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ВОВЕД

ФЗОМ како стратешки купувач на здравствени услуги 
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ФЗОМ како стратешки купувач на здравствени услуги 

реално вреднување на здравствените услуги

поквалитетен и поефикасен здравствен систем.



Комисии во ФЗОМ за референтни цени

Во ФЗОМ формирани 2 комисии:

- Комисија заДСГ (Дијагностички Сродни Групи)

- Комисија за утврдување на референтни цени во

специјалистичко – консултативна здравствена заштита,

амбулантскиамбулантски

Методологија за утврдување на референтни цени  на здравствени 

услуги
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Методологија на формирање на референтни 

цени

Секоја здравствена услуга има референтна цена која е добиена Секоја здравствена услуга има референтна цена која е добиена 

како резултат на подготвена методологијакако резултат на подготвена методологија::

Трошоци на трудотТрошоци на трудот ((минута минута x x ценацена))

55

Медицински потрошен материјал и лековиМедицински потрошен материјал и лекови

Режиски трошоциРежиски трошоци

Други трошоциДруги трошоци



Причини за усвојување на нови и ревизија на 

постојни цени

Поедноставување на начинот на искажување на здравствените 

услуги кај :

– Болници, здравствени домови, амбуланти, клиники

Унифицирање на начинот на фактурирање

66

Зголемување на транспарентноста на давателите на услуги

Подобрување на контролата на трошоците

Обезбедување на подобро буџетирање и планирање на 

средствата



Видови на референтни цени на здравствени 

услуги

Фондот купува услуги по следни видови на референтни цени:

• ДСГ

• Специјалистичко консултативни услуги и пакети

• Останати болнички услуги



Што е ДСГ?

• ДСГ (дијагностичко сродни групи) е систем на класификација на 
акутните болнички пациенти со:

• слични клинички карактеристики и

• слична потрошувачка на ресурсите• слична потрошувачка на ресурсите

• Стандардизирање на медицинските  терапевски постапки кои се 
вршат за секоја дијагноза и плаќање според реалните трошоци

• Вкупно 666 ДСГ групи



Пример на просечна ДСГ цена 

62 40062 40062 40062 400

Фактуриран износФактуриран износФактуриран износФактуриран износ

B70B Мозочен удар со тешки КК

62 40062 40062 40062 400

15 30015 30015 30015 300

32 80032 80032 80032 800
44440000 961961961961 Референтна цена  Референтна цена  Референтна цена  Референтна цена  

(просечен (просечен (просечен (просечен 
трошок)трошок)трошок)трошок)

методологијата го искажува просечниот трошок на 

сите услуги кои спаѓаат во иста ДСГ група



Порано различни здравствените установи фактурираа 

различни износи за иста ДСГ

P67D Новороденче, тежина при прием >2499 g без значајна процедура во операциона сала P67D Новороденче, тежина при прием >2499 g без значајна процедура во операциона сала P67D Новороденче, тежина при прием >2499 g без значајна процедура во операциона сала P67D Новороденче, тежина при прием >2499 g без значајна процедура во операциона сала 
без проблембез проблембез проблембез проблем

Референтна ценаРеферентна ценаРеферентна ценаРеферентна цена 5.3135.3135.3135.313



Што е специјалистички пакет ?

• Во специјалистички пакет се класификуваат амбулантските 
пациенти со:

• слични или исти процедури и клинички карактеристики

• слична потрошувачка на ресурсите• слична потрошувачка на ресурсите

• Стандардизирање на медицинските  третмани по пакети и 
плаќање според реалните трошоци

• Вкупно 14 групи на специјалистички пакети



Групи на специјалистички пакети?

Главните процедури во пакетите се поделени во 14 Главните процедури во пакетите се поделени во 14 

дејностидејности::

» Очна медицина

» Оториноларингологија

» Интерна медицина

» Психијатрија
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» Оториноларингологија

» Дерматологија

» Физикална медицина и 

рехабилитација

» Педијатрија

» Гинекологија и акушерство

» Слух, говор и глас

» Психијатрија

» Неврологија

» Општа хирургија

» Ортопедија

» Пулмологија и 

алергологија

» Максилофацијална 

хирургија

++ 1 група1 група општи пакети применливи за сите 14 општи пакети применливи за сите 14 

дејностидејности



Пример на просечна цена во специјалистичкиот 

пакет

Пример: Сегашен систем

– Преглед со интервенција:

Преглед (труд) =                               320 ден

Интрамускулна апликација= 40 ден

- Игла = 50 ден

- Лекови =                                300 ден

Пример: Нов систем

Единствен систем

Пакет 
АСК5 контролен пакет со дијагностика/      600 ден

Вкупно за фактурирање = 690 ден

– Партиципација = 60 ден

– Плаќање од ФЗОМ =    630 ден

Втора посета на доктор – контрола:

– Контролен преглед (труд = 72 ден

– Вкупно за наплата = 72 ден

– Партиципација = 20 ден

– Плаќање од ФЗОМ =       52 ден

АСК5 контролен пакет со дијагностика/      600 ден

медикаментозна терапија

Партиципација 60  ден

Плаќање од Фондот                                       540 ден 



Што се специјалистичко консултативни 

здравствени услуги?

ЛабораторијаЛабораторија
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ХистопатологијаХистопатологија

РадиологијаРадиологија



Што се останати болнички услуги?

• Останатите болнички услуги се однесуваат на хронично болни 
лица кои долго лежат и се фактурираат по стариот ценовник 

(услуга, болнички ден и примена терапија).

Психијатрија

Рехабилитација

Медикаментозна терапија
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Ревизија на цените - 2010

• Во јануари анализирани се сите 665 референтни цени, а 
ревидирани се 615, од коишто зголемување има кај 365 
референтни ДСГ цени. 

• Новите цени во најголем дел, 60%, се засновани на искажаните • Новите цени во најголем дел, 60%, се засновани на искажаните 
трошоци на ЈЗУ, додека 40% се составени од структурата на 
трошоците во Хрватска, Словенија, Романија и Австралија 

• Цел: да се обезбеди усогласување со трендовите на развој на 
медицина и во другите земји кои имаат повеќе искуство и 
воспоставени стандарди и процедури за лекување. 



Ревизија на цените – 2010

(преглед)

ДСГ ОПИС коеф

СТАРА 

референтна 

цена

коеф

НОВА 

референтна 

цена

C60A Акутни и тешки инфекции на окото, возраст >54 или со (катастрофални или тешки 

КК) 0,69 15.66315.66315.66315.663 0,88 19.96819.96819.96819.968

C60B Акутни и тешки инфекции на окото, возраст <55 или без катастрофални или тешки 

КК 0,54 12.23012.23012.23012.230 0,57 13.08013.08013.08013.080

C61Z Невролошки и васкуларни пореметувања на окото 0,40 9.1529.1529.1529.152 0,63 14.25914.25914.25914.259

C62Z Хифема и медицински третирана траума на окото 0,37 8.3498.3498.3498.349 0,36 8.1018.1018.1018.101

C63A Други пореметувања на окото со КК 0,54 12.27612.27612.27612.276 0,73 16.61116.61116.61116.611

C63B Други пореметувања на окото без КК 0,46 10.49010.49010.49010.490 0,47 10.63610.63610.63610.636

D01Z 10,62 241.673241.673241.673241.673 10,62 241.673241.673241.673241.673D01Z  Вградување на Кохлеарен имплант 10,62 241.673241.673241.673241.673 10,62 241.673241.673241.673241.673

D02A Процедури на глава и врат со катастрофални и тешки КК 4,57 104.070104.070104.070104.070 3,33 75.77375.77375.77375.773

D02B Процедури на глава и врат со малигна болест или умерени КК 1,81 41.26441.26441.26441.264 1,84 41.93341.93341.93341.933

D02C Процедури на глава и врат без малигна болест и без КК 1,26 28.74728.74728.74728.747 1,07 24.41724.41724.41724.417

D03Z Хируршка репарација на  расцепена уста  или непце                         1,07 24.37924.37924.37924.379 1,28 29.19329.19329.19329.193

D04A Максиларна  хирургија со КК 1,61 36.71236.71236.71236.712 2,12 48.21348.21348.21348.213

D04B Максиларна  хирургија без КК 1,13 25.81025.81025.81025.810 1,32 29.92329.92329.92329.923

D05Z Процедури на паротидна жлезда 1,39 31.53631.53631.53631.536 1,35 30.75330.75330.75330.753

D06Z Процедури на синусусите, мастоидот и сложени процедури на средното уво 1,03 23.51423.51423.51423.514 1,03 23.51223.51223.51223.512

D09Z Разни процедури на уво, нос, уста и грло 0,89 20.15920.15920.15920.159 0,67 15.21215.21215.21215.212

D10Z Процедури на носот 0,58 13.27913.27913.27913.279 0,85 19.37419.37419.37419.374

D11Z Тонзилектомија и/или аденоидектомија 0,52 11.76211.76211.76211.762 0,54 12.35512.35512.35512.355

D12Z Други процедури на уво, нос, уста и грло 0,61 13.83013.83013.83013.830 0,77 17.46817.46817.46817.468

D13Z Миринготомија со вметнување цевка 0,26 6.0066.0066.0066.006 0,53 12.09912.09912.09912.099

D14Z Процедури на устата и на плунковите жлезди 0,53 12.05812.05812.05812.058 0,62 14.01614.01614.01614.016

D40Z Вадење и поправка на заби 0,51 11.63011.63011.63011.630 0,45 10.29810.29810.29810.298

D60A Малигни болести на уво, нос, уста и грло со катастрофални или тешки КК 2,27 51.67951.67951.67951.679 2,54 57.70757.70757.70757.707

D60B Малигни болести на уво, нос, уста и грло без катастрофални или тешки КК 0,57 12.97412.97412.97412.974 1,22 27.73527.73527.73527.735

D61Z Губење на рамнотежа 0,32 7.1947.1947.1947.194 0,41 9.4369.4369.4369.436

D62Z Крварење од нос                                                                        0,28 6.3366.3366.3366.336 0,33 7.5967.5967.5967.596



Ревизија на цените – 2010

(преглед)

• Дополнителни корекции во уште неколку ДСГ цени по барање од 

здравствените установи:

– Трахеостома

– Кардиохирургија– Кардиохирургија

– Процедури на кожа

– Процедури на леќа

– Гастроскопија

– Колоноскопија



Ревизија на цените – 2010

(преглед)



Ревизија на цените - 2011

• Допис до сите ЈЗУ за доставување нови цени или предлог 
корекција на постојните цени до 15 февруари 2011

• Барањето да се поткрепи со искажана структура на трошоци по 
пациент по утврдена методологија



Ревизија на цените - 2011

ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ВИСИНАТА НА РЕФЕРЕНТНАТА ЦЕНА КАЈ 27 ДСГ УСЛУГИ
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Ревизија на цените - 2011

Утврдување на нови референтни цени кај 86 услуги од специјалистичко 

консултативна здравствена заштита
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РЕФЕРЕНТНИ ЦЕНИ





Ревизија на цените - 2011

Утврдување на референтни цени за 51 нов пакет на завршени епизоди 

на лекување и ревидирање на назив, содржина на услугите кај 18 

специјалистички пакети







Ревизија на цените - 2011

• Утврдување на нови референтни цени за 3 нови пакети на здравствени 

услуги за третирање на акутни случаи на туберкулоза-

пневмофтизиологија

• Утврдување на 5 нови референтни цени за здравствени услуги од 

областа на очната хирургија
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Ревизија на цените – 2011

(преглед)

• Корекции се направени кај следниве референтни цени :

– Инфективни болести-болни од ХИВ, белодробни инфекции (> на цените за 100%)

– Кардиолошки заболувања - пејсмејкери,  воспаленија (> на цената за 36%)

– Неврохируршки инфекции и интервенции (> на цената за 24%)

– Интервенции за вградување на кохлеарен имплант (> на цената за 360 %)

– Процедури од дигестивна хирургија (> на цената за 30 %)– Процедури од дигестивна хирургија (> на цената за 30 %)

– Аудиолошки-групни терапии со пациенти (< на цената за 22%)

– Нуклеарна медицина-скен на мозок, скелет, миелографија, цистернографија, лимфогарфија и сл.

– Услуги од областа на радиологијата

– Максилофацијална хирургија – згрижување на патолошки промени, повреди на лице вилица и 

врат, луксација на мандибула (исчашување на долна вилица) и сл.

– ТБЦ - акутна туберколоза, пневмофтизиологија

– Услуги од очна хиругија – витректомија, аблација на мрежница, замена на силиконско масно, 

кератопластика, кератопротеза 

– Респираторни и алерголошки пакети

– Транспорт на осигурано лице во странство и сл.



Ревизија на цените - 2011

• Воведен терциер од април 2011 година за универзитетските 
клиники 

• клиниите обезбедуваат највисоко ниво на зз и научно-• клиниите обезбедуваат највисоко ниво на зз и научно-
истражувачка дејност 

• признавање и обезбедување на покривање на повисоките 
трошоците

• за период од април – јуни 2011 г. 51 милион денари повисока 
фактура за клиниките (најмногу кај неврохирургија, дигестивна, 
хематологија)

• Хрватска и Словенија исто го признаваат терциерот



Ревизија на цените - 2011

идни чекори

• до сега се разгледани 76% од барањата за нови и ревидирање

на постојните цени (од вкупно 38 барања, разгледани се 29)

• до крајот на 2011 се очекува утврдување на референтни цени за

преостанати и нови барања од ЈЗУ

• до крајот на 2011 целосно ревидирање на постојните и целосна

замена на Ценовникот на здравствени услуги на РМ од 1992

година

• по согледувања од страна на ФЗОМ како и по основ на 

доставените барања од ЗУ



Ревизија на цените - 2011

резултати

• Поедноставна евиденција на услугите

• Еднакво групирање на услугите за сите

• Иста партиципација за сите

3232

• Иста партиципација за сите

• Помалку административна работа

• Подобра анализа и планирање

• Зголемена контрола на трошоците

• Подобрена транспарентност



ОБЈАВА НА ВЕБ СТРАНАТА НА СИТЕ ИЗМЕНИ НА 

РЕФЕРЕНТНИ ЦЕНИ



ЗУ имаат можност да ги достават сите основани барања на 

разгледување до Kомисиите и тоа на следнава разгледување до Kомисиите и тоа на следнава 

е-маил адреса:

specijalisticki@fzo.org.mk



Контакт:

E-mail: 

3535

E-mail: 

tatjanal@fzo.org.mk

Тел:

+389 2 3289 000


