Hrvatski
zavod za
zdravstveno
2 osiguranje

Rezultat postupka savjetovanja s javnoSéu u procesu donoSenja Odluke o izmjenama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodeniju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja — sazetak primjedbi i prijedloga

Naziv
tijela/ime i
prezime
osobe koje/a
je dostavilo/a

Nacelne primjedbe i prijedlozi te ¢lanci na koje su izjavljene
primjedbe (€lanci na koje nije bilo primjedbi nisu prikazani)

PRIHVACENO / NIJE PRIHVACENO uz
obrazlozenje

primjedbu/

prijedlog

Hrvatska - U ¢lanku 92. u tablici iz stavka 1. pod rednom to¢kom 7. godisSnja | Prihvaca se.

ljekarnic¢ka vrijednost standardnog tima za ,,DezZurstvo u ljekarnidtvu" smanjena je s Tiiek ot , . io tiskarsk
komora 146.207,54 eura na 101.597,69 eura. ljekom savjelovanja uocena je tiskarska

Smanjenje iznosa za 30,51% djeluje destimuliraju¢e za ljekarnicke
ustanove koje provode deZurstva, a istovremeno imaju problema s
nedostatkom stru¢nog kadra.

Nedostatak magistara farmacije kao kontinuiran problem s kojim se
suoCava zdravstveni sustav jo§ ¢e se viSe osjetiti jer ¢e smanjenje

greSaka u ¢lanku 11. Nacrta Odluke o
izmjenama Odluke u dijelu koji se odnosi ha
dezurstvo u ljekarnistvu gdje je umjesto iznosa
,101.597,69" trebao stajati iznos 146.207,54 te
je tijekom savjetovanja napravljen ispravak.




naknade za dezurstvo utjecati na stabilan rad ljekarni, pogotovo manjih
izvan gradova i vecCih mjesta, te ugroziti kontinuiranost i dostupnost
pruzanja lijekarni¢ke skrbi.

Zelimo naglasiti da poveéanje koeficijenata liekarni¢kih postupaka . razine
od 1,1% koji su navedeni u tablici u ¢lanku 91. Odluke, nisu primjereni
sveopéem povecanju cijena i usluga te ne prate ostala poskupljenja
zdravstvenih usluga, a posebno s obzirom na promjene uvjeta poslovanja
u smislu kontinuiranog porasta troskova rada. Povecanjem takoder nije
obuhvaéen postupak LJ104,, Razvrstavanje medicinskih i drugih
proizvoda s Listi lijekova Zavoda iz originalnih omota (1kom)".

Kako su Uredbom o nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspored i
koeficijentima za obracéun place u javnim sluzbama (NN 22/24) place
javnim i drzavnim sluzbenicima rasle prosje¢no 10-30 posto, smatramo da
je takvo povecéanje primjereno i za utvrdivanje novih koeficijenata
liekarnickih postupaka te naknade za dezurstvo u ljekarnistvu.




Dom zdravlja
Koprivnicko-
krizevacke
Zupanije

Ovim putem zelimo predloziti da kod kadrovskog normativa za
ugovaranje TIM-ova opce/obiteljske medicine uz specijalistu
opce/obiteljske medicine uvedete ugovaranje i specijalista drugih grana
medicine, s obzirom da Dom zdravlja zaposSljava na mjesto obiteljskih
liiecnika i lije€nike koji nemaju specijalizaciju iz obiteljske medicine.

S obzirom da u posljednjih nekoliko godina nismo u povoljnoj financijskoj
situaciji te da je dolazak lije¢nika iznimno vazan u opcoj/obiteljskoj
medicini i da nemamo izbora u strikthom zapoS$ljavanju doktora
specijalista opce/obiteljske medicine kojih ionako nema na trzistu rada;
molimo Vas da poduzmete odredene korake te sredstva koja sukladno
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zakonskim propisima budu priznata i domovima zdravlja.

Ukupno u Domu zdravlja Koprivni¢ko-krizevacke zupanije imamo 4
ljeCnika specijalista drugih zdravstvenih djelatnosti, a koji rade na mjestu
obiteljskog lije¢nika.

Sukladno Uredbi o nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspored i
koeficijentima za obracun place u javnim sluzbama NN 22/2024 od 26.
veljaCe 2024. godine Dom zdravlja Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije je
duZan svakom doktoru specijalisti zaposlenome na radnom mjestu

Prijedlog nije predmet ove rasprave.

Kadrovski normativ i potrebna specijalizacija u
djelatnosti obiteljske (opce) medicine utvrdena je
Pravilnikom o normativima i standardima za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (,Narodne novine®
52/20.)




doktora medicine u opcoj/obitelijskoj medicini isplatiti placu sukladno
spomenutoj Uredbi prema pripadaju¢em koeficijentu

- Doktor medicine specijalist i doktor dentalne medicine specijalist —
3,65.

Kao $to je vidljivo Dom zdravlja Koprivni¢ko-krizevacke zupanije isplacuje
placu lije€nicima specijalistima sukladno Uredbi 0 nazivima radnih mjesta
i koeficijentima slozenosti.

Situacija sa ugovaranjem je drugacija te bez obzira §to Dom zdravlja
Koprivni¢ko-krizevaCke Zupanije isplati veca sredstva za placu, od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ugovorena sredstva
jednaka su onima koja su odredena za doktora medicine bez
specijalizacije sukladno Odluci o izmjenama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja NN 77/2024 (28.06.2024.):

<Tablica 1.1, Godidnja vrijednost standardnog, tim
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Smatramo da s obzirom na cjelokupnu situaciju koju imamo na razini
primarne zdravstvene zastite i gdje za dolazak i osiguranje zdravstvene
zastite Cinimo sve sukladno zakonskim odredbama da lijeCnike
financijski _vrednujemo sukladno njihovim pravima, navedeno bi
trebalo priznati i ugovoriti prema domovima zdravlja s obzirom da i sama
Uredba o nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspored i koeficijentima
za obraCun place u javnim sluzbama odreduje koeficijent za doktore
medicine specijaliste.




ZDRAVSTVEN | Podrzavamo primjedbe Hrvatske ljekarnicke komore na Nacrt Odluke o | Ne prihvaca se.

A USTANOVA | izmjenama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju - o ) ) -

LIJEKARNA zdravstvene zadtite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i takoder | Vrijednost koeficijenta je podignuta u zadnjih 5

JADRAN smatramo da kako su Uredbom o nazivima radnih mjesta, uvjetima za | Mieéseci 2 puta sa 7.30 na 8,00 ovom izmjenom.
raspored i koeficijentima za obracun place u javnim sluzbama (NN 22/24) : . -

LT . o . Isto tako podignut je i sam koeficijent u

place javnim i drzavnim sluzbenicima rasle prosje¢no 10-30 %, je takvo | . .
povecanje primjereno i za utvrdivanje novih koeficijenata ljekarnickih ljekarniStvu.
postupaka te naknade za dezurstvo u ljekarnistvu.

Biljana U ¢lanku 92. navedenog prijedloga Odluke u tablici iz stavka 1. pod Prihvaca se.

Becirovié rednom to¢kom 7. godiSnja vrijednost standardnog tima za ,DeZurstvo u . , , . L

mag.pharm. liekarnistvu“ smanjena je s 146.207,54 eura na 101.597,69 eura. Tuevkom sayjetovanja uocena je tiskarska

greSaka u ¢lanku 11. Nacrta Odluke o

Kako su Uredbom o nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspored i izmjenama Odluke u dijelu koji se odnosi na
koeficijentima za obraCun plac¢e u javnim sluzbama (NN 22/24) place dezurstvo u ljekarnistvu gdje je umjesto iznosa
javnim i drzavnim sluzbenicima rasle prosje¢no 10-30 %, smatram da je ,101.597,69 trebao stajati iznos 146.207,54 te
takvo povecanje primjereno i za utvrdivanje novih koeficijenata je tijekom savjetovanja napravljen ispravak.
liekarnickih postupaka te naknade za dezurstvo u ljekarnistvu.

Zavod za 1. U ¢lanku 11., vezano uz tablicu iz ¢lanka 92. stavka 1. Odluke, to¢ke 3. | Prihvaca se.

hitnu Medicinske prijavno-dojavne jedinice;

medicinu ) o .

Koprivnicko- - _prgQV|d?q je isti iznos sredstava za dr. med. i Qr. med. spe,c.:. HM,. a"trebao

krizevacke bi bltvl vedi iznos za dr. med. spec. HM, s obzirom na veci koeficijent za

supanije obracun place,

- predviden je isti iznos sredstava za prvostupnika sestrinstva specijalistu
HM i prvostupnika sestrinstva, a trebao bi biti ve¢i za prvostupnika
sestrinstva specijalistu HM, s obzirom na veci koeficijent za obracun place,

- opcenito je za sve Clanove MPDJ-a predvidena manja vrijednost od
vrijednosti ¢lanova T1 i T2 timova, a iz same Odluke, kao niti iz Odluke o
posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju

U dijelu kalkulativne vrijednosti tima koji se
odnosi na vrijednost rada (plac¢a), svi ¢lanovi
timova iste struke, neovisno o vrsti tima tj obliku
provedbe hitne medicine su jednako vrednovani.




zdravstvene za$tite iz obveznog zdravstvenog osiguranja nije vidljivo
zasto, pa se moli obrazlozenje §to je tomu razlog.

2. U ¢lanku 11., vezano uz tablicu iz ¢lanka 92. stavka 1. Odluke, tocke 4.
Pripravnost;

- za sve Clanove tima pripravnosti predvidena je manja vrijednost od
vrijednosti istih ¢lanova T1i T2 timova, a iz same Odluke, kao niti iz Odluke
o0 posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja nije vidljivo
zasto, pa se moli obrazlozZenje Sto je tomu razlog.

3. U ¢&lanku 12., vezano uz tablicu iz ¢lanka 93. stavka 1. Odluke, u tim
sanitetskog prijevoza nije naveden vozac, niti je vidljiva njegova vrijednost.

4. Zavodu nisu dovoljno poznata mjerila za odredivanje visine sredstava
glavarine i putnog troSka, zbog nepostojanja akata koji bi detaljnije
definirali strukturu troSkova uzetih u obzir prilikom odlu€ivanja o visini
sredstava objavljenih u Odluci. Predlaze se donoSenje akta kojim ¢e se
navedeno definirati, odnosno predlaze se u tom smislu dorada Odluke o
posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Naime,
sredstva HZZO-a su dovoljna za pokrivanje osnovne place radnika, uz
pridrzavanje svih vazZeéih odredbi koje se odnose na izracun visine
osnovne place, medutim nisu dovoljna za pokri¢e ostalih tro§kova poput:

- regresa, boZicnice, uskrsnice, darova za djecu,

- prekovremenog rada c¢lanova timova kada mijenjaju radnike na
priviemenoj nesposobnosti za rad na teret poslodavca, godiSnjim

Razlika se iskazuje u strukturi ostalih troSkova s
obzirom na specifi¢nost rada timova T1i T2 u
odnosu na rad MPDJ.

Razlika je u specifiCnosti oblika provedbe i
nacina izraCuna HM kroz timove T1 u odnosu na
timove pripravnosti. Tim u pripravnosti ne koristi
smijestajne resurse ustanove u kojoj radi.

Prihvaca se.

Tijekom savjetovanja uo€ena je tiskarska
greSaka te je ista ispravljena.

Djelomiéno pihvaceno.

Vrijednosti timova su nakon savjetovanja
dodatno uvecane.




odmorima, placenim dopustima, dopustima trudnih radnica kojima nismo
u mogucnosti ponuditi manje Stetno radno mjesto,

- troSkova sistematskih pregleda radnika sukladno obvezuju¢im
kolektivnim ugovorima

- troSkova obveznih osiguranja radnika sukladno obvezujuc¢im kolektivnim
ugovorima

- troSkova prijevoza

- materijala i sredstva za CiS¢enje i odrzavanje

- rezije, telefona i interneta

- premije osiguranja za vozni park

- troSkove odrzavanja voznog parka

- troSkovi zastite na radu

- troskovi za materijalna prava nezdravstvenih radnika
- troSkovi naknada ¢lanovima upravnih vijeca

- itd.,

dakle svih drugih troSkova koji se ne mogu financirati decentraliziranim
sredstvima, niti sredstvima osnivada. Kako sredstva iz Odluke nisu
dovoljna za namirenje svih gore navedenih troSkova, predlaze se
povecanije visine sredstava za najmanje 10% po svim stavkama Odluke.




ZDRAVSTVEN | Dostavljamo svoju primjedbu na ¢lanak 11. navedenog nacrta, kojim se | Prihvaca se.

A USTANOVA | mijenja tablica iz ¢l. 92 st.1. Odluke, a kojim izmjenom se godiSnja | __.. _ _ . L

LIEKARNA vrijednost za dezurstvo u ljekarnidtvu smanjuje sa dosadasnjih 146.207,54 Tuevkom sayjetovanja uocena je tiskarska

DUBROVNIK | EUR-a na 101.597,69 EUR-a. greSaka u clanku 11. Nacrta Odluke o

’ izmjenama Odluke u dijelu koji se odnosi ha

Navedeno smanjenje dovodi do potencijalnog ugrozavanja odrZavanja | dezurstvo u ljekarnidtvu gdje je umjesto iznosa
deZurstava buduci da je Cak i dosada3dnji iznos (kad se plati PDV) | ,101.597,69 trebao stajati iznos 146.207,54 te
nedostatan da se pokriju stvarni troSkovi odrzavanja ljekarniCkog | je tijekom savjetovanja proveden ispravak
dezurstva. Nacrta Odluke.

Hrvatsko Prijedlog: izmjena opisa dijagnosti¢ko-terapijskog postupka (DTP-a) za | Prihvaca se.

drustvo za DTP Sifre SK109 naziva ,,hiperbari¢na oksigenoterapija" u Tablici DTP-a

hiperbariénu u SKZZ-u iz trenutnog opisa (tekst citiran) ,,Samo za prvu kategoriju

medicinu indikacija" u tekst ,,prema aktualnoj listi indikacija Povjerenstva

HLZ-a Ministarstva zdravstva za lijeCenje hiperbarichom oksigenoterapijom”

Obrazlozenje: Trenutni opis navedenog OTP-a je postao opsoletan prema
dopisu Ministarstva zdravstva upu¢enom Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje KI.ASA:025-01/15-01/07; UR BROJ: 534-03-2-
1/4-18-25 te dostavljenim naputkom KLASA 500-07/15-01/372; UR BROJ:
338-01-25-18-31 od 25. travnja 2018. godine kada je dostavljena i Lista
indikacija za lijeCenje hiperbariécnom oksigenoterapijom od strane
Povjerenstva Ministarstva zdravstva za utvrdivanje indikacija za lijeCenje
hiperbaricnom oksigenoterapijom. Trenutni opis navedenog DTP-a u
Tablici DTP-a je preuzet iz zastarjele i nevazec¢e Liste indikacija za
lije€enjem hiperbari¢nom oksigenoterapijom iz 2008. godine na temelju
dopisa i naputka Ministarstva zdravstva prema HZZO-u: KLASA 500-
05/08-01/5, UR BROJ: 338-01-34-08-2 te KLASA 500-05/08-01/5, UR
BROJ 338-01-34-08-8.

Smatramo da ¢e usvajanje ovog prijedloga sprije€iti moguce buduce
nesporazume, pruzajuci jasniji i aktualniji opis DTP-a.




UDRUGA
MEDICINSKIH
SESTARA
ZDRAVSTVEN
E NJEGE U
KUCI- ZNJUK

Pravilnik o uvjetima i naCinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe u ¢lanku 9. stavak
1. propisuje da Zdravstvenu njegu provodi medicinska sestra/medicinski
tehni¢ar opéeg smjera u privatnoj praksi ili medicinska sestra/ medicinski
tehnicar, radnik ustanove za zdravstvenu njegu u kuci koji sa Zavodom
imaju skloplijen ugovor za provodenje zdravstvene njege u kuéi. No
medutim potrebe bolesnika u kuc¢i nadilaze kompetencije srednje
medicinske sestre te predlazemo dopunu predmetne Odluke na nacin da
se u tablici, pod rednim brojem 5. za djelatnost zdravstvene njege u kudi,
pod kadrovski normativ uz medicinsku sestru/medicinskog tehni€ara uvrsti
prvostupnik/ca sestrinstva i medicinska sestra/medicinski tehniCar sa
zavrSenim  jednogodiSnjim  dodatnim  programom  usavrSavanja
medicinskih sestara u zdravstvenoj njezi u kuéi.

Takoder predlazemo da se pod stavkom broja osiguranih
osoba/stanovnika umaniji broj po medicinskoj sestri.

Obrazlozenije prijedloga:

PostojeCe potrebe bolesnika u kuci nadilaze potrebne kompetencije
medicinskih sestara srednje struCne spreme te je zbog toga potrebno
uvesti u djelatnost zdravstvene njege u kuéi uz srednju medicinsku sestru
i prvostupnicu/ka sestrinstva i medicinsku sestru sa zavrSenom
jednogodisnjom edukacijom iz djelatnosti zdravstvene njege u kuci.

Nadalje Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) izdala je u prosincu
2022. godine Standardne operativne postupke u zdravstvenoj njezi (SOP),
a prema kojima dio DTP postupaka ugovorenih u zdravstvenoj njezi u kuci
viSe ne mogu provoditi srednje medicinske sestre vec iskljucivo
prvostupnica/k i magistra/i sestrinstva.

(npr. postojeci DTP njega 6; toaleta i previjanje rane 1. i 2. stupnja i DTP
njega 7; toaleta i previjanje rane 3. i 4. stupnja trenutno provodi medicinska
sestra/medicinski tehniCar na razini 4.2, a u SOP (str. 383-393):

Prijedlog nije predmet rasprave.

Kadrovski normativ u djelatnosti zdravstvene
njege u kuéi utvrdena je Pravilnikom o
normativima i standardima za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (,Narodne novine“
52/20.)




Zdravstvena njega kroni¢ne rane propisuje da provodi medicinska sestra
na razini HKO 6st., 6sv. do 7.1st.,sv.

Postoje¢i DTP njega 8; Postavljanje i promjena nazogastricne sonde
trenutno provodi medicinska sestra/medicinski tehni€ar na razini 4.2, a u
SOP (str. 405-411): Uvodenje nazogastricne sonde propisuje da provodi
medicinska sestra na razini HKO 6st., 6sv. Do 7.1 st.,sv.)

Sve navedeno bilo bi u skladu sa Planom i program mjera zdravstvene
zastite 2023-2026. kojim se u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi predvida
uklju€ivanje prvostupnice/ka sestrinstva i medicinske sestre sa zavrS§enom
dodatnom edukacijom iz zdravstvene njege u kuci s opisom njezinog
djelokruga rada.

Nadalje, kod odredivanja broja osiguranih osoba po jednoj medicinskoj
sestri treba razmatrati specificnosti stanovniStva na ugovorenim
podru¢jima zbog demografskih karakteristika (naseljenost, starenje
populacije, ruralna podrudja i otoci) i zdravstvenih potreba stanovnika zbog
Cega broj osiguranih osoba po jednoj medicinskoj sestri ne moze za sva
podrucja biti jednak.

Koordinacija
hrvatske
obiteljske
medicine (u
daljnjem
tekstu:
KoHOM)

1/ Obra¢amo Vam se u ime Clanova Koordinacije hrvatske obiteljske
medicine (u daljnjem tekstu: KoHOM) nastavno na ranije prijedloge i
nastojanja da potaknemo mlade lije¢nike na rad u obiteljskoj medicini
koja nazalost trenutno ima porazavajuée odnosno alarmantne podatke o
broju i prosje€noj starosti lijeCnika u toj djelatnosti sukladno statistici iz
digitalnog atlasa Hrvatske lijecni¢ke komore.

U nastavku Vam prije svega dostavljamo egzaktne brojke o odnosu
lijeCnika i osiguranika.

Ukupan broj osiguranika Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u
daljnjem tekstu: HZZO) je 4.022.478,001.

Prijedlog nije predmet rasprave.

Ovim Nacrtom Odluke o izmjenama Odluke o
osnovama u djelatnosti opce/obiteljske medicine
dodatni su isklu€ivo dijagnosti¢ko-terapijski
postupci koji se odnose na preventivne preglede
osiguranih osoba Zavoda,te nacin financiranja
nije bio predmet ovoga Nacrta Odluke.

Za uvodenje novih DTP-a potrebno je dostaviti
detaljnu dokumentaciju kako bi se prijedlog
mogao razmotriti




Ukupan broj osiguranika HZZO-a kojima se pruza zdravstvena zastita u
djelatnosti obiteljske medicine iznosi 3.556.000,00.

Maloljetnih osiguranika u djelatnosti obiteljske medicine je 379.000,00 §to
je vise nego u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece gdje ih je
352.000,00.

Da bi se popunio potreban broj ordinacija obiteljske medicine koji po
Drzavnoj reviziji iznosi 24522, potrebno je revidirati minimalan,
standardni i maksimalan broj osiguranika na na¢in da minimalan broj
iznosi 1000 osiguranika, standardan 1450 te maksimalan 1900
osiguranika po timu (trenutno min. 1.275, standardan 1.700 i max.2.125).

Kada aktualni broj osiguranika HZZO-a koji koristi zdravstvenu zastitu u
obiteljskoj medicini podijelimo sa brojem potrebnih ordinacija
(3.556.000,00 : 2452) dobije se broj od tocno 1450 osiguranika koliko bi
zapravo i trebao iznositi standardni broj osiguranika po timu kao $to smo
prethodno naveli.

Prema trenutnim podacima sa sluzbene stranice HZZO-a, trenutno
djeluje 2314 ordinacija obiteljske medicine od ¢ega je 126 ordinacija bez
nositelja - iz Eega proizlazi da u Republici Hrvatskoj trenutno radi 2188
obiteljskih lije€nika.

Atlas HLK navodi 2168 obiteljskih lijecnika Sto znaci da je 146 ordinacija
bez nositelja. DrZavna revizija istiCe da je potrebno 2452 ordinacija
obiteljske medicine §to znaci da trenutno postoji manjak od 138
ordinacija.

Kada se tome pridoda i podatak HZZO-a da 126 ordinacija nema
nositelja tima, dolazimo do podatka da trenutno ve¢ sada u sustavu
nedostaje 264 lijeCnika obiteljske medicine.

Kadrovski normativi utvrdeni su Pravilnikom o
normativima i standardima za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (,Narodne novine®
52/20.) koje donosi Ministarstvo zdravstvo.

Ovim Nacrtom Odluke o izmjenama Odluke o
osnovama vrijednost koeficijenta je povec¢ana na
8,00 EUR, te je prije toga iznosila 7,70. a ne
7,30.




Medutim, da stvar bude gora svjedocCe sljedeci podaci koje smo sumirali:
- 2452 ordinacija obiteljske medicine je potrebno

- 138 ordinacija obiteljske medicine trenutno manjka u sustavu

- 146 ordinacija obiteljske medicine su bez nositelja - lijecnika

- 201 lije€nik obiteljske medicine je s navrSenih 65+ godina zivota
- 800 lije¢nika obiteljske medicine je s navrSenih 60+ godina Zivota
- 379 lije€nika je u dobi izmedu 55 i 59 godina Zivota

- 314 lijeCnika obiteljske medicine nije navrsilo 50 godina Zivota

- 296 specijalizanata obiteljske medicine (koji su ve¢ obuhvaceni u
ukupnom broju)

- 1107 lijeCnika obiteljske medicine su specijalisti.

Kako se objektivno nista ne mijenja, projekcija je da ¢e za najkasnije 5
godina ostati samo 1358 ordinacija obiteljske medicine s lijeCnikom, a za
10 godina broj lije€nika obiteljske medicine pasti ¢e ispod 1000.

Odrzivost zdravstvenog sustava u takvim uvjetima jednostavno nije
moguca.

Ukupan broj kontakata osiguranika s lije¢nicima obiteljske medicine u
2022. godini prema izvje$¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (u
daljnjem tekstu: HZJZ) iznosi 47.8 milijuna $to znadci da je svaki
osiguranik u prosjeku 14,5 puta u godini kontaktirao svojeg lije€nika
obiteljske medicine (94% osiguranika)

Uz rastuc¢e administrativno opterecenje i unoSenje novih radnih obveza
preuzimanjem velikog dijela posla od HZJZ, sve starijeg stanovnistva (Sto
znadi i daljnji rast potraznje za uslugama obiteljske medicine), te uz
ogroman nedostatak specijalizacija (nedostatno financiranje i nedostatak




liie€nika za zamjene) - evidentno je uruSavanje kvalitete i sigurnosti
zdravstvene zastite kao Sto je evidentno i sagorijevanje preostalih
lijecnika.

Uloga je primarne zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: PZZ), poglavito
obiteljske medicine, da rastereti sekundarnu zdravstvenu zastitu, do ¢ega
nece doci jer se obiteljska medicina rapidno kadrovski i organizacijski
uruSava, a po tom se pitanju o€igledno ne €ini nidta osim davanja
nacelnih obecanja.

Naime, financijsko i kadrovsko ulaganje ne postoji dok je administrativho
na razini dobre volje bez konkretnih poteza/rieSenja.

Odlukom Upravnog vijeca HZZO-a od 20. velja¢e 2013. donesena je
Odluka o utvrdivanju osnovne vrijednosti koeficijenta u sustavu DTP u
PZZ koja iznosi 52,00 kune.

Tom vrijedno$¢u mnoze se koeficijenti za DTP postupke u PZZ utvrdeni u
Odluci 0 osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Medutim, od 2013. godine pa do danas HZZO nije izmijenio navedenu
vrijednost koja sada u novoj valuti iznosi 7,30 eura sukladno trenutno
vazecoj odredbi ¢lanka 63. st. 6. Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

2/ Imajuéi u vidu sve gore navedene okolnosti, obiteljski lije€nici dugi niz
godina uporno predlazu promjene u ugovaranju s HZZO-om, a koje bi
zasigurno pomogle u revitalizaciji obiteljske medicine koja je kao Sto je
razvidno iz iznesenih konkretnih brojeva, kadrovski devastirana Sto ¢e za
posljedicu znaditi i kolaps cjelokupnog zdravstvenog sustava.




U tom smislu, ljubazno molimo da u nastavku ovog dopisa pomno
analizirate i pregledate bitnije promjene koje predlazemo:

1. Normativi u pogledu radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme u
ordinaciji obiteljske medicine

Predlazemo da na standardni broj osiguranih osoba po timu u obiteljskoj
medicini obvezno sudjeluje 1 specijalist obiteljske medicine ili dr. med. +
1 medicinska sestra + 1 zdravstveni suradnik.

Osim toga, kao $to smo veé naveli gore u tekstu, potrebno je revidirati
minimalan, standardni i maksimalan broj osiguranika na nacin da
minimalan broj iznosi 1000 osiguranika, standardan 1450 te maksimalan
1900 osiguranika po timu (trenutno min. 1.275, standardan 1.700 i
maximalan 2.125) s tim da bi u tom slu€aju bilo potrebno preraunati istu
ukupnu dosadasnju glavarinu na novi standardni tim.

Nadalje, potrebno je redefinirati razinu obavezne opreme ordinacije
obiteljske medicine na nacin da se primjerice EKG, HOLTER tlaka,
defibrilator navedu kao obvezna oprema na viSe ordinacija, a da se
primjerice za KMAT, spirometar propiSe obveza opremanja do odredenog
roka.

2. Uvecanje osnovne vrijednosti koeficijenta 1,00 u sustavu (DTP) u
Pzz

Vrijednost koeficijenta nije se mijenjala u PZZ od 2013. usprkos
nespornom rastu cijena i inflaciji te rastucoj potrebi ulaganja u opremu i
kadrove.

U istom razdoblju, bolnicama je koeficijent korigiran najmanje 3 puta.




U tom smislu predlaze se korigirati osnovnu vrijednost koeficijenta s
kojim se obraCunavaju DTP-ovi sa sada$njih 7,30 EUR (55,00 kn) na
10,0 EUR.

Smatramo da je racionalno da cijene odredenih DTP budu vece na razini
PZZ buduci su usluge ucinjene na razini PZZ 2 do 3 puta jeftinije nego
kada se uCine u sekundarnoj razini zdravstvene zastite (u daljnjem
tekstu: SKZZ) i tercijarnoj razini zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu:
TZZ) zbog kolateralnih troSkova (brojni radovi dokazuju navedenu tezu).

Na navedeni nacin se ja¢a uloga lije¢nika obiteljske medicine kao "gate
keeper-a". Pritom valja spomenuti da se dijagnosticka oprema koja se
koristi na razini obiteljske medicine kupuje iz prihoda ordinacije dok
opremu za bolnice kupuje ministarstvo ili lokalna samouprava.

Uz sada3nje cijene DTP-ova vezanih uz opremu EKG, spirometar,
KMAT, UzV, defibrilator, ista oprema je jednostavno financijski
neisplativa s obzirom na troSkove odrzavanja i cijena potrosnog
materijala te Cinjenicu da se zbog dobi lijecnika obiteljske medicine ne
moze amortizirati slijedom ¢ega se ordinacije koje imaju znanja i vjeStina
odlu€uju ne obnavljati istu $to dovodi do optereéenja SKZZ.

Treba imati na umu da isklju€ivo povecanje osnovnog koeficijenta, a bez
brisanja limita (barem 2. i 3. razine DTP-ova), ne¢e donijeti nikakvo
povecanje u apsolutnom iznosu prihoda ordinacije ako glavarina ostane
ista bududi je iznos limita DTP-ova ovisan o glavarini te iznosi
140/150/160 % glavarine (navedeni limit postotka od glavarine ovisi o
broju pacijenata).

Primjera radi, kada se stavi u omjer broj posjeta osiguranika (svaki
osiguranik prosje¢no 14 puta godiSnje posjeti svojeg lijeCnika obiteljske
medicine sukladno izvjeS¢u HZZO-a za 2022. godinu) i iznos glavarine
(prosje€no 10 EUR po osiguraniku starijem od 18 godina) to znaci da




svaki kontakt ordinaciji donosi 0,66 EUR / 5 kn prihoda, na koji iznos se
od DTP-ova moze prihodovati jo§ maksimalno 150% iznosa glavarine #j.
1 EUR/ 7,5 kn + odredeni neznatan dio za kpi (u€inkovito izvrSavanje
ugovornih obveza) i gi (ostvarenu kvalitetu pruzene zdravstvene zastite)
= §to ukupno iznosi da ordinacija u najboljem scenariju moze prihodovati
maksimalno 2 EUR po kontaktu osiguranika.

3. Revidirati popis DTP-ova

Predlaze se dodati nove DTP-ove koje je moguce raditi u obiteljskoj
medicini, a mnogi se veé i rade bez biljeZzenja temeljem osobne inicijative
ljeCnika (npr. gleZanjski index, kompresivna terapija, akupunktura, tens
itd.)

Pored navedenog, predlaze se moguénost dodatnog ugovaranja POC
dijagnostike:

CRP, TSH, HbAlc, NTproBNP, troponin, d-dimere.

Nadalje, postupke koji zahtijevaju velika ulaganja u opremu i edukaciju
potrebno je staviti vanlimitno i korigirati im cijenu kao $to su npr.
ultrazvuk, spirometrija, KMAT, POCT, gleZanjski indeks, akupunktura,
TENS, EKG itd. dok je postupke koji ne zahtijevaju velika ulaganja u
opremu, ali zahtijevaju vrijeme kao $to su npr. Sivanje rane, kompresivna
terapija, kroni¢na rana, povrsinska psihoterapija, ku¢na posjeta itd.
potrebno staviti vanlimitno i u drugu razinu.

Navedenim postupanjem s jedne strane bi se postiglo da bi se veci
volumen osiguranika obradio u PZZ, a time bi i iskoristivost opreme bila
veca - stimulativni model za one koji rade viSe, a s druge strane u
odredenoj mjeri bi doSlo do rasterec¢enja SKZZ.




4, Sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zastite (u daljnjem tesktu:
participacija)

Clankom 35. st. 3. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
propisano je:

“Sredstva ostvarena sudjelovanjem osigurane osobe u troSkovima
zdravstvene zastite iz Clanka 19. stavka 3. i ¢lanka 20. stavka 5. ovoga
Zakona prihod su ugovornih subjekata Zavoda i ugovornih isporucitelja
pomagala, a sredstva iz ¢lanka 19. stavka 4. ovoga Zakona prihod su
Zavoda.”

Dok je ¢lankom 19. st. 4. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju
propisano:

“Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,30 % proracunske
osnovice za:

1. zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne
zdravstvene zastite: obiteljske (op¢e) medicine, ginekologije i dentalne
medicine, u skladu s op¢im aktom Zavoda,

2. izdavanje lijeka po receptu.”

Iz citiranih odredbi proizlazi da sredstva od participacija ostaju svim
izvrSiteljima zdravstvene zastite osim u PZZ!

Naime, iako je ¢lankom 57. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano:

“Privatni zdravstveni radnik kojem je odobrena privatna praksa u
ordinaciji u mreZi javne zdravstvene sluzbe moZze ostvariti nov€ana
sredstva:

- iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zastite u pokri¢u dijela ili
ukupnih troSkova zdravstvene zastite.”




u praksi jedino PZZ vraca participaciju HZZO-u €ime je dovedena u
neravnopravan poloZzaj, a istovremeno administrativno opterecena
skupljanjem novca za ,trecu stranu®, izdavanjem ra¢una, odno$enjem
novca u HP i upladivanjem putem opce uplatnice - za $to i financijski
odgovara i izlozena je kontrolama HZZO-a.

U teoriji, kada bi svi postojeci timovi obiteljske medicine godiSnje ostvarili
maksimalni moguci ugovorni prihod, zajedno bi uprihodili ukupno 1
milijardu kuna / 132.722.808,14 EUR (a zasigurno, ne prihoduju svi
maksimalno), dok godiSnje na ime participacije vrate HZZO-u oko 190
milijuna kuna/25 milijuna eura. To je gotovo petina ukupnog prihoda svih
ordinacija obiteljske medicine!

Radi navedenog, predlazemo da participacija bude prihod ordinacije
odnosno da ostane izvrSiteljima usluge.

Participacija je kao Sto i sami puni naziv kaze: sudjelovanje osiguranika u
troSkovima pruzene usluge i kao takva je prihod izvrsitelja pa je nejasno
zasto je uopce izuzeta kao prihod obiteljske medicine, ginekologije i
dentalne medicine.

U obiteljskoj medicini participacija se placa za prvi i kontrolni pregled,
konzultaciju i savjetovanje, a prema izvjeS¢u HZZO-a za 2022. godinu
takvih posjeta je u obiteljskoj medicini bilo 25 milijuna Sto je okvirno
godi$nje 25 milijuna eura koji se prikupe na ime participacije, a koji iznos
moze omoguciti financijsku odrzivost struke.

Usporedbe radi, bolnice mjese¢no generiraju 29 milijuna eura gubitka6, a
obiteljska medicina bi samo na ime participacije, koju skupi i vrati HZZO-
u, godidnje imala financijsku injekciju od 25 milijuna eura!

5. Glavarina

Usprkos inflaciji u posljednjih 10 godina, glavarina nije povec¢avana.




Glavarina je osnovna placa lije€nika te iz nje proizlazi veliki dio prihoda
ordinacije. Usprkos izmjenama Uredbe o nazivima radnih mjesta i
pripadajuc¢im koeficijentima, te izjednaCavanju koeficijenta za placu svim
specijalistima, to uveéanje nije ukalkulirano u izracun glavarine to
smatramo nelegitimnim i destimulativnim potezom kojega je potrebno
ispraviti u svrhu prvenstveno opstanka, a potom i moguéeg razvoja nase
struke.

U tom kontekstu predlaze se korigirati glavarinu na nacin da prilikom
smanjenja standardnog broja osiguranika po timu sa 1700 na 1450,
glavarina ostane ista kao i sada, posebno da se, u slu¢aju da se ne
prihvati prijedlog smanjenja standardnog broja osiguranika po timu,
glavarina poveca za minimalno 14 posto.

6. Hladni pogon

Hladni pogon je iznos troSkova koji se isplacuje u fiksnom iznosu i
neovisan je o broju osiguranika (ukoliko tim ima minimalno 1275
opredijeljenih osiguranika).

Njime se osigurava bruto placa medicinske sestre, zakupnina i svi
materijalni troSkovi ordinacije glede rezija, lijekova, informatickih
programa, infektivnhog otpada te zamjena za godiSnji odmor i bolovanje
djelatnika ordinacije.

Potrebno ga je uvecati u skladu s najavljenim povecanjima placa
sukladno Zakonu o pla¢ama u drzavnoj sluzbi i javnim sluzbama s jedne
strane, a isto tako ga vezati uz indeks potroSackih cijena te ga uskladivati
sa inflacijom svakih 6 mjeseci radi financijske odrZivosti ordinacija kako
onih unutar domova zdravlja, tako i onih privatnih ugovornih ordinacija.

Porast cijena rezija, lijekova i svog potroSnog materijala te informatickih
programa nije obuhvaéen dosadasnjim minimalnim korekcijama.




7. LijeCniCke potvrde

Predlazemo da se napokon jasno definiraju potvrde koje se
osiguranicima naplacuju.

U tom kontekstu smatramo da bi se sve lijeCnicke potvrde trebale
naplacivati po cjeniku HLK osim onih koje su vezane uz redovno
Skolovanje i ostvarivanje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja te za potrebe Centra za socijalnu skrb i osoba s invaliditetom i
socijalno ugrozenih.

Smisao navedenog prijedloga je administrativno rasterecenje, a ne
prihod.

Naime, naplacivanjem svih mogucih nepotrebnih potvrda smatramo da bi
se smanjio i broj zahtjeva za izdavanjem raznoraznih potvrda.

ZAKLJUCAK
Utjecaj na proracun:

Povecanje od prosje¢no oko 1.500 EUR mjesecno po ordinaciji x cca
2.200 ordinacija bi znacilo oko 3,3 milijuna EUR mjesec¢no.

Drugim rije€ima, povecanje od oko 1.500,00 EUR mjesec¢no po ordinaciji
bi na godisnjoj razini iznosilo 39,6 milijuna eura, a samo za usporedbu
mjesecni gubitak bolnica u RH je 29 milijuna eura!

Korigiranim modelom financiranja izdaci za obiteljsku medicinu bili bi
ukupno oko 172.322.808,00 EUR/1,3 milijarde kuna (sada su oko
132.722.808,14 EUR / 1 milijardu kuna).

Unazad 10 godina budzet za zdravstvo je porastao sa 23 na 38 milijardi
kuna. Obiteljska medicina bi i s ovakvim, novim modelom ostala na 3,40
% zdravstvenog budzeta dok primjerice razvijeni zdravstveni sustavi na




zapadu s kojima se Cesto volimo usporedivati izdvajaju 7-10 %
zdravstvenog budzeta za obiteljsku medicinu!

Sve gore navedene mjere bile bi korak naprijed za obiteljsku medicinu
kako u domovima zdravlja (smanjenje dugova istih, a time i moguénost
nagradivanja timova koji rade viSe), tako i privatnih ugovornih lije¢nika
koji bi mogli i nadalje investirati u opremu i znanje (800 lijeCnika iznad 65
godina ne stigne amortizirati opremu do mirovine pa se tesko odlucuju za
investiranje i odrzavanje postojece opreme, a time se gubi ogromni
potencijal gotovo trecine iskusnih lijecnika obiteljske medicine da vecinu
slu¢ajeva rijeSe na razini PZZ i rasterete SKZZ).

Napominjemo da sadasnje stanje u obiteljskoj medicini Cini istu
najslabijom karikom u lancu zdravstvene zastite.

Napominjemo da, prema izvje§¢u HZJZ za 2022. godinu, svaki radni dan
pomo¢ svojeg lijeCnika obiteljske medicine potraZilo je u prosjeku
191.000 pacijenata, osiguranika HZZO-a.

Reforma?

Pozitivhe promjene su neophodne; rasterecenje i bolja regulativa uz
jednake kriterije, principe, koeficijente, dostupnost za sve u sustavu.
Alternativa je potpuna devastacija temelja, a potom i dezintegracija
cijelog zdravstvenog sustava i smisla socijalne drzave. Brojnim vrijednim
sudionicima ostaje tek burnout.

Ako zelimo pravu reformu u PZZ moramo biti spremni na konkretne
poteze; deklarirano jaCanje PZZ ne moze se posti¢i uvodenjem novih
radnih zadataka koje nema tko izvrSiti niti ih ima s ¢ime izvrsiti.

Naposljetku slobodni smo citirati prof. Marc J. Roberts koji je rekao:




.Providers are rational economic actors - they respond to financial
incentives®- ,If you pay for inefficiency, you will get inefficiency! Don't be

surprised.
Dodatak dopisu KoHOM a od 8. kolovoza 2024.:

Tablica 1.1. Godi$nja vrijednost standardnog tima za djelatnost

“

opce/obiteljske medicine

»Tablica 1.1. Godisnja vrijednost standardnog tima za djelatnost opée/obiteljske medicine

Moguci prihod tijekom godine u eurima

Vrsta . "
zdravstvene Hiadni Dodatne mogucnosti

zatite A9 | Glavarina | DTP KPI QI Ukupno . Sveukupno

pogon Skupna | Preventivni 5
praksa | programi
Opéa/obiteljska
medicina 43.068,12 | 14.430,77 | 20.203,07 | 2.597,54 | 2.597,54 | 82.897,04 | 721,54 721,54 | 72154 | 85.061,65
dr. med. spec,
Opca/obiteljska
medicina 40.319,37 | 12.969,02 | 18.156,62 | 2.334,42 | 2.334,42 | 76.113,86 | 648,45 648,45 | 64845 78.059,21
dr. med.
B
Moguéi prihod tijekom godine u eurima
Vrsta
Dodat ¢nosti
zdravstvene | o odatne mogutnosti
zattite pogon Glavarina DTP KPI QI Ukupno Skupna | Preventivni o Sveukupno
praksa | programi

Opca/obiteljska
medicina dr. 50.826,81 | 17.057,91 | 23.881,07 | 3.070,42 | 3.070,42 | 97.906,63 | 852,90 852,90 | 852,90 | 100.465,32
med. spec.
Opéa/obiteljska
medicina dr. 45.827,25 | 14.785,56 | 20.699,79 | 2.661,40 | 2.661,40 | 86.635,40 739,28 739,28 | 739,28 88.853,23
med.

Izvor NN 134/2023. od 08.11.2023. NN 51/24 od 30.04.2024. Tablica 1.1.
Godisnja vrijednost standardnog tima za djelatnost opcée/obiteljske

medicine

Tablica 1.1. GodiSnja vrijednost standardnog tima za djelatnost

opce/obiteljske medicine




[»Tablica 1.1. Godi3nja vrijednost standardnog tima za djelatnost opée /obiteljske medicine |

Moguci prihod tijekom 2013. godine ‘

|Vrsta Dodatne moguénosti
zdravstvene Hladni
zastite adm Glavarina |[DTP 1 QI Ukupno . Sveukupno
pogon Skupna |[Preventiv 5+
raksa |[programi

Opca/obitelj.[209.316,00 |[101.615,52 ||142.261,73 |[18.290,79|
medicina dr.
med. spec.  |27.781,10E|13.486,69E(18.881,27E|2.427,60E|

18.200,79|1489.774,84 |5.080,78/|5.080,78 ||5.080,78505.017,16

2.427,60E|65.004,29E |674,23 ||674,23 ||674,23 ||67.027,29E

Opca/obitelj
medicina dr.|209.316,00 |91.322,49 |[127.851,49 |[16.438,05({16.438,05/461.366,07 |14.566,12/14.566,12 |4.566,12475.064,45
med.

Izvor: NN 38/2013 od 29.03.2013. Tablica 1.1. Godi$nja vrijednost
standardnog tima za djelatnost opc¢e/obiteljske medicine

Analiza moguceg prihodovanja ugovornih ordinacija OM u razdoblju
01.04.2013. do 30.04.2024. te prijedlog prihodovanja u harednom
razdoblju od 01.05.2024.

Analiza je radena na primjeru standardnog tima specijaliste OM koji broji
1700 ugovornih osiguranika ( prosje¢an broj ugovorenih osiguranika po
timu u RH je nekoliko postotaka manji cca 5% ) te se kod analize uzimaju
primjeri maksimalno moguéeg prihodovanja ( izvrSenje svih postupaka uz
maksimalne KPI i Ql indikatore te dodatne moguc¢nosti, Sto je vecini
nedostizno u stvarnom poslovanju ordinacije.

Ukupno moguce prihodovanje ordinacije kroz razdoblje od 11 godina:
- 2013.g. je bilo: ,- 67.027 Eura
-2024 g - 85.061 Euro




- 2024 g od 1.5. -100.465 Eura -PRVA ISPLATA TEK ZA LIPANJ
2024. Porast prihoda od 2013 -2024 iznosi 26% ( 11 godina!) — DO
1.6.2024.

Predviden porast prihoda novim prijedlog ugovora osigurava povecéanje
prihoda sa dosada3nijih :

-85.061 na 100.465 Eura $to je predlozeno povecanje od 18% sukladno
odluci vlade o novim koeficijentima javnih sluzbi. (povecanja pla¢a u
zdravstvu su iSla do 40%)

Posljednji prihod ugovornih ordinacija u 5 mjesecu 2024 je bio 2.123 eura
vecéi nego u 5 mjesecu 2013. godine. !!!

-Prihod ordinacije 2.123 eura veci nakon 11 godina
HLADNI POGON

Ako se pogleda koji dio prihodovanja je rastao najviSe , prednjaci hladni
pogon koji se pokriva DTP postupcima nulte razine a pokriva sve
troSkove ordinacije te plaéu sestre i doprinose za placu lije¢nika ( koji su
isti neovisno da li je specijalist ili nije). Popis troSkova koje obuhvac¢a HP
definira Novi model ugovaranja iz 2014. On nije prihod lije¢nika. . Kako je
cijena DTP a ista kao prije 11 godina kada je hladni pogon iznosio 2.315
eura mjesecno, sad je vrlo teSko doseci uslugama nulte razine iznos HP
od 4.235 eura usprkos porastu broja usluga.

Rastom pla¢a povec¢anjem osnovice i koeficijenata, placa medicinske
sestre se udvostrucila, a inflacija je nije pokrivena u cijelosti dosadasnjim
uvecanjem HP, a prostora za investicije u opremu i amortizaciju NEMA!

Prema najavljenom uvecanju HP koje stupa na snagu sa 1.7.2024. i traje
do 31.12.2024. HP se uvecava za manje od 400e mjesecno §to je
potpuno nedostatno kada se promatra stopa inflacije i porast osnovnih




troSkova ordinacije, a istodobno &ini jos tezim dostizanje takvog HP
putem malih i nepromijenjenih cijena DTP-a kojima opravdavamo iznos
HP ( DTP 0 razine)

DTP

Posebno se isti¢e vrijednost koeficijenta kojim se obracunavaju DTP
postupci u OM . Naime cijena DTP postupaka u OM nije se mijenjala od
01.04.2013.godine . ( 11 godina) . Ulaganje u opremu i zanavljanje iste je
potpuno neisplativo i nitko viSe nema motiva ( nakon brojnih najava da ¢e
se vrednovati rad koji Cuva ulaz u bolnicu, privatne ugovorne ordinacije
su izvrSile velika ulaganja u edukaciju i dijagnosticku opremu. Nakon 10
godina viSe ne postoji razuman razlog za daljnje ulaganje)

Primjer EKG koji je osnovni standard ordinacije (cijena dtp je niza nego
prije 11 godina). Potrebno je u€initi 450 EKG snimanja samo da bi se
pokrila cijena prosje¢nog EKG uredaja od 2000 eura bez naknade za
potrosni materijal, vrijeme i odgovornost. DTP za EKG je u OM 5,59¢, u
SKZ 7,78e, a u HMP 22,25e. Zasto? Aparat, servisiranje, papir i stru¢na
sprema su jednaki kao i odgovornost pred Zakonom!

Smatramo da je potrebno motivirati rad i u€inkovitost a ne favorizirati
egalitarizam kroz pausalna povecéanja hladnog pogona.

Omogucavanje ulaganja u opremu i edukaciju timova obiteljske medicine
povecava dostupnost i kvalitetu zdravstvene usluge na razini PZZ, a ti
troSkovi mogu se pokriti samo kroz adekvatni DTP. Iz sredstava
prihodovanih iz DTP mogao bi se pokriti i troSak zamjene lijeCnika i
medicinske sestre tijekom godiSnjeg odmora/bolovanja/izostanka radi
edukacije, kao i putni troSkovi onih koji putuju na posao izvan mjesta
prebivalidta i boravista. Sve su to elementi dostupnosti zdravstvene
zastite i oterecenja bolnickog sustava!

Osnovni koeficijent za obracun DTP u obiteljskoj medicini potrebno je
povecati sa 7,70 na 10,0.




GLAVARINA

-2013.g iznosi -2024g iznosi
-13.486 eura

-14.430 eura

Povecéanje unazad 11 godina 7%

Novc€ani iznos za lije¢nika time je, u 10 godina i unato€ inflaciji od 27%,
ograni¢en na 7%

-time je realna vrijednost rada lije¢nika znacajno pala.

-2024q9. (prijedlog od 01.04.2024g.) iznosi -17.057 eura povecanje
18,2%

Nakon 11 godina gotovo iste glavarine (0,6% godisnje povecanje)
najavljeno je povec¢anje u mjesecu lipnju za 18,2%. (bruto troSak placa je
u 11 godina porastao gotovo 100%). Plac¢a lije¢nika u domovima zdravlja
rasla je 40%, a prihodi dz i privatnih ugovornih ordinacija planira se u
lipnju 2024. 18%

Specijalist OM u ugovornom odnosu po novom prijedlogu pla¢anja moze
prihodovati kao ordinacija ako ima 1700 osiguranika (prosjek je manji) i
ako izvrsi sve postupke , ostvari KPI, Ql te pruzi dodatne moguénosti
(vrlo mali broj ordinacija to uspije) .....- 8.372 eura

Bruto troSak place specijaliste OM naSeg prosjeka starosti od 55 godina
je oko 5.000.eura ( isplatna lista) dok je bruto troSak place medicinske
sestre u DZ pa i kod nas jer smo u obvezi pla¢ati najmanje po
kolektivnom ugovoru je oko 2.000 eura.. Sto znadi tro$ak placa istih
zdravstvenih radnika u DZ je 7.000 eura.




Odgovor na slab interes za OM daju brojke, kao i na sve maniji interes za
privatni ugovorni odnos sa HZZO om iako ga prakticira vecina razvijenih
zemalja. ( preporuka WHO novac treba pratiti pacijenta)

0 javno) PZZ unutar bolnica (Rusija, Ukrajina, Mongolija,
Tadzikistan...)

0 (javno) Zaposlenici domova zdravlja koji pretezno imaju i SKZZ
dio (Srbija, BIH, Ukrajina, Finska, Kazahstan...)

0 (privatno) Lije¢nici opc¢e prakse samozaposleni ili pretezno
samozaposleni (Belgija, Bugarska, Ceska, Danska, Estonija, Njemacka,
Madarska, Hrvatska, Irska, Italija, Latvija, Luksemburg, Nizozemska,
Norveska, Rumunjska, Slovacka, Svicarska, Turska i Ujedinjeno
Kraljevstvo...). U tim zemljama velika vec¢ina samozaposlenih lijeCnika
opcCe prakse obi¢no ima ugovore sa zdravstvenim osiguranjem ili
zdravstvenim tijelom. Od ove godine pridruzila se je i Poljska.

(OM je manje od 3% zdravstvenog budzeta)

Ako se pomnozi 2200 aktivnih doktora OM sa maksimalnim
prihodovanjem koje se predlaze od 1.5.2024. koje iznosi ( pola je SOM
pola je LOM) cca 90.000 eura godiSnje dobijemo iznos od 198 milijuna
eura Sto iznosi manje od 3% zdravstvenog budzeta. ( prije je bio 5%) .
Napredni sustavi izdvajaju do 10%.

U odnosu na bolnice i cjelokupni budZet zdravstva ,izdvajanje za OM
stagnira kako u apsolutnim tako i relativnim brojkama. (usporediti sa
porastom izdvajanja za SKZZ i bolni¢ku skrb)

Prijedlog prihodovanja KOHOM:-a stabilizirao bi OM kako u Domovima
zdravlja (koji ve¢ duze vrijeme generiraju gubitke usprkos
decentraliziranim sredstvima i investicijama u opremu), tako i privatnih
ugovornih lije€nika koji su iskljucivo dio javnog zdravstva.




U nadi da cete uciniti sve da se zaustavi ve¢ poprili¢na devastacija
obiteljske medicine i povrati interes mladih lijeCnika za rad u kraljici
medicine - obiteljskoj medicini, apeliramo da ucinite odluCujuce iskorake
u financiranju timova obiteljske medicine!

2013 — Prihod HZZO je bio 20 milijardi kn (2.7 milijardi eura), a rashod za
obiteljsku medicinu ( maksimalno moguci, neostvareni) je bio 1 milijardu
kn (134 milijuna e) (vratili 250 milijuna kn na ime participacije) —
financijsko izvje§¢e HZZO

2024. Prihod HZZO (planirani) je 5,567 milijardi eura, a planirani rashod
za obiteljsku medicinu je 210 milijuna e ( 1,5 milijardu kn)

Toliko su predvidjeli = 2,6% prihoda HZZO planira uloziti u Obiteljsku
medicinu kao temelj zdravstvenog sustava

Proracun HZZO je rastao 100 %, koli€ina posla u obiteljskoj medicini
narasla je za 35 % ( prema izvjeS¢ima HZZO sa 35 na 47 milijuna
posjeta), a broj lije€nika se smanijio. Istovremeno, planirana izdvajanja za
obiteljsku medicinu pala su sa 3 na 2,6%.

Sramotno je da je za porast posla od 35%, porast prihoda lije¢nika 7%!.
Zato i jesu u gubitcima i domovi zdravlja i privatne ugovorne ordinacije.

Stopa inflacije 2014.-2024. = 27,3 %

Sto dalje se odgada ne&injenje odluénih i velikih iskoraka za oduvanje
PZZ , troSkovi zbog necinjenja Ce rasti eksponencijalno (opportunity cost
— troSak propustenih mogucnosti). Pitanje je koliko je do sada narastao u
proteklih 11 godina necinjenja. Ukoliko bismo uracunali pad vrijednosti
novca koji se iskazuje kao eskontna stopa HNB-a, vjerujemo da bi dubina
financijskih problema PZZ bila jos veca.

Predlazemo:




1. Povecanje vrijednosti koeficijenta za izra¢un vrijednosti DTP na
nacin da se u Clanku 63., stavak 6. brojka ,,7,70“ zamijeni brojkom ,,
10,00 te sukladno istome izmijeni i u svim prate¢im ¢lancima ( ¢l 70.,
77.,84.,91)

2. Povecanje cijene DTP za 30%

3. Uklanjanje limita sa DTP Il i lll razine

4. Povecanje Glavarine za 30% u odnosu na posljednje povecéanije.
5. Povecanje Hladnog pogona vezano za indeks potrosackih cijena

te porast placa u javnozdravstvenom sustavu uz reviziju svakih 6
mjeseci. Hladni pogon mora biti jednak za sve timove u PZZ bez obzira
radi li se o om, pedijatriji ili ginekologiji ( sada su razli¢iti)

6. Participaciju ostaviti izvrSiteljima u PZZ

7. U €l. 1. smanjenje standardnog broja osiguranika u timu
opce/obiteljske medicine sa sadasnjih 1700 na 1450 sa prenos$enjem
godisnjih sredstava po timu sa 1700 na 1450 osiguranika

8. U tablicu iz ¢l. 63. st.2. dodati nove DTP:

- Obrada pacijenta nakon otpusta sa bolni¢kog lije€enja kao DTP
prve razine

- Pregled akutnog neopredijeljenog pacijenta, neovisno o mjestu
sjedista izabranog lije€nika ( vanlimitno)

- Odstranjivanje dobro¢udnih koznih promjena (DTP prve razine)

- Testiranje na influenzu, uklju€en trosak testa (vanlimitno)




- Narucivanje pacijenta na skz pregled ili dijagnosti¢ku pretragu
(DTP nulte razine — vanlimitno)

- Pregled dva organska sustava (DTP prve razine)

Upravno vije¢e HZZO moze donijeti Odluke 1.-5. samostalno na
slijedecoj sjednici. Ve¢ stavci

2.i 4. bi podigli prihod ordinacija (ako sve izvr§e) oko 1000 eura mjese¢no
i potpuno je prihvatljivo za HZZO i financijski odrzivo kao privremena
mjera do novog ugovora za 2025.9g.

To €ini 1000 eura mjesecno po ordinaciji a ukupno za sve timove 2,2
milijuna eura mjesecno sto je 26,4 milijuna eura godisSnje. Uz povecanje
HP i delimitiranje DTP Il i Il razine, maksimalni iznos godiSnje bio bi 50
milijuna eura godisSnje.

Za stavku 6., participacija, potrebna je hitna izmjena Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju. Ta izmjena omogucila bi dodatnih 28 milijuna e
godisSnje za obiteljsku medicinu 3to je neusporedivo manje od mjesec¢nih
26 milijuna eura kojima se pokrivaju gubitci bolnica.

Ocekujemo da KoHOM bude uklju€en u pregovaranje prilikom novog
Ugovaranja i prilikom svake izmjene Ugovora kao legitimni i legalni
zastupnik Privatnih ugovornih ordinacija temeljem 510 Punomodi za
zastupanje prikupljenih, do sada, od Privatnih ugovornih ordinacija kao
poslovnih subjekata

Zaklju€no: jeste li misljenja da ¢e dosadasnji trend ulaganja u obiteljsku
medicinu revitalizirati struku i povecati interes mladih lije¢nika za
obiteljsku medicinu? Sto prije¢i HZZO i MIZ da ispravite negativni trend
ulaganja u temeljnu granu medicine?




USTANOVA
ZA
ZDRAVSTEVE
NU NJEGU |
REHABILITAC
IJU VITA

Ovim putem vam zelimo skrenuti pozornost na problematiku fizikalne
terapije u kuci, s molbom da nase prijedloge uvazite.

01.07.2024. je stupila na snagu nova cijena DTP-a FT017 koja iznosi
20,30€, a FT027 24,84€ tu smo informaciju dobili istog dana, ali problem
nastaje 31.07.2024. kada dobivamo obavijest iz regionalnog ureda da je
limit po fizioterapeutu 3323,17€ Sto znaci da fizioterapeut u kuéi da bi
ispunio mjesecni limit prema HZZO-u treba imati 163,7 DTP-a kod
pacijenta mjesecno tj. 164h. Smatramo to nemogucim za obavljanje
fizioterapeutima koji obavljaju fizikalnu terapiju u kuci pacijenta. Odredeni
mjeseci u godini imaju fond od samo 160 sati ili 152 sata, a gdje je
vrijeme utroSeno na put i pauza u trajanju od 30 min na koju svaki radnik
ima pravo. Trajanje FT017 IZNOSI 45 MIN KOD PACIJENTA, ostatak
vremena do 60min smo smatrali do sada da odlazi na put pa je to nekako
na terenu bilo izvedivo dok je broj mjese¢nih DTP-ova po fizioterapeutu
bio 149-150, ali sada sa ovih 164 DTP-a koje fizioterapeut treba naprauviti
u kuci pacijenta je nemoguce. Kolovoz ima 160 radnih sati i 20 radnih
dana $to znadi da fizioterapeut treba odraditi vise od 8 posjeta dnevno
bez pauze da bi ispunio limit prema HZZO-u.

| do sada je bilo uz sve uvjete iznimno teSko obavljati ovaj posao,
vremenski uvjeti- bilo da je ljeto gdje su velike vruéine, bilo da je zimai
teZi uvjeti za rad na naSim ruralnim dijelovima u Dalmaciji, uvjeti u
prometu- guzve gdje se stoji po dva sata u kolonama, slaba povezanost
gradskim linijama , na ruralnim dijelovima bude voznje i po 45 min od
pacijenta do pacijenta. Sve ove informacije vam dajemo iz iskustva s
obzirom da smo ugovoreni za fizikalnu terapiju u kuci na podrucju
Vrgorca s okolicom, Makarske s okolicom od Brela pa sve do Gradaca u
jednom smjeru 54 km ako se ne skrece sa glavne prometnice, Omisa s
okolicom u kojeg spadaju Gata, Kugiée, Kostanje ,Sestanovac i Zadvarje
pa sve do Piska , Sinja s okolicom od Dicma do Vrlike, Kastela, Solina s
okolicom i Splita u kojeg spada i podrugje Podstrane te otok Solta koje

Djelomic¢no prihvaceno.

Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a
cijena FT027 na 27,35 EUR




odraduju terapeuti iz nase ustanove, kao $to vidite tu se provede podosta
vremena u voznjama od pacijenta do pacijenta.

Smatramo da se sve to u ovom poslu treba uzeti u obzir kao i da nam se
putni tro8kovi, rad i kilometri i materijal nalaze u cijeni od 20,30€.

Ovim putem molimo da sve navedeno uzmete u obzir te da se broj
dolazaka u kucu fizioterapeutima vrati na maksimalnih 149-150, te da se
poveca cijena DTP-a FT 017 na minimalno 25,00 € , a FT 027 na 29,00 €
kako bi nam bilo moguce i dalje pruzati zdravstvenu zastitu u $to boljim
uvjetima nasim pacijentima.

Z.U. U ime naSe Ustanove i nasSih visih fizioterapeuta, smatramo da je Djelomi¢no prihvaéeno.
OCTAVIUS nemoguce doseci mjesecni limit DTP-a po cijeni FT017(20,30€). . _ )
g J pocl ( ) Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a
Stoga trazimo da broj dolazaka u kudi fizioterapeutima bude maksimalno | cijena FT027 na 27,35 EUR
140 i da cijena DTP-a FT017 bude 25€.
Zdravstvena ovim putem podnosimo prijedlog na Sifru FT017 u Tablici 2.2. Djelomicno prihvaceno.
ustanova Dijagnosticko-terapijski postupci u SKZZ-u . , )
Sano Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a

Sifra - Fizikalna terapija u kuéi u trajanju od prosje¢no 45 minuta.

Trenutna cijena je 20,30 EUR i fizioterapeut treba obaviti viSe od 163
postupka kako bi ispunio mjesecni limit. Neki mjeseci nemaju niti toliko
radnih sati u mjesecu, uz to je potrebno uracunati dnevni odmor radnika
kao i specifiCnosti rada u kucéi pacijenta jer smo skoro jedina djelatnost u
zdravstvu uz njegu u kuci sa isklju€ivim radom u kuci pacijenta.

cijena FT027 na 27,35 EUR




Ukazujemo na to da za svih 163 DTP postupka fizioterapeut (i sestra u
njezi u kuéi) mora napraviti 163 prijevoza do - od pacijenta. Prosje¢no to
mjesecno iznosi vise od 1000km i to vrijeme nije uklju¢eno u cijenu rada
niti prema ovome u trajanje rada.

Kako bi se ispravno vrednovao rad kod pacijenta (materijalno i
vremenski) i zbog svega navedenog smatramo da cijena postupka
Sifra:FT017 ne smije biti niza od 24 EUR, a tako ni cijena postupka
Sifra:FT027 ispod 29 EUR (Fizikalna terapija u kuci - neurorazvojni
tretman) zbog izazovnog rada s djecom i zbog toga $to terapuet mora
imati posebne edukacije.

Nastavni
zavod za hitnu
medicinu
Istarske
Zupanije

CLANAK 11.

Navedene godi$nje vrijednosti tima ne pokrivaju ni osnovne materijalne
tro8kove djelatnika (boZi¢nica, uskrsnica, regres, dar djetetu, razne
pomodi ...), nabavu radne zastitne odjece i obucée, nematerijalne
troSkove... Predlazemo taksativho navodenje $to ulazi u cijenu tima.
Potrebno je povecanje godisnje vrijednosti timova obzirom da predlozene
ne prate porast placa ( dr.medicine spec. Hitne medicine- placa je vec¢a
za 12%, a cijena tima nije toliko povec¢ana).

Molimo revidiranje izraCuna godiSnje vrijednosti prvostupnika sestrinstva
jer je vrijednost prvostupnika u timu T1 niza od vrijednosti prvostupnika u
timu T2.

Putni troSak od 0,23 eura po kilometru je nedostatan iz razloga visokih
troSkova odrzavanja vozila, tehnic¢kih pregleda osiguranja itd. Molimo da
se navedeno ukalkulira u cijenu putnog troska i isti nastavno poveca.

CLANAK 12.

Pravilnikom o standardima i normativima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko- tehni¢ke opreme za obavljanje djelatnosti hithe medicine i
djelatnosti sanitetskog prijvoza za tim sanitetskog prijovoza previden je
kadrovski sastav tima od 2 zdravstvena radnika stru¢ne spreme s

Djelomi¢no pihvaceno.

Vrijednosti timova su nakon savjetovanja
dodatno uvecane.

Prihvaca se.




edukacijom za provodenje osnovnih postupaka odrzavanja zivota i
koriStenje AVD-a, od kojih je najmanje jedan medicinska sestra/tehnicar i
2 vozaca (2 sanitetska vozila). U ¢lanku 12. Nacrta Odluke iz naslova
prikazana je godiSnja vrijednost tima bez 2 vozaca, stoga nije jasno tko
¢ini kadrovski tim sanitetskog prijevoza i koja je njegova godiSnja
vrijednost.

Tijekom savjetovanja uocena je tiskarska greSka
te je ista ispravljena.

Ustanova za
zdravstvenu
njegu u kuéi -
Neven

Postupak FTO17 dopuniti:

»...lije¢enje medicinskom rehabilitacijom koje indicira dr. med. specijalist
fizijatar potrebno dodati, dr.med. specijalist neurolog, dr,med. specijalist
ortoped, dr.med. specijalist kirurg...*

U cijenu postupka ne moze biti uklju¢en dolazak u kucu osigurane
osobe. Za dolazak u kuéu osigurane osobe potrebno je izdvojiti poseban
vremenski normativ za koji je potrebno utvrditi cijenu troSka puta do
pacijenta.

Na ruralnim podrucjima trosi se velik dio radnog vremena na put od
pacijenta do pacijenta, a jedini nacin dolaska je upotreba osobnog
automobila. U utvrdenoj cijeni od 20.30 eura nije moguce pokriti troSak
place fizioterapeuta sukladno kolektivnom ugovoru i pokriti troSak nabave
i odrzavanja automobila te visoku cijenu goriva.

Izraun limita od 1.7.2024. o kojem smo obavijeSteni 2.8.2024. je
opravdano povecan, ali nije povecana cijena postupka FT017, §to znadi
da je za dostizanje limita potrebno provesti 15 postupaka vise. U
redovhom radnom vremenu, na mjesec€noj razini, nije moguce provesti
viSe od 150 postupaka FT017 kao Sto je i odredeno ugovorom. Bez
uskladenja cijene postupka FT017, na ruralnim podrucjima nije moguce
izvrSenje i dostizanje limita.

Djelomiéno prihvaceno.

Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a
cijena FT027 na 27,35 EUR.

Prijedlog izmjene DTP-a mora biti dostavljen
ispred nadleznog stru¢nog drustva ili udruge/uz
pozitivno misljenje struénog drustva ili udruge




Hrvatska
udruga
poslodavaca
HUP

- limit je zbroj postupaka koji se moze fakturirati unutar mjesec dana,
stoga ovim putem Zelimo skrenuti pozornost, kako je vazno da cijena
DTP postupaka i mjese¢nog limita rastu istovremeno te u podjednakim
postotcima

Djelomic¢no prihvaceno.

Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a
cijena FT027 na 27,35 EUR.

Maksimalni mjesec¢n iznos sredstava nije
predmet ove rasprave,

Ruza Erceg

Postupak FTO17 dopuniti:

»---lije¢enje medicinskom rehabilitacijom koje indicira dr. med. specijalist
fizijatar potrebno dodati,

dr.med. specijalist neurolog, dr,med. specijalist ortoped, dr.med.
specijalist kirurg...“

U cijenu postupka ne moze biti uklju¢en dolazak u kuéu osigurane osobe.

Za dolazak u kuéu osigurane osobe potrebno je izdvojiti poseban
vremenski normativ za koji je potrebno utvrditi cijenu trodka puta do
pacijenta.

Na ruralnim podrucjima trosi se velik dio radnog vremena na put od
pacijenta do pacijenta, a jedini nacin dolaska je upotreba osobnog
automobila. U utvrdenoj cijeni od 20.30 eura nije moguce pokriti troSak
place fizioterapeuta sukladno kolektivnom ugovoru i pokriti troSak nabave
i odrZzavanja automobila te visku cijenu goriva.

Izraun limita od 1.7.2024. o kojem smo obavijeSteni 2.8. 2024. je
opravdano povecan, ali nije povecana cijena postupka FT017, Sto znaci
da je za dostizanje limita potrebno provesti 15 postupaka vise.

U redovnom radnom vremenu, na mjesecnoj razini, nije moguce provesti
vise od 150 postupaka FT017 kao &to je i odredeno ugovorom.

Bez uskladenja cijene postupka FT017, na ruralnim podrucjima nije
moguce izvrSenje i dostizanje limita.

Djelomi¢no prihvaéeno.

Cijena FT017 je povecana na 22,68 EUR, a
cijena FT027 na 27,35 EUR.

Prijedlog izmjene DTP-a mora biti dostavljen
ispred nadleznog stru¢nog drustva ili udruge/uz
pozitivnho misljenje stru¢nog drustva ili udruge.




Ustanova za
zdravstvenu
njegu u kuéi
Mirela

Postupak FT017 dopuniti:

»-..lije¢enje medicinskom rehabilitacijom koje indicira dr. med. specijalist
fizijatar potrebno dodati, dr.med. specijalist neurolog, dr,med. specijalist
ortoped, dr.med. specijalist kirurg..."

U cijenu postupka ne moze biti uklju¢en dolazak u kuéu osigurane osobe.
Za dolazak u kuc¢u osigurane osobe potrebno je izdvoijiti poseban
vremenski normativ za koji je potrebno utvrditi cijenu troSka puta do
pacijenta.

Na ruralnim podrucjima troSi se velik dio radnog vremena na put od
pacijenta do pacijenta, a jedini nacin dolaska je upotreba osobnog
automobila. U utvrdenoj cijeni od 20.30 eura nije moguce pokriti troSak
place fizioterapeuta sukladno kolektivnom ugovoru i pokriti troSak nabave
i odrzavanja automobila te visku cijenu goriva.

Izraun limita od 1.7.2024. o kojem smo obavijeSteni 2.8. 2024. je
opravdano povecan, ali nije povecana cijena postupka FT017, §to znadi
da je za dostizanje limita potrebno provesti 15 postupaka vise. U
redovhom radnom vremenu, na mjesec€noj razini, nije moguce provesti
viSe od 150 postupaka FT017 kao Sto je i odredeno ugovorom. Bez
uskladenja cijene postupka FT017, na ruralnim podrucjima nije moguce
izvrSenje i dostizanje limita.

Djelomic¢no prihvaceno.

Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a
cijena FT027 na 27,35 EUR.

Prijedlog izmjene DTP-a mora biti dostavljen
ispred nadleznog stru¢nog drustva ili udruge/uz
pozitivno misljenje stru¢nog drustva ili udruge

Izv.prof.
Antonija
Krstacic,
spec.
neurolog

Dijagnoza blage traumatske ozljede mozga /TOM/, GCS 13-15 ponekad
predstavlja klini¢ki izazov, jer su simptomi ¢esto nespecifi¢ni, a mogu se
javiti i nekoliko dana nakon traume. U dijagnostici se osim klini¢kog
pregleda, koriste razli€ite slikovne tehnike kao $to su kompjutorizirana
tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR).Velik problem u
dijagnostici predstavljaju blage ozljede mozga koje se Cesto ne vide
slikovnim tehnikama.

U novije vrijeme koriStenje razli€itin biokemijskih biljega kao $to su
Glijalni fibrilarni kiseli protein (GFAP); Ubikvitin C-terminalna hidrolaza L1

Nije predmet rasprave.




(UCH-L1) Ccije promjene u koncentraciji mogu ukazivati na ozljedu mozga
u ranoj fazi bolesti, mogli bi se mogli koristiti u klinikim situacijama kod
blage traumatske ozljede mozga kao test probira za potrebe slanja
pacijenta na snimanje slikovnim tehnikama (CT i/ili MR). Takvim
postupkom potencijalno se smanjuje nepotrebno koristenje CT uredaja
Sto bi rezultiralo poStedom pacijenata od nepotrebnog zracenja, time bi
se koristenje CT uredaja racionaliziralo s pozitivnim efektom na
ekonomsku isplativost u dijagnostici blage traume mozga.

Zaklju¢no, biljezi bi mogli imati i bitnu ulogu u otkrivanju pacijenata kojima
je potreban intenzivniji nadzor i njega. Takoder mogu imati znacajnu
ulogu u pracenju bolesnika, $to moze pomoci klini€arima u zbrinjavanju i
ljeCenju bolesnika s traumom mozga.

Ustanova za
zdravstvenu
njegu u kuéi
Tanja

Ocitujem se, molim i pitam kako je moguée da od osnivanja Ustanova za
zdravstvenu njegu u kudi, pa tako i Ustanove Tanja u Splitu, nikada nitko
nije donio Odluku da plati cijenu putnih troSkova za medicinske sestre i
fizioterapeute. Cinjenica je, utro$ak radnog vremena velika je stavka za
dolazak i odlazak kod svakog sljede¢eg pacijenta i tako redom do kraja
radnog vremena.

Radno vrijeme nije uredeno, zna se koliko traje rad s pacijentom, a ne
zna se koliko traje dolazak i odlazak od pacijenta i konac¢no tko i koliko
plac¢a to vrijeme hodanja i voznje.

Za neke struke u zdravstvu postoje pravni alati kojima se korektno
ureduje vrijeme rada s pacijentom i dodatno ureduje i placa putovanje i
utroSeno radno vrijeme.

Mogu samo zakljuditi, Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci, su
obesteéene. Vrijeme potroSeno u hodaniju ili vozniji je virtualna kategorija
u naSem poslu koja se ponavlja svakodnevno, mjese¢no i godidnje, a da
nigdje nikakvom odlukom nije uracunato u radno vrijeme koje na$
poslodavac mora platiti.

Prijedlog nije predmet rasprave.

Za uvodenje novih DTP-a kao i nacina
financiranja potrebno je dostaviti detaljnu
dokumentaciju ispred stru¢nog drustva ili
udruge/uz pozitivno misljenje struénog drustva ili
udruge kako bi se prijedlog mogao razmotriti




Zaklju€no, cijena rada provedena sa pacijentom nije ista, kao cijena
hodanja potrodena u radno vrijeme. Imamo puno sati koji imaju
negativan u€inak na sveukupno priliv troSkova Ustanove.

Navedene Cinjenice imaju dostatnu snagu i realnost da se donese
Odluka o izmjeni Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Nadam se i vjerujem da ¢ete uciniti sve da nasu financijsku situaciju
uravnotezite i dovedete u realnu situaciju.

Vanja Hmelik,
dr. med.

1. U €l. 1. smanjenje standardnog broja osiguranika u timu
opce/obiteljske medicine sa sadasnjih 1700 na 1450 ili najvise na 1500, a
buduci da upravo predloZzena brojka predstavlja prosjecan broj
osiguranika na broj ugovorenih timova opce/obiteljske medicine u
Republici Hrvatskoj. Isto je u skladu i s medijskim najavama ministra
Berosa o potrebi smanjenja standardnog broja osiguranika u timu
opce/obiteljske medicine.

2. U tablicu iz &l. 63. st. 2. dodati nove DTP, i to:
- Obrada pacijenta nakon otpusta s bolnickog lije¢enja (DTP prve razine)*

- Pregled akutnog neopredjeljenog pacijenta, neovisno o mjestu sjedista
izabranog lije€nika (potpuno vanlimitno)**

- Odstranjivanje dobro¢udnih koznih promjena (DTP prve razine)***
- Mjerenje krvnog tlaka (DTP prve razine)

- Testiranje na influenzu, uklju€en troSak testa (potpuno vanlimitno)

- Narucivanje pacijenta na specijalisticko-konzilijarni pregled ili
dijagnostic¢ku obradu (DTP nulte razine)

Prijedlog nije predmet rasprave

Predmet Nacrta Odluke o izmjenama Odluke o
osnovama nije bilo utvrdivanja standardnog
broja osiguranih osoba u djelatnosti
opce/obiteljske medicine.

Prijedlog nije predmet rasprave.

Za uvodenje novih DTP-a kao i nacina
financiranja potrebno je dostaviti detaljnu
dokumentaciju ispred stru¢nog drustva ili
udruge/uz pozitivno misljenje struénog drustva ili
udruge kako bi se prijedlog mogao razmotriti




- Pregled dva zasebna organska sustava (DTP prve razine)*****

* Obrada pacijenta nakon povratka s bolni¢kog lije¢enja je vrlo
kompleksa i Cesto uz savjetovanije obitelji pacijenta ili samog pacijenta
podrazumijeva i ispisivanje sijaseta novih lijekova, uputnica, prijedloga za
fizikalnu terapiju u kuci, stacionarnu rehabilitaciju, ku¢ne njege, prijavu za
obilazak patronazne sluzbe i dr.

** Sada se vanlimitno pla¢a samo pregled pacijenta Ciji izabrani lijecnik
nema sjediste u mjestu lije€nika kod kojega pacijent trazi pregled. To
potpuno nema smisla, jer primjerice pacijent moze pregled traZiti kod
ljeCnika u susjednoj opcini udaljenoj 2 km, a moze traZziti pregled i unutar
iste opcine u kojoj je udaljenost izmedu dvije ordinacije npr. 15
kilometara. | gdje je logika da se jednome lijeCniku takav pregled plati
vanlimitno, a drugome ne!? Nema je. Ako se postave bilo kakvi sli¢ni
uvjeti doc¢i ¢e do nelogi¢nih situacija, zato je jedino logi¢no i pravedno da
se potpuno ukinu ovakvi suludi uvjeti. Svaki pregled neopredjeljenog
pacijenta mora se placati vanlimitno! To je jedino logi¢no, razumno i
pravedno. Pregled svakog neopredjeljenog pacijenta lijeCniku predstavlja
dodatno opterecenje neovisno radi li se o pacijentu kolege koji radi vrata
do njegovih, u istom ili susjednom kvartu, drugom gradu ili op¢ini ili Cak
drugoj Zupaniji. Stoga se i taj rad mora potpuno istovjetno valorizirati
kada se radi o pregledu neopredijeljenog pacijenta.

*** Trenutno niti jedan DTP postupak ne pokriva primjerice ekstirpaciju
kurjeg oka. Za ovakve i slicne postupke, koje se rade na razini PZZ,
jednostavno je potrebno kreirati adekvatan DTP.

***% Qvaj DTP je potrebno uvesti po uzoru na BAT na COVID-19. Brzi
antigenski testovi pokazali su se kao brz i pouzdan dijagnosticki alat. | na
OHBP-ima te u hitnim infektoloSkim ambulantama koriste se za
dokazivanije ili isklju€enje influnze. Nema opravdanog razloga da se i
nama ne omoguci testiranje pacijenata i fakturiranje racuna kroz kreiranje
ovog DTP-a kako je preporuceno. Posebice skreéem pozornost i na




komponentu ustede za zdravstveni sustav, a buduci da je BAT puno
jeftiniji od PCR-a. Dodatnu ustedu predstavljat ¢e i manje putnih naloga
isplac¢enih radi odlaska na PRC testiranja na influenzu (sva djeca i stariji
koji su od testnog mjesta udaljeniji od 50 km). Dodatni benefit za cijeli
zdravstveni sustav predstavljat ¢e i racionalnije propisivanje antibiotika,
buduci da ¢e obiteljski lije€nici u svojim ordinacijama imati koristan
dijagnosticki alat kojima ¢e mocéi jasno utvrditi gripu. Navedeni DTP
jedino ima smisla ukoliko ¢e se plac¢ati potpuno vanlimitno po istoj cijeni
kao i testiranje na COVID-19 s uklju¢enom cijenom nabave testa.

***** Vecina pacijenata koji dolaze u ordinacije opce obiteljske medicine
ima problem vezan za viSe od jednog organskog sustava. Trenutno
postoji adekvatan DTP vezan za zbrinjavanje problema vezanih za 3 ili
viSe organskih sustava, no vecina pacijenata ipak dolazi s problemima
vezanima za dva organska sustava. Takvi pregledi su kompleksniji i traju
duze te bi bilo pravedno razdijeliti ih od obi€nog pregleda na nacin na koji
je predlozena. Cijena DTP-a trebala bi biti izmedu cijene prvog pregleda i
pregleda 3 ili viSe organskih sustava, a DTP bi trebao biti u skupini DTP-
a l. razine

3. U &l. 63. st. 6. predlozenu brojku 8.00 zamijeniti brojkom 10.00, a kako
bi se postigla primjerenija cijena DTP postupaka a ne samo kozmeticka
promjena. Samo na ovaj na¢in mozemo cijene DTP-a pribliZiti (ne jos i
dostici!) realnim iznosima, a $to je posebno vazno kako zbog vra¢anja
digniteta posla obiteljskih lijeCnika (jer sada je i kuglica sladoleda skuplja
od pojedinih lije€ni€kih intervencija!?!?) tako i zbog ra¢una za lijeCnicke
usluge koje se fakturiraju stranim osiguravaju¢im ku¢ama i koje su
komicno niske te kao takve van zdrave pameti.

4. |za predlozenog Clanka 14. dodati ¢lanak 14.a koji glasi:

"Buduce izmjene i dopune Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u
dijelu koji regulira djelatnost opce/obiteljske medicine, nije mogucée

Ne prihvaca.

Timovi u djelatnosti opée obiteljske medicine
osim putem DTP-a financijraju se i kroz hladni
pogon i glavarinu koji su unazad par mjeseci
viSe puta povecavani. Isto tako i vrijedost DTP-a
je u zadnjih 5 mjeseci s 7,30 podignuta na 8,00

Prijedlog nije predmet rasprave.




donijeti bez prethodno dobivene suglasnosti Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine kao legitimnog predstavnika lijec¢nika opce/obiteljske
medicine."”

Nacin donoSenja opc¢eg akata Zavoda kojim se
ureduje ugovaranje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, potrebna
misSljenja i suglasnosti utvrden je Zakonom o
obveznom zdravstvenom osiguranja.

Antun Jurinié,
univ. mag.
physioth.

Clan
Povjerenstva
za
fizioterapiju
pri
Ministarstvu
zdravstva

U podrudju fizioterapijske djelatnosti ima pozitivnih pomaka, ali i rieSenja
koja fizioterapijsku djelatnost vracaju daleko u proSlost. Takva rjeSenja
nisu u korist pacijenata vec¢ isklju€ivo u zastiti interesa pojedinih skupina.

1. U svim postupcima koji provodi fizioterapeut prvostupnik nikako ne
moze stajati ,/ fizioterapeutski tehni¢ar” jer znak ,/“ znadi ili. MoZe stajati
iskljucivo ,fizioterapeut prvostupnik /magistar fizioterapije“ jer su to
kvalifikacije fizioterapeuta. Fizioterapeutski je drugo zanimanje koje ne
moze zamijeniti kvalificiranog fizioterapeuta. | §to je tu nejasno ?
Predlozeni tekst nije u korist pacijenata vec¢ je podrzavanje
nadrifizioterapije. | nije zakonit te je to potrebno uskladiti sa zakonom.

2. U mnogobrojnim postupcima govori se o ,koje indicira
dr.med.spec. fizikalne medicine i rehabilitacije“ §to bi trebalo znaciti
L2uputiti i u suprotnosti je sa zakonskim odredbama po kojima svaki
lije€nik specijalist moze uputiti pacijenta fizioterapeutu. To treba uskladiti

sa zakonskim odredbama.

3. Fizioterapeut ima zakonska prava o obveze proizasle iz Zakona o0
fizioterapeutskoj djelatnosti i to nije postovano u predlozenom Nacrtu.

Pozitivho je da su prihvacene sugestije o provodenju nekih specifi¢nih
postupaka od magistra fizioterapije.

O ovom Nacrtu obavijeStena je predsjednica Povjerenstva za fizioterapiju
pri Ministarstvu zdravstva i oCekujem da ¢e na prvoj sljedecoj sjednici biti

Prijedlog nije predmet rasprave.

S obzirom da do sada nismo imali ovakve
prijedloge isti ¢emo razomotriki kad prijedlog
izmjene DTP-a dostave nadlezno stru¢no
drustva ili udruge/uz pozitivno misljenje stru¢nog
drustva ili udruge, odnosno Ministarstvo
zdravstva i nadlezno povjerenstvo pri
Ministarstvu.




razmotreni DTP postupci koje donosi HZZO. Bilo bi pozeljno da se HZZO
konzultira kod bilo kojih promjena koje se ticu fizioterapije s
Povjerenstvom.

Takoder ¢u obavijestiti i Hrvatsku komoru fizioterapeuta o nezakonitim
prijedlozima HZZO-a u Nacrtu.

Udruga
fizioterapeuta
u zajednici

Nova kalkulacija cijena DTP FTO17 - 22,68 eura i za DTP FT027 — 27,35
eura predlozena od strane Hzzo-a od 9.kolovoza 2024. prihvatljiva je
prema aktualnom financijskom ugovorenom limiti od 01.07.2024. Takva
kalkulacija ugovorenom provoditelju osigurava moguénost provedbe
postupaka fizikalne terapije u kuéi.

Molimo Vas ovu kalkulaciju cijene primjeniti od 01.07.2024.

Takoder Vas molimo ukinuti mjesec¢no niveliranje izvr$enja limita fizikalne
terapije u kuci.

Od pocetka godine u viSe navrata doslo je do izmjene limita s tim da je
svaki puta sluzbeni podatak o koli¢inama kasnio od strane HZZ0O-a. To
predstavlja veliki problem u izradi rasporeda kao i mjesecno planiranje
provodenja koli¢ine postupaka ukoliko provoditelj pravodobno nema
preciznu informaciju o visini limita.

Skre¢emo Vam pozornost na gorudi problem, a to je uvodenje i
priznavanje nasusno nam potrebnog DTP-a- fizioterapeutske procjene i
evaluacije FT024 | FT001 na pocetku i na kraju terapijskog procesa ¢ime
bi se utvrdio stru¢ni nadzor nad samim procesom terapije evidentiranjem
provedenoga u fizioterapeutski karton. Buduc¢i da ugovoreni fizioterapeuti
provode u kuci pacijenta i neurorazvojni tretman, vrlo Cesto specijalisti
traZze povratan sluzbeni pisani odgovor za provedeni terapijski proces i
zato molimo HZZO za zurno uvodenje navedena dva DTP-a za djelatnost
fizikalne terapije u kuéi.

U razdoblju do novog ugovaranja sadrzaja prema veé donesenoj MREZ|
javne zdravstvene sluzbe, potrebno nam je zajednicki osmisliti novi

Djelomic¢no prihvaceno.

Cijena FT017 je poveéana na 22,68 EUR, a
cijena FT027 na 27,35 EUR.

Prijedlog izmjene i dopune DTP-a mora biti
dostavljen ispred nadleznog stru¢nog drustva ili
udruge/uz pozitivho misljenje struénog drustva ili
udruge

Utvrdivanje maksimalnog mjese¢nog iznosa
sredstava kao i pracenje istog na mjese¢noj
razini nije predmet ovog savjetovanja.




sustav koji ¢e ukljucivati razradu DTP-a u fizikalnoj terapiji u kuci te
predlazemo da nas uklju€ite u radnu skupinu ili povjerenstvo za fizikanu
terapiju u kuci.

Iva Lon¢ari¢
Kelecié,
univ.mag.phy
sioth,
univ.spec.HQ
M

Ujedno i prije svega, pozdravljam izmjene i prijedloge vezane uz
pulmolosku dijagnostiku i rehabilitaciju, odnosno rad magistara
fizioterapeuta u povezanoj djelatnosti. Veliki iskorak za kvalitetu skrbi, ali
prije svega za sigurnost pacijenata i ishode lijecenja.

U privitku se nalazi prijedlog DTP-ova iz djelatnosti i povezanih
djelatnosti fizikalne terapijel. Isti¢em da su prijedlozi promjena opravdani
iz viSe razloga, a koji su (zakonski) vezani za fizikalnu terapiju kao
samostalnu djelatnost, fizioterapiju kao proces kojim upravlja jedino
fizioterapeut, i magistre fiziotrerapije, visokoobrazovane i kompetentne
stru¢njake s potrebnom razinom autonomije i odgovornosti, a kao $to je
ve¢ pokazano u Vasem prijedlogu za djelatnost PU.

Ujedno, kao $to je ve¢ raspravljano na javnim e-savjetovanjima, pristup
specijalistiCkom granom, a nastavak fizikalne terapije trebao bi biti
uvjetovan misljenjem nadleznog fizioterapeuta uz mjere ishoda,
objektivnim pokazateljima ucinkovitosti i uspjesSnosti lijeenja fizikalnom
terapijom kod pacijenata.

Udruga
poslodavaca
u zdravstvu
Hrvatske

1. Clanak 11. Redni broj 3. Nacrta Odluke, medicinska prijavno-
dojavna jedinica

Predlozena je jednaka vrijednost doktora medicine i doktora medicine
specijalista, isto tako i za prvostupnika sestrinstva i prvostupnika
sestrinstva sa specijalistickim usavrSavanjem u djelatnosti hitne
medicine, a njihove placée se razlikuju. Potrebno je dodatno vrednovati
razliku u placi koju dobivaju specijalisti.

Prihvaca se.

Nakon provedenog savjetovanja napravljene su
korekcije izraCuna

1 Tablica se nalazi na kraju dokumenta (Tablica broj 1.)




2. Clanak 11. Redni broj 3. Nacrta Odluke, medicinska prijavno-
dojavna jedinica i Redni broj 4. Nacrta Odluke, pripravnost

Predlazu se smanjeni iznosi u odnosu na trenutno vaze¢u Odluku o
osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 56/17 - 77/24) (u daljnjem tekstu:
Odluka). U nastavku je tablica trenutno vazec¢e Odluke, a crvenom su
oznaceni predloZeni iznosi za timove u kojima se vidi zna¢ajno smanjenje
vrijednosti timova. U okolnostima rasta troSkova rada, molimo ne
smanjivati godi$nje vrijednosti timova/¢lana tima.?

3. Clanak 1. Redni broj 13.2., &lanak 11. Redni broj 2. Nacrta
Odluke, Tim 2, kadrovski normativ tima i godiSnja vrijednost standardnog
tima/Clana tima

Clanak 28. Pravilnika o standardima i normativima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje djelatnosti hitne
medicine i djelatnosti sanitetskog prijevoza (NN 64/24) odreduje da Tim 2
do zavrSetka izobrazbe najmanje prvostupnika sestrinstva sa
specijalistiCkim usavrSavanjem u djelatnosti hithe medicine, a najduze u
roku od pet godina od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika (do 6.
lipnja 2029. godine), mogu €initi najmanje prvostupnik sestrinstva, u timu
S najmanje prvostupnikom sestrinstva/medicinskom sestrom koja upravlja
vozilom. Slijedom navedenog u €lanku 1. i ¢lanku 11. Nacrta Odluke
potrebno je odrediti i kadrovski sastav te vrijednost Tima 2 kada u njemu
ne radi prvostupnik sestrinstva sa specijalistickim usavrSavanjem u
djelatnosti hitne medicine, jer ¢e takvi timovi raditi sukladno Pravilniku jo$
gotovo 5 godina.

2 Tablica se nalazi na kraju dokumenta (Tablica broj 2.)




4, Clanak 11., godi$nja vrijednost standardnog tima/&lana tima
(specijalizacija — bez specijalizacije)

U godisnjoj vrijednosti za doktora medicine specijalista (po uputi
Ministarstva zdravstva koeficijent 3,82, a ne 3,65) nedostaje oko 5.000
eura po doktoru medicine da pokrije troSkove samo za razliku u placéi u
odnosu na vrijednost koja se dobije za doktora medicine bez
specijalizacije (razlika u Nacrtu Odluke za Tim 1 je 16.174 eura, a realna
razlika je oko 21.000 eura). Isto tako, za prvostupnika sestrinstva sa
specijalisti¢kim usavrSavanjem u djelatnosti hithe medicine (koeficijent
2,20) nedostaje oko 800 eura po prvostupniku samo za pla¢e u odnosu
na vrijednost koja se dobije za prvostupnika bez specijalizacije. Istu
analogiju u razlikama u plaéi trebalo bi primijeniti i u svim vrstama timova
(T1, T2, Medicinsko prijavno-dojavna jedinica i Hitni zrani medicinski
prijevoz).

5. Clanak 12. Nacrta Odluke, tim sanitetskog prijevoza

U kadrovskom sastavu i godisSnjoj vrijednosti standardnog tima
sanitetskog prijevoza nisu navedena i ukalkulirana dva vozaca. Po
kalkulacijama nedostaje oko 30% vrijednosti tima koju treba pridodati za
vozace. Vazeca Odluka odreduje 124.558,65 eura za tim, a Nacrtom
Odluke predlozeno je 103.926,55 eura.

Nadalje, godiSnju vrijednost za dispecera u prijavno-pojavnoj jedinici
sanitetskog prijevoza predlazemo povecati za 1,3%.

6. Mjerila za odredivanje visine godiSnje vrijednosti standardnog
tima/Clana tima i putnog troska

Mijerila za odredivanje visine sredstava godiSnje vrijednosti standardnog
tima/Clana tima i putnog tro$ka nisu dovoljno poznata. Predlazemo

Tijekom savjetovanja uocena je tiskarska greska
te je ista ispravljena

Djelomicno pihvaceno.

Vrijednosti timova su nakon savjetovanja
dodatno uvecane.




donoSenje odnosno javno objavljivanje akta kojim ¢e se navedeno
definirati ili dopunu Odluke i Odluke o posebnim standardima i mjerilima
njihove primjene u provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (NN 156/13 — 131/23) u tom smislu. Naime,
sredstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje nisu dovoljna za
pokrivanje tekucih troSkova koji se ne mogu financirati decentraliziranim
sredstvima, niti sredstvima osnivaca poput:

- regresa, bozic¢nice, uskrsnice, darova za djecu,

- prekovremenog rada ¢lanova timova kada mijenjaju radnike na
privriemenoj nesposobnosti za rad na teret poslodavca, godiSnjim
odmorima, placenim dopustima, dopustima trudnih radnica kojima nema
mogucnosti ponuditi manje Stetno radno mjesto,

- troskova pla¢a nezdravstvenih radnika,

- troSkova sistematskih pregleda radnika sukladno obvezujuéim
kolektivnim ugovorima,

- troSkova obveznih osiguranja radnika sukladno obvezuju¢im
kolektivnim ugovorima,

- troSkova prijevoza, sluzbenih putovanja, dnevnica,
- materijala i sredstva za CiS¢enje i odrzavanje,

- rezija, telefona i interneta,

- premija osiguranja za vozni park,

- troSkove odrzavanja voznog parka,

- troSkova zastite na radu,

- troSkova naknada ¢lanovima upravnih vijeca,




- itd.

Obzirom da nisu poznata mjerila za odredivanje visine godisnjih
vrijednosti standardnog tima/€lana tima, nejasna je razlika u predlozenim
vrijednostima izmedu doktora medicine specijalista, doktora medicine,
prvostupnika sestrinstva i drugih ¢lanova timova u razli€itim vrstama
timova, imajuci u vidu da su koeficijenti za izracun placa te oblici rada isti.
Slijedom navedenog, molimo pojasnjenje razlike u godiSnjoj vrijednosti
standardnog tima/¢lana tima u razli¢itim vrstama timova.

Uzimajuéi u obzir gore navedene trosSkove, temeljem izracuna nekih
zavoda, predlazemo sljedece u odnosu na godi$nje vrijednosti
standardnog tima/€lana tima predloZene u ¢lanku 11. Nacrta Odluke:

- Tim 1: povecanje godiSnje vrijednosti za doktora medicine
specijalista za 3,3%.

- Tim 2: povec¢anje godiSnje vrijednosti za prvostupnika sestrinstva
specijalista hithe medicine za 1,7%.

- Medicinska prijavno-dojavna jedinica: povecanje godidnje
vrijednosti za doktora medicine specijalista za 32,61%; izjednaCavanje
godisnje vrijednosti za doktora medicine s vrijednosti za doktora medicine
u Timu 1, a najmanje povecanje za 3,96%; povecanje godiSnje vrijednosti
za magistru sestrinstva za 16,76%; povecanje vrijednosti prvostupnika
sestrinstva specijalista hithe medicine za 22,79%; izjednaCavanje
godisnje vrijednosti prvostupnika sestrinstva s vrijednosti prvostupnika
sestrinstva u Timu 1, a najmanje povecéanje za 10,39%; izjednaCavanje
vrijednosti za medicinsku sestru/medicinskog tehni¢ara s vrijednosti za
medicinsku sestru/medicinskog tehni¢ara u Timu 1, a najmanje
povecanje za 7,32%.

- Hitni zra¢ni medicinski prijevoz: povecanje vrijednosti za doktora
medicine specijalista za 9%; izjednaCavanje vrijednosti za doktora
medicine s vrijednosti za doktora medicine u Timu 1, a hajmanje




povecanje za 5,43%; povecanje vrijednosti za prvostupnika sestrinstva
specijalista hitne medicine za 3,41%; izjednaCavanje vrijednosti za
prvostupnika sestrinstva s vrijednosti za prvostupnika sestrinstva u Timu
1, a najmanje povecanje za 2,44%.

S tim u vezi, trenutne godiSnje vrijednosti standardnog tima, ne
omogucuju niti kupovinu vozila, medicinske opreme, lijekova,
investicijsko odrzavanje objekata i sl.

Takoder, predlazemo povecéanje cijene putnog troska iz ¢lanka 11.
Nacrta Odluke, s obzirom na povecéanje troSkova odrzavanja i
amortizacije vozila. Takoder, u istom vozilu prevozi se viSe pacijenata,
Cime se povecavaju troskovi sanitetskog materijala, produljuje vrijeme
Cekanja, a time se povecéava trosak prekovremenog rada, zbog ¢ega
predlazemo povecéanje iznosa za svakog pacijenta za 50%.

7. Clanak 11. Redni broj 4. Nacrta Odluke, pripravnost

Prema novom Pravilniku o organizaciji i nac¢inu obavljanja hithe medicine
i sanitetskog prijevoza (NN 64/24) u ¢lanku 13. propisano je da je tim
pripravnosti pripravan neprekidno 24 sata dnevno. Navedena odredba
utjeCe na povecanje naknade za pripravnost te je potrebno povecati
godisnji iznos za pripravnost po svakom radnom mjestu. Prema
izraCunima nekih zavoda, predlazemo nove godisSnje iznose, i to za
doktora medicine specijalista 110.170,86 eura, za doktora medicine
78.858,06 eura, za prvostupnika specijalista hithe medicine 59.571,42
eura, za prvostupnika 53.349,89 eura, za medicinsku sestru 50.062,99
eura, vozacCa 45.858,76 eura. Napominjemo da se navedeni iznosi
odnose samo na naknadu za pripravnost, dok je za rad u pripravnosti
potrebno obradunati i rad po pozivu koji se placa kao prekovremeni rad.
Shodno tome, bit ¢e potrebno primjenom Odluke o izmjeni i dopuni
Odluke o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u

Sredstva za amortizaciju i zanavljanje opreme
osiguravaju se iz decentraliziranih sredstava.

Iz sredstava Zavoda osiguravaju se sredstva za
provodenje zdravstvene zastite.

Djelomiéno prihvaceno.

Vrijednosti timova su nakon savjetovanja
dodatno uvecane




provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(NN 131/23) osigurati dodatna sredstva.

8. Clanak 11. Redni broj 5. Nacrta Odluke, hitni medicinski prijevoz

Sukladno MreZi hithe medicine i sanitetskog prijevoza (NN 134/23) rad
hitnog medicinskog prijevoza odreden je kao pripravnost. Naknada za
pripravnost je povecana zbog nove definicije po Pravilniku o organizaciji i
nacinu obavljanja hitne medicine i sanitetskog prijevoza (NN 64/24).
Sukladno novom izracunu naknade za pripravnost, prema izraCunima
nekih zavoda, samo naknada za pripravnost za 2 prvostupnika
sestrinstva iznosi 106.699,78 eura, a za tim kojeg €ine jedan prvostupnik
sestrinstva i jedna medicinska sestra/medicinski tehni€ar iznosi
103.412,88 eura, te u skladu s time predlazemo povecéanje predlozenih
iznosa. S navedenim iznosima pokrivena je naknada za pripravnost, ali
ne i rad po pozivu te e trebati takoder primjenom Odluke o izmjeni i
dopuni Odluke o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(NN 131/23) osigurati dodatna sredstva.

9. Clanak 1., Redni broj 7. Nacrta Odluke, higijensko-epidemioloka
zdravstvena zastita

U kadrovskom normativu tima Higijensko-epidemioloSke zdravstvene
zastite predlazemo dodati jo$ jednog ¢lana - 1 magistar sanitarnog
inzenjerstva/diplomirani sanitarni inzenjer (VSS). Na ovaj nacin
predmetni tim imao bi 4 ¢lana. U Odluci o donoSenju Plana i programa
mjera zdravstvene zastite 2020. — 2022. (NN 142/20) pod to¢kom 3.2.2.
Epidemiologija, navedeno je da predlozeni novi ¢lan tima (diplomirani
sanitarni inZenjer), sudjeluje u direktnom (neposrednom) provodenju
postupaka u djelatnosti higijensko-epidemiolo$ke zdravstvene zastite.

Nije predmet rasprave.

Kadrovski normativ utvrden je Pravilnikom o
normativima i standardima za obavljanje zdravstvene
djelatnosti (,Narodne novine® 52/20.)




Isto je navedeno i u vazecoj Odluci o donoSenju Plana i programa mjera
zdravstvene zastite 2023. — 2026. (NN 127/23) pod tockom 3.2.2.
Epidemiologija (magistar sanitarnog inzenjerstva). Sukladno navedenom
predlozenom pro8irenju tima, molimo i adekvatno povecanje iznosa
godisnje vrijednosti standardnog tima higijensko-epidemiolo$ke
zdravstvene zastite.

Potporu uklju€ivanju diplomiranog sanitarnog inZenjera/magistra
sanitarnog inzenjerstva kao Cetvrtog ¢lana tima higijensko-epidemioloske
zdravstvene zastite, izrazilo je i Hrvatsko epidemiolosko drustva
Hrvatskog lije¢nickog zbora, dopisom Ministarstvu zdravstva od 13. lipnja
2021. godine, kojim je takoder zatrazena provedba navedenog Plana i
programa mjera zdravstvene zastite omoguéavanjem ugovaranja takvog
proSirenog sastava tima s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje.

10. Clanak 94. Odluke, Redni broj 2., godi$nja vrijednost standardnog
tima higijensko-epidemiolo$ke zdravstvene zastite

Predlazemo povecanje vrijednosti standardnog tima higijensko-
epidemioloSke zdravstvene zastite za minimalno 1,70 eura po
stanovniku, tako da iznos po stanovniku bude minimalno 5,19 eura. Od 1.
srpnja 2024. godine smanjen je za 50% iznos naknade za zdravstveni
pregled na klicono$tvo osoba koje trebaju biti pod zdravstvenim
nadzorom (sanitarne iskaznice) te je za 50% smanjen iznos naknade za
edukacije o higijeni osoblja koje radi u neposrednom kontaktu s hranom
(higijenski minimum), temeljem Akcijskog plana za smanjenje neporeznih
i parafiskalnih davanja u 2023. za 2024. godinu. Prema nasim podacima
za 2023. godinu, smanjenjem predmetnih naknada za 50%, do¢i ¢e do
smanjenja prihoda zavoda za javno zdravstvo za oko 7,3 milijuna eura
godisSnje odnosno smanjenja prihoda za prosje¢no 6,3% godi$nje, u
rasponu od 3,57% do 12,23%. Prihodima od ovih usluga, zavodi su

Ne prihvaca se.




pokrivali dio troSkova rada u drugim djelatnostima i zajednic¢kim
sluzbama, kao $to su trodkovi placa, energenata, goriva, potrosnog
materijala i dr., stoga ¢e se, smanjenjem ovih prihoda, znatno otezati
provodenje osnovnih funkcija zavoda.

11. Clanak 11., Redni broj 7. Nacrta Odluke, DeZurstvo u ljekarnistvu

U Nacrtu Odluke predlozena je godiSnja vrijednost standardnog tima
dezurstva u ljekarnistvu u iznosu od 101.597,69 eura, dok je vazec¢om
Odlukom propisan iznos od 146.207,54 eura. lako je na mreznoj stranici
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje navedeno da je rije€ o
tiskarskoj pogresci, skreCemo pozornost na navedeno.

12. Clanak 91. Odluke, koeficijenti ljekarni¢kih postupaka

Imajuéi u vidu trend konstantnog povecanja troSkova rada i sveopceg
povecanje cijena roba i usluga na trzistu, povecanje koeficijenta
liekarnickih postupaka I. razine iz ¢lanka 91. Odluke u iznosu od 1,1%
prilikom prethodne izmjene Odluke, ne odgovara porastu troSkova rada.
Takoder, postupak LJ104 "Razvrstavanje medicinskih i drugih proizvoda
s Listi lijekova Zavoda iz originalnih omota (1 kom)", nije bilo obuhvaceno
povecanjem. S obzirom na povecanje troSkova rada te prosjeCan porast
placa od mjeseca ozujka ove godine u javnim sluzbama za 10-30% te
potrebu da i liekarne izvrSe povecanje plac¢a kako ne bi doSlo do jos
veceg odljeva kadrova, a time do nemogucnosti organizacije dostupne i
kvalitetne ljekarni¢ke usluge za gradane, predlazemo povecanje iznosa
koeficijenata ljekarnickih postupaka iz ¢lanka 91. Odluke u navedenom
postotku.

Tijekom savjetovanja uoCena je tiskarska
greSaka te je ista ispravljena

Ne prihvaca se.

Vrijednost koeficijenta je podignuta u zadnjih 5
mjeseci 2 puta sa 7.30 na 8,00 ovom izmjenom.

Isto tako podignut je i sam koeficijent u
liekarnistvu.




Gradanska
inicijativa
magistra
(GIM)
fizioterapije

Nase misljenje Savjetovanju s javnoscu u postupku donoSenja opceg
akta nacrta Odluke o izmjenama Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja:

- FT001, FTO02 dopisati magistar fizioterapije

- FT003, FT004 brisati fizioterapeutski tehni¢ar dopisati magistar
fizioterapije po Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti tehnic¢ari ne mogu
samostalno raditi!

- FTOO0G6 Fizioterapeutski tehni€ar ne moze obavljati individualnu
terapiju pod tim se podrazumijeva veca zahtjevnost koju potrebuje
pacijent. Treba pisati prvostupnik/magistar fizioterapije

- FT007, FT008 treba ispraviti prvostupnik/magistar fizioterapije
izbrisati tehnicare

- FT024 brisati fizioterapeutski tehnic¢ar dopisati magistar
fizioterapije

- FTO025 provodi magistar fizioterapije

- FT 031, FT032, FT033, FT034, FT035, dopisati magistar
fizioterapije

- ORO030 treba ispraviti prvostupnik/magistar fizioterapije izbrisati
tehnicare

- ORO032 magistar fizioterapije

- SKO053, SK054, SK055, SK056 dopisati magistar fizioterapije

- Na fizioterapiju upucuje i drugi specijalisti medicine (obiteljske
medicine, ortoped, kirurg, neurolog, ORL, urolog, ginekolog, pedijatar,
kardiolog, pulmolog...), ne treba biti samo fizijatar koji indicira. Magistri
fizioterapeuti su samostalni u svojoj djelatnosti. Pacijentima trebamo biti

Ne pirhvaca se

Prijedlog izmjene DTP-a mora biti dostavljen
ispred nadleznog stru¢nog drustva ili udruge/uz
pozitivno misljenje stru¢nog drustva ili udruge




dostupni i trebaju imati pravo izbora, hoce li direktno fizioterapeutima ili
fizijatru nakon pregleda specijalista medicine koji upucuje na fizioterapiju.
Sustav mora biti prohodan, fizioterapeut moze pacijenta uputiti fizijatru
prema potrebi ili vratiti specijalisti koji ga je uputio.

Tablica broj 1. (Iva Lonéari¢ Kele€i¢, univ.mag.physioth, univ.spec.: prijedlog DTP-ova iz djelatnosti

i povezanih djelatnosti fizikalne terapije)

individualna

elektrostimulacije, transkutanu tibijalnu neurostimulaciju,
magnetoterapiju, vibracijsku terapiju, udarni val,

DTP NAZIV STARO PROMIJENA
Testiranje i procjena djece s Provo.<.:|| prv.ost.upnlllk fizioterapije ili p.rv.ostupmk raTd.ne . Er9vod| p.r.vostupmk f|Z|oterap|Je"/mag|star
. terapije na indikaciju dr. med. spec. fizikalne medicine i fizioterapije s dodatnom edukacijom na
FTOO01 neuromotornim e e s - S Sy .
.. rehabilitacije ili dr. med. subspec. neuropedijatrije. indikaciju. UkljuCuje pisani nalaz procjene.
odstupanjima sy .
Uklju€uje pisani nalaz procjene.
Testiranje i procjena djece s Provo.<.:|| prv.ost‘upn‘l‘k fizioterapije ili pr\{ostupnlk raTd.ne . Er9vod| p‘r‘vo.s.tupmk f|Z|o"cerap|Je/mag|s"‘car
. .. terapije na indikaciju dr. med. spec. fizikalne medicine i fizioterapije ili prvostupnik radne terapije sa
FT002 disfunkcijom senzorne e e s L " . el
. Y rehabilitacije ili dr. med. subspec. neuropedijatrije. dodatnom edukacijom iz SI na indikaciju.
integracije oL . S .
Uklju€uje pisani nalaz procjene. Uklju€uje pisani nalaz procjene.
S'a.mo u sIucajgylma r.efra'ktor.rjlm na standardne pos.tupke Na izokinetickom aparatu uz indikaciju.
Sy . . fizikalne terapije. Na izokinetickom aparatu. Provodi ) .. .. .
Izokineti¢ka dijagnostika S . D Provode magistar fizioterapije/prvostupnik
. vy posebno educirani tim s edukacijom za testiranja i .. o
funkcionalnog statusa misica s L . . fizioterapije i dr.med.spec. s dodatnom
FTOO03 . ) analitiku rezultata kojeg Cini: dr. med. spec. i prvostupnik . . . .
i zglobova s analizom . . - s . edukacijom iz fuknkcionalne dijagnostike |
fizioterapije/prvostupnik radne terapije/fizioterapeutski g, " g
rezultata Ly N, .. ... | terapije miSi¢no-koStanog sustava izokineti¢kim
tehnicar. Na indikaciju dr. med. spec. fizikalne medicine i . e .
e . . . . uredajima. Ukljucuje pisani nalaz procjene.
rehabilitacije, ortopedije i traumatologije, neurokirurgije.
Na podobarogramu uz indikaciju. Provode dr.
. . Na podobarogramu. Provode dr. med. spec. fizikalne med. spec. imagistar fizioterapeut/prvostupnik
Mjerenje hoda - o er e s N . e
FTO04 odobaroeram medicine i rehabilitacije i prvostupnik fizioterapije, na fizioterapeut s dodatnom edukacijom iz
P & indikaciju dr. med. spec. Uklju€uje pisani nalaz. biomehanicke analize hoda podobarogramom,
na indikaciju.Ukljucuje pisani nalaz.
Ukljucuje sve fizikalne procedure koje indicira dr. med. Na indikaciju. Ukljucuje postupke
ET006 Fizikalna terapija - spec. fizikalne medicine i rehabilitacije (elektrotoplinske, | fizioterapije/fizikalne terapije u prosje¢cnom

trajanju od 45 min po osiguranoj osobi.
Upravlja/provodi magistar




krioterapiju, proprioceptivnu ljepljivu traku,
dekompresijsku trakciju kraljeznice, aparat za
kontinuirani pasivni pokret, aparat za smanjenje edema i
sl.) i/ili individualnu kineziterapiju (terapijske vjezbe,
manualna fizioterapija). Prosjec¢no 45 min rada
prvostupnika fizioterapije/fizioterapeutskog tehnicara po
osiguranoj osobi. UkljuCuje davanje uputa, edukaciju i
savjetovanje. MoZe se obracunati jednom po danu
(iznimno - kod politraume se postupak moze obracunati
do dva puta). Ne moZe se obracunati uz ostale postupke
fizikalne terapije, osim uz hidroterapiju.

fizioterapije/fizioterapeut prvostupnik.
Ukljucuje davanje uputa, edukaciju i
savjetovanje. MoZe se obracunati jednom po
danu (iznimno - kod politraume se postupak
moze obracunati do dva puta). Ne moze se
obracunati uz ostale postupke fizikalne
terapije, osim uz hidroterapiju.

Fizikalna terapija -

Uklju€uje sve fizikalne procedure koje indicira dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije (elektrotoplinske,
elektrostimulacije, magnetoterapija, vibracijska terapija,
krioterapija, udarni val, proprioceptivna ljepljiva traka,
aparat za kontinuirani pasivni pokret, aparat za smanjenje
edemaisl.) s ili bez individualizirane kineziterapije

Na indikaciju. Ukljucuje postupke
fizioterapije/fizikalne terapije u prosje¢cnom
trajanju od 30 min po osiguranoj osobi.
Upravlja/provodi magistar
fizioterapije/fizioterapeut prvostupnik.
Uklju€uje davanje uputa, edukaciju i

FTO07 individualizirana, mala grupa (terapijske viezbe, manualna fizioterapija) u maloj grupi savjetovanje. Moze se obracunati jednom po
’ (3-5 osiguranih osoba). Uklju¢uje davanje uputa, danu (iznimno - kod politraume se postupak
edukaciju i savjetovanje. Prosje¢no 30 min rada mozZe obracunati do dva puta). Ne moZze se
prvostupnika fizioterapije/fizioterapeutskog tehnicara po | obradunati uz ostale postupke fizikalne
osiguranoj osobi. Ne moZe se obracunati uz FT006, FTO0S8, | terapije, osim uz hidroterapiju.
FTO10, FTO11, FTO12, FTO13, FTO14, FTO15, FTO17, FT027,
FT029, FT030, FT031, FT032, FT033, FT034 i FT035.
Ukljucuje sve fizikalne procedure koje indicira dr. med. Na indikaciju. Ukljucujepostupke
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije (elektrotoplinske, | fizioterapije/fizikalne terapije u prosje¢cnom
elektrostimulacije, magnetoterapija, vibracijska terapija, trajanju od 20 min po osiguranoj osobi.
Fizikalna terapija - krioterapija, udarni val, proprioceptivna ljepljiva traka, Upravlja/provodi magistar
FTO08 individualizirana, velika aparat za kontinuirani pasivni pokret, aparat za smanjenje | fizioterapije/fizioterapeut prvostupnik.

grupa

edemaiisl.) s ili bez individualizirane kineziterapije
(terapijske vjezbe, manualna fizioterapija) u velikoj grupi
(6-10 osiguranih osoba). Ukljucuje davanje uputa,
edukaciju i savjetovanje. Prosje¢no 20 min rada

Ukljucuje davanje uputa, edukaciju i
savjetovanje. Moze se obracunati jednom po
danu (iznimno - kod politraume se postupak
mozZe obracunati do dva puta). Ne moZe se




prvostupnika fizioterapije/fizioterapeutskog tehnicara po
osiguranoj osobi. Ne moZe se obracunati uz FT006, FTO07,
FT010, FTO11, FTO12, FTO13, FTO14, FTO15, FT017, FT027,
FT029, FT030, FT031, FT032, FT033, FT034 i FT0O35.

obracunati uz ostale postupke fizikalne
terapije, osim uz hidroterapiju.

Samo u slucajevima refraktornim na standardne postupke
fizikalne terapije. Na izokinetickim aparatima uz
instrumentalnu kontrolu pokreta i rezultata terapije.

Na izokinetickom aparatu uz indikaciju.
Provode magistar fizioterapije/prvostupnik
fizioterapije i dr.med.spec. s dodatnom

FTO10 Izokineticka terapija Provodi posebno educirani tim: dr. med. spec. i o . . .
. . . edukacijom iz fuknkcionalne dijagnostike |
prvostupnik fizioterapije/prvostupnik radne L " e g
e . y . terapije misi¢no-kostanog sustava izokineti¢kim
terapije/fizioterapeutski tehnicar s edukacijom za ..
N e . uredajima.
testiranja, analitiku i izokinetic¢ku terapiju.
*Ambulantna fizioterapija kardioloskih
Ambulantna kardioloska sy . T . . bolesnika. Ukljucuje davanje ta, edukaciju i
FTO11 u. . ! Uklju€uje davanje uputa, edukaciju i savjetovanje. ) ! . juct) . vany upu . dracut
rehabilitacija savjetovanje. Upravlja/provodi magistar
fizioterapije/prvostupnik fizioterapije.
*Fizikalna terapija kod osoba s amputacijom.
. . . Priprema ortotske/protetske opskrbe i
Priprema ortotske/protetske opskrbe i mobilnost nakon |p. . n /.p . .p !
.. o . " . s . restitucija fukncije i mobilnosti nakon
Fizikalno-terapijski postupci | amputacije. Provodi prvostupnik fizioterapije na . s . .
FTO12 .. S . S - amputacije na indikaciju. Upravlja/provodi
nakon amputacije indikaciju dr. med. spec. fizikalne medicine i rehabilitacije ) .. . e .
. " . magistar fizioterapije/prvostupnik fizioterapije.
ili dr. med. spec. ortopedije i traumatologije. , N s .
Moguce obracunati jednom u danu, osim u
slucaju visestrukih amputacija — do dva puta).
P . hnik p - \ fizi il K
omocne te. nike u Provodi prvostupnik fizioterapije ili prvostupnik radne rovod prv?stupnl izioterapije | |"prvo.stupn|
tretmanu djece s .. . . oo . radne terapije s dodatnom edukacijom iz
FTO15 . terapije. Primjena proprioceptivnih traka, kraniosakralna L .
neuromotornim L pomocnih tehnika.
.. terapija i sl.
odstupanjima
Ukljucuje sve fizikalno-terapijske procedure prema popisu | Na indikaciju sukladno Pravilniku o uvjetima i
postupaka u prilogu Pravilnika o uvjetima i nacinu nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
Fizikalna terapija u kuci u ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja zdravstvenog osiguranja za bolnicko lijecenje
FTO17 trajanju od prosjecno 45 za bolnicko lijeCenje medicinskom rehabilitacijom i medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom

minuta

fizikalnom terapijom u kuci koje je indicirao dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije. Ukljucuje davanje
uputa, edukaciju i savjetovanje. U prosje¢nom trajanju

terapijom u kudéi. Ukljucuje postupke
fizioterapije/fizikalne terapije u prosjecnom
trajanju od 45 min po osiguranoj osobi.




rada s osiguranom osobom u kuéi od 45 min. Cijena
ukljuCuje dolazak u kuéu osigurane osobe.

Upravlja/provodi magistar
fizioterapije/fizioterapeut prvostupnik.
Ukljucuje davanje uputa, edukaciju i
savjetovanje. MoZe se obracunati jednom po
danu (iznimno - kod politraume se postupak
moze obracunati do dva puta). Ne moze se
obracunati uz ostale terapijske postupke
fizikalne terapije. Cijena ukljucuje dolazak u
kucu osigurane osobe.

Bazen, kada. Uklju¢uje podvodnu masaZzu. Provodi
prvostupnik fizioterapije/fizioterapeutski tehnicar.
Ukljucuje sve fizikalne procedure u bazenu/kadi koje je

Bazen, kada, I sl. Na indikaciju u prosjcnom
trajanju od 30 minuta po osiguranoj osobi.
Upravlja magistar fizioterapije/prvostupnik

FT02 Hi i individual
020 idroterapija - individualna indicirao dr. med. spec. fizikalne medicine i rehabilitacije. | fizioterapije, pod nadzorom provodi
U prosjenom trajanju rada s osiguranom osobom od 30 fizioterapeutski tehnicar.
min.
Bazen. Uklju€uje podvodnu masazu. Ukljucuje sve Bazen, kada, I sl. Na indikaciju u prosjeCcenom
fizikalne procedure u bazenu/kadi koje je indicirao dr. trajanju od 20 minuta po osiguranoj osobi.
FT021 Hidroterapija - grupna med. spec. fizikalne medicine i rehabilitacije. Prosjecno Upravlja magistar fizioterapije/prvostupnik
20 min rada prvostupnika fizioterapije/fizioterapeutskog | fizioterapije, pod nadzorom provodi
tehni¢ara po osiguranoj osobi. fizioterapeutski tehnicar.
Upravlja/provodi magistar
fizioterapije/fizioterapeut prvostupnik.
. . . . Radi prvostupnik fizioterapije/fizioterapeutski tehnicar. Uklju€uje fizioterapeutsku procjenu i primjenu
Fizioterapijska procjena i N . oL " . L . T . L
FT024 .. MoZe se evidentirati na pocetku i na kraju jednog ciklusa. | mjeraishoda prema MKF-okviru | pisani nalaz
evaluacija o . . . y .
Ukljucuje pisani nalaz procjene. procjene. Provodi se na pocetku | kraju cikulsa
fizikalne terapije, u iznimnim slucajevima | do 3
puta.
Primj jnih metod .
Primjena neurorazvojnih metoda, npr. po Bobathu, Vojti rimjena nel'Jr'o'r'azvoml . rIme' oG, np‘r PO
Fizikalna terapija u kudi - ili dr. Uklju¢uje davanje uputa, edukaciju i savjetovanje. U Bobathu, Vojti li dr. Ukljucuje davanje uputa,
FT027 Pl ey J€ uputa, ) ) Je. edukaciju i savjetovanje. Provodi fizioterapeut s

neurorazvojni tretman

prosje¢nom trajanju rada s osiguranom osobom u ku¢i od
60 min. Cijena ukljucuje dolazak u kuc¢u osigurane osobe.

dodatnom edukacijom iz neurorazvojnih
metoda. U prosje¢nom trajanju rada s




osiguranom osobom u kuéi od 60 min. Cijena
uklju€uje dolazak u kucu osigurane osobe.

Provodi educirani prvostupnik fizioterapije s tecajem iz
kompletne dekongestivne terapije (CDT) ili manualne

Na indikaciju. Provodi educirani magistar
fizioterapije/fizioterapeut s te¢ajem iz

FT029 M Ina limfna d z ) N R . . " s
anuaina fimina drenaza limfne drenaZe, na indiciranje dr. med. spec. fizikalne kompletne dekongestivne terapije (CDT) ili
medicine i rehabilitacije. manualne limfne drenaze.
. _ . ., . Na indikaciju. P di educirani ist
Tehnika primjene posebne kompresivne odjeée. Provodi .a. ind! aF.uu ) .rovo '€ ucwarvn .mag.|s ar
- e .. .. fizioterapije/fizioterapeut s tecajem iz
educirani prvostupnik fizioterapije s tecajem . " -
. . . .. I . y kompletne dekongestivne terapije (CDT) ili
FT030 Kompresivno bandaziranje dekongestivne terapije (CDT) ili manualne limfne drenaze, . ‘ . L
R .. S manualne limfne drenaZe. Tehnika primjene
na indiciranje dr. med. spec. fizikalne medicine i . C -
e posebne kompresivne odjece i/ili kompresivnih
rehabilitacije. .
zavoja.
MoZe se obradunati jednom u danu za gornje i/ili donje MoZe se obracunati jednom u danu za gornje
ekstremitete. Ukljuduje pripremne radnje na uredaju kod | i/ili donje ekstremitete. Ukljucuje pripremne
kojeg robot pruza potporu cijelom ekstremitetu radnje na uredaju kod kojeg robot pruza
Terapija gornjih i/ili donjih (postavljanje parametara, postavljanje virtualne igre, potporu cijelom ekstremitetu (postavljanje
FTO31 ekstremiteta na robotskom mjerenje opsega pokreta, kreiranje terapijskog plana), parametara, postavljanje virtualne igre,
uredaju terapiju na samom uredaju te rad doktora medicine, mjerenje opsega pokreta, kreiranje terapijskog
spec. fizikalne terapije i rehabilitacije. Za rad i doktoru i plana), terapiju na samom uredaju. Provodi
terapeutu potrebna je licenca nadleZnog proizvodaca i magistar fizioterapeut s dodatnom edukacijom
kontinuirana edukacija za promjene ortoza. iz rehabilitacije robotskim uredajima.
MoZe se obracunati jednom u danu. Ukljuéuje
pripremne radnje na uredaju kod kojeg robot
Provode posebno dodatno educirani doktori, spec. pruZa potporu cijelom ekstremitetu
o fizikal iie i rehabilitacii . liani , liani
Terapija £ake na robotskom izikalne fcera.plje ire al?l itacije .te radni . (postaVJa.nJe par.amet.ara postavijanje
FT032 uredaiu terapeuti/fizioterapeuti. Za rad i doktoru i terapeutu virtualne igre, mjerenje opsega pokreta,
J potrebna je licenca nadleznog proizvodaca i kontinuirana | kreiranje terapijskog plana), terapiju na samom
edukacija za promjene ortoza. uredaju. Provodi magistar fizioterapeut s
dodatnom edukacijom iz rehabilitacije
robotskim uredajima.
Za lijeCenje idiopatskih skolioza. Terapiju provode Na indikaciju za lije¢enje idiopatskih skolioza.
FT033 Terapija Schroth metodom licencirani fizioterapeuti sa certifikatom BSPTS (The Terapiju provode licencirani fizioterapeuti sa

Barcelona Scoliosis Therapy School). Ukljucuje prvi i

certifikatom BSPTS (The Barcelona Scoliosis




kontrolne preglede doktora medicine, spec. fizikalne
medicine i rehabilitacije s BSPTS licencom.

Therapy School). Ukljucuje prvi i kontrolne
preglede dr.medspec.s BSPTS licencom.

Terapija gornjih i/ili donjih
ekstremiteta na platformi za

Provodi prvostupnik fizioterapije ili prvostupnik radne
terapije. MozZe se obracunati jednom u danu za gornje i/ili
donje ekstremitete. UkljuCuje pripremne radnje na

Upravlja/provodi magistar fizioterapije/
prvostupnik fizioterapije. MoZe se obracunati
jednom u danu za gornje i/ili donje
ekstremitete. Ukljuéuje pripremne radnje na

FT034 . . L L . o o
robotski potpomognutu uredaju (postavljanje parametara, postavljanje virtualne uredaju (postavljanje parametara, postavljanje
terapiju igre, mjerenje opsega pokreta, kreiranje terapijskog virtualne igre, mjerenje opsega pokreta,

plana) i terapiju na samom uredaju. kreiranje terapijskog plana) i terapiju na
samom uredaju.
. .. | Provodi prvostupnik fizioterapije ili prvostupnik radne Provod!. mag|§tar f|2|oterap|_Je s dodatnom
SloZeni neurorazvojni .. o . . . edukacijom iz neurorazvoje metode. U
. ... | terapije u prosje€nom trajanju 90 min rada. Primjena . . . . .
tretman djeteta ili . . prosje¢nom trajanju od 90 minuta po psiguranoj
FTO35 vl .. | neurorazvojnih metoda, npr. po Bobathu, Vojti ili dr. . RV . .
neuromisiéna reedukacija Ly . o v L .. | osobi. UkljuCuje pripremu, namjeStanje u
UkljuCuje pripremu, namjeStanje u pocetni polozaj, . v . L
odrasle osobe . Lo ) pocetni polozaj, davanje uputa, edukaciju i
davanje uputa, edukaciju i savjetovanje. . .
savjetovanje.
Indicira dr. med. spec. otorinolaringologije, fizikalne Na mdlka(.:.uu. UpravIJa/.prc.)v.od| ma§|star
L e . . fizioterapije/prvostupnik fizioterapije s
medicine i rehabilitacije ili neurologije. Provodi dodatnom edukaciiom iz vestibularne terapiie |
OR030 Vestibularne vjezbe prvostupnik fizioterapije/fizioterapeutski tehnicar. N J . . . P J.
. . . . . . ) rehabilitacije. Prosjec¢no vrijeme rada je 30 min
Prosjecno vrijeme rada je 30 min po osiguranoj osobi. . . .
po osiguranoj osobi.
Na indikaciju. Odnosi se na sve djelatnosti u
Odnosi se na sve djelatnosti u kojima se primjenjuje kojima se primjenjuje (urologija, neurologija,
(urologija, neurologija, psihijatrija...). Ne moZe se psihijatrija...). Ne moZe se obracunati uz SK054,
SK053 Biofeedback do 30 minuta obracunati uz SK054, PEQ71 i PEO72. Provodi doktor PEO71 i PEQ72. Provodi dr.med.spec s
medicine, specijalist odgovarajuce grane, zajedno s pripadajuc¢im élanovima tima, a u sklopu
pripadaju¢im ¢lanovima tima. djelatnosti fizikalne terapije provodi magistar
fizioterapije/prvostupnik fizioterapije.
Odnosi se na sve djelatnosti u kojima se primjenjuje Na indikaciju. Odnosi se na sve djelatnosti u
SK054 Biofeedback dulji od 30 min | (urologija, neurologija, psihijatrija...). Ne moZe se kojima se primjenjuje (urologija, neurologija,

obracunati uz SKO53, PEQ71 i PEO72. Provodi doktor

psihijatrija...). Ne moZe se obradunati uz SK054,




medicine, specijalist odgovarajuce grane, zajedno s
pripadaju¢im ¢lanovima tima.

PEO71 i PEQ72. Provodi dr.med.spec s
pripadaju¢im élanovima tima, a u sklopu
djelatnosti fizikalne terapije provodi magistar
fizioterapije/prvostupnik fizioterapije.

SK055

Neurofeedback do 30 min

Odnosi se na sve djelatnosti u kojima se primjenjuje
(urologija, neurologija, psihijatrija...). Ne moZe se
obracunati uz SK056. Provodi doktor medicine, specijalist
odgovarajuce grane, zajedno s pripadajuéim ¢lanovima
tima.

Na indikaciju. Odnosi se na sve djelatnosti u
kojima se primjenjuje (urologija, neurologija,
psihijatrija...). Ne moZe se obracunati uz SK054,
PEO71 i PEO72. Provodi dr.med.spec s
pripadaju¢im élanovima tima, a u sklopu
djelatnosti fizikalne terapije provodi magistar
fizioterapije/prvostupnik fizioterapije.

SKO056

Neurofeedback dulji od 30
min

Provodi doktor medicine, specijalist odgovarajuce grane,
zajedno s pripadajuc¢im ¢lanovima tima. Odnosi se na sve
djelatnosti u kojima se primjenjuje (urologija, neurologija,
psihijatrija...). Ne moZe se obracunati uz SKO55.

Na indikaciju. Odnosi se na sve djelatnosti u
kojima se primjenjuje (urologija, neurologija,
psihijatrija...). Ne moZe se obracunati uz SK054,
PEO71 i PEO72. Provodi dr.med.spec s
pripadajuc¢im ¢lanovima tima, a u sklopu
djelatnosti fizikalne terapije provodi magistar
fizioterapije/prvostupnik fizioterapije.

FT 009*

Fizikalna terapija — specijalna
grupa

Na indikaciju. Ukljucuje primjenu specijalnih |
akreditiranih tehnika u fizioterapiji/fizikalnoj
terapiji (Maitland, Cyriax, Kaltenborn, DNS, | sl.)
u prosje¢nom trajanju do 60 min po osiguranoj
osobi. Provodi magistar fizioterapije s
edukacijom. Uklju¢uje davanje uputa, edukaciju
i savjetovanje. MoZe se obracunati jednom po
danu (iznimno - kod politraume se postupak
moze obracunati do dva puta). Ne moze se
obracunati uz ostale postupke fizikalne
terapije, osim uz hidroterapiju.




Tablica broj 2. (Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske: tablica trenutno vazeée Odluke, a crvenom su oznaceni predloZeni iznosi za timove)

jedinica

Godisnja vrijednost
REd.' Vrsta tima Kadrovski sastav tima . stap dardn_og Putni trosak
broj tima/¢lana tima u
eurima
1 dr. med. spec.
0,23 eura po
178.931,18 | '
1 med. sestra/med. teh. 178.930.91 p_rljedenom
kilometru
1 vozaé
1. | Tim1*
1dr. med.
0,23 eura po
1 med. sestra/med. teh. 161.877,13 | prijedenom
kilometru
1 vozac
1 med. sestra/med. teh. sa 0,23 eura po
2. | Tim2* zavrSenom Spec. izobrazbom 1 95.490,41 | prijedenom
med. sestra/med. teh. kilometru
82.002,16
5 Prijavno dojavna 2 med. sestre/med. teh. 75.893,48

1 dr. med.

107.828,73




1 med. sestra/med. teh. 106.154,62
1 dr. med. 147.402,70
144.101,36
2 med. sestre/med. teh.
2 dr. med. 217.928,76
212.309,24
2 med. sestre/med. teh.
1 dr. med.
148.826,77 | 0,23 eura po
Pripravnost 1 med. sestra/med. teh. 142.299,30 | prijedenom
kilometru
1 vozac
Hitni zra¢ni 1 dr. med.
5. | medicinski prijevoz 117.346,90
(T1) 1 med. sestra/med. teh.

*placanje se provodi u skladu sa stvarnim kadrovskim sastavom tima, ali ne vise od sastava tima
utvrdenog Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i med. tehni¢ke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine




