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1) UVOD

Analiza troSkova igra vaznu ulogu u izgradnji efikasnih sistema finansiranja zdravstvene zastite i obezbedivanja
univerzalnog pristupa zdravstvenim uslugama u danasnjim zdravstvenim sistemima. Sa druge strane prisutne su
razlike u metodoloskim pristupima za pracenje troSkova zbog razlika u dostupnosti i izvorima informacija, razli¢ite
unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova, aktuelnih ciljeva zdravstvene politike i drugih faktora.

Stoga je vazno koristiti standardizovan pristup i unificirane formate podataka u svim zdravstvenim ustanovama,
Sto treba da omogudi prikupljanje ta¢nih podataka, kvalitetne analize troSkova i uporedivanje rezultata, kako
unutar zdravstvene ustanove, tako i izmedu zdravstvenih ustanova. Ova metodologija standardizuje pristup
uspostavljanja troskovnih centara u svim zdravstvenim ustanovama i nacin posmatranja istih, uvodi formate
podataka koji su medusobno uporedivi i unificira u potpunosti formate podataka izmedu zdravstvenih ustanova
koji se u pogledu unutrasnje organizacije, a i zdravstvene delatnosti koju obavljaju mogu svrstati u iste kategorije.

Ciljevi utvrdivanja, kako troSkova tako i prihoda i njihovo uporedivanje prema troSkovnim centrima su sledeci:

e Kvalitetno upravljanje poslovanjem zdravstvene ustanove od strane njenog menadZmenta i pomoc¢ u
donosenju odluka o poslovaniju;

e Podizanje nivoa odgovornog ponasanja nadleznih rukovodilaca i svih zaposlenih u zdravstvenim
ustanovama;

e Standardizacija analiza poslovnih pokazatelja zdravstvenih ustanova prema jasnim i uporedivim
kriterijumima;

e Procena resursa i strateSko planiranje buducih troskova u sektoru zdravstvene zastite u ciljuupravljanja
budzetom;

e Procena troskova zdravstvenog osiguranja i pruZanja zdravstvene zastite u okviru zdravstvenog
osiguranja (odredivanje cena)’;

e Finansijsko planiranje, posebno u pogledu utvrdivanja budZeta i usaglasavanja sa modelima budzeta, koji
su propisani za ustanove u javnoj svojini, kao i izrada detaljnih finansijskih planova po troskovnom centru
u okviru zdravstvene ustanove;

e Podizanje svesti zaposlenih o troSkovima zdravstvene ustanove i neophodnosti efikasnog poslovanja.

1 Ukljuéuje i obezbedivanje podataka za potrebe utvdivanja stvarnih i standardnih tro$kova po sistemu DSG i NoN-DSG
uslugama, sa revizijom i prilagodavanjem tezinskih koeficijenata (nacionalni kosting)., kao i prosecne troskove po pacijentu
za svaku od zdravstvenih usluga koja im se pruza.
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2) OPIS TROSKOVNIH CENTARA

2.1.PRAVNI OKVIR

Prikupljanje podataka na osnovu metodologije troSkovnih centara od januara 2020. godine je obaveza
zdravstvenih ustanova propisana ¢lanom 12. Pravilnika o ugovaranju zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja sa davaocima zdravstvenih usluga za 2020. godinu (,,Sluzbeni glasnik RS”, broj 94/19 i
7/20 —ispravka).

Metodologija i spisak zdravstvenih ustanova, koje su u obavezi da uspostave troskovne centre i metodologije za
uspostavljanje troskovnih centara, u zavisnosti od nivoa zdravstvene zastite, objavljuju se na internet stranici
Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO).

Za tacnost prikupljenih podatka u izvestajima o troskovnim centrima u skladu sa Metodologijom odgovoran je
direktor zdravstvene ustanove.

S obzirom da zdravstvena ustanova zdravstveni centar shodno ¢lanu 96. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sl.glasnik
25/19) obavlja delatnost doma zdravlja i opSte bolnice, a da je ¢lanom 2. Uredbe o Planu mreze zdravstvenih
ustanova (Sl.glasnik RS 5/20 i 11/20) u daljem tekstu: Plan mreze, predvideno da su i dom zdravlja i bolnica
organizacione jedinice zdravstvenog centra, ova metodologija se primenjuje i na opSte bolnice, koje su u sastavu
zdravstvenog centra, dok se za domove zdravlja u sastavu zdravstvenog centra primenjuje Metodologija
uspostavljanja troSkovnih centara u zdravstvenim ustanovama primarne zdravstvene zastite.

Jedinstvene funkcionalne celine zdravstvenog centra, koje shodno ¢lanu 18. Plana mreZe (laboratorijska,
radioloSka i druga dijagnostika, specijalisticko-konsultativna delatnost iz oblasti interne medicine i psihijatrije
(zastite mentalnog zdravlja), budu uspostavljene u zdravstvenom centru, vodice se kao troSkovni centar odnosno
zajednic¢ka medicinska sluzba i doma zdravlja i opSte bolnice, a podaci o troskovima i prihodima u zavisnosti od
ucesca u obavljanju zdravstvene delatnosti za pomenute organizacione jedinice.

2.2.DEFINICIJA | PODELA TROSKOVA PO METODI ,, TOP-DOWN*“

Podela troskova se moZe vrsiti na vise nacina i na osnovu velikog broja modela. Ova metodologija je definisana
u skladu sa “Top down” pristupom. ,Top down” metoda je retrospektivna i podrazumeva koris¢enje postojecih
podataka iz finansijskih izvestaja zdravstvenih ustanova.

Razlozi za izbor “Top down” metode su:

e Unifikacija formata podataka, kako u celini, tako i po kategorijama sli¢nih i uporedivih zdravstvenih
ustanova po unutrasnjoj organizaciji i zdravstvenim delatnostima;

e Prilagodavanje formata podataka pravilima programskog budzetiranja;

e Obezbedivanje podataka za potrebe utvrdivanja stvarnih i standardnih troskova po sistemu DSG i non-
DSG uslugama, sa revizijom i prilagodavanjem tezinskih koeficnijenata (nacionalni kosting);

e Poboljsanje kvaliteta podataka u cilju dobijanja kvalitetnijih i detaljnijih uporednih analiza.

Osnovna podela troskova po ,Top Down” metodi je podela na direktne i indirektne troskove.

Direktni troskovi su oni primarni troskovi za koje se pouzdano zna kojim nosiocima troskova pripadaju i
neposredno (direktno) se vezuju na osnovu preciznih podataka o stvarnom trosku.



Indirektni troskovi su oni troskovi koji su zajednicki za dva ili viSe nosiloca troskova. U cilju njihove konacne
alokacije na nosioce troSkova moraju se prethodno obracunavati po mestima troskova ili aktivnostima, s tim sto
se za njih mogu vezivati neposredno (direktno) na osnovu preciznih podataka o stvarnom trosku, ili posredno
(indirektno) pomocu kljuceva, ukoliko nije mogucde utvrditi precizno podatke.

TroSkovi se dodeljuju ili direktno troskovnom centru i zajednic¢koj sluzbi ili proporcionalno u zavisnosti od
koris¢enja resursa.

U direktne troSkove spadaju obracunati troskovi za :

e naknade zaposlenih medicinske struke;
e naknade zaposlenih nemedicinske struke;
e lekove?, sanitetski i medicinski potro$ni i ugradni materijal®.

Kao naknade zaposlenih se unose zbirno podaci o iznosu ,bruto 2” plata (plata, prevoz, nagrade, jubilarne
nagrade, otpremnine itd.)*.

Troskovi lekova, sanitetskog i medicinskog potrosnog i ugradnog materijala (koji se odnose na lecenje svih
pacijenata, a ne samo osiguranika RFZO) se evidentiraju po troskovnim centrima u stvarnom vremenu, tj. u
periodu kada je utro$ak nastao. Za medicinski kiseonik® tro$ak se evidentira po organizacionim jedinicama u
realnom vremenu.

U indirektne troSkove spadaju troskovi za :

e ishranu (pacijenata);

e energente;

e gorivo (za vozila);

o kompjuterske usluge (eksterne);
e ostale materijalne troSkove.

Troskovi ishrane se rasporeduju prema stvarnom utrosku ka troSkovnom centru ili zajednickoj sluzbi ili prema
broju pacijenata.

Troskovi energenata se rasporeduju prema kvadraturi pripadajuce povrsine troskovnog centra ili zajednicke
sluzbe (pogledati sliku u nastavku).

Tros$kovi goriva® se rasporeduju prema stvarnom utrosku.

Kompjuterske usluge i ostali materijalni troskovi se rasporeduju prema uceséu broju zaposlenih u troSkovnom
centru, ukoliko ih nije moguce rasporediti prema stvarnom utrosku.

2 U troskovima se prikazuje i nabavna vrednost utro$enih lekova koiji se pribavljaju na teret nosioca dozvola (lekovi NTND),
koje se izraCunavaju prema cenama koje su istaknute na internet stranici RFZO.
3 U trogkovima se prikazuje i vrednost utrosenog materijala, koji je prethodno doniran u naturi.
4 Ukljuéuje i naknade po oshovu imenovanja zaposlenih u Upravni i Nadzorni odbor zdravstvene ustanove.
5 lzuzetno, ukoliko zdravstvena ustanova nije u moguénosti da obezbedi precizan podatak iz objektivnih razloga, evidentira
se procenjena potrosnja. Zdravstvena ustanova, u slucaju evidentiranja procenjene potrosnje naglasava u imejlu kojim
dostavlja izvestaj za troskovne centre da je evidentirala kiseonik na osnovu procenjene potrosnje i obrazlaze razloge .
5 Troskovi goriva za prevoz lekara za rad u Republi¢kim struénim komisijama se opredeljuju na zajedni¢ku nemedicinsku
sluzbu ,,Administracija — uprava, pravni i finansijski troskovi”.

5



2.3. UNOS I PRIKAZIVANJE PODATAKA O TROSKOVIMA, PODATAKA O PRIHODIMA | OSTALIH
PODATAKA

2.3.1. PODACI O TROSKOVIMA

Troskovi se unose za kalendarski mesec, u odgovarajuc¢i model izvestaja troskovnih centara u eksel formatu i to
u poseban list. Prikazuju se u dinarima i zaokruZuju na ceo broj. Prikazuju se svi troskovi osim kapitalnih (koji se
odnose na oshovna sredstva i objekte)’ i to po obraéunskom principu.

U slucaju prelaska sa linijskog na programsko budZetiranje zdravstvenih ustanova prikazivaée se troskovi po
obracunskom ili gotovinskom principu u zavisnosti od principa koji bude vaZzedi za programsko budzZetiranje.

Direktni i indirektni troSkovi za zajednicke sluzbe se alociraju u krajnjem ishodu u dva koraka:

e troskovi za zajednicke nemedicinske sluzbe se alociraju na troskovne centre i na zajednicke medicinske
sluzbe;
e troskovi za zajednitke medicinske sluzbe® se alociraju na troskovne centre u krajnjem ishodu.

Pogledati sliku u nastavku, koja ilustruje alokaciju troskova.

7 U izve$tajima o troskovnim centrima ne evidentiraju se tro$kovi koji se odnose na osnovna sredstva odnosno investiciona
ulaganja u nove objekte i odrzavanje postojecih i sredstva za nabavku opreme. Sredstva za nabavku rezervnih delova se
prikazuju kao troskovi. Isti princip vazi i za prihod.
8 Za zajedni¢ke medicinske sluzbe, u &ijem funkcionisanju uéestvuju zaposleni koji pripadaju troskovnim centrima, rade u
drugim zajednickim sluzbama ili koji koriste materijalne resurse i kapacitete drugih troskovnih centara i zajednickih sluzbi
(kao Sto su to operacioni blok ili intenzivna nega) unose se samo oni troskovi koji se sa sigurnos¢u mogu utvrditi i vezati za
pomenute zajednicke sluZbe., dok se ostali troskovi prikljuuju direktno troSkovnom centru ili drugoj zajednickoj sluzbi.
Takode ukoliko su pomenute zajednicke medicinske sluzbe organizovane decentralizovano, njihovi troskovi se sabiraju.
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llustracija top-down metode raspodele troskova
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Kljucevi alokacije direktnih i indirektnih troSkova zajednickih sluzbi na troskovne centre su opisani u poglavlju 4.
ove metodologije.

U krajnjem ishodu, troskovi po troskovnim centrima predstavljaju zbir troSkova, koji su ostvarili troSkovni centri
i alociranih troskova od strane zajednickih sluzbi.

2.3.2. PODACI O PRIHODIMA

Prikazuju se svi prihodi osim kapitalnih (koji se odnose na osnovna sredstva i objekte) i to po obracunskom
principu®.

U slucaju prelaska sa linijskog na programsko budzZetiranje zdravstvenih ustanova prikazivaée se prihod po
obracunskom ili gotovinskom principu u zavisnosti od principa koji bude vazeéi za programsko budzZetiranje.

U izvestajnoj tabeli troskovnih centara, u posebnom listu, prikazuju se i prihodi u ukupnom iznosu i po sledeéim
izvorima:

e Republicki fond za zdravstveno osiguranje (RFZO);
e Naplaéena participacija i naplata od osiguranja;

e Prihodi od ministarstava i drugih izvora za projekte;
e Sopstvena sredstva;

e Donacijel%;

e Prihodi od lokalne samouprave;

e Ostali tekudi prihodi.

° VaZi isti princip prikazivanja kao i kod trodkova, pogledati fusnotu u tagki 2.3.1.
10 prikazuju se i donacije u naturi (npr. vrednost doniranih hirurskih konaca, reagensaii sl.)



Obracunati prihod od RFZO se koriguje u slucaju eventualne razlike u odnosu na preneta sredstava od RFZO u
izveStaju za mesecu u kom je izvrdeno usagladavanje sa RFZO, odnosno u kom se razlika konstatuje®®. Isto pravilo
se primenjuje i kada se nenaplacena potraZivanja otpisu.

Pogledati sliku u nastavku, koja ilustruje izvore prihoda.

Prihodi troskovnih centara

PRIHODI ZDRAVSTVENE USTANOVE

e i naplataod
osiguranja

Opis prihoda je sledeci:

e Ugovor sa RFZO'? i e-fakture — podrazumeva prihod zdravstvene ustanove na osnovu e-fakture od strane
RFZO, izuzev participacije i uplate za lica sa invaliditetom. Ovaj prihod je procentualno najveci;

e Naplaéena participacija i naplata od osiguranja — prihod naplacen za zdravstvene usluge shodno zakonskim
propisima;

e  Prihodi iz Ministarstva zdravlja, Pokrajinskog sekretarijata i drugih izvora za razli¢ite projekte —
podrazumeva prihode zdravstvenim ustanovama na osnovu ucesca u razli¢itim projektima koji mogu biti
finansirani iz stranih (EBRD, Svetska banka, itd) i. domadih izvora (nacionalni projekti);

e  Sopstvena sredstva — podrazumevaju prihode koje ustanova ostvaruje u najveéoj meri od usluga pruzenim
pacijentima koji nisu osiguranici RFZOili od izdavanja razlicitih uverenja i pruzanja usluga za koje su ovlaséeni
shodno zakonskim propisima (zavodi za javno zdravlje, medicina rada);

e  Prihod od lokalne samouprave — podrazumeva sredstva koja lokalna samouprava u skladu sa svojim
nadleznostima dodeljuje u razlicite svrhe zdravstvenoj ustanovi,

e  Donatori— podrazumevaju se sredstva koje zdravstvena ustanova dobija po osnovu donacije i po razli¢itim
osnovama koje se ne mogu svrstati u prethodno navedene;

e  Ostali teku¢i prihodi — prihodi koji se koriste za tekuce poslovanje a nisu ukljuceni u gore navedene grupe
(davanje prostora u zakup, naplata parkinga i slicno).

Prihodi se prvo rasporeduju po troSkovnim centrima i zajednickim sluzbama, pa se potom prihodi zajednickih
sluzbi alociraju na troskovne centre po istom principu kao i troskovi.

11 Ukoliko razlika prelazi iznos meseénog prihoda, ostatak razlike (preko mese¢nog prihoda) prerasporeduje se po istom
principu u naredni mesec.
12U prihod od RFZO ulazi i vrednost lekova NTND, izraunata prema cenama koje su istaknute na sajtu RFZO.



Prihodi se u izvestajnoj tabeli rasporeduju na troskovne centre i zajednicke sluzbe po izvorima na slededi nacin:

Od RFZO se rasporeduju prema e-fakturi;

Naplaéena participacija i naplata osiguranja na osnovu realizacije;

Prihodi od ministarstava i drugih izvora za projekte na osnovu budzetski predvidenih sredstava ili namene
projekta;

Sopstvena sredstva na osnovu realizacije;

Donacije na osnovu namene;

Prihodi od lokalne samouprave na osnovu budZeta lokalne samouprave ili namene;

Ostali tekuci prihodi u skladu sa normativnim aktima zdravstvene ustanove.

U slucaju da prihode nije moguce rasporediti na troSkovne centre prema nacinu koji je definisan ovom
Metodologijom, odluku o nacinu rasporedivanja treba da donose nadleZni organ upravljanja ili ovlas¢eno lice u
zdravstvenoj ustanovi, u skladu sa zakonom, propisima i normativnim aktima ustanove.

2.3.3. UPOREDIVANJE TROSKOVA | PRIHODA TROSKOVNOG CENTRA
Uporedivanje troSkova i prihoda je jedan od najvaZnijih motiva za uspostavljanje troSkovnih centara i jedan od
najboljih alata koji menadZmentu pruza podrsku za analizu poslovanja ustanove. Ovom metodologijom zadrzava

se dosadasnji nacin izracunavanja indeksa, koji predstavlja koli¢nik procentualnog uceséa troskova i prihoda
troskovnog centra u ukupnim troskovima i prihodima.

Primer:

< UKUPNI UKUPNI

ROSKOVNIICENTRI RASHODI PRIHODI

INTERNISTICKI 49,3% 49,6% 0,99
HIRURSKI 28,7% 25,6% 0,89
GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO 11,8% 12,0% 1,02
PEDIJATRUA 6,4% 7,9% 1,23
PRODUZENO LECENJE 3,8% 4,9% 1,30




2.3.4. OSTALI PODACI*3
U ostale podatke spadaju podaci o:

e Bolnickim krevetima, koji se rasporeduju/alociraju po troskovnim centrima;

e Povrsini koja se rasporeduje po troskovnim centrima i zajednickim medicinskim i nemedicinskim
sluzbama;

e Kadrovskoj strukturi po troskovnim centrima i zajedni¢kim medicinskim i nemedicinskim sluzbama?*;

e Broju bolnic¢kih dana po troSkovnim centrima koji obavljaju delatnost stacionara i dnevne bolnice i
zajednickoj medicinskoj sluzbi intenzivna nega;

e Broju poseta (kontakata) po troskovnim centrima koji obavljaju delatnost ambulante ;

e Vrednosti pruzenih usluga® za RTG i ultrazvuénu dijagnostiku, laboratorijisku dijagnostiku, patologiju,
patohistologija, citologija i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju po troskovnim centrima;

e Vrednostijedinica krvi u dinarima po troSkovnim centrima;

e Vremenu trajanja operacija (u minutima'®), a opciono o broju operacija po troskovnim centrima?’;

e Broju pacijenata (za prijem urgentnih stanja'® ) po troskovnim centrima;

e Broju usluga (za anesteziologiju sa reanimacijom, za centre koji su zajednicke medicinske sluzbe)

Za sve zdravstvene ustanove je obavezno unosenje podataka o povrsini (bruto kvadratura) i kadrovskoj strukturi
po troskovnim centrima i zajednic¢kim sluzbama.

Za zajednicke medicinske sluzbe koje zdravstvene usluge pruzaju i na odeljenjima (stacionar, ambulanta i dnevna
bolnica), podatak o povrsini se unosi kvadratura njihove ordinacije.

Ostali podaci, koji se rasporeduju po troSkovnim centrima, se popunjavaju shodno strukturi troskovnih centara
i delatnosti zdravstvene ustanove ili delatnosti trosSkovnog centra.

13 7a zajedni¢ke medicinske sluzbe, u &ijem funkcionisanju uéestvuju zaposleni koji pripadaju troskovnim centrima, rade u
drugim zajednickim sluzbama ili koji koriste materijalne resurse i kapacitete drugih troskovnih centara i zajednickih sluzbi
(kao Sto su to operacioni blok ili intenzivna nega) unose se samo oni podaci koji se sa sigurnoS¢u mogu utvrditi i vezati za
pomenute zajednicke sluzbe., dok se ostali podaci prikljucuju direktno troSkovnom centru ili drugoj zajednickoj sluzbi.
Takode ukoliko su pomenute zajednicke medicinske sluzbe organizovane decentralizovano, podaci se sabiraju.
14Zaposleni koji imaju zamenu se ne unose, ukoliko platu ne isplaéuje zdravstvena ustanova.
15 Ukoliko nije moguée uneti podatak o vrednosti usluga, unosi se podatak o broju usluga. U tom slu¢aju se u izvestaj o
troskovnim centrima, pored tabele, naznacava napomena da je primenjen podatak o broj usluga.
16 Pod brojem minuta operacije se smatra vreme od uvodenja u anesteziju do budenja pacijenta izraZeno u minutima.
17U izvestaju o troskovnim centrima, pored tabele, naznadava napomena, koji je podatak unet.
8 Unosi se broj pacijenata koji je primljen u zdravstvenu ustanovu bez uputa ili prijem bio hitan iz medicinskih razloga, bez
obzira da li je prijem urgentnih stanja organizovan centralizovano na nivou zdravstvene ustanove ili decentralizovano po
sektorima i odeljenjima.
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2.3.5. PODACI O NAKNADAMA ZAPOSLENIH® | KADROVSKOJ STRUKTURI*®

Zdravstveni radnici, koji se angazuju u viSe troSkovnih centara ili zajedni¢kih medicinskih sluzbi se rasporeduju
po troskovnim centrima ili zajedni¢kim medicinskim sluzbama shodno uces$¢u radnog angazovanja u razli¢itim
troskovnim centrima ili zajedni¢kim sluzbama u odnosu na ukupno radno vreme.

Plata zdravstvenog radnika se shodno tome rasporeduje na osnovu procenta ucesca.

Primer 1: Lekar je 20% radnog vremena proveo u ambulanti, a 80% radnog vremena u stacionaru. Naknada bruto
2 0d 170.000 dinara se rasporeduje na ambulantu u iznosu od 34.000, a na stacionar u iznosu od 136.000 dinara.

Za kadrovsku strukturu podatak ne mora biti ceo broj, a zaokruZuje se na prvu decimalu.

Primer 2: Lekar je 80% radnog vremena proveo u ambulanti, a 20% radnog vremena na stacionaru. U ambulanti
se upisuje kao 0,8, a u stacionaru kao 0,2.

U sluéaju da u zdravstvenoj ustanovi ne postoji precizna evidencija o angaimanu zdravstvenog radnika u
stacionaru, ambulanti i dnevnoj bolnici, naknade za zaposlene i podaci o kadrovskoj strukturi zaposlenih, se
rasporeduju na osnovu ucesca stacionara, ambulante i dnevne bolnice u mesec¢noj fakturi za troSkovni centar
(poslednja tri meseca). Podatak o kadrovskoj strukturi se zaokruzuje na prvu decimalu.

Navedeni nacin rasporedivanja se moZe primeniti na zdravstvene radnike koji su radno angaZovani u upravi
zdravstvene ustanove, s tim da prednost, u odnosu na navedeni nacin rasporedivanja, imaju odredbe njihovog
ugovora o radu, ukoliko drugadije ureduju njihov radni angazman.

Sto se ti¢e rasporedivanja plata i podataka o angaimanu direktora zdravstvene ustanove koji je lekarske struke
potrebno je, pored ugovora o radu , uzeti u obzir i zakonske odredbe koje reguliSsu minimum radnog angazovanja
na mestu direktora.

2.4. ROK | NACIN DOSTAVLIANJA IZVESTAJA O TROSKOVNIM CENTRIMA

Izvestaj o troskovnim centrima se dostavlja u elektronskom obliku (eksel format) Ministarstvu zdravlja i
Republickom fondu za zdravstveno osiguranje, najkasnije do 15-og u mesecu za pretprosli mesec, na adresu
dsg.pilot@rfzo.rs .

% U kolone koje pripadaju naknadama zaposlenih unose se podaci na sledeéi natin: 1. u kolonu ,naknade zaposlenih
(medicinski radnici)“ unose se naknade zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika po ¢l. 150. i 151. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Sl. glasnik RS 25/19) -u daljem tekstu Zakon; 2. u kolonu “naknade zaposlenih (nemedicinski radnici)”
unose se naknade zaposlenih koji, u skladu sa Zakonom, nemaju status zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.

20 U kolone koje pripadaju kadrovskoj strukturi unose se podaci o zaposlenima na sledeéi naéin: 1. u koloni “lekari” unose
se podaci o broju zdravstvenih radnika sa visokom stru¢nom spremom shodno ¢lanu 150. stav 1. tacka 1. Zakona; 2.u kolonu
“broj sestara i ostalog medicinskog osoblja” unose se svi ostali zdravstveni radnici shodno ¢lanu 150. stav 1. tacka 2. i
zdravstveni saradnici shodno ¢lanu 151. Zakona ; 3. u kolonu “broj nemedicinskog osoblja” unose se zaposleni koji, u skladu
sa Zakonom, nemaju status zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika bez obzira na stru¢nu spremu.
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3) STANDARDIZACIJA | STRUKTURA TROSKOVNIH CENTARA | ZAJEDNICKIH SLUZBI

3.1. STANDARDIZACIJA TROSKOVNIH CENTARA
Standardizacija je uradena u okviru 3 grupe zdravstvenih ustanova i to:

1. Zdravstvene ustanove sekundardnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite u kojima se primenjuje model
plaéanja po sistemu DSG

2. Ostale zdravstvene ustanove sekundardnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite(u kojima se ne primenjuje
sistem DSG)

3. Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu delatnost na vise nivoa zdravstvene zastite

Standardizacija je neophodna da bi se zdravstvene ustanove uporedivale po troskovnim centrima, odnosno da
bi se na nivou kategorije uporedivih zdravstvenih ustanova mogle raditi analize o prihodima i troSkovima.

Jedan odredeni broj ustanova je jedinstven u kategorizaciji. Takve ustanove je moguce porediti sa ostalim
zdravstvenim ustanovama u okviru grupe ili direktnih i indirektnih troSkova, prihoda i ostalih podataka na niovu
ustanove, ali i prema drugim pojedinacnim kriterijumima.

Standardizovane strukture troSkovnih centara se mogu pogledati u poglavlju 5., tacke 5.1 —5.3.

Naziv eksel fajla izvestaja o troSkovnim centrima je standardizovan. On se sastoji od oznake TC, naziva ustanove,
meseca i godine na koju se odnosi.

Primer 1 : TC_OB Pancevo_01 2020;
Primer 2: TC_SB za rehabilitaciju Gamzigradska Banja _ 01 2020;
Primer 3: TC_UKC Vojvodine _ 01 2020;

Primer 4: TC _ ZJS Valjevo _ 01 2020.
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3.1.1. ZDRAVSTVENE USTANOVE SEKUNDARDNOG | TERCIJARNOG NIVOA ZDRAVSTVENE ZASTITE U KOJIMA
SE PRIMENJUJE MODEL PLACANJA PO SISTEMU DSG

Zdravstvene ustanove su,na osnovu zdravstvene delatnosti koju obavljaju i njihove organizacione strukture,
svrstane, iskljuéivo u smislu standardizacije troskovnih centara i primene ove metodologije, u sledece kategorije:

KATEGORIJA | R.B. | NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE
1 | Opsta bolnica Aleksinac
2 | Opsta bolnica Arandelovac
3 | Opsta bolnica Bor
4 | Opsta bolnica Valjevo
5 | Opsta bolnica Vranje
6 | OpSta bolnica Vrbas
7 | Opsta bolnica Vrsac
8 | Opsta bolnica Gornji Milanovac
9 | Opsta bolnica Zajecar
10 | Opsta bolnica Zrenjanin
11 | Opsta bolnica Jagodina
12 | Opsta bolnica Kikinda
13 | Opsta bolnica Kladovo
14 | Opsta bolnica Knjazevac
15 | Opsta bolnica Kraljevo
16 | Opsta bolnica KruSevac
17 | Opsta bolnica Leskovac
I 18 | Opsta bolnica Loznica
19 | Opsta bolnica Majdanpek
20 | Opsta bolnica Negotin
21 | Opsta bolnica Novi Pazar
22 | Opsta bolnica Pancevo
23 | Opsta bolnica Paradin
24 | Opsta bolnica Petrovac
25 | Opsta bolnica Pirot
26 | Opsta bolnica PoZarevac
27 | Opsta bolnica Priboj
28 | Opsta bolnica Prijepolje
29 | Opsta bolnica Prokuplje
30 | Opsta bolnica Senta
31 | Opsta bolnica Smederevo
32 | Opsta bolnica Sombor
33 | Opsta bolnica Sremska Mitrovica
34 | Opsta bolnica ,Stefan Visoki” Smederevska Palanka
35 | Opsta bolnica Subotica

13



KATEGORIJA

R.B.

NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE

36

Opsta bolnica Surdulica

37

Opsta bolnica Cuprija

38

Opsta bolnica UzZice

39

Opsta bolnica Cacak

40

Opsta bolnica Sabac

Specijalna bolnica za cerebrovaskularne bolesti ,Sveti Sava”

Ginekolosko-akuserska klinika ,,Narodni front”

Institut za pluéne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Institut za ortopedsko-hirurske bolesti ,,Banjica”

\

RlR|R|R|R

Institut za kardiovaskularne bolesti ,Dedinje”

Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

VI

Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica

Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Vil

Univerzitetska decja klinika

Institut za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine, Novi
Sad

w

Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije ,,Dr Vukan
Cupi¢”

Klinicko-bolnicki centar ,,Bezanijska Kosa”

Klinicko-bolnicki centar ,,Dr Dragisa Misovi¢ — Dedinje”

Klinicko-bolnicki centar ,,Zvezdara”

Klinicko-bolnicki centar ,,Zemun”

Klini¢ki centar Srbije

Klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad

Klinicki centar Nis

PIWOWINIR|IPIWIN(RF

Klinicki centar Kragujevac
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3.1.2. OSTALE ZDRAVSTVENE USTANOVE SEKUNDARDNOG | TERCIJARNOG NIVOA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zdravstvene ustanove iz ove tacke su standardizovane na identi¢an nacin kao i zdravstvene ustanove iz tacke
3.1.1. u sledece kategorije:

KATEGORIJA

=
=

NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE

Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu

Institut za mentalno zdravlje

Klinika za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢”

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Novi Knezevac

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Vrsac

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Kovin

Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti ,Gornja Toponica”, Ni$

Institut za neonatologiju

Institut za reumatologiju

Specijalna bolnica za reumatske bolesti Novi Sad

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti Zrenjanin

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti Bela Crkva

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti , Ozren”, Sokobanja

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti Surdulica

Specijalna bolnica za interne bolesti Vrnjacka Banja

Specijalna bolnica za interne bolesti Mladenovac

Specijalna bolnica za interne bolesti Lazarevac

Vi

Specijalna bolnica za bolesti zavisnosti

Vil

R (RPIWIN|IR| P (WIN|IRP|IN|IRP|IRPRINOLWD]| W N[

Klinika za stomatologiju Vojvodine, Novi Sad

Klinika za stomatologiju Ni$

Vil

Specijalna bolnica za cerebralnu paralizu i razvojnu neurologiju

Specijalna bolnica za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku
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KATEGORIZACIA | RB. | NAZIV
1 Institut za leCenje i rehabilitaciju ,,NiSka Banja”, Ni$
2 Institut za rehabilitaciju
3 Specijalna bolnica za rehabilitaciju Melenci
4 Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Kanjiza
5 Specijalna bolnica za rehabilitaciju Apatin
6 Specijalna bolnica za rehabilitaciju Vrdnik
7 Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca
8 Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Gamzigrad”, Zajecar
9 Specijalna bolnica za rehabilitaciju Ivanjica
10 | Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Agens” Mataruska Banja, Kraljevo
11 | Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Ribarska Banja”, Krusevac
X 12 | Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Gejzer” Sijarinska Banja, Medveda
13 | Specijalna bolnica za rehabilitaciju Bujanovac
14 | Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Vranjska Banja” Vranje
15 | Specijalna bolnica za nespecifi¢ne pluéne bolesti , Sokobanja”
16 | Specijalna bolnica za neuroloska i posttraumatska stanja Stari Slankamen
17 | Specijalna bolnica za progresivne misi¢ne i neuromisi¢ne bolesti Novi Pazar
18 | Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Bukovicka Banja” Arandelovac
19 Specijalna bolnica za bolesti Stitaste Zlezde i bolesti metabolizma ,,Zlatibor”
Cajetina
20 | Specijalna bolnica za leCenje i rehabilitaciju ,Merkur” Vrnjacka Banja
Xl 1 Klinika za rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovic¢”
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3.1.3. ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJE OBAVLIAJU ZDRAVSTVENU DELATNOST NA VISE NIVOA ZDRAVSTVENE

ZASTITE

Zdravstvene ustanove su, na osnovu zdravstvene delatnosti koju obavljaju, svrstane, iskljué¢ivo u smislu

standardizacije troSkovnih centara i primene ove metodologije u sledece kategorije:

KATEGORIJA | R.B. | NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE
1 | Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovié — Batut”
2 | Institut za javno zdravlje Vojvodine, Novi Sad
3 | Institut za javno zdravlje Ni$
4 | Institut za javno zdravlje Kragujevac
5 | Gradski zavod za javno zdravlje Beograd
6 | Zavod za javno zdravlje Cagak
7 | Zavod za javno zdravlje Cuprija
8 | Zavod za javno zdravlje Kikinda
9 | Zavod za javno zdravlje Kraljevo
10 | Zavod za javno zdravlje KruSevac
11 | Zavod za javno zdravlje Leskovac
I
12 | Zavod za javno zdravlje Novi Pazar
13 | Zavod za javno zdravlje Pancevo
14 | Zavod za javno zdravlje Pirot
15 | Zavod za javno zdravlje PoZarevac
16 | Zavod za javno zdravlje Smederevo
17 | Zavod za javno zdravlje Sombor
18 | Zavod za javno zdravlje Sremska Mitrovica
19 | Zavod za javno zdravlje Subotica
20 | Zavod za javno zdravlje Sabac
21 | Zavod za javno zdravlje UZice
22 | Zavod za javno zdravlje Valjevo
23 | Zavod za javno zdravlje Vranje
24 | Zavod za javno zdravlje Zajecar
25 | Zavod za javno zdravlje Zrenjanin
1 | Institut za transfuziju krvi Srbije
Il 2 | Zavod za transfuziju krvi Vojvodine, Novi Sad
3 | Zavod za transfuziju krvi Nis
i 1 | Institut za medicinu rada Srbije ,,Dr Dragomir Karajovic¢”

17



KATEGORUA | R.B. | NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE

v 1 | Zavod za sudsku medicinu Ni$§

Vv 1 | Institut za virusologiju, vakcine i serume , Torlak”

VI 1 | Zavod za antirabiénu zastitu, Novi Sad

Vil 1 Zavod za psihofizioloske poremedaje i govornu patologiju ,,Dr
Cvetko Brajovi¢”

VI 1 | Zavod za biocide i medicinsku ekologiju

3.2. STRUKTURA TROSKOVNIH CENTARA | ZAJEDNICKIH SLUZBI

Struktura troSkovnih centara i zajednickih sluzbi je formirana po kategorijama u smislu standardizacije troSkovnih
centara i primene ove metodologije, polazeéi od unutrasnje organizacije zdravstvene ustanove, a uzimajudéi u
obzir grane i oblasti medicine i zdravstvene delatnosti u okviru kategorije, kao i pratecih delatnosti u zdravstvenoj
ustanovi.

Model struktuiranja troSkovnih centara isklju¢ivo na osnovu organizacione strukture vazece ustanove, u kojoj
svako odeljenje odgovara jednom troSkovnom centru ili zajednickoj sluzbi, je napusten iz razloga Sto nije
omogucavao detaljnije i kvalitetnije uporedivanje zdravstvenih ustanova iste vrste i istih ili sli¢nih zdravstvenih
delatnosti, kao i pratecih delatnosti u zdravstvenoj ustanovi.

Shodno tome primenjen je model struktuiranja®!, u kome se troskovni centri formiraju polazeéi od organizacione
strukture ustanove, ali bez prejudiciranja organizacionog nivoa kao troSkovnog centra, kako bi troSkovni centri
bili uporedivi i po troSkovima, po prihodima i drugim kriterijumima. Na taj nacin u velikoj meri su unificirani
troskovni centri. Umesto viSe od 100 razlicitih struktura i modela izvestaja troSkovnih centara, broj tipova
izvestaja je sveden na 29.

Takode slaba strana prethodnog modela struktuiranja je i to Sto su zajednicke medicinske sluzbe bile u
mogucénosti da odlukom zdravstvene ustanove budu definisane kao troskovni centar (na primer: anesteziologija
sa reanimacijom), $to ovim modelom nije predvideno? .

Izuzeci su predvideni i ovom metodologijom, ali izuzetno i u okviru cele kategorije. Kao primer opravdanog
izuzetka navodimo troskovni centar urgentnog centra u univerzitetskim klinickim centrima, koji se ne tretira kao
zajednicka sluzba prijema hitnih stanja.

Omogudena je analiza troskova i prihoda ne samo po organizacionom delu ili delatnosti ve¢ i po stacionaru,
ambulanti, dnevnoj bolnici i produzenom lecenju kako na nivou troskovnog centra, tako na nivou zdravstvene
ustanove u celini, $to je neophodno za kvalitetno planiranje i organizaciju bolnickih ustanova.

Struktura troSkovnih centara po ovom modelu se moZe koristiti prilikom predlaganja programa i programskih
aktivnosti u okviru programskog budzetiranja ustanova.

| pored kategorizacije, odredeni (maniji) broj troSkovnih centara u realnosti ne postoji ¢ak ni u svim zdravstvenim
ustanovama iste kategorije. Shodno tome, ukoliko zdravstvena ustanova, koja pripada nekoj kategoriji ustanova,

21 Nije neophodno da troskovni centar, njegova aktivnost (stacionar, ambulanta ili dnevna bolnica) ili zajedni¢ka sluzba bude
poseban organizacioni deo u zdravstvenoj ustanovi (sluzba ili odeljenje).
22 |zuzetak je predviden jedino za Radioterapiju, koja je definisana kao tro$kovni centar , a moZe biti na zahtev zdravstvene
ustanove definisana kao zajednicka medicinska sluzba.
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nema neke od troSkovnih centara i/ili zajednickih sluzbi koji su definisani za datu kategoriju, za iste ne popunjava
podatke.

Struktura troSkovnih centara i zajednickih sluzbi je definisana po metodi “Top-down”, ali ne isklju¢uje moguénost
dai zdravstvene ustanove daju svoj doprinos u formiranju strukture. Predlaganje promena u strukturi troSkovnih
centara podnosi se u elektronskom obliku slanjem na imejl adresu dsg.pilot@rfzo.rs . Predlog treba da bude
satinjen u skladu sa metodologijom formiranja troSkovnih centara, standardizacijom i kategorizacijom
zdravstvenih ustanova, vodeci racuna o unifikaciji strukure i da sadrzi obrazlozenje. Promene se mogu usvojiti uz
konsultaciju i odobrenje Ministarstva zdravlja.

U izvestaju troSkovnih centara, za obradu troskova, kao i za uporedivanje, postavljene su formule za kljuéeve
alokacije troSkova, uporedivanje prihoda i troskova i izraunavanje suma troskova, ostalih podataka i prihoda u
okviru zdravstvene ustanove.Polja sa formulama su pod Sifrom i mogu se otkljucati jedino uz saglasnost
Ministarstva. Polja za unos su otklju¢ana i nisuobojena.

Model struktuiranja troSkovnih centara i zajednickih sluzbi ne prejudicira budué¢u unutrasnju organizaciju
zdravstvene ustanove niti bilo kakve promene u istoj. Zbog toga se pored unutrasnje organizacije, kao vazan
kriterijum za formiranje strukture troSkovnih centara uzima zdravstvena delatnost. Takode , iskljucivo u pogledu
primene ove Metodologije, zajedni¢kim medicinskim sluzbama se smatraju one medicinske sluzbe koje pruzaju
zdravstvene usluge pacijentima i u direktnom su kontaktu sa pacijentima . Stoga se kao zajednicke medicinske
sluzbe smatraju i one sluzbe koje pruzaju usluge u cilju uspesnog zavrsetka le¢enja pacijenata, kao $to su usluge
psiholoske, govorne ili socijalne adaptacije pacijenata (psiholog, logoped, defektolog i socijalni radnik), koje
obavljaju zaposleni adekvatnog obrazovanja koje ne spada u medicinsku struku. Sve ostale zajednicke sluzbe, se,
iskljucivo u pogledu primene ove Metodologije , smatraju zajednickim nemedicinskim sluZzbama, pa i one sluzbe
koje obavljaju zaposleni medicinske struke, a nisu u direktnom kontaktu sa pacijentima (kao Sto su socijalna
medicina, sanitarni nadzor i kontrola i obezbedenje kvaliteta).

Modeli strukture po grupama i kategorijama zdravstvenih ustanova u smislu standardizacije troskovnih centara
i primene ove metodologije su prikazani u poglavlju 5.

3.3. NAPOMENE U VEZI SA STRUKTUROM TROSKOVNIH CENTARA | ZAJEDNICKIH SLUZBI
Bitne napomene u vezi sa strukturnom troskovnih centara, na koje je potrebno obratiti paznju su sledede:

e Troskovni centri se ne podudaraju uvek sa hijerarhijskim organizacionim nivoom zbog unifikacije
strukture troskovnih centara po medicinskim granama i oblastima odnosno zdravstvenim delatnostima;

e PRODUZENO LECENIJE je troskovni centar kome se prikljuuju troskovi koji se odnose na stacionarno
lec¢enje koje traje duze od 20 dana, za period pocev od 21. dana pa do kraja leCenja , bez obzira kom
troskovnom centru su rasporedeni troskovi za prvih 20 dana. To znadi da se troskovi leCenja koje je trajalo
ukupno npr. 23 dana rasporeduju na stacionar pripadajuceg troSkovnog centra za period od 20 dana, a
za preostala 3 dana na stacionar TC PRODUZENO LECENJE.

e Troskovi HEMODIJALIZE, ukoliko nije struktuirana kao poseban troskovni centar ili poseban deo
troskovnog centra za internisticki sektor se prikljucuju TC za internisticki sektor, odnosno posebnom delu
NEFROLOGIJA u okviru TC za internisticki sektor.,

e Troskovnom centru REHABILITACIJA direktno se prikljucuje sluzba fizikalne medicine i terapije;
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U slucaja kada ne postoji troSkovni centar REHABILITACIJE , dnevna bolnica rehabilitacije se prikljucuje
TC za internisticki sektor ili pripadaju¢em posebnom delu u okviru TC za internisticki sektor (ukoliko je
predviden strukturom troskovnih centara).

TroSkovi u vezi sa stentovima se rasporeduju onom troSkovnom centru koji je izvrSio proceduru ugradnje
stenta;

Sluzba poliklinike se rasporeduje na pripadajuéu ambulantu TC za internisticki sektor ili TC
RADIOTERAPIA.

Ambulanta psiholoske podrske se raspodeljuju TC za internisticki sektor ili pripadajuéem posebnom delu
u okviru TC za internisticki sektor (ukoliko je predviden strukturom troskovnih centara).

Sluzba specijalisticko-konsultativnih pregleda se prikljucuje troskovnom centru kroz ambulantu (osim
stomatologije);

Sluzba ultrazvuéne dijagnostike se moze prikljuciti direktno troskovnom centru, ukoliko je izvodi lekar
koji je u njemu zaposlen. U slucaju da je ultrazvuéna dijagnostika posebna sluzba, ona se u celosti
prikljutuje zajedni¢koj sluzbi RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA;

U zajednicku nemedicinsku sluzbu ADMINISTRACIA, pored uprave, opstih i pravnih poslova i
ekonomsko-finansijske sluzbe spadaju i interna revizija i interna kontrola, plan i analiza i javne nabavke;
Zajedni¢ka medicinska sluzba BOLNICKA APOTEKA je identi¢na zajedni¢koj medicinskoj sluzbi
FARMACEUTSKA DELATNOST, izuzev u slucaju kada postoji zajednicka medicinska sluzba klinicke
farmakologije, koja se prikazuje posebno;

U zajednicku nemedicinsku sluznu OSTALO spadaju kotlarnica, kapela, medicinski otpad, centralni
magacin, sindikati, arhiva, kol centar (telefonisti) itd.

U specijalnim bolnicama za pluéne bolesti (Ostale zdravstvene ustanove sekundardnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zastite, u kojima se ne primenjuje sistem DSG - kategorija 4), a koje izuzetno obavljaju
zdravstvenu delatnost koja ne potpada pod zdravstvenu delatnost njihove ustanove (kao Sto je to
Oftalmologija) , troskovi i prihodi se prikljucuju TC za internisticki sektor.

U okviru troskovnog centra KOMERCIJALNE | TURISTICKE USLUGE u RH centrima u Sport i rekreaciju ulaze
svi sportski tereni, bazeni i drugi objekti (ukljucujudi i teretane, prostorije za stoni tenis itd.), kao i akva
park. Isklju¢ivo se povrSina pomenutih objekata pridruzuje Sportu i rekreaciji, kao i broj i naknade
zaposlenih koji su angaZovani u vezi sa timobjektima ili isklju¢ivo u pomenutom troSkovnom centru;

U okviru troskovnog centra KOMERCIJALNE | TURISTICKE USLUGE u Welness i SPA ulaze i sve
komercijalne usluge masaza;

U okviru troskovnog centra KOMERCIJALNE | TURISTICKE USLUGE u Ostale komercijalne turisti¢ke usluge
ulaze usluge zdravstvenog turizma, ugostiteljstva, restorana i ostale turisticke ponude. Zdravstveni
radnici, koji su angaZovani u zdravstvenom turizmu se rasporeduju na nacin koji je opisan u primerima u
poglavlju 2., tacka 2.3.5. ove metodologije.
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4) KLJUCEVI ZA ALOKACIJU TROSKOVA ZAJEDNICKIH SLUZBI

Troskovi se alociraju na osnovu preciznih podataka o stvarnom trosku . Ukoliko nije moguce utvrditi precizno
podatke o stvarnom trosku troskovi se alociraju posredno (indirektno), pomocu kljuceva koji su definisani ovom
metodologijom.

KljuCevi za alokaciju za direktne i indirektne troskove zajednickih medicinskih sluzbi su slededi:

1. Ucesée lekova u okviru troSkovnog centra za sluzbe:
° Farmaceutska zdravstvena delatnost (bolni¢ka apoteka)??
2. Vrednost* pruZenih usluga®® prema troskovnom centru za sluzbe:
. Laboratorijska dijagnostika
. Radioloska dijagnostika
. RTG, MR, CT, UZ i radioterapija®®
. Patologija
. Fizikalna medicina i rehabilitacija
. Klinicka farmakologija

° Ostale dijagnostike
3. Broj pacijenata prema troSkovnom centru za sluzbe:

° Prijem urgentnih stanja
. Stomatologija (kao zajednicka sluzba)
. Savetovalista

. Logoped, Psiholog, Defektolog, Socijalni radnik?’

4. Broj BO dana za sluzbe:
° Intenzivna nega
5. Broju minuta/opciono broju operacija prema troskovnom centru za sluzbe:
° Operacioni blok
° Transplatacija
6. Vrednost jedinica krvi utrosenih ka troSkovnom centru za sluzbe :
° Transfuziologija
7. UceSée troskovnog centra u ukupnim direktnim i indirektnim troskovima za sluzbe:
. Nuklearna medicina®
. Naucno-istrazivacka delatnost
8. Brojusluga
° Anesteziologija sa reanimacijom
° Centri koji su zajednicke medicinske sluzbe

Kod zdravstvenih ustanova koje pruzaju ambulantne usluge koje su tipi¢ne za zdravstvene ustanove primarne
zdravstvene zastite (izuzev stomatoloskih usluga) troskovni ambulantnih usluga se direktno prikljucuju

ZBAlternativni kljué je uéedée troskovnog centra u ukupnim direktnim i indirektnim troskovima
24 Vrednost usluga se odnosi na zbir vrednosti fakturisanih usluga (3ifre koje se odnose na usluge iz e-fakture).
5 Ukoliko nije moguce primenuti klju¢ vrednost usluga prema troskovnom centru, primenjuje se klju¢ broj usluga prema
troskovnom centru. U tom slucaju se u izvestaj o trosSkovnim centrima, pored tabele, naznacava napomena da je primenjen
klju¢ broj usluga prema trosSkovnom centru.
26 Samo u slucaju da je radioterapija definisana u izvestaju o trodkovnim centrima kao zajednitka medicinska sluzba.
27 Ako se obavlja delatnost samo za stacionarne pacijente treba da se evidentira broj kontakata sa pacijentima.
28 preko nuklearne medicine se rasporeduju sredstva i ambulante Stitaste Zlezde na onkologiji, dok se eventualni tro$ak
stacionara na nuklearnoj medicini u potpunosti opredeljuje na stacionar pripadajuceg troskovnog centra.
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ambulanti troskovnog centra prema broju pacijenata. lzuzetak za stomatoloske usluge ne odnosi se na Klinike
za stomatologiju.

Dijagnosticke usluge, koje ustanove na sekundarnom, tercijarnom nivou ili ustanova na vise nivoa zdravstvene
zasStite obavljaju za zdravstvene ustanove primarne zdravstvene zastite, u koje spadaju laboratorijska
dijagnostika, radioloska dijagnostika, RTG, MR, CT i UZ, se rasporeduju na nacin opisan u prilogu tacka 6.1.
“Uputstvo za obracun dijagnostickih zdravstvenih usluga koje se obavljaju za zdravstvene na primarnom nivou
zdravstvene zastite”. Na identi¢an nacin se raporeduju i usluge fizikalne medicine i rehabilitacije koje ustanove
na sekundarnom, tercijarnom nivou ili ustanova na viSe nivoa zdravstvene zastite obavljaju za zdravstvene
ustanove primarne zdravstvene zastite, samo $to se umesto vrednosti usluga rasporeduje broj usluga.

Za zajednicke medicinske sluzbe koje nisu predvidene u ovom poglavlju metodologije, a predvideni su u strukturi
zajednickih medicinskih sluzbi, mogu se primeniti kljucevi po slede¢em redosledu:

1. Vrednost pruzenih usluga prema troskovnom centru;
2. Broj pacijenata prema troskovnom centru;
3. Uce3ce troskovnog centra u ukupnim direktnim i indirektnim trokovima®.

Slika u nastavku ilustruje rasporedivanje troSkova za zajednicku medicinsku sluzbu intenzivne nege.

INTERNA ——— el PEDIJATRIJA
MEDICINA

GINEKOLOGLA
| AKUSERSTVO

PRODUZENO
LECENJE I
NEGA

Za zajednictke nemedicinske sluzbe3® primenjuje se klju¢ uge$ée zajednic¢kih medicinskih sluzbi i troskovnih
centara (u zbiru) u ukupnim troskovima.

29 U&edce troskovnog centra u ukupnim direktnim i indirektnim trokovima u poslednja tri meseca moZe se primeniti u
alokaciji izuzetno, kada iz objektivnih razloga nije moguce nijedan drugi klju¢ primeniti, Sto zdravstvena ustanova treba da
obrazlozi u imejlu kojim dostavlja izvestaj za troskovne centre.
30 Ukoliko deo poslova iz domena zajedni¢kih nemedicinskih sluzbi obavlja eksterna ustanova u javnoj svojini pod
ingerencijom Ministarstva zdravlja, potrebno je pribaviti od iste izvestaj koji je analogan izvestaju o troskovnim centrima.
Troskovi se potom alocitaju po ovoj Metodologiji. Izuzetno, ukoliko nije moguce pribaviti takav izvestaj od pomenute
ustanove, troskovi se mogu alocirati ili po broju pacijenata ili na osnovu procene. Zdravstvena ustanova, u slucaju alociranja
pomenutih troskova po broju pacijenataili na osnovu procene naglasava u imejlu kojim dostavlja izvestaj za troskovne centre
kako je alocirala pomenute troskove i obrazlaze razloge.
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5) MODELI STRUKTURE TROSKOVNIH CENTARA PO KATEGORIJAMA USTANOVA

5.1. ZDRAVSTVENE USTANOVE SEKUNDARDNOG | TERCIJARNOG NIVOA ZDRAVSTVENE ZASTITE U
KOJIMA SE PRIMENJUJE MODEL PLACANJA PO SISTEMU DSG
Kategorija | — Opste bolnice

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolni¢ka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

HIRURSKI SEKTOR (TC)

Transfuziologija

STACIONAR

Nuklearna medicina

AMBULANTA

Prijem urgentnih stanja

DNEVNA BOLNICA

Patologija, patohistologija i citologija

GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO (TC)

Anesteziologija sa reanimacijom

STACIONAR

Operacioni blok

AMBULANTA

Fizikalna medicina i rehabilitacija

DNEVNA BOLNICA

Intenzivna nega

PEDUATRIJA (TC) ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR Admm!stracua— Uprava, pravni i finansijski
poslovi

AMBULANTA Odrzavanje - Tehnicki poslovi

DNEVNA BOLNICA

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

PRODUZENO LECENJE | NEGA (TC)

Sanitarni nadzor i odrZzavanje prostora

STACIONAR

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija Il - Specijalna bolnica za cerebralnovaskularne bolesti “Sveti Sava”, Beograd

AKUTNO LECENJE (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

PRODUZENO LECENJE | NEGA (TC)

Transfuziologija

STACIONAR

Nuklearna medicina

Prijem urgentnih stanja

Patologija, patohistologija i citologija

Anesteziologija sa reanimacijom

Operacioni blok

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Intenzivna nega

Naucnoistrazivacka delatnost

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veSeraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija Il - Ginekolosko-akuserska klinika “Narodni front” u Beogradu

GINEKOLOGIJA SA ONKOLOGIJOM (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

AKUSERSTVO (TC) Transfuziologija
STACIONAR Nuklearna medicina
AMBULANTA Prijem urgentnih stanja

PERINATOLOGUA (TC)

Patologija, patohistologija i citologija

STACIONAR

Anesteziologija sa reanimacijom

AMBULANTA

Operacioni blok

DNEVNA BOLNICA

Fizikalna medicina i rehabilitacija

NEONATOLOGIJA (TC) Intenzivna nega

STACIONAR Interna medicina

VTO (TC) Naucno-istrazivacka delatnost
UKUPNO ZAJEDNICKE

STACIONAR NEMEDICINSKE SLUZBE

AMBULANTA Administracija- Uprava, pravni i

finansijski poslovi

DNEVNA BOLNICA

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

PRODUZENO LECENJE (TC)

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

STACIONAR

Sanitarni nadzor i odrzavanje
prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i
statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija 1V - Institut za plucne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

HIRUSKI SEKTOR (TC)

Radioterapija

STACIONAR

Transfuziologija

AMBULANTA

Nuklearna medicina

DNEVNA BOLNICA

Prijem urgentnih stanja

PRODUZENO LECENJE | NEGA (TC)

Patologija i patofiziologija i molekularna
genetika

STACIONAR

Anesteziologija sa reanimacijom

Operacioni blok

Bronhologija - respiratorna endoskopija

Respiratorna rehabilitacija

Intenzivna nega

Naucnoistrazivacka delatnost

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE
SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski
poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (vesSeraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija V - Institut za ortopedsku hirurgiju “Banjica”

HIRURSKI SEKTOR (TC)

FIZIKALNA TERAPUA (TC)

STACIONAR

STACIONAR

BOLESTI TUMORA | SLICNE BOLESTI

AMBULANTA

OPSTA ORTOPEDUA | DNEVNA BOLNICA
OPSTA ORTOPEDIIA Ii PRODUZENO LECENJE (TC)
OPSTA ORTOPEDIA Il STACIONAR

HIRURGIJA KIEMENOG STUBA (MUSKARCI)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

HIRURGIJA KIEMENOG STUBA (ZENE)

Bolnicka apoteka

REKONSTRUKTIVNA HIRURGIJA LOKOMOTORNOG SISTEMA

Laboratorijska dijagnostika

DECIJA ORTOPEDUA | TRAUMATOLOGIA

Radioloska dijagnostika

OPSTA ORTOPEDIJA IV

Transfuziologija

OPSTA ORTOPEDIJA V

Prijem urgentnih stanja

TRAUMATOLOGIJA LOKOMOTORNOG SISTEMA

Patologija, patohistologija i citologija

PLASTICNA | REKONSTRUKTIVNA HIRURGIA

Anesteziologija sa reanimacijom

HIRURSKI SEKTOR (TC)

Operacioni blok

AMBULANTA

Intenzivna nega

BOLESTI TUMORA I SLICNE BOLESTI

NaucnoistraZivacka delatnost

OPSTA ORTOPEDIA | ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE
OPSTA ORTOPEDUA Il Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi
OPSTA ORTOPEDUA Il Odrzavanje - Tehnicki poslovi

HIRURGIJA KICMENOG STUBA (MUSKARCI)

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

HIRURGIA KICMENOG STUBA (ZENE)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

REKONSTRUKTIVNA HIRURGIJA LOKOMOTORNOG SISTEMA

Obezbedenje

DECIJA ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

Socijalna medicina, informatika i statistika

OPSTA ORTOPEDIJA IV

Transport

OPSTA ORTOPEDIJA V

Ishrana pacijenata

TRAUMATOLOGIJA LOKOMOTORNOG SISTEMA

Ostalo

PLASTICNA | REKONSTRUKTIVNA HIRURGIA

DNEVNA BOLNICA

BOLESTI TUMORA | SLICNE BOLESTI

OPSTA ORTOPEDIJA |

OPSTA ORTOPEDIA II

OPSTA ORTOPEDIA Il

HIRURGIJA KIEMENOG STUBA (MUSKARCI)

HIRURGIA KIEMENOG STUBA (ZENE)

REKONSTRUKTIVNA HIRURGIJA LOKOMOTORNOG SISTEMA

DECIJA ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

OPSTA ORTOPEDIJA IV

OPSTA ORTOPEDIJA V

TRAUMATOLOGIJA LOKOMOTORNOG SISTEMA

PLASTICNA | REKONSTRUKTIVNA HIRURGUA
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Kategorija VI - Instituti za kardiovaskualrne bolesti (“Dedinje", Beograd i Sremska Kamenica)

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

INTERVENTNA KARDIOLOGIJA

Bolnicka apoteka

STACIONAR

Laboratorijska dijagnostika

AMBULANTA

Radioloska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Transfuziologija

KARDIOLOGIJA Nuklearna medicina
STACIONAR Prijem urgentnih stanja
AMBULANTA Patologija, patohistologija i citologija

DNEVNA BOLNICA

Anesteziologija sa reanimacijom

URGENTNA KARDIOLOGIJA Operacioni blok
STACIONAR Fizikalna medicina i rehabilitacija
AMBULANTA Intenzivna nega

DNEVNA BOLNICA

Naucno-istrazivacka delatnost

HIRURSKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

KARDIOVASKULARNA HIRURGIJA

Administracija- Uprava, pravni i finansijski
poslovi

STACIONAR

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

AMBULANTA

Pranje bolnickih postelja (veSeraj)

DNEVNA BOLNICA

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

KARDIOHIRURGIJA Obezbedenje
STACIONAR Socijalna medicina, informatika i statistika
AMBULANTA Transport

DNEVNA BOLNICA

Ishrana pacijenata

PRODUZENO LECENJE (TC)

Ostalo

STACIONAR
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Kategorija VII- Instituti za onkologiju Srbije i Vojvodine

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

HIRURSKI SEKTOR (TC)

Transfuziologija

STACIONAR

Nuklearna medicina

AMBULANTA

Prijem urgentnih stanja

DNEVNA BOLNICA

Patologija, patohistologija i citologija

RADIOTERAPIJA (TC)

Anesteziologija sa reanimacijom

STACIONAR Operacioni blok

AMBULANTA Fizikalna medicina i rehabilitacija
DNEVNA BOLNICA Intenzivna nega

PRODUZENO LECENJE (TC) Naudno-istraZivacka delatnost
STACIONAR ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija VIII - Instituti za ZZ majke i deteta Srbije, Beograd, za ZZ dece i omladinu Novi Sad , UDK TirSova Beograd

GINEKOLOGIJA SA CENTROM ZA

PEDIJATRUA (TC) HIRURSKI SEKTOR (TC) PLANIRANJE PORODICE (TC) ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE
OPSTA (ABDOMALNA) | GRUDNA

ENDOKRINOLOGIJA HIRURGIJA STACIONAR Bolnic¢ka apoteka

STACIONAR STACIONAR AMBULANTA Klini¢ka farmakologija

AMBULANTA AMBULANTA DNEVNA BOLNICA Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA REHABILITACIA (TC) Radioloska dijagnostika (sa endoskopijom)

GASTROENTEROLOGIJA SA

HEPATOLOGIJOM KARDIO | VASKULARNA HIRURGIJA STACIONAR Transfuziologija

STACIONAR STACIONAR AMBULANTA Nuklearna medicina

AMBULANTA AMBULANTA DNEVNA BOLNICA Prijem urgentnih stanja

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA PRODUZENO LECENJE (TC) Patologija, patohistologija i citologija

KARDIOLOGIJA ORTOPEDIJA SA TRAUMATOLOGIIOM STACIONAR Anesteziologija sa reanimacijom

STACIONAR STACIONAR Operacioni blok

AMBULANTA AMBULANTA Fizikalna medicina i rehabilitacija

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA Intenzivna nega

HEMATOLOGIJA SA ONKOLOGIJOM UROLOGIJA Psiholog

STACIONAR STACIONAR Logoped

AMBULANTA AMBULANTA Socijalni radnik (Sociolog)

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

DERMATOLOGIA NEUROHIRURGIJA
STACIONAR STACIONAR
AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

ALERGOLOGIJA SA IMUNOLOGIJOM

PLASTICNA | REKONSTRUKTIVA HIRURGIIA

STACIONAR

STACIONAR

AMBULANTA

AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

NEFROLOGIJA SA DIJALIZOM OFTALMOLOGIJA
STACIONAR STACIONAR
AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

NEUROLOGIJA ORL
STACIONAR STACIONAR
AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

PULMOLOGIJA NEONATALNA HIRURGIJA
STACIONAR STACIONAR
AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

NEONATOLOGIJA

STACIONAR

Socijalna pedijatrija

Medicinska (klinicka) genetika

NaucnoistraZivacka delatnost

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski
poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija IX- Klinicko-bolnicki centri

INTERNISTICKI SEKTOR (TC) HIRURSKI SEKTOR (TC) PRODUZENO LECENJE (TC)
ENDOKRINOLOGIJA OPSTA (ABDOMINALNA) HIRURGIIA STACIONAR

STACIONAR STACIONAR ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE
AMBULANTA AMBULANTA Bolni¢ka apoteka

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

Laboratorijska dijagnostika

GASTROENTEROLOGIJA SA HEPATOLOGIJOM

ORTOPEDIJA SA TRAUMATOLOGIJIOM

Radioloska dijagnostika (sa endoskopijom)

STACIONAR STACIONAR Transfuziologija

AMBULANTA AMBULANTA Nuklearna medicina

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA Prijem urgentnih stanja

GERIJATRIIA UROLOGIJIA Patologija, patohistologija i citologija
STACIONAR STACIONAR Anesteziologija sa reanimacijom
AMBULANTA AMBULANTA Operacioni blok

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA Fizikalna medicina i rehabilitacija
KARDIOLOGIJA NEUROHIRURGIJA Intenzivna nega

STACIONAR STACIONAR NaucnoistraZivacka delatnost
AMBULANTA AMBULANTA ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

HEMATOLOGIJA OFTALMOLOGIJA Odrzavanje - Tehnicki poslovi
STACIONAR STACIONAR Pranje bolnickih postelja (veseraj)
AMBULANTA AMBULANTA Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

Obezbedenje

DERMATOLOGIJA OTORINOLARINGOLOGIJA (SA MFH) Socijalna medicina, informatika i statistika
STACIONAR STACIONAR Transport

AMBULANTA AMBULANTA Ishrana pacijenata

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA Ostalo

ALERGOLOGIJA SA IMUNOLOGIJOM BAROMEDICINA

STACIONAR STACIONAR

AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

NEFROLOGIJA GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO (TC)
STACIONAR GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO
AMBULANTA STACIONAR

DNEVNA BOLNICA AMBULANTA

NEUROLOGIJA DNEVNA BOLNICA

STACIONAR NEONATOLOGIJA
AMBULANTA STACIONAR

DNEVNA BOLNICA PEDUATRUA (TC)
PULMOLOGIJA STACIONAR

STACIONAR AMBULANTA

AMBULANTA DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

PSIHUATRIJA (TC)

STACIONAR

AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

ONKOLOGIJA (TC)

STACIONAR

AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA
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Kategorija X- Univerzitetski klinicki centri

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

HIRURSKI SEKTOR (TC)

GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

ENDOKRINOLOGIJA

OPSTA (ABDOMINALNA |

GINEKOLOGIJA | AKUSERSTVO

Bolnicka apoteka (i klini¢ka farmakologija)

DIGESTIVNA) HIRURGIJA
STACIONAR STACIONAR STACIONAR Laboratorijska dijagnostika
AMBULANTA AMBULANTA AMBULANTA Radioloska dijagnostika ( i radiologija i

magnetna rezonanca)

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

Transfuziologija

GASTROENTEROLOGIJA SA

HEPATOLOGLIOM GRUDNA HIRURGIJA AKUSERSTVO Operacioni blok (Sluzba operacionih sala)
STACIONAR STACIONAR STACIONAR Prijem urgentnih stanja
AMBULANTA AMBULANTA AMBULANTA Nuklearna medicina

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

PERINATOLOGUA

Patologija, patohistologija, citologija, sudska
medicina, molekularna genetika , toksikologija

KARDIOLOGIJA KARDIOHIRURGIJA STACIONAR Anesteziologija sa reanimatologijom

STACIONAR STACIONAR AMBULANTA Fizikalna medicina i rehabilitacija

AMBULANTA AMBULANTA DNEVNA BOLNICA Intenzivna nega

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA NEONATOLOGUA Centar za minimalno invazivnu hirurgiju

HEMATOLOGIJA VASKULARNA HIRURGIJA STACIONAR Centar za eksperimentalnu hirurgiju

STACIONAR STACIONAR vTO Centar za transplataciju

AMBULANTA AMBULANTA STACIONAR Bolnicka epidemiologija i higijena ishrane
Naucnoistrazivacka delatnost (centri za

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA AMBULANTA naucnoistraZivacki rad i za medicinsku

biohemiju)

DERMATOLOGIIA DECIJA HIRURGIJA DNEVNA BOLNICA ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE
STACIONAR STACIONAR PEDUATRIJA (TC) sg:;:i'mac”a' Uprava, pravni i finansijski
AMBULANTA AMBULANTA STACIONAR Odrzavanje - Tehnicki poslovi

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA AMBULANTA Pranje bolnickih postelja (veseraj)
ALERGOLOGIJA SA ORTOPEDIJA SA . ) ) . .
IMUNOLOGIIOM TRAUMATOLOGIIOM DNEVNA BOLNICA Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora
STACIONAR STACIONAR PSIHIJATRIJA (TC) Obezbedenje

AMBULANTA AMBULANTA STACIONAR Socijalna medicina, informatika i statistika
DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA AMBULANTA Transport

NEFROLOGIJA UROLOGIJA DNEVNA BOLNICA Ishrana pacijenata

STACIONAR STACIONAR ONKOLOGLIJA (TC) Ostalo

AMBULANTA AMBULANTA STACIONAR

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA AMBULANTA

NEUROLOGIJA NEUROHIRURGIJA DNEVNA BOLNICA

STACIONAR STACIONAR URGENTNI CENTAR (TC)

AMBULANTA AMBULANTA STACIONAR

DNEVNA BOLNICA DNEVNA BOLNICA AMBULANTA

PULMOLOGIJA OFTALMOLOGIJA PRODUZENO LECENJE (TC)

STACIONAR STACIONAR STACIONAR

AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

OTORINOLARINGOLOGIJA (SA

INFEKTOLOGIJA MEFH)
STACIONAR STACIONAR
AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA

PLASTICNA | REKONSTRUKTIVNA

PEISMEIKER CENTAR HIRURGIJA | OPEKOTINE
STACIONAR STACIONAR
AMBULANTA AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

DNEVNA BOLNICA
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5.2. OSTALE ZDRAVSTVENE USTANOVE SEKUNDARDNOG | TERCIJARNOG NIVOA ZDRAVSTVENE

ZASTITE

Kategorija | — Institut za mentalno zdravlje Beograd, Klinika za neurologiju i psihijatriju za decu i omladinu
Beograd, Klinika za psihijatrijske bolesti “Dr Laza Lazarevi¢” Beograd i Specijalne bolnice za prishijatrijske bolesti
Novi KneZevac, Vrsac, Kovin i “Gornja Toponica” Nis

PSIHUATRIJA (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnic¢ka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

NEUROLOGIJA (TC)

Transfuziologija

STACIONAR

Prijem urgentnih stanja

AMBULANTA

Fizikalna medicina i rehabilitacija

DNEVNA BOLNICA

Interne i infektivne bolesti

BOLESTI ZAVISNOSTI (TC)

Stomatologija

STACIONAR

Psihologija

AMBULANTA

Socijalni rad

DNEVNA BOLNICA

Naucno-istrazivacka i obrazovna delatnost

ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLIA
(KLUBOVI PACIJENATA) (TC)

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLIA

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija Il — Institut za neonatologiju

NEONATOLOGIJA STACIONARNO LECENJE
(TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

SPECIJALIZOVANI TRANSPORT | HITNA
MEDICINSKA POMOC

Bolnicka apoteka

[ZOLACUA

Laboratorijska dijagnostika

SPECIJALIZOVANA NEGA

Radioloska dijagnostika

INTENZIVNA NEGA

Oftalmologija

ISHRANA MAJKE | DETETA

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Razvojna nega

Psiholog

Socijalni radnik

Naucnoistrazivacka delatnost

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i
finansijski poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (vesSeraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i
statistika

Transport (nemedicinski)

Ostalo
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Kategorija Il — Institut za reumatologiju Beograd i Specijalna bolnica za reumatske bolesti Novi Sad

REUMATOLOGUA (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

PRODUZENO LECENJE (TC)

Fizikalna medicina i rehabilitacija

STACIONAR

Naucnoistrazivacka delatnost

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski
poslovi

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija IV — Specijalne bolnice za plucne bolesti Zrenjanin, Bela Crkva, ,,Ozren” Sokobanja i Surdulica

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

PRODUZENO LECENJE | NEGA (TC)

Bronholoska dijagnostika

STACIONAR

Fizikalna medicina i rehabilitacija

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski
poslovi

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija V — Specijalne bolnice za interne bolesti Vrnjacka Banja, Mladenovac i Lazarevac

INTERNISTICKI SEKTOR (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

PRODUZENO LECENJE | NEGA (TC)

Bronholoska dijagnostika

STACIONAR

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija VI — Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti

BOLESTI ZAVISNOSTI (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Terapijsko odeljenje

Savetovaliste i edukacija (Centar za mlade)

Naucnoistrazivacka delatnost

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija VIl — Klinike za stomatologiju Novi Sad i Nis

STOMATOLOGIA (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

PROTETIKA SA ZUBNOM TEHNIKOM

Radioloska dijagnostika

ORALNA HIRURGIJA

Naucnoistrazivacka delatnost

BOLESTI ZUBA | ENDODONCUHA

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

DECIJA | PREVENTIVNA STOMATOLOGIJA

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

PARADONTOLOGIJA | ORALNA MEDICINA

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

ORTOPEDIA VILICA

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

MAKSILOFACIJALNA HIRURGUA

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo

39



Kategorija VIl — Specijalna bolnica za cerebralnu paralizu i razvojnu neurologiju Beograd

NEUROLOGIJA - HABILITACIONI
REHABILITACIONI TRETMAN (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

Terapijsko odeljenje

Stomatologija

Logoped

Psiholog

Socijalni radnik

Savetovaliste i edukacija roditelja

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski
poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veSeraj)

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija IX —Specijalna bolnica za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku

ORTOTICKA REHABILITACIA | FIZIKALNA MEDICINA ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

(TC)

STACIONAR Bolnicka apoteka
AMBULANTA Laboratorijska dijagnostika
PROTETIKA | ORTOTIKA (TC) Radioloska dijagnostika
IZRADA PROTEZA | ORTOZA Terapijsko odeljenje

Stomatologija

Psiholog

Defektolog

Socijalni radnik

Naucnoistrazivacka delatnost

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Odrzavanje - Tehnicki poslovi

Pranje bolnickih postelja (veSeraj)

Sanitarni nadzor i odrzavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo




Kategorija X — Stacionarne ustanove specijalizovane za rehabilitaciju u kojima se organizuje produZena

rehabilitacija — RH centri ( po ¢lanu 30. Plana mreZe)

BOLNICKO LECENJE (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Bolnicka apoteka

AMBULANTA

Laboratorijska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Radioloska dijagnostika

PRODUZENO LECENJE (TC)

Transfuziologija

STACIONAR Nuklearna medicina

REHABILITACIA (TC) Prijem urgentnih stanja

STACIONAR Patologija, patohistologija i citologija
AMBULANTA ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE
KOMERCIJALNE | TURISTICKE Administracija- Uprava, pravni i finansijski
USLUGE (TC) poslovi

SPORT | REKREACIJA

OdrZavanije - Tehnicki poslovi

WELLNESS | SPA

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

OSTALE KOMERCIJALNE | TURISTICKE
USLUGE

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo
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Kategorija XI —Klinika za rehabilitaciju ,, Miroslav Zotovi¢”

REHABILITACIJA (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

NEUROLOGIJA Bolnicka apoteka
STACIONAR Laboratorijska dijagnostika
AMBULANTA Radioloska dijagnostika

DNEVNA BOLNICA

Terapijsko odeljenje

NEURO-ORTOPEDIJA Logoped
STACIONAR Psiholog
AMBULANTA Socijalni radnik

DNEVNA BOLNICA

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

REUMATOLOGIJA Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi
STACIONAR Odrzavanje - Tehnicki poslovi
AMBULANTA Pranje bolnickih postelja (veseraj)

DNEVNA BOLNICA

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

DECIJE Obezbedenje
STACIONAR Socijalna medicina, informatika i statistika
AMBULANTA Transport

DNEVNA BOLNICA

Ishrana pacijenata

TRAUMATOLOGIJA

Ostalo

STACIONAR

AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA
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5.3. ZDRAVSTVENE USTANOVE KOJE OBAVLIAJU ZDRAVSTVENU DELATNOST NA VISE NIVOA

ZDRAVSTVENE ZASTITE

Kategorija | — Instituti i zavodi za javno zdravlje

CENTAR ZA PREVENCIJU | KONTROLU BOLESTI (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

CENTAR ZA PROMOCUU ZDRAVLjA (TC)

Laboratorijska dijagnostika

CENTAR ZA HIGIJENU | HUMANU EKOLOGNU (TC)

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

CENTAR ZA INFORMATIKU | BIOSTATISTIKU (TC)

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

CENTAR ZA MIKROBIOLOGIU (TC)

Kontrola kvaliteta i obezbedjenje kvaliteta

CENTAR ZA VIRUSOLOGIU (TC)

CENTAR ZA ANALIZU, PLANIRAN;jE | ORGANIZACIU
ZDRAVSTVENE ZASTITE (TC)

Kategorija Il — Institut i zavodi za transfuziju krvi

SLUZBA ZA PRIKUPLjANjE KRVI, TESTIRAN;E, PROIZVODNjU
PRODUKATA OD KRVI | DIJAGNOSTICKIH SREDSTAVA (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

SLUZBA ZA KLINICKU TRANSFUZIOLOGIJU, TERAPIJSKE
USLUGE | DISTRIBUCIJU KRVI | PRODUKATA OD KRVI (TC)

Laboratorijska dijagnostika

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

Kontrola kvaliteta i obezbedjenje kvaliteta
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Kategorija Ill — Institut za medicinu rada

LECENJE PROFESIONALNIH BOLESTI (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Laboratorijska dijagnostika

AMBULANTA

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

MEDICINA RADA (TC)

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

UNAPREDENJE MEDICINE RADA

Odrzavanije - Tehnicki poslovi

RADIOLOSKA ZASTITA

Pranje bolnickih postelja (veseraj)

HIGUJENA | FILOZOFIJA RADA

Sanitarni nadzor i odrZavanje prostora

OCENA RADNE SPOSOBNOSTI

Obezbedenje

Socijalna medicina, informatika i statistika

Transport

Ishrana pacijenata

Ostalo

Kategorija IV — Zavod za sudsku medicinu

OBDUKCIJE, HISTOLOSKO-CISTOLOSKA
DIJAGNOSTIKA | VESTACEN;E (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

TOKSIKOLOSKA DIJAGNOSTIKA (TC)

Laboratorijska dijagnostika

IDENTIFIKACIJA OCINSTVA, BIOLOSKIH |
DRUGIH TRAGOVA (TC)

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi
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Kategorija V — Institut za virusologiju, vakcine i serume

SEKTOR PROIZVODNIE (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

SLUZBA ZA BAKTERIOLOSKU PROIZVODNJU

Naucnoistrazivacki rad

SLUZBA ZA VIRUSOLOSKU PROIZVODNJU

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

SLUZBA ZA PROIZVODNJU DIJAGNOSTICKIH
SREDSTAVA

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

SLUZBA ZA LABORATORISKU DIJAGNOSTIKU (TC)

Kontrola kvaliteta i obezbedjenje kvaliteta

ODSEK ZA SERODIJAGNOSTIKU | MOLEKULARNU
DIJAGNOSTIKU

ODSEK ZA BAKTERIOLOGHU | IMUNOLOGHU

Kategorija VI — Zavod za antirabi¢nu zastitu

ISTRAZIVANJE | PRACENJE KRETANJA BESNILA |
DRUGIH ZOONOZA TC

ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

LABORATORIJA ZA DIJAGNOSTIKU BESNILA

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

SEROLOSKA DIJAGNOSTIKA

Kontrola kvaliteta

MIKROBIOLOSKA | DRUGA DIJAGNOSTIKA (TC)

MIKROBIOLOSKA | DRUGA DIJAGNOSTIKA

PREVENCUA | SPRECAVANJE SIRENJA BESNILA |
DRUGIH ZARAZNIH BOLESTI (TC)

PREVENCIJA | SPRECAVANJE SIRENJA BESNILA |
DRUGIH ZARAZNIH BOLESTI

46




Kategorija VIl — Zavod za psihofizicke poremecaje i govornu patologiju

RAZVOINI | GOVORNI POREMECAIJI (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

STACIONAR

Medicinska dijagnostika

AMBULANTA

Stomatologija

DNEVNA BOLNICA

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

AFAZIJA | POREMECAJ FLUENTNOSTI (TC)

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

STACIONAR

AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

PSIHOFIZIOLOSKI POREMECAIJI (TC)

STACIONAR

AMBULANTA

DNEVNA BOLNICA

Kategorija VIIl — Zavod za biocide i medicinsku ekologiju

PREVENTIVNE AKTIVNOSTI U OBLASTI ZASTITE
STANOVNISTVA OD ZARAZNIH BOLESTI (TC)

ZAJEDNICKE MEDICINSKE SLUZBE

ODELJENjE ZA PREVENTIVNE AKTIVNOSTI

Laboratorijska dijagnostika

ODELJENjE ZA MIKROBIOLOGIJU

UKUPNO ZAJEDNICKE NEMEDICINSKE SLUZBE

DEZINFEKCIJA, DEZINSEKCIJA, DERATIZACIA (TC)

Administracija- Uprava, pravni i finansijski poslovi

ODELJENjE ZA PRODAJU DDD USLUGA

Tehnicki poslovi

DDD OPERATIVA

Odeljenje za sterilizaciju medicinskog pribora i opreme

BIOCIDI | PROGRAMI MEDICINSKE EKOLOGUJE
(TC)

ODELJIENJE ZA BIOLOSKU, ENTOMOLOSKU 1|
HEMIJSKU LABORATORIJU

ISTRAZIVAN]E | RAZVOJ BIOCIDINIH PROIZVODA
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6) PRILOZI

6.1. UPUTSTVO ZA ALOKACIJU TROSKOVA DIJAGNOSTICKIH ZDRAVSTVENIH USLUGA KOJE SE
OBAVLIAJU ZA ZDRAVSTVENE USTANOVE NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Troskovi dijagnostickih sluzbi se opredeljuju (za svaku dijagnosti¢ku sluzbu posebno) na osnovu vrednosti usluga
koje su uradene za ambulantu, stacionar ili dnevnu bolnicu troskovnog centra . Pripadnost dijagnostickih usluga
troskovnom centru odreduje izdavalac uputa (odredena ambulanta, stacionar ili dnevna bolnica troskovnog
centra). Ukoliko ne postoji moguénosti da se unese vrednost usluga, mozZe se evidentirati broj usluga.

Ako pacijenti, koji su upuéeni iz primarne zdravstvene zaStite, prvo dodu u ambulantu ustanove na
sekundarnom/tecijarnom nivou zdravstvene zaStite , pa potom na osnovu izdatog uputa ambulante dobiju
dijagnosticku uslugu, oni se ne smatraju pacijentima primarne zdravstvene zastite, veé¢ ustanove na
sekundarnom/tecijarnom nivou zdravstvene zastite.

Ako pacijenti koji su upuceni iz primarne zdravstvene zastite direktno koriste dijagnosticke usluge (bez odlaska
u ambulantu ustanove na sekundarnom/tercijarnom nivou zdravstvene zastite), mozZe se opredeliti vrednost
uslugaili broj usluga na ambulante odredenog troskovnog centra u ustanovi na sekundardnom/tecijarnom nivou,
tako Sto se uputi izdati od sluzbe opSte medicine rasporeduju na ambulante troSkovnog centra internistickog
sektora (prema % ucesc¢a usluga svake dijagnosticke sluzbe posebno za bolnicke pacijente u ambulanti
internistickog sektora u ukupnim troskovima usluga dijagnostike za sve bolni¢ke pacijente za sve ambulante
internistickog sektora), a uputi pedijatrije i ginekologije ambulantama troskovnim centrima pedijatrije i
ginekologije - primer 1.

Ukoliko ne postoji moguénost da se utvrdiizdavaoc uputa za dijagnosticku sluzbu po sluzbi primarne zdravstvene
zastite , moZe da se odredi ukupna vrednost usluga ili broj usluga dijagnosticke sluzbe koja se direktno pruza
pacijentima primarne zdravstvne zastite prema ukupnom broju pacijenata koji dolaze direktno iz primarne
zdravstvene zastite, a potom da se rasporedi na ambulante troSkovnog centra internistickog sektora (prema %
ucesca usluga dijagnosticke sluzbe za bolnicke pacijente u ambulanti internistickog sektora u ukupnim
troskovima usluga te dijagnosticke sluzbe za bolnicke pacijente za sve ambulante internistickog sektora) —
primer 2.

Primer 1:

e Bilo je ukupno 300 pacijenata radioloske dijagnostike , a vrednost usluga je 1.500.000 dinara. Bilo je 100
uputa iz primarne zdravstvene zastite. Ukupna vrednost radioloskih usluga primarne zdravstvene zastite je
500.000 din. 70 uputa je izdala opsSta medicina, 20 uputa je izdala pedijatrija, a 10 uputa ginekologija.
Vrednost usluga radioloske dijagnostike ambulante TC pedijatrije se povecava za 100.000 din., a vrednost
usluga radioloske dijagnostike ambulante TC ginekologije se uvecava za 50.000 din. Ostalo je za
rasporedivanje 350.000 din.na ambulante TC internistickog sektora.

e 1.000.000 dinara je vrednost usluga koja se odnosi na usluge za bolni¢ke pacijente. Ta vrednost se
rasporeduje na ambulante svih troskovnih centara.

e  Potom se saberu vrednosti usluga radioloske dijagnostike u svim ambulantama/ambulanti internisti¢kog
sektora. Utvrde se procenti uceséa usluga radioloske dijagnostike za svaku ambulantu internistickog
sektora. Na kraju, tako dobijeni procenat se pomnoZi za svaku ambulantu sa 350.000 dinara. Za dobijeni
iznos se poveca vrednost usluga za bolni¢ke pacijente radioloske dijagnostike za svaku ambulantu
internistickog sektora.
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Primer 2:

e  Bilo je ukupno 300 pacijenata radioloSke dijagnostike , a vrednost usluga je 1.500.000 dinara. Bilo je 100
uputa iz primarne zdravstvene zastite. Ukupna vrednost radioloSkih usluga primarne zdravstvene zastite je
vrednosti od 500.000 din.

e 1.000.000 dinara je vrednost usluga koja se odnosi na usluge za bolni¢ke pacijente. Ta vrednost se
rasporeduje na ambulante svih troSkovnih centara.

e  Potom se saberu vrednosti usluga radioloske dijagnostike u svim ambulantama internistickog sektora.
Utvrde se procenti uceséa usluga radioloske dijagnostike za svaku ambulantu internistickog sektora. Tako
dobijeni procenat se pomnozi za svaku ambulantu sa 500.000 dinara. Za dobijeni iznos se poveca vrednost
usluga za bolnicke pacijente radioloske dijagnostike za svaku ambulantu internistickog sektora.
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