PLACANJE LEKARA | BOLNICA
Vezba za rad u grupama

Uvod

Sanserif je srednje razvijena zemlja sa populacijom od 17,8 miliona stanovnika i
procenjenim bruto drustvenim proizvodom od 1750 USD po glavi stanovnika. Ekonomski
rast je bio negativan u skoroj pro$losti, ali sada se belezi rast po stopi od 1.5% godisnje.
Stanovnistvo je koncentrisano na istoku zemlje, posebno u glavnom gradu Platdumu gde zivi
6.5 miliona ljudi. Zapadna oblast je planinska sa retko naseljenim stanovniStvom i
poljoprivredom kao glavnim zanimanjem. Dohodak je veci na istoku, oko glavnog grada gde
je smestena teSka industrija. Obalski deo se razvija sa rastom turizma.

Sistem zdravstvene zastite pripada nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi Sanserifa, koja se
finansira putem poreza. Nacionalna zdravstvena sluzba je glomazna, sa brojnom loSe
obuc¢enom radnom snagom i posteljnim fondom, koji se koristi neefikasno dok kvalitet
zdravstvenih usluga opada. BudZet Nacionalne zdravstvene sluzbe je prakti¢no statican
zahvaljujuéi nesposobnosti drzave da naplacuje poreze, kao i zbog zahteva Svetske banke da
se ogranici javna potrosnja. Drzavne bolnice se finansiraju putem budZeta, koji je izracunat
na osnovuprethodne potrosnje a koji se distribuira preko regionalnih vlasti, birokratizovanih i
konzervativnih. Zdravstveni radnici i menadZeri su placeni putem plata, i ¢esto se deSava da
im plate kasne.

Formalni privatni sektor je prividno mali, dok je obim neformalnog pla¢anja znacajan
ali ga je teSko izmeriti. Najvec¢i deo potrosnje je na istoku, posebno oko glavnog grada
Platduma, gde glavni Kklini¢ki centar ima neSto opreme visoke tehnologije kao $to su skeneri i
NMR.

Ocekivano trajanje Zivota na rodenju je opalo tokom devedesetih, ali se sada nesto
popravilo; mada ¢e pro¢i jos neko vreme dok ne dostigne vrednosti iz perioda kada je zemlja
bila ekonomski stabilnija. Mortalitet odojc¢adi i zdravlje dece znacajno variraju u zavisnosti
od socijalne klase i regiona i pokazuju male znake poboljSanja. Na istoku je doslo do porasta
oboljevanja od seksualno prenosivih bolesti, kao i Stetnih efekata visoke potrosSnje duvana i
alkohola zajedno sa atmosferskim zagadenjem.
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Grupa 1: Pla¢anje lekara

Platdumske »Novosti«, najveci dnevni list u glavhom gradu i glavni izvor nezavisnih vesti u
Sanserifu, je ovog jutra objavio pricu o platama doktora. Ministar ¢e morati da odgovara na
ove navode danas posle podne u skupstini, a veceras i na televiziji.

Pri¢a u novinama navodi da:

1. Neki lekari zaraduju vise od 20 000 USD i izbegavaju da lece pacijente u drzavnim
ustanovama

2. Mnogi doktori, iako zaposleni u drzavnoj sluzbi, izbegavaju da idu na posao, a i oni
koji idu provode malo vremena tamo i/ili traze znacajno placanje ispod stola

3. Pacijenti u drzavnim ustanovama moraju da ¢ekaju 12 meseci za ambulantne preglede
i 2 godine za operaciju zamena kuka ili operaciju katarakte.

4. Vodeci lekari »utvrduju« cene na sastancima u lokalnom restoranu teniskog kluba.
Ovi doktori su takode poznati po tome Sto dobijaju visoke honorare u kesu i uslugama
(ove poslednje u luksuznom salonu za »masazu«) za »konsultacije« od glavnog
dobavljaca lekova i sanitetskog materijala, kompanije »Skupi lekovi«

Podgrupa 1A

Vi ste ¢lanovi ekspertske grupe koja je ustanovljena da savetuje ministra. On treba da
odgovara na pitanja koja ¢e mu postavljati novinari i ¢lanovi skupstinskog odbora. Ministra
treba pripremiti za ove nastupe. On treba da pokaze poznavanje problematike kao i da
izbegne eventualne zamke sa kojima ¢e se susresti.

Pitanja:
1. Kaoje su prednosti a koji nedostaci sadasnjeg sistema plac¢anja doktora u Sanserifu?
2. ldentifikovati opcije za reformu sadasnjeg sistema placanja i evaluirati njihove dobre i
loSe strane
3. Kakav je uticaj privatnog sektora na ponasanje u javnom sektoru zdravstva i kako se
ovi problemi mogu bolje regulisati?
4. Savetujte ministra kakvo bi reSenje za placanje lekara trebalo da predlozi i da odbrani

Podgrupa 1B

Vi ste novinari na televiziji. Ministar zdravlja veceras gostuje u vasoj emisiji. Treba da se
pripremite da postavljate pitanja Ministru. Emisija treba da razjasni gledaocima:

1. Kaoje su prednosti a koji nedostaci sadasnjeg sistema plac¢anja doktora u Sanserifu?

2. Kakve planove ima ministarstvo zdravlja u vezi sa reformom sadaSnjeg sistema
placanja i da li ¢e to dovesti do bolje zdravstvene zastite za pacijente

3. Kakav je uticaj privatnog sektora na ponasanje u javnom sektoru zdravstva i kako se
ovi problemi mogu bolje regulisati?



Grupa 2: Pla¢anje bolnica

Platdumske »Novosti« su objavile reportazu o navodnom internom izvestaju
ministarstva koji se zalaze za promenu nacina pla¢anja bolnica i uvodenje sistema placanja na
osnovu dijagnosti¢ki srodnih grupa. Novine uveravaju da ¢e konsultantska grupa »Uradi
malo-opljackaj i zgrabi« koristiti sredstva Svetske banke za pilot ovog sistema dijagnosticki
srodnih grupa u glavnhom gradu i zapadnoj oblasti zemlje. Istraga Ministarstva zdravlja je
pokazala da je taj plan analiziran od strane kancelarije Svetske banke u zemlji a i neki lokalni
»eksperti« su bili uklju¢eni. Ministar ¢e veceras na televiziji da odgovara po ovom pitanju
dok premijer zeli razjaSnjenje ovog problema pre njegovog pojavljivanja na televiziji.

Podgrupa 2 A

Vi ste ¢lanovi ekspertske grupe koja je ustanovljena da savetuje ministra. On treba da
odgovara na pitanja koja ¢e mu postavljati novinari i premijer. Ministra treba pripremiti za
ove nastupe. On treba da pokaZze poznavanje problematike kao i da izbegne eventualne
zamke sa kojima ¢e se susresti.

Pitanja:
1. Koje su dobre strane i slabosti sadasSnjeg sistema placanja drzavnih bolnica u
Sanserifu?
2. Identifikovati opcije za promenu sistema plac¢anja bolnica i savetovati ministra o
njihovim prednostima i manama.
3. Savetovati ministra o tome koju politiku pla¢anja bolnica da prihvati.

Podgrupa 2B

Vi ste novinari na televiziji. Ministar zdravlja veceras gostuje u vasoj emisiji. Treba da se
pripremite da postavljate pitanja Ministru. Emisija treba da razjasni gledaocima:

1. Koje su dobre strane i slabosti sadaSnjeg sistema placanja drzavnih bolnica u
Sanserifu

2. Opcije za promenu sistema plac¢anja bolnica, njihove prednosti i mane, i

3. Kako c¢e se eventualne promene nacina pla¢anja bolnica odraziti na njihovo
funkcionisanje.
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