tanzil et al., 2014), sto takoder potvrduje nasu prvu postavljanju
hipotezu. Medutim, bilo je i nekih kritika. Na primjer, Baig i sar. su pokazali da bi
upravljanje uslugama imunizacije, promocije zdravlja, lijeCenja bolesti i malarije od
strane JPP takoder moglo biti ozbiljno neadekvatno (Baig et al., 2014). Pojavile su se
tvrdnje da izmedu javnog i privatnog sektora postoje inherentni sukobi interesa koji se ne
mogu pomiriti kada su proizvodi ili usluge koje pruza privatni partner Stetni po zdravlje.
Saradnja u promociji zdravlja daje legitimitet i kredibilitet industrijama koje proizvode
takve proizvode povezane sa bolestima i moze narusiti kredibilitet javnih zdravstvenih
institucija. Nadalje, javno-privatne interakcije mogu dovesti do institucionalnog
zarobljavanja kada kompanije uspiju utjecati na vlade i multilateralne institucije da
potkopaju regulatorne mjere za zastitu zdravlja stanovnistva, kao §to je oporezivanje. Dok
se mnoge javno-privatne interakcije koriste u razvoju, finansiranju i pruzanju javne
zdravstvene infrastrukture 1 pruzanja usluga ili u obezbjedivanju lijekova, vakcina ili
drugih proizvoda, znacajne kritike su se pojavile kada su u pitanju sporazumi izmedu
vlada i industrija koji su negativno povezani sa zdravstvom, posebno u oblasti promocije
zdravlja (Parker et al., 2019).

Kada je u pitanju sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita, odnosno bolnicko lijecenje
iskustva su sljedeca. Bolnica igra klju¢nu ulogu u sistemu zdravstvenih usluga u mnogim
zemljama. Smatra se jedinom zdravstvenom ustanovom sa velikim kapitalom, bogatim
resursima 1 visokim nau¢nim nivoom. S druge strane, bolnice se takode smatraju
zdravstvenim ustanovama koje trebaju mnogo resursa. Rashodi bolnica u slabo
razvijenim zemljama iznose oko 26%-53% ukupnog zdravstvenog budzeta zemlje. Visoki
troSkovi zdravstvenih usluga, posebno bolnica, uzrokovani su promjenama u demografiji,
epidemiologiji kao Sto je trend porasta hroni¢nih degenerativnih bolesti i tehnoloSkim
razvojem. Zahtjevi za efikasnoS¢u zdravstvene zaStite dolazili su od kreatora politike,
finansijera i zdravstvenih radnika. Vlade u raznim zemljama bile su pod pritiskom da
pruze visokokvalitetne zdravstvene usluge po niskim cijenama, a promocija ukljucivanja
privatnog sektora u finansiranje zdravstvenih usluga dio je rjeSenja. JPP na ovom nivou
zdravstvene zastite je nastalo zbog neposlusnosti menadzmenta bolnica u zadovoljavanju
minimalnih standarda usluga. Stoga je JPP izabran kao najbolji mehanizam u
kombinovanju moguénosti iz regulacije javnog sektora i rada privatnog sektora. JPP je
kombinovao prednosti privatnog sektora, u rasponu od inovacija, znanja, vjestina,
efikasnosti do preduzetniStva, sa obavezama javnog sektora, kao $to su odgovornost,
socijalna pravda i javna odgovornost, da bi proizveo kvalitetnu infrastrukturu i usluge
(Basabih et al., 2022).



Iako je JPP dalo dobre rezultate, studije u Spaniji su pokazale da nije uvijek bolje u
privatnim ustanovama od bolnica s tradicionalnim/javnim upravljanjem (Caballer-
Tarazona et al., 2016). Takoder jo$ jedna studija iz Spanije je pokazala da JPP, opéenito,
nije nadmasilo bolnice s tradicionalnim upravljanjem iako je napredak bio znaCajan u
nekim oblastima usluga (Comendeiro-Maalge, et al., 2019).

Poboljsanje indikatora rada bolnica, ukljucuju¢i indikatore kvaliteta usluga, jedno je od
najznacajnijih dostignu¢a implementacije JPP. Bastani i sar. proveli su studiju o
poredenju bolnickih performansi 3 godine prije implementacije JPP i 3 godine nakon.
Ova studija je pokazala da je model pruzanja usluga JPP uspio povecati broj pacijenata u
svim vrstama usluga u bolnicama (Bastani et al., 2019). Osim gore navedenih izjava,
smatra se da su bolnice sa JPP u stanju da smanje korupciju postojanjem antikorupcijskih
mehanizama kroz diskrecionu kontrolu, povecanu odgovornost i transparentnost, te
otkrivanje 1 provodenje propisa opisanih u upravljanju ljudskim resursima, upravljanju
postrojenjima i opremom, lijekovima. Ove promjene novih normi prilagodenih od strane
privatnog menadZmenta promovisu liénu odgovornost i minimiziraju mogucénosti,
poticaje i pritiske za ukljucivanje u koruptivne radnje (Bravi et al., 2013).

Argumenti koji govore u prilog javno-privatnom partnerstvu naglasavaju da se vlade ne
mogu same nositi s ogromnim prijetnjama po zdravlje, da JPP obogacuju kapacitet,
kvalitet 1 dostupnost javnih zdravstvenih usluga, da partnerstva pomazu da se zdravlje
stavi u sve politike 1 procedure, da dolazi do poboljSanja samoregulacije 1 da JPP
promovise odrzive poslovne modele koji omogucavaju inovacije u zdravijem dizajnu i
sadrZaju proizvoda (Parker et al., 2019).

2.2. Modeli javno privatnog partnerstva

Kao $to je ve¢ naglaSeno JPP su dobrovoljni kooperativni aranZmani izmedu dva ili viSe
javnih 1 privatnih sektora u kojima se svi ucesnici slazu da rade zajedno na postizanju
zajednickog cilja ili preuzimanju odredenog zadatka i da dijele rizike i odgovornosti,
resurse 1 koristi. Fleksibilna priroda JPP pruZa okvir za razvoj 1 prilagodavanje postojecih
struktura kako bi se zadovoljile specifi¢ne potrebe svakog projekta. Na primjer, medu
ciljevima JPP-a moze biti uspostavljanje odrzivog finansijskog sistema, reforme
izgradnje kapaciteta i reforme upravljanja u javnom 1 privatnom sektoru, sprjeavanje
nezeljenih ishoda u rastu privatnog sektora u zdravstvu, kontrola troSkova i poboljSanje
zdravlja zajednice, olakSavanje drustveno-ekonomskog razvoja, poboljsanje pokrivenosti
uslugama PZZ, kvaliteta i infrastrukture, kao i povecanje potraznje za zdravstvenim
uslugama (Joudyian et al., 2021).

Javno-privatno partnerstvo se moZze podijeliti u ¢etiri modela:

1. Infrastrukturni model JPP je opcenito varijacije modela dizajna, izgradnje,
finansija, vlasniStva, rada, zakupa 1 prijenosa. Infrastrukturni model primijenjen

na bolnice ima dobre rezultate u pogledu vremena 1 budZzeta.
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2. Model pruzanja usluga prvenstveno se posmatra u obliku ugovaranja ,,in* i
ugovaranja ,,out®, ugovora o upravljanju, kolokacije i fransizinga.

3. Model finansijske zastite JPP-a moze biti u obliku vaucera, kupona, zdravstvenih
kartica, osiguranja (osiguranje u zajednici, socijalno osiguranje/mikrofinansije) i
uslovnih gotovinskih/podsticajnih sredstava.

4. Ostali modeli JPP sastoje se od kombinacije javnog i privatnog, telemedicine,
socijalnog marketinga/zdravstva, obuke, istrazivanja i1 izgradnje kapaciteta
(Raman & Bjorkman, 2015; Nikolic & Maikisch, 2006).

Ovdje moramo navesti i da postoji nekoliko razli¢itih tipova ugovora u javno-privatnom

partnerstvu, u zavisnosti od razliCitih aspekata kao §to su tip projekta, nivo prenosa rizika,

nivo ulaganja i zeljeni ishod. Neke vrste JPP ukljucuju:

Izgradi-posjeduj-upravljaj (engl. Build-Own-Operate BOO): BOO projekti se mogu
uporediti sa stvarnom privatizacijom objekta jer ¢esto ne postoji odredba o prenosu
vlasniStva na vladu.

Izgradi-upravljaj-prenesi  (engl. Build-Operate-Transfer BOT): Objekat placa
investitor, ali je u vlasni§tvu domacina. Investitor odrZzava objekat i posluje tokom
perioda koncesije.

Izgradi-posjeduj-upravljaj-prenesi  (engl. Build-Own-Operate-Transfer BOOT):
VlasniStvo nad objektom ostaje na graditelju do kraja perioda koncesije, u kom
trenutku se vlasniStvo i1 operativna prava prenose besplatno na vladu domacina.
Izgradi-prenesi-upravljaj (engl. Build-Transfer-Operate BTO): Privatni sektor
finansira objekat i po zavrSetku, prenosi pravno vlasniStvo na javni sektor. Agencija
zatim iznajmljuje objekat privatnom sektoru pod dugoro¢nim zakupom. Za vrijeme
zakupa objektom upravlja privatni sektor.

Dizajniraj-izgradi-finansiraj-upravljaj (engl. Design-Build-Finance-Operate DBFO):
Partner iz privatnog sektora finansira projekat i dodeljuje mu se dugoro¢no pravo
pristupa na oko 30 godina. Partneru DBFO-a se daju odredena placanja usluga tokom
trajanja projekta.

Koji tip ugovora ¢e biti primjenjen zavisi i od modela javno privatnog partnerstva koji se

uspostavi. U odnosu na obim zravstvenih usluga koje se pruzaju u odredenim modelima

imamo sljedecu podjelu (tabela 1.).

Tabela 1. Modeli JPP u zdravstvu

JPP MODEL UOBICAJNI TERMIN  DEFINICIJA/OBJASNJENJE
SAMO ZDRAVSTVENE Ugovor o radu, ugovor Privatni operater se dovodi da
USLUGE zasnovan na ucinku radi i pruza javno finansirane
(koncesija, zakup). zdravstvene usluge u javnoj

ustanovi.
FINANSIRANJE Dizajnirati, izgraditi, Javna agencija ugovara
OBJEKTA finansirati, upravljati  privatnog operatera za
(SAMO SMJESTAJ) (DBFO), izgraditi, projektovanje, izgradnju,
finansiranje i upravljanje

11



posjedovati, upravljati, bolni¢kom ustanovom.

prenijeti (BOOT). Zdravstvene  usluge  unutar
ustanove  (uglavnom) pruza
vlada.

KOMBINOVANO Dvokrevetni smjestaj/ Privatni  operater gradi ili
(SMJESTAJ I zajednicka klinicka sluzba  iznajmljuje objekat 1 pruza
ZDRAVSTVENE poduhvat/ fransizing. besplatne (ili subvencionisane)
USLUGE) zdravstvene usluge definisanoj

populaciji.

Izvor: World Bank Group, 2016

Zajednicki kriticni element razli¢itih tipova JPP jeste da privatna strana dijeli rizike sa
vladom. Medutim, stepen podjele rizika izmedu privatnih i1 javnih partnera nije homogen,
i on zavisi od nivoa kapitala uloZzenog od strane privatnika (World Bank Group, 2016).

2.3. Strategija javno privatnog partnerstva

Javno privatna partnerstva su dobila veliku paznju u kontekstu razvoja i finansiranja
objekata i usluga javne infrastrukture u poslednjoj deceniji zbog svojih inherentnih
prednosti, o ¢emu smo govorili u prethodnim poglavljima. Ovaj pristup su usvojile mnoge
zemlje iz nekoliko razloga, ukljucujuci potrebu da se rijese fiskalnog deficita, budzetskog
pritisaka 1 jaza izmedu ponude i potraznje. JPP se takoder dozivljava kao alat koji moze
ujediniti snage privatnog i javnog sektora radi poboljSanja efikasnosti, kvaliteta i
inovacija. JPP se obicno koriste za iskoriStavanje prednosti inovacija u privatnom sektoru,
smanjenje rizika povezanih s razvojem imovine javnog sektora i poboljSanje uspjeha
razvoja i financiranja javnih infrastrukturnih objekata i usluga za javnost. Tvrdi se da su
JPP-a povecala efikasnost, dostupnost resursa i odrzivost javnih usluga u nekoliko
sektora, ukljuéujuci telekomunikacije, vodu, energiju, transport i zdravstvo (Al-Hanawi
et al., 2020).

Javno-privatna partnerstva su se posljednjih godina konstruktivno razmatrala kao opcija
za reformu zdravstvenih sektora u mnogim zemljama. Medutim da bi javno privatno
partnerstvo uspjelo ono mora imati strategiju za razvoj i promociju. Da bi se razvila i
promovirala JPP u pruZanju zdravstvenih usluga, postoji potreba da se razmotre
preduslovi 1 mjere koje ¢e pomoci da takva partnerstva budu djelotvorna i daju vrijedne
rezultate. U daljem tekstu navest ¢emo neke od najvaznijih elemenata strategije uspjesnog
razvoja JPP:

- Jedan od elemenata koji moze pruziti kontekst za razvoj i promociju JPP u pruzanju
medicinskih usluga su promjene u trenutnim politikama i zakonima. U tom smislu,
stabilne vladine politike bi mogle obezbijediti 1 podrzati razvoj JPP. Tu je takoder i
reforma i rekonstrukcija zdravstvenog osiguranja.

- Drustveno kulturne promjene prije svega u razmisSljanju i uvjerenju pojedinaca u
pogledu koriStenja kapaciteta privatnog sektora jedan je od vaznih stvari za uspjeh

JPP. Primjera radi Kineska vlada se sve viSe angazuje i saraduje s privatnim sektorom
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kako bi pokrenula javno-privatna partnerstva i kako bi unaprijedila kapacitete
zdravstvenog sistema. Stoga se povecava dostupnost privatnih zdravstvenih usluga i
participacija. Medutim, Cini se da su stanovnici Kine viSe navikli na javnu
zdravstvenu zastitu jer je ona dugo bila dominantni pruzatelj zdravstvenih usluga u
Kini (Wang & Zhang, 2019).

- Poboljsanje postoje¢ih mehanizama i procesa.

- Formulisanje ispravnih i razumljivih ugovora.

- Osiguravanje uslova 1 podloge za privlacenje investicija je jos jedan vazan elemenat
strategije (Sadeghi et al., 2016).

Strategija javno-privatnog partnerstva trebala bi da ima ambiciozan plan za pozivanje
partnera i korisnika usluga da sudjeluju u istom. Strategija mora biti kreativna i da jasno
pruza putokaz za proSirenje konstelacije partnera sa kojima zdravstveni sektor saraduje,
¢ime se povecava potencijal za nova druStvena i kapitalna ulaganja. Takoder strategija
mora da zagovara Sirenje partnerstava, strateSkih saveza i saradnje u cijelom sistemu i da
se bavi sistemskim potrebama, ta¢nije da se osigura organizacioni kapacitet, budzet i
zahtjevi za izvjeStavanje 1 neophodna zakonska ovlastenja. Pored navedenog strategija
treba da ocrtava specifi¢nu viziju i okolne principe za rad javno-privatnog partnerstva, i
organizira ciljeve kako bi pomogla u rjeSavanju strateskih pitanja.

2.4. Zakonodavni okvir

Sve vlade u razvijenom svijetu imaju ¢vrst interes za oblikovanje zdravstvene industrije.
Postoji nekoliko razloga za to. Zdravstveni rashodi raznih obveznika, ne samo drZave, su
znacajno veliki 1 pritisci na te rashode su veliki. Posto su vlade glavni platiSe, one su
odgovorne na vrlo vidljiv nain za rashode. Postoji velika razlika u znanju izmedu
pruzalaca (i njihovih dobavljaca) i korisnika (a ¢esto i obveznika) zdravstvene njege, Sto
moze rezultirati pretjeranom brigom i troSkovima koji se mogu izbjec¢i. Sektor
zdravstvene zaStite zapoSljava veliki broj ljudi, a priroda zdravstvene zastite je takva da
je vrlo emotivna i Cesto se pojavljuje u medijima, jer postoje razli¢ita ideoloSka i moralna
pitanja oko kojih se politi¢ke stranke vjerovatno nece sloZiti, na primjer, ko placa njegu
(kao S$to je pojedinac, poslodavac, vlada) i faktori koji poboljSavaju ucinak u
zdravstvenim sistemima (na primjer, direktna ili indirektna vladina intervencija ili trzi$ni
poticaji). 1z ovih razloga, zdravstvo je rijetko izvan vidokruga politi¢ara (Dixon, 2006).

U zdravstvenom sektoru, politike i zakoni imaju vazan uticaj na JPP, a i1 propisi i
smjernice imaju uticaj na upravljanje lijeCenjem, institucionalne forme u pruzanju usluga
1 stabilnost rukovodstva. Slabosti u regulativi znac¢ajno uti¢u na dostupnost ugovora 0
saradnji. Pored politika i propisa, neadekvatni resursi su ¢esto pronadeni u implementaciji
JPP u zdravstvenom sektoru. Finansijska podrska i ljudski resursi i po broju i po
kompetencijama su potrebni kako bi se osiguralo da implementacija JPP ide kako je
ocekivano. Finansijska podrSka od strane vlade bi uticala na pruzanje zdravstvenih
usluga, pri ¢emu bi kasnjenja u isplati sredstava od strane vlade dovela do odbijanja
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pacijenata od strane bolnica. Osim toga, budzetska ograni¢enja takoder vjerovatno

uzrokuju da aktivnosti prac¢enja i evaluacije nece te¢i kako se ocekuje (Basabih et al.,
2022).

Kao i zdravstvo i normativni okvir za JPP u Bosni i Hercegovini (BiH) u potpunosti je
decentralizovan. U Federaciji BiH ne postoji specifican zakon o javno-privatnom
partnerstvu iako je prijedlog takvog zakona pocetkom 2021. godine uSao u parlamentarnu
proceduru. Prema Zakonu FBiH i RS-a defincija JPP se donekle razlikuje, ali ve¢u razliku
mozemo uociti ako posmatramo predmet JPP (odnosno §ta moze biti predmet JPP). Prema
Pepi¢ ,,ono sto je problematicno kod svih projekata JPP-a u BiH jeste da ne postoji
procjena konacnih, realnih troskova, kao ni ocjena da li taj trosak opravdava uvedeni

JPP u smislu pruzene kvalitete usluge kojom se odredene javne potrebe zadovoljavaju‘
(Pepic, 2022).

Nacrt novog Zakon o0 javno — privatnom partnerstvu koji preciznije ureduje $ta je predmet
javno privatnog partnerstva i na koji nacin se moZze uspostaviti partnerstvo izmedu javnog
i privatnog sektora, kao i podzakonski akti koji bi trebali smanjiti administrativne i druge
procedure koje su direktno vezane za model javno — privatnog partnerstva na podrucju
Kantona Sarajevo, stavljen je proceduru na sjednici skupStine KS u julu 2022. godine.

Dobro izvedeno javno-privatno partnerstvo u definisanju vizije zajednice moze smanjiti
politicki rizik za vladine lidere. Uz smanjenje rizika, dobro osmisljena i vodena javno-
privatna partnerstva imaju izuzetan potencijal za poboljsanje koristi. Sirom svijeta,
njegova popularnost raste zahvaljujuéi brzoj instalaciji nove infrastrukture, S$to
omogucava vladi da smanji svoj dug, a ovi ogromni projekti pruzaju adekvatnu vrijednost
za novac. Drugi razlozi zbog kojih vlade traZze alternativu tradicionalnim nabavkama
ukljucuju nedostatak drzavnog novca, prekoracenja troSkova i kaSnjenja, te zahtjev da se
prikazu niZi nivoi duga. Odredeni drZavni zvani€nici Sirom svijeta su pokazali da ¢e
javno-privatno partnerstvo apelovati na vladu da ostvari izborna obec¢anja sveobuhvatnim
sprovodenjem viSe infrastrukturnih projekata pod strogom fiskalnom kontrolom ili
recesijom. Spoznalo se da se javno-privatna partnerstva mogu uciniti uspje$nim u
postizanju vladinih fiskalnih ciljeva stvaranjem racunovodstvenih standarda koji e
ponuditi vanbilansne obaveze i tretman zapocetih projekata. Stoga ¢e integracija javno-
privatnog partnerstva u velikoj mjeri zahtijevati politi¢ko ispunjenje i regulatorne
standarde koji mogu omoguciti njenu implementaciju od strane vladinih sektora (Khan &
Nasrulddin, 2022).

Usvajanje javno-privatnog partnerstva zahtijeva specificno okruzenje u zemljama u
razvoju, kakva je 1 Bosna i Hercegovina. DrZavni organi treba da razviju politike i reforme
sektora i procijene fiskalne rizike koji se odnose na javno-privatna partnerstva. Njihove
odluke ne treba da se zasnivaju na drZzavnim nabavkama nego na javno-privatnom
partnerstvu i na eksplicitnoj procjeni dodatnih vrijednosti i nepristrasno savetovanje o
transakcijama kako bi ugovore o javno-privatnom partnerstvu ucinili odrzivim i

isplativim. Zdravstvene ustanove igraju vitalnu ulogu u razvoju privrede svake zemlje.
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Gotovo svaka zemlja koristi neku vrstu javno-privatne saradnje u pruzanju zdravstvene
zastite. Poput lijekova i usluga podrske, mnogi inputi se isporucuju iz privatnog sektora
u zemljama u kojima se zdravstvena zaStita prvenstveno pruza kroz javni sistem. U
zemljama u kojima je vec¢ina objekata u privatnom vlasniStvu, drzava uti¢e na njihov
raspored kroz zakone i finansijske podsticaje. Situacija je dodatno sloZena u bolnicama
zbog nekoliko uloga koje takve ustanove imaju. Na primjer, obuka zdravstvenih
profesionalaca i istrazivanje i razvoj su aktivnosti koje se javno sponzoriraju u razli¢itom
stepenu (Khan & Nasrulddin, 2022).

Zdravstvena pravi¢nost ostaje veliki izazov za kreatore politike uprkos ponovnom bujanju
interesa za njeno promovisanje. U zemljama u razvoju, posebno, o¢igledna neadekvatnost
finansijskih i ljudskih resursa u oblasti zdravstva i progresivno podrivanje kapaciteta
drzave u mnogim okruZenjima sa nedostatkom resursa su izuzetno otezali promovisanje
1 postizanje znacajnih poboljSanja u jednakosti u zdravstvu i pristupu zdravstvenoj zastiti.
U posljednjoj deceniji javno-privatna partnerstva su istrazena kao mehanizam za
mobilizaciju dodatnih resursa i podrske zdravstvenim aktivnostima, posebno u zemljama
siromaS$nim resursima. lako su javno-privatna partnerstva konceptualno privlacna,
prijavljena je i zabrinutost u vezi sa njihovim uticajem na globalnu zdravstvenu
pravednost (Asante & Zwi, 2007).

2.5. Implementacija javno privatnog partnerstva

Priroda i1 obim privatnih pruzalaca usluga razlikuje se od zemlje do zemlje, a nain na
koji su njihove uloge ukljucene u nacionalne i podnacionalne zdravstvene sisteme takoder
varira. Na primjer, u zemljama sa visokim prihodima, mehanizmi upravljanja ugovorima
se smatraju naprednijim, mogu predstavljati veliki projekat (kao $to je inicijativa za
privatne finansije u Ujedinjenom Kraljevstvu) i imaju tendenciju da razmatraju mjere
upravljanja u¢inkom i elemente stvaranja vrijednosti. U zemljama sa nizim do srednjim
prihodima, smatra se da su mehanizmi ugovornog upravljanja manje razvijeni
(Kamugumya & Olivier 2016).

Postoji znacajna ideoloska debata oko toga da li zemlje sa niskim i srednjim prihodima
kao Sto je i Bosna i Hercegovina treba da ojacaju javne u odnosu na privatne zdravstvene
usluge, ali u stvarnosti, ve¢ina zemalja sa niskim i srednjim prihodima koristi obje vrste
pruzanja zdravstvene zastite. Nedavno, kako je globalna ekonomska recesija postavila
velika ogranicenja na vladine budzete — glavni izvor finansiranja izdataka za zdravstvenu
zastitu u vecini zemalja eskalirali su i pojavili su se sporovi izmedu zagovornika privatnih
1 javnih sistema, dodatno podstaknuti preporukom Medunarodnog monetarnog fonda da
zemlje povecaju obim pruzanja privatnog sektora u zdravstvenoj zastiti kao dio uslova
zajma za smanjenje drzavnog duga. Medutim, kriti¢ari privatnog zdravstvenog sektora
smatraju da je javna zdravstvena zastita od najvece koristi za siromasne i da je jedini nacin
da se postigne univerzalan 1 jednak pristup zdravstvenoj zastiti (Basu et al., 2012).
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Studije su pokazale da javni sektor ,,generiSe” slabe performanse, javne usluge nisu
inovativne 1 nedovoljno fleksibilne, previse su regulisane, prespore i nisu orijentisane na
potrosace ili gradane tj. korisnike usluga. Stavise, organizacione strukture karakteristiéne
za javni sektor, koje se ogledaju u hijerarhijskoj organizaciji i birokratskim strukturama,
su rigidne. Tradicionalne javne usluge su stabilne i rigidne, dok su prakse koje se koriste
u privatnom sektoru inovativne, fleksibilne, prilagodavaju se i mijenjaju tokom vremena.
Definitivno postoji potreba da se teorije i prakse koje se koriste u privatnom sektoru
primjenjuju i na javni sektor kako bi se povecao kvalitet javnih usluga, smanjila budzetska
davanja za javnost. Prilikom implementiranja javno privatnog partnerstva u zdravstvu
treba teziti prilagodavanaju potreba korisnika usluga i povecati efikasnost 1 efektivnost
javnog sektora. ,,Najbolje prakse* koje promovisu razvijene zemlje mogu se smatrati
modelima koje treba slijediti. Medutim, moramo biti svjesni da su ove ,,najbolje prakse*
specifi¢ne za kulturni, ekonomski 1 drustveni kontekst odredene drzave, a kada ih slijedi
druga drzava, potrebna su odredena prilagodavanja. Ne postoji jedinstveno rjesenje, niti
jedan model koji se moze pratiti. Medutim, postoji oblik ,,udruzivanja odluka i javnih 1
privatnih sredstava u okviru istog sistema djelovanja, koji ima za cilj istovremeno
postovanje potrosaca i gradana (Parvu & Voicu-Oltenu, 2009).

Koraci u implementaciji JPP u zdravstvu:

1. Prije svega portrebno je napraviti Semu koja je inicijalno odredena kao prioritet
na nacionalnom nivou, skica poslovnog slucaja treba biti razvijena i pazljivo
procijenjena. Ministarstvo zdravlja tada zahtijeva nacrt ,,Poziva za pregovore” kao
i skicu saglasnosti za planiranje prije nego §to nabavka pocne, a projekti se obi¢no
oglasavaju javno. Zahtjev za tendersku ponudu treba da ima jasne ciljeve i
smjernice kako bi se osiguralo da se sve ponude mogu uporedivati na jednakoj
osnovi. Nakon §to se napravi izbor, trebalo bi da se saini pismo sa Zeljenim
ponudacem, jer je to sada obavezan zahtjev za privatnu finansijsku jedinicu u
javnom zdravstvenom sistemu i potvrduje status preferiranog partnera, glavne
uslove ugovora, raspored zatvaranja i $to je najvaznije (jedinstveno) plac¢anje za
cijelo vrijeme trajanja ugovora. Finansijeri ponudaca takode su duzni da potvrde
svoju podrsku i saglasnost potpisivanjem ugovora.

2. Kapitalne Seme su potrebne za male i1 velike kapitalne razvoje, svaka Sema
predvida niz manjih razvoja tokom vremena kao dio lokalnog strateskog plana
razvoja usluga.

3. Nacin na koji se obra¢unavaju kapitalne Seme uticace na nivo rizika, a samim tim
1 na njihovu ukupnu atraktivnost i glavni indikatori rizika koji se obicno
primenjuju su:

rizik dizajna

rizik uc¢inka

cjenovni rizik

rizik potraznje

® a0 o

rizik operativnih troSkova
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f. rizik preostale vrijednosti.

4. Sazetak glavnih navodnih Koristi i izazova (rizika) pristupa JPP, jeste kapital koje
treba uzeti u obzir od strane pruzalaca zdravstvenih usluga prilikom razmatranja
potencijalnih opcija koje su im otvorene.

5. Vrsta finansijskog paketa odabrana za razvoj kapitala u zdravstvu ¢e uticati na
nivo rizika za finansiranje. Vec¢i JPP se generalno finansiraju ili bankovnim
finansiranjem, obveznicama ili (u sluc¢aju vecih projekata) kombinacijom oba, pri
¢emu Evropska investiciona banka takode pruza podrsku koja obi¢no dolazi sa
bankarskom garancijom. Neki projekti su finansirani od strane privatnog sektora
bez ikakve potrebe za finansiranjem trece strane, a refinansiranje se takoder ¢esto
razmatra kada su novi objekti zavrSeni i nema daljeg rizika izgradnje. Ovo
omogucava konzorciju JPP da snizi troSkove kapitala i samim tim smanji isplate
prihoda koje se naplacuju zdravstvenoj organizaciji. Koja god vrsta finansiranja
da se koristi, kapital ¢e takode biti potreban od sponzora projekta ili
specijaliziranih dobavljaca kapitala tre¢ih strana. Ovo je najskuplja vrsta
finansiranja jer nosi najveci rizik u slucaju da se pojave problemi. Bankarsko
finansiranje se sastoji od duga koje emituju komercijalne banke. Ovo obi¢no ¢ini
najveci dio zahtjeva za finansiranjem i prvi je oblik finansiranja koji se vraca
tokom perioda ugovora. Nacionalni fondovi i njihovi komisionari (finansijeri)
nisu spremni da prihvate rizik varijabilnih placanja i stoga moraju izvrsiti fiksna
plac¢anja vezana za indekse dogovorena u dugoro¢nom ugovoru (Hine, 2006).

Iako je vecina bolni¢kih javno-privatnih partnerstava usmjerena na upravljanje
infrastrukturom i fizi€kim objektima, kao u modelu Velike Britanije, klinicko upravljanje
je €esto ukljuceno u sporazum. Prilikom implementiranja projekata JPP prvo treba uzeti
u obzir dva razmatranja:

1. Da li oni pruZaju dobru vrijednost za novac javnom sektoru?
2. Koliko efektivno moze biti uklju¢ivanje klini¢kog upravljanja u JPP?

Ova dva pitanja su povezana sa druStvenim zna¢ajem ovih institucija. Ako se kvalitet
pruzene njege ne moze pratiti redovno i dosljedno, klinicke usluge ne bi trebalo da pruza
privatni partner, u suprotnom moze doé¢i do Stetnih posljedica po zdravstveno stanje
pacijenata (Khan & Nasrulddin, 2022).

Osnovni uslov implementacije JPP projekta je njegova sposobnost da, sa stanovista
javnog sektora, ostvari ve¢u korist u odnosu na rashode i u odnosu na situaciju kada javni
sektor sam realizuje dati projekat koristeci svoje vlastitim snagama i iz vlastitih izvora,
odnosno postujuci princip vrijednosti za novac (Parvu & Voicu-Oltenu, 2009). Iz svega
prethodno navedenog mozemo zakljuciti da je znanje zdravstvenih menadZera presudno
za implementiranje JPP projekata.
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2.6. Prednosti javno privatnog partnerstva

Javno-privatna partnerstva variraju u nizu varijabli uklju¢uju¢i njihove funkcionalne
ciljeve, velicinu njihovih sekretarijata i budzeta, njihove upravljacke aranzmane i njihov
ucinak. Ipak, njihov inovativni pristup zajednickom donosenju odluka medu vise partnera
iz javnog 1 privatnog sektora Cini ih jedinstvenom jedinicom analize koju nazivamo
globalnim zdravstvenim partnerstvima (Buse & Harmer, 2007). Povec¢ano priznanje JPP-
a u zdravstvenom sektoru vidi se kako na drugim trziStima u nastajanju, tako i na
razvijenim ekonomskim trzistima. Ocekuje se da ¢e ovaj trend rasti na globalnom nivou
kako se vlade i1 dalje suoCavaju s fiskalnim ogranic¢enjima u pruzanju socijalnih usluga
(Kamugumya & Olivier 2016). Javno-privatna partnerstva u zdravstvu uglavnom su
vodena zeljom vlade da iskoristi snalazljivost privatnog sektora u poboljsanju nabavke
osnovne infrastrukture.

Najvaznije prednosti JPP projekata za drzavu su:

- Transfer rizika je najvazniji pokretac kada drzava sagledava prednosti JPP projekata.
U projektima JPP postoji moguénost da se vecina ili svi rizici prenesu na privatno lice
(za cijenu). Rizik 1 prilika idu ruku pod ruku. Privatni subjekti mogu i Zele da istraze
prilike, iako one ukljucuju rizike.

- Minimiziranje vlade prenosenjem neosnovnih aktivnosti je jo$ jedna vazna prednost.
Jedan od ciljeva drzave je da smanji vladu i premjesti $to je viSe moguce svojih
zadataka na privatni sektor.

- Mogucénost visestruke upotrebe objekata. Drzava nije stimulisana da istraZzuje ovu
mogucénost, jer se ne takmici na trziStu. Mogucnost da privatni sektor koristi objekte
na vise nacina predstavlja jo§ jednu prednost JPP.

- Konstantan novc¢ani tok. Drzavni budZet se formira od fiksnih budZeta za svako
ministarstvo. Najvece investicije su privremene izmjene budZeta ministarstva i ovaj
problem moZe biti teSko rjeSavati u okviru budzetskog procesa. Izbjegavanje velikih
investicija stalnim nov€anim tokovima je vazan pokreta¢ kada drzava gleda na
prednosti JPP.

- Brze izvodenje projekta (nakon potpisivanja ugovora) (Parvu & Voicu-Oltenu, 2009).

Najvaznije prednosti JPP-a u zdravstvu:

- Donose vjestine i stru¢nost privatnog sektora.

- Donose finansije i kapital privatnog sektora.

- Pruzaju budZetsku sigurnost.

- Pruzaju kvalitet usluge tokom trajanja ugovora.

- Organizacije placaju samo kada je usluga isporucena.

- Transakcije se mogu obracunati van bilansa stanja (Hine, 2006).

Bez obzira na nacin pruzanja zdravstvenih usluga, JPP aranzmani imaju prednosti. Pa
tako uspostavljanje i implementacija JPP u zdravstvenom sektoru u Tanzaniji doprinijela
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je smanjenju izazova vezanih za pruzanje zdravstvenih usluga i dostupnosti preventivnih
1 kurativnih mjera. Osim toga, smanjenje smrtnosti majki i novorodencadi, na primjer,
moze se pripisati ne samo ustanovama u vlasnistvu drzave, ve¢ i postoje¢im privatnim
zdravstvenim ustanovama u partnerstvu sa vladom. To je takoder olakSalo dostupnost
zdravstvenih usluga u udaljenim podrucjima, doprinijelo smanjenju hitnih sluc¢ajeva u
javnim bolnicama, dovelo do poboljSanja pruzanja zdravstvenih usluga zbog
konkurencije i omoguc¢ilo zapoSljavanje (Nuhu et al., 2020). Bryden i sar. u svom
istrazivanju na osnovu pregleda dokaza su zakljucili, da dobrovoljni sporazumi mogu
potencijalno biti 'efikasan politicki pristup koji vlade treba da preduzmu kako bi uvjerile
kompanije da preduzmu akcije', ali samo tamo gdje su na snazi ambiciozni i jasno
definirani ciljevi, sankcije za neuskladenost, destimulacije za neucesce i1 jaki sistemi
pracenja (Bryden et al., 2013).

Javne zdravstvene usluge mogu biti nedostupne adolescentima. Privatni sektor pruza
mnoge usluge, ali ¢esto paralelno sa javnim sektorom. Azzopardi i sar. su sproveli studiju
koja je imala je za cilj razumijevanje trenutnog angazmana privatnog sektora u pruzanju
zdravstvenih usluga adolescenata i razvoj preporuka za jacanje partnerstava. Studija se
fokusirala na Mongoliju, Mjanmar i Filipine. Inicijalnu participativnu radionicu u svakoj
zemlji pratili su polustrukturirani intervjui sa kljuénim informacijama (ukupno 32) sa
akterima iz javnog i privatnog sektora i adolescentima kako bi se istrazili: percepcije
javnog 1 privatnog sektora, prednosti i izazovi, postoje¢i modeli partnerstva i uvid u
uspjesno javno-privatno partnerstvo (JPP). Transkripti intervjua analizirani su tematski,
a nalazi i preporuke verifikovani su na drugoj radionici u Mongoliji i na Filipinima. U
rezultatima autori navode da privatni sektor ve¢ igra znacajnu ulogu u zdravstvenoj zastiti
adolescenata, a zainteresovane strane su prijavile istinsku spremnost za partnerstvo.
Ojacano javno-privatno partnerstvo je identifikovano kao neophodno za poboljSanje
dostupnosti i kvaliteta usluga za adolescente, rasterecenje javnog sektora i uvodenje novih
tehnologija, sa prednostima za privatni sektor, ukljucujuéi bolji pristup obuci i resursima,
1 poboljSani imidZ u javnosti. Preporuke za ojacano JPP ukljucivale su potrebu da se
uspostave osnove za partnerstvo, jasno definiSu uloge i koordiniraju zainteresovane
strane, da se osigura kapacitet i odrzivost, te da se prate i evaluiraju napori.

Kao §to mozemo vudjeti iz gore navedenih studija, rezultati pokazuju da su JPP u
zdravstvu omogucila bolji pristup zdravstvenim uslugama u smislu udaljenosti,
pristupacnost u smislu smanjenja zdravstvenih troskova i poboljSanje kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga, sto takoder potvrduje nasu prvu hipotezu. Medutim, JPP aranzmani
nisu bili bez rizika.

2.7. Rizici javno privatnog partnerstva

Pored dijeljenja resursa, svaka strana dijeli potencijalne rizike u pruZanju javne usluge
i/ili objekta. Projekti javno-privatnog partnerstva su dugoroCna partnerstva (tipi¢ni
projekti traju izmedu 20 i 40 godina). Druga karakteristika JPP projekata je ¢injenica da
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privatni partner snosi rizik za ulozeni kapital, a ne javni sektor, kao Sto je to slucaj sa
projektima baziranim na outsourcingu. Projekti JPP omogucavaju da se rizik optimalno
rasporedi, a da svaki subjekt partnerstva preuzme rizike kojim najbolje upravlja. Druga
specificna karakteristika je da, za razliku od drugih tipova projekata u kojima javni sektor
ulazi u saradnju sa privatnim sektorom, rezultati ove saradnje su definisani od pocetka.
Dakle, s jedne strane, javni sektor taéno precizira vrstu usluge koju privatni sektor treba
da pruzi, njen kvalitet, cijene 1 kontrolnih mehanizama. S druge strane, privatni sektor
implementira cijeli projekat osiguravaju¢i njegovo finansiranje i odrzavanje (Parvu &
Voicu-Oltenu, 2009).

Najvazniji rizici JPP projekata za drzavu su:

- Ograniceni uticaj javne vlasti na investiciju;

- Povecanje cijena koje se naplacuju korisnicima infrastrukture;

- Smanjenje pregovaracke pozicije javnih vlasti;

- Visoki transakcioni troskovi;

- Losiji kvalitet usluga;

- Ogranicena dostupnost usluga;

- Smanjenje zaposlenosti u javnom sektoru;

- Finansijski rizik za javnog partnera;

- Politicki rizik za privatnog partnera (Parvu & Voicu-Oltenu, 2009).

Najvazniji rizici JPP projekata u zdravstvu su:

- Trzisni apetiti 1 kapaciteti mozda nece biti dovoljni;

- Nabavke javno-privatnog partnerstva mogu biti dugotrajnan i skup proces;

- Relativno nefleksibilni ugovori i strukture na duzi rok;

- Troskovi finansiranja privatnog sektora su relativno ve¢i od njegovog ekvivalenta u
javnom sektoru;

- Ne postoji apsolutni transfer rizika sa zdravstvenog sistema na privatni provajder
(Hine, 2006).

Da bi se procjenila 1 osigurala odgovarajuca raspodjela rizika, potrebna je odgovarajuca
analiza prate¢ih struktura (politickih, ekonomskih i druStvenih struktura) strana koje
ucestvuju u JPP-u. Pregledna studija Basua i sar. o u¢inku JPP u zemljama sa niskim i
srednjim dohotkom i Whyle i Olivier u juznoj Africi otkriveno krSenje medicinskih
standarda i neadekvatni ljudski resursi, oprema i lijekovi u javnom sektoru (Basu et al.,
2012; Whyle & Olivier, 2016). Posebno, razlic¢ita geografska okruzenja mogu imati
razli¢ite kontekstualne izazove i1 stoga nalazi Basua et al., Whylea i Oliviera mozda nece
biti univerzalno primjenjivi u svim zemljama niskog i srednjeg dohotka.

Pored toga, politicki rizik je takode identifikovan kao glavna prepreka javno-privatnom
partnerstvu u zemljama u razvoju. Stavide, valutna ograniGenja, eksproprijacija,
nepravedno regulatorno okruzenje, mijeSanje u ugovore 1 nasilje predstavljaju pet
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aspekata politickog rizika (Khan & WNasrulddin, 2022). Uspe$no javno privatno
partnerstvo karakteriSu sveobuhvatno planiranje, jasna ugovorna pravila i nepredvideni
uslovi, konkurentna nabavka i kredibilno sprovodenje ugovora.

3. ZDRAVSTVENI MENADZMENT

Organizacije su proizvod svog okruzenja i konteksta, i mnoge specificne karakteristike 1
ponasanja zdravstvene zaStite zdravstvene organizacije proizlaze iz nekih drustvenih,
politi¢kih i ekonomskih faktora. Medutim, neki proizilaze i iz prirode preduzeéa tj. same
zdravstvene zaStite. Jedinstvena licna i personalizirana priroda zdravstvenih usluga,
posebna ranjivost 1 potreba za podrSkom i zagovaranjem pacijenata, sloZenost procesa
njege i napredna priroda koriStenih tehnologija, sve to doprinosi posebnim izazovima
upravljanja u zdravstvenim organizacijama. Naravno, trebali bismo biti oprezni da nas to
ne navede da budemo uskogrudni u naSem razumijevanju onoga Sto radimo ili onoga $to
mozemo nauciti iz drugih sektora i okruzenja. Svi smo mi skloni izuzetnosti, vjerujuci da
je na$ posao, organizacija, profesija i zajednica na neki nacin jedinstveno razlicita. To
nam daje izgovor zasto radimo slabije. NasSi pacijenti su bolesniji, nase ustanove manje
moderne, nasa zajednica je u nepovoljnom polozaju, nasi klini¢ari su teZi ili neangaZzirani.
To takoder pruza savrSen razlog da se ne usvajaju nove ideje odnekud — ovdje ne bi
funkcioniralo, jer je ovdje drugacije.

Zdravstveni sistemi 1 organizacije imaju snaznu sklonost ka izuzetnosti, koju treba
redovno izazivati. Zdravstvene organizacije su veliki, sloZeni subjekti koji profesionalno
dominiraju, koji pruzaju veoma S§irok spektar visoko prilagodenih i personalizovanih
usluga velikom broju €esto ranjivih korisnika. Ali te karakteristike u razli¢itim stepenima
dijele lokalne vlasti, policija i hitne sluZzbe, univerziteti, Skole, reklamne agencije,
konsultantske kuce za upravljanje, putnicke agencije, advokatske firme i druge
organizacije. Zdravstvena zastita je ipak drugacija, a tri bitna podrucja razlike zasluZuju
dodatno razmatranje: mjesto profesije, uloga pacijenata i priroda procesa zdravstvene
zaStite. Za menadzere koji ulaze u zdravstvene organizacije iz drugih sektora, bilo da
dolaze iz drugih javnih sluzbi, komercijalnih profitnih kompanija ili dobrovoljnog sektora
— jedna od prvih upadljivih razlika koju primje¢uju je odsustvo jasnih, hijerarhijskih
struktura za komandu i kontrolu, te mo¢na priroda profesionalnog statusa, znanja i
kontrole (Walshe & Smith, 2006). Upravo iz tog razloga poznavanje menadzmenta sa
specificnostima koje se odnose na zdravstvo je neophodno za efektivno rukovodenje
zdravstvene ustanove, pa tako i u otklanjanju barijera za uspostavljanje JPP.

MenadZzment se definiSe kao tehnika, praksa ili nauka upravljanja ili kontrole
organizacije, snalazljivo koriStenje materijala, vremena ili ljudskih resursa organizacije.
U menadzmentu, fokus je na tome kako efikasno iskoristiti resurse. Resursi ukljucuju
materijale, vrijeme, infrastrukturu i osoblje za izvodenje procesa koji ¢e imati dobar
krajnji rezultat. Pored toga, menadZzment je proces dizajniranja i odrzavanja okruzenja u
kojem ljudi, radeé¢i zajedno u grupama, postizu odabrane ciljeve. Menadzment se bavi
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procesom planiranja, organizovanja, kontrolom, vodenjem i koordinacijom napora
¢lanova organizacije i koristenje drugih resursa za postizanje zadatih ciljeva organizacije.
Menadzment u organizaciji znaci koordinirati napore ljudi za postizanje ciljeva i zadataka
koriste¢i raspolozive resurse efikasno i efektivno. MenadZzment ukljucuje planiranje,
organiziranje, popunjavanje osoblja, vodenje ili usmjeravanje i kontrolu organizacije ili
inicijative za postizanje cilja. Menadzment je jedna velika prednost koju svaka
organizacija moze imati. To nije samo pitanje radnog staza, ve¢ pitanje sticanja vjestina i
»prakticiranja® tih vjestina. Danas postoji mnogo razli¢itih pogleda na menadzment.
Mnoge tehnicke Skole i1 univerziteti sada nude kurseve za planere i menadzere. Kao
rezultat toga, sve je veci broj strucnjaka za planiranje, mnogi od njih su doktori,
medicinske sestre, pa Cak i1 specijalisti za javno zdravlje. Medutim, iako ovi kursevi
pomazu da se razviju vjestine u tehni¢kim aspektima, kao $to je analiza isplativosti, ipak
ne pomazu uvijek takvim planerima da shvate kako profesionalci 1 korisnici misle i kako
se odnose jedni prema drugima. Svrha zdravstvenog menadzera je da olakSa postizanje
organizacionih ciljeva. Zdravstveni menadzer daje smernice i efektivno vodstvo svom
osoblju i kontrolise njihove napore ka postizanju zajedni¢kog cilja (Sandi & Kangbai,
2019).

3.1. Specifi¢nosti zdravstvenog menadZmenta

MenadZzment kao disciplina nije tako lak kao $to se mozZe pomisliti, npr. uspjeSan hirurg
specijalista koji je unaprjeden u menadzerski nivo bolnice/klinike, oslanjat ¢e se na sre¢u
i providenje (predostroznost) samo ako nema osnovnu menadzersku pozadinu i formalno
menadzersko obrazovanje. Njegove hirurSke vjeStine 1 znanje iz anatomije ili fiziologije
bit ¢e mu apsolutno beskorisni na novom zadatku. U stvari, menadZment bi se mogao
smatrati i umjetno$c¢u i naukom. Da bi bio efikasan menadzer, potrebne su vjestine koje
se razlikuju od onih u bilo kojoj drugoj profesiji. Drugim rije¢ima, menadZment, kao 1
sve druge discipline, medicina, pravo, inZenjering i druge, radi stvari koje odraZavaju
realnost situacije, §to ga ¢ini praksom, umjetnosc¢u. I da bi radili stvari koje odrazavaju
stvarnost potrebne su neke organizovane vjestine i znanja 1 upravo se te organizovane
vestine 1 znanja koja su u osnovi prakse nazivaju naukom. U kontekstu menadzmenta,
nauka i umjetnost se medusobno ne iskljucuju ve¢ se dopunjuju. Menadzer, bez formalnih
osnova menadzmenta kao discipline, oslanjajuci se dakle na srecu i providenje, je poput
doktora bez prednosti nauke, koji je malo viSe od nadriljekara. Efikasan menadZer je onaj
koji delegira ovlasti i prati ih efektivnim nadzorom i pracenjem. Drugim rijeima,
menadzer ne pokuSava sam da obavi sav posao. U menadZmentu, vrijeme se smatra
vaznim resursom i s kojim se mora upravljati dobro kao i sa svim drugim resursima (Sandi
& Kangbai, 2019).

S druge strane upravljanje zdravstvenom ustanovom nije, ni na koji nacin, jednostavno
kao §to se moze zamisliti. Na primjer, ukoliko osoba nije doktor medicine i bude zaduzena
za zdravstvenu ustanovu sa kritiCkom vjestinom. Postavlja se pitanje koliko je vjerovatno
da bi da osoba mogla efikasno upravljati tim objektom? Imajuc¢i u vidu ¢injenicu da
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rukovodi visokokvalifikovanim profesionalcima o Cijim profesionalnim vestinama ima
malo ili nimalo iskustva. Efikasne prakse upravljanja mogu transformisati neefikasnu
organizaciju u produktivniju, dok loSe prakse upravljanja mogu transformisati
produktivnu organizaciju u neefikasnu. Lo§ menadZer, kome nedostaju osnove
menadzmenta kao discipline, i¢i ¢e u pogreSnom smjeru i radeci to neefikasno. Dobar
menadzment je od vitalnog znacaja ako organizacija zeli da bude uspjeSna 1 efikasna
(Sandi & Kangbai, 2019). Ovdje treba spomeniti i menadZment ljudskih resursa u
zdravstvu, koji znacajno doprinosi poboljSanju organizacionog u¢inka. Medutim, tacna
priroda ovog odnosa izmedu ljudskih resursa i ucinka ostaje nejasna. Zdrav razum
sugeriSe da mora postojati veza izmedu dobre prakse zaposljavanja i poboljSanog ucinka,
ali neki tvrde da je viSe vrsta medicinske prakse bolji pristup, drugi da su specifi¢ni
skupovi praksi efikasniji i drugi da je veza izmedu upravljanja ljudskim resursima i u¢inka
indirektna i da ne postoje jasno prepoznatljivi skupovi efektivne prakse menadzmenta
ljudskih resursa. Otkako su identifikovane veze izmedu upravljanja ljudskim resursima i
ucinka, mnogo se pisalo o obliku upravljanja ljudskim resursima. Oni se mogu opc¢enito
kategorizirati u tri pristupa: ,,najbolja praksa‘“, ,,praksa bazirana na resursima“ i ,,najbolja
prilagodba“. Svaki pristup podrazumijeva razliCita sredstva za poboljSanje
organizacijskih performansi kroz upravljanje radnom snagom. Radi konkurentske
prednosti, prakse ljudskih resursa takode imaju za cilj da pobolj$aju stavove zaposlenih
kao §to su motivacija i posvecenost. Upravo ovdje vitalnu ulogu igraju menadZeri na prvoj

liniji, tacnije u pretvaranju politike ljudskih resursa u smisleno djelovanje za osoblje
(Hyde & McBride, 2006).

Razumijevanje konteksta i razvoja promjenjivog odnosa izmedu ljekara i menadzera je
vazno ako se Zele istraziti stavovi i glediSta ljekara na vode¢im ulogama u modernim
zdravstvenim organizacijama koje rade u dvadeset prvom vijeku. MenadZeri imaju
odgovornost da se oslanjaju na sopstvene profesionalne vjestine i strunost kako bi
ohrabrili 1 podrzali ljekare u ovim liderskim ulogama, koje su toliko vazne za efikasno
pruzanje zdravstvenih usluga. Raspodijeljene su vodece uloge koje imaju doktori u
bolnicama u cijeloj organizaciji. Na nivou odbora je zakonski uslov da se imenuje
medicinski direktor kao dio izvr$nog tima. Ova osoba ¢e imati izazovnu ulogu u kojoj se
od njih o¢ekuje da pruze vodstvo svojim medicinskim kolegama, ali su takoder obavezni
da preuzmu korporativni stav dok ste ¢lan izvr$nog tima i a ¢lan povjereni¢kog odbora.
Medicinski direktor se moze posmatrati kao kanal izmedu tijela medicinara koji rade u
bolnici i u upravi. Ova liderska uloga Cesto zahtijeva stepene diplomatskih i politi¢kih
vjestina koje nosilac uloge nije bio obavezan da ih koristi u bilo kojoj drugoj oblasti.
Preskok od uloge klinickog direktora do medicinskog direktora treba biti pazljivo
rukovodeno, jer se rizik od neuspjeha u ulozi povecava. Velika je vaZnost distribucije
liderstva na razli¢itim nivoima zdravstvenog sistema, pojedinca, tim, organizaciju i Sire
okruzenje u kojem postoje zdravstvene organizacije. Stoga je ogranicena efikasnost
fokusirati razvoj liderstva iskljucivo na individualne klinicare ili pojedinacne menadZere.
Umjesto toga, trebalo bi zauzeti pristup ,,cijelog sistema*, s menadzerima, doktorima 1
drugim profesionalnim grupama koje zajedno ucestvuju u aktivnostima vodenja. Klinicki
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direktori, kao §to je ranije navedeno, ¢esto su na poziciji zbog toga Sto je sluc¢ajno njihov
red ili su oni izglasani na tu poziciju drugi ljekari. Ponekad su u ulozi jer nema nikog
drugog voljnog da je preuzme, a ponekad se moze desiti da menadzeri (izvrsni tim i
izvr$ni direktor) vide osobu kao osobu koja ¢e najmanje izazvati tenzije i probleme u
organizaciji. Za menadzere, ovo je primamljiv put za imenovanje klinickih direktora, jer
to onda znaci da ¢e menadZeri vjerovatno imati vecu relativnu kontrolu i utjecaj u
organizaciji. Medutim, ovaj pristup nosi svoje rizike jer je malo vjerovatno da ce
nesposobni 1 neasertivni klinicki direktori biti znac¢ajno ukljueni u vodenje svojih
medicinskih kolega (vjerovatno im nedostaje potreban kredibilitet), oblikovanje usluga i
vodenje organizacijskih promjena. Nekako, menadzeri moraju pronaéi pravi balans kako
bi doktori, a menadzeri, koliko je to moguce, igrali svoju ulogu u organizacionom
okruzenju. Izvr$ni direktori oblikuju organizacionu kulturu i klimu u kojoj se ove uloge
direktora medicine i klinickog direktora igraju, i tako imaju znaCajan utjecaj na (i
odgovornost za) nacin na koji stvari funkcioniraju. Prijelaz sa konsultanta na klinickog
direktora (koji jo§ uvijek obi¢no ukljucuje klinicke odgovornosti konsultanta) predstavlja
neke sli¢ne izazove za pojedinca koji zauzima tu ulogu. U vecini organizacija, prelazak
na mjesto klinickog direktora obi¢no nije pracen bilo kakvim strukturiranim razvojnim
programom koji bi olaksao stjecanje vjeitina i znanja potrebnih za obavljanje posla. Cesto
je slucaj da konsultanti nemaju zajednicki koncept sa menadZerima o tome S§ta
,menadzment* znaci kao aktivnost. Ako je to tako, mala je vjerovatnoca za bilo kakav
zajednicki koncept o tome kako se ,,liderstvo* odigrava u organizaciji u smislu ponasanja
1 aktivnosti. MoZe se primijetiti da lijeCnici koji zapocinju svoju karijeru kao novi
konsultant ¢esto na upravljanje gledaju usko kao na sredivanje redova i bavljenje drugim
administrativnim poslovima, a ne vide odmah ulogu klinickih menadzera kao vodecih 1
motiviraju¢ih timova ljudi, ili da morate biti dio procesa upravljanja promjenama. Vecéina
mladih doktora zapravo mogu ucestvovati u ovim vrstama aktivnosti kada bi bili upitani,
ali ova percepcija o tome Sta je menadZzment 1 liderstvo moZzda se ne¢e promjeniti mnogo
tokom vremena bez nekih organizacionih napora da se pruze razvojne prilike za ljekare i
priznanja da ljekari na rukovode¢im ili vode¢im ulogama ne moraju neophodno poceti sa
istim shvatanjem kao 1 menadZeri. Idealan scenario je da doktori i menadzeri zajedno
ucestvuju u olakSanim razvojnim prilikama kako bi identifikovali zajedni¢ku percepciju
i shvatanja 1 priznali razlike u osnovnim uverenjima i glediStima. Prijelaz preko razlicitih
radnih uloga za pojedince uobicajen je kod svih zdravstvenih organizacija, a dijelom
odrazava drustvena o¢ekivanja da ljudi ne biraju nuzno put karijere i ostaju u istoj ulozi i
organizaciji do kraja svog radnog vijeka. Takva ocekivanja su postala dominantnija u
medicinskoj profesiji od kraja 1990-ih. Ovih dana mnogo je manje vjerovatno da ¢e novi
konsultanti ocekivati da ulaze u 'posao za cijeli Zivot'. Oni prihvataju da ¢e im biti
predstavljene promjene i izbori tokom njihove Karijere kao ljekara, od kojih se neki mogu
odnositi na preuzimanje specifi¢nijih upravljackih ili rukovodecih uloga, kao §to su
klinicki direktor ili medicinski direktor. Medutim, to ne znaci da su posebno dobro
pripremljeni da se nose s takvim li¢nim tranzicijama na radnom mjestu. Organizacija i
njeni lideri moraju prepoznati da, kao i svakoj promjeni uloge posla, tranziciji od
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specijaliste do konsultanta, od konsultanta do klini¢kog direktora i od klinickog direktora
do medicinskog direktora treba pristupiti iz perspektive upravljanja promjenama. Ako
proces tranzicije po¢ne na negativan nacin, tada ¢e biti tesko izaci iz negativhog ciklusa i
situacija ¢e se vjerovatno osjecati sve loSijom za doticnog ljekara. Medutim, ako se
tranzicijom aktivno upravlja unutar organizacije, stimuliSe se pozitivan ciklus, §to je jasno
pozeljno za doktora, kolege sa posla i organizaciju. Za menadzere i doktore koji rade na
vodec¢im ulogama, moze biti od pomoci razumjevanje prirode tranzicije radnih uloga tako
da moze postojati podrSka jedni drugima unutar organizacijskog konteksta (Brooks,
2006). Iz prethodno navedenog proizilazi nasa Cetvrta hipoteza u kojoj tvrdimo da vjestine
upravljanja 1 praksa zdravstvenih menadzera uticu na implementaciju JPP.

3.2. Uloga zdravstvenog menadZmenta u implementaciji JPP

U mnogim zemljama postoje javno-privatna partnerstva i koriste se kao na¢in upravljanja
investicijama i rizikom povezanim sa razvojem kapitala. lako takav pristup ima neke
jasne prednosti u smislu odziva, on takode donosi potencijalne probleme u vezi sa
troskovima zaduzivanja i obimom prenosa rizika. Ono $to je jasno je da razvoj kapitala
zahtijeva znacajnu stru¢nost i oStroumnost menadZzmenta, a kako se pruzanje zdravstvene
zaStite nastavlja razvijati, tako ¢e se povecavati potreba za fleksibilnim i odgovornim
pristupima razvoju novih zgrada, opreme i usluga (Hine, 2006).

Strategije koje sve viSe usvajaju mnoge zemlje naglaSavaju da napredak u zdravlju zavisi
od Sirokog spektra drustvenih determinanti, pored individualne podloZnosti odredenim
bolestima. Strategije su stoga Siroke i blizina intervencija na odredenu bolest kod
pojedinaca moZda nece biti adekvatna. MenadZeri 1 profesionalci moraju prepoznati
vaznost partnerskog rada i kolaborativnog rada i prenijeti vaznost ovih strategija za
zdravlje. Naglasak stavljen na vaZnost medusektorskih dobitaka i partnerskog rada
naglasava potrebu za efikasnim mehanizmima zasnovanim na dokazima za postizanje
ovog cilja, a jedan od dokaza su benefiti javno-privatnog partnerstva. Dokazi koji
podrzavaju efikasnost intervencija zdravstvenih usluga moraju bolje razumjeti
menadzeri, zdravstveni radnici, javno zdravstvo zajednice i pojedina¢nih korisnika
usluga. Istovremeno, isti kljuni akteri moraju razumjeti relevantnost intervencija izvan
zdravstvene sluzbe, kao §to su reforme socijalne zastite, zdravstvene politike 1 kontrola
zagadenja. Promjena zahtijeva kulturoloske promjene unutar zdravstvene radne snage i
organizacije, ali 1 prepoznavanje i prihvatanje znacaja kulture za definicije i iskustva
zdravlja i bolesti. Kako bismo odgovorili na izazov implementacije Sirokih javnih politika
I javno privatnih partnerstava u zravstvu, razvoj odgovarajuce i efikasne radne snage je
od sustinskog znacaja (Mahon, 2006).

Sa aspekta menadzmenta od razli¢itih dostupnih opcija za razvoj boljih usluga, podrucje
koje je znacajno nedovoljno iskoriSteno u nekim zdravstvenim sistemima je koriStenje
partnerstava. Unutar ovog novog okruzenja, bolnic¢ki pruzaoci usluga mogu istraziti
partnerstvo sa ljekarima opSte prakse, pruzateljima nezavisnih sektora i tehnoloskim
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kompanijama kako bi pruzili inovativne modele njege i1 to pruza organizaciji potencijal
za stjecanje istinske konkurentske prednosti. Mnoge nove usluge takoder zahtijevaju
znaCajna ulaganja u zgrade 1 opremu. U toku procesa strateskog planiranja za javno
privatno partnerstvo, pruzalac ¢e se razviti prijedloge usluga koji zahtijevaju kapitalna
ulaganja. Svaka nova usluga bi stoga trebala biti odrziva i jasno se uklopiti u Siru viziju.
Postavljanje strateSkog konteksta obi¢no ukljucuje pocetnu procjenu razlicitih opcija
isporuke 1 u svim sluc¢ajevima procjenu potencijalnih sredstava koja bi se mogla prikupiti,
kako bi se osiguralo da je projekat u najmanju ruku pristupacan. Ovo ¢e sprijeciti troSenje
vremena i novca na strateske prijedloge koji se do sada nisu mogli ostvariti. Strateski plan
treba da uzme u obzir Sire ciljeve organizacije i konkurentsko okruzenje.

Kreatori politike tradicionalno smatraju da su kapitalni projekti u javnom sektoru
relativno loSe vodeni, Cesto kasne i prekoracuju budzet. Kretanje ka javno-privatnom
partnerstvu u javnom zdravstvu je osmisljeno kako bi se uvela veca efikasnost u proces.
Zdravstvena sluzba je bila u avangardi inicijative za privatne finansije u javnom sektoru
u Engleskoj, pri ¢emu se i infrastruktura i povezane usluge finansiraju privatno i s
vremenom placaju od strane javnog zdravstva. Ovaj koncept se sada primjenjuje 1 u
drugim zemljama Evrope, posebno u Portugalu, Spaniji, Francuskoj i nedavno Grékoj.
JPP Seme se zasnivaju na dugoro¢nim partnerstvima izmedu javnog i privatnog sektora,
a javna zdravstvena sluzba je ta koja je 1 dalje odgovorna za pruzanje klinicke njege
pacijentima. Partner iz privatnog sektora generalno imaju oblik konzorcijuma koji se
sastoji od gradevinske kompanije, kompanije za upravljanje objektima i finansijera koji
obezbjeduje kapital 1 obi¢no preuzimaju odgovornost za upravljanje objektima i uslugama
podrske unutar nove bolnice, kao dio ukupnog ugovora JPP.

3.3. Barijere za implementaciju JPP

IstraZivanja su pokazala da barijere prilikom implementacije postoje u svakoj zemlji. A
najcesce tri su:

1. Pravne barijere

Pod pravnim barijerama se smatra kasnjenja u dobijanju odobrenja i dozvola i promjene
zakona 1 propisa. IstraZivanja koja su provedena na podru¢ju Kraljevstva Saudijske
Arabije (KSA) i Afrike govore o ovim barijerama. Neophodan je stabilan regulatorni
okvir koji se lako moze primjeniti. Najslabije tacke regulativnih okvira u regionu Sjeverne
Afrike su propisi koji se odnose na prvi korak implementacije JPP, fazu pripreme.
Medutim, postoje velike razlike izmedu zemalja. Propisi koji se odnose na prvi korak
implementacije JPP u Egiptu su prili¢no dobri, dok su u Iraku i Libanu veoma losi (Al-
Hanawi, et al. 2020; The world Bank, 2017).

Dobro pripremljene institucije i snazan pravni okvir ublazit ¢e kasnjenja u izdavanju
odobrenja i dozvola. U Koreji je uvedena dobro osmisljena institucionalna podrska,
Centar za upravljanje ulaganjima u privatnu infrastrukturu i bilo bi korisno iskoristiti
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njegovo iskustvo. Njegove funkcije ukljuuju davanje savjeta o strukturiranju JPP,
procjenu projekata JPP koje sponzorira vlada 1 pruzanje pomoc¢i vladinim agencijama u
pregovorima sa razvijatima JPP-a u privatnom sektoru (Tsukada, 2019). Veoma korisno
je u pripremi bilo kakvog regulatornog okvira posmatrati rjeSenja drugih zemalja ili
agencija i usvajati dobre prakse, a izbjegavati lose.

2. Ekoloske barijere

Nedostatak transparentnosti i odgovornosti. Ekolosk barijere tj. barijere zivotne sredine
su rangirane kao druge najvece prepreke uspesnoj implementaciji JPP, a nedostatak
odgovornosti 1 transparentnosti je najvise rangirana ekoloska prepreka uspjehu JPP u
zdravstvenom sektoru. Takoder se Cesto izrazava zabrinutost zbog kasnjenja u
pregovorima medu primarnim sudionicima. Druga prepreka je okruZenje koje ne olakSava
implementaciju JPP. Kljucno je da vlade stvore okruzenje koje omogucava da JPP
postane atraktivna opcija.

3. Teholoske barijere

Nedostatak profesionalaca kvalifikovanih za rukovanje projektima JPP. Tehnoloske
barijere vazan su element koji uti¢e na uspjeh JPP-a u zdravstvenom sektoru. Nedostatak
profesionalaca sa odgovarajuéim iskustvom 1 vjeStinama i kapacitetom za pripremu
projekata predstavlja prepreku uspje$noj implementaciji JPP. Do sli¢nih rezultata dosli su
i istrazivaci studija JPP u Kuvajtu i Kataru (Biygautane, 2017). Stoga se preporucuje da
vlada koristi iskustvo 1 vjeStine profesionalaca u razvijenim ekonomijama kako bi
izgradila 1 strukturirala svoja JPP i na taj nacin ucinila takve projekte privlacnijima
privatnom sektoru. Pored toga, vlada treba da radi na poboljSanju kapaciteta
zainteresovanih strana ukljucenih u implementaciju JPP-a, tako da vladini zvani¢nici koji
se bave takvim projektima mogu da steknu neophodne vjeStine i sposobnost da
pregovaraju o odgovaraju¢im ugovorima i postanu odgovorniji i transparentniji. Nadalje,
vlada moze olaksati proces tako Sto ¢e takve projekte pojednostaviti u programe, tako da
im se moze dati prioritet i privatni sektor nece biti preoptereCen mnostvom projekata.
Dobar primjer zrelog korisnika JPP-a u zdravstvu u drugoj zemlji, od kojeg mozemo uditi,
su bolnice Moheb u Iranu (Miremadi, & Goudarzi, 2019).

4. Politicke barijere

Kada je u pitanju politicka barijera najveci otpor poti¢e od najvisih drzavnih sluZbenika,
koji 1 dalje smatraju da je JPP sinonim za privatizaciju koja podrazumijeva potpunu
devesticiju imovine privatnom sektoru (Biygautane, 2017). Ustanovljene su sli¢ne
prepreke koje ogranicavaju usvajanje JPP projekata u Singapuru (Hwang et al., 2013).

Osim gore navedenih, postoje 1 sljedeCe manje prisutne barijere koje otezavaju
implementaciju JPP, a to su prije svega ekonomske barijere (troSkovi ulaganja i
transparentnost zdravstvenih projekata) (Acerete, 2012). Budu¢i da JPP zahtijeva blisku
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interakciju 1 diskusiju izmedu vlade i privatnog sektora, drustvene barijere ¢e vjerovatno
dovesti do nepovjerenja stranaka u procese i, prema tome, dovesti u pitanje njihovo
prihvacéanje od strane drustva u cjelini.

4. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE
4.1. Uzorak

Odabrana populacija za potrebe ovog istrazivanja su ispitanici/sudionici koji su na
pozicijama menadZzera u javnim i privatnim zdravtsvenim ustanovama (n=8). Ispitanika
1z javnog sektora je bilo Cetiri, a iz privatnog takoder Cetiri.

Ispitanici/sudionici su prethodno informirani o samom istrazivanju i dali su svoj pismeni
pristanak za ulazak u istrazivanje.

4.2. Postupak prikupljanja podataka

Tehnika prikupljanja podataka u ovom istrazivanju je individualni jednostruki
polustrukturirani intervju. Intervjui su posebna vrsta razgovora i predstavljaju najceséi
izvor kvalitativnih podataka. To je razgovor koji je usmjeren, manje-viSe, prema
posebnim istrazivackim potrebama za podacima. Polustrukturirani intervju pripremio su
istraziva¢ na osnovu predmeta istrazivanja (nalazi se u prilogu). Intervjui su
individualnog karaktera i snimljeni su pomocu diktafona na smartphonu.

Istraziva¢ koji je u ovom istrazivanju 1 anketar slijedio je vodi¢ kroz teme
(polustrukturirani intervju) koji je razvijen na osnovu sistematskih pregleda, anketa i
dostupne literature o javno privatnom partnerstvu u zdravstvu. lako postoji okvir na
intervjuu, sudionici su se takoder aktivno poticali da razgovaraju o dodatnim pitanjima /
novim temama specificnim za njih u okviru razgovora. Ovaj format imao je za cilj
potaknuti 1 zabiljeziti pojedinacna iskustva, omogucavajuci fleksibilnost u intervjuu s
pitanjima kroz teme koje se istrazuju. Analizirane su slicnosti i1 razlike izmedu
sudionika/ispitanika.

Prije pocetka intervjua, istraZivac je sudionicima jasno dao do znanja da je sudjelovanje
u intervjuu dobrovoljno i da se intervju moze zaustaviti u bilo kojem trenutku na njihov
zahtjev. Sudionicima je pruzena prilika da procitaju transkripciju i dodaju sve daljnje
komentare ili razmisljanja.

Analiza podataka se vrsila kroz prikupljanje dojmova, snimanje materijala, transkripcije
(transkripcija — kreiranje pisanog prepisa intervjua), analizu transkripata i kodiranje
svakog ispitanika zasebno. Transkripti predstavljeni u studiji su uredeni u svrhu ouvanja
anonimnosti 1 povjerljivosti ufesnika u istrazivanju. Posebna paznja posvecena je
redukciji podataka metodom usporedbe i kontrastiranja. Dobiveni podaci su analizirani

tako Sto su se odgovori sudionica sistematizirali prema pitanjima. Podaci su analizirani
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uz podrsku softvera za kvalitativna istrazivanja NVivo, verzija 12 Pro Plus. Tako

sistematizirani rezultati omogucili su donoSenje zaklju¢aka na postavljene ciljeve i

hipoteze istrazivanja.

5. ANALIZA PODATAKA | DISKUSIJA REZULTATA

U sprovedenom kalitativnom istrazivanju je ucestvovalo osam ispitanika, menadzera u
zdravstvenim ustanovama (javnim i privatnim). Sprovedena je analiza sociodemografskih

podataka i NVivo analiza transkripta intervjua.

5.1. Sociodemografski podaci

Tabela 2. Sociodemografski podaci ispitanika

RB.ISPIT | SPOL | GODINE GODINE OBRAZOVANJE RUKOVODECA
ANIKA ZIVOTA RADNOG FUNKCIA
ISKUSTVA

1. Z 41 17 MAGISTAR FARMACIJE JAVNA USTANOVA
2. M 56 25 DOKTOR MEDCINE JAVNA USTANOVA
3. M 44 21 DOKTOR MEDCINE JAVNA USTANOVA
4. Z 47 24 MAGISTAR EKONOMIJE JAVNA USTANOVA
5. M 32 11 EKONOMISTA PRIVATNA USTANOVA
6. M 63 38 DOKTOR MEDCINE PRIVATNA USTANOVA
7. M 55 22 DOKTOR MEDCINE PRIVATNA USTANOVA
8. M 55 32 DOKTOR MEDCINE PRIVATNA USTANOVA

Slika 1. Spolna distribucija ispitanika

. = MUSKI

m ZENSKI

Izvor: autor (2023)

U nasem uzorku dominirao je muski spol, sa 75% (slika 1). Najmladi ispitanik je imao 32
godine, a najstariji 63 (slika 2). Spolna distribucija je o¢ekivana, s obzirom na poziciju

ispitanika.
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Slika 2. Dobna distribucija ispitanika
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Izvor: autor (2023)
Slika 3. Profesionalna orjentacija ispitanika
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Izvor: autor (2023)
MenadZeri u zdrastvenim ustanovama u najvec¢em broju su ljekari, $to je 1 ocekivano.

Slika 4. Godine radnog staza
38 32
25 24 22
17 21
J I I I - I
1 2 3 4 5 6 7 8

Izvor: autor (2023)

Slika 5. Stepen obrazovanja iz podrucja zdravstvenog menadzmenta

6 A Najveéi broj zdravstvenih
4 menadzera ima prvi stepen
2 2 2 obrazovanja iz  oblasti
0 zdravstvenog

BEZ STEPEN | STEPEN II menadzmenta. Sto  nije

zadovoljavajuce, jer su
zakonski predvidena tri stepena. Upravo na treCem stepenu se po planu i programu
izu€ava javno privatno partnerstvo. Cak imamo i dva menadZera koja obnaSaju tu
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funkciju, bez formalnog obrazovanja iz zdravstvenog menadzmenta po ¢emu mozemo
reci da je nasa druga hipoteza opravdana, da nivo znanja nije zadovoljavajuci.

5.2. Analiza znanja

Analizom odgovora nasih ispitanika na pitanje o edukaciji o javno privatnom parterstvu
1 da li su istu imali, dosli smo do podatka da njih Sest nije imalo nikakav vid edukacije.
Jedan ispitanik iz javne zdravstvene ustanove se izjasnio potvrdno, a jedan iz privatne
zdravstvene ustanove i da je imao ali da ista nije bila formalna. Ispitanik 3. ,,Jesam. U
toku edukacije iz menadzmenta“ (0,98% coverage). Ispitanik 8TD. ,,Dobro, mozda u
obrazovanju na ekonomiji, ali na bazicnom fakultetu se tad to nije izuc¢avalo* (3,31%
coverage).

Slika 6. Komparativni dijagram edukacije o JPP
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Izvor: autor (2023)

Slika 7. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova teme edukacija o javno
privatnom partnerstvu ispitanika koji su je imali
obrazovanju
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Izvor: autor (2023)
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Slika 8. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova teme edukacija o javno
privatnom partnerstvu ispitanika koji je nisu imali

_\:mzlennJe
kr 'lllﬁ\T
11T nu jje

procesuira

opremu

Izvor: autor (2023)

Slika 9. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika bez edukacije o JPP
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Izvor: autor (2023)
Slika 10. Konﬁarativni dijagram poznavanja dobre prakse JPP u BiH i okruzenju
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Izvor: autor (2023)

Analizom odgovora nasih ispitanika na pitanje o poznavanju primjera dobre prakse JPP
u BiH 1 okruZenju, dosli smo do podata da Sest ispitanika za isti ne zna, a dva ispitanika
poznaju. | to po jedan iz javnog i jedan iz privatnog sektora zdravstva. Ispitanik 4S. ,, Ne.
Jer znam da su ovi procesuirani koji su krenuli u Unsko-Sanskom kantonu kada je krenula
Urologija i razbijanje kamena u bubregu. Ljudi su krenuli u to, privatnik kupio opremu,
krenuli i onda su procesuirani jer nije bilo zakonom definisano* (3,50% coverage).
Ispitanik 5D. ,,Pa nema kod nas nista” (0,63% coverage). Ispitanik 6K. ,Ima u
Matuzi¢ima* (0,57% coverage).

Slobodno moZemo re¢i da je 1 nasa Cetvrta hipoteza potvrdena, a koja je glasila vjestine

upravljanja i praksa zdravstvenih menadZera uti¢u na implementaciju JPP. JEr samim tim
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da menadzeri nisu upoznati sa dobrom praskom JPP u BIH nas navodi na ¢injenicu da ni

oni nemaju praksu iz iste.

Slika 11. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova teme poznavanje
primjera dobre prakse JPP u BiH i okruzenju ispitanika koji nisu znali za istu

Slika 12. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika bez znanja o primjeru dobre
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Izvor: autor (2023)
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Slika 13. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika sa poznavanjem primjera dobre

prakse JPP u BiH i okruZenju
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Izvor: autor (2023)
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Slika 14. Komparativni dijagram poznavanja jedinstvenog cjenika zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)

Analizom odgovora naSih ispitanika na pitanje o poznavanju jedinstvenog cjenika
zdravstvenih usluga, dosli smo do sljede¢ih podataka. Dva ispitanika jedan iz privatnog
a jedan iz javnog zdravstvenog sektora nisu znali da postoji. Jedan ispitanik iz javnog
sektora nije siguran. A njih pet su znali da postoji jedinstveni cjenik zdravstvenih usluga.
Ispitanik 3. ,,A da postoji jedan koje je propisalo Federalno ministarstvo zdravstva, ja
ne znam da postoji*“ (2,33% coverage). Ispitanik 2. ,, Postoji, iako bi on sada trebao da
se revidira, jer to je stari cjenik* (1,28% coverage). ,,Na reviziji je* (0,27% coverage).
Ispitanik 3. ,,Postoji cjenik koji je propisao nas Zavod zdravstvenog osiguranja, u smislu,
dijela koliko ucestvuju pacijenti i dijela koje refundira fond*“ (3,50% coverage).
,Trenutno se radi cjenik“ (0,60% coverage). Ispitanik 4S. ,,Da, postoji. Taj cjenik je
katastrofa. Taj cjenik se zove tarifnik, on je nekada napravljen 1986. godine, dozivio neke
korekcije 2005/2006 godine. Sada se rade korekcije, a to je u nadleznosti Federalnog
zavoda zdravstvenog osigurnja i reosiguranja, a kada ce biti zavrseno je neizvjesno. Taj
tarifnik je uzZas jer usluge koje se sad pruzaju uopste ne postoje u tom tarifniku, jer je iz
1986 godine* (5,66% coverage).

Slika 15. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova teme poznavanja
jedinstvenog cjenika zdravstvenih usluga ispitanika koji nisu znali da postoji
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Izvor: autor (2023)
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Slika 16. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji nisu znali za postojanje
jedinstvenog cjenika zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)

Slika 17. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih évorova teme poznavanja
jedinstvenog cjenika zdravstvenih usluga ispitanika koji su znali da isti postoji
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Slika 18. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji su znali za postojanje
jedinstvenog cjenika zdravstvenih usluga
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Slika 19. Komparativni dijagram misljenja o adekvatnosti cjenika trenutnom obimu i
vrstama usluga
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Izvor: autor (2023)
Kao $to mozemo vidjeti na slici 19. svi ispitanici koji su dali odgovor smatraju da isti nije

adekvatan. Ispitanik 1. ,,U javnom sektoru ne* (0,18% coverage). Ispitanik 5D. ,,Pa
nije* (0,23% coverage). Ispitanik KS. ,, Mislim da nije* (0,52% coverage).

Slika 20. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova teme adekvatnosti
cjenika trenutnom obimu i vrstama usluga

Izvor: autor (2023)

Slika 21. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika o adekvatnosti cjenika
trenutnom obimu i vrstama usluga
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Izvor: autor (2023)
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Slika 22. ltem klaster na temu ko bi trebao raditi azuriranje cjenika i koliko Cesto

Items clustered by word similarity
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Izvor: autor (2023)

Slika 23. Komparativni dijagram temu ko bi trebao raditi azuriranje cjenika i koliko
cesto
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Izvor: autor (2023)
Kao $to mozemo vidjeti na slici 23. misljenja ispitanika ko i koliko Cesto bi trebao da radi

azuriranje jedinstvenog cjenika zdravstvenih usluga su podjeljena. Dio njih smatra da to
treba raditi jednom godi$nje a dio da treba svake dvije godine. Ispitanik 1. ,,Po meni bi
se trebala raditi na godisnjem nivou procjena usluga, materijala i svega Sto se koristi i
na osnovu toga izdavati cjenovnik na godisnjem nivou. Evo ovaj nam je npr.
postpandemijski period kada imamo nagli skok cijena, a cijene u zdravstvenom sektoru
usluga ostale su na istom nivou‘ (2,70% coverage). Ispitanik 4S. ,,To bi trebalo azurirati
svake dvije godine najmanje, jer medicina stalno donosi neke nove zahvate* (1,39%
coverage). Kada je pitanje ko bi to trebao da radi miSljenja su takoder razlicita. Jedni
smatraju da to treba da radi resorno ministarstvo i Federalni zavod zdravstvenog
osiguranja, a drugi smatraju da to ipak treba da rade Zavodi zdravstvenog osiguranja u
saradnji sa ljekarima. Ispitanik 1. ,,Ako direktno krenemo od resornih ministarstva na
nivou, ljudi zaposleni na rukovodecéim pozicijama i ekonomski analiticari koji prate
svjetske trendove u tom smijeru i prate okruzenje (1,69% coverage). Ispitanik 4S.
wFederalni zavod je nadlezan za donoSenje tarifnika po Zakonu, a institucije mogu
pokretati incijativu prema Federalnom zavodu“ (1,80% coverage). Ispitanik 7KS.
»Irebao bi ga azurirati Zavod zdravstvenog osiguranja i Ministarstvo* (2,30%
coverage). Ispitanik 2. ,,Treba da ga radi Zavod zdravstvenog osiguranja sa ljekarima,
sa strukom* (1,30% coverage). ,,Dakle treba da bude spoj onoga ko predstavlja Zavod za
zdravstveno osiguranje koje finansira zdravstveni sistem, a i treba da se ukljuce i oni koji
su davatelji usluga, da oni mogu da procjene kolika je cijena usluge. | da se vidi iz
okruzenja koliko su usluge* (4,68% coverage). Ispitanik 3. ,,Komisija ispred Zavoda koju
bi sacinjavali clanovi zdravstvenih isntitucija* (1,90% coverage). Ispitanik 4S.
,Naravno Federani zavod je u obavezi da komunicira sa Kantonalnim zavodima da vidi
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da li to oni mogu isfinansirati, tj. da li je predloZzena cijena usluge adekvatna i zato recimo
u toj grupi koji rade novi tarifknik su ljudi iz kantonalnog zavoda i iz institucija,, (3,47%
coverage). ,,Tu moraju biti ljudi iz zdravstvenih institucija jer u zavodima ljudi ne znaju
Sta sve treba za jednu operaciju npr.* (1,66% coverage). Ispitanik 5D. ,,Trebalo bi da se
ukljuci struka* (0,92% coverage). Ispitanik 7KS. , Trebao bi ga azurirati Zavod
zdravstvenog osiguranja i Ministarstvo (2,30 coverage). Ispitanik 8TD. ,,Ekonomisti u
saradnji sa ljekarima‘ (1,30% coverage).

Slika 24. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova azuriranja cjenika na
godisnjem nivou
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Izvor: autor (2023)

Slika 25. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika o azuriranja cjenika na
godisnjem nivou
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Izvor: autor (2023)
Slika 26. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova aZuriranja cjenika na
nivou svako dvije godine
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Izvor: autor (2023)
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Slika 27. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika o azuriranja cjenika na nivou
svako dvije godine
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Izvor: autor (2023)

Slika 28. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova azuriranja cjenika od
strane ministarstava i federalnog zavoda
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Izvor: autor (2023
Slika 29. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika o azuriranju cjenika od strane
ministarstava i federalnog zavoda
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Izvor: autor (2023)

Slika 30. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova azuriranja cjenika od
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Izvor: autor (2023)
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Slika 31. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika o aZuriranju cjenika od strane
zavoda zdravstvenog osiguranja u suradnji sa ljekarima
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Izvor: autor (2023)
Slika 32. Komparativni dijagram misljenja ispitanika da li menadzeri u zdravstvu
po%juju adekvatno znanje kada je u pitaju implementacija projekta JPP
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Izvor: autor (2023)

Nakon analize miSljenja nasih ispitanika o posjedovanju adekvatnog znanja menadzera u
zdravstvu dosli smo do podataka da njih samo dvoje smatra da isti imaju to znanje i oba
ispitanika su iz privatnog sektora zdravstva. A ostalih Sest ispitanika smatra da menadZeri
ne posjeduju to znanje. Ispitanik 1. ,,Ne posjeduju (0,12% coverage). ,,Misljenja sam da
kod nas na visoke pozicije dolaze ljudi bez adekvatnog menadzerskog iskustva, da se
mijesaju dvije stvari, a to je fakultet koji si zavrsio, a drugo Sta znaci upravljati jednom
ustanovom i upravljati ljudskim resursima, a samim tim i ekonomskim aspektima svih
zdravstvenih ustanova. Mi ovdje radimo dvije stvari koje su krive, gdje ja recimo uzmem
doktora koji je dobar u svojoj struci, on nuzno i veéinom nije dobar menadzer i tu se
stvaraju problemi. Tu treba uzeti projekte ljudi, analizirati Sta su uradili, postigli i koliko
ustvari razumiju finnasije i bitan drugi segment je upravljanje ljudskim resursima“
(5,81% coverage). Ispitanik 2. ,,Apsolutna nula“ (0,27% coverage). ,,Ni jedan. Osim u
pitanju gdje sam ja...hahha“ (0,81% coverage). Ispitanik 5D. ,,Pa mislim da da“ (0,46%
coverage). ,,Ovi Sto vode ozbiljnije sisteme to i razumiju‘ (1,33% coverage).
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Slika 33. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
koji smatraju da menadzeri u zdravstvu ne posjeduju adekvatno znanje kada je u pitaju
implementacija projekta JPP
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Izvor: autor (2023)

Slika 34. Procenat pokrivenosti odgovorima misljenja ispitanika koji smatraju da
menadzeri u zdravstvu ne posjeduju adekvatno znanje kada je u pitaju implementacija
projekta JPP
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Izvor: autor (2023)

Slika 35. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
koji smatraju da menadzeri u zdravstvu posjeduju adekvatno znanje kada je u pitaju
implementacija projekta JPP

Izvor: autor (2023)
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Slika 36. Procenat pokrivenosti odgovorima misljenja ispitanika koji smatraju da
menadzeri u zdravstvu posjeduju adekvatno znanje kada je u pitaju implementacija
projekta JPP

Izvor: aufor (2023)

Slika 37. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
da je potrebna edukacija o projektima JPP

Izvor: autor (2023)

Tokom intervjua jedan ispitanik je naglasio potrebu za edukacijom o JPP. Ispitanik 4S.
,,Potrebna nam je edukacija od Zavoda pa na dalje* (0,69% coverage). Sto takoder govori
u prilog nasoj hipotezi da menadzeri u zdravstvu nemaju dovoljan nivo znanja iz JPP.

Slika 38. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
da je potrebna edukacija o ljudskim resursima

Izvor: autor (2023)

Takoder, tokom intervjua pojavila se tema da je zdravstvenim menadzerima potrebno
educiranje o upravljanju ljudskim resursima. Ispitanik 1. ,.Zasto je bitno upravijanje
ljudskim resursima da bi ste mogli raditi pravu procjenu kadrova i upravljati ustanovom,
tako da mi nemamo adekvatne ljude na rukovodecéim pozicijama* (1,63% coverage).
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5.3. Analiza stavova

Slika 39. Komparativni dijagram o neophodosti uvodenja JPP partnerstva u zdravstvo
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Izvor: autor (2023)

Svi ispitanici su smatrali da je JPP neophodno uvesti u zdravstveni sistem. Ispitanik 1.
,Definitivno bi javno privatno partnerstvo prvo osvijestilo ljude koji rade generalno u
javnom sektoru, Sta znaci zaraditi novac, jer ako uzmemo jednu prosje¢nu javnu ustanovu
ovdje ljudi misle da ih sve sljeduje. Medutim, ljudi treba da se nauce da treba da bude
validiran njihov pravi rad, ¢emu bi privatni sektor dobrinjeo. Podjelile bi se neke dobre
prakse, a s druge strane javna ustanova bi imala benefit da ubrza procese na kojima radi,
dal je to uvodenje vanjskih kompanija i njihovih usluga i sl. Ali definitivno vidim benefit
u javno privatnom partnerstvu® (5,20% Coverage).

MiSljenja naSih ispitanika su u korelaciji sa podacima iz literature. Krajnji cilj
zdravstvenog sistema u svakoj zemlji je unapredenje zdravlja ljudi kako bi mogli aktivno
ucestvovati u ekonomskim i drustvenim aktivnostima uz uZivanje zdravlja. Zemlje do
sada koriste razli¢ite pristupe u rjeSavanju izazova zdravstvenog sistema, od kojih je jedan
od najefikasnijih javno-privatno partnerstvo (JPP), koje kao bilateralno partnerstvo i win-
win politika koristi kapacitete i javne i privatne strane za postizanje ciljeva (Tabrizi et al.,
2020). Javno-privatno partnerstvo, a prvenstveno uce$ée privatnih klinika u sistemu
obaveznog zdravstvenog osiguranja, moze postati jedan od efikasnih alata za rjeSavanje
mnogih problema (Kovaleva et al., 2020). Takoder potvrdena je hipoteza da stav
zdravstveni menadZera utice na implementaciju JPP.
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Slika 40. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
da li je neophodno uvesti JPP u zdravstveni sistem

Izvor: autor (2023)

Slika 41. Procenat pokrivenosti odgovorima misljenja ispitanika da li je neophodno
uvesti JPP u zdravstveni sistem

Izvor: autor (2023)

Zdravstvo je jedan od najbrze rastu¢ih sektora u usluznoj ekonomiji. Zadovoljstvo
korisnika i kvalitet usluge klju¢ni su faktori u strateSkom planiranju procesa upravljanja
zdravstvenim jedinicama. Obim odgovornosti javnog i privatnog sektora moze znacajno
da varira izmedu razli¢itih tipologija modela JPP. Medutim, javni sektor zadrzava
odgovornost za odlucivanje o uslugama koje ¢e se pruziti, standardima kvaliteta 1 u¢inka
tih usluga, te poduzimanje potrebnih korektivnih mjera ako kvalitet ili u€inak ne ispune
oCekivanja. Kvalitet zdravstvenih usluga tradicionalno se zasniva na standardima
profesionalne prakse. Medutim, percepcija pacijenata o zdravstvenoj zastiti uglavnom se
pominje kao klju¢ni indikator za mjerenje kvaliteta zdravstvene zastite 1 kao kriti¢na
komponenta poboljSanja klini¢kog ucinka 1 djelotvornosti. Zbog ukljucenosti privatnog
sektora, drzavna imovina i intelektualno vlasniStvo mogu se koristiti produktivnije, §to
dovodi do znacajnog poboljSanja javnih objekata i usluga. Osim toga, kroz odgovaraju¢u
upotrebu vjestina, iskustva, tehnologije i inovacija privatnog sektora, javne usluge mogu
biti na zadovoljavajuce, Sto se moZe prevesti u namjerno ponaSanje pacijenta da se vrati i
preporuci datu zdravstvenu ustanovu. Nespremnost korisnika moze uticati na percepciju
kvaliteta usluge, Sto zauzvrat kriti¢no utice na izbor pruzalaca zdravstvenih usluga i izbor
bolnica korisnika. Ovu ideju podrzavaju Skietrys i sar. Tvrdili su da se od u€esnika u JPP
trazi da prihvate nove vrijednosti, kao sto su kontrolirana konkurentnost, naglasak na
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potrebama stanovniStva 1 implementacija sistema odgovornosti 1 kvaliteta. Dakle,
dobrobit zajednice treba da bude na ¢elu modernog menadzmenta (Skietrys et al., 2008).

Slika 42. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
koje su to mane uvodenja JPP u zdravstveni sistem

Izvor: autor (2023)

Slika 43. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika koje su to mane
uvodenja JPP u zdravstveni sistem
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Izvor: au'Eor (2023)

Analizom odgovora na postavljeno pitanje dosli smo do sljedecih podataka. Ispitanik 1.
,Mane su nivo transparetnosti u odabiru privatnih partnera, znaci onih stvarnih strateskih
upravljanja* (0,64% Coverage). ,,Jer miSljenja sam znaci da se javne ustanove ne trebaju
uvoditi u javno privatna partnerstva kada su u problemu, u vidu visokih dugovanja,
velikog broja kadra® (1,46% Coverage). Ispitanik 3. ,,Ako se ne radi transparentno,
moguce su koruptivne radnje, da se neko favorizira da ude u partnerstvo sa drzavom, a
neko ne* (3,10% Coverage). ,,A mozda bi to znacilo uruSavanje javnog zdravstva* (0,69%
Coverage). Ispitanik 6. ,)Pa nema nekih mana ako se to dobro definise* (1,32%
Coverage). Ispitanik 8. ,,A mane da jedna od dvije strane ne ispuni obecanje* (1,64%
Coverage).

Slika 44. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
koje su to prednosti uvodenja JPP u zdravstveni sistem
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Izvor: autor (2023)
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Slika 45. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika koje su to prednosti
uvodenja JPP u zdravstveni sistem
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Izvor: autor (2023)

Kada je u pitanju prednost javno privatnih partnerstava u zdravstvu u pitanju, nasi
ispitanici su sljedeceg misljenja. Ispitanik 1. ,, Treba praviti zdrave javne ustanove, koje
su zanimljive privatnom sektoru za ulaganje* (0,84% Coverage). ,,Da postoji obostrani
interes. Javne ustanove da dobiju dobrog partnera iz privatnog sektora koji ¢e mu pomoci
da unaprijedi neke procese, a da sa druge strane privatni sektor koji ulazi u javno
zdravstvo ne dobija mrtvog covjeka kojeg treba oZivjeti, ako je to najpribliznije kako bih
to opisala“ (2,75% Coverage). Ispitanik 2. ,,Prednosti su, ovaj, u tome Sto se rasterecuje
javno zdravstvo, dakle i pruzaju se one usluge koje izuzetno puno kostaju javno zdravsvo
da samo ulaze u to* (2,77% Coverage). ,,Dakle ovo je neka podjela ulaganja sredstava.
Privatnik ulaze sredstva, a mi se obavezujemo da ¢emo placati dio usluga koje on pruza
putem zavoda ili ne znam ni ja cega‘ (3,04% Coverage). ,,Naravno da dovodi do ustede
Jjavnom zdravstu sto se tice opremanja, kupovanja i ostaloga. Znaci on je samo duzan da
ucestvuje u finansiranju usluge * (2,65% Coverage). Ispitanik 3. ,,Prednosti su znacajno
poboljsanje kvaliteta usluga i smanjenje troskova* (1,80% Coverage). Ispitanik 4S. ,,.Da
se smanje odredene liste cekanja*“ (0,50% Coverage). ,,I javno zdravstvo se rijesilo
odredenih procedura® (0,76% Coverage). Ispitanik 5D. ,,Prednosti su da bi se poboljsala
usluga i smanjile guzve, ovo konkretno govorim za domove zdravlja. Da se omoguci
privatnim klinikama da se moze odraditi usluga kod njih koju ce refundirati Zavod*
(5,65% Coverage). Ispitanik 6K. ,.Smanjile bi se liste cekanja pacijenata™ (1,17%
Coverage). Ispitanik 7KS. ,,Poboljsala bi se usluga pacijentima, da moze izabrati ko ¢e
te lijeciti, a ne ko te zapadne* (3,16% Coverage). Ispitanik 8TD. ,,Jedina prednost je bolja
usluga pacijentu, nista drugo “ (2,05% Coverage).

Slika 46. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika
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Izvor: autor (2023)
Slika 47. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika na koji nacin bi
JPP uticalo na reformu zdravstva BiH

a6 P n utica) - Gading by ltem

Flies

Izvor: autor (2023)

Ispitanici su misljenja da bi javno privatna partnerstva u zdravstvu imala pozitivan uticaj
na reformu zdravstva u BiH. Ispitanik 1. ,,Pomoglo u brzem strateskom upravljanju
ustanove* (0,43% Coverage). ,,Dalo bi mogucnost izbora i samim tim doslo bi do
povecanja nivoa kvaliteta, samim tim Sto bi privatni sektor se trudio da podigne nivo
usluge, Sto bi potaklo javni sektor da prati privatni, to je definitivno sistem vezanih
posuda“ (2,31% Coverage). Ispitanik 2. ,,Pa sigurno da bi znacajno poboljsalo* (0,67%
Coverage) . ,,Trebali bi se efekti cekati deset godina pa da znamo kakvi su ti efekti*
(1,24% Coverage). Ispitanik 3. ,,Poboljsalo bi kvalitet* (0,58% Coverage). Ispitanik 4S.
~Pa mislim da bi jedna pozitivna konkurencija otvorila oci i javnim zravstvenim
ustanovama posebno u Kantonu Sarajevo jer je sistem ugovaranja takav da su mjesecne
transe dogovorene, pa radio ne radio pare ¢es dobiti*“ (3,09% Coverage). ,,Bilo bi dobro
i da se javi neka konkurencija i da se Zavod za osiguranje ukljuci u poticanje privatnog,
a onda samim tim bi se i ustanove javnog zdravstva potrudile malo ozbiljnije..... “(2,63%
Coverage). Ispitanik 5D. ,.Doslo bi do dodatnog zaposljavanja i punjnja budzZeta‘
(1,53% Coverage). lIspitanik 6K. ,,Poboljsalo bi ga sigurno* (0,75% Coverage).
Ispitanik 7KS. ,,Pozitivno* (0,41% Coverage).

Studija Franco & Fullana imala je za cilj da izvrSi komparativnu analizu tehnicke
efikasnosti upravljanja bolnicom zasnovanom na javno-privatnoj saradnji, u poredenju sa
tradicionalnim menadzmentom. Konkretno, poredimo tradicionalno vodene javne
bolnice, javne bolnice kojima upravlja privatna finansijska inicijativa (PFl), javne bolnice
kojima se upravlja putem javno-privatnog partnerstva (JPP), i bolnice kojima se upravlja
putem drugih oblika upravljanja, u periodu od 2009. do 2014. godine, u bolnicama koje
zavise od madridske zdravstvene sluzbe (SERMAS). Studija obuhvata sve opste bolnice
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u javnom vlasni$tvu pod SERMAS-om, koje se sastoje od sedam PFI bolnica, tri bolnice
JPP, 11 tradicionalno upravljanih javnih bolnica (sa kategorijom opste bolnice) 1 Cetiri
bolnice kojima se upravlja putem drugih oblika upravljanja bolnicom. Indeksi tehnicke
efikasnosti bolnica izracunati su tehnikom analize omotaca podataka. Nakon toga,
izvrSena je analiza osjetljivosti pokretanjem 1 varijacijom varijabli modela kako bi se
provjerio njihov utjecaj na efikasnost. Kona¢no, izvr$ena je analiza evolucije efikasnosti
u analiziranom periodu koriStenjem Malmquistovog indeksa. U svim modelima analize
sprovedenim u analiziranom periodu, bolnice kojima se upravlja na oshovu javno-
privatne saradnje bile su efikasnije od bolnica pod tradicionalnim upravljanjem.Veca
efikasnost bolnica kojima se upravlja na osnovu javno-privatne saradnje, u poredenju sa
tradicionalnim menadZmentom, moze se pripisati vecoj organizacijskoj 1 upravljackoj
fleksibilnosti (Franco & Fullana, 2019).

Studija koju je proveo Akpojubaro E.H. uporedivala je svijest i znanje o javno-privatnom
partnerstvu medu zdravstvenim radnicima u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama
u podrucju lokalne uprave Yenagoa, drzava Bayelsa, Nigerija. Za izvodenje ove studije
koriSten je komparativni deskriptivni dizajn studije. Za odabir javnih i privatnih
zdravstvenih ustanova, kao 1 za odabir 229 ucesnika, koriStena je tehnika viSestepenog
uzorkovanja. Koristen je upitnik koji je ispitanik sam ispunio, a prikupljeni podaci
analizirani su koriStenjem statistiCkog paketa za druStvene nauke verzija 21. Ukupan broj
upitnika je 229, a preuzeto je 199 upitnika. Stopa odgovora bila je 91,7%. Prosje¢na
starost ispitanika bila je 34,5 +/- 0,69 godina. 44,7% ispitanika reklo je da njihova
ustanova ima politiku, 51,5% ispitanika koji rade u drZzavnoj/javnoj zdravstvenoj ustanovi
upoznato je sa nacionalnom politikom, dok je 57,1% ispitanika koji rade u privatnom
zdravstvu upoznato sa nacionalnom politikom. 32,3% ispitanika u javnom objektu
poznaje nacionalnu politiku JPP koja se sprovodi u njihovom objektu, dok 44,5%
ispitanika u privatnom objektu zna nacionalnu politiku JPP koja se sprovodi u njihovom
objektu. Autori zakljucuju da su javno-privatna partnerstva (JPP) veoma vazan alat za
poboljsanje pruzanja zdravstvenih usluga, medutim, joS uvijek postoji nizak nivo svijesti
i znanja o JPP medu zdravstvenim radnicima u drzavi Bayelsa, Nigerija (Akpojubaro
E.H., 2022).

Slika 48. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ispitanika u
kojem segmentu bi JPP finansijski rasteretilo javni sektor zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)
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Slika 49. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika u kojem segmentu
bi JPP finansijski rasteretilo javni sektor zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)
Na ovo pitanje misljenja su podjeljena. Ispitanik 2. ,Nece sigurno biti javno privatno
partnerstvo u svim segmentima‘“ (1,12% Coverage). ,,Tako da se nece to nesto znacajno
osjetiti osim u pojedina¢nim, kada izolujete entitet, recimo hemodijaliza ili recimo
nesto®....(2,30% Coverage).

Slika 50. Word cloudi na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja
ispitanika koje su to zdravstvene usluge najpotentnije za JPP
Izvor: autor (2023)
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Kada su u pitanju najpotentnije usluge za JPP u zdravstvu ispitanici su razlicitih misljenja,
§to se moze obrazloziti razli¢itim specijalnostima i primarnim obrazovanjem. Ispitanik
5D. ,,Apotekarski sektor (0,52% Coverage). Ispitanik 1. ,.Ja vidim buducénost u recimo
u privatnoj klinici za ginekologiju, gdje bi Zene mogle se poradati, placati legitimno
carski rez, imati bolje uslove i biti sigurnije (1,50% Coverage). ,,T0O Su operativni zahvati
u privatnim klinikama, gdje bi ljudi bili spremni da za bolju operaciju, sigurniju, bolje
uslove tokom operativnog zahvata, postoperativnog perioda da plate veci iznos* (1,79%
Coverage). ,, | u ortopedijic (0,15% Covergae). lIspitanik 4S. ,,Hemodijaliza“ (0,17%).
wKardiohirurski operativni zahvati, koji su trenutno na nivou Federalnog zavoda
osiguranja...jer najveci je broj kardioloskih oboljenja...” (1,96% Covergae). Ispitanik
8TD. ,,One kojih nema u javnom zdravstvu *“ (1,26% Coverage). Ispitanik 6K. ,,Pa mislim
da je operativni tretman pacijenata nesto Sto bi pomoglo. Problem je sa operacijama, jer
su tu liste cekanja“ (3,54% Coverage). Ispitanik 2. ,, Dakle sve usluge, sve. Zato $to masa
ljekara odlazi u privatni sektor. Mi nikako ne mozZemo namiriti to koliko njih odlazi*
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(2,20% Coverage). Ispitanik 3. ,.Sve vrste specijalistickih usluga. Dijagnosticka i
specijalisticka* (1,68% Coverage). ,,U biti sve* (0,38% Coverage).

Pedrini i sar. su proveli deskriptivnu retrospektivnu kohortnu studiju, koja se sastojala od
pacijenata na hemodijalizi lije¢enih u NephroCare odjelu za nefrologiju i dijalizu Bolnice
Seriate u periodu 2012-2016, koji primjenjuje model JPP. Klini¢ke informacije i
informacije o lijecenju dobivene su iz Evropske klinicke baze podataka. IzraCunati su
ishodi hospitalizacije i kumulativne incidence mortaliteta od svih uzroka koji su
predstavljali konkurentne rizike. U ovu studiju autori su ukljucili 401 pacijenta na
hemodijalizi (197 preovladujucih i 204 incidentna pacijenta). Pacijenti su lijeCeni online
hemodijafiltracijom velikog obima ili hemodijalizom visokog protoka. Parametri
efikasnosti lijeCenja bili su iznad preporucenih ciljeva tokom cijelog perioda istrazivanja.
Pacijenti u programu JPP su imali koristi u smislu hospitalizacije (prosje€an broj prijema
u bolnicu/godina pacijenta: 0,79 1 1,13 za preovladujuée i incidentne pacijente,
respektivno; prosjecna duzina hospitalizacije: 8,9 dana za obje grupe) i imali su nisku
kumulaciju svih uzroka stope mortaliteta (12 mjeseci: 10,6 i 7,8%, 5 godina: 42,0 i 35,9%,
za preovladujuce 1 incidentne pacijente, respektivno). Autori zakljucuju da rezultati ove
deskriptivne studije sugeriSu da su pacijenti na hemodijalizi lije€eni u okviru modela JPP
dobili njegu koja je u skladu s preporucenim ciljevima lije€enja i da mogu imati koristi u
smislu hospitalizacije i ishoda smrtnosti. Kvalitativha studija u Saudijskoj Arabiji
pokazala je da je JPP u bolnicama poboljsao kvalitet usluga, povecao efikasnost i tatnost
usluga i smanjio potencijalne gubitke u bolnicama zbog podjele rizika (Almalki &
Hanawi, 2018). Joudyain i sar. su sproveli istrazivanje s ciljem da se ispitaju dokazi o
upotrebi JPP u pruZanju usluga PZZ, prijavljeni izazovi i preporuke. Sistematski su
pregledali recenzirane studije u Sest baza podataka (ScienceDirect, Ovid Medline,
PubMed, Web of Science, Embase i Scopus) i dopunili ih pretrazivanjem sive literature.

Sezdeset i jedna studija je uklju¢ena u konaéni pregled. Rezultati su pokazali da je vecina
JPP projekata provedena kako bi se povecao pristup i olakSalo pruzanje usluga prevencije
i lijeCenja (tj. tuberkuloza, obrazovanje i promocija zdravlja, malarija i HIV/AIDS) za
odredene ciljne grupe. Vecina projekata je prijavila izazove pruZanja PZZ putem JPP u
pocetnoj fazi i fazi implementaci je. Prijavljeni izazovi i preporuke o tome kako ih
prevazi¢i odnose se na aspekte obrazovanja, upravljanja, ljudskih resursa, finansijskih
resursa, informacionih i tehnoloskih sistema. Autori zakljucuju, da uprkos raznim
izazovima, JPP u PZZ mogu olaksati pristup uslugama zdravstvene zastite, posebno u
udaljenim podrucjima. Vlade treba da razmotre dugoro¢ne planove i odrzive politike za
pokretanje JPP u PZZ i ne bi trebale zanemariti lokalne potrebe i kontekst (Joudyain et
al., 2021).
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Slika 51. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja da li bi JPP
povecalo kvalitet usluge i na koji nacin

Izvor: aljxfc“)”r (2023)
Slika 52. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika da li bi JPP

Percetage

Izvor: autor (2023)

Ispitanici su misljenja da bi usluge bile mnogo kvalitetnije kada bi svi imali priliku da
budu na trzistu, tj. kada bi novac pratio pacijenta. Ispitanik 2. ,,Sve one usluge koje javno
zdravstvo ne moze da da i u dijelu u kojem je optereceno* (1,49% Coverage). Ispitanik
3. ,,Na vise mjesta. Recimo taj jedinstveni cjenik usluga, gdje bi svi izasli na trziste rada
i u stvari kvalitet bi bio taj koji bi diktirao* (3,43% Coverage). ,,Zapravo pruzila bi se
prilika svakome da zaradi onoliko koliko vrijedi i koliko radi. Jer bi novac pratio
pacijenta* (2,93% Coverage). Ispitanik 4S. ,,.Smanjio bi liste cekanja i poboljsao usluge.
Jer kada vi odete negdje gdje cekate na pregled pet minuta jer je sistem narucivanja
regularan i ljekar Vas primi u Vasem terminu, a dodete u javnu ustanovu i cekate po pet
sati da Vas neko primi, poboljsali bi zadovoljstvo osiguranika“ (4,02% Coverage).
Ispitanik 5D. ,,Pa sad....kada bi uSao u javno privatno partnerstvo vise bi se domacinski
ponasao neko ko radi za sebe i onaj to bi gledao na jedan malo bolji nacin tj bilo bi
rasipanja“ (4,82% Coverage).

Ghasemi i sar. su sproveli studiju 2020. godine.Koristen je okvir Arksey O’Malley,
zajedno sa sistematskom pretragom literature na pet baza podataka, uklju¢uju¢i Web of
Science (ISI), Scopus, Pubmed, ProQuest i Google Scholar. Podaci su prikupljani od
2000. do 2020. godine. Nalazi koji su predstavljeni u ovoj studiji prikazani su na osnovu
16 odabranih studija. Nalazi ukazuju na pozitivne uticaje saradnje izmedu javnog 1
privatnog sektora u zdravstvenim sistemima po pitanju pruzanja, obuhvata i obavljanja
usluga, kao 1 na poboljSanje odgovora pruzaocima usluga u pravcu unapredenja sistema
zdravstvenih upucivanja. Pruzanje participativnih usluga u zemljama variralo je u
zavisnosti od njihovog nivoa razvoja, a dalja interakcija izmedu vlade i privatnog sektora
rezultirala je boljom pokriveno$¢u 1 smanjenom nejednakosti u pruzanju usluga. Autori
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zakljuCuju da javno-privatno partnerstvo je efikasan nacin za postizanje ciljeva odrzivog
razvoja. Javno-privatna partnerstva se mogu ojacati integracijom objekata javnog i
privatnog sektora i uskladivanjem interesa i motivacije pruzalaca usluga sa ciljevima
javnog zdravlja. Takoder, svijest o planovima 1 kapacitetima javnog i privatnog sektora,
uz svjesnu 1 medusobnu interakciju, moze ojacati zdravlje u ve¢im razmjerima. Naucni
pristupi i ispravno ucesce takoder mogu osloboditi dio odgovornosti vlade da se fokusira
na primarnije mjere kako bi mogla izvrsiti svoje klju¢ne zadatke, ukljuc¢ujuci upravljanje,
kreiranje politike i nadzor, s ve¢im fokusom i mo¢i da olaksa postizanje ciljeva (Ghasemi
et al., 2022). Studija koju su proveli Al-Hanawi i Qattan (2019) zakljuc¢uje da, pomak ka
javno-privatnom partnerskom pristupu pruzanju zdravstvene zastite predstavlja preduslov
za modernizaciju 1 razvoj, precizna fuzija izmedu vladinih i nevladinih snaga ostaje izvor
nagadanja. Kao rezultat toga, studija zagovara oprez pri ocjenjivanju Koristi i zamki
partnerstva izmedu javnih i privatnih aktera (Al-Hanawi & Qattan, 2019).

U Portugalu, vlada je prihvatila privatno upravljanje u okviru javnih bolnica od 1996.
godine. Ciljevi drzave su bili da osigura vecu efikasnost u upravljanju resursima i odrzi
ili poveca kvalitet usluga koje se pruzaju korisnicima. Cetiri javne bolnice su upravljane
pristupom javno-privatnog partnerstva (JPP). Studija koju su proveli Carvalho i sar. imala
je za cilj da empirijski analizira stepen zadovoljstva portugalskog stanovnistva kvalitetom
usluga koje pruzaju JPP i bolnice za javno upravljanje (engl. Public Menagment Helath -
PMH) u okviru modela strukturne jednacine, 1 potvrdi da li nivo pismenosti, starost,
obrazovanje 1 prihod ljudi umanjuju njihova misljenja. Studija je koristila 2077 validnih
odgovora na upitnik primijenjenih u Cetiri regije koje opsluzuje osam bolnica. Rezultati
pokazuju da su korisnici JPP bolnica zadovoljniji od onih iz PMH sa statistickom
zna¢ajnoS¢u. Nivo pismenosti umanjuje odnos izmedu percipiranog kvaliteta i
zadovoljstva korisnika, a obrazovanje moderira isti odnos samo u kontekstu JPP bolnica.
Obrazovaniji ljudi sa visokim nivoom pismenosti su zahtjevniji, kako u pogledu JPP tako
iu pogledu bolnica PMH. Ipak, rezultati su veoma korisni za model JPP, stoga bi
poboljsano donoSenje odluka u vezi sa obnavljanjem ugovora moglo pomoc¢i kreatorima
politike da razmotre nalaze ovog dokumenta (Carvalho et al., 2022).

Slika 53. Komparativni dijagram misljenja ispitanika ko bi trebao biti inicijator
projekta JPP
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Izvor: autor (2023)
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Na navedeno pitanje samo je jedan ispitanik koji je ina¢e menadzer u javnom zdravstvu
misljenja da mi to trebali biti privatnici. Dok ostali ispitanici smatraju da to treba biti
vlada i1 resorno ministasrtvo, uz eventualno ukljucivanje i Zavoda za zdravstveno
osiguranje s obzirom na sredstva koja treba obezbjediti.

Slika 54. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja ko bi trebao
biti inicijator projekta JPP
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Izvor: autor (2023)

Slika 55. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika ko bi trebao biti
inicijator projekta JPP
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Izvor: autor (2023)
Slika 56. Komparativni dijagram za nacin finansiranja javnih ustanova ako Kroz
reformu zdravstva uvrstimo JPP
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Izvor: autor (2023)
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Kao $to mozemo vidjeti na slici 57. ispitanici su po svom misljenju na ovo pitanje dali
razli¢ite odgovore. Dva ispitanika, jedan iz privatnog, a jedan iz javnog sektora su
miSljenja da to treba biti isklju€ivo po izvrSenim uslugama. Tri ispitanika (dva javni i
jedan privatni sektor) da to treba biti kroz reformu finansiranja zdravstvenog sektora. A
tri ispitanika iz privatnog sektora da treba da bude kombinacija.

Slika 57. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja da bi se
projekti JPP trebali placati kroz jedinstveni cjenovnik
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Slika 58. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika da bi se projekti
JPP trebali placati kroz jedinstveni cjenovnik
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 1. ,Ne vidim nikako da je rijeSenje placanje po pausalu“ (0,47% Coverage).
,,P0 broju izvrSenih usluga, znaci po ta¢no utvrdenom cjenovniku (0,58% Coverage).
Ispitanik 4S. ,Zato je cjenik klju¢ svega...javne zdravstvene ustnove ¢e se morati
reorganizirati unutar sebe....“(1,43% Coverage). Ispitanik 6K. ,Bilo bi logi¢no da se i
javne ustanove finansiraju po izvrSenoj usluzi. A ne pauSalno (2,58% Coverage).
Ispitanik 7KS. ,,Javne ustanove dobivaju pausal, ovako bi se trudile da urade $to bolje
jer bi bile paléane po izvrSenim uslugama®“ (3,89% Coverage). Ispitanik 8TD.
,»Placanjem po uslugama* (0,79% Coverage).
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Slika 59. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja da bi se
projekti JPP trebali placati kroz reformu finansiranja
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Izvor: autor (2023)

Slika 60. Procenat pokrivenosti odgovorima na misljenja ispitanika da bi se projekti
JPP trebali placati kroz reformu finansiranja
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 2. “Najbolji nacin je reforma finansiranja zdravstvenog sektora, posSto se
finansiramo po zakonu iz 1998, koji je anahron i ne moZemo nista promjeniti dok se ne
promjeni zakon. Treba ubaciti u zavod zdravstvenog osiguranja ubaciti i sve druge
osiguravajuc¢e kuce da i oni ucestvuju u finansiranju zdravstvenog sistema, kroz vid
dopusnkog, dodatnog osiguranja, pa Cak i osnovnog. Nema razloga da Zavod
zdravstvenog osiguranja bude jedini koji ¢e finansirati. Kao $to imate u Njemackoj 50
ovih osiuravaju¢ih kuéa“ (9,13% Coverage). Ispitanik 3. ,,Da novac prati pacijenta“
(0,63% Coverage). Ispitanik 4S. ,,To je jedna ogromna problematika, gdje se treba
napraviti jedna ozbiljna analiza. Sta ée javni sektor dobiti javno privatnim partnerstvom,
Sta Ce tu izgubiti* (2,26% Coverage). ,,Ukoliko se krene, da novac prati pacijenta, mislim
da ¢e javne zdravstvene ustanove biti u problemu. Jer ¢emo svi mi otiéi privatniku, zato
Sto je tamo ljepSe, manje se ¢eka, bolja usluga. U ovom momentu ne znam ni kakve bi to
reperkusije izazvalo na javne ustanove. Mislim da se mora voditi raCuna da javne
ustanove moraju funkcionisati, bez obzira na privatne ustanove™ (5,30% Coverage).
Ispitanik 5D. ,,Ako ulazi$ u javno privatno partnerstvo onda preuzimas sve obaveze koje
¢es kroz to partnerstvo imati prihode i1 pokriti troSkove* (3,72% Coverage). ,,Mislim da
bi se dosta ustedilo budzetskih sredstava® (1,56% Coverage).
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Slika 61. Komparativni dijagram, misljenja da li su menadzeri u zdravstvu iz privatnog
sektora otvoreni ka JPP
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Izvor: autor (2023)

Kao §to mozemo vijdeti iz slici 62. samo jedan ispitanik Koji je iz javnog sektora smatra
da menadzeri iz privatnog sektora nisu otvoreni ka JPP. Ispitanik 4S. ,.Strah da ¢e neko
i nesto uzeti nesto sto oni ve¢ rade je prisutan vjerujte* (1,11% Coverage). Dok su drugi

ispitanici misljenja da su menadzeri u zdravstvu iz privatnog sektora otvoreni ka JPP
(slika 63. 1 64).

Slika 62. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova misljenja da li su
menadzeri u zdravstvu iz privatnog sektora otvoreni ka JPP
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Izvor: autor (2023)

Slika 63. Procenat pokrivenosti odgovorima na misijenja da li su menadzeri u zdravstvu
iz privatnog sektora otvoreni ka JPP
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Ispitanik 1. ,,Mozda su prije vlasnici iz privatnog sektora otvoreni ka javno privatnom
partnerstvu. Nisam sigurna koliko njihovi menadzeri imaju uvida u to 1 da su oni ti koji
donose odluku* (1,64% Coverage). ,,Ali neko definitivno ko dolazi iz privatnog sektora,
a ja sam jedna od njih, mislim da je budu¢nost javno privatno partnerstvo, jer je nama
privatni sektor generator promjena“ (1,63% Coverage). Ispitanik 2. , Jesu. Oni su uvijek
otvoreni“ (0,52% Coverage). Ispitanik 3. ,Ve¢im dijelom da“ (0,45% Coverage).
Ispitanik 7KS. ,Jasta su“ (0,31% Coverage).

Slika 64. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova da implementacija
JPP ne bi uticala na cijenu lijekova i zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)

Slika 65. Procenat pokrivenosti odgovorima da implementacija JPP ne bi uticala na
cijenu Iuekova | zdravstvenlh usluga
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Izvor: autor (2023)

Na pitanje da li bi JPP utjecalo na cijenu lijekova i zdravstvenih usluga, pet ispitanika je
smatralo da ne bi. Ispitanik 1. ,, Ne bi uticalo realno po meni na cijene lijekova, jer nije
ustanova ta koja odreduje cijenu* (0,84% Coverage). Ispitanik 2. ,,Sto se tece cijene
lijekova to je neovisno, nista to nece promjeniti* (1,24% Coverage). Ispitanik 5D.
,Cijena lijekova je propisana zakonom i to se nebi mijenjalo ““ (1,73% Coverage). ,,Marza
zakonom je 25%, tu sigurno nebi doslo do nekog poremecaja‘“ (1,87% Coverage).
Ispitanik 6K. ,,Ne bi nesto posebno uticala, tretman u privatnoj ustanovi je skuplji nego
u javnoj ustanovi“ (2,73% Coverage). ,,Cjenovnici u javnim ustanovama su po tom
cjenovniku koji je napravljen prije rata ispod realnih* (2,88% Coverage). Ispitanik 7KS.
wad na cijenu lijekova, ne znam, to odreduje agencija* (1,86% Coverage). Ispitanik
8TD. ,,Pa nebi trebalo da utice* (0,94% Coverage). Na navedeno pitanje dva ispitanika
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su se izjasnila da ne znaju da li bi to utjecalo na cijenu lijekova izdravstvenih usluga. Dok
je jedan ispitanik smatrao da bi to dovelo do promjene u cijeni.

Slika 66. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji ne
znaju da li bi implementacija JPP uticala na cijenu lijekova i zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)

Slika 67. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji ne znaju da li bi
implementacija JPP uticala na cuenu lijekova i zdravstvenih usluga

- Cading by llem

Percantaga coveeng
Fl

e

Izvor: autor (2023)

Ispitanik 2. ,,Ne znam kako bi se odrazilo na zdravstvene usluge, posto nikada nismo ni
probali ni poceli to. Tako da ne znam kako bi se odrazilo* (2,70% Coverage). Ispitanik
7KS. ,,Sad na cijenu lijekova, ne znam, to odreduje agencija“ (1,86% Coverage). ,,Mozda

bi bila potroSnja normalnija“ (1,24% Coverage).
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Slika 68. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji smatra
da bi implementacija JPP uticala na cijenu lijekova i zdravstvenih usluga
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Izvor: autor (2023)

menadzenma

Ispitanik 1. ,,Cijene lijekova su rijeSene na nekom drugom nivou, ali da bi definitivno ta
vrsta partnerstva omoguéila menadzerima da bolje upravljaju kadrovima u cilju
ostvarivanja veéeg profita i samim tim bi imali puno vise ja bih rekla odrijesene ruke, da
u svojim kolektivima imaju radnike ljude orjentisane ka organizaciji i postizaciju boljih
rezultata® (3,18% Coverage). ,,Za godinu dvije dovelo do poveéanja profita, a samim tim
i dobiti“ (0,62% Coverage).

5.4. Analiza vjeStina menadZera

Slika 69. Komparativni dijagram uticaja vjestina upravljanja i prakse menadzera na
implementaciju JPP
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Izvor: autor (2023)

Samo jedan ispitanik koji dolazi iz privatnog sektora smatra da vjeStine upravljanja i
praksa menadzera nemaju uticaja na implementaciju JPP. Ispitanik 8TD. ,, Mislim da ne.
Politika utice* (1,04% Coverage). Ostali su misljenja da uti¢e (slika 71. i 72.). Cime
potvrdujemo naSu hipotezu da su one izuzetno bitne za implementaciju JPP.
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Slika 70. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da vjestine upravljanja i praksa zdravstvenih menadzera utice na
implementaciju JPP

Izvor: autor (2023)

Slika 71. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da vjestine
upravljanja i praksa zdravstvenih menadzera utice na implementaciju JPP

15 Utiée - Coding by ltem
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Izvor: autor (2023)

Slika 72. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da menadzeri moraju posjedovati odredene kompetencije

Izvor: autor (2023)

Ispitanik 1. ,,Mi bi morali da imamo tacno utvrdene kompetencije koje treba menadzer
jedne ustanove da posjeduje, da ne mijeSamo njegovo primarno zanimanje, nego
menadzerske sposobnosti* (1,57% Coverage). ,,Ako bi se vodili samo tim §ta je primarna
specijalnost te osobe i dovodili ih na menadzerske pozicije, sigurna sam da nebi imali
uspjesno javno privatno partnerstvo® (1,52% Coverage).
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Slika 73. Komparativni dijagram misljenja da li menadzeri u zdravstvu posjeduju
adekvatne vjestine za implementacju JPP
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Izvor: autor (2023)
Kao $to mozemo vidjeti i na ovo pitanje ispitanici imaju podjeljena misljenja. Tri
ispitanika 1 svi su iz privatnog sektora, smatraju da menadzeri u zdravstvu u BiH
posjeduju adekvatne vjestine za impelemetaciju JPP. Dok njih pet smatra da ne posjeduju.

Slika 74. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da menadzeri posjeduju vjestine za implementaciju JPP
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Izvor: autor (2023)

Slika 75. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da menadzeri ne
posjeduju vjestine za implementaciju JPP
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 7KS. ,,Pa sad...menadzeri u zdravstvu...valjda su $kolovani“ (1,79% Coverage).
Ispitanik 8TD. ,,Posjeduju vjestine, ali ih ne mogu provesti zbog politike* (20,09%
Coverage).
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Slika 76. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih évorova ispitanika koji
smatraju da menadzeri ne posjeduju vjestine za implementaciju JPP
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Slika 77. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da menadzeri ne
posjeduju vjestine za implementaciju JPP

=

lzvor: autor (2023)

Ispitanik 4S. ,,Ja mislim da ne* (0,23% Coverage). Ispitanik 5D. ,,Kod nas jos nije niko
dovoljno edukovan* (1,15% Coverage). Na pitanje koje su to prema Vasem misljenju
glavne stavke koje treba uzeti u obzir kako bi se osiguralo da JPP stvara bolju vrijednost
od javnih/drzavnih usluga, dobili smo sljed¢e odgovore.

Slika 78. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da bi javna rasprava osigurala da JPP stvara bolju vrijedonost od javnih
usluga
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Izvor: autor (2023)

Slika 79. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da bi javna
rasprava osigurala da JPP stvara bolju vrijedonost od javnih usluga

Izvor: autor (2023)
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Ispitanik 1. ,,Otvriti jedna javna rasprava $ta se zeli time posti¢i® (0,49% Coverage).
Ispitanik 3. ,,Iskljucivo transparentno i dostupno svakome* (1,13% Coverage).

Slika 80. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji smatra
da je potrebna kompletna analiza koja bi osigurala da JPP stvara bolju vrijedonost od
javnih usluga
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 1. ,,Pa mislim da se prvo treba uraditi jedna kompletna analiza i definirati sta
su ciljevi javno privatnog partnerstva“ (1,07% Coverage).

Slika 81. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji smatra
da je potrebna roll model koji bi osigurao da JPP stvara bolju vrijedonost od javnih
usluga
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‘Izvor: autor (2023)

Ispitanik 1. ,,Najbolje da se uzme za na primjer roll model jedna do dvije ustanove, da se
tu struktuirano krene i da se vidi kako ¢e to i¢i 1 da se te dobre i1 loSe prakse mogu
primjeniti na ostale zdravstvene ustanove, kako bi se ti procesi poboljsali, a dobre prakse

primjenile* (2,45% Coverage). ,,To treba krenuti sa jednom do dvije ustanove, pa polako
struktuirano® (0,64% Coverage).

Slika 82. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da je potrebna promjena odnosa prema pacijentu kako bi se osiguralo da JPP
stvara bolju vrijedonost od javnih usluga
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Izvor autor (2023)
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Slika 83. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da je potrebna
promjena odnosa prema pacijentu kako bi se osiguralo da JPP stvara bolju vrijedonost
od javnih usluga

2 prema njima - Coding by ltem

Izvor: autor (2023)

Ispitanik 6K. ,,Promptni tretman pacijenata. Da pacijenti brze dodu do usluga“ (1,86%
Coverage). Ispitanik 8TD. ,Ne treba stvarati bolju, nego kvalitetnu uslugu® (1,80%

Coverage).

Slika 84. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da je potrebna strategija razvoja kako bi se osiguralo da JPP stvara bolju
vrijedonost od javnih usluga
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Izvor: autor (2023)

Slika 85. Provcenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da je potrebna
strategija razvoja kako bi se osiguralo da JPP stvara bolju vrijedonost od javnih usluga
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Izvor: autor (2023)
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Ispitanik 1. ,,Sjesti za zajednicki sto i postaviti jednu dugoro¢nu strategiju reformskih
procesa® (0,76% Coverage).

Slika 86. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih évorova ispitanika koji
smatraju da je potrebna transparentnost kako bi se osiguralo da JPP stvara bolju
vrijedonost od javnih usluga
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Izvor: autor (2023)

Korisnicima

Slika 87. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da je potrebna
transparentnost kako bi se osiguralo da JPP stvara bolju vrijedonost od javnih usluga

17 Transparening - Coding by It

Izvor: autor (2023)
Ispitanik 3. ,Iskljucivo transparentno i dostupno svakome* (1,13% Coverage). ,,Kako
korisnicima, tako i nosiocima tih aktivnosti, odnosno pruzaocima usluga. To je broj
jedan* (2,35% Coverage). Ispitanik 4S. ,Kada se raspisuju konkursi za javno privatna
partnerstva moramo imati jasne uslove, tj. Sta ta ustanova mora ispuniti od prostora od
kadra do opreme* (2,14% Coverage). ,,Sve mora biti po propisima. Ima tu i Agencija za
akreditaciju i certifikaciju, koji tu moraju ucestvovati i jako su vazni...“(1,77% Coverage).

Slika 88. Komparativni dijagram misljenja koliko je politika faktor poticaja ili prepreka
JPP u zdravstvu
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Izvor: autor (2023)
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Na slici vidimo da je i ovo pitanje dovelo do dobijanja razli¢itih misljenja kod nasih
ispitanika. Najveca veéina njih ipak misli da je politika prepreka, njih sedam. Zatim jedan
smatra da ne zna. A njih pet da moze biti i poticaj, jedan izriito, a Cetiri ispitanika
smatraju kako moze biti i poticaj i prepreka.

Slika 89. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova politika kao prepreka
JPP u zdravstvu
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Izvor: autor (2023)

Slika 90. Procenat pokrivenost odgovorima politika kao prepreka JPP u zdravstvu
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 1. ,,To je najteze pitanje, moze biti i poticaj i prepreka“ (0,50% Coverage). ,,Tu
treba sprijeciti sitne licne interese koji se mogu pojaviti* (0,57% Coverage). ,,Treba
gledati jednu Siru sliku i $iri interes* (0,42% Coverage). Ispitanik 2. ,Politika ¢uva
direktore, nesposobne® (0,65% Coverage). ,,Politika postavlja nesposobne direktore,
politika postavlja nesposobne ¢lanove upravnog odbora, koji se ne bave onim §to im je
zakonom propisano® (2,61% Coverage).” Politika ne smjenjuje te ¢lanove upravnog
odbora, zato §to su politicki aktivni. I isti su iz pojedinih politickih stranaka® (2,23%
Coverage). ,,Politika je zlo 1 koja uniStava zdravstvo. Potpuno ga uniStava“ (1,19%
Coverage). ,, Politika zasustavlja refeorme, jer ¢e to dovesti do smanjenja radnih mjesta
u nekom sektoru“ (1,67% Coverage). Ispitanik 4S. , Politika mora otkociti procese i
natjerati nas da idemo u tu pricu® (0,96% Coverage). Ispitanik 5D. ,,Pa od politike sve
krece. Ako politika to ne omoguci nema nista od toga“ (2,13% Coverage). Ispitanik 6K.
,Prepreka vise® (0,42% Coverage). Ispitanik 7KS. ,,0d politike zavisi koliko ¢e se
angazovati da se to uradi“ (2,03% Coverage). Ispitanik 8TD. ,,Prepreka. Ona je klju¢na“
(0,90% Coverage).
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Slika 91. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji ne zna
da li je politika prepreka ili poticaj JPP u zdravstvu
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 3. ,,Ne znam kako politika gleda na sve to* (0,98% Coverage). ,,Politika ima
ogroman uticaj na sve to, ali kako gleda na to ne znam. Trenutna politika mislim da su
naklonjeni, ali nisam nikada imao razgovor u tom smilslu da bih mogao dati precizan
odgovor* (4,78% Coverage).

Pojednostavljenje vladinih propisa svakako bi bio jedan od poticaja za JPP. Jedan od
najvaznijih kriterija prilikom odabira i procjene projekta JPP je svakako politicki kriterij,
odnosno opredjeljenost predstavnika vlasti ka tom projektu (dobra politi¢ka volja).

Slika 92. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da je politika poticaj JPP u zdravstvu

Zavisiireder e Al i
Izvor: autor (2023)
Slika 93. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da je politika

poticaj JPP u zdravstvu
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 1. ,, Ja mislim da politika ako gleda u razvoj drzave, kantona moze to da vidi
kao benefit” (0,78% Coverage). Ispitanik 3. Trenutna politika mislim da su naklonjeni,
ali nisam nikada imao razgovor u tom smilslu da bih mogao dati precizan odgovor*

(3,05% Coverage). Ispitanik 4S. ,,Posto nam je politika usla u domove, mislim da je ona
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klju¢na da otkloni sve brane i da se organizuju radionice i da politika krene sa naredenjem
da ako sam ja na ovoj funkciji ja moram da krenem na edukaciju (2,99% Coverage).
Ispitanik 5D. ,,Pa od politike sve kre¢e. Ako politika to ne omoguéi nema nista od toga“
(2,13% Coverage).

Implementacija projekata JPP u zdravstvu ima za cilj poboljSanje kvaliteta zdravstvenih
usluga i proSirenja pristupa ovim uslugama u zajednici, pove¢anje mogucénosti privatnog
sektora da investira u zdravstvenu zastitu i formaliziranje neprofitnih organizacija da se
ukljuce u pruzanje zdravstvenih usluga. Znacajno je i usmjerenje na povecanje efikasnosti
1 efektivnosti pruzanja zdravstvenih usluga kako bi se postigla vrijednost za novac,
podstakla inovacija i razvile usluge koje su osjetljivije na korisnike prikladne za odredeni
kontekst. Uvodenje JPP-a u Bosni i Hercegovini prije svega zahtijeva razvoj
podrzavajuceg regulatornog okvira, kako bi se osigurala djelotvornost i efikasnost u
pruzanju zdravstvenih usluga. Potrebno je raditi na razvijanju razli¢itih pravnih i
politickih smjernica za podrSku u implementaciji JPP u zdravstvu. Efikasnost JPP u
pruzanju zdravstvenih usluga zasniva se na prirodi odredenog institucionalnog okvira
(formalna i neformalna pravila, kao i ograni¢enja), koji daju smjernice za implementaciju.
Pravila definiraju prava privatne svojine 1 njihovu dodjelu, odnos izmedu ucesnika u
partnerstvu, konvencije koje reguliSu ucesc¢e kao Sto su konkurencija, poStena poslovna
praksa i medusobno poverenje. U tom smislu, vlada treba da uspostavi politike i propise
kojima ¢e se voditi politika JPP. Politika JPP se takode rukovodi Zakonom o
investicijama, Zakonom o javnim nabavkama i javno-privatnim partnerstvom. Smjernice
u pravnim i politickim dokumentima bi trebale imati za cilj jacanje partnerstava za
podrsku pruzanju i dostupnosti zdravstvenih usluga (Nuhu et al., 2020). Na pitanje koji
su to po Vama koje prepreke za implementaciju JPP u BiH, od nasih ispitanika dobili smo
sljedece odgovore.

Slika 94. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji smatra
da je previse kadrova prepreka implementaciji JPP u BiH
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Ispitanik 1. ,,Prva barijera da su javne ustanove opterecene velikim brojem bespotrebnih
kadrova“ (0,75% Coverage).“Mozda je ovo tesko za reéi, ali dugogodiSnje zaposljavanje
u javnom sektoru dovelo je do opterecanja kako finansijskog, a s druge strane znaci
imamo i ove vrlo ne popularne zakone o radu koji u stvari kroz ove sve sisteme Stite ne
radnike, nego neradnike* (2,35% Coverage). ,,Jmamo poslodavce ili voditelje javnih
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ustanova optere¢ene s velikim brojem kadrova, nerijeSenih problema, neupravljanja
kadrovima 1 ostalog, 1 onda ja bih rekla to jedno ne shvatanje 1 Sirokog javnog mijenja,
koje sada u vremenu u kojem Zivimo je vrlo negativno nastrojeno u svemu* (2,58%
Coverage)

Slika 95. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji smatra
da su zavodi zdravstvenog osiguranja prepreka implementaciji JPP u BiH
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Izvor: autor (2023)

Ispitanik 6. ,,Ne¢e Zavod za zdravstvo da razmislja o tome* (1,35% Coverage). ,,Oni u
svom radu niti raspisuju tendere, niti razmiSljaju o privatnom zdravstvu® (2,43%
Coverage).

Slika 96. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih ¢vorova ispitanika koji
smatraju da je nedostatak informacija i iskustva prepreka implementaciji JPP u BiH
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Izvor: autor (2023)
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Slika 97. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da je nedostatak
informacija i iskustva prepreka implementaciji JPP u BiH

18 Nedostatak informacija i edukacije - Goding by ltem

Peecantage co

Izvor: autor (2023)

Ispitanik 3. ,,Nedovoljna informisanost, nedovoljno poznavanje samog tog procesa i
nedostatak edukacije” (2,25% Coverage). Ispitanik 4S. ,Ne znanje. Mi stvarno nismo
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dovoljno educirani. I naravno moramo napraviti preduslove od zananja menadzera,
tarifnika, do procedura zakonskih, jasnih uputa Sta neko mora uraditi da bi usao u tu pricu*
(2,87% Covergae). Ispitanik 7 KS. ,,Niko se ne bavi time i ne analizira prednosti (1,62%
Coverage).

Slika 98. Word cloud na osnovu NVivo analize kodiranih évorova ispitanika koji
smatraju da su politika i zakon prepreka implementaciji JPP u BiH

Izvor: autor (2023)

Slika 99. Procenat pokrivenosti odgovorima ispitanika koji smatraju da su politika i
zakon prepreka implementaciji JPP u BiH

s

Izvor: autor (2023)
Ispitanik 1. ,Ne postoji hajmo reéi ona jedna zvijezda vodilja i na poziciji i u opoziciji i

Sta se zeli zapravo gradanima dati na kraju. Kada bude postojao zajednicki interes, a to je
dobrobit svih njih nebitno §ta si ili gdje si, onda ¢emo mo¢i pricati o nekim strateSkim
stvarima“ (2,49% Coverage). Ispitanik 5D. ,,Prvo se treba donijeti zakon o javno
privatnom partnerstvu 1 bit ¢e manje prepreka i moci ¢e se lakSe implementirat® (3,40%
Coverage). Ispitanik 8TD. ,,Politika® (0,32% Coverage). ,,Ako imas politicku volju to ¢e
se 1 sprovesti“ (1,69% Coverage).

TroSkovi koji se izdvajaju za bolni¢ku infrastrukturu su od velikog znacaja jer neke
zemlje kasne u razvoju svoje zdravstvene infrastrukture (infrastrukturni jaz), $to znaci da
¢e bolnice u tim zemljama morati da obnove svoju infrastrukturu u narednih nekoliko
godina. Stoga, ako vlade Zele smanjiti potro$nju u zdravstvenom sektoru, klju¢no je
analizirati i optimizirati bolni¢ku potro$nju i njihove modele upravljanja. Sto se tice
pruzanja zdravstvenih usluga, napredak u informatickoj tehnologiji povecao je znanje i
ocekivanja pacijenata o kvaliteti zdravstvene zastite, prisiljavaju¢i pruzaoce usluga da
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traze nove nacine pruzanja zdravstvene njege kako bi ispunili ocCekivanja korisnika.
Efikasan razvoj javnog zdravlja mogu¢ je samo kroz stalna ulaganja i inovacije, koje
pokrecu koristenje modela JPP (Caselli et al., 2015; Eicher B., 2016; Mudyarabikwa et
al., 2017).

Mnoga istrazivanja su pokazala da su najvaznije prepreke za implementaciju JPP
neadekvatno iskustvo sa JPP i slabo znanje i razumijevanje JPP od strane donosilaca
odluka. Jer najviSe ima vladinih zvani¢nika, koji i1 dalje smatraju da je JPP sinonim za
privatizaciju koja podrazumijeva potpunu devastaciju imovine privatnom sektoru (Al-
Hanawi et al., 2020). Ustanovljene su sli¢ne prepreke koje ograni¢avaju usvajanje JPP
projekata u Singapuru (Hwang et al., 2013). Nadalje, Gibson i Davies (2008) su utvrdili
daje, u zrelim ekonomijama, lokalna politicka opozicija prepreka implementaciji JPP, §to
je u korelaciji sa rezultatima ovog istrazivanja.

5.5. Analiza prema postavljenim istraZivackim pitanjima i hipotezama

Svi ispitanici su smatrali da je javno-privatno partnerstvo (JPP) neophodno uvesti u
zdravstveni sistem. Ispitanici su izrazili razli¢ita misljenja o prednostima i manama JPP-
a, ali su se slozili da bi JPP imao pozitivan uticaj na reformu zdravstvenog sistema u
Bosni i Hercegovini.

Prednosti JPP-a koje su istakli ispitanici ukljuéuju poboljsanje kvaliteta usluga, smanjenje
lista cekanja, ubrzanje procesa, smanjenje troskova, vecu izbor i moguénost pacijenata da
biraju pruzatelje zdravstvene usluge, i poveéanje konkurencije §to bi rezultiralo
poboljsanjem zadovoljstva pacijenata. Ispitanici su takoder istakli da bi JPP omogucio
bolnicama da privuku privatni kapital i ulaganja, Sto bi unaprijedilo infrastrukturu i
opremljenost zdravstvenih ustanova.

Sto se ti¢e mana, ispitanici su naglasili nedostatak transparentnosti u odabiru privatnih
partnera, mogucénost koruptivnih radnji, moguénost uruSavanja javnog zdravstva, kao i
rizik da jedna od strana ne ispuni svoja obe¢anja u partnerstvu.

Medutim, postoje i neki izazovi i rizici povezani s JPP-om, kao $to su nedostatak svijesti
1 znanja medu zdravstvenim radnicima, moguénost zloupotrebe i nedovoljna regulativa.
Vazno je da vlade razmotre ove izazove i preduzmu odgovaraju¢e korake kako bi
osigurale transparentnost, integritet i dugoro¢nu odrzivost JPP-a u zdravstvenom sektoru.
Kada je rije¢ o preprekama za implementaciju JPP-a, ispitanici su identifikovali nekoliko
faktora koji otezavaju usvajanje ovog modela, kao $to su prevelik broj kadrova u javnim
ustanovama, nedovoljno znanje i informisanost, nedostatak politicke volje, nedostatak
iskustva sa JPP-om, nedostatak edukacije, nedovoljno razumijevanje JPP-a, nedovoljno
iskustvo u upravljanju JPP-om, nedostatak podrske i nerazumijevanje koncepta JPP-a od
strane donosilaca odluka. Vazno je da vlasti i relevantne institucije u Bosni 1 Hercegovini
prepoznaju ove prepreke i izazove te preduzmu odgovaraju¢e mjere za unapredenje
implementacije JPP-a u zdravstvenom sektoru. To moze ukljucivati pruzanje adekvatne
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obuke i edukacije menadzerima u zdravstvu, uspostavljanje jasnih politika i propisa,
poboljsanje transparentnosti 1 dostupnosti informacija, jacanje politicke volje i podrske,
te promociju i podizanje svijesti o potencijalnim prednostima JPP-a.

Na osnovu dobivenih rezultata, moze se zakljuciti da postoji podijeljenost misljenja medu
ispitanicima u vezi sa uticajem menadzerskih vjesStina na implementaciju JPP-a u
zdravstvenom sektoru u Bosni i Hercegovini. lako jedan ispitanik iz privatnog sektora
smatra da menadzeri posjeduju adekvatne vjestine, vecéina ispitanika izrazava suprotno
misljenje, navode¢i nedovoljno znanje, nedostatak edukacije i1 politicke faktore kao
prepreke za uspjesnu implementaciju JPP-a.

Takoder, ispitanici su istakli nekoliko klju¢nih stavki koje treba uzeti u obzir kako bi se
osiguralo da JPP stvara bolju vrijednost od javnih/drzavnih usluga. Neki od tih faktora
ukljuéuju otvaranje javne rasprave o ciljevima JPP-a, transparentnost i dostupnost
informacija, analizu i definisanje ciljeva JPP-a, uspostavljanje dugoro¢ne strategije
reformskih procesa, usmjerenje na promptan tretman pacijenata, stvaranje kvalitetnih
usluga, pojednostavljenje vladinih propisa, edukaciju i obuku, uspostavljanje politi¢ke
volje 1 zajednickog interesa, 1 stvaranje preduslova za implementaciju JPP-a.

Kako je ve¢ navedeno, hipoteze u ovom radu su:

- H1. Javno-privatno partnerstvo u zdravstvu povecava efikasnost i kvalitet usluga uz
smanjenje troSkova.

- H2.Nivo znanja zdravstvenih menadZera nije zadovoljavajuci za implementaciju JPP.

- H3. Stav menadzmenta ka JPP uti¢e na implementaciju istog.

- H4. Vjestine upravljanja i1 praksa zdravstvenih menadZera uti¢u na implementaciju
JPP.

U nastavku zakljucci dobiveni ovim istrazivanjem prema postavljenim hipotezama.

5.5.1. Da li javno-privatno partnerstvo u zdravstvu povecava efikasnost i kvalitet
usluga uz smanjenje troSkova?

Misljenja o uticaju JPP na efikasnost, kvalitet i troSkove u zdravstvu su podijeljena medu
ispitanicima. Dok neki ispitanici vjeruju da JPP moze dovesti do poboljSanja usluga i
smanjenja troSkova, drugi izrazavaju skepticizam. VaZno je napomenuti da uspjeh
implementacije JPP zavisi od razli¢itih faktora, ukljucujuci specifi¢an kontekst, strukturu
partnerstva i djelotvornost regulatornog okvira. Kada se pravilno implementira, JPP moze
donijeti strucnost, tehnologiju i finansiranje privatnog sektora, §to moZe doprinijeti
povecanju efikasnosti i poboljSanju kvaliteta usluga. Medutim, klju¢no je pazljivo
planirati i pratiti projekte JPP kako bi se osigurala transparentnost, odgovornost i
vrijednost za novac. Obzirom na upitnost efikasnosti navedenih faktora u istrazivackom
kontekstu, upitna je i efikasnost samog JPP. Naime, ispitanici ne vjeruju u moguénost
postizanja npr. transparentnosti, pa samim tim ni uspjeh JPP.
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Na bazi navedenog, mozemo tvrditi da nase istrazivanje daje podrSku postavljenoj
hipotezi, tj. da JPP u zdravstvu povecava efikasnost i kvalitet usluga uz smanjenje
troSkova, ali uz napomenu da je istrazivacki kontekst vrlo znacajan faktor za postizanje
navedene kauzalnosti.

5.5.2. Dali je nivo znanja zdravstvenih menadZera zadovoljavajudi za
implementaciju JPP?

Misljenja ispitanika sugeriSu da nivo znanja i razumijevanja zdravstvenih menadzera o
implementaciji JPP nije zadovoljavajuéi. Nekoliko ispitanika navodi nedostatak znanja,
neadekvatno iskustvo i potrebu za obrazovanjem i obukom u ovoj oblasti. Ovo naglasava
vaznost pruzanja zdravstvenim menadzerima neophodnih znanja 1 vjestina kako bi se
efikasno ukljucili u JPP inicijative. PoboljSanje njihovog razumijevanja modela JPP,
pravnih okvira, procjene rizika, upravljanja ugovorima i finansijske analize moze
doprinijeti informiranijem donos$enju odluka i uspje$noj implementaciji projekata JPP.

Na bazi navedenog, mozemo tvrditi da naSe istrazivanje daje podrSku postavljenoj
hipotezi, tj. da nivo znanja zdravstvenih menadZera nije zadovoljavaju¢i za
implementaciju JPP u KS.

5.5.3. Da li odnos menadZmenta prema JPP uti¢e na njegovu implementaciju?

Misljenja ispitanika ukazuju da odnos menadZmenta prema JPP moZe uticati na njegovu
implementaciju. Neki ispitanici izrazavaju zabrinutost zbog politickih faktora i licnih
interesa koji mogu ometati ili odlagati usvajanje inicijativa JPP. Pozitivan i podrzavajuéi
stav menadZmenta mozZe stvoriti povoljno okruzenje za implementaciju JPP-a tako Sto ¢e
podsticati saradnju, podsticati inovacije i pokretati neophodne reforme. S druge strane,
nedostatak podrske, otpora ili skepticizma menadzmenta moze ometati napredak
projekata JPP. Stoga je vazno da lideri i donosioci odluka budu otvorenog uma, proaktivni
1 spremni da prihvate nove pristupe pruzanju zdravstvene zastite.

Na bazi navedenog, mozemo tvrditi da naSe istrazivanje daje podrSku postavljenoj
hipotezi, tj. da stav menadZmenta ka JPP uti¢e na implementaciju istog.

5.5.4. Da li vjeStine upravljanja i prakse zdravstvenih menadZera uti¢u na
implementaciju JPP?

Prema misljenjima ispitanika, vjestine upravljanja i prakse zdravstvenih menadZera mogu
uticati na implementaciju JPP. Dok nekoliko ispitanika vjeruje da zdravstveni menadzeri
posjeduju adekvatne vjeStine za implementaciju JPP, vecina izraZzava sumnju ili istie
potrebu za poboljSanjem. Efikasno upravljanje i vjestine vodenja su klju¢ne za uspjeSno
vodenje slozenih JPP projekata, ukljucujuci angazman dionika, pregovaranje o ugovoru,
upravljanje rizikom 1 pra¢enje ucinka. Razvijanje 1 unapredenje menadzerskih
kompetencija zdravstvenih menadzera kroz obuku, programe izgradnje kapaciteta i
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inicijative za razmjenu znanja moze doprinijeti efikasnijoj implementaciji i rezultatima
JPP.

Na bazi navedenog, mozemo tvrditi da nase istrazivanje daje podrSku postavljenoj
hipotezi, tj. da vjeStine upravljanja 1 praksa zdravstvenih menadzera utiCu na
implementaciju JPP.

5.6. Validacija rezultata istraZivanja

U potrazi za sveobuhvatnim razumijevanjem prepreka za postizanje JPP u zdravstvu, ovo
istrazivanje je koristilo rigorozan proces validacije kako bi se osigurala vjerodostojnost 1
pouzdanost dobivenih rezultata. Kvalitativno istraZivanje, po svojoj prirodi, oslanja se na
nijansirano istrazivanje slozenih tema kroz intervjue, a validacija postaje imperativ da bi
se utvrdila robusnost rezultata. S tim u vezi, kako bi se poboljsala rigoroznost ove studije,
usvojena je metodoloSka triangulacija. U pocetku je obavljen niz dubinskih kvalitativnih
intervjua sa relevantnim zainteresovanim stranama, prije svega menadzere u zdravstvu.
Ova primarna metoda prikupljanja podataka omogucila je dubinsko istrazivanje razlicitih
aspekata istrazivackih pitanja. Princip zasi¢enosti podacima vodio je proces istraZivanja.
Zasicenost podacima postignuta je kada se iz intervjua nisu pojavile nove teme, uvidi ili
informacije, Sto ukazuje da je obavljeno sveobuhvatno istraZivanje teme istrazivanja.
Nakon toga, da bi se potvrdili dobiveni rezultati, sprovedeno je dodatno intervjuiranje,
odnosno provodenje dodatna 2 validacijska intervjua. Svrha ovih intervjua bila je da se
uporede nalazi iz poc¢etnih intervjua sa slicnom grupom ucesnika. Ovaj proces je nastojao
da se osigura da se identificirane teme i obrasci zadrze u razli¢itim sesijama prikupljanja
podataka. Pazljivo je razmatran odabir uc¢esnika za validacijske intervjue. Ucesnici u fazi
validacije odabrani su na osnovu njihove uskladenosti sa iskustvom i stru¢nos¢u pocetnih
ispitanika, osiguravajuc¢i da oni mogu pruZiti relevantne uvide za efektivnu validaciju
nalaza. Tokom validacijskih intervjua, rezultati iz primarnih intervjua su uporedeni sa
onima iz faze validacije. Proces validacije ojacao je pouzdanost i kredibilitet istrazivanja.
Sistematskim ukr$tanjem pocetnih i validacijskih rezultata, ova studija je imala za cilj
osigurati pouzdanost identifikovanih prepreka implementaciji JPP-a u zdravstvenoj
zastiti.

Zakljuccei dobiveni kroz analizu podataka prikupljenih kroz validacijske intervjue su u
skladu sa rezultatima dobijenim iz primarnog istrazivanja, jer odrazava i pojacava kljucne
nalaze i hipoteze predstavljene u prethodnoj analizi. Ovo jaca kredibilitet i pouzdanost
nalaza istraZivanja.

1. Uticaj javno-privatnog partnerstva (JPP) na efikasnost, kvalitet i troskove:

Validacija potvrduje se da su misljenja o uticaju JPP na efikasnost, kvalitet 1 troSkove u
zdravstvu podijeljena medu ispitanicima. Ovo je u skladu sa ranijim nalazom da su
ispitanici imali razli¢ita misljenja o ovoj temi. Validacija ispravno istice da uspjeh
implementacije JPP zavisi od nekoliko faktora, ukljucujuéi kontekst, strukturu
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partnerstva i regulatornu efektivnost. Priznanje da uspjeh zavisi od pazljivog planiranja i
pracenja takoder odrazava potrebu za transparentnosc¢u, odgovornosc¢u i vrijednoscu za
novac, kao $to je navedeno u pocetnim rezultatima. Stoga, validacija tatno odrazava
nijansirane nalaze u vezi sa uticajem JPP na zdravstvenu zastitu.

2. Nivo znanja zdravstvenih menadZzera:

Validacija potvrduje pocetni nalaz da nivo znanja i razumijevanja zdravstvenih
menadzera o implementaciji JPP nije zadovoljavajuci. Oba izvora informacija isticu
vaznost unapredenja znanja 1 vjestina zdravstvenih menadzera u kontekstu JPP inicijativa.
Ovo uskladivanje izmedu pocetnih nalaza i sastanka za validaciju jaCa kredibilitet
istrazivanja.

3. Stav menadzmenta prema JPP:

Validacija odrazava pocetni nalaz da stav menadzmenta prema JPP mozZe uticati na
njegovu implementaciju. Istaknuta je zabrinutost u vezi sa politickim faktorima i ste¢enim
interesima koji mogu ometati ili odlagati inicijative JPP, Sto je u skladu sa pocetnim
nalazom da pozitivan i podrzavajué¢i stav menadzmenta moZze stvoriti okruzenje koje
omogucava implementaciju JPP. Uskladenost izmedu pocetnih nalaza i sastanka za
validaciju podrzava hipotezu da stav menadzmenta uti¢e na implementaciju JPP.

4. Upravljacke vjestine i prakse menadzera u zdravstvu:

Validacija korespondira sa pocetnim nalazom da upravljacke vjestine i prakse
zdravstvenih menadzera mogu uticati na implementaciju JPP. Priznaje potrebu za
unapredenjem menadZerskih kompetencija kroz programe obuke i izgradnje kapaciteta,
Sto je u skladu sa pocetnim nalazom da je vecina ispitanika izrazila sumnje ili naglasila
potrebu za poboljSanjem u ovoj oblasti. Ovo uskladivanje pojaava hipotezu da
upravljacke vjestine i prakse zdravstvenih menadZera uti¢u na implementaciju JPP.

6. ZAKLJUCAK

Ako gledamo buduénost zdravstvenih sistema, oni ¢e biti pod stalnim pritiskom da
povecaju kvalitetu i u¢inkovitost zdravstvene njege i pronadu nove nacine za koristenje
podataka, sistema i distributivnih mreza pruzatelja usluga usmjerenih vise na dobrobit i
prevenciju bolesti, a ne na akutno bolesne pacijente. Zdravstveni sistemi morat ¢e se vise
integrirati, rjeSavati potrebe zdravstvene njege u cijelom kontinuumu, dok ¢e istovremeno
koristiti novu tehnologiju za dijagnostiku i terapiju.

Kao S$to smo primijetili kroz ovaj rad, JPP modeli se prilagodavaju ovim promjenama.
Dok su se rana javno-privatna partnerstva bila usredoto¢ena na izgradnju i zamjenu
kriticno potrebne bolnicke infrastrukture, integrirana javno-privatna partnerstva su
sljedec¢a evolucija, dodaju¢i pruzanje klinickih usluga i prakse upravljanja privatnim
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sektorom kako bi se poboljSala kvaliteta pruzene zdravstvene njege, kao 1 pristup
specijalnoj zdravstvenoj njezi.

U skladu s navedenim ciljevima ovog rada analizirali smo znanje zdravstvenih menadzera
privatnih i javnih zdravstvenih ustanova i ustanovili da ono nije zadovoljavajuce, ¢ime
smo potvrdili drugu hipotezu da ,nivo znanja zdravstvenih menadzera nije
zadovoljavajuci za implementaciju JPP“. Formalno obrazovanje o JPP niko od njih nije
dobio. Osim jednog ispitanika niko nije ucestvovao u jednom takvom projektu, ¢ak i ne
poznaju primjere dobre prakse u Bosni i Hercegovini. Sto se ti¢e njihovog stava prema
JPP on je pozitivan 1 smatraju da bi uvodenje ovakvih projekata i1 partnerstava pozitivno
djelovalo na zdravstveni sistem Bosne 1 Hercegovine, ¢ime potvrdujemo i tre¢u radnu
hipotezu da,,stav menadzmenta ka JPP uti¢e na implementaciju istog®. Ukoliko je njihov
stav pozitivan, i implementacija ¢e i¢i lakSe. Jer pored vlade, zdravstveni menadzeri su
drugi najvazniji akteri u ovom partnerstvu. Zaklju¢ujemo da naSi ispitanici imaju
pozitivan stav i da uvidaju benefite JPP. Smatraju da bi kvalitet pruZene usluge bio dosta
bolji, da bi se javne ustanove vise potrudile jer bi na trziStu bila konkurencija, a pla¢anje
bi bilo po ucinku, ¢ime se potvrduje prva hipoteza da ,,javno-privatno partnerstvo u
zdravstvu povecava efikasnost i kvalitet usluga uz smanjenje troskova“. Smatraju da
incijativa treba da krene od resornih ministarstava i federalnih zavoda, da se uspostavi
jedinstveni cjenik usluga i da proces bude maksimalno transparentan. Kao najve¢i kamen
spoticanja ka javno privatnim partnerstvima navode vladajucu politiku i nedostatke u
zakonu. Smatraju da je politicka struja nezainteresirana za JPP.

Politicka volja nedvojbeno je najkriticniji uvjet za JPP. Integrirani JPP projekti kada nova
politi¢ka stranka preuzme vlast nakon izbora moZe biti u riziku $to moze ukljucivati i
obustavu projekata. Privatni sektor nece ulagati resurse i vrijeme u nadmetanje za projekte
JPP-a ako postoji mala izvjesnost predanosti javnog sektora. Promjene u politi¢koj volji
stoga predstavljaju najveéi rizik za javno-privatna partnerstva i pokazuju potrebu da i
javne 1 privatne strane osiguraju snaznu dvostranacku potporu projektu tokom
dugorocnog razdoblja.

Cak i ako je projekt javno-privatnog partnerstva uskladen s nacionalnom/lokalnom
zdravstvenom strategijom 1 ima Siroku politi¢ku potporu, iskustvo i naucene lekcije
ukazuju na nekoliko dodatnih klju¢nih uvjeta koji moraju postojati kako bi se podrzao
uspjeh projekta. Iako su svi navedeni uvjeti vazni, pet ih izuzetno vazno: zakonodavno
okruZenje i1 regulatorni okvir, transparentnost, kapacitet javnog sektora, cjelovitost i
fleksibilnost ugovora i Sirok raspona angazmana.

Specifi¢no zakonodavstvo o JPP-u i prate¢i regulatorni okvir vazni su prethodnici razvoja
I planiranja projekta JPP-a. Iako su mnoge zemlje provodile JPP projekte bez utvrdenih
politika, definiranje zakona i propisa koji usmjeravaju kako vlade ulaze u JPP moze
pomoc¢i u rjeSavanju zakonodavnih pitanja i prepreka koje bi inace mogle usporiti proces
planiranja ili odvratiti potencijalne investitore. U mnogim se zemljama zdravstvena njega

smatra se odgovornosc¢u vlade, a politicarima i stanovni$tvu nije ugodno s idejom da
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zdravstvene usluge pruzaju privatni (a posebno profitni) pruzatelji usluga. To je
pridonijelo negativnom publicitetu 1 nedostatku politicke podrske i1 potpore zajednice za
javno-privatna partnerstva. Buduc¢i da je javljanje na javni natjeCaj skupo za privatni
sektor, transparentnost je takoder vazna u poticanju privatnog sektora sudjelovanje i
jacanje povjerenja da ¢e proces biti posten. Pove¢ano samopouzdanje zauzvrat dovodi do
povecanja konkurencije 1 potencijala za kvalitetnije, konkurentnije 1 troskovno
uc¢inkovitije ponude.

JPP zahtijevaju snazno upravljanje ugovorima od strane javnog sektora. Ovo predstavlja
veliku promjenu za mnoga ministarstva Zdravlja—prelazak s uloge upravljanja
ustanovama 1 pruzanje zdravstvene njege izravno, nekome ili pozivanje drugih na
odgovornost za isporuku, putem upravljanja izvedbom ugovora. Ova promjena zahtijeva
niz novih skupova vjesStina ministarstva, menadzera, ukljucujuéi upravljanje ugovorima,
pravo, financije, upravljanje rizicima te pracenje i evaluaciju. Integrirani JPP modeli
zahtijevaju dodatne upravljatke vjestine oko razvoja i pracenja metrike troSkova,
pokretaca 1 zdravstvene njege za pacijente. S obzirom da smo kroz istraZivanje uocili da
nam edukacija iz ove oblasti manjka, ista je neophodna u skorije vrijeme na svim nivoima
upravljanja. Potrebne su nam razvijene menadZerske vjeStine unutar zdravstvenih
ustanova, s obzirom da je izgradnja kapaciteta vazna 1 zahtijevat ¢e ulaganja.
Osiguravanje posjedovanja ovih vjesStina prije razvoja projekta klju¢no je za dizajn i
pregovaranje projekta, natjeCaja i ugovora te za dugoro¢nu provedbu. Iako navedene
vjestine i praznine u kapacitetima prevladavaju na drzavnoj razini, one predstavljaju stalni
izazov na svim razinama u zemljama s niskim, srednjim i visokim dohotkom. Zemlje se
potic¢u da razviju jasne uloge i odgovornosti izmedu savjetnika i drzavnih aktera te da
rade na tome da osiguraju prijenos odgovarajuc¢eg znanja na zaposlenike u javnom sektoru
kako bi se izgradio interni kapacitet. Pored navedenog upravljanje ljudskim resursima u
zdravstvu je segment iz kojeg treba dodatna edukacija kako su istakli nasi ispitanici. Cime
potvrdujemo 1 Cetvrtu hipotezu istrazivanja, koja je glasila da ,,vjeStine upravljanja i
praksa zdravstvenih menadZera uti¢u na implementaciju JPP*.

Tokom razvoja i provedbe projekta javno privatnog partnerstva, vlade a i privatni partneri
moraju se educirati i otvoreno komunicirati s javnoscu, civilnim drustvom, zdravstvenim
osobljem i medijima o namjeravanim ciljevima JPP-a kako bi odgovorili na pitanja ili
nedoumice i pomogli u ublaZzavanju op¢eg straha od neuspjeha. Napori za transparentnost,
ukljucujuéi stavljanje informacija na raspolaganje o nadmetanju i odabiru procesa i
osiguravanje snazne komunikacije oko projekta i promjene u upravljanju, mogu pomoci
u ublazavanju javne zabrinutosti.

77



REFERENCE

- Abubakirov, A. S., Zudin, A. B., & Snegireva, Y. Y. (2019). Problemy sotsial’'noi
gigieny, zdravookhraneniia i istorii meditsiny, 27(6), 953-958.

- Acerete, B., Stafford, A., Stapleton, P. (2012). New development: New global health
care PPP developments—a critique of the success story. Public Money &
Management, 32,311-314.

- Akpojubaro Efegbere, Henry. (2022). A Comparative Study on Awareness and
Knowledge of Public-Private Partnership among Healthcare Workers in Public and
Private Health Facilities in Yenagoa Local Government Area of Bayelsa State,
Nigeria. Journal of Health Education Research & Development, Available at
SSRN: https://ssrn.com/abstract=4108748

- Almalki, A., Al-Hanawi, M. (2018). Public private partnerships and collaboration in
the health sector in the Kingdom of Saudi Arabia: a qualitative study. Glob J Health,
10(6),10.

- Al-Hanawi, M. K., & Qattan, A. M. (2019). An Analysis of Public-Private
Partnerships and Sustainable Health Care Provision in the Kingdom of Saudi
Arabia. Health services insights, 12, 1178632919859008.

- Al-Hanawi, M.K., Almubark, S., Qattan, A.M.N., Cenkier, A., Kosycarz, EA. (2020).
Barriers to the implementation of public-private partnerships in the healthcare sector
in the Kingdom of Saudi Arabia. PLoS One, 15(6), e0233802.

- Asante, A. D., & Zwi, A. B. (2007). Public-private partnerships and global health
equity: prospects and challlenges. Indian journal of medical ethics, 4(4), 176-180.

- Azzopardi, P. S., Hennegan, J., Prabhu, S. M., Dagva, B., Balibago, M. M., Htin, P.
P. W., Swe, Z. Y., & Kennedy, E. C. (2021). Key recommendations to strengthen
public-private partnership for adolescent health in resource constrained settings:
Formative qualitative inquiry in Mongolia, Myanmar and the Philippines. The Lancet
regional health. Western Pacific, 15, 100242.

- Baig, M., Panda, B., Das, JK., Chauhan, AS. (2014). Is public private partnership an
effective alternative to government in the provision of primary health care? A case
study in Odisha. J Health Manag, 16(1):41-52.

- Basabih, M., Prasojo, E., & Rahayu, A. Y. S. (2022). Hospital services under public-
private partnerships, outcomes and, challenges: A literature review. Journal of public
health research, 11(3).

- Bastani, P., Barati, O., Sadeghi, A., Ramandi, S., & Javan-Noughabi, J. (2019). Can
public-private partnership (PPP) improve hospitals' performance indicators?. Medical
journal of the Islamic Republic of Iran, 33, 4.

- Basu, S., Andrews, J., Kishore, S., Panjabi, R., & Stuckler, D. (2012). Comparative
performance of private and public healthcare systems in low- and middle-income
countries: a systematic review. PLoS medicine, 9(6), €1001244.

- Biygautane, M. (2017). Infrastructure public—private partnerships in Kuwait, Saudi
Arabia, and Qatar: Meanings, rationales, projects, and the path forward. Public Works
Management & Policy, 22,85-118.

- Bryden, A., Petticrew, M., Mays, N., Eastmure, E., Knai, C. (2013). Voluntary
agreements between government and business—A scoping review of the literature

78


https://ssrn.com/abstract=4108748

with specific reference to the Public Health Responsibility Deal. Health Policy,
110(1-2), 186-197.

Bravi, F., Gibertoni, D., Marcon, A., Sicotte, C., Minvielle, E., Rucci, P., Angelastro,
A., Carradori, T., & Fantini, M. P. (2013). Hospital network performance: a survey of
hospital stakeholders' perspectives. Health policy (Amsterdam, Netherlands), 109(2),
150-157.

Brooks, C. (2006). Working with healthcare professionals. In book: Walshe, K., &
Smith, J . Healthcare Management. Open University Press. USA, 253-263.

Buse, K., Harmer A.M., Seven habits of highly effective global public—private health
partnerships: Practice and potential. Social Science & Medicine, 64(2), 259-271.
Burstin, H., Leatherman, S., Goldmann, D. (2016). The evolution of healthcare
quality measurement in the United States. J Intern Med, 279(2),154-9.
Caballer-Tarazona, M., Clemente-Collado, A., & Vivas-Consuelo, D. (2016). A cost
and performance comparison of Public Private Partnership and public hospitals in
Spain. Health economics review, 6(1),17.

Comendeiro-Maalge, M., Ridao-Lo6pez, M., Gorgemans, S., & Bernal-Delgado, E.
(2019). A comparative performance analysis of a renowned public private partnership
for health care provision in Spain between 2003 and 2015. Health policy (Amsterdam,
Netherlands), 123(4),412-418.

Carvalho, J.M.S., Rodrigues, N. (2022). Perceived Quality and Users' Satisfaction
with Public-Private Partnerships in Health Sector. Int J Environ Res Public Health,
19(13),8188.

Caselli, S., Vecchi, V., Corbetta, G. (2015). Public Private Partnerships for
Infrastructure and Business Development. Palgrave Macmillan; London, UK.

De Pinho Campos, K., Cohen, J. E., Gastaldo, D., & Jadad, A. R. (2019). Public-
private partnership (PPP) development: Toward building a PPP framework for
healthy eating. The International journal of health planning and management, 34(1),
142-156.

Dixon, J. (2006). The politics of healthcare and the health policy process: implications
for healthcare management. In book: Walshe, K., & Smith, J . Healthcare
Management. Open University Press. USA, 13.

Eicher, B. (2016). Selection of asset investment models by hospitals: Examination
of influencing factors, using Switzerland as an example. Int. J. Health Plan. Manag,
31:554-579.

Farahbakhsh, M., Sadeghi-Bazargani, H., Nikniaz, A., Tabrizi, J. S., Zakeri, A., &
Azami, S. (2012). Iran's Experience of Health Cooperatives as a Public-Private
Partnership Model in Primary Health Care: A Comparative Study in East
Azerbaijan. Health promotion perspectives, 2(2), 287-298.

Field, J.E., Peck, E. (2003). Public-private partnerships in healthcare: the managers'
perspective. Health Soc Care Community, 11(6),494-501.

Franco Miguel, J. L., Fullana Belda, C., & Rua Vieites, A. (2019). Analysis of the
technical efficiency of the forms of hospital management based on public-private
collaboration of the Madrid Health Service, as compared with traditional
management. The International journal of health planning and management, 34(1),
414-442,

79



Ghasemi M, Amini-Rarani M, Shaarbafchi Zadeh N, Karimi S. Role of Public-Private
Partnerships in Primary Healthcare Services Worldwide: A Scoping Review. Health
Scope. 2022;11(3):e129176.

Gibson, H., Davies, B. (2008). The impact of public private partnerships on education:
a case study of Sewell Group Plc and Victoria Dock Primary School. International
Journal of Educational Management, 22,74-89.

Hine, A. (2006). Service and capital development. In book: Walshe, K., & Smith, J .
Healthcare Management. Open University Press. USA, 166-181.

Hyde, A., MCBride, A. (2006). Human resource management in healthcare. In book:
Walshe, K., & Smith, J . Healthcare Management. Open University Press. USA, 237.
Hwang, B-G., Zhao, X., Gay, MJS. (2013). Public private partnership projects in
Singapore: Factors, critical risks and preferred risk allocation from the perspective of
contractors. International Journal of Project Management, 31,424-433.

Jdidi, J., Mejdoub, Y., Yaich, S., Ben Ayed, H., Kassis, M., Fki, H., Ayadi, I., Damak,
J. (2017). Private public partnership: a solution for the development of health system
in Tunisia. Tunis Med, 95(3),160-167.

Jensen J. A Review of Public—Private Partnership Activities in Health System
Strengthening. In: Forum on Public-Private Partnerships for Global Health and
Safety; Board on Global Health; Institute of Medicine; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine. The Role of Public-Private Partnerships in
Health Systems Strengthening: Workshop Summary. Washington (DC): National
Academies Press (US); 2016 Jun 1. Appendix A. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK373286/

Jing, Du., Hongyue, Wu., Lei, Zhu. (2018). Influencing Factors on Profit Distribution
of Public-Private Partnership Projects: Private Sector’s Perspective. Advances in Civil
Engineering, Article ID 2143173.

Joudyian, N., Doshmangir, L., Mahdavi, M., Tabrizi, J. S., & Gordeev, V. S. (2021).
Public-private partnerships in primary health care: a scoping review. BMC health
services research, 21(1), 4.

Kamugumya, D., & Olivier, J. (2016). Health system's barriers hindering
implementation of public-private partnership at the district level: a case study of
partnership for improved reproductive and child health services provision in
Tanzania. BMC health services research, 16(1), 596.

Khan, C., & Nasrulddin, V. (2022). Privatization, Corporatization, and Public-Private
Partnership in the Kingdom of Saudi Arabia. Health services insights, 15,
11786329221104240.

Kostyak, L., Shaw, D.M., Elger, B., Annaheim, B. (2017). A means of improving
public health in low- and middle-income countries? Benefits and challenges of
international public-private partnerships. Public Health,149,120-129.

Kovaleva, I. P., Bajenova, S. A., & Ambaryan, A. K. (2020). Problemy sotsial’'noi
gigieny, zdravookhraneniia i istorii meditsiny, 28(3), 360—367.

Mahon, A. (2006). Health and well-being: the wider context for healthcare
management. In book: Fundamentals of Health Management. Kindle Publisher —
Amazon,109.

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK373286/

Miremadi, M., & Goudarzi, K. (2019). Developing an innovative business model for
hospital services in Iran: a case study of Moheb Hospitals. Leadership in health
services (Bradford, England), 32(1), 129-147.

Mudyarabikwa, O., Tobi, P., Regmi, K. (2017). Public—private partnerships to
improve primary healthcare surgeries: Clarifying assumptions about the role of
private provider activities. Prim. Health Care Res, 18,366-375.

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2016). The role of
public-private partnerships in health systems strengthening: Workshop summary.
Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/21861.
Nikolic, IA., Maikisch, H. (2006). Public-private partnerships and collaboration in the
health sector: an overview with case studies from recent European experience. HNP
Discussion Paper. Washington.

Nuhu, S., Mpambije, C. J., & Ngussa, K. (2020). Challenges in health service delivery
under public-private partnership in Tanzania: stakeholders' views from Dar es Salaam
region. BMC health services research, 20(1), 765.

Oluoha, C., Umeh, C., & Ahaneku, H. (2014). Assessing the Contributions of Private
Health Facilities in a Pioneer Private-Public Partnership in Childhood Immunization
in Nigeria. Journal of public health in Africa, 5(1), 297.

Public-Private Partnerships in Health World Bank Group Engagement in Health PPPs
An IEG Synthesis Report. IEG, 2016.

Parker, L. A., Zaragoza, G. A., & Hernandez-Aguado, I. (2019). Promoting
population health with public-private partnerships: Where's the evidence?. BMC
public health, 19(1), 1438.

Parvu, D., & Voicu-Oltenu, C. (2009). Advantages and limitations of the public
private partnerships and the possibility of using them in Romania. Transylvanian
Review of Administrative Sciences, 27,189-198.

Pedrini, L. A., Winter, A. C., Cerino, F., Zawada, A. M., Garbelli, M., Feuersenger,
A., Feliciani, A., Ruggiero, P., Civardi, S., Amato, C., Canaud, B., Stuard, S., Karch,
A., & Gauly, A. (2019). Clinical outcomes of hemodialysis patients in a public-private
partnership care framework in |Italy: a retrospective cohort study. BMC
nephrology, 20(1), 35.

Pepi¢ A. Javno-privatna partnerstva na periferiji. (2022). Dostupno na:
https://crvena.ba/javno-privatna-partnerstva-na-periferiji-andjela-pepic/
(pristupljen021.03.2023.)

Raman, AV., Bjorkman, JW. (2015). Public — private partnerships in healthcare. In:
Kuhlmann, E., Blank, RH., Bourgeault, IL., et al. (eds) The palgrave international
handbook of healthcare policy and governance. London: Palgrave Macmillan,
pp.376-392.

Reich, MR. (2000). Public—private partnerships for public health. Nat Med, 6(6),617—
20.

Ricks, E., van Rooyen, D., Gantsho, MP., ten Ham, W. (2013). Experiences of
managers and healthcare personnel involved in a functional healthcare public private
partnership. Journal of Psychology in Africa, 23(2), 297-302.

Roehrich, J.K., Lewis, A.M., George, G. (2014). Are public—private partnerships a
healthy option? A systematic literature review. Social Science and Medicine,
113,110-119.

81


https://doi.org/10.17226/21861

Robinson, H., Carrillo, P., Anumba, C.J., Patel, M. (2010). Governance and
Knowledge Management for Public-Private Partnerships. Wiley and Blackwell
Publishing.

Sadeghi, A., Barati, O., Bastani, P., Daneshjafari, D., Etemadia, M. (2016). Strategies
to develop and promote public-private partnerships (PPPs) in the provision of hospital
services in Iran: a qualitative study. Electronic Physician,8(4): 2208-2214.

Sandi, A.A., & Kangbai, J.B. (2019). Chapter One Introduction to Health
Management. In book: Fundamentals of Health Management. Kindle Publisher —
Amazon,1-10.

Silva, Vldce., Turci, S.R.B., Oliveira, A.P.N., Richter, AP. (2017). Can the risk in
public-private partnerships be classified? Cad Saude Publica, 33 (3), e00086316.
Singh, A., Mavalankar, D. V., Bhat, R., Desai, A., Patel, S. R., Singh, P. V., & Singh,
N. (2009). Providing skilled birth attendants and emergency obstetric care to the poor
through partnership with private sector obstetricians in Gujarat, India. Bulletin of the
World Health Organization, 87(12), 960-964.

Skietrys, E., Raipa, A., Bartkus, E.V. (2008). Dimensions of the efficiency of public-
private partnership. Eng. Econ, 58:45-50.

Strasser, S., Stauber, C., Shrivastava, R., Riley, P., O’Quin, K. (2021). Collective
insights of public-private partnership impacts and sustainability: A qualitative
analysis. PLoS ONE,16(7), e0254495.

Tabrizi, J. S., Azami-Aghdash, S., & Gharaee, H. (2020). Public-Private Partnership
Policy in Primary Health Care: A Scoping Review. Journal of primary care &
community health, 11, 2150132720943769.

Tanzil, S., Zahidie, A., Ahsan, A., Kazi, A., & Shaikh, B. T. (2014). A case study of
outsourced primary healthcare services in Sindh, Pakistan: is this a real reform?. BMC
health services research, 14, 277.

The World Bank (2017) Benchmarking Public-Private Partnerships Procurement:
Assessing Government Capability to Prepare, Procure and Manage PPPs. Available
from: http://documents.worldbank.org/curated/en/463961476780341706/pdf/109245
-WP-PPPBenchmarking-PUBLIC.pdf (pristupljeno 27. Mart 2023].

Tsukada, S. (2019). Vulnerabilities of BOT Scheme and Ways to Overcome Them
Under PPP: Cross-Country Comparison of PPP Systems Among Selected
Countries. Public Works Management & Policy, 24,284-300.

Uzunovi¢, Nadja, Azra.,, Karkin, Zana. (2014). Bajka o javno-privatnim
partnerstvimau Bosni i Hercegovini -analiza sektora zdravstva. Program podrske
istrazivanjimau oblasti javnih politika 2013-2014. Fond otvoreno druStvo Bosna 1
Hercegovina.

Walshe, K., & Smith, J. (2006). Introduction: the current and future challenges of
healthcare management. In book: Walshe, K., & Smith, J . Healthcare Management.
Open University Press. USA, 4,5.

Wang, Y., & Zhang, L. (2019). Status of public-private partnership recognition and
willingness to pay for private health care in China. The International journal of health
planning and management, 34(2), e1188-e1199. https://doi.org/10.1002/hpm.2757
Whyle, E. B., & Olivier, J. (2016). Models of public-private engagement for health
services delivery and financing in Southern Africa: a systematic review. Health policy
and planning, 31(10), 1515-1529

82


http://documents.worldbank.org/curated/en/463961476780341706/pdf/109245-WP-PPPBenchmarking-PUBLIC.pdf
http://documents.worldbank.org/curated/en/463961476780341706/pdf/109245-WP-PPPBenchmarking-PUBLIC.pdf
https://doi.org/10.1002/hpm.2757

PRILOZI

83



Prilog 1. Vodi¢ za intervju

ZNANJE

1.

2.

3.

Tokom svog obrazovanja da li ste imali neki vid edukacije o javno-privatnom
partnerstvu (JPP)?
Da li poznajete primjere dobre prakse JPP u BiH i okruZenju koje bi smo mogli
primjeniti u KS?
Da li Vam je poznato da postoji jedinstveni cjenik zdravstvenih usluga?

a. Dali je adekvatan trenutnom obimu i vrstama usluga?

b. Ko bi trebao raditi azuriranje istog i koliko ¢esto?
Po Vasem misljenju, da li menadzeri u zdravstvu posjeduju adekvatno znanje kada
je u pitaju implementacija projekta JPP? Objasnite.

STAVOVI

5.

6.
7.

8.
9.

10.
11.

12.

13.

14.

Smatrate li da je JPP neophodno uvesti u zdravstveni sistem? Propitati: prednosti
I mane JPP?

Sa Vaseg stajalista na koji na¢in bi JPP uticalo na reformu zdravstva BiH?

U kojem dijelu mislite da bi JPP finansijski rasteretilo javni sektor zdravstvenih
usluga?

Koje zdravstvene usluge su po Vama najpotentnije za JPP?

Da li bi JPP povecalo kvalitet pruzene zdravstvene zastite i na koji nacin?

Ko po Vasem misljenju treba inicirati projekat JPP u zdravstvu?

Kako vidite najbolji na¢in finansiranja javnih ustanova ako kroz reformu
zdravstva uvrstimo JPP?

Po Vasem misljenju, da li su menadzeri u zdravstvu iz privatnog sektora otvoreni
ka JPP? Objasnite.

Po Vasem misljenju, da li su menadZeri u zdravstvu iz javnog sektora otvoreni ka
JPP? Objasnite.

Kako bi implementacija JPP uticala na cijenu lijekova i zdravstvenih usluga?

VJESTINE

15.

16.

17.

Da i vjeStine upravljanja 1 praksa zdravstvenih menadZera utiCe na
implementaciju JPP? Propitati: Na koji na¢in?

Po Vasem miSljenju, da li menadzeri u zdravstvu posjeduju adekvatne vjestine
kada je u pitanju implementacija projekta JPP? Objasnite

Prema Vasem misljenju koje su to glavne stavke koje treba uzeti u obzir kako bi
se osiguralo da JPP stvara bolju vrijednost od javnih/drzavnih usluga?

POLITIKA

18. Koliko je politika faktor poticaja ili prepreka JPP u zdravstvu? Pojasnite.

BARIJERE

19. Po Vama koje su to prepreke za implementaciju JPP u BiH?



Prilog 2. Vodi¢ za validacijski upitnik

1. Smatrate li da javno-privatno partnerstvo (JPP) u zdravstvu povecava efikasnost i
kvalitet usluga uz smanjenje troSkova? Objasnite.

2. Smatrate li da je moguce posti¢i transparentno i odgovorno uspostavljanje JPP u
zdravstvu KS? Objasnite.

3. Smatrate li da JPP je moguce da JPP u zdravstvu u Kantonu Sarajevo (KS) bude
efikasno? Objasnite zasto da/ne.

4. Smatrate li da nivo znanja zdravstvenih menadZera nije zadovoljavajuéi za
implementaciju JPP? Objasnite.

5. Smatrate li da stav menadZmenta ka JPP uti¢e na implementaciju istog? Objasnite.

6. Smatrate li da vjeStine upravljanja i praksa zdravstvenih menadZera uti¢u na
implementaciju JPP? Objasnite.



