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Na putu smo da obezbije

| U februaru je prihod bio manji od plana za
¢ak 37 odsto, medutim od marta, kada su se
u punoj mjeri osjetili efekti povecane stope
doprinosa, stanje je znatno bolje. Zahvaljujuci
tome, kao i mjerama na poboljsanju
finansijske discipline, od marta je prihod
u granicama planiranog, pa ¢ak i iznad
nio Upravni | Nadzorni odbor, stabilnije uslove poslovanja.
te Ministarstvo zdravija i Vla- FOKUS: Najteia godina je
da RS, koji su svjesni naleg do-  prodla bez tenzija na realaciji
prinosa oéuvanju stabilnosti Fond - sindikati u zdravstva.
sistema u tako tefkoj poslo- Ne &ini li vam se to ¢udnim s
vnoj godini. obzirom na ne bai dobre
FOKUS: U kojoj se mjeri odnose u ranijem ?
problem u vezi sa ostvare-  KLJAJCIN: Veé pet-3est go-
njem planiranog prihoda dina nema tih tenzija. Unapre-
Fonda odraiava na rad denje partnerstva sa zdravstve-
ustanova? nim ustanovama, uéujudi i
KLJAJCIN: Gotovo 80 odsto  sindikate, nefto je éemu sve
prihoda zdravstvenih ustanova ove ﬁne dajemo veliki zna-
¢ini novac koji dobiju od Fon-  <&aj. Fonda potpuno je ja-
da po osnovu zaklju¢enih ugo-  van, otvoreni smo za
vora o prukanju usluga :dmr sa svima, spremni da ¢ujemo i
Fond stvene zadtite nadim drugo misljenje. N:ljubn na-
wja Republike Srpeke o, vie je nezaposienih lica | Gu' aymen)l poremecs) kod  nersih odaoes sa sdrsvieve
nije izvriio rebalans fi-  prihod Fonda, koje, kao §to je penzionera, &ije je uledée u oo\ o ronia planiranog sl setanovemia tmatcem 5o
nansijskog plana, &ime se mo-  poznato, 99 odsto &ine dopri-  ukupnom broju osiguranih | “pondina uticaj na poslova-  §to je obostrano shvadeno da
shmpb(mﬂ- nje. Zbog sve vile obveznika prinos za njihovo zdravstveno va. Svjesni te il o ih mozemo uspjedno rjeda-
jetima direktora koji neredovno upla¢uju do- u ukupnom priho- u prodloj godini rizik  vati samo ukoliko uvatavamo
na Kljajina, imalo katastro-  prinose, u proéloj godini smo du udestvovao sa svega danelzvrﬂ.lm finan- jedni druge i ukoliko smo svje-
falne posljedice po stabilnost imali manji prihod za preko 30 14 odsto. 5 najmanjom stopom jer smo proci sni da smo dio jedinstvenog
2dravstvenog sistema. miliona KM, a ukupan dug po osa | 8 najmanjim uku- <8 Plans. jer smo procie-
_ - Da smo uradili rebalans, osnovu neuplacenog doprino-  pnim izdvajanjem iz BDP za . p“he‘h“ po stabilnost
imali bismo Fond bez gubitka, sa premasio je cifru od 150 mi-  zdravstvo u regionu, uz ova- sistema Da smo
:hn bismo mmm uradili ns, imali bismo
uj . . = Fond bez gubitka, ali bismo ll-
Rins Wven w“““ Zbog vise obveznika koji neredovno tovremeno morali da
30 odsto, o bi dalje vodihlllo uplacuju doprinose, u prosloj godini smo imali wrs v adrevst "“"‘:::'
smcnjenju plata zaposlenih u ips g4
adravatru 28 minimmaino 15 od- za preko 30 miliona KM manji prihod, a T e
sto i vraéanju vremena su :
pucents moras e da upuju  4K14PAN g po osnovi neuplacenog doprinosa gk g L
jer u bolnicama nije bilo ni i- premasio je cifru od 150 miliona KM nju vremena kada su pacijenti
Le“ml.mt_lmﬁol;i%m morali sve da kupuju jer u bol-
u intervjuu za "Fokus". liona KM. Kao najozbiljniju  kvu strukturu osiguranika i Ridn. nljelbilo e W"l-u i “nil.
Fommmu!podhdkukmudnjtouh umdomuphuggﬁwu. Is. Bes obxira na
je posebno bila izratena u, * pogorianje strukture osigura-  bili smo zaista u ozbiljnom probleme, nada je odluka bila
prodloj godini. Kako se ona nika, koje se manifestovalo problemu. Uveli smo rigoro- 3. 0 Mlem ugovore sa
odrazila na poslovanje Fon- smanjenjem broja osiguranika zne $tednje, kontrolisali bhncverm, & il
da? u kategoriji zaposlenih, koji iz- smo svaki trodak, ito je dalo nadih osiguranika. Da bi
KLJAJCIN: Prodla godina je thuna]vﬂe:ndtﬂq-h— rezultat, ali, naZalost, nije bilo to bilo moguée obezbijediti u
sigurno bila jedna od najtefih  $éa zavisi stabilnost finansira mzl{:hhbjwamn- tako logim finansijskim prili-
godina u istoriji zdravstva Re-  nja sistema obaveznog :d.n\r- sijski deficit, jer nije bilo mo- 010 " o3a106t, morali smo i
e memmwew  guce smanjiti broj bdunll:'is da se kod komer-
Pozitivne promjene Buraniku od 172 T wm dm
FOKUS: Kakva su vam oéekivanja do kraja godine? im trodkom od 192 evra, iz ugovora. Medutim, nismo se
KLJAJCIN: Ofekujem da finansiranje nece biti toliko dominantna tema ficit je bio neminovan i na o 4. o1 nepromi&ljeno, jer
da ne bude mogude vidjeti ogromne reformske promjene u naiem kraju prodle godine iznosio je smo cijele godine s najodgo-
2dravstvenom sistemu. Naime, Ministarstvo zdravija stvorilo je ambi- oko 54 miliona KM. Koliko vornijim ljudima u kljuénim
jent u kojem svako od nas moke da izrazi punu kreativnost. Uzmite pd ova cifra w.h velika, za sistem-
Fond, zadtitnici prava, novi model placanja, projekti unapredenja dos- najmanja moguéa
tupnosti zdravstvene zadtite, i tako dalje, sve '\\il to evropski standardi, dic’: objektivnih prob ema s ﬂ&m@
o ¢emu se do prije koju godinu nije ni razmiéljalo. Ocekujem, dakle, da hojlm smo bili m. ’m i donoenje Z A o is-
¢emao nastaviti s ovakvim aktivnostima i time dati svoj doprinos Strate vo tako je rezultat m mjeni i Zak o do-
qiji razvoja zdravstvenog sistema na najvisim standardima Fonda u prodloj godini ocije- | i lm nas je uvelo u
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limo stabilno finansiranje

Novi model placanja usluga
FOKUS: Velika novina u zdravstvu RS jeste i novi model placanja bolnickih usluga. Mozete li poja- |

sniti taj novi model i njegov eventualni uticaj na stabilnost finansiranja zdravstvenog sistema?
im bolnicama u RS od 1. aprila ove godine pofeo je da se primjenjuje
usluga, s dominantnim udeitem takozvanog DTS models, odnosno placanja po slufaju. Pored DTS modela
za jedan dio usluga primjenjuje se placanje po usluzi, dok je kod manjeg dijela usluga zadrian prethodni,
budzetski natin platanja. Radi se, dakle, o kombinovanom modelu platanja, koji je prelazno rjeienje do po-
tpune reforme finansiranja sekundarne zdravstvene zaitite, odnosno uvodenja takozvanog DRG modela, ito
je planirano do kraja 2013. godine

Najkrace redeno, sustina se moZe objasniti na sljededi nadin: koliko rada, toliko para. Dakle, bolnicama se
plata onoliko koliko su radile, §to je mnogo pravednije u odnosu na stari, budietski model placanja. Nov
model plaéanja daje nam realnu sliku koliko koja bolnica radi, kao i koliko koji odjel unutar jedne ustanove
radi. Novi model placanja omogudava | da se precizno evidentiraju i analiziraju uzrodi slabijeg rada u pojedi-
nim segmentima, §to ¢e nam dati jasnu sliku gdje treba usmijeriti buduce aktivnosti. Ovaj model u krajnjem
doprinosi | vecem zadovoljstvu pacijenata, jer bolnice nastoje da prulaju to kvalitetnije usluge, s obzirom
na to da pacijent ima pravo izbora gdje de se lijediti, a koliko je pacijenata, toliko je | novca

Sto se tite uticaja novog modela pladanja na ukupne trodkove, za sada je vidljiv efekat pravednije preraspo-
djele raspolozivog novea izmedu bolnica, jer vite nije mogude unaprijed dobiti novac, bez obzira koliko ko
radi. Za pofetak, to je ogroman napredak, a suitinski efekti na ukupne trodkove uslijedice po logici stvari, jer
novi model placanja pretpostavija vedu efikasnost | vedu efektivnost u radu bolnica

KLIAJCIN: U sv

KLJAJCIN: Na osnovu ana-
liza koje smo radili, smatram
da je preko 90 odsto uzroka
problema izvan zdravstvenog
sistema. Nijedna institucija u
zdravstvenom sistemu, pa ni

veznici iz privatnog sektora
prikuuju platu koja je jedva
ito

i drugi. Te

doprlnile-ﬂ racionalnim propi-
sivanjem lijekova, efikasnijim
lije¢enjem, smanjenjem

upuéivanja na nepotrebne di-
jagnosticke

¢no.
FOKUS: Prebacivali su
vam povelanje broja zapo-
slenih u Fom-
da. Koliko je to uticalo na fi-
nansijske probleme?

KL}A]CIN Broj upuknih

rnm b zaposlenih,

ozvol ]mr?i: pmenlom
nhlh u ukupnim trodkovima

Prema tome, novo ler
nje eventualno moze da se

odrazi na smanjenje plata, a na
ukupna izdvajanja

Kvep icae, e procete
VO, aja. Inade,

:&l'élu Icltja zaposlenih u Fon-
uu

upnim trodkovima iz

novi model placanja

ne u se i
iyl
ove godine ¢e biti sveden na
oko tri odsto. Sto se tide prije-

FOKUS: Koliko nafi paci-
jenti odlaze na lijeéenje iz-
van RS i koliki su ti trodkovi
Za vas 0| uéi?
KLJAJCIN: Upuéivanje na
lljetenje izvan RS znatno je
smanjeno posljednjih
gotovo za 50 odsto u odnosu
na 2005. godinu, prvenstveno
nlwaiju]uti ulq:u]u u nade
zdravstvene ustanove i eduka-
ciju kadra. Broj upucenih se,
dakle, iz godine u u sma-
njuje. Na primjer, u pet mjese-
ci ove godine upuéeno je za
oko 1.150 manje u
odnosu na isti period prodle
godine. Medutim, finansijski
efekti smanjenja broja upuce-
nih na lije¢enje izvan RS nisu
veliki, jer su znatno
cijene ':.;hl'l. Konkrﬂm
2011. ini prosje¢an t
lijedenja po jednom osigurani-
iznosi 3.559 KM, a u istom
pﬂ'lodu 2010. godine iznosio
je 2.025 KM, ito znadi da je

ih radnika, t bil prosjeni trodak poveéa &
::‘m?::vn; sb!:u kn?nt lol: Be od mlo«tm. 1 toje, ;:.?n
dobne strukture zaposlenih. ostalog, razlog vise §to smo se
Upucivanje na lijecenje izvan RS znatno
Je smanjeno posljednjih godina, gotovo za
50 odsto u odnosu na 2005. godinu,
prvenstveno zahvaljujuci ulaganju u nase
zdravstvene ustanove i edukaciju kadra
FOKUS: Kakva je situacija  opredijelili da pokrenemo
u ovoj imate li manje  jekat poboljianja donupnm
problemat? tercijarne zdravstvene zatite i
KLJAJCIN: Prva dva mjese- smanjenja trokova lijetenja
ca su bila obeshrabruju¢a. U  jzyan RS.
februaru je prihod bio manji FOKUS: $ta konkretno po-
od plana za ¢ak 37 odsto, me- hn-iznujw
dutim od marta, kada su se u KLJAJCIN: Umjesto da $a-
punoj mijeri osjetili efekti po-  |jemo pacijente na lijecenje u
veéane inostranstvo, dovodiéemo

stope doprinosa, stanje
je znatno bolje. Zahvaljujuéi
tome, kao i mjerama na po-
boljsanju finansijske discipli-

ovaj poziﬁm trend i u nare-
dnim mjesecima, a za sada ne-
ma razloga da u to sumnjamo,
na putu smo da obezbijedimo
stabilno finansiranje, koje, u
prvom redu, podrazumijeva
redovno izmirenje tekuéih
obaveza Fonda prema zdrav-
stvenim ustanovama i drugim
partnerima i postepeno izmi-
renje dospjelih dugovanja.
Smatam potrebnim da ista-
knem da su kljuéne institucije
u Republici Srpskoj prepozna-
le uzroke problema i da su
svoje djelovanje fokusirale
a ne na po-

ﬁ:‘;ﬂm&mwﬁw

iz inostranstva da u
nadim bolnicama lije¢e naie
pacijente, to je najednostavnije
objainjenje onog $to je hmdvl-
deno ovim projektom. Naime
baveci se problemom troikova
lije¢enja nasih osiguranika iz-

van RS, ustanovili smo da zna-

m pecl]ali:ovmi kadar u

edinim oblastima. Velika su
oukivaujn od ovog projekta.
Pored za same pa-
edukaciji nadih I;dun i osta-
log osoblja, koje ¢e, asistirajuéi
struénjacima koji budu dolazi-

llwllaéeova}pmjeht
nijeti smanjenju trofkova “ﬁ;-

¢enja izvan RS za najmanje 20
odsto

FOKUS: Ne moZemo da za-
obidemo ni vaie aktivaosti
koje se ti¢u zaitite osigurani-
ka, koje odito imaju kontinu-
itet. Nedavno ste imenovali
zajtitnike prava, ita je njiho-

va uloga?
KLJAJCIN: U martu ove
dine smo usvojili annlniEoO
zaititi prava osiguranih lica,
kojim smo definisali 13 prava.
Osnovna prava iz obaveznog

pisali odredene standarde
koridéenja osnovnih prava. Iz-
medu ostalog, definisali smo
pravo na vremena

mﬂ“,...;., { ordagrin

uloga jeste
da osiguranicima, ali i zdrav-
stvenim radnicima, pomognu
da na najjednostavniji nadin
prolaze kroz lavirint propisa i
procedura. Oni imaju obavezu
da dio radnog vremena provo-
de u zdravstvenim ustanovama
i da budu na usluzi osigurani-
cima na mjestu gdje ostvaruju
pravo na zdravstvenu zadtitu.
Najkrace releno, oni su prija-

teljsko lice m]c dn
zpﬁnm prevazilaienju u—

sporazuma. Analiza prva dva
mjeseca rada zaititnika pot-

hvaéeni i od osiguranika i od
zdravstvenih radnika. U nare-
dnom periodu nastojaéemo da
zadriimo podetnu motivaciju i
da ulogu zaidtitnika jo# vide
afirmidemo i pribliimo kori-
snicima usluga Fonda i zdrav-
stvenih ustanova.

FOKUS: Spomenuli ste
Da li su sve one
ima li onih koje

nepotrebno otetavaju put

pacijentu?

KLJAJCIN: Svakoj adminis-
traciji je svojstveno da
procedure, ne razmisljajuci
previie o tome da li svaka od
njih ima konkretnu svrhu. [ mi
smo suoceni s tim proble-
mom, medutim, prepoznali
smo ga i rijefeni smo da na
tom uradimo konkretne
stvari. Ono $to smo do sada
uradili nije zanemarivo, na-
protiv. Brojne procedure veé
smo pojednostavili, a uskoro
bi da uklonimo nepo-
trebne prepreke kod korisée-
nja zdravstvene zaitite na vi-
§im niveima.



