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ИЗВЕШТАЈ ЗА МЕТОДОЛОГИЈАТА ЗА ПРЕСМЕТКА НА 
ТРОШОЦИ 
 

1. ИСТОРИЈАТ 

1.1. Цел на извештајот 

Овој извештај има намера да ги воведе читателите во принципите за пресметка на трошоците 
на болничките услуги, со особен нагласок на имплементацијата на финансирање според ДСГ. 
Ние сме свесни дека ФЗО во текот на изминатите неколку месеци, работеше на анализа на 
податоци за ДСГ со намера за едно скоро воведување на еден нов систем на плаќања на 
болниците што треба да биде заснован на податоци за мешани случаи. Податоците за 
активностите на болниците според ДСГ  за прв пат му биле достапни на ФЗО во февруари 2008, 
но овие податоци се со дискутабилен квалитет и се чини дека се прилично непрецизни во 
нивниот капацитет да ги опишат мешаните случаи на болниците што известувале. 
 
Овој извештај ќе воспостави методологија за тоа како да се искористат подобрените податоци 
за активности по ДСГ во развојот на пресметките на трошоците за ДСГ – и последователно, 
формулација на систем на плаќања на болниците што ќе  поттикне подобрена распределба на 
ресурси и техничка ефективност во болничкиот сектор.  

1.2. Што ние сметаме за 'трошок'? 

Трошокот е различен од цената. Во контекст на оваа дискусија, ‘трошок’ може да биде 
дефиниран како еден издаток или трошење на пари, време, труд или други ресурси да се 
произведе еден одреден производ на здравствени услуги, како на пример ДСГ. Пресметката на 
вистинските трошоци сепак, не е едноставна работа и во многу случаи е заснована на 
најдобрите проценети прошоци и просеци низ целиот болнички систем.  
 
Во процесот на дизајнирање на систем на плаќања на болниците и донесување на решение 
колку ние треба да платиме и за каков здравствен производ ние треба да платиме, ние сме 
свесни за едно клучно ограничување, а тоа е што ресурсите на здравствениот сектор се 
ограничени и ние мора да овозможиме најдобра употреба на расположливите ресурси за да ги 
постигнеме најдобрите здравствени резултати што можеме – со други зборови, ние мора да ја 
максимизираме вредноста за парите. Со цел да ги донесеме вистинските одлуки во врска со 
производите за коишто ние можеби би сакале да платиме, мора да ги имаме точните 
информации за трошоците на овие производи.  
 
Исто, ако треба да го направиме правилниот избор за тоа што да платиме, ние мора да 
согледаме дека има различни начини на произведување на даден здравствен производ како на 
пример замена на колк и трошоците за секој метод ќе бидат различни бидејќи тие бараат внес 
на различни ресурси. Двата пристапи за обезбедување на здравствени производи може да бидат 
опишани како што следи:  
 

Метод 1 – најдобра пракса: каде што нема ограничувања на ресурсите и ние можеме 
да го извршиме најдоброто што го дозволува постоечката технологија.  

Метод 2 – стандардна пракса: каде што има ограничувања во ресурсите и ние ги 
следиме протоколите засновани на најдобра пракса во рамки на овие ограничувања.  
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Ако купувачот треба да избере за кој од овие два методи да плати, тој прво мора да знае 
колкава е цената на чинење на секој од производите и тоа бара анализа на трошоците на 
производство.  
 
Да бидеме способни за анализа на трошоците на индивидуални здравствени производи како 
замена на колк, ние мора да ги знаеме цените на чинење на внесените индивидуални ресурси 
кои се вклучени во тој производ. Внесените ресурси за замена на колк ќе вклучат временски 
ангажман на докторот, време за негување, лекови, време поминато во операциона сала, 
медицински уреди, потрошни материјали, хотел итн.  Штом еднаш ги имаме идентификувано 
импутите на поединечните ресурси ние ги пресметуваме нивните цени на чинење и ги 
собираме овие цени на чинење на импутите за да ја најдеме цената на конечниот производ. 
Пресметката на тековните трошоци на здравствените производи е наречена анализа на 
реалната просечна цена на чинење.   
 
Штом еднаш ги пресметаме, реалните просечни трошоци на замена на колк што се извршува 
тековно во болниците во Македонија ние може да ги моделираме цените на чинење на 
различните методи кои беа дискутирани погоре. На пример, реалната просечна цена на замена 
на колк во Македонија може да биде 14,800$, додека проценката на методот на замена на колк 
според најдобра пракса може да биде 20,000 $, а цената на чинење на методот според 
стандардна пракса може да изнесува до 15,500$. Наоружан со овие информации, купувачот 
сега има подобра позиција да донесува решенија за тоа каков вид на производ да плати и колку 
да плати за истиот.   
 
Бидејќи тоа е појдовна точка за сите пресметки на трошоци,  овој извештај ќе се фокусира на 
подготовката на метод за пресметка на реалните просечни трошоци на производите на 
здравствените услуги како што се категоризирани според ДСГ.  

1.3. Важност на Пресметка на Трошоците   

Пресметката на трошоците на болничките услуги  е често запоставена при имплементацијата 
на системите на плаќања засновани на мешани случаи. Приоритетот е вообичаено поставен на 
кодирањето и генерирањето на точни и сеопфатни податоци за активности според ДСГ. Ова во 
голема мерка е поради тоа што методологиите  што ги анализираат моделите на активности се 
добро воспоставени и стандардите за ДСГ класификација и кодирање се добро документирани. 
Се додека податоците за пациентите се точни и се соодветно кодирани во груперот, податоците 
за мешани случаи ќе бидат потполно прифатливи со цел да се одреди болничкото производство.  
Ако се појават тешкотии, австралиската методологија за ДСГ  има капацитет да ги 
идентификува потенцијалните проблеми во кодирањето – и може да се  преземат ефикасни 
дејствија за решавање на истите. 
 
Пресметката на трошоците на здравствените производи од друга страна, е опишана како 
повеќе уметност отколку наука. Причината за ова е што во најмногу случаи, разбирањето на 
производствените трошоци не претставувало барање во болничките административни 
опкружувања. Но без разбирање на трошоците, формирање на цена не е возможно. Ако цените 
е тешко да се одредат , тогаш моделите на плаќања што правично плаќаат за она што 
болниците го произведуваат не можат да бидат формулирани. 
 
Во пресметувањето на трошоците, ние исто така треба да ја имаме на ум целта на пресметката 
во контекст на имплементацијата на ДСГ. Мора да се запамети дека целта за воведувањето на 
еден предвиден систем на плаќања според ДСГ заснован на излезни резултати е да се подобри 
системската ефикасност и ефективноста што севкупно укажува дека на популацијата и се 
пружаат подобри здравствени излезни резултати  за одреден здравствен издаток. 
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1.4. Правна основа во Македонија 

Македонската Влада донесе подзаконски акт со кој ги усвои плаќањата на болниците според 
ДСГ од 1 јули 2008. Овој подзаконски акт овозможува прилагодување на болничкото 
финансирање според активностите на болниците мерени според тежински прилагодени ДСГ.  
 
Подзаконскиот акт наведува дека од 1 јули, што е избран за почетен датум за 
имплементацијата на ДСГ и на новиот модел на плаќања, плаќањата на болниците може да 
варираат со зголемување до 20% или намалување до 20% од тековниот буџет. Според законот, 
износот на несогласување кај буџетот зависи од болничката ефикасност како што е измерена 
според генерираниот индекс на ефикасност според ДСГ податоците. Се подразбира дека 
болниците што работат поефикасно отколку просекот ќе бидат наградени со дополнително 
финансирање, додека оние чија што ефикасност е под просекот ќе добијат помалку 
финансиски средства. Формулата за плаќања заснована на актуелниот индекс се уште не е 
дизајнирана.  

1.5. Области на фокусираност 

Неколку состаноци се одржаа со ФЗО и со работната група за финансирање според ДСГ за да 
се разгледаат финансиските аспекти на системите за плаќања и пресметката на трошоци според 
ДСГ помеѓу април и јули. Учесници на состаноците беа и г-ѓа Ромела Поповиќ Трајкова 
Финансиски Директор на ФЗО и г-ѓа Бранка Катушевска, која раководи со одделот на ФЗО за 
наплата и  склучување договори.   

Се дискутираа бројни прашања и следниве се централните проблеми и прашања што ќе добијат 
приоритет во текот на консултантските активности:  

1. Која треба да биде целта на проектот во однос на болничките плаќања во 

времето на завршување на проектот во април 2009? 

Беше договорено дека на крајот на проектот ФЗО треба да има доволна доверба во 
податоците за пресметка на трошоци и активности според ДСГ  што би му 
овозможило да планира буџети и да врши исплати според овие податоци. 

2. Кој е најсоодветниот начин да се започне со користење на податоци за 

активности според ДСГ за болнички плаќања на краток рок? 

Оваа материја има одредена важност за ФЗО бидејќи, според подзаконскиот акт за 
ДСГ споменат погоре, ФЗО треба да ги зема во предвид податоците според ДСГ 
кога ќе врши плаќања на болниците од 1 јули 2008. 

3. Како да се одреди вредноста на ДСГ што треба да се плаќаат во Македонија за 

плаќања на болниците? 

Пресметката на вредностите на ДСГ ќе биде резултат од работите за пресметка на 
трошоците превземени од овој проект. Како и во најголемиот број на проекти од 
овој вид, вредностите што ќе се генерираат ќе бидат најдобрите проценки базирани 
на финансиските податоци на болниците достапни во текот на овој проект. 
Методологијата за пресметка на трошоците ќе биде елаборирана подолу во овој 
извештај. 

4. Како тековниот македонски ДСГ групер може да биде изменет за да овозможи 

употребливи излезни резултати што можат да се користат за пресметки на 

соодветните плаќања на македонските болници.  

Прашањето за ДСГ груперот беше дискутирано во нашите претходни извештаи и 
кореспонденција. Ситуацијата во текот на пишувањето на овој извештај е таква да 
македонскиот групер  што моментално е на веб има недостатоци во тоа што не е во 
можност да ги пресмета ДСГ комплексностите ( Консултантот има дадено технички 
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совет за ова прашање и решавањето на проблемот сега ја чека финализацијата на 
деловните аранжмани). Додека се наведуваат проблеми во врска со 
функционалноста на македонскиот групер, податоците според ДСГ на 
македонските болници што се генерирани  после 1 јули, ќе бидат анализирани од 
страна на проектот со употреба на хрватскиот групер. 

5. Кое е влијанието на ДСГ врз севкупниот модел на болнички плаќања и како може 

да се развие систем на пакети за амбулантни болни што ќе биде адекватен за 

условите што преовладуваат во Македонија. 

Ако барањето за  дополнителна работа врз основа на договор се одобри, оваа тема 
ќе биде опфатена од страна на овој проект. Треба да се забележи дека има многу 
опции за плаќања за амбулантни болни, но соодветното решение треба да биде 
едноставно, лесно за имплементација и лесно за одржување.  

6. Како ние го хармонизираме постоечкиот систем на болнички плаќања со новиот 

модел на предвидено плаќање.  

Како што е елаборирано подолу, тековниот систем на плаќања што е заснован на 
елементи како што е минат буџет, бизнис планови и индикатори на квалитет  во 
фази ќе премине во нов модел на плаќање што ќе го категоризира излезниот 
резултат на болницата во смисла на ДСГ и што ќе им плаќа на болниците врз 
основа на нивното производство мерено според ДСГ. 

7. Како ние ги прибираме на едно поединечно ниво и на ниво на капацитет 

потребните податоци за искористеност, трошоци, приходи и квалитет на нега. 

Проектот ќе воспостави рамка за прибирање на податоци што, во дополнение на 
податоците за активности генерирани во груперот, ќе ги прибира пресметката на 
трошоците, квалитетот и другите влезни податоци.  

8. Тековни способности на болниците и способности што ќе бидат потребни за 

работење според систем на плаќања по ДСГ заснован на излезни резултати. 

Ова е темата на проектните активности што ќе го изградат капацитетот и 
вештините на луѓето вклучени во ставање во функција на  системот на ДСГ. 
Активностите ќе вклучат обука во пресметка на трошоците, финансиско 
управување и склучување договори. 

2. ПРЕСМЕТКА НА ТЕЖИНИТЕ НА ТРОШОЦИТЕ   

2.1. Концепт на тежини на трошок 

За ДСГ да може да бидат користени за цели на плаќања, потребно е да се назначи цена за 
секоја ДСГ. Ова обично се прави со назначување на релативност на трошок (или тежина на 
трошоци) со множител на основната цена.  
 
Тежината е релативна мерка на кој и да е, или на сите, од употребените ресурси (на пр. 
должина на престој, време поминато во операциона сала, лекови, дијагностички процедури, 
физиотерапија и негувателски третман) при лечењето на пациентот. Тежината на ДСГ за 
искористеноста на тој ресурс е едноставно соодносот што ја споредува просечната 
искористеност на ресурсот во рамките на одредената ДСГ со просечната искористеност на 
ресурсите од страна на сите пациенти за сите ДСГ .  
 
 

Просечна потрошувачка на ресурси по ДСГ 
Тежина = 

Просечна потрошувачка на ресурси за сите 
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случаи  

 
Сите тежински мерки се преводливи во вредности во долари и потоа може да се соберат за да 
ги обезбедат севкупните соодноси тежина-цена по ДСГ.  
 
За да се олеснат споредбите од овој вид  и да се истакнат релативностите повеќе отколку 
апсолутните разлики во овие просечни тежини, цифрите може да бидат и понатаму 
манипулирани со поставување на просекот на сите просеци на еден и прилагодување на 
другите тежински содноси во однос на мерката. Тоа значи дека ДСГ со тежина повеќе од еден 
се поскапи за третман отколку за просечен пациент и ДСГ со тежина помала од еден чинат 
помалку отколку просекот. Оваа практика е позната како нормализација. Вкупниот опсег на 
тежини за индивидуални болници тогаш може да биде упросечен за да даде Индекс на 
Комплексност (или просечна тежина на трошоци) што тогаш може да се искористат за 
споредби помеѓу болниците. 

2.2. Подготовка на валидни тежини на трошоци  

Фундаменталното барање на системот за плаќање базиран на ДСГ според ова е развој на 
тежини на трошоци според ДСГ  што практично ги одразуваат вистинските трошоци на секоја 
од ДСГ  што треба да се користат за плаќање.  Развојот на национални тежини на трошоци 
независно на почетокот на една програма за имплементација општо не е изводливо бидејќи 
бара способност на распределување на актуелните трошоци точно на секој пациент или ДСГ  и 
потоа споредувајќи ги трошоците на сите ДСГ да изгради индекс на тежини на трошоци .  
 
Сите земји што решаваат да ги имплементираат ДСГ позајмуваат индекс на тежини на 
трошоци од други земји и со текот на времето го прилагодуваат така да тој поточно ја одразува 
локалната структура на трошоци. Македонија, како и другите земји во регионот исто така ќе го 
следи овој пристап, иако се забележува дека како резултат на фокусирањето на проектот на 
пресметката на трошоци, има поголема веројатност да развие повалидни тежини на трошоци 
пред нејзините соседи.   
 
Како резиме, според тоа, процесот на развој на тежини на трошоци може да следи две главни 
насоки. Прво, тежините на трошоци може да бидат усвоени од некое друго место и 
прилагодени на локалните услови, или второ, тие може да бидат проценети користејќи 
достапни локални плаќања или податоци за трошоци. Во пракса, развојот на тежините на 
трошоци според ДСГ ги користи двата од овие пристапи паралелно и актуелната методологија 
зависи во голема мерка од достапност на добри податоци за пресметка на трошоци.  

2.2.1. Позајмување и усвојување на тежина на трошоци од други 
надлежности  

Ова е прилично едноставен процес и ја вклучува употребата на тежините на трошоци од други 
надлежности и нивно вклучување во мешаните случаи на земјата домаќин. Во случајот на 
Македонија, како што ќе биде елаборирано во другите делови на овој извештај, просечната 
тежина на трошоци пресметана од податоците според ДСГ од февруари е 3.18 и тоа се 
споредува со просечната австралиска тежина на трошоци со вредност 1. Ова значи дека ако ние 
сакаме да ја добиеме вредноста на просечната австралиска тежина на трошоци во Македонија 
ние прво мора да ги поделиме австралиските тежини на трошоци со 3.18. Оваа пресметка ќе 
биде извршена на друго место во овој извештај.  
 
Македонија секако има опции на тежините на трошоци засновани на АР – ДСГ,  поинакви од 
австралиската верзија, за да го започне процесот на пресметување на вредностите на тежина на 
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трошоци. Други тежини на трошоци што може да бидат соодветни како почеток може да бидат 
оние што се  употребуваат во Словенија што започнала да ги имплементира АР – ДСГ во 2002. 

2.2.2.  Пристап при пресметка на трошоци 

Има два главни пристапа при пресметка на трошоци што може да бидат усвоени со цел на 
проценка на просечните трошоци според дијагностички сродни групи (ДСГ) и воспоставување 
на тежини на трошоци за финансирање засновано на излезни резултати. Тие се: 
 

2.2.2.1. Пристап од врвот надолу  

 
Овој пристап е исто така наречен како моделирање на трошоци  и како пресметка на 
трошоци со чекорење надолу. Бил развиен паралелно со иницијалниот развој на 
системот на ДСГ на Универзитетот Јеил и користи серија на индикатори да ги 
распредели сите директни и општи трошоци на сите ДСГ. Основните информации 
доаѓаат од  централните извештаи на болниците.  
 
Пристапот од врвот надолу започнува со проценка на тоа колкав дел на болничките 
севкупни издатоци е искористен од хоспитализираните болни. Потоа ова се применува 
на центрите за трошоци, како што се одделенијата, медицинските плати, операционите 
сали, аптека, радиологија и патологија, социјална работа и други придружни 
здравствени служби. Трошоците за пациентите се дистрибуирани според предодредени 
тежини на услуги засновани на релативните трошоци на негување, патологија, снимање, 
интензивна нега и операциони сали, севкупно ДСГ.  
 
Треба да се забележи дека слично на пристапот за усвојување на тежини на трошоци 
погоре, овој метод ќе користи тежини на услуги од други надлежности и тие тежини 
може неточно да ги одразуваат структурите на трошоци на земјата домаќин.  

2.2.2.2. Пристап од дното нагоре 

 
Овој пристап е исто наречен како пресметка на трошоци на ниво на пациентот, 
клиничка пресметка на трошоци и пресметка на трошоци заснована на активност. Таа 
вклучува прибирање на податоци за употребата на секоја индивидуална служба како на 
пример патологија, радиологија, физиотерапија и негување. Употребата на ресурсите 
тогаш се пресметува што е поточно можно употребувајќи ги податоците за актуелните 
трошоци за импути што може да бидат достапни во болницата. Овој метод од дното 
нагоре може да се користи да се соберат трошоците кај поединечни пациенти, групи 
како што се ДСГ и кај клиничките или другите услужни одделенија во рамките на 
болниците.  
 
За разлика од пристапот за позајмување на тежини на трошоци и пристапот од врвот 
надолу, методот од дното нагоре може да генерира точни национални тежини на 
трошоци од првите принципи – но бара исцрпно прибирање на податоци за трошоците 
низ болничкиот систем како целина.  

3. МЕТОДОЛОГИИ НА ПРЕСМЕТКА НА ТРОШОЦИ ЗА 

ТЕКОВНИТЕ ПРОСЕЧНИ ТРОШОЦИ 
 
Пред да дискутираме за специфичната пресметка на трошоци според ДСГ и методологиите на 
плаќања во Македонија, ние ја опишуваме подолу подетално основната теорија на 
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методологии за пресметка на трошоци што треба да се применат во Македонија во текот на 
времето.   

3.1. Од врвот надолу: Чекор надолу метод 

Чекор надолу- метод за наоѓање на трошоците е заснован на распределување на оние трошоци 
кои не се плаќаат директно за (......поддржана услуга од центрите за трошоци) на оние 
производи или услуги на кои плаќањата може да им бидат придодадени (на пр. ДСГ). Во 
првиот случај, тој ги пресметува индиректните трошоци како што се општите трошоци и потоа 
ги додава истите на директните трошоци за поддржаните услуги на центрите за трошоци, како 
што се корисните програми, и потоа ги распределува трошоците на услугите за поддршка на 
производи што привлекуваат плаќања како што се улуги за нега на амбулантни болни.   
 
Основа за распределба е ставката користена да се распределат трошоците заснована на 
нејзината поврзаност зошто се јавиле трошоците. Некои општи основи за распределба се 
наведени во Табелата 1.  Што е подобра причинско последичната врска помеѓу тоа зошто се 
јавил трошокот и основата за распределба, поточна е распределбата на трошоците. Поради 
нивната причинска врска со трошоците, основите за распределба се исто така наречени 
предизвикувачи на трошоци.  
 
 

Табела 1  Некои заеднички основи за распределба 
 

Трошоци за распределба Основа за распределба 

 Благајна Број на сметки 

Општа управа Директни трошоци на одделение 
Број на вработени еквивалентно на полно 
работно време (ВПРВ) 

Лабараторија (често наплаќа директно 
на пациенти повеќе отколку да и бидат 
распределени) 

Тежински одредени просечни трошоци за 
тестови 
Број на тестови 

Медицински досиеја Број на досиеја во кои е пристапено 

Негување  Часови на негување 
Измерени часови на потребна нега 

Набавка  Број на налог за набавка 

Рентирање, услужни дејности, чистење Квадратен метар на опфатена област 

 

Пример на чекор надолу процес е распределбата на трошоците од три центри за поддршка на 
кои не им е прикачено плаќање, на три центри за пружање на услуги на пациенти што 
генерираат приход. Трите центри одговорни за поддршка може да бидат услужни дејности 
(распределени според квадратен метар на завземен простор), управа (распределена по 
директни трошоци) и лабараторија (распределена според бројот на тестови), додека трите 
услуги за пациенти на кои може да им се придодадат приходи се услуги за амбулантни болни, 
услуги за педијатриски хоспитализирани болни и онколошки услуги за хоспитализирани болни.  
 
Целта на чекор надолу методот е да се распределат трошоците на центрите за поддршка на 
трошоци (услужни дејности, управа и лабараторија) непристрасно помеѓу секоја од трите 
категории на производи. Постојат четири чекори за да се распредели не-директното плаќање за 
трошоци: 

1. Да се одреди основа за распределба и да се состави основна статистика. 

2. Да се конвертира основната статистика за чекор надолу 

3. Да се пресметаат процентите на распределба. 

4. Да се распределат трошоците од центрите за поддршка на секој од центрите за 
производи под нив (според тоа, "надолу" во "чекор надолу"). 
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Табела 2 подолу, го прикажува методот за чекор 3 и чекор 4.  

 
Најпосле трошоците на услугите што не се директно платени што се распределени на оние 
услуги за кои што се плаќа, вкупните износи се собрани (види ја последната колона во табела 
4). Повеќе отколку 200,000 $ што чини да се пружат услуги на амбулантски болни кога 
единствено директните трошоци се земаат во предвид, потполно распределените трошоци се   

  
Табела 2 Чекор надолу метод на распределување на трошоци 
 

 Чекор 3 – Пресметана распределба % Чекор  4 – Распределба на трошоци 

 Услужни 
дејности % 

Управа  % 
Лабараторија  

% 

Директни 
трошоци  

$ 

Услужни 
дејности $ 

Управа $ 
Лабараториј

а $ 

Целосно 
распредел

ени 
трошоци $ 

Услужни 
дејности  

   50,000 (50,000)    

Управа 
 

10   100,000 5,000 (105,000)   

Лабараторија 
 

20 20  175,000 10,000 21,000 (206,000)  

Услуги за 
амбулантни 

болни 
20 23 25 200,000 10,000 24,000 51,500 285,500 

Услуги за 
педијатриски 
хоспитализира

ни болни 

25 23 45 200,000 12,500 24,000 92,700 329,200 

Онколошки 
услуги за 

хоспитализира
ни болни 

25 34 30 300,000 12,500 36,000 61,8000 410,300 

ВКУПНО 100% 100% 100% $1,025,000 $0 $0 $0 $1,025,000 

 
 
285,500$. Слично, педијатриските услуги за хоспитализирани болни имале промена од 200,000 
$ на 329,200$, и онколошките услуги имале промена од 300,000$ на 410,300$ кога 
распределените трошоци се вклучени. Според ова, потполно распределените трошоци ги 
одразуваат и оригиналните директни трошоци како и сите распределени трошоци, но вкупните 
трошоци, 1,025,000$, остануваат исти како порано. Чекор надолу методот е корисен за 
формирање на цените и одлуките поврзани со поврат на трошоците, не толку многу за 
контролирање на трошоците. Следните точки на методологијата треба да бидат земени во 
предвид кога се применува чекор надолу пристапот:  
 

1. во наоѓањето на потполно распределените трошоци, редоследот по кој услугите се 
распределени прави разлика во финалните трошоци. на пример, ако управата беше 
поставена пред услужните дејности во редоследот на распределба, трошоците на 
амбулантските, педијатриските и онколошките услуги ќе беа поразлчични отколку во 
примерот. Постојат две (понекогаш противречни) правила на палецот да помогнат во 
изборот на разумен редослед:  

a. редослед на рангирање по кој центрите се распределени од повисок износ во 
долари кон понизок износ во долари (според ова правило, во примерот, 
лабараторијата и потоа управата треба да бидат наведени пред услужните 
дејности); или  

б.    Да се наведат центрите од највисокиот до најнискиот, во еден редослед што го 
одразува бројот на други центри на кои тие влијаат. Тоа беше причината што 
центрите беа распоредени како што беа во примерот, при што лабараторијата беше 
последна.  
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2. Основата за распределба искористена да се распределат трошоците прави разлика во 
конечните трошоци. ако бројот на вработениот персонал со полно работно време 
(ВПРВ) наместо усмерување на долари беа основа за распределба на ниво на управата, 
и имаше низок степен на корелација помеѓу обата, тогаш трошоците за амбулантните 
болни, педијатриските и онколошките услуги би биле различни.   

 

3.2. Од дното нагоре: пресметка на трошоци заснована на 
активност   

3.2.1. Принципи на пресметка на трошоци заснована на активност  

Овој пристап е заснован на парадигмата дека активностите трошат ресурси а производите 
трошат активности. Според тоа, ако активностите или процесите се контролирани тогаш 
трошоците ќе бидат контролирани. Исто така, ако ресурсите за една активност може да бидат 
измерени,  поточна слика на актуелните трошоци на услугите може да се најде во споредба со 
традиционалната распределба на трошоци.   
 
Пресметката на трошоци засновани на активност е наречена пристап од дното нагоре (Табела 3) 
бидејќи ги наоѓа трошоците на секоја услуга на најниското ниво, на точката на која ресурсите 
се употребуваат и ги собира истите нагоре кон производи.  
 
 

Табела 3 Природата од дно нагоре на пресметката на трошоци заснована на активност 
 

 
 
 
Еден пример на меѓу производи за нормално раѓање на пример, е прикажан во Табела 4. 
Услугата "нормално раѓање" вклучува три меѓу продукти (или процеси): пренатална посета, 
трудови и породување и постпартум нега. Секој од овие меѓу производи вклучува бројни 
активности. На пример, пренаталната посета вклучува анализа на урина, комплетна крвна 
слика (ККС), витални знаци, скорешен историјат, итн. Секоја од овие активности би можела 
исто така да вклучува дел од она што обично се сметаат како индиректни трошоци, како оние 
што се поврзани со нарачување на залихи, медицински записи или финансиско советување.   
 

 
 
 
 

ФИНАЛНИ ПРОИЗВОДИ 
На пр. нормално раѓање, бај-пас, операција, апендектомија, итн 

МЕЃУ ПРОИЗВОДИ 
На пр. лекарски преглед, оброци, лабараториски тестови, радиологија, процедури, итн 

АКТИВНОСТИ 
На пр. проучување на историјата на пациентот, пишување упати, рендген на гради, анализи на урина, набавки, 

наплатување, ехокардиограм, итн 

РЕСУРСИ 
На пр  работна рака, залихи, материјали 
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Табела 4 Примери на меѓупродукти и активности за нормално породување 
 
 

МЕЃУПРОДУКТИ НА НОРМАЛНО ПОРОДУВАЊЕ 
Активности при 

пренатална посета 
Трудови и Породилни 

активности 
Активности на 
постпартум нега 

• Анализа на урина  
• ККС  
• Витални знаци 
• Тежина 
• Скорешен историјат 
• Пренатална 

едукација 
• Друго  

• Надворешен фетален 
мониторинг 

• Советување 
• Епидурал 
• Мониторинг на мајката 
• Друго 

 

• Мониторинг на 
мајката 

• Вежбовна терапија 
• Постпартум 

едукација 
• Друго 
 

Моделот на пресметка на трошоци заснован на активности се потпира на сфаќањето на трите 
клучни термини: директни трошоци, индиректни трошоци и генератори на трошоци . 
Директните трошоци се трошоци (на пр. трошоци на негување) што една организација може да 
ги следи до еден конкретен субјект на трошоци (на пр. пациент). Индиректните трошоци се 
трошоци што една организација не е во можност директно да ги следи до конкретен субјект на 
трошок и се често наречени општи трошоци. на пример, многу здравствени организации имаат 
голема тешкотија со следењето на одреден пациент или услуга, такви ставки како трошоците 
на одделот на финансии, наем или информатички системи. Поради тоа, трошокот е е директен 
или индиректен не по неговата природа туку според способноста на организацијата да го следи 
до субјект на трошок.  
 
Една важна разлика помеѓу распределбата на трошоци од врвот надолу и пресметката на 
трошоци заснована на активност е како секоја од нив се справува со индиректните трошоци. 
како што е дискутирано погоре, методите на распределба на трошоците од врвот надолу 
обично се справуваат со индиректните трошоци со нивно распределување на субјектите на 
трошок, користејќи релативно широки проценки на причинско последичните врски. 
Пресметката на трошоци заснована на активност од друга страна настојува да го надмине овој 
проблем со подиректно следење на трошоците до нивните субјекти на трошок и /или наоѓајќи 
попрецизни генератори на трошоци. Генератори на трошоци се оние нешта што може да 
предизвикаат промена во цената на чинење на активноста.   
 
На пример, под традиционална пресметка на трошоци- чекор надолу-, трошоците за набавки 
може да бидат вклучени заедно со другите административни трошоци и распределени на 
услуги базирани на релативната големина на нивниот буџет. Под пресметка на трошоци 
заснована на активност е многу поверојатно дека трошоците за набавки ќе и бидат 
распределени на таа услуга попрецизно врз основа на бројот на налози за набавки кои што 
произлегуваат од услугата, или попрецизно со мерење на бројот на минути потрошени во 
процесирање на налозите за набавки од тој оддел. 

3.2.2. Пресметка на трошоци заснована на активност како алатка за 
подобрување на ефикасноста 

Ако системот на ДСГ внесува поголеми ефикасности на болничкиот сектор мора да има 
постојано подобрување на болничките дејствија и за менаџерите да бидат способни да 
управуваат со ова подобрување, тие мора да бидат информирани. Во здравствената заштита, 
како и во други бизниси, клучот е во разбирањето на меѓуврските на активностите и 
превземање на дејствија да се минимизира отпадот и да се елиминираат дополнителните 
трошоци што немаат вредност и тоа е каде што, пресметката на трошоци заснована на 
активност и управувањето засновано на активност може да додадат голема вредност.   
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Пресметката на трошоци заснована на активност обезбедува подобар и подетален модел на 
трошоци со распределување на трошоците на активностите засновано на ресурсите што тие ги 
конзумираат. Како што е наведено погоре, моделот ги поврзува процесите и ресурсите. На 
пример, одделот за психологија, може да назначи раководители на случај  на конкретни 
клинички одделенија. Во чекор надолу моделот за пресметка на трошоци трошокот за 
раководител на случај е распределен на други одделенија врз основа на широка база на 
распределба како што се денови на пациентот. Таков еден метод на распределба претпоставува 
дека психолошката услуга е генеричка стока што е иста за родилка без постнатална депресија 
како и за таква со депресија, или кај еден онколошки пациент или пациент со СИДА –и тоа не е 
случај.  
 
Моделот на пресметка на трошоци заснован на активности ќе погледне во секоја од 
популациите на пациенти и ќе го испита процесот за управување со случаи за секој. Процесот 
ќе испита прашања како што се: 

• Кои се вклучените активности?  
• Колку време е потрошено при управувањето со случајот од секоја активност?  
• Кои други ресурси се потрошени?  

 
Од погорната анализа се јавува подетална распределба на трошоци. што е уште поважно, 
врската помеѓу активностите и ресурсите е почиста, правејќи ја редукцијата на трошоците 
полесна. Додавањето на процесот на соодветен квалитет, задоволство на пациентот, излезни 
резултати и мерки за клинички резултати од работењето ги прави подобрувањета на процесот 
водени од ефикасност поинтелигентни и со помала веројатност да го редуцираат квалитетот на 
нега.  
 
Литературата што постои за оваа тема1 предлага дека пресметката на трошоци заснована на 
активност може да им помогне на раководителите на болниците да ги постигнат нивните цели 
да ги направат нивните установи поефикасни и ефективни бидејќи: 

• Способен е да ги обезбеди бараните информации за донесување на решенија поврзани 
со подобрувања на резултатите од работењето   

• Препознава дека трошокот и квалитетот се директни резултати на активностите што 
здравствените работници ги превземаат за да пружат услуги на нивните пациенти 

• Тоа е бизнис процес и фокусиран кон крајниот производ и поканува на соработка 
повеќе отколку на конкуренција помеѓу функционалните одделенија.  

• Заснован е на развој на знаење на процесот и внатрешен увид на оние што се директно 
вклучени во пружањето на услугата (доктори, сестри, терапевти и др да учествуваат и 
допринесуваат за неговиот развој).  

 
Во дополнение, пресметката на трошоци заснована на активност ќе даде смисла на оние 
задолжени со одговорноста за подобрување на резултатите од работењетои ќе им обезбеди 
транспарентни информации за последиците од трошоците кои произлегуваат од нивните 
одлуки и методот може да помогне во:  

• Развивање на стандардни трошоци и евалуирање на импликациите на трошоците на 
алтернативните клинички патеки  

• Ефикасно организирање на практиките за пружање на нега низ континиумот на нега  

• Донесување на одлуки во врска со нивоата на раководење и опсегот на контрола  

• Унапредување на искористеноста на персоналот  

                                                      
1 Robert Luttman & Associates Online Articles, Activity Based Costing, 
(http://www.robertluttman.com/activity_based_costing.html).  
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3.3. Пресметка на трошоци на австралиските ДСГ 

Австралиското Министерство за Здравство и Стареење редовно ги објавува Извештаите за 
трошоци врз основа на собраните податоци за трошоци на националните болници и 
најскорешниот е за годината 2006-07. Извештајот дава податоци за трошоци во детали за сите 
ДСГ и како примерок, пресметката на трошоци за ДСГ O60C –Вагинално породување – 
единечно, без компликации е прикажано подолу.   

 
Опис на ДСГ O60C – вагинално породување – единечно без 

компликации 
Тежина на трошоци 0.93 
Број на одвојувања  (случаи) 26,920 
Вкупен број на денови 57,276 
ПДП (денови) 2.13 

Центри на трошоци ($) 
Директни 
трошоци 

Општи 
трошоци 

Вкупно  

1. медицинско одделение  430 35  

2. одделение за нега 1,448 229  

3. не –клинички плати 321   

4. патологија 23 6  

5. снимање 6 1  

6. заедничка здравст служба  22 14  

7. аптека 45 7  

8. критична нега 11 3  

9. операциони сали 29 7  

10. одделение за итни случаи 17 6  

11. залихи 128 140  

12. посебни простории за обработка  1 0  

13. протези 2   

14. трошоци на работење  265  

15. хотел  165  

16. амортизација  101  

2,483 979 3,462 
Вкупни просечни трошоци по ДСГ ($) 

72% 28% 100% 

         
Следното е кратко објаснување на некои од ставките наведени погоре.   
     

Тежина на трошоци – мерка на просечниот трошок на една ДСГ, споредена со 
просечните трошоци на сите ДСГ. На просечниот трошок на сите ДСГ му е дадена 
тежина на трошок од 1.0.   

Број на разделби – разделба се смета дека е една потполна епизода на нега за даден 
пациент.     

Број на денови – е збирот на должините на престој на разделбите за дадена ДСГ.  

Не-клинички плати – овој збир ги содржи сите други трошоци на пружање на услуга 
за секоја разделба на хоспитализиран болен; трошоците се примарно други плати и 
дневници како на помошниците за нега на пациентот.  

Патологија  - оваа ставка известува за трошоци заведени од дијагностичките клинички 
лабараториски тестови за дијагноза и лечење на пациентите.  

Снимање  - оваа ставка ги содржи трошоците за дијагностички и терапевтски снимки 
произведени врз основа на упатство на квалификуван радиограф или соодветно 
квалификуван техничар и известен од страна на доктор по медицина (радиолог).  
      

Здружени здравствени служби  – ставката известува за трошоци испорачани на 
клиничките служби од страна на квалификувани здравствени професионалци 
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(исклучиво за медицински и сестрински обучен персонал) кои имаат директен контакт 
со пациентот и обезбедуваат услуги во аудиологија, диететика/ исхрана, трудова 
терапија, оптометрија, ортотика, физиотерапија, подиатрија, социјална работа, 
психологија, патологија на говор и други здружени здравствени служби.  

Аптека – трошоци поврзани со обезбедување на лекови вклучувајќи купување, 
производство, дистрибуција, набавка и складирање на фармацевтски производи и 
клиничка аптекарска служба.  

Критична нега – оваа ставка е комбинација на интензивна нега и на трошоци за 
коронарна нега.  

Операциони сали – известува за трошоци за здравствен капацитет кој се наоѓа во 
стерилна состојба, каде се извршуваат значајни хируршки постапки врз основа на 
упатствата на соодветно квалификувани доктори по медицина.  

Одделение за итни случаи -  ги прикажува трошоците пријавени за здравствени 
капацитети наменети и опремени посебно да обезбедат опкружување каде пациентите 
што престојуваат на еден претходно не планиран начин може да бидат тријажирани, 
проценети и лекувани.  

 
Точките што треба да се забележат од погоре даденото е дека секоја ДСГ има пресметка на 
трошоци според некои 16 ставки на трошоци. Директните трошоци и општите трошоци на 
секоја од овие ставки се вредносно проценети поединечно и потоа сумирани за да се обезбеди 
вкупниот трошок. Она што е интересно е дека општите трошоци сочинуваат некои 28% од 
вкупните трошоци на нормално породување според ДСГ што во Австралија чини 3462 AUD 
(126,300 MKД). Пристап во Македонија 

3.4. Тековни анализи на ФЗО и поврзани активности  

Консултантот ги проучи анализите на ДСГ извршени од страна на ФЗО и откри дека многу 
добри аналитички структури веќе функционираат и кои што може да ја образуваат базата за 
развој на модел за финансирање по ДСГ за плаќањата за хоспитализираните болни кон 
болниците. 
 
Клучните елементи на аналитичките и моделирачките активности на ФЗО се како што следи: 
 

• Поставување на целни активности болница по болница како дел на системот на 
плаќање. 

 
Целните активности се воспоставени во Болничките Бизнис Планови што поставуваат 
цели на активностите во смисла на пациенти по оддел и категоризирани во согласност 
со МКБ класификациите. Болниците тогаш приложуваат тежина на активностите во 
согласност со постоечкиот систем на плаќања заснован на поени што последователно 
овозможува пресметка на предвидениот буџет на болницата.   
 
Како што е моментално, категоризацијата на активности не е доследна низ болничкиот 
сектор, една можност постои за ДСГ да се употребат да ги определат целите на 
болничките активности во бизнис плановите.Штом еднаш измерените целни 
активности се воспостават, тежините на трошоците може да бидат применети да се 
воспостават болничките буџети засновани на мешани случаи..  

 
• Анализа на податоци за активности според ДСГ 

ФЗО ја има превземено иницијативата и започна со анализирање на активности според 
ДСГ врз основа на податоците од февруари. Резултатите од оваа анализа за општите 
болници во Македонија се вклучени во Прилогот 2. Анализата ги има пресметано 
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болничките буџети за акутни болни, просечните трошоци по хоспитализиран болен , 
индексите на мешани случаи за сите болници и пресметаната тежинска активност. 
Пресметките ги земаат во предвид фактурираните барања како и известувањата за 
трошоците на персоналот, лекови и потрошни материјали за секоја групирана епизода 
на хоспитализиран болен.  
 

• Известување со податоци за трошоци барано од сите болници според стандардниот 
контен план и протоколот за известување.  

 
Извештајот за контниот план е вклучен во Прилогот 1 и ги вклучува следните линиски 
ставки: оперативни трошоци вклучувајќи  - плати, одржување, греење, комуникација, 
транспорт, ситни набавки; главно одржување и зачувување на опремата; камати;  
отплата на заем;  ко-плаќањето да биде префрлено на ФЗО; градежни инвестиции; 
мебел; кола, опрема; и случајност.  
 
Од приходната страна, болниците исто известуваат колкав приход тие добиваат од ФЗО 
и колку добиваат од други извори наспроти секоја од тие линиски ставки.. Едно 
прашање што треба да биде опфатено од овој консултантски ангажман е како да се 
вклучат приходите на болниците кои не се приходи од ФЗО во севкупните буџети на 
болниците. Ова е важно ако резултатите од работењето на македонските болници треба 
да бидат точно измерени наспроти еднакви на нив во други места- или во некои случаи 
едни наспроти други ако нивните извори на приходи се разликуват. 

 
• Концептуален приход заснован на фактурни побарувања  

 
Постоечкиот систем за фактурирање заснован на поени се користи да ги оправда 
буџетските распределби за болниците. Се подразбира дека фактурните побарувања се 
воглавно во согласност со вистинските болнички трошоци и просечната неусогласеност 
помеѓу трошоците и фактурните побарувања е во рамките на 10%. 

3.5. Австралиска номенклатура 

Земјите што ги употребуваат ДСГ во многу случаи имаат развиено нивни сопствени 
номенклатури како што е случај и во Австралија каде трошокот прилагоден по разделба на 
мешан случај се користи како еден индикатор на ефикасноста на болниците што пружаат 
акутна здравствена заштита.  
 
Трошокот прилагоден по разделба на мешан случај претставува мерка на просечниот 
повторлив трошок за секој примен пациент, прилагоден користејќи  AR-ДСГ тежини на 
трошоци за ресурсите што се очекува да се користат за разделбата. Формулата што се користи 
да се пресмета трошокот по  разделба прилагоден по мешан случај е:  
 

Вкупен повторлив болнички трошок  x  IFRAC 
= _____________________________________________________________ 
   

Вкупни разделби (број на приеми на хоспитализиран болен)  x  Просечна 
тежина на трошоци  

 
каде:  
 

• Повтроливи трошоци – е како што е дефинирано од повратниот болнички трошок 
(исклучувајќи ги капиталните работи)   

• IFRAC (сооднос на трошоци на примен пациент) – е проценетиот сооднос на вкупниот 
трошок на болницата што е поврзан со примените пациенти (хоспитализирани болни) 
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• Вкупни разделби – е ист како бројот на приеми/ отпуштања на хоспитализирани болни  

• Просечна тежина на трошоци – е единечен број што ја претставува релативната 
очекувана употреба на ресурсите за разделбите.  

 
Просечната тежина на трошоци (исто позната како индекс на мешани случаи или ИМС) за 
болница или група на болници е пресметана како број на разделби прилагодени по мешан 
случај поделен со број на разделби. Тој ја претставува во еден единечен број севкупната 
релативна очекувана употреба на ресурсите од страна на болницата. На пример, една болница 
со една просечна тежина на трошоци од 1.08 има 8% поскапи мешани случаи отколку 
националниот просек (што по дизајн е 1.00).  
 
Просечната тежина на трошоци за група на болници е помножена со вкупниот број на разделби 
за таа група за да произлезе бројот на прилагодените разделби по мешани случаи (именител). 
Терминот трошокот прилагоден по разделба на мешан случај произлегува од оваа употреба на 
бројот на разделби прилагодени со релативната висина на цената на чинење. 

3.6. Скорешна анализа во Македонија 

3.6.1. Работа од страна на ФЗО 

ФЗО има превземено една анализа што ја поставува основата за методологијата за пресметка 
на болничките буџети засновани на ДСГ. Анализата (Прилогот 2 обезбедува податоци за 
општите болници) ги вклучува следните податочни ставки и пресметки за сите болници и 
клиники базирани на податоците од февруари 2008:  
 

• Вкупни месечни буџети на болниците – тие се засновани на планови а не на 
вистинските болнички трошоци 

 
• Буџети за хоспитализирани болни – овие се добиваат од три главни извори имено, 

бизнис планови, фактурни побарувања и известување за трошоци на специјалните 
болници  превземено паралелно со известувањето за податоците според ДСГ. Во 
најголемиот број на случаи, трите методи правично презентирани ги сочинуваат 
буџетските износи за хоспитализирани болни за општите болници  

 
• Соодносот на буџетот за хоспитализирани болни (сооднос на трошок за примен 

пациент –IFRAC) – варијабилноста на оваа цифра е значителна кај општата болница 
Кочани 38% и општата болница Струга 85%. Причините за оваа варијабилност треба да 
бидат истражени. 

 
• Број на примени пациенти (вкупни разделби) – овие цифри беа извлечени од 

податоците генерирани од страна на ДСГ груперот и треба да бидат споредени 
наспроти друга статистика да се осигура нивната точност. 

 
• Просечни тежини на трошоци од сите болници – пресметани користејќи ги податоците 

за активности според ДРГ од февруари и австралиски тежини на трошоци. Повторно, 
овие цифри се прилично варијабилни движејќи се во опсег помеѓу 1.96 за општата 
болница Кавадарци и 5.52 за општата болница Гостивар. (Причината за овие варијации 
е најверојатно недостатокот на PCCL функционалност на македонскиот групер. 

 
Главните резултати на анализата на ФЗО се како што следи: 
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• Просечниот трошок на приемите во болниците и клиниките во Македонија се протега 
во опсег од 22,728 MKД и 24,076 MKД во зависност од методот на пресметка –по 
дефиниција, трошокот на просечната ДСГ ќе биде во истиот опсег. 

 
• Просечната тежина на болнички трошоци (CMI) за болниците и клиниките во 

Македонија е 3.18. 

3.6.2. Анализа на општите болнички податоци 

Со цел да се демонстрираат методите што се користат во Австралија да се пресмета трошокот 
прилагоден по разделба на мешан случај – и испитувајќи го влијанието врз болничките 
плаќања, Консултантот ги искористи податоците на ФЗО за општите болници (што ги 
исклучуваат Битола и Прилеп) и превзеде една анализа која што е документирана во Табелата 1 
подолу. 
 
Анализата прво ги пресмета следните индикатори за општите болници: 

• Вкупен број на разделби за месецот: - 7833 

• Просечна тежина на трошоци (CMI) за група на општи болници:-3.05 (споредено со 
3.18 за вкупниот болнички сектор) – просекот на тежини на трошоци за поединечни 
општи болници тогаш беа реосновани со нивно делење со просекот, 3.05. 

• Трошокот прилагоден по разделба на мешан случај  за секоја општа болница беше 
пресметан 

• Просечен трошок за прием во една општа болница беше 3,513 MKД (споредено со 
опсегот од 22,728 MKД и 24,076 MKД  кога сите болници и клиники се вклучени; и 
споредено со 28,429 MKД во Студијата за Пресметка на Трошоците на Основни услуги 
споменати подолу) 

• Број на разделби прилагодени по мешани случаи 
 
 

Табела          Анализа на податоците според ДРГ на општите болници од февруари 2008  
 

Општи 
болници 

Вкупен 
повторлив 
болнички 
трошок  
(MKД) 

Сооднос на 
трошоци по 
примен 
пациент  
(IFRAC) 

Вкупни 
разделбиs 

Просечни 
тежини на 
болнички 
трошоци      

(не 
реоснован) 

Просечн
и тежини 

на 
болничк

и 
трошоци      
(реоснов
ани) 

Трошок по 
разделба 
прилагоден
а на случај   
(MKД) 

Буџет за 
акутни 
болни 
(MKД) 

Број на 
разделби 
прилагоден
и по мешан 
случај 

Болнички 
буџет на 
мешани 
случаи 
(MKД) 

Гевгелија 8,020,068 0.42 351 3.88 1.270 7,553 3,368,429 445 6,026,338 

Гостивар  16,707,964 0.4 533 5.52 1.807 6,937 6,683,186 963 13,018,995 

Дебар  4,504,274 0.42 226 2.28 0.746 11,212 1,891,795 168 2,280,103 

Кавадарци  8,951,754 0.54 539 1.96 0.641 13,973 4,833,947 345 4,674,725 

Кичево  6,247,370 0.41 603 2.46 0.805 5,273 2,561,422 485 6,563,925 

Кочани  7,449,594 0.38 464 2.96 0.969 6,294 2,830,846 449 6,077,443 

Куманово  24,803,681 0.46 595 2.03 0.664 28,847 11,409,693 395 5,344,711 

Прилеп  23,287,807 0.52 710 2.52 0.825 20,669 12,109,660 585 7,917,172 

Струга  9,256,476 0.85 1024 2.30 0.753 10,202 7,868,005 771 10,421,710 

Струмица  18,214,087 0.48 697 2.45 0.802 15,635 8,742,762 559 7,556,315 

Тетово  32,142,412 0.61 171 4.75 1.555 73,716 19,606,871 265 3,594,189 

Велес  16,588,605 0.69 859 3.34 1.093 12,183 11,446,137 939 12,695,529 

Штип  20,484,300 0.61 1058 3.25 1.064 11,097 12,495,423 1,125 15,215,289 

Вкупно  196,658,392 6.79 7833 39.70   105,848,175 7,503 101,386,444 

Просеци    0.52  3.05   13,513   
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Користејќи ги горенаведените податоци, Консултантот пресмета какви може да бидат буџетите 
на болниците ако болниците би биле плаќани 100% по мешани случаи врз основа на 
податоците обезбедени од страна на болниците. Резултатите се прикажани во Табела 5 и како 
што е очекувано од обезбедените податоци тие се многу варијабилни. Причината е таа што 
податоците од февруари што се користат во анализата се смета дека не се точни и многу 
веројатно не се сеопфатни. 
 
Иако оваа вежба има мала корист во структуирањето на вистинските плаќања таа може да им ја 
демонстрира на болниците важноста на добрите податоци што ќе претставува основа за 
нивните плаќања во иднина. 
 
 

Табела 5 Споредба на мешани случаи од февруари 2008 и тековни буџети за 
хоспитализирани болни во избрани општи болници  
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3.6.3. Проучување на цената на чинење на ОПЗУ 

Како што е наведено во Воведниот Извештај, Oxford Policy Management превзеде проучување 
на цената на чинење на основните здравствени услуги што резултираше во пресметките на 
просечните трошоци за прием во општите болници по специјалност. Тие трошоци се 
прикажани во Табела 2.  
 
 

Табела 2   Општа Болница – трошоци по епизода по специјалност  
 

 Трошок по прием (денари) 
 просек ниски високи 
Дерматологија  34,518 27,042 45,744 

Хирургија  23,225 6883 30,295 
Акушерство и гинекологија 15,629 6611 24,629 
Медицинско одделение 34,358 12,545 58,966 

Инфективна нега 49,930 22,197 40,183 
Педијатрија 12,049 6087 62,579 

Траума и ортопедија 26,552 12,715 49,370 
Психијатрија и неурологија 34,508 22,258 45,081 
ОРЛ 25,097 16,569 46,883 

Офталмологија  25,075 14.045 35,033 
Извор: Нацрт извештај на Oxford Policy Management 
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Врз основа на горните пресметки, трошокот на просечниот прием во македонските општи 
болници е 28,429 MKД  што е некои 20% повеќе отколку во анализата на ФЗО (оддел 4.3.1 
погоре).  
 
Причините за неусогласеноста не се јасни но може да се должат на некои разлики во 
трошоците вклучени во анализата. На пример, еден пристап може да ги вклучи сите од 
капиталните трошоци додека другиот може да ги вклучи единствено трошоците за актуелна 
замена на опремата со висока цена на чинење. Од важност е дека оваа варијација во резултатот 
ја истакнува важноста на воспоставување јасна спецификација за тоа кои трошоци треба да 
бидат вклучени во анализата и прилагодување за различни комбинации на ставки на трошоци.  
 

3.7. Пресметка на трошоци на софтверски производи  

Како што е споменато погоре, пресметката на трошоците е фундаментален елемент на 
системот на болнички плаѓања заснован на ДСГ и различни компјутерски пакети се достапни 
да помогнат во пресметката на трошоците за болничките производи и за моделирањето на 
болничките буџети. Во текот на времето, Македонија треба да инвестира во софтвер за 
пресметка на трошоците во болниците но тоа решение треба да биде донесено како дел од 
севкупната стратегија на Интегриран Здравствен Информатички Систем. Исто, секаква 
иницијатива да се инсталира софтвер за пресметка на трошоци треба да оди рака под рака со 
развојот на стандардизирано болничко сметководство и системи за финансиско известување и 
способности.  
 
Да ги одразат главните методи за пресметка на трошоци, софтверските производи може да 
бидат категоризирани во две главни категории: моделирање на трошоци и пресметка на 
трошоци на пациентот или клиничка пресметка на трошоци.    

3.7.1. Моделирање на трошоци  

Апликациите за моделирање на трошоци се во суштина дизајнирани да ги пресметаат 
трошоците на болничките производи користејќи го чекор надолу методот, до класа на 
пациентот според ниво на компонента на трошок, на пример – анализа на ДСГ трошоците  
според негување, медицинско учество, снимање, лекови, протези, заеднички здравствени 
служби, настава и истражување итн..  
 
Апликациите за моделирање на трошоци може да бидат моќни алатки за болниците или 
здравствените одделенија, што сакаат да ја разберат пресметката на трошоците на производите 
во болниците без далеку позначајно обврзување на ресурсите и времето што се потребни да се 
имплементира клиничка или пресметка на трошоци на пациентот што е дискутирана подолу.  

3.7.2. Пациент, клиничка и пресметка на трошоци заснована на 
активност  

Следното ниво на софтвер за пресметка на трошоци повисоко од моделирање на трошоци се 
системи за пресметка на трошоци на пациентот кои се дизајнирани да ги пресметаат 
трошоците на болничките производи по епизода на пациентот според компоненти на 
трошоците, на пример, компонентата за трошоци за лекови може да биде расчленета, да речеме 
на лекови за СИДА, лекови со висока цена на чинење и други лекови.  
 
Системите за клиничка пресметка на трошоците обезбедуваат повеќе информации засновани 
на активност. На пример, тие може да ги одредат трошоците на подепизодите, како на пример,  
одделение или епизоди на одделение на интензивна нега во рамките на епизода на акутен 
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хоспитализиран болен. Тие исто дозволуваат поисцрпна пресметка на трошоците до многу 
детални нивоа како што може да бидат определени од корисникот – на пример, трошок по 
поединечен лек, или патолошки тест, или по хирург по операција, или трошок по ден според 
компонента. 
 
Во зависност од нивото на нивната софистицираност, овие системи може да им ја пружат на 
болничките раководители и клиничари способноста да ги: 

• Анализира трошоците на ресурсите потрошени од страна на пациентите за секој ден на 
престој (негување, медицински ангажман, операциона сала, аптека, медицински залихи, 
патологија, снимање итн)  

• Aнализираат податоци за трошоци на разновидни нивоа; податоците за трошоците 
може да бидат анализирани преку дијагнозата на пациентот или постапката, 
класификацијата на пациентот, центарот на трошоци (како што е одделение или 
операциона сала), служба или специјалност   

• Измери трошоците на пружање на услуги на групи пациенти  

• Да спроведе проверки на искористеноста за различни групи на пациенти; на пример: 
време во одделение, време во операциона сала, време во простории за специјализирани 
постапки, дијагностички тестови, препишани лекови, итн  

• Мониторира приврзаноста кон или неусогласеноста од воспоставени клинички 
упатства или протоколи 

• Мониторира профитот и загубата на ниво на поединечен пациент преку модел на 
финансирање 

• Превземе ‘што ако’ развој на сценарио – обезбедувајќи алатка преку која промените во 
срединските фактори може да бидат моделирани во иднина. Ова им овозможува на 
болниците да одговорат на прашања како: што ќе се случи ако го подигнам 
сместувачкото ниво во овој оддел?, скратам листата на чекање?, зголемам капацитет на 
мојата операциона сала?, итн. 

 

4. ПРОМЕНИ ВО ПЛАЌАЊАТА НА ЗДРАВСТВЕНИТЕ РАБОТНИЦИ  

4.1.1. Хармонизирана транзиција од постоечкото плаќање според 
линиски буџети  кон предвидено плаќање по ДСГ  

Постоечкиот процес на плаќање е во голема мерка историски поддржан со систем на 
побарувања што е планиран да го израмни финансирањето што болниците го примаат со она 
што тие навистина го работат. Постоечкиот метод на мониторинг активност и израмнување на 
вистинските активности со целите на резултатите од работењето е добро воспоставен. 
Постоечките мониторинг и аналитички процеси и алатки обезбедуваат добра рамка за 
имплементација на ДСГ мониторинг на активности за оценување на способностите, 
поставување на цели и финансирање на услуги за хоспитализирани болни. 
 
Со посветеност да се воведат плаќањата засновани на ДСГ, бил развиен систем за известување 
базиран на примените месечни побарувања и истиот бил интегриран со достапните податоци за 
трошоци да се спореди извршената работа со бараните плаќања и обезбеденото финансирање. 
Резултатите од известувањето со податоци од февруари 2008 и анализата за општите болници 
се обезбедени во Прилогот 2.  
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Транзицијата кон финансирање по ДСГ или систем на плаќање за нега на акутни болни може 
брзо да бидат развиени врз основа на она што е сега направено со активноста, барањето за 
плаќање и податоците за случајот на месечна основа. Едно прашање што треба да биде земено 
во предвид, сепак, е дали тоа треба да продолжи на месечна основа или да биде поставено на 
квартална основа. Еден важен фактор што треба да биде земен во предвид тука е до кој опсег 
може да бидат прибирани податоци во еден разумен истек на време. Две недели од крајот на 
периодот на известување до конечната консолидација на базата на податоци вообичаено се 
смета за оптимално. Ова дава време за разрешување на прашањата околу уредувањето и 
процесите на одлучување за прифатливост или отфрлање на контроверзните барања. Тоа исто 
така дава време за поправка за појавените прашања од страна на уредувачките и од он-лајн 
процесите на ревизија. Нормално е да се отфрлат случаите за плаќање кои не ги задоволуваат 
уредувачките и процесите на ревизија со стопирање на датата. Во една иницијална фаза на 
имплементација друга алтернатива е да се платат таквите случаи но со стапка на минимално 
плаќање.  

4.1.2. Статус на прибирање на податоци и транзициски барања 

Како што беше дискутирано погоре, податоците моментално се прибираат од сите 51 болница 
и клиники, за активности, трошоци и барани плаќања. Плаќањата тековно се извршуваат 
според претходно договорени готовински текови кои што се во голема мерка историско 
базирани. Сепак, активноста е мониторирана од страна на ФЗО врз основа на пропустливост на 
ниво на епизода. Целите се поставени во Бизнис Плановите за нивоа на активност и 
усогласеноста со постигнувањето на тие цели се еден од бројните индикатори што одредуваат 
покачување до 20 % што ги добиваат болниците.  
 
Земајќи го во предвид разбирањето за работење кон цели, треба да биде изводливо да се 
воспостави пропусност поврзана со ДСГ целите и да се поврзе постигнувањето на овие цели со 
20% на плаќањата што се извршуваат на болниците. Наједностравниот начин да се пристапи до 
ова е да се искористат ДСГ измерените цели на пропусност како основа за 20% oд повратот на 
трошоци. процентот на плаќања што се однесува на ДСГ може тогаш да биде зголемен во 
период од три до четири години до блиску до 100% - стапка на која тоа би можело да биде 
достигнато ќе зависи во најголема мерка од прифатената точност на податоците за активности 
и на тежините на трошоци што се користат. 
 
Изборот да се зачува соодносот на плаќањата како блок финансирани (што може сеуште да 
биде прифатливио кај нивоата на активност) зависи во голема мерка од методот за избор за 
финансирање на фиксните трошоци, да се покријат неефикасностите по обем поврзани со 
дистрибутивните потреби. На пример ако една мала рурална болница функционира на ниво 
што не и дозволува да се стекне со ефикасност по обем на поголема градска болница,  
соодносот на нејзиното финансирање може да биде прикажан како несоодветен на нивото на 
пропусност бидејќи изборот е направен да се обезбедуваат тие услуги во таа локација. 
 
Во смисла на почетните дејствија за транзиција од тековниот пристап на аранжмани за 
финансирање на хоспитализирани болни кон предвиден систем на плаќања според ДСГ едно 
резиме на почетните чекори е прикажано во табела 3.  
 
Табела 3   Резиме на клучни елементи на методологијата за имплементација на ДСГ  
 

 ОД ДО 

1 ЦЕЛНИ АКТИВНОСТИ  
 Специјалност по специјалност цели 

поставени од давателите на услуги 
унилатерално. 

MDC поврзани цели – прилагодени за 
специјалност од важност за: 
• Приоритети на здравствените излезни 
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резултати  и  
• Цели за подобрување на резултатите 

од работењето. 
ЦЕЛИ НА НИВО НА АКТИВНОСТИ ВО 
ГОЛЕМА МЕРКА ЗАСНОВАНИ НА 
РАСТЕЧКИ ЗГОЛЕМУВАЊА НА  НИВОАТА  
НА ИСТОРИСКА АКТИВНОСТ МЕРЕНИ СО 
ДОБИВАЊЕ НА ПОЕНИ. 

ЗБИР НА ЦЕЛИ НА НИВО НА АКТИВНОСТ 
ЗАСНОВАНИ НА ПРИОРИТЕТИ.  
MEРКИ ЗАСНОВАНИ НА ИЗМЕРЕНИ ДСГ. 

2 ИЗВЕСТУВАЊЕ ЗА ТРОШОЦИ  
Месечно известување за трошоци  
Центри за трошоци поврзани со општи јавни 
пресметки. 

Квартална и годишна поделба на трошоци и 
расчленување да се продуциираат поврзани 
центри на трошоци. 

 

 ЦЕНТРИ ЗА ТРОШОЦИ ЗАСНОВАНИ НА 
УПРАВНИ ИМПУТИ ПО ЕДИНИЦА 

ЦЕНТРИ ЗА ТРОШОЦИ НА УПРАВНА И 
ПРОИЗВОДСТВЕНА ЕДИНИЦА.  
На пример:- 
• Лекови по пациент или одделение или 

клиничка единица 
• Патологија по пациент или одделение 

или клиничка единица 
• Негување по пациент или одделение или 

клиничка единица. 

3 БАРАЊА  
Следење на барања за активност засновани на 
искористеност на влезни продукти за епизода 
на секој пациент.  
 
 
 
 
 

Развој на систем за известување со податоци 
за тековни побарувања за употреба примарно 
за:- 
• Барања релевантни за FFS- амбулантни 

болни  
• Функции на синџир на набавки како што 

е тендерирање  
• Регистрација на производ и ревизија на 

искористеност  
• Пресметка на трошоци за категории на 

збирни плаќања за поставување на цена 
на плаќање и оценување на способноста.  

Податоците за искористеност на импутите од 
страна на пациентот може да продолжат да се 
користат за финансирање на услуги каде што 
пристапот заснован на епизода не е достапен 
или е несоодветен. Тие се исто така 
екстремно вредни за функциите на синџир на 
набавки, купување и функции на одобрување 
на лекови и медицински уреди. 

 

ВЛЕЗНО НАСОЧЕНИ (ПЛАЌАЊЕ ЗА 
УСЛУГА ПЗУ) БАРАЊА 

ОРИЕНТИРАНИ КОН ИЗЛЕЗНИ 
РЕЗУЛТАТИ (ЕДИНИЦИ АКТИВНОСТ) 
БАРАЊА 

4 МОНИТОРИНГ НА АКТИВНОСТИ  
Мониторинг на активност од неизмерени 
единици на отпуст или консултации. 

Мониторинг на активност со измерени 
единици на излезен резултат. 
 

 

НЕМА МЕРЕЊЕ НА КОМПЛЕКСНОСТ И 
СЕРИОЗНОСТ. 

МЕРЕЊЕ НА КОМПЛЕКСНОСТ/ И 
СЕРИОЗНОСТ И ПОВРАТ НА ТРОШОЦИ. 



Македонија – Дозајнирање и имплементирање на реформата за плаќања   на болниците                     

Извештај за методологијата за пресметка на трошоците 

 

Карол Консалтинг                                                                                                                                                   

24 
 

 

 ОД ДO 

5 ПЛАЌАЊА  Год  
1 

Год  
3 

Фиксни трошоци поврзани со 
паричните текови 

70% 20% 

Плаќања за исполнување на квалитет 
(види #6) 

10% 10% 

Плаќања со пропусност од ДСГ 
(плаќања поврзани со активности 
засновани на цели)  

20% 70% 

Историски заснован паричен тек (70%) 
Мониторирање на барања наспроти целите 
(20%) 
Индикатори на квалитет (10%) 
 
 
 Варијација од целната продукција 

дозволена за плаќање на целните нивоа. 
+ / - 
5% 

+ / - 
2% 

 

НЕМА ОГРАНИЧУВАЊА ЗА 
ХИПЕРПРОДУКЦИЈА. 

ВРЕДНОСНИ КАЗНИ ЗА ПЛАЌАЊА И ПОД 
И НАД ПРОДУКТИВНОСТА ВО ОДНОС НА 
ЦЕЛНАТА АКТИВНОСТ.  

6 КВАЛИТЕТ  
Прилагодувања на плаќањата според 
индикатор на квалитет поставени со 
наведените намери и цели на давателите на 
услуги 
 
 
 
 

Сет на индикатори на квалитет засновани на 
таргетирани приоритети  

• Искуството со чекања на пациентите 
• ДСГ според гранично измерените 

индикатори на резултатите од 
работењето според МКБ кодирани 
хирушки стапки на сложеност. 

• Индикатори на рентабилност 

 

МОНИТОРИНГ НА ИНДИКАТОРИ НА 
КВАЛИТЕТ СО ОДГОВОРНОСТ НА 
ДАВАТЕЛОТ НА УСЛУГИ ДА ГО 
ОПРЕДЕЛИ МИНИМУМОТ НА ЦЕЛИ 
ЕДИНСТВЕНО ЗАСНОВАНИ НА СЕТ НА 
ОСНОВНИ ИНДИКАТОРИ НА КВАЛИТЕТ.  
КОМБИНАЦИЈА НА ПРОПУСНОСТ И 
СТАНДАРДИ НА КВАЛИТЕТ ВО ЕДИНЕЧЕН 
БОНУС СИСТЕМ.  

ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА УПОТРЕБАТА НА 
ЦЕЛИТЕ НА ИНДИКАТОРИ НА КВАЛИТЕТ 
СО ПОГОЛЕМО ПОВИКУВАЊЕ НА 
ИНДУСТРИСКИТЕ СТАНДАРДИ НА 
НАЈДОБРА ПРАКСА ПОВЕЌЕ ОТКОЛКУ 
БОЛНИЧКИТЕ СПЕЦИФИЧНИ 
РЕФЕРЕНТНИ ТОЧКИ. 
ОДВОЈУВАЊЕ НА ПЛАЌАЊАТА ЗА 
КВАЛИТЕТ ОД ПЛАЌАЊАТА ЗА 
ПРОПУСНОСТ. 

7 ПЛАЌАЊА ЗА АМБУЛАНТНИ БОЛНИ  
 Известувањата за активности кај амбулантски 

болни е во голема мера рачен процес и 
големи делови на податоци за активности врз 
амбулантски болни се недостапни за 
статистичка анализа. Особено:  
• Сметање на сумираните активности 

единствено достапно од болницата. 
• Плаќања од блок донации во најголема 

мерка историски базирани 
• Некаква употреба на глобалната 

консултација се смета за мониторирање на 
активностите во однос на целите. 

 

Амбулантски болни сметани за и цели на 
нивоа на активност наведени од епизода 
сметана на клиничко и на ниво на 
специјалност. 
• Електронско известување на ниво на 

единица за консултација така да 
плаќањата може да се извршат врз основа 
на пропусност од страна на тип на 
клиниката за амбулантски болни, повеќе 
отколку глобално плаќање за сите 
болнички активности врз амбулантските 
болни. 

• Непроменет аранжман на плаќање, год 1 
но мониторинг од сенка на плаќањата по 
мешан случај за шест месеци од година 
1. Целни плаќања (20% од 
финансирањето на амбулантските болни) 
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нсочени кон тежинска активност повеќе 
отколку прости пресметувања на 
консултациите. Тоа ќе дозволи постепено 
воведување на финансирање засновано 
на активност. Ова ќе овозможи 
имплементирање по фази на 
финансирањето засновано на активност. 

• Подобрен мониторинг на тежинска 
активност заснована на консултации од 
страна на клиниката како единица на 
активност.  

• Плаќање по пропустливост воведено по 
фази во год 2 и 3 . 

ГЛОБАЛНО ФИНАНСИРАЊЕ СО МАЛО 
ПРИЛАГОДУВАЊЕ НЕИЗМЕРЕНА 
ПРОПУСТЛИВОСТ НАСПРОТИ ЦЕЛИТЕ.  
 

ФАЗНО ВОВЕДУВАЊЕ НА СИСТЕМ НА 
ФИНАНСИРАЊЕ СО ВО ГОЛЕМА МЕРА 
ИЗМЕРЕНА ПРОПУСТЛИВОСТ ЗА 
ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ОБЕМОТ НА 
АКТИВНОСТА ОД ГОДИНА 2. 

5. ЗАКЛУЧОЦИ И ПРЕПОРАКИ 
 

Добар напредок 

Maкедонија е добро поставена да напредува кон една фазна имплементација на 
плаќања според ДСГ за услуги за хоспитализирани болни почнувајќи веднаш. 
Импресивна енергија и движечка сила се постигнати и е потребно истите да бидат 
одржувани. Постои добро согледување на ограничувањата во прецизноста на тековно 
достапните податоци и процеси на групирање. Сепак постојат солидни средства за 
корекција и процеси на подобрување во пакетот од кои се очекува да продуцираат 
употребливи веродостојни групирани податоци почнувајќи од 1 јули 2008. 

Постои една непосредна потреба да се употребат достапните податоци за моделирање 
на плаќањата и фазна имплементација. Ова ќе помогне да се зачува движечката сила 
кон фокусирањето за подобрување на ефикасноста и квалитетот на услугите.  Тоа исто 
така ќе обезбеди стимулација за напорите за рапидно подобрување на податоците и кај 
болниците и кај ФЗО за да на тој начин статистичките алатки за ДСГ го добијат нивото 
на прецизност потребно за правично диференцирање на комплексноста на случаите 
помеѓу болниците. 

 

Способност за пресметка на трошоци 

Вистинското подигање на ефикасноста во финансирањето засновано на излезните 
резултати на болниците доаѓа од развојот на способноста во рамките на болниците да 
ги анализираат нивните сопствени просечни трошоци за секоја ДСГ преку пакети со 
трошоци на импутите и да ги споредуваат истите со индустриските норми. Се 
препорачува оваа способност да биде воспоставена во најмалку неколку поголеми 
болници што е поскоро можно.  

 

Тежина на трошоци на ДСГ 

Комбинацијата на тежините развиени од податоците за побарувањата и австралиските 
тежини на трошоци може да бидат развиени како разумно претставување на валидни 
македонски релативности на ДСГ. Точниот развој на тежините на трошоци е зависен од 
точното кодирање и групирање. Во раната фаза на развојот на кодирањето може да 
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биде препорачливо вкрстат да се потврдат (или повторно да се пресметаат) 
македонските стапки на известување за поделбите на ниво на комплексност користејќи 
ги австралиските соодноси на ниво на комплексност.  

Македонскиот развој на тежините на трошоци може исто така да биде потврден со 
користење на систем на фактурирање заснован на точки (како застапници за трошок), 
како трите елементи (работна рака, лекови и потрошни материјали), известување за 
трошоци што беше побарано од страна на ФЗО за месец февруари и повторно ќе се 
прибираат такви податоци во месеците што доаѓаат.  

Македонските тежини на трошоци може исто да бидат споредени со оние што се 
користат во други земји од регионот како Романија, Хрватска и Словенија.  
 
 

Процес на пресметка на трошоци 

Процесот што треба да биде следен од оваа точка е како што следи: 

• Да се изврши попис на достапните податоци за пресметка на трошоците на 
болницата кои ќе бидат достапни од контните планови на болниците, студијата 
за пресметка на трошоци на пакет за основни здравствени услуги 

• Идентификување на ограничувањата во точноста и поединостите кај 
достапните финансиски и податоци за активности и решавање како да се осврне 
на проблемите – пр. користење на застапници од други надлежности или 
превземање истражувања за пресметка на трошоци  

• Користењето на достапните податоци го отпочнува процесот на -чекор надолу- 
пресметката на трошоци за да се одредат просечните трошоци по вид на случај 
фокусирајќи се во првиот случај на високиот обем на ДСГ со висока цена за да 
се осигури дека се обрнува внимание на категориите каде заштедите ќе бидат 
најзначајни (Прилогот 3 укажува дека во услови на целосна ПДП, некои 70 ДСГ 
сочинуваат 55% oд вкупните денови поминати во австралиските болници – и 
многу од тие се психијатриски ДСГ). Особено, процесот на пресметка на 
трошоци ќе ги опфати следните главни активности:  

1. Назначи центри на трошоци на кои трошоците ќе им бидат 
распределени и ќе направи поделба помеѓу центри со трошоци за 
производ и општи трошоци.  

2. Ќе одреди формула за распределба како општите трошоци ќе бидат 
распределени на центрите со трошоци за производ како што се 
медицинско одделение, негувателско одделение, неклиничките плати, 
патологија или снимање 

3. Да се распределат центрите за трошоци по производ на финалните 
производи како ДСГ – тоа ќе вклучи процес на проценка заснован на 
достапните податоци. 

 
• За да биде веродостојна секоја пресметка на трошоци мора исто така да доведе 

до израмнување на вистинските трошоци на болниците според сет на услуги 
или производи кои имаат формирана цена на чинење. Вкупноста на сите 
трошоци на производите со цена на чинење треба според тоа да биде 
конзистентна со вкупните цифри за трошоци пријавени во финансиските 
системи на болниците и во годишните извештаи. 

 

Плаќања за амбулантни болни 
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ФЗО изразува силна заинтересираност во развојот на систем за плаќање заснован на 
ДСГ за здравствена заштита на амбулантските болни во Македонија. Бидејќи 
македонските болници пружаат екстензивни специјалистички услуги за амбулантски 
болни, важно е да се осигури дека системот на плаќања за овие услуги правично ја 
одразува работата што е извршена и дава стимул за адекватна нега и одржување на 
пациентите во амбиент за амбулантски болни. Консултантот ќе се зафати со ова 
прашање подетално веднаш штом работата на ДСГ за акутни болни биде разрешена.   

Можните модели за плаќања за амбулантски болни може да го вклучат тој што се 
користи во државата Викторија, Австралија. Ние побаравме од ФЗО да ни обезбеди 
листа на амбулантски одделенија по медицинска специјалност (пр. кардиологија, 
ендокринологија, итн). Следниот чекор е да се класифицира секоја од специјалностите 
во засновани на процедура и консултантски услуги или пакети. Главната идеја е дека 
севкупниот збир на овие услуги се плаќа во сите болници според распоред на плаќање 
кој правично им врши поврат на трошоци на болниците за нивната работа и им го дава 
вистинскиот потстрек за адекватна и ефикасна здравствена заштита. Овој пристап ќе 
бара еден пристап на соработка каде што клучните одговорни фактори се вклучени 
имено клиничарите, здруженијата на медицински професионалци, болниците, ФЗО и 
претставници на пациентите.  

 

Плаќања и ефикасност 

Важно е да се задржи тековната движечка сила и да се обезбедат стимулации за 
подобрување на податоците според ДСГ. До тука, се препорачува да како што е 
планирано од страна на ФЗО,  нивоата на активност според ДСГ се користат во 
поголема мерка да се дистрибуира пропорцијата на болничките приходи што е поскоро 
можно.  

Концентрираните напори ќе биде потребно да продолжат за вклучување на болницците 
во испитувањето на моделирањето на трошоци. Системот на плаќања ќе биде потребно 
да се согледа како правичен и непристрасен и да не предизвикува еден неразумен износ 
на ризик кај давателите на услугите од страна на плаќачите. Тука ќе има потреба да 
постои јасна можност за поединечните ефикасни болници да имаат бенефит во смисла 
на задржување на значителен дел од заштедите од нивните постигања на ефикасност. 
Овие заштеди се очекува да бидат искористени да се зголеми нивниот дел во 
маргиналниот раст во идните поставени цели.   

На болниците треба да им биде даден потстрек да извршуваат повеќе активности со 
дозвола за задржување на непосредните заштеди од ефикасноста и постигнатата 
рентабилност пред да се намалат цените за да го одразат намалувањето на трошоците 
во следните години. Поради истата причина цените исто така треба да бидат поставени 
да ги одразуваат просечните трошоци на ниво на целиот систем, така да ефикасните 
болници ќе бидат автоматски наградени со вишок од работењето.  

Плаќачот и заедницата може исто да очекуваат да пожнеат дивиденди од ефикасноста 
како што просечните трошоци и цени ќе паѓаат низ вкупниот систем – при што 
активностите со намалени трошоци може да се зголемат со истите буџети и поголема 
вредност може да биде произведена од болничкиот систем.  

 

 

 

Изводливост на имплементацијата на ДСГ 

Земено дека имплементацијата на ДСГ во Македонија е веќе формална политика 
заведена во подзаконските акти кои што управуваат со финансирањето на 
здравствените услуги, не е адекватно да се повикаме на студијата за влијанието на 
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трошоците што му беше назначена на овој проект како на студија за одржливост – 
наместо тоа ние ќе и се обраќаме на истата како на евалуација на влијанието на 
трошоците. Има различни модели за една таква евалуација но намерата на оваа е да се 
разбере дека треба:  

• Да се направат транспарентни трошоците за имплементирање на алатката за 
мерење на активности според ДСГ како мониторинг на здравствените услуги, 
финансирање или механизам на плаќање. Тоа ќе ја вклучи проценката на 
ресурсите потребни за функционирање и одржување на ДСГ системот во 
Македонија.  

• Да се обезбедат некои разумни проценки на можната ефикасност и добивките 
во продуктивност што може да бидат очекувани при користењето на овој 
механизам заснован на искуства во имплементациите во други опкружувања и 
земање во предвид на сличностите и разликите во околностите во Македонија.  

Литературата прикажува дека Австралија како и други земји имаат добивка во 
ефикасност поради користењето на механизми на финансирање според ДСГ. 
Информациите содржани во Прилогот 4 давата некои искуствени резултати за кои 
може да се постават некои разумни очекувања за такви добивки во ефикасност. 

 

Рамка на анализата 

Рамката за мониторинг и анализа што е веќе поставена во ФЗО ќе обезбеди солидна 
основа за споредба на информациите за рамката на плаќања според ДСГ и 
обезбедување на неопходен повратен одговор на болниците. Министерството за 
Здравство и статистичкиот персонал за јавно здравство вклучен во мониторингот на 
болничките активности треба исто така да биде вклучен во оваа работа и да заклучува 
врз основа на истите сетови на податоци и стандарди за нивната работа на анализата на 
активностите на здравствените служби. 
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ПРИЛОГ 1 – ИЗВЕСТУВАЊЕ ОД КОНТНИТЕ ПЛАНОВИ НА 

БОЛНИЦИТЕ 
 
Известувањето за трошоци е превземено во согласност со следните линиски буџетски ставки:  
 

1. Вкупни трошоци 
 
2. Нематеријални трошоци 

a. Бруто плата 
б.    Бруто додатоци на плата 
в.    Други нематеријални трошоци на вработените (за храна, транспорт, итн) 
г.    Други нематеријални трошоци на вработените  (финансиски трошоци) 
д.    Придонеси за пензиски фонд 
ѓ.    Придонеси за здравствено осигурување 
е.    Придонеси за вработување  
ж.   Други придонеси 
 

3. Дневни трошоци  
 
4. Одржување, греење, комуникација и транспорт 

a. Услуги за одржување 
б.    Греење  
в.    Комуникации  
г.    Транспорт 
 

5. Ситни набавки на стока 
а.    Административни потреби 
б.    Униформи, креветски чаршави, работнички чевли 
в.    храна  
г.    лекови и медицински производи 
д.    образовни материјали 
ѓ.    Производи за чистење и одржување 
е.   Други материјали за посебна намена 
 

6. Одржување на инвестициската опрема и тековно чување 
 
7. Договорни услуги  

а. Број на постојани и под договор или вработени со скратено работно време 
б. Придонеси за осигурување 
в. Други екстра издатоци 
 

8. Други трошоци 
 

9. Ко-плаќањето да биде трансферирано на ФЗО 
 

10. Поврзани трошоци со каматната стапка 
 

11. Градежни инвестиции  
 

12. Други градежни инвестиции  
 

13. Мебел, транспортно возило, опрема и уреди 
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а.   трошоци за мебел ( купување) 
б.   трошоци за транспортно возило (купување) 
в.   трошоци за опрема (купување) 
г.   трошоци за машинска опрема 
д.   трошоци за библиотека 
 

14. Други не-финансиски трошоци  
 
15. Отплата на заем 

 
16. Случајности и недефинирани издатоци  

 
17. Субвенции и трансфери   

 
Болниците известуваат колку добиваат од ФЗО и колку добиваат од други извори наспроти 
секоја од овие наведени ставки.   
 
Трошоците на работењето ги вклучуваат - плати, одржување, греење, комуникација, транспорт,  
ситни набавки; одржување на инвестициската опрема и нејзино зачување; камата; отплата на 
заем;  ко-плаќањата да му се трансферираат на ФЗО; градежни инвестиции; мебел, транспортно 
возило, опрема и уреди; и случајност  
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ПРИЛОГ  2 – АНАЛИЗАТА НА ФЗО ВО ФЕВРУАРИ 

 ПОДАТОЦИ ЗА АКТИВНОСТИ И БУЏЕТИ НА БОЛНИЦИТЕ 
 
 
 

Општи болници Вкупен 
месечен буџет 
на болницата 
(MKD) 

Буџет за 
хоспитализирани 
болни базиран на 

бизнис план 
(MKD) 

Трошоци за 
акутна 

здравствена 
заштита од 

болниците за 
3 категорија 
Истражување 
на трошоци 

на ФЗО 
(MKD) 

Сооднос на 
хоспитализирани 
бони – IFRAC 
(Кol 4/Кol 3) 

Цени на 
фактурни 
барања 
(MKD) 

Број на 
примени 
пациенти  
(од внесот 
во 
груперот) 

2 3 4 5 6 7 8 

Гевгелија  8,020,068 3,338,578 3,677,954 42% 3,356,408 351 

Гостивар  16,707,964 6,703,392 7,695,062 40% 6,644,404 533 

Дебар  4,504,274 1,903,720 2,239,046 42% 1,958,250 226 

Кавадарци  8,951,754 4,853,766 5,482,325 54% 6,567,975 539 

Кичево  6,247,370 2,585,595 3,011,728 41% 3,235,391 603 

Кочани  7,449,594 2,816,794 3,225,563 38% 3,571,473 464 

Куманово  24,803,681 11,327,217 12,691,907 46% 10,102,312 595 

Струга 23,287,807 12,224,479 14,382,569 52% 13,460,943 710 

Струмица  9,256,476 7,834,291 9,392,879 85% 8,128,144 1024 

Тетово  18,214,087 8,788,672 8,978,743 48% 9,400,262 697 

Велес  32,142,412 19,715,365 23,663,614 61% 20,344,081 171 

Штип  16,588,605 11,477,995 12,769,853 69% 12,106,492 859 

Гевгелија  20,484,300 12,417,524 13,844,734 62% 13,351,769 1058 

 
 
 
 

Општи болници Просечен 
трошок по 

пациент – по 
бизнис план 
(Кол 4/ Кол 8) 

Просечен 
трошок по 

пациент – по 
фактура 

(Кол 7/ Кол 8) 

Просечен 
трошок по 

пациент - по 3 
категорија 

истражување 
на трошоци од 
страна на ФЗО 
(Кол 5/ Кол l 8) 

Просечна 
тежина на 
трошоци 
(индекс на 
мешани 
случаи) 

2 9 10 11 13 

Гевгелија 9,512 9,562 10,479 3.88 

Гостивар 12,577 12,466 14,437 5.52 

Дебар 8,424 8,665 9,907 2.28 

Кавадарци 9,005 12,185 10,171 1.96 

Кичево 4,288 5,365 4,995 2.46 

Кочани 6,071 7,697 6,952 2.96 

Куманово 19,037 16,979 21,331 2.03 

Струга 17,218 18,959 20,257 2.52 

Струмица 7,651 7,938 9,173 2.3 

Тетово 12,609 13,487 12,882 2.45 

Велес 115,295 118,971 138,384 4.75 

Штип 13,362 14,094 14,866 3.34 

Гевгелија 11,737 12,620 13,086 3.25 

 



Македонија – Дозајнирање и имплементирање на реформата за плаќања   на болниците                     

Извештај за методологијата за пресметка на трошоците 

 

Карол Консалтинг                                                                                                                                                   

32 
 

ПРИЛОГ 3  – ДСГ ПО ВКУПНА ДОЛЖИНА НА ПРЕСТОЈ* 
 
  
    

 Вкупни 
епизоди  

Должина на 
престој (денови)   

Z60A 1. РЕХАБИЛИТАЦИЈА + CSCC   53,074  1,245,901   

Z64A 2. ЗДРАВСТВЕН СТАТУС ПРЕДИЗВ. ОД ДРУГИ 
ФАКТОРИ     68,372  1,088,262   

L61Z 3. ПРИЕМ ЗА БУБРЕЖНА ДИЈАЛИЗА     807,514  807,514   

P67D 4. NEO,ADMWT >2499G-SIG OR PR-PRB    205,719  637,486   

U61A 5. ШИЗОФРЕНИСКО НАРУШУВАЊЕ+MHLS       16,430  573,186   

Z60B 6. РЕХАБИЛИТАЦИЈА - CSCC       29,956  500,708   

U63B 7. ГОЛЕМИ АФЕКТИВНИ НАРУШУВАЊА A<70-CSCC      27,899  432,916   

O60B 8. ВАГИНАЛНО ПОРОДУВАЊЕ -CSCC     126,673  424,536   

A06Z 9. ТРАХЕОСТОМИЈА ИЛИ ВНЕСУВАЊЕ НА СВЕЖ 
ВОЗДУХ>95        9,687  317,178   

B63Z 10. ДЕМЕНЦИЈА&ХРОНИЧНИ НАРУШУВАЊА НА 
ЦЕРЕБРАЛНИТЕ ФУНКЦИИ      11,779  316,803   

U61B 11. ШИЗОФРЕНИСКО НАРУШУВАЊА -MHLS       15,634  309,539   

O01C 12. ПОРОДУВАЊЕ СО ЦАРСКИ РЕЗ -CSCC       59,623  288,796   

R63Z 13. ХЕМОТЕРАПИЈА     285,385  285,385   

I04Z 14. ЗАМЕНА НА КОЛЕНО & ПОВТОРНО ПРИКАЧУВАЊЕ       28,860  229,545   

E65A 15. ХРОНИЧНА ОБСТРУКЦИЈА НА ДИШНИТЕ ПАТИШТА 
DIS+CSCC      26,892  228,169   

G44C 16. ДРУГА КОЛОНОСКОПИЈА, ИСТИОТ ДЕН     192,283  192,283   

F62B 17. СРЦЕВ УДАР & ШОК - CCC       28,835  173,977   

J64B 18. ЦЕЛУЛИТИС A>59 -CSCC / A      40,295  166,162   

U63A 19. ГОЛЕМИ АФЕКТИВНИ НАРУШУВАЊА A>69/+CSCC         6,360  161,731   

E62A 20. РЕСПИРАТОРНИ ИНФЕКЦИИ/ВОСПАЛЕНИЈА +CCC      14,552  159,125   

E62B 21. РЕСПИРАТОРНИ ИНФЕКЦИИ/ВОСПАЛЕНИЈА 
+SMCC      24,233  157,422   

C16B 22. ПРОЦЕДУРИ СО ЛЕЌИ,SD     155,063  155,063   

U67Z 23. НАРУШУВАЊА НА ЛИЧНОСТА&АКУТНИ РЕАКЦИИ      21,920  154,998   

E65B 24. ХРОНИЧНА ОБСТРУКЦИЈА НА ДИШНИТЕ ПАТИШТА 
-CSCC      27,585  149,382   

G67B 25. ЕЗОФАГУС, GASTR&MIS DIG A>9-CSCC      68,221  147,977   

B70A 26. МОЗОЧЕН УДАР +CCC         7,524  144,481   

G45B 27. ДРУГА ГАСТРОСКОПИЈА+N-ГЛ. ДИГЕСТ. НАРУШ,SD    144,398  144,398   

I03C 28. ЗАМЕНА НА КОЛК - CSCC       17,711  136,427   

F74Z 29. БОЛКА ВО ГРАДИ        82,271  129,015   

F62A 30. СРЦЕВ УДАР & ШОК + CCC       10,450  123,766   

P67C 31. NEO,ADMWT >2499G-SIG OR PR+OTP      24,299  123,193   

I08A 32. ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ НА КОЛК & ФЕМУР + CSCC        7,803  120,074   

U64Z 33. ДР АФЕКТ & СОМАТОФОРМ. НАРУШУВАЊА       13,331  118,508   

I03B 34. ЗАМЕНА НА КОЛК +CSCC/HIP REVSN-CSCC        9,851  118,402   

N04Z 35. ХИСТЕРЕКТОМИЈА  ЗА НЕ-МАЛИГНО      27,901  115,849   

G02A 36. ГЛАВНИ ПР. НА ТЕНКИ & ДЕБЕЛИ ЦРЕВА+CCC        6,653  114,972   

E62C 37. РЕСПИРАТОРНИ ИНФЕКЦИИ/ВОСПАЛЕНИЈА -CC      30,836  113,312   

D40Z 38. ВАДЕЊЕ НА ЗАБИ & РЕСТОРИРАЊА     106,452  108,818   

I68B 39. НЕ-ХИРУШКИ РБЕТНИ НАРУШУВАЊА -CC       23,649  107,446   

L63B 40. ИНФ НА БУБР. И УРИН. ТРАКТ A>69/+SCC      18,004  102,340   

U60Z 41. ЛЕКУВАЊЕ НА МЕНТАЛНО ЗДРАВЈЕ,SAMEDY-ECT    101,652  101,652   

O66A 42. АНТЕНАТАЛНИ& ДР. АКУШЕРСКИ ПРИЕМИ       41,718  101,017   

J11Z 43. ДРУГИ КОЖНИ, ПОТКОЖ. ТКИВО & ПРОЦЕДУРИ  НА 
ГРАДИ      85,660  97,790   

I68A 44. НЕ-ХИРУШКИ РБЕТНИ НАРУШУВАЊА +CC       10,341  97,452   

B70B 45. МОЗОЧЕН УДАР +SCC         8,510  92,407   

Z64B 46. ЗДРАВСТВЕН СТАТУС ПРЕДИЗВ. ОД ДРУГИ 
ФАКТОРИ ,SD      89,471  89,471   

I18Z 47. ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ НА КОЛЕНО       74,965  88,352   

G46C 48. КОМПЛЕКСНА ГАСТРОСКОПИЈА,SD       88,026  88,026   

Z40Z 49. МЕРКИ НА СЛЕДЕЊЕ +ЕНДОСКОПИЈА       85,931  87,203   

T60A 50. СЕПСА + CSCC         9,258  86,933   

G67A 51. ЕЗОФАГУС, GASTR&MIS DIG  A>9+CSCC       14,76  85,843   

O01B 52. ПОРОДУВАЊЕ СО ЦАРСКИ РЕЗ +SCC       13,498  85,666   

O60A 53. ВАГИНАЛНО ПОРОДУВАЊЕ +CSCC       17,078  81,955   

G02B 54. ГЛАВНИ ПР. НА ТЕНКИ & ДЕБЕЛИ ЦРЕВА PR-CCC         9,761  80,817   

F71B 55. N-ГЛ АРИТМ&CONDCTN НАРУШ-CSCC       34,901  79,169   

F42B 56. CRC DSRD-AMI+IC IN PR-CMPDX/PR       48,727  79,110   

R61B 57. ЛИМФОМА&N-АКУТНА ЛЕУКЕМИЈА-CCC       15,760  77,866   

E71B 58. РЕСПИРАТОРНА НЕОПЛАЗМА +SMCC        11,550  77,424   

O05Z 59. АБОРТУС+ ОПЕРАЦ. ПРОЦ         74,831  77,218   

B81B 60. ДРУГИ НАРУШ НА НЕРВНИОТ СИС-CSCC       10,687  76,415   

G60A 61. ДИГЕСТИВНА МАЛИГНОСТ + CSCC          9,253  76,400   

K60A 62. ДИАБЕТЕС + CSCC          9,678  76,041   

V62A 63. НАРУШ ОД УПОТРЕБА НА АЛКОХОЛ& ЗАВИСНОСТ         8,617  75,714   
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O60C 64. ВАГИНАЛНО ПОРОД ЕДИНЕЧНО 
НЕКОМПЛИЦИРАНО        29,761  75,497   

K01Z 65. ПОСТАПКИ ЗА ДИЈАБЕТСКО СТОПАЛО         3,491  74,123   

B60B 66. ESTAB PARA/QUAD+/-OR PR-CCC          6,073  71,760   

N07Z 67. ДР УТЕРН & ADNEXA PR FOR NMAL       60,207  71,090   

Z63A 68. ДРУГА ПОСТ НЕГА + CSCC          6,381  71,028   

Q61C 69. НАРУШУВ НА ЦРВЕНИ КРВНИ КЛЕТКИ - CSCC        50,302  70,792   

F60A 70. CRC DSRD+AMI-INVA INVE PR+CSCC         8,734  69,282   

      13,588,561 55% 

 
 
 
 
    

 Вкупни 
епизоди  

Должина на 
престој (денови)   

G66B 71. АБДОМИНАЛ БОЛКА/MESENTRC ADENTS-CC       42,139  67,809   

B70C 72. МОЗОЧЕН УДАР-CSCC          9,037  66,892   

O61Z 73. ПОСТПАРТУМ & ПОСТ АБОРТУС –ОПЕР ПР       23,382  66,525   

H08B 74. ЛАП ХОЛЕЦИСТЕКТОМИЈА- CDE-CSCC        34,649  64,776   

I10B 75. ДРУГИ ПРОЦ НА ГРБ & ВРАТ - CSCC       12,986  63,957   

P66C 76. NEO,ADMWT 2000-2499G-SG OR+OTP         5,555  63,855   

I08B 77. ДРУГИ ПРОЦ НА КОЛК & ФЕМУР -CSCC          8,115  62,203   

E71A 78. РЕСПИРАТОРНА НЕОПЛАЗМА +CCC          5,077  61,831   

U65Z 79. АНКСИОЗНИ НАРУШУВАЊА        11,676  61,036   

B81A 80. ДРУГИ НАРУШ НА НЕРВЕН СИС+CSCC         4,266  61,025   

901Z 81. EXT OR PR UNREL TO PDX          6,044  60,618   

K60B 82. ДИЈАБЕТЕС - CSCC        17,913  59,927   

G07B 83. АПЕНДИКТОМИЈА - CSCC        21,495  59,127   

F06A 84. КОРОНАРЕН БАЈПАС-INV INVES+CSCC         5,703  58,977   

U66Z 85. ИСХРАНА & ОПСЕСИВНО КОМПУЛС НАРУШ         2,780  58,361   

G11B 86. АНАЛ & СТОМАЛ ПРОЦЕДУРИ -CSCC       40,788  58,195   

G09Z 87. ИНГВИНАЛНА &ФЕМОРАЛНА ХЕРНИЈА PR A>0       40,128  58,184   

F72B 88. НЕСТАБИЛНА АНГИНА - CSCC        23,997  57,550   

I13C 89. ПРОЦЕД НА РАМО,ТИБ, ФИБ, ЗГЛОБ A<60-CSCC       18,421  57,295   

I30Z 90. ПРОЦЕДУРИ Н АРАКА       44,736  56,898   

F42A 91. CRC DSRD-AMI+IC IN PR+CMPDX/PR       14,560  56,663   

E75A 92. ДРУГИ РЕСП СИСТ DX A>64+CC          7,717  55,022   

B60A 93. ВОСПОСТ PARA/QUAD+/-OR PR+CCC          1,605  54,768   

Z60C 94. РЕХАБИЛИТАЦИЈА, ИСТ ДЕН        53,946  53,946   

F71A 95. N-ГЛ АРИТМИЈА & CONDCTN DSRD+CSCC         8,854  53,388   

N06Z 96. РЕКОНСТРУКТИВНИ ПРОЦ НА ЖЕН РЕПР СИСТ        17,471  53,327   

J64A 97. ЦЕЛУЛИТИС A>59 + CSCC          5,059  52,364   

Z61Z 98. ЗНАЦИ & СИМПТОМИ        14,496  52,358   

M02B 99. ТРАНСУРЕТРАЛНА ПРОСТЕКТОМИЈА-CSCC       15,993  52,059   

I65A 100. CON TIS MAL,INC PATH FX +CSCC          4,734  51,861   

G01A 101. РЕКТАЛНА РЕСЕКЦИЈА +CCC          2,980  51,621   

U62A 102. PAR&АКУТ ПСИХ НАРУШ +CSCC/MHLS         2,740  51,238   

B67A 103. ДЕГЕНЕРАТ НАРУШ НА НЕРВ СИСТ+CSCC          2,837  50,866   

X60C 104. ПОВРЕДИ A       35,766  50,701   

B76B 105. ЕПИЛЕПТИЧЕН НАПАД - CSCC        23,568  49,783   

B64B 106. ДЕЛИРИУМ-CCC          5,942  49,744   

I75A 107. ПОВР SH,РАКА, ЛАКТ, КОЛЕНО, НОГА A>64+CC          4,233  49,527   

J60A 108. УЛЦЕРИ НА КОЖА          3,815  49,188   

F60B 109. CRC DSRD+AMI-INVA INVE PR-CSCC       14,371  49,074   

J08B 110. OTH SKN GRF&/DBRDMNT PR-CSCC        32,348  48,942   

F15Z 111. ПЕРКУТ КОРОН ИНТЕРВЕН-AMИ+СТЕНТ        20,420  48,905   

E69C 112. БРОНХИТИС & AСТМА A       28,725  48,511   

P67B 113. NEO,ADMWT >2499G-SIG OR PR+MJP         6,946  48,035   

L63C 114. ИНФЕКЦ НА БУБРЕЗИ & УРИН ТРАКТ A<70-CSCC       19,088  47,760   

F08A 115. ГЛ РЕКОН ВАСКУЛ ПРОЦ-PUMP+CCC         2,673  47,623   

O01A 116. РАЌАЊЕ СО ЦАРСКИ РЕЗ +CCC          4,508  47,522   

F73B 117. СИНКОПА & КОЛАПС - CSCC        21,248  47,493   

L64Z 118. УРИНАРНИ КАМЕЊА & OПСТРУКЦИЈА        27,301  47,295   

G01B 119. РЕКТАЛНА РЕСЕКЦИЈА -CCC          4,767  47,195   

O66B 120. АНТЕНАТАЛНИ&ДР АКУШЕРСКИ ПРИЕМ,SD       46,890  46,890   

D63B 121. ВОСП НА СРЕДНО УВО & URI - CC        26,834  46,811   

F10Z 122. ПЕРКУТ КОРОНАРНИ ИНТЕРВЕНЦИИ+AMИ       10,723  46,692   

I16Z 123. ДРУГИ ПОСТАПКИ НА РАМО        27,731  45,967   

T61A 124. PSTOP&PSTTR INF A>54/+CSCC          6,625  45,665   

I69B 125. BNE DIS&SP ARTH A>74/+CSCC          8,193  45,516   

X62A 126. ТРУЕЊЕ/TOКСИЧНИ ЕФЕКТИ НА ЛЕКОВИ A>59/+CC       13,090  45,188   

960Z 127. НЕГРУПИРАНИ         2,618  45,030   

J06A 128. ГЛ ПРОЦ ПРИ СОСТ НА МАЛИГ НА ГРАДА        12,412  44,917   

B02A 129. КРАНИОТОМИЈА + CCC          2,353  44,508   

R61A 130. ЛИМФОМА & N-AКУТНА ЛЕУКЕМИЈА+CCC         2,910  44,032   

X60A 131. ПОВРЕДИ A>64 + CC          6,495  43,677   

G42A 132. ДР ГАСТРОСКОПИЈА + ГЛ ДИГЕС НАРУШ         7,709  42,586   

B66A 133. НЕОПЛАЗМА НА НЕР СИСТ+CSCC          3,341  42,540   

Z63B 134. ДРУГА ПОСТ НЕГА - CSCC          8,876  41,972   



Македонија – Дозајнирање и имплементирање на реформата за плаќања   на болниците                     

Извештај за методологијата за пресметка на трошоците 

 

Карол Консалтинг                                                                                                                                                   

34 
 

L41Z 135. ЦИСТОУРЕТРОСКОПИЈА, ИСТ ДЕН        41,297  41,297   

G45A 136. ДРУГА ГАСТРОСКОПИЈА + N-ГЛ ДИГЕСТ НАРУШ       10,082  41,209   

F12Z 137. ИМПЛЕМЕНТАЦИЈА НА ПЕСМЕЈКЕР НА СРЦЕ         9,344  40,481   

F73A 138. СИНКОПА & КОЛАПС + CSCC          7,291  40,403   

F08B 139. ГЛ РЕКОНСТ ВАСК ПРОЦ -PUMP-CCC         5,178  40,283   

      3,567,490 15% 
   ВКУПНА ДОЛЖИНА НА ПРЕСТОЈ   24,586,508   

 

 
* Број на разделби за секоја AР-ДСГ верзија 5.1 со повеќе од 49 разделби по вид на болница, 
Австралија, 2004-05. (Aвстралиски Институт за Здравство и Благосостојба) 
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ПРИЛОГ 4  –  ДИСКУСИЈА ЗА ПРИДОБИВКИТЕ ОД ДСГ 
 
 

Дискусија2
 

 
Подобрената техничка ефикасност што произлегува од употребата на мешаните случаи за 
финансирање е демонстрирана во голем број на земји (Duckett, 1999). ДСГ исто така може да 
бидат користени како алатка за промовирање на ефикасноста при распределбата преку 
поставување поклопци на обемот за болниците. Во дополнение, ДРГ, може да помагаат во 
управувањето со квалитет на пример преку идентификување на несоодветните приеми и 
оспособување на индикаторите прилагодени по мешани случаи.   
 
Системот на ДСГ сега екстензивно се користи за болничко финансирање и цели на мерење во 
Соединетите Држави, Европа, Австралија и на други места (Reid, Palmer и Aisbett, 2000). 
Соединетите Држави ги употребуваат за плаќање по случај од 1983 и Австралија за 
распределба на ресурси, додека Сингапур отпочнал со користење на истите како основа за 
системот за плаќање во 1999. Бројни земји го имаат усогласено системот на ДСГ за примена во 
рамките на нивните сопствени здравствени системи за хоспитализирани болни со нивни 
сопствени развојни стратегии (Wiley, 1999).  
 
Стратегиите за развој на ДСГ во Европа вклучувале (Rodrigues, 1993):  

• Проценување на техничката одржливост на назначувањето на ДСГ врз основа на 
апстрактните бази на податоци за болнички отпуштања.  

• Eвалуирање дали обезбедувањето на услуги и моделите на трошоци кои произлегуваат 
од секој конкретен ДСГ групер одговараат со оние кои што преовладуваат во таа 
надлежност и дали ДСГ како назначена ја објаснува во доволен степен набљудуваната 
варијабилност во потребата на ресурсите.  

 
Следејќи го воведувањето на ДСГ во Соединетите Американски Држави информатичките 
системи за ДСГ биле усвоени за плаќање по случај, распределба на ресурси или споредби на 
болниците во многу развиени земји. Најголемиот број на австралиски држави ги користат 
системите на мешани случаи за финансирање на болниците или областните здравствени 
служби и за цели на управување и мониторинг во рамките на болниците (Roberts et al., 1999).  
 
Информациите стекнати од класифицирањето на епизодите на хоспитализирани болни во ДСГ 
може да се користат за многу цели. Во здравствената управа податоците може да се 
употребуваат да се финансираат болниците; да се планираат развој на услуги, како што се 
стратегии за нови услуги за да се подобри пристапот и квалитетот на здравствената заштита, да 
се мониторираат резултатите од работењето на службите и да се споредат трошоците на 
здравствената заштита за пациентот во една болница со друга. Таа исто може да биде 
употребена како основа за финансирање на болниците и се воочува како охрабрувачка 
ефикасност и продуктивност (Donati, 1997). Клиничарите и раководителите може да ги 
користат податоците за мешани случаи да го евалуираат квалитетот на здравствена заштита 
бидејќи ДСГ обезбедува рамка да се осигури некаква конзистентност во споредбата на 
индикаторите како што се стапките на повторен прием, искористеноста на ресурсите и 
излезните резултати (Министерство за Здравство Домување Локална Власт и Општествени 
Служби, 1993).  
 

                                                      
2 Gong Z, Duckett SJ, Legge DG, Pei L, Describing Chinese hospital activity with diagnosis related groups (DRGs). A case 
study in Chengdu. Health Policy. 2004  
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Добивките во ефикасност во Викторија, Австралија како резултат на 
воведувањето на системот на ДСГ 
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ПРИЛОГ 5 -  ПОИМНИК 
 
  
Пресметка на трошоци 
заснована на 
активност* 

Метод да се проценат трошоците на услуга или производ со мерење на 
трошоците на активностите што се превземаат за да се произведе таа услуга 
или производ.  

Просечна реална 
пресметка на трошоци* 

Овој метод на мерки за пресметка на трошоците од потрошувачката на 
ресурси што е потребна да се произведе тековното ниво на болнички 
излезен резултат. Ги користи вкупните трошоци на установата како еден од 
неговите параметри за пресметка.   

Акутни болници Капацитети кои што обезбедуваат најмалку минимални медицински, 
хируршки или акушерски услуги за лечење на примените болни и /или 
негување, и кои обезбедуваат 24 часовна сеопфатна квалификувана 
негувателска служба како и други потребни професионални услуги.  

Дополнителни 
дијагнози 

Дијагнози или услови кои што влијаат на негата на индивидуата во смисла 
на побарување терапевтски третман, клиничка евалуација, дијагностичка 
постапка, продолжена должина на болнички престој или зголемена 
сестринска нега и/ или мониторинг. Дополнителните дијагнози вклучуваат 
услови на коморбидитет (кo-постоечки услови) и/или компликации 
(состојби што се јавуваат во текот на епизодата на нега).  

Aдминистративен и 
персонал ангажиран во 
административни и 
службенички 
должности 

Канцеларискиот персонал на градежни инжењери и компјутерски персонал 
се вклучени во оваа категорија. Медицинскиот персонал и сестринскиот 
персонал, дијагностичките и здравствените професионалци и секаков 
домашен персонал делумно ангажиран во административни и службенички 
должности се исклучени. 

Административен 
трошок 

Секој трошок што се пројавил од страна на одделните капацитети (но не од 
централните управи) на управни трошоци /од вид на административна 
поддршка како што се секакви рати и такси, печатење и телефон, 
канцелариски материјал и трошоци за осигурување (вклучувајќи 
компензација за работниците). 

Примен пациент Пациент кој што поминува низ процесот на формално примање во болница. 
 

Сооднос на трошоци на 
примен пациент 

Соодносот на трошоците по примен пациент наспроти вкупните трошоци 
на болницата, исто сооднос познат како фракција од хоспитализиран болен 
или IFRAC. 

Основа за распределба* Статистика што се употребува во чекор надолу пресметката на трошоци (на 
пр. квадратна стапка, број на вработени со полно работно време) 
употребена да се распределат трошоците, заснована врз нејзината врска со 
тоа зошто се појавиле трошоците. 

Расположливи кревети Кревети што се веднаш на располагање за употреба од страна на примените 
пациенти како што е потребно.  

Просечна должина на 
престој 

Просечен број на денови на пациентот за епизодите на примениот пациент. 
Пациентите кои што се примени и со кои дошло до разделба во истиот ден 
им е распределена должина на престој од еден ден 

Центар за трошоци* Организациски единици одговорни за обезбедување на услуги и 
контролирање на нивните трошоци 

Генератор на трошок Тоа што предизвикува промена во трошокот на една активност 
Субјект на трошок Се она за што се проценуваат трошоци, како население, тест, посета, 

пациент, или ден на пациентот. 

Тежини на трошоци                                       Тежините на трошоци ја прикажуваат висината на трошок на една ДСГ 
релативно кон сите други ДСГ така да просечната тежина на трошок за 
сите разделби е 1.00. Една разделба за ДСГ со тежина на трошок од 5.0 
според тоа во просек чини 10 пати повеќе отколку разделба со тежина на 
трошок со 0.5.  
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Дијагностички и 
здравствени 
професионалци 

 Квалификуван персонал  (различен отколку квалификуваниот медицински 
и сестрински персонал) ангажиран во должности на дијагностика, од 
професионална или техничка природа (но исто вклучувајќи дијагностички 
и здравствени професионалци чии должности се примарно или делумно од 
една административна природа). Оваа категорија ги вклучува сите 
здружени здравствени професионалци и лабараториски техничари, но ги 
исклучува градежните инжењери и компјутерскиот персонал. 

Директни трошоци* Трошоци што може да бидат следени до одреден субјект на трошок – т.е. 
оние трошоци што може директно да му се припишат на одреден центар на 
трошок или пациент. На пример, трошокот за лекови предизвикан од 
страна на доктор или педијатар може директно да биде припишан од страна 
на системот на аптеки. Според тоа, лековите може да бидат директен 
трошок на педијатријата.  
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Сервисен и друг 
персонал                                         

Персонал ангажиран во обезбедување на храна и  хигиенски услуги. Тие 
вклучуваат сервисен персонал како што се раководители за снабдување со 
храна, примарно ангажирани во административни должности. Оваа 
категорија исто го вклучува сиот персонал што не е вклучен на друго место 
(персонал за примарно одржување, добавувачи и градинари). 

Трошоци за сервисни 
услуги 

Трошоците за сите сервисни услуги ја вклучуваат електричната енергија, 
друго гориво и ангажирана моќност, хигиенски услуги за персоналот, 
сместување и кујнски трошоци но без вклучување на плати и дневници, 
трошоци за храна или замена на опрема и трошоци за поправка. 

Трошоци за набавка на 
лекови 

Трошоците на сите лекови вклучувајќи ја цената на чинење на нивните 
контејнери. 

Епизода на здравствена 
заштита                                                

 Една епизода на здравствена заштита е како една фаза на лечење за еден 
примен пациент. Таа може да соодветствува со целиот престој на пациентот 
во болница или болничкиот престој може да биде поделен на одделни 
епизоди на нега од различни типови. Погледни поделба. 

Фиксни трошоци* Фиксните трошоци не се засегнати со годишните промени во активностите. 
На пример, трошоци како наем и рати.  

Трошоци за снабдување 
со храна 

Трошоците на сета храна и пијалоци но не вклучувајќи ги кујнските 
трошоци како кујнски потреби, материјали за чистење, кујнски прибор и 
садови. 

Еквивалент на полно 
работно време                                            
 

Единици еквивалентни на полно работно време се изработени работни 
часови и часови на платено отсуство на персоналот (болест, рекреација, 
долга служба, надокнада на работникот) од/за член на персоналот (или 
вработен по договор каде што е применливо) поделен со бројот на часови 
нормално работени од страна на член на персоналот со полно работно 
време кога е на работа (или вработен по договор каде што е применливо) 
под соодветна награда или договор. 

IFRAC     Соодносот на трошоците за примен пациент во однос на вкупните 
трошоци на болницата, исто познати како сооднос на трошоци по примен 
пациент. 

Индиректни трошоци* Индиректни трошоци се оние трошоци кои не можат да бидат директно 
распределени на одреден центар на трошок но обично може да бидат 
поделени на бројни вакви центри. Индиректните трошоци треба да бидат 
распределени на соодветните центри на трошоци. на пример, може да не 
постои метод на директно распределување на трошоците за перална на 
одреден центар за трошок и поради тоа трошоците за  перална се еден 
индиректен трошок на бројни центри на трошок. Заедничките индиректни 
трошоци го вклучуваат одделот за финансии, наем, заедничките служби и 
информатичките служби.  

Плаќања на камати                                                   Плаќања кои се вршат од или во име на капацитетот во однос на 
позајмувања (пр. камата на банковно пречекорување) под услов ако 
капацитетот има дозвола да зајми. 

Должина на  престој                                                       Должината на престој на еден пациент е пресметана со одземање на датата 
на која пациентот е примен од датата на разделбата со него. Сите денови на 
отсуство, вклучувајќи го денот кога пациентот отишол на отсуство, се 
исклучени. Пациентот со кој настапила разделба во истиот ден му е 
доделена должина на престој од еден ден. 

Главни дијагностички 
категории (ГДК)                                                    

Високо ниво на групирања на пациенти искористено во AН-ДСГ 
класификацијата. 
 

Трошоци за 
медицински и 
хируршки материјали 

Трошоците на сите потрошни материјали од медицинска или хируршка 
природа (исклучувајќи ги набавките на лекови) но не вклучувајќи ги 
трошоците за поправка на опремата. 

Случај на пружање на 
услуга на пациент што 
не е примен                                                                                                  

Се јавува кога пациентот пристапува во едно функционално одделение на 
болницата со цел да добие некаков вид на услуга, но не е примен. Посета за 
управни цели не претставува пружање на услуга.  

Пациенти што не се Пациенти кои што добиваат здравствена заштита од призната служба / 
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примени                                              клиника за пациенти што не се примени, во рамките на болницата. 

Личен  персонал за нега  Во оваа категорија се вклучени придружници, помошници или домашни 
помошници, домашни помошници, помагатели од страна на семејството, 
болнички помошници, негуватели, помошници за нега, примарно 
ангажирани во обезбедувањето на лична нега на пациентите или оние што 
престојуваат, кои не се формално квалификувани или имаат посетувано 
обука во негување или блиски здравствени професии. 

Други повторливи 
трошоци 

Повторливите трошоци што не се вклучени на друго место во која и да е од 
категориите на повторливи трошоци. 
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Друг приход  
 

Сиот друг приход примен од установата што не е вклучен под приходи од 
пациенти или поврат на трошоци (но не вклучувајќи приходни плаќања 
добиени од Државата или Регионалната Влада). Тоа би вклучило приход 
како што е инвестициски приход од фондови што имаат привремен вишок 
и приход од хуманитарни организации, наследства и сместување 
обезбедено на посетителите. 

Општи трошоци* Општите трошоци се индиректни трошоци на службите за поддршка што 
придонесуваат во ефективното функционирање на здравствениот 
капацитет. Вкупните трошоци може да ги вклучуваат трошоците на општа 
управа, финансии и генералното одржување на земјиштето и зградите. Тие 
треба да бидат распределени според една доследна и логична основа. Таму 
каде што такви услуги се делат со други капацитети треба да се земе во 
предвид дека е осигурано да соодветните соодноси се идентификувани кај 
релевантните услуги. Овие соодноси мора да бидат проверувани на 
годишно ниво бидејќи искористеноста на овие услуги ќе варира.  

Денови на пациентот Број на целосен или делумен престој во денови за пациенти кои што биле 
примени за епизода на нега и кои што поминале низ разделба во текот на 
периодот на известување. На пациентот кој е примен и кој што поминал низ 
разделба истиот ден му е доделен еден ден на пациент.  

Приход од пациенти 
 

Приход примен од, и што се должи на, една потврда во однос на долговите 
на поединечен пациент за сместување и други наплаќања од страна на 
установата. 
 

Транспорт на пациенти  Директни трошоци на транспортирање на пациентите исклучувајќи ги 
платите и дневниците на персоналот задолжен за транспорт.  

Плаќања на визитинг 
медицинските кадри 

Сите плаќања извршени на визитинг медицинските кадри за медицински 
услуги обезбедени за болницата (јавни пациенти) или со плаќање по сесија 
или врз основа на плаќање по услуга. 

Главна дијагноза   Дијагноза воспоставена после проверката што е главно одговорна за 
предизвикување на епизодата на здравствена заштита на пациентот во 
болница. 

Главна постапка     
 

Најважната постапка што била спроведена за лечење на главната дијагноза. 
Ако не е спроведена постапка за лекување на главната дијагноза, други 
постапки може да бидат пријавени како главна постапка. По редослед, тие 
се постапка извршена за третман на една дополнителна дијагностичка 
постапка поврзана со една дополнителна, една дијагностичка/ 
истражувачка постапка поврзана со главната дијагноза или една 
дијагностичка / истражувачка дијагноза. 

Повратни трошоци Сите приходи што се примени кои се во вид на поврат на појавените 
трошоци. Ова ќе ги вклучи: 

• Приходот добиен од употребата на  болничките капацитети од 
медицински кадар што е на платен список и кој што ги користи 
нивните права на приватна лекарска пракса и од приватни доктори 
кои што лечат приватни пациенти во болницата; и 

• Други повратни трошоци како што се оние кои се однесуваат на 
меѓу-болнички услуги каде што приходот се однесува на опсег на 
различни трошоци и не може да биде јасно порамнет во однос на 
секој поединечен трошок. 

Повторливи трошоци  Трошоци кои се повторуваат постојано или фрекфентно (пр. плати). Тие 
може да биде споредени со капитални трошоци, како што се трошоци за 
болничките згради и дијагностичката опрема кои трошоци не се прават 
често. 

Поправки и трошоци за 
одржување 

Трошоци што се јавуваат во одржувањето, поправањето, замената, и 
обезбедувањето на дополнителна опрема, одржување и реновирање на 
згради и ситни дополнителни работи. 

Платен медицински 
кадар 

Медицински кадар ангажиран од страна на болницата врз основа на плата 
со полно или скратено работно време. 

Еднодневни пациенти Еднодневни пациенти се примени пациенти кои се примени и со кои 
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 настапила разделба на истата дата. 

Полуфиксни трошоци* Полуфиксните трошоци се фиксни за дадено ниво на активност, но се 
менуваат во чекор, кога нивоата на активност ги надминуваат или се 
спуштаат под тие дадени нивоа. На пример трошоци како сестрински 
персонал.  

Разделба  Термин што се користи да се обратио на епизода на нега, што може да биде 
вкупен болнички престој (од прием до отпуст, трансфер или смрт), или 
еден дел од болнички престој почнувајќи или завршувајќи во промена на 
типот на нега (на пример, од акутна до рехабилитација). ‘Разделба’ исто 
значи процесот со кој еден примен пациент ја комплетира епизодата на 
нега со негов отпуст, умирање, трансферирање во друга болница или 
менување на видот на нега. 

Специјализирана 
служба 
 

Капацитет или одделение наменето за лечење или негување на пациенти со 
одредени состојби или карактеристики. 

Пресметка на трошоци 
чекор надолу* 

Чекор за изнаоѓање на трошоците заснован на распределување на оние 
трошоци за кои што не се плаќа директно на оние производи или услуги на 
кои што им е приложено плаќање. Овој метод го извлекува своето име од 
моделот чекор по скала што резултира од распределувањето на трошоци.  

Варијабилни трошоци* Варијабилните трошоци директно варираат со промените во активноста. На 
пример, трошоците како лекови. Вкупен варијабилен трошок = Вкупен 
варијабилен трошок по единици x број на единици на активност. 

Визитинг медицински 
кадар 

Медицински експерт назначен од страна на одборот на болницата да 
обезбедува медицински услуги за болницата (јавни) пациенти на база на 
хонорар, плаќање по сезона или на основа плаќање по услуга. 

 
Извор: Освен ако не е означено со *, дефинициите се од Австралискиот Поимник на Мешани Случаи; 
оние дефиниции означени со * се од литературата вклучувајќи ја Проценката на цена на чинење на 
основниот пакет на здравствени услуги од страна на ПУЗС – Прирачник за давателите на здравствени 
услуги.  
 
 
 
 

 
 


