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др Симо Вуковић 

Златибор, 2017. 
 



Укупни трошкови у здравству - БДП 



Трошкови у здравству 



 

 Трошкови у болницама 

Проценат укупних трошкова за здравство 



Трошкови у болницама 
Проценат БДП-а 



Оцене ефикасности резултата 
Број отпуста - хоспитализација 

Секундарна 
здравствена заштита 

Примарна здравствена 
заштита 



Пријем у болницу 
Број отпуста (на 100) 

Капацитет постеља 
Број болничких кревета(на 100.000) 

Просечна дужина боравка у болници 



Препоруке 
Краткорочне 

 Смањити вишак не-уговорених и немедицинских радника, хитно се 
позабавити дуговањима болница и финансијским дисбалансом. 

• идентификовати број и трошкове особља које није уговорено, и 
идентификовати опсег за уштеде смањењем непотребног не-медицинског 
особља. 

• за то ће бити потребан транспарентан и саветодавни процес. 

 Наставити са спровођењем реформи како би уштедели на 
фармацеутским и медицинским уређајима, и активније надгледали 
праксу прописивања и издавања. 

• за амбулантне лекове на рецепт, размотрити реформе политике надокнаде 
(нпр. Уводити накнаде за директно издвајање или регресивну маргину за 
лекове) и боље пратити праксу за прописивање и издавање лекова за 
контролу количина. 

• за веће цене патентираних лекова, усвојити иновативне стратегије 
преговарања (као што су споразуми о ценама и волумену) како би се 
смањили трошкови. 



Препоруке 
Средње и дугорочне 

 Спровести реформе плаћања услуга за примарну 
здравствену заштиту и болнице, допуњене ширим 
реформама јавне управе ради побољшања квалитета и 
одговорности за пружање услуга. 

• пребацивање на финансирање засновано на учинку за примарну 
здравствену заштиту и болничку заштиту (прилагођавање 
финансирања капитацијом и плаћање по дијагностички 
сродним групама) 

• болничке мреже праве величине и рационализација пружања 
услуга на основу ажурираног плана рада болнице; 

• и учинити менаџере одговорнијим за здравствене установе тако 
што ће им се дати већа аутономија. 



Препоруке 
Средње и дугорочне 

 Спровести реформе које ће поставити темеље за решавање 
проблема старења становништва: 

• рационализовати мреже болничких служби за претварање 
вишка болничких кревета у дуготрајно лечење или социјалну 
заштиту; 

• повећати употребу амбулантних услуга и дневне хирургије; 
• ојачати придржавање за клиничке смернице и протоколе; 
• боље надгледати квалитет неге и здравствене исходе на свим 

нивоима здравственог система. 
 Ојачати квалитет и обухват примарне и превентивне 

здравствене заштите 
• укључујући и јачање скрининга и лечење хроничних болести 

и промовисање здравог живота, за здравију популацију и 
дугорочно смањење трошкова. 



Имплементација ДРГ-а 
 
 

ДСГ систем плаћања : 
 
• Контрола трошкова здравствене заштите, 
• Повећање нивоа активности и 
• Стандардизација неге. 
 



Очекивања 
• велика промена у начину плаћања болница 
• стопе плаћања ће бити праведније 
• и тиме ће повећати разлика између добро 

управљаних и слабо управљаних болница 
• приходи болнице више ће одражавати трошкове 

добре неге 
• ефикаснији начини ревизије 
• увођење нових врста плаћања за интензивну негу и 

не-акутну негу - што би додатно повећало сложеност 
и правичност плаћања 
 



Имплементација ДРГ-а такође 
значи 

• креирање цена на 
основу трошкова 
случајева лечених у 
болницама 

• што подразумева 
трошкове и 
прикупљање података и 
развој базне / 
референтне цене и 
ценовника ДРГ-а 

 



Србија такође може имати користи од примене 
додатних инструмената уз ДРГ, као што су: 

• Критеријуми за пријем у болницу, с обзиром на ризик 
да пацијенти могу бити примљени без добрих разлога 
када је доступна алтернатива која је економичнија (нпр. 
амбулантна неге или кућна нега); 

• Правила за поновни пријем, када је могуће 
комбиновати два боравка и плаћање једног пацијента у 
један;  

• Додатне накнаде или смањење плаћања у складу са 
ДРГ специфичном обрачунатом дужином боравка (горња 
граница боравка и крајњи рок краћег боравка); 

• Прилагођавање трансфера, где се плаћања за неке ДРГ 
могу смањити након пресељења из једне болнице у другу; 
и 

• накнаде за пацијенте са високим трошковима (outliers). 
 



Имплементација ДРГ-а 

 Пружа вредне податке који се могу користити за 
анализу болничких епизода лечења кроз болнички 
систем. 

 
 

 Подаци би омогућили грађанима и спољним 
агенцијама да сами процјењују ефикасност и 
квалитет неге која се пружа. 



Болничко плаћање 
10

0%
 Варијабилни део 

(50%) 

Фиксни део 
(50%) 

KPI + QI  
(5%) 

ДСГ 
(45%) 

(KPI) Индикатори учинка 
и Показатеље квалитета (QI)  



Key performance indicators (KPI) and 
Quality indicators (QI)  

1% Болничког буџета за сваки индикатор (укупно 5%) 
 
Исплата се врши само ако је болница боља 
од просека за исту категорију болница. 

 
 
 
 

Додатно плаћање: 
 
• Трансплатација, 
• Интервентна кардиологија, 
• Интервентна неурологија, 
• Посебно скупи лекови. 

 

Просечно трајање 
хоспитализације 

Број амбулантних 
прегледа по доктору 

KPI 
Интрахоспитални 
морталитет 

% дневне болнице 

% пацијената лечених 
„резервним 
антибиотицима“ 

QI 



 
 •Унапређена 

капитациона 
формула 

•Увођење 
индикатора 
квалитета 

Примарна 
здравствена 

заштита 



Делимично 
финансирање по ДСГ 

систему 

Нови приступ 
планирању 

Нови систем 
контроле  РФЗО 

Критеријуми за 
пријем у 
болницу 

Нови начин уговарања 

Нова 
методологија 

утврђивања цена 

Мерење учинка и  

награђивање 

Повећана 
аутономија и 
одговорност 
менаџмента 

болница 

Секундарна и терцијарна здравствена 
заштита 



       14 
Пилот 
болница  
   
Симулација 
финансира
ња по ДСГ 

1.6-
31.12. 
2017 

Првих 14 
болница са 
уговореним 
финансира
њем по ДСГ 

1.1.2018 

Обука и 
припрема 

свих осталих  
здравствених 

установа 
секундарног 

и 
терцијарног 

нивоа зз 

2018 

1.1.2018 1.1.2019 Све установе секундарног и терцијарног нивоа су 
уговорене по ДСГ систему 



Капитација 
1. 6. 2017 Нацрт измењене 

капитационе формуле 

1. 10. 2017 
Измена Уредбе, укључујући 
унапређене критеријуме и 
мерила за оцену изабраног 

лекара 

1. 1. 2018 
Примена унапређеног модела 

финансирања примарне 
здравствеен заштите 



 
 
 
 
 

Хвала на пажњи 
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