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Svjetska banka
Projekt unapriedenja zdravstvenih sistema (P171150)

OSNOVNI PODACI O PROJEKTU

| OSNOVNE INFORMACLIE

Zemlja Naziv projekta

Bosna i Hercegovina Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini

ID projekta Finansijski instrument Klasifikacija okolisnog i socijalnog rizika

P171150 F|n§n51ranje investicionog Mali

projekta

Modaliteti finansiranja i implementacije

[ ] Programski pristup u vide faza (MPA) [ ] Komponenta hitnog odgovora za nepredvideni sluéaj
(CERC)

[ ] Projekti u nizu (Sop) [ ] Fragilna driava

('] Uslovi zasnovani na ucinku (PBCs) [ ] Mala drzava

[ ] Finansijski posrednici (F1) [ 1 Fragilni projekt u nefragilnoj drzavi

[ ] Garancija zasnovana na projektu [ ] Konflikt

[ 1 Odgodeno poviaéenje [ 1 Odgovor na prirodnu ili ljudskim faktorom uzrokovanu
katastrofu

[ ] Alternativni aranzmani nabavke (APA) [ ]Direktna pojatana podrika za implementaciju (HEIS)

Ocekivani datum odobrenja Ocekivani datum zatvaranja
07-Apr-2022 31-Dec-2027

Saradnja izmedu Banke i IFC-a

Ne

PredloZeni Projektni razvojni cilj(evi)

Projektni razvojni cilj je davanje doprinosa za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zaitite | finansijske odrsivosti
zdravstvenih sistema u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne j Hercegovine.
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Komponente

Naziv komponente Troskovi (milioni USS)
Unaprjedenje uémka zdravstvenog sistema u Republici Srpsko; 53,42

Unaprjedenje ucmka zdravstvemh sistema u Federacul Bosne i Hercegovme 21,40

Pocetna naknada (ﬁnansrrana iz zajma) 0,18

Organizacije

Zajmoprimac: Bosna i Hercegovina

Agencija za implementaciju: Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite, Republika Srpska

Federalno ministarstvo zdravstva, Federacija Bosne i Hercegovine
Ministarstvo finansija, Republika Srpska
Federalno ministarstvo fi inansija, Federacija Bosne i Hercegovine

| PODACI O FINANSIRANJU PROJEKTA (milioni USS)

REZIME

UKUPNI TROSKOVI PROJEKTA 75,00

Ukupno finansiranje 75,00
od ¢ega IBRD/IDA 75,00

Finansijski deficit 0,00

DETAUI

Finansiranje od G rupacije Svjetske banke

International Bank for Reconstruction and Development (IBRD) 75,00

Otekivane isplate (u milionima Uss)

iskal
;::;:ivg 2022 2023 2024 2025 2026
Godisnje 0,90 2,83 3,04 3,83 16,20

_-_“_——u—*_,,_u-ﬁ._m;____m‘___w__-km B e o
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Kumulativno 0,90

3 INSTITUCIONALNI PODACI

Oblast prakse (vodeéa) Dopunske oblasti prakse

Zdravlje, prehrana i stanovnidtvo

Provjera za klimatske promjene i nepogode

lzvriena je provjera ove operacije za rizike od kratkoro&nih i dugorotnih klimatskih promjena i nepogoda

;§ ALAT ZA SISTEMATSKO RANGIRANJE RIZIKA OPERACUE (SORT)

Kategorija rizika

3,73 6,77

Upravljanje, makroekonomija, trgovina i investicije

Rangiranje

10,60 26,80

1. Politi¢ki i rizik upravljanja

2. Makroeko;omski

3. Sektorske strategije i politike

4. Tehnicki d-izéjn projekfa ili programa

5. Institu.cionalni kapacitet za implementaciju i odrZivost
6. Fiducijarni

7. Okoli3ni i socijalni |

8. Ulc-ijué.ér;ti al;tériﬂ

9. Ostalo

10. Sveukupno

| USKLABENOST S POLITIKAMA

Politika
Da li projekt odstupa od CPF-a u sadriaju ili drugim znacajnim aspektima?

[1Da [V]Ne

@ Znacajan

% Znacajan

% Znacajan

# Znacajan

® Znadajan
@ Znacajan

® Nizak

% Umjeren

% Umjeren

@ Znacajan
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Da li projekt zahtijeva izuzeée od bilo koje politike Banke?

[IDa [V]Ne

Relevantnost okoli3nih i socijalnih standarda obzirom na kontekst u vrijeme procjene projekta

Okoli3ni i socijalni standardi Relevantnost

Procjen; i.'ul‘):"avlj-a”ﬁj-e. okolisnim i socijalnim rizicima i uticajirﬁa : Releﬁantﬁo
Angéirﬁanrz'ainteres.ira‘mih akfera i objavljivanje informacija Rélevantﬁo

Uslovi- na radu Relevantno

Eﬁkasﬁost resursa i upravljanja i sprie¢avanje zagadenja Trenutno nije relevantno
Zdravlje i sigurnost zajednice Trenutno nije relevantno

Eksproprijacija zemljidta, ograni¢enja koriStenja zemljidta i prisilno preseljenje Trenutno nije relevantno

Ocuvanije biodiverziteta i odrivo upravljanje Zivim prirodnim resursima Trenutno nije relevantno

Autohtono stanovnitvo/afritke supsahraske istorijski zanemarene Trenutno nije relevantno
tradicionalne lokalne zajednice

Kulturno nasljede Trenutno nije relevantno

Finansijski posrednici Trenutno nije relevantno

NAPOMENA: Za vise informacija o temeljitoj provjeri, od strane Svjetske banke, potencijalnih okoli¢nih i
socijalnih rizika i uticaja projekta, molimo pogledati SaZetak okoli$nog i socijalnog pregleda (ESRS) provedenog u
okviru Procjene projekta.

Pravne klauzule

Odjeljci i opis

Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata Republike Srpske. Republika Srpska ¢e putem
Ministarstva zdravlja i socijalne zaitite odrzavati Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju
projekata cijelo vrijeme tokom implementacije projekta s adekvatnim brojem osoblja i nadleznostima, s dovoljno
resursa i kompetencija, sve prihvatljivo za Banku, kako je navedeno u Projektnom operativnom priruéniku.

Odijeljci i opis
PIU Federacije Bosne i Hercegovine. FBiH e, putem FMZ, odrZavati cijelo vrijeme tokom implementacije projekta
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Jedinicu za implementaciju projekta (PIU) s adekvatnim brojem osoblja i nadleZnostima, s dovoljno resursa i
kompetencija, sve prihvatljivo za Banku, kako je navedeno u Projektnom operativnom priruéniku.

Odjelici i opis
Projektni operativni priruénik za Federaciju Bosne i Hercegovine. Najkasnije dva mjeseca nakon Datuma
efektivnosti, Federacija Bosne i Hercegovine ¢e usvojiti Projektni operativni prirucnik, zadovoljavajuéi za Banku, te
potom u skladu s njim provoditi svoj odnosni dio projekta.

Odijeljci i opis
Verifikacija PBC-a. Najkasnije jedan mjesec nakon usvajanja Projektnog operativnog priruénika, Republika Srpska ¢
sklopiti aranzman s odgovarajuéom nezavisnom javnom institucijom/institucijama za verifikaciju, s projektnim zadatkorr
kvalifikacijama i iskustvom prihvatljivim za Banku definisanim u Projektnom operativnom priru¢niku, uklju€ujuéi njihov
obaveze o izvjestavanju o nivou postignutih PBC-ova, obuhvatajuci vremenski period i sadrZzaj prema dinamici utvrdenc
u Projektnom operativnom priruéniku

Odjeljci i opis
Projektni operativni priru¢nik za Republiku Srpsku. Najkasnije dva mjeseca nakon Datuma efektivnosti, Republika

Srpska ¢e usvojiti Projektni operativni priruénik, zadovoljavajuéi za Banku, te potom u skladu s njim provoditi SVOj
odnosni dio Projekta.

Odjeljci i opis
Retroaktivno finansiranje. Povlagenja sredstava do ukupnog iznosa koji ne prelazi 9.612.000 EUR (20% ukupnog iznosa
za Republiku Srpsku) moze se izvriiti za placanja izvriena prije datuma potpisivanja pravnog sporazuma, ali ne vie od
Sest mjeseci prije ovog datuma, za Prihvatljive trogkove u okviru Dijela Projekta kojeg implementira Republika Srpska.

Odjeljci i opis

Mehanizam rje3avanja #albi u Federaciji Bosne i Hercegovine (GRM). Najkasnije est mjeseci nakon Datuma
efektivnosti, Federacija Bosne i Hercegovine ¢e uspostaviti i potom tokom implementacije projekta odrzavati
mehanizam rje$avanja zalbi s uspostavljenim osobljem i standardima uginka.

Odijeljci i opis
Mehanizam rjesavanja #albi u Republici Srpskoj (GRM). Najkasnije 3est mjeseci nakon Datuma efektivnosti, Republik

Srpska ce uspostaviti i potom tokom implementacije projekta odriavati mehanizam rje$avanja Zalbi s uspostavljenir
osobljem i standardima uginka

Uslovi

Tip Izvor finansiranja Opis

Isplata IBRD/IDA Supsidijarni sporazum izmedu Zajmoprimca i Entiteta koji
implementira projekt, koji se pominje u Odjeljku 9.01 Opstih uslova,
potpisan od strana u njemu.

Tip Izvor finansiranja Opis
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Isplata | IBRD/IDA Projektni sporazum za Entitet koji implementira projekt, koji se

pominje u Odjeljku 9.01 Opétih uslova, potpisan od strana u njemu.
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I. STRATESKI KONTEKST

A. Kontekst zemlje

1. U Bosni i Hercegovini (BiH) u posljednjih 25 godina u zemlji vlada mir, a uprkos sloZenoj politickoj
strukturi, uspjela je ostvariti znacajan napredak u razvoju. Obnovljen je veliki dio infrastrukture unitene u
ratu (1992.-1995.g.), a na svim nivoima vlasti su uspostavljene institucije za upravljanje zemljom. Bosna i
Hercegovina se sastoji od dva entiteta: Federacija Bosne i Hercegovine i Republika Srpska (u daljem tekstu:
»entiteti®), kako je navedeno u Ustavu BiH. Federacija ima 10 autonomnih kantona i 79 opstina i gradova; a

i grada. U sastav zemlje ulazi i Distrikt Bréko. Brojne reformske aktivnosti dovode do unaprjedenja veza
izmedu Federacije Bosne i Hercegovine i Republike Srpske, a ostvaruje se napredak i na stvaranju boljeg
okruZenja za razvoj privatnog sektora i otvaranje radnih mjesta. Ipak, jo¥ dosta toga treba u€initi da bi BiH
postigla odrZiv prosperitet za svoje gradane i ispunila svoje teinje za pridruZivanjem Evropskoj Uniji (EU).

2. Javni sektor je skup, neefikasan s ogranienim vjetinama i nedostatkom odgovornosti.! Fragmentirane

za pruZanje neophodnih usluga. Preko 30% svih zaposlenih u BiH radi u javnom sektoru, a potrodnja na plate
u javnom sektoru je u 2019.g. iznosila 10,8% BDP-a.2 Ipak, javni sektor je izuzetno neefikasan i ocekivani
povrat po velikim vladinim investicijama je mali. Uprkos velikim rashodima u BiH na javne usluge u poredenju
s vec¢inom EU i drugih zemalja iz regije Evrope i centralne Azije (ECA), kvalitet javnih usluga je dosta slabiji
NEgEo u uporedivim zemljama. Veéina ECA zemalja postiZe veéi nivo zadovoljstva uslugama uz manju
potrosnju.

3. Slabe institucije javnog sektora i finansijsko upravljanje doprinose znatajnom prekoraéenju budieta
stvaranju neizmirenih obaveza,’ ito potkopava finansijsku stabilnost i povecava fiskalne rizike. lako je
sveukupan javni dug smanjen (s 43,6% BDP-a u 2015.g.na 31,0% u 2019.g.), znaéajni fiskalni rizici proisticu iz
van-budZetskih obaveza, koje se ne mjere, i neizmirenih obaveza zdravstvenih ustanova i drzavnih preduzeéa.
Neizmirene obaveze u Republici Srpskoj uglavnom poticu iz zdravstvenog sektora, dok neizmirene obaveze
u Federaciji Bosne i Hercegovine, uglavhom na nivou kantona, ¢ine neizmirene obaveze drzavnih preduzeéa

cijene obzirom da dobavljaéi u svoje cijene ukljucuju i troskove neizmirenih obaveza, te prepreke za
restrukturiranje i privatizaciju pogodenih driavnih preduzeéa. Bez snainog korektivnog djelovanja,
neizmirene obaveze prijete odrivosti velikog dijela javnog sektora u BiH.

! Ukoliko nije navedeno drugacije, podaci i analize Svjetske banke (2020). Azurirana sistematska dijagnostika zemlje za BiH.
2 Globalni okvir fiskalnog bilansa i politika BiH 2021-2023.
? “Neizmirene obaveze” se odnosi na dospjele neplacene dugove prema dobavljacima i ostalim ugovaracima.
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4. Ekonomija BiH se sada suocava s moguéno$éu duboke recesije obzirom da pandemija korona virusa
(COVID-19) ograni¢ava ekonomsku aktivnost. Nakon rasta od 3,6% u 2018.g., u 2019.g. se rast realnog bruto
domaceg proizvoda (BDP) usporio na procijenjenih 2,8% zbog manje povoljnog vanjskog ambijenta i politi¢ke
neizvjesnosti. Sporiji rast u eurozoni, najve¢em izvoznom trziStu BiH, i regionalni trgovinski sporovi su
doprinijeli smanjenju izvoza, kao i pad industrijske proizvodnije, 3to je dijelom posljedica privremenog prekida
proizvodnje velikih izvoznih firmi. Rast potro3nje od 2,6% je doprinio ekonomskom rastu u 2019.g., investicije
su doprinije 0,4%, ali pad neto izvoza od 0,2%, je imao negativnog uticaja na rast BDP-a. Skoriji podaci za prvu
polovinu 2020.g. ukazuju nagli pad ekonomske aktivnosti, kao posljedica tekuée pandemije, na izgled uti¢u
znacajne neizvjesnosti. Svjetska banka (WB) procjenjuje da ¢e u BiH u 2020.g. do¢i do ekonomskog smanjenja
od 3,2%, 3to podlijeze daljim revizijama obzirom na brz i nepredvidiv razvoj situacije.

5. COVID-19 predstavlja najozbiljniji socijalni i ekonomski izazov za BIH nakon svjetske finansijske krize iz
2008. - 2009.g. Izbijanje COVIDa-19 predstavlja test za zdravstvene i javno-zdravstvene sisteme, dok mjere
za njegovo suzbijanje rezultiraju ekonomskim usporavanjem i prijete ekonomskoj sigurnosti mnogih gradana,
narocito onih s niskim prihodima. COVID-19 takode povecava rizik za ubrzanje emigracije iz BiH, koja je i sada
najveca u regiji. Trec¢ina onih koji su se u 2018.g. odrekli drzavljanstva BiH su bili starosti izmedu 18 35 godina,
Sto je slu¢aj i medu visokoobrazovanima i niskoobrazovanima, te ukazuje na veliku stopu gubitka postojeceg
i buduceg ljudskog kapitala BIH. lako danak pandemije jo$ neko vrijeme neée biti u potpunosti jasan, snazan
koordiniran institucionalni odgovor je od kljuénog znacaja, kako za suzbijanje Sirenja COVIDa-19, tako i za
ogranitavanje socijalnih i ekonomskih posljedica.

6. Nedavno je odobren Hitni COVID-19 zajam za pomoé¢ BiH na sprjeavaniju, otkrivanju i pruzanju odgovora
na COVID-19. Zajam od 33,1 milion EUR (ekvivalent 36,2 miliona USS$) e se koristiti za finansiranje niza
intervencija na jacanju javno-zdravstvenih usluga i oCuvanju Zivota i sveukupne egzistencije. Daje se
finansijska i tehnicka pomo¢ za povecanje kapaciteta za izolaciju u bolnicama, nabavku novih kreveta za
intenzivnu njegu s respiratorima, uspostavljanje novih namjenskih laboratorija i nabavku druge medicinske
opreme i materijala. Nadalje, oko 48.000 osoba najvise pogodenih pandemijom ¢e dobiti socijalnu pomo¢.
Zemlja je ostvarila dobre rezultate na suzbijanju pandemije u prvoj polovini 2020.g. (na primjer, odmah su
nametnuta ograniCenja ulaska i kretanja u zemlji). Popustanje ograni¢enja i povecanje putovanja tokom ljeta
je, medutim, dovelo do drugog vala panedmije uz rekordne brojke zarazenih.

7. Operacija Finansiranja razvojne politike (DPF) s fokusom na zdravstvo je takode u pripremi, uz oéekivano
upucivanje Odboru WB kasnije u 2022.g. Namjera finansijske pomo¢i koja ¢e se pruZiti putem DPF-a je
davanje podr3ke za neposrednu sanaciju neizmirenih obaveza u zdravstvenom sektoru. Prethodne aktivnosti
za DPF i aktivatori politike su tako dizajnirani da se stvori pogodan zakonski i regulatorni ambijent za ovaj IPF,
a ukljutuju usvajanje zakona i odnosnih politika za finansijsku konsolidaciju zdravstvenih sistema u svakom
entitetu, uz komplementarne zakone o zdravstvenoj zastiti, zdravstvenom osiguranju, zdravstvenim
komorama i zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u zdravstvu. Odnosi ovog projekta i planiranog DPF-
a za zdravstveni sektor su detaljnije opisani u Odjeljku IV.A (Tehnicka analiza).

8. SloZena politicka struktura i slabi mehanizmi saradnje izmedu vlada u BiH &ine efektivnu reformu i
provodenje politike izazovnim. DrZavni i entitetski parlamenti zasjedaju tek povremeno. Kainjenje na

* Hitni COVID-19 projekt za Bosnu i Hercegovinu (P173809): odobren 23. aprila 2020.g., efektivan 1. septembra 2020.g.
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formiranju Vije¢a ministara BiH nakon izbora 2018.g., kao i neizvjesnosti u vezi s formiranjem nove viade u
Federaciji (uz izazove oko usagla3avanja izbornog zakona u Domu naroda Federacije) predstavljaju prepreke
Za neometanu implementaciju reformi. Saradnja izmedu kantonalnih, entitetskih i drzavnih institucija je i

9. Program socio-ekonomskih reformi 2019.-2022.. predstavlja rijetku priliku za strukturalne reforme u
BiH i daje osnovu za pomo¢ WB. Taj Program sadrsi Cetiri prioriteta medu kojima je i: »Sveukupna reforma i
unaprjedenje kvaliteta sistema zdravstvene zaitite* Dokument navodi devet zajednickih opredjeljenja
entiteta, ukljuéujuéi: , hitne mjere na zaustavljanju rasta neizmirenih obaveza u zdravstvenom sektoru |
postizanje finansijske stabilnosti” »Pruzanje svim gradanima kvalitetne i pristupacne Jjavne zdravstvene
zastite kojom se dobro upravija“. Takode opisuje specifitne izazove s kojima se zdravstveni sektor suodava,
ukljuéujuéi potrebu za unaprjedenjem fiskalne odrivosti i identifikacijom dodatnih izvora finansiranja, za
unaprjedenjem pruzanja usluga, kaoi upravljanja i odgovornosti u zdravstvenom sektoru. WSB je identificirana
kao glavni razvojni partner BiH u ovoj oblasti. Pored toga, Program ekonomskih reformi Republike Srpske
naglasava i finansijsku neodrZivost zdravstvenog sektora i predvida konkretne reforme za poboljsanje
njegovog ucinka i upravljanja zdravstvenim sektorom, uz pomoé¢ WB. Dalji pritisak za reformu zdravstvenog
sektora proistice iz uslova za makro-fiskalnu pomo¢ od EU nakon pandemije COVIDa-19. Tu su ukljuéene
aktivnosti na jalanju zdravstvenog sektora i koridtenje prednosti bolje koordiniranog procesa nabavke
lijekova i medicinske opreme, narocito skupih lijekova i lijekova koji se nabavljaju u velikim koli¢inama.
Zajedno, ovi dokumenti predstavljaju snainu osnovu za reformu.

B. Sektorski i institucionalni kontekst

10. Po osnovnim mijerilima, zdravstveni ishodi u BiH su u skladu sa zemljama zapadnog Balkana, ali znagajno
zaostaju za zemljama EU.5 Prosje¢ni oekivani Zivotni vijek na rodenju (77 godina) je u 2018.g. bio u skladu
ili bolji nego u ostalim zemljama iz regije koje teze pridruZivanju EU, ali nii nego u Hrvatskoj (78) i Sloveniji
(81). Sliéni trendovi su prisutni i kod stope smrtnosti uskladene za dob (0-64 godine starosti) od malignih

Zivorodenih).

11. Glavni javno-zdravstveni izazov u BiH predstavlja smanjenje nezaraznih bolesti (NCD), tj. sréanih bolesti,
moZdanog udara, raka, dijabetesa i hroni¢nih respiratornih bolesti. Procjenjuje se da su NCD odgovorne za
80% godisnjih smrtnih sluCajeva u zemlji i dominiraju u sveukupnom teretu bolesti i invalidnosti, kao i faktori
rizika koji doprinose njihovom nastanku, kao to sy visok krvni pritisak, pulenje i nezdrava ishrana.6 Ukupna
incidenca raka na 100.000 stanovnika je u porastu (poveéanje od 69% u Federaciji Bosne i Hercegovine i 25%
u Republici Srpskoj, u periodu 2013.-2017.g.), a povecava se i smrtnost od raka.’

5 Indikatori svjetskog razvoja, 2019.
® Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Evropu. Borba protiv nezaraznih bolesti u BiH. Kopenhagen, 2018.
7 Godi$njak zdravstvene statistike, FBiH, i Statistiki godidnjak, Zavod za statistiku RS,

Strana 10 od 72



-, Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (P171150)

12. Resursiza zadovoljavanje zdravstvenih potreba u BiH su skromni. U 2017.g., BiH je izdvojila skoro 9% BDP-
a za zdravstvo,® 3to je velik iznos za zemlju sa srednjim nivoom prihoda. Odnosni iznos po glavi stanovnika je,
medutim, mali sa samo 460 USS po osobi godisnje. Zbirni broj bolnitkih kreveta i zdravstvenih radnika,
prikazan u Tabeli 1, je takode skroman u poredenju s drugim zemljama zapadnog Balkana. Da bi se zadovoljile
zdravstvene potrebe stanovnistva, ogranifeni zdravstveni resursi u BiH se moraju 3to efikasnije koristiti,

Medutim, postoje opseZni dokazi da to nije slucaj.

Tabela 1: Pregled zdravstvenih sistema u BiH

Ministarstvo zdravstva (Mz) ‘ 1Fede g
CE el Ll 10 kantonalnih
Fondovi zdravstvenog osiguranja 1 Federalni zavod®

1FZ0

(Fz0) S - 10kantonalnih zavoda i e
Zavodi za javno zdravstvo (212) 1Federalniziz 1Institut za JZ

: i 10 kantonalnih ZJz ot
Agencija za kvalitet i akreditaciju 1 agencija 1 agencija
Bolnice 18 08
Specijaine bolnice 3% 3
Specijalniinstituti : ] 8¢
 Akutni kreveti na 100.000 stanovnika | 33 24
Ustanove P2z SR ' A9, 55
Uekarina 1.000 stanovnika | — ; 225
Sestre, babice, tehnicarina 1.000 e e e TR L
stanovnika ' : f A

lzazovi zdravstvenog sistema

13. Kao odraz slozene politicke strukture BiH, zdravstveno osiguranje i pruzanje zdravstvenih usluga su
neujednaceni. lako su nadle?nosti za funkcije zdravstvenog sistema relativno jasno definirane zakonom, one
su podijeljene izmedu velikog broja jurisdikcija i institucionalnih aktera.’3 U oba entiteta pruzanje usluga jeu

o

Kozarska Dubica.

12 Medicina rada i sportska medicina, stomatologija; Sudska medicina, Transfuzijska medicina; Ortopedija i rehabilitacija; i
Forenzitka psihijatrija.

3 Autonomni Distrikt Briko nije uzet u razmatranje, obzirom da nije obuhvacen ovim projektom,

. T
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kantonalnih MZ. U nekim slu¢ajevima, kao $to su tri univerzitetsko-klinicka centra, vlasni$tvo je zajednicko
izmedu kantona i Federacije.

Okvir 1: Zakonski okvir kojim se ureduje upravljanje zdravstvenim sistemima u BiH

Zdravstvem sektor u BIH je ureden sloZenim i fragmentiranim zakonskim okvirom. Nadleznost za mnoge
funkcije je Ustavom prenesena na entitetske i ka ntonalne vlasti, $to rezultiras 12 relatlvno autonomnlh
zdravstvenih sistema, gdje su obuhvacene drzava, entiteti RS i FBiH, svaki od deset kantona u Federacul
i autonomni Distrikt Bréko. Vlasnidtvo, finansiranje, certifikacija, akred:tacua i nadzor na javmm 1k
'pnvatmm zdravstvenim ustanovama su uredeni putem tri odvojena zakona o zdravstvenOJ.g : oji
se odnose na dva entiteta i Distrikt Bréko. Dodatni specijalni zakoni na nivou entiteta, kao 5to s\ /Zakon
o zdravstvenim komorama u Repubhcn Srpskoj i Zakon o pravima, obavezama i odgovornostlma
pacijenata i Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu u Federacul

Bosne i Hercegovme, dopunjavaju zakone o zdravstvenoj za§t|t|

'Javne zdravstvene ustanove u oba entiteta su uredene reievaptmm odvolenlm gnntet m L

BiH. Odvolem entltetskl zakom o zdravstvenom omguranju ured Uju funkcmruranje i ﬁnansurarue srstema
zdravstvenog o&gurama i ostvarivanje prava iz zdravstvenog osnguranja E_ titeti imaju svoje Zakone 0
farmaceutsko; djelatnosti, dok jedinstveni B|H Zakon o Iuekowma i meducunskim sredstwma uredu;e
j jedmstveno trziste lijekova. i « :

14. Kvalitet zdravstvene zatite i nezadovoljstvo zdravstvenim sistemima u BiH uzrokuju bojazan. Najnovije
poredenje zadovoljstva zdravstvenim sistemima'® u vide zemalja, koje pokazuje da je samo 48% stanovnitva
BiH zadovoljno zdravstvom, $to je najniZi procenat na zapadnom Balkanu. Takvu percepciju potkrjepljuju
objektivni podaci o kvalitetu i ishodima zdravstvene zastite. Na primjer, u Republici Srpskoj su stope smrtnost
nakon sréanog udara 10%, a u nekim bolnicama i vece, $to je znadajno losije od prosjeka OECD zemalja, koji
iznosi 6,9%. Oba entiteta imaju dobro uspostavljene agencije za unaprjedenje kvaliteta. Te agencije su
razvile sistem poredenja za timove porodiéne medicine na osnovu kljuénih zdravstvenih ishoda, kao 3to je
zbrinjavanije hipertenzije. Te se informacije, medutim, jo3 uvijek ne objavljuju, niti koriste za placanje.

15. Druga znatajna slabost zdravstvenih sistema u BiH se odnosi na dospjeli neplaceni dug (,neizmirene
obaveze®) prema povjeriocima. Neizmirene obaveze predstavljaju neposrednu prijetnju po odrzivost
zdravstvenog sektora. Prije pojave pandemije COVIDa-19, zdravstveni sektor u Republici Srpskoj je imao
stvorenih priblizno 505 miliona EUR ukupnih neizmirenih obaveza®® prema dobavljatima, za plate, prema
Fondu zdravstvenog osiguranja (FZO) i poreskim organima, tokom perioda od prethodnih dvanaest godina (u
prosjeku oko 40 miliona EUR godi3nje). Ministarstvo finansija je u februaru 2020.g. navelo da se prilikom

14 Eyropska banka za obnovu i razvoj Anketa Zivota u tranziciji, moze se naéina https://litsonline-ebrd.com

15 OECD zdravstvene statistike, moZe se naéi na https://data.oecd.org/health.htm

16 podaci dobiveni od Ministarstva zdravlja i socijalne zastite; podaci o obavezama ne daju jasnu razliku izmedu nedospjelih obaveza
i dospjelih neplacenih obaveza (,neizmirene obaveze“). Ipak, izraz ,neizmirene obaveze” se koristi u cijelom ovom dokumentu
obzirom na njegovu $iroko-rasprostranjenu upotrebu, kao i zbog jednostavnosti i dosljednosti.
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saniranja neizmirenih obaveza zdravstvenog sektora prvo Zeli suotiti s obavezama prema poreskim organima,
za socijalne doprinose i prema bankama. Iznos potreban u to vrijeme za sanaciju tih neizmirenih obaveza se
procjenjivao na 340 miliona EUR. U Federaciji Bosne i Hercegovine, predloZeni Zakon o restrukturiranju i
finansijskoj konsolidaciji javnih zdravstvenih ustanova navodi da su obaveze zdravstvenog sektora na kraju

2016.g.

dostigle 269 miliona KM (138 miliona EUR), od Cega je 175 miliona KM (90 miliona EUR) kasnilo s

pla¢anjem preko 90 dana (tj. neizmirena obaveza), uz akumulirani operativni gubitak zdravstvenih ustanova
od 167 miliona KM (85 miliona EUR). U Zakonu se navodi da ¢e gubici zdravstvenog sektora vjerovatno rasti.
Od tada su zdravstvene ustanove u Federaciji ostvarile odredeni napredak na smanjivanju neizmirenih
obaveza prema poreskim organima. Medutim, da bi mogli poceti sa sanacijom neizmirenih obaveza u
zdravstvenom sektoru, Ministarstva finansija oba entiteta se moraju uvjeriti da nece opet doéi do stvaranja
novih neizmirenih obaveza.

B

- Okvir 2: Prethodne i tekuée analize Svjetske banke koristene za dizajn projekta.

‘Analiza neizmirenih obaveza u zdravstvu u Bosni i Hercegovini (P161510; za
je mapirala obim i neposredne uzroke neizmirenih obaveza u zdravstvenim
Otkriveno je da neizmirene obaveze u oba entiteta najée3ce stvaraju bolni
PZZ ili. fondova zdravstve |

ok_v.iﬁ kontrola, poticaja i utinka, kako zdravstvenog, tako i finansijskog slabi, uz zaba*z"%mje da je
odgovornost prema gradanima za utinak zdravstvenog sistema nedovoljno razvijena. S

Te=ku¢i analiticki rad WB na zdravstvenim sistemima u BiH ée pruZiti podriku za implementaciju pi'qjekta
i:l{br!;tinuiﬁranu doradu projektnih aktivnosti. U njega su ukljuceni: :

nog osigu

da finansijsk

Ini pr’eél_é‘cl,;:,drgysw.g'ig_i!n.=_..sis;'ema. u Bosni i

proveo Siru procjenu utinka zdravstvenih sist
dravstvenog i fi nansijskog, na nivou pojedi 2
ski i okvir politike kojima se ureduju zdr. veni sists starjeli, onemc aju.
asnije koristenje mreZe zdravstvenih ustanova i radne snage u zdravstvu. Procjena n dasu

v

» Formalno mapiranje aktera u zdravstvenom sistemu, uz analizu njihovog uticaja i
motivacije za/protiv kljuénih reformi, korigtenjem Net-Map alata; -

® Anketa vodecih klini¢ara i uprave u zdravstvenim ustanovama uz analizu poticaja za
ucinak i okvira monitoringa uinka, koridtenjem Svjetske ankete uprave prilagodene za

- kontekst BiH; i

* Kvantitativna studija broja, distribucije i produktivnosti zaposlenih, uz opcije za
optimalizaciju, koriitenjem tehnika koje WB primjenjuje u drugim zdravstvenim
sistemima;

Strana 13 od 72



y, Svjetska banka

Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (P1711 50)

r * Studija uskih grla, koja onemogucavaju efektivno zbrinjavanje nezaraznih bolestina nivou
PZZ, u partnerstvu s Inicijativom  za  uéinak primarne zdravstvene zastite
(https://improvingphc.org/); i, S

¢ Studija sadasnje i potencijalne uloge privatnih zdravstvenih ustanova u zbrinjavanju
nezaraznih  bolesti, u Partnerstvu s Access Accelerated Trust fondom
(bt'g'ps}//acqessdtceleratgd.brgn. e

!

Pohgdiée_f‘s'é.-'nﬁl,t‘,éhnic‘.ka‘por,n.oé za usmjeravanje mogucih réfiﬁrr_n_i 'za_.:_ﬁirgn}é_ baze pnho stven
sistema, ukqu_éujuéi_nqve‘ ili vece poreze na zagadenje okolisa, duhanske proizvode, latke napitke;
prelazak na finansiranje zdravstvenog osiguranja iz generalnih poreza; i revidiranje kategori

stanovnistva izuzetih od placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje i/ili stepena izuzeéa.

16. Osnovni uzroci koji dovode do razotaravajudeg kvaliteta j slabe finansijske odriivosti SuU u osnovi
medusobno povezani. Zdravstvene ustanove i kreatori politike u BiH, s pravom, ne gledaju na kvalitet |

takode, u velikoj mjeri, isti. Analiza (Okvir 2) ukazuje na pet kljuénih ogranicenja koja treba prevaziéi u oba
entiteta:
(a) Slabostiu preventivnoj i primarnoj zastiti. Postoji prostor za jatanje preventivne primarne zaitite,
time smanjujuéi nepotrebno koriitenje bolnica;
(b) Neefikasnosti bolnigke zastite. (NeizbjeZno) bolni¢ko zbrinjavanje se ne pruZa na nadin da se dobije
optimalna vrijednost za novac;
(c) Nedostatak efektivne finansijske kontrole. Bez obzira na efikasnost, nedostaje efektivna finansijska
kontrola za sprjeCavanje prekomjerne potro3nje u bolnicama;
(d) Slabosti u vezi s Poticajima i odgovorno¥éu. Nisu dobro razvijeni okviri ucinka, koji bi omogucili
upravi i klini¢arima unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zadtite i finansijske ravnoteze;
(e) Nedovoljno finansirani sistemi zdravstvene zaitita. Sistemi zdravstvene zadtite u BiH se,
najvjerovatnije, nedovoljno finansiraju za nivo usluga koji teze pruzati.

17. Dizajn i pruzanje usluga su kompromitovani neefikasnom raspodjelom djelatnosti unutar mreie
preventivne, primarne j sekundarne zastite — ogranigenje (a). Institucionalna fragmentacija potkopava
kvalitet zdravstvene zadtite u oba entiteta slabljenjem koordinacije u mre3;, Opterecenost primarne zattite
(mjereno brojem pregleda pacijenata) se u oba entiteta povecala izmedu 2013.g.i2018.g., ali ostaje nejasno
do koje mjere ljekari opste prakse i specijalisti porodi¢ne medicine djeluju kao 'vratarj' prema bolnicama i na
odgovarajudi nagin rieSavaju potrebe u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Preveliki broj slozenih hroni¢nih stanja
se jo3 uvijek zbrinjava, po velikim troskovima, u bolni¢kom okruzenju, umjesto proaktivno, pPo niZim
troSkovima, na nivou primarne zdravstvene zastite. U Federaciji Bosne i Hercegovine, oko 27% svih liekarskih
pregleda zavriava daljim upucivanjem (u poredenju sa 16% u Hrvatskoj u 2014.g.); za Republiku Srpsku nema
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podataka o upucivanjima. Kao posljedica toga, za bolni¢ko zbrinjavanje se izdvaja skoro polovina ukupnih
rashoda, u poredenju s prosjeéno 30% u OECD zemljama, $to ukazuje na prostor za dodjelu sredstava mnogo
ekonomiénijoj primarnoj zastiti. U Republici Srpskoj su Prisutni visoki, i dalje rastuci, nivoi prijema u bolnicu

tom smislu se naro¢ito istigy bolnice u Istoénom Sarajevu, Trebinju i Foci, $to ukazuje na potrebu za jaéanjem
Primarne zdravstvene zattite i/ili preispitivanjem klini¢kih vodica u tim oblastima.

na nivou bolnica su uzrokovani i upravljackim i strukturalnim neefikasnostima. Postoje brojne strukturalne i

20. Nedostatak efektivnih kontrola za sprie¢avanje prekomjerne Potrodnje u bolnicama dalje povecava
stvaranje neizmirenih obaveza - ogranicenje (c). Neefikasnosti proisticuiiz neodgovarajucih re¥ima poticaja.
U entitetima nema penalizacije rukovodstva bolnica koje stvaraju operativni deficit, niti ima nagrada za one
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osoblje i nema nikakvih posljedica, niti se prati da li se provode korektivne mjere nakon negativnih nalaza
revizije zdravstvenih ustanova. Pored toga, navodi se da se odluke o kapitalnim investicijama - bilo da se radi
o infrastrukturi ili dijagnostitkoj opremi — ponekad donose bez temeljitog razmatranja trenutnih implikacija
Po trodkove ili izazova vezanih za dupliranje usluga u zdravstvenoj mre3i,

21. Ovaj nedostatak Poticaja i slabosti u vez odgovornosti utiu i na kvalitet usluga i na finansijsko
upravljanje - ogranicenje (d). Institucionalni okvir i kapaciteti za monitoring efikasnosti j kvaliteta
zdravstvenog sektora u entitetima nisu adekvatno definirani, niti se podriavaju. lako su agencije za
monitoring i unaprjedenje kvaliteta dobro uspostavljene i u Republicj Srpskoj i u Federaciji Bosne i
Hercegovine, njihov uticaj na svakodnevni kliniki rad ili strateéko promisljanje je ograniéen. Akreditacija se

nezdravstveno osoblje), to dovodi do politizacije i neodgovornosti osoblja. Sistem obuke i imenovanja
kvalificiranog upravljackog osoblja treba biti ojacan, da bi se osiguralo upravljatko osoblje koje moze
balansirati finansije i potrebe za postizanjem kvaliteta, Kombinacija slabog upravljanja, polititkog
pokroviteljstva i ograni¢enog angamana gradana, dovodi do toga da se zdravstveni sistemi ne pozivaju na
odgovornost za pruZanje dobre zdravstvene zaitite. Pored toga, pacijenti imaju malo izbora gdje mogu dobiti

zdravstvenu zastitu, tako da ne mogu 'glasati nogama'.

za usluge koje nisu ogranicene i smatraju se neophodnima. Medutim odluke o potro3nji i klasifikacija usluga
po kategorijama pladanja sy, medutim, na samim ustanovama. Ovakva struktura dovodi do

>

neproporcionalnog prebacivanja rizika od prekoradenja budzeta na FZO i ne motivira upravu ustanova da

23. Efektivno prufanje usluga, finansijsko upravljanje i upravljanje sistemom su ograniceni i $irim

—— e — —_—— — ——— __Mf,—_.____.;_d_,__,___.—._m
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makroekonomskim okruzenjem - ogranienje (e). Ogranic¢ena sredstva u BiH za zdravstvenu zastitu se
moraju 3to efikasnije koristiti. Neke nedavne reforme su, medutim, oslabile finansijsko stanje zdravstvenog
sistema: u Republici Srpskoj je, na primjer, u 2013.g. stopa obaveznog doprinosa za zdravstveno osiguranje
smanjena s 12,5% na 12% za radnike (u odnosu na 15% u 2001.g.), a za penzionere s 2% na 1% (u poredenju
s 3,75% u 2009.g.). Kao posljedicu toga, FZO procjenjuje ukupan gubitak prihoda od 82 milion KM izmedu

2013.g. i 2016.g. | 3to je od kljutnog znacaja, te odluke o smanjenju finansiranja nisu bile uskladene s

obaveza. Na primjer, u Republici Srpskoj je centralna odluka o povecanju plata osoblju, narogito u 2008.g.
(86%), ustanovama uzrokovala dodatno opterecenje od 80 miliona KM, ali nije bilo poveéanja finansijskih
alokacija. FZO se zadu?io da pokrije deficit, dok je obaveza otplate tog duga prenesena na 67 ustanova. U
Federaciji Bosne i Hercegovine, predlofeni Zakon o restrukturiranju i finansijskoj konsolidaciji javnih
zdravstvenih ustanova navodi da fiskalna politika ne prati trendove potreba za zdravstvenom zagtitom i

rje3avanje finansijske odrivosti zdravstvenog sektora (gdje su prioriteti, izmedu ostalog, prebacivanje
zdravstvenih ustanova na »trezorski sistem” Republike Srpske i lokalnih vlasti, nadzor nad sistemom
planiranja, izvrienja i monitoringa budZeta od strane nadle¥nih lokalnih vlasti i Ministarstva finansija); drugi
koji ima za cilj unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zattite kad su u pitanju NCD (gdje su prioriteti, izmedu
ostalog, 3irenje preventivne zattite i jacanje primarne zaitite). Pored toga, zakonski okvir kojim se ureduje
zdravstveni sistem prolazi proces revizije kroz pripremu etiri nova zakona o (a) zdravstvenoj zaétiti (ureduje,
izmedu ostalog, jatanje primarne zdravstvene zaitite, formiranje mreze usluga, istaknutiju ulogu klini¢kih
vodica, jatu ulogu i sigurnije finansiranje Agencije za sertifikaciju, kvalitet i akreditaciju (ASKVA), te
telemedicinu); (b) zdravstvenom osiguranju (ureduje, izmedu ostalog, kategorije osiguranih osoba, opseg
prava iz zdravstvene zaitite i reviziju ugovaranja i placanja zdravstvenih ustanova da bi se stimulisao kvalitet
i efikasnost); (c) zdravstvenim komorama (ureduje, izmedu ostalog, profesionalne uloge i podrudje
djelatnosti, obuku i kontinuiranu profesionalnu edukaciju); i (d) zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u
oblasti zdravstva (ureduje, izmedu ostalog, uspostavljanje dokumentaciju koja se koristi u zdravstvenim
ustanovama za pruZanje zdravstvene zadtite, izvjeStavanje, uvodenje i koristenje integrisanog zdravstvenog
informacionog sistema (121S), elektronske komunikacije i razmjenu elektronske dokumentacije).
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za implementaciju neophodnih reformi. Ona ¢e ukljuiti i finansijsku pomo¢ (za sanaciju postojecih
neizmirenih obaveza i omoguéavanje prebacivanja zdravstvenih ustanova na trezorski sistem, kao i investicije
u aktivnosti na unaprjedenju kvaliteta i efikasnosti zdravstvene zastite) i tehnicku pomo¢ (za unaprjedenje
finansijskog upravljanja, kao i kvaliteta i efikasnosti zdravstvene zaitite).

26. Bice potreban sveobuhvatan i koordiniran paket pomoci da se pruZi podrika za reformu zdravstvenih
sistema u oba entiteta. Obzirom na d ubinu, slozenost i dugotrajnost problema koje treba rijesiti, potreban
je niz sofisticiranih tehni¢kih i finansijskih inputa da bi se prevazi$ao dvostruki problem nezadovoljstva
kvalitetom zdravstvene zatite i neodrivih neizmirenih obaveza zdravstvenog sistema, kako je ispod opisano:

» Neposredni: pomo¢ za sanaciju mase postojeéih neizmirenih obaveza

» Neposredni do kratkorocni i srednjorocni: pomo¢ da se zaustavi pojava novih neizmirenih obaveza
putem unaprjedenja ucinka zdravstvenog sistema (‘efektivnija potro3nja'; ogranienja (a), (b) i (d) i
putem unaprjedenja finansijskog upravljanja (‘zaustavljanje prekomjerne potro3nje’; ograniéenja (c)
i(d);i

» Dugoroéniji: pomoé¢ da se osigura dugoroéno odriivo finansiranje zdravstvenog sistema;
ograniCenje (e).

27. Ovaj e projekt pruiiti podriku za aktivnosti iz drugog koraka (pomoé na zaustavljanju pojave novih
neizmirenih obaveza). Kako je ra nije pomenuto, DPF operacija fokusirana na zdravstvo je takode u pripremi
—ona ¢e pomodi na rjeSavanju prvog koraka (pomo¢ na sanaciji mase neizmirenih obaveza). Pored aktivnosti
angaZmana gradana u okviru projekta (koje su opisane u Odjeljku Il i ukljuCuju povratne informacije o u&inku
i ankete zadovoljstva pacijenata), tehnitka pomoc (TA) potrebna za dodatne aktivnosti obuke, konsultacija,
komunikacije i kontaktiranja aktera je planirana u okviru prateéeg Trust fonda (TF) za zdravstveni sektor, kako
je navedeno u Aneksu 5. Odnosi izmedu ovog projekta, DPF-a i TA podrzane iz TF su opisani u Odjeljku IV.A,
Tehnicka analiza. Vodilo se ra¢una da se izbjegnu nedostaci ili preklapanja aktivnosti i finansijskih sredstava
izmedu ovih projekata/aktivnosti. Shematski prikaz predvidenih instrumenata i mapa puta za osiguranje
dugoroéne finansijske odrZivosti zdravstvenih sistema u BiH je dat u Tabeli 2.

Tabela 2: Mapa puta za osiguranje dugorocne finansijske odriivosti zdravstvenih sistema u BiH

Korak u mapi puta Instrumenti
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Korak u mapi puta Instrumenti

AngaZman zainteresiranih aktera

28. WB je obavila konsultacije s nizom aktera, ukljuéujuéi i zdravstvene ustanove, da bi se identificirali
odgovarajuci ciljevi i aktivnosti u projektu. Analiza zainteresiranih aktera je provedena i u Federaciji Bosne
i Hercegovine i u Republici Srpskoj i na osnovu toga su uspostavljene Radne grupe u oba entiteta, sastavljene
od predstavnika Ministarstva zdravstva, Ministarstva finansija, Fondova zdravstvenog osiguranja,
zdravstvenih ustanova i profesionalnih udruZenja. Na pogetnim sastancima je od Radnih grupa zatrazeno da
uCestvuju u identifikaciji prioritetnih investicija u projektu, kao i specifiénim, mjerljivim, relevantnim,
vremenski ograni¢enim indikatorima za pracenje napretka/ostvarivanja PDO. WB je takode uspostavila blisku
i efektivnu saradnju s razvojnim partnerima (uklju¢ujuéi UN agencije i nekoliko nacionalnih razvojnih agencija
i/ili ambasada) kroz stalnu komisiju na kojoj se razmatraju pitanja zdravstvenog sektora, time uspostavljajuci
jedinstveno, koherentno stajaliste o reformskim prioritetima.

29. Odrzavanje i proirivanje ovog nivoa angaimana zainteresiranih aktera tokom implementacije projekta
predstavlja prioritet. To e se ostvariti putem stalne komisije, kao i s politi¢arima, kad bude prikladno. U BiH
prakticno ne postoje grupe koje predstavljaju pacijente ili osobe koje se brinu o njima. Medutim, radi se na
novoj platformi koja ¢e olak3ati angazman gradana i korisnika zdravstvene zaitite i postizanje koncenzusa o
reformi, kako je opisano u Okviru 3.
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Okvir 3: Jacanje angaZmana gradana u zdravstvenim sistemima u BiH :

fond (P175779) za Jaanje transparentnosti i odgovornosti zdravstvenih sistema u Bosni i
fercegovini, uz podrku Ujedinjenog Kraljevstva, ¢e prugiti prilagoden paket tehnicke pomodi za
unapriedenje transparentnosti i odgovornosti zdravstvenih sistema. Implementirace se dva seta.
aktivnosti za podréku ciljevima koji se medusobno nadopunjavaju: i) uspostavljanje efekti
otpornih mehanizama angamana gradana i ii) razvoj opcija politike za jacanije fiskalnih praksii praksi
- upravljanja, pokrivajuéi time i 'stranu potraZnje' i 'stranu ponude' odgovornosti.

Te Ce aktivnosti postaviti temelje za dublji angazman na Q,it,a_njima_;t[ansharentnost' ngovbg’:ﬂuf.t’ii%
‘angaZmana zajednice. Projekt ¢e pruZiti osnovni pripremni mate 0 §to su okvir al
gradana i sadrzaj Proje tnog operativnog priruénika koji se '6dfﬁosi,na’i-an_gairi]an_;graqaha'
studije (integritet nabavke i transparentnost i odgovornost u oblastima kao $to su
upravijanje ili upravijanje radnom snagom) Gije ce se preporuke implementirati putem du
TF od viSe donatora. Projekt ¢e takode pruiti podrku za pokretanije online pl ,
svrhu olakanja i integracije angazmana gradana u aktivnosti u zdravstvenom sistemu, ;
pilot testiranje digitalne bodovne kartice za zajednice za angaZzman gradana i za obuku p

ontaktosoba u zajednici u oba entiteta. ;

6~dgd\i§r_ﬁ§st ¢e se ojatati putem podizanja svijesti javnosti, angazmana ikﬁd’drﬁké'za'_[gfqu_fg

zdravstvenog sektora, na strani potraznje, te putem povecane transparentnosti i prgia’nja,'t_i'dg‘

od strane zdravstvenih ustanova i organa viasti, na strani ponude. WB ¢e iskoristiti svoju mrezu 2
prenos znanja i pocetak izgradnje kapaciteta lokalnih partnera. Specifitne aktivnosti ¢e omoguciti
sticanje vjestina i kompetencija Zena i ugroZenih grupa za angazman s javnim organima na lokalnim
aspektima reforme zdravstvenih sistema, Ove pripremne aktivnosti ce se odrzavati i nadogradivati
t'okom’_trqj'anja.projehlgt'a.' £ i i o

C. Relevantnost za ciljeve videg nivoa

30. Okvir partnerstva sa zemljom 2016.-2020.g. (CPF) kao prioritet identificira efikasan javni sektor
i ciljanu reformu zdravstvenog sektora. Visok prioritet reforme zdravstvenog sektora je identificiran i u
AZuriranoj sistematskoj dijagnostici zemlje iz 2020.g."® To je opravdano, kako u smislu osiguranja fiskalne
odrZivosti i kvaliteta pruzanja usluga, tako i znacaja unaprjedenja usluga u korist zdravlja i produktivnog
kapaciteta gradana. CPF predvida pomo¢ WB za modernizaciju zdravstvenog sektora i promociju veée
efikasnosti i kvaliteta, osiguranje boljeg toka i koriitenja informacija u zdravstvenim sistemima i za jatanje
sistema osiguranja kvaliteta. CPF predvida i podriku komplementarnim reformama zdravstvenog sektora
putem DPF-a, ukljuCujuéi mjere za implementaciju reformi kojima ée se smanjiti neizmirene obaveze
zdravstvenog sektora. Aneks 6 opisuje na koji nacin je program rada WB u BiH prilagoden za pruzanje
odgovora na posljedice pandemije COVIDa-19.

17 |zvjeitaj Br. 99616-BA; https://www.worldbank.org/en/country/bosniaandherzegovina/pubfication/bosniacpf. AZurirani CPF
da odrazi uticaj COVID-19 pandemije, je dat u Aneksu 6.
iB https://openknowledge.worldbank.org/handle/10985/33870
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31. Projekt ce pruziti podriku i za ostvarivanje dvostrukog cilja WB koji se odnosi na smanjenje
siromastva i jafanje zajednitkog prosperiteta. Pristup kvalitetnijim zdravstvenim uslugama je od
fundamentalnog znacaja za iskorjenjivanje ekstremnog siromastva i promaociju zajednickog prosperiteta.
Konkretno, pruzanje kvalitetnijih zdravstvenih usluga, prevencije i lije¢enja ¢e smanijiti smrtnost, koja se
moZe izbjei, i imati pozitivan uticaj na produktivnost radne snage i potencijalno, na rast BiH. Nadalje,
predlozeni projekt ¢e doprinijeti cilju smanjenja smrtnosti i invaliditeta koji se mogu sprijeciti pruZanjem
stanovnistvu BiH kvalitetnije prevencije, otkrivanja i lije¢enja bolesti.

Il. OPIS PROJEKTA
A. Projektni razvojni cilj

32. PredloZeni projektni razvojni cilj (PDO) je davanje doprinosa za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zatite
i finansijske odrzivosti zdravstvenih sistema u BiH.

33. Projekt ima za cilj unaprjedenje kvaliteta zdravstvenih usluga, kao i finansijskog stanja zdravstvenih
sistema u BiH, uz efektivnije upravljanje, kao temeljnu i zajedni¢ku temu. Investicije i poticaji u svakoj od
ovih oblasti mogu, zajedno, pomoéi da se osigura da se danas sanirane neizmirene obaveze ne pojave ponovo
sutra. Kad je u pitanju finansijska odrZivost, projekt ¢e pomo¢i zdravstvenim sistemima u BiH da se zaustavi
prekomjerna potrosnja, kao i da se trosi efektivnije. To je neophodna prva faza dugorolnijeg programa
aktivnosti koje BiH mora provesti. To ¢e najvjerovatnije trebati ukljuciti eventualno 3irenje baze prihoda
zdravstvenog sektora.

34. Indikatori PDO. Napredak na ostvarivanju PDO ¢e se pratiti putem sliededih indikatora:
1) Procenat zdravstvenih ustanova koje pokazuju poveéa nje kvaliteta kroz definirani set indikatora?®
koji se javno objavljuju;
2) Procenat smanjenja stope bolni¢kih prijema kod kojih je jedina navedena dijagnoza arterijska
hipertenzija ili kod kojih je glavna dijagnoza arterijska hipertenzija bez komplikacija; 2° i
3) Procenat zdravstvenih ustanova i fondova zdravstvenog osiguranja koji na kraju finansijske
godine ostvaruju omjer duga od 0,5 ili manji.2!

19 Indikatori ¢e biti izvedeni iz indikatora koji ve¢ postoje i koje agencije za osiguranje kvaliteta zdravstvene zaitite, AKAZ i ASKVA
ve¢ prikupljaju i analiziraju. Set indikatora ée biti definiran putem konsultativnog procesa u koji ¢e biti ukljuéeni Ministarstva
zdravstva, Zavodi zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove.

20 Izabrana je arterijska hipertenzija jer se ona, u zdravstvenim sistemima koji imaju dobar utinak, gotovo uvijek lijeéi u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i gotovo nikad nije validan razlog za prijem u bolnicu. Pored toga, podaci iz Republike Srpske pokazuju iz godine
u godinu povecan prijem u bolnicu zbog hipertenzije (ekvivalentni podaci za Federaciju Bosne i Hercegovine nisu raspoloZivi).

21 Omjer duga = ukupne obaveze/ukupna aktiva. Ovaj omjer obuhvata i dugoroénu finansijsku odrZivost (ukljugivanjem aktive) i
napredak na smanjenju neizmirenih obaveza (podgrupa obaveza), pa je time dobar odraz onoga §to se podrazumijeva pod
finansijskom odrZivo3¢u’ u ovom projektu i u PDO. Ovaj se omjer moZe lako izraunati iz rutinskih administrativnih podataka svake
zdravstvene ustanove/Fonda zdravstvenog osiguranja i na medunarodnom planu se koristi kao mjerilo finansijskog stanja (0,4 do
0,6 se obi¢no smatra prihvatljivom vrijedno3¢u).
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35. Predlozeni indikatori se odnose direktno na PDO, titu se kvaliteta klini¢ke zdravstvene zaitite (indikatori
1 2) prema iskustvu kljucnih korisnika projekta, tj. pacijenata i onih koji se brinu o njima, kao i finansijske
odrZivosti (indikator 3). Indikator 2, kao mjera efikasnosti, obuhvata i kvalitet i finansijsku odriivost.
PredloZeni indikatori se takode direktno ti¢u ograni¢enja koja leze u osnovi nezadovoljavajuceg kvaliteta i
odrZivosti, gdje se indikatorom 1 rje3avaju ogranienja (a), (b) i (d); indikatorom 2 ogranicenja (a) i (d), i
indikatorom 3 ogranitenja (b), (c) i (d). PDO indikatori ¢e se pratiti odvojeno za svaki entitet; pored toga, za
indikator 2 ¢e se davati rodna struktura.

36. Medu-indikatori. Medu-koraci u pravcu ostvarivanja PDO ¢e se pratiti putem indikatora kojima se prate
kriticni koraci na jatanju upravljanja zdravstvenim sistemima u BiH, uz kljuéne projektne aktivnosti ili
rezultate, koji zajedno mogu doprinijeti unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zatite i finansijske odrZivosti.
Medu-indikatori, praceni odvojeno za svaki entitet, rodno razdvojeni, gdje je to moguce, ¢e ukljuivati:
Kvalitet zdravstvene zastite:

* Procenat zdravstvenih ustanova koje su uspostavile i objavile reprezentativne godidnje ankete
zadovoljstva pacijenata uskladene sa medunarodnim mjerilima;

* Procenat korisnika usluga ukljutenih u davanje povratnih informacija o u¢inku na nivou ustanove, koji
navode da je njihov angaZzman bio koristan u cilju pobolj$anja planiranja i pruzanja usluga;

* Broj klinickog i upravljatkog osoblja obugenog za pracenje kvaliteta i tehnike unaprjedenja;

* Broj provedenih studija u cilju koncentracije specijalistitke zdravstvene zaitite u manji broj ustanova; i

* Procenat bolnica koje objavljuju vrijeme ¢ekanja na izabrane usluge sekundarne zdravstvene zaitite.

* Razlike izmedu procenta hipertoni¢ara muskaraca i procenta hipertoniara ena kojima je hipertenzija
adekvatno kontrolisana u skladu sa postoje¢im klini¢kim vodi&ima.

Finansijska odrZivost:
* Brojzdravstvenih ustanova ili Fondova zdravstvenog osiguranja koji relevantnim institucijama na vrijeme

dostavljaju finansijske izvjestaje, koji ukljuéuju i dospjele neizmirene obaveze;

* Broj provedenih studija puteva pacijenta u cilju utvrdivanja stvarnih trotkova i uskladivanja cijena za
refundiranje; i

* Transferi Fondovima zdravstvenog osiguranja iz generalnog vladinog budZeta i iz Fondova zdravstvenog
osiguranja zdravstvenim ustanovama za pokrivanje potreba zdravstvene zadtite za: boratku populaciju,
izbjeglice, nezaposlene, korisnike socijalne pomodi i druge grupe koje ne mogu ili su izuzete od direktnog
placanja doprinosa za svoju zdravstvenu zaétitu.??

B. Komponente projekta

37 Projekt c¢e imati dvije komponente:
(1) Unaprjedenje utinka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj; i
(2) Unaprjedenje utinka zdravstvenog sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine.

22 Mjerice se samo u Republici Srpskoj, kao Program prihvatijivih rashoda za uslove zasnovane na uginku (kasnije opisano u okviru
pod-komponente 1.3).
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38. Bice po jedna tehnitka komponenta po entitetu za olak3anje implementacije, svaka prilagodena
da odrazi potrebe i prioritete zdravstvenog sistema datog entiteta. Iz ovih tehnitkih komponenti ¢e se
finansirati investicije za unaprjedenje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zaitite (za rieSavanje ograni¢enja
(a) i (b)); i kapaciteta za upravljanje i finansijske odr¥ivost zdravstvenih ustanova (za rjeSavanje
ogranitenja (c) i (d). Gdjegod je to moguce poticace se saradnja izmedu entiteta na implementaciji i
monitoringu projekta.

39. U Republici Srpskoj ¢e se dodatno koristiti i uslovi zasnovani na uéinku (PBC) za poticanje reformi
kojima ce se sprijetiti dalji nastanak neizmirenih obaveza. Ovim PBC ¢e se ojacati upravljanje sektorom
kroz institucionalne promjene i promjene politike kojima se prevazilaze ogranitenja koje leze u osnovi
nezadovoljavajuceg kvaliteta i finansijske odrzivosti, time postavljajuci temelje za dugoroénije i izazovnije
reforme. Federalno ministarstvo zdravstva je odlutilo da ne ukljuéi PBC u svoj dio investicionog projekta.
Umjesto toga, podrika Federaciji Bosne i Hercegovine za sli¢ne institucionalne promjene i promjene
politike Ce se prutiti kroz ciljane aktivnosti tehni¢ke pomodi i TF, kako je navedeno u Aneksu 5.

Komponenta 1: Unaprjedenje uéinka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj (53.42 miliona USS)

Pod-komponenta 1.1. Unaprjedenje efikasnostii kvaliteta zdravstvene zaétite (10 miliona USS)

40. U okviru ove pod-komponente ée se raditi na prevazilaZenju ogranicenja (a) i (b) vrienjem
ulaganja u robe, opremu i manje radove na optimalizaciji mreie usluga, ukljuujuci jaanje preventivne
zdravstvene zastite i pripravnosti zdravstvenog sistema; povecanje koriStenja primarne zdravstvene
zastite i dnevnih bolnickih usluga gdje je to prikladno; studije puteva pacijenta da bi se utvrdili stvarni
troSkovi zdravstvene zaltite za Cetiri preovladavaju¢e bolesti i na osnovu toga utvrdile nove cijene
izabranih usluga u DRG sistemu; i jafanje angaimana gradana u cilju veceg koristenja povratnih
informacija o zdravstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju. Konkretno, ova komponenta moze ukljuéiti
ispod opisane aktivnosti i komponente.

41. Podrika Ministarstvu zdravlja i socijalne zaitite i Institutu za javno zdravstvo na jaganju
preventivne zdravstvene zastite i pripravnosti zdravstvenog sistema, putem aktivnosti i investicija koje
uklju€uju sljedece:

(a) Razvojkapaciteta za nadzor nad bolestima, za pravovremenu analizu podatakaiza donosenje odluka,
jatanjem sistema i protokola za izvjeitavanje, analizu i diseminaciju podataka, uklju¢ujuéi uvezivanje
ustanova primarne zdravstvene zastite sa sistemima javno-zdravstvenog nadzora; i

(b) Podrika za epidemiolo3ka istraZivanja, povecanjem broja javno-zdravstvenih radnika obudenih za
otkivanje bolesti i pracenje kontakata;

42. Podrika ustanovama primarne zdravstvene zagtite i Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite za
jatanje primarne zdravstvene zastite i smanjenje bolni&kih prijema koji nisu neophodni, putem
aktivnosti i investicija koje ukljuguju sljedece:

(a) Podr3ka za implementaciju aZuriranih klini¢kih vodiZa i puteva pacijenta u cilju ja¢anja preventivne
zdravstvene zastite i prebacivanja zbrinjavanja slozenih horniénih bolesti, kao 3to je hipertenzija, s
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m
bolnicke na primarnu zdravstvenu zastitu, time izbjegavaju hospitalizaciju koja nije neophodna;
(b) Sirenje pruzanja vanbolni¢kih i ambulantnih usluga u smislu manje invazivnih dijagnostickih i
terapijskih postupaka, kao $to su reponiranje hernije i operacija katarakte.

(c) Podrska za implementaciju planova optimalizacija broja i rasporeda radnika u zdravstvu (i klinikih i
administrativnih) u cilju poveéanja produktivnosti.

43, Podrika bolnicama, Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite i FZO-u za efikasno pruzanje bolnicke
zdravstvene zastite kada je neizbjezna, putem aktivnosti i investicija koje ukljuéuju sljedece:

(a) Podr3ka za implementaciju novih cijena izabranih usluga unutar DRG sistema, tako da refundiranje
zdravstvenih ustanova od strane FZO odraZava stvarne trotkove i potice koristenje ambulantnih
usluga gdje je to prikladno;2 i

(b) Izgradnja kapaciteta FZO za procjenu zdravstvene tehnologije i njeno poveéano koristenje, da bi se
osiguralo da se u paket prava uklju¢uju samo ekonomitne usluge.

44, Podrska FZO-u, ASKVA-i, Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite i zdravstvenim ustanovama na
unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zaitite i zadovoljstva pacijenata, putem aktivnosti i investicija koje
ukljuCuju sljedece:

(a) Razvoj sistema i struktura za redovno prikupljanje podataka i izvjeStavanje o kvalitetu zdravstvene
zastite, sigurnosti i zadovoljstvu pacijenata na nivou zdravstvene ustanove;

(b) Gdje je moguée, spajanje i koncentracija specijalistickih  usluga i dijagnostike u maniji broj
bolnica/ambulanti/laboratorija;

(c) Uvodenje plaéanja po utinku za klinigke i upravljacke timove.

Pod-komponenta 1.2. Ja¢anje upravljanja i finansijske odrZivosti zdravstvenih ustanova (3 miliona USS)

45, Ova ¢e pod-komponenta pruziti podriku za aktivnosti i investicije na unaprjedenju finansijske
stabilnosti zdravstvenih ustanova i FZO, time rieSavajuci ogranicenja (c) i (b). Nadopunjavajuéi aktivnosti
i investicije u okviru pod-komponente 1.1., ova ée se pod-komponenta fokusirati na investicije kojima se
vrii izgradnja kapaciteta zdravstvenih ustanova i jaca stimulacija za izbjegavanje prekoraéenja budzeta i
stvaranja neizmirenih obaveza. Konkretno, ova pod-komponenta moze ukljutiti aktivnosti i investicije
koje se odnose na:

(a) Unaprjedenje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po zdravstvenoj ustanovi;

(b) Nabavku hardvera i softvera za omogucavanje zdravstvenim ustanovama i FZO da primjenjuju
trezorski finansijski informacioni sistem i time unaprijede svoje izvje$tavanje o neizmirenim
obavezama, dugovima i finansijskom riziku;

(c) Revidiranje ugovaranja i raunovodstvenih metoda u skladu sa zahtjevima trezorskog sistema; i

(d) Uspostavljanje informaciono-komunikacione tehnologije za upravljanje, kao $to su integrirane
kontrolne plo¢e (eng. dashboard) za bolnice koje bi pruzale informacije o resursima, aktivnostima i
kljucnim indikatorima utinka (uklju¢ujuci povratne informacije od korisnika usluga).

Pod-komponenta 1.3. Promocija uvezanih institucionalnih reformi i reformi politike putem uslova zasnovanih na
ucinku (PBC) (37 miliona USS)

23 Projekt nece direktno doprinijeti smanjenju broja zaposlenih, ali racionalizacija i povecanje efikasnosti zdravstvenog osiguranja
i zdravstvenih usluga mogu eventualno rezultirati zatvaranjem radnih mjesta.
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regulatorna yska grla u ciljy Unaprjedenja uginka zdravstvenog sektora, ukljuéujuéi fragmentirany i
ograniteny odgovornost Za rezultate j time ostvaritj sinergiju s investicionom komponentom. Finansiranje
ove komponente ce bitj Zasnovang na pet PBC od kojih je svaki Vezan za tri Uzastopna cilja, Cije Ostvarivanje
rezultira isplatom.

PBC 4, Poveéanje broja zdravstvenih ustanova koje koriste Mjerenje zadovoljstva Pacijenatsa | angaZman
korisnika usluga z3 Planiranje rada, ukljucujugi j javno objavfjivanje stopa zadovoljstya korisnika
(rjesava OgraniCenje (d)).

4 106,5m BAM (66,2m USD, 54,5m EUR) godilnje, prema budzety usvojenom 31. decembra,ZOZO.g. To je oko 20% godisnjih
prihoda Fzo.
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Pod-komponente 1.4, Upravljanje i monitoring projekta (3,42 miliona Uss)

49. Ova komponenta ¢e pruZiti podriku za implementaciju projekta, osiguravajuci sveukupnu administraciju
projekta (uklju€ujuéi nabavku i finansijsko upravljane (FM), ukljuCujuci i fiducijarne procjene), kao i za
monitoring i evaluaciju (ukljuéujuéi ankete korisnika), izvjeStavanje o implementaciji, komunikaciju i
prikupljanje povratnih informacija od korisnika. Stavice se naglasak na kontinuiranu komunikaciju s
uklju¢enim akterima, da bi im se objasnila opravdanost reformi i postigao koncenzus o njihovoj
implementaciji. U §to vecoj mjeri ée se koristiti postojece vladine strukture i kapaciteti na nivou entiteta, Ako

50. U Federaciji, projekt je dizajniran tako da doprinese sveobuhvatnim reformama u cilju unaprjedenja
kvaliteta zdravstvene zastite, finansijske odriivosti i efikasnijeg upravljanja, kako zdravstvenim
ustanovama, tako i zavodima zdravstvenog osiguranja. Projekt ce podriati i pruzanje informacija koje ¢e

Pod-komponenta 2.1. Unaprjedenje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zastite (13 miliona uss)

51. U okviru ove pod-komponente ée se riesavati ogranicenja pod (a) i (b) putem ulaganja u robe, opremu i
manje radove kao podrika aktivnostima FMz s kantonima na optimalizaciji mreze usluga, ukljuéuju¢i jacanje
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razliCite nivoe upravljanja (koji mogu €initi osnovuy za Poticaje po uéinku, kako finansijske, tako i nefinansijske),
kao i bolje planiranje kadrovskih resursa i njihovo upravljanje. lzazovi koje je nametnula pandemija COVIDa-
19 takode ukazuju na potrebu jacanja uloge javnog zdravstva u smisly Ppravovremenog pruzanja podataka i
informacija za dono3enje javno-zdravstvenih odluka, jatanjem sistema i protokola za izvjeStavanje, analizu
diseminacija podataka, kao i svih javno-zdravstvenih kapaciteta. Te aktivnosti se nadovezuju na Projekt
unaprjedenja zdravstvenog sektora (P1449920) koji je 2017.g. otkazan, Takode su u skladu s aktivnostima
predloZenim u Republici Srpskoj, kao i s projektom za zdravstveni sektor u Programu javnih investicija u
Federaciji (ostao nakon otkazivanja projekta pripremljenog 2017.g.). Konkretno, ova komponenta moje

54. Podrska bolnicama 2a pruZanje efikasne bolni&ke zdravstvene zadtite kad je neizbjeina, putem aktivnosti

koje ukljuéuju sliedece:

(a) Unaprjedenje mehanizama placanja bolnica kao podrike zdravstvenim ustanovama za monitoring i
unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite;

(b) §irenje usluga dnevne bolnjce za izabrane, prikladne usluge koje se sada pruZaju kao usluge lezecim
pacijentima;

(c) Gdje je moguce, spajanje j koncentracija specijalisti¢kih usluga i dijagnostike y manji  broj
bolnica/ambulanti/iaboratorija; i

(d) Unaprjedenje T sistema u svrhy postizanja transparentnijeg i efikasnijeg upravljanja, naroéito
finansijskog upravljanja bolnicama j kontrole trogkova.



. @ Svjetska banka

Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (P171 150)

55. Podrika AKAZ-y, zdravstvenim ustanovama j Federalnom i kantonalnim zavodima zdravstvenog
osiguranja na unaprjedenju sigurnosti i kvaliteta zdravstvene zaltite, ukljucujuéi zadovoljstvo pacijenata,
putem investicija koje uklju¢uju sljedece:

(e) Jatanje jedinica, u svakoj zdravstvenoj ustanovi, odgovornih za monitoring i unaprjedenje kvaliteta,
jatanjem njihovog kapaciteta za analizu indikatora kvaliteta.

resursima, aktivnostima i kljuénim indikatorima u¢inka (ukljuéujuéi vrijeme Cekanja i povratne
informacije od korisnika usluga).

(c) Jadanje upravljanja i kapaciteta zdravstvenih ustanova, federalnog i kantonalnih MZ i 7z0 za analizu
potreba za zdravstvenom zastitom; planiranje, pilot-testiranje i evaluacija reformi; unaprjedenje
nabavke; osiguranje efikasnog ugovaranja zdravstvenih usluga; i provodenje efektivnog

(d) Uspostavljanje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama Po zdravstvenoj ustanovi.

Pod-komponenta 2. 3: Upravljanje i monitoring projekta (1,38 miliona US$ )26

57. Ova komponenta ¢e Pruiiti podriku za implementaciju projekta, za sveukupnu administraciju projekta
(ukljuéujuci nabavku, finansijsko upravljane (FMm), ukljuéujuéi i fiducijarne procjene), kao i za monitoring i
evaluaciju (ukljuéujuéi ankete korisnika), izvjeStavanje o implementaciji, komunikaciju i prikupljanje
Povratnih informacija od korisnika. Stavice se naglasak na kontinuirany komunikaciju s uklju¢enim akterima,
da bi im se objasnila opravdanost reformi i postigao koncenzus o njihovoj implementaciji. Gdje je to
prikladno, putem ove komponente ¢e se provoditi aktivnosti na prevazilazenju fragmentacije izmedy

26 Finansiranje upravljanja i monitoringa projekta je podijelieno izmedy Republike Srpske i Federacije Bosne i Hercegovine
Proporcionalno Komponenti 1 i 2. Naroéito verifikacija ostvarivanja PBC (pod-komponenta 1.3) zahtijeva veéi budzet Za upravljanje
i monitoring projekta y Republici Srpskoj.
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monitoringa projekta.
U 3to vecoj mjeri ¢e se koristiti postojece vladine strukture i kapaciteti na nivou entiteta. Ako bude
neophodno, oni ée biti pojatani imenovanjem i/ili angaZiranjem dodatnog osoblja/konsultanata, koji mogu
biti zaduZeni za sveukupnu administraciju, okoli¥ni i socijalni okvir (ESF), komunikaciju, nabavku i FM.
Lokalne administrativne strukture i relevantne specijalizirane ustanove ¢e Jedinicama za implementaciju
projekta (PIU) pruzati podréku na monitoringu projekta.

58. U Tabeli 3, je dat kratki pregled kako projekt i vezane aktivnosti rjeavaju kljuéna ogranicenja koja
leZe u osnovi nezadovoljavajuéeg kvaliteta zdravstvene zastite i lofe finansijske odrzivosti.

Tabela 3: Rjesavanje kljuénih ograni¢enja koja leze u osnovi nezadovoljavajuéeg kvaliteta zdravstvene
zastite i loe finansijske odrivosti

O nroje
Kljuéno A Planirani DPF Planirani TF
ograniéenje - (izabrani elementi) (izabrani elementi)
Slabosti u Novi zakoni o Studija uskih grla u
preventivnoj zdravstvenoj zastiti, zbrinjavanju NCD u
i primarnoj osiguranju, primarnoj zastiti
zdravstvenoj , zdravstvenim
zadtiti ¢ komorama i Podrska za 3irenje
g zdravstvenoj napredne primarne
dokumentaciji i zastite koju
evidencijama u provode
zdravstvu medicinske sestre
U FBiH usvajanje
zakona o
restrukturiranju i
f finansijskoj
i konsolidaciji
A | zdravstvenog sektora
Neefikasna te | Novi zakoni o Studija distribucije i
bolni¢ka H | zdravstvenoj zastiti, produktivnosti
zastita oo fi osiguranju, radne snage, uz
ki zdravstvenim opcije za
| komorama i optimalizaciju
| zdravstvenoj
| dokumentaciji i
| evidencijama u
.| zdravstvu
Nedostatak Usvajanje zakona o Podrska za
efektivnih | restrukturiranju i revidiranje
finansijskih eden | finansijskoj ugovaranja i
kontrola transpa ':jt’ﬁbsti, : konsolidaciji rafunovodstvenih
; odgovornosti i finansijske zdravstvenog sektora | metoda u svrhy
stabilnosti ; ispunjavanja

— __“,,7.‘—‘_7% B
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| Implementacija zahtjeva trezorskog
| trezorskog sistemau | sistema

svrhu kontrole
ugovaranja obaveza i

potro3nje
Slabosti Implementacija Podr3ka za
vezane za sistema za jatanje provodenje samo-
poticajei upravljanja u€inkomi | procjene
odgovornost poticaja za transparentnosti i
rukovodstvo i odgovornosti i
zdravstvene radnike identifikaciju
koraka za njihovo
jatanje

Nedovoljno Tehnicka pomoc i dijalog o politici za usmjeravanje moguéih reformi:
finansiranje ProSirivanje baze prihoda zdravstvenih sistema.

sistema
zdravstvene
zatite

C. Korisnici projekta

59. Direktni korisnici projekta e biti Federalno ministarstvo zdravstva i Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske, Fondovi zdravstvenog osigurana, ASKVA, AKAZ i zdravstvene ustanove, uklju¢ujuéi klini¢ko
i upravljatko osoblje. Od aktivnosti na unaprjedenju kvaliteta i efikasnosti zdravstvene zadtite putem
monitoringa, unaprjedenja internih procedura upravljanja i koridtenja povratnih informacija od gradana u svrhu
jacanja odgovornosti, koristi bi ostvarile zdravstvene ustanove na svim nivoima (zavodi za javno zdravstvo,
bolnice i ustanove primarne zastite) i u krajnjoj liniji korisnici zdravstvenih sistema u BiH, tj. 3ira javnost.

60. Pacijenti i osobe koje se brinu o njima, narotito stariji i hroniéni bolesnici, ¢e imati koristi od boljeg
zdravstvenog sistema. Projekt ¢e promovirati kvalitetnije zdravstvene usluge koje bolje odgovaraju na potrebe
svih ljudi, dojencadi, djece, odraslih i starijih gradana. Posebna paZnja ¢e se posvetiti pracenju obuhvata
uslugama i koridtenju usluga od strane zanemarene populacije, ukljuéujuéi grupe koje nemaju zdravstveno
osiguranje (kao 3to su Romi). Posljednji indikator se odnosi na kljuéne korisnike, fokusirajuéi se na povratne
informacije od gradana kao mehanizma odgovornosti u svrhu unaprjedenja uéinka zdravstvenog sistema.

Rodni aspekti

61. Kao i u ostatku zapadnog Balkana, u i BiH oéekivani Zivotni vijek na rodenju je ve¢i za zene (79,7 godina)
nego za muskarce (74,8). Negativni zdravstveni rizici, kao pulenje, nezdrava ishrana ili prekomjerna
konzumacija alkohola su u BiH zastupljeniji kod mu3karaca nego kod 7ena. Postoje, medutim, opseZni dokazi
i za loiji standard zbrinjavanja. Anketa provedena 2012.g. medu muskarcima i enama s povi¢enim krvnim
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pritiskom?, pokazuje da je manje od polovine njih (48,6%) bilo svjesno svog stanja, pri éemu je manje
muskaraca (40,2%) nego 7ena (57,2%) znalo da ima tu dijagnozu. Relativno veliki udio i mugkaraca i Zena se
lije¢io, medutim efektivno lijeenje je bilo dosta malo prisutno, samo 25,4% mugkaraca s hipertenzijom je
postizalo zadovoljavajuéi krvni pritisak u poredenju s 41,0% Zena. Stoga, od ukupne populacije s hipertenzijom
(uklju€ujuéi i one koji se ne lijece), samo 9,0% muskaraca s hipertenzijom ima prihvatljiv krvni pritisak u
poredenju s 22,2% 3ena. Veca prevalanca nepovoljnih zdravstvenih rizika, oteZana manje efektivnim
zbrinjavanjem hipertenzije kod muskaraca, ima za rezultat nejednake zdravstvene ishode za muiki i fenski
rod, kao 3to su i brojne druge nezarazne hronéne bolesti (NCD) (ukljuéuju¢i moZdani udar, sréani udar i
dijabetes) duplo ée$ce kod mugkaraca nego kod Zena u BiH (23,1% prema 13,2%)%. Obzirom da je visok krvni
pritisak najistaknutiji faktor rizika za te NCD, na koji se moZe djelovati, rano otkriva nje i efektivno zbrinjavanje
su od klju¢nog znataja za unaprjedenje zdravstvenih ishoda pojedinca i cijele populacije.

62. Koristeci prethodne podatke kao poletno stanje, projekt ée raditi na smanjenju tih rodnih razlika u
dijagnosticiranju i kontroli hipertenzije i pratiti postignuéa. Podaci iz prethodnog paragrafa ukazuju na dva
klju¢na uska grla u zbrinjavanju mugkaraca: 1) efektivan skrining i dijagnostika za otkrivanje hipertenzije i 2)
efektivno lije¢enje da bi se hipertenzija drzala pod kontrolom. U skladu s tim ¢e biti dizajnirane i
implementirane odgovarajuée projektne aktivnosti, &ji je cilj da se pomogne smanjenju ovih rodnih razlika.
Konkretno, prilagodice se moduli za pracenje bolesti, da bi se osiguralo prikupljanje, analiza i izvjeStavanje
ispravno rodno razdvojenih podataka o prevalenciji hipertenzije; dizajnirace se klinicki vodici i putevi
pacijenta za unaprjedenja dijagnoze i lijeCenja hipertenzije, da bi se identificirale i pokrivale drugacije potrebe
muskaraca i specifi¢ne barijere za njihov pristup zdravstvenoj zastiti; i revidirace se indikatori i programi
agencija za osiguranje kvaliteta u zdravstvu u cilju unaprjedenja kvaliteta zdravstvene zastite (ukljuéujuci
inicijative za uvodenje pla¢anja zasnovanog na ucinku) da bi se stavio dodatni naglasak na prevazilazenje
rodnih razlika u dijagnosticiranju i efektivnom lijecenju hipertenzije. Za pruZanje podrike tim aktivnostima ¢e
se angaiirati eksperti iz Inicijative za uinak primarne zdravstvene zastite.?® Projekt ¢e takode, kao medu-
indikator, pratiti razlike izmedu procenta mudkaraca i Zena s visokim krvnim pritiskom, Cija se hipertenzija
adekvatno drZi pod kontrolom. Pracenje ovog indikatora, doprinosi ostvarivanju Indikatora 2 PDO.

63. Unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite Zena e takode biti znacajan fokus projekta, naroéito 3ena iz
marginaliziranih zajednica. U BiH su, kad su u pitanju samo-procjena zdravstvenog stanja i zadovoljstvo
zdravstvenom zastitom, pokazatelji za #ene neznatno losiji. Udio Zena koje svoje zdravlje procjenjuju kao
~vrlo dobro” je 22%, a kao , dobro” 37%, u odnosu na 27%, odnosno 41% mutkaraca. Pored toga, nesto manje
Zena (43%), nego mugkaraca (46%) navodi da je zadovoljno zdravstvenom zastitom u BiH.® To mozZe biti odraz
losijeg pristupa ili losijeg kvaliteta zdravstvene zastite. Vrlo je tegko to procijeniti, obzirom da ASKVA i AKAZ
ne vrie rutinski rodno razvrstavanje indikatora kvaliteta zdravstvene zadtite. U skladu s tim, AKAZ, ASKVA i
zdravstvene ustanove, ¢e dobiti podrsku za ugradnju rodnih elemenata u projektne aktivnosti — na primjer
obavezno rodno razvrstavanje podataka, ukljucujudi i podataka o zadovoljstvu korisnika. Poticace se i dalje

?7 pilav A, Doder Vi S Brankovic (2014) Odgovori, lijecenje i kontrola hipertenzije u Federaciji Bosne i Hercegovine tokom
prethodne decenije. Zurnal javno-zdravstvenih istraZivanja 3:323.

%8 Svjetska zdravstvena organizacija (2016) Repozitorij podataka globalnog svjetskog opservatorija — Smrtnost od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa ili hroni&nih respiratornih bolesti osoba starosti 30-70 godina (%), Bosna i Hercegovina.

bolje mjerenje i strategije unaprjedenja zasnovane na dokazima.
% Jzvjestaj rodne analize za BiH, USAID, 2016. MoZe se naéi na http://www.measurebih.com
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razvrstavanje da bi se pratilo iskustvo marginaliziranih Zena (kao $to su starije Zene i Romkinje) i djelovalo u
tom smislu. Ovaj projekt planira i jatanje angaZmana gradana i povecanje odgovornosti prema pacijentima
(Okvir 3). Lokalne zdravstvene vlasti i zdravstvene ustanove ¢e se poticati da uspostave zdravstvene
ambasadorice/odbore u svojim zajednicama i obuée i angaZiraju Zene za djelovanje na lokalnom planu u cilju
unaprjedenja odgovornosti, unaprjedenja pruzanja usluga i rjeSavanja najznacajnijih izazova i potreba Zena
u vezi zdravstvenih usluga. | tu ¢e se konkretno raditi na rjeSavanju potreba marginaliziranih Zena.

64. Projekt ima moguénosti i za prevazilafenje prepreka koje Zenama onemoguéavaju pristup dobrim
radnim mjestima u zdravstvenom sektoru. Projekt ukljuuje aktivnosti kojima se provodi mjerenje i
unaprjedenje upravljackih vjeStina i kompetencija. Neke se aktivnosti mogu preferencijalno usmijeriti na
Zene,* na primjer, analiza barijera i destimulacija za zapo3ljavanje i napredovanje Zena, mogu proistedéi iz
provodenja Svjetske ankete upravljanja u zdravstvenom sektoru u BiH (Okvir 2), $to moZe dovesti do
donosenja politika za prevazilazenje nekih od tih prepreka. Aktivnosti na optimalizaciji dizajna usluga i
pruZanja usluga mogu takode staviti naglasak na Sirenje uloge sestara uz pobolj$anje kompetencija i statusa
ove profesije unutar zdravstvenog sektora. WB upravlja TF (za koji podriku pruza 3vicarska agencija za
razvoj i saradnju) koji ima za cilj Sirenje baze znanja i promociju dono$enja politike zasnovane na dokazima
za prevazilaZenje rodnih nejednakosti, na ¢emu ce se raditi u svrhu pruZanja podrike rodno osjetljivim
aktivnostima, Sto ¢e se pratiti u okviru projekta.

D. Lanac rezultata

65. Ovaj projekt predstavlja temeljni korak u procesu osiguranja dugoroéne odrZivosti i kvaliteta sistema
zdravstvene zastite u BiH. On ce ponuditi paket tehnicke i finansijske pomoéi za ulaganje u unaprjedenje
kvaliteta i efikasnosti usluga na prvoj liniji, uz fleksibilno finansiranje potrebno za zaustavljanje
akumulacije neizmirenih obaveza u zdravstvenom sektoru, bez ugrofavanja dostupnosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga. Od kljuénog znacaja je $to e projekt uspostaviti mreZu poticaja, kako finansijskih
tako i nefinansijskih, pozitivnih i negativnih, kratkoroénih i dugoroénih, u oblastima finansijskog
upravljanja i kvaliteta usluga, time postavljajuci temelje za dugoroénije i izazovnije reforme u Republici
Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine, kao $to su funkcionalna ili strukturalna integracija osiguravatelja
i/ili zdravstvenih ustanova. Projektna teorija promjene je prikazana na donjoj Slici 1 (u svrhu bolje
preglednosti, prikazane su samo glavne veze).

31 U BiH se Zene uglavnom odlu¢uju za srednje £kolovanje u oblasti obrazovanja, druétvenih nauke, zdravstva i prava te pokazuju
sklonosti prema javnom sektoru (koji zaposljava 37% Zena). Ipak, nivo zaposlenosti fena i pristup dobrim poslovima prate
muskarce u svim dobnim skupinama.
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Slika 1: Projektna teorija promjene

Projektni

Vedi kvalitet
zdravstvene
zastite i
podrika za
financijsku

odriivost
zdravstvenih
sistema

Fokus investicionog projekta

—— e ——— — — — — — — — — — —

66. Naglasak ovog projekta je na unaprjedenju u€inka unutar postojecih sredstava, uz postavljanje
temelja za dugoroéniju odrZivost. Predvida se da ¢e se na komplementarnim strukturalnim reformama
— ukljuéujuci reforme koje ¢e uticati na prihode, obuhvat i mehanizme ujednadavanja obaveznog
zdravstvenog osiguranja — raditi kroz podriku MMF-a. Razgovori s MMF-om na harmonizaciji aktivnosti u
tom pravcu su poceli.

E. Opravdanost ukljucivanja banke i uloga partnera

67. WB ima opseino iskustvo na pomaganju zdravstvenim sistemima u regiji na unaprjedenju
njihovog uéinka, ukljuéujuéi i na sanaciji nagomilanih neizmirenih obaveza. Tokom prethodnih
analitickih aktivnosti, kao i programa finansijske pomo¢i isto¢no-evropskim zdravstvenim sistemima,
prikupljeno je solidno iskustvo na rjesavanju pita nja s kojima se suofavaju zdravstveni sistemi u BiH. Ono
je dopunjeno temeljitim uvidom u kontekst sektora u BiH, putem analiza opisanih u Okviru 2. Funkcionalni
pregled takode daje politicki zamah za anga?man SB; njegove su preporuke razmatrane i potvrdene na
dva polititka foruma na visokom nivou, koji su okupili glavne polititke stranke, kao i medunarodne i
domace razvojne partnere. WB je tokom prethodnih 18 mjeseci postala partner od povjerenja za domace
lidere i donosioce odluka u zdravstvenom sektoru oba entiteta. Konsultacije s lokalnim politi¢arima i
profesionalnim grupama su omoguéile WB da uspostavi dijalog na visokom nivou o izazovima i
mogucnostima reforme zdravstvenog sektora u BiH. Informacije iz analitickih aktivnosti, koje su ukljutile
razgovore i s pacijentima i sa sirom javno3éu, su pomogle na dono3enju dugoroéne vizije zdravstvenog
sistema, u Cijem je centru pacijent i koji je fokusiran na uéinak.
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68. Vlade oba entiteta su formalno zatraZile angaiman WB uz naznaku gdje im je najpotrebnija
pomoc za dizajniranje i provodenje reforme zdravstvenog sektora. Vlada Republike Srpske je u martu
2019.g. zatraZila pomo¢ WB na dizajniranju i implementaciji prvih ,100 dana” Svog programa za
zdravstveni sektor. Program reforme je u skladu s predloZenim projektnim aktivnostima i u velikoj mjeri
se oslanja na analiticki rad WB, preporuke politike i mapu puta za implementaciju. Federalno ministarstvo
zdravstva se u januaru 2020.g. obratilo WB s prijedlogom za saradnju na jatanju monitoringa i evaluacije
uinka zdravstvenog sektora, jatanju efektivnosti zdravstvenog sistema i unaprjedenju sigurnosti i
kvaliteta zdravstvene zastite.

69. Razvojni partneri se slaiu s vizijom WB za reformu zdravstvenog sektora u BiH. Razvojni partneri
u zdravstvenom sektoru imaju stalni mehanizam za koordinaciju (,Koordinaciona grupa donatora u
zdravstvu”) koji se sastaje priblizno polugodinje; ugesnici su medunarodni razvojni partneri (Evropska
komisija, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), Dje¢ji fond Ujedinjenih nacija (UNICEF) i druge UN
agencije), kao i bilateralni donatori (Ambasade Britanije, Svicarske, Njemacke, Turske i Slovacke). Grupa
je potvrdila zakljucke i preporuke politike iz Funkcionalnog pregleda zdravstvenog sektora WB, kao
osnovu za reformu zdravstvenog sektora. Individualni donatori su izrazili interes za kofinansiranje, s ciljem
pruZanja podrske za aspekte tehnitke pomoéi (npr. Ambasada Britanije za jaCanje direktne odgovornosti
prema gradanima za ucinak zdravstvenog sistema).

F. SteZena iskustva koja su odraZena u dizajnu projekta

70. Tehnicka pomoé WB za zdravstveni sektor se nadovezuje na dugogodiinje partnerstvo (od
sredine 1990tih) izmedu WB i BiH. Obzirom na to, WB je stekla opseZno iskustvo na implementaciji
projekata u zdravstvenom sektoru u BiH, koje slufi kao temelj za predloZeni angaZman. Iskustva iz
posljednjeg zajma (Projekt ja¢anja zdravstvenog sektora, 2005.-2011.g. i njegovo Dodatno finansiranje
2011.-2014.g.) su odrazena u ovom angaZmanu, ukljutujuéi potrebu za (a) fleksibilnosti WB da se prilagodi
specificnim institucionalnim aranimanima klijenta; (b) pailjivim razmatranjem aranimana
implementacije projekta, da bi se osigurala neometana implementacija projektnih aktivnosti; i (c)
prihvatanjem projekta i direktnim ukljugivanjem agencija za implementaciju, profesionalnih grupa i
korisnika usluga u pripremu, dizajn i ciljeve projekta.

73 Iskustva su izvucena i iz Projekta unaprjedenja zdravstvenog sektora (P149920), koji je otkazan
krajem 2017.g. u stadiju procjene. Ona ukljuuju (a) osiguranje dobro definirane i generalno prihvacene
dugorocne vizije reforme zdravstvenog sektora, u svrhu zaétite od ‘preokreta i odbacivanja' projektnih
aktivnosti i ciljeva, $to se moze desiti prilikom rjeSavanja sloZenih problema na koje se nailazi u BiH; (b)
pailjivu procjenu kapaciteta institucija za implementaciju da istovremeno prihvate i tehnicku i finansijsku
pomoc, da se ne bi preopteretile previse ambicioznim projektnim aktivnostima i ciljevima; (c) paZljivu
formalizaciju radnih aranimana izmedu osoblja agencija za implementaciju i konsultanata koji pruiaju
TA, narocito u fragmentiranom upravljatkom okruZenju u Federaciji Bosne i Hercegovine; (d) osiguranje
osjecaja vlasnistva medu tehni¢kim osobljem (ne samo vigim zvanicnicima); i konaéno (e) koridtenje jasno
identificiranih i mjerljivih ciljeva ili indikatora od pocetka projekta, u svrhu olak3anja mjerenja napretka
na ostvarivanju PDO. Takode treba pomenuti da je kontekst pripreme ovog projekta znatno drugadiji nego
kod otkazanog projekta; sada postoji veca uskladenost izmedu Ministarstava finansija i zdravstva u oba
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entiteta, gdje su i jednii drugi opredijeljeni za zajednicki rad na sanaciji neizmirenih obaveza zdravstvenog
sektora i unaprjedenju njegovog utinka.

IIl. ARANZMANI IMPLEMENTACIJE

A. Institucionalni i aranimani implementacije

72. Obzirom na slozenu strukturu vlasti u BiH, institucionalni i aranZmani implementacije su tako
dizajnirani da budu $to praktiéniji i pouzdaniji. U skladu s tim, institucionalni i aranfmani implementacije
se, do mjere u kojoj je to moguce, nadovezuju na postojece strukture u oba entiteta. U Republici Srpskoj,
Ministarstvo zdravlja i socijalne zaétite ima Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju
projekata (RPAFIP) koje ima iskustva s implementacijom projekta WB i u oblasti zdravstva i u oblasti
socijalne zastite. U Federaciji Bosne i Hercegovine, MZ je u proslosti uspjeino implementiralo projekte
WB. Klju¢no osoblje iz ranijih PIU-a je i dalje prisutno i nedavno se ponovo okupilo na formiranju PIU-a za
Hitni COVID-19 projekt (P173809) za Bosnu i Hercegovinu.

73. U Republici Srpskoj, projekt ¢e implementirati RPAFIP u okviru Ministarstva zdravlja i socijalne
zadtite, predvoden pomoénikom ministra za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata i
oslanjace se na postojece vladine strukture. Pored RPAFIP, Ministarstvo zdravlja i socijalne zatite (i po
potrebi druge vlasti) ¢e prugiti svo ostalo neophodno osoblje za pomo¢ na nabavci; ESF; monitoringu i
evaluaciji; i rjeSavanju Zalbi i komunikaciji. RPAFIP ¢e direktno implementirati i koordinirati projektne
aktivnosti, uklju¢ujuéi nabavku, monitoring i evaluaciju i komunikaciju, uz koordinaciju s ostalim resorima
ili jedinicama Ministarstva, po potrebi. RPAFIP (e takode, po potrebi, uspostaviti partnerstvo s ASKVA,
FZO i drugim agencijama (kao $to je Institut za javno zdravstvo). Neke aktivnosti, kao to je obuka, mogu
biti ugovorne s tre¢om stranom kao vanjskim izvrSiocem, putem ugovora prihvatljivih za WB. RPAFIP ée
takode biti zaduZen za pripremu konsolidiranog izvjeStaja o projektnim aktivnostima i projektnog
finansijskog izvjestaja. Prikupljace, i zajedno s ostalim akterima, analizirati relevantne podatke o
monitoringu i dostavljati ih Ministru zdravlja i socijalne zastite i WB. Ministarstvo ¢e uraditi Projektni
operativni priru¢nik (POM) u kojem se jasno opisuju sve uloge, odgovornosti i procesi.

74, U Federaciji, projekt ¢e implementirati Federalno ministarstvo zdravstva (FM2) i postojece
vladine strukture. PIU odgovoran za implementaciju Hitnog COVID-19 projekta za Bosnu i Hercegovinu
(P173809) ¢e biti odgovoran za sveukupnu koordinaciju i implementaciju ovog projekta. Taj ¢e se PIU,
kako bude potrebno, progiriti da se osigura adekvatan kapacitet za uloge Koordinatora projekta,
specijaliste za FM i specijaliste za nabavku. Pored PlU-a, FMZ (po potrebi, i druga vladina odjeljenja) ¢e
pruZiti svo ostalo neophodno osoblje za nabavku, FM, ESF, monitoring i evaluaciju i komunikaciju. PIU ce,
po potrebi, uspostaviti partnerstvo s Agencijom za akreditaciju i kvalitet u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine (AKAZ), ZZO i drugim agencijama (kao $to je Zavod za javno zdravstvo) za podriku za
implementaciju i monitoring projekta. PIU ¢e takode uspostaviti grupe za podriku projektu na nivou
kantona (ukljuujuéi kantonalna Mz i 2J2). Neke aktivnosti, kao §to je obuka, mogu biti ugovorne s tre¢com
stranom kao vanjskim izvriocem, putem ugovora prihvatljivih za WB. PIU ée biti odgovoran i za pripremu
konsolidiranog izvjestaja o projektnim aktivnostima i finansijskog projektnog izvjestaja i dostavljace WB
izvjeStaje o statusu implementacije projekta. FMZ ce uraditi Projektni operativni priru¢nik (POM) u kojem
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se jasno opisuju sve uloge, odgovornosti i procesi.

B. AranZmani monitoringa i evaluacije rezultata

75. U Republici Srpskoj, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite ¢e putem RPAFIP, biti odgovorno za
aktivnosti monitoringa i evaluacije, ukljucujuci: (a) prikupljanje i konsolidaciju svih odnosnih indikatora
od relevantnih javnih organa; (b) evaluaciju rezultata; (c) davanje relevantnih informacija o utinku
Ministru zdravlja i socijalne zastite; i (d) kvartalno izvjeStavanje WB o rezultatima. Svaki resor Ministarstva
uklju€en u aktivnosti projekta i RPAFIP ¢e obavljati funkcije vezane za projekt u skladu s metodologijom
propisanom u POM. Za svaki takav resor Ministarstvo ¢e imenovati pomocnika ministra koji ¢e biti
odgovoran za pravovremeno prufanje podataka za monitoring projekta.

76. U Federaciji, PIU u Ministarstvu zdravstva e biti odgovoran za prikupljanje podataka, analizu i
izvjeStavanje za monitoring projekta. PIU ¢e WB dostavljati kvartalne izvjeitaje o fizickom i finansijskom
napretku i dogovorenim indikatorima rezultata.

C. Odriivost

77. Procjena odrZivosti projekta zahtijeva razmatranje i finansijskih i politi¢kih faktora. U svrhu
postizanja maksimalne odrZivosti, projekt ¢e pruZiti podriku za intervencije koje su dizajnirane za
smanjenje prekomjerne potrosnje u zdravstvenim sistemima u BiH i povecanje efektivne potrodnje, uz
unaprjedenje kvaliteta i ishoda zdravstvene zaitite. Medutim, ¢ak i uz optimalnu efikasnost dizajna i
pruzanja usluga, ostaje vjerovatnoca da su zdravstveni sistemi u BiH nedovoljno finansirani za nivo
pruzanja usluga kojem teZe. Stoga ¢e biti potrebne strukturalne reforme za $irenje baze prihoda za
zdravstvo. Entitetska Ministarstva finansija su tokom pripreme projekta ukazala na svoju spremnost da
torazmotre, ako budu uvjerena da se provode reforme neophodne za optimalizaciju kvaliteta i efikasnosti
na prvoj liniji. Relevantna tehni¢ka pomo¢ ¢e takode povecati uticaj i odrzivost projektnih aktivnosti
(Aneks 5).

78. Bojazni vezane za polititku odrivost su, u velikoj mjeri, ublaiene &injenicom da oba entiteta
pripremaju nove zakone u oblasti zdravstva, koji su u potpunosti uskladeni s ciljevima i aktivnostima
projekta. U svrhu postizanja maksimalne politicke odrZivosti i vlasni$tva nad reformama, projekt je
dizajniran kroz intenzivan proces konsultacija s kabinetima Premijera, Ministarstvima finansija i zdravstva,
Zavodima za javno zdravstvo, Agencijama za osiguranje kvaliteta i profesionalnim udruZenjima u oba
entiteta, kao i s kantonalnim i lokalnim institucijama, razvojnim partnerima i drugim akterima u
zdravstvenom sektoru. Projekt ée biti nadopunjen planiranim DPF-om koji pruia podriku za
implementaciju zakonskih i regulatornih promjena, koje ¢e pomod¢i na udvridivanju i odrzavanju
projektnih investicija, kao i na rieS8avanju pitanja vezanih za sanaciju i sprjeavanja nastanka neizmirenih
obaveza i sveukupne fiskalne odrzivosti finansiranja zdravstva. Projekt ¢e pruZiti podriku za kontinuirane
konsultacije, angaiman zainteresiranih aktera i gradana na postizanju koncenzusa o reformama i na
njihovom odriavanju.
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IV.SAZETAK PROCJENE PROJEKTA

A. Tehnicka, ekonomska i finansijska analiza

StrateSka orijentacija i vrijeme operacije

79. Projekt se bavi kvalitetom i finansijskom odrZivoiéu zajedno, kao dvostrukim ciljem, koje treba
optimizirati u svrhu unaprjedenja u¢inka zdravstvenih sistema u BiH. Kvalitet i finansijska odrzivost
zdravstvene zastite su medusobno povezani. Nizak kvalitet zdravstvene zaitite se moze pokazati skupim
u smislu ljudske patnje i gubitaka, pri¢emu se 10 do 15% ukupne smrtnosti u zemljama s niskim i srednjim
nivoom prihoda mo#Ze pripisati neefektivnoj ili nesigurnoj zdravstvenoj zastiti. Slab kvalitet takode dovodi
do rasipanja sredstava, obzirom da je nekvalitetan zdravstveni sistem tehnicki i alokativno neefikasan. Na
primjer, prijemi u bolnicu koji se mogu izbjeci su glavni izvor neefikasnosti. Stoga se projekt fokusira na
izvodljive, temeljne aktivnosti za postavljanje sektora na put kontinuiranog unaprjedenje klinicke i
fiskalne odrZivosti, uz rje3avanje neposrednog problema finansijske neuravnoteZenosti, bez naruiavanja
kvaliteta.

80. Sok pandemije COVIDa-19 pokazuje da je ovo pravo vrijeme za dalekosezne reforme. Povecdanje
broja oboljelih od COVIDa-19 dovodi do velikog optereéenja zdravstvenih ustanova , fondova i ustanova,
koji moraju osigurati zbrinjavanje nezapamdéenog broja COVID-19 pacijenata i njihovih kontakata, uz
istovremeno osiguranje da i pacijenti s hroni¢nim zdravstvenim problemima i hitnim stanjima dobiju
pomoc. Neke bolnice odgovaraju na te potrebe smanjenjem prijema ostalih pacijenata, da bi imali na
raspolaganju vise kreveta za COVID-19 pacijente; druge jednostavno prekidaju pruZanje nekih usluga.
Neto rezultat je da se samo najbolesniji primaju, a svi operativni zahvati koji nisu hitni se odgadaju, &ime
se oslobadaju hirurzi, internisti i drugo osoblje za pruzanje pomoéi hitnim pacijentima. OdrZavanje tog
trenda u narednom periodu bi zahtijevalo namjerno odgadanje jednostavnih hirurkih zahvata,
ambulantno zbrinjavanje hroni¢nih bolesti provodenje hemoterapije i koridtenje kucnog lijeenja. S
pozitivnog aspekta, smanjenje ili &ak ukidanje lezanja u bolnici za mnoge hiruréke zahvate moZe biti od
koristi ako rezultira naglim padom stopa infekcija, post-operativnih komplikacija i tro3kova. Izbijanje
COVIDa-19 pruza priliku za modernizaciju zdravstvene mreze u BiH, jacanje finansijskog upravljanja i
fiskalne discipline i stimulaciju uprave i osoblja da odrZavaju visok nivo efikasnosti i kvaliteta zdravstvene
zastite.

Izbor instrumenta

81. IPF operacija uz prate¢i DPF i vezanu tehnicku pomo¢, predstavlja najprikladniji instrument za
predloZeni paket tehnicke i finansijske pomoéi. Potrebne su investicije za uvodenje novih natina
organizacije i upravljanja zdravstvenim uslugama, da se na bi nastavilo s gomilanjem neizmirenih obaveza.
Istovremeno, najvedi prioritet domacih partnera je sanacija neizmirenih obaveza u zdravstvenom sektoru,
a finansijska pomo¢ za to predstavlja primarnu osnovu zahtjeva za angaZman WB. IPF moje pruziti
podr3ku za ostvarivanje oba cilja. Program za rezultate (PfR) nije prikladan u ovom momentu, obzirom da
sektor jo$ uvijek treba nekoliko investicija za jaganje svojih osnova, kao i regulatorne reforme.

Strana 37 od 72



~ Svjetska banka
Projekt unapriedenja zdravstvenih sistema (P171150)

82. U Republici Srpskoj, PBC komponenta djeluje kao poticaj za provodenje teskih reformi i
ostvarivanje 'Sirih ciljeva’ mimo proste nabavke i provodenja aktivnosti, uz osiguranje likvidnosti.
Ispunjavanje PBC ¢e dovesti do usteda (putem povecanja efikasnosti) kao i dodatnog novéanog priliva,
putem refundiranja dijela direktnog vladinog finansijskog doprinosa za zdravstveni sistem (za ljude koji
ne mogu placati svoje zdravstveno osiguranje). Dogovoreno je da ¢e se znagajan dio nov¢anog priliva po
osnovu PBC komponente prebacivati Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite uz osiguranje da finansijski
poticaji za ostvarivanje reformskih ciljeva budu usmjereni organu koji je odgovoran za odnosni zadatak. |
Ministrica finansija i Ministar zdravlja su se sloZili s tim pristupom. Plan Ministarstva zdravlja i socijalne
zaltite Republike Srpske da prvo sanira neizmirene obaveze prema FZO i poreskim organima, to i
potvrduje; poboljsanjem likvidnosti tih institucija, sredstva ¢e se vratiti zdravstvenim ustanovama za
jacanje zdravstvenog sistema. Pored toga, PBC 3 se odnosi direktno na prethodne aktivnosti iz planiranog
DPF-a, 3to daje odrZiv poticaj za unaprjedenje finansijskog upravljanja zdravstvenim sektorom.

Izbor aktivhost unutar projekta

83. Dizajn projekta je zasnovan na analiti¢kom i savjetodavnom angazmanu kojeg je WB uspostavila
sa zdravstvenim organima u Bosni i Hercegovini tokom nekoliko godina. Tu su ukljuéeni Neizmirene
obaveze zdravstvenog sektora u Bosni i Hercegovini (P161510), $to je uradeno zajedno s WB Praksom za
makroekonomiku, trgovinu i investicije, skoriji Funkcionalni pregled zdravstvenog sektora (P167607),
proveden zajedno s Praksom za upravljanje. Projektne aktivnosti su takode uskladene s preporukama tih
izvjeStaja. Naocito, Neizmirene obaveze zdravstvenog sektora u Bosni i Hercegovini navodi strategiju za
sanaciju neizmirenih obaveza, uz fokusiranje na verifikaciju, pokrivanje i sprie¢avanje njihovog daljeg
stvaranja kroz reforme na nivou sistema i institucija, da bi se osiguralo da se sanirane obaveze ne pojave
ponovo, to je pretoceno u projektne pod-komponente 1.3.i2.3.

84, U okviru ovog projekta su, putem strukturiranog procesa s domaéim partnerima, identificirane
specifitne aktivnosti. Primarni kriterij je bila &vrsta politicka opredijeljenost za provodene reformi, na
Sto ukazuju stavke iz Programa ekonomskih reformi Republike Srpske i Zajednickog programa socio-
ekonomskih reformi 2019.-2022.g. Prioritet su i reforme koje bi bilo te3ko ostvariti bez pomoéi WB. Ostali
kriteriji su ukljucili potrebu da se dominantno finansiraju nove politike, prakse i ponasanje (umjesto roba
ili radova, osim gdje bi to vodilo ka boljem kvalitetu ili ve¢oj efikasnosti, kao $to je omogucavanje dnevne
hirurgije); potrebu za koherentno3¢u izmedu entiteta i kantona u izabranim aktivnostima; kataliticki
potencijal (potencijal za Sirenje na druge javne usluge ili unutar Federacije Bosne i Hercegovine, na druge
kantone); i idealno bi bilo, pozitivan uticaj na ugrozene grupe. Aktivnosti su razmatrane s radnim grupama
specifitno formiranim za usmjeravanje dizajna projekta u Republici Srpskoj (za kvalitet, upravljanje i
finansiranje zdravstvene zastite) i u Federaciji Bosne i Hercegovine (u KS, HNZ/K i TK). U svim slu€ajevima
radne grupe su ukljucivale direktore FZO i zdravstvenih ustanova, agencija za kvalitet, vise zvani¢nike MZ
i profesionalna udruZenja. Detaljnije tehni¢ko obrazloZenje i dokazi za projektne aktivnosti su dati u
Aneksu 3, Tehni¢ka procjena.

Interakcija projekta s planiranim DPF i TF za zdravstveni sektor

85. SloZenost i dugotrajnost izazova u zdravstvenim sistemima BiH zahtijeva ambiciozan i odriiv
program tehnicke i finansijske pomo¢i. Sam IPF ne moZe prufiti sveobuhvatnu mje$avinu kratkoroénih i
dugorotnih poticaja ili investicija i tehni¢ke pomodi, potrebnih za rieSavanje problema
nezadovoljavajuceg kvaliteta i nagomilavanja neizmirenih obaveza. Stoga je ovaj projekt dizajniran da
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djeluje u skladu s povezanim DPF-om i povezanim MDTF-om koji pruza tehnitku pomoé, kao i s ostalim
potencijalnim izvorima pomodi.

86. Povezani DPF ¢e pomoéi na sanaciji mase postojeéih neizmirenih obaveza u zdravstvenom
sistemu (Stub 1 u Tabeli 4). Planirani DPF se fokusira specifiCno na zdravstveni sektor i sastoji se od dva
stuba: i) unaprjedenje efikasnosti i odriivosti zdravstvenih sistema; ii) jatanje kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga. Prethodne aktivnosti (tj. potrebne reforme) u svakom stubu rieSavaju uzroke
nastanka neizmirenih obaveza i neefikasnosti u zdravstvenom sektoru, time stvarajuci politicki ambijent
za IPF i odrZavanje njegovih uticaja. Pregled reformi koje se potiCu planiranim DPF-om je dat ispod:

Tabela 4: Sazetak prethodnih aktivnosti planirane DPF operacije za zdravstveni sektor (provizorna lista)

Usvajanje plana za sprie¢avanje
daljeg stvaranja neizmirenih
obaveza najvecih zdravstvenih
ustanova u Federaciji BiH.

Sanacija mase neizmirenih obaveza
u oba entiteta.

Stub 1: Unaprjedenje efikasnosti i
odriZivosti zdravstvenih sistema.

Pocetak uvodenja trezorskog
sistema u zdravstvene ustanove u
Republici Srpskoj. Zavrietak uvodenja trezorskog
sistema u zdravstvene ustanove u

Republici Srpskoj.

Stub 2: Jacanje kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga.

Usvajanje zakona o zdravstvenoj
zastiti, osiguranju, zdravstvenim
komorama i zdravstvenoyj
dokumentaciji i evidencijama u
zdravstvu

Poticaji za kvalitet i efikasnost u

Usvajanje mree zdravstvenih
ustanova u Republici Srpskoj;

Ugovori zasnovani na uginku
izmedu zdravstvenih ustanova i
zdravstvenih radnika;

ugovorima izmedu fonda
zdravstvenog osiguranja i
zdravstvenih ustanova

Usvajanje zakona o Eistom zraku u
Federaciji.

87. Planirani DPF ée osigurati samo dio finansiranja potrebnog za sanaciju neizmirenih obaveza. Bice
potrebni i drugi izvori finansiranja (MMF, drugi multilateralni ili bilateralni razvojni partneri, komercijalno
finansiranje, vlastiti prihod) da bi se u potpunosti finansirao plan sanacije neizmirenih obaveza. Na&in
sanacije neizmirenih obaveza i identifikacija izvora finansiranja trebaju uzeti u obzir i vjerovatno
pogorsanije fiskalne situacije nakon pandemije COVID-a, strotije uslove finansiranja i na domaéem i na
medunarodnom trZiStu, kao i izdvajanje resursa od strane partnera za hitni odgovor i oporavak od
COVIDa-19.

88. Konaéno, da bi se postigao maksimalni uticaj projekta, uspostavlja se povezani MDTF. TF ¢e
osigurati neophodne aktivnosti, ukljuéujuéi obuku, konsultacije, aktivnosti komunikacije i interakcije s
ukljuéenim akterima, koje nadopunjuju projekt i planirani DPF i predstavljaju znatajan dodatak za jacanje
odrzivosti uticaja zajma. Aktivnosti koje ce se finansirati iz MDTF su u potpunosti u skladu s planiranim
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programom investicija i od kritiénog su znacaja, bilo za stvaranje uslova za provodenje investicionog
programa i/ili za njegovu odrzivost. Te aktivnosti ukljucuju:

® Aktivnosti koje provodi Banka: analititke i savjetodavne usluge koje se oslanjaju na ekspertizu WB,
razvojnih partnera i ugovorenih konsultanata;

* Aktivnosti koje provodi Primalac: praktiéne aktivnosti (kao 3to je obuka) koje najbolje mogu pruiiti
relevantne lokalne agencije i/ili analize ili reforme koje nose vedi politiki, institucionalni ili rizik
implementacije, pa stoga zahtijevaju vedi nivo lokalnog vlasniétva. Aktivnosti finansirane putem Trust
fonda kojeg izvriava Primalac (RETF) su odvojene od ovog projekta i neée se finansirati iz njega.

Ekonomska analiza

89. Postoji snaZna ekonomska opravdanost za investicije u unaprjedenje kvaliteta zdravstvene
zastite i finansijske odrZivosti sistema zdravstvene zadtite u BiH. Projektna sredstva ce pomodi na
povecanju odrzivosti i kvaliteta zdravstvene zaitite i omogucice povecanje efikasnosti kroz
implementaciju mjera za veéu odgovornost u sistemu i prestanak stvaranja neizmirenih obaveza,
restrukturiranje bolnickih aktivnosti u korist izgradnje snaZnije primarne zdravstvene zaitite, &ime se
moZe pomo¢i na sprjetavaju nepotrebne hospitalizacije i prelazak s bolnickog na ambulantno
zbrinjavanje, gdje je to moguce.

90. Provedena je analiza troskova i koristi uz fokus na poredenje monetarnih procjena koristi od
implementacije projektnih aktivnosti i procjenu moguce preraspodjele sredstava unutar raspoloZivog
fiskalnog prostora. Analiza prikazuje model potencijalnih poboljSanja zdravstvenog stanja kroz
unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zattite i daje procjenu budZetskog uticaja intervencija koje se odnose
na nabavku lijekova, sanaciju neizmirenih obaveza i prelazak s bolnitkog na ambulantno lijeCenje
jacanjem primarne zatite i izbjegavanjem hospitalizacije stanja koja se mogu tretirati ambulantno. Puni
troskovi projekta su rasporedeni na period 2021. - 2027.g. Procjena uticaja je izvriena na osnovu
literature ili sli¢nih investicija WB, a projekcije su date za period trajanja projekta.

91. Nije moguée kvantificirati sve potencijalne ekonomske koristi koje ée se ostvariti ovim
programom. Ne olekuje se znalajnije povecanje javnih rashodaili povecanje udjela BDP-a koji se izdvaja
za zdravstvo. Ekonomska analiza se, stoga, fokusira na procjenu koristi od pobolj3anja zdravstvenih ishoda
i povecanja efikasnosti unutar raspolozivog fiskalnog prostora:

(1) bolji zdravstveni ishodi kao posljedica povecanja kvaliteta zdravstvene zastite;

(2) udtede po osnovu efikasnije nabavke;

(3) rezultati boljeg upravljanja stanjima koja se mogu zbrinjavati ambulantno i sprijecava nje
hospitalizacija koje se mogu izbjeci.

92, Ove su analize kombinirane da bi se dale kumulativne procjene uticaja na zdravlje i povecanje
efikasnosti, kao rezultat predlozene investicije. U analizi se koriste kvantitativne informacije dobivene iz
literature. Oslanja se i na neke pretpostavke, u skladu s prethodnim ekonomskim analizama radenim za
projekte Svjetske banke u oblasti zdravstva.

93. Troskovi projekta su uglavnom odredeni projektnim rashodima. Projektne investicije ¢e iznositi
ukupno 75 miliona . Ocekuje se postepeni rast ukupnih projektnih rashoda, kako je prikazano u Tabeli
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Tabela 5. Ukupni rashodi vezani za implementacij projekta _
& b ooy TGP 3005000, aps
Projektni rashodi (milioni USD)

0,7 4,3 51 8,0 21,2 20,5 15,2 75,0

po godini 7
Projektni troskovi kao % :
Prosjek 0,59
zdravstvenih rashoda 00 02 03 04 11 10 07 S . i
94, Pretpostavke koriStene u analizi troskova i koristi su:

* Osnovna diskontna stopa. Na finansijske troskove (projektni trodkovi) i finansijske uitede (ustede
zahvaljujuci projektnim intervencijama) je primijenjena diskontna stopa od 4,5% da bi se uzela u obzir
buduca inflacija i vremenska vrijednost novca. Veéa diskontna stopa od 10% je koriStena za vii scenarij.

¢ Zdravstvene koristi. Zdravstvene koristi su izradunate na osnovu potencijalnog smanjenja godina Zivota
korigovanih u odnosu na nesposobnost (DALY) za kardiovaskularne bolesti. DALY za BiH je dobiven od
Instituta za zdravstvena mjerenja i evaluaciju i uradene su projekcije do 2027.g. za scenarij bez
intervencije, zasnovan na trendovima iz prethodnog perioda izmedu 2010.g.i2019.g.

® Monetarna vrijednost zdravstvenih koristi. U osnovnom i niskom scenariju, za svaki DALY je dodijeljena
vrijednost BDP-a po stanovniku (6.073 USS$ u 2019.g. uz odnosne projekcije). U visokom scenariju,
svakom DALY je dodijeljen dvostruki BDP po stanovniku, to se uobiajno radi u analizi koristi i troskova
u literaturi.

* Diskontna stopa monetarne vrijednosti buducih zdravstvenih koristi. Na monetarnu vrijednost buduéih
zdravstvenih koristi (izbjegnuti godi$nji DALY), primijenjena je diskontna stopa od 3% na osnovu
preporuka navedenih u WHO Projektu prioriteta za kontrolu bolest.3* U niskom scenariju, diskontna
stopa je 7%.

95, U okviru osnovnog scenarija, kombinirana neto sadadnja vrijednost projekta je procijenjena na
149,6 miliona USS. Kombinirani omjer koristi i troékova projekta je procijenjen na 4,3, a interna stopa
povrata 19%. Cak i u niskom scenariju, Projekt pokazuje znacajan razvojni uticaj s omjerom koristi i
troskova od 3,7, a neto sada3nju vrijednost od 130 miliona USS. Bitno je napomenuti da je ¢ak i osnovni
scenarij konzervativan i vjerovatno podcjenjuje puni uticaj projekta i ne ukljutuje potencijalni uticaj
nekoliko intervencija za smanjenje trodkova, ukljutujuéi dodatna povecanja efikasnosti. Takode se
ocekuje da Ce i efekti prelijevanja od jatanja funkcije nabavke i vece odgovornosti zdravstvenih ustanova
dovesti do znacajnih koristi u cijelom zdravstvenom sistemu. Pored toga, gubitak produktivnosti vezan za
kardiovaskularne bolesti, hroni¢ne bolesti mofe dovesti do osiromasenja zbog velikih zdravstvenih
troskova. Hronicne bolesti zahtijevaju duze periode bolnickog i van-bolnitkog lije¢enja i uzimanja lijekova,
nego akutne zarazne bolesti. Olekuje se da e projekt efektivnijom prevencijom i lije¢enjem
kardiovaskularnih i drugih hroni¢nih bolesti dovesti do smanjenja nekih makroekonomskih i
mikroekonomskih tro3kova bolesti.

32 Chang, A., S. Horton i D. T. Jamison (2018). “Analiza koristi i trokova kod prioriteta za kontrolu bolesti.” Prioriteti za kontrolu
bolesti (trece izdanje): Tom 9, Unaprjedenje zdravlja i smanjenje siromastva, uredili D. T. Jamison, H. Gelband, S. Horton, P. Jha, R.
Laxminarayan, C. N. Mock | R. Nugent. Washington, DC; Svjetska banka.

33 http://dcp-3.0rg/
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B. Fiducijarni aspekti

Finansijsko upravljanje (FM)

96. Odgovornost za finansijsko upravljanje projektom imaju odnosna jedinica/resor zaduZeni za
implementaciju projekta u entitetskim resornim ministarstvima, koji ¢ée voditi zadovoljavajuéi projektni
raunovodstveni sistemi, koji ima mogucost pracenja svih projektnih sredstava i rashoda i davanja
redovnih finansijskih izvjestaja. Izvriena je procjena postoje¢ih aranimana finansijskog upravljanja u
jedinici/resoru zaduzenim za implementaciju projekta (tj. RPAFIP u Republici Srpskoj, te PIU u Federaciji
Bosne i Hercegovine) da bi se utvrdilo da li su ti aranZmani (budzetiranje, ratunovodstvo, izvjestavanje,
interne kontrole, osoblje, tok sredstava i revizija) zadovoljavajuéi da Banku. Uz implementaciju ispod
navedenog akcionog plana, smatra se da aranimani FM zadovoljavaju minimum zahtjeva Operativnih
politika WB.

97. RPAFIP i PIU zaduZeni za implementaciju projekta imaju relevantno iskustvo na implementaciji
zdravstvenih projekata WB. Ove su jedinice implementirale inicijalni Projekt jatanja zdravstvenog sektora i
njegovo Dodatno finansiranje, za koji je inicijalno finansiranje postalo efektivno u aprilu 2008.g., a dodatno
finansiranje zatvoreno u decembru 2014.g., kao i druge projekte u zdravstvenom sektoru. Pored toga, ove su
jedinice implementirale i WB grant pod nazivom 'Smanjenje zdravstvenih riziko-faktora' u periodu od
februara 2018.g. do juna 2019.g., kad je projekt uspjeino zatvoren. Jedinica/resor su zadujeni i za
implementaciju tekuceg Hitnog projekta odgovora na COVID-19 (P173809

98. Dogovoren je akcioni plan koji ée se implementirati u svrhu jacanja aranimana FM. Te aktivnosti
ukljuCuju formalno dodjeljivanje specijaliste za FM za obavljanje fiducijarnih funkcija u jedinici/resoru
zaduzenim za implementaciju projekta i nabavkuy, obnavljanje ili odrZavanje licence za projektni
racunovodstveni softver i aZuriranje FM odjeljaka POM-a.

99, RPAFIP u Republici Srpskoj i PIU u Federaciji Bosne i Hercegovine ¢e pripremati kvartalne privremene
finansijske izvjestaje (IFR). Oni obuhvataju lzvore i koriétenje sredstava, Koridtenje sredstava po projektnim
aktivnostima, lzvjestaj o finansijskom stanju, Obragun za sravnjivanje Namjenskog racuna (DA) i Obracun
troskova (SOE), Raspored povladenja i izvjetaj o PBC, te izvjeStaj o Programu prihvatljivih rashoda (EEP).
Jedinica/resor e projektne IFR-ove priprematii dostavljati Banci, najkasnije Cetrdeset pet (45) dana po isteku
svakog kalendarskog kvartala, za taj kvartal, u formi i sadrZaju zadovoljavajué¢im za Banku.

100.  Jedinica/resor e biti odgovorni za pravovremeno objedinjavanje godisnjih finansijskih izvjestaja,
uklju€ujuci reviziju Programa prihvatljivih rashoda, za nezavisnu vanjsku reviziju. Projektne finansijske
izvjeStaje (ukljuCujuci SOE i DA) ¢e revidirati nezavisni revizor prihvatljiv za Banku, kojeg je ugovorilo
Ministarstvo finansija i trezora Bosne i Hercegovine (Aneks 1). Svaka revizija finansijskih izvjeitaja ce
obuhvatiti period od jedne fiskalne godine Zajmoprimca, pocev od fiskalne godine u kojoj je izvrieno prvo
povlaCenje sredstava Zajma. Projektni zadatak za reviziju je usagladen s Bankom i bi¢e priloZen Zapisniku s
pregovora.
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101.  Pored toga, ofekuje se da revizori dostave pismo upravis preporukama u vezi s projektom. Svako
pismo upravi s preporukama ce identificirati slabosti interne kontrole i ratunovodstvena pitanja, ako ih
bude. Izvjestaji revizije, revidirani finansijski izvje3taji i pismo upravi s preporukama Ce se dostavljati Banci
u roku od 3est mjeseci po isteku svake fiskalne godine. Revidirani finansijski izvjestaji ¢e se pravovremeno
objavljivati na nacin prihvatljiv za WB.

102.  Projektni rashodi. Projekt ¢e finansirati tehnitku pomoc (TA), medicinsku i nemedicinsku opremu
i manju rehabilitaciju odredenih objekata u svrhu postizanja bolje pripravnosti zdravstvenog sistema,
implementacije efikasnijih modela pruZanja usluga (ambulantna hirurgija i drugi postupci, dnevno
zbrinjavanje i programi upravljanja bolestima) i ja¢anja FM u zdravstvenim ustanovama. TA e se fokusirati
na reforme za prioritetne grupe pacijenata (kao $o su sréane bolesti, moZdani udar, dijabetes,
hipertenzija), implementaciju programa upravljanja bolestima, uskladivanje sistema placanja po DRG-u:
utvrdivanje novih cijena, opcije za vanjsko ugovaranje nemedicinskih usluga, unaprjedenje i Sirenje
centralizirane nabavke medicinskih roba i sredstva. Pored investicionih rashoda, projektni rashodi mogu
ukljuciti i transfere od ministarstava zdravstva fondovima zdravstvenog osiguranja za finansiranje
zdravstvenih usluga za siromasne i stanovnike oslobodene placanja zdravstvenog osiguranja kao ¥to je
opisano ranije. Kriteriji prihvatljivosti za te doprinose ¢e biti detaljno navedeni u POM-u.

kta, u k"J'QOVOdstvu W B ¢ -‘

osiguranja da se avans placen za regularnu IPF komponentu ne Koristi 7a PBC komponentu. i
denominirani u valuti zajma koju izabere Zajmoprimac (EUR). Metode isplate na raspolaganju za regularne
IPF kategorije su direktno placanje, refundiranje i avans. Sredstva ¢e i¢i s DA ili s rauna zajma direktno
dobavljatima radova, roba ili usluga na osnovu odobrenih faktura. Metode isplate u okviru PBC pod-
komponente ce biti avans i refundiranje. U okviru PBC, Banka moZe, na zahtjev Zajmoprimca, prebaciti
avans na Namjenski ratun Zajmoprimca za finansiranje prihvatljivih rashoda kad se ostvare. Isplate u okviru
PBC su preliminarne kad se dostavi dokaz o ostvarenim rashodima, a nije pokazano da je PBC ispunjen. U
tom slucaju, Banci ¢e se izvriiti povrat tih sredstava ako se PBC ne ispuni, bez obzira §to su rashodi
ostvareni. RPAFIP/PIU ce blisko pratiti naknadno ispunjavanje PBC vezanog za avansnu isplatu, prije nego
3to se zatrazi dodatni avans, da bi se izbjegla prekomjerna akumulacija preliminarno isplacenih sredstava.
Kad se isplata izvrsi nakon 3to su ostvareni rashodi i odnosni PBC ispunjen, ta isplata nije preliminarna, niti
podlijeZe povratu. Iznos za isplatu ée uvijek biti onaj koji je manje od sljedeéa dva: iznos ostvaren za
prihvatljivi projektni rashod za PBC ili iznos alociran za ispunjeni PBC. U slu¢aju kategorija i avansa koji se
odnose na PBC, sredstva ¢e i¢i od WB na DA i s DA ¢e se koristiti za placanje, putem Trezora RS, prihvatljivih
rashoda za doprinose Fondu zdravstvenog osiguranja za finansiranje zdravstvenih usluga za siromagne i
oslobodene placanja zdravstvenog osiguranja. U slucaju refundiranja sredstva ¢e i¢i od WB na Trezor RS.
Detalji vezani za isplate e biti navedeni u Pismu o isplati i finansijskim informacijama.

104.  Projekt ¢e nuditi fleksibilnost koristenja retroaktivnog finansiranja. Nece se vriiti povlaenja za
placanja izvriena prije datuma Sporazuma o zajmu, osim %to se mogu vrsiti povlatenja do ukupnog iznosa
koji ne prelazi 20% od ukupnog iznosa zajma za placanja izvriena za projektne Prihvatljive rashode u
skladu sa Sporazumom o zajmu. Prihvatljiv vremenski period za retroaktivno finansiranje ¢e biti definiran
u Sporazumu o zajmu. Retroaktivno finansiranje za svaki prihvatljiv rashod u okviru Kategorije 2 je
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ograni€eno na iznos alociran u okviru jednog ili vise ispunjenih i verificiranih PBC-ova.

105.  Plan podrske za implementaciju i supervizije. Banka ¢e tokom implementacije projekta provoditi
superviziju projektnih FM aranZmana na dva nacina: (a) pregledom projektnih IFR-ova, kao i godi3njih
revidiranih finansijskih izvjestaja i revizorovog pisma upravi s preporukama; i (b) vrienjem supervizije na
terenu po ucestalosti zasnovanoj na procijenjenom projektnom riziku i uginku projekta (prva supervizija
9 mjeseci nakon procjene) i pregleda projektnih aranimana FM i isplate, da bi se osiguralo pridrzavanje
minimuma zahtjeva WB. Terenska supervizija e obuhvatati pregled sljede¢ih aspekata projektnog FM:
rafunovodstvo i izvjestavanje, procedure internih kontrola i vanjske revizije, planiranje i budzetiranje, tok
sredstva i kadrovski aranZmani. Obavljace se i pregled uzorka transakcija. Podriku za implementaciju i
superviziju ¢e pruZati akreditirani vi& specijalista WB za FM. Kao posljedica pandemije COVIDa-19,
supervizije mogu biti u formi virtualnih pregleda i dalje ce se prilagodavati u skladu s rezultatima pregleda
rizika. ViSe detalja je dato u Aneksu 1. -

Nabavka

106. Nabavka u okviru projekta ée se provoditi u skladu s Propisima WB za nabavku od strane IPF
Zajmoprimaca ,Nabavka u okviru Finansiranja investicionih projekata za robe, radove, nekonsultantske
usluge i konsultantske usluge” (iz jula 2016.g., revidirani u novembru 2017.g. i avgustu 2018.g.). Projekt
e primjenjivati i Anti-korupcijske smjernice WB od 1. jula 2016.g. i bi¢e detaljnije ureden odredbama
navedenim u Sporazumu o zajmu. Agencije za implementaciju projekta u svakom entitetu e koristiti
Sistematsko praéenje dokumentacije o nabavci (STEP), sistem za planiranje i pracenje, koji daje podatke
0 aktivnostima nabavke, utvrduje mjerila, prati ka$njenja i mjeri u€inak nabavke.

107.  Nabavku u okviru projekta ¢e provoditi odnose agencije za implementaciju putem PIU-a u
svakom entitetu. U Republici Srpskoj, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite ¢e se oslanjati na RPAFIP.
RPAFIP ima dva sluZbenika za nabavku, koji imaju odredeno iskustvo s nabavkom po procedurama WB i
bice im potrebno dalje jaCanje. U Federaciji, MZ ¢e se oslanjati na svoje postojeée osoblje (koje ¢e sluziti
kao PIU) za implementaciju projekta. MZ moze, po potrebi, angaiirati dodatnog kvalificiranog stru¢njaka
za nabavku po projektnom zadatku prihvatljivom za WB, za podrgku funkciji nabavke. Zahtijevacde se da
relevantno osoblje oba PIU-a prisustvuje obukama WB za nabavku. Pored toga, WB ce, po potrebi, pruzati
svakodnevnu podriku timovima za nabavku u oba entiteta.

108.  Trenutno obje agencije za implementaciju pripremaju Projektnu strategiju nabavke za razvoj
(PPSD) u kojoj se navode izabrane metode nabavke, koje ¢ée se koristiti tokom implementacije projekta
za nabavku roba, nekonsultantskih i konsultantskih usluga, koje ce se finansirati iz sredstava Banke.
Entitetski Planovi nabavke ¢e se ajurirati najmanje jednom godidnje ili po potrebi, da odraze stvarne
potrebe implementacije projekta i unaprjedenja institucionalnog kapaciteta. PPSD ¢e se finalizirati prije
pregovara projekta. Identificirani rizici i mjere ublaZavanja su detaljno navedeni u PPSD.

C. Pravne operativne politike
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Aktivirana?
Projekti u medunarodnim vodama OP 7.50 Ne
Projekti u spornim podrugjima OP 7.60 Ne

D. Okolisna i socijalna

108.  Projekt, u ovom stadiju, ne ukljucuje nikakve aktivnosti koje bi mogle imati fizicki uticaj, bilo direktan
ili indirektan trajan okolizni ili socijalni uticaj ili rizik. Glavni cilj je unapriedenje finansijskog upravljanja

110.  Projekt predvida pozitivne uticaje na ugrozene grupe u smislu odriavanja njihovog obuhvata
zdravstvenim uslugama kroz osiguranje finansiranja za fondove zdravstvenog osiguranja. Projekt ¢e pratiti
vladine doprinose fondovima zdravstvenog osiguranja za nezaposlene, siromagne ili gradane oslobodene
placanja, ali neée direktno finansirati Sirenje obuhvata zdravstvenim osiguranjem i unaprjedenje pristupa
zdravstvu za te grupe. Projekt ¢e nastaviti sa Siroko-rasprostranjenim i ucestalim angazmanom zainteresiranih
aktera. Uveice inicijativu za znacajan angaZman gradana na unaprjedenju transparentnosti i odgovornosti
zdravstvenih sistema u BiH | y ciliu olak3anja prihvatanja od strane javnosti potencijalnih promjena u
zdravstvenim uslugama (kao 3to je povecanje koridtenja primarne zdravstvene zadtite i dnevne bolnice, gdje je
prikladno). Obzirom na prirodu operacije kojoj je svojstven mali rizik, nepostojanje trajnih, direktnih ili
indirektnih negativnih okoli¢nih i socijalnih rizika, te integraciju mehanizama angaimana gradana u kljuéne
projektne aktivnosti, okoliZni i socijalni rizik ovog projekta se smatra malim.

Angaiman gradana
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zdravlja; i (iii) omoguéavanje reprezentativnosti gradanskog drustva za angaZman u dijalogu o reformi politike.
Bice potrebna izgradnja kapaciteta klju¢nih aktera, da bi se osigurao istinski angaZman i prihvatanje i sticanje
povjerenja u te inicijative.

112.  Okvir angaZmana gradana ¢e ukljuéiti niz aktivnosti u lokalnim zajednicama koje ¢e voditi obudene
kontakt osobe, koje ¢e pruZiti podriku korisnicima zdravstvenih usluga (pacijenti i osobe koje se brinu o njima)
za razumijevanje reforme i koristi od informiranih, kontinuiranih i inkluzivnih povratnih informacija, kojima se
nadopunjavaju postojeéi pristupi zdravstvenoj edukaciji, koju provode lokalne zdravstvene ustanove. Ove
aktivnosti, koje se fokusiraju na zajednicu, ¢e osigurati razumijevanje razlicitih potreba i bojazni Zena, djevojaka
i ugroZenih grupa, kao i pruzanje podrike da se Cuje i njihov glas i angaZman na pitanjima zdravstvene zaitite.
AngaZman ce se osigurati u dva stadija — prvo za identifikaciju potreba i utvrdivanje prioriteta, a potom za
pracenje unaprjedenja ufinka, narotito od strane zdravstvenih ustanova. U svrhu olak3anja angaZmana gradana
na procjeni ucinka zdravstvenih sistema, uradi¢e se bodovne kartice za zajednice, prilagodene za BiH, kao
dopuna za online platformu. Projekt ¢e koristiti postojece institucionalne mehanizme rje3avanja Zalbi (GRM)
(prvostepeni postupak ¢e se provoditi na nivou zdravstvene ustanove, a Zalbe u drugostepenom postupku ée
rjesavati Ministarstva) za rjeSavanje svih prigovora i zahtjeva gradana u vezi s projektom. Pored ovih opisanih
postojecih kanala Zalbi, sve vrste Zalbi ili upita vezanih za projektne aktivnosti se mogu uputiti Ministarstvima
putem namjenskih kanala za pruanje povratnih informacija (koji su detaljno opisani u projektnom Planu
angazmana aktera).

113.  Mehanizmi uspostavljeni za angaiman gradana ée se prilagoditi ograniéenjima u kontekstu COVIDa-19.
Za maksimalno pruZanje prilika za korisnike zdravstvenih usluga (pacijente i osobe koje se brinu o njima) i
predstavnike gradanskog drustva da se upoznaju s reformom i daju povratne informacije, projekt ¢e koristiti
online platformu za gradane (koja e biti raspoloiva do efektivnosti projekta). Ta tehnoloska platforma ¢e
promovirati interaktivni, odrZivi kanal za protok informacija o kljuénim pitanjima reforme, u&inku zdravstvenih
ustanova i napretku u pravcu upravljanja zdravstvenim sektorom, prema zajednicama i od zajednica. Omogucice
zdravstvenim organima: (i) pruzanje informacija o planiranim reforma, njihovim troskovima i uticajima; (ii)
pruZanje zadticenog prostora za povratne informacije i dijalog; (iii) po potrebi, smjestaj digitalnih alata (kao $to
su bodovne kartice za zajednicu; otvoreno planiranje i budZetiranje; i ulaganje 7albi); i (iv) smjestaj instrumenata
za monitoring i evaluaciju zdravstvenih usluga od stane gradana (ukljuéujuéi redovne ankete za prikupljanje
povratnih informacija). Svaki od ovih elemenata doprinosi sistemu koji ima za cilj unaprjedenje transparentnosti
i koristenja informacija i pove¢anje odgovornosti i pruzanje odgovora. U okvir rezultata je ukljuéen indikator za
mjerenje broja zdravstvenih ustanova i fondova zdravstvenog osiguranja koji koriste angaZman gradana za dizajn
i pruZanje usluga.

Klimatske su-koristi

114.  Rizik od klimatskih promjena.** BiH je dosta osjetljiva na uticaje klimatskih promjena, naroéito na rizik od
hidrometeoroloskih nepogoda, ukljutujuci toplinske valove, poplave i suse. U BiH je takode doflo do povecanja
ljetne temperature od 1,2 °C, a zimske od 0,8°C. OcCekuje se da ¢e do sredine stoljeca klimatske promjene dovesti
do daljeg povecanja srednje temperature za 2,4 °C,* uz povecanje broja vrelih dana za 6,3 godi3nje. Do sredine

* lzvor: Drugi nacionalni izvjeitaj za BiH unutar Okvirne konvencije Ujedinjenih Nacija o klimatskim promjenama;
https://unfccc.int/resource/docs/natc/bihncz.pdf
33 RCP8.5 scenarij; ovo se odnosi na “put reprezentativne koncentracije” ugljika koji dovodi do globalnog zagrijavanja od prosjecno 8,5 vati
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stoljeca se olekuje i smanjenje kolitine padavina za 4,2 mm godisnje,* $to ¢e imati za posljedicu ucestalije suse
u nekim podrucjima zbog smanjenja protoka u rijekama ili isudivanja nizinskih podru&ja, uz istovremeno
povecanje potraZnje za vodom. Takode se oekuje i pojava sve vecih varijacija padavina, uz veéu ufestalost,
neravnomjernost i intenzitet ekstremnih pojava. Nezapaméena poplava u 2014.g. je uzrokovala Stete i gubitke u
iznosu od preko 2 milijarde € %to predstavlja gotovo 15 procenata BDP-a.3 BiH se trenutno nalazi na treéem
mjestu u svijetu po osjetljivosti na intenzivne i prolongirane padavine. Poplave, promjena koristenja zemljista,
povecane sude i gubitak Suma utiu i na stabilnost tla, naro€ito u centralnim, sjevernim i istoénim dijelovima BiH.
To ima za posljedicu visok stepen osjetljivosti i rizika od kliziéta.

115.  Zdravstvene osjetljivosti vezane za klimu. IzloZenost BiH klimatskim osjetljivostima dovodi do nekoliko
zdravstvenih rizika. Starije i osobe s hroni¢nim bolestima su najpodloznije uticajima ekstremnih vruéina.
Ekstremne vremenske pojave mogu takode imati negativan uticaj na zdravlje stanovnidtva i zdravstveni sistem
putem akutnog uticaja, kao 3to su fizitke povrede i utapanje, kasnije moZe doci do bolesti koje se prenose
vektorima i vodom. U dugoro&nom periodu dublji negativni uticaji na zdravlje se mogu javiti zbog osteéenja
infrastrukture, kao i efekti traumatskog iskustva ili ekonomskih poteskoca na mentalno zdravlje. Predvida se da
¢e klimatske promjene dovesti do povecanja niza bolesti koje prenose vektori, kao denga groznica, koja se moze
prosiriti do juZne Evrope. O¢ekuje se da ¢e svaka od ovih prijetnji po zdravlje vezanih za klimu najteze pogoditi
najsiromadnija domacinstva i zajednice, pri Cemu ce ih smanjenje prihoda i narudavanje zdravlja gurnuti u dublje
siromastvo. Bez provodenja adekvatnih mjera za jafanje otpornosti sistema i prilagodavanje klimatskim
promjenama, koje imaju odgovarajucu ulogu i u ublazavanju globalnih klimatskih promjena, zdravlje sve vedeg
broja ljudi ¢e biti ugrozeno.

116. Adaptacione su-koristi. Projektne pod-komponente 1.1 i 2.1 mogu doprinijeti jatanju otpornosti i
prilagodavanja na klimatske promjene putem vise aktivnosti. Povecanje kapaciteta za otkrivanje bolesti,
omoguceno jatanjem modula za nadzor i pracenje kontakata u postojecem zdravstvenom informacionom
sistemu i uvezivanjem s primarnom zdravstvenom zastitom, ce dati klimatske su-koristi jacanjem otkrivanja
bolesti koje prenose vektori osjetljivi na klimatske promjene, kao &to je denga groznica ili bolesti koje se prenose
vodom, kao salmonella i campylobacter. Podrika za povecanje broja javno-zdravstvenih radnika obuZenih za
otkrivanje bolesti i pracenje kontakata, ukljuéujuci zdravstvena stanja osjetljiva na klimu, ¢e takode doprinijeti
adaptaciji na klimatske promjene. Jatanje upravljanja medicinskim otpadom ce pojacati otpornost i kapacitet za
adaptaciju objekata na poplave vezane za klimatske promjene. Konaéno, jatanje primarne zdravstvene zaitite
uvodenjem integriranog zdravstvenog informacionog sistema, time omogudavajuéi protok zdravstvenih
informacija kroz sistem, ¢e ojacati sposobnost sistema za otkrivanje i identifikaciju epidemioloékih dokaza o
klimatskim uticajima na zdravlje, kao 3to je povecanje morbiditeta i mortaliteta od toplinskih valova, poplava ili
vektorskih bolesti.

117.  Su-koristi ublaZavanja. Projektne komponente 1.1 i 2.1 mogu takode doprinijeti ograni¢avanju uzroka
klimatskih promjena. AZuriranje klini¢kih vodica i puteva zbrinjavanja u cilju jatanja preventivne zaitite i
prebacivanja zbrinjavanja slozenih hroni¢nih stanja, kao 3to je hipertenzija, iz bolnica u primarnu zdravstvenu
zastitu, e omogucditi izbjegavanje hospitalizacija, koje nisu neophodne i smanjenje vece emisije ugljika, koja je
vezana za pruZanje zdravstvene zaétite na vi¢em nivou.

po kvadratnom metru globalno (3to se pretace u globalno zagrijavanja 4,3°C, u odnosu na pred-industrijske temperature, do 2100.g.).
* RCP8.5 scenarij
oL https://www‘worldbank.org/en/news/op‘rnion/2018/09/17/it-is-time-for-action-on-climate-risk-in-the-balka ns
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V. SLUZBE ZA RIESAVANIJE ZALBI

118.  Zajednice i pojedinci koji smatraju da su pogodeni negativnim uticajima projekta kojeg podrzava WB mogu
uloZiti Zalbu putem postojeceg mehanizma za rje$avanije zalbi (G RM) na nivou projekta ili Sluzbi WB za rje$avanje
Zalbi (GRS). GRS osigurava da se primljene Zalbe odmah razmotre u cilju rieSavanja bojazni vezanih za projekt.
Zajednice i pojedinci pogodeni projektom mogu uloZiti falbu i nezavisnom Inspekcijskom panelu WB koji
utvrduje da li je doslo ili bi moglo do¢i do 3tete, kao posljedica nepridrZavanja WB svojih politika i procedura.
Zalbe se mogu ulofiti u bilo koje vrijeme nakon $to se bojazan iznese WB i upravi WB pruzi prilika da odgovori.
Za informacije o natinu ulaganja Zalbi korporativnoj Sluzbi WB za rie3avanje Zalbi (GRS), molimo posjetite
http://www.worldbank. org/en/projects-operations/products-and-services/grievance-redress-service.
Informacije kako uloZiti Zalbu Inspekcijskom panelu WB se mogu naci na: www.inspectionpanel.org.

VI. KUUENI RIZICI

119.  Sveukupni rizik projekta je rangiran kao Znadajan. Rizici u Zest od osam kategorija su rangirani kao
Znacajan; to su politika i upravljanje; makroekonomski; sektorske strategije i politike; tehnigki dizajn;
institucionalni kapacitet za implementaciju i odrzivost; i fiducijarni. Rizik ukljucenih aktera je Umjeren; okolisni i
socijalni rizik je Mali. lako je ovako slozenom projektu svojstven znacajan nivo rizika, u dizajn projekta su
ugradene bitne mjere za ublaZavanije rizika.

120.  Politicki i rizik upravljanja je rangiran kao Znagajan. U oba entiteta i na nivou BIH je prisutan visok nivo
politicke opredijeljenosti za provodenje reforme zdravstvenog sistema, 3to je potkrijepljeno izjavama Premijera
oba entiteta i Predsjedavajuceg Vije¢a ministara. Ipak, slofena politiCka struktura i slabi mehanizmi saradnje
izmedu nivoa vlasti u BiH namecu izazov po reformu zdravstvenog sistema. Dono3enje odluka unutar ove slofene
strukture je te3ko, stoga dizajn ublaZava ovaj rizik kroz pruZanje podrske postoje¢im nadleZnostima na nivou
entiteta. Nedostatak vertikalne koordinacije izmedu federalnih i kantonalnih institucija u Federaciji Bosne i
Hercegovine predstavlja dodatni rizik. Nedostatak transparentnosti i odgovornosti u politickim i vladajué¢im
strukturama u BiH, takode predstavlja trajnu bojazan. WB ¢e blisko saradivati i provoditi sveobuhvatne
konsultacije s razli¢itim nivoima vlasti na pracenju napretka na implementaciji projekta i insistirace na zahtjevima
za objavljivanje i dokumentiranje finansiranja, da bi se osigurala transparentnost tokom implementacije
projekta, ukljucujuci objavljivanje rezultata revizije. WB ¢e takode pruZiti podriku za implementaciju anti-
korupcijskih strategija i aktivnosti u nabavci. U saradnji s drugim razvojnim partnerima, WB ¢e poticati dva
entiteta na zajednicki rad na unaprjedenju utinka zdravstvenih sistema (kao koordinacija nabavnih aktivnosti).

121.  Makroekonomski rizik je rangiran kao Znaéajan. BiH se suoava s rizikom bez presedana po svoju
makroekonomsku stabilnost, ukoliko ekonomsko usporavanje uzrokovano COVIDom-19 bude znaéajno i
dugotrajno. MozZe doci do pogorsanja, ukoliko velik broj ljudi u strahu od nezaposlenosti odluéi napustiti zemlju.
Ipak vlade oba entiteta su u relativno dobroj fiskalnoj poziciji (u poredenju s prethodnim godinama) i brzo su
reagirale u smislu preusmjeravanja sredstava, da bi se odrala likvidnost i ekonomska aktivnost. Vlade oba
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entiteta su opredijeljene za pruzanije fiskalnih resursa za osnove programa borbe protiv COVIDa-19 i odrzavanje
pruZanja osnovnih zdravstvenih usluga i aktivnosti. Projekt ¢e smanijiti rizik pomaganjem na unaprjedenju
efikasnosti i u€inka zdravstvenih sistema. Uprkos ovim naporima, entitetski vladini resursi mozda nece biti
dovoljni za zadovoljavanje kriti¢nih potreba u slu¢aju produzene krize, pa ée biti potrebne dalje preraspodjele
budZeta i vanjski resursi da se zadovolje potrebe za potro$njom.

122.  Rizik sektorskih strategija i politika je rangiran kao Znatajan. Vlade oba entiteta su usvojile ili su u
procesu usvajanja planova i zakonskih okvira za unaprjedenje ucinka zdravstvenih sistema u skladu s
preporukama WB i koje podrzavaju ostali razvojni partneri. Trenutno je u Republici Srpskoj na tome postignut
veci napredak nego u Federaciji Bosne i Hercegovine. Za ublaZavanije rizika slabih sektorskih strategija i politika
u Federaciji Bosne i Hercegovine, WB nastavlja blisku saradnju s relevantnim institucijama, da bi se osiguralo
dono3enje, i ako bude potrebno, formalno usvajanje dobro definiranih i relevantnih sektorskih prioriteta, prije
efektivnosti projekta.

123.  Rizik tehnitkog dizajna je rangiran kao Znaéajan. To je narotito posljedica uvodenja PBC, pristupa koji
nije u 3irokoj upotrebi u BiH, niti Sire na zapadnom Balkanu. U BiH se PBC implementira u etiri projekta iz drugih
sektora,*® a dosada3nje iskustvo je pozitivno - nije bilo vec¢ih potefkoéa na ispunjavanju uslova, verifikaciji i
isplati. Potrebe za koordinacijom izmedu brojnih aktera na svim nivoima, takode predstavlja rizik tehnickog
dizajna, ali to je neizbjeino. Za ublaZavanije tih rizika, projekt ¢e pruZiti podriku za jatanje kapaciteta za
dono3enje i implementaciju politike. Zahtijevace se redovna komunikacija i pracenje Programa prihvatljivih
rashoda od strane Republike Srpske.

124.  Rizik institucionalnog kapaciteta je rangiran kao Znaéajan. Institucionalni i aranZmani implementacije
ovog projekta su sloZeni, 3to je slu¢aj sa svim operacijama u BiH. Institucionalni aranZmani u Federaciji Bosne i
Hercegovine narotito uzrokuju bojazni obzirom na potrebu za efektivnom saradnjom federalnih organa s
partnerima iz kantona. Ti su rizici povecani obzirom na razli¢itu politicku volju i kapacitete federalnih i
kantonalnih organa za implementaciju projekata WB. Takode, zbog pandemije COVIDa-19, znadajan dio
pripreme projekta je uraden virtualnim putem, a ne kontaktom uZivo, $to je ogranicilo dubinu konsultacija s
klju€nim institucijama nadleznim za implementaciju projekta. Federacija Bosne i Hercegovine je, medutim, u
proslosti uspje3no implementirala WB projekte, a kljucne osobe iz ranijih PIU-a i dalje rade u MZ (i/ili drugim
ministarstvima). Ogranicenja ljudskih i finansijskih resursa su prisutna i u Republici Srpskoj. Ovi ¢e se rizici u oba
entiteta ublaZavati koristenjem postojeceg PIU-a/resora s iskusnim osobljem (kao RPAFIP u Republici Srpskoj)
gdjegod je to moguce, kao i angazmanom dodatnog tehnickog i fiducijarnog osoblja za podriku implementaciji
projekta, kako bude potrebno.

125.  Sveukupni fiducijarni rizik je rangiran kao Znaéajan. Rizik finansijskog upravljanja je rangiran kao
znacajan. Neke od mjera ublaZavanja ¢e ukljuéiti potvrdivanje FM osoblja, pripremu FM odjeljaka POM-a i
redovno projektno izvjeStavanje i reviziju, pri ¢emu se ocekuje da neke aktivnosti budu provedene prije
pregovaranja projekta. | nakon provodenja mjera ublaZavanja, FM rizik ostaje Znacajan. Rizik nabavke se takode
rangira kao znacajan. Za ublaZavanje ranije identificiranih rizika PIU/RPAFIP mogu, po potrebi, dobiti podriku u
vidu individualnih konsultanata, koji ¢e pruZiti tehnicku i fiducijarnu (nabavka i FM) podriku za nabavku roba iz

%8 Projekt podrske i oporavka firmi u BiH (P174604; odobren 11. decembra, 2020); Program podrike zaposljavanju (P152347: idibren 5.
januara, 2017); Projekt jacanja bankarskog sektora (P158387; odobren 28. aprila, 2017); i Projekt restrukturiranja Zeljeznica Republike
Srpske (P161122; odobren 7. decembra, 2017).
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podruéja informacionih tehnologija, izbor konsultantskih usluga i upravljanje ugovorima. U okviru projekta se ne
ocekuje finansiranje vecih gradevinskih radova. U okviru projekta ¢e se finansirati i obuka i operativni troskovi. |
nakon primjene mjera ublaZavanja, rizik nabavke ostaje Znaéajan.

126.  Okolisni i socijalni rizik je rangiran kao Mali. Ovi rizici i mjere ublaZavanja su razmatrani u Odjeljku IV D.
Pored toga, vlada oba entiteta su opredijeljene za poduzimanje mjera, kako je navedeno u Planu angaZmana
aktera i Planu socijalnih obaveza, za ublazavanje tih rizika do mjere u kojoj je mogude.

127. Rizik ukljuenih aktera je rangiran kao Umjeren. Za implementaciju projekta ¢e biti potrebna
opredijeljenost i koordinacija velikog broja ukljuenih aktera sa svih nivoa vlasti. Komponente Upravljanja i
monitoringa projekta u oba entiteta ¢e pruZiti podr$ku za angaZman s akterima da im se objasni opravdanost reformi
i postigne koncenzus za njihovu implementaciju. Ovaj rizik ¢e biti ublaZen i aktivnostima angaimana gradana,
opisanim u Odjeljku I.B i Okviru 3. Nakon primjene mjera ublaZavanja, rizik ostaje Umjeren.

128, Ostali rizici su rangirani kao Umjereni. To se odnosi na tekuéi uticaj pandemije COVIDa-19 u regiji i
moguéu potrebu za daljim ograniavanjem kretanja i privrednih aktivnosti, s prateéim makro-ekonomskim
pogorsanjem. Mijere ublaZavanja (ukljutujudi vakcinaciju) su izvan kontrole projekta. Medutim, ostvaruje se
razuman napredak na vakcinaciji protiv COVIDa-19. za upotrebu su odobrene tri vakcine: Oxford/Astra Zeneca,
Pfizer/BioNTech i Gamaleya Sputnik V. Do 21. decembra 2021.g. oko jedne treéine stanovnitva je u potpunosti
vakcinisano. Nakon primjene mjera za ublaZavanje rizika, rizik ostaje Umjeren.
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VII. OKVIR REZULTATA | MONITORING

* Okvir rezultata
ZEMUA: Bosna i Hercegovina

Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema u Bosni | Hercegovini

Projektni razvojni cilj(evi)

Projektni razvojni cilj je davanje doprinosa za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zaitite i finansijske odrZivosti zdravstvenih sistema u BiH.

Indikatori projektnog razvojnog cilja

Naziv indikatora PBC ' Pocetno stanje

Doprinos unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zastite u zdravstvenim sistemima u BiH

Procenat zdravstvenih ustanova koje pokazuju poveéanje

kvaliteta kroz definirani set indikatora koji se javno objavljuju 0.00
(procenat)
-.. U Republici Srpskoj (procenat) PBC2 0.00
... u Federaciji Bosne i Hercegovine (procenat) 0.00

Doprinos unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zagtite i fi nansuske odrZivosti zdravstvenih sistema u BiH

Procenat smanjenja bolnickih prijema kod kojih j je jedina
navedena dijagnoza arterijska hipertenzija ili kod kojih je glavna PBC 1 i : i
dijagnoza arterijska hipertenzija bez komplikacija (tekst) treba definirati tokom prve godine projekta

~ U Republici Srpskoj (tekst) treba definirati tokom prve godine projekta

... u Federaciji Bosne i Hercegovine (tekst) |treba definirati tokom prve godine projekta

Krajnji cilj

90.00

90.00

50,00

20% smanjenje u odnosu na poetno stanje

| 20% smanjenje u odnosu na potetno stanje

20% smanjenje u odnosu na pofetno stanje
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Naziv indikatora PBC ' Potetno stanje

Doprinos unaprjedenju finansijske odrZivosti zdravstvenih sistema u BiH

Procenat zdravstvenih ustanova koje na kraju finansijske godine
ostvaruju omjer duga (= ukupne obaveze/ukupna imovina) od 20.00
0,5 ili manji (procenat)

-. u Republici Srpskoj (procenat) 20.00

... u Federaciji Bosne i Hercegovine (procenat) 20.00

Indikatori medu-rezultata po komponentama

Naziv indikatora PBC Pocetno stanje

Unaprjedenje ucinka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj

Procenat zdravstvenih ustanova koje su uspostaviie i objavile
reprezentativne godinje ankete zadovoljstva pacijenata 0,00
uskladene sa medunarodnim mjerilima (procenat)

Procenat korisnika usluga uklju€enih u davanje povratnih
informacija o uéinku na nivou ustanove, koji navode da je njihov

angaZman bio koristan u cilju pobolj$anja planiranja i pruzanja 0.00
usluga; (procenat)

Broj klinickog i upravljatkog osoblja koje je obuéeno za 0 :
monitoring kvaliteta i tehnike unaprjedenja (broj) 0,00
Broj provedenih studija za omoguéavanjem koncentracije .00
specijalistiCke zadtite u manji broj ustanova (broj) .
Procenat bolnica koje objavljuju vrijeme éekanja na izabrane
usluge sekundarne zdravstvene zaitite (procenat) i 0,00

Krajnji cilj

75.00

75.00

75.00

Krajnji cilj

90,00

70,00

250,00

6,00

95,00

Strana 52 od 72



Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini (P171150)

Naziv indikatora PBC  Pocetno stanje Krajnji cilj

Razlike izmedu procenta hipertonitara muskaraca i procenta
hipertoni¢ara Zena kojima je hipertenzija adekvatno kontrolisana u

et bt a0 13,00 5.00
skladu sa postoje¢im klini¢kim vodicima (procenat)

Broj zdravstvenih ustanova ili fondova zdravstvenog osiguranja
koje relevantnim organima na vrijeme dostavljaju finansijske 0,00 95,00
izviedtaje, ukljuCujuéii o dospjelim neizmirenim obavezama & !
(procenat)
Broj pro ih studija putev ij a tv nje stvarnih

0] provedenih studija pute a pacijenata za utvrdivanje stvarni 0.00 4.00

troskova i uskladivanje refundiranja trokova (broj)

Transfer iz viadinog generalnog budzeta fondu zdravstvenog
osiguranja za nezaposlene, siromagne ili gradane oslobodene 106,50 106,50
placanja doprinosa u '000 000 KM (broj)

Unaprjedenje utinka zdravstvenog sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine

Procenat zdravstvenih ustanova koje su uspostavile i objavile
reprezentativne godisnje ankete zadovoljstva pacijenata 0,00 90,00
uskladene sa medunarodnim mijerilima; (procenat)

Procenat gradana/korisnika usluga ukljuéenih u davanje

povratnih informacija o u¢inku na nivou ustanove, koji navode da

e 5 . : a1 AR PR 0,00 70,00
je njihov angaZman bio koristan u cilju pobolj3anja planiranja i

pruzanja usluga; (procenat)

Broj klinickog i upravljatkog osoblja obutenog za pracenje
kvaliteta i tehnike unapriedenja; (broj) 0,00 P00,00

Broj provedenih studija za omoguéavanjem koncentracije 0.00 6.00
specijalisticke zastite u manji broj ustanova (broj) % :

Procenat bolnica koje objavljuju vrijeme ekanja na izabrane usluge
sekundarne zdravstvene zaétite (procenat) 0,00 95

Razlike izmedu procenta hipertonitara muskaraca i procenta
hipertonicara zena kojima je hipertenzija adekvatno kontrolisana u

13 5
skladu sa postoje¢im klini¢kim vodi¢ima; (procenat)
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m..ammw

Naziv indikatora PBC Pocetno stanje Krajnji cilj

Broj zdravstvenih ustanova ili fondova zdravstvenog osiguranja
koje relevantnim organima na vrijeme dostavljaju finansijske

izvjeitaje, ukljuéujuéi i o dospjelim neizmirenim obavezama 0,00 P800
(procenat)

Broj provedenih studija puteva pacijenata za utvrdivanje stvarnih 0.00 4.00
troékova i uskladivanje refundiranja troskova (broj) ‘ 7

Udio ukupne vrijednosti nabavke medicinskih roba (lijekovi,
oprema, sredstva i potrodni materijal) provedene putem 15,00 50,00
centralizirane nabavke (procenat)

Plan monitoringa i evaluacije: PDO indikatori

Naziv indikatora Definicija/opis Uéestalofst lzvor podataka podataka

Ovaj indikator mjeri kvalitet

zdravstvenih usluga u

Republici Srpskoj i Federaciji

BiH. Koristit ¢e se indikatori ASKVA/AKAZ
kvaliteta koji su vec (i/ili

Procenat zdravstvenih ustanova koje A : Godisnje = :
okazuiy nobiolikante lvalibats Kiaz uspostavljeni i mjereni od administrativ
zefinir;niiet injdikaltora T T it LRIE-a Y. Al periac
) JAVIUIL e e se stvoriti paralelni MZSZ/ FMZ)

sistem. Polazne vrijednosti
su postavljena kao nula, jer
indikator mjeri poboljsanja u
kvaliteti zdravstvene zastite.

Metodologija prikupljanj Odgovornost za

prikupljanje podataka

Redovno prikupljanje
podataka ASKVA/ AKAZ = ASKVA/AKAZ; mzsz/

' RPAFIP i FMZ/PIU
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... u Republici Srpskoj

... u Federaciji Bosne i Hercegovine

Procenat smanjenja bolnickih prijema kod

kojih je jedina navedena dijagnoza
arterijska hipertenzija ili kod kojih je
glavna dijagnoza arterijska hipertenzija
bez komplikacija

Ovaj indikator mjeri kvalitet
zdravstvenih usluga u
Republici Srpskoj. Koristit ¢e
se indikatori kvaliteta
zdravstvene zastite koji su
vec uspostavljeni i mjereni
od strane ASKVA-e, tj. nece
se stvoriti paralelni sistem.
Polazna vrijednost je
postavljena kao nula, jer
indikator mjeri poboljsanja u
kvaliteti zdravstvene zadtite.
Ovaj indikator mjeri kvalitet
zdravstvenih usluga u
Federaciji BIH. Koristit ée se
indikatori kvaliteta
zdravstvene zastite koji su
vec uspostavljeni i mjereni
od strane AKAZ -a, tj. nece
se stvoriti paralelni sistem.
Polazna vrijednost je
postavljena kao nula, jer
indikator mjeri pobolj$anja u
kvaliteti zdravstvene zastite.
lzabrana je
nekomplicikovana

arterijska hipertenzija jer se
u visoko-funkcionalnim
zdravstvenim sistemima
gotovo uvijek uspjesno
tretira u okviru primarne
zdravstvene zastite i

Godisnje

Godisnje

Godisnje

ASKVA (i/ili
administrativ
ni podaci
MZSZ)

AKAZ (ifili
administrativ
ni podaci
FMZ)

- ASKVA /

AKAZ (ifili
administrativ
ni podaci

- MZSZ/ FMZ)

Redovno prikupljanje

podataka ASKVA

ASKVA; MZSZ/RPAFIP

Redovno prikupljanje

podataka AKAZ AKAZ: | FMZ/PIU
Redovno prikupljanje
podataka ASKVA/AKAZ ASKVA/AKAZ; MZS2/

Vrijednost je broj

prijema na 100.000

stanovnika.

RPAFIP i FMZ/PIU
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... u Republici Srpskoj

gotovo nikad nije validan
razlog za bolni¢ko
lijecenje.

U skladu s tim, ovaj
indikator mjeri kvalitet i
efikasnost mreze
zdravstvene zastite koja
omogucava efikasniji rad
primarne zdravstvene
zastite i izbjegavanje
nepotrebnih hospitalizacija
i u Republici Srpskoj i u
Federaciji BiH.

Osim toga, koristenje ovog
indikatora moze dovesti do
unaprjedenja preciznosti
klinickog kodiranja po
prijemu ili otpustu
pacijenta (¢ime se
unaprjeduje razumijevanje
rada bolnice i omoguéava
odgovarajuca naknada).
Vrijednost je broj prijema
na 100 000 stanovnika.

Izabrana je
nekomplikovana arterijska

hipertenzija jer se u visoko-

funkcionalnim
zdravstvenim sistemima
gotovo uvijek uspjedno
tretira u okviru primarne

Administrativ
| ni podaci
. MZSZ

Godisnje

Redovno prikupljanje
podataka MZSZ
Vrijednost je broj
prijema na 100.000
stanovnika.

. MZSZ/ RPAFIP
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... u Federaciji Bosne i Hercegovine

zdravstvene zastite i
gotovo nikad nije validan
razlog za bolnicko
lijeCenje.

Drugim rijeCima, ovaj
indikator mjeri kvalitet i
efikasnost mreze
zdravstvene zastite koja
omogucava efikasniji rad
primarne zdravstvene
zastite i izbjegavanje
nepotrebne hospitalizacije
u Republici Srpskoj. Osim
toga, koristenje ovog
indikatora moze
unaprijediti preciznost
klinickog kodiranja po
prijemu ili otpustu
pacijenta (Cime se
unaprjeduje razumijevanje
rada bolnice i omogucava
odgovarajuca naknada kroz
sistem DRG).

lzabrana je nekomplicirana
arterijska hipertenzija jer se
u visoko-funkcionalnim
zdravstvenim sistemima
gotovo uvijek uspjedno
tretira u okviru primarne
zdravstvene zastite i
gotovo nikad nije validan

Godisnje

ZJZ FBiH (i/ ili
administrativ
ni podaci
FMZ)

Redovno prikupljanje

podataka ZJZ FBiH

Vrijednost je broj 2JZ FBiH i FMZ/ PIU
prijema na 100.000

stanovnika.
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razlog za bolnicko
lijecenje.

Drugim rije¢ima, ovaj
indikator mjeri kvalitet i
efikasnost mreze
zdravstvene zastite koja
omogucava efikasniji rad
primarne zdravstvene
zastite i izbjegavanje
nepotrebne hospitalizacije
u Federaciji BIH. Osim
toga, koristenje ovog 1
indikatora moze

unaprijediti preciznost

klinickog kodiranja po

prijemu ili otpustu

pacijenta (¢ime se

unaprjeduje razumijevanje

rada bolnice i omogucava

odgovarajuca naknada kroz

. sistem DRG).

Ova indikator ukazuje na Administrativ

efikasnost finansijskog ni podaci

upravljanja u ustanovama MZSZ/ FMZ; i
Procenat zdravstvenih ustanova koje na zdravstvene zastite u administrativ.  Monitoring izvjestaji MZSZ/ RPAFIP | FMZ/
kraju finansijske godine ostvaruju omjer  Republici Srpskoj i Federaciji Godisnje  ni podaci koji  MZSZ/ RPAFIP i FMZ/ PIL
duga (= ukupne obaveze/ukupna imovina) BiH. se dostavljaju PIU
od 0,5 ili manji (procenat) On pokazuje dugorotnu fondovima

finansijsku stabilnost ! zdravstvenog

(uklju¢ivanjem aktive) i | osiguranja

moze ukazati na napredak u
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... u Republici Srpskoj

... u Federaciji Bosne i Hercegovine

| Ova indikator ukazuje na

smanjenju neizmirenih
obaveza (kao pod-grupe
obaveza). Na
medunarodnom nivou
funkcionira jako dobro kao
mjera finansijske stabilnosti.
Njegova pocetna vrijednost
Ce se potvrditi u toku prvih
nekoliko mjeseci trajanja
projekta.

Ova indikator ukazuje na
efikasnost finansijskog
upravljanja u zdravstvenim
ustanovama u Republici
Srpskoj. On pokazuje
dugorocnu finansijsku
stabilnost (ukljuéivanjem
aktive) i moZe ukazati na
napredak u smanjenju
neizmirenih obaveza (kao
pod-grupe obaveza). Na
medunarodnom nivou
funkcionira jako dobro kao
mjera finansijske stabilnosti.
Njegova pocetna vrijednost
¢e se potvrditi u toku prvih
nekoliko mjeseci trajanja
projekta.

Administrativ
ni podaci
MZSZ

Godisnje

~ Administrativ
ni podaci
FMZ

efikasnost finansijskog - Godisnje

upravljanja u zdravstvenim |
ustanovama u Federaciji

Monitoring izvjestaji

MZSZ/RP.
SELRER MZSZ/ RPAFIP

Monitoring izvjestaji - FMz/ PIU

FMZ/PIU
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b e

Naziv indikatora

Procenat zdravstvenih ustanova koje su
uspostavile i objavile reprezentativne

godisnje ankete zadovoljstva pacijenata
uskladene sa medunarodnim mijerilima;

Procenat korisnika zdravstvenih usluga
uklju¢enih u davanje povratnih
informacija o u€inku na nivou ustanove,
koji navode da je njihov angaiman bio
koristan u cilju poboljSanja planiranja i
pruZanja usluga;

BIH. On pokazuje dugoroénu
finansijsku stabilnost
(ukljudivanjem aktive) i
moze ukazati na napredak u
smanjenju neizmirenih
obaveza (kao pod-grupe
obaveza). Na
medunarodnom nivou
funkcionira jako dobro kao
mjera finansijske stabilnosti.
Njegova pocetna vrijednost
¢e se potvrditi u toku prvih
nekoliko mjeseci trajanja
projekta.

Plan monitoringa i evaluacije: Indikatori medu-rezultata

Métodologija pfikdbljarij Odgovornost za prikupljan

Definicija/opis Udestalost  lzvor podataka Sodataks e
Ovaj indikator prati snaznije

upravljanje zdravstvenim Polugodisnj Zdravstvene = Ankete zdravstvenih RPAFIP
sistemima putem mjerenja e ustanove ustanova

zadovoljstva korisnika

usluga.

Ovaj indikator prati snaZnije Korisnici Anketa korisnika

upravljanje zdravstvenim zdravstvenih  zdravstvenih usluga
sistemima putem mjerenja usluga finansiranih iz javnih
angaZmana gradana na ukljucen da sredstava, koji su
monitoringu ucinka usluga, pruze  ukljuéeni da pruze

kao i na planiranju povratne povratne informacije o
unaprjedenja usluga informacije o  u€inku ustanove

Godisnje RPAFIP i/ili ASKVA
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lokalnih zdravstvenih ucinku na

Broj klini¢kog i upravljackog osoblja koje

je obuéeno za monitoring kvaliteta i
tehnike unaprjedenja

Broj provedenih studija za
omogucavanjem koncentracije
specijalisti¢ke zatite u maniji broj
ustanova

Procenat bolnica koje objavijuju vrijeme
¢ekanja na izabrane usluge sekundarne

zdravstvene zaitite.

Razlike izmeduy procenta hipertoni¢ara
muskaraca i procenta hipertoni¢ara %ena

kojima je hipertenzija adekvatno tretmanu hipertenzije u cesto standardizov prema spolu, koja mjeri

usluga..

Ovaj indikator prati jacanje
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem jaceg
klini¢kog i upravljackog e
kapaciteta za pracenje i
unaprjedenje kvaliteta i
ishoda zdravstvene zaitite,
Ovaj indikator mijeri
napredak na identifikaciji
konkretnih usluga ili puteva
pacijenta gdje se kvalitet
moZe povecati ako bj jh
pruZao manji broj
specijalisti¢kih ustanova,
Ovaj indikator prat;
dostupnost zdravstvene
zastite, da se osigura da
napori koji se ula¥u na
kontroli potrosnje u
zdravstvenom sistemu ne e
ugroZavaju dostupnost
zdravstvene zaitite.
Indikator takoder promovise
transparentnost upravljanja
zdravstvenim sistemom.
Ovaj indikator odrazava
djelotvornost u otkrivanju i

Godisnje

Polugodi3nj

Polugodiinj

Godisnje. ,
ili onoliko

nivou

ustanove

Zdravstvene Anketa zdravstvenih

ustanove ustanova

Fond Anketa fonda

zdravstvenog

osiguranja/ zdravstvenog

MZS7 osiguranja/Mzsz
Anketa zdravstvenih
ustanova. Konkretne
usluge sekundarne
zdravstvene zaitite za

Zdravstvene koje ce se pratiti

ustanove vrijeme ¢ekanja, e biti

- dogovorene s domacdim
partnerima u prvih $est
mjeseci projekta i bice
- havedene u POM-y,
Gradani Standardizovana
ucesnici zdravstvena anketa

RPAFIP

RPAFIP

RPAFIP

Institut za javno zdravstvo
i/ili ASKVA
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e

kontrolisana u skladu sa postojecim
klinickim vodi¢ima; (procenat)

primarnoj zastiti, i direktno  koliko se
doprinosi postizanju moze
indikatora 2 projektnog prikupiti
razvojnog cilja (PDO) reprezenta
Takoder prati vainu rodnu  tivan

razliku: mugkarci sa uzorak za
hipertenzijom imaju nizu standardiz
svijest o bolesti, manje su ovanu
tretirani i kontrolirani u zdravstven
odnosu na Zene sa u anketu.

hipertenzijom.

Rizici po zdravlje koji dovode
do povecanog krvnog
pritista, kao $to su pusenje,
nezdrava ishrana i i
prekomjerna konzumacija
alkohola su vezani za
drutvene norme (i ne
predstavljaju biologke
razlike), pa su stoga rodna
pitanja.

Pocetna vrijednost 13%,
predstavlja razliku izmedu
22,2% Zena s hipertenzijom
koje imaju dobar krvni
pritisak i 9% mugkaraca s
hipertenzijom koji imaju
dobar krvrni pritisak.

Ocigledno je da se
smanjenje stope kontrole

ane
zdravstvene
ankete

izmedu ostalog i a)
prevalencu hipertenzije
b) svjesnost o dijagnozi,
c) tretman | d)
adekvatnu kontrolu
hipertenzije, prema
trenutno
uspostavljenim
klini¢kim vodi¢ima
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Broj zdravstvenih ustanova ili fondova

zdravstvenog osiguranja koje relevantnim

Organima na vrijeme dostavljaju
finansijske izvjestaje, ukljuéujudiio
dospjelim neizmirenim obavezama

Broj provedenih studija puteva pacijenata
Za utvrdivanje stvarnih troskova j
uskladivanje refundiranja trogkova

Transfer iz vladinog generalnog budseta
fondu zdravstvenog osiguranja za
nezaposlene, siromagne ilj gradane
oslobodene placanja doprinosa u '000
000 Km

kategorija. = i

Smatrati uspjesnim kod

ovog indikatora. Ocekivano

je radije Povecanje stope

kontrole medu oba spola.

Ovaj indikator prati

kapacitet za davanje

dovoljno detaljnih Polugodisnj
finansijskih izvjedtaja e
ukljuéujuéiio dospjelim
neizmirenim obavezama koji
se trenutno ne prikupljaju.
Ovaj indikator mjeri
napredak na procjeni
stvarnih trotkova
zdravstvene zadtite uz
osiguranje odgovarajuéeg
refundiranja zdravstvenih
ustanova za pruiene usluge
Ovaj indikatori mjeri
transfere iz vladinog
redovnog budseta fondu
zdravstvenog osiguranja i iz
fona zdravstvenog
osiguranja zdravstvenim
ustanovama za
zdravstvenog osiguranje
zadovoljavanje zdravstvenih
Potreba boraca, izbjeglica,
nezaposlenih, korisnika
socijalne pomogi j drugih

Godisnje

Godisnje

Zdravstvene
ustanove j
fond
zdravstvenog
osiguranja

Anketa fonda
zdravstvenog
osiguranja
i/ili ASKVA

Administrativ
' Monitoring izvjestaji

ni podaci
MZSZ, MF i
fonda

zdra vstvenog
osiguranja

@ Svjetska banka
Projekt Unapriedenja zdravstvenih sistema u Bosnj | Hercegovini (P171150)
hipertenzije kod 3ena nece

Rutinski administrativnj
podaci

Anketa fonda
zdravstvenog

- Osiguranja i/ili ASKVA

MZSZ, MF i fonda
zdravstvenog
osiguranja

-

Zdravstvene ustanove
fond zdravstvenog
osiguranja

RPAFIP

RPAFIP
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Procenat zdravstvenih ustanova koje su
uspostavile i objavile reprezentativne

godisnje ankete zadovoljstva pacijenata
uskladene sa medunarodnim mjerilima

Procenat korisnika zdravstvenih usluga
ukljuCenih u davanje povratnih
informacija o u¢inku na nivou ustanove,
koji navode da je njihov angazman bio
koristan u cilju pobolj$anja planiranja i
pruzanja usluga

To je sredstvo za pradenje
kontinuiteta i jednakosti
pristupa zdravstvenom
sistemu kako se provode
reforme za povecanje
efikasnosti. Poéetna
vrijednost je zadrzana i kao
cilina vrijednost tokom
cijelog projektnog ciklusa.

Ovaj indikator prati snaznije

upravljanje zdravstvenim Polugodi3nj
sistemima putem mjerenja e
zadovoljstva korisnika

usluga.

Ovaj indikator prati snaznije
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem mjerenja
angaZmana gradana na
monitoringu uéinka usluga,
kao i na planiranju dizajna i
pruzanja usluga lokalnih
zdravstvenih ustanova.

Godisnje

Zdravstvene
ustanove

Korisnici
zdravstvenih
usluga koje
se finansiraju
iz javnih
sredstava,
koji su
ukljuéeni da
pruze
povratne
informacije o
uéinku na
nivou
ustanove

Anketa zdravstvenih

PIU
| ustanova
Anketa korisnika
- zdravstvenih usluga
~ koje se finansiraju iz
javnih sredstava, koji su PIU i/ili AKAZ

ukljuceni da pruze

- povratne informacije o

ucinku na nivou
ustanove.
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Al

Broj klinickog i upravljackog osoblja koje
je obuceno za monitoring kvaliteta i
tehnike unaprjedenja

Broj provedenih studija za
omogucavanjem koncentracije
specijalisticke zastite u maniji broj
ustanova

Procenat holnica koje objavljuju vrijeme
cekanja na izabrane usluge sekundarne
zdravstvene zastite.

Razlike izmedu procenta hipertonidara
muskaraca i procenta hipertonicara zena
kojima je hipertenzija adekvatno
kontrolisana u skladu sa postojeéim
klinickim vodiéima; (procenat)

Ovaj indikator prati jacanje
upravljanje zdravstvenim

sistemima putem jaceg -

klinickog i upravljackog
kapaciteta za pracenje i
unaprjedenje kvaliteta i
ishoda zdravstvene zastite
Ovaj indikator mjeri
napredak na identifikaciji
konkretnih usluga ili puteva
pacijenta gdje se kvalitet
moZe povecati ako bi ih
pruzao maniji broj
specijalistickih ustanova
Ovaj indikator prati
dostupnost usluga
zdravstvene zastite, da
osigura da napori koji se
ulazu na kontroli potro3nje
u zdravstvenom sistemu ne
kompromituju dostupnost
ugroZavaju dospupnost
zdravstvene zastite.
Indikator takoder promovise
transparentnost upravljanja
zdravstvenim sistemom.
Ovaj indikator odraZava
djelotvornost u otkrivanju i
tretmanu hipertenzije u
primarnoj zastiti, i direktno
doprinosi postizanju
indikatora 2 Projektnog

Polugodidnj
e

Godisnje

' Polu

godisniji

‘Godignje, ili
. onoliko

Cesto
koliko se
moie

. prikupiti

Zdravstvene
ustanove

Zavodi
zdravstvenog
osiguranja/M
Z

Zdravstvene
ustanove

Gradani
ucesnici
standardizov
ane
zdravstvene
ankete

Anketa zdravstvenih
ustanova

Anketa zavoda
zdravstvenog
osiguranja/MZ

Anketa zdravstvenih
ustanova. Konkretne
usluge sekundarne
zdravstvene zastite za
koje ¢e se pratiti
vrijeme Cekanja, ¢e biti
dogovorene s domadim
partnerima u prvih Sest
mjeseci projekta i bice
navedene u POM-u.

Standardizovana
zdrasvstvena anketa
prema spolu, koja mjeri

' izmedu ostalog i a)

prevalencu hipertenzije
b) svjesnost o dijagnozi,

Yo

PIU

PIU

PIU

Federalni zavod za javno
zdravstvo ili AKAZ
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WM

razvojnog cilja (PDO). reprezenta c) tretman | d)
Takoder prati vaznu rodnu  tivan adekvatnu kontrolu
razliku: muskarci sa uzorak za hipertenzije, prema
hipertenzijom imaju nizu standardiz trenutno

svijest o bolesti, manje su ovanu uspostavljenim
tretirani i kontrolirani u zdravstven klinickim vodic¢ima
odnosu na Zene sa u anketu.

hipertenzijom.

Rizici po zdravlje koji dovode
do povecanog krvnog
pritista, kao $to su pusenje,
nezdrava ishrana i
prekomjerna konzumacija
alkohola su vezani za
drustvene norme (i ne
predstavljaju biologke
razlike), pa su stoga rodna
pitanja.

Pocetna vrijednost 13%,
predstavlja razliku izmedu
22,2% Zena s hipertenzijom
koje imaju dobar krvni
pritisak i 9% muskaraca s
hipertenzijom koji imaju
dobar krvrni pritisak.

Ocigledno je da se
smanjenje stope kontrole
hipertenzije kod Zena neée
smatrati uspje$nim kod ‘
ovog indikatora. Oéekivano
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EMM

Broj zdravstvenih ustanova ili fondova
zdravstvenog osiguranja koji relevantnim
organima na vrijeme dostavljaju
finansijske izvjestaje, uklju¢ujuéiio
dospjelim neizmirenim obavezama

Broj provedenih studija puteva pacijenata
za utvrdivanje stvarnih trogkova i
uskladivanje refundiranja trogkova

Udio ukupne vrijednosti nabavke veoma
skupih medicinskih roba (lijekovi, oprema,
sredstva i potro$ni materijal) provedene
putem centralizirane nabavke

je radije povecdanje stope

kontrole medu oba spola.

Ovaj indikator prati

kapacitet za davanje

dovoljno detaljnih Polugodidnj
finansijskih izvjestaja e
ukljuujuci i o dospjelim
neizmirenim obavezama koji
se trenutno ne prikupljaju.
Ovaj indikator mjeri
napredak na procjeni
stvarnih troskova
zdravstvene zadtite uz
osiguranje odgovarajuceg
refundiranja zdravstvenih
ustanova za pruzene usluge
Ovaj indikator mjeri
napredak na identifikaciji
skupih lijekova, medicinskih Polugodisnj
sredstava i potro$nog e
materijala ili usluga koji se
centraliziranom nabavkom

mogu dobiti po niZoj cijeni

Godisnje

Obracuni
zdravstvenih
ustanova i
fondova
zdravstvenog
osiguranja

Fondovi
zdravstvenog
osiguranja
i/ili AKAZ

Fondovi
zdravstvenog
osiguranja

Rutinski administrativni

podaci Ay

Anketa fonda
zdravstvenog PIU
osiguranja i/ili AKAZ

Anketa fondova
zdravstvenog PIU
osiguranja
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PBC 1 Smanjenje stope bolnickih prijema gdje je jedina evidentirana dijagnoza arterijska hipertenzija ili gdje je glavna dijagnoza
arterijska hipertenzija bez kom‘pl.ikacija i i : 2

Tip PBC Prilagodljivosti i'J.ediniCa: mjere '-ngjpniifélmirahi iznos (USD)_’ iy Kao % ukupﬁdé-;iinﬁsfa"ﬁnans_iranja

Ishod Da Procenat 10.000.000,00 13,34

Period Vrijednost T 2 Alocirani iznos (USD} ! Formula

PoCetno stanje 0,00

Godina 1 5,00 3.000.000,00 5% smanjenje stope prijema

Godina 2 10,00 3.000.000,00 10% smanjenje stope prijema

Godina 3 20,00 4.000.000,00 20% smanjenje stope prijema

Godina 4 20,00 0,00 | kao prije

Godina 5 20,00 0,00 ' kao prije

Uvodenje aZuriranih metoda refund anja bolni

et zasnovanih na dokazima

Tip PBC Prilagodljivosti .ledlmca mjere : Ukupmaloclram |znos(USD) Kao% ulmpnoglznﬁnansnrama
Rezultat Da Tekst ] apomenm dogr ¢ L
Period Vrijednost S W ~ Alocirani iznos (USD)  Formula

Pocetno stanje Identificirati odgovarajuée puteve zbrinjavanja za 2
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Cetiri grupe pacijenata

Godina 1 Utvrditi troSkove revidiranih puteva zbrinjavanja 4.000.000,00 n/a
za 4 grupe pacijenata u pet bolnica i identificirati
izvore finansiranja, ako je potrebno

Godina 2 (nema uslova za ovu godinu) 0,00 n/a

Godina 3 Donijeti propis o revidiranom refundiranju za 4.000.000,00 n/a
revidirane puteve zbrinjavanja za Cetiri grupe
pacijenata i poceti s refundiranjem bolnica u
revidiranom iznosu

Godina 4 (nema uslova za ovu godinu) 0,00 n/a
Godina 5 (nema uslova za ovu godinu) 0,00 n/a
PBC 3 Zavrsetak svih tehnickih i politickih preduslova za prelazak primarnih zdravstvenih ustanova na trezorski sistem, uz ostvaren

prelazak 5 domova zdravlja

Tip PBC Prilagodljivosti ; r.ledil_'li},{'__,_ m‘_jé,re Ukupni al@cirgnj.;iznos,(uslp) ; l(ao% ukupnog iznosa ﬁnar_lsilié'_l;j,‘,a"‘
Medu-ishod Da Tekst 11,000,000.00 14.67
Period Vrijednost e ~Alociraniiznos (USD) Formula
Pocetno stanje BudZetski kod kreiran za sve ustanove primarne
zastite
Godina 1 l.Inventura svih neizmirenih obaveza (prema 5.000.000,00 1,5m za svaki od ¢etiri koraka

javnim institucijama i dobavlja¢ima) svih
ustanova PZZ; 2. Harmonizacija Kontnog plana; 3
Izrada i usvjanje protokola za harmonizaciju i
razmjenu finansijskih podataka (u cilju preciznog
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s b L i

Godina 2

Godina 3
Godina 4

Godina 5

PBC4

Tip PBC

Ishod
Period

Pocetno stanje

Godina 1

Godina 2

utvrdivanja aktivnosti, trotkova i refundiranja
zdravstvenih ustanova); 4. Objavljivnaje kojih ¢e
pet (5) domova zdravlja biti prvi prebaéeni na
trezor i zavrietak kompletne obuke potrebne za
te domove zdravlja.

lzvrSeno prebacivanje prvih pet (5) domova
zdravlja na trezorski sistem.

(nisu uspostavljeni uslovi za ovu godinu)
(nisu uspostavljeni uslovi za ovu godinu)

(nisu uspostavljeni uslovi za ovu godinu)

5.000.000,00 1m za svaki prebaceni dom zdravlja

0,00 n/a
0,00 n/a

0,00 n/a

Povecanje procenta zdravstvenih ustanova koje koriste mjerenje zadovoljstva pacijenata i angaZman korisnika usluga za

planiranje rada, ukljuéujuéi i javno objavljivanje stopa zadovoljstva korisnika,

Prilagodljivosti Jedinica mjere
Da Tekst
Vrijednost

Uradeni metodologija i digitalna platforma za
Mehanizam povratnih informacija od gradana
(CFMm)

10% ustanova implementira CFM i u javnim
godidnjim izvjedtajima navodi poduzete aktivnosti

50% ustanova implementira CFM i u javnim
godisnjim izvjestajima navodi poduzete aktivnosti

; "Ukupiii-‘albéiijalii:fﬁnos (USD)  Kao % ukupnog iznd;;lf“fi‘dé'ns_[tanjﬁ i

8.000.000,00 10,67
Alocirahi iznos (USD) Formula

2.000.000,00

3.000.000,00
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REELrg e

Godina 3

Godina 4

Godina 5

PBC1

Opis

lzvor podataka/agencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura

PBC 2

Opis

(nisu uspostavljeni uslovi za ovu godinu) 0,00

95% ustanova implementira CFM i u javnim 3.000.000.00
godidnjim izvjestajima navodi poduzete aktivnosti

(nisu uspostavljeni uslovi za ovy godinu) 0,00

Tabela protokola verifikacije: Uslovi zasnovani na uginku

Smanjenje stope prijema u bolnicu gdjé je jédinagevi'dentirana dijagnoza arterijska hipertenzija ili gdje je glavna dijagnoza
nekomplicirana arterijska hipertenzija

hospitalizacije, kako u Republici Srpskoj, tako i u Federaciji BiH. Posvecivanje paznje ovom indikatoru bi takode trebalo
povecati efikasnost klinickog kodiranja nakon prijema ili otpustanja pacijenta (time povecavajuci razumijevanje bolni¢kih
aktivnosti i osiguravajuéi ispravno refundiranje). Vrijednost je broj prijema na 100.000 stanovnika.

Godisnje statistike MZS7 i Fonda zdravstvenog osiguranja.

Treba biti ugovoreno y Prvim mjescima projekta (ASKVA moze biti kandidat)
Dostavljanje rutinskih adrﬁinistrativnih bodaﬁka.

Uvodenije aZuriranih metoda refundiranja bolnica za Cetiri preovladavajuce bolesti, prema putevima zbrinjavanja

zasnovanim na dokazima _ S L R B Y g N IR
Ovaj PBC ¢ée podriati modernizaciju ugovaranja i placanja izabranih Postupaka bolnigke zastite od strane fonda zdravstvenog
osiguranja, uz poticanje kvaliteta finansijske odrivosti. Cetiri rupe pacijenata ce biti izabrane izmedu onih grupa koje
trenutno stvaraju najvece troskove u bolnitkom zbrinjavanju, identificirane putem DRG sistema placanja. Pet bolnica ¢e biti
izabrano izmedu onih koje trenutno imaju najvece trotkove za te Cetiri grupe pacijenata. Dokaz za Godinu 1 ce Ciniti baza
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lzvor podataka/agencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura

PBC3

Opis

lzvor podataka/agencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura

PBC4

Opis

lzvor podataka/agencija
Subjekt za verifikaciju

Procedura

podataka o stvarnim trotkovima za izabrane ¢etiri grupe Pacijenata u izabranih pet bolnica, rezimirana i analizirana da
omoguci reviziju DRG tarifa da tacnije odraze stvarne trotkove zbrinjavanja. Dokaz za Godinu 3 ¢e biti propis kojim se uvodi
obaveza koristenja revidiranih DRG tarifa za refundiranje bolnica za ove pacijente.

Fond zdravstvenog osiguranja.

Treba biti ugovoreno u prvim mjescima projekta (ASKVA mose biti kandidat)
Pregled DRG tarifa, hropisa 0 réfund}rénju i ugovora izmedu Fonda 'zdrabsf\}énog osigur'é'nja i izabranih bolnica.

Zavrsetak svih tehnickih i politickih preduslova za prelazak primarnih zdravstvenih ustanova na trezorski sistem, uz

ostvaren prelazak 5 domovazdraviia . L. CTEE st
Ovaj PBC odraZava jedan od kljucnih prioriteta viade Republike Srpske, tj. prebacivanje zdravstvenih ustanova i Fonda
zdravstvenog osiguranja na vladin glavni sistem planiranja, pracenja i izvrienja budfeta. USAID je ranije pruio tehni¢ku
pomoc (TA) koja je navela tehnicke politicke preduslova da se to omoguci. Protokoli za harmonizaciju i automatsku

MZSZ u cilju preciznog utvrdivanja aktivnosti, troskova i refundiranja zdr_avst_ve_nih ustanova.

Ministarstvo finansija

Treba biti odredeno u prvim mjesecima projekta (USAID moje biti kandidat)

Konsultacije s MzZSz, FZ0i zdravstvenim ustanovama.

Povecanje procenta zdravstvenih ustanova koje koriste rhjerenje _2adoyoljstva pacijenata i angaZman korisnika usluga za
poslovno planiranje, ukljuéujuci objavljivanje stopa B AR o i e G
Ovaj indikator vrsi procjenu upravijanja zdravstvenom mreZom, putem boljeg odgovaranja na potrebe i ve¢e odgovornosti

_Prema korisnicima zdrav_stven_ih usluga u Republici Srpskoj.

Administrativni podaci ASKVA (i/ili administrativni podaci M2S2)

 Treba biti ugovoreno u firvim mjescima E:-rojewlifa (Svjetska édra\}st\iénébflgah'iiacijé ili NVO,Wbc":but’ Transparen'c':y‘

International mogu biti kandidati)
Anketa zdravstvenih ustanova
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PREGOVARANI POVJERLJIVI NACRT
14. februar 2022.g.

ZAJAM BROJ -BA

Sporazum o zajmu

(Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema)

izmedu

BOSNE I HERCEGOVINE

MEDUNARODNE BANKE ZA OBNOVU I RAZVOJ



SPORAZUM O ZAJMU

SPORAZUM na dan Datuma potpisivanja izmedu BOSNE | HERCEGOVINE

(“Zajmoprimac”) i MEDUNARODNE BANKE ZA OBNOVU I RAZVOJ (“Banka”).
Zajmoprimac i Banka se ovime slaZu kako slijedi:

1.01.

1.02.

2.01.

2.02.

2.03.

2.04.

2.05.

2.06.

CLAN I — OPSTI USLOVI; DEFINICIJE

Opsti uslovi (kako su definirani u Apendiksu ovog Sporazuma) primjenjuju se na ovaj
Sporazum i ¢ine njegov dio.

Ukoliko kontekst ne zahtijeva drugacije, pojmovi pisani velikim poetnim slovom
koriSteni u ovom Sporazumu imaju znagenja koja su im data u Opitim uslovima ili u
Apendiksu ovog Sporazuma.

CLAN Il — ZAJAM

Banka se slaZe da Zajmoprimcu pozajmi iznos od $ezdeset sedam miliona tri stotine hiljada
eura (€67.300.000), kako se takav iznos moZe s vremena na vrijeme konvertirati putem
Konverzije valuta (,,Zajam®), kao pomo¢ za finansiranje projekta opisanog u Rasporedu |
ovog Sporazuma (,,Projekt®).

Zajmoprimac moZe povladiti sredstva Zajma u skladu s Odjeljkom II Rasporeda 2 ovog
Sporazuma.

Poletna naknada (Front-end Fee) iznosi jednu &etvrtinu jednog procenta (0,25%) iznosa
Zajma.

Naknada na nepovucena sredstva (Commitment Charge) iznosi jednu &etvrtinu jednog
procenta (0,25%) godi3nje na Nepovuéeni saldo zajma.

Kamatna stopa je Referentna stopa plus Varijabilna marza ili takva stopa koja se moze
primjenjivati nakon Konverzije; kako je navedeno u Odjeljku 3.02 (e) Opstih uslova.

Zajmoprimac bira primjenu Konverzije s automatskim fiksiranjem stope za zajam. U
skladu s tim, bez ogranitavanja na odredbe Clana IV Opstih uslova i ukoliko Zajmoprimac
ne obavijesti Banku drugatije, u skladu s odredbama Smjernica za konverziju, osnova
kamatne stope primjenjiva na zbirni iznos glavnice Zajma povuden tokom svakog
Kamatnog perioda ¢e se konvertirati s poetne Varijabilne stope zasnovane na Referentnoj
stopi i Varijabilnoj marzi u Varijabilnu stopu zasnovanu na Fiksnoj referentnoj stopi i
Varijabilnoj marZi za puni rok dospijeéa tog iznosa u skladu s odredbama Clana IV Opétih
uslova i Smjernicama za konverziju.

Datumi placanja su 15. januar i 15. juli svake godine.

[znos glavnice Zajma se otplacuje u skladus Rasporedom 3 ovog Sporazuma.



3.01.

4.01.

4.02.

5.01.

5.02.

5.03.

CLAN III — PROJEKT
Zajmoprimac izjavljuje svoju opredijeljenost za ciljeve Projekta. U tom smislu,
Zajmoprimac ée osigurati da Dio 1 Projekta provede Republika Srpska i da Dio 2 Projekta
provede Federacija, u skladu s odredbama &lana V Opstih uslova, Rasporeda 2 ovog
Sporazuma i Projektnih sporazuma.
CLAN IV —EFEKTIVNOST; PREKID

Dodatni uslovi efektivnosti se sastoje od sljedeceg:

(a) Supsidijarni sporazum izmedu Zajmoprimca i Entiteta koji implementira projekt, na
koji se poziva Odjeljak 9.01 Optih uslova, potpisan od strana u njemu; i

(b) Projektni sporazum za Entitet koji implementira projekt, na koji se poziva Odjeljak
9.01 Opstih uslova, potpisan od strana u njemu.

Rok efektivnosti je datum od sto osamdeset (180) dana od Datuma potpisivanja.

CLAN V — PREDSTAVNIK; ADRESE
Predstavnik Zajmoprimca je njegov Ministar finansija i trezora.
U svrhu Odjeljka 10.01 Op3tih uslova: (a) adresa Zajmoprimca je:
Ministarstvo finansija i trezora
Trg BiH 1
71000 Sarajevo
Bosna i Hercegovina; i

(b) Elektronska adresa Zajmoprimca je:

Telefaks: E-mail:
(387-33) 202-930 trezorbih@mft.gov.ba

U svrhu Odjeljka 10.01 Opstih uslova: (a) adresa Banke je:
International Bank for Reconstruction and Development
1818 H Street, N. W,

Washington, D.C. 20433

United States of America; i

(b) elektronska adresa Banke je:

Telex: Telefaks: E-mail:

248423(MCI) ili 1-202-477-6391 lvangelder@worldbank.org
64145(MCI)



DOGOVORENO na Datum potpisivanja.

BOSNA I HERCEGOVINA

Od strane

OvlaSteni predstavnik

Ime i prezime:

Funkcija:

Datum:

MEDUNARODNA BANKA
ZA OBNOVU I RAZVOJ

Od strane

Ovlasteni predstavnik

Ime i prezime:

Funkcija:

Datum:




RASPORED 1

Opis Projekta

Cilj projekta je davanje doprinosa za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene za$tite i
finansijske odrZivosti sistema zdravstvene zaStite u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i
Hercegovine.

Projekt se sastoji od sljedecih dijelova:
Dio 1. Poveéanje ufinka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj.
1.1 Unaprjedenje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zastite kroz sljedeée:

1.1.1  Podr8ka za MZSZ i IJZ za jaCanje preventivne zdravstvene zaStite i pripravnosti
zdravstvenog sistema, putem inter alia, sljedeceg: (a) jaanje kapaciteta za nadzor nad bolestima,
za pravovremenu analizu podataka i za donoSenje odluka, jadanjem sistema i protokola za
izvjeStavanje, analizu i diseminaciju podataka; i (b) pruZanje podr¥ke za epidemiolodka
istrazivanja, povecanjem broja javno-zdravstvenih radnika obu&enih za otkivanje bolesti i praéenje
kontakata.

1.1.2  Podrka ustanovama primarne zdravstvene zastite i MZSZ za jaganje primarne zdravstvene
zaStite i smanjenje bolni¢kih prijema koji nisu neophodni, putem inter alia, sljedeéeg: (a) podrika
za implementaciju aZuriranih klini¢kih vodi¢a i puteva pacijenta u cilju jaganja preventivne
zdravstvene zatite i prebacivanja zbrinjavanja sloZenih horniénih bolesti; (b) 3irenje pruZanja
usluga vanbolni¢kih i ambulantnih usluga u smislu manje invazivnih dijagnosti¢kih i terapijskih
postupaka; i (c) podrika za implementaciju planova za optimalizaciju broja i rasporeda radnika u
zdravstvu, i klini¢kih i administrativnih, u cilju poveéanja produktivnosti.

1.1.3  Pruzanje podrike bolnicama, MZSZ i FZO za osiguranje efikasnog pruZanja bolni¢ke
zdravstvene zastite kada je neizbjezna, putem inter alia sljedeéeg: (a) pruzanje podrike za primjenu
aZuriranih cijena izabranih usluga unutar DRG sistema, tako da refundiranje zdravstvenih ustanova
od strane FZO odraZava stvarne tro§kove i poticanje ambulantnih i vanbolni€kih usluga gdje je to
prikladno; i (b) izgradnja kapaciteta FZO za procjenu zdravstvene tehnologije i njeno poveéano
koristenje, da bi se osiguralo da se u paket prava ukljutuju samo ekonomié&ne usluge.

1.1.4  Podrika FZO-u, ASKVA-i, MZSZ-u i zdravstvenim ustanovama na unaprjedenju kvaliteta
zdravstvene zaStite i zadovoljstva pacijenata, putem, inter alia sljedeleg: (a) razvoj sistema i
struktura za redovno prikupljanje i verifikaciju podataka i izvjeStavanje o kvalitetu zdravstvene
zadtite, sigurnosti i zadovoljstvu pacijenata na nivou zdravstvene ustanove; (b) gdje je mogude,
spajanje 1 koncentracija specijalisti¢kih usluga i dijagnostike u manji broj
bolnica/ambulanti/laboratorija; i (c) uvodenje placanja po u¢inku za klini¢ke i upravljacke timove.

1.2 Jatanje upravljanja i finansijske odrZivosti zdravstvenih ustanova kroz, inter alia sljedece:
(a) podrska za unaprjedenje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po
zdravstvenoj ustanovi; (b) ukoliko je potrebno, nabavka hardvera i softvera za omoguéavanje
zdravstvenim ustanovama i FZO da primjenjuju trezorski finansijski informacioni sistem i time
unaprijede svoje izvjeStavanje o neizmirenim obavezama, dugovima i finansijskom riziku; (c)



revidiranje ugovaranja i ratunovodstvenih metoda u skladu za zahtjevima trezorskog sistema; i (d)
uspostavljanje informaciono-komunikacione tehnologije za upravljanje, kao §to su integrirane
kontrolne ploge (eng. dashboard) za bolnice koje bi pruzale informacije o resursima, aktivnostima
i klju¢nim indikatorima uginka, ukljutujuéi povratne informacije od korisnika usluga).

1.3 PruZanje finansiranja za PBC Rashode RS za promociju institucionalnih i reformi politike,
koje imaju za cilj poveéanje kvaliteta zdravstvene zastite i finansijske odrzivosti.

1.4 Provodenje aktivnosti upravljanja projektom, ukljuéujuéi: (a) provodenje finansijskog
upravljanja i nabavke u okviru Projekta; (b) monitoring i evaluacija Projekta, ukljuujuéi izvjestaje
o implementaciji anketa korisnika, aktivnosti komunikacije i prikupljanja povratnih informacija od
korisnika; (c) po potrebi, angazman dodatnog osoblja/konsultanata za sveukupnu administraciju,
nabavku i finansijsko upravljanje; (d) ispunjavanje okolinih i socijalnih zahtjeva u okviru
Projekta, kao i provodenje aktivnosti komunikacije i kontaktiranja aktera, ukljudujuéi kontaktiranje
aktera u svrhu postizanja koncenzusa o reformama; i () provodenje verifikacije PBC-a.

Dio 2. Poveéanje ucinka zdravstvenog sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine
2.1 Unaprjedenje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zastite, kroz sljedede:

2.1.1  Podrska Federalnom i kantonalnim ministarstvima zdravstva i Zavodima za javno
zdravstvo na jacanju preventivne zdravstvene zastite i pripravnosti zdravstvenog sistema putem,
inter alia sljedeceg: (a)razvoj modula za nadzor nad bolestima (nezaraznim i zaraznim) u
postoje¢im informacionim sistemima zdravstvenog sektora i njihovo uvezivanje s ustanovama
primarne zdravstvene zastite; i (b) harmonizacija softvera i hardvera informacione tehnologije; (c)
pravovremeno pruZanje podataka i informacija za donosenje odluka i pruZanje odgovora iz oblasti
Jjavnog zdravstva, jadanjem sistema i protokola za izvjeStavanje, analizu i diseminaciju podataka.

2.1.2 Podrska profesionalnim organizacijama, Federalnom i kantonalnim ministarstvima
zdravstva na optimalizaciji mreZe zdravstvenih ustanova, putem, inter alia sljedeceg: (a) razvoj
elektronske zdravstvene evidencije u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zaititi i razvoj
integriranog informacionog sistema koji vrsi razmjenu klini¢kih i administrativnih informacija
izmedu domova zdravlja, bolnica, zavoda za Javno zdravstvo i AKAZ-a; (b) podrika za
implementaciju reformi na optimalizaciji broja i rasporeda radnika u zdravstvu, klini¢kih i
administrativnih, u svrhu unaprjedenja produktivnosti.

2.1.3  Podrska bolnicama za pruZanje efikasne bolnike zdravstvene zadtite kad je neizbjeZna,
putem, infer alia sljedeéeg: (a) unaprjedenje mehanizama za pla¢anje bolnica kao podrika za
monitoring zdravstvenih ustanova i unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zadtite, koji se mogu
redovno aZurirati i koristiti za aktivnost monitoringa, uz osiguranje odgovarajuéih tarifa za
refundiranje i evenutualno koristiti za placanje po uéinku; (b) Sirenje usluga dnevne bolnice za
izabrane, prikladne usluge koje se trenutno pruZaju kao usluge leZe¢im pacijentima; i (c) gdje je
moguce, spajanje i koncentracija specijalisti¢kih usluga i dijagnostike u manji broj
bolnica/ambulanti/laboratorija.

2.1.4 Podrika AKAZ-u, zdravstvenim ustanovama i Federalnom i kantonalnim zavodima
zdravstvenog osiguranja na unaprjedenju sigurnosti i kvaliteta zdravstvene zaStite, ukljucujuci
zadovoljstvo pacijenata, putem, inter alia sljedeceg: (a) podrska za usvajanje sigurnosnih standarda
i akreditaciju kvaliteta u svim zdravstvenim ustanovama; (b) jatanje programa monitoringa i



unaprjedenja sigurnosti i kvaliteta zdravstvene zastite (ukljuuju¢i nadzor nad negativnim
pojavama) u cilju jatanja uinka i odgovornosti; (¢) pruZanje tehni¢ke pomoéi za razvoj i uvodenje
placanja po uginku za klini¢ke i upravljatke timove; i (d) jadanje jedinica, u svakoj zdravstvenoj
ustanovi, odgovornih za monitoring i unaprjedenje kvaliteta, jaéanjem njihovog kapaciteta za
analizu indikatora kvaliteta

2.2 Jatanje upravljanja i finansijske odrZivosti zdravstvenih ustanova putem, inter alia
sljedeceg: (a) nabavka hardvera i razvoj softvera za omoguéavanje zdravstvenim ustanovama i
ZZ0 unaprjedenje planiranja, izvrSenja i pracenja budZeta, ukljudujuéi i njihovo izvjestavanje o
neizmirenim obavezama, dugovima i finansijskom riziku; (b) razvoj integriranih kontrolnih ploéa
(eng. dashboard) za bolnice za pruZanje informacija o resursima, aktivnostima i klju¢nim
indikatorima u¢inka (uklju€ujuéi i povratne informacije od korisnika usluga); (c) razvoj ili podrska
Jedinicama za inovacije u zdravstvenim ustanovama, Federalnom i kantonalnim ZZO i MZ za
jatanje interne analize potreba, planiranja reformi, pilot testiranje i evaluaciju reformi; i
(d) podrska za unaprjedenje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po
zdravstvenoj ustanovi.

2.3 Provodenje aktivnosti upravljanja projektom, ukljuéujuéi: (a) provodenje finansijskog
upravljanja i nabavke u okviru Projekta; (b) monitoring i evaluacija Projekta, ukljutujuéi izvjestaje
o implementaciji anketa korisnika, aktivnosti komunikacije i prikupljanja povratnih informacija od
korisnika; (c) po potrebi, angaZman dodatnog osoblja/konsultanata za sveukupnu administraciju,
nabavku i finansijsko upravljanje u okviru projekata specifi¢nih za zemlju; i (d) izvrSavanje
okolisnih i socijalnih zahtjeva u okviru Projekta, kao i aktivnosti komunikacije i kontaktiranja
aktera, ukljuCujuci kontaktiranje aktera u svrhu postizanja koncenzusa o reformama.



RASPORED 2

Izvrienje Projekta

Odjeljak 1. AranZmani implementacije

A.

L.

(OS]

Supsidijarni sporazum

Za olak3anje provodenja Dijela 1 Projekta, Zajmoprimac ée staviti RS na raspolaganje dio
sredstava Zajma, u iznosu jednakom &etrdeset osam miliona $ezdeset hiljada eura (EUR
48.060.000) po supsidijarnom sporazumu izmedu Zajmoprimca i RS, pod uslovima i
rokovima prihvatljivim za Banku pod kojima ih Zajmoprimac dobio od Banke po ovom
Sporazumu (,,Supsidijarni sporazum RS%).

Za olakSanje provodenja Dijela 2 Projekta, Zajmoprimac ée staviti Federaciji na
raspolaganje dio sredstava Zajma, u iznosu jednakom devetnaest miliona dvije stotine
Cetrdest hiljada eura (EUR 19.240.000) po supsidijarnom sporazumu izmedu Zajmoprimca
i Federacije, pod uslovima i rokovima prihvatljivin za Banku pod kojima ih je
Zajmoprimac dobio od Banke po ovom Sporazumu (,,Federalni supsidijarni sporazum®).

Zajmoprimac ¢e koristiti svoja prava po svakom Supsidijarnom sporazumu na takav nacin
da $titi interese Zajmoprimca i Banke i ostvari svrhu Zajma. Osim ako se Banka ne slozi
drugacije, Zajmoprimac neée dodavati, mijenjati, ukidati, niti se odricati Supsidijarnih
sporazuma ili bilo koje njihove odredbe.

Okoli3ni i socijalni standardi

Zajmoprimac Ce i osigurace da Entiteti koji implementiraju projekt osiguraju da se Projekt
provodi u skladu s Okoli$nim i socijalnim standardima, na na¢in prihvatljiv za Banku.

Bez ograni¢enja gornjeg paragrafa 1, Zajmoprimac ée i osiguraée da Entiteti koji
implementiraju projekt osiguraju da se Projekt, implementira u skladu s Planom okolignih
i socijalnih obaveza (“ESCP™), na nadin prihvatljiv za Banku. U tom smislu, Zajmoprimac
Ce i osigurace da Entiteti koji implementiraju projekt osiguraju da se:

(a) mjere i aktivnosti navedene u ESCP implementiraju s duZnom paZnjom i
efikasno3¢u, kako je navedeno u ESCP;

(b) stavi na raspolaganje dovoljno sredstava za pokrivanje troskova implementacije
ESCP;

(©) odrZavaju politike i procedure, i zadrZi kvalificirano i iskusno osoblje u dovoljnom
broju za implementaciju ESCP, kako je navedeno u ESCP; i

(d) ESCP, niti bilo koja njegova odredba, ne mijenjaju, ukidaju, suspendiraju, niti se
odri¢e od njih, osim ukoliko se Banka u pismenoj formi ne sloi drugadije, kako
jenavedeno u ESCP, i osigura da se revidirani ESCP objavi odmah nakon revizije.

U slucaju neslaganja izmedu ESCP i odredaba ovog Sporazuma, primjenjivace se odredbe
ovog Sporazuma.



Zajmoprimac ée i osigurace da Entiteti koji implementiraju projekt osiguraju:

(a) da se poduzmu sve mjere neophodne za prikupljanje, objedinjavanje i dostavljanje
Banci, putem redovnih izvjestaja, po u&estalost navedenoj u ESCP, i bez odlaganja
u odvojenom izvjestaju ili izvjestajima, ako Banka bude tako trazila, informacije
0 statusu pridrzavanja ESCP i u njemu sadranih okolitnih i socijalnih
instrumenata, svi ti izvjetaji u formi i po sadrZaju prihvatljivim za Banku, uz
navodenje, inter alia: (i) statusa implementacije ESCP; (ii) stanja, ako postoje,
koja se upli¢u ili prijete da ée se uplitati u implementaciju ESCP; i (iii) korektivnih
i preventivnih mjera, poduzetih ili koje trebaju biti poduzete za prevazilaZenje
takvih stanja; i;

(b) da se Banka bez odlaganja obavijesti o svakom incidentu ili sluaju koji je povezan
sa ili ima uticaj na Projekt, koji ima, ili je vjerovatno da ée imati, znadajan
negativan uticaj na okoli§, zahvaéene zajednice, javnost ili radnike u skladu s
ESCP, u njemu navedenim okoli¥nim i socijalnim instrumentima i Okoli¥nim i
socijalnim standardima.

Zajmoprimac ¢e i osiguraée da Entiteti koji implementiraju projekt uspostave, objave,
odrZavaju i koriste pristupaéne mehanizme Zalbe za prijem i olakSanje rjeSavanja primjedbi
i Zalbi ljudi pogodenih Projektom, i za poduzimanje svih mjera koje su neophodne i
prikladne za rje3avanje ili olaksanje rjeSavanja tih primjedbi i Zalbi, na na&in prihvatljiv za
Banku.

Zajmoprimac e, i osiguraée da Entiteti koji implementiraju projekt, osiguraju da se u sve
ponudbene dokumente i ugovore za gradevinske radove u okviru Projekta ukljuée obaveze
izvodaca, pod-izvodaca i nadzornih organa za: (a) pridrzavanje relevantnih aspekata ESCP
i u njemu sadrZanih okoli¥nih i socijalnih instrumenata; i (b) usvajanja i primjenu kodeksa
ponasanja koji treba biti dostavljen svim radnicima, a oni ga trebaju potpisati, u kojem se
detaljno navode mjere za prevazilaZenje okoli¥nih, socijalnih, zdravstvenih i sigurnosnih
rizika i rizika od seksualnog iskoristavanja i zloupotrebe, seksualnog uznemiravanja i
nasilja nad djecom, sve kako je primjenjivo na takve gradevinske radove koji su ugovoreni
ili se izvode u skladu s datim ugovorima.

Zajmoprimac ¢e, i osiguraée da Entiteti koji implementiraju projekt, najkasnije tri (3)
mjeseca nakon Datuma efektivnosti, pripreme, usvoje i potom odrzavaju cijelo vrijeme
implementacije Projekta mehanizam rjeSavanja zalbi kako je opisano u SEP-u,

Odjeljak ITI.  Povladenje sredstava Zajma

A,

Generalno

Bez ograni¢avanja na odredbe ¢lana II Opstih uslova i u skladu s Pismom o isplati i
finansijskim informacijama, Zajmoprimac mozZe povlaéiti sredstva Zajma za: (a)
finansiranje Prihvatljivih rashoda; i (b) placanje: (i) Pogetne naknade i (ii) svake premije
Limita (Cap) kamatne stope ili Raspona (Collar) kamatne stope; u alociranom iznosu i, ako
je primjenjivo, do procenta navedenog za svaku Kategoriju u sljedecoj tabeli:



Kategorija Alocirani iznos zajma Procenat rashoda koji ¢e se
(izraZzen u EUR) finansirati
(ukljucujuéi poreze)

() Robe, radovi, 14.939.850 100%

nekonsultantske usluge,

konsultantske usluge, Obuka i

operativni tro$kovi za Dio 1

Projekta (osim za Dio 1.3)

(2) RS PBC Rashodi za Dio 33.000.000 100%

1.3 Projekta

(3) Robe, radovi, 19.191.900 100%

nekonsultantske usluge,

konsultantske usluge, Obuka i

operativni troskovi za Dio 2

Projekta

(4) Pocetna naknada 168.250 Iznos plativ po Odjeljku 2.03
ovog Sporazuma u skladu s
Odjeljkom 2.07 (b) Opétih
uslova

(5) Limit (Cap) ili raspon 0 Iznos plativ po Odjeljku 4.05

(Collar) kamatne stope (c) Opstih uslova

UKUPNI IZNOS 67.300.000

B. Uslovi povlacenja; Period povladenja.

1.

Bez obzira na odredbe gornjeg Dijela A, nece se vr3iti povlagenja za plaéanja izvriena:

(a)

(b)

(c)

prije Datuma potpisivanja, osim $to se mogu vrsiti povladenja do ukupnog iznosa
koji ne prelazi Euro 9.612.000 za Prihvatljive rashode u okviru Kategorija (1) i
(2) za placanja izvrSena prije toga datuma, ali na ili nakon datuma od dvaneast (12)
mjeseci prije Datuma potpisivanja; ili

u okviru Kategorija (1) i (2), osim ukoliko:
(i) Projektni sporazum RS ne bude potpisan od strana u njemu; i
(ii) Supsidijarni sporazum RS ne bude potpisan od strana u njemu.

u okviru Kategorije (3), osim ukoliko:
(i) Federalni projektni sporazum ne bude potpisan od strana u njemu; i
(ii) Federalni supsidijarni sporazum ne bude potpisan od strana u njemu.

Sto se tide Kategorije (2), Zajmoprimac moZe zahtijevati povlaéenja Ban&inog finansiranja

nakon Sto su relevantni rashodi ostvareni, a prije ispunjavanja PBC, uz uslov da
Zajmoprimac: (a) ispuni date PBC najkasnije do Datuma zatvaranja; i (b) dostavi Banci,
najkasnije do Datuma krajnjeg roka za isplatu, dokaz, zadovoljavaju¢ za Banku po formi
i sadrZaju, da su ti PBC ispunjeni i u skladu sa zahtjevima navedenim u Projektnom
operativnom priru¢niku i Pismu o isplati i finansijskim informacijama.



6.

Bez obzira na odredbe Dijela A ovog odjeljka, povladenja u okviru Kategorije (2) nece
preéi iznos Finansiranja alociran na odnosni PBC u Rasporedu 4 ovog Sporazuma.

Ako do ili prije Datuma krajnjeg roka za isplatu Zajmoprimac ne uspije dostaviti Banci
dokaz zadovoljavajuci za nju da su PBC ciljevi, koji se odnose na Kategoriju (2) ispunjeni,
Zajmoprimac ¢e, nakon $to dobije obavjestenje od Banke, bez odlaganja refundirati Banci
Razliku povuenog zajma za tu Kategoriju (2). Osim ukoliko Banka ne odredi drugatije,
ona ¢e otkazati kompletan iznos refundiran u skladu s ovim Odjeljkom.

Bez obzira na odredbe paragrafa 2 i 3 ovog Odjeljka, ako Banka utvrdi, na osnovu dokaza
koje joj je Zajmoprimac dostavio u skladu s paragrafom 2 ovog Odjeljka, da neki PBC nije
ispunjen ili je djelimi¢no ispunjen do datuma kada je predvideno da bude ispunjen u skladu
s Rasporedom 4 ovog Sporazuma, Baka moZe po vlastitoj odluci, putem obavjetenja
Zajmoprimcu:

(a) zadrzati cijeli ili dio iznosa Finansiranja alociran na dati PBC;

(b) isplatiti cijeli ili dio iznosa Finansiranja alociran na taj PBC u bilo koje kasnije
vrijeme kad taj PBC bude ispunjen; ili

(c) realocirati cijeli ili dio iznosa Finansiranja alociran na taj PBC na jedan ili vide
drugih PBC-a u okviru Kategorije (2) ili na druge Kategorije.

Datum zatvaranja je 31. decembar 2027.g.



RASPORED 3
Raspored otplate vezane za ugovorenu obavezu

U sljedecoj tabeli su navedeni Datumi otplate glavnice Zajma I procenat ukupnog iznosa glavnice
plativ na svaki Datum otplate glavnice (“Udio rate”).

Otplata u jednakim iznosima glavnice

Datumi otplate glavnice Udio rate
Na svaki 15. januar i 15. juli
pocev od 15. Jula 2029.g. 2%
do 15. januara 2054.g.




RASPORED 4

Uslovi zasnovani na udinku

F Uslovi zasnovani na u&inku (PBC) Iznos zajma alociran
u okviru relevantne Kategorije
(izraZen u eurima)

PBC 1: Procenat prijema u bolnicy gdje je jedina evidentirana | 446,000 za svako smanjenje od 1% do
dijagnoza arterijska hipertenzija ili arterijska hipertenzija bez maksimalnog iznosa od 8.920.000.
komplikacija, smanjen za 20 %, kako Je podrobnije opisano u
POM-u

PBC 2: Entitet koji implementira projekt:

() utvrdio trotkove revidiranog puta zbrinjavanja za getiri grupe | (a) 3.571.500
pacijenata u pet bolnica, kako je navedeno u Projektnom
operativnom priruéniku;

(b) donio propis o refundiranju za revidirane puteve zbrinjavanja | (b) 3.571.500
za Cetiri grupe pacijenata, kako Jje navedeno u Projektnom
operativnom priruéniku

PBC 3: Entitet koji implementira projekat ispunio sljedece
zahtjeve za prebacivanje zdravstvenih ustanoya na trezorski
sistem:

(a) lista svih neizmirenih obaveza (prema javnim organima i | (a) 1.338.000
dobavljatima) svih ustanova primarne zdravstvene zaStite;

(b) usvajanje od strane Vlade odluke s nazivima prvih pet (5) | (b) 1.338.000
domova zdravlja koji ée biti prebaceni na trezor i zavrietak
potrebne obuke u tim domovima zdravlja

(c) usvajanje od strane Upravnog odbora FZO odluke o | (c) 1.338.000
implementaciji Integiranog zdravstvenog informacionog sistema,

ukljuujuéi automatsku razmjenu klini¢kih podataka (u cilju

taCnog  utvrdivanja aktivnosti, troskova i refundiranja

zdravstvenih ustanova);

(d) prelazak na kontni plan kojeg koriste javne ustanove koje su | (d) 1.338.000
u trezorskom sistemu::

() prebacivanje prvih pet (5) domova zdravlja na trezorski sistem | (€) 895.000 za svaki dom zdravlja prebacen na
trezor, do maksimalnog iznosa od 4.475.000

PBC 4: Procenat zdravstvenih ustanova koje koriste mjerenje | 79.000 za svako povecanje od 1% do
zadovoljstva pacijenata i angazman korisnika usluga u maksimalnog iznosa od 7.110.000.

poslovnom planiranju, ukljuéujuéi javno objavljivanje stopa
zadovoljstva pacijenata, povecan na 90%. o i




APENDIKS

Odjeljak I.  Definicije

1.

“AKAZ” znali Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine, ili njen sljednik prihvatljiv za Banku.

“ASKVA?” znati Agencija za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite Republike Srpske, ili njen sljednik prihvatljiv za Banku.

“Anti-korupcijske smjernice” znac¢i, u svrhu paragrafa 6 Apendiksa Opstih uslova,
“Smjernice za sprjetavanje i borbu protiv prevare i korupcije u projektima koji se
finansiranju IBRD zajmovima i IDA kreditima i grantovima”, od 15. oktobra 2006.g.,
revidiranim u januaru 2011.g. i 1. jula 2016.g.

“Kategorija” znali kategorija navedena u tabeli u Odjeljku ILA Rasporeda 2 ovog
Sporazuma.

“DRG sistem” znati sistem klasifikacije pacijenata kojeg koriste Fond zdravstvenog
osiguranja i bolnice u Republici Srpskoj za refundiranje bolnica za pruZene usluge.

“Plan okoli3nih i socijalnih obaveza” ili “ESCP” zna¢i plan okoli3nih i socijalnih obaveza
za Projekt od 2. februara 2022.g. kako se isti moZe s vremena na vrijeme mijenjati, u
skladu s njegovim odredbama, u kojem su navedene glavne mjere i aktivnosti koje ¢e
Zajmoprimac provoditi ili osigurati da se provedu u svrhu prevazilaZenja potencijalnih
okolinih i socijalnih rizika i uticaja Projekta, ukljuujuéi vremenske rokove aktivnosti i
mjera, institucionalne, kadrovske aranZmane, te aranZmane obuke, monitoringa i
izvjeStavanja, i sve okoli$ne i socijalne instrumente koji se u okviru njega trebaju
pripremiti.

“Okoli3ni i socijalni standardi” ili “ESSi” zna¢i, zajedno: (i) “Okoli¥ni i socijalni standard
1: Procjena i upravljanje okoli¥nim i socijalnim rizicima i uticajima”; (ii) “Okoli3ni i
socijalni standard 2: Radna snaga i uslovi rada”; (iii) “Okoli3ni i socijalni standard 3:
Efikasnost resursa i prevencija i upravljanje zagadenjem”; (iv) “Okoli¥ni i socijalni
standard 4: Zdravlje i sigurnost zajednice”; (v) “Okoli3ni i socijalni standard 5: Otkup
zemljista, ograni¢enje koridtenja zemljista i prisilno preseljenje”; (vi) “Okoli3ni i socijalni
standard 6: O¢uvanje biodiverziteta i odrZivo upravljanje Zivim prihodnim resursima”; (vii)
“Okolisni i socijalni standard 7: Domorodako stanovniitvo/sub-saharske istorijski
nedovoljno zbrinute tradicionalne lokalne zajednice”; (viii) “Okoli3ni i socijalni standard
8: Kulturno nasljede™; (ix) “Okolisni i socijalni standard 9: Finansijski posrednici”; (x)
“Okolisni i socijalni standard 10: AngaZman aktera i objavljivanje informacija”; na snazi
od 1. oktobra 2018.g., kako ih Banka objavljuje.

“Federalni ZZO” znati Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine, zavod zdravstvenog osiguranja koji djeluje na nivou Federacije Bosne i
Hercegovine, ili njegov sljednik prihvatljiv za Banku.



10.

11

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

“Federacija Bosne i Hercegovine™ ili “Federacija” zna¢i Federacija Bosne i Hercegovine,
sastavni dio Zajmoprimca.

“Federalni projektni sporazum” znaéi sporazum izmedu Banke i Federacija za ovaj Projekt,
kako se isti moZe s vremena na vrijeme mijenjati, i taj termin uklju¢uje sve rasporede i
sporazume dodate Federalnom projektnom sporazumu.

“Federalni supsidijarni sporazum” znadi sporazum sklopljen izmedu Zajmoprimca i
Federacija, koji se pominje u, Odjeljku I.A.2 Rasporeda 2 ovog Sporazuma, kako se isti
moZe s vremena na vrijeme mijenjati, uz saglasnost Banke.

“Opsti uslovi” zna¢i “Opdti uslovi Medunarodne banke za obnovu i razvoj za IBRD
finansiranje, finansiranje investicionih projekata” od 14. decembra 2018.g. (revidirani 1.
avgusta 2020, 21. decembra 2020, 1. aprila 2021.g. i 1. januara 2022.g.), uz izmjene
navedene u Odjeljku IT ovog Apendiksa.

“FZO odnosno ZZO” znadi FZO RS, odnosno Federalni ZZO ili bilo koji kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja, u zavisnosti od sluéaja.

“MZ” znati Federalno ministarstvo zdravstva, ili njegov slijednik prihvatljiv za Banku.

“MZSZ” znati Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, ili njegov
slijednik prihvatljiv za Banku.

“Operativni troSkovi” znati razumni rashodi koje Entitet koji implementira projekt ostvari
na ra¢un implementacije Projekta, ukljudujuéi troikove vezane za uredsku opremu i
potrosni materijal, nabavka vozila, koriStenje i odrzavanje vozila, najam ureda, tro§kove
komunikacije i osiguranja, uredske administrativne troskove, bankovne naknade, reZije,
troskove transporta, putovanja, dnevnica i supervizije, i plate, ukljuujuéi i razumne
naknade/obestecenje za zdravstvene radnike; i plate osoblja PIU-a (iskljuéujuéi plate
drZavnih sluZbenika Zajmoprimca).

“RPAFIP” zna¢i Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata
unutar Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske, koje se pominje u
Odjeljku 1.A.1 Rasporeda Projektnog sporazuma RS ili njegov sljednik prihvatljiv za
Banku.

“PBC” zna¢i Uslovi zasnovani na uéinku, kako su navedeni u Rasporedu 4 ovog
Sporazuma, koji se zajedeno pominju kao ,,PBCi*.

“IJZ* znali Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, ili njegov sljednik prihvatljiv za
Banku.

“PIU” znati Jedinica za implementaciju projekta, koja se pominje u Odjeljku L.A.1
Rasporeda Federalnog projektnog sporazuma.

“Propisi za nabavku” znaci, u svrhu paragrafa 87 Apendiksa Opstih uslova, ,»Propisi
Svjetske banke za nabavku za Zajmoprimce finansiranja za investicione projekte” iz
novembra 2020.g.



22.

23:

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33,

“Projektni sporazumi” znaéi Federalni projektni sporazum i Projektni sporazum RS.

“Entitet koji implementira projekt” znaéi bilo Republika Srpska ili Federacija, a zajedno
se pominju kao “Entiteti koji implementiraju projekt”.

“Projektni operativni priruénik” zna¢i priruénik koji se pominje u Odjeljku I.B.1 Rasporeda
odnosnog Projektnog sporazuma.

“Republika Srpska™ ili “RS” zna¢i Republika Srpska, sastavni dio Zajmoprimca.

“FZO RS” znati Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, ili njegov sljednik
prihvatljiv za Banku.

»Zakon o zdravstvenom osiguranju RS zna&i Zakon RS objavljen u Sluzbenom glasniku
RS No. 18/99, s izmjenama i dopunama.

“PBC Rashodi RS” znagi transfer sredstava Zajma FZO RS u svrhu plaéanja zdravstvenog
osiguranja za posebne kategorije stanovnistva, kako su definirane Clanom 10 (a) Zakona o
zdravstvenom osiguranju RS,

“Projektni sporazum RS” znaéi sporazum izmedu Banke i RS za ovaj Projekt, kako se isti
§ vremena na vrijeme moZe mijenjati, i taj termin ukljuuje sve rasporede i sporazume
dodate Projektnom sporazumu RS.

“Supsidijarni sporazum RS” zna¢i sporazum sklopljen izmedu Zajmoprimca i RS, koji se
pominje u Odjeljku I A.1 Rasporeda 2 ovog Sporazuma, kako se isti moZe s vremena na
vrijeme mijenjati..

“Datum potpisivanja” znaéi kasniji od dva datuma na koji su Zajmoprimac i Banka
potpisali ovaj Sporazum i ta se definicija primjenjuje na svako pozivanje na ,,datum
Sporazuma o zajmu*“ u Opétim uslovima.

“Supsidijarni sporazumi” zna¢i Federalni supsidijarni sporazum i Supsidijarni sporazum
RS.

“Obuka” znati razumni trodkovi koji se odnose na obuku u okviru Projekta, kako budu
dogovoreni izmedu Entiteta koji implementira projekt i Banke, a koji se odnose na
studijska putovanja, kurseve obuke, seminare, radionice i druge aktivnosti obuke, koje nisu
obuhvacene ugovorima s davaocima usluga, ukljucujuci i troskove materijala za obuku,
najma prostora i opreme, putovanja, smjeStaja i dnevnica za polaznike i predavade,
naknadu za predavace i razne druge troskove vezane za obuku.

Odjeljak Il.  Izmjene opstih uslova

Opsti uslovi se ovime mijenjaju da glase:

1.

Odjeljak 9.01 (Uslovi efektivnosti pravnih sporazuma) se ovime mijenja da glasi:



“Pravni sporazumi nece postati efektivni dok Strana u zajmu i barem jedan Entitet koji
implementira Projekt ne potvrde Banci, i Banka bude zadovoljna da su uslovi navedeni u
paragrafima (a) do (c) ovog Odjeljka ispunjeni.

(a) Potpis i isporuka svakog Pravnog sporazuma u ime Strane u zajmu i navedenog Entiteta
koji implementira projekt, koji je strana u tom Pravnom sporazumu propisno potvrdeni
svim potrebnim radnjama i isporu¢eni u ime te strane, i relevantni Pravni sporazum je
pravno obavezujuéi za tu stranu u skladu s njegovim uslovima.

(b) Ako Banka zahtijeva, stanje datog Entiteta koji implementira projekt, kako je navedeno
i garantirano Banci na datum Pravnog sporazuma, se nije zna¢ajno negativno promijenilo
nakon tog datuma.

(c) Svaki uslov naveden u Sporazumu o zajmu, kao uslov njegove efektivnosti ispunjen.
(“Dodatni uslov efektivnosti”).”



AGREED MINUTES OF NEGOTIATIONS

BETWEEN BOSNIA AND HERZEGOVINA (BIH) AND
INTERNATIONAL BANK FOR RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT (IBRD)
REGARDING
THE HEALTH SYSTEMS IMPROVEMENT PROJECT
FEBRUARY 1-MARCH 4, 2022

# Introduction. Negotiations for a proposed IBRD loan of €67.3 million (US$75
million equivalent) for the Health Systems Improvement Project were held between
representatives of Bosnia and Herzegovina (BiH or the Borrower’s Delegation) and
representatives of the International Bank for Reconstruction and Development (IBRD or
the World Bank’s Delegation) on February 1 — March 4, 2022, via video connection
between Sarajevo, Banja Luka, Vienna and Washington, D.C. Members of the Borrower
Delegation, comprising representatives of BiH, Federation of BiH (FBiH) and Republika
Srpska (RS) (jointly referred to as the Project Implementing Entities), and the World Bank
Delegation (jointly referred to as ‘the Parties’) are listed in Annex ] to these Minutes, These
Minutes record and clarify select understandings discussed and agreed regarding the

proposed project.

2 Conditions of Negotiations. Prior to negotiations, the Borrower’s Delegation
presented its Authorization to Negotiate {Council of Ministers’ conclusion 05-07-1-2128-
5/21, dated July 22,2021) satisfactory to the World Bank. Authorizations to Negotiate were
received from the BiH Ministry of Finance and Treasury (06-21-1-4198/22 dated January
26, 2022), Republika Srpska Government (ref. 04/1-012-2-257/21; dated April 21,2021),
Ministry of Finance of Federation of Bosnia and Herzegovina (08-41-1-4452/21 T.X; dated
February 1, 2022) and Ministry of Health of Federation of Bosnia and Herzegovina (01-
33-0632/22; dated February 1, 2022).

3. Documents discussed and agreed. The Parties discussed and agreed on: (i) the
Loan Agreement between BiH and IBRD (Annex 2), dated February 2 | 2022; (ii) the
Project Agreement between the FBiH and IBRD (4nnex 3), and the Project Agreement
between the RS and IBRD (Annex 4), both dated February 2 , 2022; (iii) the Loan Choice
Worksheet (Annex 5); (iv) the Disbursement and Financial Information Letter (DFIL,
Annex 6), dated February 2 , 2022; (v) the Amortization Schedule (Annex 7); (vi) sample
Interim un-audited Financial Report (4nnex 8); (vii) the Terms of Reference for Auditing
Services (4nnex 9); and, (viii) the Environmental and Social Commitment Plan (4nnex | 0).

4. Legal Agreements, The Parties reviewed and discussed the draft Loan Agreement
and Project Agreements. The agreed changes to the said documents resulting from the
Negotiations are reflected in the drafis dated February 2, 2022 attached to this Minutes.

5, Choice of Loan Product. The Delegation of BiH confirmed its choice of a Furo
denominated 1BRD Flexible Loan in the amount of €67,300,000 (US$75,000,000
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equivalent using the January 31, 2022, exchange rate of USSI to €0.89613765) with
€19,240,000 allocated to the Federation and €48,060,000 allocated to the RS, and including
the front-end fee divided between the entities as follows: €48,100 for the Federation and
€120,150 for the RS, all as agreed among BiH, RS and FBiH. The Borrower selected the
following Loan terms: a variable spread, Payment Dates of January 15 and July 15, 32-
year repayment period including a 7-year grace period, a commitment-linked level
repayment of the principal, front-end fee (amounting to 0.25% of the Loan amount)
financed from the Loan proceeds and all conversion options. For the commitment-linked
repayment schedule, the timing of the principal repayments is linked to the time of loan
commitment. The grace period starts running from the time of expected IBRD loan
approval. The Delegation of BiH acknowledged that in the event of a delay in the
submission of the project to the IBRD Board for approval, the repayment schedule in the
Loan Agreement may have to be revised.

6. Retroactive Financing. It was agreed that retroactive financing amounting to Euro
9,612,000 will be made available under Categories (1) and (2) (under Part 1 of the Project
implemented by RS) as an option for payments made prior to the Signature Date of the
Loan Agreement but on or after the date falling twelve months prior to the Signature Date,
for Eligible Expenditures. For purposes of retroactive financing, all Eligible Expenditures
under the Project, including the expenditure relative to the activities subject to PBCs,
provided that the respective PBCs have been met at the time of disbursement,

7. Performance-Based Conditions. The Parties discussed and agreed that, in the
event of use of advance payment under Part 1.3 of the Project, as described in the Project
Appraisal Document, and as set out in the Loan Agreement with respect to performance-
based conditions (PBCs) related to Category (2), the Borrower may request withdrawals of
World Bank financing when the relevant expenditures have been incurred but prior to the
PBCs having been met, provided that: (2) such a condition would have to be met no later
than the Closing Date; and (b) the Borrower would be required to submit to the World
Bank evidence of such a condition having been met no later than the Disbursement
Deadline Date. The Parties agreed that, as set out in the Loan Agreement, if the Borrower
has not provided the World Bank evidence satisfactory to the Bank that the PBCs related
to Category (2) have been fully achieved, the Borrower shall, upon notice from the World
Bank, promptly refund to the World Bank the Withdrawn Loan Balance related to Category
(2). Except as the World Bank may otherwise determine, the World Bank will cance] all
amounts refunded pursuant to this Section.

8. Disbursement Arrangements. The Parties discussed and agreed on the
disbursement arrangements as reflected in Schedule 2, Section II of the Loan Agreement
and the draft DFIL. The Parties confirmed that the Ministry of Finance and Treasury
(MoFT) will open two Designated Accounts (DAs) for the Loan, one for each Entity. The
MoFT will also open two sub-accounts for categories 1 and 2 within the Designated
Account of RS. Similarly, the World Bank will create 3 DAs in the World Bank books, one
for each category. The opening of DAs at a financial institution acceptable to the World
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Bank. The Borrower wil) open the DAs and the name of the financial institution/s including
the banking instructions wil] be communicated to the World Bank prior to disbursement.

9. Financial Management, Financial Reporting and Auditing Arrangements,
The Delegation reviewed the financial management and reporting provisions in the DFIL
and confirmed its agreement with the financial management, financial reporting and
auditing requirements, Per the Bank’s request, it was agreed that the Borrower will provide
the Bank with the name(s) of the financial institution(s) as soon as possible and prior to
effectiveness. The Borrower stated that it will also provide the form for Authorized

1 )8 Environmental and Social Commitment Plan (ESCP): The Borrower’s
Delegation had one comment on the ESCP, previously disclosed by the Project
Implementing Entities, regarding the hiring of a Communications Specialist. It wag agreed
that there is no need to hire in-house Communication Specialists, given that the principal
tasks of this role (namely, user-beneficiary surveys and establishment of citizen
cngagement mechanism at health care facility level) are specialized and will be outsourced.
Other ESCP sta ng commitments remain as follows: under the current BiH Emergency
COVID-19 Project, in Republika Srpska the Planning, Analysis, Financing and Project
Implementation Department in the Ministry of Health and Social Welfare (MoHSW) has
appointed an Environmenta] and Social Specialist from within MoHSW; and, in the
Federation, the Project Implementation Unit has appointed an Environmental Specialist

12. Procurement, The Parties agreed on the draft Project Procurement Strategy for
Development ( PPSD) dated February 9, 2022 and draft Procurement Plans dated February
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3, 2022 (for FBiH) and May 18, 2021 (for RS). Both the PPSD and the Procurement Plans
(PPs) have been approved by the Bank. The Parties noted that the PPSD and PPs will be
further updated to reflect procurement approaches and methods to meet the actual Project
nceds during the Project implementation. The Parties discussed and confirmed the
procurement arrangements and procedures applicable to the project. The Parties confirmed
that the Procurement Plans will be disclosed without cost estimates and may be updated,
from time to time in agreement with the World Bank. Shall Retroactive Financing be used,
and where the awarded/signed contracts did not include the relevant Fraud and Corruption
(F&C) provisions, the Implementing Agencies agree to require suppliers/consultants and
contractors to sign the Letter of Acceptance of the World Bank’s Anticorruption Guidelines
and Sanctions Framework in order for these contracts to be eligible for financing under this
Project. Following negotiations, the Project Implementing Entities shall use the World
Bank’s online tool ‘Systematic Tracking of Exchanges in Procurement’ (STEP) for
publication of the General Procurement Notice, the agreed procurement Plans and any
updates thereof as well as subsequent procurement activities. The Parties further agreed
that the General and Specific Procurement Notices shall be published after approval of the
loan by the IBRD Board of Directors and prior to effectiveness of the project.

13. Closing Date. The Parties agreed that the Project Closing Date for the IBRD loan
will be December 31, 2027.

14, Next Steps.

a. Board presentation. The Borrower and the Project Implementing Entities
confirmed that in accordance with the respective Authorizations to Negotiate
and the internal legislation, the Borrower and PIEs Delegations are authorized
to negotiate, sign the Minutes of Negotiations, and approve the results of
negotiations on behalf of the Borrower and PIEs. Hence, no further approval
of the negotiated documents will be required.

b. Signing of the Legal Agreements. The Borrower shall issue and provide the
Bank the authorization to sign the Loan Agreement and the two Project
Agreements. The Bank clarified that, in accordance with Section 10.01 (a) of
the General Conditions, the Legal Agreements are to be executed by the parties
in as many originals as parties, and each party shall retain an original legal
agreement. The Bank reminded the parties of the option to have electronic
signature of all legal agreements if it is permitted by local legislation.

¢. Effectiveness. With respect to the provisions of Section 9.02 of the General
Conditions:

a) the Borrower has confirmed that additional actions will be required to be
undertaken after the signing of the Loan Agreement for it to be considered legally
binding. The Borrower will notify the Bank when such actions have been
undertaken. The notification will be submitted to the Bank by the Borrower’s
representative signing the Loan Agreement, unless such representative informs the
Bank that a different official will provide the notification. Upon the receipt of such
notification, the Bank will rely on the Borrower’s representations and warranties
described in Section 9.02 (b) of the General Conditions, unless in the Bank’s
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opinion the circumstances that justified its decision change before declaring the
Loan Agreement effective;

b) the RS and FBiH have confirmed that no additional actions will be required to be
undertaken after the signing of their respective Project Agreement for it to be
considered legally binding. The Bank will rely on the FBiH’s and RS’
representations and warranties described in Section 9.02 (b) of the General
Conditions, unless in the Bank’s opinion the circumstances that justified its
decision change before declaring their respective Project Agreement cffective;

¢) the Borrower, the RS and FBiH have confirmed that no additional actions will be
required to be undertaken after the signing of their respective Subsidiary
Agreement for it to be considered legally binding. The Bank will rely on the
Borrower, the RS’ and FBIH's representations and warranties described in Section
9.02 (b) of the General Conditions, unless in the Bank’s opinion the circumstances
that justified its decision change before declaring their respective Subsidiary
Agreement effective; and

d) As mentioned in paragraphs a), b) and ¢) above, if the Bank’s opinion the
circumstances that justified its decision change, then the Bank will request a Legal
Opinion for the corresponding Legal Agreement.

15. Statutory Committee. According to Article 1, Section 4 (iii) of the IBRD
Articles of Agreement, an operation proposed to be financed or guaranteed by IBRD shall
be accompanied by a report (“Statutory Committee report™) to be issued by a competent
committee (“Statutory Committee™) whose members shall include an expert selected by
the Governor representing the member in whose territories the operation in question is
located. The Governor representing Bosnia and Herzegovina on the IBRD Board of
Governors agreed, by a letter dated October 1, 2014, that the official designated and
authorized by Bosnia and Herzegovina to represent Bosnia and Herzegovina in the
hegotiations of IBRD financing provided to or guaranteed by Bosnia and Herzegovina shall
be considered to be Bosnia and Herzegovina’s expert on the Statutory Committee, and that
said official’s signature of the signed Minutes of Negotiations for such IBRD financing
shall be deemed to constitute the signature of the Statutory Committee report. The parties
acknowledged the above designation with respect to the IBRD financing for this project.

16. Access to Information. The Project Appraisal Document was reviewed and
updated to take into account comments and observations made by the Borrower Delegation
during negotiations. Pursuant to the World Bank Policy on Access to Information, the
World Bank will disclose the Project Appraisal Document, the related legal agreements
and other information related to the operation and the legal agreements, including any
supplemental letters. The Borrower Delegation confirms that the World Bank may publicly
release this Project Appraisal Document as the Board considers the Project (“simultaneous
disclosure”).
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PROJECT AGREEMENT

AGREEMENT between INTERNATIONAL BANK FOR RECONSTRUCTION AND
DEVELOPMENT (“Bank”) and FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA (“Project
Implementing Entity”) (“Project Agreement”) in connection with the Loan Agreement (“Loan
Agreement”) of the Signature Date between BOSNIA AND HERZEGOVINA (“Borrower”) and
the Bank, concerning Loan No. . The Bank and the Project Implementing Entity hereby
agree as follows:

ARTICLE I — GENERAL CONDITIONS; DEFINITIONS

1.01.  The General Conditions (as defined in the Appendix to the Loan Agreement) apply to and
form part of this Agreement.

1.02.  Unless the context requires otherwise, the capitalized terms used in this Agreement have
the meanings ascribed to them in the Loan Agreement or the General Conditions.

ARTICLE II — PROJECT

2.01.  The Project Implementing Entity declares its commitment to the objective of the Project.
To this end, the Project Implementing Entity shall carry out Part 2 of the Project in
accordance with the provisions of Article V of the General Conditions and the Schedule to
this Agreement, and shall provide, promptly as needed, the funds, facilities, services and
other resources required for its Respective Part of the Project.

ARTICLE III — REPRESENTATIVE; ADDRESSES
3.01.  The Project Implementing Entity’s Representative is its Minister of Finance.
3.02.  For purposes of Section 10.01 of the General Conditions: (a) the Bank’s address is:
International Bank for Reconstruction and Development
1818 H Street, N.W.
Washington, D.C. 20433

United States of America; and

(b) the Bank’s Electronic Address is:

Telex: Facsimile: E-mail:
248423(MCI) or 1-202-477-6391 Ivangelder@worldbank.org
64145(MCI)

3.03.  For purposes of Section 10.01 of the General Conditions: (a) the Project Implementing
Entity’s address is:

Federal Ministry of Finance
Mehmeda Spahe 5




71000 Sarajevo
Bosnia and Herzegovina; and

(b) the Project Implementing Entity’s Electronic Address is:
Facsimile: E-mail:

38733203152 fimf.kab@bih.net.ba

AGREED as of the later of the two dates written below.

INTERNATIONAL BANK FOR
RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT

By

Authorized Representative

Name:

Title:

Date:

FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

By

Authorized Representative

Name:

Title:

Date:




SCHEDULE

Execution of the Project Implementing Entity’s Respective Part of the Project

Section 1. Implementation Arrangements

A,

I

Institutional Arrangements

The Project Implementing Entity, through MOH shall maintain the PIU at all times during
the implementation of the Project, with staffin adequate numbers and responsibilities, with
sufficient resources and competencies, all acceptable to the Bank and as set forth in the
Project Operational Manual.

Project Operational Manual

No later than one month afier the Effective Date, the Project Implementing Entity, through
MOH shall adopt and thereafter carry out the Project Implementing Entity’s Respective
Part of the Project, in accordance with, a manual (the Project Operational Manual),
satisfactory to the Bank containing, inter alig: (i) specific provisions on detailed

the Project; (ii) the composition and responsibilities of MOH and the PIU related to the
implementation of the Project; (iii) the procurement, financial management and
disbursement requirements thereof; (iv) personal data collection and processing
requirements in accordance with good international practices; (v)the performance
indicators; and the (vi) the Anti-Corruption Guidelines; and

Environmental and Social Standards

The Project Implementing Entity shall ensure that the Project is carried out in accordance
with the Environmental and Social Standards, in a manner acceptable to the Bank.

Without limitation upon paragraph 1 above, the Project Implementing Entity shall ensure
that the Project is implemented in accordance with the Environmental and Social

Commitment Plan (“ESCP”), in a manner acceptable to the Bank. To this end, the Project
Implementing Entity shall ensure that-

(a) the measures and actions specified in the ESCP are implemented with due
diligence and efficiency, and provided in the ESCP;

(b) sufficient funds are available to cover the costs of implementing the ESCP;



(c) policies and procedures are maintained, and qualified and experienced staff in
adequate numbers are retained to implement the ESCP, as provided in the ESCP;
and

(d) the ESCP, or any provision thereof, is not amended, repealed, suspended or
waived, except as the Bank shall otherwise agree in writing, as specified in the
ESCP, and ensure that the revised ESCP is disclosed promptly thereafter.

In case of any inconsistencies between the ESCP and the provisions of this Agreement, the
provisions of this Agreement shall prevail.

The Project Implementing Entity shall ensure that:

(a) all measures necessary are taken to collect, compile, and furnish to the Bank
through regular reports, with the frequency specified in the ESCP, and promptly
in a separate report or reports, if so requested by the Bank, information on the
status of compliance with the ESCP and the environmental and social instruments
referred to therein, all such reports in form and substance acceptable to the Bank,
setting out, inter alia: (i) the status of implementation of the ESCP; (ii) conditions,
if any, which interfere or threaten to interfere with the implementation of the
ESCP; and (iii) corrective and preventive measures taken or required to be taken
to address such conditions; and

(b) the Bank is promptly notified of any incident or accident related to or having an
impact on the Project which has, or is likely to have, a significant adverse effect
on the environment, the affected communities, the public or workers, in
accordance with the ESCP, the environmental and social instruments referenced
therein and the Environmental and Social Standards.

The Project Implementing Entity shall establish, publicize, maintain and operate an
accessible grievance mechanism, to receive and facilitate resolution of concerns and
grievances of Project-affected people, and take all measures necessary and appropriate to
resolve, or facilitate the resolution of, such concerns and grievances, in a manner
acceptable to the Bank.

The Project Implementing Entity shall ensure that all bidding documents and contracts for
civil works under the Project Implementing Entity’s Respective Part of the Project include
the obligation of contractors, subcontractors and supervising entities to: (a) comply with
the relevant aspects of ESCP and the environmental and social instruments referred to
therein; and (b) adopt and enforce codes of conduct that should be provided to and signed
by all workers, detailing measures to address environmental, social, health and safety risks,
and the risks of sexual exploitation and abuse, sexual harassment and violence against
children, all as applicable to such civil works commissioned or carried out pursuant to said
contracts.

The Project Implementing Entity shall: (i) no later than three (3) months days after
Effective Date, prepare, adopt and thereafter maintain throughout the Project
implementation, a grievance redress mechanism as described in the SEP; and (ii) no later



than thirty (30) days after Effective Date, hire and thereafter maintain during Project
implementation a communication specialist to cover the social aspects of the ESSs,
including grievance redress mechanism establishment and management, with terms and
reference and qualifications acceptable to the Bank.

Section II. Project Monitoring, Reporting and Evaluation

i

The Project Implementing Entity shall monitor and evaluate the progress of the Project
Implementing Entity’s Respective Part of the Project and prepare Project Reports in
accordance with the provisions of Section 5.08 (b) of the General Conditions and on the
basis of indicators acceptable to the Bank. Each such Project Report shall cover the period
of one calendar semester, and shall be furnished to the Bank no later than forty-five (45)
days after the end of the period covered by such report.

The Project Implementing Entity shall provide to the Bank not later than six (6) months
after the Closing Date, the report referred to in Section 5.08 (c) of the General Conditions
for the Project Implementing Entity’s Respective Part of the Project.



