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@ Svjetska banka
Projekt unapriedenja zdravs&enih sistema

OSNOVNI PODACI O PROJEKTU
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Bosna i Hercegovina

lD projekta

Pt7ttfi
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Modaliteti finansiranja i implementacije
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I I Projekti u nizu (SOp)
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[ ] Odgodeno povlalenje

I lAlternativni aranimani nabavke (ApA)

Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini

Finansijskiinstrument Klasifikacijaokolilnogisocijalnogrizika

Finansiranje investicionos
projekta - Mali

(P 171150)

["x:;"o""t"tt 
nitnog odsovora za nepredvirteni sluEaj

[ ] Fragilna drlava

[ ] Mala driava

I J Fngilni projekt u nefra8itnoj driavi

[ ] Konflih

I lOdgovor na prirodnu ili ljudskim faktorom uzrokovanukatastrofu

[ ]Direktna pojatana podrSka za implementaciju (HEtS)

OCekivani datum odobrenja Odekivani datum zatvaranja

O7-Apr-2022 
3L_Dec-2027

Saradnja izmedu Banke i IFC-a

Ne
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@ Svjetska banka
Projekt unaprjeatenja zdravstvenih sistema (P171150)

Komponente

Naziv komponente

Unaprjedenje udlnka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj

naprjedenje uiinka zdravstvenih sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine
Podetna naknada (finansirana iz zajma)

U

Troikovi (milioni USS)

53,42

27,40

0,18

Organizacije

Zajmoprimac:

Agencija za implementaciju

Bosna i Hercegovina

I'jl::11.-*.rg:"tia i socijatne zastite, Repubtika srpskaFeoeratno ministarstvo zdravstva, Federacija eosne i ieic"gorineMinistarstvo fi nansija, Republika Srpska
Federalno ministarstvo finansija, Federacija Bosne i Hercegovine

PODAS O FTNANSIRANJU pROJEffiA (mitioni US$)

REZIME

UKUPNI TROSKOVI PROJEKTA

Ukupno finansiranje

od iega |BRD/|DA

Finansijski deficit

DEIAUI

Finansiranje od Grupacije Svjetske banke

lnternational Bank for Reconstruction and Development (IBRD)

Otekivane isplate (u milionima USg)

Fiskalna
godina WB

Godiinje

75,00

2022 2023 2024 2O2s 2026

0,90 2,83 3,O4 3,83 L6,2O

75,00

75,00

75,0O

0,00
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6,, Svietska banka
\P erojett unaprjedenja zdravstvenih sistema (pt 71 I 50)

Xumulativno

INSTITUCIONALNI PODACI

Oblast prakse (vode6a)

Zdravlje, prehrana i stanovniitvo

0,90 3,73 6,77 10,60 25,80

Dopunske oblasti prakse

U pravljanje, makroekonomija, trgovina i investicije

Provjera za klimatske promjene i nepogode

lzvriena je provjera ove operacije za rizike od kratkoroinih i dugorodnih klimatskih promjena inepogoda

A|.AT ZA STSTEMATSKO RANGTRANJE RtZtKA OPERACUE (SORT)

Kategorija rizika Rangiranje

1. Politiiki i rizik upravljanja

2. Makroekonomski

3. Sektorske strategije i politike

4. Tehnifki dizajn projekta ili programa

5. lnstitucionalni kapacitet za implementaci.iu i odriivost

5. Fiducijarni-- 
._

7. OkoliSni i socijalni

8. Ukljuieni akteri

9. Ostalo

10. Sveukupno

USKTAOENOST S POTITIKAMA

Politika
Da li p.ojekt odstupa od CPF-a u sadri"r.ju ili drugim znadajninr aspektinla?

I I Da t,,zl Ne

. Znafajan

6 Znadajan

& Znaaajan

t Znadajan

a ZnaEajan

. Znaaajan

a Nizak

s Umjeren

Umjeren

6 Znaaajan
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@ Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (p171150)

Da li projek zahtijeva izuze6e od bilo koje politike Banke?

I I Da [./l Ne

Relevantnost okorirnih isocijarnih standarda obzirom na kontekst u vrijeme procjene projekta

OkoliSni i socijalni standardi

Procjena i upravljanje okoliinim i socijalnim rizicima i uticajima

Angaiman zalnteresiranih aktera i objavljivanje informacija

Uslovi na radu

Efikasnost resursa i upravljanja i sprjeiavanje zagadenja

Zdravlje i sigurnost zajednice

Eksproprijacija zemljista, ogranieenja koriltenja zemUista i prisilno preseljenje

Otuvanje biodiveniteta i odriivo upravljanje iivim prirodnim resursima

Autohtono stanovniStvo/afriike supsahraske istorijski zanemarene
trad_icionalne lokalne zajednice

Kulturno nasljede

Relevantnost

Relevantno

Relevantno

Relevantno

Trenutno nije relevantno

Trenutno nije relevantno

Trenutno nije relevantno

Trenutno nije relevantno

Trenutno nije relevantno

Finansijski posrednici

Odjeljci i opis
PIU Federacije Bosne iHercegovine

NAPoMENA: za viSe informacija o temerjitoj provjeri, od strane svjetske banke, potencijarnih okorilnih isocijalnih rizika i uticaja projekta, molimo pogledati sa:etak okoliSnog isocijalnog pregleda (EsRs) provedenog uokviru Procjene projekta.

Pravne klauzule

Odiel.ici iopis
Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata Republike srpske. Republika Srpska 6e putemMinistarswa zdravlia i socijalne zastite odrzavati nesor za ilaniranle, analizu, finansiranje i implementacijuprojekata cijelo vrijeme tokom implementacije prolekta s idekvatnim broiem osobga i nadleinostima, s dovoljnoresursa i kompetencija, sve prihvatljivo za Banku, kako je navedeno u projektnom operativnom prirudniku.

Trenutno nije relevantno

Trenutno nije relevantno

FBiH ie, putem FMZ, odriavati cijelo vrijeme tokom implementacije projekta
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@..,, svletska banka
\iz/ Projekt unaprjeatenja zdravstvenih sistema (P 171150)

Jedinicu za implementaciju projekta (Plu) s adekvatnim brojem osoblja i nadleinostima, s dovoljno resursa ikompetencija, sve prihvatrjivo za Banku, i<ako je nav.auio.i prolit*m operativnom priruiniku.

Odjeljci i opis
Projektni operativni priruinik za Federaciju Bosne iHercegovine. Najkasnije dva mjeseca nakon Datumaefektivnosti' Federacija Bosne iHercegovine ee usvo;iiiffit<ini operativni prirudnik, zadovoljavajudi za Banku, tepotom u skladu s njim provoditi svoj odnosni dio projekta.

Odjeljci i opis
Verifikacija PBc-a' Najkasnije jedan mjesec nakon usvaianja projeltno_g operativnog priruinika, Repubrika srpska d,sklopiti araniman s odgovarajuiom.nezavisnom javnom institucij#/institucijama za verifikaclju, s projektnim zadatkonkvalifikacijama iiskustvom prihvatrjivim za Bank; definisa;i;r''n-.;"r,tno, opur.tirno, pir,rini[r, ukrjutujuci njihovobaveze o izvjeitavanju o nivou postignutih eac-ora, ouur,v.iiuri ,remensli period isadriaj prema dinamici utvrdencu Projektnom operativnom priruf niku

Odjeljci i opis
Projektni operativni priruinik za Republiku srpsku. Najkasnije dva mjeseca nakon Datuma efektivnosti, Republika

T'n:iJ,:T,rI.l[,:ektnioperativni 
prirutniL,.rooroii.rJiuji ,1's"nt u, t" poto, , rti.aul'nlimlrovoau svo;

Retroaktivno finansiranje' Povladenja sredstava do ukupnog iznosa koji ne prelazi g.612.ooo EUR (20% ukupnog iznosaza Republiku srpsku) moie se izvrsiti.za pla.danja izvrlena piii. a*r. potpisivanja pravnog sporazuma, ari ne vise odSest mjeseci priie ovog datuma, za Prihvatljive troi."* ,ltirirri'i"la projekta kojeg implementira Republika srpska.

Odjeljci i opis

Odjeljci iopis

Odjeljci i opis

Uslovi

Tip

lsplata
lzvor finansira nja

IBRD/IDA

Mehanizam rjesavanja iarbi u Federaciji Bosne i Hercegovine (GRM). Najkasnije lest mjeseci nakon Datumaefektivnosti' Federacija Bosne iHercegovine ie uspostiviti i pliom tot<om implementacije projekta odrzavatimehanizam rjeiavanja :albi s uspostavljenim osobqem i ri.ni.riir. rrnt..

Mehanizam rjeiavanja zalbi u Republici srpskoj (GRM). Najkasnije sest mjeseci nakon Datuma efektivnosti, Republik
:::"f"tr,Hffi:":"l:L1:I tn" implemeniacrle pr"iur,i,'"i,ir,.,i mehanizam ,i"sr*"i.l.roi s uspostavrjenir

Opis

Supsidijarni sporazum izmedu Zajmoprimca iEntiteta koji
implementira projekt, koji se pominje u Odjeljku S.0t Op5tih uslova,
potpisan od strana u nlemu.

0pis
Tip lzvor finansira;tja
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@ Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema

lsplata IBRD/IDA

(P171 150)

Projektni sporazum za Entitet koji implementira projekt, koji se
pominje u Odjeljku 9.01 Opstih uslova, potpisan od strana u nlemu.
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@ Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (P171 150)

I. STRATESKI KONTEKST

A. Kontekst zemlie

1' u Bosni iHercegovini (BiH) u.. posljedn'ih 25 godina u zemlji.vlada mir, a uprkos sloienoj politiEkojstrukturi, uspiela je ostvariti rnadajan napied.k ,-;;r. ;;"ovljen je veliki dio infrastrukture unistene uratu (1992.'r99s.s.), a na svim nivoima vrasti r, ".;;:;;;r;;. institucije za upravrjanje zemrjom. Bosna iHercegovina se sastoji od dva entiteta: Federacua eorn;l-f"rleorine i Repubrika srpska (u darjem tekstu:
"entiteti"), kako je navedeno u ustavu BiH. r"a"r..i;. ir. ri .rtonorn[, kantona i 79 opltina i gradova; aRepubrika srpska 64 rokarne zajednice- srpsroj poitojir"l", *."tr.t r.,r, (neautonomnih) regija i64 .pstinei grada. u sastav zemrje urazi i Distrikt srdk".'e.jr" ,;rm"ske aktivnosti dovode do unaprjearenja vezaizmedu Federacije Bosne i Hercegovine iRepubrike srpste, a-ostvarule se napredak ina sivaran;u uoqegokruienja za razvoj privatnog sektora 

'-",r..ri"i" ..1.iI rj"u.. ,orr, ros dosta toga treba utiniti da bi BiHpostigla odriiv prosperitet za svoje gratlane i 
'.pr"ii" t*i" i"!rre za pridruiivanjem Evropskoj uniji (EU).

2 Javni sektorje skup' neefikasan s ogranilenim vjestinama inedostatkom odgovornosti,l Fragmentiraneinstitucije i upravrjanje dovode do srauri.np o*oror-riilr.ru.", rjudskim resursima i upravrjinja javnimfinansijama' te usporavanja 
'i'-":,n'i: 

u disilrne ,";;;E;;; kojima se jaEa efikasnost. To dovodi doprekom,jerne potrosnje, znatajnog rasipanja i gubitka u.^ ,ililir. u javnom sektoru i nje8ovog kapacitetaza pruianje neophodnih usruga..preko 300/ *ii ..porr"nit ,b-i-H radi. u lavnom sektoru, a potrosnja na prateu javnom sektoru je u 2019.9. iznosira 10,8% d;-;.;-i;;k, ;;;i sektor je izuzetno neefikasan i otekivanipovrat po verikim vradinim investicijama je mari. up*or ,"ririm ,..rt odima u BiH na javne usruge u pore'enjus vedinom EU i drugih zemarja iz 
1iey5 

iry9n" , ,i"ir"r"" or,j" ltao), kvaritet iavnih usruga je dosta srabiji

lit"",'rrrlo"t"o''im 
zemljama Vedina ECA zemalla postize veci nivo zadovoristva usrugama uz manju

3' Slabe instituciie iavnog sektota i finansijsko upravljanje doprinose znatajnom prekoralenju budieta istvaraniu neizmirenih obaveza,3^ito pottopr* nn"niijri,, iiJuilnor, i por"e"r" nrt"in" ,-irii". rrr,o i"sveukupan javni dug smanjen (s a3,6% BDp-i, zori.c. ;liJil| zorg.E.r,znatajni fiskarni rizici proistiau izvan-budietskrh obaveza, koje se ne mjere, i neizmireni-ih o;;;;;;;;ffii; ;#r;ffi#iil jruorr"e..Neizmirene obaveze u Repubrici srpskoj ugravnom p",,trlr llr.r"*nog sektora, dok neizmirene obavezeu Federaciji Bosne i Hercegovine, ugrarno.i na ,r"r',.ai"rrtre neizmirene obaveze driavnih preduzedapo osnovu neplaienih doprinosa za penziono i zdravstveno osiguranje. Neizmirene obaveze u nekimsocijalnim sektorima predstavrraiu prijetnju po oar:irori l 
'[r"rit"t 

pruianja usruga. Kasnjenje praianja
::11ilii'f,T,',.lJi I l:ffi .' L'i,',:[;; :ru;.f" m *lilf1* ra d da va, a ca i,,,e", io r' po,.i * ni.
o-baveza.ukrjuruju ,i,,ir",i",[oi"*,;;ffi;;; ff*ffi:::"#,1,fft""f :,"r.,,,:11il,ffi:,J]1JJ:cijene obzirom da dobavrjati u svoje. cijene ut<t;-utuju i i;"idr" neizmirenih obaveza, te prepreke zarestrukturiranje i privatizaciju pogodenih ar:arn*'' preJuzei-.. 

_e", 
,n.inog korektivnog djerovanja,neizmirene obaveze priiete odriivosti velikog dijela javrJS,"ki"r. , ,,r.

]:[1]:,:ill"1x"ilr1;:::::,Jjii: 
;"ilffir:vietske 

banke (2020). Aru ritund sistemdtsko dijosnostiko zemtje zo BiH.- Nerzmrrene obaveze" se odnosi na dospjele nepladene dugove prema dobavljaaima iostalim ugovaraajma.
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@ Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (P1 71 1 50)

4. Ekonomiia BiH se sada suoEava s mogudno5du duboke reces'rje obzirom da pandemija korona virusa
(COVID-19) ogranidava ekonomsku aktivnost. Nakon rasta od 3,60/0 u2O\8.g., u2019.g. serastrealnog bruto
domaieg proizvoda (BDP) usporiona procijenjenih 2,8%zbogmanje povoljnog vanjskog ambijenta ipolitiike
neizvresnosti. Sporiji rast u eurozoni, najvedem izvoznom triiitu BlH, i regionalni trgovinski sporovi su
doprinijeli smanjenju izvoza, kao i pad industriiske proizvodn,le, 5to je dijelom posljedica privremenog prekida
proizvodnje velikih izvoznih firmi. Rast potroinje od 2,5% je doprinio ekonomskom rastu u 2019.g., investicije
su doprinije 0,4%, ali pad neto izvoza od O,2%, je imao negativnog uticaja na rast BDP-a. Skori,li podaci za prvu
polovinu 2020.9. ukazu.iu nagli pad ekonomske aktivnosti, kao posljedica tekude pandemije, na izgled utitu
znada.ine neizviesnosti. Svjetska banka (WB) procjenjuie da de u BiH u 2O2O.g. doiido ekonomskog smanjenja
od 3,2%,5to podlijeie daljim revizijama obzirom na brz i nepredvidlv razvoj situacije.

5. COVID-l9 predstavlja najozbiljniji soc'rjalni iekonomski izazov za BIH nakon svjetske finansijske krize iz
2008. - 2009'9' lzbiianje COVIDa-19 predstavlja test za zdravstvene ijavno-zdravstvene sisteme, dok mjere
za njegovo suzbijanie rezultiraju ekonomskim usporavanjem i prijete ekonomskoj sigurnosti mnogih gradana,
naroaito onih s niskim prihodima. COVID-19 takoale povedava rizik za ubrzanje emigracije iz BiH, koja je i sada
nalveda u regiji. Treiina onih koji su se u 2018.9. odrekli driavlja nstva BiH su bili starosti izmetlu 18 i 35 godina,
3to je slufaj i metlu visokoobrazovanima i niskoobrazovanima, te ukazuje na veliku stopu gubitka postojeteg
i bududeg ljudskog kapitala BlH. lako danak pandemi.ie jo5 neko vrijeme nede biti u potpunosti jasan, snaian
koordiniran institucionalni odgovor je od kljutnog znaiaja, kako za suzbi.ianje Sirenia COVIDa-19, tako i za
ogranidavanje sociialnih i ekonomskih posljedica.

6. Nedavno je odobren Hitni COVID-19 zajam za pomod BiH na sprjetavanju, otkrivanju i pruianju odgovora
na COVID-19.4 Zaiam od 33,1 milion EUR (ekvivalent 36,2 miliona USS) ie se koristiti za finansiranje niza
intervencija na jaianju javno-zdravstvenih usluga i oiuvanju iivota i sveukupne egzistenci.ie, Daje se
finansijska itehniaka pomoi za poveCanje kapaciteta za izolaciju u bolnicama, nabavku novih kreveta za
intenzivnu njegu s respiratorima, uspostavl.lanje novih namjenskih laboratorija i nabavku druge medicinske
opreme i materiiala. Nadalje, oko 48.000 osoba najviie pogodenih pandemijom ie dobiti socijalnu pomoi.
Zemlja je oswarila dobre rezultate na suzbijanju pandemije u prvoj polovini 2020.g. (na primjer, odmah su
nametnuta ograniaenja ulaska i kretanja u zemlji). Popuitanje ograniienja i povedanje putovanja tokom ljeta
je, medutim, dovelo do drugog vala panedmije uz rekordne brojke zaraienih.

7. Operacija Finansiranja razvojne politike (DPF) s fokusom na zdravswoje takotte u pripremi, uz oiekivano
upudivanie Odboru WB kasnije u 2022.g. Namjera finansijske pomoii koja ie se pruiiti putem DPF-a je
davanje podrike za neposrednu sanaciju neizmirenih obaveza u zdravstvenom sektoru. Prethodne aktivnosti
za DPF iaktivatori politike su tako dizajnirani da se stvori pogodan zakonski I regulatorni ambijent za ovaj tPF,

a ukljutuju usvajanje zakona iodnosnih politika za finansijsku konsolidaciju zdravstvenih sistema u svakom
entitetu, uz komplementarne zakone o zdravstvenoj zaStiti, zdravstvenom osiguranju, zdravstvenim
komorama izdravstvenoj dokumentaciji ievidencijama u zdravstvu. Odnosi ovog projekta iplaniranog DpF-
a za zdravstveni sektor su detaljnije opisani u Odjeljku tV.A (Tehnitka analiza).

8 Sloiena politiika struktura islabi mehanizmi saradnle izmedu vlada u BiH aine efektivnu reformu i
provodenje politike izazovnim. Driavni i entitetski parlamenti zasjedaju tek povremeno. Kalnjenie na

'Hitni COVID-19 projekt za Bosnu i Hercegovinu (P173809): odobren 23. aprila 2020.9., efektivan 1. septembra 2O2O.t.
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formiranju Vijeda ministara BiH nakon izbora 2018.g., kao i neizviesnosti u vezi s formiranjem nove vrade uFederaciji (uz izazove oko usagrasavanja iru"r*c ..i;^" ,'oo'#u naroda Federacije) predstavrjaju preprekeza neometanu implementaciiu reformi. saradnji rrear-t.nion"rnih, entitetskih i'jrz.rnlr,'i'nititrcri. i" idal'ie problematidna DuBotraino nepostoianje dogovorene koalicione vlaau, rua"r..i.,i n.Lon,ruor. ,orr.r.dodatno kompricira sriku rpak, aogovoi o vi;eiu ,i*i.r.-tit podetkom 2o2o.g. je doveo do potvrdeopredijerjenosti za reformu zdravsivenog r.k';. ,;d-ril i"pgred- sroiene strukture BrH, postoji jasnodefinirana reformska agenda, gdje je prisu-tan Si.r r,""."ri-. j *r,,,,n,, izazovima i prioriteiima, a koju suusvojiti Vijeie ministara BiH, Vrada-Repubrik" a;i;'i;;;i"o"qr33,i" Bosne i Hercesovine. Taj dokument,Progrom socio-ekonomskih reJormi 2ols.aozl.g.;i" ,""i", o"a.sr,, i od krjutnih razvojnih p".tn"r".
9' Program socio'ekonomskih reformi 2019.-2022.9. predstavlja rijetku priliku za strukturalne reforme uBiH idaje osnovu za pomod WB.iaj r"g.,,Jr:ii.,l;;ffi;i:

unaprjedenje kvotite'ta ,it"^i ,arr"ri"n;;r,.r"1'ilH:;Til:lT:?ff,;if::rii:r:;::{.;ff;
entiteta' ukliudujuii: ,,hitne mie.r.1 no zaustavlionju rosto neizmirenih oboveza u zdravstvenom sektoru ipostizonje finonsijske stobirnosti." i ,,wrirri" trii iirir,irir" wrn"*" i pristupotne jovne zdravstvenezoitite koiom se dobro uorovtio". r"toau opi*1. ,p;;;;;;;.r;r" s kojima se zdravstveni sektor suodava,ukljudujuii potrebu za unaprledenlem nrr.rn"'ooairorii i ia"niint..iio, dodatnih izvora finansiran,ja, za
[lJ'J|XT?:I#i?.1#:l t"o i 

'p'a't;'n;" i oi.t,",".r,] r,o,.vstvenom sektoru. wBie identincirana
nagrasava i rin.n,ii,r,, neoi",i::_?::i:yiir!-,il""? iwir";:ffy:":yii;:"::r::i,,*njegovog udinka i upravrjanja zdravstv_enim sektoiom, u, poroc wa. Darji pritisak za reformu zdravstvenogsektora proisti'e iz usrova za makro-fiskarnu ,"r"e 

'J[r'r.ion 
pandemije coVrDa-19. Tu su ukrjuteneaktivnosti na jaaanju zdravstvenog 

"sektora 
i koristenje p1"a-nilru uot;u koordiniranog procesa nabavkelijekova imedicinske opreme, narodito skupih r;jek;;;-i iii*i. ai, se nabavrjaju u verikim koridinama.Zajedno, ovi dokumenti predstavljaju snrin, ornoru.. r."f"irr'"

10' Po osnovnim mjeririma, 2dravstveni ishodi u 8iH su u skradu sa zem[ama zapadnog Barkana, ari znaEajnozaostaju za zemrjama EU.5 prosjedni oeerivani :irotni J,i* n1'.u"r;, (77godina) ie u 2018.9. bio u skradull.lri.:"g" u ostatim zemtiama iz regije koje 
":" orrr,liiir",,(81). sriinitrendo,, ,, ,,.i,i,"i ,r"aii"o"',,i,"ffi1#:[::,,il"il;1J,1ff,,,,:"lf:i,:ffilil

neoplazmi' bolesti cirkulatornog sistema, ishemijske bolri,rr..', .u."urovaskularnih boresti. stopa smrtnosti
ii'""rlu'$,1,1'' 

(s'1 na 1000 iivorotlenih) ie najvisa;;;;;;;, Barkanu i iznad EU prosjeka (3,3 na 1.ooo

ll Glavnijavno-zdravstveni izazov u.BiH predstavlja smanjenje nezaraznih bolesti (NcD), tj. srEanih bolesti,moidanog udara, raka, dijabetesa itrronitnitr ..J"r,"r'ir, i.,".ti. procjenjuje se da su NcD odgovorne za
::,?"Tjrf;lHffi'l,i,L#l':'lrji i.dominiraju , 

',"rr,r,"-,",etu-borestii invaridnosti, kio iraktori
incidenca raka na loo.ooo str"":::::1:' li" 

sto su visok krvni pritisak, pu5enje i n",ar.r. irirrn.." ur,rpn,
u Repubricisrpskoj, , r;;il; ,0,1:'ra1; fi::HJ::ffjili#,flf:iffi;.iii '","" 

i ,".."ci.Jvineizsy"

s lndikatori svjetskog rauvoja, 2019.
6 Regionalni ured Svjetske zdravstvene or,ooaisn;"r, .a.",,i,'un;il;;::ffi:t::ii,",.,if ;:ft;:ilr,"J"T:j:L,,ffiJ",.J,r 

*.sti u BiH. Kopenhasen, 2018

Strana 10 od 72

-



Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema (P171 150)

rstvo

l2 Resursi za zadovoljavanje zdravstvenih potreba u BiH su skromni. u 2017.8., BiH je izdvojila skoro 9% BDp-a za zdravstvo,E Sto je verik iznos.za zemrju.sa rr"onji. niroo, prihoda. odnosni iznos po giavi stanovnika je,medutim' mari sa samo a6o u1s 
ro oiobi godisnje ili;;i ;;;; bornidkih kreveta i ,ar".rr,r.rir, ,.orit.,prikazan u Taberi 1, je takoate skroman u poretrenlu i drrgi, ,"r11.m. ..padnog Barkana. Da bi se zadovorjirezdravstvene potrebe stanovni5tva, ograniaeni zdravstvJni ."rr.ri , BiH se moraju 5to efikasnije koristiti.Medutim, postoje opseini dokazi da to nije sludaj.

Tabela 1: Pregled zdravstvenih sistema u BiH

Fondovi zdravstvenog osiguranja
(Fzo)

Zavodi :a javno zdravstvo (ZJZ)

AgencUa za kvalitet i akreditaciju
Bolnlce
Specijalne bolnice
Speciialni lnstituti
lkutni krevJti na TOO.OOO stanovnika

1 Federalno
10 kantonalnih

l Federalni zavods
10 kantonalnih zavoda

7 Federalni AZ
10 kantonalnih zJZ

l agencija

18

310

3,3

79

2!24

5,61

starstvo zd

L FZO

4,72

Ustanove pzz

Liekari na I.OOO stanovnika
ce, tehniiari na 1.ooo

lzazovi zdravstvenoq sistema

13 Kao odraz sroiene poritiike 
::.r,qrr: BiH, zdravstveno osiguranje i pruianje zdravstvenih usruga suneujednaieni' rako su nadleinosti za funkcije ;dr;v;ir.r", ,i"""r* rerativno jasno definirane zakonom, onesu podi'ieljene izmetlu velikog brola lurisdikiija i i"r,i,rii"r?rriilktera.13 u oba entiteta pruianje usruga je unadleinosti domova zdravrja, bornrci (sekundar";;;ii,r;i ;;;;;;, (tercijarna zastita). vrasnistvo, donolenjepolitike' nadzor, finansiranje, ce1111acira , rrp.rr.i, .r'p")ri.ri"ni i.r.au nekoriko nivoa vrasti. osnivadi ivlasnici domova zdravrja u oba entiteta su opltine'(u i"o"rJ.ri,** i Hercegovine neki su u vrasnistvukantona) Vlasniitvo nad bolnicama.i klinikama , 

^"prulrci 
ir*r"j je centrarizovano na nivou entitetskogMinistarstva zdravlja i socijalne za5tite, a"t i" , tli"rr.,i,' ioln" , ,"r."rorine decentralizirano na nivou

ili:.i;iw::;i::,i;:i:::;,;::;1::H#;H:;H:!itr,il jyffi jtl,.;it"
ro Psihijatrijska bolnica Jagomir. Saraip,r-n; Cent"r., ,r.", rriL, eor"-i.. i. p,rrc"Jt"eti i tuberkulozu, Travnik.
;:::HTl'l:i"t- sokorac; Eornica za hroniina ,;,;;;;*j. ffiliirl; sp"rii"rn" bornica za ortopediju i rehabiritaciju

;H',,lc;:t#i:#:ortska medicina, stomatolosija; sudska medicina, rransfuziiska medicina; ortopedija irehabititacija; I

" Autonomni Distrikt Brtko nije uzet u razmatranje, obzirom da nije obuhvaden ovim projektom.
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kantonalnih MZ. U nekim sluiajevima, kao 5to su tri univerzitetsko-kliniaka centra, vlasnistvo je zajednidko

izmedu kantona i Federacije.

Ol(vir 1: zakonski okvir koiim se urealuje upravljanje zdravswenim sistemima u BiH

Zdravstveni sektor u BiH je ureden sloienim i fragmentiranim zakonskim okvirom. NadleZnost za mnoge

funkcije je Ustavom prenesena na entitetske i kantonalne vlasti, 5to rezultira s 12 relativno autonomnih

zdravstvenih sistema, gdje su obuhvaiene drZava, entiteti RS i FB|H, svakiod deset kantona u Federaciji

i autonomni Distrikt Brdko. VlasniStvo, finansiranje, certifikaciia, akreditacija i nadzor na .iavnim i

privatnim zdravstvenim ustanovama su uredeni putem tri odvojena zakona o zdravstveno, zastiti, koji

se odnose na dva entiteta i Distrikt Brako. Dodatni speciialni zakoni na nivou entiteta, kao sto su Zakon

o zdravstvenim komorama u Republici srpskoj i Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima

pacijenata i Zakon o sistemu pobolj5anja kvaliteta, sigurnosti i akreditaciji u zdravstvu u Federaciji

Bosne i Hercegovine, dopunjavaju zakone o zdravstvenoj zaltiti'

Javne zdravstvene ustanove u oba entiteta su uredene relevantnim odvojenim entitetskim i

kantonalnim zakonima i pod-zakonskim aktima o finansijskom upravljanju, upravljanju ljudskim

resursima u javnom sektoru. Javna nabavka je urearena iedinstvenim Zakonom o javnoj nabavci na nivou

BiH. Odvojeni entitetski zakoni o zdravstvenom osiguranju ureduju funkcioniranje ifinansiranje sisterna

zdravstvenog osiguranja iostvarivanje prava iz zdravstvenog osiguranja. Entiteti imaju svoje Zakone o

farmaceutskoj djelatnosti, dok jedinstveni BiH Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima ureduje

jedinstveno triiste lijekova.

14. Kvalitet zdravstvene zaitite i nezadovoljstvo zdravstvenim sistemima u BiH uzrokuju bojazan. Nainoviie

poretlenje zadovoljstva zdravstvenim sistemimala u vi!e zemalja, koje pokazuje da je samo 48% stanovniStva

BiH zadovoljno zdravstvom, lto je najniZi procenat na zapadnom Balkanu. Takvu percepciju potkriepljuju

objektivni podacl o kvalitetu i ishodima zdravstvene zaStite. Na primjer, u Republici Srpskoj su stope smrtnost

nakon srtanog uda.a lOoA, a u nekim bolnicama i vede, Sto je znaEajno loSije od prosjeka OECD zemalja, koji

iznosi 5,9%15. Oba entiteta imaju dobro uspostavliene agencije za unaprjedenje kvaliteta. Te agencije su

razvile sistem poretlenja za timove porodiine medicine na osnovu kljudnih zdravstvenih ishoda, kao Sto je

zbrinjavanje hipertenzije. Te se informacije, mealutim, j05 uvijek ne obiavlju.iu, niti koriste za plaianje.

15. Druga znaiajna slabost zdravstvenih sistema u BiH se odnosi na dospjeli nepla6eni dug (,,neizmirene

obaveze") prema povjeriocima. Neizmirene obaveze predstavljaju neposrednu pri.ietnju po odriivost

zdravstvenoB sektora. Pri.ie pojave pandemije COVIDa-19, zdravstveni sektor u Republici Srpskoj je imao

stvorenih pribliino 505 miliona EUR ukupnih neizmirenih obavezals prema dobavljaiima, za plate, prema

Fondu zdravstvenog osiguranja (FZO) iporeskim organima, tokom perioda od prethodnih dvanaest Eodina (u

prosleku oko 40 miliona EUR godiSnje). Ministarstvo finansija ie u februaru 2020.9. navelo da se prilikom

la Evropska banka za obnovu i ra2voi Arketo iivotq u trunziciji, moie se naai na https:/litsonline-ebd.com
1s OECD zdravstvene statistike, moie se naaina https://doto.oecd.org/heolth.htm
16 podaci dobiveni od Ministarstva zdravlja i socijalne zaitite; podacio obavezama ne daju jasnu razliku izmealu nedospjelih obaveza

idospjelih neplaaenih obaveza (,,neizmirene obaveze"). lpak, izraz,,neizmirene obaveze" se koristi u cijelom ovom dokumentu

obzirom na niegovu Siroko-rasprostranjenu upotrebu, kao i zbog jednostavnosti i dosljednosti
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saniranja neizmirenih obaveza zdravstvenog sektora prvo zeli suoaiti s obavezama prema poreskim organima,
za sociialne doprinose i prema bankama. lznos potreban u to vrijeme za sanaciju tih neizmirenih obaveza se
procjenjivao na 340 miliona EUR. U Federaciji Bosne i Hercegovine, predloieni zokon o restrukturironju i
tinansiiskoi konsolidociji iovnih zdrovstvenih ustonovo navodi da su obaveze zdravstvenog sektora na kraju
2016.9. dostigle 269 miliona KM (138 miliona EUR), od iega je 175 miliona KM (90 mitiona EUR) kasnilo s
pladanjem preko 90 dana (tj. neizmirena obaveza), uz akumulirani operativni gubitak zdravstvenih ustanova
od 157 miliona KM (85 miliona EUR). U zakonu se navodi da Ce gubici zdravstvenog sektora vjerovatno rasti.
od tada su zdravstvene ustanove u Federaciji ostvarile odretleni napredak na smanjivanju neizmirenih
obaveza prema poreskim organima. Meatutim, da bi mogli podeti sa sanacijom neizmirenih obaveza u
zdravstvenom sektoru, Ministarstva finansija oba entiteta se moraju uvjeriti da neie opet doii do stvaranja
novih neizmirenih obaveza.

Okvir 2: Prethodne i tekude analize Svjetske banke kori5tene za dizajn prdeka

Analiza neizmirenih obaveza u zdravswu u Bosni i Hercegovini (p161510; zavrsena u maju 2o1g.g.)je mapirala obim i neposredne uzroke neizmirenih obaveza u zdravswenim sistemiina u giH.
Otkriveno je da neizmirene obaveze u oba entiteta najdeSie stvaraju bolnice (za razliku od ustanova
PZZ ili fondova zdravstvenog osiguranja) ida su to u velikoj mjeri obaveze prema drugrm javnim
agenciiama (porezi i socijalni doprinosi) i dobavljatima. Zakljudeno je da finansijski disbalans ko;i
dovodi do tih neizmirenih obaveze dominantno nastaje ibog slabe kontroi; trolkova (a ne
nedovoljnih prihoda), do Eega, opet, dolazi zbog velikih cijena inputa (naroiito lijekova i medicinskih
sredstava), rastuiih izdataka za plate (ukljudujuii i neuobiEajno velik broj nezdiavsivenih radnika) i
pruianja velikog broja usluga u bolnicama, koje b' se ekonomidnije mogle pruiati na nivou primanie
zdravstvene zaStite.

Funkcionalni pregled zdravstvenih sistema u Bosni iHercegovini (p101510, zavrlen u novembru
2020,9,1 je proveo Siru proc.jenu uiinka zdravstvenih sistema u BiH i dublje isiraiio uzroke aourog iu
loleg udinka, zdravstvenog ifinansijskog, na nivou pojedine ustanove i na nivou sistema. r,rrrrii ,l.rri,
da.su zakonski iokvir politike kojima se urealuiu zdravstveni sistemi u BiH zastarjeli, onemoguCavaju
elkasnije kori5tenje mreie zdravstvenih ustanova iradne snage u zdravstvu. prociena navo-di da su
okviri kontrola, poticaja i utinka, kako zdravstvenog, tako i hnansijskog srabi, uz zapaianje da je
odgovornost prema gradanima za uiinak zdravstvenog sistema nedovoljno razvijena.

Tekuii analitiaki rad WB na zdravstvenim sistemima u BiH ie pruiiti podrSku za implementaciju projekta
ikontinuiranu doradu projektnih aktivnosti. U njega su ukljuEeni:. Formalno mapiranje aktera u zdravstvenom sistemu, uz analizu njihovog uticaja i

motivacije za/protiv kljuinih reformi, koriitenje m Net_Map alata;

' Anketa vodeiih krinirara i uprave u zdravstvenim ustanovama uz anarizu poticaja za
utinak i okvira monitoringa udinka, koriltenjem svjetske onkete uprdve priragodene za
kontekst BiH;

.K
o
si

vantitativna studila broja, distribucije i produktivnosti zaposlenih, uz opcije za
ptimalizaciju, koriStenjem tehnika koje WB primjenjuje u drugim zdravstvenim
stemima;
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odrlivosti

a (Pl71100)

a
u

'i"?il"'J"T:"*fl iil::: do razotaravaju6er kvaliteta. i srabe finansijske odrrivosti su u osnovi
odri vost, kao ";;;;;;"";:;,;:l:'ff.iiJil:lii,id:i:.i:lli:J: :t'"llii:ill:ii[l ;*i,,TTsu ti cirjevi jednako znadaini ia. preariar4.;, ;;;;;or",ii,r"e dimenzije udinka zdravsienog sistema.Faktori kojima se obiainiiva nezadovollavaluii w.rii" ,i.r"r-"ne zaitite israba finansijska odriivost su
:."1,",::;,, 

vetikoj mjeri, titi. Anatiza fon,. ii ,r,"rr;"'", ,liiir*,n osranidenja koja trebi prevaziii u oba

:: ilil',il'.1ffiH:,",';ilTl;:,1TII;ll]'",'prostorza 
jaianjepreventivneiprimarnezastite,

t' 
];,llilffi:|:"#::::# rruei.ui"znotiornidko zbrinjavanje se ne pruia na nacin da se dobije

(c) Nedostatak efektivne finansijike kontrole. Bez obzira na efikasnost, nedostaie efektivna frnansijska
, .. l3ltrola za sOrjetavanje.prekomj.rnu potrosr;" ,"Uof nicarr,(d) Slabosti u vezi s poticajim" , o 

jr"r".*Str.1_d;
upravii krinirarimi unaprjedenje r,,.rit"t".!,.,rw].-"".:[,fi]il"];;:ll:"r#";::,, bi omogudiri

(e) Nedovorjno finansirani ,istemi ,ar"r.t rn;';#.' sistemi zdravstvene ,asiite u BiH se,najvjerovatnije, nedovoljno finans,."i,., n,ro rr,Jr. tii tu:u prr:rti.
,1-rrr.1 i pruianje usluga su kompromitovani neefikasnompreventivne, primarne I *tr"a".r.'Li;;rJli':.:'-T1'Iltnom raspodjelom dielatnosti unutar mreie
kvalitet zdravstvene zastite u 

"f':i:,:1u'i". 
.. 

ogranicenje (a). lnstitucionalna fragmentacija potkopava

lTll,?i[,;J",,T#tr',:ffililil]"l:r:[i]i+i"""J$:,'.1fi:.lT;l*+;','ffil'*1,:"#ff
oag";...;,rn;i,;"",ffi dil:1Tx.,l::r1;::1lff ij:ff ,il[t::ili:nlilh*ilmfu :;,#;,il1:L1T:f;:#":::l' 'iosro'''j,- u Joi,ni"#'"n-,."iu. umiesto proaktivno, po niuim
presreda zrvrrava j;,il;;;,;,'.l#ffi:,.,j;:ff;:.i.r1;.:il1?':",Hu,.ego,i,e, oko iix,,li r;ur",,rir

:skoj u 2014.g.); za Republiku Srpsku nema

Studija sadasnje i potencijalne uloge p
nezaraznih bolesti, u partnerstvu
(htt p s : //o cce s s o cce I e ro te d. o rg A.

s

ra

rivatn

ka pomo vanje mogudih
nove ili na zagadenje
ranje zd Iosiguranja iz generalnih poreza; i revidistanovniitva izuzetih od pla ianja doprinosa za zdravstve no osiguranje i/ili stepena

uskiStudija koja onemoguCa vaju
lnicijotivom

vstveneili zoltite

h grla,
efektivno zbrin eiavanj neza z ihnra bol naestiuPZZ, ivourtnepa rstvu s zo utinok primorne zdro(https c.omprovingph rc/l I,
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Hlt'j,';::"Tfi1'lT"I:: t"-'I:,dica tosa, za borniiko zbrinjavanje se izdvaja skoro porovina ukupnih

"r"",ir"u"jp,r,l.*i,1ff:1"r,_:#,,?:,.rTi,:lili;X,T,Ti:;,,"ffi*i#i*"#Jii;i,,,#Ifl
i,o':::ffi,f'1"?:,:;,Tffi'-]i:t':' van bornice (,irrd;;d; dijabetes, hipertenziiu, pneumon,,u, hroniinu
tom smisru se naroaito ir,id.,",,u), 

nema informaciia o stoDi

primarne zdravstv""",rs,;,'-?:lil:-" 1' '13t'"-i'i*;:"#:'i,,1:T:#,?:j",*;"t:'."ffi:rl::i:A:jije r/rtr preispitivanjem klinidkih voorca u tim oblastima.
l&-Nedostatak koordinacije u mreii je istovremeno i DosriPodacjma' zdravstvene 

"itno'u rtt'i.ar, .iil.r, i'r";#'1"3i:: :uzrok slabog Planiranja iuprrvljania
stratesko planiranje aktivno

Ilil!!l.o**. ,. ,,,ur,,..'^tll 
.,,'*r'u p'o'#]; ;;;#':?ffTll,'i.'l'l!"f*,:T#ll,::Aiifl:li

*tril*ll:ffH.tfitr*#,*ilxr
19. 

_Ohajn 
i pruianje usluga su kompromitovani neefikasnosti,placanja koji bi poticao kvalitetniju .arrrrt 

"n, 
,#ilr'_"jj-" 'nut,, bolnica i nepostoianiem sistema

na.nivou bolnica., ,rror,or.nii'rplffia#:';",ilt:::,::a:""'^8""i" (b). lzazovi vezani za produktivnost
sistemske 

"""r,k;;;il;J'l,TJ#t'-:T#:H:ff,il]#:jr.i,"'",i,* '",i#'ii"j'"'"11,,,*.,,.,"",medunarodnimstandardima.ipak,rrrir,rriiir".l'i1 ,tjlt,"l''1., BiH ie u Sirem smistu u skradu s

i,:::fii,.,,$r,"",,.f 

.ff tlftlH+*i:ffi ;+*,f *ti,,*,.,ii,,ixreveta je takode niska u porer
u univerz itetsk#..;;;l;;r""ir ra zapadno_evropskim standall:na.i n.,. *il,iii,., ili"n*u ao azx
I:*:::t,_';;* , ti"il#:,:;:I j."j#fj;,ffi,ilin,:I0.,. ,, ,,,,;;;;;;;l oo,n,.. ,Kapacttet za efikasnije koristen
zaposrenom, pokazil;;;,#5 ::':';mr' .."''."."^ri"i" ffif*li#?:;L::*j!lill.;[:T:T:fj
.', m#rrul*,,"'l,'x1ffi llgi!3J:f 

:'fl1'.11',".'ffi'*[ru]:l#*m*:
ettkasnost: u Federaciji Bosne il
Repubrici srpskoj se u okviru ,o]"lt"so'in" 

l"i;; ;;;*;;".]:te slidno tome' sistem ugovarania ne pruia

nije priragoareno ,,r.rni, ,roir.8.'iltu'.t 
nt'"o'J i-'"it"' i,i i'""' 

o"agnosti'ki srodnih g"p" (ond)' 
' '

entiteta postoji prostor za lor.flYi'1 ' 
* *i'e" ,J,n."ri"'Ji""* 

revizije tarifa' tako da refundiranje

o;ea,noi,,goie-gol-ov-o;Jffi::$:L;fi *ffil,*ft lft [..",ffi i*]]:,i.""ii.##tr
20. Nedostatak efektivnih kontrr

stvaranje neizmirenit obaver, - ]1 
za.sprjeiavanje prekomjern

y^:11:,i:,i;1;;;;"".il;:;;ff ilTl:{d;f:"I;:Hff d::i':]lri;",,ff ffi ,11fi .TJ,#
xoJt poduzimaju korake na unaor
uzakonskom okvir, _ n.,,oroo i.l.^T"i,."nr.r,,,,ti 

i',"i,;il[tJ,:;:#l 
"Tl'::.:,jilff,i::Tffr,".,:j;obaveze FZo-u - d"* ," irrr" il-"' 

o zdravstvenom osiEuraniu nameie.nriu"t, oocororn;, #nlor,run"eodiinie,zvjeitaiJ;ffi:ilfi:.T,t""'.Iffi:#iJ,,flJ:uiu Nl nrimjla,".;;;;;;;"'ol,t.,r;,1,
vrse uplatu socijalnih doprinosa za svoje
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osoblje inema nikakvih posljedica, niti se prati da li se provode korektivne mjere nakon negativnih narazareviziie zdravstvenih ustanova. eored toga, navoJl" i. J" 
"arrr" " 

lapitalnim investici;ama _ bilo da se radi
;Ji';1i.Jl:',i,',!'l::l:fl,,.1;n:Tfiil:;i",:l;,,j,1,.:,,""*;;d,H ,,,,#:;llll}',,,,n imp,ikacija

21 .vaj nedostatak poticaja i. srabosti u vezi odgovornor:i 
T:E:. 

ina kvaritet usruga i na finansuskoupravljanje - otraniEenie- Idt' rnstltr.ion.inl 
"l-rJ'i'i'rr".n",,.za monitoring efiklasnosti i kvaritetazdravstvenog sektora u entitetima 

"ir" .J"rrr"" 'o"nnirrni, 

_niti * ;J ;;;,. 'fi;"I, .g.n.r," ,.monitorins i unaprjedenie-k_v1i"r: d"b;;;ilil:',! Repubrici srpskoj I u Federacili aosne i

.1":.:{11i?:ifiT'"'i'T:ff,'#:"*;*#:'ffi};.,*t"sto 
pio,isu.niJ-i.1,,",,.",1'o*,"ditacija 

se
unaprjedenja kvariteta. ooie neenciie su r;;;;t #ui:;:,r:,Jilr;:i:1#,f,:,1il,r*,:,:[ff?botnica po ktjudnim zdravsiveni, irioair. p.ao;;;;;;il*rje 

hipertenzije). ri se inair<aiori, medutim,
1i,".?i#Illj:nti:::.1: pracanie' po.eJto'Jal.,],ril.n ,r"*,an,a si zdravstveiim osiguranlem i
na nivou bornica su ,ur,o ,r,'" 

n" 
"ju 

poticaje 2a povedanie tvatiteia i erft;il;. ir#;:ilI neefikasnosti
;e u p ta n;, zai;;;;"'"j,"":J,il:',?,"j1#' ffi:T :H j:j, iil:jjiXi*;11:ffi :,m$l
$1iiffU!,-1,?"'J""lffi',:."ri'J',1',";'j#::";",'",'"sti 

osobrja. sistem-oiuie'i imenovanja
baransirati nnansije i pJtrebe 

-za 
p""i.r"i#"i,,r;il'iffii,::1i: :l#:!"fi*il; T::,*i;pokrovitetjstva i ogranidenos angalmana ur.J;;r; ;;;;;l tosa.da se.zdravstr"ni ,Lt.ri riu pozivaju na:i,.:,::Jffi';1ff;:ili:i:T:;tlt*i'"';;'."#..Io",lJ,,0".,i"n.,,,.;,,,i"',,i",..iu;e'moguaooi,

22 Motivacije za pridriavanietudi,eta su srabe. Motivacije za ustanove da posruju unutar svog budieta su:'fft""r*"Hi'"'1]J,";iliJJ#: nadzora i kontrore,;il;,;r" i strukturarnoB nepostojanja odgovornosti
D.omovi zdravlja , .ntit"ti.. 

Jl o rashodima smanjuje odgovornost i motivac-iJe ,, orilr:lrr'ri" ura:.o.

*[i+,;:,",""'m]:#T1i,iffi ;##l; j.y:i=,'-',:::#i*'fi t*iJtllx
ullHg,::,i:':Jff[* 

i.pi.,ut,", ,'liil ;#il".i:,,i,jx[rt]],,"i,]l1i;,ilx,,ii?;
,i.,t ) u"ioaor-i"# ffi;:,::ffil:.ll'#;ffff:TXT:::ri.l,i,o pop,li,,l,i",oll""l.",n,0",;
sredstva nisu osigurana, lto dovodi ao n.r,.nrr-r",'rr;;,;.:i::1"_:.",nog kontrotnog organa, dak iako

1,.".'-:ilai:';,:",',.ffiilill,#, 1*", o,;.il, ,#;;;#T';;:$H1::fl1il1i,1'J::'J::,,?#
n.al":nost ,, nei.i;;;;;;;;:_, 

neizmirenih obaveza. Entitetski zako", 
" 
.J.*,r#ri 

"r,ril]ri, ".ir",,za usluge koje nisu ogranidene 
rze stavljaju na Fzo: Fzo je po zakonu obavezan da praia borniclama i krinikama

po- r.Lco;i,;.-;i;il;'',',:'il:?:fi:"::t",1}ff 
Tl11* 

oar,r," o poi.osniir,i",inr"..ij.,,r,g.
neproporcionalnog prebacivani,
zadrii potroinju unutar svoie .t 1i:'u.t "' "*"Lt"'it'i'a;:i:no""' 

ovakva struktura dovodi do

Repubrici srpskoj u t.u,o,,r,i ,i,illis'i" 'l"lt"iiu' ti;i;j;H: f J.'1:;T-ilT;j';"'::il:#:1TJil*
em pojatati odgovornost osnivada za nnansi;sh ufinJl

23 Efektivno pruianje usluga, finansijsko upravrjanje i upravrjanje sistemom su ograniteni i lirim
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makroekonomskim okruienjem - ograniEenje (e). ogranidena sredstva u BiH za zdravstvenu zaititu semoraju 5to efikasnije korlstiti' Neke nedavne ieforme rJ, ,"artir, oslabile finansijsko stanje zdravstvenogsistema: u Republici srpskoj je, na.primjer, u 2ot3-g. *op, oirr".nog doprinosa zi zdravstveno'osiguranlesmanjena s 12,5% na lzyo za radnike (u odn_osu na ts"n 
" 

z,,,ti..l, a 7a penzionere s 2 % na L% (uporearenjus 3'75% u 2009 g ) Kao posljedicu toga, FZo procjen1uje utupa"n euuitak prihoda od g2 milion KM izmedu2013'g' i 2015 g r ito je od krjutnog znaEaja, ," oorrt" 
" 

ir"rrenju finansiranja nisu bire uskradene sodlukama o rashodima centralna odluka oa i" porue.i, pr.t" i'n"aorotlno planiranje kapitalnih investicija,kao i nepostojanje pristupa paketu prava zasnovanog na iolazima, su dalje doprinijeli nastanku neizmirenihobaveza' Na primjer, u Republicl srpskoj je.entratn"a 
"ailt, " 

p"r"e"rju plata osoblju, naroiito u zoog.g.(86%), ustanovama uzrokovara dodatno optereie"i" Jso rirlr. KM, ari nije biro poveianja finansijskihalokacija' Fzo se zaduzio da pokrije oenoi, ool p ttar"r. 
"ipi.," 

tog du'a prenesena na 67 ustanova. uFederaciji Bosne i Hercegovine, predroieni zito, o iiiiurironju i finonsijskoj konsolidociji jovnihzdravstvenih ustonovo navodi da fiskarna poritika n";;';;;;;;r" potreba za zdravstvenom zastitom iuslugama. obeianje da ie se poveiati akciza na arr,".'i .ltjol u usmjeravanje tih prihoda zdravstvenomsektoru i poveiati vradine subvencije za koriStenje ,airrrtr"nir, usruga za i .rii. ,t"nor#iro, ort.i"neispunjeno' .to znadi da je sektor u riziku od nedovtrjnoe fii.rrirrnj. u odnosu na potrebe.

Vladin odqovor

24' Vrade u entitetima su usvojire iri.su-u procesu usvajanja pranova izakonskih okvira za unaprjearenjeu'inka zdravstvenog sektora i zatraiire * 
"a wt'-ii*,irusku i tehniaku pomoc za podriku naimplementaciji' U Republici srpskoj su formalno usvol"n. ir]'nrcion. plana za zdravstveni sekior: ledan zarjelavanje finansijske odrzivosti zdravstveno' r;ki;;; igd;'r, prioriteti, izmedu ostarog, prebacivanjezdravstvenih ustanova na ,,trezorski.-sistem'; *oruri,."'iir.ie i rokarnih vrasti, nadzor nad sistemomplanirania' izvrienja imonitoringa budieta od 

"*"" 
,ior"i"iilokarnih vrasti i rvrinitarstva tinalsiiat; arucikoii ima za cilj unaprjedenje kvaliteta zdravstv"n".r!,ii" r,.i ru u pitanju NcD (gdje su prioriteti, izmearuostalo& iirenje preventivne zastite i.jadanje prirrri. ,rs,i .i eored toga, zakonski okvir kojim se urerujezdravstveni sistem prolazi proces revizije kioz pripre* tullrilor. ,.r,ona o (a) zdravstvenojzaititi (urectuje,izme'lu ostaro& jaEanje primarn-e zdravstvene ,rs,i 

", 
i"rrirr-rr" mreie usruga, istaknutiju urogu kriniikihvodifa' jadu ulogu i sigurnije finansiranje agur.';"'r. r*ifikaciju, kvalitet i akreditaciju (A5KVA), tetelemedicinu); (b) zdravstvenom osiguranlu luiecuje, irr.J, ,""rog, kategorue osiguranih oioba, opsegprava iz zdravstvene zastite ireviziju ugovaianj, ipr.e."i. .Jo*tvenih ustanova da bi se stimulisao kvaliteti efikasnost); (c) zdravstvenim komorama 

'(r;;;,'l;";;.ostarog, 
profesionarne uroge i podrudjedjelatnosti, obuku i kontinuiranu profesionarnu earr,..,irr,l iii ruravstvenoj dokumentaciji i evidencijama uoblasti zdravstva (ureduje, izmedu ost,arog, *o"i.r-,i*j" iltr,n"nt.ci;u koja se koristi u zdravstvenimustanovama za pruianje zdravstvene zaStite, izvjeStavanje, ,roi"nj" I koriStenje integrisanog zdravstvenoginformacionog sistema (rzrs), erektronske r"rr"i r.ri" ii.ri,lJL 

"t"t 
t.onrt" dokumentacije).

25 u Federaciji Bosne i Hercetovine su.u.pripremi zakoni kojima se kliniiki centri prebacuju na trezorskisistem Federacije (i omogudava da manje i"riti* ira, p."i;:;;" ,, kantonalne trezorske sisteme), kao iuspostavljanje novog finansijskog reguratora ,, ,or.r*r"ni1"kior_ u pripremi su i komprementarni zakonikoji imaju za cirj poveianje prihoda rasporoiivir' rr r 
jr.rr,r*i'sektor, 

putem iirenja socijarnih doprinosa.svima ie iasno da ie implementacija tih reformi o',, ,.s1" r*"p*,ika srpska vei nekoliko Sodina pokusavaprebaciti zdravstvene ustanove na trezorskisistemt. ,.n";rfiio I ujor, oba entiteta su zatraiira pomoe od wB
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za implementaciju neophodnih reformi. ona ie ukljuditi i finansijsku pomoi (za sanaciju postojefih
neizmirenih obaveza iomoguiavanje prebacivanja zdravstvenih ustanova na trezorski sistem, kao iinvesticije
u aktivnosti na unaprjedenju kvaliteta iefikasnosti zdravstvene za5tite) itehniiku pomoi (ia unaprjedenjefinansijskog upravrjanja, kao i kvariteta iefikasnosti zdravstvene zastite).

26 Bi6e potreban sveobuhvatan i koordiniran paket pomodi da se pruil podrika za reformu zdravstvenih
sistema u oba entiteta. obzirom na dubinu, sloienost idugotrajnost problern" koje treba ri.1esiii, potreuanje niz sofisticiranih tehnidkih i finansijskih inputa da bi se prevazi5ao dvostruki problem nezadovoljstva
kvalitetom zdravstvene zaitite i neodriivlh neizmirenih obaveza zdravstvenog sistema, kakoje ispoo opisano:) Neposredni: pomoi za sanaciju mase postojeiih neizmirenih obavezaY Neposredni do krotkorotni i srednjorotni: pomoi dase zaustavi pojava novih neizmirenih obavezaputem unaprjedenja uiinka zdravstvenog sistema ('efektivnija potroSnja,; ogranitenja (a), (b) i(d) iputem unaprjedenja finansijskog upravrjanja ('zaustavrjanje prekomjerne potrosnje,; ocranitenja (c)

i(d)); i

Y Dugoroiniii: pomoi da se osigura dugoroino odriivo finansiranje zdravstvenog sistema;
ogranidenje (e).

27. ovaj te projek pruiiti podriku za aktivnosti iz drugog koraka (pomo6 na zaustavrianju pojave novihneizmirenih obaveza)' Kako je ra nije pomenuto, DPr opericija fokusirana na zdravstvo je takotle u pripremi
- ona ie pomoii na rjelavanju prvog koraka lpomoi na ianacili mase neizmirenih obaveza). pored aktivnostiangaimana gratlana u okviru projekta (koje su opisane u odjeijku ll i ukljutuju povratne informacije o udinkuiankete zadovoljstva pacijenata), tehnidka pomoi (TA) potrebna za dodatne aktivnosti obuke, konsultacija,komunikacije i kontaktirania aktera je planirana u okviru prateieg Trust fonda (TF) za zdravstveni sektor, kakoje navedeno u Aneksu 5. odnosi izmetlu ovog projekta, DpF-a iin podrzane iz TF su opisani u odjerjku IV.A,Tehniika analiza. Vodilo se raduna da se izbjegnu nedostaci ili preklapanja aktivnosti i finansijskih sredstavaizmedu ovih projekata/aktivnosti. shematski prikaz predvitlenih instrumenata imapa puta za osiguranjedugoroine finansijske odriivosti zdravstvenih sistema u BiH je dat u Tabeli 2.

Tabela 2: MaPa puta za osiguranje dugorotne finansijske odriivosti zdravstvenih sistema u BiH

Korak u mapi puta lnstrumenti
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r' Planirani
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Angaiman zainteresiranih aktera

28. WB je obavila konsultacije s nizom aktera, ukljutujudi i zdravstvene ustanove, da bi se identificirali
odgovarajudi ciljevi iakivnosti u proiektu. Analiza zainteresiranih aktera je provedena i u Federaciji Bosne
i HerceSovine 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 udruienja. Na poietnim sastancima je od Radnih grupa zatraieno da
uiestvuju u identifikaciji prioritetnih investicija u projektu, kao i specifidnim, mjerljivim, relevantnim,
vremenski ograniienim indikatorima za praienje napretka/ostvarivanja PDO. WBje takotle uspostavila blisku
iefektivnu saradnju s razvojnim partnerima (ukljuiujuii UN agencije inekoliko nacionalnih razvojnih agencija
i/ili ambasada) kroz stalnu komisiju na kojoj se razmatraju pitanja zdravstvenog sektora, time uspostavljajuii
jedinstveno, koherentno stajali!te o reformskim prioritetima.

29. Odriavanje i proSirivanje ovog nivoa angaimana zainteresiranih aktera tokom implementacije projekta
predstavlia prioritet. To ie se ostvariti putem stalne komisije, kao is politiiarima, kad bude prikladno. U BiH
praktifno ne postoje grupe koje predstavljaju pacijente ili osobe koje se brinu o njima. Medutim, radi se na
novoj platformi koja ie olak5ati angaiman gradana ikorisnika zdravstvene zaitite i postizanje koncenzusa o
reformi, kako je opisano u Okviru 3.
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lnstrumentiKorak u mapi puta

2, Pomot na zaustavljanju pojave novih neizmirenih
obaveza

Efektivnija polraliia (prevoziloienje ograniie njd
(a) i (b), uz podrlku oktivnosti za prevozildienje

ogronitenja (d))

Zaustavl.ianje prekomjerne potroinje
(prevozitaienje ogroniienjo (c), uz podrtku
o ktiv nosti na prevozi loZe nj u og ro niie njo (d ) )

/ Planirani niz DPF-ova (putem prethodnih

aktivnosti)
/ Ovaioroiekt (putem investicija i uslova

zasnovanih na ulinku)
/ Analiza, obuka ikomunikacija pruiene

putem vezanog TF-a.

3. Pombd na osiguranju dugoroino odriivog
finansiranja zdravstvenih sistema
(prevozi loie nje ogro niienj o (e ) ) r' Produbljivan.ie reformi za postizanje

kvaliteta iefikasnosti iz koraka 2 .

-z Prevazilaienje vjerovatnih strukturalnih
nedostataka u prihodima zdravstvenih
sistema

Buduii DPF, Finansiranje :nvesticionog projekta
(lPF) iTF fokusirani na:
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C. Relevantnost za ciljeve viieg nivoa

u lzvjeltaj Br' 99616-BAi https://www.world bank.orglen/country/bosniaandherzegovina/publicarion/bosniacpf. Aiurirani cpFda odrazi uticaj COVID-19 pandemije, je dat u Aneksu 6.
13 https://openknowledge.worldbank.orglha ndlel toga6 fi3g7 o

30 okvir partnerstva sa zemljo.m 2015.-2020.9. (cPF)17 kao prioritet identificira efikasan javni seltor
i ciljanu reformu zdravstvenog sektora' visok prioritetieforme zdravstvenog sektora je identificiran i uAiuriranoj sistematskoj diiagnostici zemrje iz 2020.g.18 To je opravdano, kako u smisru osiguranja fiskarne
odriivosti ikvaliteta pruianja usluga, tako iznataja unapileoenia usluga u korist zdravtla-i proaurilvnog
kapaciteta gradana. cPF predvida pomod wB za modernizaciju zdravstvenog sektora ipromoci.lu veieefikasnosti i kvaliteta, osiguranje boljeg toka i koriStenja informacija u zdravstvenim sistemima izaladanje
sistema osiSuranja kvaliteta. cPF predvida i podriku komplementarnim reformama zdravstvenog sektoraputem DPF-a, ukljutujuii miere za implementaciju reformi kojima ie se smanjiti neizmirenelbaveze
zdravstvenog sektora Aneks 6 0pisuje na koji naiin je program rada wB u BiH priragoaren za pruzanje
odgovora na posljedice pandemije COVtDa_19.

Okvir 3: Jaaanje angalma na gradana u zdravstvenim sistemima u BiH

Trust fond 1P775779) za Joianje tronsporentnosti i odgovornosti zdrdvstvenih sistemo u Bosni i
Hercegouini, uz podrSku ujedinjenog Krarjevstva, 6e pruiiti priragoden paket tehnitke pomoii za
unaprjedenje transparentnosti i odgovornosti zdravstvenih sistema. rmplementirace se dva seta
aktivnosti za podriku ciljevima koji se medusobno nadopunjavaju: lt ,rport.rli.nli ;;#;il iotpornih mehanizama angaimana gradana i ii) razvoj opcija poritike za jacanje fiskainih praksi i praksi
upravljanja, pokrivajudi time i,stranu potrainje'i 'stranu ponude, odgovornosti.

Te ie. aktivnosti postaviti temelje za dublji angaiman na pitanjima transparentnosti, odgovornosti i
angaimana zajednice. projekt de pruiiti osnovni pripremni materijar (kio 5to su "iriii.c.ir.;.gradana i sadriaj Projektnog operativnog priruanika koji se odnosi na angaiman gradana), kio i pirot
studije (integritet nabavke i transparentnost iodgovornost u oblastima t.o sto ,r'Rn.n.ijrto
upravljanje ili upravljanje radnom snagom) tije ie se preporuke implementirati putem Jue"i"f-"',]""
TF od viie donatora. projekt de takode pruZiti podrSku za pokretanje online pf.iforn'. ;;;;;;;;;;
svrhu olaksanja i integracije angaimana gradana u aktivnosti u zdravstvenom sistemu, za dizajn ipilot testiranje digitalne bodovne kartice za zajednice za angaiman gradana i za obuku pitot grufa
kontakt osoba u zajednici u oba entiteta.

odgovornoat ie se ojadati putem podizanja svijesti javnosti, angaimana i podrske za reforme
zdravstvenog sektora, na strani potrainje, te putem poveiane transparentnosti ipruzanja odgovora
od strane zdravstvenih ustanova iorgana vrasti, na strani ponude. wa ie iskorisiiti ,roi, ,rl:u ..prenos znanja i poaetak izgradnje kapaciteta tokatnih partnera. sp"cintie aLiirno;;il;;;ii i
sticanje vieltina i kompetencija iena i ugroienih grupa za angaiman s javnim organrma na rokirnim
aspektima reforme zdravstvenih sistema. ove pripremne aktivnosti ie se odriaiati inaaograoivati
tokom trajanja projekta.
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31. Proiekt de pruiiti podriku i za ostvarivanje dvostrukog cilja WB koji se odnosi na smanjenje
siromastva i iatanje zajedniCkog prosperiteta. Pristup kvalitetnijim zdravstvenim uslugama je od
fundamentalnog znadaja za iskorjenjivanje ekstremnog siromastva ipromociju zajednidkog prosperiteta.
Konkretno, pruianje kvalltetni,ih zdravswenih usluga, prevencije ilijetenja Ce smanjiti smrtnost, koja se
moie izbjeii, iimati pozitivan uticaj na produktivnost radne snage i potencijalno, na rast BiH. Nadalje,
predloieni pro,lekt ie doprinljeti cilju smanjenja smrtnosti i invaliditeta koji se mogu sprijediti pruianjem
stanovnistvu BiH kvalitetnije prevencije, otkrivanja i lijetenja bolesti.

A. Proiektni razvoini cili

32. Predloieni projektni razvojni cilj (PDo) je davanje doprinosa za unaprjealenje kvaliteta zdravstvene zastite
ifinansijske odriivosti zdravsWenih 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 izajedniEku temu. lnvesticije i poticaji u svakoj od
ovih oblasti mogu, zajedno, pomoii da se osigura da se danas sanirane neizmirene obaveze ne pojave ponovo
sutra. Kad je u pitanju finansijska odriivost, projekt de pomoii zdravswenim sistemima u BiH da se zoustoyi
prekomjerna potroinjo, kao i da se tro;i efektivnije. To.ie neophodna prva faza dugoroinijeg programa
aktivnosti koje BiH mora provesti. To ie najvjerovatnije trebati ukljutiti eventualno 5irenje bize prihoda
zdravstvenog sektora.

34. lndikatori PDo. Napredak na ostvarivanju pDo de se pratiti putem sljededih indikatora:
1) Procenat zdravstvenih ustanova koje pokazuju poveianje kvaliteta kroz definiraniset indikatorale

koji se javno objavljuju;
2) Procenat smanjenja stope bolnidkih prijema kod kojih je jedina navedena dijagnoza arterijska

hipertenzi.ia ili kod kojih je glavna dijagnoza arterijska hipertenzija bez komplikacija; io 
i

3) Procenat zdravstvenih ustanova i fondova zdravstvenog osiguranja koji na kraju finansijske
godine ostvaruju omjer duga od 0,5 ili manji.zl

19 lndikatori ie biti izvedeni iz indikatora koji ved postoje i koje agencije za osiguranje kvaliteta zdravstvene zaitite, AKAZ i ASKVA
ved prikupljaju i analiziraju set indikatora de biti definiran putem konsultativnog procesa u koji ae biti ukljuteni Ministarstva
zdravstva, Zavodi zdravstvenog osiguranja i zdravstvene ustanove.
20 lzabrana ie arterijska hipertenzija ier 5e ona, u zdravstvenim sistemima koji imaju dobar uainak, gotovo uvijek lijeai u primarnoj
zdravstvenoj zaititi i gotovo nikad nije validan razlog za prijem u bolnicu. Pored toga, podaci iz Republike srpske poiazuju iz godine
u Sodinu povedan prijem u bolnicu zbog hipertenzije (ekvivalentni podaci za Federaciju Bosne i Hercegovine nisu raspoloiivi).
21 omjer duga = ukupne obaveze/ukupna aktiva. ovaj omjer obuhvata i dugoroanu finansijsku odriivost (ukl.iuaiva;jem aktive) i
nap'edak na smanjenju neizmirenih obaveza (podgrupa obaveza), pa je time dobar odraz onoga ito ie podrazumleva poarfinansijskorn odrrivosau' u ovom proiektu i u PDo. ovaj se omjer moie lako izraaunati iz rutinskih ad;inistrati;nih podatika svake
zdravstvene ustanove/Fonda zdravstvenog osiSuranja i na mealunarodnom planu se koristi kao mjerilo finansijskol stanja (0,4 do
0.6 se obiano smatra prihvatljivom vrijednolau).
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35. Predloieni indikatori se odnose direktno na PDO, tiiu se kvaliteta kliniake zdravstvene zaStite (indikatori
1i2) prema iskustvu kljuinih korisnika projekta, tj. pacijenata i onih koji se brinu o njima, kao ifinansijske
odriivosti (indikator 3). lndikator 2, kao mjera efikasnosti, obuhvata i kvalitet i finansijsku odriivost.
Predloieni indikatori se takode direktno tiiu ograniaenja koja leie u osnovi nezadovoljavajuieg kvaliteta i
odriivosti, gdje se indikatorom 1 rjelavaju ograniienja (a), (b) i(d); indikatorom 2 ogranitenja (a) i(d), i
indikatorom 3 ograniaenja (b), (c) i (d). PDO indikatori ie se pratiti odvojeno za svaki entitet; pored toga, za
indikator 2 de se davati rodna struktura.

35. Mealu'indikatori, Medu-koraci u pravcu ostvarivania PDO ie se pratiti putem indikatora kojima se prate
kritiani koraci na jaianju upravljanja zdravstvenim sistemima u BiH, uz kljutne projektne aktivnosti ili
rezultate, koji zajedno mogu doprinijeti unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zastite i finansijske odriivosti.
Medu-indikatori, pradeni odvo.jeno za svaki entitet, rodno razdvojeni, gdje je to moguie, ce ukljucivati:
Kvalitet zdravstvene zaStite

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

. Procenat korisnika usluga ukljudenlh u davanje povratnih informacija o udinku na nivou ustanove, koji
navode da je njihov angaiman bio koristan u cilju poboljianja planiranja i pruianja usluga;o Broj kliniEkog i upravljalkog osoblja obudenog za pradenje kvaliteta itehnike unaprjedenja;

' Broj provedenih studija u cilju koncentraciie speciialistiike zdravstvene zaltite u manji broi ustanova; ir Procenat bolnica koje objavl.iuju vrijeme dekanja na izabrane usluge sekundarne zdravstvene zastite.o Razlike izmealu procenta hipertoniiara mu5karaca i procenta hipertoniaara iena kojima je hipertenzija
adekvatno kontrolisana u skladu sa postojedim klini6kim voditima.

F ina nsi odriivost:
Broj zdravstvenih ustanova ili Fondova zdravswenog osiguranja koji relevantnim institucijama na vrijeme
dostavljaju finansijske izvjeltaje, koji ukljuiuju i dospjele neizmirene obaveze;
Broi provedenih studija puteva pacijenta u cilju utvrtlivanja stvarnih troskova i uskladivanja cijena za
refundiranje; i

Transferi Fondovima 2dravstvenog osiguran.ia iz generalnog vladinog budieta i iz Fondova zdravstvenog
osiguranja 2dravstvenim ustanovama za pokrivanje potreba zdravswene zaitite za: boraiku populaciju,
izbjeglice, nezaposlene, korisnike socijalne pomoii idruge grupe koje ne mogu ilisu izuzete od direktnog
platanja doprinosa za svoju zdravstvenu zaltitu.22

B, Komponente projekta

37. Proiekt 6e imatidvije komponente:
(1) Unaprjedenje uEinka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj; i

(2) Unaprjetlenje udinka zdravstvenog sistema u Federaciji Bosne iHercegovine.

22 Mjeride se samo u Republici srpskoj, kao Program prihvatljivih rashoda za uslove zasnovane na uainku (kasnije opisano u okviru
pod-komponente 1.3).
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38. Bide Pojedna tehnitka komponenta po entitetu za olaklanje implementacije, svaka prilagottena
da odrazi potrebe i prioritete zdravstvenog sistema datog entiteta. lz ovih tehnitkih komponenti ie se
finansirati investicije za unaprjealenje efikasnosti ikvaliteta zdravstvene zaitite (za rjelavanje ogranidenja
(a) i (b)); i kapaciteta za upravljanje i finansijske odriivost zdravstvenih ustanova (za ileiavan.le
ograniienja (c) i (d). Gdjegod je to moguie poticaie se saradnia izmeafu entiteta na implementaciji i

monitoringu projekta.

39. U Republici Srpskoj de se dodatno koristiti i uslovi zasnovani na utinku (PBC) za poticanje reformi
kojima de se sprijeiiti daljinastanak neizmirenih obaveza. Ovim PBC ie se ojaiati upravljanje sektorom
kroz institucionalne promjene i promjene politike kojima se prevazilaze ogranidenja koje leie u osnovi
nezadovoljavajuieB kvaliteta ifinansijske odriivosti, time postavljajuii temelje za dugorotnije iizazovnije
reforme. Federalno ministarstvo zdravstva je odluailo da ne ukl.iudi PBC u svoj dio investicionog projekta.
Umjesto toga, podrika Federaciji Bosne i Hercegovine za sliane institucionalne promjene i promjene
politike de se pruiiti kroz ciljane aktivnosti tehniike pomoii i rF, kako je navedeno u Aneksu 5.

Komoone 1: Unaoriedenie utinka zdravstve sistema u Reoublici Sroskoi 153.42 miliona USS)

Pod-komponento 7.7. unoprjedenje efikosnosti i kvoliteta zdravstvene zaitite (10 mitiono uss)

40. u okviru ove pod-komponente de se raditi na prevazilaienju ograniienja (a) i (b! vrsenjem
ulagania u robe, opremu i manje radove na optimalizaciji mreie usluga, ukljuiujudi jadanje preventivne
zdravstvene zaitite i pripravnosti zdravstvenog sistema; poveianje koriStenja primarne zdravstvene
za5tite i dnevnih bolniikih usluga gdje je to prikladno; studiie puteva pacijenta da bi se utvrdili stvarni
trolkovi zdravstvene zastite za eetiri preovladavajude bolesti i na osnovu toga utvrdile nove cijene
izabranih usluga u DRG sistemu; ijaianje angaimana gratlana u cilju veieg koristenja povratnih
informacija o zdravstvenoj zaltiti i zdravstvenom osiguranju. Konkretno, ova komponenta mo:e ukljutiti
ispod opisane aktivnosti i komponente.

4t. Podr5ka Ministarstvu zdravlja i socijalne zaltite i lnstitutu za javno zdravstvo na jalanju
preventivne 2dravswene zastite i pripravnosti zdravstvenog sistema, putem aktivnosti i investicija koje
ukljuiuju sl.iedeie:

(a) Razvoj kapaciteta za nadzor nad bolestima, za pravovremenu analizu podataka i za donosenje odluka,
iafanjem sistema i protokola za izvjeStavanje, analizu idiseminaciju podataka, ukljudujuii uvezivanje
ustanova primarne zdravstvene zaStite sa sistemima javno-zdravstvenog nadzora; i

(b) Podrlka za epidemioloika istraiivanja, poveianjem broja javno-zdravstvenih radnika obutenih za
otkivanje bolesti i pradenje kontakata;

42. Podrska ustanovama primarne zdravswene zaltite i Ministarstvu zdravlja i socijalne zaltite za
jaianje primarne zdravstvene zaltite i smanjenje bolniikih prijema koji nisu neophodni, putem
aktivnosti i investicija koje ukljuiu.iu sljedede:
(a) Podrika za implementaciju aiuriranih klinidkih vodida i puteva pacijenta u cilju jaianja preventivne

zdravstvene zaitite i prebacivanja zbrinjavanja sloienih horniinih bolesti, kao sto.ie hipertenzija, s
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bolnidke na primarnu zdravstvenu zaititu, time izbjegavaju hospitalizaci.lu koja nije neophodna;
(b) Sirenje pruianja vanbolnidkih iambulantnitr usiuia u smislu manje invazivnih dijagnostiikih i

terapijskih postupaka, kao Sto su reponiranje hernije ioperacija katarakte.
(c) Podr$ka za implementaciju planova optimalizacija broja i rasporeda radnika u zdravstvu (i klinidkih i

administrativnih) u cilju povedanja produktivnosti.

43.

zd

(a

(b

PodrSka bolnicama, Ministarstvu zdravlja i sociialne zastite i FZO-u za efikasno pruianje bolnitke
ravstvene zaitite kada je neizbjeina, putem aktivnosti i investicija koje ukrjuiuju srjedeie:
) Podrika za implementaciju novih cijena izabranih usluga unutir DRG sistema, tako da refundiranje

zdravstvenih ustanova od strane FZO odraiava stvarne troskove i potiie koriltenje ambulantnih
usluga gdje je to prikladno;23 i

) lzgradnja kapaciteta Fzo za procjenu zdravstvene tehnologije i njeno poveiano kori3tenje, da bi se
osiguralo da se u paket prava ukljuduju samo ekonomitne usluge.

44' Podrika Fzo-u, AsKvA-i, Ministarstvu zdravlja isocijalne zastite izdravstvenim ustanovama na
unaprjedenju kvaliteta zdravstvene zaitite izadovoljstva pacijenata, putem aktivnosti i investicija koje
ukljutuju sljedeie:
(a) Razvoj sistema i struktura za redovno prikupljanje podataka i izvjeitavanje o kvalitetu zdravstvene

zaStite, sigurnosti izadovoljstvu pacijenata na nivou zdravstvena rrtanor";
(b) Gdie je moguie, spajanje i koncentraciia specijalistidkih usluga i dijagnostike u manji broj

bolnica/ambulanti/laboratorija;
(c) Uvodenje plaianja po uiinku za klinidke i upravljaike timove.

Pod-komponento 7'2. Joionie uprovtionio i finonsiiske odriivosti zdravstvenih ustonovo (3 miliono uS$)

45 ova de pod-komponenta pruiiti podr5ku za aldivnosti i investicije na unaprjedenju finansijske
stabilnosti zdravstvenih ustanova i FzO, time rjeiavajuii ogranidenja (c) i (b). Nadopunjavajuii aktivnosti
i investicije u okviru pod-komponente 1.1., ova ie se pod-komponenta fokusirati na investicije kojima se
vrSi izgradnja kapaciteta zdravstvenih ustanova ijaaa stimulacija za izbjeBavanje prekoratenja budieta i
stvaranja neizmirenih obaveza. Konkretno, ova pod-komponenta moie ukljuiiti aktivnosti iinvesticije
koje se odnose na:
(a) unaprjedenje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po zdravstvenoj ustanovi;
(b) Nabavku hardvera I softvera za omoguiavanje zdravstvenim ustanovama i FZo da primjeniuju

trezorski finansijski informacioni sistem itime unaprijede svoje izvjeltavanje o neizmirenim
obavezama, dugovima i finansijskom riziku;

(c) Revidiranje uSovaranja i raiunovodstvenih metoda u skladu sa zahtjevima trezorskog sistema; i(d) uspostavljanje informaciono-komunikacione tehnologije za upravljanje, kao ito su integrirane
kontrolne ploie (eng. dashboard) za bolnice koje bi pruiale informaiije'o resursima, aktivnostima i
kljudnim indikatorima utinka (ukrjudujuii povratne informaciie od korisnika usruga).

Pod-komponento 7.3. Promociio uvezonih institucionolnih relormi ireformi politike putem uslova zasnovanih no
uiinku (PBC) (37 miliono USS)

23 Projekt nede direktno dopriniieti smanjenju broja zaposlenih, aliracionalizacija i poveaanje efikasnosti2dravstvenog osiguranja
i zdaavstvenih usluga mogu eventualno rezultirati zatvaran.iem radnih mjesta.
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li:lr_t:jr., .ir"" i,lril.f), i.rj"St.r.nje. o imptementacili, komunikaciju i

prikupljanie povratnih informacija od korisnika. ;;;;;i"' ," nagtasak na r.on,i"rlrrn,u, komunikaciju s,*Xifi:'il,.il:",i'ff;"::, 11 
r'' 

'"- "uj"'ri"'';;il:;'",. rerormi i p*,ie,; k"";.,,us o njihovojil;;;;;ffi ;;;?i,T,ffi ll[iil,:,",H,"ff ::ffi :H[1"J:il:;:i:ffi :un*l11moSu biti zaduieni za sveukupnu 
"ar,",rir..iirr'"r",,!r, irr.,r",r, okvir (ESF), komunikaciju, nabavku i FM.Lokarne administrativne strukture r ."i;;;;i;;:;#tirir'.'n" ,rtrnor" ie Jedinicama zaLptementacijuprojekta (Plu) pruiati podriku na monitoringu p;"*ili. iJi"-r" 

t" prikradno, provodiie ie se aktivnosti na[i:l?';iili'iJlffiJl'n','1l-'iT:u' ':''nnif, ,,i".',i.'ii , ,1,:anju por,sre zl ia,.i-ni, 0,"i, 0,. 
",,0",,,zdravstvenih ;;; -:;;;:T;,::il'."ffi:lXI'ementacUi bodovnih r.n,.. , ,.i"1,'.i'i'.ir,"t" ro,.irn*"

Komponenta Z: llnaprjedenje udinkd zdrdvstvenih sistema uus$) -',',^u.utuvs.venrn ststema u Federaciji Bosne i Hercegovine (21,3g miliona

50 u Federacui, projekt ie dizajniran tako da doprinese sveobuhvatnim reformama u cirju unaprjedenja
[,1ffi[#1'#',":1o1;]ite, .rinansij;d-;':#;';i i"="rir",,,,r"c upravrjanja, kako zdravstvenim
pomoii donosioci.. oulrL'" 

zdravstvenos .sisuranja' Projekt c.;;;;;;i;;;;;i.,;Ji,1l.r".i.;. ro;" r"
zdrav.stvenom ;;i;,,;ffiiJq_;';!,ll;:fli.;1f,,,i:i!iyll:*"Xil**,;*.,iff,,.#
uktjuiujuti i pritagorlavanje zah,i"r,r.'ir. , lrrrrlr'rrillll'l * ,vih kantona traieno da se izjasne da ti su

:r.i,:.",'$#.:;il:;",1il1il ffifX':J,:;liii'ii:i'Jii*"n'ii'r* aktivnosti.,,ir*""isu iskaza,i

ffi []1ti],:;',il:ni"i,:,,",:Li:_1{#ilh:"[[ndf [.'#'-T,';,,JlTi::,fl :'iH;
Pod'komponento 2'1' unaprieilenie efikosnosti ikvoliteto zdrovstvene zaitite (1j miliono US$)

t';#:::#,"ffi":r11llj:[:::: 
de se rjesavati osranitenja pod (a).i(b) putem uraganja u robe, opremu i

preventivne .a..,r,,"n"-,.ii,ll"T'I,ir'.y,:f":".IT;J"#'::l::ri;;";fiffi;;;juiijaianje
zdrav<tvene zastite idnevnih uolniekiii usruga si;",; ;;;;;i:"r1 

trstema; poveianie koriStenia primarne
stvarni troskovi zbrinjavania t"tiri pruoriia.ili;j; ;""iJ]'"' 

studije puteva paciienta da bi se utvrditi
uradenih u Federaciji inpr. , urlr) i ,iit 

"r" s,."r;'" 
"; 

;:;:';r;," 
nadgradnja podetnih DRG sistema vei

ansaimana rradana u cirju vereg r,.rr,","-0,"",i,;il";ilff1il:.::T:lH[ :"::?::liJ:ff;,r,:,fl,:
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iiiffiffiffi#:i:fJiil.::Y: 
takode-ieri urasati u softver i hardver za harmoniziranu inrormacionu

terrn_oroiiia (D;il;; [;"Jstemima 
10 kantona. Pruianiem,podrike ,. ,;c;;;;';;;#J rnrormacionih

razrieite"niroe u'pia;,,j;;iuf,]ittt' 
uspostavljanje struktura oagorornorti s j.ino'iiri..'ni,ri j"rrr,",,r" ,,

I:: i. bo.lie ob;.;;;;;;:' 
mosu diniti osnovu za poticaje po udinlr, l.to nn.irl;sn", ,rll'iilr,r.*,ir*r,

,1?-11*:,r,,,,, i.,",',1'#ffi;ffilJ1:#":Tlj1,'1,"; ,o:,:,:.,";.;.,.i;;;;;:lJl,,i..o,,o.-
;[ffi::;.'i#*,-T'ii:'I.:l':::*#;;il:,;.*iH I'Ti] T..Iffi[::::,1J,,'"ilti ..',ll,f ;

;mmrilg;I*1*:[:Tt'f.x;i!1]'ffllfi;llil: 
* 

'r'ti'no'ti '" *a'o*l'i'l n, p.o;er,t

.:3":::t, ro,t.o n,ton o-;i.-#, 
r,- i . p."lri"#;. ]il;?,,1'ijii},::Ti:#jjl':m:*:f:ll;

utriuiin tpoa opisan#;:'#iilij.:,5kta pripremrjenog zorz.e.t. io"[.e;";;; iX'JIo].un,. ,or"
t,,Ii!n:"11'JLT":-:lrt".:"':'m 

ministarstvima zdravstva.i Zavodima za javno zdravstvo na ja.aniu
ukljuduju sljedeie: 

----"' ""'ite i pripravnosti zdravstvenog ,irt".", prtu, ,tt"r*ii, ,rr"*n,;" ai"(a) Razvoj modula za nadzor
sistemima rorarrlr"n;1., r,L._d 

bolestima (nezaraznim i zara

roro,.,"*","",ffi ;:;1,T#ipfi:ft :T[:ff :rli',',',,'l:ff l;?:",'fii:::I.,,",
javnos zdravstva, jaranjem ,;rt",, i pioioloi;;;]::i:1i,""i.1,:[,:,rJi;.,ffi"r1i.",,f;il:Hf;

t1.-lldr:F p.rofesionatnim organizacijama, Federatnom i kanton,optimalizaciji mrei" ,ar"rrtrlnii,"i];^:;l :"::T:t I (€ntonalnim ministarstvima zdravstva na
(a) Razvoi etektronske .or.r.ll1:t"-l:Ya', 

putem investicija koje ukliuduju stjedeie:
,"r,i,*"r l,i"i,.ff fffi #'|il'Jt i.ilffi ,J;i,;,J:1,."11.,"i .0.,,.,*,"; zastiti i razvoj
oomova zdravlja, bolnica, Za

,,, ;ij{#ir,}:if,il#i,..::,1r.1T,il&j,:1il,::ffi1##:n:ritrTffir,#:,#i:1}:T,rl
rr,,,*,.','.i,.,',,,,iffiil;';'.T;1::X[11:.1:"ffiff;,11,;,.i,;,po,."a. radnika u zdravstuu (i

54. Podrska bolnicama za prulanje efikasne bolnitke zdravstvenekoje ukljutuju srjedeie: ' - -""-e'| rE verrrrLre 
'qravswene zastite kad ie neizbieina, putem aktivnosti

(a) Unaprjedenje mehanizama

,, . unaprledenje n*,',",, Jr*l*l,tj::':rffl:j- kao podrSke zdravstvenim ustanovama za monitorins i(b) Sirenje usluga dnevne boln.
.. pacijentima,: -" - --"'lce za izabrane' prikladne usruge koje se sada pruiaju kao usruge reieiim(c) Gdje je moguie, spajanie

,r, |1,1]::1:r?rlanti/raroiatorijj; 
koncentraciia speciialistitkih uslusa i dijasnostike u manji brojlu, unaprjedenje lT sistema rtin'n'i;,roe';p..,il: ;:,J.#i-j"?:f HJ:il:parentnijes 

i enkasniies upravrjanja, naroiito

25 Projekt neie direktno doprinijetismar
izdravstvenih usluga m;*-:;""ilili:'""'u 

broia zaposlenih, ali r.cionaliza.iie
orrti-ti -trrr.n;u. r;;;;;;:.';'-'" ' 

*'eianie efikasnosti zdravstvenos osigurania
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Pod-komponento 2.2. Joeanje uprovrjonja i finansijske odr,ivosti zdravstvenih ustonova (7 miriono

""',,"rlX#"ifl'"j;o1|li1l.,J,L"::fg,,ffi:r::ffI:: ,..kantonarnim zavod,ma zdravstvenor
putem investicija koje ukUutuju srjeaeee, astite, ukliutuiudi zadovoljshro pacijenata,

ii [i..il:; ,il'lil::ilt'J::l'ff;1il:i,.,ff ;;ff3#:,#,.::iff:. u svim zdravs,venim us,anovama;
(c) Jaaanje programa monitoringa , ,""0r"r""i.-r*;#.1
, ., nadzor nad negati,nim aesa,l,i-.i l.lilllli"i';*::T;:','^1i1'"ta zdravstvene zastite (ukriuauiuii
(d) uvoaenje prai;;;'oo';;i""tma) u cilju jatanja utinka i oogovornosti;

r"r r.t,"r" iffi ,'; ;.il ffiXIlfff i:i#J3;.j;r,ff#i,
laeanjem njihovog kapaciieta za anarizu indikatora kvaliteta. 

1 za monitoring i unaprjedenje kvaliteta,

55. Ova Ce pod-komponenta
usS)

pruiiti podriku za aktivnosti iinvesticije na unaprjedenju finansijske stabilnosti
zdravstvenih ustanova i zzo, time rjelavajuii ograniae nja (c) i (d). Nadopun vajuii aktivnosti i investicije u
okviru pod -komponente 2.1., ova ie se pod-kompone nta fokusirati na inyesticije kojima se vrii izgradnja

ia
kapaciteta zdravstvenih usta nova i pruia veia stimula cija za izbjegavanje prekoradenja budieta i stvaranja
neizmirenih obaveza. Konk retno, ova pod_komponenta moie ukljuditi aktivnosti i investicije koje ukljuCuju
sljedeie:

(a) Nabavka hardvera irazvoj softvera za omogudava nje zdravstvenim ustanovama i ZZO unaprjeatenjeplaniranja, izvrlenja i praienja budieta, uk ljuiuju i njihovo izvjestavanje o neizmirenim obavezama,dugovima i finansijs kom riziku;
ct

(b) Razvoj integri ranih kontrolnih ploia (eng. dashboard) za bolnice, koje pruiaju informacije oresursima, a
od korisnika usl

ktivnostima i kljudnim in
uga).

dikatorima udinka (ukljuduj uct vrijeme aekanja i povratneinformacije
Jaaanje upravljanja i kapac iteta zdravstvenih ustanova, federalnog ikantonalnih MZ i ZZO za analizu

c

potreba za zdravstvenom zastitom; planiranje, pilot-testiranje i evaluacija reformi; unaprjedenjenabavke; osi8uranje efikasnog ugovaranja zdravstvenih usluga; i provoalenje efektivnogrestrukturiranja i finansijske konsolidacije zdravstvenih ustanova; i(d) Uspostavljanj; javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po zdravstvenoj ustanovi
3

'i#ri.{i,#:i*:+iffitjf,'j'"',:ffi,jilt?[i"#i,1t#",iiT-':,,11-'.*'*'pnuadm 
ns,raciu proiek,a

povratnih informaciia od korisnir 
korisnika)' i)';uit"t'"i" ''" it 

ttouclJarn€ procjene)' kao i za monitoring i

da bi im se objasnira ooravda.'::^stavli;;e;;;;;;;;';*;#iltmentaciji' 
komunikaciju i prikupljanle

prikradno, putem ove uoroonlolt 
reformi i ;;;; ;#rranu 

komunikaciiu s ukliudenim akterima'

raztiaitih nivoa vlasti i pruzaniu ;nl1.e" '" o'J'Jii' t*i,""rxzus 
o niihovoj implementaciii' Gdie je to

na d zainu , ,,,[."ffi"i;j"""T#ijHl,;{;#llm:l,""ri:lXi"Jj:,XiiJil1l,:,ilifl:i:
_____________ _ e korisnika zdravstvenih usluga, kao dio

25 Finansiranie upravljanja i monitor.
proporcionarno r(oftp;il;,; ;;:#:I9: 

proiekta je podiierjeno izmedu n€
i monitoring projektJ, ilil,; ;;i:;" *.,i';il;;ffi$;;'ffH ffl',,:j"",,'ii'l;,f,:,,t""fi::,iffi:,:J,T:ilil:

.-----
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monitoringa projekta.

Tabela 3: Rjeiavanje krjuinih ograniienja koja reie u osnovi nezadovorjavajudeg kvaliteta zdravstvenezastite i lose finansijske odriivosti

l"::iJff:j#'Jj ffi L::::[' 
postojeie vradine strukture i kapaciteti na nivou entiteta. Ako bude

b,zadu,en,.,;;;d,*;;:ilill{!/J;1Tiffiiil:ff :,i,:ilT:**1,,:,.,#l,i*itmi
Jiflft:il,TfiI#,Y[iffi1i"#i:i'#"" *,;ff"",1i"no," ru rcaini..,,, i.',,,r.,"",..ii,

58 U Taberi 3, ie dat kratki oregred kako projekt i vezane aktivnosti rjelavaju krjutna ogranitenja kojaleie u osnovi nezadovorjavajuieg raratiteta iaravswen"l"i,iil, ,or" nnansijske odriivosti.

e

Kljutno
nrc

Kompon
aktivnostiiinvestic

PBC Planirani DpF
(izabrani elementi izabrani elemen ti)

PlaniraniTF
Slabosti u
preventivnoj

iprimarnoj
zdravstveno,

zaititi

Novizakonio
zdravstvenoj zaStiti,
osiguranju,
zdravstvenim
komorama i

zdravstvenoj
dokumentacijii
evidencijama u
zdravsWu

U FBiH usvajanje
zakona o
restrukturiranju i

finansijsko,j

konsolidaciii
zdravstven o sektora

Studija uskih grla u
zbrinjavanju NCD u
primarnoj zaStiti

Podrska za lirenje
napredne primarne
zaStite koju
provode
medicinske sestre

(kvalitet I efikasnost)
- Podrika za efikasno

pruianje bolniakog
zbrinjavanja, kada ie
neophodno

Pod-komponente 1.1;2.1 PBC 2 Novizakonio
zdravstvenoj za5titi,
osiguranju,
zdravstvenim
komorama i

zdravstvenoj
dokumentaciji i

evidencijama u
zdravstuu

Studija distribuciie i
produktivnosti
radne snagg uz
opcije za

optimalizaciju

(upravljanje I odrlivost|
- Unaprjedenje

transparentnosti,
odgovornosti i finansijske
stabilnosti

Pod-komponente !.2;2.2 PBC 3 PDO

indikator

3

Usvajanje zakona o
restrukturiranju i
finansUskoj

konsolidaciji
zdravstvenog sektora

Podrika za

revidiranje
ugovaranja i

raiunovodstvenih
metoda u svrhu
ts unjavan a

'i Ovaj projekt

Rezulta

ti

i (kvalitet I efikasnost)
-Jaaanje preventivne

zdravstvene zaStite i
pripravnosti zdravstvenog
sistema

- Jaaanje primarne zaitite
i smanjenje nepotrebnog
koriStenja bolnica

PBC 11.7r 2.7 POO
lndikatori

1,2

Neefikasna

bolniika
zastita

PDO
hdikalorl

1,3

Nedostatak

efelcivnih
finansijskih
kontrola
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Nedovoljno
finansiranie
sistema

zdravstvene

zaStite

TehniEka pomod i dijalog o politici za usmjeravanje moguCih reformi:
Pro5irivanje baze prihoda zdravstvenih sistema.

C. Korisnici projekta

59. Direktni korisnici proiekta 6e biti Federalno ministarstvo zdravstva i Ministarstvo zdravfa i socijalne za5tite
Republike Srpske, Fondovi zdravstvenot osigurana, ASKVA, AKAZ i zdravstvene ustanove, ukljutujudi klinitko
i upravliaEko osoblje. Od aktivnosti na unapr.jedenju kvaliteta i efikasnosti zdravstvene zaitite putem
monitoringa, unaprjetlenja internih procedura upravljanja ikoristenja povratnih informacija od gratlana u svrhu
jatanja odgovornosti, koristi bi ostvarile zdravstvene ustanove na svim nivoima (zavodi za javno zdravstvo,
bolnice i ustanove primarne zastite) i u kra.injoj liniji korisnici zdravstvenih sistema u BiH, tj. Sira javnost.

60 Paciienti i osobe koje se brinu o njima, naroiito stariji i hroniEni bolesnici, de imati koristi od boljeg
zdravstvenog sistema, Projekt de promovirati kvalitetnije zdravstvene usluge koje bolje odgovaraju na potrebe
svih ljudi, do.ienfadi, djece, odraslih I starijih gradana. Posebna paZnja ie se posvetiti praienju obuhvata
uslugama ikoristenju usluga od strane zanemarene populacije, ukljudujuii grupe koje nemaju zdravstveno
osiguranje (kao Sto su Romi). Posljednji indikator se odnosi na kljuine korisnike, fokusirajudi se na povratne
informacije od gradana kao mehanizma odgovornosti u svrhu unaprjedenja udinka zdravstvenog sistema.

Rodni aspekti

61. Kao i u ostatku zapadnot Balkana, u i BiH oEekivani iivotni vijek na rodenju je vedi za iene (79,7 godina)
nego za mu5karce (74,8). Negativni zdravstveni rizici, kao pu5enje, nezdrava ishrana ili prekomjerna
konzumacija alkohola su u BiH zastupljeniji kod mulkaraca nego kod iena. Postoje, mealutim, opseini dokazi
iza lo5iji standard zbrinjavanja. Anketa provedena 2012.g. metlu muikarcima iienama s povilenim krvnim

lmplementacija
trezorskog sistema u

svrhu kontrole
ugovaranja obaveza i

potroSnje

zahtjeva trezorskog
sistema

Slabostl

vezane za

poticaje i
odgovornost

lmplementacija
sistema za jaaanie

upravljanja uiinkom i

poticaja za

rukovodstvo i

zdravstvene radnike

Podr5ka za

provodenje samo-
prociene
transparentnostii
odgovornosti i

identifikaci.iu
koraka za n.iihovo
jatanje
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pritiskom2T, pokazuje da j" ,:_1"- 
91 

polovine njih (48,6%l bilo svjesno svog stanja, pri iemu je manjemulkaraca (40,2%l nelo iena (57,2%l znalo da imi tu dijagnozu. Relativno veliki udio i muskaraca i iena selijeaiq medutim efektivno rijedenje je biro dosta ,"ro piir-utno, samo 2s,4% mulkaraca s hipertenzuom jepostizalo zadovorjavajuci krvni pritisak u porearenju s 41,0% iena. stoga, od ukupne popuracije s hipertenzijom(ukljudujudi i one koji se ne rijede), samo 9,0% mu5karr.. , iip".t"nri.lom ima prihvatrjiv krvni pritisak uporetfenju s 22'2% iena' veia prevalanca nepovoljnih zdravstvenih rizika, oteiana manje efektivnimzbrinjavaniem hipertenzije kod muikaraca, i.. ,. .".rtt.t nilldnake zdravstvene ishode za mulki iienskirod' kao lto su i brojne druge nezarazne hrondne boresti 1r,rco1 1urt.;uiu.;uei ,oid;ni;d;';ieani udar idijabetes) duplo aeiie kod mulkaraca nego kod iena , siiizi,iz p.", a 13,2%12E. obzirom da je visok krvnipritisak najistaknutiji faktor rizika za te NCD, na ko.ii se moiedjelovati, rano otkrivanje i efektivno ibrinjavanjesu od kljutnog znalaja za unaprjedenje zdravstvenih ishoda poledinca icijele populicile.

52' Xoristedi ptethodne podatke kao poaetno stanje, projekt de raditi na smanjenju tih rodnih razlika udiiagnosticiraniu i kontroli hipertenzije i pratiti postignuda, podacl iz prethodnog paragrafa ukazuju na dvakljucna uska grla u zbrinjavanju.mulkaraca: 1) eiektivln,t .ining ial;"gnortika za otkrivanje hipertenzUe i2)efektivno lijeeen.re da bi se hipertenzija driara pod roniroior. U skradu s tim ae biti dizajnirane iimplementirane odgovarajuie projektne_aktivnosti, iiji je cilj da se pomogne smanjenju ovih rodnih razlika.Konkretno, prilagodiie se moduli za pradenje uoresti,'aa uise osiguralo prikupljanjg analiza i izvjestavanjeispravno rodno razdvojenih podataka o irevalencili t'ipertenzije; dizajnirade ," ttini*i vodici iputevipacijenta 2a unaprjedenja dijagnoze i lijedenja hipertenzije, aa ii se identificirale i pokrivale drugaaUe potrebemulkaraca ispecifidne barijere za nlitrov piistup ,ar.rrtr"noi ,.stiti; irevidirale * rart.iirii programiagencija za osiguranje kvaliteta u zdravstvu u iiliu unapr.ledenja kvaliteta zdravstvene zastite (ukljuaujuiiinicijative za uvoden.ie pla6anja zasnovanog na uiinku) da bi se stavio dodatni naglasak na prevazilaienjerodnih razrika u dijagnosticiranju i efektivno; rijeaenju ;ip;r;;je. za pruianje podrSke tim aktivnostima iese angaiirati eksperti iz lniciiotive zo uiinok piimame zirorrtuir" ,oitit".r, erolekt e" irtJi,-r.o."or-indikator' pratiti razlike izmedu procenta mu5karaca iiena s visokim krvnim pritiskom, dija se hipertenzUaadekvatno drii pod kontrorom. praienje ovo' indir.torr, ioprinori ostvarivanju rndikatora 2 pDo.

S3 Unaprjeilenje kvaliteta zdravstvene zastite iena de takotte biti znaiajan fokus projekta, naroEito iena i2marginaliziranih zajednica. u BiH..:u, r<ad su u pitani, r.mo-proc;ena zdravstvenog stanja i zadovorjstvozdravstvenom zastitom, pokazaterji za :en. n..n.tno r*rji. uiio iena koje svoje zdravrje procjenjuju kao,,vrlo dobro" je 22%, akao ,dobro".37%, u odnosu na 27N, .inosno qM 
^uSkaraca. 

pored toga, ne5to manjeiena (43%), nego mulkaraca (46%) navodida je zadovorj;;;;;,runo..astitom u BiH.30To moie bitiodrazlo5ijeg pristupa ili loSijeS kvaliteta zdravstvene zastit". vrroi"ilslo to procijeniti, obzirom da AsKVA iAKAzne vrse rutinski rodno razvrstavanje indikatora trrtitet. .airvrir"ne zaitite. u skradu s tim, AKAZ, A5KVA izdravstvene ustanove, de dobiti podrSku za ugradnju ,oanit at"r"n.t, u projektne aktivnosti - na primjerobavezno rodno razvrstavanje podataka, uklj;auju;i iprl.,.r. 
" 

zadovoljstvu korisnika. poticaie se idalje

" Pilav4 Doder v is Srankovic (2014) od8ol:rl 
lije:enje 

i kontrora hrpertenzije u Federaciji gosne i Hercegovine tokomp,rethodne decenije. zurnol jovno_zd rovstvenih isttdiivonjo 3:323.-- 5vJe$(a zdravstvena organhaciia {2016) R€pozitorij podataka grobarnog svjetskog opservato.ua - smrtnost odkardiovaskularnrh boresti, diiabetesa irj hronitnih respiiatornih bJr".ti orJJ'ri"rorti so-70 godina (%), Bosn. i Hercegovina.2s l.icijativa za uainak primarne zdravstvene zastite (imp.ovingphc.o.gi p."irr*,i, p.nrerstvo izmedu wB, wHo i Fondacrje Birai Melinde Gates u saradnji s Results for o-ever.p.*i ,a,'uai!'l"ir. iiJ"" -ir]" ," ,,"0",no unaprjealenje primarne zaltite krozbdjemjerenje i strategije unaprjedenja 2asnovane na dokazima.
'- tzvlestojtodne onolize zo BiH; USA:D, 2076. tr4oie se naii na http://www.measurebih.com
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razvrstavanje da bi se pratilo iskuswo marginaliziranih iena (kao ito su starije iene i Romkinje) i d.jelovalo u

tom smislu. Ova, projekt planira ijatanje angaimana gratlana i poveianje odgovornosti prema pacijentima
(Okvir 3). Lokalne zdravstvene vlasti i zdravstvene ustanove ie se poticati da uspostave zdravstvene
ambasadorice/odbore u svojim zajednicama iobuie iangaiiraju iene za djelovanje na lokalnom planu u cilju
unaprjedenja odBovornosti, unaprjedenja pruianja usluga irje3avanja najznaEajnijih izazova i potreba iena
u vezi zdravstvenih usluga. I tu ie se konkretno raditi na rjesavanju potreba marginaliziranih iena.

64, Projekt ima motudnosti iza prevazilaienje prepreka koje ienama onemogudavaju pristup dobrim
radnim mjestima u zdravstvenom seltoru. Projekt ukljuiuje aktivnosti kojima se provodi mjerenje i
unaprjealenje upravljafkih vjeitina i kompetencija. Neke se aktivnosti mogu preferencijalno usmjeriti na
iene,31 na primjer, analiza barijera idestimulacija za zapoSljavanje inapredovanje iena, mogu proistedi iz
provodenja Svjetske ankete upravljanja u zdravstvenom sektoru u BiH (Okvir 2),3to moie dovesti do
donoienja politika za prevazilaienje nekih od tih prepreka. Aktivnosti na optimalizaciii dizajna usluga i

pruianja usluga mogu takode staviti naglasak na !irenje uloge sestara uz poboljianje kompetencija i statusa
ove profesije unutar zdravstvenog sektora. WB upravlja TF (za koji podrsku pruia Svicarska agencija za
razvoj isaradniu) koji ima za cill 5irenje baze znanja ipromociju donoienja politike zasnovane na dokazirna
za prevazilaienje rodnih nejednakosti, na demu ie se raditi u svrhu pruianja podrSke rodno osjetljivim
aktivnostima,sto de se pratiti u okviru projekta.

D. Lanac rezultata

65. Ovaj proiekt predstavlja temeljni korak u procesu osiguranja dugoroEne odriivosti ikvaliteta sistema
zdravstvene zaltite u BiH. On ie ponuditi paket tehnidke i finansijske pomoii za ulaganje u unaprjearenje
kvaliteta i efikasnosti usluga na prvoj liniji, uz fleksibilno finansiranje potrebno za zaustavljanje
akumulacije neizmirenih obaveza u zdravstvenom sektoru, bez ugroiavanja dostupnosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga. Od kl.juinog znadaja je 5to ie projekt uspostaviti mreiu poticaja, kako finansijskih
tako i nefinansijskih, pozitivnih i negativnih, kratkorotnih i dugorodnih, u oblastima finansijskog
upravljanja ikvaliteta usluga, time postavljajuii temelje za dugorotnije iizazovnije reforme u Republici
Srpskoj i Federaciji Bosne i Hercegovine, kao lto su funkcionalna ili strukturalna integracija osiguravatelja
i/ili zdravstvenih ustanova. Projektna teorija promjene je prikazana na donjoj Slici 1 (u svrhu bol.je
preglednosti, prikazane su samo glavne veze).

!1 U BiH se iene uglavnom odluiuju 2a srednje ikolovanje u oblasti obrazovanja, druitvenih nauke,2dravstva i prava te pokazuju
sklonosti prema javnom sektoru (koji zapoiljava 37% iena). lpak, nivo zaposlenosti iena i pristup dobrim poslovima prate
muakarce u svim dobnim skupinama.
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Slika 1: Projektna teorija promjene

Kljuane akivnosti

t-

I
r.

+E +E

66 Naglasak ovog projekta je na unaprjearenju uiinka unutar postojedih sredstava, uz postavljanje
temelja za dugoroCniju odrlivost. Predvida se da ie se na komplementarnim strukturalnim reformama- ukljuiujudi reforme koje ie uticati na prihode, obuhvat imehanizme ujednaEavanja obave2nog
zdravstvenog osi8uranja - raditi kroz podrSku MMF-a. Razgovori s MMF-om na Larmonizacili aktivnosti u
tom pravcu su pofeli.

E. Opravdanost ukfluCivanja banke iuloga partnera

67' WB ima oPselno iskustvo na pomaganju zdravstvenim sistemima u regiji na unaprjealeniu
njihovog ulinka, ukljuEujudi i na sanaciji nagomilanih neizmirenih obaveza. Tokom prethodnih
analitifkih aktivnosti, kao iprograma finansijske pomoii istodno-evropskim zdravstvenim sistemima,
prikupljeno ie solidno iskustvo na rjeiavanju pitanja s kojima se suoEavaju zdravstveni sistemi u BiH. ono
je dopunjeno temeljltim uvidom u kontekst sektora u BiH, putem analiza opisanih uokviru2. Funkcionolni
pregled takode daje politidki zamah za angaiman 5B; njegove su preporuke razmatrane i potvrdene na
dva politiika foruma na visokom nivou, koji su okupili glavne politiike stranke, kao imedunarodne i
domaie razvojne partnere. WB je tokom prethodnih 18 m.jeseci postala partner od povjerenja za domaie
lidere i donosioce odluka u zdravstvenom sektoru oba entiteta. Konsultacije s tot alnim iolitiiarima i
profesionalnim grupama su omoguiile WB da uspostavi dijalog na visokom nivou o izazovima i
moguinostima reforme zdravstvenog sektora u BiH. lnformacije iz analitilkih aktivnosti, koje su ukljuaile
razgovore i s pacijentima i sa Sirom javnoidu, su pomogle na dono(enju dugoroine vizije idravstvenog
sistema, u iijem je centru pacijent i kojije fokusiran na udinak.
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68. vlade oba entiteta su formalno zatraiile antaiman wB uz naznaku gdje im je najpotrebniia
pomod za dlzajniranje i provollenje reforme zdravswenog sektora. Vlada Republike Srpske je u martu
2ot9.g' zatraiila pomoi wB na dizajniranju i implementaciji prvih ,,100 dana,, svog programa za
zdravstveni sektor. Program reforme je u skladu s predloienim projektnim aktivnostima i u veliko.l mjeri
se oslanja na analitiaki rad WB, preporuke politike i mapu puta za implementaciju. Federalno ministarstvo
zdravstva se u januaru 2020.9. obratilo WB s prijedlogom za saradnju na jaianju monitoringa i evaluacije
udinka zdravstvenog sektora, .iataniu efektivnosti zdravstvenog sistema i unaprjealenju sigurnosti i
kvaliteta zdravstvene zaltite.

59. Razvojni partnerise slaiu svizijom WB za reformu zdravstvenog sektora u BiH, Razvojni partneri
u zdravstvenom sektoru imaiu stalni mehanizam za koordinaciju (,,Koordinaciona grupa donatora u
2dravstvu") koji se sastaje pribliino polugodiSnje; udesnici su meatunarodni razvojni partneri (Evropska
komisija, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), Djetji fond Ujedinjenih nacija (UNICEF) idruge UN
agencije), kao i bilateralni donatori (Ambasade Britanije,Svicarske, Njematke, Turske islovadke). Grupa
je potvrdila zakljuike i preporuke politike iz Funkcionalnog pregtedo zdrovstvenog sektoro WB, kao
osnovu za reformu zdravstvenog sektora. lndividualni donatori su izrazili interes za kofinansiranje, s ciljem
pruianja podrike za aspekte tehniEke pomoii (npr. Ambasada Britanije za jadanje direktne odgovornosti
prema gradanima za utinak zdravstvenog sistema).

F. Steaena iskustva koja su odralena u dizajnu projekta

70. Tehnitka pomo6 wB za zdravstveni sektor se nadovezuje na dugogodilnje partnerstvo (od
sredine 1990tih) izmealu wB i BiH. obzirom na to, wB je stekla opseino iskustvo na implementaciji
projekata u zdravstvenom sektoru u BiH, koje sluii kao temelj za predloieni angaiman. lskustva iz
posljednjeg zaima (Proiekt idtonio zdrovstvenog sektora, 2005.-2ot1.g. i niegovo Dodatno finansiranje
2011.-2014.g.) su odraZena u ovom angaimanu, ukljuiujuii potrebu za (a) fleksibilnosti WB da se prilagodi
specifianim instltucionalnim aranimanima klijenta; (b) pailjivim razmatranjem aranimana
implementaciie projekta, da bi se osigurala neometana implementacija projektnih aktivnosti; i(c)
prihvatanjem projekta i direktnim ukljuiivanjem agencija za implementaciju, profesionalnih grupa i
korisnika usluga u pripremu, dizajn icilieve projekta.

7L, lskustva su iwuiena i iz Proiekto unoprieilenja zdrovstvenog se|r(oru lpL4ggilOl, koji je otkazan
kraiem 20u.9. u stadiju prociene. ona ukljuiuju (a) osiguranje dobro definirane igeneialno prihvadene
dugoroine vizije reforme zdravstvenog sektora, u svrhu zaitite od'preokreta i odbacivanja' projektnih
aktivnosti icilieva, Sto se moie desiti prilikom rjesavanja sloienih problema na koje se naiiazi u BiH; (b)
pailjivu procjenu kapaciteta instituciia za implementaciju da istovremeno prihvate itehniiku ifinansijsku
pomoi, da se ne bi preopteretile previse ambicioznim projektnim aktivnostima iciljevima; (c) pailjivu
formalizaciju radnih aranimana izmedu osoblja agencija za implementacilu ikonsulianata koji pruiaju
TA, narodito u fragmentiranom upravljadkom okruienju u Federaciji Bosne iHercegovine; (d) osiguranje
osjeiaja vlasniStva metlu tehniakim osobljem (ne samo viSim zvanitnicima); i konadno (e) koristenje jasno
identificiranih i mjerljivih ciljeva ili indikatora od podetka projekta, u svrhu olakianja mjerenja napretka
na ostvarivanju PDo. Takode treba pomenuti da je kontekst pripreme ovog projekta znatno drugaaiji nego
kod otkazanog pro.iektai sada postoii veia uskladenost izmedu Ministarstava finansija i zdravstva u oba
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entiteta, gdje su ijedni i dru8i opredijeljeni za zajedniiki rad na sanaciji neizmirenih obaveza zdravstvenog
sektora i unaprjedenju njegovog udinka.

III. ARANZMANI IMPTEMENTACIJE

A. lnstitucionalni i aranimani implementacije

72' obzirom na sloienu strukturu vlasti u BiH, institucionalni i aranimani implementacije su takodizajnirani da budu 5to praktiEniji i pouzdaniji. u skladu s tim, institucionalni i aranimani implementacije
se, do mjere u kojojje to moguie, nadovezuju na postojeie strukture u oba entiteta. U Republici srpskoj,Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite ima Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementacijuprojekata (RPAFIP) koje ima iskustva s implementacijom projeka wB iu oblasti zdravstva iu oblastisocijalne zastite. U Federa.clji Bosne i Hercegovine, Mz je u prollosti uspjeino implementiralo projektewB Kliutno osoblje iz ranijih PIU-a je i dalje prisutno i nedavno se ponovo okupilo na formiranju ptu-a zaHitni COVID-19 projekt (p173809) za Bosnu iHercegovinu.

73 U Republici srpskoj, projekt 6e implementirati RPAFIP u okviru Ministarstva zdravlja i socijalnezaltite, predvoden pomodnikom ministra za planiranje, analizu, finansiranje iimplementaciju projekata ioslanjaie se na postojeie vladine strukture. Pored RPAFIP, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite (i popotrebi druge vlasti) ie pruiiti svo ostalo neophodno osoblje za pomoi na nabavci; ESF; monitoringu ievaluaciji; irjesavanju ialbi ikomunikaciji. RPAFIP ie direktno implementirati ikoordinirati projektne
aktivnosti, ukljudujuii nabavku, monitoring ievaluaciju i komunikaciju, uz koordinaciju s ostalim resorimaili jedinicama Ministarstva, po potrebi. RPAF|p ie taiode, po potrebi, uspostaviti partnerstvo s A5KVA,
FZo i drugim agencijama (kao sto je lnstitut za javno zdravstvo). Neke aktivnosti, kao lto ie obuka, mogubiti ugovorne s treiom stranom kao vanjskim izvrsiocem, putem uSovora prihvatljivih za wB. RpAFlp eetako'le biti zaduien za qlioremu konsolidiranog izvjestaja o projektnim aktivnostima i projektnog
finansijskog izvjestaja. Prikuplja6e, i zajedno r ort.il. akterima, analizirati relevantne podatke omonitorin8u idostavljati ih Ministru zdravlja isocijalne zaStite iwB. Ministarstvo ie uraditi projektnl
operativni prirudnik (poM) u kojem se jasno opisuju sve uloge, odgovornosti i procesi.

74 U Federaciji, projekt de implementirati Federalno ministarstvo zdravstva (FMz) i postoje6e
vladine strukture' Plu odgovoran za implementaciju HitnoB covlD-lg projekta za Bosnu i Hercegovinu(P173809) ie biti odgovoran za sveukupnu koordinaciju i implementaciju ovog projekta. Taj ae se plu,
kako bude potrebno, proliriti da se osigura adekvaian kapacitet za uloge Koordinatora projekta,
specijaliste za FM ispecijariste za nabavku. pored pru-a, FMz (po potrebi, idiuga vradina odjerjenja) iepruiiti svo ostalo neophodno osoblje za nabavku, FM, EsF, monitoring i evaluaciju i komunikaciju. plU ie,po potrebi, uspostaviti partnerstvo s Agencijom za akreditaciiu i kvalitet u zdravstvu u Federaciji Bosne iHercegovine (AKAzl, zzo idrugim.agencijama (kao sto je zavod za javno zdravstvo) za podriku zaimplementaciju i monitoring projekta. Plu ie takoare uspostaviti grupe za podr5ku projektu na nivoukantona (ukljuiujuii kantona lna Mzi uzl. Neke a ktivnosti, kao Sto 1e obuka, mocu riti ugov;iie s treeomstranom kaovanjskim izvriiocem, putem ugovora prihvatljivih za wB. ptu ie bitlodcov;an-i za pripremu
kons-olidiranog izvjeitaja o projektnim aktivnostima ifinansijskog projektnog izvjestaja idostavljaie wBizvjestaje o statusu implementacije projekta. FMZ ie uraditi projektni operativni priruinik (poM) u kojem
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C. Odriivost

se jasno opisuju sve uloge, odgovornosti i procesi.

B. Aranlmani monitoringa i evaluacije rezultata

75' u Republici srpskoi, Ministarstvo zdravlia isocijalne zastite 6e putem RpAFlp, biti odgovorno zaaktivnosti monitoringa i evaluacije, ukljulujudi: (a) prikupljanje i konsolidaciju svih tdnosnih indikatoraod relevantnih javnih organa; (b) evaluaciju rezultata; ic) davanje relevantnih informacija o udinku
Ministru zdravlja i socijalne zastite; i (d) kvartalno izvjeltavanje wB o rezultatima. svaki resor Ministarstva
ukljuden u aktivnosti projekta i RPAFIP ie obavljati iunkcije vezane za projekt u skladu s metodologijompropisanom u PoM. Za svaki takav resor Ministarswo de imenovati pomoinika ministra koji ce bitiodgovoran za pravovremeno pruianje podataka za monitoring projekta.

76' u Federaciji, Ptu u Ministarswu zdtavstva de biti odgovoran za prikupljanje podataka, analizu iirvjestavanje za monitorinS.proiekta. Plu ie wB dostavljaii kvartalne izvjestaje o fiziEkom i finansUskom
napretku i dogovorenim indikatorima rezultata.

r-

TT Procjena odriivosti projeka zahtiieva razmatranje i finansijskih i politiakih faktora. U svrhupostizania maksimarne odriivosti, projekt ie pruiiti p;dr5ku za intervencije koje su dizajnirane zasmanjenje prekomjerne potrolnje u zdravstvenim sistemima u BiH i povedanle efektivne poirolnle, uzunaprjedenje kvaliteta iishoda zdravstvene zaitite. Mearutim, aak iuz optimalnu efikasnost dizalna ipruianja usluga, ostaje vjerovatnoia da su zdravstveni sistemi u BiH nedovoljno finansirani za nivopruianja usluga kojem teie. stoga Ce biti potrebne strukturalne reforme za Sirenje baze prihoda zazdravstvo. Entitetska Ministarstva finansija su tokom pripreme projekta ukazara na ,rolu ,prerno.t a"to razmotre, ako budu uvjerena da se provode reforme neophodne za optimalizaciju kvaliteta iefikasnosti
na prvoj liniji' Relevantna tehniika pomoi de takoare povedati uticaj iodriivosi projektnih aktivnosti(Aneks 5).

78. Bojazni vezane za poritiaku odriivost su, u verikoj mjeri, ubraiene Einjenicom da oba entitetapripremaju nove zakone u oblasti zdravstva, t<oji su u potpunosti usklatleni i ciljevima i aktivnostimaprojekta' U svrhu postizanja maksimalne polititke odiiivosti i vlasnistva nad reformama, projekt je
dizajniran kroz intenzivan proces konsultacija s kabinetima premijera, Ministarstvima finansija i zdravstva,
zavodima za javno zdravstvo, Agenciiama za osiguranje kvariteta i profesionarnim udruienjima u obaentiteta, kao is kantonarnim irokarnim instituci.iama, razvojnim partnerima i drugim akterima uzdravstvenom sektoru. projekt ie biti nadopunjen praniranim DpF-om koji prula podriku zaimplementaciju zakonskih i reg-uratornih promleni, koje ie pomoii na utvriiivanju i odriavanjuprojektnih investicija, kao ina rjesavaniu pitanja vezanih.i rrn.ii1, isprjeiavanja nastanka neizmirenih
obaveza isveukupne fiskalne odriivosti finansirania zdravstva. projekt ee pruiiti podrsku za kontinuiranekonsultacije, angaiman zainteresiranih aktera i lradana na postizanju koncenzusa o reformama i nanjihovom odriavanju.
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IV. SAZETAX PROOENE PROJEI(rA

A. Tehnitka, ekonomska i finansijska analiza

lzbor instrumenta

Strateika oriientaciia i vriieme operaciie

79' Projekt se bavi lryalitetom ifinansijskom odriivosdu zajedno, kao dvostrukim ciljem, koje trebaoptimizirati u svrhu unaprjeilenia udinka zdravstvenih sistema u BiH. Kvalitet i Rnansilsra odriivostzdravstvene zagtite su medusobno povezani. Nizak kvalitet zdravstvene zaltite se moie pokazati skupimu smislu liudske patnje i gubitaka, pri demu se 10 do 15% ukupne smrtnosti u zemljama s niskim i srednjimnivoom prihoda moie pripisati neefektivnoj ili nesigurnoj zdravstvenoj zaititi. slab kvalitet takoare dovodido rasipanja sredstava, obzirom da je nekvalitetan Idravstveni sistem tehnidki i alokativno neefikasan. Naprimjer' prijemi u bolnicu koji se mogu izbjeii su glavni izvor neefikasnosti. stoga se projekt fokusira naizvodljive, temeljne aktivnosti za postavlja nje ,iktor. n" put kontinuiranog-rn"piiu-ffi" klinidke i

fffff.:""*,,, 
uz rjesavanje neposredno! probrema finansijske neuravnoGieno;ti, bez narulavania

80' Sok pandemije covlDa-l9 pokazuje da ie ovo pravo vrijeme za dalekoseine reforme. povecanje
broja oboljelih od coVlDa-19 dovodi do velikoi opteredenja zdravstvenih ustanova, fondova i ustanova,koji moraju osigurati zbrin,iavanje nezapamienog brola iovto-t9 pacijenata injihovih kontakata, uzistovremeno osiguranje da i paciienti s hronidnim zdravstvenim problemima i hitnim stanjima dobijupomod. Neke bornice odgovaraju.na te potrebe smanjenjem prijema ostarih pacuenata, da bi imari naraspolaganju vi.e kreveta za c€vro-1g pacijente; druie jednostavno pret<ida.iu pirz.ri" 

""rir ,rr"g..Neto rezultat je da se samo najbolesniji primaju, a svi o-peiativni zahvati koji nisu hitni se odgadaju, dimese oslobatlaju hirurzi, internisti idrugo osoblje za pruianje pomodi hitnim pacijentima. odiiavanje togtrenda u narednom periodu 
.bi zahtijevalo namjerno' odgadanje jednostavnih hirurikih zahvata,ambulantno zbrinjavanje hroniinih bolesti i provoienje hemoterapije i koristenje kudnog lijeienja. spozitivnog aspekta, smanienje ill dak ukidanje leianja u bolnici za mnoge hirur5ke zahvate moze biti odkoristi ako rezultira naglim padom stopa i;fekcija, post-operativnih komplikacija i troikova. lzbijanjecovlDa-19 pruia priliku za modernizaciju zdravsivene mreie u aiu, i.r""i" n".iriilfi]'pravtjanja ifiskalne discipline istimulaciju uprave ioioblja da odriavaju visok nivo efikasnosti i kvaliteta zdravstvenezaStite.

8l lPF operaciia uz pratedi DPF ivezanu tehniiku pomo6, predstavlia najprikladniji instrument zapredloieni paket tehniike i finansijske pomodi. potrebne zu investicile za uvodenje novih natinaorgani2aciie i upravljanja zdravswenim uslugama, da se na bi nastavilo s gomilanjem neizmirenih obaveza.lstovremeno, najvedi prioritet domaiih partnera je sanacija neizmirenih obaveza u zdravstveno, ,"Ltorr,a finansijska pomoi za to predstavrja primarnu osnovu zahtleva za angazman wB. rpF moie pruiitipodriku za ostvarivanje oba cirja. program za rezurtate (pfR) nije prikradan u ovom momentu, obzirom dasektor joi uvi.iek treba nekoriko investicija za jaaanje svojih osnova, kao i reguratorne reforme.
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82. U Republici srpskoi, pBc komponenta djeluje kao poticaj za provodenje teikih reformi i
ostvarivanje 'sirih ciljeva' mimo proste nabavke iprovodenja aktivnosti, uz osiguranje lilcridnosti.
lspunjavanie PBc ie dovesti do uSteda (putem poveianja efikasnosti) kao i dodatnog novdanog priliva,
putem refundiranja dijela direktnog vladinog finansijskog doprinosa za zdravstveni sistem (za ljude koji
ne mogu plaiati svoje zdravstveno osiguranje). Dogovoreno je da ie se znaiajan dio novtanog priliva po
osnovu PBC komponente prebacivati Ministarstvu zdravlja i socijalne zaitite uz osiguranie da finansijski
poticaji za oswarivanje reformskih ciljeva budu usmjereni organu koji je odgovoran za odnosni zadatak. I

Ministrica finansija i Ministar zdravlja su se sloiili s tim pristupom. Plan Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite Republike srpske da prvo sanira neizmirene obaveze prema FZo iporeskim organima, to i

potvrduje; poboljsanjem likvidnosti tih institucija, sredstva ie se vratiti zdravstvenim ustanovama za
jadanje zdravstvenoB sistema. Pored toga, PBC 3 se odnosi direktno na prethodne aktivnosti iz planiranog
DPF-a, Sto daje odriiv poticaj za unaprjedenje finansijskog upravljanja zdravstvenim sektorom.

lzbor aktivnost unutar Droiekta

83. Dizajn projekta je zasnovan na analitiEkom i savjetodavnom antaimanu kojeg je WB uspostavila
sa zdravstvenim organima u Bosni i Hercegovini tokom nekoliko godina, Tu su ukljuteni Neizmirene
oboveze zdrovstvenog sektoro u Bosni i Hercegovini (P161510), 5to je uratleno zajedno s WB praksom za
makroekonomiku, trgovinu i investicije, sko(iji Funkciondlni pregled zdrovstvenog sektora (p1676O71,
proveden zajedno s Praksom za upravljanje. Projektne aktivnosti su takode uskladene s preporukama tih
izviestaja. Naoaito, NeDmlre ne obaveze zdrovstvenog sektora u Bosni i Hercegoyrnl navodi strategiju za
sanaciiu neizmirenih obaveza, uz fokusiranje na verifikaciju, pokrivanje i spr.ledavanje njihovog daljeg
stvaranja kroz reforme na nivou sistema i institucija, da bi se osiguralo da se sanirane obaveze ne pojave
ponovo, 5to je pretodeno u projekne pod-komponente 1.3. i 2.3.

84. U okviru ovog proiekta su, putem strukturiranog procesa s domadim partnerima, identificirane
specifiIne aktivnosti' Primarni kriterij je bila dvrsta polititka opredijeljenost za provodene reformi, na
5to ukazuju stavke iz Progromo ekonomskih reformi Republike Srpske i Zojedniikog progromo socio-
ekonomskih reformi 2019.-2022.g. Prioritet su i reforme koje bi bilo teiko ostvariti bez pomoii wB. ostali
kriteriji su ukljudili potrebu da se dominantno finansiraju nove politike, prakse iponaSanje (umjesto roba
ili radova, osim gdje bi to vodilo ka boljem kvalitetu ili veioj efikasnosti, kao sto je omoguiavanje dnevne
hirurgije); potrebu za koherentnoliu izmealu entiteta ikantona u izabranim aktivnostima; katalitidki
potencijal (potencijal za Sirenje na druge javne usluge ili unutar Federacije Bosne i Hercegovine, na druBe
kantone); i idealno bi bilo, pozitivan uticaj na ugroiene grupe. Aktivnosti su razmatrane s radnim grupama
specifidno formiranim za usmjeravanje diza.jna projekta u Republici Srpskoj (za kvalitet, upravljanje i

finansiranje zdravstvene zaitite) i u Federaciji Bosne i Hercegovine (u KS, HNZ/K iTK). U svim sluiajevima
radne grupe su ukljutivale direktore FzO izdravstvenih ustanova, agencija za kvalitet, vise zvanitnike MZ
i profesionalna udruienja. Detaljni.le tehniako obrazloienje i dokazi za projektne aktivnosti su dati u
Aneksu 3, Tehnidka procjena.

kc nim DPF i TF ravstvenia

85. Sloienost i dugotrajnost izazova u zdravstvenim sistemima BiH zahtijeva ambiciozan i odriiv
program tehnilke ifinansijske pomo6i. Sam IPF ne moie pruiiti sveobuhvatnu mjeiavinu kratkorotnih i

dugoroinih poticaja ili investicija i tehniake pomoii, potrebnih za rjelavanje problema
nezadovoljavajuieg kvaliteta i nagomilavanja neizmirenih obaveza. Stoga je ovaj pro.iekt dizajniran da
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Stub 1: Unaprjedenje efikasnosti i

odriivosti zdravstvenih sistema.

Stub 2r Jaeanje kvaliteta pruianja
zdravstvenih usluga.

djeluje u skladu s povezanim DpF-om i povezanim MDTF-om koji pruia tehniEku pomoi, kao is ostalim
potencijalnim izvorima pomoii.

86' Povezani DPF de pomodi na sanaciji mase postojedih neizmirenih obaveza u zdravstvenom
sistemu (Stub 1u Tabeli 4). Planirani DPF se fokusira specifidno na zdravstveni sektor isastoji se od dva
stuba: i) unaprjealenje efikasnosti i odriivosti zdravstvenih sistema; ii) jatanje kvaliteti pruianja
zdravstvenih usluga. prethodne aktivnosti (tj. potrebne reforme) u,r.io, rtrbu rjeSavaju uzroke
nastanka neizmirenih obaveza i neefikasnosti u zdravstvenom sektoru, time stvarajuii potitiEliamoiient
za IPF i odriavanje njegovih uticaja. pregred reformi koje se potiiu praniranim DpF-om je dat ispod:

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

87 ' Planirani DPF de osigurati samo dio finansiranja potrebnog za sanaciju neizmirenih obaveza. Bide
potrebni idrugi izvorifinansiranja (MMF, drugi multilateralni ili bilateralni razvojni partneri, komercijalno
finansiranje, vlastiti prihod) da bi se u potpunosti finansirao plan sanacije neizmirenih obaveza. Naain
sanaciie neizmirenih obaveza i identifikacija izvora finansiranja trebaju uzeti u obzar i vjerovatno
pogor5anje fiskalne situacije nakon pandemije COVID-a, stroiije uslove finansiranja i na domiiem i na
medunarodnom triiitu, kao i izdva.lanje resursa od strane partnera za hitni odBovor ioporavak od
COVIDa-19.

88. Konaino, da bi se postigao maksimarni uticaj projekta, uspostavrja se povezani MDTF. TF ie
osigurati neophodne aktivnosti, ukljudujuii obuku, konsultaciie, aktivnosti komunikacije iinterakciie s
ukljudenim akterima, koje nadopunjuiu projekt i planirani DPF i predstavljaju znatajan dodatak za jatanje
odriivosti uticaia zajma. Aktivnosti koje ie se finansirati iz MDTF su u potpunosti u skladu s planiranim

Sanacija mase neizmirenih obaveza
u oba entiteta.

Poletak uvodenja trezorskog
sistema u zdravstvene ustanove u
Republici Srpskoi.

Usva.lanje plana za sprieiavanie
daljeg stvaranja neizmirenih
obaveza najvedih zdravswenih
ustanova u Federaciji BiH.

Zavr!etak uvoalenja trezorskog
sistema u zdravswene ustanove u
Republici Srpskoj.

Usvaianje zakona o zdravswenoj
zaStiti, osiguranju, zdravstvenim
komorama i zdravstvenoj
dokumentaciji i evidencijama u
zdravstvu
Poticaii za kvalitet i efikasnost u
utovorima izmealu fonda
zdravstvenog osigurania i

zdravstvenih ustanova

Usvajanje mreie zdravstvenih
ustanova u Republici Srpskoji

Ugovori zasnovani na ufinku
izmedu zdravstvenih ustanova i

zdravstvenih radnika;

Usvajanje zakona o Eistom zraku u
Federaciji.
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programom investicija iod kritianog su znataja, bilo za stvaranje uslova za provotlenje investicionog
programa i/ili za njegovu odriivost. Te aktivnosti ukljutuju:

Aktivnosti koje provodi Ba n ka: 
.anaritirke isavjetodavne usruge koje se osranjaju na ekspertizu wq

razvojnih partnera i ugovorenih konsultanata;
Aktivnosti koje provodi primarac: praktiine aktivnosti (kao sto je obuka) koje najborje mogu pruiiti
relevantne lokalne agencije i/ili analize ili reforme koje nose veci politiiki, institucionalni ili rizik
implementacije, pa stoga zahtijevaju veCi nivo lokalnog vlasniitva. Aktivnosti finansirane putem Trust
fonda kojeg izvrsava primarac (RETF) su odvojene od ovog projekta i nede se finansirati iz njega.

Ekonomska analiza

89' Postoji snaina ekonomska opravdanost za investicije u unaprjearenje kvaliteta zdra$tvenezastite i finansijske odrrivosti sistema zdravstvene zaitite u Bitt, projektna sredstva ce pomoci napovedanju odriivosti i kvaliteta zdravstvene zastite i omogudide poveianje efikasnosti krozimplementaciju m.lera za vedu odgovornost u sistemu i prestanak stvaranja neizmirenih obaveza,restrukturiranje bolniakih aktivnosti u korist izgradnje snainije primarne zdravstvene zaltite, dame semoie pomoii na sprjetavaju nepotrebne hospitalizacije i prelazak s bolniEkog na ambutantnozbrinjavanje, gdje je to moguie.

90' Provedena je analiza troskova i koristi uz fokus na poredenje monetarnih procjena koristi odimplementaciie projeknih akivnosti i procienu mogude preraspodjele sredstava unutar raspoloiivogfiskalnog prostora. Anariza prikazuje moder potencijainih poborjianja zdravstvenog ffia lrozunaprjetlenje kvaliteta zdravstvene zastite idaje procjenu budietskog uticala intervencila [o1. r"'oanor"na nabavku lijekova, sanaciju. neizmirenih obaveza i prerazak s bornitkog na .rurtartno ti.;ei"n;epdanjem primarne zastite iizbiegavanjem hospitalizacije stanja koja se mogu tretirati ambulantno. puni
roskovi projekta su rasporecreni na period 202t. -'2027.;. procjena uticaja je izvr5ena na osnovuliterature ili sliinih investicija WB, a projekcije su date za periid tralanla projekta.

91' Nije mogude kvantificirati sve potencijalne ekonomske koristi koje de se ostvariti ovimprotramom' Ne otekuje se znaiajnije poveianje javnih rashoda ili poveianle udlela aoe-a koliie tzavala
za zdravstvo' Ekonomska analiza se, stoga, fokusira na procjenu koristiod poboljsanja zdravstvenih ishodai poveianja efikasnosti unutar raspoloiivog fiskalnog prostora:
(1) bolji zdravstveni ishodi kao posrjedica pou"e.nj. kvariteta zdravstvene zastite;(2) u5tede po osnovu efikasnije nabavke;
(3) rezultati boljeg upravl.ianja 

. 
staniima koja se mogu zbrinjavati ambulantno i sprjeiavanjehospitalizacija koje se mogu izbjeii.

92' ove su anarize kombinirane da bi se dare kumurativne procjene uticaja na zdravrje i pove6anje
efikasnosti, kao rezultat predlolene investicije. u analizise koriste kvantitativne info1.r..ip a'ouir"n" i,literature. oslanja se ina neke pretpostavke, u skladu s prethodnim ekonomskim analizama raarenim zaprojekte Svjetske banke u oblasti zdravstva.

93'. Troikovi projekta su uglavnom odredeni projektnim rashodima. projektne investicije ie iznositiukupno 75 miriona 5. odekuje se postepeni rast ukupnih projektnih rashoda, kako je prikazano u Taberi
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Tabela 5. Ukupni rashodi vezani za im ementaci u eka
2021.

Projektni rashodi
po godini

(milioni UsD) 
o 7 4,3 5,1 8,0 27,2 20,5 t5,2 75,0

Projektni troskovi
zdravsWenih rashoda 0,0 0,2 0,3

kao %
Prosiek 0,5%o,4 7,7 1,0 0,7

94. Pretpostavke koriStene u analizi troskova i koristi su:

' Osnovna diskontno stopa. Na finansijske troikove (projektni troikovi) i finansijske uitede (uitede
zahvaljujuii projektnim intervencijama) je primijenjena diskontna stopa od 4,5% da bi se uzela u obzir
budu6a inflacija i vremenska vrijednost novca. Veia diskontna stopa od 10% je koriStena za vi3i scenarij.

' Zdtovstvene koristi. Zdravstvene koristi su izraiunate na osnovu potencijalnog smanjenja godina iivota
korigovanih u odnosu na nesposobnost (DALY) za kardiovaskularne bolesti. DALY za BiH je dobiven od
lnstituta za zdravstvena mjerenja ievaluaciju iuradene su projekcije do 2027.g. za scenarij bez
intervencije, zasnovan na trendovima iz prethodnog perioda izmetlu ZOLO.g. i 21fg.g.o Monetarno vriiednost zdrdvstvenih koristi, U osnovnom iniskom scenariju, za svaki DALYje dodUeljena
vrijednost BDP-a po stanovniku (6.073 uss u 2019.g. uz odnosne projekcije). U visokom scenariju,
svakom DAIY je dodijeljen dvostruki BDP po stanovniku, 5to se uobitajno radi u analizi koristi itroikova
u literaturi.32

' oiskontno stopo monetorne vriiednosti buduCih zdtovstvenih koristi, Na monetarnu vriiednost buduiih
zdravstvenih koristi (izb.iegnuti godilnji DALY), primijenjena je diskontna stopa od 3% na osnovu
preporuka navedenih u WHO Projektu prioriteta za kontrolu bolest.33 U niskom scenariju, diskontna
stopa je 7%.

95 U okviru osnovnog scenarua, kombinirana neto sadagnja v.ijednost projekta je procijenjena na
149,5 miliona US$. Kombinirani omjer koristi i trolkova projekta je procijenjen na 4,3, a interna stopa
povrata 19%. eak i u niskom scenariju, Projekt pokazuje znatajan razvojni uticaj s omjerom koristi i
troikova od 3,7, a neto sadainju vrijednost od 130 miliona US$. Bitno je napomenuti da je iak i osnovni
scenarij konzervativan ivjerovatno podcjenjuje puni uticaj projekta ine ukljuiuje poiencijalni uticaj
nekoliko intervencija za smanjenje troikova, ukljudujuti dodatna povedanja efikasnosti. iakotle se
oiekuje da Ce i efekti prelijevanja od jaianja funkcije nabavke iveie odgovornosti zdravstvenih ustanova
dovesti do znaiajnih koristi u cljelom zdravstvenom sistemu. Pored toga, gubitak prod uktivnosti veza n za
kardiovaskularne bolesti, hroniine bolesti moie dovesti do osiromasenja zbog velikih zdravstvenih
tro5kova. Hroniane bolestizahtijevaju duie periode bolnidkog ivan-bolniikog lijeienja iuzimanja lijekova,
nego akutne zarazne bolesti. odekuje se da 6e projekt efektivnijom prevencijom i lijelenjem
kardiovaskularnih i drugih hroniEnih bolesti dovesti do smanjenja nekih makroekonomskih i
mikroekonomskih tro5kova bolesti.

3':chang, A., s. Horton i D. T. Jamjson (2018). '?naliza koristi itroskova kod prioriteta za kontrolu bolesti.,, prioritetj 2a kontrolu
bolesti (trede izdanje): Tom 9, unapriedenje zdravlja i smanjenje siromastva, uredili D. T. Jamison, H. 6elband, s. Horton, p. Jha, R.
Laxminarayan, C. N. Mock I R. Nugent. Washington, DC: Svjetska banka.
3' http /ldcp-3.otEl
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B. Fiducijarni aspekti

Finansiisko upravlian

96

ie (FM)

, Odgovornost za finansijsko upravljanje projektom imaju odnosna jedinica/resor zaduieni za
implementaciju proiekta u entitetskim resornim ministarstvima, koji de voditi zadovoljavaju6i projektni
ralunovodstveni sistemi, koji ima mogudost pradenja svih projektnih sredstava irashoda i davanja
redovnih finans skih izvje5taja, lzvrsena je procjena postojeiih aranimana finansijskog upravljanja u
jedinici/resoru zaduienim za implementaciju projekta (tj. RPAFIP u Republici Srpskoj, te plu u Federaciji
Bosne iHercesovine) da bi se utvrdilo da li su ti aranimani (budietiranje, raiunovodstvo, izvjeltavanje,
interne kontrole, osoblje, tok sredstava i revizija) zadovoljavajuii da Banku. Uz implementaciju ispod
navedenog akcionog plana, smatra se da aranimani FM zadovoljavaju minimum zahtjeva Operativnih
politika WB.

97. RPAFIP iPlU zaduieni za implementaciju projekta imaju relevantno iskuswo na implementaciji
zdravstvenih projekata WB. Ove su jedinice implementirale inicljalni Projekt jaianja zdravstvenog sektora i

njeSovo Dodatno finansiranje, za koji je inicijalno finansiranje postalo efektivno u aprilu 200g.g., a dodatno
finansiranie zatvoreno u decembru 2014.g., kao i druge projekte u zdravstvenom sektoru. poreJ toga, ove su
jedinice implementirale iWB grant pod nazivom 'Smanjenje zdravstvenih riziko-faktora, u periodu od
februara 2018.9. do juna 2019.8., kad je projekt uspjelno zatvoren. Jedinica/resor su zaduieni i za
implementaciju tekuieg Hitnog projekta odgovora na COVID-19 (p173g09

98. Dogovoren je akcioni plan koji de se implementirati u svrhu jaEania aranimana FM. Te aktivnosti
ukfjutuju formalno dodjeljivanje specijaliste za FM za obavljanje fiducijarnih funkcija u jedinici/resoru
zaduienim za implementaciju pro.iekta i nabavku, obnavljanje ili odriavanje licence za projektni
ratunovodstveni softver iaiuriranie FM odjeljaka pOM-a.

99. RPAFIP u Republici Srpskoj iPlU u Federaciji Bosne i Hercegovine 6e pripremati kvartalne privremene
finansijske izvjeitaje (lFR). oni obuhvataju lzvore i koriStenie sredstava, Kori3tenje sredstava popro;ektnim
aktivnostima, lzvjestaj o finansijskom stanju, obraaun za sravnjivanje Namjenskog raiuna (DA) i ObraEun
troikova (SOE), Raspored povlatenja iizvjestaj o PBC, te izvjeltaj o Programu prihvatljivih rashoda (EEp).
Jedinica/resor ie projektne IFR-ove pripremati i dostavljati Banci, najkasnije aetrdeset pei(45) dana po isteku
svakog kalendarskog kvartala, za taj kvartal, u formi i sadriaju zadovoljavajuiim za Banku.

100' Jedinica/resor de biti odtovorni za pravovremeno objedinjavanje godisniih finansijskih izvjeitaja,
ukljulujudi reviziju Programa prihvatliivih rashoda, za nezavisnu vanjsku reviz1u. pro.lektne finansijske
izvje5taje (ukljuiujuii SOE i DA) ie revidirati nezavisni revizor prihvatljiv za Binku, kojeg je ugovorilo
Ministarstvo finansija i trezora Bosne i Hercegovine (Aneks 1). Svaka revizija finansilskih tvlestala ie
obuhvatiti period od jedne fiskalne godine Zajmoprimca, poiev od fiskalne godine u kojoj ;e izvrieno prvo
povlatenje sredstava Zajma. Projektni zadatak za reviziju je usaglalen s Bankom i biie priloien Zapisniku s
pregovora.
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101. Pored toga, oiekuje se da revizori dostave pismo upravis preporukama u vezis projektom. Svako
pismo upravi s preporukama ie identificirati slabosti interne kontrole iraEunovodstvena pitanja, ako ih
bude. lzvjestaji revizije, revidirani finansi.jski izvjestaji i pismo upravi s preporukama ie se dostavljati Banci
u roku od Sest mjeseci po isteku svake fiskalne godine. Revidirani finansijski izvje5taji ie se pravovremeno
objavljivati na nadin prihvatljiv za WB.

702. Prorektni rashodi. Projekt ie finansirati tehnidku pomoi (TA), medicinsku i nemedicinsku opremu
i manju rehabilitaciju odredenih objekata u svrhu postizanja bolje pripravnosti zdravstvenog sistema,
implementacije efikasnijih modela pruianja usluga (ambulantna hirurgija i drugi postupci, dnevno
zbrinjavanje i programi upravljanja bolestima) ijadanja FM u zdravstvenim ustanovama. TA ie se fokusirati
na reforme za prioritetne grupe pacijenata (kao Sto su srdane bolesti, moidani udar, dijabetes,
hipertenzija), implementaciju programa upravljanja borestima, usklatlivanje sistema pla6anja po DRG-u:
utvrdivanje novih cijena, opcije za vanjsko ugovaranje nemedicinskih usluga, unaprjetlenje isirenje
centralizirane nabavke medicinskih roba isredstva. Pored investicionih rashoda, prolektni raihodi mogu
ukljuditi i transfere od ministarstava zdravstva fondovima zdravstvenog osiguranja za finansiranje
zdravstvenih usluga za siromasne i stanovnike oslobotlene platanja zdravstvenog osiguranja kao lto je
opisano ranije. Kriteriji prihvatl.iivosti za te doprinose ie biti detaljno navedeni u poM-u.

103. Tok sredstava i isplata. Ministarstvo finansija i trezora BiH ie otvoriti dva odvojena Namjenska
raEuna.(DA): jedan DA za Dio 1 Projekta za Republiku Srpsku; ijedan DA za Dio z projekta za rlderacilu
Bosne i Hercegovine. za.Dio 1 projeka, u knjigovodstvu WB de se otvoriti dva DA u svrhu pradenla i
osiguranja da se avans pladen za regularnu IPF komponentu ne koristi za pBC komponentr. ba t" ulti
denominirani u valuti zajma koju izabere Zajmoprimac (EUR). Metode isplate na raspoiaganlu za regularne
IPF kategori.ie su direktno plaianje, refundiranje i avans. Sredstva ie iii s DA ili s raduna zalma direktno
dobavljadima radova, roba ili usluga na osnovu odobrenih faktura. Metode isplate u okviru pBC pod-
komponente ie biti avans i refundiranje. u okviru pBc, Banka moze, na zahtjev zajmoprimca, prebaciti
avans na Namienski raiun Zajmoprimca za finansiran.je prihvatljivih rashoda kad se ostvare. lsplate u okviru
PBC su preliminarne kad se dostavi dokaz o ostvarenim rashodima, a niie pokazano da je pBc ispunjen. u
tom sluaaju, Banci ie se izvrliti povrat tih sredstava ako se PBc ne ispuni, bez obzira Sto su rashodi
ostvareni. RPAFIP/P|U 6e brisko pratiti naknadno ispunjavanje pBc vezanog za avansnu ispratu, prije nego
5to se zatraii dodatni avans, da bi se izbiegla prekomjerna akumulacija preliminarno isplaienih sredstava.
Kad se isplata izvrii nakon sto su ostvareni rashodi iodnosni PBC ispunjen, ta isplata ni.ie preliminarna, niti
podlijeie povratu. lznos za isplatu ie uvijek biti onaj koji je manje od sljedeia dva: iznos ostvaren za
prihvatljivi projektni rashod za PBC ili iznos aloclran za ispunjeni PBC. U sluiaju kategorija iavansa koji se
odnose na PBC, sredstva ie iii od WB na DA is DA ie se koristiti za plaianje, putem Trezoia RS, prihvaujivih
rashoda za doprinose Fondu zdravstvenog osiguranja za finansiranje zdravstvenih usluga za iiromajne i
oslobodene plaianja zdravstvenog osiguranja. U slutaju refundiran.ja sredstva ae iii od WB na Trezor Rs.
Detalji vezani za isplate ie biu navedeni u pismu o isplati ifinansijskim informacijama.

l04 Projekt ie nuditi fleksibilnost kori5tenja retroaktivnog finansiranja, Neie se vriiti povladen.ia za
plaianja izvriena prije datuma sporazuma o zajmu, osim lto se mogu vriiti povraienja do ukupnog iznosa
koji ne prelazi 20% od ukupnog iznosa zaima za plaianja izvriena za projektne prihvatljive rashode u
skladu sa Sporazumom o zajmu, Prlhvatljiv vremenski period za retroaktivno finansiranje ie biti definiran
u Sporazumu o zaimu. Retroaktivno finansiranje za svaki prihvatljiv rashod u okviru Kategori.ie 2 je
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ogranideno na iznos arociran u okviru jednog fli vise ispunjenih iverificiranih pBc-ova.

105' Plan podrske za imPlementaciiu i supervizije. Banka de tokom implementacije projekta provoditisuperviziju pro.iektnih FM. aranimana na dva nadina: (a) pregredom projektnih rFR_ova, kao i godiinjihrevidiranih finansijskih izvjestaja irevizorovog pisma upravi s preporukama; i (b) vr5enjem superviz;1e naterenu po udestalosti zasnovanoj na procijenjenom proiektnom riziku i uainku projekta (prva supervizija9 mjeseci nakon procjene) ipregleda projektnih aranimana FM i isplate, da bi se osiguralo pridrzavanje
minimuma zahtjeva wB. Terenska supervizija ie obuhvatati pregled sljededih aspeklta fro.lettnog rru:ratunovodstvo i izvjeitavanje, procedure intlrnih kontrola i vanjske revizije, planiranje i budietiranje, toksredstva i kadrovskl aranimani. obavljade se i pregled uzorka transakcija. podriku za implementaciju isuperviziiu de pruiati akreditirani visi specijalista wB za FM. rao poilledica p.nu".ij" covlDa-19,supervizije mogu biti u formi virtualnih pregleda i dalje ie se prilagotlavati u skladu s rezultatima pregledarizika. Viie detalja je dato u Aneksu f.

Nabavka

106' Nabavka u okviru projekta de se provoditi u skladu s propisima wB za nabavku od strane tpFzaimoprimaca ,,Nabavka u okviru Finansiranja investicionih prolekita r. l.o0", ,raor". n"fnsurtantskeusruge i konsurtantske usruge" (iz jura 20L6.g., revidirani u novembru 2017.g. i avgustu 201g.g.). projektie primjenjivati i Anti-korupcijske smlernice wa od r. juia 2016.9. i biie detaljnije uretfen odredbamanavedenim u sporazumu o zajmu. Agenciie za implementaciju projekta u svakom entitetu de koristitisistematsko praienje dokumentacije o nabavci (srEp), sistem za praniranje ipraienje, koji daje podatkeo aktivnostima nabavke, utvrduje mjerila, prati kainjenja i mjeri uEinak nabavke.
L,T Nabavku u okviru projekta de provoditi odnose agencije za imprementaciju putem pru-a usvakom entitetu' U Republici Srpskoj, Ministarswo zdravlja i socilalne ,.jtit" iu r" orr.n;rii n. nearrr.RPAFTP ima dva sruibenika za nabavku, koji imaju odreareno iskusivo s nabavkom po pro.'"Ju..r, *r ibiie im potrebno dalje jaaanje. 

.u. 
Federaciii, vtz ie se ort.ilati n. sro;e postojeie osoblje (koje te sluiitikao Plu) za implementaciju projekta. MZ moie, po potrebi, angaiirati dodatnog kvalificiranog struanjakaza nabavku po projektnom zadatku prihvatrjivor ri ws, za podriku runlcili nluavt<e.iJt-ipr.e" ," a"relevantno osobrje oba pru-a prisustvuje obukama wB za nabavku. pored toga, wB ie, po potrebi, pruiatisvakodnevnu podrSku timovima za nabavku u oba entiteta.

l0S Trenutno obje agencije za imprementaciju pripremaju projektnu strategiju nabavke za razvoj(PPsD) u kojoj se navode izabrane metode n.o.rt", to;" r" se koristiti tokom imprementacije projektaza nabavku roba, ne konsulta ntskih i konsultantskih usiuga, koje ie se finansirati iz sredstava Banke.Entitetski Planovi nabavke ie.se aiurirati najmanje jedno"m godisnje ili po potrebi, da odraze stvarnepotrebe implementacije projekta i unaprjetlenja institucionalnog tapaciteta. eeso re se tinaiirirati pri;epregovara projekta. rdentificirani rizici i mjere ubraiavanja su detarjno navedeni u ppsD.

C. Pravne operativne politike
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Aktlvirana?
Projekti u mearunarodnim vodama Op 7.50
Projekti u spornim podrutjima Op 7.60

Ne

Ne

D. Okoli5na i socijalna

l09 Projekt' u ovom stadiju, ne ukljuEuie nikakve aktivnosti koie bi mogle imati fizi6ki uticaj, bilo direktanili indirektan traian okolisni iti socilatni utical iri ,i.i]i.'cl*"i iri iu ,nlpri"o"ni" h-nans;;st og upravrjanjasektorom' fokusira'luii se.uglavnom n. neirmi.en" oorrere. Nadalje, projekt ie unaprijediti osiguranje kvalitetai monitoring usluga u sektoru i.sveukupno ,nlpiiiuaiilrrri et, efikasnost i upravljanje javnim zdravstvenimsektorom' Poveianjem interakcije izm.ou c,.o.i. i ,ir;rstrenih ,strnora, p.;.r,t irl ii iiu koriltenje pritiskajavnost za unaprjeden.ie. odgovornosti i r,r.iit"tr-lJr*rtvenih usruga.'ooris"" t"ririi su moguce krozpotencijalnu podriku za zbrinjavanie medicinskog otpila irirt"r" nlegJvog ,lr.ii."i". pr"^ori unaprjearenja ireformi bolnica ie takode vlerovatno ur<uutiti arriivnlstrioie mogu iriti pri-rr"r"iiiroiis-ni utical, ukrjurujudimanje renoviranje zdravstvenih ,.trnori u ciu, optim.li'.-..ije pruiania zdravstvenih usluga, a ti uticaji de serje5avati donolenjem i implementacuo, ." r"lr.iil lpu-.,ntr,,t rt.nor. okolisnog isocijalnog upravljanja i listiza provjeru. uz usrov da se potencijarno renoviranje plorJi ,nrt., portoj"dih g;i.;it;';;rrvrt 
"nin 

ustanova,nije vjerovatno da ie se javiti.uticaj na privatno ;;;r;;iu/]rorinr. u projektnom operativnom prirucniku ie senaznaaiti da radovi predroleni u okviru pranova ,"r;';j-.-;;" podrijeiu okoriSnom isocijarnom pregredu i da iese obavljati u skladu s okoliinim i socilalnim stanairiir. iri""r" uint<e, t<ao I sm;ern-ic-aira la orolilno zdravllei sigurnost, kako generalnim, tako i smlernicam; .;';;;;.r. ustanove.

110' Projekt predvitta pozitivne utica.ie na ugrolene grupe u smisru odriavanja njihovog obuhvatazdravstvenim uslugama kroz osBuranje finanrir.-n;i ."'ionooru zdravstvenog osiguranja. projekt de pratitivladine doprinose fondovim.a .ai*rtr"nog-orig;.rn;r- ,, n"r.oorrene, siromalne iri gradane osrobotreneptadanja, ali neie direktno. finansirati sire;je;l;hrll lar.rrtr"nim osiBuranjem iuriaprjedenje pristupazdravstvu za te grupe' Projekt de nastavi,i r.'sir"r"-r"ror"riranjenim i udestalim angaimanom zainteresiranihaktera uvesce inicijativu za zna.aian angaiman crJin;-n. un_aprjedenju transparentnosti i odgovornostizdravstvenih sistema u BiH- iu .iri, oirll.ni. "riir.,rri. od strane javnosti potencijarnih promjena uzdravstvenim usrugama (kao ito je poruirniu rorist";;;;;;;r,,. zdravstvene zaititu i J".Jn" bornice, gdje jeprikladno)' obzirom na priro-du operacije'kil; ;;j;;;.n mari rizik, nepostojanje trajnih, direktnih iriindirektnih negativnih okorilnih i.socijarnir, r,rir,i,'L l"iieraciju meharizama angaimana gradana u krjutneprojektne aktivnosti, okotiini i socilatniiizik ovo; ;;;ki; ,"" ,r., ra marim.

lll Projekt de se nadovezati ra.aktivnosti angaimana gradana zapoEete u okviru Trust londa za laianjetfansPorentnosti i odgovomosti zdrdvstverin siitii u ,loiii r"rr"govini (okvi3). Te aktivnosti, zapoaetetokom pripreme projekta, su dare osnovu.za il;;,;;;;IJ,,dn.Ju t<apaciteta potrebne za podrsku aspektimareforme koji se odnose na odgovornost i tra nspa re ntnost. 
-rao 

ito je navedeno u Komponenti 3, projekt ielmplementirati okvir angaimana gratlana dogovoren s ou. u"ii,"i. o"." ukrjuaiti strategije kojima se osigurava:(i) provodenje aktivnosti d ruStvene 
.odgovoinosti na ,,r""r fo*:n;" (gradani) i ponude (vrada/ustanove); (ii)koristenje strukturiranih arata u kritiiiim stadiji;; ;;;;;';;r.*,renih usruga u bornicama i domovima
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ta lzvori 
-Dtugi nocionolni izvieitoj zd \iH unutot okvirne konvencije ujedinjenih Nocija o klimotskim promjenomo;

https ://unf ccc.int/resource/docs/natc/bihnc2.pdf
3s RCP8 5 scenarij; ovo se odnosi na "put reprezentativne koncentracije" ugl.iika kojidovodi do Slobalnos zagrijavanja od prosjeano 8,5 vati

zdravlja; i (iii) omogudavanje reprezentativnosti gradanskog drultva za angaiman u dijalogu o reformi politike.
Biie potrebna izgradnja kapaciteta kljuinih aktera, da bi se osi8urao istinski angazman i prihvatanje isticanje
povjerenja u te inicijative.

LLz. okvir angaimana gratlana de ukljuiiti niz aktivnosti u lokalnim zajednicama koje ie voditi obuiene
kontakt osobe, koje ie pruiiti podrSku korisnicima zdravstvenih usluga (pacilenti iosobe koje se brinu o njima)
za razumijevan.le reforme ikoristi od informiranih, kontinuiranih iinkluzivnih povratnih informacija, kojima se
nadopunjavaju postojeii pristupi zdravstvenoj edukaciji, koju provode lokalne zdravstvene ustanove. ove
aktivnosti, koje se fokusiraju na zajednicu, ie osigurati razumijevanje razliditih potreba i bojazni iena, djevojaka
i ugroienih grupa, kao i pruianje podrike da se Euje i njihov glas i angaiman na pitanjima zdravstvene zaitite.
Angaiman ie se osiSurati u dva stadija - prvo za identifikaciju potreba i utvroivanle prioriteta, a potom za
praienje unaprje<Ienja uiinka, naroEito od strane zdravstvenih ustanova. u svrhu olak5anja angaimana gratlana
na procjeni uiinka zdravstvenih sistema, uradiie se bodovne kartice za zajednice, prilagodene za BiH, kao
dopuna za online platformu. Projekt de koristiti postojede institucionalne mehanizme rjesavanja ialbi (GRM)
(prvostepeni postupak ie se provoditi na nivou zdravstvene ustanove, a ialbe u drugosiepenom postupku ee
rjeiavati Ministarstva) za rjeiavanje svih prigovora i zahtjeva Bradana u vezi s proiekiom. pored ovih opisanih
postojeiih kanala ialbi, sve vrste ialbi ili upita vezanih za projektne aktivnosti se mogu uputiti Ministarstvima
putem nam.lenskih kanala za pruianje povratnih informacija (koji su detaljno opisani u projektnom planu
angaimana aktera).

113' Mehanizmi uspostavlieni za angaiman grailana 6e se prilagoditi ograniienjima u kontekstu covlDa-lg,
Za maksimalno pruianje prilika za korisnike zdravstvenih usluga (pacijente iosobe koje se brinu o njima) ipredstavnike gradanskog druStva da se upoznaju s reformom i daju povratne informacije, projekt ie koristiti
online platformu za gratlane (koja ie biti raspoloiiva do efektivnosti projekta). Ta tehnolojka platforma depromovirati interaktivni, odriivi kanal za protok informacija o kljuinim pltanjima reforme, utinku zdravstvenih
ustanova inapretku u pravcu upravljanja zdravstvenim sektorom, prema zajednicama iod zajednica. omoguiite
zdravstvenim organima: (i) pruianje informacija o planiranim reforma, njihovim troskovima iuticajima; (ii)
pruianje zastiienog prostora za povratne informacije i dijalog; (iii) po potreLi, smjestaj di8itatnih alata (kao Sto
su bodovne kartice za zajednicu; otvoreno planiranje ibudietiranje; iutaganje ialbi); i (iv) slmleitai Instrumenata
za monitoring ievaluaci.lu zdravstvenih usluga od stane gradana (ukljuiujuii redovne ankete za prikupljanje
povratnih informacija). Svaki od ovih elemenata doprinosi sistemu koji ima za cilj unaprjedenje transparentnosti
i kori5tenja informacija i poveianje odgovornosti i pruianje odgovori. u otvir rlzuttata je ukljuden indikator za
mjerenje broja 2dravstvenih ustanova i fondova zdravstvenog osigurania koji koriste angaiman gradana za dizajn
i pruianje usluga.

Klimatske su-koristi

7L4' Rizik od klimatskih promjena.3' BiH je dosta osjetljiva na uticaje klimatskih promjena, naroaito na rizik od
hidrometeoroloikih nepogoda, ukljuiujudi toplinske valove, poplave i suie. U BiHle takotle doSlo do povedanja
ljetne temperature od !,2"c , a zimske od 0,8"c. odekuje se da ie do sredine stoljeia klimatske promjene dovesti
do daljeg povedanja srednje temperatu re za 2,4 "C,35 uz poveianje broja vrelih dana za 6,3 godisnje. Do sredine
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Lt-:fjtj::il;"t globalno (!to se pretate u globalno 2agriiavania 4,3'c, u odnosu na pred-industriiske remperature, do 21oo.g.)
!7 hnps://www.worldbank.or&/en/news/opin ionl2OtElOgltT lit-is-time-for_action-on-ctimate_risk-in_the-balkans

stoljeda se otekuje ismanjenje kolitine padavina za 42 mm godi5nje,36 sto ie imati za posljedicu uiestalije suleu nekim podrucjima zbog smanienja protoka u rijekama ili isusivanja nizinskih podrutja, ;z istovremenopovedanje potrainje za vodom' Takoare se oiekuje i pojava sve vecih varijacija padavina, uz vecu uaestalost,neravnomjernost i intenzitet ekstremnih pojava. Nezapamdena poplava u 20ra.g. je uzrokovala ltete i gubitke uiznosu od preko 2 milijarde € 3to predstavlia gotovo 15 procenata BDp-a.37 BiH se trenutno nalazi na tredemmjestu u svijetu po osjetljivosti na intenzivne i prolongirane padavine. poplave, promjena koristenja zem|jista,poveiane suSe i gubitak Suma utiiu i na stabilnost tla, nirolito u centralnim, sjevernim i istoinim dijelovima BiH.To ima za posljedicu visok stepen osjetljivosti i rizika od kliziita.

115 Zd'avstvene osietliivosti vezane za klimu, lzlozenost BiH klim€tskim osjetljivostima dovodi do nekolikozdravstvenih rizika' Starije iosobe s hronidnim bolestima su najpodloinije uticajima ekstremnih vrudina.Ekstremne vremenske pojave mogu takot e imati negativan uticaj na zdravlje stanovniltva izdravstveni sistemputem akutno8 uticaia, kao Sto su fiziike povrede i utapanje, kasnije moie dodi do bolesti-koie se prenosevektorima i vodom' U dugorotnom periodu dublji negat;ni;ticaji na zdravlje se mogu javiti zbog ostedenjainfrastrukture, kao i efektitraumatskog iskustva ili eko-nomskih poteikoca na ,entalnJzdravqe. predvida se daie klimatske promjene dovestido poveianja niza bolesti koje prenose vektori, kao denga groznica, koja se moieproiiriti do juine Evrope. oeekuje.se da de svaka oa ovitr piiletnli po zdravlje vezanih Ia llimu naleie pogoditinajsiromasnija domaiinstva i zajednice, pri iemu ie ih smanienje prihoda i narulavanje zdravlja gurnuti u dubljesiromaitvo' Bez provodenja adekvatnih mjera za ia.anJe otpornosti sistema i prilagodavanje klimatskimpromienama, koje imaju odgovarajuiu ulogu i u ublaiavanlu globalnih klimatskih prom;e-na, zoravr.;e sve vedegbroja ljudi de biti ugroieno.

llS Adaptacione su-koristi. projektne pod-komponente r.r i z.r mogu doprinijeti jacanju otpornosti iprilagodavanja na klimatske promjene putem vise aktivnosti. poveianje kapaciteia za otkiivanle bolesti,omoguieno jadanjem modula za nadzor ipraienje kontakata u postojeiem zdravstvenom informaclonomsistemu i uvezivanjem s primarnom zdravstvenom zastitom, ie..dati klimatske su-koristi jaaanjem otkrivanjabolesti koie prenose vektori osjetljivi na klimatske proml"nu, k.o lto 1" a"nga groznica iti uotesti tqe se prenosevodom, kao salmonella icampylobacter. PodrSka za poveianle broja javno-zdravstvenih radnika obutenih zaotkrivanje bolesti i praienie kontakata, ukljudujuii ,diarstrena stanja osjetljiva na klimu, ie takode doprinijetiadaptaciji na klimatske promjene. Jadanle upravlanla medicinskim otpadom de pojaiati otpornost i kapacitet zaadaptaclju objekata na poplave vezane za klimatskL promjene. Konatno, jalanje primarne zdravstvene zaititeuvodenjem integriranog zdrav-stvenog informacionog sistema, time omoguiavajudi protok zdravstvenihinformacija kroz sistem, de ojaiati sposobnost sistema'za otkrivanje i identifikaciju epidemioloSkih dokaza oklimatskim uticaiima na zdravlje, kao sto je poveianje morbiditeta i mortaliteta od toplinskih valova, poplava ilivektorskih bolesti.

717 ' su'koristi ublaiavanja' Projektne komponente 1.1 i 2.1 mogu takode doprinijeti ograniaavanju uzrokaklimatskih promjena. Aiuriranje kliniikih vodita I prt"r. ,brinlrranja u cilju jaaanja preventivne zastite iprebacivania zbrinjavanja slozenih. hronidnih stanla, i<ao 5to ie hipertenzija, iz bolnica u primarnu zdravstvenuzaititu, ie omoguiiti izbjegavanje hospitarizacija, ioje nisu neophodne i smanjenje veie emisije ugljika, koja jevezana za pruianje zdravstvene zastite na vilem nivou.
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V. SLUZBEZAR'ESAVANJTZALSI

vl.

118. Zajednice i pojedinci koji smatraju da su pogodeni negativnim uticajima projekta kojeg podrlava WB mogu
uloiitiialbu putem postojedeg mehanizma za rjesavanje ialbi (GRM) na nivou projekta ilisluibi WB za rje5avanje
ialbi (GRs). GRS osigurava da se primljene Ialbe odmah razmotre u cilju rjeiavanja bojazni vezanih za projekt.
Zajednice ipojedinci pogotleni projektom mogu uloiiti ialbu i nezavisnom lnspekcijskom panelu WB koji
utvrtluie da li je do5lo ili bi moglo dodi do Stete, kao posljedica nepridriavanja WB svoiih politika i procedura.
Zalbe se mogu uloiiti u bilo koje vrijeme nakon 5to se bojizan iznese WB iupravi WB pruii prilika da odgovori.
Za informacije o naiinu ulaganja ialbi korporativnoj Sluibi WB za rje5avanje Zalbi (GRS), molimo posjetite
http://www.worldbank.org/en/projects-operations/products-ond-services/griivonce-redreii-service.
lnformacije kako uloiiti ialbu lnspekcijskom panelu WB se mogu nadi na: www.insoectionoanel.ore.

KUUCNI RIZTCI

119. Sveukupni rizik projekta je rangiran kao znataian. Rizici u Sest od osam kategorija su rangirani kao
Znaiajan; to su politika i upravljanje; makroekonomski; sektorske strategi.ie i potitile; tehnitki dizajn;
institucionalni kapacitet za implementaciju iodriivosti ifiduciiarni. Rizik ukljuienih akiera je Umjeren; okolisni i
socUalni rizik je Mali. lako je ovako sloienom projektu svojstven znaEajan nivo rizika, u dizajn projekta su
ugradene bitne mjere za ublaiavanje rizika.

Llo. Politilki i rizik upravljanja je rangiran kao Znatajan. U oba entiteta i na nivou BIH je prisutan visok nivo
politlike opredijeljenosti za provottenje reforme zdravstvenog sistema, 3to je potkrijepljeno izjavama premUera
oba entiteta i Predsjedavajuieg Vijeia ministara. lpak, sloiena polititka struktura i slabi mehanizmi saradnje
izmedu nivoa vlasti u BiH nameiu izazov po reformu zdravstvenog sistema. Donoienje odluka unutarove sloZene
strukture je tesko, stoga dizajn ublaiava ovaj rizik kroz pruianje podrske postojedim nadleinostima na nivou
entiteta. Nedostatak vertikalne koordinaci.ie izmedu federalnih i kantonalnih institucija u Federaciji Bosne i
Hercegovine predstavlja dodatni rizik. Nedostatak transparentnosti i odgovornosti u politiikim i vladajudim
strukturama u BiH, takode predstavlja trajnu bo.iazan. WB ie blisko saradivati i piovoditi sveobuhvatne
konsultacije s razliiitim nivoima vlasti na praienju napretka na implementaci.li projekta iinsistirade na zahtjevima
2a objavljivanje i dokumentiranje finansiranja, da bi se osigurala transparentnost tokom implementacije
projekta, ukliudujuii objavljivanje rezultata revizije. WB ie takoale pruiiti podrlku za implementac1u anti-
korupcijskih strategija iaktivnosti u nabavci. U saradnji s drugim razvojnim partnerima, wB ie poticati dva
entiteta na zajedniEki rad na unaprieatenju utinka zdravstvenih sistema (kao koordinacija nabavnih aktivnosti).

12!' Makroekonomski rizik je rangiran kao znaaajan. BiH se suoiava s rizikom bez presedana po svoju
makroekonomsku stabilnost, ukoliko ekonomsko usporavanje uzrokovano COVlDom-l9 bude znadajno i
dugotrajno. Moie doii do pogorianja, ukoliko velik broj ljudi u strahu od nezaposlenostiodluai napustiti zemlju.
lpak vlade oba entiteta su u relativno dobroj fiskalnoj poziciji (u poretlenju s prethodnim godinama) i brzo su
reagirale u smislu preusmjeravanja sredstava, da bi se odriala likvidnost i ekonomska altivnost. Vlade oba
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entiteta su opredijeljene za pruianje fiskalnih resursa za osnove programa borbe protivcovlDa-19 i odriavanjepruianja osnovnih zdravstvenih usluga i aktivnosti. Projekt ie smanjiti rizik pomaganjem na unaprjeatenjuefikasnosti i u6inka zdravstvenjh..sistema. uprkos ovim naporima, entitetski vladini resursi mozda nede bitidovoljni za zadovoljavanje kritianih potreba u slutalu produiene krize, pa ie biti potrebne dalje preraspodjelebudieta ivanjski resursi da se zadovolje potrebe za poiroSn;om.

t22' Rizik sektorskih stratetiia i politika je rangiran kao znaaajan. Vlade oba entiteta su usvojile ili su uprocesu usvaianja planova i zakonskih okvira za unaprjedenje u6inka zdravstvenih sistema u skladu spreporukama wB i koje podriavaju ostali razvolni partneii. irenutno je u Republici srpskoj na tome postignutvedi napredak nego u Federaciji Bosne iHercegovine. Za ublaiavanje rizika slabih sektorskih strategija ipolitikau FederacUi Bosne i Hercegovine,-WB nastavlji blisku saradnju s relevantnim institucijama, da bi se osiguralodonolenje, iako bude potrebno, formalno usvajanje aouro oefiniranitr i relevantnih sektorskih prioriteta, prijeefektivnosti projekta.

t23 Rizik tehnitkog dizaina je-rangiran kao znaaaian, To je naroiito posljedica uvodenja pBq pristupa kojinije u Sirokoj upotrebi u BlH, niti Sire na zapadnom aaikanu. u ;iH se pBc implementira u tetiri projekta iz drugihsektora'rE a dosadalnje iskustvo ie pozitivno - nije bilo veiih poteikoca na ispunjavanju uslova, verifikaciji iisplati Potrebe za koordinacijom izmedu brojnih aktera na svim.nivoima, takode predstavlja rizik tehnilkogdizajna, ali to je neizbjeino. Za ublaiavanje titr rizika, projltt ie pruiiti podrlku za jaianje kapaciteta zadonoienje i implementaciiu politike. Zahtijlvaeu r" r"aorn.- tomunikacija i pradenje programa prihvatljivihrashoda od strane Republike Srpske.

724 Ri2ik institucionalnog kaPaciteta je rangiran kao znaaaian. lnstitucionalni i aranimani implementacijeovog projekta su sloieni, sto ie sluaai sa svim operacijama u Bii. lnstitucionalni aranimani u Federaciji Bosne iHercegovine narodito uzroku.iu bojazni obzirom na potrebu za efektivnom saradnjom federalnih organa spartnerima iz kantona' Ti su rizici poveiani obzirom na razliditu poritl&u voriu i1.oJ"i. federalnih ikantonarnih organa 2a imprementaciju projekata wg. rakoi;, zbog pandemije covrDa-19, znatajan diopripreme projekta je uraalen virtualnim putem, a n" rontatio, uzivo, lto ;e ogranirito luo-inu konsuttacila skuu'nim institucijama nadleinim 2a implementaciju projekta. Federac1a Bosne i Hercegovine je, medutim, uproSlosti uspjesno imprementirara wB projekte, , irirt"f orou" i, ranijih pru-a i darje rade u MZ (i/iri drugimministarstvima) ogranidenja ljudskih ifinansiiskih reiursa su frisutna i u Republici srpskoj. ovi de se rizici u obaentiteta ublaiavati koriStenjem postojeceg Plu-a/resora s iskusnim osobljem (kao RpAFtp u Republici srpskoj)gdiegod je to moguie, kao i angaimanom dodatnog tehnidkog ifiducijarnog osoblja za podrsku implementacijiprojekta, kako bude potrebno.

L25 sveukupni fiducijarni rizik je rangiran kao Znacajan, Rizik finansi.iskog upravljanja je rangiran kaoznacajan. Neke od mjera ubraiavanja ee ulrlutiti potrrair.nju irrr osobrja, pripremu FM odjerjaka poM_a iredovno projektno izvjeltavanje i reviziju, pri demu ." o!"triu da neke aktivnosti budu provedene prijepre8ovaranja projekta. I nakon provodenja mjera ublaiavanja, FM rizik ostaje znaiajan. Rizik nabavke se takoderangira kao znadajan' Za ublaiavanje ranije identificiranih rizita ptu/npnHp mo8u, po potrebi, dobiti podrsku uvidu individualnih konsultanata, koji te pruiiti tehnitku inoulilarnu (nabavka i FM) podrlku za nabavku roba iz

33 Ptojekt poddke i oporovko fnmi u BiH PI74604; o-dobren 11. decembra, 2O2O); ptogrcm poddke zopoiljovdnju 1p752347:idibren 5
!i'ii;"i3iil;ii!,i'i:l:::i:ry;f{::,"!r';;t"o tprsarsz' ;aob'; ni lii'rz' , .,o"t, , ,-t"*, ,",tiiii,io,j, irii,o a"p,o,r"
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podruija informacionih tehnologija, izbor konsultantskih usluga i upravljanje ugovorima. U okviru prolekta se ne
otekuje finansiranje veiih graarevinskih radova. U okviru projekta ie se finansirati i obuka ioperativni troikovi. I

nakon primjene mjera ublaiavanja, rizik nabavke ostaje ZnaIajan.

726. OkoliSni i socijalni rizik je rangiran kao Mali. Ovl rizici i mjere ublaiavanja su razmatrani u Odjeljku lV D.

Pored toga, vlada oba entiteta su opredijeljene za poduzimanje mjera, kako je navedeno u Planu angaimana
aktera i Planu socijalnih obaveza, za ublaiavanje tih rizika do mjere u kojoj je moguie.

L27. Rizik ukljuEenih aktera ie rangiran kao Umjeren, za implementaclju projekta ie biti potrebna
opredijeljenost i koordinacija velikog broja ukl.iudenih aktera sa svih nivoa vlasti. Komponente Upravljanja i
monitoringa projekta u oba entiteta ie pruiiti podriku za angaiman s akterima da im se objasni opravdanost reformi
ipostigne koncenzus za njihovu implementaciju. ovaj rizik Ce biti ublaien i aktivnostima angaimana gradana,
opisanim u Odjeljku l.B i Okviru 3. Nakon primjene mjera ublaiavanja, rizik ostaie Umjeren.

L28. Ostali rizici su rangirani kao Umjereni. To se odnosi na tekudi uticaj pandemiie COVIDa-19 u regiji i
mogudu potrebu za daljim ograniaavanjem kretanja i privrednih aktivnosti, s pratedim makro-ekonomskim
pogorsanjem. Mjere ublaiavanja (ukljutu.iudi vakcinaciju) su izvan kontrole projekta. MeaIutim, oswaruie 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 tredine stanovniltva je u potpunosti
vakcinisano. Nakon primjene mjera za ublaiavanje rizika, rizik ostaje Umjeren.
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VII. OKVIR REZULTATA t MONITORING

Olorir rezultata
ZEMUA: Bosna i Hercegovina

Prolekt unaprjedenja zdravstvenih sistema u Bosni I Hercegovini

Projektni razvojni cilj(evi)

Projektni razvojni cilj je davanje doprinosa za unaprjearenje kvaliteta zdravstvene zastite i finansijske odriivosti zdravstvenih sistema u BiH.

lndikatori projeknog razvojnog cilja

Naziv indikatora PBC Poletno stanje Krajnjicifi

Doprinos un.prjedeniu kvaliteta zdravswene zaltit€ u zdravstvenim sistemima u BIH

Procenat 2dravstvenih ustanova koje pokazuju poveaanje
kvaliteta kroz definirani set indikatora koiisejavno objavljuju O.OO
(procenat) 90.00

... u RepubliciSrpskoj (procenat)

... u Federaciji Bosne i Hercegovine (procenat)

PBC 2 0.00

0.00

90.00

90.00

Doprinos unaprjeileniu loraliteta zdravstvene .altite i finansiiske oddivosti zdravstvenih slstema u BIH

Procenat smanjenja bolniikih prijema kod kojih jejedina
navedena di.iagnoza arte.ijska hipertenzija ili kod kojih je glavna pBC 1
dijagnoza anerijska hipertenzija bez komplikacija (tekst) treba definlratitokom prve godine projekta

u Republici Srpskoj (tekst)
treba definiratitokom prve godine projekta

treba definirati tokom prve godine projekta

20% smanjenje u odnosu na poaetno stanje

20% smanjenje u odnosu na poaetno stanje

20% smanjenje u odnosu na poaetno stanje
.. u Federaciji Bosne i Hercegovine (tekst)
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Doprinos unaprjealenju finansijske odriivosti rdravstvenih sistema u BiH

Procenat zdravstvenih ustanova koje na kraju finansiiske godine
ostvaruju omjerduga (= ukupne obaveze/ukupna imovina)od
0,5 lli manji (procenat)

... u Republici Srpskoj (procenat)

... u Federaciji Bosne i Hercegovine (procenat)

lndikatori meilu-rezultata po komponentama

Naziv indikatora

Naziv indikatora

Unapr.lealenje uainka zdravstvenog sistema u Republlci Srpskoj

Procenat zdravstvenih ustanova koje su uspostavile iobjavile
reprezentativne godiSnje ankete zadovoljstva pacijenata
uskladene sa mearunarodnim mjerilima (procenat)

Procenat korisnika usluga ukl.iuaenih u davanje povratnih
informacija o utinku na nivou ustanove, koji navode da je njihov
angaiman bio koristan u cilju poboljlanja planiranja i pruianja
usluga; (procenat)

Broj kliniakog i upravljaakog osoblja koje je obuaeno za
monitoring kvaliteta i tehnike unaprjedenja (broj)

Broj provedenih studija za omogudavanjem koncentracije
specijalistiike zaitite u manji broi ustanova (broj)

Procenat bolnica koje objavljuju vrijeme tekanja na izabrane
usluge sekundarne zdravstvene zaltite {procenat)

PBC Podetno stanje

20.00

Krajnji cilj

75.00

20.00

20.00

75.00

7s.00

PBC Potetno stanje

0,00

0,00

9,00

0,00

0,00

Krajnji cilj

90,00

70,00

250,00

600

95,00
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Razlike izmearu procenta hipertoniaara mulkaraca I procenta
hipertoniiara iena kojima je hipertenzija adekvatno lontrolisana u
skladu sa postojedim kliniakim vodiaima (procenat)

Broj zdravstvenih ustanova ili fondova zdravstvenog osiguranja
koje 

-relevantnim 
organima na vrijeme dostavqa;u inanigsfe

izvjeitaje, ukljuiujuai i o dospjelim neizmirenim obavezama
(procenat)

Broj.provedenih studija puteva pacijenata za utvrativanje stvarnih
trolkova i usklaarivanje refundiranja trolkova (broj)

Transfer iz vladinog generalnog budreta fondu zdravswenos
osiguranja za nezaposlene, siromalne ili grairane oslobodene
plaaanja doprinosa u ,000 000 KM (broj)

Unapriearenje uainka rd,avswenog sistema u Federacijl Eosne i Hercetovine
Procenat zdravstvenih ustanova koje su uspostavile iobjavile
reprezentativne godiSnje ankete zadovolistva oaciienata
uskladene sa meilunarodnim mlerilima; [procenatl
Procenat gradana/korlsnika usluga ukljutenih u davanie
povratnih informacija o uainku na nivou ustanove, koji navode daje niihov angaiman bio koristan u cilju poboljlanja plinhanja i 0,00
pruianja usluga; (procenat)

Broj kliniakog i upravljaakog osoblja obuaenoS za pratenje
kvaliteta i tehnike unaprjedenia; (broj) 0,00

Eroj provedenih studija za omogudavaniem koncentraciie
specijalistitke zaltite u manji broj ustanova (broj) - 

0,00

Procenat bolnica koje objavljuju vrijemetekanja na lzabrane usluge
sekundarne zdravstvene zajtite (procenat) 0,OO

Razlike imedu procenta hipertoniaara mulkaraca i procenta
hipenoniaa.a iena kojima je hipertenziia adekvatno kontrolisana u
skladu sa postojeaim kliniakim vodiaima; (procenat) 13

Naziv indikatora PBC Poaetno stanje

13,00

0,00

0.00

106,50

Krajnji cilj

5.00

95,00

4.00

106,50

90,00

10,oo

500,00

6,00

95

5
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Naziv indikatora

Broj zdravstvenih ustanova ili fondova zdtavstvenog osigurania

koje relevantnim organima na vrijeme dostavljaju finansijske
izvjeitaje, ukljuaujuai i o dospjelim neizmirenim obavezama
(procenat)

Broj provedenih studija puteva pacuenata za utvralivanje stvarnih

troikova i uskladivanje refundiranja troSkova (broj)

Udio ukupne vrijednosti nabavke medicinskih roba (lijekovi,

oprema, sredstva i potroini materijal) provedene putem

centralizirane nabavke (procenat)

PBC Poaetno stanie

0,00

0,00

15,00

Plan monitoringa i evaluacije: PDO indikatori

Utestalost lzvorpodataka

Krajnji cilj

95,00

50,00

Metodologija prikuplianj Odgovornost za

podataka prikupljanje Podataka

4,00

Naziv indikatora

Procenat zdravstvenih ustanova koie
pokazuju poboljianie kvaliteta kroz

definirani set indikatora koji se objavUuju

Definicta/opis

ovaj indikator mjeri kvalitet
zdravstvenih usluga u

Republici Srpskoj i Federaciii
BiH. Koristit de se indikatori
kvaliteta koii su ved

uspostavljeni i m.iereni od

strane ASKVA-e i AKAz-a tj.
nede se stvoriti paralelni

sistem. Polazne vrijednosti
su postavliena kao nula, jer
indikator mjeri poboliSanja u
kvaliteti zdravswene zaStite.

Godilnje

ASKVA/AKAZ
(i/iri
administrativ
ni podaci

MZSZI FMZI

Redovno prikupljanje
podataka ASKVA/ AKAZ ASKVA/AKAZ; MZSZ/

RPAFIP i FMZlPIU
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.. u Republlci Srpskoj

... u Federaciji Bosne iHercegovine

Procenat smanjenja bolnitkih prijema kod
kojih je jedina navedena dijagnoza
arteriiska hipertenzija ili kod kojih je
glavna dijagnoza arterijska hipertenzija
bez komplikacija

Ovaj indikator mjeri kvalitet
zdravstvenih usluga u
Republici Srpskoj. Koristit de
se indikatori kvaliteta
zdravstvene zaitite koji su

veduspostavljeniimjereni Godisnje
od strane ASKVA-e, tj. nede
se stvoriti paralelni sistem.
Polazna vri.iednost je
postavljena kao nula, jer
indikator mjeri poboljlanja u
kvaliteti zdravstvene zastite.
Ovaj indikator mjeri kvalitet
zdravstvenih usluga u
Federaciji BlH. Koristit ie se
indikatori kvaliteta
zdravstvene zaltite koji su
ved uspostavljeni i mjereni Godiinje
od strane AKAZ -a, tj. nede
se stvoriti paralelni sistem.
Polazna vrijednost je
postavuena kao nula, jer
indikator mjeri poboljlanja u
kvaliteti zdravstvene zaltite.
lzabrana,je
nekomplicikovana
arteruska hipertenzija jer se
u visoko-funkcionalnim Godisnje
zdravstvenim sistemima
gotovo uvijek uspjelno
tretira u okviru primarne
zdravstvene zaltite i

Redovno prikupljanje
podataka ASKVA

Redovno prikupljanje
podataka AKAZ

Redovno prikupljanie
podataka AS KVA,,/AKAZ

Vrijednost je broj
prijema na 100.000
stanovnika.

ASKVA; M6ZlRPAFIP

AKAZ; i FMZ/P|U

ASKVA/AKAZ; MZSZI
RPAFIP i FMZIPIU

ASKVA (i/iti
administrativ
ni podaci

MZSZ)

AKAZ (i/iti
administrativ
ni podaci
FMz)

ASKVA /
AKAZ (i/iri
administrativ
ni podaci
MZSZ| FMZI
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... u Republici Srpskoj

lzabrana je
nekomplikovana arterijska
hipertenziia ,er se u visoko-
funkcionalnim
zdravstvenim sistemima
gotovo uvijek uspjelno
tretira u okviru primarne

Administrativ
ni podaci

MZSZ

Redovno prikupljanje
podataka MZSZ

Vrijednost ie broj
prijema na 100.000
stanovnika.

MZSZI RPAHPGodiSnje
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gotovo nikad nije validan
razlog za bolniiko
lijeienje.
U skladu s tim, ovaj
indikator mjeri kvalitet i
efikasnost mreie
zdravstvene zaitite koja
omogu6ava efikasniji rad
primarne zdravstvene
zaitite i izbjegavanje
nepotrebnih hospitalizacija
iu Republici Srpskoj iu
Federaciii BiH.

Osim toga, koriitenje ovog
indikatora moie dovesti do
unaprjearenja preciznosti
klinidkog kodirania po
prijemu ili otpustu
pacijenta (dime se
unaprjeduje razumijevanje
rada bolnice i omoguiava
odgovarajuta naknada).
Vrijednost je broj prijema
na 100 000 stanovnika.
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... u Federaciri Bosne iHercegovine

zdravstvene zaltite i

gotovo nikad nije validan
razlog za bolniiko
lijetenje.
Drugim rijetima, ovaj
indikator mjeri kvalitet i
efikasnost mreie
zdravstvene zaltite koja
omogudava efikasniji rad
primarne zdravstvene
zaStite i izbjegavanje
nepotrebne hospitalizaciie
u Republici Srpskoj. Osim
toga, koriitenje ovog
indikatora moie
unaprijediti preciznost
klinitkog kodiranja po
prijemu ili otpustu
pacijenta (aime se

unaprjeduje razumiievanje
rada bolnice i omogudava
odgovarajuia naknada kroz

sistem DRG).

lzabrana ie nekomplicirana
arteriiska hipertenzija jer se

u visoko-funkcionalnim
zdravstvenim sistemima
gotovo uvijek uspjelno
tretira u okviru primarne
zdravstvene zastite i

gotovo nikad ni.le validan

Godiinje

az FBIH u ni

administrativ
ni podaci
FMz)

Redovno prikupljanje
podataka zz FgiH

Vriiednost je broj
prijema na 100.000
stanovnika.

LZ FBiH FMZ/ PtU
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Procenat zdravstvenih ustanova ko.ie na

kraju finansijske godine ostvaruju omier

duga (= ukupne obaveze/ukupna imovina)

od 0,5 ili manji (procenat)

razlog za bolniiko
lijeienje.
Drugim rijetima, ovaj
indikator mjeri kvalitet i
efikasnost mre:e
zdravstvene zaitite koja

omoguiava efikasniji rad

primarne zdravstvene
zaStite i izbjegavanje
nepotrebne hospitalizacije

u Federaciji BlH. Osim

toga, koriitenie ovog
indikatora moZe

unapriiediti preciznost

klinidkog kodiran.ia po

prijemu ili otpustu
paciienta (6ime se

unaprjeduje razumijevanje
rada bolnice i omogudava

odgovarajuia naknada kroz

sistem DRG).

Ova indikator ukazuie na

efikasnost finansijskog
upravl.iania u ustanovama
zdravstvene zaStite u

Republici Srpskoj i Federaciji

BiH.

On pokazuje dugorodnu
finansi.isku stabilnost
(ukljuaivanjem aktive) i

moie ukazati na napredak u

Administrativ
ni podaci
MZSU FMz,i
administrativ
ni podaci koii

se dostavljaju
fondovima
zd ravstve nog

osigurania

Monitoring izvjeltaji
MZSZI RPAFIP i FMu
PIU

MZSZI RPAFTP i FMZI

PIUGodiinje
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smanjenju neizmirenih
obaveza (kao pod-grupe
obaveza). Na

medunarodnom nivou
funkcionira jako dobro kao
mjera fi nansijske stabilnosti.
Njegova podetna vrijednost
de se potvrditi u toku prvih

nekoliko mieseci trajanja
projekta.

Ova indikator ukazuje na

efikasnost fi nansijskog
upravljanja u zdravstvenim
ustanovama u Republici
Srpskoj. On pokazuje
dugoroEnu finansijsku
stabilnost (ukljuiivanjem
aktive) i moie ukazati na-'-.'-', ;'--- -'.:--: '- Godi5nje
napredak u smanlenlu
neizmirenih obaveza (kao
pod-grupe obaveza). Na

medunarodnom nivou
funkcionira jako dobro kao
mjera fi nansijske stabilnosti.
Njegova potetna vriiednost
de se potvrditi u toku prvih
nekoliko mjeseci trajanja
projekta.
Ova indikator ukazuie na-.:. '-' '. ;' - ':. ;'- '- GodiSnje
elrkasnost tinansuskog
upravljanja u zdravsWenim
ustanovama u Federaciji.

Administrativ
ni podaci
MZSZ

Monitoring izvjeitaji
MZSZ/RPAFIP

MZSZ/ RPAFTPu Republici Srpskoj

.. u Federaciji Bosne iHercegovine

Administrativ
ni podaci

FMZ
Monitoring izvjeStaji
FMZ/PIU

Uruz/ P
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Naziv indikatora

Procenat zdravstvenih ustanova koje su

uspostavile i objavile reprezentativne
godiSnje ankete zadovoljstva pacijenata

uskladene sa metlunarodnim mjerilima;

Procenat korisnika zdravstvenih usluga
ukljuienih u davanje povratnih
informaciia o udinku na nivou ustanove,
koji navode daje njihov angaiman bio
koristan u cilju poboljianja planiranja i

pruianja usluga;

BlH. On pokazuje dugoroinu
finansijsku stabilnost
(ukljuaivanjem aktive) i

moie ukazati na napredak u
smanjenju neizmirenih
obaveza (kao pod-grupe
obaveza). Na

metlunarodnom nivou
funkcionira jako dobro kao
mjera fi nansijske stabilnosti.
Njegova pofetna vrijednost
ie se potvrditi u toku prvih
nekoliko mjeseci traianja
projekta.

Definicija/opis

Ovai indikator prati snainiie
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem mjerenja
zadovoljstva korisnika
usluga.

Ovaj indikator prati snainije
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem mjerenia
angaimana gradana na
monitoringu utinka usluga,
kao ina planiranju
unaprjedenja usluga

Utestalost lzvorpodataka
Metodologija prikupfanj Odgovo]nost za prikupljan
podataka podataka

Polugodilnj Zdravstvene
e ustanove

GodiSnje

Korisnici
zd ravstve n ih
usluga
ukljuEen da
pruie
povratne
informacije o

Ankete zdravstvenih
ustanova

RPAFIP

RPAFTP i/ili ASKVA

Anketa korisnika
zdravstvenih usluga
finansiranih iz iavnih
sredstava, koji su

ukljuEeni da pruie
povratne informacije o
udinku ustanove
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lokalnih zdravstvenih
usluga.. udinku na

nivou
ustanove

Broj kliniakog i upravljaikog osobtja koje
Je.obueeno za monitoring kvaliteta irehnike unaprjeatenja

I:::1" bolnica koje objavtjuju vrUeme
cekan1a na izabrane usluge sekundarne
zoravstvene zaltite-

Razlike izmedu procenta hipertonieara

IY:k.t..: i procenta hipertonitara lenaxojtma je hipertenzija adekvatno

Ovaj indikator prati jatanje
upravlja nje zdravstvenim
sistemima putem jadep
klinitkogiupravliatkoe PolugodiSnj zdravstvene

kapaciteta za pracenje-i - ustanove

unaprjearenje kvaliteta i
ishoda zdravstvene zastite.
Ovaj indikator mjeri
napredak na identifi kaciii
konkretnih usluga ili puteva Fond
pacijenta gdje se kvalitet Godisnje zdravstvenog
moie povedatiako bi ih osiguranja/
Pruiao manji broj MZSZ
specijalistiCkih ustanova.
Ovaj indikator prati
dostupnost 2dravstvene
zastite, da se osigura da
napori koji se ulaiu na
kontroli potrosnje u polugodilnj 

Zdravstvenezdravstvenom sistemlr np
ugroiavaju uortuprorl"- 

c ustanove

zdravstvene zaitite.
lndikator takoder promoviie
transparentnost upravljan.ia
zdravstvenim sistemom.
Ovaj indikator odraiava Godisnje. , GradanidJ-etotvornost u otkrivanju i ili onoliko uCesnicitretmanu hipertenzije u aesto ,,ria.rairo,

Anketa zdravstvenih
ustanova

Anketa fonda
zd ra vstve n og
osiguranja/MZSZ

Anketa zdravstvenih
ustanova. Konkretne
usluge sekundarne
zdravstvene zaltite za
koje de se pratiti
vrijeme Cekanja, ie biti
dogovorene s domaCim
partnerima u prvih sest
mjeseci projekta i bide
navedene u pOM-u.

Standardizovana
zdravstvena anketa
prema spolu, koja mjeri

RPAFIP

RPAFIP

RPAFIP

lnstitut za javno zdravstvo
i/i|iASKVA

Broj provedenih studija za
omoguiavanjem koncentraciie
specijalistitke zaitite u manji broj
ustanova
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kontrolisana u skladu sa postojeiim
klinidkim vodiiima; (procenat)

primarnoj zaititi, i direktno
doprinosi postizanju
indikatora 2 projektnog
razvojnog cilja (pDO)
Takoder prati vainu rodnu
razliku: muikarci sa
hipertenzUom imaju niiu
sv|est o bolesti, manje su
tretirani i kontrolirani u
odnosu na iene sa
hipertenzijom.
Rizici po zdravlje koji dovode
do pove6anog krvnog
pritista, kao 5to su pusenje,
nezdrava ishrana i
prekomjerna konzumacija
alkohola su vezani za
dru5tvene norme (i ne
predstavliaju bioloske
razlike), pa su stoga rodna
pitanja.

Poietna vrijednost 13%,
predstavlja razliku izmedu
22,2% iena s hipertenzijom
koje lmaju dobar krvni
pritisak i9% muSkaraca s
hipertenzijom koji imaju
dobar krvrni pritisak.

Oiigledno.ie da se
smanjenje stope kontrole

koliko se
moie
prikupiti
reprezenta
tiva n

uzorak za

standardiz
ovanu
zdravstven
u anketu.

ane
zdravstvene
ankete

izmedu ostalog i a)
prevalencu hipertenzije
b) svjesnost o dijagnozi,
c) tretman td)
adekvatnu kontrolu
hipertenzije, prema
trenutno
uspostavljenim
klinitkim vodidima
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Polugodisnj

-Broj 
zdravstvenih ustanova ili fondova

zoravstvenog osiguranja koje relevantnim
urEantma na vrijeme dostavliaiu
tina nsijske izvjeitaje, ut<ljudujuei to
oospjelim neizmirenim obavezama

hipertenzije kod iena ne6e
smatrati uspjeinim kod
ovog indikatora. Oiekivano
je radije povedanje stope
xontrole medu oba spola.
Ovaj indikator prati
kapacitet za davanje
dovoljno detaljnih
finansijskih izvjeitaja
ukljudujuii i o dospjelim
neizmirenim obavezama koii
se trenutno ne prikupljaju.
Ovaj indikator mjeri

e

Zdravstvene
ustanove i
fond
zdravstvenog
osigura nja

Anketa fonda
zdravstvenog
osiguranja
i/iti ASKVA

Rutinski administrativni
podaci

Zdravstvene ustanove i
fond zdravstvenog
ostguranja

Broj provedenih studija puteva pacijenata
za utvrdivanje stvarnih troikova i
usktadivanje refundiranja troikova

Transfer iz vladinog generalnog budZetaronou zdravstvenog osiguranja za
nezaposlene, siromaine ili gradane

fffffif"". 
plaianja doprinosa u ,ooo

napredak na procjeni
stvarnih troikova
zdravstvene zastite uz
osiguranje odgovarajuieg
retundiranja zdravstvenih
ustanova za pruiene usluee
Ovaj indikatori mjeri
transfere iz vladinog
redovnog budieta fondu
zdravstvenog osiguranja i iz
tona zdravstvenog
osiguranja zdravstvenim
ustanovama za

GodiSnje

GodiSnje

Anketa fonda
zd ravstve n og
osiguranja i/iti ASKVA

RPAFIP

Monitoring izvjestaji
MZSZ, MF i fonda
zd ra vstve n og
osiguranja

zdravstvenog osiguranie i
zadovoljavanje zdravstvenih
potreba boraca, izbjeglica,
nezaposlenih, korisnika
socijalne pomoii i drugih
kategorija.

RPAFIP
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To je sredstvo za pra6enje
kontinuiteta i jednakosti
pristupa zdravstvenom
sistemu kako se provode
reforme za poveian.je
efikasnosti. Podetna
vrijednost je zadriana i kao
ciljna vrijednost tokom
cijelog projektnog ciklusa.

Procenat zdravstvenih ustanova koje su
uspostavile i objavile reprezentativne
godiinje ankete zadovoUstva pacijenata
uskladene sa medunarodnim mjerilima

Procenat korisnika zdravstvenih usluga
ukljufenih u davanje povratnih
informacija o uiinku na nivou ustanove,
koji navode da je njihov angaiman bio
koristan u cilju poboljianja planiranja i
pruianja usluga

Ovaj indikator prati snainije
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem mjerenja
zadovoljstva korisnika
usluga.

PoluBodiSnj Zdravstvene
e ustanove

Anketa zdravstvenih
uStanova

Korisnici
zdravstvenih
usluga koje
se finansiraju
iz javnih
sredstava,
koji su

ukljudeni da
prule
povratne
informacije o
udinku na
nivou
ustanove

Anketa korisnika
zdravstvenih usluga
koje se finansiraju iz
javnih sredstava, koji su
ukljuieni da pruie
povratne informacije o
utinku na nivou
ustanove.

PIU

Pru i/itiAKAZ

Ovaj indikator prati snaZnije
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem mjerenja
angaimana gradana na Godiinje
monltoringu udinka usluga,
kao ina planiranju dizajna i
pruianja usluga lokalnih
zdravstvenih ustanova-
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Broj klinifkog i upravljaikog osoblja koje
je obufeno za monitoring kvaliteta i
tehnike unaprjetlenia

Bro.i provedenih studija za

omoguiavanjem koncentracije
specijalistiike zaStite u manji broj
ustanova

Procenat bolnica koje objavljuju vrijeme
dekanja na izabrane usluge sekundarne
zdravstvene zaitite.

Razlike izmetlu procenta hipertoniiara
mu!karaca i procenta hipertoniiara iena
kojima je hipertenzija adekvatno
kontrolisana u skladu sa postoiedim
klinidkim vodiaima; (procenat)

Ovaj indikator prati jatanje
upravljanje zdravstvenim
sistemima putem jateg Polugodi5nj
kliniikogiupravljaEkog e
kapaciteta za pradenje i

unaprjedenje kvaliteta i

ishoda zdravstvene zaStite

Ovaj indikator mjeri
napredak na identifikaciji
konkretnih usluga ili puteva:.. GodiSnjepacuenta gdle se kvalttet
moie poveiati ako bi ih
pruiao manji broj
specijalistiakih ustanova
Ovaj indikator prati
dostupnost usluga
zdravstvene zastite, da
osigura da napori koji se
ula:u na. kontroli.potrosnje polu
u zoravstvenom srstemu ne
t"rpr"rriri, i"r*il; godiSnji

ugroZavaju dospupnost
zdravstvene zaitite.
lndikator takoder promoviSe
transparentnost upravljanja
zdravstvenim sistemom.
Ovaj indikator odraiava Godi5nje, ili
djelotvornost u otkrivanju i onoliko
tretmanu hipertenzi,e u iesto
primarnoj zaltiti, idirektno koliko se
doprinosi postizanju moie
indikatora 2 Projektnog prikupiti

Anketa zdravstvenih
ustanova. Konkretne
usluge sekundarne
zdravstvene zaltite za

koje de se pratiti
vriieme dekanja, de biti PIU

dogovorene s domadim
partnerima u prvih Sest

mjeseci projekta i bide
navedene u POM-u.

Standardizovana
zdrasvstvena anketa
prema spolu, koja mjeri
izmealu ostalog ia)
prevalencu hipertenzije
b) svjesnost o dijagnozi,

PIU

PIU

Federalni zavod za javno
zdravstvo iliAf\AZ

Zdravstvene
ustanove

Zavodi

zdravstvenog
osiguranja/M
z

Anketa zdravstvenih
ustanova

Anketa zavoda
zdravswenog
osiguranja/MZ

Gradani
uEesnici

standardizov
ane
zdravstvene
ankete
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razvojnog cilja (pDO).
Takoder prati vainu rodnu
razliku: muikarci sa
hipertenzijom imaju niiu
svijest o bolesti, manje su
tretirani i kontrolirani u
odnosu na iene sa
hipertenzijom.
Rizici po zdravlje koji dovode
do poveianog krvnog
pritista, kao 5to su pusenje,
nezdrava lshrana i
prekomjerna konzumacija
alkohola su vezani za
druitvene norme (i ne
predstavljaju bioloike
razlike), pa su stoga rodna
pitanja.

Podetna vrlednost 13%,
predstavlja razliku izmearu
22,2oA iena s hipertenzijom
koje imaju dobar krvni
pritisak i9% muskaraca s
hipertenzijom koji imaju
dobar krvrni pritisak.

Oaigledno je da se
smanjenje stope kontrole
hipertenzije kod iena nede
smatrati uspjelnim kod
ovog indikatora. Otekivano

reprezenta
tivan
uzorak za

standardiz
ovanu
zdravstven
u anketu.

c) tretman I d)
adekvatnu kontrolu
hipertenzije, prema
trenutno
uspostavljenim
kliniikim vodidima
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\

Broj zdravswenih ustanova ili fondova
zdravstvenog osiguranja koji relevantnim
organima na vrijeme dostavljaju
finansijske izvjestaje, ukljuiujudi i o
dospjelim neizmirenim obavezama

Broj provedenih studija puteva pacuenata
za utvrativanje stvarnih troskova i
usklaclivanje refundiranja troikova

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

je radije povedanje stope
kontrole medu oba spola.
Ovai indikator prati
kapacitet za davanje
dovoljno detaljnih
finansijskih izvjestaja
ukljuiujuii i o dospjelim
neizmirenim obavezama koji
se trenutno ne prikupliaiu.
Ovaj indikator mjeri
napredak na procjeni
stvarnih troikova
zdravstvene zaStite uz
osiguranje odgovarajudeg
refundiranja zdravstvenih
ustanova za pruiene usluge
Ovaj andikator mieri
napredak na identifi kaciji
skupih lijekova, medicinskih
sredstava i potrolnog
materijala ili usluga koji se
centraliziranom nabavkom
mogu dobiti po niioj cijeni

PolugodiSnj

e

Godiinje

Polugodiinj
e

Obraiuni
zd ravstve n ih
ustanova i

fondova
zd ravstve n og
osiguranja

Fondovi
zd ravstve nog
osiguranja

vili AKAZ

Rutinski administrativni
podaci

Anketa fonda
zdravstvenog
osiguranja ilili AKAZ

PIU

Fondovi
zd ravstve n og
osiguranja

Anketa fondova
zd ra vstVe nog
osigurania

PIU
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Lt

PBC 1

Tip PBC

lshod

Period

Podetno stanje

Godina 1

Godina 2

Godina 3

Godina 4

Godina 5

PBC 2

Tip PBC

Rezultat

Period

Poietno stanje

Vrijednost
Procenat

0,00

5,00

10,00

20,00

20,oo

20,o0

rajude puteve zbrinjavanja za

10.000.000,00 73,34

smanjenje stope prijema

3.000.000,00 10% smanjenje stope prUema

4.000.000,00 20% smanjenje stope prljema

prije

kao prije

8.000.000,00 70,57

ldentificirati odgova
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fetiri grupe pacijenata

Godina 1 Utvrditi tro5kove revidiranih puteva zbrinjavanja
za 4 grupe pacijenata u pet bolnica i identificirati
izvore finansiranja, ako je potrebno

4.000.000,00 n/a

Godina 2

Godina 3

Godina 4

Godina 5

PBC 3

Tip PBC

Medu-ishod

Period

Potetno stanje

Godina 1

(nema uslova za ovu godinu)

Donijeti propis o revidiranom refundiranju za

revidirane puteve zbrinjavanja za tetiri grupe
pacijenata ipoaeti s refundiranjem bolnica u
revidiranom iznosu

(nema uslova za ovu godinu)

(nema uslova za ovu godinu)

Budietski kod kreiran za sve

0,00 n/a

4.000.000,00 n/a

0,00 n/a

n/a0,00

5.000.000,00 1,5m za svaki od aetiri koraka

rne
zaitite

l.lnventura svih neizmirenih obaveza (prema
javnim institucijama i dobavljaiima) svih
ustanova PZZ;2. Harmonizacija Kontnog planai 3
lzrada i usvjanje protokola za harmonizaciju i
razmjenu finansijskih podataka (u cilju preciznog
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l

Prilagodljivostl

Da

Vrilednost

Ukupni alocirani iznos (USD) Kao% ukupnog iznosa finansiranja

11,000,000.00 14.57

Alocirani iznos (USD) Formula

Jedinica mjere

Tekst



&\r/ Svjetska banka
Projekt unaprjearenja zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini (pfTi j SO)

utvrdivanja aktivnosti, troikova i refundiranja
zdravstvenih ustanova); 4. Objavljivnaje kojii depet (s) domova zdravlja biti prvi prebateni na
trezor izavrietak kompletne obuke potrebne za
te domove zdravlja.

Godina 2

Godina 3

Godina 4

Godina 5

PBC 4

Tip P8C

lshod

Period

Podetno stanje

lzvrSe.no prebacivanje prvih pet (5) domova
zdravlja na trezorski sistem. 5.000.000,00 1m za svaki prebateni dom zdravlja

(nisu uspostavueni usloviza ovu godinu)

(nisu uspostavljeni usloviza ovu godinu)

0,00

0,00

n/a

n/a
(nisu uspostavljeni usloviza ovu godinu)

Tekst

O,O0 n/a

8.000.000,00 10,67

Uradeni metodologija i digitalna platforma za
Menantzam povratnih informaciia od gradana
(cFM)

Godina 1

Godina 2

10%-ustanova implementira CFM i u javnim
godiinjim izvjeltajima navodi poduzete aktivnosti

2.000.000,00

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

3.000.000,00

St.anaT' od 72

Da

PrilagodUivosti
korisnika.

usluga za

Ukupni alocirani iznos (USD) Kao % ukupnog iznosa finansiranja

Formula



@ Svjetska banka
Projekt unapdecrenja zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini (p17i 150)IE

t

Godina 3

Godina 4

PBC 1

Opis

PBC 2

Opis

(nisu uspostavljeni usloviza ovu godinu)

?11::lrr:r: imptementira cFM i u javnim
gootsnrim izvjestajima navodi poduzete aktivnosti

(nisu uspostavljeni uslovi za ovu godinu)
0,00

Tabela protokola verifikacije: Uslovi zasnovani na uiinku

"iffiilf:::::il.l,.",,:l.: 
l,::,l'"ffdje 

je jedina evidentirana dijasnoza arterijska hipertenzija iri gdje je gravna dijagnoza

iiiTlililT,iHlilii,':,"X""": '"-izabrana 

jer se ona, u zdravstvenim sistema koji dobro runkcioniraju, sotovo uvijek<va,eienraJnosi;;."ffi ;J;:"?;!il jff ff r"*Hliiid:,3",,1iljffi .J_iiaflf 
ffi :]#hospitalizac,e' kako u Republici Srpskoj, tako iu ;J;;.;;iu* ;"rveiivanje painje ovom indikatoru bitakoate trebaro

poveiati efikasnost kliniikos kodiranja nakon r''i.., n Ji*i""ja pacijenta (time poveiavajudi razumijevanje borniekih
aktivnosti i osiguravajuii ispravno refundiranjer. 

"rii*""j" u., pruema na loo.ooo stanovnika.Godiinje statistike MZSZ i Fonda zdravstvenog osiguranja.
Treba biti ugovoreno u prvim mjescima projekta (ASKVA moie bita kandidat)
Dostavljanje rutinskih administrativnih podataka.

^r'"'r"r,:::f#: 
:"fih 

metoda refundiranja bolnica za tetiri preovradavaju6e boresti, prema putevima zbrinjavanja
Ovaj PBC ie podriati moderniza(..
osiguranja, ,. o*,..r;" *",,i'*lu 

ugovaranja i placania izabranih postupaka bolnirke zastite od strane fonda zdravstvenog
trenutno stvaraJu 

".ir","i."s-u, 

ifinansijske odriivosti' eetirigrupe pacijenata ie un' ,r"ur..-*r"du onih grupa kojei,,r..no i,,"iu onii &;;;,',j"H:jiiff;t:,,.L._,j;?Jl:Uy:,::l,*;; ff;.;i:*,o. pet uoinica ie biti:etrn grupe pacijenata. Dokaz za Godinu 1ie iiniti baza
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Godina 5

0,00

3.000.000.00

lzvor podataka/atencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura



@ Svjetska banka
Projekt unaprjedenja zdravstvenih sistema u Bosni i Hercegovini (p171 150 ,

podataka o stvarnim troskovima zaizabrane ietirigrupe pacijenata u izabranih pet bolnica, rezimirana ianalizirana daomoguii reviziiu DRG tarifa da tatnile odraze stvarie ir.it"* ruri"i"*nja. Dokaz za God,nuli" un, ,ror,, kojim se uvodiobaveza koriltenja revidiranih DRG tarifa za retundiranle bolni.iJr. or" pr.i;"nt".
Fond zdravstvenog osiguranja.

lzvor podataka/agencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura

PBC 3

Opis

Treba biti ugovoreno u prvim mjescima projekta (ASKVA moie biti kandidat)
Pregled DRG tarifa' propisa o refundiraniu i ugovora izmedu Fonda zdravstvenog osiguranja iizabranih bornica.

::ff::i:::[i:l3'::H:'.::*',j,:redusrova za prerazak primarnih zdravstvenih ustanova na trezorskisistem, uz
ovaj PBc odra:ava jedan od kliudnih, prioriteta vlade Republike srpske, tj. prebacivanje zdravstvenih ustanova i Fondazdravstvenog osi8uranja na vladin glavni siste, pr.nir.ni", p.rjunja i izvrienja budreta. usArD je ranije pru:io tehnidkupomoi (TA) koja je navela tehnitke i politidke p*a*r.r"'0" r" i" omoguii. protokoli za harmonizaciju i automatskurazmjenu klinidkih ifinansijskih podataka de biti usaglaieni i.rri"Jr.dr.urtr"nih ustanova, ronda j-or.rrtr"nog 

osigruranja iMZSZ u cilju preciznog utvrtlivanja aktivnosti, troit<ova I retunairlnla zdravstvenih ustanova.
Ministarstvo finansija

Treba biti odredeno u prvim mjesecima projekta (USAID moie biti kandidat)
Konsultacije s MZSZ, FZO izdravstvenim ustanovama.

Poveianje procenta zdravstvenih ustanova.koje koriste mjerenje zadovoljstva pacijenata i angaiman korisnika usluga zaloslovno planiranje, ukljuEujuii objavtlivanle stopa zaaoffirl'p.ci;enrt".
ovaj indikator vrii procjenu upravtjanjazdravs,r";;;;;;;;;;L, il"ii.* **varanja na potrebe i veie odgovornostiprema korisnicima zdravstvenih usluga u Republici srpstoj.
Administrativni podaci ASKVA (i/ili administrativni podaci MZSZ)
Treba biti ugovoreno u prvim mjescima projekta (Svjetska zdravst
lnternationat ,"g, Oiti't."Jij"iit 'ena 

organizacija ili NVO, poput Transparency

Anketa zdravstvenih ustanova

StanaT2 od 72

lzvor podataka/agencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura

PBC 4

Opis

lzvor podataka/agencija

Subjekt za verifikaciju

Procedura
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PREGOVARANI POVJERLJIVI NACRT
14. februar 2022.g.

ZAJAM BROJ -BA

Sporazum o zajmu

@rojekt unaprjealenja zdravstvenih sistema)

izmedu

BOSNE I HERCEGOVINE

MEDUNARODNE BANKE ZA OBNOW I RAZVOJ

I



SPORAZUM O ZAJMU

SPORAZUM na dan Datuma potpisivanja izmerlu BOSNE
("Zajmoprimac") i MEDUNARODNE BANKE ZA OBNOW I
Zajmoprimac i Banka se ovime slaZu kako slijedi:

I HERCEGOVINE
RAZVOJ ("Banka").

2.03. Podetna naknada (Front-end Fee) iznosi jednu detvrtinu jednog procenta (0,25%) imosa
Za1ma.

I .01

1.02

2.01.

2.02.

2.04

2.05

2.06.

2.06

dlex r - orSu uslovr; DEFTNIcTJE

Op5ti uslovi (kako su definirani u Apendiksu ovog Sporazuma) primjenjuju se na ovaj
Sporazum i dine njegov dio.

Ukoliko kontekst ne zahtijeva drugadije, pojmovi pisani velikim poCetnim slovom
kori5teni u ovom Sporazumu imaju znadenja koja su im data u OpStim uslovima ili u
Apendiksu ovog Sporazuma.

6t lx u-z,c.rAM

Banka se slale da Zajmoprimcu pozajmi iznos od sezdeset sedam miliona tri stotine hiljada
eura (€67.300.000), kako se takav imos moZe s vremena na wijeme konvertirati putem
Konverzije valuta (,,Zajam"), kao pomoi za finansiranje projekta opisanog u Raspoiedu I
ovog Sporazuma (,,Projekt").

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

Naknada na nepovudena sredstva (Commitment Charge) iznosi jednu detvrtinu jednog
procenta (0,25%) godi5nje na Nepovudeni saldo zajma.

Kamatna stopa je Referentna stopa plus Varijabilna marLa ili takva stopa koja se moZe
primjenjivati nakon Konverzije; kakoje navedeno u Odjeljku 3.02 (e) Opitih uslova.

Zajmoprimac bira primjenu Konverzije s auromatskim fikiranjem stope za zajan. l)
skladu slim, bez ogranidavanja na odredbe ilana IV OpStih uslova i ukolii<o Zajmoprimac
ne obavijesti Banku drugadije, u skladu s odredbama Smjernica za konverziju, osnova
kamatne stope primjenjiva na zbimi iznos glavnice Zajma povuden tokom svakog
Kamatnog perioda ie se konve(irati s podetne Varijabilne stope zasnovane na Referenlnoj
stopi i varijabilnoj marZi u varijabilnu stopu zasnovanu na Fiksnoj referentnoi stopi i
varijabilnoj marzi za puni rok dospijeia tog iznosa u skladu s odredbama itana tv opitiir
uslova i Smjemicama za konverziju.

Datumi plaianja su l5.januari l5.juli svake godine.

Iznos glavnice Zajma se otplaiuje u skladu s Rasporedom 3 ovog Sporazuma.2.07



3.01.

4.01

4.02

5.01.

5.02.

dr,lN rrr - pno.rrxr

Zajmoprimac izjavljuje svoju opredijeljenost za ciljeve projekta. U tom smislq
Zajmoprimac 6e osigurati da Dio I Projekta provede Republika Srpska i da Dio 2 projekta
provede Federacij4 u skladu s odredbama dlana V Op5tih uslova, Rasporeda 2 

-ovog

Sporazuma i Projektnih sporazuma.

dr,alv rv 
-rruKTrvNosr; rREKTD

Dodatni uslovi efektivnosti se sastoje od sljededeg:

(a) Supsidijami sporizum izmedu Zajmoprimca i Entiteta koji implementira projekt, na
koji se poziva Odjeljak 9.01 Op5tih uslova, potpisan od strana u njemu; i -

(b) Projektni spotzum za Entitet koji implementira projekt, na koji se poziva Odjeljak
9.01 Op5tih uslov4 potpisan od strana u njemu.

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

dlaN v - 
pnpDSTAVIruK; ADRESE

Predstavnik Zajmoprimca je njegov Ministar finansija i trezora.

U svrhu Odjeljka 10.01 Op5tih uslova: (a) adresa Zajmoprimcaje:

Ministarstvo finansija i trezora
Trg BiH I
71000 Sarajevo
Bosna i Hercegovina; i

Intemational Bank for Reconstruction and Development
l8l8 H Street, N.W.
Washington, D.C. 20433
United States of America; i

(b) elektronska adresa Banke je:

Telex: Telefaks E-mail:

lvangelder@worldbank. org248423(MCD iti
6414s(MCI)

| -202-471 -639 I

(b) Elektronska adresa Zajmoprimca je:

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

5.03. U svrhu Odjeljka 10.01 Op5tih uslova: (a) adresa Bankeje:



I

DOGOVORENO na Darum potpisivanja.

BOSNA I HERCEGOVINA

Od strane

Ovlalteni predstavnik

Ime i prezime:

Funkcija:

Datum:

MEDUNARODNA BANKA
ZA OBNOVU I RAZVOJ

0d strane

Ovla5teni predstavnik

Ime i prezime:

Funkcija:

Datum:



RASPORED 1

Opis Projekta

Cilj projekta je davanje doprinosa za unaprjetlenje kvaliteta zdravstvene u3tite i
finansijske odrZivosti sistema zdravstvene zaStite u Republici Srpskoj i Federaciji Bosne i
Hercegovine.

Projekt se sastoji od sljedeiih dijelova:

Dio 1. Povedanje uEinka zdravstvenog sistema u Republici Srpskoj.

1.1 Unaprjedenje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene zaitite koz sljedeie:

l.l.l PodrSka za MZSZ i UZ za jatanje preventivne zdravstvene zastite i pripravnosti
zdravstvenog sistema, putem inter alia, sljede6eg: (a) jadanje kapaciteta za nadzor nad bolestima,
za pravovremenu analizu podataka i za dono5enje odluka, jadanjem sistema i protokola za
izvjeStavanje, analizu i diseminaciju podataka; i (b) pruianje podrlke za epidemiolo5ka
istraZivanj4 pove6anjem brojajavno-zdravstvenih radnika obudenih za otkivanje bolesti i pra6enje
kontakata.

1.1.2 Podr5ka ustanovama primarne zdravstvene zaitite i MZSZ zajadanje primame zdravstvene
zaStite i smanjenje bolnidkih prijema koji nisu neophodni , putem inter alia, sljedeieg: (a) podrlka
za implementaciju aZuriranih klinidkih vodida i puteva pacijenta u cilju jadanja preventivne
zdravstvene za5tite iprebacivanja zbrinjavanja sloZenih homidnih bolesti; (b) Sirenje pruZanja
usluga vanbolnidkih i ambulantnih usluga u smislu manje invazivnih dijagnostidkih i terapijskih
postupaka; i (c) podr5ka za implementaciju planova za optimalizaciju broja i rasporeda radnika u
zdravstw, i klinidkih i administrativnih, u cilju poveianja produktivnosti.

1.1.3 PruZanje podr5ke bolnicama, MZSZ i FZO za osiguranje efikasnog pruZanja bolnidke
zdravstvene za5tite kadaje neizbjeZna, putem inter alia sljedeieg: (a) pruZanje podrike za primjenu
aZuriranih cijena izabranih usluga unutar DRG sistema, tako da refundiranje zdravstvenih ustanova
od strane FZO odraiava stvarne tro5kove i poticanje ambulantnih i vanbolnidkih usluga gdje je to
prikladno; i (b) izgradnja kap aciteta FZO za procjenu zdravstvene tehnologije i njeno poveiano
kori5tenje, da bi se osiguralo da se u paket prava ukljuduju samo ekonomidne usluge.

1. 1.4 Podrska FZO-u, ASKVA-i, MZSZ-u i zdravstvenim ustanovama na unaprjedenju kvaliteta
zdravstvene za5tite i zadovoljstva pacijenata, pvlem, inter alia sljedeteg: (a) razvoj sistema i
struktura za redovno prikupljanje i verifikaciju podataka i izvjeitavanje o kvalitetu zdravstvene
zaltite, sigurnosti i zadovoljstvu pacijenata na nivou zdravstvene ustanove; (b) gdje je moguie,
spajanje i koncentracija specijalistidkih usluga i dijagnostike u manji broj
bolnica,/ambulanti/laboratorija; i (c) uvo<lenje pla6anja po udinku za klinidke i upravljadke timove.

1.2 Jadanje upravljanja ifinansijske odrZivosti zdravstvenih ustanova kroz, inter alia sljedete:
(a) podrSka za unaprje<lenje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po
zdravstvenoj ustanovi; (b) ukoliko je potrebno, nabavka hardvera i softvera za omoguiavanje
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 radunovodswenih metoda u skladu za zahtjevima trezorskog sistema; i (d)
uspostavljanje informaciono-komunikacione tehnologije za upravljanje, kao sto iu integrirani
kontrolne plode (eng. dashboard) za bolnice koje bi p.uZate informacile o resursimq aktivn"ostima
i kljudnim indikatorima udink4 ukljucuju6i powatn; informacije od koris*ka usluga;.

l.] . fruZanje nnansiranja za PBC Rashode RS za promociju institucionalnih i reformi politike,
koje imaju za cilj povedanje kvalitela zdravstvene zaSiite i fininsijske odrZivosti.

1.4 Provorlenje aktivnosti upravljanja projekrom, ukljudujuii: (a) provodenje finansijskog
upravljanja i nabavke u okviru projekta; (b) monitoring i evaluaiija hojelita ukljurujudi izvjistajl
o implementaciji anketa korisnika, aktivnosti komunikacije i prikupljanja povratnitr informaiila oa
korisnika; (c) po potrebi, angaanan dodatnog osoblja/konsuitanaia-za-sveukupnu administracijq
nabavku i finansijsko upravljanje; (d) ispunjavanje okolilnih i socijalnih zahtjeu" u otri-
Projekta, kao i provotlenje aktivnosti komunikacije i liontaktiranja aktera, ukljudujuii kontaktiranje
aktera u svrhu postizanja koncenzusa o reformama; i (e) provodenje verifika;ije irBc-a

Dio 2. Povedanje udinka zdravstvenog sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine

2.1 Unaprjetlenje efikasnosti i kvaliteta zdravstvene za.Stite, koz sljedeie:

2.1.1 Podr5ka Federalnom i kantonalnim ministarstvima zdravstva i zavodima za javno
zdravstvo na jadanju preventivne zdravstvene zastite i pripravnosti zdravstvenog sistema p'utem,
inter .alia sljedeceg: (a) razvoj modula za nadzor nid'bolestima (nezarazniri i zu."rii'n) u
postojeiim informacionim sistemima zdravstvenog sektora i njihovo uvezivanje s ustanovama
primame zdravstvene zaitite; i (b) harmonizacija softvera i hardvera informacion-e tehnologije; (cj
pravovremeno pruZanje podataka i informacija za donolenje odluka i pruZanje odgovora iiobiasti
javnog zdravstva, jadanjem sistema i protokola za izvjestavanje, anarizu i disemiriaciiu poaatat<a.

2.1.2 Podr5ka profesionalnim organizacijama, Federalnom i kantonalnim ministarstvima
zdravstva na optimalizaciji mreZe. zdravstvenih ustanova, pulem, inter atia sljedeleg: (4 ,*i
elektronske zdravstvene evidencije .u.primamoj i sekundamoj zdravstvenoj 

^siiti 
i ,-""j

integriranog informacionog sistema koji vrsi razrnjenu klinidkih i administraiivnih hformacija
izmedu domova zdravlja, bolnica, zavoda za javno zdravstvo i AKAZ_a; (b) podr5il ;
implementaciju reformi na optimalizaciji broja i rasporeda radnika u zdravsiw, 'klinidkih 

i
administrativnih, u svrhu unaprjetlenja produktivnosti.

2.1.3 Podrska bolnicama za prvranje efikasne bolnidke zdravstvene zastite kad je neizbjeina.
putem, inter alia sljedeteg: (a) unaprjetrenje mehanizama za pratanje bolnica kao podriia za
monitoring zdravstvenih ustanova i unaprjetrenje kvaliteta ziravstvene zaStite, koji se mogu
redovno azurirati i koristiti za aktivnost monitoringa, uz osiguranje odgovaraiuiiir tarifa 7a
refundiranje ievenutualno koristiti za plaianje po udinku; (b) sirenji uslula dne-vne bolnice za
izabrane, prikladne usluge koje se lrenutno prutuju kao uslugi leze6im paJijentima; r r"l gJ:l;.
moguie, spajanje i koncentracija specijalistidkih ushfta i di.lagnostike , ."":I I..ir.;
bol nica/ambulanti/laboratorij a.

2.1.4 Podrska AKAZ-u, zdravstvenim ustanovama i Federalnom i kantonarnim zzvodima
zdravstvenog osiguranja na unaprjedenju sigumosti i kvariteta zdravstvene zastite, ukljudujuii
zadovoljstvo pacij enata, purem, inter a/ia sljedeieg: (a) podrska za usvajanj e sigumosnih standarda
i akeditaciju kvaliteta u svim zdravsrvenim ustanov;ma; (b) iadanje irogiun,u monitoringa i



2.2 Jadanje upravljanja i finansijske odrZivosti zdravstvenih ustanova putem, inter alia
sljede6eg: (a) nabavka hardvera i razvoj softvera za omoguiavanje zdravstvenim ustanovama i
ZZO unaprjedenle planiranja, izvrsenja i praienja budzeta, ukljudujuii i njihovo izvjeltavanje o
neizmirenim obavezam4 dugovima i finansijskom riziku; (b) razvoj integriranih kontrotnih pioda
(eng. dashboard) za bolnice za pnfianje informacija o resursima, aktivnostima i kljudnim
indikatorima udinka (ukljuduju6i ipovratne informacije od korisnika usluga); (c) razvoj ili podrska
Jedinicama za inovacije u zdravstvenim ustanovama, Federalnom i kantonalnim zzo i MZ za
jadanje inteme analize potreba, planiranja reformi, pilot testiranje i evaluaciju reformi; i
(d) podr5ka za unaprjedenje javno dostupne baze podataka o neizmirenim obavezama po
zdravstvenoj ustanovi.

unaprjetlenja sigurnosti i kvaliteta zdravstvene zaitite (ukljudujuti nadzor nad negativnim
pojavama) u ciljujadanja udinka iodgovomosti; (c) pruZanje tehnidke p omoti za raztoj i uvotlenje
pla6anja po udinku za klinidke i upravljadke timove; i (d) jadanje jedinica, u svakoj zdravswenoj
ustanovi, odgovornih za monitoring i unaprjedenje kvalitet4 jadanjem njihovog kapaciteta za
analizu indikatora kvaliteta

2.3 .. Provotlenje aktivnosti upravljanja projektom, uklj uduj uii: (a) provoclenje finansijskog
upravljanja inabavke u okviru Projekta; (b) monitoring ievaluacija projekta, ukljuduju6i izvjista.li
o implementaciji anketa korisnika, aktivnosti komunikacije iprikupljanja povratnih i;forma;ija;d
korisnika; (c) po potrebi, angazman dodatnog osoblja/konsultanata za sviukupnu administricijq
nabavku i finansijsko upravljanje u okviru projekata specifidnih za zemlju; i (d) izvriavanje
okolisnih.i socijalnih zahtjeva u okviru Projekta, kao i aktivnosti komunikacije i kontaktiranja
aktera, ukljudujuii kontaktiranje aktera u svrhu postizanja koncenzusa o reformama.



RASPORED 2

Izvr5enje Projekta

Odjeljakl. AranZmaniimolementaciie

A. Supsidijarnisporazum

I Za olakianje provotlenja Dijela l projekta, Zajmoprimac 6e staviti RS na raspolaganje dio
sredstava Zajma, u iznosu jednakom detrdeset osam miliona sezdeset hiljaoi eura (run
48.060.000) po supsidijamom spor.rzumu izmerlu Zajmoprimca i RS, pod uslovima i
rokovima prihvatljivim za Banku pod kojima ih Zajmoprimac dobio od ilanke po ovom
Sporazumu (,,Supsidijami sporazum RS,.).

2. Zz olaksanje provodenja Dijela 2 projekt 4 Zajmoprimac ie staviti Federaciji na
raspolaganje dio sredstava Zajma, u iznosu jednakom devetnaest miliona dvije siotine
detrdest hiljada eura (EUR 19.240.000) po supsidijamom sporazumu izmerlu Zajmoprimcai Federacije, pod uslovima i rokovima prihvatljivim za Banku poO tolma itr je
Zajmoprimac dobio od Banke po ovom Sporazumu (,,Federalni supsidijami sporazum.l.

3. Zajmoprimac 6e koristiti svoja prava po svakom Supsidijamom sporazumu na takav nadin
da Stiti interese Zajmoprimca i Banke i ostvari svrhu Zijma. osim ako se Banka ne slozi
drugadije, Zajmoprimac neie dodavati, mijenjati, ukidati, niti se odricati Supsidijamih
sporazuma ili bilo koje njihove odredbe.

B. OkoliSni i socijalni standardi

1. Zajmoprimac 6e i osigurace da Entiteti koji implementiraju projekt osiguraju da se hojekt
provodi u skladu s okoliSnim i socijalnim standardima, na nadin prihvitljiv za Banku.-

2. lez.ogranidenja gomjeg paragrafa l, Zajmoprimac 6e i osigura6e da Entiteti koji
implementiraju projekt osiguraju da se projekt, implementira u sk'iadu s planom okolisnih
i socijalnih obaveza ('ESgP,ll na nadin prihvatljiv za Banku. U tom smislu, Zajmoprimac
6e i osiguraie da Entiteti koji implementiraju projekt osiguraju da se:

(a) mjere i aktivnosti navedene u ESCp implementiraju s duZnom paZnjom i
efikasno56u, kako je navedeno u ESCp;

(b) stavi na raspolaganje dovorjno sredstava za pokivanje troSkova implementacije
ESCP;

(c) odrZavaju politike i procedure, i zadrzi kvarificirano 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
odride od njih, osim ukoiiko se Banka u pismenoj formi nL sloZi drugaiije, kako
je navedeno u ESCP, i osigura da se revidirani ESCp objavi odmah nalion ievizije.

3. U sludaju ,eslaganja izmedu ESCp i odredaba ovog Sporazuma, ptimjenjivaie se odredbe
ovog Sporazuma.



4 Zajmoprimac ie iosiguraie da Entiteti koji implementiraju projekt osiguraju:

(a) da se.poduzmu sve mjere neophodne za prikupljanje, objedinjavanje idostavljanje
Banci, putem redovnih izvjeStaja, po ueeitalojt navedeno.; u f SCf,"i Uez oaUffia
u odvojenom izvje.taju ili izvje.rajim4 ako Banka bude tako traiil4 i;fon;;ij;o statusu pridriavanja ESCp i u njemu sadrZanih okolilnih 

'i 
socijanih

instrumenat4 svi ti izvjestaji u formi i po sadr2aju prihvatljivim za ganku, ;
3ayotlenje., 

inter alia: (i) sl4usa implemenlacije e SCf; 1i1 ,turjr, ;k; ;;lirjqkoja se upricu iri prijete da 6e se uprititi u imprementaciju as'cr; i iiiiy torittivnitri preventivnih mjera, poduzetih iri roje tre'ua.|u biti poduzete za pievazirazenje
takvih stanja; i;

(b) da se Banka bez odraganja obavijesti o svakom incidentu ili slucaju kojije povezan
sa ili. ima uticaj na projekt, koji im4 ili je vjerovatno da 6; im;ti ;adaj;
negarivan uticaj na okoli5, zahvadene ajeinicL, javnost ili radnike u skladu s
ESCP, u njemu navedenim okoliSnim i socijalnim instrumentima i Okoli5nim isocijalnim standardima.

Zajmopr.imac ie i osiguraie da Entiteti koji_ implementiraju projekt uspostave, objave,

:11?,y"j.:.lf"j1'l: 
pristupadne.mehanizme ratbe zaprijem i ;hktanje rjes;vanla primjeJui

:_?l:,,_!ro, 
pogorlenih. Projektom, i za poduzimanje svih mjera t<oje su neophodne ip't(ladne za rJesavanje iri oraksanje rjesavanja tih primjedbi iz;lbi, na nadin prihvatljiv zaBanku.

Zajmoprimac ie, i osigurade da Entitetikoji implementiraju projekt, osiguraju da se u sve

fl11fr: *lTente i.ugovore za grattevinski radove u irliini rro.;etta ufi.;ude obavezetzvooaca, pod-tzvodaca i nadzomih.organa za: (a) pridrZavanje relevintnih asiekata ESCpi u njemu sadrianih okoli.nih i socijaliih i*trrr""utu; itUjirrr+ni" i primjenu kodeka
ffS,:l:^f]1]r:ba biti dostavtjen svim radnicim4 u oni'g. tr"Uaj, potpisati, u kojem seo€Iauno navode mlere za prevazilai.enje okoliSnih, socijalnih, zdravitvenih i sigumosnih

:ir:ll"::fl\: :1.:t:ut""q iskorittivanja i ,rorpot !ue, ,"r.ru"rnog ,^ernt-rauanJu i
nasrUa nad diecom, sve kako ie nrimjenjivo na takve gradevinske radou" ko.li ,u ugoroieniili se izvode u skladu s datim-ugovorima.

Zajmoprimac 6e, i osiguraie da Entireti koji implementiraju projekt, najkasnije tri (3)mjeseca nakon Datuma efekrivnosti. pripreme, ui*;. i poi'or"oi.z"vaju cijelo vrijemeimplementacije projekra mehanizam rje5avanja'zalbi iaf.J;" ofir*o , SEf_r.
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Odjeljak III. acenl

A. Generalno

sreds va Zaima

Bez ogranidavanja na odredbe dlana II Op5tih uslova i u skladu s pismom o isplati ifinansijskim informacijama, Zajmoprimac .oZ. pouf ue iti-'r..Ortuu Zujrnu ,i.-'1ujfinansiranje Prihvatljivih rashodai i 1b) plaianje: fil frt"t* r"[""0e i (ii) svake premije

I:-1,:l^a,ltl,O"lrtne stope iti naspona ico ary k"."* ,i.p"; , 
"r.ciranom 

iznosu i, ako
Je prlmJenjrvo, do procenta navedenog za svaku Kategoriju i sljedeioj tabeli:



Kategorija Alocirani iznos zajma
(izraien u EUR)

Procenat rashoda koji 6e se
finansirati

(ukliuiuiudi poreze)
(1) Robe, radovi,
nekonsultantske usluge,
konsultantske usluge, Obuka i

operativni troskovi za Dio I
Projekta (osim za Dio 1.3)

14.939.850 100%

(2) RS PBC Rashodi za Dio
1.3 Proj ekta

33.000.000 100%

19.191.900 100%

(4) Podetna naknada lznos plativ po Odjeljku 2.03
ovog Sporazuma u skladu s

Odjeljkom 2.07 (b) Opstih
uslova

(5) Limit (Cap) ili raspon
(Collar) kamatne stope

0 Iznos plativ po Odjeljku 4.05
(c) Op5tih uslova

UKUPNI IZNOS 67.300.000

B. Uslovi povlaienja; Period povlaCenja.

Bez obzira na odredbe gomjeg Dijela A, ne6e se vr5iti povlatenia za pbezurja izvr5ena:

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

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

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

2 Sto se tide Kategorlje (2), Zajmoprimac moZe zahtijevati povladenja Bandinog finansiranja
nakon Sto su relevantni rashodi ostvareni, a prije ispunjavanja pBC, uz uslov da
Zajmoprimac: (a) ispuni date PBC najkasnije do Datuma zatvaratla; i (b) dostavi Banci,
najkasnije do Datuma krajnjeg roka za isplatu, tlokaz, zadovoljavajui za Banku po formi
i sadrZaju, da su ti PBC ispunjeni i u skladu sa zahtjevirna navedenim u projektnom
operativnom prirudniku iPismu o isplati i finansijskim informacijama.

(3) Robe, radovi,
nekonsultantske usluge,
konsultantske usluge, Obuka i
operativni troSkovi za Dio 2
Proiekta

168.2s0



3

4

Bez obzfta na odredbe Dijela A ovog odjeljka, povladenja u okviru Kategorije (2) nede
preii 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 zadovollavajudi za nju da su PBC ciljevi, koji se odnose na Kategoriju (2) ispunjeni,
Zajmoprimac ie, nakon Sto dobije obavje5tenje od Banke, bez odlaganja refundirati Banci
Razliku porudeno g zalma za tu Kategoriju (2). Osim ukoliko Banka ne odredi drugaIije,
ona 6e otkazati kompletan iznos refundiran u skladu s ovim Odjeljkom.

Bez obzira na odredbe paragala 2 i 3 ovog Odjeljka, ako Banka utvrdi, na osnovu dokaza
kojejojje Zajmoprimac dostavio u skladu s paragrafom 2 ovog Odjeljka daneki PBC nije
ispunjen ilije djelimidno ispunjen do datuma kadaje predvideno da bude ispunjen u skladu
s Rasporedom 4 ovog Sporazuma, Baka moZe po vlastitoj odluci, putem obavje5tenja
Zajmoprimcu:

(a) zadriati 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 vi5e
drugih PBC-a u okviru Kategorije (2) ili na druge Kategorije.

6. Datum zatvaranja je 31. decerhar 2027 .g.

5.



RASPORED 3

Raspored otplate vezane za ugovorenu obavezu

u sljedeioj tabeli su navedeni Datumi otplate glavnice Zajma I procenat ukupnog iznosa glavnice
plativ na svaki Datum otplate glavnice (,,Udio rate,,).

u
Datumi otplate glavnice Udio rate

Na svaki 15. januar i 15. juli
podev od 15. Jula 2029.9.
do 15, januwa2054.g.

2%o



RASPORED 4

Uslovi zasnovani na uiinku

PBC 3 Entitet koji implementira projekat ispunio sljedeiezahtjeve za prebacivanje zdravstvenih ustanova na trezorskisrstem

PBC 4 Procenat zdravstvenih ustanova koje

(a.1 lisra 
-svih 

neizrnirenih obaveza (prema javnim organima idobavljadima) svih ustanova primarne'.Aruu.iu"n. _Stiif 
""'* ,

(b) usvajanje od strane Vlade oci".",,',J',;G ;;f u. ffi ;l];I;;,'ff ' ?l:I'J'Ifi:,flporrebne obuke u rim domovima zdravlja

(c) 
. 
usvajanje od strane Upravnog odbora FZO odluke oimplementaciji Integiranog zd'ravstvenog informacionog sistema-ukljudujuii automamku rizmjenu H;^-f cHf, p"a","lr" i,'.iiiitadnog utvrtlivanja aktivnost

,aruultu.rit'*tu]rliuy.'^"'"""'l' troskova i refundiranja

(d) preiazak na kontni plan kojeg koriste javne ustanove koje suu trezorskom sistemu;;

(e) prebacivanje prvih pet (5) domova zdravlja na rrezorski sistem

czadovoljstva pacijena ta t angaZman korisnika usluga uposlovnom planiranj u, ukljudujuii lavno objavljiv

Uslovi zasnoyani na uiinku (pBC)

u okyiru relevantne Kategorije
(izrazen u eurima)

lznos zajma alociran

pruema cdj
arterijskaU hi arterijerterzij pertenzij

kacij anJ podrobnij

CPB Procenat u bo ln cu e VIe) den lranad agnoza
ap hska a bezkomp SMa, en 20 e eJ s oan uoplMPO u

anJ enJe446 000 ZA Svako sm od do
maks mal oznosanog 8d 092 000

(a) utvrdio troskove revidiranog puta zbrinjavanja zadetiri grupepacuenata u pet bolnica. kako
operativnom ilii6;i;'"' 

Ao^u Je navedeno u Projektnom

ranJ
nJ anJdetid

U

rucnl

donio) os(b lureprpro nd u za d Irane ute zbrvep a a
engrupe kakopac ala, navedeno) u mektnoProj

vnom n ku

PBC 2: Entite koji imptementira projekt:

(a) 3.s71 .500

(b) 3.571.500

(a) L338.000

(b) t.338.000

(c) 1.338.000

(d) I.338.000

rj589 000( ) SZA ak don) zdra a n uaprebade
l'trezo do maks nmal o t7nOS a od 44 57 000

canJ97 000 SZA ovak odpove do
aksm mal n znosil 7odog 0 000

zadovol va enat vecan na 90%.
anJe stopa

jedina
iti
kako
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APENDIKS

Odjeljak I. Definiciie

"AKAZ" znati Agencija za kvalitet i alcreditaciju u zdrovstvu u Federaciji Bosne i
Hercegovine, ili njen sljednik prihvatljiv za Banku.

"ASKVA" znadi I gencia za sertifkaciju, alcreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene
zaitite Republike Srpste, ili njen sljednik prihvatljiv za Banku.

"Anti-korupcijske smjemice" znadi, u svrhu prag:afa 6 Apendiksa Opltih uslov4
"Smjemice za sprjedavanje i borbu protiv prevare i korupcije u projektima koji se
finansiranju IBRD zajmovima i IDA kreditima i grantovima", od 15. oktobra 2006.9.,
revidiranim ujanuaru 201l.g. i I. jula 2016.9.

4 "Kategorija" znaCi kategorija navedena u tabeli u Odjeljku II.A Rasporeda 2 ovog
Sporazuma.

"DRG sistem" znaei sistem klasifikacije pacijenata kojeg koriste Fond zdravstvenog
osiguranja i bolnice u Republici Slpskoj za refundiranje bolnica za pruZene usluge.

"PIan okoliSnih i socijalnih obaveza" ili "ESCP" znadi plan okoli5nih i socijalnih obaveza
za Projekt od 2. februara 2022.9. kako se isti moZe s vremena na vrijeme mijenjati, u
skladu s njegovim odredbama, u kojem su navedene glavne mjere iaktivnosti koje 6e
Zajmoprimac provoditi ili osigurati da se provedu u svrhu prevazilaZenja potencijalnih
okoli5nih isocijalnih rizika i uticaja Projekta, ukljudujudi wemenske rokove aktivnosti i
mjera, institucionalne, kadrovske aranZmane, te aranZnane obuke, monitoringa i
izvjeStavanj4 isve okoliSne i socijalne instrumente koji se u okviru njega trebaju
pripremiti.

"Okoli5ni isocijalni standardi" ili "ESSi" znadi, zajedno: (i) "Okoli5ni isocijalni standard
l: Procjena i upravljanje okoli5nim i socijalnim rizicima i uticajima"; (ii) "Okolisni i
socijalni standard 2: Radna snaga i uslovi rada"; (iii) "OkoliSni i socijalni standard 3:
Efikasnost resursa i prevencija i upravljanje zagatlenjem"; (iv) "Okoli5ni i socijalni
standard 4: Zdravlje i sigurnost zajednice"; (v) "Okolilni i socijalni standard 5: Otkup
zemljiSta, ogranidenje koriStenja zemljiSta i prisilno preseljenje"; (vi) "OkoliSni isocijalni
standard 6: Oduvanje biodiverziteta i odrZivo upravljanje Zivim prihodnim resursima"; (vii)
"Okoli5ni i socijalni standard 7: Domorodadko stanovniStvo/sub-saharske istorijski
nedovoljno zbrinute tradicionalne lokalne zajednice"; (viii) "Okoli5ni i socijalni standard
8: Kultumo nasljede"; (ix) "OkoliSni isocijalni standard 9: Finansijski posrednici"; (x)
"Okoli3ni i socijalni standard l0: AngaZman aktera i objavljivanje informacija"; na snazi
od l. oktobra 2018.g., kako ih Banka objavljuje.

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

7
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9 "Federacija Bosne iHercegovine" ili ..Federacija" madi Federacija Bosne i Hercegovine,
sasuvni dio Zajmoprimca.

"Federalni projektni sporazum" madi sporazum izme<lu Banke i Federacija za ovaj hojekt,
kako se isti moZe s wemena na vrijeme mijenjati, i taj termin ukljuduje su" .aspo."d" i
sporazume dodate Federalnom projektnom sporazumu.

'Federalni supsidijami sporazum" znaCi sporazum sklopljen izmedu Zajmoprimca i
Federacij4 koji se pominje u, Odjeljku I.A.2 Rasporeda 2'ovog Sporazuma, kako se isti
mofu s vremena na vrijeme mijenjati, uz saglasnost Banke.

'Op5ti uslovi" maii "Op3ti uslovi Medunarodne banke za obnovu i razvoj za IBRD
finansiranje, rinansiranje investicionih projekata" od 14. decembra 20lg.g. (rividirani 1.
avgosta 2020, 21. decembra 2020, t. apila 2O2l.g. i l. januara 2OZ2.E.):uz izrnjene
navedene u Odjeljku II ovog Apendiksa.

"FZo odnosno zzo" znaei FZo RS, odnosno Federalni ZZo ili bilo koj i kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja, u zavisnosti od slulaja.

"MZ" zrrati Federalno ministarswo zdravswa, ili njegov slijednik prihvatljiv za Banku.

"MZSZ" znadi Ministarstvo zdravlja i socijalne zaitite Republike Srpske, ili njegov
slijednik prihvatljiv za Banku.

"operativni troskovi" znadi razumni rashodi koje Entitet koji implementira projekt ostvari
na radun implementacije Projekta, ukljudujuii troskove vezane za urediki opremu i
potrosni materijal, nabavka vozila, koristenje i odrZavanje vozila, najam ured4 tolkove
komunikacije i osiguranj4 uredske administrativne tro5kove, bankovne naknaie, reZije,
tro5kove transporta, putovanja, dnevnica isupervizije, i plate, ukljudujudi irazumni
naknade/obeste6enj e za. zdravstvene radnike; i plate osobija plu-t (isiljudujudi plate
drZavnih sldbenika Zajmoprimca).

"RPAFIP" maCi Resor za planiranje, analizu, finansiranje i implementaciju projekata
unutar- Ministarswa zAravlja i socijalne zalrite Republike Srpslie, koje se pominle u
Odjeljku LA.l Rasporeda Projektnog sporazuma RS ili njegov sljednik prihvattjiv za
Banku.

"PBC" znadi Uslovi zasnovani na udinku, kako su navedeni u Rasporedu 4 ovog
Sporazuma, koji se zajedeno pominju kao ,,pBCi.,.

"IJZ" znati Institut za javno zdravstvo Republike Srpske, ili njegov stjednik prihvatljiv za
Banku.

:Pru" zr-ra! Jedinica za implementaciju projekta, koja se pominje u Odjeljku I.A.l
Rasporeda Federalnog projektnog sporazuma.

"Propisi za nabavku" znadi, u svrhu paragrafa 87 Apendiksa Op5tih uslov4 ,,propisi
Svjetske banke za nabavku za Zajmoprimce finansiranja za investicione pro.iekte,; i,
novembra 2020.g.

10.

ll.

t2

13.

14
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19.
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22. "Projektni sporazumi" madi Federalni projektni sporazum i projektni sporazum RS.

23. "Entitet koji implementira projekr" madi bilo Republika Srpska ili Federacija, a zajedno
se pominju kao ,,Entiteti koji implementiraju projekt".

24. "Projektni_operativni priruinik" znadi prirucnik koji se pominje u odjeljku I.B.I Rasporeda
odnosnog Projektnog sporazuma.

25. "Republika Srpska,, ili ,,RS" znadi Republika Srpsk4 sastavni dio Zajmoprimca.

26. "FZo Rs" madi Fond zdravstvenog osiguranja Repubrike Srpske, iri njegov sljednik
prihvatljiv za Banku.

27. ,,zakon o zdravstvenom osiguranju RS" znadi Zakon RS objavrjen u SluZbenom glasniku
RS No. l8/99, s izrnjenama i dopunama.

28. "PBC Rashodi RS" znadi transfer sre dstava ZajmaFZO RS u svrhu pladania zdravstvenos
osiguranja za posebne kategorije stanovni5tva, kako su definirane Cianom i Oi;iz"k";;;
zdravstvenom osiguranju RS.

29. "Projektni sporazum RS" znadi sporazum izmedu Banke i RS za ovaj projekt, kako se isti
s. vremena na vrijeme moZe mijenjati, i taj termin ukljuduje ,u" *.porid" i ,poru ."
dodate Projektnom sporazumu RS.

30 "Supsidijami sporazum RS' znadi s.porzum sklopljen izrnetru Zajmoprimca i RS, koji sepominje u odjeljku I A.l Rasporedi 2 ovog spoiazuma, kako se isti'moze. ur",,.n"u nu
wijeme mijenjati..

31. "Datum. potpisivanja" znali kasniii od dva datuma na koji su Zajmoprimac i Bankapotpisali ovaj Sporazum i ta se definicija primjenjuje na ivako pozivanje na ,datumSporazuma o zajmu., u Op5tim uslovima.

32' 'S.psidijami sporazumi" znaci Federalni supsidijami sporazum i supsidijami sporazum
RS.

33. "obuka" znadi razumni troskovi koji se odnose na obuku u okviru projekta, kako budu
dogovoreni izmedu Entiteta toji implementira projekt i Banke, a koli se odnose na
studijska putovanja, kurseve obuke, seminare, radiLnice idruge aktivnosti obut<e, [oie nisu
obuhvaiene ugovorima s davaocima usluga, ukljudujuii i tiolkove materijala ;;rk;,
najma prostora i opreme, putovanja, smJeStaja i dnevnica za polaznike i predavaee,
naknadu za predavaCe i rame druge troSkove vezane za obuku.

Odjeljak II. Izmjene op5tih uslova

Op5ti uslovi se ovime mijenjaju da glase:

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



"Pravni sporazumi nede 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, kojije strana u tom Pravnom sporazumu propisno potwdeni
svim potrebnim radnjama i isporudeni u ime te strane, i relevantni Pravni sporazum je
pravno obavezuju6i 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 sporazum4 se nije znadajno negativno promijenilo
nakon tog datuma.

(c) Svaki uslov naveden u Sporazumu o zajmu, kao uslov njegove efektivnosti ispunjen.
("Dodatni uslov efektivnosti")."
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AGREED NtlrNurss on NrcornTroNs

FIBRUARY l-MnR cv4,2422

BET\yEEN BosNrA AND HERzEGovtNA (B*D ANDIsrrk r*Lrron-aL Balx ron Reco\-sTRucrtoN AND Drvuornrenr ltnR.Dl

n* Hrar.rs sysry*"i#iff""r*r pRorEc-r

Introduction. Negotrations.lor a proposed IBRD loan of €67.3 million (US$75nrillion equivatenr) for rJte Heatth sy,iri t^priiinrr i)ijrr, *"n held betweenrepresenlativcs of Bosnia and Herzegovina lAiU or the Sorr'o;"r,, Delegation) andreprescntarives of the Intcmational Ba;k for Reconstruaion anJ-Deuetopment (tsRD orthe world Bank's Dclegarion) 
.o.n 

February t _ iiri- qi,' iiiz:, via vidco conneqionbctwcen Sarajcvo, Banja Luka, vienna and washingr"rl o.c."la"hu.rs of the BorrowerDetegation, comprising represenhrivcs or siH, icJeluiion 
"i 

riiiiinsiur and RepublikaSrpska (RS) (ioinrrv rcferred to as he proi..t lrpr.i*iin;;;;ilj, -d ,h" worrd BankD.cregation (oinrrv refered ro as 'rhe p*i*'l # iir,"J ir;;x **;il;;;;. lrH
Y:::i:', :::19. -d ctari$ serect,rd;t";dir;;;.,,r.i1,a*"s*o regardiug theproposeO project.

2 
. 99rdiri1ns.of Negotistions. prior lo ncgoriarions, th6 Borrower,s Delegationpresenred its Aurhorization to Negotiate {Councir 

"ruirirt"ir;-""*rusion 05_07_l-212g-5/2r. dared Jurv 22,202r) satisfact't";.t;;i;;""k;riioril1l", ," *.sotiat€ werereceivcd tiom rhe BiH Ministrv orrinunce_ara iiersut'ioi_ii'iirrrordared January26, 20221, Republika Smska dovernrncn t (ref. O4 -Oli-i-ZSltZi; latea ep;l 2t,2OZl),Minisrry orFinance orFederation oiBosru;;; ;;;";;i tt)il, noryrtr.Kr datedFebruary t, Z02Z) and, Minisw of Health of f"a.r"Uii oi f'o*ia and Herzegovina (01_33-0632/22: dared February l, )022).

3. Docunrents discussed and. a-greed. The parties discussed and agr€ed on: (i) lheLoan Asreement betwsen BiH 
T^d.J.BRq g4";;). ;",J;i*l" , , 2022; (ii) theProjecr Aseenent boween the oB.iH. 

"id I'tRlj A;il; ""i','f, ,-:*, AsreementbeweenrhcRSandIBRD tA,tnea.4).uo,r,a","Jnlu*ui,i',l6bi'inl*eLoanChoicc
worksheet (Annex 5); (iv) rhe Disbursement and Fin;iar iiro-r u,io" Lener (DFIL,Anne.r 6), dared February 2 ,2022; (u).the Am;r"il;ff;d#'()rro z); (vi) samptetntcnm un-audited Fi.ancial Reoort (laaex 8.1; lvii) rhe ie-rmJlii.i"."*" to, euatireSerrrices (l,er 9); and, (viii) rhe Enviror-"oii 

"ri i*iui'i"1[ii"r, pr", (annex r g.
4. Legal Agreemetrls. The parties reviewed and djscussed the draft Loan Agreementand projccr AEreemenrs. The aureed .rr_g"" ,o il" ,.id ;r;;;; resutting &om theNesorrations arc reflected in the?rafls 0",*i nra*^ry ilioii ,?otiri ,o ,i,i, uirur.r.
5. choice of Loa, product. The Delegation ofBiH confirmed its choice ofa Eurodenoniuared IBRD Flexible Loan in the"amo;; ;;J;'0p0, (r.JS$75,000,000
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equivalcnt usilg thc Januarv 31, 2.022, cxchange rate of USSI to €0.g9613765) witb€ 19.?40,000 allocated ro thg ifcdcrario, uo,r e+s,ozi,ood uiiu.li"-Jto o" Rs, und incrudingthe fronr-end fee divided bctwcen rhe 
"ntiti"s 

us ioit-owsl'iq;ffi ro. rl. Federation and€ I20' r50 for thc RS. ari as asreed among BiH, ns 
""J 

r-siH.'ii" Bo*ower serected thefoltowing Loan rcrms: o 
"uri].b'" 

spreud:payme;;;;;;;;; l5 and July 15,32_ycar repafnent period includhg a 71eai gracc period, a commitmenr-tinked levelrepaymcnr of rbe principal, front-cnd.iee tuio*ting ,o'o.zii" of the Loan amount)Iinanccd from rhe.Loan procceds uno u, conr"irioi;;r.;;;;. commitment-linkedrepaymenr schedure. the liming,of the prrn"rput r"paynenis rr iinLa to the time of roancommtrment. The_grace period. star.ts running from Oe time o] expected IBRD Ioanapproval' The Delegation of BiH acknowred"g.d rhui; lh. e-vent of a deray in thesubmission of rhe projcct ro rhe IBRD S*ra i;rpp."";. ,i" r"pryrr.n, schedule ir thcLoan Agrccmcnt may h \e to bc rcvrscd.

6. Retroactive Financins. It was agiccd that retroactive linancing amounting to Euro9'612 000 wi' bc made arailab-re undcr 6ategoricr iit;J i;iiffir part r of the projectimplcmcnrcd by RS) as an option r* pry*."rtr- .ial, pi.,', irtil.'sigr,.ture Date of rheLoan A$eemcnr bur orl or allcr the dar" fitirg t".t* ,iorrt, pio. ro t. S;gnrhre Date,fo-r Etigible Expenditures_. For purpose. 
"f 

;;il;;;;"i"J, 
"ii 

nridur" Expendiruresunder the Projecr, including the expenditure relative ro the ictivities subject to pBCs,provided rhat rhe respective pBCs hiv. r..n n,et ur-*" tirl'oiailL",""or.
7. Performance-Based Conditions, The parties discussed and agreed that, in theevent of use ofadvance paymenl ,1g., 

.pT r.: "i 
rfr. pr";."i, 

". 
jescribed 

in the projecr
.Appraisai Documcnr, and as se! our in the Loan Agreemeii *i,f, rlrp"", to pcrfonnance-based.condirions (pBCs) related ro Category 121, th;Bon;*", iuy-r"qu".t *ifuo*d, ofWorld Bank financing whe' rt e reterunf.eipenoil"-.-h*;;;;ilurred but prior to lhe
fBC;.ha1ne been met. provided thar: (a) such 

" ";;di;;;td-;;ve ro be mel no laterthan the Closing Date: and (b) the Bonower *rriil. ;;;;;tfsuUmir to rhe WorldBank evidence of such a conditro,r having been met no later than rhe DisbursementDeadline Darc. The panies asreed,r,r,, * *i "rilr,n.;n.A;;;*,, if tbe Borrowerhas not provided the world 6ank evidence sarisfacrory ro tt. nior. ii,ur ti,, pBcs reratedto Category (2) have been firllv achiev.a, ,h" soio*"'. ,iii, ,","i"",i". &om tie WorldBank, pronrptll.ref,nd to the World Barr.,f,rwi,i i.*J""riia#J"."r"*A to Caregory(2) Except as the worrd Bank may orhenvise deter.iriii. ilria aank wilr cancer aamounts refunded pursuant to this Section.

l;^,-.-.. -OU!r**.cnt Arraogemerts. The parties discussed and agreed on thedrsDursement arrangemenrs as reflecred in Schedute z, section li ofil. m* Agreemenrg:9 ll: d.lft DFrL. The parties confirmed ,r," ,r,. nriri.,.y ;ii;*." and Treasurv(MoFT) will open ru.o Desisnar"a a..ornt tOnri;;ililr,;r'. #ilH;:ffiMoFT will also open two iub-accounrs for caregories f 
""J-'Z-"t,fr," the DesignatedAccount otRS. Simitarly. rhe world Bank wi, .r"ri" i oer lr-,i,.' liirro eurk Uook , oo.tbr cach calcgory. The opening of DAs at 

" 
rirr"l"ir"Ji"i,*'u"'#tuot" ,o rhe Wortd
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Bank. Thc Bonou.er rvillooe
rr," b,,kins;,;;.;i;;;';lflJ:"',"*:1"'.",,,::T11..,,i,,l;ff#l;:',.,#Ilflillfl,"r#,

in" or#lr"l,i'.1"lTl;ff $l lll arcrar Reportrns a nd Audrrrns Arrersemcnt'

*iid$,'*t**ti-*a,'*:ili=l
Xn:Xlt;imift,:X#,,[#f.:fJ.HJ'i:j:: j:*jTJiy.?:::
.rntt RS shaii ;;;;;;; ;;. il#:.Frnnncial 

Repons (lFRs) includeo rn lzaer f. The FBiH

""J 
;i"d 

":i;ffi; ;H:I,d.f ,i:l-,:$.f,,il,i:ll"*,;: _;l,if.*"#
I0. The panies discussed r

,o il,,. sil-,h" orrl;;;',';:1jg:"d that in addition, lhe Borrower wilt also provide

il#T},i,*.,#t.l:Jiti.i }I,IldTi:ffi fi,,fJffi .lffi trjt*;H
t",t#.[:$;#*illi::li:**{:H;il:::[Tar*'.".'#,:li'il'."7
Bank. The donower;;;;1;";;.":'-1t_tlplsble auditoru is subjeo to clearancc by rhe wortd

:fl "J.r:#[*[TlTf{:"";5}:s:{ii[{ifi i)lff fir:;:***'*:rg
ro be acccprable. lrmation from the world Bank-that such r"p;;; ;;ililj

llt Environmental and S

xiE*t+*x':-.';*+**r-:ri'g*t',i$'*lr.,,',,

tr$F;ttit, frrtrH

trgrtr$r.,;; ft,.;$$iiHl#}$;frr}ffinfl iiil#
adopr and enrorce t;;;#ffi,fll:ff:,lT f;l,;S[:H ffi]T]:jlyjfli'l;12. Procurcment. l.he panier
DeveroprnentlppSiii'a,*ir'.fr .#3:',#*t1frrr.J:f;:,J.T,1,trTi,:f.:"rfl f;
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(for FBiH) and Nl,av rE,202r (for ns). Both the ppsD and thc procuremcnr plans
(PPs) have. bccn approvcd by thc Bank. Thc parties noted rhflt the ppsD and ppe will bc
lurther updstcd to reflect procurement approoches and mcthods lo mect thc schul project
nccds during thc Projcct imptcmcnlation. Thc parties discussed and confrnncd thoprocuement arrangements and procedures applicable to the project. Thc parties confirmed
Lnar the procuremcnl plans will be disclosed without cosl eitimates and may bc updated,
from time to time in agrccmenr with the world Bank. shal Rerrou.tiue rinao.ing ue us"a,
and where the a, 'arded/signcd contracls did not include the relevant Fraud and Comrplion(F&C) provisions, the Implemenring Agencies agree to require .rppli"rsl"onsulrrnts _d
contractors to sign the Lener ofAcceptance ofthe worrd Bant's eniiconuprion Guiderines
and Sanctions Framework in order for these coDtracts lo be eligiUte ioi nnincing rra., ttti,Projcct. Following negoriations, thc project lmplementing Entities strall use rhe WorldBank's onlinc tool .Systernatic Tracking of Exchanges-in frocurement, (STEp) forpublication of thc Gcneral procurement Notice, the uir".O p."*.rncnt plans and any
updates thereof as rvelr as subscouent prccucnrent activitics. The partics furthcr agreed
that the Gencral and Spccific procuremcnt Noticcs shall be published afler approval ofthe
loan by thc IBRD Board ofDirectors and prior to cflecdv.n"., oftt 

" 
pro.;"a.

11, Closing Date, The parries agreed thar lhe project Closing Da(e for the IBRD toanwill be December 31, 2027.

14. Next Steps.

a)

a. Board presentstion, The Borrower and the project Implementing Entities
confirmed that in accordance with the respectjve Authorizationi to Negotiate
and the intemal legislarion, the Borrower and pIEs Delegalions are authorized
to negotiate, sign the Minutes of Negotiarions, and alprove the results of
negotiarions on behalfofthe Bonowei and ftgi. Uence, no funher approval
oflhe negotiared documenr will be required.

b. Signing of tbc Legat Agreements. Th; Borrower shalt issue and provide the
Bank the authorization to sign rhe Loan Agreement and the fro project
Agreements. The Bank clnrified that, in accorjancc with Sectiol 10.01 (aj of
lhe General Conditions, the Legal Agreemerts ar€ to be e*"*r"A Ly tfr" portl""
in as many originals as parties,. and each party shall retain an original legalagrcement. Thc Ban-k reminded rhe panies oi the option to have electronic

-signarure 
ofall legal agreemcnls it ir is permitted by tocut tedsiuiron.

c. Effec.riveness. With respect to the provisions of siction S.b)-oi rhe Ccnerat
Conditions:

the Borrower has confirmed lhar additional actions will be required to be

ll*i}.lj-fl":fe signing of rbe.Loan Asreemenr ro, t, ,o t. .o*il.red legauyornorng. lhe tsorrower wil noti| the Bark when zuch actions have beenunderraken. The notifrcarion will be submitted to O. Su; Uy-iii nooo*.f,
l"llir-i^1",iy:jigning the.Loan Agreemenr, unless such represenLG informs the

::.T]Tl, oll"r:nt official will provide rhe norificarion. upon rhe receipr of suchnorrtlcatlon, the Bank lvill rely on the Borrower,s represeniations and warranficsoescflbeo rn Section 9.02 (b) of the General Conditions, unless jn the Bank,s
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opinion thc cir.cumstanccs thar justificd its decision change bcfore declaring tbe
Loan Agreemcnt efi'cctive;

b) the RS and FBiH bavc confirmed that no additional actions will be required to be
undcrtaken after the signing of rheir respcctivc project Agreement ior it to beconsidered legally binding. The Bank- will rcly on th; FBiH,s atrd RS,lepresentarions and lyarrantics described in Section 9.02 (b) of the GeneralConditions, unless in rbe Banli's opinion the circumstances that jusrificd itsdccision change beforc dcclaring rhcii lespective projeciAgreement effective;c) lhe Borrower, the RS and FBiH have confirmed rhat no additionai actions will berequired to be undertaken after _the signing of their respective Subsidiary
Agreement for jt to be,c,ors idered legall! biding. The Bank will rely on th!Borrowcr, the RS'and FBIH's represenltations and iarranties described in Section
9.02 (b) ofthe ce,cral c<.rnditioni, unless in the Bank's opinion thc circumstances
that jusritied its decision changc bc.ore dcc.laring thcir respeclive sutsiaiary
Agreement effective; and

d) As mentioned in paragraphs a), b) and c) above, if the Bank,s opinion the
circumstances tharjustificd.irs decision change, thea ihe aaol,"itt ,.qu.uiu i.g"lOpinion for the coresponding Legal Agreerient.

15.. . Staturory Committee. According to Arricle lli, Section 4 (iii) of the IBRD
f-r,::5:l1g::rncnr, an operarion propoied ro be financ;d o;s;;;anteed by IBRD shaltoe accompanred by a repon (,,Statutory Commitlee report,,) lo be issued by a competentcommi,ee ("Starutory Conn ttee") whose members ,t ott inrtoi.-"n expert selected by

lT"P":'Ti:,:T,:1111ine 
trre mcmber in 

",r:or. 
t."troii.i',-r" o-p.rrtion in question isrocateo. lhe Govemor represenring Bosnia and Herzegovina ori the IBRD.Board ofcgy.Tor: agreed. by a liucr datei october l, zorl, ifr"i G omcial designated andauthorized by Bosnia and Herzegovina to ,"p."r*t'no.niu ,,iJ'n"rrgorira in tnenegotiations of IBRD tinancing pro-vid"a ro or g;ru!6ed by i*J"La U"o.guvina shallbe considercd to be Bosnia and Herzegovina,sixpert on rhJ io*,ory Co.*i,t.e, and thatsaid official's sisnature of rhe sigred 

^,rrnutes 
oiN.!"ririio^ rl, iuch .BRD financingshatl be deerncd ro constiture the iigrarure of the sd;;;;;it;e report. The parriesacknou,lcdged rhe above designatiou rvith rcspect to tfr. tdnO irui.i"g for this project.

16. Access to lnformation. The projecr Appraisal Document was reviewed andupdated to take into account comme'ls and obs"-ution, ,nud" Uy m" nooowc, Oel"gationduring negotiations. pursuanr ro the wortd B.rk i,;;;;;;""i, ,o ,nro*urion, ,t.World Bank witt disctose the projecr Appraisat Dr;:r;;';;-.;i;"d tegal agreemenrsand other information retared to if" 
"p!*rto, uriih.'n*i';;;;""ts, including anysupplemental letrers. The Bonower Deligrrion .onfi.m, rhuilir. "w".ii r"* ray publiciyrelease thrs Project Appraisal Document as the Board considers the project (,timulraneousdjsclosurc").
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On beholf olthe
Bonia ond Ilenegovina

Head o/ Delegadon

M^J"Ww

lU r. Nenad Vuiilid
Expen_Advisor for Multilatell Arrangcments

BiH Ministry of Finance and Treasury

On behalf oJ'the
Federation of Bosnio and Henegovina

t).1^r N,.,;,:

_ - Mr. Vedad Nezirid
Head ofDepartrnenr for Borrowing and Coordination ofDevelopmcnt Funds

Federal Ministry of Finance

lurlrnuya tt4tt/rf bttl

Ms. Anamsrija Magazilovid
Assrstant Minister for Finance and General Affairs

Federal Ministry of Healrh
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On behalf of
Republika Sryska

IUs. Bojana Vasiljevit Poljalevid
Assistant Minister

Ministry of Finance of Republika Srpska

- - - - - - - - E$ekb&l,*r. t an*l* -- -- - - -

On behalf o/the
IBRD

r^* €ocl..

Mr. Ian Forde
Senior Health Specialist

Task TEam Leader
The World Bank

Attachmenls
Annex l: Members of the Delegation
Annex 2: Loan Agreetnent
Annex 3: FBiH Project Agreemenr
Amex 4: RS Ptoject Agreement
Annex 5: Sigued Loan Choice Work Shea
Annex 6: Disbursement and Financial Information Letter
Annex 7: Amortization Schedule
Annex 8: sample lnterim unaudited Finatrcial Repots (IFRS)
Annex 9: Tenns of Reference for Financial Auditing Services
Annex l0: Environmental and Social Commitment Flan
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FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

Project Agreement



PROJECT AGREEMENT

AGREEMENT between INTERNATI.NAL BANK FoR REC.NSTRUCTI.N ANDDEVELOPMENT ("Bank',) and FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVfNA t;p.oj"aImplementing Entity') ("project Agreement") in connection *ith th" Lo- egr."r"ni i.il-
{sr9em9nt') of the Signature Date between BosMA AND HERzEGovINe r"c""*J,i."Jtle Bank, conceming Loan No. The Bank and tire iro.lect Implementing Entity f,,i."Uy
agree as follows:

ARTICLE I - GENERAL CONDITIoNS; DEFINITIONS

l'0l rhe Generar conditions (as defined in the Appendix to the Loan Agreement) appry ro andform part of this Agreement.

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

ARTICLE II - PROJECT

2'01. The Project_ Imprementing Entity declares its commitment to the objective of the project.
To this end, the project, Implementing Enriry shall carry out pi Z ot the t"jd;;
accordance with the provisions of Articie V ofthe General'Conditions and tre Scfreiuie iothis Agreement, and shall provide, promptly as needed, the funds, facilities, ;i.* ;;;other resources required for its Respectivl part ofthe Rioject.

ARTICLE III _ REPRESENTATIVE; ADDRESSES

3.01. The Project Implementing Entity's Representative is its Minister ofFinance.

3 02' For purposes ofSection 10.01 ofthe General conditions: (a) the Bank,s address is:

International Bank for Reconstruction and Development
l8l8 H Street, N.W.
Washington, D.C.20433
United States of America; and

(b) the Bank's Electronic Address is:

Telex: Facsimile: E-rnail:

248423(MCl)or t-ZOZ-477-639r
6414s(MCr)

lvangel der@worldbank.org

3.03. For purposes of Section 10.01 of the General Conditions: (a) the Project ImplementingEntity'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:

387 33 203 t52

E-mail:

fmf.kab@bih.ner.ba

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

INTERNATIONAL BANK tr'OR
RECONSTRUCTION AND DEVELOPMENT

By

Authorized Representative

Name:

Title:

Date:

FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

Authorized Representative

Name:

Tirle:

Date:

By



SCHEDULE

Execution ofthe project Implementing Entify,s Respective part of the pryject
Section I. Imolemen tati Ara entson D

A.

B,

(a)

Institutional Arrangements

The Project Implemenrins Entitv,h-,p ",;;i;;;ffi",,;#:{,, ll'l;Ti,{,,f, :lil ffi}ilJi::iH:il, Illfi:lTTf,
;;;:::3;",::,Htr and compelencies, dr";.;il#;;'in.tl',fl-o as ser rorrh in rhe

Project Operational Manual

No later than one month after th
MoH shail adopr and ,n.r.uoll ^E-Tttiue 

Date' the Project lmplementing Entiry, ri,ough
Pan or rhe p."1il i;'il;f:-:.'vout the Project Implementing E;,it;;ii;;#i;
satsractory;;'il;;#;ffi ;:I;:^;if .,,:;:;"#f H;nli:l^ll*ijl
ff"ifi,:.,,1;f u{:iffi djtff#::qm,,,N#d.;j."xf #}fi '.".T;;#;jrmpremenrarion of the proiect; tliil ir.,. otr,rtt""i d#ir.,, manasement and:Ji:ffi?,i[',:""H:[*:" T'*1'1iu1 fi;;;";;'l'oii..,,o, and processing
indicarors: 

",a 
,r,. r"il,i. a,,,tilfffj,3l:[?ll::1,"J,*,,*., 1v) the perrormanlS

ffi:Tff:ilSl'#ii'# t^i*?^:Tl1,y."tend, waive, or fail to enrorce any provision
any conflicr u",ir..r l# ",*ual wrthout the Banl<'s prior written approval. In case of
ae...,.n,,,ro i.-,'"ii"n,l'iri.l,i,jf,ffi5:ffi*,tionar Manuar ind rh";; ;;;i;
Environmental and Social Standards

The Project Inplementins Entirv
wrrh rhe Environmental and s".l^:1il]-tlt',* 

tha[ the Project is canied our in accordancell Standards. in a manner acceptable fo the Sr;." "**

Hf#iiil,.u,rqiffilffi i5.r",1Tt,[:.ilT,,J;il1ilI,#J':::[i
t pt"..nting inti;."i;i"i,,iT"',il1nner acceptable to the Bank. T" thi, 

";1,;i;; 
pr;;;;

2

C

2

tire measures and acrions sDecif,el 
in lh"_!S_gp are implemenred whh duedrlrgence and efiiciency, and provroeo rn the ESCp;

sufficient funds are available to cover the costs of implementing the ESCp;

(b)



3

(c) policies and procedures are maintained, and qualified and experienced staff in

x;|:O*" 
numbers are rerained to imptement thi iiCf, as p.oriaeO in the ESCp;

(d) the. ESCp, or any provision rhereo| is not amended, repealed, suspended orwaived, except as rhe Bank shall otherwise ug.." i. *riti,ig, 
^ ip".if;rl i" tfr.ESCp, and ensure rhat rhe revised ESCp i"di.-;lo;J p;;mptly rhereafter.

In case ofany inconsistencies between th€ ESC' and the provisions ofthis Agreement, theprovisions ofthis Agreemenl shall prevail.

The Project Implementing Entity shall ensure that:

(a) all measures necessarv are. taken to collect, compile, and fumish to the Bankrhrough regular report;, with ttre-nequency spe.ifrijl', ,n. ESCp, and promptlyrn a separate report or reporls, if so requested by the Bank, information on.thlstatus ofcompriance withlhe ESCp and ihe environmeniar and social inrt...ntrefened to therein, all such reports in form ana substance acceptable to the Ban!setting our, inter alia: (i) the sratus of implementati", 
"itt. fsbp; itti;;;;tr,illif any, which interfere or threaten to in 

"rf.r" 
*iii.-tfr" implementation of theESC?; and (iii) corrective and preventive ,"".rr., taken or.equired to be takento address such conditions; and

(b) the Bank is_ promptly notifred of any incident or accident related to or having animpact on the project which has, oiis lik.ly to f,ave, a signi*cant adverse effecton the environment, the affected communities, the public o, wo.f".q inaccordance with the ESCp, the environmental and social'instruments referenceJtherein and the Environmental and Social Standards.

The Project Implementing Entity shall establish, publicize, maintain and operate anaccessible grievance mechanism, to receive and facilitate iesotution of concerns andgrievances of hojechaffected people, and taf<e aU measuies ,r.Jrrury _a appropriate toresolve, or facilitate the resolution of,, such concern. _J- gri.uun""., in a manneracceptable to the Bank.

The Project Imprementing Entity shar ensure that afl bidding documents and contracrs forcivil works under the proj-ect Imprementing Entrty'r n.rp..ii* pirt ofthe project incrudethe obligation of conrracrors, ,u-b.onrru.roo und supervising 
"niiii., 

,o, (a) comply withthe relevant aspects of ESCp and the environrn"nor unJ r'o.rui'lns,.uments refe'ed totherein; and (b) adopt and enforce codes ot"onau.t tt ai.t JJie p.oviaea to and signedby all workers, detailing measures to address environm.niJ, ,Jiui n.urth and safety risks,and the risks of sexuar exnroitation. and uuur", ,"*uur"r,ui^i,n"it and viorence againstchildren, all as applicabre to suctr ciuit *orts commir..i"air."..,.a out pusuant to saidcontracts.

The Project Implementine Entity shall: (i) no-later than rhree (3) months days after
lI_::llr". Date, prepare] adopi and tirereafter ,;;;i; -fl"""ghout 

the project
Implementarion, a grievance redress mechanism as aescribeJ i, if,. Sep; and (ii) no later

4

5

6

7



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. Proiect Monitoring. Renortins and Evaluation

1. 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 5.0g (b) ofthe Generil conditions and on the
basis ofindicators acceptable to the Bank. Each such project Report shall cover the period
of one calendar semester, and shall be fumished to the Bank no later than forty-five (45)
days after the end ofthe period covered by such report.

2. The Project Implementing Entity shall provide to the Bank not later than six (6) months
after the closing Date, the report refened to in Section 5.0g (c) ofthe General bonditions
for the Project lmplementing Entity,s Respective part ofthe project.


