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SaZetak: Svrha rada je procijeniti da li je jedinstvena naknada za
izdavanje lijekova na recept u Kantonu Sarajevo ekonomski utemeljena u
odnosu na normativno definisan proces izdavanja recepta te identificirati
glavne determinante agregatnih izdataka po ovom osnovu u periodu 2008-2020.
S tim ciljem, primijenjen je kombinovani pristup koji obuhvata institucionalni
pregled relevantnih normativa i ugovornih aranzmana, deskriptivnu analizu
trzisne strukture (javne i privatne apoteke) i kretanja povezanih izdataka prema
administrativnim serijama iz izvjestaja ZZO KS za 2008-2020, kao i troSkovnu
procjenu naknade (micro-costing) kroz tri scenarija zasnovana na normativu
vremena i alternativnim pretpostavkama o trosku rada i rezijskim dodacima.
Analiza je ogranicena na posmatrani period radi ocuvanja uporedivosti podataka
i izbjegavanja post-2020 strukturnih lomova (covid-19 i naknadni inflatorni
Sokovi). Rezultati ukazuju da troskovne kalkulacije daju raspon procijenjene
naknade od 1,0866 do 1,8378 KM bez PDV-a (1,27-2,15 KM sa PDV-om), dok
vazeca naknada iznosi 1,90 KM sa PDV-om (1,6239 KM bez PDV-a). Pored
toga, agregatni izdaci po osnovu naknade u vecoj mjeri odrazavaju obim izdatih
recepata i dinamiku propisivanja nego promjene nominalne visine naknade u
kratkom roku, Sto usmjerava paznju na faktore koji generisu volumen i strukturu
propisivanja kao primarne determinante rashoda. Ogranicenja proizlaze iz
oslanjanja na normativ vremena i standardizovane dodatke za rezijske troskove,
bez time-and-motion mjerenja i bez diferencijacije prema kompleksnosti recepta
ili heterogenosti pruzalaca, te se nalazi ne mogu mehanicki prenijeti na post-2020
period bez rekalibracije parametara. Prakticno, rezultati upuéuju na potrebu
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periodicne revizije parametara naknade, uz fokus upraviljanja rashodima na obim
i strukturu propisivanja. Doprinos rada je u operacionalizaciji provjerljivog,
scenarijskog okvira za procjenu jedinstvene naknade u kantonalnom sistemu.

Kljuéne rijeci: naknada za izdavanje recepta, remuneracija (placanje)
apotekarskih usluga, mikro-troskovna analiza, zdravstveno osiguranje, regulacija
farmaceutskih usluga

Abstract: The purpose of this paper is to assess whether the uniform
prescription dispensing fee in Canton Sarajevo is economically grounded in
relation to the normatively defined dispensing process, and to identify the main
determinants of aggregate expenditures under this item over the 2008-2020
period. To this end, the study applies a combined approach encompassing an
institutional review of the relevant standards and contracting arrangements, a
descriptive analysis of market structure (public and private pharmacies) and
expenditure trends based on administrative series from the Canton Sarajevo
Health Insurance Fund (ZZO KS) reports for 2008-2020, and a cost-based
assessment (micro-costing) of the fee through three scenarios grounded in the
time norm and alternative assumptions on labor costs and overhead mark-ups.
The analysis is restricted to the observed period to preserve data comparability
and to avoid post-2020 structural breaks (COVID-19 and subsequent inflation
shocks). The results indicate that the cost-based calculations yield an estimated
feerange of BAM 1.0866 to BAM 1.8378 excluding VAT (BAM 1.27-2.15 including
VAT), while the prevailing fee is BAM 1.90 including VAT (BAM 1.6239 excluding
VAT). Moreover, aggregate expenditures on the fee largely reflect prescription
volumes and prescribing dynamics rather than short-run changes in the nominal
fee level, directing attention to the factors that generate prescription volume and
prescribing mix as the primary drivers of spending. Limitations stem from reliance
on a time norm and standardized overhead add-ons, without time-and-motion
measurement and without differentiation by prescription complexity or provider
heterogeneity, therefore, the findings cannot be mechanically extrapolated to the
post-2020 period without parameter recalibration. From a practical perspective,
the results point to the need for periodic review of the fee parameters, while
expenditure management should primarily focus on prescription volume and
prescribing structure. The paper contributes by operationalizing a verifiable,
scenario-based framework for assessing a uniform dispensing fee within a
cantonal system.

Key words: prescription dispensing fee, remuneration (payment) of
community pharmacy services, micro-costing analysis, health insurance,
regulation of pharmaceutical services
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UvVOD

Naknada za izdavanje lijekova na recept predstavlja standardni instrument
finansiranja farmaceutske usluge izdavanja i administrativne obrade recepta
u sistemima obaveznog zdravstvenog osiguranja. Funkcionalno, ovim
instrumentom se nastoji odvojiti “cijena proizvoda” (lijeka) od “cijene usluge”
(izdavanja i pripadajucih aktivnosti), uz ciljeve transparentnosti, predvidivosti
finansiranja i upravljanja podsticajima unutar distribucijskog lanca. U KS je
naknada definisana kao jedinstveni iznos po receptu (sa PDV-om), uz povremene
promjene i duze intervale bez nominalnog uskladivanja.

Zdravstveni sistem u (F)BiH funkcioniSe u uslovima izrazite fragmentacije
nadleznosti 1 finansiranja, gdje se pravila i standardi postavljaju na viSim
nivoima vlasti, dok je implementacija prepustena nizim nivoima uz ogranicene
mehanizme nadzora i korekcije. Posljedica su razlike u obimu i kvalitetu usluga
medu kantonima, kao i heterogenost u praksi ugovaranja i provodenja pravila, §to
nuzno uti¢e 1 na nacin na koji se naknada za izdavanje recepta operacionalizira
u KS.

Istovremeno, opsti troSkovni i demografski trendovi u zdravstvu (rast
jedini¢nih troSkova, terapijske i tehnicke inovacije, starenje stanovniStva),
dodatno pojacani Sokovima poput pandemije COVID-19, povecavaju pritiske
na finansijsku odrzivost i zahtijevaju veéi stepen mjerljivosti i provjerljivosti
u definisanju ugovornih parametara. U tom smislu, rasprava o visini naknade
nije samo pitanje “cijene usluge”, ve¢ dio Sire potrebe da se ugovorni parametri
zasnivaju na mjerljivim pretpostavkama i provjerljivim obracunima, posebno u
segmentu koji direktno uti¢e na volumen i strukturu potro$nje lijekova'.

Apotekarska djelatnost u KS odvija se u takvom okruzenju, pa se i pitanje
visine naknade posmatra kroz potrebu za formalnim, provjerljivim obra¢unom
koji povezuje normativno definisan proces rada sa tro$kovnim parametrima.
U interpretaciji visine naknade u KS nuzno je uvaziti da se ona formira unutar
specifi¢nog institucionalnog okvira u kojem su pravila ulaska/izlaska, ugovaranja
i nadzora nad pruzaocima usluge postavljena na nacin koji otezava poredenja
sa drugim kantonima ili regionalnim sistemima. U uporednoj praksi, naknade
i modeli pla¢anja imaju smisao tek kao dio cjelokupnog paketa pravila (mreza
apoteka, obaveze pruzalaca, rezim marzi, deZurstva, kontrolni mehanizmi), dok
su javno dostupne metodologije obra¢una u okruzenju u pravilu ograni¢ene na
navodenje iznosa, bez transparentnog prikaza kriterija i parametara.

Historijski, finansiranje apotekarske usluge u KS proslo je kroz faze u kojima
su se kombinovali razli¢iti instrumenti (direktno finansiranje plata i pausSalne
naknade, marze i takse), da bi od 2006. godine uspostavljen model jedinstvene
naknade po receptu (uz posebna pravila za odredene kategorije lijekova i
naknade za dezurstva). Nakon tumacenja UIO BiH, naknada je iskazana kao

1 Halilbasi¢ M., Selimovi¢ J. i Kr§o M. (2023). Fiskalna odrzivost sistema zdravstvene zastite u
Bosni i Hercegovini: finalni izvjestaj. Ekonomski institut Sarajevo.
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iznos sa uklju¢enim PDV-om, a uz povremene korekcije (uklju¢ivo smanjenje
od 1.7.2016. na 1,65 KM i kasniji povratak na 1,90 KM). Paralelno, u FBiH je
uocljiv trend prelaska kantonalnih zavoda na modele bazirane na naknadama,
pri ¢emu raspon iznosa odrazava fiskalni kapacitet zavoda i razlike u obuhvatu i
praksi finansiranja.

Budu¢i da se naknada obracunava po izdatom receptu, ona u praksi nije
samo parametar “cijene usluge”, ve¢ i mehanizam raspodjele sredstava medu
pruzaocima, zavisno od volumena i strukture recepata. Kako se ugovaranje
i poslovni podsticaji u KS operacionalizuju kroz dva dominantna segmenta
pruzalaca usluge (javni i privatni), relevantno je pratiti kako se volumen recepata
i trzi$ni udjeli rasporeduju izmedu njih.

Grafik 1. Broj apoteka u KS, javni i privatni sektor (2008-2020)
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Izvor: ZZO KS, godisnji izvjestaji (konsolidacija u izvornom dokumentu,).

U 2020 u apotekarskoj djelatnosti KS je poslovao 21 privredni subjekt, od
¢ega njih 20 su bili u privatnom vlasnistvu. Na nivou apoteka, u datom periodu je
poslovalo 177 apoteka od ¢ega je njih 40 u javnom, a 137 u privatnom vlasnistvu.

U posmatranom periodu evidentiran je znacajan rast privatne mreze (Grafik
1), dok javni segment ostaje priblizno stabilan u broju objekata.

Rast mreze privatnih apoteka se reflektuje u promjeni udjela po broju
objekata, ali je posebno relevantno da se promjene udjela po broju recepata
(Grafik 2) ne poklapaju mehanicki sa promjenama udjela po broju apoteka, §to
ukazuje na razliku izmedu ekstenzije mreze i intenziteta koriStenja.
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Grafik 2. Ucesce privatnog i javnog sektora po broju izdatih recepata u KS
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Izvor: ZZO KS, godisnji izvjestaji.

Navedeno sugeriSe da jedinstvena naknada “po receptu” djeluje kao
uniformna cijena usluge za sve pruzaoce, ali da distribucijski efekti (raspodjela
prihoda po segmentima) zavise od obima recepata i trzi$nih udjela, $to je vazno
za razumijevanje interesnih pozicija i pritisaka u procesu ugovaranja.

Deskriptivni trendovi za KS upuéuju da se dinamika agregatnih izdataka
po osnovu naknade teSko moZze objasniti iskljuivo promjenama nominalne
visine naknade u kratkom roku. Kako se naknada obracunava po receptu, ukupni
izdaci su mehanicki snazno vezani za obim i strukturu propisivanja. Kretanja
prikazana na Grafiku 3 sugeriSu da se, nakon pocetnog pada, ukupni izdaci po
osnovu naknade ponovo povecavaju i pri nepromijenjenoj visini naknade, §to
je konzistentno sa dominacijom volumena nad “cjenovnim” efektom u okviru
promjena od priblizno £20%.

Grafik 3. Ukupni iznosi po osnovu naknade za izdate recepte u KS, 2008- 2020
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Uporedno posmatranje sa kretanjem ukupnih troskova lijekova (Grafik
4) pokazuje da obje serije Cesto dijele sliCan smjer, ali i da postoje epizode
odstupanja, Sto je kompatibilno s pretpostavkom da se radi o ishodima na
koje primarno djeluju zajednicki faktori (lista lijekova, prakse propisivanja,
upravljanje potro$njom i regulatorne intervencije), a ne o jednostavnoj,
jednosmjernoj vezi u kojoj promjena naknade “proizvodi” proporcionalne ustede.

Grafik 4. Troskovi lijekova izdatih na recept u KS, 2008-2020
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Prema podacima ZZO KS, u periodu 2008-2020, ukupni troskovi lijekova
¢inili su priblizno 18-24% ukupnih rashoda ZZO KS, s postepenim rastom do
vrhunca od 24% u 2016., nakon cega se u 2018-2020 stabilizuju na oko 20%.
Prosje¢na cijena lijeka po izdatom receptu bila je vrlo stabilna (oko 16-17 KM)
u periodu 2008-2016.

Uzevsi prikaze zajedno, poredenje s kretanjima ukupnih troskova gotovih
lijekova, kao i stabilnost udjela i prosjecne cijene po receptu, sugerisu da visina
naknade u marginalnom rasponu nije klju¢na determinanta troskova, ve¢ broj i
struktura izdatih recepata te Siri sistemski faktori (liste, propisivanje, regulativa);
stoga mjere racionalizacije treba usmjeriti na te generatore, a ne na administrativno
podesavanje naknade

Uskladusadostupnimpodacimaiciljemrada,analizajeusmjerenanadvapitanja:
(i) Da 1li je vazeta jedinstvena naknada u KS (1,90 KM sa PDV-om)
troskovno utemeljena u odnosu na normativno definisan proces izdavanja
recepta i pripadajuée troskove rada i rezije, posmatrano kroz scenarije?
(if) Da li dinamiku agregatnih izdataka po osnovu naknade dominantno odreduju
visina naknade ili obim izdatih recepata i trziSna struktura (Sirenje privatne mreze
i udjela javnog i privatnog segmenta)?
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Doprinos rada je operativan: dostupni administrativni podaci se povezuju
sa normativnim parametrima i transparentnim troSkovnim izrac¢unom kako
bi se dobila provjerljiva osnova za evaluaciju naknade i razmatranje buduce
rekalibracije.

PREGLED LITERATURE

Literatura o naknadi za izdavanje recepata pozicionira temu na sjeciSte
ekonomike zdravstva, regulatorne ekonomije i farmaceutske politike. U okviru
ekonomike zdravstva, mehanizmi plac¢anja pruzalaca usluga posmatraju se kao
kljucni kanal kojim se oblikuju podsticaji za efikasnost, kvalitet i dostupnost,
uz raspodjelu rizika izmedu kupca (osiguravaca) i pruzaoca usluge.>? U
farmaceutskom segmentu, specifi¢nost dodatno proizlazi iz regulisanih cijena i/
ili marzi lijekova, zbog Cega se u praksi naglasava potreba da se remuneracija
apoteka ne oslanja iskljucivo na procentualne marze (vezane za cijenu lijeka),
nego da se dio kompenzacije eksplicitno veze za uslugu izdavanja (dispensing
fee).?

Regulatorna ekonomika pruza osnovu za razumijevanje zasto se cijene i
naknade u ovakvim sektorima Cesto ne prepustaju trziSnom mehanizmu. Trzisne
nesavrSenosti (asimetrija informacija, nesavrSena konkurencija, eksternalije
i institucionalna ogranicenja) opravdavaju intervenciju kroz razlicite rezime
regulacije, ukljucujuci cost-plus pristupe, price-cap ogranicenja, kao i benchmark/
yardstick elemente.* U decentralizovanim sistemima, dodatni sloj kompleksnosti
nastaje zbog fragmentacije nadleznosti i slabije koordinacije, Sto moze voditi
heterogenim pravilima i slabijoj uporedivosti parametara medu jurisdikcijama.’

U ekonomici cijena, posebno kod javnih dobara i usluga, najcesce se
razlikuju tri opsta pristupa odredivanju cijene: (1) “troskovi-plus”, (2) “vrijednost
za kupce”, i (3) analiza konkurencije.® Kod javnih dobara i usluga poput izdavanja
lijekova sa esencijalne liste, “troskovi-plus” pristup je problematiCan jer (i)
profit nije primarni cilj javne usluge, (ii) zahtijeva precizno razgranicavanje
inkrementalnih i natalozenih troskova u apotekarskoj djelatnosti, te (iii) nosi
znacajan regulatorni teret kontrole i rizik manipulacije ulazima.

Pristup zasnovan na “vrijednosti za kupce” dodatno je ogranicen karakterom
usluge kao javnog dobra i monopsonskom strukturom trzista, dok je “analiza

2 Aday, L. A., Begley, C. E., Lairson, D. R., & Balkrishnan, R. (2004). Evaluating the Healthcare
System: Effectiveness, Efficiency, and Equity. Chicago: Health Administration Press

3 OECD. (2008). Pharmaceutical Pricing Policies in a Global Market. Paris: OECD

4 Viscusi, W. K., Harrington, J. E., & Vernon, J. M. (2005). Economics of Regulation and Antitrust
(4th ed.).

5 Rosen, H. S., & Gayer, T. (2009). Javne financije. Beograd: Datastatus.

6 Simon, H., & Fassnacht, M. (2018). Price Management: Strategy, Analysis, Decision,
Implementation. Springer
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konkurencije” tesko primjenjiva zbog specificnosti regulisanog trzista lijekova
na recept u KS.

Stoga se kao prakticno izvodivo rjeSenje namece “hibridni pristup”, da
se umjesto potpunog mapiranja svih realnih troskova (Sto ¢esto nije moguce u
uslovima ograni¢enih mikro-podataka), koriste proxy-i iz pravno-regulativnog
okvira (normativi kadra i vremena, kolektivni ugovor i sl.) kako bi se procijenila
break-even naknada pri kojoj apoteke ne bi imale dodatni troSak po osnovu
izdavanja recepta.

Uporedna praksa pokazuje da sistemi remuneracije apoteka u Evropi ¢esto
imaju mjeSovitu strukturu: fiksni dio (po receptu ili po stavci) i varijabilni dio
(marZa vezana za cijenu), uz korekcije i ogranicenja. U literaturi se naglasava da
preveliko oslanjanje na procentualne marze moze stvarati nezeljene podsticaje
(npr. slabiji interes za genericku supstituciju i racionalizaciju), dok je fiksna
naknada transparentnija, ali zahtijeva redovno azuriranje kako bi ostala uskladena
sa troskovima rada i poslovanja.” Upravo zato se u komparativnim analizama
insistirana mehanizmima periodi¢ne revizije i rekalibracije parametara (normativa
vremena, troskova rada, rezije), posebno u uslovima Sokova i promjena u strukturi
trzista.®

Metodoloski, odredivanje “troskovno utemeljene” naknade najcesce se
oslanja na mikro-troskovne pristupe (micro-costing): normiranje vremena i
resursa potrebnih za izdavanje recepta, vrednovanje radne minute (bruto trosak),
te dodavanje standardizovanih opstih troskova (overhead) i drugih povezanih
troskova.’ Savremeni okvir za precizniju alokaciju opstih troskova Cesto se
oslanja na varijante activity-based costing, ukljucuju¢i time-driven pristupe,
posebno kada se Zeli razlikovati troSak rutinskih i kompleksnijih usluga.'
Medutim, u sistemima bez time-and-motion mjerenja i sa ogranicenim mikro-
podacima, scenarijski izra¢uni zasnovani na normativima predstavljaju praktican
kompromis: transparentnost se zadrzava, a senzitivnost rezultata se eksplicitno
pokazuje kroz alternativne ulazne pretpostavke.'!

Konacno, literatura o determinanti farmaceutskih rashoda naglasava da
agregatni izdaci rijetko zavise od jednog parametra. U sistemima refundacije,
obim propisivanja, dizajn lista (pozitivna/esencijalna), referentno odredivanje

7 Dylst, P., Vulto, A., & Simoens, S. (2012). How can pharmacist remuneration systems in Europe
contribute to generic medicine dispensing? Pharmacy Practice

8 Vogler, S. (2012). Medicines Prices and Reimbursement Policies in Europe. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe.

9 Drummond, M. F., Sculpher, M. J., Claxton, K., Stoddart, G. L., & Torrance, G. W. (2015).
Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes (4th ed.). Oxford: Oxford
University Press

10 Kaplan, R. S., & Anderson, S. R. (2007). Time-Driven Activity-Based Costing: A Simpler and
More Powerful Path to Higher Profits. Boston: Harvard Business School Press

11 Jacobs, R., Smith, P. C., & Street, A. (2006). Measuring Efficiency in Health Care: Analytic
Techniques and Health Policy. Cambridge: Cambridge University Pres
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cijena, kontrolni mehanizmi i obrasci koristenja usluga ¢esto imaju veci uticaj
na ukupne izdatke od marginalnih promjena jedini¢nih naknada.'> Pored toga,
trzi$na struktura (mreza apoteka, udjeli javnog i privatnog segmenta) utice na
raspodjelu prihoda od naknade i operativno ponasanje pruzalaca, $to je relevantno
pri interpretaciji jedinstvenog iznosa po receptu.'?

U skladu sa navedenim uvidima, ovaj rad se oslanja na dva uporista: (i)
troskovno-normativnu procjenu naknade radi odgovora na pitanje troskovne
utemeljenosti, 1 (i7) deskriptivnu analizu obima i trzi$ne strukture radi odgovora
na pitanje Sta dominantno pokrece agregatne izdatke.

PODACI I METODOLOGIJA

Empirijska osnova rada zasniva se na sljede¢im izvorima:

1. Administrativni podaci iz izvjeStaja ZZO KS (2008-2020): broj
ugovornih apoteka (javne i privatne), udjeli po broju apoteka i po broju
izdatih recepata, agregatni izdaci po osnovu naknade za izdavanje
recepata, te agregatni troSkovi lijekova izdatih na recept. Serije su
koristene deskriptivno, sa fokusom na trendove i strukturne promjene
(obim mreze i udjeli).

2. Konsolidovani finansijski pokazatelji apotekarske djelatnosti (2018-
2020) iz podataka Finansijsko informaticke agencije FBiH (FIA):
agregirani pokazatelji finansijskog poloZaja i rezultata poslovanja za
privredna drustva koja obavljaju apotekarsku djelatnost u KS, koristeni
kao kontekst za interpretaciju troSkovnih pretpostavki i1 sektorske
odrzivosti.

Analiza je ograni¢ena na period 2008-2020, iz dva osnovna razloga. Prvo, za
navedeni period su raspolozive konzistentne administrativne serije iz izvjestaja
Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo (ZZO KS) koje omogucavaju
uporedivu deskriptivnu analizu trziSne strukture i kretanja izdataka. Drugo,
nakon 2020. godine nastupaju visestruki strukturni lomovi (COVID-19 povezani
poremecaji, te naknadni inflatorni Sokovi) koji mijenjaju realne troskove rada
i rezijske troskove apoteka. Stoga bi ekstrapolacija nalaza na post-2020 period
zahtijevala novu rekalibraciju parametara.

Radi jasnoce analitickog obuhvata posmatranja, odnosno relevantnog trzista
na koje se odnose deskriptivni pokazatelji i troskovni izraun, relevantno trziste
se u ovom radu definiSe kao trziSte pruzanja ugovorene farmaceutske usluge
izdavanja lijekova na recept za osigurana lica ZZO KS, u okviru pozitivne/

12 Kanavos, P., & Costa-Font, J. (2005). Pharmaceutical policies in transition economies: issues
and evidence

13 WHO Regional Office for Europe. (2019). Dokumenti o regulatornom okviru community
pharmacy i farmaceutskoj politici u evropskim zdravstvenim sistemima. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe
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esencijalne liste i pripadajucih pravila refundacije. Proizvodni obuhvat ukljucuje
obradu i izdavanje recepta (provjeru, izdavanje, savjetovanje u mjeri normativno
propisanoj procesom i administriranje ugovorne dokumentacije), dok geografski
obuhvat obuhvata teritoriju Kantona Sarajevo, posredstvom mreze ugovornih
apoteka i dostupnosti usluge u okviru kantonalnog sistema.

Metodologija je strukturisana iz dva komplementarna dijela.

Prvo, deskriptivna analiza trziSne strukture i izdataka, gdje se trziSna
struktura posmatra kroz: (a) broj apoteka po vlasnickom segmentu, (b) udio
po broju apoteka i (¢) udio po broju izdatih recepata. Kretanja ovih pokazatelja
predstavljaju kljuéni kontekst za razumijevanje raspodjele prihoda od naknade i
potencijalnih promjena u ponasanju trzisSnih aktera.

Agregatni izdaci po osnovu naknade posmatraju se i u odnosu na ukupne
troskove lijekova izdatih na recept, kako bi se procijenilo da li se kretanja
izdataka za naknadu uklapaju u $iri trend receptne potrosnje ili pokazuju epizode
odstupanja.

Polazna veza agregatnih izdataka je:

Izdaci¥*"*“=Naknada *Broj recepata, (1)

S obzirom da je naknada tokom veéeg dijela perioda nominalno rigidna (osim
definisanih korekcija), ocekuje se da promjene ukupnih izdataka dominantno
reflektuju promjene u obimu recepata i faktore koji uticu na volumen i strukturu
propisivanja (lista lijekova i obrasci propisivanja), $to se provjerava vizuelno i
interpretativno kroz prikazane serije.

Drugo, troskovna procjena jedini¢ne naknade kroz scenarije. Troskovna
procjena jedinicne naknade izvedena je kao transparentan izracun zasnovan
na normativno definisanom procesu rada, strukturi radnog tima, bruto trosku
minute rada, te standardizovanim dodacima za povezane troskove rada i rezijske/
povezane troskove.

Polazna tacka je da se izdavanje lijekova na recept (pozitivna/esencijalna
lista) tretira kao regulatorno definisana javna usluga: naknada je administrativno
odredena, a proces rada normativno definisan (radni tim magistar farmacije
+ farmaceutski tehniCar, uz normativ vremena 3,5 min po receptu). Potpuni
“troskovni” model nije izvodiv bez detaljne i verifikovane alokacije zajednickih
troskova po aktivnostima i uz visok regulatorni teret kontrole, pa se primjenjuje
hibridni normativno-troSkovni pristup zasnovan na provjerljivim ulazima
(normativi vremena/kadra + kolektivni ugovor kao izvor jedini¢nih bruto troSkova
rada).

Troskovna procjena je zasnovana na monetizaciji normativa vremena rada
minimalnog tima (magistar farmacije i farmaceutski tehnicar) kroz izracun
bruto vrijednosti minute rada. Kako su platni parametri definisani kolektivnim
ugovorima i mijenjali su se kroz vrijeme, procjena se prikazuje scenarijski, radi
testiranja osjetljivosti rezultata na alternativne pretpostavke o trosku rada.
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Normativi minimalnog radnog tima i vremena (Tabela 1) preuzeti su
iz federalnog okvira standarda i normativa, parametri troska rada iz vazecih
kolektivnih ugovora za oblast zdravstva u KS, a nominalna visina naknade iz
Odluke Vlade KS (2009). Posebno vazan korak je izbor benchmarka troska rada:
kao konzervativniji i transparentniji benchmark uzet je javni sektor (JU Apoteke
Sarajevo/kolektivni ugovor), dok se privatni sektor tretira kao alternativni
benchmark kroz Scenarij C.

Naknada za izdavanje lijekova na recept u KS dio je ugovornog aranzmana
770 KS sa ugovornim apotekama. U posmatranom periodu zabiljezene su
promjene iznosa naknade (ukljucujuci period smanjenja), pri cemu se u pravilu
primjenjuje jedinstveni iznos po receptu, uz posebna pravila za ampulirane
lijekove.

Tabela 1. Normativi i historijski iznosi naknade za izdavanje recepta u KS

Element Opis Kvantitativni izraz
1 magistar farmacije +
1 farmaceutski tehnicar

Normativ kadrova Minimalni radni tim

Izdavanje jedne vrste
Normativ vremena gotovog lijeka + racun +|3,5 minuta po radnom timu
dokumentacija

1,80 KM po receptu (2006);
Lijekovi sa pozitivne/[1,90 KM sa PDV-om (2009);

Naknada (historijski) esencijalne liste 1,65 KM sa PDV-om (1.7.2016
- 2020)
Posebno Ampulirani lijekovi 6% na cijenu lijeka sa PDV-om

Izvor: Federalni standardi i normativi; ugovorni i normativni okvir ZZO KS, Odluka
Viade KS (2009), sistematizacija autora

TroSkovna procjena se zasniva na normativu ukupnog vremena od 3,5
minuta za radni tim, uz raspodjelu od 2,5 minute za magistra farmacije i 1 minut
za farmaceutskog tehnicara. TroSak rada po minuti vrednuje se bruto vrijednoséu
radne minute (KM/min), nakon ¢ega se dodaju: (a) dodatni troskovi rada a i (b)
ostali povezani troSkovi/rezija f3.

Opsta forma izracuna je:

Naknada

gdje su: L, " 4, normativna vremena (minute) za magistra farmacije i
tehnicara, c, /.i c, bruto troSak minute rada (KM/min), o dodatni troskovi rada (u
kalkulaciji 35%: nemedicinsko osoblje 20%, posebni uslovi 5%, permanentna
edukacija 10%), a B ostali povezani troS§kovi/rezija (u izracunu 50%: materijalni
troskovi 20%, amortizacija 10%, ostalo 20%). PDV (17%) se zatim primjenjuje
radi dobijanja iznosa “sa PDV-om” i poredenja sa vaze¢om naknadom.

Tri scenarija se koriste radi testiranja osjetljivosti rezultata na ulazne

bez PDV= (tmf*cmf+tﬁ *cﬁ) *(] +(X) *(] +ﬂ) (2)
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troskovne pretpostavke (vrijednosti bruto minute rada):

Scenarij A (normativna baza): ¢, ~0.197, ¢, =0,118 KM/min
Scenarij B (azurirani ulazi): Cr 0 29,¢,=0,18 KM/min

Scenarij C (benchmark prlvatnog sektora) ¢, ~0.17, c, =0,11 KM/min

Vrijednosti ¢ f1 ¢, predstavljaju bruto troSak mlnute rada maglstra farmacije
i farmaceutskog tehmcara (KM/min). Dobijene su tako $to se za svaku kategoriju
najprije odredi bruto satnica na osnovu relevantnih platnih parametara (bruto
plata i mjesec¢ni fond sati), a zatim se satnica transformise u minute.

U Scenariju A (normativna baza) satnice su konstruisane iz platnih
parametara koji proizlaze iz tada vaze¢ih kolektivnih/platnih okvira za oblast
zdravstva u KS (osnovica i koeficijenti slozenosti).

U Scenariju B (azurirani ulazi) primijenjena je ista metoda, ali uz azurirane
platne parametre (satnica 2,60 KM, 37,5 sati sedmicno, osnovica 424,13 KM,
koeficijenti slozenosti 3,8 i 2,4, te pripadaju¢i dodaci), pa su dobijene vise
vrijednosti minute rada.

U Scenariju C (benchmark privatnog sektora) kao proxy su koristene
prosjecne bruto plate u privatnim apotekama u KS iz raspolozivih sektorskih/
konsolidovanih finansijskih pokazatelja, koje su analogno prevedene u satnicu i
KM/min.

REZULTATI

Rezultati troSkovne procjene jedinicne naknade za izdavanje lijekova
na recept u KS prikazani su kroz tri scenarija i poredenje sa vazec¢im iznosom
naknade. Najprije se prezentuju ulazni obracuni vrijednosti bruto minute rada, a
zatim izvedeni izracuni naknade po receptu.

Scenarij A - obracun u trenutku uvodenja modela (2006)

U Tabeli 2 objedinjeni su kljucni elementi za izracun bruto vrijednosti
minute rada magistra farmacije i farmaceutskog tehnicara prema tada vaze¢em
kolektivnom ugovoru, u momentu prelaska na model finansiranja zasnovan na
jedinstvenoj naknadi po receptu.

Tabela 2. Obracun bitnih elemenata za kalkulaciju visine naknade (2006)

Obracun za farmaceuta | Obracun za tehnicara
Osnovica neto 325 KM 325 KM
Doprinosi 1,6897 1,6897
Bruto plata mjesecno 1 922,03 KM 1 153,22 KM
Sati mjesecno 162,50 162,50
Satnica bruto 11,83 KM 7,10 KM
Minuta bruto 0,197 KM 0,118 KM
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Koeficijent slozenosti 3,5 2,1
Neto satnica 2,00 2,00
Bruto satnica 3,38 3,38
Po minuti, bruto 0,06 0,06

Po minuti u odnosu
na kvalifikaciju, bruto
Izvor: obracun prema kolektivnom ugovoru i ulaznim parametrima za 2006;
konsolidacija autora

0,197 0,118

Na osnovu navedenih ulaznih parametara i standardizovanih dodataka (a i
B) izvodi se obrac¢un visine naknade po receptu za 2006. godinu (Tabela 3).

U poredenju s naknadom koju je ZZO KS placao do 2016. godine (1,63 KM
bez PDV-a), procijenjeni iznos iz Tabele 3 nizi je za 0,394 KM, $to znaci da je
historijski priznata naknada bila oko 32% iznad procijenjene vrijednosti (izrazeno
u odnosu na procjenu). U odnosu na naknadu u periodu 2016-2017 (bez PDV-a),
procijenjeni iznos nizi je za oko 0,174 KM, odnosno historijski priznata naknada
bila je oko 14% iznad procijenjene vrijednosti (izrazeno u odnosu na procjenu).
Za period 2018-2020 relevantan je obracun prema izmijenjenim parametrima
kolektivnog ugovora (Scenarij B).

Tabela 3. Obracun visine naknade za 2006. godinu

Normatiy Eruto Oitah .| Dodatak
vrijednost | troSkovi Ukupno
vremena . na ukupne
minute rada "
troSkove %
(min) (KM) % (KM)
Magistar farmacije 2,5 0,197 0,4925
Farmaceutski tehnicar 1 0,118 0,118
Ukupno radni tim 0,6105
Ostali troSkovi rada 35% 0,2137
Ukupno bazni troskovi rada 0,8242
Ostali povezani troskovi 50% 0,4121
Ukupno (bez PDV-a) 1,2363

Izvor: obracun autora.

Scenarij B - obrac¢un prema vazeé¢em kolektivnom ugovoru (2018)

Izmjenama kolektivnog ugovora u 2017. godini i dopunama iz 2018. godine
redefinisani su klju¢ni parametri obracuna plata i pripadaju¢ih dodataka, Sto
se neposredno odrazava na bruto vrijednost minute rada i ukupnu troskovnu
kalkulacijunaknade. Tabela 4 prikazuje izracun visine naknade po izdatom receptu
u KS na istim principima kao u Scenariju A, uz azurirane ulazne parametre.
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Tabela 4. Obracun visine naknade za 2018. godinu

Bruto

Ostali

Normatiy vrijednost | troSkovi Dodatal Ukupno
vremena |- . vada | Vukupnoe
(min) (KM) % troskove % (KM)

Magistar farmacije 2,5 0,29 0,7245
Farmaceutski tehnicar 1 0,18 0,1830
Ukupno radni tim 0,9076
Ostali troSkovi rada 35% 0,3176
Ukupno bazni troskovi rada 1,2252
Ostali povezani troskovi 50% 0,6126
Ukupno (bez PDV-a) 1,8378

Izvor: obracun autora prema ulaznim parametrima kolektivnog ugovora za 2018.

U poredenju s naknadom koja je priznavana do 2020. godine (1,41 KM bez
PDV-a), procijenjeni iznos iz Tabele 4 je visi za oko 30%, dok je u odnosu na
trenutno priznatu naknadu (bez PDV-a) visi za oko 13%.

Scenarij C - obracun prema procijenjenim tro$kovima rada privatnog
sektora

Radi provjere osjetljivosti rezultata na izbor benchmarka troska rada,
prikazan je i obraun prema procijenjenim troskovima rada privatnog sektora

(Tabela 5).
Tabela 5. Obracun visine naknade prema procijenjenim troskovima rada privatnog sektora
Normativ lfruto Ofmh . | Dodatak
vrijednost | troSkovi Ukupno
vremena . na ukupne
minute rada v
tro§kove %
(min) (KM) % (KM)
Magistar farmacije 2,5 0,17 0,4256
Farmaceutski tehnicar 1 0,11 0,1110
Ukupno radni tim 0,5366
Ostali troSkovi rada 35% 0,1878
Ukupno bazni troskovi rada 0,7244
Ostali povezani troskovi 50% 0,3622
Ukupno (bez PDV-a) 1,0866

Izvor: obracun autora prema ulaznim parametrima privatnog sektora.

Rezultati po scenarijima potvrduju da procijenjena visina naknade u najvecoj
mjeri zavisi od izbora benchmarka troska rada, pa se odnos procijenjene i vazece
naknade interpretira kao raspon pod razli¢itim, transparentno definisanim ulaznim

pretpostavkama.
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DISKUSIJA

Troskovni izra¢uni po scenarijima daju jasan raspon procijenjene jedini¢ne
naknade za izdavanje lijeka na recept, pri ¢emu se razlike medu scenarijima
prvenstveno generiSu izborom benchmarka troska rada. U Scenariju A, koji
reflektuje platne parametre u trenutku uvodenja modela (2006), procijenjena
naknada bez PDV-a (Tabela 3) nalazi se ispod historijski priznatog iznosa
u duzem periodu do 2016. godine. Nasuprot tome, u Scenariju B, koji koristi
ulazne parametre vazeceg kolektivnog ugovora (2018), procijenjena naknada bez
PDV-a (Tabela 4) prelazi nivo naknade priznate do 2020. godine i ostaje iznad
trenutno priznate naknade. Scenarij C, koji koristi privatni sektor kao alternativni
benchmark, daje nizu procjenu u odnosu na Scenarij B, ali i dalje potvrduje
da je izbor platnog okvira dominantan kanal kroz koji se formira rezultujuca
“troskovno utemeljena” naknada.

Ovakav obrazac ukazuje na dvije vazne implikacije. Prvo, nominalna
stabilnost naknade kroz vrijeme, uz istovremene promjene platnih parametara i
troskova poslovanja, nuzno proizvodi rastuéijaz izmedu administrativno priznatog
iznosa 1 troskovno utemeljene vrijednosti usluge kada se procjena zasnuje na
aktuelnim kolektivnim parametrima. Drugo, buduéi da se dodatni troskovi rada
(o) 1 povezani rezijski troskovi (B) uizra¢unu tretiraju standardizovano, oni djeluju
kao multiplikatori osnovnog troska rada; to znaci da se svaka promjena u trosku
rada proporcionalno prenosi u ukupnu procijenjenu vrijednost naknade. Time se
potvrduje da su eventualne debate o “sitnim” korekcijama naknade ograni¢enog
dometa ukoliko prethodno nije razjasnjeno pitanje referentnog platnog okvira i
metodoloskih pravila za priznavanje i alokaciju rezijskih troskova.

Konacno, scenarijski pristup pokazuje da se troskovna procjena ne moze
tumaciti kao jedna “ta¢na” vrijednost, ve¢ kao raspon koji zavisi od transparentno
definisanih pretpostavki. Upravo zbog toga, nalazi su najkorisniji kao osnova za
strukturiran dijalog o metodologiji obracuna i benchmarku, a ne kao neposredan
argument za automatsko povecéanje ili smanjenje nominalne naknade.

Rezultati sugeriSu da odgovor na prvo istrazivacko pitanje nije jednoznacan
bez prethodnog dogovora o referentnom platnom okviru. U scenariju zasnovanom
na ulazima iz 2006. godine, procjena je niza od historijski priznatih iznosa, dok
je u scenariju zasnovanom na ulazima iz 2018. godine procjena visa od naknade
koja je priznavana do 2020. godine i od trenutno priznate naknade bez PDV-a. To
znaci da “troskovna utemeljenost” vazeceg iznosa zavisi od toga da li se naknada
tretira kao instrument koji prati aktuelne kolektivne parametre javnog sektora,
ili kao administrativno fiksiran iznos koji se kroz vrijeme koriguje diskreciono
i povremeno. S obzirom na raspon procjena i ograni¢enja podataka, nalazi vise
podrzavaju zaklju¢ak da je metodoloski prioritet standardizacija pravila obracuna
i dogovor o benchmarku, nego intervencija u iznos naknade na osnovu parcijalnih
parametara.
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U kontekstu drugog istrazivackog pitanja, deskriptivni prikazi iz prethodnih
sekcija upucuju da su agregatni izdaci mehanicki vezani za broj recepata, dok
promjene nominalne naknade u razmatranom rasponu ne mogu same po sebi
objasniti srednjorocna kretanja ukupnih izdataka. Epizode u kojima se izdaci po
osnovu naknade povecavaju i pri nepromijenjenoj nominalnoj naknadi dodatno
podupiru interpretaciju da su volumen i struktura recepata, kao i Siri sistemski
faktori (liste, prakse propisivanja i upravljanje potrosnjom), relevantniji
determinanti agregatnog iznosa od samog “cjenovnog” parametra naknade. To
implicira da potencijalne mjere racionalizacije, ako je cilj kontrola izdataka,
treba prvenstveno vezivati za upravljanje volumenom i strukturom propisivanja
i potrosnje, a tek sekundarno za administrativno podesSavanje jedini¢nog iznosa
naknade.

Nalaze je potrebno tumaciti uz nekoliko vaznih ogranic¢enja. Prvo, troSkovna
procjena je hibridna i oslanja se na normativni proces rada i standardizovane
udjele dodataka, dok potpuna mikro-troskovna procjena nije moguca bez detaljne,
verifikovane alokacije zajednickih i rezijskih troSkova po aktivnostima na nivou
apoteka. Zbog toga su udjeli dodatnih troskova rada i ostalih povezanih troskova
aproksimirani na osnovu intervjua i dostupnih finansijskih izvjestaja/DAP-a,
$to uvodi element arbitrarne specifikacije koji bi trebalo unaprijediti kada budu
dostupni granularniji podaci.

Drugo, analiza troska rada zavisi od izbora benchmarka. lako je javni sektor
tretiran kao konzervativniji i transparentniji izbor, razli¢iti modeli ugovaranja,
produktivnosti i organizacije rada izmedu javnog i privatnog segmenta mogu
implicirati razliCite realne jedini¢ne troskove po receptu. Scenarij C zato treba
posmatrati kao test osjetljivosti, a ne kao normativnu preporuku.

Trece, rezultati se odnose na period 2008-2020, uz dodatno obrazloZenje
da post-2020 period obiljezavaju strukturni Sokovi (pandemija i inflacija) koji
mijenjaju realne troskove i otezavaju jednostavnu ekstrapolaciju procjena bez
nove rekalibracije parametara.

Cetvrto, deskriptivni dio rada ne uspostavlja kauzalne veze izmedu naknade,
volumena recepata i ukupnih troskova lijekova, ve¢ identifikuje obrasce kretanja
i epizode odstupanja koje su relevantne za procjenu dominantnih narativa i za
formulisanje hipoteza i budu¢ih, dubljih empirijskih testova.

U kratkom roku, nalazi sugeri$u da intervencije u nominalni iznos naknade
imaju ogranic¢enu analiticku osnovu ukoliko prethodno nije usaglasen referentni
platni okvir i unaprijedena podatkovna osnova za alokaciju rezijskih troskova.
Racionalniji pristup je formalizovati standardizovanu metodologiju obracuna,
definisati pravila aZuriranja ulaznih parametara i uspostaviti minimalni skup
podataka koji omogucava periodi¢nu, provjerljivu rekalibraciju naknade. U
srednjem roku, teziSte mjera kontrole izdataka treba usmjeriti na upravljanje
volumenom i strukturom recepata i na sistemske determinante potrosnje, uz vec¢u
transparentnost ugovornih parametara i nadzornih mehanizama.
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ZAKLJUCAK

Ovaj rad donosi transparentan, scenarijski troskovni izra¢un jedini¢ne
naknade za izdavanje lijekova na recept u Kantonu Sarajevo, oslanjajuci se na
normativno definisan proces rada i provjerljive platne parametre. Nalazi pokazuju
da procijenjena “troskovno utemeljena” naknada nije jedinstvena vrijednost, ve¢
raspon koji u najvecoj mjeri zavisi od izbora referentnog platnog okvira, dok
standardizovani dodaci za povezane troSkove djeluju kao multiplikatori osnovnog
troska rada. Zbog toga administrativno podeSavanje iznosa bez prethodnog
usaglasavanja benchmarka troska rada i bez unapredenja podataka o alokaciji
rezijskih troskova nosi rizik parcijalno utemeljenih i kratkorocnih efekata;
prioritet bi trebalo da bude standardizacija metodologije, jasna pravila azuriranja
ulaza i minimalni skup podataka za periodi¢nu, provjerljivu rekalibraciju.

Uporedo, deskriptivni uvidi upucuju da dinamika agregatnih izdataka po
osnovu naknade dominantno prati volumen 1 strukturu recepata i Sire sistemske
faktore (liste, prakse propisivanja i upravljanje potro$njom), dok promjene
jedini¢nog iznosa u marginalnom rasponu same po sebi ne predstavljaju pouzdan
instrument kontrole ukupnih izdataka. Zbog toga se mjere racionalizacije trebaju
usmjeriti na stvarne generatore potro$nje i na unapredenje upravljackih i nadzornih
mehanizama, uz istovremeno jac¢anje transparentnosti ugovornih parametara.

Konac¢no, preporucuje se da ZZO KS, kroz strukturiran dijalog sa
relevantnim akterima, evaluira dosadasnju primjenu modela naknade i razmotri
ciljane modifikacije ili alternativne modele finansiranja farmaceutske usluge, pri
c¢emu bi svaka promjena trebala biti zasnovana na provjerljivim pretpostavkama
i jasno definisanim kriterijima.
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