1. UVOD

Danas se u svijetu dosta novca odvaja za zdravstvo jer su zdravstvene usluge veoma skupe.
Uporedo sa razvojem nauke i tehnologije, razvija se 1 sve sofisticiranija 1 skuplja oprema za
dijagnosticiranje i lijeenje. I farmaceutska industrija napreduje, pa se sve vise novca odvaja
za razlicita istrazivanja i razvoj novih lijekova §to sve poskupljuje zdravstvene usluge.

Zbog toga se vecina zdravstvenih sistema bori sa manjkom finansijskih sredstava, bez obzira
na koji nacin se finansiraju. Zdravstvene ustanove u Republici Srpskoj, pa tako 1
Univerzitetski Klini¢ki Centar Republike Srpske (UKC RS), su u hroni¢énom nedostatku
novca i vecina tih ustanova posluje negativno §to se svakodnevno moze ¢uti u medijima. Zato
je od izuzetnog znacaja nacin placanja zdravstvenih usluga, odnosno, kako ¢e zdravstvene
ustanove od Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske (FZO RS) naplatiti svoje
usluge.

Do 2011. godine su se zdravstvene usluge kod nas plac¢ale na osnovu bolni¢kog dana $to je
dovodilo do razli¢itih zloupotreba jer su bolnice neosnovano zadrzavale bolesnike na
lijecenju da bi ostvarile vec¢i broj bolni¢kih dana 1 naplatile viSe sredstava od FZO RS.

U stalnom iznalaZenju nacina kako da se zdravstvene usluge $to realnije placaju, a da nacin
placanja ne utiCe i na kvalitet pruZzenih usluga, te da se $to viSe onemoguce razliite
zloupotrebe, u 2011. godini se prihva¢a model plac¢anja zdravstvenih usluga po slucaju, Sto
predstavlja prekretnicu u dotadaSnjem nacinu plac¢anja zdravstvenih usluga. Ovaj model
placanja zdravstvenih usluga je izuzetno kompleksan. Implementacija ovog modela je
zahtijevala analizu situacije na terenu, otkup licence za koriS¢enje klasifikacije dijagnoza i
procedura, obimnu edukaciju ucesnika u kodiranju i informacionu infrastrukturu.

S obzirom da se novi model pla¢anja zdravstvenih usluga relativno kratko primjenjuje kod
nas, ali dovoljno da bi bilo moguée na osnovu dosadasnjeg iskustva sagledati sve pozitivne i
negativne strane novog nacina placanja zdravstvenih usluga, nameée se potreba da se na
osnovu iskustava UKC RS sagledaju svi aspekte placanja zdravstvenih usluga po slucaju.

U prvom dijelu rada ¢e biti rije¢i o modelima plac¢anja zdravstvenih usluga 1 nacinu nastanka
klasifikacija po dijagnosticko-terapijskim grupama. Bi¢e objaSnjen nacin implementacije
novog modela pla¢anja zdravstvenih usluga po slucaju, kako u Republici Srpskoj, tako i
unutar UKC RS.

Drugi dio rada opisuje prednosti novog modela placanja zdravstvenih usluga, kao i njegove
nedostatke, pokazane na primjerima iz prakse.

Na kraju slijedi zakljucak 1 preporuke kako otkloniti nedostatke i pretvoriti ih u prednosti na
osnovu iskustava drugih, ali uvazavajuéi nase okruzenje.



