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Прелиминарни рад
Прелиминарни рад на успостављању Националних здравствених рачуна (НЗР)а је отпочео у последњем кварталу  2004 године, консултацијама са помоћником министра здравља задуженог за здравствено осигурање и финансије, др Василијем Антићем. 

У ужи тим који је радио на договору око успостављања НЗР укључили су се Петроније Даговић, директор финансија Републичког завода за осигурање (РЗЗО), као и Рајко Косановић, председник управног одбора РЗЗО, који су дали изузетан допринос у скицирању здравственог система утврђивањем извора финансирања у систему здравствене заштите Републике Србије и изворима података за утврђивање финансијских токова.

Утврђено је да се сви извори могу поделити на :

I - Јавне изворе; II - Приватне изворе; III- Војни сецтор; IV - Остале изворе.

I - У јавне изворе спада:
Буџет Републике Србије са Министарствима: 
Здравља ( Милорад Дубак и Нада Масловарић ); 
Финансија (Буџет - Љуба Јоловић , делегиран од стране Љубице Недељковић начелнице, и помоћнице Данице Маговац;  Макроекономија - Маринко Бошњак, меморандум преко помоћнице Бранке Лукач, Трезор - помоћница Весна Џинић; 
Правде – Оливера Поповић  и управа за заводске санкције - др Миодраг Анђелковић; 
За рад и запошљавање - Младенка Милетић, преко помоћнице Весне Биберски; 
Просвете – Драган Пешић , преко Мире Гачевић;
Одбране (Миленко Ристић - војно здравствено осигурање и санитет пук. Пејак и Јасминка Ковачевић из Управе за здравство – сектор за материјалне ресурсе); 
Републички Комесаријат за избеглице - Славица Јелача;
Iа – Јавни извори
Буџет Аутономне покрајине Војводине (преко коморе и Милана Недовића );
Буџети општина и градова – Бранко Степановић  у буџету Министарства Финансија за локалну самоуправу, препоручен од Наде Дојчиновић из Министарства за локалну самоуправу.
Град Београд по информацији секретара за здравство др Ивана Радојковића .
Мин.за локал.самоуправу – Нада Дојчиновић и Драгомир Пањковић  дали су контакт са Министарством финансија и Бранком Степановићем који ради на финансијама локалне самоуправе за здравство. 

Републички завод за здравствено осигурање (Милена Симоновић делегирана од стране директора Саше Перовића и Пере Даговића.

Здравствене установе (Комора - Драган Јовановић  преко Рајка Гргуревића).

II – Приватни сектор
 Подаци за приватне изворе се могу добити од Републичког завода за статистику (Весна Симоновић одређена од стране директора Андре Милојића) као и преко Пореског одељења Министарства за финансије - Јасмина Михајловић, делегирана од стране Споменке Митровић, начелнице, и помоћника министра за наплату Моме Кијановића.
Такође, подаци се могу прикупити и путем естимације преко Саветника министра здравља за приватни сектор, др Динић Зорице.

III - Војни сектор
Миленко Ристић, начелник завода за здравствено осигурање војних лица, Јован Максић,санитет;
Управа за здравство - сектор за материјалне ресурсе министарства одбране, Јасминка Ковачевић;
IV - Остали извори
Донације – за здравство у натури – Институт за јавно здравље „ Др. Милан Јовановић – Батут“, подаци за установе из мреже здравствених установа, сајт министарства здравља, сајт министарства за економске везе са иностранством.

Од извора података РЗЗО се, са својим годишњим извештајима, издвојио као главни извор података за све здравствене установе у мрежи пружалаца услуга које имају склопљене уговоре са РЗЗО. 

Резултати постигнути до сада описани су уз примену следећих категорија:
•
Структурални опис процеса обезбеђивања здравствене заштите у Србији:
На основу принципа утврђених у оквиру Извештаја WHO Health Observatory „Здравствена заштита у транзицији", извршен је опис, класификација и карактеризација свих институција које пружају здравствену заштиту и описује се кретање финансијских средстава успостављено између тих институција. 
У Извештају је то представљено у облику графичке презентације и додатног вербалног описа.
•
Оцена постојећих извора података расположивих за коришћење у НЗР:
У Извештају се описује који извори података могу да се добију за коришћење у компилацији здравствених рачуна у Србији, и ти подаци оцењују у погледу комплетности, валидности, поузданости и рокова. Поред тога, у Извештају се описују очигледне празнине у подацима и дају идеје којим средствима процене ове празнине могу да се евентуално попуне.
•
Премошћавање са националних на стандардизоване системе НЗР   

      класификација:
У овом извештају се указује на то које кораке треба предузети да би постојећи извори података били у складу са философијом НЗР-а, на које ризике се може наићи и које потенцијалне последице могу настати од тих ризика када је резултат прототипа у питању.
•
Компилирање прототипа здравствених рачуна за Србију:
У овом извештају се детаљно објашњава како се користе постојећи извори података, како се њима рукује, како се допуњавају процењеним подацима и како се трансформишу у заједничке излазне резултате и који се резултат обезбеђује на крају. ОЕЦД и Еуростат охрабрују земље да обезбеде бар трошкове у здравству унакрсно класификоване по пружаоцима здравствених услуга и функцијама здравствене заштите (HPxHF), као и  по финансијским институцијама и функцијама здравствене заштите (HPxHC). Договорено је да је то одговарајући циљ и за Здравствене рачуне у Србији. Mеђутим, на крају је договорено да се оптира за процену комплетног сета тродимензионалних здравствених рачуна као развојног прототипа. Обавезне горе наведене три дводимензионалне табеле аутоматски ће бити на располагању као плод ових развојних напора.
•
Следећи кораци – преостали посао који треба обавити и поглед у будућност:
У овом извештају се одређује који су следећи природни кораци за успешно окончање ове фазе. Једна оријентација у раду тиче се унапређења квалитета података за постојеће изворе података и како боље фокусирати резултате ових података на захтеве НЗР. Друга оријентација се тиче израде веома потребних расположивих додатних података, углавном оних који се тичу услуга здравствене заштите у Србији које се финансирају и обезбеђују из приватних извора.
2
Референтни рокови
Рад на здравственим рачунима развијао се у претходним годинама у следећим фазама:
· Фаза I: стварање тима у земљи који би водио рад на НЗР-у  и развијао  план рада заснован на детаљној анализи ситуације и оцени постојећих података. То обухвата преглед расположивих извора  информација као и како те информације могу да се користе за конструисање прве верзије здравствених рачуна.

· Фаза II: развој првих националних  здравствених рачуна коришћењем расположивих података и инпута ради унапређења постојећих извора података. Преглед квалитета података о плаћањима из џепа и препоруке за јачање здравственог модула Прегледа буџета домаћинстава.
· Фаза III: Национални здравствени рачуни у другој етапи коришћењем    
    унапређених/додатних података. 
Рад консултанта др Гунтера Брукнера се одвијао у оквиру наведених фаза I и II, а др Маркуса Шнајдера је у току у Фази III .
Обавезе претходног иностраног консултанта су се виделе у његовом радном плану који прилажем. 

3 План рада консултанта др Гунтера Брукнера
Засновано на радном пакету, пројектни тим и консултант су заједно израдили Нацрт плана имплементације НЗР-а у Србији. Овај план имплементације заснива се на информацијама које је прикупио вођа тима за време одржавања прве радионице о Националном здравственом рачуну на Златибору у периоду од 25-28 јануара 2005. (тј. пре контакта са консултантом). Информације се односе посебно на следеће:
· Изворе података релевантне за израду (одвојено за буџетске, приватне и војне трошкове у здравству) здравствених рачуна у Србији, употпуњене са лицем за контакт за сваки од ових извора података;
· Предметне области (категорије трошкова у здравству), за које су потребни извори података, мада тренутно још нису идентификоване,
· Планирана структура рада по фазама, активности, пројектни документи и крајњи  
       рокови.
· Фаза 1 - "Припремни кораци" - активности 1-6 које је требало завршити од фебруара до јула 2005, са фокусом на грађењу институција и оцени расположивих података. Све активности су завршене.
· Фаза 2 - "Компилација ad hoc НЗР табела за одабрану годину прототипа" - активности 7-11 које је требало завршити од октобра до децембра 2005, са фокусом на оцени извора података припреманих за коришћење у НЗР путем поновне класификације, како би били у складу са номенклатурама НЗР-а и компилација првих резултата. Ове активности су делимично завршене и делимично се још одвијају.
· Фаза 3 - "Унапређење средњерочних база података за компилације НЗР-а и ширење првих званичних резултата НЗР-а" - активности 12-18 које треба завршити од јануара 2006 до јануара 2007, са фокусом на стварању нових и бољих извора података за средњерочно и дугорочно коришћење НЗР-а.  
На три од ових активности радиће се за време трајања овог уговора; оне су све фокусиране на утврђивање референтних рокова за нове или унапређене збирке података.
• Фаза 4 - "Развој стратегије за ширење резултата, развој продужетака НЗР потребних за анализу политике" - активности 19-21 које треба да се заврше од априла до децембра 2007, са фокусом на ширењу НЗР резултата и потенцијалних продужетака НЗР. Ове активности се планирају за време Фазе II Пројекта НЗР тако да још нису започеле.1
С обзиром на укупан план имплементације, НЗР тим је испунио све циљеве наведене у референтним роковима Пројекта. Поред првобитно планираних документа пројекта, здравствени рачуни су компилирани за две референтне године (2003. и 2004). 
4.А.
Посао који је консултант Др Брукнер обавио 
Рад консултанта састојао се од укупно 6 мисија у Србији. Свака од ових мисија је била фокусирана на један или више специфичних циљева који су договорени много пре почетка мисије. Локални НЗР тим и консултант радили су на припреми ових мисија тако да се могу очекивати значајни резултати.
Консултант је доставио локалном тиму и представницима Светске банке извештаје о мисијама који су подложни мониторингу и провери њиховог напретка. Главна сврха мисија била је следећа: 2
Мисија 1 (2-5 март 2005)
фокусирана на оцени историјата имплементације НЗР у Србији и опису система здравствене заштите у Србији на генерализован начин коришћењем стандардних мета-техника података. Будући да одобрен извештај "Здравствена заштита у транзицији (HIT)" за Србију није на располагању и не може се добити од WHO Observatory, односне информације је требало да прикупи вођа тима НЗР, засновано на „водичу стила“ који је обезбедио консултант засновано на HIT стандардима. Резултат је детаљно описан у Поглављу 5.1 - "Оцена система здравствене заштите у Србији" овог извештаја.
Консултант је по доласку открио да је ОЕЦД упутство већ преведено на српски језик и да га је Руководећа група (СГ- НЗР) већ користила. Чланови ове СГ (Руководеће групе) представници су институција пружалаца услуга здравствене заштите, финансијера здравствене заштите, министарстава и научно-истраживачких установа. Од ових институција се може очекивати да буду носиоци имплементације НЗР-a и лица за контакт у случају појаве било каквих проблема везано за имплементацију  НЗР-a.
Такође, приликом Мисије је утврђен референтни рок за чланове кључног НЗР тима, тј. локалне експерте и за горе наведен план имплементације. 
Консултант је имао прилике да се упозна са члановима СГ за време Мисије. Био је у прилици да им представи принципе овог плана имплементације - посебно предвиђене прекретнице и учинке превиђене за те прекретнице - да продискутује о тим принципима са њима и да чује њихове коментаре.
Мисија 2 (16-19 мај 2005)
фокусирана на утврђивање најбољег начина израде НЗР засновано на оцени расположивих извора података. Почетна тачка је извештавање Коморе здравствених установа које се тиче мреже пружалаца услуга. Ови подаци ће се допунити подацима о пружаоцима ван мреже - посебно кад су у питању војни пружаоци који нуде пружање здравствених услуга свом грађанству, као и приватни пружаоци здравствених услуга. Подаци мреже пружалаца услуга повезаће се са контрапунктовима које обезбеђују односни извори финансирања - подаци буџета на националном, регионалном и општинском нивоу, Фонда здравственог осигурања (РЗЗО) и Војног фонда здравственог осигурања (ВЗЗО), као и Прегледа буџета домаћинстава (ПБД) у погледу приватног плаћања пружалаца услуга (углавном приватних) "из џепа".
Мисија је била такође посвећена припреми имплементације пилот-компилације система и обуке главног НЗР тима везано за тај систем, као и утврђивању пута за прибављање и обраду додатних извора података који су договорени за обухватање компилацијом НЗР-а. За време Мисије, план имплементације је разрађен у детаље и, засновано на оцени расположивих података и узимајући у обзир договорен систем израде, утврђене су две прекретнице:
· Припрема за презентацију и дискусију о резултатима прве рунде компилације са Руководећом групом, фокусирано на буџетским пружаоцима услуга, укључујући документацију о корацима предузетим за време компилације (прекретница 1);

· Дефинисање пружалаца услуга који још нису покривени, а посебно приватних пружалаца услуга, и компилација података за све изворе финансирања - приватни трошкови, трошкови запослених и донације - спецификовано по функцијама здравствене заштите коришћењем постојећих функција на националном нивоу као почетних тачака (прекретница 2).
Мисија се по први пут позабавила проблемом обуке и едукације главног НЗР тима.
Мисија 3 (24-29 јул 2005)
фокусирана на организовање НЗР 'обуке на послу' за главни НЗР тим уз коришћење конкретних података у Србији за 2004. Тим је већ почео да класификује чланове мреже пружалаца услуга по категоријама ‘HP’ коришћењем већинског принципа. Такође се може договорити - мада конкретна структура војних пружалаца услуга здравствене заштите који нуде услуге свом грађанству не може дефинитивно да се успостави - да је разумно претпоставити њихову структуру с обзиром на категорије ‘HP’ које не треба да се разликују од оне посматране у мрежи, и тако применити 'мрежну' структуру на те пружаоце услуга.
За време Мисије, коначно је договорено који ће извори финансирања бити обухваћени здравственим рачунима, како добити респективне податке или како вршити процене за попуњавање празнина у подацима, да би на крају комплетне контуре система здравствене заштите у Србији могле бити утврђене. Такође је договорена пилот компилација везано за дводимензионалну табелу која повезује изворе финансирања (HF) са пружаоцима услуга здравствене заштите (HP) - на табели HPxHF - засновано на консолидованом систему трошкова по изворима финансирања.
НЗР тим је осетио потребу да упозна носиоце пројекта са дотад донесеним одлукама и да затражи њихово одобрење у погледу "даљег напредовања" и следећих корака, будући да су главне смернице у раду утврђене, а знатан додатни посао могао би уследити у случају да носиоци пројекта затраже различит модус операнди  по упознавању са резултатима у каснијој фази. Дакле, договорено је да се у прекретници 1 представи прва процена укупних трошкова у здравству по изворима финансирања, са описом како су ти резултати добијени и који се кораци планирају у наредном периоду.
Мисија 4 (11-17 септембар 2005)
фокусирана је на презентацији података прототипа на првој прекретници за укупне трошкове за здравство (THE) по изворима финансирања, употпуњено описом како су ови резултати компилирани и колико су ови подаци још увек несигурни. Сврха те презентације је била да се носиоци пројекта ангажују на пројекту и да се постигне осећање заједничког рада на "једном пројекту", што ограничава ризике да се доносиоци одлука не сложе са смерницама у раду и да траже различити начин поступања, што би дуплирало читав посао.
Мисија и презентација прекретнице имале су успеха јер су се подудариле са другим важним састанцима одржаним у оквиру пројекта Светске банке и других пројеката који су директно или индиректно повезани са здравственим рачунима, нпр. пројекти на припреми реформе система награђивања у здравству и здравственој заштити у Србији или пројекти о новим здравственим информационим системима или рачуноводственим системима који треба да се спроведу код фондова здравственог осигурања или пружалаца услуга здравствене заштите.
Такође, договорен је детаљан план рада за остатак Фазе 1, узимајући у обзир одобрење добијено за време презентације прекретнице. Важан корак напред према институционализацији НЗР је формирање 5 радних група које се баве специфичним проблемима НЗР у Србији, што се може решити само екстензивним коришћењем националне експертизе:
· Како се непрестано носити са амортизацијом/добијањем инвестиција у мешовитом буџетском/приватном систему?
· Како консолидовати сложен систем међу-ресорских трансфера који крије дефинитивне токове финансирања у лавиринту напред-назад трансфера између буџета на различитим нивоима и РЗЗО?
· Какав став заузети према противуречностима примећеним између података Коморе здравствених установа, када су у питању износи добијени из различитих буџета, и РЗЗО, и листинга износа који су пребачени на те установе преко горе наведених буџета и РЗЗО?
· Како више осветлити приватни сектор, укључујући финансирање од стране домаћинстава, када је у питању јавни и приватни сектор пружања услуга и приватно обезбеђивање здравствених услуга?
Постигнута је општа сагласност да НЗР тим треба да тесно сарађује од самог почетка са свим пројектима који се тичу рада НЗР, а посебно када су у питању пројекти који мењају рачуноводствени оквир или успостављају здравствене информационе системе, као и пројекти чији је циљ укупна реформа система награђивања примењеног у здравственој заштити у Србији.
Мисија 5 (11-17 новембар 2005)
фокусирана на компилирању спецификације укупних трошкова у здравству (ТHE) по функцији, засновано на резултатима добијеним помоћу класификације ТHЕ по изворима финансирања и пружаоцима услуга, која је представљена и одобрена од стране групе носилаца пројекта који су учествовали на првој презентацији прекретнице.
Извори података коришћени у ову сврху углавном се односе на планиране и реализоване буџете  пружалаца услуга здравствене заштите у буџетским установама по спецификованим позицијама трошкова. НЗР тим је поново класификовао ове буџетске позиције да би их повезао са НЗР класификацијама, а после тога су започеле компилације прототипа.
Консултант је комбиновао све одлуке и компилације податке у унакрсан EXCEL сет података пуних тродимензионалних здравствених рачуна за Србију у 2003 и 2004. Ови подаци су стављени на располагање крајем децембра 2005.
Мисија 6 (22-26 фебруар 2006)
фокусирана на презентовање прототипа здравствених рачуна за 2003. и 2004. главним носиоцима пројекта у области здравствене заштите у Србији, на расправе о налазима и добијање одобрења за обављен посао у складу са референтним роковима Пројекта. Такође, подаци прототипа су упоређени са сличним резултатима за одабране земље ОЕЦД. И подаци прототипа и сличности и неслагања са компаративним подацима из других земаља натерали су учеснике на активну дебату о питањима каква су нпр. структуре унапређене здравствене заштите и слична политичка питања.
Пратећи ову дебату, консултант је дошао до закључка да су НЗР у Србији на тај начин већ постигли један од највећих циљева здравствених рачуна: утирање пута емпиријски базираној и методолошки чврстој политичкој дебати о организацији и приоритетима у регулисању здравствене заштите. 
Презентован је финални извештај.
4. Б. Посао који је Др Шнајдер обавио
Мисија 1(18-23септембар 2006)

Страни консултант за национални здравствени рацун, др Маркус Шнајдер је био
 у првој радној посети. Одржан је састанак са директорком Републичког завода 
за заштиту здравља, др Тањом Кнежевић. Договорено је да др Шнајдер  уради за потребе Института «Батут»  опис радних места за људе који би радили на националном здравственом рачуну. Документ се налази у прилогу.
Мисија 2 (19-22 новембра 2006)

Инострани консултант за НЗР је био у радној посети и одржао тренинг тима кога су чинили Драган Јовановић, Снежана Димитријевић, Љубица Миљанић као и Милена Гајић-Стевановић. Договорено је да се за потребе анализе финансијских токова у земљи ураде табеле по важећим домаћим  класификацијама, а да се накнадно ураде и табеле за међународно поређење.
Мисија 3 (5-8 фебруара 2007)

Страни консултант за национални здравствени рачун, др Маркус Шнајдер је био у немогућности да дође у Србију, па су Др Тања Кнежевић, директор Института за јавно здравље Србије и др Милена Гајић-Стевановић биле у Аусбургу, где им је представљан софтвер за продуковање националних здравствених рачуна.
Презентован је нацрт финалног извештаја, план имплементације, предлог финансирања националних здравствених рачуна, меморандум о сарадњи релевантних партиципаната у формирању НЗР-а. (у прилогу).
4.Ц. Посао који је др Милена Гајић-Стевановић обавила
· Методолошко упутство ОЕЦД-а за израчунавање НЗР-а је публиковано;

· Формиран је тим за рад на националном здравственом рачуну, који је трениран од стране иностраног и домаћег консултанта, као и на радионицама за методолошко усклађивање здравствених рачуна;

· Идентификоване су установе неопходне за продукцију НЗР-а и остварени потребни контакти са релевантним Министарствима и институцијама 
          ( 8 Министарстава и 10 установа);

· НЗР је ушао у план Владе за 2006. годину где је истакнуто да је циљ успостављања НЗР да се повеже рад Министарства здравља као носиоца здравствене политике са радом Министарства финансија и тиме осигура транспарентност финансијских токова у здравственом систему; 

· Извештајне табеле како за примарну тако и за секундарну и терцијарну здравствену заштиту су прилагођене потребама НЗР-а, тако што се радило на њиховом усаглашавању са предложеним табелама од стране Европске агенције за реконструкцију;

· У истраживање о здрављу становништва Србије су инкорпорирана питања која су нам омогућила  бољи увид у здравствену потрошњу пацијената;
· Преко службе ПР-а Министарства здравља извршена је медијска популаризација националних здравствених рачуна како у дневним листовима, тако и на сајту Министарства здравља;

· У фебруару 2006. године је презентован први сет НЗР-а за 2003. и 2004. годину,  кога чине 3 ОЕЦД-ове табеле, на којима се види однос између финансијера и пружалаца услуга (HFxHP), између финансијера и врсте услуга (HFxHC), као и однос између пружалаца услуга и самих услуга (HPxHC); 
· У фебруару 2007.  године презентован је ревидиран сет НЗР-а за 2003, 2004 и 2005. годину. Урађено је израчунавање радне снаге као и цена коштања болести по системима.
· Захваљујући успешном учествовању на ОЕЦД  радионици за рад 

     на методологији НЗР-а, добијена је регистрација на ново-формирану 

     ОЕЦД-ову Electronic Discussion Group, која представља интернет форум 

     за дискусије земаља Европске Уније у вези са питањима из 

     методологије НЗР-а; 

· Организатор шесте Европске конференције из економике здравства је уврстио нашу презентацију звану “Национални здравствени рачуни у Србији” у свој програм, тако да смо имали прилику да у јулу 2006. учествујемо са својом презентацијом на конференцији у Будимпешти;

· Организатор петог Светског симпозијума из Националних здравствених рачуна позвао нас је да имамо презентацију јула 2007 у Лунду;

· Београд је уз Беч и Љубљану предложен од стране Светске здравствене организације (WHO) и Светске банке (WB), као потенцијални кандидат за одржавање регионалне конференције  о националним здравственим рачунима (НЗР). Очекује се да би тако земље југо-источне Европе имале прилику да се упознају са појмом и значајем НЗР, као и да оне земље које већ раде на продуковању НЗР-а  размене искуства о досадашњем раду. Одржавање конференције је предвиђено за четврти квартал 2007. године. 

          Одржано је шест радионица за НЗР. Прве три радионице су биле значајне
          са аспекта усаглашавања избора података за израду НЗР-а, као и прегледа
          техничких могућности обраде података при изради табела за НЗР.

          Последње три радионице су биле усмерене на приказивање  прелиминарних 
          резултата и доношење стратешких закључака.
5. А. Извештај са радионица за имплементацију националних здравствених
          рачуна у 2006 години би био:

1) Дана 24 ог фебруара 2006. у Протокол сали Пословног центра (СИВ III) одржана је Радионица за имплементацију Националних здравствених рачуна (НЗР), где су презентације имали:

 Др Милена Гајић-Стевановић, која је приказала прелиминарне НЗР резултате 

      за 2003. и 2004. годину;

 Др Гунтер Брукнер, који је извршио поређење резултата добијених код нас 
      са Аустралијом, Канадом, Данском, Немачком, Мађарском, Корејом, Јапаном,  

      Мексиком, Холандијом, Пољском, Шпанијом, Швајцарском и Турском;

 Др Мелита Вујновић, која је у својој презентацији изнела значај Националнх 

      здравствених рачуна за Светску здравствену организацију, поготово код 

      учествовања на пројектним тендерима;

  Дискутанти су били: Др Тања Кнежевић (Батут), Др Невена Карановић (Мин.здравља), Др Иван Радојковић (Град.Сек.за здравство), Мр Андра Милојић(Реп.статистички завод), Др Снежана Пантић-Аксентијевић (Одбор за здравство Скупштине), Мр Петроније Даговић(Фин.директор РЗЗО), Др Зорица Динић(Саветник за приватни сектор) и др…

· Констатована је разноврсност, али неусаглашеност званичних података из јавног и приватног сектора, па се дошло до закључка да је неопходан континуиран рад на усаглашавању извештавања и законској обавези достављања података свих учесника у конституисању НЗР-а.

Закључено је да је потребно извршити институционализацију од стране Владе Србије, Министарства здравља или Министарства финансија обезбеђењем финансирања рутинског рада на  Националним здравственим рачунима, како би се започети процес на успостављању НЗР одржаo.

2) 16.05 2006 у Протокол Сали Пословног центра (СИВ III) одржана је Радионица за имплементацију Националних здравствених рачуна (НЗР).

Састанак је осмишљен као сусрет и размена идеја о важности рутинске израде

националних здравствених рачуна, као и прилика да по први пут за истим столом седе представници Министарства здравља, Републичког завода за здравствено осигурање, представник приватног осигурања, представници пружаоца услуга из јавног здравства и представници приватних здравствених установа.

Учесници састанка су били: 

Председник и секретар Коморе здравствених установа, 

Представници Републичког завода за здравствено осигурање (РЗЗО), Представници Министарства здравља, 

Министарства правде, 

Министарства одбране,

Министарства за економске односе са иностранством,

Министарства финансија, 

Европске Агенције за реконструкцију, 

Београдског универзитета, 

Београдске апотекарске установе,

Института за јавно здравље“Батут”, представници Клинике за рехабилитацију” Др Зотовић”, „Галенике“, Домова здравља из Новог Сада, Трстеника, Палилуле, Здравственог центра из Пожаревца, Института “ Др ЛазаЛазаревић”, болнице   из Ваљева, Апотекарске установе Београд, власница апотеке “Ара-Медика”, Дома здравља “Визим”, лабораторије “Хексалаб”, Болнице “Бел Медик”, поликлинике “ Др Ристић“ и други.

Следећи постављени циљеви радионице су у потпуности остварени :

· Упознавање учесника са значењем и употребом Националног здравственог рачуна

· Успостављање система сарадње и координације релевантних страна у циљу одржавања процеса

· Упознавање свих учесника у конституисању НЗР-а са важношћу прецизног извештавања код достављања података потребних за израду НЗР-а

· Пружање основе за менаџмент на основу доказа

Презентацију резултата добијених радом на НЗР је имала:

Др Милена Гајић-Стевановић која је упознала присутне са радом на националним здравственим рачунима и коментарисала резултате добијене анализом финансијских токова у здравству у 2003. и 2004. години:

1) Показано је да веће инвестирање у јавни сектор у 2004. години има за последицу смањено учешће грађана у плаћању за здравље. Тако је раст јавних трошкова за здравље у 2004. од 6,89 % од бруто друштвеног производа (БДП) у односу на 2003. од 6,24 % БДП, утицао на смањење приватних трошкова за здравље са 2,75 % БДП у 2003. на 2,48 % БДП у 2004. години, што представља дефинитивно позитиван тренд, јер је приватно учешће у финансирању здравства индикатор нивоа доступности грађана здравственим услугама, као и финансијске обезбеђености њихове заштите.

2) Статистички је утврђено да су домаћинства као приватни финансијери здравственог сектора издвојила у 2003. 64,45%, а у 2004. 62,27% на фармацеутику (куповина лекова и осталих медицинских добара). 

Објашњење за ту ситуацију са једне стране произилази из могућег лошег здравственог стања нације, а са друге стране навика популације да се праве залихе и злоупотребљавају лекови. Не може а да се не узме у обзир и чињеница да неки лекови и медицинска помагала могу да се набаве само из иностранства где је њихова за нас висока тржишна цена разлог за велико процентуално издвајање за фармацеутику.

Иако преко 60% давања из џепа пацијената иде на фармацеутику, ипак је свеукупно и даље већи део – око 60 % финансиран из јавних извора (буџети и здравствено осигурање).

3) Констатовано је да се и даље највећа средства из јавног сектора шаљу у болничке установе (42,32%). Објашњење за то се види у различитој организацији здравствених установа код нас, него што су формулисане у НЗР. 
Наши здравствени центри се по методолигији НЗР препознају као болнице, иако их чине болнице, домови здравља и апотеке. 

Раздвајање здравствених центара је предвиђено Планом мреже здравствених установа Министарства здравља, па ћемо чим се тај план оствари моћи да имамо прецизније податке.

4) Уочено је да је болничко лечење углавном финансирано из јавног сектора, док је једна трећина амбулантног лечења финансирана из приватних извора.

5) Што се тиче приватних пружалаца услуга уочено је да мрежа коју чине 901 приватна апотекарска установа представља потенцијал од скоро 90% свих апотекарских установа и показује очигледну важност приватног сектора као пружаоца услуга.

6) Из поређења са другим земљама структуре пружалаца услуга види се да у 2003. и 2004. години готово да код нас није било дневних болница и организоване кућне болесничке неге, који представљају много финансијски исплатљивије моделе пружања здравствених услуга, па се зато препоручује њихово развијање и код нас.

7) Поређен је паритет куповне моћи становника различитих земаља у односу на здравствену заштиту и издвајања јавног и приватног сектора, као и однос процентуалног издвајања за здравство у односу на бруто домаћи производ. 

Паритет куповне моћи представља стопе конверзије валуте које елиминишу разлике у нивоима цена између земаља. Формирају се израчунавањем коштања исте, фиксиране корпе добара (роба и услуга) између различитих земаља у националној валути сваке земље.

Уочено је велико издвајање за здравство код нас, гледано у односу на наш проценат од БДП. У 2004 години издвајање за здравство је представљало 9,4% од БДП. Здравствена потрошња је остала на истом нивоу, иако је друштвени производ смањен за око 50% у односу на 1990.годину.

Како ниво развијености земље дефинише и утиче на развој и квалитет здравствене заштите и службе, на основу издвајања на здравствену заштиту, може се закључити да ова издвајања код нас не могу у потпуности да задовоље нарастајуће потребе. 

8) У 2004. години је из приватних извора финансирања здравства, у делу који чине давања домаћинстава, дато 21,79% од укупне количине пара утрошених за здравство. Тај званични податак Републичке статистике се не разликује много од ОЕЦД-ових података, у чијим здравственим системима је око 20% просечно давање из џепа људи за здравство.

У земљама са већим процентом приватног осигурања примећено је мање давање из џепа грађана, па се и код нас препоручује увођење приватних осигурања, као и разних видова допунских и додатних здравствених осигурања. То ће уједно бити и вид елиминисања сиве економије.

9) Предлаже се увођење фискалних каса код плаћања здравствених услуга, како у државном тако и у приватном сектору, чиме би се дошло до најбољег начина за праћење финансијских токова у здравству, као и до најпрецизнијих података за анализу. 

Остали учесници су били :

1. Мр Саша Перовић, Директор развоја Републичког завода за здравствену заштиту (РЗЗО), који је презентацијом представио правце развоја РЗЗО-а. 

2. Др Зорица Динић, Саветник Министра здравља за приватни сектор, имала је презентацију са којом је објаснила позицију приватног здравства у Србији 2006. године. 
3. Др Игор Димитријев, Директор дирекције за приватно здравствено осигурање, изложио је пресек понуде приватног осигурања, са којим се жели постићи привлачење платежно способних грађана, чиме би се ослободила јавна средства за оне којима је то најпотребније, по принципима солидарности.

Подаци добијени радом на Националним здравственим рачунима су коришћени и регуларно се користе од стране актера свих пројеката који се раде у здравству, како на пројектима финансираним од стране Светске банке тако и на пројектима финансираним од Европске агенције  и Глобалног фонда. 
Да би могао  да се настави рад на НЗР потребно је да се изврши институционализација.

Извештај са радионица за имплементацију националних здравствених

Рачуна (НЗР) у 2007 години би био:

Шеста радионица Националних здравствених рачуна је одржана у хотелу Парк, у Новом Саду, од 1-2 марта 2007 године.

Овај пут партиципанти, доносиоци политичких одлука, чланови различитих министарстава као што је: Министарство здравља, Финансија, Републичког завода за здравствено осигурање, Републичког института за јавно здравље, Коморе здравствених установа, као и представници различитих здравствених установа, су се окупили ради:

· рада на напређењу финансијских података у здравству,

· усвајања прелиминарних резултата за 2005 годину,

· размене искуства и обуке у знању основних категорија које се користе у НЗР, 

· оснажења људских потенцијала неопходних како за рад на НЗР, тако и на његовој имплементацији и доношењу будућих планова.

Радионицу су отворили Помоћник Министра здравља, Проф. др. Горан Илић и Директорка Републичког института за јавно здравље,  Др.Тања Кнежевић .

Усвојени су прелиминарни резултати за 2005, као и за 2003 и 2004 резултати усаглашени са финалним подацима Републичког статистичког завода о Бруто домаћем производу.

Дискусија о плановима за имплементацију националних здравствених рачуна је била жива. Учесници су били:                                  

 - Нада Масловарић, економиста из Министарства здравља,

 - Милорад Дубак, економиста из Министарства здравља,

 - Петроније даговић, Финансијски директор републичког завода за здравствено

   осигурање,

 - Тања Кнежевић, Директор Института за јавно здравље,

 - Проф.др. Стева Пљеша, Заменик директора КБЦ Земун,

 - Рајко Гргуревић, Секретар коморе здравствених установа,

 - Др. Снежана Пантић-Аксентијевић, Члан скупштинског Одбора за здравство и    

   други

Закључци радионице:
· Министарство здравља треба да ради на закону који би дефинисао позицију НЗР као званичног менаџмент ресурса за доносиоце здравствене политике, коме би се регулАРно достављали подаци од стРАне свих релевантних страна у процесу израде НЗР

· Републички завод за јавно здравље  треба да постане национални центар за тренинг из националних здравствених рачуна 
· Потребно је у најкраћем времену извршити институционализацију, обзиром да се пројекат завршава августа 2007 године.  
5.Б. Закључак са радионица за имплементацију националних здравствених
рачуна у 2006 и 2007 години би био:

Национални здравствени рачуни би у нашој земљи требало да се регулишу законом који ће их дефинисати по садржају, дефиницијама, стандардима, са обавезом свих учесника у формирању НЗР-а, да га се придржавају. 

Закључено је да је потребно извршити институционализацију од стране Владе Србије, Министарства здравља или Министарства финансија обезбеђењем финансирања рутинског рада на  Националним здравственим рачунима, како би се започети процес на успостављању НЗР-а одржао и тиме пружилa основа за менаџмент на основу доказа.

Подаци добијени радом на Националним здравственим рачунима су коришћени и регуларно се користе од стране актера свих пројеката који се раде у здравству, како на пројектима финансираним од стране Светске банке тако и на пројектима финансираним од Европске и Канадске агенције, као и Глобалног фонда. Да би могао  да се настави рад на НЗР потребно је да се изврши институционализација.

Институционализација

Представља процес израде Националних здравствених рачуна (НЗР) на регуларној бази, а подржана је од стране Владе, Министарства здравља или Министарства финансија како финансијски тако и политички.

Оно што је важно је да се:

· ради регуларно, 
· да се користи за доношење здравствене политике и 
· да је државно власништво.

Што се техничке стране израде националних здравствених рачуна тиче, техничку агенцију која ће регуларно производити НЗРе могу да чине постојећи чланови тима који већ раде на производњи НЗРа :

- економиста из Републичког завода за јавно здравље , 

- информатичар из Коморе здравствених установа, 

- статистичар из Републичког статистичког завода,

- постојећи координатор тима, стратегијски менаџер, са медицинским и организационим знањем, који ће координирати рад на националним здравственим рачунима и залагати се за регуларну производњу и коришћење добијених података у сврхе плана и анализе финансирања здравства у земљи, учествовања на тендерима, као и за међународну сарадњу.

Што се политичке одговорности тиче, употребу националног здравственог рачуна у сврхе плана и анализе, као и у сврхе међународне сарадње и учествовања на тендерима, мора да преузме или Министарство здравља, Министарство финансија или Влада. Као што је инострани консултант др Брукнер у свом извештају написао: ”организационе одлуке у вези тима који ће бити ангажован за „компилацију здравствених рачуна“ сматрају се мање кључним од одлуке које ће Министарство сносити „политичку одговорност“ за здравствене рачуне.“ 

У следећем прилогу је презентација са конференције у Љубљани којој су присуствовали: проф.др Горан Илић, др Тања Кнежевић, др Милена Гајић-Стевановић и Весна Симоновић из Републичке статистике.
5.Ц. Национални здравствени рачуни за правну регулативу
СВРХА

Национални здравствени рачуни (НЗР) представљају званичну здравствену статистику која мери свеукупне: јавне, приватне и дониране здравствене трошкове резидената Србије. 

Они показују колико земља троши на здравство, одакле финансирање потиче, на шта су паре потрошене и ко профитира.

НЗР је специфично дизајниран да помогне доносиоцима одлука да разумеју свој здравствени систем и унапреде његово функционисање. Информације које пружа су корисне за сам процес доношења одлука на основу увида у тренутно коришћење финансијских средстава, праћења трошкова за здравство током времена, као и поређење са другим земљама. Они пружају основу за развој здравствене политике и унапређење менаџмента здравственог система.

Формат у коме се презентују  НЗР је лако разумљив и за оне без економског знања.

Приказују се кроз сет табела које дефинишу и класификују изворе финансирања, услуге и активности које су купљене са тим средствима и људе који су профитирали од тих средстава.

Разликују се од других форми прегледа трошкова јер пружају комплетну слику свих издатака за здравство, са прецизно класификованим пружаоцима услуга, као и врстама услуга на које су средства потрошена.

Широм Европе, Владе се све више служе са НЗР да добију што тачнију слику о јавним и приватним трошковима за здравство и користе добијене информације за алокацију ресурса, смањење трошкова и обезбеђење једнакости у приступу здравственој заштити.

Основне особине НЗР:

· Свеобухватност: обухвата цео здравствени систем и све ентитете који у њему раде или имају добробит од њега;

· Конзистентност: користи дефиниције и принципе који су исти за сваки ентитет и сваку мерену трансакцију;

· Компаративност: омогућује евалуацију промена у здравственој потрошњи током времена  и простора;

· Компатибилност: компатибилан је са осталим системима мерења у економији, тако да здравствена потрошња може бити измерена у свеукупном економском контексту;

· Тачност: оквир осигурава прецизне податке за доносиоце здравствене политике, које они могу са сигурношћу да користе

НЗР може да покаже како финансијски механизми штите популацију од трошкова за здравство и како су дистрибуиране финансије. 

Са НЗР се може одговорити на питања:

· Како су финансије мобилисане и употребљене у здравственом систему?

НЗР помаже Влади да процени да ли су њихова давања адекватна. 
Утичу на потенцијалну стратегију за повећање финансијских средстава;

· Ко плаћа и колико је плаћено за здравствену заштиту?

Знајући ко плаћа здравствену заштиту и како су финансије распоређене, доносиоци здравствене политике могу да повећају финансијску основу, као и да се усресреде на равномерну расподелу постојећих средстава.

· Ко пружа услуге и које ресурсе користи?

НЗР описује распоред финансирања различитих типова пружалаца здравствених услуга.

· Како су финансијска средства распоређена на различите услуге, интерванције и активности у здравственом систему? 

      Рачуни показују колико је потрошено на различите здравствене

      активности. Показују да ли су новчана средства усмерена на оно што је   

      здравствена политика установила као приоритет. 

Шта треба да се прати 

Врло важно је праћење процента приватног учешћа у плаћању за здравствену заштиту.

У неким земљама је констатована неједнака дистрибуција средстава намењених здравству, између региона и популационих група. У другима подаци показују потребу за повећаним финансирањем примарне здравствене заштите.

Финансијски оквир НЗР предвиђа праћење:

1. Текућих трошкова за здравство по функцији заштите ( врсте здравствених услуга) и делатности пружаоца ( врсте здравствених установа) – табела ХЦxХП (HCxHP)
2. Текућих трошкова по функцији заштите и извору финансирања – табела ХЦxХФ (HCxHF)
3. Текућих трошкова по делатности пружаоца и извору финансирања –табела ХПxХФ (HPxHF)
4. Укупних трошкова за здравство укључујући функције повезане са здравством -произилази из претходних табела, уз додата средства из других министарстава

5. Личних трошкова за здравство по старости и полу;
6. Личних трошкова за здравство по главним ИЦД (ICD – International Classification of Desease) категоријама;
7. Индекси одобрених цена за здравствену заштиту ( тржишна и не  

      тржишна производња);
8. Међународна трговина у здравственој заштити - здравствене услуге  

повезане са путовањима у иностранство;
9. Укупан број запослених у здравственој заштити по категоријама 
пружалаца и врсти пружене услуге.

10. Бруто домаћи производ по глави становника за здравство, као и

                  проценат државног и приватног учешћа за здравство у односу на бруто  

                  домаћи производ

Да би се табеле формирале прво се дефинишу шест категорија које се посматрају а то су:

- извори финансирања - финансијска средства која иницијално улазе у здравствени систем, без обзира да ли су из јавних, приватних извора, NGO...

- агенти финансирања - институције које оперишу здравственим финансијама и врше плаћања услуга

- пружаоци услуга - они који добијају финансијска средства за пружање услуга укључујући и приватне пружаоце

- врсте услуга - разврстане као амбулантне услуге, болничке, ванболничке

- ресурси издвојени за здравство - радна снага, опрема, фармацеутика, залихе

- пацијенти - разврстани по демографским карактеристикама, географској 

   распрострањености, болестима

Који су учесници

Учесници у праћењу финансијских токова су:

1. Министарство финансија

2. Министарство здравља

3. Министарство рада, запошљавања и социјалне политике

4. Министарство правде

5. Министарство просвете

6. Министарство за економске односе са иностранством

7. Министарство одбране

8. Министарство за науку и заштиту животне средине

9. Агенција за заштиту животне средине

10. Пензиони фонд

11. Комора здравствених установа

12. Републички статистички завод

13. Републички завод за здравствену заштиту

14. Републички завод за здравствено осигурање

15. Агенција за лекове

16. Апотекарска установа

17. Управа царина

18. Народна банка

19. Појединачне установе

Начин праћења за сваког

1. Министарство финансија - Буџет даје

   - Преглед остварених прихода и расхода РЗЗОа по годинама 

   - Структура прихода и расхода РЗЗО-а по годинама

    Пореско наплата 

· Доприноси за здравствено осигурање предузетника и правних лица 

                Пореско контрола 

· Подаци о промету приватних здравствених установа
            2. Министарство здравља
                А - реализација буџета (текући трансфер заводима за здр. заштиту),
                - инвестиције

                - дотације

                - реализација буџета за машине и опрему

                - трошкови за санитарну службу

                - трансфери у РЗЗО за неосигуране

                Б - извештај о извршењу буџета и финансијског плана

                Ц- структура кадра у јавном и приватном сектору ( регулисати 
                достављање и финансијских података)

                Д - структура приватних здравственх установа ( регулисати достављање 
                финансијских података)

                Е - структура запослених у министарству по школској спреми и подели на 
                медицинско и не-медицинско особље

            3. Министарство рада, запошљавања и социјалне политике
               А - реализација буџета за социјалну заштиту

               Б - структура запослених у установама социјалне заштите по школској 

                     спреми и подели на медицинско и не-медицинско особље (домови за 

                     особе са посебним потребама, ментално болесне, старачки  и остали 
                    домови).

               Ц - образовање деце везане за постељу и специјалне школе за 
                     хендикепиране и реинтеграцију особа са инвалидитетом

               Д - обезбеђење бенефиција у натури за оне који живе са болестима и  

                     медицинским оштећењима

            4.  Министарство правде
               А - структура и финансирање запослених у затворским болницама по  

                     школској спреми и подели на медицинско и не-медицинско особље

               Б - трошкови у затворским установама дати за лекове, медицинску и 
                     лаб. опрему, лечење ван болнице, хонорари стручних сарадника
               Ц - структура осуђеника на лечењу према полу, старости и болести по 
                     интернационалној класификацији

            5.  Министарство просвете
               А - издвајања за обуку здравственог кадра у средњим школама везаним за

                    здравство, у вишим школама и на факултетима

            6. Министарство за економске односе са иностранством
               А - стране донације и кредити дати за здравство

            7. Министарство одбране
         А - биланс прихода и расхода фонда за социјално осигурање војних 
               осигураника

         Б - објекти здравствене заштите - структура и одржавање

         Ц - радна снага у здравству – структура по школској спреми и подели на  

              медицинско и не-медицинско особље

               Д - структура пацијената која нису војна лица по полу, старости  и болести 
                     према интернационалној класификацији

               Е - трошкови за лекове, медицинску и лабораторијску опрему, лечење у 
                     цивилном сектору, хонорари стручних сарадника

             8. Министарство за науку и заштиту животне средине
                А - издвојена средства за здравствене пројекте са приказаним подацима за 
                      издвојена средства за заштиту животне средине

9. Агенција за заштиту животне средине

А - издвајања за еколошку заштиту

      10. Пензиони фонд

          А - средства дата за инвалидско осигурање корисника

      11. Комора здравствених установа
          А - структура прихода и расхода здравствених установа у мрежи

       12. Републички статистички завод
           А - употребљена средства по домаћинству у републици Србији за 
                 здравство

           Б - националне донације за здравство

           Ц - издвајања приватних предузећа за здравствену заштиту својих 
                 радника (преузето од пореског)

           Д - продукција 8 и 9 табеле из НЗР-а:

                 Таб. 8- индекси одобрених цена за здравствену заштиту( тржишна и 
                 нетржишна производња)

                 Таб. 9- међународна трговина у здравственој заштити

           Е - из завршних рачуна корисника буџетских средстава биланси њихових 
                 прихода и расхода ( HF1.1, HF1.2, HF2.3, HF2.9,HF3 )

           Ф- из финалних извештаја биланс успеха за предузећа и задруге (HF1.1, 
                 HF2.3, HF2.4, HF2.5, HF2.9)

      13. Републички завод за здравствену заштиту
           А - подаци о извршеним здравственим услугама

           Б - структура пацијената по главним категоријама болести

           Ц - структура болесних по старости и полу

           Д - донације за здравство у натури

           Е - подаци о запосленима у здравственој заштити ( и приватни сектор)

           Ф - издвајања за контролу хране, хигијене и воде за пиће

                 Г - структура запослених у РЗЗЗ по школској спреми и подели на 
                       медицинско и не-медицинско особље

                 Х - подаци о здравтсвеној опреми
   14. Републички завод за здравствено осигурање
          А - структура прихода здравствених установа у мрежи и ван мреже

          Б - преглед остварених и планираних прихода и расхода

          Ц - пренета средства здравственим установама (ван мреже се одузимају од 

                статистичких података)

          Д - подаци о партиципацији

          Е - плаћања установама социјалне заштите за плате, лекове, материјал

          Ф - материјал у кардиохирургији

          Г - цитостатици са позитивне листе

          Х - лекови за хемофилију

          И - материјал и имланти

          Ј - крв и крвни производи

          К - плаћања заводима за трансфузију крви и институту Торлак

          Л - лекови за цистичну фиброзу

          Љ - материјал за дијализу

          М - плаћања у примарној здравственој заштити: плате и јавни превоз, 
                 ел.енергија, лекови, санитетски материјал и остали материјал, 
                 вакцине, остали трошкови, тотал

          Н - тотал дат секундарној и терцијарној здравственој заштити, као и 
                појединачна издвајања за плате, превоз, лекове, ел.енергију, исхрану 
                пацијената, остали материјали, остали трошкови, цитостатици са   

                негативне листе, импланти, вештачки кукови

          Њ - извршено плаћање РХ центрима за амбулантне и стационарне услуге 
                са бројем БО дана, ценом БО дана

          О - извештај о накнади апотекама, апотекарској установи и домовима 
               здравља који имају апотеку са издвојеним давањима за лекове на 
               рецепт од давања за помагала

                П - структура запослених у РЗЗО по школској спреми и подели на 
                     медицинско и не-медицинско особље
       15. Агенција за лекове
            А - финансијски подаци о комплетној фармацеутској производњи у нашој 
                  земљи 

            Б - подаци о промету лекова по главним категоријама болести
 16. Апотекарска установа
                  А - подаци о кадру запосленом у апотекарским установама

                  Б - подаци о промету лекова по главним категоријама болести

17. Управа царина
                  А - Подаци о увозу лекова, медицинског материјала и мед. помагала

                  Б - Подаци о донацијама

18. Народна банка

А - Подаци о донацијама у здравству

19. Свака појединачна установа која има везе са здравственом делатношћу 
слаће:

           а - структура прихода и расхода здравствених установа 

           б - финансијски подаци у вези са извршеним здравственим услугама

           ц - структура пацијената по главним категоријама болести

           д - структура болесних по старости и полу

           е - донације за здравство у натури

                 ф - подаци о запосленима:

                        - подела по школској спреми и 

                        - подели на медицинско и не-медицинско особље

           г - издвајања за контролу хране, хигијене и воде за пиће

                 х - структура запослених у РЗЗЗ по школској спреми и подели на 
                      медицинско и не-медицинско особље

                 и - подаци о здравственој опреми

      Како ће бити поступак у извештавању

Свако горе поменуто, релевантно за НЗР Министарство, завод, агенција, фонд, организација, управа, банка, приватна или државна здравствена установа, било да је регистрована као здравствена радња, предузеће или на неки други начин, ће после завршене пословне године (од 1.03 до 31.03) слати захтеване, НЗР-има одређене податке, координатору тима за продукцију националних здравствених рачуна.
ПРЕДЛОГ ТЕКСТА ЗА ФОРМУЛИСАЊЕ ЗАКОНСКЕ ОСНОВЕ

Национални здравствени рачуни (НЗР) представљају званичну здравствену статистику која мери свеукупне- јавне, приватне и дониране здравствене трошкове становника Србије.

У циљу њихове израде Министарство финансија, здравља, рада, запошљавања и социјалне политике, правде, просвете, за економске односе са иностранством, одбране, за науку и заштиту животне средине, Агенција за заштиту животне средине, Пензиони фонд, Комора здравствених установа, Републички статистички завод, Републички завод за здравствену заштиту, Републички завод за здравствено осигурање, Агенција за лекове, Апотекарска установа, Управа царина, Народна банка, појединачне приватне или државне здравствене установе  ће сваке године после завршене пословне године (од 1.03 до 31.03) координатору тима за НЗР слати захтеване податке дефинисане потребама Националних здравствених рачуна
5. Д. 

Обзиром да се финансирање од стране Светске банке завршава 31 августа 2007, за наставак, имплементацију и одрживост пројекта је неопходно да се обезбеде буџетска средства преко Министарства здравља за следеће намене:
1. Обезбедити средства за продужено ангажовање тим лидера, координатора, на основу лидерових постојећих примања и одредити његово радно место; 
2. Обезбедити средства за ангажовање стручних сарадника из институција које чине потпору НЗР ( јер прате параметре који су неопходни за израду националних здравствених рачуна) , који чине чланове НЗР тима.
То су чланови тима из:

· Републичког завода за статистику -  подаци из истраживања о давању  домаћинстава за здравствену заштиту и давања приватних предузећа; 

· Коморе здравствених установа –  финансијски подаци за установе у мрежи; или

· Републичког завода за здрав.осигурање - подаци о финансирању јавног сектора; 

· Републичког института за здравствену заштиту - подаци о врсти пружених услуга у јавном сектору; 

3. Обезбедити надокнаде за особе из надлежних министарстава који достављају следеће податке:
· Министарство финансија- (трезор и пореска управа,  подаци о финансирању и јавног и приватног сектора); 

· Министарства здравља; 

· Министарство рада, запошљавања и социјалне политике - (подаци за социјално угрожене категорије које су на дуготрајном лечењу у установама социјалне заштите); 

· Министарство правде - (подаци о лечењу затвореника); 

· Министарство просвете - (подаци о издвајањима за обуку здравственог кадра); 

· Министарство за економске односе са иностранством - (подаци о страним донацијама за здравствену заштиту); 

· Министарство одбране - (подаци о војним издвајањима за здравствену заштиту);  

· Агенције за лекове 

· Министарство за науку и заштиту животне средине - (подаци о издвајањима за пројекте у вези са здравством) 

За имплементацију НЗР-а тако што ће се обезбедити средства за његову регуларну израду и производњу табела које ће приказивати:

· Текуће трошкове за здравство по односу финансијера са пружаоцима услуга;

· Текуће трошкове за здравство по односу финансијера са пруженим услугама;

· Текуће трошкове за здравство по односу пружаоца услуга са пруженим услугама;

· Укупне трошкове за здравство, укључујући и функције повезане са здравством;

· Личне трошкове за здравство у односу на врсте услуга;

· Укупан број запослених у здравственој делатности;

· Трошкове за здравство по врсти болести

Табеларни преглед потребних средстава за једногодишњу одрживост и имплементацију НЗР 

	Редни бр.
	Група/Синтетички конто
	Опис
	Извор финансирања 01
	

	I
	421
	Стални Трошкови
	 
	

	 
	421400
	Услуге комуникације
	70.000,00
	

	 
	Укупно I
	 
	70.000,00
	800€

	II
	422
	Трошкови путовања
	 
	

	 
	422100
	Трошкови службених путовања у земљи
	20.000,00
	

	 
	422200
	Трошкови службених путовања у иностранство
	350.000,00
	

	 
	422300
	Трошкови путовања у оквиру редовног рада
	30.000,00
	

	 
	Укупно II
	 
	400.000,00
	5000€

	III
	423
	Услуге по уговору
	 
	

	 
	423100
	Административне услуге
	140.000,00
	

	 
	423500
	Стручне услуге
	2.880.000,00
	

	 
	Укупно III
	 
	3.020.000,00
	37750€

	
	
	
	3.590.000,00
	

	IV
	425
	Текуће поправке и одржавање (услуге и материјали)
	 
	

	 
	425200
	Текуће поправке и одржавање опреме
	10.000,00
	

	 
	Укупно IV
	 
	10.000,00
	

	V
	426
	Материјал
	 
	

	 
	426100
	Административни материјал
	80.000,00
	

	 
	426300
	Материјали за образовање и усавршавање запослених
	 
	

	 
	426400
	Материјали за саобраћај
	 
	

	 
	Укупно V
	 
	80.000,00
	

	
	
	
	90.000,00


	1100€

	 
	Укупно 
	 
	3,680.000,00
	44650€


5.
Резултати
Извештај обезбеђује резултате у оним областима где је НЗР тим већ постигао генерално договорен модус операнди. Ови резултати се односе на укупно девет области које су представљене хронолошким редом како их је НЗР тим решавао.
5.1
Оцена система здравствене заштите у Србији
Правни оквир за здравствену политику Владе у Србији потиче из Устава и закона о здравственој заштити и здравственом осигурању. Ревизија ова два закона је завршена.
Здравствена политика у Србији усвојена 2002. године усмерена је на чување и унапређење здравља становништва и обезбеђивање праведног и равноправног положаја у здравственој заштити свих грађана уз унапређивање здравствене заштите за најрањивије делове популације. Опште смернице политике из 2002. године руковођене су следећим принципима:
· Систем здравствене заштите организован је на 3 функционална нивоа  (примарна заштита, секундарна заштита и високо специјализована болничка и ванболничка заштита) ради обезбеђивања економичне и ефективне услуге становништву пружањем заштите на најнижем могућем нивоу са довољно компетентности и опреме
· Основне услуге здравствене заштите доступне су свим грађанима на равноправном основу, а финансијски се покривају од стране РЗЗО без обзира на друштвено-економски статус  грађана.
· Селекција основних здравствених услуга извршиће се на основу исплативости у смањивању трошкова лечења а основна здравствена заштита финансирана преко РЗЗО биће приступачна и ефикасна.
· Висок приоритет даће се превентиви и услугама примарне здравствене заштите.

· Повећаће се ангажовање приватног профитног и непрофитног сектора у пружању здравствене заштите финансиране преко РЗЗО.
· Главни ресурси за финансирање здравствене заштите и даље ће бити обавезна схеме основне здравствене заштите преко РЗЗО, мада ће ресурс бити проширен преко развоја допунског здравственог осигурања и схема приватног осигурања.
· Категоризација здравствених установа и развој мастер плана предузеће се за припрему касније постепене децентрализације нижег нивоа планирања, менаџмента и пружања здравствених услуга.
· Улога корисника, платилаца и пружалаца услуга дефинисаће се и одвојити.

· Квалитет услуга и објеката за пружање услуга ће се унапредити, појачати, пратити и контролисати, засновано на квалитету система осигурања и издавања лиценци.
Судећи по попису становништва из 2002. године, Србија има 7.5 милиона становника. Очекује се да укупна стопа фертилитета и даље пада, а исељење из земље ће и даље расти. То ће резултовати у смањењу укупне популације у Србији и структуралним променама које ће довести до тога да процентуално учешће популације испод 15 година пада, а да процентуално учешће популације преко 65 година расте.
Србија има проблем сиромаштва, што експерти све више повезују са регионалним разликама. Што се тиче здравствене заштите, то може значити њену ограничену доступност и представља ризик за неравноправност у коришћењу здравствене заштите за велики део становништва.
Здравствена заштита у Србији се обезбеђује преко екстензивне мреже јавних установа у својини Министарства здравља (МЗ) и одговорних том министарству. Обезбеђивање здравствене заштите у приватној режији је још увек ограничено али расте. Стручњаци описују приватни сектор као веома неуређен, где ради велики број консултаната скраћено радно време а да истовремено имају уговоре о раду на неодређено време у јавним установама. Непостојање приватног здравственог осигурања може створити неизбалансиран тржишни систем где систем приватних пружалаца услуга преговара о ценама са индивидуалним оболелим пацијентима, а не моћне институције финансирања.
Примарна здравствена заштита се обезбеђује у домовима здравља, здравственим станицама раштрканима по читавој земљи. Пружање примарне здравствене заштите становништву у Србији је релативно распарчано, где услуге за децу и жене пружају педијатри и гинеколози поред лекара опште праксе. 
Домови здравља се разликују с обзиром на услуге које пружају; они могу имати апотеку, па чак и болничке кревете, такође могу одговарати за обезбеђивање јавних здравствених услуга, физикалну медицину и рехабилитацију и услуге медицине рада.
Секундарне и терцијарне услуге здравствене заштите и за болничке и ванболничке пацијенте обезбеђују се у низу здравствених установа у читавој земљи, укључујући опште болнице, специјализоване болнице или институте и универзитетске болнице.
Крајем 2004, било је око 120,000 стално запослених и око 9200 радника на одређено време у сектору буџетске здравствене заштите. У оквиру мреже јавних установа, плате скоро у целости покрива РЗЗО. Систем награђивања у здравственој заштити зависи од инпута, а плате су далеко највећи елемент "фактора коштања" у здравственој заштити.
Србија је наследила систем здравствене заштите који је усмерен на обезбеђивање лаке доступности свих здравствених услуга за читаву популацију. У принципу, покривеност осигурањем се даје (i) свим запосленим, (ii) пензионерима и (iii) самозапосленим и земљорадницима који плаћају доприносе, укључујући брачног друга, издржавану децу и остареле родитеље осигураника. Буџет пребацује на РЗЗО гаранцију да здравствено осигурање покрива у принципу и незапослене, интерно расељена лица и избеглице, као и људе који припадају рањивим групама. Специјалан систем покривености здравственим осигурањем примењује се на војску, цивиле у војсци и пензионере оружаних снага, као и чланове њихових породица и издржавана лица.
РЗЗО нуди великодушан пакет здравствених услуга, укључујући специјалне услуге као што су лечење у иностранству и војним болницама или накнаде за робу купљену на приватном тржишту. Поред тога, постоје друге категорије пребацивања средстава повезаних са здравством, као што су боловања, накнада погребних трошкова и трошкови путовања до објеката здравствене заштите.

Систем здравствене заштите у Србији се финансира преко комбинације јавних финансија и приватних доприноса.
Буџетско финансирање се превасходно базира на наменским доприносима са платних спискова преко РЗЗО, са допунским финансирањем из различитих буџета. Због недостатка приватног здравственог осигурања, при​ватно финансирање мање више комплетно потиче од плаћања из џепа, допуњено од стране неколицине већих предузећа која имају (и финансирају) сопствене "установе за лечење професионалних болести", које, међутим, исто тако обезбеђују услуге примарне заштите.                                                                                                                               У грубим цртама, 90% буџетских трошкова финансира се преко РЗЗО или у међуресорским трансферима преко РЗЗО. Слична покривеност се претпоставља за оне који имају права на услуге здравствене заштите војних пружалаца услуга. Здравствене услуге у затворима имају релативно мало учешће на тржишту, оне постоје у сопственом оквиру и о конкретним детаљима се мало зна
Слика 1: Финансирање здравствене заштите у Србији
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Amount

Total HP.1 HP.2 HP.3 HP.3.4.5 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9

HF1.1.1.1 Ministry of Health budget (MoH) 1 065 879 711 0 0 0 0 0 502 596 546 563 283 165 0 0

– Administration 563 283 165 0 0 0 0 0 0 563 283 165 0 0

– Rest 502 596 546 0 0 0 0 0 502 596 546 0 0 0

HF1.1.1.3 Ministry of Defense budget (MoD) 4 357 999 000 3 313 915 434 0 975 384 379 920 364 598 9 948 660 39 002 910 0 19 747 616 0

HF1.1.1.5 Ministry of Justice 125 000 000 95 052 668 0 27 976 842 26 398 715 285 356 1 118 716 0 566 419 0

HF1.1.1 Central government  5 548 878 711 3 408 968 102 0 1 003 361 221 946 763 313 10 234 016 542 718 172 563 283 165 20 314 035 0

HF1.1.2 Autonomous regions (AR) 489 430 000 416 195 995 0 50 744 056 44 271 555 0 22 489 950 0 0 0

HF1.1.3 Municipalities (Mun)  569 370 000 394 027 217 0 150 698 705 149 867 169 12 380 640 12 065 820 0 197 618 0

HF1.1 General Government excl. Social Security 6 607 678 711 4 219 191 314 0 1 204 803 982 1 140 902 037 22 614 656 577 273 942 563 283 165 20 511 653 0

HF1.2.1 Health Insurance Fund (HIF) 77 920 385 000 46 702 153 649 364 286 728 13 745 839 950 12 970 460 397 11 604 164 898 549 657 923 4 606 790 278 278 298 052 69 193 520

– Administration 4 606 790 278 0 0 0 0 0 0 4 606 790 278 0 0

– Long-term care 364 286 728 0 364 286 728 0 0 0 0 0 0 0

– Pharmaceuticals 10 145 761 000 0 0 0 0 10 145 761 000 0 0 0 0

– Treatment abroad 69 193 520 0 0 0 0 0 0 0 0 69 193 520

– Medical appliances 1 318 200 000 0 0 0 0 1 318 199 999 0 0 0 0

– Rest 61 416 153 474 46 702 153 649 0 13 745 839 950 12 970 460 397 140 203 899 549 657 923 0 278 298 052 0

HF1.2.2 Military Health Insurance Fund (MHIF) 1 598 001 000 1 215 154 060 0 357 656 166 337 481 387 3 647 997 14 301 676 0 7 241 101 0

HF1.2 Social Security  79 518 386 000 47 917 307 709 364 286 728 14 103 496 116 13 307 941 784 11 607 812 895 563 959 599 4 606 790 278 285 539 153 69 193 520

HF1 General Government 86 126 064 711 52 136 499 023 364 286 728 15 308 300 098 14 448 843 821 11 630 427 551 1 141 233 541 5 170 073 443 306 050 806 69 193 520

HF2.3.1 Direct private out-of-pocket payments 23 308 270 265 1 750 737 966 0 5 681 694 581 0 15 875 837 718 0 0 0 0

HF2.3.5 Private co-payments (participation) 1 872 344 083 836 043 270 0 620 741 807 471 333 454 392 555 953 2 081 345 0 20 921 710 0

– Genuine participations 1 310 640 858 793 852 444 0 483 819 328 471 333 454 9 966 034 2 081 345 0 20 921 710 0

– Payments for checkups (from HBS) 561 703 225 42 190 826 0 136 922 479 0 382 589 919 0 0 0 0

HF2.3.X National donations 330 392 000 240 848 329 0 45 931 643 35 687 546 1 680 325 41 931 704 0 0 0

HF2.3 Total Private Households 25 511 006 348 2 827 629 565 0 6 348 368 031 507 021 000 16 270 073 996 44 013 049 0 20 921 710 0

HF2.5.1 Employers für occupational health 4 445 753 350 0 0 1 111 438 338 1 111 438 338 0 0 0 3 334 315 013 0

HF2.5 Corporations 4 445 753 350 0 0 1 111 438 338 1 111 438 338 0 0 0 3 334 315 013 0

HF2 Private sector 29 956 759 698 2 827 629 565 0 7 459 806 369 1 618 459 338 16 270 073 996 44 013 049 0 3 355 236 723 0

HF3.1 International donations 1 000 000 000 0 0 0 0 200 000 000 200 000 000 600 000 000 0 0

HF3.1 Rest of the world 1 000 000 000 0 0 0 0 200 000 000 200 000 000 600 000 000 0 0

HF Total Health Expenditures

117 082 824 409 54 964 128 588 364 286 728 22 768 106 467 16 067 303 159 28 100 501 547 1 385 246 590 5 770 073 443 3 661 287 529 69 193 520

thereof: by Healthcare Providers

in Dinars absolute

HF-Code Source of funding


На слици 1 је учињен покушај да се опишу главни токови финасирања између различитих актера. Актери су класификовани по боји кућица. Жуте кућице идентификују пружаоце услуга здравствене заштите; сиве кућице пружаоце услуга везаних за здравство; црне кућице идентификују примарне изворе финансирања, тј. институције које доприносе стварању бруто домаћег производа (БДП) у терминологији Система националних рачуна (СНР). Актери у белим кућицама идентификују финансијске посреднике, тј. институције које по СНР терминологији не производе БДП, већ врше поновну дистрибуцију извора путем прикупљања фондова од СНР актера и преношењем овог новца на друге актере. 
Типични финансијски посредници су приватно и социјално осигурање који убирају доприносе и понашају се као институционализовани купци на тржишту, али на известан начин и Влада која убира порезе и слично и троши та средства - у здравственом оквиру - на здравље становништва и куповину услуга од јавних или приватних пружалаца услуга здравствене заштите. 
Примарни извори финансирања и финансијски посредници чине заједно јединице финансирања здравствене заштите. Подаци из јединица у црним кућицама могу се користити за анализу терета финансирања здравствене заштите, а подаци из јединица у белим кућицама не могу се користити за то. Терет финансирања здравствене заштите изражава се преко доприноса тим институцијама боље него преко средстава која оне потроше. У зависности од тога како утичу на компилације НЗР, проток новца између ових актера може се класификовати на следећи начин:
(a) Проток новца од јединица финансирања здравствене заштите до пружалаца услуга здравствене заштите чини трошкове за здравство у НЗР терминологији; у зависности од типа "извора финансирања и здравствене заштите", проток новца за буџетске трошкове означен је црвеним пуним линијама, а проток новца за приватне трошкове као светло плаве пуне линије. Црвене двоструке линије показују буџетске трошкове за здравство, који по НЗР дефиницији нису део садашње здравствене потрошње, па дакле више потпадају под "трошкове везане за здравство".
(b) Проток новца од примарних  извора финансирања до финансијских посредника у здравственој заштити до финансијских посредника приказани су црним двоструким линијама за порезе и слично, где жуто-зелене пуне линије приказују доприносе за финансијске посреднике типа социјалне сигурности. Такви доприноси постоје и од буџетских и пензионих фондова, где институционализовани доприноси постоје за запослене и пензионере.
(c) Проток новца од финансијских посредника до примарних извора финансирања и здравствена заштита су приказани црним пуним линијама. Они означавају различите типове рефундирања и повластица у готовини везаних за здравство, као што су накнада за боловање или погребне трошкове. Рефундирање је део садашњих трошкова у здравству у НЗР условима, међутим, повластице у готовини везане за здравство нису, већ су ближе трошковима везаним за здравство.
(d) Проток новца између финансијских посредника - међуресорски трансфери новца - приказани су тамно зеленим испрекиданим линијама. Међуресорски трансфери новца који излазе из буџета до РЗЗО и између РЗЗО и ВЗЗО за надокнађивање свих врста добро дефинисаних екстра трошкова. То треба разликовати од доприноса које исте установе могу пребацивати на РЗЗО и ВЗЗО за сопствене запослене.
Тамно плаве испрекидане линије не приказују проток новца, већ више стоје као буџетска алокација по министарствима у оквиру Републичког буџета. То је додато искључиво ради објашњења.
Министарство здравља (МЗ) финансира здравство преко трансфера у здравствене установе и РЗЗО, и финансирањем програма и активности везаних за здравство невладиних организација.
Министарство финансија (МФ) врши трансфер средстава РЗЗО преко Министарства здравља да би покрило 'рањиве групе', као што су дугорочно незапослени, неосигурана стара лица и веома млади људи, као и самостални уметници, избеглице и интерно расељена лица.
Министарство одбране (МОдбр) поседује, води и финансира војне здравствене установе. Војне здравствене услуге се финансирају делом из буџета МОдбр, преко Војног фонда здравственог осигурања (ВЗЗО) и других извора. Постоје трансфери новца између ВЗЗО и РЗЗО за обезбеђивање услуга деловима популације који уопште немају право на покривеност здравственим услугама те врсте.
Министарство правде (МП) управља пружањем здравствене заштите у затворима у сопственим установама.
Министарство за социјална питања (МСП) је задужено за дугорочну заштиту и дели предметни финансијски терет са РЗЗО. Тренутно, дугорочна заштита не сматра се здравством у Србији тако да су подаци морали да се прибаве одвојено.
Аутономне покрајине и општине кофинансирају јавну здравствену заштиту на свом подручју.
Министарство образовања (МО) финансира образовање и обуку медицинских радника који се обезбеђују на универзитетима или другим местима за обуку.
Донације од страних земаља и међународних организација су обухваћене.
Приватна домаћинства доприносе здравственој заштити преко обавезне "партиципације", путем директних плаћања из џепа (приватном пружаоцу услуга) и путем донација (буџетским пружаоцима услуга) чиме изражавају "задовољство пруженим услугама".
5.2
Оцена постојања, квалитета и поузданости извора података
Јавно обезбеђивање услуга здравствене заштите у Србији је прилично добро документовано и много података се прикупља рутински. У погледу здравствених рачуна, најкориснији податак је финансијски план за Републички фонд здравственог осигурања (РЗЗО), будући да РЗЗО стоји иза више од 80% трошкова за здравствену заштиту становништва у Србији. Поред тога, РЗЗО обезбеђује податке о трансферима средстава институцијама у мрежи пружалаца услуга.
Друга важна информација је извештавање установа у мрежи пружалаца услуга које је организовале Комора здравствених установа. Када је овај извор података у питању, сви чланови мреже извештавају о изворима прилива средстава и трошењу по (национално) функцији. Нажалост, и извори података се знатно разликују; јер буквално ни код једне институције износ пријављен као пребачен (у финансијском плану РЗЗО) не слаже се са пријављеним износом који је примљен од  РЗЗО од те институције. НЗР тим до сада није успео да реши проблем; штавише, није могао ни да пронађе 'модел' који би био основ тих неслагања, будући да неке институције дају 'претеране извештаје', док друге дају 'недовољне извештаје' када је прилив новца у питању. Неслагања су највећа код РЗЗО средстава, али то се исто тако односи на средства добијена од МЗ, аутономних покрајина и општина.

Дакле, првобитни план организовања компилације НЗР-а око (апсолутних) финансијских података мреже пружалаца услуга требало је поново размотрити. Релативна структура ових финансијских података, међутим, још увек игра круцијалну улогу; апсолутни укупно потрошени износи скинути су са рачуна институција које имају улогу извора финансирања.
Подаци прибављени од других извора финансирања (Министарство финансија - МФ, Министарство за социјална питања - МСП, Министарство правде - МП, и Министарство одбране - МОдбр и буџети аутономних покрајина и општина) мање су детаљни. Понекад је познат само укупан потрошен износ, а понекад се могу добити и неки структурални подаци.

Међутим, уопште није било тешко наићи на планове оцена структуралних модела за изворе података о буџетским трошковима за здравство којима су недостајали детаљни подаци. Како РЗЗО и МЗ стоје иза највећег учешћа буџетских трошкова за здравство, ризици везани за погрешне процене структуралних модела у другим областима доста су ниски. МФ пребацује своја средства у РЗЗО, МСП финансира само дугорочну заштиту и то чини у тесној сарадњи са РЗЗО, а финансијско учешће МП је изузетно мало.
Највећи проблем било је оценити укупно трошење Министарства одбране на здравство. Средства која је доделио ВЗЗО била су позната као укупна сума, као што је био и износ који су војни пружаоци услуга здравствене заштите добили од РЗЗО за лечење пацијената који не потпадају под војну здравствену заштиту. Требало је направити процену укупног буџета МОодбр за здравство, будући да финансиране институције обезбеђују здравствену заштиту за доста велико удео популације, укључујући чланове породица војника и цивилних лица у служби у војсци, као и пензионисаних војника и запослених цивила и издржаваних лица у њиховим породицама. Примењена техника процене је користила накнаде добијене од РЗЗО за лечење пацијената РЗЗО и претпоставља да је  само 25% свих пацијената лечено у оквиру система војне здравствене заштите "пребегло" из РЗЗО.
Док је здравствена заштита становништва генерално добро документована, супротно важи за приватне пружаоце услуга здравствене заштите. Скоро се ништа не зна о структури, промету, броју запослених или броју лечених пацијената.
Неке ограничене информације постоје о већим приватним установама (нпр. приватна болница), мада огроман број установа чини потпуно необележену територију. Завод за статистику је прибавио процењен број установа путем пословног регистра, али постоје гласине да прави број установа лако може прећи  регистрован број чак три или четири пута.
Тренутно, сви подаци о приватној здравственој заштити узети су из процена Прегледа буџета домаћинстава (ПБД), тј. оног што приватна домаћинства кажу да су потрошила на здравствену заштиту. 
Корисност података ПБД никада није долазила у питање у принципу, али постоји озбиљна опасност да се трошкови везани за здравство систематски смањују у извештајима ПБД, будући да се износи троше без континуитета (за разлику од трошкова за храну, стан или слично) и права потрошена сума не мора увек тачно да се запамти у потпуности. Такође, приватну здравствену заштиту вероватно пре свега консултују домаћинства са високим приходима за која је познато да систематски наводе мање износе у подацима ПБД у свим земљама широм света.
ПБД подаци могу бити веома валидан извор података ако постоје средства за "калибражу" износа у ПБД путем унакрсног испитивања других извора података. То тренутно није случај у Србији, тако да постоји знатан ризик неправилне процене када је плаћање услуга приватне здравствене заштите у Србији у питању. Пошто ПБД показује да приватна домаћинства троше знатне суме на здравствену заштиту, ове неусклађености имају далекосежне импликације; оне чак могу све у свему допринети лажној процени укупних трошкова за здравство (ТНЕ).
Ситуација ће се поправити у 2006. години, када буду на располагању други извори података о трошењу за фармацеутске производе. У 2005. години, Србија је увела ПДВ за фармацеутске производе и укупан промет у малопродаји фармацеутских производа омогућиће унакрсну проверу ПБД података о трошењу на фармацеутске производе. Па ипак, сектору приватне здравствене заштите  највише је потребно више бољих података.

Друго тешко питање је у области међународних донација. Србија добија знатне донације управо за здравство, и од јавних и приватних институција и у новцу и другачије. Пошто донације могу да се држе на девизним рачунима у српским комерцијалним банкама, није лако дати комплетну процену укупне вредности донација. Коришћени су различити приступи, консултовани су подаци Народне банке, Министарства за економске односе, а консултовани су и веб сајтови међународних донатора. Износ који је тренутно у оптицају још увек представља приличан ризик кад су процене у питању и потребан је даљи рад у будућности. 
Пошто већина донација служи за адаптацију зграда и медицинско-техничке опреме, утицај на садашње трошкове у здравству је доста мали, будући да већина средстава из донација заврши у трошковима везаним за здравство (инвестиције).

5.3
Повезивање постојећих извора података са терминологијом НЗР
Компилирање здравствених рачуна од постојећих података обично захтева претварање (некомпатибилних са НЗР) система националне номенклатуре у оне компатибилне са НЗР. То је био случај и у Србији.
Класификовање извора финансирања по ICHA-HF функцијама било је доста лако. За пружаоце услуга здравствене заштите, НЗР тим је класификовао све пружаоце услуга здравствене заштите у мрежу по ICHA-HP категоријама. Због хетерогености домова здравља, договорено је да се продужи постојећи код HP 3.4.5 "Други ванболнички мултиспецијалистички и кооперативни центри услуга" у 4 подкатегорије. HP 3.4.5.1 има стандард дома здравља, HP 3.4.5.2 је дом здравља са апотеком, HP 3.4.5.3 дом здравља са болничким креветима и HP 3.4.5.4 дом здравља и са апотеком и болничким креветима.
Јединице здравствене заштите у поседу и управи привредних предузећа класификоване су под HP 7.1 "Установе као пружаоци услуга лечења професионалних болести," мада оне обезбеђују и стандардне ванболничке услуге. Већински принцип указује на приоритет лечења професионалних болести.
Увођење функционалних класификација НЗР – ICHA-HC посебно је тешко у Србији, будући да земља још увек користи систем награђивања везан за инпут, тј. пружаоци услуга здравствене заштите добијају средства намењена за зараде и плате, комуналне услуге и одржавање зграде,  транспорт пацијената и слично. Неке функционалне позиције имају директан еквивалент у НЗР, нпр. фармацеутски производи, лабораторијске услуге итд. који се односе на услуге које купују пружаоци услуга треће стране.
Биће много теже раздвојити услуге помоћних дијагностичких метода од куративних услуга и услуга рехабилитације и неге него што је случај у другим земљама. Тешкоће се шире будући да номенклатура који се користи за класификацију радника у здравству не обезбеђује много података пошто категорије не допуштају директно повезивање занимања са функцијама. Знатно унапређење класификације по функцијама захтева промењене схеме извештавања. Табела HPxHC која повезује трошкове по пружаоцима услуга са трошковима по функцијама за први прототип НЗР, може се још увек сусрести са ризиком приличне погрешне процене категорија функција које одатле произилазе.
5.4  Прекретница 1: Процена прототипа трошкова за здравство у Србији по изворима финансирања за 2004. годину
Прва прекретница је представљала презентацију трошкова за здравство у Србији за 2004, засновано на постојећим  изворима података, усмерено на обезбеђивање прве укупне процене по изворима финансирања, по приватним и буџетским трошковима и издвајању новчаних трансфера између финансирајућих тела да би се избегло двоструко рачунање износа. Такође, учињен је први корак за оцену "трошкова везаних за здравство", који јесу повезани са здравством, али је потребно њихово посебно разматрање због њихових специфичних карактеристика.3
Слика 2:
ТЦХЕ  (TCHE) у Србији 2004. по изворима финансирања пре и после консолидације
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nije zdravst./

 

duplo računanje

 

Troškovi vezani

 

za zdravstvo

 

HF1.1.1.1

 

Ministarstvo zdravlja budžet (MZ)

 

2004

 

6 293 564 562

 

2 474 916 000

 

2 752 768 851

 

1 065 879 711

 

–

 Administracija

 

2004

 

563 283 165

 

–

 Rest

 

2004

 

502 596 546

 

HF1.1.1.2

 

Ministarstvo za socij

alna pitanja (MSP)

 

2004

 

364 286 728

 

364 286 728

 

0

 

HF1.1.1.3

 

Ministarstvo odbrane (MOdb)

 

2004

 

5 956 000 000

 

1 598 001 000

 

4 357 999 000

 

HF1.1.1.4

 

Ministarstvo obrazovanja(MO)

 

2004

 

3 355 537 000

 

3 355 537 000

 

0

 

HF1.1.1.5

 

Ministarstvo pravde

 

2004

 

125 000 000

 

125 000 000

 

HF1.1.1.6

 

Ministarstvo finansija

 

2004

 

2 531 323 168

 

2 531 323 168

 

0

 

HF1.1.1.7

 

Komisija za izbeglice

 

2004

 

220 039 149

 

220 039 149

 

0

 

HF1.1.1

 

Centralna vlada 

 

2004

 

18 845 750 607

 

7 188 566 045

 

6 108 305 851

 

5 548 878 711

 

HF1.1.2

 

Autonomne pokrajine (AP)

 

2004

 

489 430 000

 

489 430 000

 

HF1.1.3

 

Opštine (Opšt) 

 

2004

 

569 370 000

 

569 370 000

 

HF1.1

 

Vlada ge

neralno bez Zdravstvenog osiguranja
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2004
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–
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2004
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–

 

Dugoročna zaštita

 

2004

 

364 286 728

 

–

 Farmaceutski proizvodi

 

2004

 

10 145 761 000

 

–

 Lečenje u inostranstvu

 

2004

 

69 193 520

 

–

 Medicinski aparati

 

2004
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–
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2004
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2004

 

1 598 001 000

 

1 598 001 000

 

HF1.2.3

 

Penzioni fond

 

2004

 

19 309 640 748

 

19 309 640 748

 

0

 

HF1.2.4

 

Fond za nezaposlene

 

2004

 

1 390 847 004

 

1 390 847 004

 

0

 

HF1.2

 

Socijalna sigurnost 

 

2004

 

106 087 298 752

 

21 406 726 752

 

5 162 186 000

 

79

 518 386 000

 

HF1

 

Vlada generalno

 

2004

 

125 991 849 359

 

28 595 292 797

 

11 270 491 851

 

86 126 064 711

 

HF2.3.1

 

Direktna privatna plaćanja 

–

 iz džepa
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Слика 2 показује буџетске и приватне изворе финансирање пре и после консолидације.

Подаци показују износ од 117.0 милијарди динара за оно на шта се односи Упутство за израду здравствених рачуна као "Укупни текући трошкови за здравство" TCHE (ТЦХЕ), и додатних 14.3 милијарде динара за "трошкове везане за здравство". Првобитни неконсолидовани рачуни - тј. износи на рачунима различитих организација ангажованих на финансирању здравствене заштите и трошкови везани за здравство у Србији који нису кориговани за двоструки обрачун - износ до  159.9 милијарде динара. Овај износ је једнак у грубом 137%  ТЦХЕ и 122% износа ТЦХЕ и трошкова везаних за здравство (117.0 плус 14.3 милијарде динара). Велики утицај консолидованих примарних резултата од знатних међуресорских трансфера новца, тј. финансијска средства која се пребацују назад-напред у оквиру институција пре него што се пребаце на пружаоце услуга здравствене заштите. Међурелације између буџета и финансијских средстава РЗЗО посебно су високе.

Буџетски трошкови у здравству у ТЦХЕ износе 86.1 милијарде динара или 73.6%, приватни трошкови у здравству представљају 30.0 милијарди динара или 25.6% и страни финансијски извори (остатак света) износе све у свему 1 милијарду или 0.8% ТЦХЕ.

У оквиру трошкова везаних за здравство, 11.270 милијарди динара долази из буџетских средстава, а 3 милијарде из страних финансијских извора, што је једнако 79.0%  и 21.0% свих трошкова везаних за здравство у вези са тим.
5.5
Компилирање табеле ХПxХФ у Здравственом рачуну за Србију у 2004.

Са одобрењем добијеним за пилот податке о трошковима у здравству у Србији 2004. за време радионице организоване за прекретницу 1, НЗР тим је добио неопходну помоћ за почетак компилација дводимензионалних табела. Као што је то случај у већини земаља које имплементирају НЗР, прва дводимензионална табела процењена у Србији повезује изворе финансирања са пружаоцима услуга. Емпиријска  база за ову компилацију је много солиднија од оне за преостале табеле. Добијени резултат садржи мање процена него другде.
Главни инструмент за алокацију средстава по пружаоцима услуга здравствене заштите и категоријама HP (ХП) јесте класификација пружалаца услуга здравствене заштите у мрежи. На слици 3 је приказано како су пружаоци услуга иден​тификовани по имену и јединственом националном нумеричком идентификатору класификовани у категорије ХП.
Слика 3: Установе здравствене заштите у мрежи класификоване по категоријама ХП
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На слици 4 приказани су сирови подаци из извештавања Коморе здравствених установа, увећано за категорију ХП додату за сваког пружаоца услуга. 

Слика 4: Подаци Коморе здравствених установа о изворима прихода по пружаоцима услуга здравствене заштите
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Обрачунавање процентног учешћа по категоријама ХП је извршено путем сортирања података на табели на слици 4, подизањем по категоријама ХП и компилирањем укупних збирова за сваку категорију, како је приказано на слици 5.

Слика 5:
Укупни збирови за изворе прихода пружалаца услуга здравствене заштите у мрежи по категоријама ХП
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Обрачунавање "партиципација" приватних домаћинстава као начина ко-плаћања финансијским средствима која расподељује РЗЗО, не могу се узети од података Коморе здравствених установа будући да ови подаци третирају укупну партиципацију и (нето) финансијска средства РЗЗО онако како су 'добијена од РЗЗО' ('Од ОССО' на горњим сликама 4 и 5). Неопходне информације су уместо тога узете из извештаја РЗЗО, где су подаци организовани на исти начин као у Привредној комори.
Слика 6:
Подаци РЗЗО о партиципацији и нето финансијским средствима РЗЗО по пружаоцима услуга здравствене заштите
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RZ Z O O   

    broj  

ICHA   Iznos RZZO   participacija  

Iznos RZZO bez  

participacije  

% partici -  

pacije  

%  RRRZ Z O    % Ukup.  

201001   HP.3.4.5.4   154 351   2 262   152 089   1,465   98,535   100,000  

201002   HP.3.4.5.2   42 235   610   41 625   1,444   98,556   100,000  

201003   HP.1.1   804 180   3 775   800 405   0,469   99,531   100,000  

201004   HP.3.4.5.1   30 331   23   30 308   0,076   99,924   100,000  

201005   HP.4.1   173 143   3 993   169 150   2,306   97,694   100,000  

202001   HP.3.4.5.1   54 7 19   1 126   53 593   2,058   97,942   100,000  

202003   HP.3.4.5.2   65 279   815   64 464   1,248   98,752   100,000  

202004   HP.3.4.5.2   55 588   764   54 824   1,374   98,626   100,000  

202005   HP.3.4.5.1   37 810   489   37 321   1,293   98,707   100,000  

202006   HP.1.1   75 7 884   4 557   753 327   0,601   99,399   100,000  

202007   HP.1.3   110 648   944   109 704   0,853   99,147   100,000  

202008   HP.1.3   63 304   205   63 099   0,324   99,676   100,000  

202009   HP.3.4.5.1   15 269   0   15 269   0,000   100,000   100,000  

202010   HP.4.1   196 0 38   4 678   191 360   2,386   97,614   100,000  

203001   HP.3.4.5.2   61 126   607   60 519   0,993   99,007   100,000  


Подаци у овој евиденцији поново су сортирани по категоријама ХП као што је приказано на слици 7. 
Слика 7:
Подаци РЗЗО  о партиципацији и нето финансијским средствима РЗЗО по категоријама ХП
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ICHA

 

Iznos RZZO

 

participacija

 

Iznos RZZO bez

 

participacije

 

% partici

-

 

pacije 

 

% 

RZ

ZO

 

HP.1.1

 

7 

456 083

 

66 571

 

7 389 512

 

0,89%

 

99,11%

 

HP.1.2

 

1 280 509

 

16 639

 

1 263 870

 

1,30%

 

98,70%

 

HP.1.3

 

10 602 041

 

85 153

 

10 516 888

 

0,80%

 

99,20%

 

HP.3.4.5.1

 

15 222 588

 

157 758

 

15 064 830

 

1,04%

 

98,96%

 

HP.3.4.5.2

 

5 684 315

 

48 086

 

5 636 229

 

0,8

5%

 

99,15%

 

HP.3.4.5.3

 

1 864 841

 

7 098

 

1 857 743

 

0,38%

 

99,62%

 

HP.3.4.5.4

 

2 063 177

 

28 454

 

2 034 723

 

1,38%

 

98,62%

 

HP.3.5

 

231 100

 

2 749

 

228 351

 

1,19%

 

98,81%

 

HP.3.9.1

 

555 528

 

7 848

 

547 680

 

1,41%

 

98,59%

 

HP.3.9.2

 

290 669

 

322

 

290 347

 

0,11%

 

99,89%

 

HP.4.1

 

7 006 244

 

24 714

 

6 981 530

 

0,35%

 

99,65%

 

HP.6.9

 

3 890 646

 

7 274

 

3 883 372

 

0,19%

 

99,81%

 

HP.7.1

 

2 762 723

 

42 548

 

2 720 175

 

1,54%

 

98,46%

 

Total

 

58 910 464

 

495 214

 

58 415 250

 

0,84%

 

99,16%

 


Проценти за партиципацију и нето учешће РЗЗО са слике 7 множе се са процентуалним учешћем РЗЗО у колони 12 на слици 5, што резултира у комплетираним укупним збировима за изворе прихода по категоријама ХП како је приказано на слици 8.
Изражавајући вредности за категорије ХП на табели на слици као проценте за укупан збир, у првом реду ове табеле даје се финална структура за проценте коришћене за обрачун на табели ХПxХФ како је приказано на слици 9.
Однос подзбирова према укупном збиру по извору прихода изражен је у процентуалном учешћу на слици 9. Ови структурни подаци могу се касније користити за спецификацију укупне потрошње евидентиране на рачунима извора финансирања у категоријама ХП.
Слика 8:  Комплетирани укупни збирови за изворе прихода пружалаца услуга здравствене заштите у мрежи по категоријама ХП
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Ukup.  

Iznos   Iznos   %   Iznos   %   Iznos   %   Iznos   %   Iznos   %   Izno s   %   Iznos   %   Iznos   %  

X  

4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16   19   20   11   12  

Total   72 103 766   2 012 222   2,79   552 766   0,77   665 558   0,92   61 265 686   84,97   319 920   0,44   7 287 614   10,11  548 485   0,76   60 717 201   84,21  

HP.1.1   8 535  388   126 625   1,48   117 968   1,38   208 261   2,44   7 221 839   84,61   15 870   0,19   1 967 147   23,05   64 480   0,76   7 157 359   83,86  

HP.1.2   1 800 131   30 050   1,67   24 603   1,37   28 745   1,60   1 557 942   86,55   6 608   0,37   39 559   2,20   20 244   1,12   1 5 37 698   85,42  

HP.1.3   13 336 636   277 688   2,08   410 195   3,08   74 685   0,56   11 026 802   82,68   34 629   0,26   2 413 899   18,10   88 565   0,66   10 938 237   82,02  

HP.3.4.5.1   18 340 641   575 756   3,14   0   0,00   25 642   0,14   15 860 901   86,48   75 077   0,41   1 484 266   8,09  164 373   0,90   15 696 528   85,58  

HP.3.4.5.2   6 441 529   91 920   1,43   0   0,00   2 229   0,03   5 956 539   92,47   4 090   0,06   301 554   4,68   50 389   0,78   5 906 150   91,69  

HP.3.4.5.3   2 518 851   70 530   2,80   0   0,00   65 024   2,58   2 249  398   89,30   44 396   1,76   94 512   3,75   8 562   0,34   2 240 836   88,96  

HP.3.4.5.4   2 677 208   28 167   1,05   0   0,00   38 750   1,45   2 326 870   86,91   1 695   0,06   128 882   4,81   32 091   1,20   2 294 779   85,72  

HP.3.5   470 289   23 059   4,90   0   0,00   8 554   1,82   404 018   85,91   1 326   0,28   8 499   1,81   4 806   1,02   399 212   84,89  

HP.3.9.1   452 594   4 848   1,07   0   0,00   8 500   1,88   388 782   85,90   594   0,13   14 999   3,31   5 492   1,21   383 290   84,69  

HP.3.9.2   587 386   945   0,16   0   0,00   489   0,08   541 5 78   92,20   2 367   0,40   562 656   95,79   600   0,10   540 978   92,10  

HP.4.1   9 828 530   431 828   4,39   0   0,00   114 416   1,16   7 538 337   76,70   114 282   1,16   132 202   1,35   26 591   0,27   7 511 746   76,43  

HP.6.9   1 052 063   25 498   2,42   0   0,00   1 696   0, 16   966 618   91,88   9 770   0,93   5 705   0,54   1 807   0,17   964 811   91,71  

HP.7.1   6 062 520   325 308   5,37   0   0,00   88 567   1,46   5 226 062   86,20   9 216   0,15   133 734   2,21   80 485   1,33   5 145 577   84,88  

ICHA  

Od RZZO   Od OSSO net   Iz donacija   Ostal o   Participacija   Od republike   Od AP  

Od   

opština  


Такође се може применити на изворе финансирања за које подаци Коморе здравствених установа не обезбеђују детаљне информације, докле год валидне претпоставке постоје на моделу спецификације који је сличан оном документованом на мрежи. 
Такође, компилација преко процената заобилази проблем неслагања који постоји између података РЗЗО и оних на мрежи о потрошеним и примљеним финансијским средствима. У поступку се претпоставља, мада поједини подаци у мрежи могу садржавати грешке, да те грешке не доводе у питање структурални модел као такав. Примена односних учешћа на (претпостављено тачне) податке о утрошеним средствима на рачунима извора финансирања резултоваће у тачној спецификацији и конзистентној процени за табелу ХПxХФ.
Слика  9:
Спецификација структуре компилиране за коришћење у изради табеле ХПxХФ
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28,61

 

0,00
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25,85
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4,57
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0,33

 

9,73

 

9,19

 

1,28

 

4,14

 

HP.3.4.5.3

 

3,51

 

0,00

 

9,77

 

3,69

 

1,56

 

13,88

 

1,30

 

HP.3.4.5.4

 

1,40

 

0,00

 

5,82

 

3,78

 

5,85

 

0,53

 

1,77

 

HP.3.5

 

1,15

 

0,00

 

1,29

 

0,66

 

0,88

 

0,41

 

0,12

 

HP.3.9.1

 

0,24

 

0,00

 

1,28

 

0,63

 

1,00

 

0,19

 

0,21

 

HP.3.9.2

 

0,05

 

0,00

 

0,07
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0,

00

 

17,19

 

12,37

 

4,85

 

35,72

 

1,81

 

HP.6.9

 

1,27

 

0,00

 

0,25
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0,33

 

3,05

 

0,08

 

HP.7.1

 

16,17

 

0,00
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1,84
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republike

 

Od AP
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Od RZZO 

 

(neto)

 

Partici

-

 

pacija

 

Iz 

 

donacija

 


Слика 9a. Подаци из коморе здравствених установа за 2003 годину
	HP
	Tekući
prhod
	Budžet
	Memorand.
stavke
	Budžet
ukupno
	%
	OOSO
	%
	Donacije
	%
	Sopstveni
prihodi
	%

	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	HP.1.1 Total
	32.420.854
	2.982.634
	576.640
	3.559.274
	581 
	26.124.100
	3747 
	1.164.999
	136 
	1.572.481
	235 

	HP.1.2 Total
	1.132.954
	193.526
	12.171
	205.697
	214 
	852.179
	433 
	40.198
	29 
	34.880
	24 

	HP.1.3 Total
	8.845.201
	2.417.543
	127.953
	2.545.496
	994 
	4.118.044
	2044 
	158.058
	59 
	2.023.603
	1503 

	HP.3.2 Total
	106.507
	167
	1.908
	2.075
	4 
	93.024
	170 
	0
	0 
	11.408
	25 

	HP.3.4.5.1 Total
	7.367.445
	2.326.141
	107.541
	2.433.682
	1277 
	4.307.439
	3305 
	153.062
	41 
	473.262
	277 

	HP.3.4.5.2 Total
	2.478.815
	958.333
	39.388
	997.721
	714 
	1.130.624
	1718 
	103.238
	140 
	247.232
	328 

	HP.3.4.5.3 Total
	803.867
	74.341
	7.514
	81.855
	110 
	655.909
	635 
	4.976
	6 
	61.127
	49 

	HP.3.4.5.4 Total
	1.016.469
	192.827
	5.064
	197.891
	104 
	683.698
	594 
	8.257
	6 
	126.623
	96 

	HP.3.5 Total
	26.191
	1.376
	790
	2.166
	19 
	18.623
	144 
	0
	0 
	5.402
	37 

	HP.3.6 Total
	149.055
	0
	3.152
	3.152
	2 
	140.883
	95 
	1.264
	1 
	3.756
	3 

	HP.3.9.1 Total
	471.909
	5.043
	6.810
	11.853
	6 
	443.509
	187 
	1.515
	1 
	15.032
	7 

	HP.3.9.2 Total
	430.206
	11.822
	7.776
	19.598
	16 
	76.755
	99 
	10.684
	4 
	323.169
	181 

	HP.4.1 Total
	507.153
	3.380
	18.932
	22.312
	1120 
	200.056
	541 
	2.103
	171 
	282.682
	868 

	HP.4.4 Total
	96.836
	1.298
	1.425
	2.723
	3 
	83.077
	86 
	0
	0 
	11.036
	11 

	HP.5 Total
	2.138.332
	615.686
	28.687
	644.373
	845 
	473.401
	785 
	40.505
	55 
	980.053
	1015 

	HP.7.1 Total
	338.430
	66.534
	12.089
	78.623
	60 
	159.968
	153 
	515
	0 
	99.324
	86 

	HP1.3. Total
	44.131
	597
	2.769
	3.366
	8 
	0
	0 
	49
	0 
	40.716
	92 

	Grand Total
	58.374.355
	9.851.248
	960.609
	10.811.857
	6078 
	39.561.289
	14735 
	1.689.423
	649 
	6.311.786
	4839 

	HP.3.4
	11.666.596
	3.551.642
	159.507
	3.711.149
	2.205
	6.777.670
	6.251
	269.533
	193
	908.244
	750

	HP.3.9
	902.115
	16.865
	14.586
	31.451
	22
	520.264
	286
	12.199
	4
	338.201
	188

	HP.1.3
	8.889.332
	2.418.140
	130.722
	2.548.862
	1.002
	4.118.044
	2.044
	158.107
	59
	2.064.319
	1.595


Слика 9б: 2004 година – Подаци из  коморе здравствених установа
	ICHA
	Ukupno
	Od Republike
	Od AP
	Od gtrada/ opštine
	Od OSSO
	Iz donacija
	Ostalo

	
	Iznos
	Iznos
	%
	Iznos
	%
	Iznos
	%
	Iznos
	%
	Iznos
	%
	Iznos
	%

	4
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	HP.1.1 Total
	40.845.257
	803.813
	1,97
	326285
	0,8
	372.192
	0,9
	37.207.175
	91
	168.660
	0,4
	1.967.132
	4,8

	HP.1.2 Total
	1.303.020
	62.184
	4,77
	5322
	0,4
	12160
	0,9
	1.150.545
	88
	9149
	0,7
	63.660
	4,9

	HP.1.3 Total
	10.983.138
	302121
	2,75
	138442
	1,3
	65630
	0,6
	8.099.913
	74
	54.360
	0,5
	2.322.672
	21,1

	HP.3.2 Total
	136.216
	3.449
	2,53
	5700
	4,2
	0
	0,0
	113.537
	83
	0
	0,0
	13.530
	9,9

	HP.3.4.5.1 Total
	9.228.475
	163103
	1,77
	13704
	0,1
	114460
	1,2
	8.382.792
	91
	22496
	0,2
	531.920
	5,8

	HP.3.4.5.2 Total
	2.900.663
	23.267
	0,80
	32896
	1,1
	49.266
	1,7
	2.487.069
	86
	6611
	0,2
	301.554
	10,4

	HP.3.4.5.3 Total
	1.027.603
	12098
	1,18
	0
	0,0
	1.149
	0,1
	922.437
	90
	5232
	0,5
	86.687
	8,4

	HP.3.4.5.4 Total
	1.188.911
	4975
	0,42
	3400
	0,3
	10308
	0,9
	1.041.346
	88
	0
	0,0
	128.882
	10,8

	HP.3.5 Total
	45.895
	12.691
	27,65
	1610
	3,5
	119
	0,3
	22.886
	50
	90
	0,2
	8.499
	18,5

	HP.3.6 Total
	175.618
	53
	0,03
	0
	0,0
	0
	0,0
	163.996
	93
	216
	0,1
	11.353
	6,5

	HP.3.9.1 Total
	543.091
	5.855
	1,08
	0
	0,0
	733
	0,1
	511.675
	94
	9.829
	1,8
	14.999
	2,8

	HP.3.9.2 Total
	636.438
	31.701
	4,98
	0
	0,0
	10.725
	1,7
	30.320
	5
	1.036
	0,2
	562.656
	88,4

	HP.4.1 Total
	313.713
	23438
	7,47
	0
	0,0
	14472
	4,6
	141.974
	45
	1627
	0,5
	132202
	42,1

	HP.4.4 Total
	121.035
	29
	0,02
	0
	0,0
	0
	0,0
	112.119
	93
	0
	0,0
	8.887
	7,3

	HP.5 Total
	2.184.825
	560.885
	25,67
	25400
	1,2
	14104
	0,6
	545387
	25
	40601
	1,9
	998.448
	45,7

	HP.7.1 Total
	417.153
	1.825
	0,44
	0
	0,0
	231
	0,1
	282.157
	68
	0
	0,0
	132.940
	31,9

	HP1.3. Total
	52.655
	730
	1,39
	0
	0,0
	0
	0,0
	50.347
	96
	0
	0,0
	1.578
	3,0

	Grand Total
	72.103.706
	2012217
	2,79
	552759
	0,8
	665549
	0,9
	61.265.675
	85
	319907
	0,4
	7.287.599
	10,1

	HP.3.4
	14.345.652
	203.443
	4
	50.000
	2
	175.183
	4
	12.833.644
	354
	34.339
	1
	1.049.043
	35

	HP.3.9
	1.179.529
	37.556
	6
	0
	0
	11.458
	2
	541.995
	99
	10.865
	2
	577.655
	91

	HP.1.3
	11.035.793
	302.851
	4
	138.442
	1
	65.630
	1
	8.150.260
	169
	54.360
	0
	2.324.250
	24


Слика 9ц: 2005 година – Подаци коморе здравствених установа
	 
	Укупно                        (од 6 до 11)
	 
	Приходи из буџета
	 
	ООСО
	 
	Из донација
	 
	Из осталих извора
	 

	ICHA
	
	 
	Републике
	 
	Аутономне покрајине
	 
	Општине града
	 
	
	 
	
	 
	
	 

	X
	6
	 
	7
	 
	8
	 
	9
	 
	10
	 
	11
	 
	12
	 

	HP.1.1 Total
	49.022.183
	56,62
	791.474
	1,61
	311.087
	0,6
	450.105
	0,92
	44.826.101
	91,4
	138.510
	0,3
	2.504.906
	5,11

	HP.1.2 Total
	1.546.398
	1,79
	67.649
	4,4
	3.556
	0,2
	37.647
	2,43
	1.331.304
	86,1
	9.312
	0,6
	96.930
	6,27

	HP.1.3 Total
	13.637.240
	15,75
	214.804
	1,6
	383.383
	2,8
	99.467
	0,73
	10.034.738
	73,6
	36.215
	0,3
	2.868.633
	21,04

	HP1.3. Total
	66.992
	0,08
	2.185
	3,3
	0
	0,0
	0
	0,00
	61.490
	91,8
	0
	0,0
	3.317
	4,95

	HP2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	HP.3.2 Total
	161.227
	0,19
	2.884
	1,8
	6.345
	3,9
	0
	0,00
	136.048
	84,4
	490
	0,3
	15.460
	9,59

	HP.3.4 Total
	16.866.328
	19,48
	185.551
	1,1
	127.847
	0,8
	321.553
	1,91
	14.959.295
	88,7
	70.691
	0,4
	1.201.391
	7,12

	HP.3.5 Total
	53.102
	0,06
	3.807
	7,2
	1.133
	2,1
	500
	0,94
	37.125
	69,9
	28
	0,1
	10.509
	19,79

	HP.3.6 Total
	219.779
	0,25
	0
	0,0
	0
	0,0
	4.000
	1,82
	202.538
	92,2
	0
	0,0
	13.241
	6,02

	HP.3.9 Total
	1.325.133
	1,53
	60.275
	4,5
	0
	0,0
	11.511
	0,87
	666.637
	50,3
	1.482
	0,1
	585.228
	44,16

	HP.4.1 Total
	470.138
	0,54
	30.805
	6,6
	0
	0,0
	8.211
	1,75
	210.740
	44,8
	456
	0,1
	219.926
	46,78

	HP.4.4 Total
	132.614
	0,15
	111
	0,1
	0
	0,0
	1.400
	1,06
	121.975
	92,0
	0
	0,0
	9.128
	6,88

	HP.5 Total
	2.557.389
	2,95
	639.379
	25,0
	26.937
	1,1
	39.515
	1,55
	662.537
	25,9
	2.385
	0,1
	1.186.636
	46,40

	HP.7.1 Total
	520.823
	0,60
	1.196
	0,2
	1.106
	0,2
	450
	0,09
	346.277
	66,5
	0
	0,0
	171.794
	32,99

	Grand Total
	86.579.346
	100,00
	2.000.120
	2,3
	861.394
	1,0
	974.359
	1,13
	73.596.805
	85,0
	259.569
	0,3
	8.887.099
	10,26


Резултат примене структуралних података добијених из ових процената за различите функције ХФ приказан је на слици 10. Структурални подаци се аналогно примењују на оне изворе финансирања који немају сопствене структуралне информације, докле год структура пружалаца по категоријама ХП показује довољну сличност са оном посматраном у мрежи.
Слика 10:
Нацрт табеле HPxHF за Србију 2004

5.6   Компилирање табеле ХПxХЦ у Здравственом рачуну Србије за 2004.
Како се табеле ХПxХЦ могу компилирати?
Компилирање табела ХПxХЦ за здравствене рачуне у Србији у 2004. у принципу се могу израдити на два различита начина. За релативно бржи начин израде узимају се само укупни збирови из доњег реда табеле (онај идентификован као "ХФ" у заглављу са затамњеном позадином на слици 10) и ти износи спецификују по функцијама. Дакле, претпоставља се да не постоје разлике у томе како пружаоци услуга здравствене заштите користе различита финансијска средства за "производњу здравствене заштите." То се може најбоље замислити као да пружаоци здравствене заштите стављају сав новац који добијају из различитих извора финансирања у једну 'касу' коју користе као заједничку базу за покривање свих својих трошкова.
Други, много компликованији и амбициознији начин поступања, с једне стране, претпоставља да се модел трошења разликује по изворима финансирања и да, дакле, треба обухватити више различитих система компилације. Једно сасвим очигледно и често цитирано оправдање за коришћење различитих система компилације јесте бар да се сва приватна финансијска средства користе за осетно различите намене од буџетских средстава, без обзира на то о ком се пружаоцу услуга здравствене заштите ради.
С друге стране, из практичних разлога, добро нам је саветовано да систем буде што простији и директнији могуће. То би значило да нема разлога да се припремају одвојени начини  компилације ако се субјекти у питању не разликују и неће се никада ни разликовати. У том случају, расположивост структуралних података потребних за компилације одредиће на крају крајева  различитост примењене компилације. У Србији, на располагању стоје два сета података, буџет РЗЗО за буџетска средства и Преглед буџета домаћинстава за приватна средства - дакле, дефинитивно су потребна бар два начина компилације.
С друге стране, можда је добро бити спреман за увођење нових измена, што је врло лако могуће у будућности. У Србији се још увек води политичка дебата о томе да ли или не (више) приватни пружаоци услуга здравствене заштите треба да добијају лиценце и да ли или не услуге таквих приватних пружалаца треба да буду доступне и пацијентима које покривају схеме буџетске социјалне сигурности, као што је РЗЗО.
Засновано на овом размишљању, одлучено је да се користе специфични системи компилација за утврђивање табела ХПxХЦ - одвојено за сваки поједини извор финансирања. Пошто за сада постоје само два расположива сета података као емпиријска база за такве компилације, сви обрачуни спецификовани за ХФ на ХПxХЦ указују на један од ова два расположива сета података. У каснијој фази, међутим, компилирање ће моћи да се заснива на широј емпиријској бази увођењем додатних структуралних извора података. Може се, на пример, претпоставити да у ће предвидивој будућности, јавни буџети на свим нивоима моћи да се класификују по COFOG категоријама (категоријама владиних функција), што би омогућило много детаљнији поглед на буџете МЗ, МП, МОдбр, аутономне покрајине и општине него што је то био случај до сада.
Разумевање система  компилације коришћеног у НЗР за Србију
Најважнији део информација неопходних за стварање структуралних унесених података добијен је за пружаоце услуга здравствене заштите у мрежи. Ови пружаоци услуга већ су обезбедили емпиријску базу за табеле ХФxХП, што ће касније бити примењено на све изворе финансирања на мање више унифициран начин. Ова процедура не узима у довољној мери у обзир да јавна или приватна средства намењена за одређеног пружаоца услуга здравствене заштите могу бити "наменска", што значи да наведени пружалац услуга здравствене заштите мора да утроши ова средства само за одређену намену. Такође, идентичан кључ ће се применити за алокацију и буџетских и приватних средстава, што је тешко оправдати с обзиром на дату ситуацију.
Алтернативно, табеле ХПxХЦ могу се компилирати за сваки појединачни извор финансирања одвојено. То има многе предности; међутим, то ће резултовати у много више рада на почетку. Ако је утрт пут за одвојену спецификацију трошкова за здравство по изворима финансирања, онда се више бољих података може све лакше интегрисати, у случају да такви подаци буду на располагању у било којој каснијој фази, а да не буде потребна основна ревизија метода компилације у питању. С друге стране, количином додатног рада у почетној фази може се управљати; ако се користе технике "cut-n-paste", "copy" у добро успостављеном квалитетном механизму алокације из једног извора финансирања у други.
У случају Србије, у ствари постоје два различита расположива сета структуралних података који се могу користити за алокацију трошкова за здравство по пружаоцима услуга и функцијама:
· Институт за јавно здравље „Батут“ прикупља и објављује новчане и не-новчане податке о активностима по типовима услуга (примарна заштита, секундарна заштита, стоматолошке услуге и слично) и средствима одређеним за те активности. Ако су те активности евидентиране у функцијама НЗР-а и ако су нивои услуга веза са категоријама пружалаца услуга НЗР, Батутови подаци омогућавају скицирање првог структуралног плана о томе како се средства троше по пружаоцима услуга и функцијама.
· Резултати Прегледа буџета домаћинстава (ПБД) о  приватном плаћању здравствених услуга из џепа класификују се као категорије COICOP, што се може пребацити у двојно класификоване категорије НЗР (тј. по ICHP и ICHC).
Оба податка имају међутим своја ограничења и њихово коришћење упркос овим ограничењима захтева добро мерење за и против:
· За податке из Батута не знамо на који се начин расположиве планиране позиције буџета поклапају са ефективним трошењем у установама здравствене заштите, што би се повратно посматрало са позиције изван тога. 
Новац се може поново алоцирати, а сувишно трошење у неким позицијама буџета може се компензовати тако што би се у другим позицијама представило мање трошења. С друге стране, нема алтернативних података и за НЗР тим је остављен избор "узми или остави." Одлучено је да се ти подаци узму у обзир у одсуству боље алтернативе.
· Подаци из Батута односе се искључиво на пружаоце услуга здравствене заштите и средства РЗЗО. Јавни пружаоци услуга здравствене заштите добијају средства из других извора финансирања такође, нпр. из министарстава, аутономних покрајина и општина. Тим је одлучио да је прихватљиво користити податке Батута и за изворе финансирања који првобитно нису били укључени у прикупљање података, јер је РЗЗО био доминантан извор финансирања и јер се могло успоставити да се модел трошења у установама здравствене заштите не разликује с обзиром на (буџетске) изворе финансирања.
· За ПБД податке се говоркало да се у њима приватни трошкови приказују у смањеним износима због мана специфичних за прегледе, на пример, људи не могу тачно да се сете колико су потрошили у те сврхе за неки период који је био давно пре тога; људи са високим примањима нису репрезентовани у довољној мери у Прегледу итд.

Одлучено је да се ПБД подаци "не исправљају" у циљу "отклањања претпостављеног извештавања у смислу представљања мањих трошкова", и да оригинални подаци остану непромењени. Тако ће још увек  моћи да се коригују за познате мане, ако бољи подаци прегледа о приватном трошковима везаним за здравство касније буду на располагању.  За сада, можда је довољно напоменути да приватно трошење треба схватати као "бар то" концепт.
5.7  Процена пуних здравствених рачуна у Србији за 2004. засновано на постојећим подацима
Почетна тачка за компилирање пуних здравствених рачуна је табела ХФxХП како је описано у Поглављу 5.4 и приказано на слици 10. Нова табела је креирана за сваку линију те табеле са ранијим колонама које су постали редови а којима су додате нове колоне које представљају функције. На слици 11 приказане су обе категорије једна до друге и представља највећи степен показивања детаља коришћених за компилацију, што резултује у првобитне 24 категорије ICHP  пружалаца услуга здравствене заштите који су унакрсно класификовани у свеукупно 38 колона за категорије ICHC за функције здравствене заштите. Категорије уоквирене црвеним линијама су подзбирови, тако да је укупан број ћелија коришћених за компилирање 23 реда пута 29 колона, тј. 696 ћелија.
Слика 11:Пружалац услуга (ICHP) и функције (ICHC) коришћене за компилацију
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Такве табеле су успостављене и специфично обрачунате за 12 истакнутих финансијских категорија,
· 7 различитих буџетских извора финансирања - (1) Министарство здравља,  (2) Министарство одбране, (3) Министарство правде, (4) аутономне покрајине, (5) општине, (6) фондови здравственог осигурања и (7) војни фондови здравственог осигурања; и
· 5 различитих приватних извора финансирања - (1) директно приватно из џепа, (2) партиципација, (3) националне донације, (4) запослени за лечење професионалних болести, и (5) међународне донације.
Добијени систем се може визуализовати у тродимензионалној коцки која се састоји од слојева табела. Ова коцка може да се гледа из три различите перспективе и представља се као дводимензионална табела чија оса зависи од одабране перспективе. У сваком случају, видљива (предња) табела сакрива слојеве који се налазе иза ње. На слици 12 налазе се резултати здравствених рачуна у Србији за 2004. у кондензованом облику (примењена само једноцифрена класификација), док се представља из перспективе извора финансирања. Предњи слој показује укупне трошкове за здравство, и тиме делимично скрива слојеве иза себе, у нашем случају само једноцифрене категорије на приказаном нивоу ХФ.
Слика 12:
Гледање на здравствене рачуне у Србији из перспективе финансирања 
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HF1 General Government

In Dinars abolute

Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7

HP.1

52 136 499 023 30 783 520 961 0 0 13 478 132 143 7 874 845 920 0 0

HP.2

364 286 728 0 0 364 286 728 0 0 0 0

HP.3

15 308 300 098 7 450 046 849 416 154 474 0 3 478 496 312 1 740 831 796 2 222 770 662 0

– HP.3.4.5

14 448 843 821 7 322 496 988 416 154 474 0 2 746 589 896 1 740 831 796 2 222 770 662 0

HP.4

11 630 427 551 0 0 0 0 11 630 427 551 0 0

HP.5

1 141 233 541 0 0 0 0 0 1 141 233 541 0

HP.6

5 170 073 443 0 0 0 0 0 0 5 170 073 443

HP.7

306 050 806 0 0 0 0 0 306 050 806 0

HP.9

69 193 520 43 996 723 1 132 954 0 18 012 489 0 6 051 352 0

Total

86 126 064 710 38 277 564 533 417 287 428 364 286 728 16 974 640 944 21 246 105 267 3 676 106 361 5 170 073 443

In % of column total

Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7

HP.1

60,54 59,04 0,00 0,00 25,85 15,10 0,00 0,00

HP.2

0,42 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.3

17,77 48,67 2,72 0,00 22,72 11,37 14,52 0,00

– HP.3.4.5

16,78 50,68 2,88 0,00 19,01 12,05 15,38 0,00

HP.4

13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00

HP.5

1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.6

6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

HP.7

0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.9

0,08 63,59 1,64 0,00 26,03 0,00 8,75 0,00

Total

100,00 44,44 0,48 0,42 19,71 24,67 4,27 6,00

HF2 Private sector

In Dinars abolute

Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7

HP.1

2 785 438 739 2 164 246 871 259 438 135 0 294 640 406 67 113 327 0 0

HP.2

0 0 0 0 0 0 0 0

HP.3

7 884 587 115 6 021 549 905 51 923 399 0 1 500 893 095 32 886 673 277 334 047 0

– HP.3.4.5

1 618 459 338 913 624 497 51 923 399 0 342 690 726 32 886 673 277 334 047 0

HP.4

15 887 484 077 0 0 0 0 15 887 484 077 0 0

HP.5

44 013 049 0 0 0 0 0 44 013 049 0

HP.6

0 0 0 0 0 0 0 0

HP.7

3 355 236 723 0 0 0 0 0 3 355 236 723 0

HP.9

0 0 0 0 0 0 0 0

Total

29 956 759 702 8 185 796 776 311 361 534 0 1 795 533 501 15 987 484 077 3 676 583 819 0

In % of column total

Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7

HP.1

9,30 77,70 9,31 0,00 10,58 2,41 0,00 0,00

HP.2

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.3

26,32 76,37 0,66 0,00 19,04 0,42 3,52 0,00

– HP.3.4.5

5,40 56,45 3,21 0,00 21,17 2,03 17,14 0,00

HP.4

53,03 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00

HP.5

0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.6

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.7

11,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.9

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total

100,00 27,33 1,04 0,00 5,99 53,37 12,27 0,00

HF3 Rest of the world

In Dinars abolute

Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7

HP.1

0 0 0 0 0 0 0 0

HP.2

0 0 0 0 0 0 0 0

HP.3

0 0 0 0 0 0 0 0

– HP.3.4.5

0 0 0 0 0 0 0 0

HP.4

200 000 000 0 0 0 0 200 000 000 0 0

HP.5

200 000 000 0 0 0 0 0 200 000 000 0

HP.6

600 000 000 0 0 0 0 0 0 600 000 000

HP.7

0 0 0 0 0 0 0 0

HP.9

0 0 0 0 0 0 0 0

Total

1 000 000 000 0 0 0 0 200 000 000 200 000 000 600 000 000

In % of column total

Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7

HP.1

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.2

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.3

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

– HP.3.4.5

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.4

20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00

HP.5

20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.6

60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

HP.7

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.9

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total

100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 20,00 60,00

HF Total Health Expenditures

In Dinars abolute

Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7

HP.1

54 921 937 762 32 947 767 832 259 438 135 0 13 772 772 549 7 941 959 247 0 0

HP.2

364 286 728 0 0 364 286 728 0 0 0 0

HP.3

23 192 887 213 13 471 596 754 468 077 873 0 4 979 389 407 1 773 718 469 2 500 104 709 0

– HP.3.4.5

16 067 303 159 8 236 121 485 468 077 873 0 3 089 280 622 1 773 718 469 2 500 104 709 0

HP.4

27 717 911 628 0 0 0 0 27 717 911 628 0 0

HP.5

1 385 246 590 0 0 0 0 0 1 385 246 590 0

HP.6

5 770 073 443 0 0 0 0 0 0 5 770 073 443

HP.7

3 661 287 529 0 0 0 0 0 3 661 287 529 0

HP.9

69 193 520 43 996 723 1 132 954 0 18 012 489 0 6 051 352 0

Total

117 082 824 412 46 463 361 309 728 648 962 364 286 728 18 770 174 445 37 433 589 344 7 552 690 180 5 770 073 443

In % of column total

Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7

HP.1

46,91 59,99 0,47 0,00 25,08 14,46 0,00 0,00

HP.2

0,31 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

HP.3

19,81 58,09 2,02 0,00 21,47 7,65 10,78 0,00

– HP.3.4.5

13,72 51,26 2,91 0,00 19,23 11,04 15,56 0,00

HP.4

23,67 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00

HP.5

1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.6

4,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

HP.7

3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00

HP.9

0,06 63,59 1,64 0,00 26,03 0,00 8,75 0,00

Total

100,00 39,68 0,62 0,31 16,03 31,97 6,45 4,93


Оригиналне димензије здравствених рачуна у Србији су веће него што би се закључило из садржаја слике 12. Непремошћен пун систем, ако је представљен на начин приказан на слици 12, састоји се од укупно 22 табеле типа ХПxХЦ, свака по 29 категорија ХП пута 37 категорија ХЦ широка, ако су сви подзбирови обухваћени. Као такав, систем инкорпорира заиста импресиван збир од 22*29*37=23,606 ћелија.
Богатство података који се налазе у прототипу здравствених рачуна за 2004. не могу се адекватно описати у коначном извештају јер за такав напор једноставно нема довољно простора. Уместо тога, читаоци се позивају да погледају детаљне табеле које се налазе у EXCEL датотеци за референтне године 2004. и 2003. 
Ове датотеке су већ достављене вођи пројекта крајем 2005. и на располагању су сваком ко жели да их погледа. Ради комплетности, наедене датотеке ће се придодати електронској верзији овог коначног извештаја.
Резултати приказани у Одељку 5.9 представљају субјективну селекцију највећих резултата а избор је сачинио међународни консултант с обзиром на то шта му се учинило изузетним или неочекиваним. Треба напоменути, дакле, да се можда сви читаоци неће сложити са учињеном селекцијом; неки би можда оптирали за друге теме да су имали прилику да то учине.
5.8   Документовање извора података и досадашње компилације
Компилације за спецификацију укупних износа ХП, као што је приказано на слици 10 за предметне категорије ХП, завршено је у више корака, узимајући у обзир да су неке категорије за изворе финансирања већ подкласификоване да би се истакле посебно намењене позиције трошкова. То је случај за ХФ 1.1.1.1 (Министарство здравља: администрација и неадминистрација), ХФ 1.2.1 (Фонд здравственог осигурања: администрација, дугорочна заштита, фармацеутски производи, лечење у иностранству, медицински апарати и још непоменуте услуге), и ХФ 2.3.5 (приватна ко-плаћања: истинска ко-плаћања и плаћања за прегледе из ПБД). Са тим додатним обухваћеним категоријама, у компилацијама се сада користи 18 различитих категорија за изворе финансирања, 13 од њих су буџетске и 5 приватних.
Саме компилације врше се по следећем поступку
1.    Издвојте оне позиције где пружалац услуга обезбеђује само једну услугу, тј. где постоји однос 1:1 између ХП и ХЦ. Тако је у следећим случајевима:
	ХФ
Извор финансирања
	ХП
Пружалац здравствене заштите
	ХЦ
Функције здравствене заштите

	Министарство здравља
	ХП. 5
	ХЦ.6.3

	Здравствена управа
	ХП.6.1
	ХЦ.7.1.1

	Санатор.и и установе соц.зас.
	ХП.2
	ХЦ.3.1

	Апотеке
	ХП.4.1
	ХЦ.5.1

	Продаја оптицких помагала
	ХП.4.2
	ХЦ.5.2

	Продаја слусних помагала
	ХП.4.3
	ХЦ.5.2

	Продаја мед.помагала
	ХП.4.4
	ХЦ.5.2

	Добављаци мед.добара
	ХП.4.9
	ХЦ.5.2

	Здравствена осигурања
	ХП.6.2
	ХЦ.7.1.2


2. Издвојте износ потрошен искључиво на фармацеутске производе у болницама, извршите њихову алокацију по свим јавним изворима финансирања (пропорционално свеукупном јавном финансирању свих болница и болничким категоријама ХП. 1.1-ХП. 1.3 претпостављајући ненаменска средства из буџетских извора) и извршите алокацију тих 18 износа за 6 ХФ по 3 категорије ХП, потрошено на ХЦ.5.1.
3.
Издвојте износ потрошен на фармацеутске производе у болницама и домовима здравља, извршите њихову алокацију по свим јавним изворима финансирања (пропорционално укупном буџетском финансирању свих болница и категоријама пружалаца услуга (ХП. 1.1-ХП. 1.3, ХП.3.4.5.1- ХП.3.4.5.4) претпостављајући ненаменска средства из буџетских извора) и извршите алокацију ова 42 износа за 6 ХФ- и 7 категорија ХП, све потрошено на ХЦ.5.1.
4.
Одредите износ за нефармацеутске производе у болницама и извршите алокацију тог износа користећи кључеве добијене из РЗЗО буџета и детаљно описане у Одељку 5.8. Кључ користи 6 функција (ХЦ.1.1, ХЦ.1.2, ХЦ.1.3.1, ХЦ.1.3.3, ХЦ.1.3.9, ХЦ.4.1 и ХЦ.4.2) примењених на 3 категорије ХП и 6 извора финансирања, што свеукупно даје 108 различитих износа.
5.
Одредите износ за не-фармацеутске производе у домовима здравља и извршите алокацију тог износа користећи кључеве добијене из РЗЗО буџета и описане детаљно у Одељку 5.8.  Кључ користи 8 функција (ХЦ.1.3.1, ХЦ.1.3.2, ХЦ.1.3.3, ХЦ.1.3.9, ХЦ.1.4, ХЦ.2.3, ХЦ.4.1 и ХЦ.4.2) примењених на 4 категорије ХП и 6 извора финансирања, што укупно даје 192 различита износа.

6. За износ за лечење у иностранству који финансира РЗЗО претпоставља се да је резултовао у услугама пропорционалним буџетском просеку утрошеном на нефармацеутске производе у болницама и домовима здравља. Проценти који се примењују на кључеве описане под 4. и 5. упросечени су а добијених 10 процената примењено на ХП.9 и ХФ. 1.2.1 дало је 10 различитих износа.

7.
Предметни износи буџетских трошкова који још нису алоцирани су утврђени; они се односе на позиције које директно повезују једну категорију ХП са једном категоријом ХЦ као што је већ описано под 1. Једино износ за ХП.3.5 треба да садржи детаље за лабораторијску дијагностику (ХЦ.4.1) и дигитално сликање (ХЦ.4.2), поново користећи податке из РЗЗО буџета. На тај начин, примењују се следеће релације између категорија ХП и ХЦ:
	ХФ
Извор финансирања
	ХП
Пружалац здравствене заштите
	ХЦ
Функције здравствене заштите

	Министарство одбране
	ХП.3.2
	ХЦ.1.3.2

	Министарство правде
	ХП.3.5
	ХЦ.4.1/ХЦ.4.2

	Аутономне покрајине
	ХП.3.9.1
	ХЦ.4.3

	Општине
	ХП.3.9.2
	ХЦ.4.9

	РЗЗО
	ХП.4.1
	ХЦ.5.1

	Војни ЗЗО
	ХП. 5
	ХЦ.6.3

	Приватна предузеца
	ХП.7.1
	ХЦ.6.5


Ове компилације се односе на 6 ХФ, 7 ХП и 8 ХЦ категорија које покривају 336 различитих ћелија које дају 331 износа будући да 5 ћелија садржи нулте износе.
За приватне изворе финансирања примењује се компаративни поступци. Претпоставља се да се неки од ових приватних трошкова - директна партиципација и националне донације - троше пропорционално буџетској потрошњи, претпостављајући да се од приватних домаћинстава тражи да финансирају фиксно процентуално учешће спектра услуга, као што је описано по буџетским средствима алоцираним по пружаоцима услуга и функцијама.
Овде се у компилацијама користе следећи поступци:
8. Издвојите износ из приватних трошкова за партиципације и националне донације намењене за фармацеутске производе и извршите алокацију износа пропорционално укупном буџетском финансирању болница и  домова здравља по одређеним категоријама (ХП.1.1-ХП.1.3, ХП.3.4.5.1- ХП.3.4.5.4), претпостављајући да ти приватни трошкови представљају процентуално учешће предметних буџетских трошкова за фармацеутске производе), што је дало 14 износа за 2 ХФ пута 7 категорија ХП, све потрошено на ХЦ.5.1.
9. Одредите износ из приватних трошкова за партиципације и националне донације намењен за нефармацеутске производе у болницама и извршите њихову алокацију по 3 ХП и 6 ХЦ категорија као што је описано под 4, што даје 36 специфичних износа.
Одредите износ за партиципације и националне донације намењене за нефармацеутске производе у домовима здравља у приватним трошковима и извршите њихову алокацију по 4 ХП и 8 ХЦ категорија, као што је описано под 5, што даје 64 специфична износа.
10.Одредите предметне износе јавних трошкова који још нису алоцирани као што је описано под 7. и извршите њихову алокацију по 7 ХП и 8 ХЦ категорија, што даје 13 не-нултихизноса од укупно 16 износа.                                                        Други део приватних трошкова није повезан са другим изворима финансирања. COICOP  код који се користио у ПБД омогућава да се ови трошкови класификују у исто време помоћу категорија ХП и ХЦ, као што је приказано доле. Додатне претпоставке треба да се учине само везано за COICOP  06.2.1.1 “медицинске услуге” да би се омогућила спецификација општих и специјалистичких медицинских услуга (ХЦ.1.3.1 и ХЦ.1.3.3) и за COICOP  06.1.1.3 “терапеутски уређаји и опрема” да би се омогућила спецификација по добављачима очних и видних помагала и друге медицинске робе (ХП.4.2, ХП.4.3 и ХП.4.9). 
У првом случају, за 50%  COICOP 06.2.1.1 се претпоставља да се троши на ХЦ.1.3.1, а преосталих 50% на ХЦ.1.3, док се у другом случају за износ за COICOP 06.1.1.3 претпоставља да се дели на ХП.4.2, ХП.4.3 и ХП.4.9 у складу са  односом  5 : 4 : 1.
10. Приватни трошкови из података ПБД тако су алоцирани коришћењем следећег односа између ЦОИЦОП, ХП и ХЦ кодова:

	COICOP
	ICHP
	ICHC

	06.3.1.1.1: Болничке услуге 
	HP.1.1
	HC.1.1

	06.3.1.1.2: Бањско лечење
	HP.1.3
	HC.2.1

	06.2.1.1: Медицинске услуге 
	HP.3.1
	HC.1.3.1

	
	HP.3.1
	HC.1.3.3

	06.2.2.1: Стоматолошке услуге
	HP.3.2
	HC.1.3.2

	06.2.3.3: Друге ванболничке услуге
	HP.3.3
	HC.1.3.9

	06.2.3.2: Услуге другог медицинског особља
	HP.3.3
	        HC.4.9

	06.2.3.1: Лабораторијске услуге
	HP.3.5
	HC.4.1

	06.1.1.1: Фармацеутски производи
	HP.4.1
	HC.5.1

	06.1.1.2: Друге медицинске залихе
	HP.4.4
	HC.5.1

	06.1.1.3: Терапеутски уређаји/опрема
	HP.4.2
	HC.5.2

	
	HP.4.3
	HC.5.2

	
	HP.4.9
	HC.5.2


11 категорија ХП је комбиновано са 10 категорија ХЦ тако да се оригинално 10 категорија COICOP може трансформисати дајући 13 различитих износа. 

11. За приватне трошкове плаћене из џепа за прегледе (одређен износ) претпоставља се да се троше како је описано за COICOP 06.2.1.1 горе.

12. Трошкови за компаније намењени за лечење професионалних болести класификовани су по ХП7.1 и ХЦ.6.5. За износ намењен за ХП.3.4.5.1 претпоставља се да резултира у услугама како је описано за буџетско финансирање дома здравља под 5. горе коришћењем 8 категорија ХЦ. 

13. Међународне донације су алоциране коришћењем односа 1:1 између категорија ХП и ХЦ.
	ХФ 
Извор финансирања
	ХП 
Пружалац здравствене заштите
	ХЦ 
Функције здравствене заштите

	Међународне донације 
	ХП.4.1
	ХЦ.5.1

	
	ХП.5
	ХЦ.6.3

	
	ХП.6.1
	ХЦ.7.1.1

	
	ХП.6.2
	ХЦ.7.1.2


Све компилације описане у 15 претходних корака дале су укупно 867 различитих ненултих ћелија које се тичу категорија ХП и ХЦ, од којих се 710 односе на буџетске изворе финансирања а  157 из приватног џепа. То је максималан тренутно добијен ниво детаља. Свака ћелија на свакој табели здравствених рачуна за Србију у 2004 настала је из једне од тих 867 ћелија. 

Извори података коришћених за компилирање функција здравствене заштите у НЗР Србије 

Два извора података играју суштинску улогу за компилирање прототипа здравствених рачуна Србије – један је за буџетске трошкове и један за приватне трошкове плаћене из џепа.

Извор података који се користи за алокацију буџетских трошкова у здравству по функцијама НЗР добијен је од Батута. Он садржи детаљно планиране и реализоване буџете РЗЗО за 2003, чије се бројке поклапају са информацијама добијеним од самог РЗЗО.

Евиденција из Батута састоји се од укупно 7 табела, свака за (1) примарну заштиту, (2) хируршке процедуре у болницама, (3) неонатално лечење у болницама, (4) болничка здравствена заштита у домовима здравља, (5) стоматолошка здравствена заштита, (6) услуге рехабилитације и терапеутско лечење у домовима здравља, и  (7) терапеутско лечење и дијагностичке услуге у болницама.

Свака табела садржи различит број ставки о новчаним и неновчаним питањима, као што су планирани и реализовани буџети за интензивну негу у домовима здравља који обезбеђују болничке услуге плус број планираних и реализованих болничких дана у вези са тим.

Локални експерти су поново класификовали различите категорије националних номенклатура које су ту коришћене у предметне ИЦХЦ категорије коришћене у НЗР. 
На слици 13 је утисак  о томе како су те поновне класификације успеле користећи снимак из примарне (превентивне и куративне) здравствене заштите као пример; додате информације о поновној класификацији убележене су црвеном бојом.
Слика 13:
Подаци из Батута коришћени за здравствене рачуне у Србији по функцијама
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Различити новчани подаци су наручени по категоријама пружалаца услуга а онда су укупно сабрани по категоријама ХЦ, што је дало апсолутне цифре за предметне ХЦ позиције у укупно реализованом буџету. Резултат овог поступка може се видети на слици 14.

Слика 14: Подаци из Батута коришћени за здравствене рачуне у 
Србији наручено по функцијама 
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Процентуални подаци експлицитно коришћени за горе описано усклађивање добијени су сабирањем наручених позиција приказаних на слици 14 по категоријама ХЦ како је приказано на  слици 15. 
Слика 15: Подаци из Батута укупно сабрани по функцијама 
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ЗАКЉУЧАК

Ефекат рада на развијању Националног здравственог рачуна у периоду od 2004.до 2008.године је донео повећану транспарентност финансијских токова, који је Директорку Републичког завода за здравствено осигурање (РЗЗО), Светлану Вукајловић, навео да изврши усаглашавање података са Комором здравствених установа, тако што је забранила (а и данас је таква ситуација) да подаци са терена из здравствених установа одлазе у Комору здравствених установа, пре него што дођу у РЗЗО. Комора и сви остали који траже податке могу да их добију само после њихове обраде.
Посебан извештај је сачињен за период од 2008 до 2012. године, када је Израда Националног здравственог рачуна и анализа података постао поверени задатак Института за јавно здравље Србије, a посебан извештај је за период од 2013 до 2014. године.[image: image16.png]



Republic. Budget 








MoD








Military HC providers








Republican Budget








MoJ








Prison Health providers








MoE








MoF


oJ








MoSA





MoH








Health education








HIF








MHIF








Public HC providers








Pension Fund





Military �personnel








General �population








Regional Budgets








Municipal Budgets








Private HC providers








Enterprise HC 








Enterprises








Budget allocation





Contributions





Taxes, tolls





Intergovernmental money transfers





Refunds, compensations





Public current health expenditures





Private current health expenditures





Public health-related  expenditures





HIF sub account











1 План имплементације је у Анексу 1 овог извештаја.


2  План имплементације је у Анексу 1 овог извештаја.


3 Даљаобјашњења о различитим концептима укупних збирова за трошкове у здравству и предметних бројева налазе се у одељку 5.9.
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[image: image1.emf]HF Total Health Expenditures


In Dinars abolute


Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7


HP.1


54 921 937 762 32 947 767 832 259 438 135 0 13 772 772 549 7 941 959 247 0 0


HP.2


364 286 728 0 0 364 286 728 0 0 0 0


HP.3


23 192 887 213 13 471 596 754 468 077 873 0 4 979 389 407 1 773 718 469 2 500 104 709 0


– HP.3.4.5


16 067 303 159 8 236 121 485 468 077 873 0 3 089 280 622 1 773 718 469 2 500 104 709 0


HP.4


27 717 911 628 0 0 0 0 27 717 911 628 0 0


HP.5


1 385 246 590 0 0 0 0 0 1 385 246 590 0


HP.6


5 770 073 443 0 0 0 0 0 0 5 770 073 443


HP.7


3 661 287 529 0 0 0 0 0 3 661 287 529 0


HP.9


69 193 520 43 996 723 1 132 954 0 18 012 489 0 6 051 352 0


Total


117 082 824 412 46 463 361 309 728 648 962 364 286 728 18 770 174 445 37 433 589 344 7 552 690 180 5 770 073 443


In % of column total


Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7


HP.1


46,91 59,99 0,47 0,00 25,08 14,46 0,00 0,00


HP.2


0,31 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.3


19,81 58,09 2,02 0,00 21,47 7,65 10,78 0,00


– HP.3.4.5


13,72 51,26 2,91 0,00 19,23 11,04 15,56 0,00


HP.4


23,67 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00


HP.5


1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.6


4,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00


HP.7


3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.9


0,06 63,59 1,64 0,00 26,03 0,00 8,75 0,00


Total


100,00 39,68 0,62 0,31 16,03 31,97 6,45 4,93


[image: image2.emf]HF1 General Government


In Dinars abolute


Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7


HP.1


52 136 499 023 30 783 520 961 0 0 13 478 132 143 7 874 845 920 0 0


HP.2


364 286 728 0 0 364 286 728 0 0 0 0


HP.3


15 308 300 098 7 450 046 849 416 154 474 0 3 478 496 312 1 740 831 796 2 222 770 662 0


– HP.3.4.5


14 448 843 821 7 322 496 988 416 154 474 0 2 746 589 896 1 740 831 796 2 222 770 662 0


HP.4


11 630 427 551 0 0 0 0 11 630 427 551 0 0


HP.5


1 141 233 541 0 0 0 0 0 1 141 233 541 0


HP.6


5 170 073 443 0 0 0 0 0 0 5 170 073 443


HP.7


306 050 806 0 0 0 0 0 306 050 806 0


HP.9


69 193 520 43 996 723 1 132 954 0 18 012 489 0 6 051 352 0


Total


86 126 064 710 38 277 564 533 417 287 428 364 286 728 16 974 640 944 21 246 105 267 3 676 106 361 5 170 073 443


In % of column total


Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7


HP.1


60,54 59,04 0,00 0,00 25,85 15,10 0,00 0,00


HP.2


0,42 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.3


17,77 48,67 2,72 0,00 22,72 11,37 14,52 0,00


– HP.3.4.5


16,78 50,68 2,88 0,00 19,01 12,05 15,38 0,00


HP.4


13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00


HP.5


1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.6


6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00


HP.7


0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.9


0,08 63,59 1,64 0,00 26,03 0,00 8,75 0,00


Total


100,00 44,44 0,48 0,42 19,71 24,67 4,27 6,00


[image: image3.emf]HF2 Private sector


In Dinars abolute


Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7


HP.1


2 785 438 739 2 164 246 871 259 438 135 0 294 640 406 67 113 327 0 0


HP.2


0 0 0 0 0 0 0 0


HP.3


7 884 587 115 6 021 549 905 51 923 399 0 1 500 893 095 32 886 673 277 334 047 0


– HP.3.4.5


1 618 459 338 913 624 497 51 923 399 0 342 690 726 32 886 673 277 334 047 0


HP.4


15 887 484 077 0 0 0 0 15 887 484 077 0 0


HP.5


44 013 049 0 0 0 0 0 44 013 049 0


HP.6


0 0 0 0 0 0 0 0


HP.7


3 355 236 723 0 0 0 0 0 3 355 236 723 0


HP.9


0 0 0 0 0 0 0 0


Total


29 956 759 702 8 185 796 776 311 361 534 0 1 795 533 501 15 987 484 077 3 676 583 819 0


In % of column total


Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7


HP.1


9,30 77,70 9,31 0,00 10,58 2,41 0,00 0,00


HP.2


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.3


26,32 76,37 0,66 0,00 19,04 0,42 3,52 0,00


– HP.3.4.5


5,40 56,45 3,21 0,00 21,17 2,03 17,14 0,00


HP.4


53,03 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00


HP.5


0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.6


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.7


11,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.9


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


Total


100,00 27,33 1,04 0,00 5,99 53,37 12,27 0,00


[image: image4.emf]HF3 Rest of the world


In Dinars abolute


Total HC1 HC2 HC3 HC4 HC5 HC6 HC7


HP.1


0 0 0 0 0 0 0 0


HP.2


0 0 0 0 0 0 0 0


HP.3


0 0 0 0 0 0 0 0


– HP.3.4.5


0 0 0 0 0 0 0 0


HP.4


200 000 000 0 0 0 0 200 000 000 0 0


HP.5


200 000 000 0 0 0 0 0 200 000 000 0


HP.6


600 000 000 0 0 0 0 0 0 600 000 000


HP.7


0 0 0 0 0 0 0 0


HP.9


0 0 0 0 0 0 0 0


Total


1 000 000 000 0 0 0 0 200 000 000 200 000 000 600 000 000


In % of column total


Total % row  % HC1 % HC2 % HC3 % HC4 % HC5 % HC6 % HC7


HP.1


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.2


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.3


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


– HP.3.4.5


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.4


20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00


HP.5


20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00


HP.6


60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00


HP.7


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


HP.9


0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00


Total


100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 20,00 60,00





