
 

 

УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ 

Факултет организационих наука  Медицински факултет 

 

 

НАСТАВНО-НАУЧНИМ ВЕЋИМА ФАКУЛТЕТА 

 

На основу Правилника о заједничким докторским студијама на студијском програму 

Менаџмент здравственог система Комисија за преглед и одбрану приступног рада и оцену 

научне заснованости теме докторске дисертације „Предиктори екстремних трошкова 

порођаја на терцијарном нивоу здравствене заштите“ кандидата Радомира 

Марковића, именована Одлукама Наставно-научног већа Факултета организационих 

наука у Београду 05-01 број 3/102-11 од 4.9.2019. године, и  05-01 број 3/49-9 од 27.4.2022. 

године, као и Одлукама Наставно-научног већа Медицинског факулета у Београду број 

15/IX-3/4 од 11.3.2020. године и број 11/VIII-2/5 од 31.8.2022. године, а након одбрањеног 

Приступног рада дана 7.9.2022. године подноси у предвиђеном року следећи: 

 

И З В Е Ш Т А Ј  

О ОЦЕНИ НАУЧНЕ ЗАСНОВАНОСТИ ТЕМЕ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАИЈЕ 

 

1. Подаци о кандидату 

1.1.Биографски подаци 

Радомир Марковић је рођен 1975. године у Пећи. Након завршене основне школе и 

гимназије природно-математичког смера, завршио је 2003. године Медицински факултет 

Универзитета у Београду, са просечном оценом 9,94 и стекао звање „Доктор медицине“. 

Положио је стручни испит за доктора медицине у Министарству здравља Републике Србије 

2004. године. Специјалистичке академске студије на студијском програму „Менаџмент у 

здравству“ на Факултету организационих наука Универзитета у Београду завршио је 2012. 

године са просечном оценом 9,67 и стекао звање „Специјалиста менаџер“.  

Курс „Академија лидера за мала и средња предузећа“ у организацији Универзитета „Браћа 

Карић“ Београд и Привредне коморе Београда завршио је 2008. године. 



Курсеве: „Sterile Reprocessing Expert Training. Module 1: Reprocessing Cycle“  и „Sterile 

Reprocessing Expert Training. Module: Process Optimization“ у Aesculap Akademiji у 

Tuttlingen-у, у Немачкој, завршио је 2019. године. 

Током професионалне каријере је радио у Поликлиници „Беоклиника“ и Гинеколошкој 

специјалној болници „Беоклиника“ у Београду на позицији медицинског директора – 

менаџера. 

Од 2007. до 2013. године обавља руководеће послове у више привредних друштава. У 

привредном друштву „Duo Strategic Project“ д.о.о. Београд радио је као директор, у 

привредном друштву „Consoft“ д.о.о. Београд радио је као вођа пројекта за имплементацију 

ЕРП пословних решења (Navisio, Navex). У привредном друштву „Sibola“ д.о.о. Београд, 

обавља послове директора за разраду грађевинских пројеката и инвестиције. У 

Гинеколошко акушерској клиници „Народни фронт“ Београд ради од 2013. године на 

радном месту „Помоћник директора за немедицинске послове“ и „Руководилац службе за 

немедицинске послове“. 

Користи енглески језик за комуникацију, писање и читање на средње вишем нивоу.  

Познаје рад у Microsoft Office,  пословним системима, здравственом информационом 

систему. 

 

1.2. Приступни рад  

Кандидат је пред овом Комисијом одбранио Приступни рад дана 7.9.2022. године. 

 

1.3. Стечено научно-истраживачко искуство  

У наставку ће бити приказане научно-истраживачке активности кандидата. Оне обухватају 

радове објављене на конференцијама и у часописима и преглед положених испита. 

Током досадашњег рада Радомир Марковић је објавио радове у земљи и иностранству и 

учествовао на више научних и стручних скупова и конферемција. 

ОБЈАВЉЕНИ РАДОВИ: 

1. Mарковић, Р. (1998). Дејство дозе ртг зрачења аналогне дози за ртг-графију плућа на 

сперматогенезу мишева. 40. конгрес студената медицине и стоматологије 

Југославије са међународним учешћем, Врњачка бања. 

2. Mарковић, Р. (2000). Клиничко епидемиолошке карактеристике антракса. 41. 

конгрес студената медицине и стоматологије Југославије, Златибор. 

3. Mарковић, Р. (2001). Хистолошке промене на семеним цевчицама мишева под 

дејством јонизујућег зрачења. 1st Students International Congress of Medical Sciences, 

Beograd. 

4. Marković, R. (2001). Dijagnostički potencijal elektrokardiografije u otkrivanju promena 

na srcu kod obolelih od Lajmske bolesti. 42. kongres studenata medicine i stomatologije 

Jugoslavije, Lepenski vir. 



5. Grbic, D. Milovanović, Z., & Marković, R. (2017). Maternal obesity and consecutive 

costs of perinatal care in tertiary level hospital in Serbia. Journal of Perinatal Mediicne. 

Volume 45, Issue s2 (Oct 2017). Abstracts XIII World Congress of Perinatal Medicine. 

Belgrade – October 26-29, 2017. https://www.degruyter.com/view/j/jpme.2017.45.issue-

s2/issue-files/jpme.2017.45.issue-s2.xml 

6. Grbic, D., & Marković, R. (2018). Analysis of Early Neonatal Deaths in the Tertiary 

Hospitals in Serbia: A Retrospective Study. XXVI European Congress of Perinatology, St 

Petersburg, 2018. 

Списак предмета положених на докторским студијама са оценама и ЕСПБ бодовима: 

Бр. 
Врста 

предмета 
Назив предмета Оцена ЕСПБ 

1 обавезни Методологија научних истраживања 10 (десет) 10 

2 обавезни Менаџмент и организација у здравству 8 (осам) 10 

3 обавезни Основе истраживања здравствене политике 10 (десет) 10 

4 обавезни Стратегијски финансијски менаџмент 10 (десет) 10 

5 обавезни Основе истраживања здравствених система 10 (десет) 10 

6 

обавезни Маркетинг и односи са јавношћу у систему здравствене 

заштите 
10 (десет) 10 

7 обавезни Стратегије промоције здравља 10 (десет) 10 

8 

изборни Информационо комуникационе технологије у здравственом 

менаџменту 
10 (десет) 5 

9 изборни Менаџмент хипертензије 10 (десет) 5 

10 изборни Менаџмент плућних болести 10 (десет) 5 

11 изборни Е здравство 10 (десет) 5 

Просечна оцена (обавезни и изборни премети) 9,82 

 Укупан број ЕСПБ 90 

 

1.4. Оцена подобности кандидата за рад на предложеној теми 

Узимајући у обзир резултате остварене током досадашњег образовања и резултате 

истраживања која су публикована на научно-стручним конференцијама и у часописима, 

закључује се да је Радомир Марковић у потпуности квалификован да тему докторске 

дисертације самостално истражује и пружи научно-стручне доприносе у тој области. 

 

2. Предмет и циљ истраживања 

Добро организована здравствена заштита жена у вези планирања породице, трудноће, 

порођаја и материнства, увек представља циљ коме се даје висок приоритет у организацији 

сваког здравственог система. Здравље жене током трудноће, порођаја и периоду након 

порођаја,  Светска здравствена организација (СЗО) дефинише као матернално здравље 

(WHO, 2018). Већина од 140 милиона порођаја годишње у свету се заврши без ризика по 

мајку и новорођенче, али се око 15% трудноћа заврши уз пратеће компликације током 



трудноће, порођаја и периода после порођаја које могу да угрозе живот мајке или 

новорођенчета (WHO, 2018). Са порастом компликација током трудноће, порођаја и у 

периоду након порођаја, расте и ризик за смртни исход након порођаја за мајку и 

новорођенче (WHО, 2018). Најчешће компликације које доводе до матерналних смртних 

исхода су матернално крварење, матернална сепса и друге инфекције, хипертензивни 

поремећаји у трудноћи, застој у порођају и трудноће са абортивним исходом (побачај, 

ектопична трудноћа и индуковани побачај) (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018). 

Око половина свих мртворођења и четвртина неонаталних смрти су повезане са 

компликацијама током порођаја (WHО, 2018).  

Здравствена заштита жене током трудноће, порођаја и периоду након порођаја се назива 

матерналном или обстетричком здравственом заштитом (WHО, 2015а; Escuriet et al., 2015; 

AABC, AWH, ONN, ACOG, SMFM et al., 2019). Порођај има свој природан ток, али се 

сматра хитним стањем и захтева неодложан хоспитални пријем уз присуство стручних лица. 

Порођај чини око 5% свих хоспитализација у већини земаља Европе, а у 2018. години се 

налазио међу девет најчешћих узрока хоспитализације (EUROSTAT, н.д. а).  

Трошкови порођаја обухватају збрињавање мајке и новорођенчета и третман свих 

патолошких стања која се јаве током и након порођаја. У периоду од 2003. до 2008. године, 

ови трошкови су у Сједињеним Америчким Државама (САД) порасли за 3,8% (Moore, Levit 

and Elixhauser,, 2014). Просечни трошкови царског реза су били за 50% већи у односу на 

вагиналне порођаје и обухватали су око 32% трудница (Podulka, Stranges and Steiner, 2011; 

Kozhimannil, Shippee, Adegoke and Vemig, 2013). На пораст трошкова утиче и повећање 

учесталости царских резова, који у неким европским земљама износе и до 25% укупног 

броја порођаја (Betrán, et al., 2016; Martin, et al., 2018).  

На који ће се начин порођај завршити значајно утичу (Cunningham, et al., 2017):  

- коморбидна стања у перинаталном периоду (период од 22. гестационе недеље 

трудноће до 7. дана након порођаја); 

- демографске карактеристике жене и  

- степен коришћења перинаталне здравствене заштите.  

Пратећа обољења и стања (коморбидитет) код жена које су имале царски рез као што су 

хипертензија, гестациони дијабетес, поремећаји штитасте жлезде, гојазност, 

полихидрамнион и олигохидрамнион, ментални поремећаји, астма, инфективне болести, 

злоупотреба психоактивних супстанци или преегзистирајући дијабетес су подизала ниво 

клиничке комплексности на порођају (Cunningham, et al., 2017). Царски рез су чешће имале 

жене млађе од 24. и старије од 35. година. Пропорција жена са царским резом које су имале 

најмање једну посету ургентној служби током перинаталног периода је била значајно већа 

у односу на жене које су имале вагинални порођај (Cunningham, et al., 2017).  

Потенцијал сложености тока и исхода порођаја, са аспекта различитих карактеристика 

мајке и новорођенчета, као и изазови за акушерски тим везани за примену одговарајућих 

дијагностичких и терапијских процедура у порођају су повезани са моделом клиничке 

комплексности који су истраживали многи аутори (Turner and Cuttler 2011; Schaink et al., 

2012; Islam, Weir and Del Fiol, 2016). У истраживању модела клиничке комплексности 

Ислам и сарадници (2016) су концептуализовали и валидирали модел који обухвата значајне 

контрибуирајуће факторе повезане са пацијентом (физичко и ментално здравље, 



демографске карактеристике, социјални капитал и искуства са системом здравствене и 

социјалне заштите и процес здравствене заштите), са циљем да се боље разуме ниво 

сложености, обезбеде приоритети у систему здравствене заштите и задовоље потребе веома 

комплексних патолошких стања у свакодневној медицинској пракси (Islam, et al., 2016).  

Здравствени системи се непрекидно суочавају са тешкоћама у финансирању и изазовима у 

балансирању ограничених ресурса и све веће потражње за здравственим услугама. Један од 

главних изазова за здравствене менаџере је располагање информацијама о висини трошкова 

здравствене заштите и ценама здравствених услуга (Gujral et al., 2010). Увођењем методе 

плаћања болница по методи дијагностички сродних група (ДСГ), којом се пацијенти 

разврставају у групе које су  сличне по клиничким специфичностима и потрошњи 

болничких ресурса, долази до рационализације трошкова и повећања ефикасности и 

квалитета рада болница (Fetter, Shin, Freeman, Averill and Thompson, 1980; Kahn et al., 1990; 

Busse et al., 2013). То подразумева стимулацију краћег боравка пацијената у болницама и 

надокнаду за лечење пацијената што повлачи виши коефицијент комплексности унутар 

ДСГ групе (Quentin, Geissler, Scheller-Kreinsen and Busse, 2011). Финансијер здравствене 

заштите, одређује просечну фиксну цену за све пацијенте који су сврстани у исту 

дијагностичку групу и у складу са тим и висину накнаде болницама према просечним 

трошковима за сваку ДСГ, укључујући и могућност увећања трошкова приликом лечења 

због компликација или сложенијег лечења за одређена стања или категорије пацијената. На 

овај начин болнице уговарају буџет са финансијерима у односу на број пацијената 

разврстаних по ДСГ, тако да се неизвесност за пораст трошкова по случају за пружену 

здравствену услугу изнад цене коју плаћа финансијер, пребацује на болницу као даваоца 

здравствених услуга. Болнице не могу да утичу на додатне трошкове, који у првом реду 

потичу од неизвесности у погледу нежељених компликација и погоршања здравственог 

стања пацијената (Boutsioli, 2010). Већа неизвесност у погледу захтева за здравственим 

услугама повећава и ризик за пораст трошкова здравствених установа (Boutsioli, 2010; 

Almeida and Cima, 2015). Сагледавајући те тенденције, многе болнице су под притиском да 

повећају своју ефикасност, усмериле активности на рачуноводство трошкова, на примену 

савремених метода обрачуна трошкова и информације које се могу добити из анализа 

интерних обрачуна за потребе економске евалуације.  

Примена савремених метода обрачуна трошкова у болницама има бројне предности, а међу 

најзначајнијима је могућност идентификовања стварних трошкова и активности на које се 

они односе и утицаја капацитета на укупне трошкове (Popesko and Novák, 2011). У условима 

великог раста индиректних трошкова, савремене методе обрачуна трошкова доприносе 

бољој алокацији трошкова на носиоце трошкова. Разумевање висине и порекла  трошкова 

здравствене заштите је од суштинског значаја за доношење одлука о расподели 

лимитираних средстава која имају директне импликације за здравствену заштиту пацијента 

и здравствене исходе. Информације о висини и пореклу стварних трошкова здравствене 

заштите доприносе стварању реалног буџета и реалних цена услуга, идентификацији 

неефикасност у процесу пружања здравствених услуга и доношењу бољих пословних 

политика у здравственим установама. Обрачун стварних директних и индиректних 

трошкова здравствене заштите представља изазов чак и за болнице које имају развијене 

системе управљачког рачуноводства (de la Maisonneuve and Oliveira Martins, 2013). Значајно 

је анализирати процесе и активности, као и настале трошкове, како би се идентификовале 

активности које узрокују непотребне трошкове и извршиле промене у циљу смањења 



трошкова и унапређења процеса. Савремене методе обрачуна трошкова омогућавају 

поуздане и правовремене информације за анализу профитабилности и дају могућност 

израде реалнијег финансијског плана и финансијског извештаја (Жаркић-Јоксимовић, 

Бенковић и Милосављевић, 2013). 

На основу извршеног прегледа литературе о предикторима варијабилитета трошкова, о 

структури и начину обрачуна болничких трошкова различитим методама обрачуна и о 

начину плаћања болница по ДСГ систему, дошло се до закључка да је литература обимна и 

актуелна и да се највећим делом односи на земље Европе и САД. Упоредна анализа 

трошкова нормалног порођаја у девет Европских земаља је показала да су уложени рад и 

стручне вештине медицинског тима главне детерминанте трошкова (Bellanger and Or, 2008). 

Прегледом радова који су се бавили истраживањем трошкова порођаја, Huynh и сарадници 

(2013) су идентификовали да су изазивачи високе потрошње ресурса за порођај болничка 

нега, начин завршавања порођаја, порођаји са вишеструком трудноћом, компликовани 

царски резови, трудноће са високим ризиком, превремени порођаји, мала тежина 

новорођенчета на рођењу, компликације и стања везана за хипертензију, дијабетес, анемију 

и малигне болести у трудноћи као и вештачка оплодња (Huynh ет ал., 2013). Поред повећања 

трошкова, неколико студија је указало и на значајан варијабилитет трошкова порођаја међу 

болницама и унутар болнице (Bellanger and Or, 2008; Bellanger, Quentin and Tan, 2013; Xu 

and al., 2018). Истраживање варијација трошкова порођаја у овим студијама је обухватило 

социјално-демографске карактеристике мајке, коморбидитет и компликације везане за 

трудноћу, начин завршавања порођаја и исход порођаја, обстетричку праксу, начин 

завршавања порођаја и карактеристике здравствене установе у којој се пружа болничка 

здравствена заштита. Социјално-демографске карактеристике, обстетричка пракса, начин 

завршавања порођаја и карактеристике здравствене установе су биле удружено повезане са 

30% варијабилитета стандардизованих трошкова порођаја у односу на ризике међу 

болницама. Са варијабилитетом стандардизованих трошкова унутар болнице је највише био 

повезан исход порођаја и то тешка стања новорођенчета (Xu et al., 2018). У погледу 

потрошње ресурса, индекси трошкова су били највиши за царски рез, а поједине земље су 

препознале већу потрошњу ресурса у болницама за компликоване порођаје и превремене 

порођаје и обезбедиле им додатне видове плаћања (Bellanger, Quentin and Tan, 2013). Цене 

за порођај су такође варирале и биле су различите у односу на класификоване пацијенте. 

Укупно ангажовани ресурси и трошкови порођаја су значајно варирали и били повезани са 

националним социјално-економским стандардом (Cunningham, et al., 2017). Трошкови 

повезани са збрињавањем новорођенчади, укључујући и лечење обољења и стања која се 

појаве на рођењу, су такође повезани са трошковима порођаја. Обезбеђивањем услова за 

матерналну здравствену заштиту и спречавањем компликација и превременог инвалидитета 

или смрти се обезбеђују услови и за здраво потомство.  

Као посебна патолошка стања новорођенчета која захтевају значајне ресурсе су мала 

тежина на рођењу, превремено рођење, инфекције и бројна патолошка стања мајке, 

компликације порођаја, као и друга обољења и поремећаји у неонаталном периоду (Turner 

and Cuttler, 2011). У области неонатологије су се развили бројни скоринг системи који могу 

да предвиде степен клиничке комплексности код новорођенчади, па самим тим и будуће 

трошкове збрињавања и лечења након рођења. Индекси који предвиђају дужину лечења у 

интензивној нези су се показали као повољнији инструменти за предвиђање ангажовања 



потребних ресурса него параметри новорођенчета на рођењу као што су телесна маса и 

гестациона старост на рођењу (Bender et al., 2013).  

Студија Mehra-е и сарадника (2015) је истраживала варијације у трошковима болничког 

лечења и то пре свега у циљу адаптације начина плаћања болница, као и ради 

идентификације предиктора екстремно малих (inliers) и екстремно високих (outliers) 

трошкова болничког лечења за одређену категорију пацијената или процедуру (Mehra, 

Müller, Volbracht, Seifert and Moos, 2015). Препознавање варијација и увођење различитих 

видова надокнада у плаћању (пондерисање, допунска плаћања у односу на различите 

критеријуме) непрофитабилних болница, обезбеђује њихово балансирано пословање.  

За обрачун трошкова здравствене заштите користе се различите методе, али је укључивање 

све комплексније дијагностике и нових метода лечења захтевало осавремењавање ових 

метода. Са тежњом да се изврши реална процена, управљање и контрола трошкова 

примењују се нови аналитички методи обрачуна као што је метод обрачуна трошкова 

базиран на активностима (activity-based costing metoda - ABC) (Kaplan and Anderson, 2004) 

и модификовани ABC метод обрачуна трошкова одређених временом трајања активности 

(time-driven activity based costing metoda – TDABC). TDABC је једноставнији и јефтинији 

метод и обухвата обрачун трошкова коришћених ресурса у јединици времена потребних за 

извођење сваке појединачне активности (Kaplan and Anderson, 2004). O'Reilly и сарадници 

(2012) су истраживали примену и упоређивали разлике у начину имплементације ABC 

метода у одабраним земљама које су обухватале четири главна подручја: болничку 

активност, болничке трошкове, болничке цене и контролне механизме (O'Reilly et al., 2012). 

Циљеви истраживања су били утврђивање главних разлога увођења АБЦ метода и начин 

имплементације и спровођења трошковне методологије. Као један од закључака је био да 

се АБЦ метод може имплементирати у здравствене системе са различитом организационом 

структуром, различитим системом финансирања и са различитим нивоом укључивања 

јавног и приватног сектора у пружање здравствених услуга.  

Према подацима EUROSTAT-а, у Србији у 2016. години, порођај је на четвртом месту, као 

узрок хоспитализације са учешћем од 1099 отпуста на 100.000 становника (EUROSTAT, н.д. 

б). Број порођаја који су обављени царским резом и број праћења и лечења перинаталних 

стања је у периоду од 2004. до 2013. године значајно порастао, што је довело до повећања 

трошкова перинаталне здравствене заштите за четири пута (Гајић-Стевановић и 

Димитријевић, 2014). У породилиштима и перинатолошким одељењима, укупног 

капацитета 1073 постеље (укључујући и ванболничка породилишта) су током 2019. укупно 

збрињаване и лечене 61.039 жена у периоду трудноће, порођаја и након порођаја (Институт 

за Јавно здравље Србије “Др М.илан Јовановић Батут”, 2020а). Просечна дужина њиховог 

лечења је износила 4,2 болничка дана. Компликације током трудноће, порођаја и 

пуерперијума су забрињаване у осам породилишта у високоспецијализованим 

здравственим установама терцијарног нивоа здравствене заштите (Правилник о уговарању 

здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са даваоцима здравствених 

услуга за 2022. годину, 2022).  

Поред здравствених установа у државном власништву, постоји широка мрежа приватних 

гинеколошких ординација и поликлиника (око 50 у целој Србији) и четири приватна 

породилишта, које такође обезбеђују здравствену заштиту жена током трудноће, порођаја 

и периоду након порођаја.  



У Србији је од 2018. године започело увођење припрема за примену плаћања болница по 

систему ДСГ, а у 2019. години се 5% укупног буџета болница финансирало из обавезног 

здравственог осигурања на основу ДСГ учинка и параметара квалитета рада болница 

(Правилник о уговарању здравствене заштите из обавезног здравственог осигурања са 

даваоцима здравствених услуга за 2019. годину, 2019). Имајући у виду промене које се 

очекују увођењем новог начина плаћања болница у Србији, намеће се потреба за применом 

новог начина обрачуна трошкова и идентификацијом предиктора пораста трошкова 

порођаја, са циљем да се одговарајућим прилагођавањем ДСГ плаћања обезбеди 

континуиран процес матерналне и неонатолошке здравствене заштите.  

Предмет истраживања приступног рада су предиктори екстремне потрошње ресурса 

порођаја на терцијарном нивоу здравствене заштите. Централни истраживачки проблем је 

утврђивање фактора који утичу на варијабилитет потрошње ресурса, као и утврђивање 

предиктора који су повезани са екстремном потрошњом ресурса за порођај. У складу са 

резултатима истраживања ће се извршити анализа предиктора екстремно високе потрошње 

ресурса за порођај са циљем да се изврши прилагођавање плаћања услуга порођаја у оквиру 

ДСГ на терцијарном нивоу здравствене заштите у Србији. 

Основни циљ истраживања (приступног и докторског рада) је да се утврде предиктори 

екстремно високих трошкова за порођај на терцијарном нивоу здравствене заштите у 

Србији. Идентификацијом предиктора екстремно високих трошкова за порођај се може 

утицати на промене у организацији болнице, реалокацију ресурса и промену њихове 

структуре, примену нових дијагностичко-терапијских метода и промену обстетричке 

праксе. Проценом оправданости екстремно високих трошкова за порођај у одређеним 

дијагностичким групама се може извршити прилагођавање ДСГ и увести додатно плаћање 

по дефинисаним критеријумима.  

Посебни циљеви овог истраживања су: 

- испитивање клиничких стања и процедура у периоду трудноће, порођаја и након 

порођаја које захтевају екстремно високе ресурсе; 

- испитивање повезаности демографских карактеристика мајки и новорођенчади, 

клиничке комплексности и обстетричке праксе са високим трошковима порођаја и 

идентификација предиктора екстремно високих трошкова; 

- испитивање варијабилитета трошкова лечења у односу на просечну вредност 

индекса коефицијента сложености (case mix) јединице у оквиру ДСГ за трудноћу, 

порођај и пуерперијум и ДСГ за новорођенче и идентификација екстремно високих 

трошкова лечења и збрињавања; 

- испитивање примене методе обрачуна директних и индиректних трошкова 

базираних на активностима и трајању активности којима се обухватају екстремно 

високи трошкови порођаја и збрињавања новорођенчета за дијагностички сродне 

групе везане за порођај и неонатални период и 

- израда модела за предвиђање висине трошкова порођаја који захтева додатно 

плаћање у оквиру ДСГ за трудноћу, порођај и пуерперијум и ДСГ за новорођенче. 

Основни задаци овог истраживања су: 

- анализа модела финансирања болничке здравствене заштите и порођаја у сверу и код 

нас; 



- анализа карактеристика мајки и њихових новороћенчади и повезаности са висином 

трошкова лечења и збрињавања 

- израда модела финансирања матерналне здравствен езаштите. 
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3. Полазне хипотезе 

Главна хипотеза која ће се доказивати у докторској дисертацији гласи: 

Клиничка комплексност, социјално-демографске карактеристике мајке и обстетричка 

пракса су предиктори екстремно високих трошкова за порођај, који захтевају додатно 

плаћање у ДСГ систему плаћања болница на терцијарном нивоу здравствене заштите. 

Посебне хипотезе у истраживању су: 

 Хипотеза 1. Обрачуном трошкова лечења који су настали трошењем ресурса и 

базирани на времену трајања активности за порођај код високоризичних трудноћа 

може се утврдити висина и варијабилитет стварних трошкова повезаних са 

матерналним и новорођеначким карактеристикама, коморбидитетом и 

компликацијама порођаја и обстетричком праксом; 

 Хипотеза 2. Демографске карактеристике мајке, клиничка комплексност повезана са 

трудноћом, порођајем и периодом после порођаја и обстетричка пракса значајно су 

повезани са висином и варијабилитетом директних и индиректних трошкова за 

порођај и  

 Хипотеза 3. Постоје предиктори екстремно високих трошкова за порођај код 

високоризичних трудноћа и модел за додатно плаћање болница у ДСГ систему. 

 

4. Научне методе истраживања 

Методологија истраживања у овом раду обухватиће сложен и организован поступак 

полазећи од логичких начела и принципа по утврђеним фазама. У сврху израде овог рада, 

од општих научних метода користиће се методе прикупљања и анализе постојећих научних 

резултата и достигнућа прегледом научне и стручне литературе. Аналитичко-дедуктивна 

метода израчунавања и управљања трошковима у здравственим установама у различитим 

здравственим системима користиће се за идентификовање ефикасног, рационалног и 

одрживог модела плаћања болничке здравствене заштите. Мерење релевантних индикатора 

у оквиру студије пресека везаних за врсту и структуру трошкова порођаја и анализа 

добијених резултата ће бити обављени помоћу стандардних метода дескриптивне, 

параметријске и непараметријске статистике. Израдом регресионог модела ће се утврдити 

утицај предиктора на варијабилитет и раст трошкова.  

Ово истраживање се може класификовати по општости као појединачно (обухвата само 

једну компоненту појаве, процеса и односа у строго одређеној јединици времена и 

простора), по критеријуму својства предмета као комплексно (уједначено учешће 

теоријског и емпиријског), по критеријуму времена једне појаве као трансверзално (пресек 

појаве у једном временском одсечку), по припадности науци као интердисциплинарно, по 

https://doi.org/10.3109/14767058.2011.614655


актуелности предмета као актуелно, по сврси и циљевима иновационо-хеуристичко 

(усмерено на откривање непознатих неоткривених чинилаца, својства и односа предмета 

истраживања), а по функцији у развоју науке припада акционом истраживању (решава 

конкретан актуелни проблем на основу изграђеног научног сазнања). 

Резултати истраживања биће презентовани дескриптивно и приказани кроз више табела, 

слика и дијаграма са упоредним резултатима. Синтеза, апстракција, генерализација и 

класификација, као и остале методе научног објашњења биће примењене за закључивање 

на основу индукције и дедукције. 

У оквиру истраживања ће бити обухваћено 7080 пацијенткиња које су приликом отпуста 

биле класификоване у ДСГ за порођај и њихових 7424 новорођенчади која су приликом 

отпуста била класификована у ДСГ за новорођенче у 2019. години у Гинеколошко 

акушерској клиници „Народни фронт“ у Београду. Са циљем да се издвоје пацијенткиње са 

екстремно високим трошковима, користиће се метода интер-квартилног ранга (ИОР) у 

односу на укупне трошкове за вагинални порођај и порођај царским резом. Под укупним 

трошковима се подразумевају трошкови који су евидентирани на основу номенклатуре и 

ценовника РФЗО-а за потребе електронске фактуре. Даљим испитивањем ће бити 

обухваћене породиље и њихова новорођенчад чији укупни трошкови износе 75-и перцентил 

плус 1,5 пута ИОР. 

Извор података у овом истраживању ће бити електронска база података о пацијентима у 

болничком-информационом систему (ЗИС – в. 2.29.943.1) и електронска база о 

финансијском пословању болнице. Систем за класификацију ДСГ је АР ДРГ в.6 

(Аустралијски систем). 

Истраживањем ће бити обухваћене следеће групе варијабли за мајку: 

- личне карактеристике: старост, стање на отпусту и начин отпуста; 

- карактеристике везане за трудноћу и порођај: паритет (укупан број порођаја), број 

новорођенчади на порођају, гестациона старост на порођају, начин зачећа (природни 

или путем био-медицинског поступка); 

- карактеристике клиничке комплексности: пратећа обољења и компликације 

трудноће, порођаја и у периоду након порођаја и 

- карактеристике везане за примењене процедуре збрињавања и лечења у болници: 

начин завршавања порођаја, исход порођаја, број, врста и дужина трајања извршених 

процедура у порођајној и операционој сали; броју и врсти пружених дијагностичко 

терапијских услуга; примењена трансфузија крви и деривата од крви; дужини 

боравка у болници; интензитет неге и вентилаторна подршка. 

Истраживањем ће бити обухваћене следеће групе варијабли за новорођенче: 

- демографске карактеристике: пол и телесна маса на рођењу, гестациона старост 

трудноће на рођењу, АПГАР скор на рођењу, стање на отпусту и начин отпуста; 

- карактеристике клиничке комплексности: присуство пратећих патолошких стања и 

обољења класификовано у складу са класификацијом матерналног морбидитета и 

морталитета СЗО (WХО, 2012) и  

- карактеристике везане за примењене процедуре збрињавања и лечења у болници:  

броју и врсти пружених дијагностичко терапијских услуга; примењена трансфузија 



крви и деривата од крви; дужини боравка у болници; интензитет неге и вентилаторна 

подршка. 

За изабране испитанике ће се извршити анализа стварних трошкова лечења и збрињавања 

применом top down микрокостинг методе, где ће се прво извршити идентификација 

трошкова по трошковним центрима, а потом ће се извршити анализа трошкова на нивоу 

пацијента појединачно применом ABC и TDABC методе. Применом ових метода ће се 

анализирати активности, време за реализацију тих активности, директни (лекови и 

материјали) и индиректни варијабилни трошкови (рад медицинског тима, исхрана). Остали 

фиксни и варијабилни индиректни трошкови (трошкови смештаја и одржавања објекта) ће 

бити обрачунати и придодати директним трошковима. 

Добијени резултати у складу са постављеним циљевима, биће анализирани коришћењем 

метода дескриптивне и аналитичке статистике. Од дескриптивних статистичких метода 

биће примењене мере централне тенденције, мере варијабилитета (стандардна девијација, 

95% интервал поверења) и показатељи структуре. Нормалност расподеле континуираних 

обележја ће се тестирати применом Shapiro-Wilk-овог теста. За процену значајности 

разлика користиће се: студентов T-test, Mann-Whitney test, hi-kvadrat, Fisher-oв test, ANOVA 

и Kruskal-Wallis-oв test.  

За анализу односа исхода који се односи на ектремно високе трошкове (веће од 75-ог 

перцентила плус 1,5 пута ИОР) и потенцијалних фактора користиће се униваријантни и 

мултиваријантни регресиони модел. Извршиће се израда модела за предвиђање висине 

трошкова порођаја који захтева додатно плаћање у оквиру ДСГ за трудноћу, порођај и 

пуерперијум и ДСГ за новорођенче. 

Статистичке хипотезе биће тестиране на нивоу статистичке значајности (α ниво) од 0,05. За 

статистичку обраду података користиће се SPSS for Windows 22.0. Резултати истраживања 

биће презентовани дескриптивно и приказани кроз више табела, слика и дијаграма са 

упоредним резултатима. Синтеза, апстракција, генерализација и класификација, као и 

остале методе научног објашњења биће примењене за закључивање на основу индукције и 

дедукције. 

 

5. Очекивани научни допринос 

Кључни научни и стручни доприноси овог рада су следећи: 

- Примена метода обрачуна директних и индиректних трошкова базираних на 

активностима и трајању активности којима се обухватају екстремно високи 

трошкови порођаја и збрињавања новорођенчета за дијагностички сродне групе 

везане за порођај и неонатални период; 

- Примена метода идентификације клиничких стања и процедура које захтевају 

екстремно високе ресурсе;  

- Израда метода за идентификацију предиктора екстремно високих трошкова 

порођаја; 

- Израда модела за предвиђање потребе додатног плаћања за порођај и збрињавање 

новорођенчета у оквиру ДСГ система плаћања болница на терцијарном нивоу у 

Србији; 



- Утврђивање смерница за алокацију средстава и управљање трошковима болничке 

здравствене заштите; 

- Утврђивање смерница за израду и имплементацију водича добре клиничке праксе у 

области акушерства и неонатологије;  

- Утврђивање смерница за ажурирање стандарда и норматива здравствених услуга 

којима се обезбеђује висок квалитет здравствених услуга у области акушерства и 

неонатологије; 

- Компаративна анализа јединичних цена порођаја и царског реза без и са 

компликацијама у болници терцијарног нивоа;  

- Компаративна анализа директних и индиректних трошкова порођаја и збрињавања 

новорођенчади; 

- Анализа финансијских показатеља збрињавања и лечења мајки и новорођенчади у 

болници терцијарног нивоа и 

- Систематизација литературе у области плаћања болница ДСГ методом, примене 

иновативних метода обрачуна трошкова болничке здравствене заштите и примене 

економске анализе пословања болница; 

Друштвени значај рада се манифестује кроз аналитички приступ одрживом и рационалном 

финансирању матерналне здравствене заштите у здравственим установама терцијерног 

нивоа здравствене заштите. Очекивани резултати ће моћи да се генерализују и примене и у 

другим здравственим установама овог типа у Србији. 

 

6. План истраживања и структура рада 

У следећој табели приказане су кључне фазе и задаци даљег истраживања током израде 

докторске дисертације. 

 ФАЗА ЗАДАТАК 

МЕТОДЕ, 

ТЕХНИКЕ, 

СТАНДАРДИ 

1 

-Фаза 

прикупљања и 

прегледа 

доступне 

литературе о 

начину 

обрачуна 

трошкова 

болничке 

здравствене 

заштите и 

начину 

плаћања 

болница 

-Анализа литературе о здравственим системима 

-Анализа литератире о финансирању здравствених 

система и начину плаћања болница  

-Анализа литературе о начину плаћања болница по 

ДСГ систему и другим методама  

-Анализа литературе о врсти и структури и начину 

обрачуна болничких трошкова  

-Анализа литературе о аспектима матерналне 

здравствене заштите и моделима плаћања ове 

здравствене заштите 

-Анализа литературе о финансирању матерналне 

здравствене заштите у Србији 

-Израда приступног рада 

-Претраживање 

доступне стручне 

литературе  

-Претраживање 

база података  

2 -Фаза анализе и 

компарације 

-Циљна група - све пацијенткиње које су груписане у 

ДСГ за трудноћу, порођај и пуерперијум у 2019. 

-Студија пресека  



директних, 

индиректних и 

укупних 

трошкова 

везаних за 

порођај  

 

години у Гинеколошко акушерској клиници „Народни 

фронт“.  

-Критеријуми за избор испитаника у оквиру ДСГ за 

трудноћу, порођај и пуерперијум – висина укупних 

трошкова већих од 75-ог перцентила плус 1,5 пута ИОР 

-Извор података у овом истраживању ће бити 

електронска база података о пацијентима у болничком-

информационом систему и електронска база о 

финансијском пословању болнице.  Систем за 

класификацију ДСГ је АR DRG v.6 (Аустралијски 

систем). 

-Анализа варијабли за мајке и анализа варијабли за 

њихову новорођенчад 

-Обрачун и анализа директних и индиректних 

трошкова за болничко лечење и збрињавање породља и 

њихове новорођенчади обрачунатих коришћењем ABC 

и TDABC методе.  

-Прикупљање и 

опис података 

методама 

дескриптивне и 

инференцијалне 

статистике.  

-Обрачун 

директних и 

индиректних 

трошкова по  ABC 

и TDABC методи у 

селектованом 

узорку мајки и 

новорођенчади 

3 

-Фаза 

идентификаци-

је предиктора 

повезаних са  

високим 

трошковима 

везаних за 

порођај и 

збрињавање 

новорођенчета 

-Развој модела 

за 

финансирање 

посебно 

сложених 

стања у 

перинатологији 

-Анализа варијабилитета трошкова лечења и 

израчунавање вредности за просечну case mix јединицу 

у оквиру  ДСГ за трудноћу, порођај и пуерперијум и 

ДСГ новорођенче и идентификација екстремно 

високих трошкова лечења и збрињавања 

-Испитивање повезаности карактеристика мајки и 

новорођенчади, клиничке комплексности, обстетричке 

праксе са високим трошковима порођаја (израчунатих 

по ABC и TDABC методи) и идентификација 

предиктора екстремно високих трошкова. 

-Израда модела за предвиђање висине трошкова 

порођаја који захтева додатно плаћање у оквиру ДСГ 

за трудноћу, порођај и пуерперијум и ДСГ за 

новорођенче. 

-Испитивање 

варијабилитета и 

тестирање 

статистичке 

значајности 

повезаности 

варијабли и 

трошкова 

параметарским и 

непараметараским 

тестовима. 

-Селекција 

предиктора 

екстремно високих  

трошкова и израда  

регресионог модела 

за плаћање 

порођаја и 

збрињавање 

новорођенчета 

4 Закључак  Анализа резултата примене и предлог корективних 

мера 

Анализа 

Синтеза 
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2. Здравствени системи  

2.1. Здравствени системи – дефиниција, циљеви, перформансе, функције 
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3.4.  Економска евалуација, рачуноводство трошкова и методе обрачуна трошкова у 

систему здравствене заштите 

3.4.1. Општи принципи методологије обрачуна трошкова  

3.4.1.1. Изазивачи трошкова у систему здравствене заштите  

3.4.2. Методе обрачуна трошкова  

3.4.2.1. Top-down метод обрачуна трошкова  

3.4.2.2. Bottom-up  метод обрачуна трошкова  

3.4.2.3. Метод обрачуна трошкова базиран на активностима - АБЦ метод  

3.4.2.3.1. Примена АБЦ метода у здравственим системима Европе  

3.4.2.3.2. Ефекти увођења АБЦ метода  

3.4.2.4. Метод обрачуна трошкова базиран на времену за извођење активности – 

ТДАБЦ метод  

3.4.2.5. Метод израчунавања односa трошкова и надокнаде 

3.4.2.6. Метод израчунавања релативне вредности јединице услуге  

4. Матернална здравствена заштита 

4.1. Политике за унапређење матерналне здравствене заштите  

4.2. Матернални морбидитет и морталитет  

4.3. Стандарди матерналне здравствене заштите  

4.4. Трошкови матерналне здравствене заштите 

4.5. Модели плаћања матерналне здравствене заштите  



5. Матернална здравствена заштита у Србији  

5.1. Организација и финансирање матерналне здравствене заштите у Србији  

6. Емпиријско истраживање 

6.1. Опис истраживања  

6.2. Истраживачка питања 

6.3. Опис и карактеристике узорака у истраживању 

6.4. Резултати истраживања 

6.5. Закључак истраживања 

6.5. Ограничења у истраживању 

7. Закључак 

8. Литература 

 

 

7. Закључак и предлог  

Из изложеног се може закључити да кандидат др Радомир Марковић испуњава све услове 

предвиђене Законом о високом образовању за одобрење израде докторске дисертације под 

насловом „Предиктори екстремних трошкова порођаја на терцијарном нивоу 

здравствене заштите“ 

 

Радомир Марковић поседује неопходна знања о здравственим системима, финансирању 

здравствене заштите, методама плаћања даваоцима здравствених услуга, методама плаћања 

болничке здравствене заштите по ДСГ систему, рачуноводству трошкова и методама 

обрачуна трошкова у систему здравствене заштите, као и значајним аспектима матерналне 

здравствене заштите, што је неопходан услов за успешан рад на докторској дисертацији. 

 

Тема припада ужим научним областима Здравствена заштита жена и Финансирање 

здравствене заштите, мултидисциплинарна је и актуелна. Добијеним резултатима 

истраживања предиктора екстремно високих трошкова за порођај у болници на терцијарном 

нивоу здравствене заштите и израдом одрживог модела плаћања болница ће се обезбедити 

квалитетнија и ефикаснија здравствена заштита жена током трудноће, порођаја и периоду 

после порођаја. 

 

На основу свега наведеног, Комисија предлаже Наставно-научном већу да прихвати 

предложену тему и одобри израду докторске дисертације.  

 

За менторе докторске дисертације предлажу се др Слађана Бенковић, редовни професор 

Факултета организационих наука, Универзитета у Београду и др Бојана Матеjић, редовни 

професор Медицинског факултета, Универзитета у Београду. 
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