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Primarna 

zdravstvena zaštita 

• Mreža doktora porodične medicine definisana regionalno prema 
broju pacijenata i geografski (odabrani doktor) 

• Preko 70% privatne prakse 

• Grupne prakse 

• Integrisana zdravstvena zaštita 

• Multidisciplinarni timovi 

• Preventiva, hronične nezarazne bolesti 

• Mešano plaćanje (f4s, p4p, kapitacija) 

• Subsidijarnost 

• Racionalizacija mreže laboratorija 

 



Masterplan bolnica 

• Francuska 

• Danska 

• Hrvatska 
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Francuska 

• 66,6 miliona ljudi 

• 18,4% starijih od 65 godina 

• Dug životni vek: 82,7 godina 

• Izdaci za zdravstvo kao udeo u BDP-u: 11,5% 

• Univerzalno zdravstveno pokriće, nizak udeo potrošnje iz vlastitog 
džepa: 9,8% 

• Planiranje institucija uglavnom decentralizovano: Regionalne 
zdravstvene vlasti 

• Javni i privatni pružaoci usluga: 1 376 javnih bolnica, 1 003 
privatnih profitnih i 686 privatnih neprofitnih 

• Trend ka konsolidaciji u privatnom sektoru 



Regulatorne kontrole 

bolničkog sektora 

 
Modeli plaćanja 

Planiranje ovlašćenja 

Kvalitet 

1 

2 

3 

Ugovaranje 4 

Nadzorni mehanizmi 5 

Saradnja 6 

DRG-ovi za promovisanje konkurencije i 

«prirodne selekcije» 

 

Po specijalizacijama, sa sistemom standarda 

minimalnog volumena 

Akreditacija svake bolnice od strane nezavisne 

agencije, rezultati javno objavljeni i plaćanje po 

učinku (p4p) 

Ugovor o dogovorenim ciljevima i sredstvima 

potpisan izmeĎu svake bolnice i Regionalne 

zdravstvene agencije 

Regionalna zdravstvena agencija odobrava 

proračun, imenuje i ocjenjuje izvršne direktore 

javnih bolnica 

Različiti pravni alati na dobrovoljnoj osnovi 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Svrha reforme 

• Grupe teritorijalnih bolnica su nova vrsta obavezne 

saradnje javnih bolnica (+/- privatna i socijalna zaštita). 

• Cilj im je poboljšanje koordinacije i gradacije u definisanom 

geografskom području, kako bi se garantovao jednak pristup 

visokokvalitetnim i sigurnim uslugama. 

• Oni takođe imaju za cilj da racionalizuju usluge 

objedinjavanjem njihovih funkcija podrške i/ili logistike. 

*The Health Systems and Policy Monitor; Hazebroucq (2018) 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry 

of Health, General Directorate for Health Supply 



Prenos „MOĆI” za 

donošenje odluka u 

vodeću bolnicu 

Reforma nije spajanje, već je partnerstvo 

Kontekst 

Dizajn 

reforme 

Budući da se reforme saradnje uvek oslanjaju na 

dobrovoljnoj osnovi, javne bolnice i njihovi rukovodioci 

nisu bili „spremni“ na obaveznu potpunu integraciju 

Svaka bolnica članica ostaje autonomna, ali postoji 

prenos moći u korist vodeće bolnice 

Vodeća bolnica sa 

novim povlasticama 
Upravljanje zasnovano 

na konsultacijama 

(dupliranje organa 

upravljanja) 
Izvršni direktor  vodeće 

bolnice zadužen je za sve 

funkcionalne integracije 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Upravljanje 

CEO vodeće bolnice 
Predstavlja Grupu i ima sve tradicionalne povlastice 

generalnog direktora za integrisane aktivnosti (nabavka, 

IT itd.) 

Strateški Savet 

Medicinski Odbor 

Sestrinski Odbor 

Odbor Pacijenata 

Odbor Lokalne uprave 

Savetujte izvršnog direktora vodeće bolnice oko svih strateških odluka 
Sastav: CEO vodeće bolnice, CEO-CMO-CNO-ovi svake bolnice članice 

Prati sprovoĎenje zajedničke medicinske strategije 

Prati implementaciju zajedničke strategije sestrinstva 

Svaka grupa definiše svoju ulogu 

Procenjuje uticaj grupne strategije kako bi se garantovao 

jednak pristup visokokvalitetnoj i sigurnoj nezi 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



IT 

Upravljanje medicinskim informacijama 

Nabavka i snabdevanje 

Trening 

Bilo koja druga usluga podrške 

Istraživanje 

Autorizacije aktivnosti 

Prenos moći odlučivanja iz manjih bolnica u jednu 

vodeću bolnicu 

Svrha 

Utjecaj 

Prenos moći donošenja odluka kako bi se garantovalo 

ne samo dizajn već i primena zajedničke medicinske 

strategije 

Obavezna 

funkcionalna 

integracija 

Dobrovoljna 

funkcionalna 

integracija 

Što je sljedeće 
Daljnja funkcionalna integracija: upravljanje 

medicinskim osobljem 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 

Prenos „MOĆI” za 

donošenje odluka u 

vodeću bolnicu 



Rezultat 

894 javnih bolnica 

136 Grupe teritorijalnih bolnica 

Od 2 do 19 članova 

Od 1 do 172 km 

Od 100.000 do 2,5 miliona 

stanovnika pokriveno 

Od 100M€ do 2 biliona €  

godišnjeg prometa 

Od 1.200  do 25.600 

zaposlenih 

12 

GHT 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Kliničke smernice 

uključene u projekt 
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TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Kliničke smernice 

uključene u projekt 

45% 

13% 

42% 

Specific diseases

Specific population

Specific care modality

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Promena pruţanja 

zdravstvenih usluga 

 

91% planiraju da razviju telemedicinu kako bi ponudili širi 

spektar medicinskih usluga manjim bolnicama 

85% planira integrisanje lekara koji rade van radnog vremena 

(na dežurstvu ili na poziv) 

92% planira da ojača vezu sa primarnom zdravstvenom 

zaštitom 

74% namerava se baviti preventivnim aktivnostima 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Jačine i slabosti 

reforme 

JAČINE SLABOSTI 

→ Ritam 

 

→ Obaveza 

 

→ Pristup usredsređen na pacijenta 

 

→ Obavezno je partnerstvo sa 

univerzitetskim bolnicama 

 

→ Kliničko upravljanje 

 

→ Poluga univerzalnog uvođenja 

kvaliteta 

→ Ritam 

→ Različito razumevanje puteva 

pacijenta 

→ Teški okvir upravljanja 

→ Nedostatak posebne podrške 

menadţerima bolnica (generalni 

direktori i CMO) 

→ Integrisanje medicinsko-socijalnih 

struktura samo je dobrovoljno 

→ Uloga koja se daje pacijentima i 

korisnicima 

→ Nedostatak sistema naplate 

→ Prevelika usredsređenost na 

nabavku i snabdevanje 

→ Nedostatak procene uticaja 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Činioci uspeha i 

neuspeha 

 
ČINIOCI USPEHA ČINIOCI NEUSPEHA 

→ Zajednički izvršni direktor 

 

→ Ograničen broj članova 

 

→ Homogena IT 

→ Grupe s bolnicama koje imaju 

finansijske poteškoće 

 

→ Grupe premale ili prevelike 

 

→ Heterogena IT 

 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Što je sledeće? 

→ Proširite opseg obavezne funkcionalne integracije 

 

→ Pojednostavljivanje 

 

→ Integracija sa primarnom negom 

 

→ Koordinacija sa privatnim bolnicama 

 

→ Revizija teritorijalnog razgraničenja 

 

→ Novi model finansiranja 

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health, 

General Directorate for Health Supply 



Masterplan bolnica 

• Francuska 

• Danska 

• Hrvatska 

 



Plan za Dansku 

5 mil LJUDI 

KORAK 1: 

• 13 okruga spojeno je u 5 novih regija 

• broj opština je smanjen sa 271 na 98 

 

Ciljevi zdravstvene reforme:  

1. da se stvore veće administrativne jedinice na drugom nivou (bivši okruzi), što bi 

omogućilo stvaranje većih bolničkih jedinica i očekivano povećanje kvaliteta lečenja; 

2. povećati efikasnost administrativnom racionalizacijom; 

3. ojačati upravljanje zdravstvenom zaštitom, uključujući vladinu regulaciju 

zdravstvenog sektora; 

4. centralno planiranje specijalizacija (planiranje bolničkih usluga), poboljšane akutne 

usluge sa zajedničkim akutnim ustanovama, povećana prevencija i promocija 

zdravlja kao i sistem elektronske evidencije pacijenata širom zemlje. 

Načelo lakog i jednakog pristupa za sve održano je kao osnovna 

vrednost. 



Politička pozadina 

• Nacionalna služba za zdravstvo (NSZ), pri Ministarstvu zdravlja, izdala je opšte smernice u 
pogledu planiranja specijalnosti. 

• Koje specijalnosti treba da budu prisutne u regionima, u kojim bolnicama, u kojoj bi bolnici 
trebalo da se menjaju koje funkcije, a koje bolnice treba zatvoriti 

• Svaki regionalni odbor pokrenuo je strateško planiranje specijalizacija u skladu sa 
nacionalnim smernicama 

• Pridržavanje smernica bio je preduslov za dobijanje finansijskih sredstava za obnovu 
bolnica, a to je regionima dalo podsticaj da ih poštuju 

• Proces se odvijao tokom više godina 

• Proces je uključivao pregovore između svake regije i NSZ-a pre nego što je donet konačni 
plan. 

• Klinička zajednica je bila uključena u proces učestvujući u dijalogu sa svakim regionom, a 
takođe i na nacionalnom nivou tako što je vodila NSZ u pogledu onoga što je izvodljivo za 
zemlju poput Danske 

• Izuzetan nivo konsenzusa i dobre volje na svim nivoima!!! 



Konkretne akcije 

• 40 javnih bolnica na 82 lokacije u 2007. godini transformisano je 
u 21 bolnicu na 68 lokacija u 2016. godini 

• 21 od njih su akutne bolnice, dok ostale leče samo elektivne 
pacijente 

• Neke bolnice su zatvorene, druge su pretvorene u domove 
zdravlja koje vode lokalne opštine 

• Jedna bolnica u svakom regionu služi kao univerzitetska bolnica 

• Znatan deo bolničke nege se pruža kao ambulantna nega u 
okviru bolnica 

• Bolnice se finansiraju kroz kombinaciju globalnih budžeta i 
plaćanja na osnovu slučajeva zasnovanih na DRG sistemu 



Organizacija 

• NSZ je definisla 36 specijalnosti 

• Lečenje na nivou opšte / porodične medicine obuhvata 90 procenata svih lečenja (npr. 
opšte medicine i nekomplikovane hirurgije). 

• Regionalna funkcija se obično postavlja na 1-3 lokacije u regionu i potrebna je saradnja 
između jedinica (npr. razne vrste dijagnostičkog skeniranja, terapije zračenjem i 
vaskularne hirurgije) 

• Lečenje na visoko specijalizovanom nivou obično se postavlja na 1–3 lokacije u zemlji i 
centralizovano je u nekoliko bolnica, u nekim slučajevima samo jedna bolnica (npr. 
hirurgija za rak pluća, operacija srca, transplantacija ili lečenje ozbiljnih opekotina) 

• Prilikom odlučivanja o nivou nege, NSZ koristi brojne kriterijume, kao što su kapacitet 
kliničkih usluga, obim pacijenta, iskustvo i stručnost, pristup potrebnim tehničkim 
sredstvima, dokumentovani klinički kvalitet i drugi. Prilagođavanja se vrše godišnje od 
strane NSZ-a. 

• Samo 12 procenata stanovništva do 2020. godine imaće više od 30 km do najbliže 
akutne bolnice 

• Ukratko, došlo je do centralizacije bolničkih aktivnosti, kako u regionima, tako i širom 
zemlje, u pogledu visoko specijalizovane nege, koja se prevashodno usmerava na 
zahteve kvaliteta. 



Alati 

• Akutna bolnica treba da obuhvati područje sa između 200.000 i 400.000 
građana. 

• 17 od akutnih bolnica od 21 stvorilo je zajedničku akutnu ustanovu na 
jednoj fizičkoj lokaciji (primer strukture orijentisane na put) 

• Interdisciplinarna saradnja u lečenju i nezi 

• Vozila sa hitnim lekarima pomažu timovima hitne pomoći 

• Akutni helikopteri za negu pokrivaju pet regiona 24 sata dnevno i 
postavljeni su na tri različite lokacije 

• Elektronska evidencija pacijenata pre bolnice može pratiti pacijente dok 
su u vozilu hitne pomoći i slati podatke direktno u prijemnu bolnicu 

• Trenutno se grade bolnice u svih pet regiona uz sveobuhvatne projekte 
obnove ili proširenja postojećih bolnica. 



Finansiranje 

• Regionalnu zdravstvenu zaštitu finansiraju: 

• mešavina državnih sredstava (oko 81 procenta), 

• opštinska doplata (oko 18 procenata ukupnog budžeta za zdravstvo) 

• finansiranje zasnovano na aktivnostima (oko 1%) radi nagrađivanja dodatnih aktivnosti. 

• Ukupna državna sredstva dogovaraju se između Vlade i regija pre odobrenja u parlamentu i 
uključivanja u fiskalni zakon. Sredstva se zatim dodeljuje svakom regionu na osnovu formule 
koja uključuje objektivne kriterijume (demografiju i socio-ekonomske karakteristike) na koje 
regioni ne mogu uticati. 

• Tretmane koji se sprovode u nekoj drugoj regiji izvan matične regije pacijenata, njegov 
region plaća na osnovu službenih naknada za DRG koje NSZ svake godine ažurira i 
objavljuje. 

• Kapitalna ulaganja pregovaraju se odvojeno između vlade i svake regije. 

• Od regiona se zahteva da finansiraju svoje bolnice delom na osnovu aktivnosti merenih u 
DRG-ima (grupama vezanim za dijagnozu) još od pre reforme. Ostatak plaća globalni 
budžet. Nacionalna preporuka je 50-50% podeljena između ovih načina plaćanja. 



2007 vs. 2015 

  2007 2015 

Zaposlenost, u punom radnom vremenu:     

Lekari 13,109 15,632 

Medicinske sestre 31,472 35,622 

Ostalo zdravstveno osoblje 11,332 13,501 

Socijalni i zdravstveni saradnici 11,725 9,762 

Ukupno zaposleni, u punom radnom vremenu 67,637 74,516 

      

Preporučen broj akutnih kreveta 15,835 13,299 

Broj primljenih akutnih pacijenata, 1000  673 677 

Broj prijema, 1000 1,114 1,126 

Ambulantno lečenje     

Broj ambulantnih pacijenata, 1000 2,407 2,654 

Broj ambulantnih posjeta, 1000 10,035 13,278 

Indeks produktivnosti, sve javne bolnice 100 117 

Dužina boravka u danima 3,9 3,1 

Dnevna hirurgija 72 77 

Broj hiruških pacijenata, 1000  508 556 

Vreme čekanja na dogovorene hiruške postupke u danima 66 47 



Učinak 2007 vs 2015 



Slabosti reforme 

• modeli finansiranja za podršku integrisanoj nezi 
(revizija opštinskog sufinansiranja) 

• zdravstveni sporazumi i praćenje sa lekarima 
opšte prakse, 

• integrisani IT sistemi 

• prevencija (opštine) i rehabilitacija (opštine), 
psihijatrija 



Masterplan bolnica 

• Francuska 

• Danska 

• Hrvatska 

 



Razvoj 

Masterplana 

Rasprava s 
partnerima  

usvajanje 
od strane 
Vlade i 
parlamenta 

Konsultacije s 
bolnicama i 
dostavljanje 
predloga planova 
za sprovoĎenje 

Odobrenje 
planova za 
sprovoĎenje 
od strane 
Ministarstva 
zdravlja 

Funkcionalna 
integracija i 
praćenje 
implementacije 
ciljeva 
Masterplana 

4.2 mil LJUDI 
 

 

 

ROADMAP 

MASTERPLANA 

BOLNICA 
 

Plan za Hrvatsku 



Analiza 

• demografija i epidemiologija 

• oblik i karakteristike trenutne mreže 

• dostupnost, raspoređivanje i korišćenje resursa 

• bolnička aktivnost (analiza podataka o istorijskim 
trendovima pet godina) 

• funkcionisanje Bolničke mreže u okviru nacionalnog 
sistema zdravstvene zaštite 

 





•Smanjiti stopu hospitalizacije za 10% 

•Povećati iskorišćenost kreveta na 80-85% 

•Smanjiti prosečnu dužinu boravka za 10-40% 

•Povećati broj ambulantnih usluga za 10% 

•Povećati slučajeve dnevne bolnice za 10% 

Ciljevi za 3 
godine 

Ciljevi Masterplana 



Glavni principi 

1. Sigurnost pacijenta (dobar obim pacijenata, 

raspoloživi lekari i oprema) 

2. Pristupačnost - putne veze, udaljenost 

3. Efikasnost - stopa popunjenosti, obuhvaćeno 

stanovništvo 

4. Kvalitet - dobar broj usluga 

 



Moguće 

intervencije 

1. Funkcionalna integracija bolnica u regionu: 

a) održavanje pedijatrije, hirurgije, interne medicine i ginekologije u malim bolnicama i upotreba 

svega ostalog u većim bolnicama 

b) ostavljajući ambulantno okruženje u malim bolnicama i samo u velikim bolnicama 

2. Organska integracija bolnica u regionu: 

a) Kao pod 1 + pridruživanje menadžmentu, finansijama, IT-u, nabavkama, veš, čišćenju, kuhinji i 

drugim administrativnim uslugama. 

3. Smanjivanje broja kreveta 

4. Razmena stručnjaka izmeĎu institucija 

5. Razmena opreme izmeĎu institucija 

6. Slanje specijalista u domove zdravlja na primarnom nivou za obavljanje usluga iz svoje 

oblasti (interna medicina, kardiolozi, dermatolozi, oftalmolozi, radiolozi ...) 

7. UvoĎenje telemedicine 

8. Otvaranje interventnih kardioloških i / ili odeljenja neurologije 

9. Pretvaranje akutnih kreveta u palijativne i dugotrajne krevete 

10. Transformacija ustanova u rehabilitacionu ili psihijatrijsku ustanovu 

11. Zatvaranje institucija 



Što su radile bolnice 

ODMAH 

 Revizija svih troškova 

 Revizija skladišta 

 Revizija nabavki 

 Revizija ugovora 

 Revizija potreba nemedicinskog osoblja 

 Prekid zapošljavanja (posebno nemedicinsko osoblje) 

 Unutrašnja reorganizacija 

 Merenje performansi (ljudi i opreme) 

 Reorganizacija procesa - manje radnog vremena i prekovremenog rada, rad 

u smeni ... 

 Deljenje osoblja izmeĎu ustanova 

 Zatvaranje odeljenja i pridruživanje odeljenjima 

 



HVALA 


