Hrvatski
7 /|| zavod za
71 |/ zdravstveno
osiguranje

Rezultat postupka savjetovanja sa zainteresiranom javno$¢u u procesu donoSenja Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja— sazetak primjedbi i prijedloga

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

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

PRIHVACENO / NIJE
PRIHVACENO uz obrazlozenje

Dr. Tomié

Postovani, radim o ugovornoj ordinaciji opée medicine u Bolu na Bracu.S obzirom na ljetni rad za vrijeme
turisticke sezone kada primam strance sa EHIC karticama i sezonske radnike iz drugih krajeva Hrvatske
zanimaju me promjene koje sam uocio kod DTP postupka OM177 u ¢l. 63 Nacrta. Do sada uz ovaj DTP stajala
opaska: Ne uraCunava se u maksimalno utvrdeni iznos nov€anih sredstava za pla¢anje po DTP-u/pregled koji
se moze zaraCunati iskljuCivo za osig. osobe Zavoda koje se privremeno nalaze na podrucju drugog
regionalnog ureda Zavoda od pripadaju¢eg prema sjedistu izabranog doktora kao i osig. osobe iz drugih drzava
koje zdr. zastitu u Rep. Hrvatskoj koriste sukladno EU propisima. U novom Nacrtu sada stoji opaska: NE
URACUNAVA SE U MAKSIMALNO UTVRBENI 1ZNOS NOVCANIH SREDSTAVA ZA PLACANJE PO DTP-U
UZ OGRANICENJE DO 10% IZVRSENIH SVIH DTP-A OZNACENIH EKSPONENTOM2. Uz OM177 ne moze
se biljeziti/obrac¢unati niti jedan drugi postupak. Pregled se moZe biljeZiti za osigurane osobe Zavoda koje zdr.
zastitu koriste privremeno izvan mjesta sjediSta ordinacije izabranog doktora ukoliko je udaljenost veéa od
50km.

Postavio bi nekoliko pitanja.

1. Do sada ovaj postupak nije imao ograni¢enja

Ne prihvaca se.

Ogranicenje je uvedeno s obzirom
da se postupak odnosi samo na
.Pregled neopredijeljene osigurane
osobe-migriraju¢e”. Dakle,
promijenjen je naziv i opis pregleda
te se isto moze zaracCunati
iskljucivo za osigurane osobe
Zavoda koje se priviemeno nalaze
na podrucju izvan sjedista
ordinacije izabranog doktora i to u
skladu s Pravilnikom o uvjetima i
nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
i Pravilnikom nacinu ostvarivanja
prava na slobodan izbor doktora
primarne zdravstvene zastite




2.Nigdje se ne spominju osig.osobe iz drugih drZzava koji dolaze sa EU karticom.

(samo za privremeni boravak do 3
mjeseca).

Korisnici europske kartice
zdravstvenog osiguranja i stranci
imaju pravo na uobi€ajene
postupke kao i opredijeljene
osigurane osobe.

Suzana Posavcevié

Primjedbe na OSNOVE UGOVARANJA

CLANAK 3. ST 1.

UGOVORNO RAZDOBLJE PREKRATKO ZA BILO KAKVE OZBILINIJE INVESTICIJE

CLANAK 5.

(2) Ako se temeljem pracenja listi ¢ekanja na odredene dijagnosticke i terapijske postupke utvrdi znacajno
produzenje Cekanja, Zavod moze, bez raspisivanja natjeCaja iz ¢lanka 3. stavka 1. ove Odluke na zahtjev
Ministarstva zdravstva, interventno ugovoriti provodenje tih dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka s pojedinim
zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima

NETRANSPARENTNO BEZ RASPISIVANJA NATJECAJA, MOGUCNOST POGODOVANJA ODREDENIM

USTANOVAMA PREMA NAHODENJU MINISTRA

CL.8.
NEJASNO OSTAJE LI NA SNAZI NMU PO KOJEM SAD RADIMO

CL.15.

(1) Zbog potreba pracenja rada, ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni
radnici, obvezni su Kkoristiti funkcionalnosti Centralnog zdravstvenog informatickog sustava
Hrvatske (CEZIH)

NALAZ KOJI NE BUDE POSLAN CEZIHOM, NE PLATITI

CL.17

(4) Posebno dezurstvo u djelatnosti opce/obiteliske medicine /zdravstvene zastite predskolske
djece/dentalne zdravstvene zastite iz ¢lanka 17. ove Odluke provodi se subotom (1) Zavod je obvezan
pratiti u€inkovitost temeljem upucivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu ostvarenu u
izvanbolni¢kim ugovornim zdravstvenim ustanovama/privatnim praksama, te ugovornim bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama osnovom broja izdanih uputnica za specijalisticku zdravstvenu zastitu po
ugovornom izabranom doktoru u djelatnosti opcée/obiteljske medicine, zdravstvene zaStite Zena,

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu

Prihvaca se.

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu.




zdravstvene zastite predSkolske djece i dentalne zdravstvene zastite. (2od 15.00 — 20.00 sati te
nedjelom, praznikom i blagdanom u vremenu od 8.00 — 20.00 sati. (5) Posebno dezurstvo iz stavka 4.
ovog Clanka ugovara se s privatnim zdravstvenim radnicima/zdravstvenim ustanovama osnovom
njihovih ponuda i rasporeda koji utvrduju, uz suglasnost Zavoda, upravni odjeli Zupanija nadlezni za
zdravstvo osnovom popisa privatnih zdravstvenih radnika/zdravstvenih ustanova koji su dostavili
ponudu za provodenje posebnog dezurstva. (6) Popis iz stavka 5. ovog ¢lanka upravnim odjelima
zupanija nadleznim za zdravstvo dostavlja Zavod. (7) Lokacija na kojem se provodi dezurstvo utvrduju
privatni zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove koji su podnijeli ponudu za provodenje posebnog
dezurstva i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz suglasnost Zavoda

ZNACI LI TO DA POSEBNO DEZURSTVO MOZE BITI ORGANIZIRANO | U PROSTORU
PRIVATNOG ZDRAVSTVENOG RADNIKA ? NA KOLIKO STANOVNIKA IDE JEDAN TIM ILI
KOJA JE UDALJENOST DEZURNIH AMBULANTI?

KAKO JE PLACENO?

MORA LI DEZURATI TIM ILI SESTRA | DR MOGU BITI 1Z RAZLICITIH TIMOVA?

CL.19.

DJELATNICI HZJZ koji pruzaju _Zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog
lijedenja ovisnosti, MORAJU SVOJIM PACIJENTIMA IZDAVATI | TH ZA LIJECENJE OVISNOSTI
KOJI SU INDICIRALI, A NE DA TO PISE PZZ, OBZIROM DA IMAJU | RECEPTE- VIDJETI U
TABLICI

CL. 25.

IZ STOPE BOLOVANJA TREBAJU BITI IZUZETE NJEGE DJECE DO 18 GODINA STAROSTI |
SUPRUZNIKA

DOPUSTITI PEDIJATRIMA DA IZDAJU DOZNAKE ZA BOLOVANJE RODITELJIMA DJECE ClJU
NJEGU INDICIRAJU

— privremena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog iste dijagnoze traju duze od 360 dana ako je
izabrani doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.

TREBA BITI ZBOG SVAKOG BOLOVANJA KOJE TRAJE DUZE OD 360 DANA BEZ OBZIRA NA
POCETNU DIJAGNOZU

CL. 28.

6) Iznimno od stavka 5. ovog €¢lanka u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece korektivni
faktori se utvrduju za dijabetes, bronhitis nespecificirani i astma.

ISTO KORIGIRATI ZA TIMOVE OBITELJSKE MEDICINE KOJI SKRBE ZA DJECU DO 7 GODINA

Ne mozZe se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu. U
¢lanku je ve¢ utvrden odredeni
standarni broj recepata za
djelatnost mentalnog zdravlja.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikato za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti..

Ne prihvaca se. Radi se o malom
broju osigurnih osoba unutar tima.




@)

CL. 29.

Zavod je obvezan pratiti u€inkovitost temeljem upucivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu ostvarenu u izvanbolni¢kim ugovornim zdravstvenim ustanovamal/privatnim praksama, te
ugovornim bolni€kim zdravstvenim ustanovama osnovom broja izdanih uputnica za specijalistiCku
zdravstvenu zastitu po ugovornom izabranom doktoru u djelatnosti opce/obiteljske medicine,
zdravstvene zastite Zena, zdravstvene zastite predskolske djece i dentalne zdravstvene zastite.
NEDEFINIRANO JE UBRAJAJU LI SE TU SVE UPUTNICE A1,A2,A3,C1,C2, B1, B2, D1, D2?
ULAZE LI U UKUPAN IZNOS | UPUTNICE PO ZAHTJEVU SPECIJALISTA, NRP. MAGNET, CT,
ANGIOGRAFIJE.... | SVA DRUGA OBRADA INDICIRANA OD LIJECNIKA KONZULTANTA
NAPOMENA- NAS DZ nema ugovoren primarni laboratorij i RTG, veé¢ ima ugovor s bolnicom.
Kad radimo u 2. smjeni , ne mozemo poslati pacijenta npr. na RTG jer ga ne primaju pa takve
pacijente i sve druge kod kojih postoji sumnja da ¢e trebati RTG, Saljemo C2 uputnicom na
jedan od odjela iako ih mozemo rijeSiti u nasim ambulantama.

CL. 30.

ULAZI LI U BROJ PRETRAGA | UPUCIVANJE PO ZAHTJEVU SPECIJALISTE KONZULTANTA,
PREOPERACIJSKA OBRADE, LAB. OBRADE NUZNE ZA POJEDINE DIJAGNOSTICKE PRETRAGE-

CL. 35.
SVAKO SUDJELOVANJE U PREVENTIVNIM PROGRAMIMA TREBA BITI PLACENO KAO STO
JE POSEBNO PLACENO SVIM SUDIONICIMA OSIM PZZ

CL. 38.
TRAZITI DA SE SEDIMENTACIJA | CRP MOGU RADITI ZAJEDNO

CL. 62.

OM106- mora biti dozvoljeno viSe puta , za viSe dijagnoza

Pored ostalog OM 107- MORA SE MOCI BILJEZITI | PRI KONTROLNIM PREGLEDIMA JER
POSTOJE RAZLICITI VIDOVI SAVJETOVANJA S OBITELJI, KAO STO ZNAMO.

Bezvezno ograni¢avanje om 109 uz OM 100-104. Kao da je ambulanta jedino mjesto u kojem se
moze pruziti takav vid th.

OM 004 i OM044- NESTO JE U KOLIZIJI, NETKO NE ZNA STO JE CIJEPLJENJE

Prihvaca se.

Ne mozZe se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu.

Ne prihvacéa se. Placaju se
Nacionalni programi, a
sudjelovanje u preventivnim
programima je obveza iz Plana i
progama mijera iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Ne prihvaca se. Nije u skladu sa
stru€nim smjernicama

Ne prihvaca se. Savjetovanje je
orjentirano pacijentu kao cjelini, a
ne dijagnozama

Isklju¢enje je uvedene jer je
utvrdeno da odredeni broj doktora
kombinira postupke.




OMO036- potreba za viSe savjetovanja tijekom godine bez obzira to je dijete zdravo

OM 051- potrebno omoguciti barem 2x godis$nje radi pra¢enja pacijenata

- Sto se tide zahtjeva za ispunjavanjem svih kuéica panela, mi koji Zivimo u selendrama, nemamo
npr moguénost odradivanja mikroalbuminurije jer bi pacijenti trebali s pn putovati barem 60 km do
najblize bolnice

- OM 218 AKUPUNKTURA- edukacija u RH, osnovni te¢aj 15000 kn, bez putovanja i smjestaja.
Igle oko 50 lipaskom. Trajanje th 30-60 minuta i sve za 19,76 kn.
Ulaganje u osnovnu edukaciju kosta viSe nego nabavka EKG i te€aj 1. kategorije.

o CL.65.
- Suludo racunanje potro$nje antibiotika u kutijama i po cijeni koje nam idu u QI

Ne privaca se. Svaki pregled
uklju€uje i savjetovanje.

Prihvaca se.

Prihvaca se. Promijenjen je opis
uvjeta za priznavanje popunjavanja
panela

Prihvaca se. DTP-i koji se odnose
na fizikalnu terapiju se briSu iz
Odluke.

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu. U
narednom razdoblju razmotrit ¢e se
indikator.

Denis Vulic

U Clanku 17. pod rednim brojem 16. u opisu posebnog dezurstva nema normativa (za koliki broj stanovnika je
predviden pedijatrijski tim), za koju dob (0-7g, za koje podrucje. U SDZ na posebno deZurstvo dolaze sva djeca
zupanije (ne samo grada Splita), svi turisti, svi koji nemaju pedijatra u Splitu.

Clanak 18. stavak 10. HZZO kao poslodavac s kojim je ugovoreno puno radno vrijeme nas obvezuje na
prekovremeni rad sa drugim poslodavcem uz nepoznat kadrovski, vremenski normativ, cijenu dezurstva. Ovo je
u suprotnosti sa ¢l. 65. Zakona o radu.

Ako nas koncesionare smatrate poslodavcem, pa ne primjenjujete na nas Zakon o radu, onda $to je sa naSom
medicinskom sestrom.

Obvezujete nas na potpisivanje Ugovora sa DZ bez ikakvih uvjeta i obveza i uskladenosti sa Pravilnikom o
radu.

Ne prihvacéa se. Broj potrebnih
timova odreduje dom zdravlja s
obzirom na specifi¢nosti podrucaja.

Ne prihvac¢a se. Cilj je osigurati
kontinuiranu zdravstvenu zastitu
osiguranim osoba, pri ¢emu ¢e se
voditi raCuna o propisima kojima se
ureduje radno vrijeme.




Znaci hzzo je u ime medicinskih sestara u timu potpisao pisani pristanak za prekovremeni rad.

Sto je sa KU i sudjelovanjem samohranih majki, starijih od 60. g i majki sa djecom mladom od 3.g u deZurstvu?
Gdje se to navodi u Odluci za ugovaranje.

Koliko pedijatar moze tjedno pregledati djece, a da ne ugrozi zdravlje te djece i svoje zdravlje?

SDZ DZ je zadnje specijalizacije iz pedijatrije trazila i poslala 29.11.2011.

MIZ je 2012. i 2015. odobrio 10 specijalizacija koje DZ NIJE poslao. Specijalizacija iz pedijatrije traje 5g. Rade
nam umirovljenici.

Dvije mlade pedijatrice nakon obveznog rada po zavrSenoj specijalizaciji su otiSle u KBC Split jer nisu dobile
koncesiju.

Kako da se rijeSim djece starije od 7g, stalno ulazi novorodenc¢ad, a Skolsku moram moliti da se ispiSu. RijeSite
mehanizam ispisa!

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Natasa Ban Toskic

Postovani, kao lije€nik obiteljske medicine misljenja sam da je nuzZno ograniciti domovima zdravlja moguénost
ugovaranja timova bez nositelja jer se tom mogucnos$¢u fatalno uruSava nacelo kontinuirane i kvalitetne skrbi
cijelom pucéanstvo, a osobito ranjivim skupinama- palijativnim, onkoloskim, kroni¢nim bolesnicima i djeci.
Predlazem - ako dom zdravlja u roku od 12 mjeseci nakon Sto je ugovotio tim bez nositelja, ne imenuje nositelja
tji. Ne zaposili lijeCnika na neodredeno vrijeme, obustavlja se ugovor i financiranje te se tim ukida. Na ovaj nacin
obvezuje se lokalna samouprava da privu€e i zadrzi lije€nika, a pacijentima se osigurava kontinuirana i
kvalitetna skrb.

Prihvaca se.

Morena Butkovi¢

Osvrt na nacrt odluke o osnovama:

¢l.17 kadrovski normativ tima: specijalist obiteljske medicine ili doktor medicine, nadopuna, novozaposleni
doktor medicine u sustavu primarne ZZ obavezno uz mentora SOM najmanje 6 mjeseci prije samostalnog rada
uz obavezu zapocetog specijalistickog usavr§avanja najkasnije u roku od dvije godine od ulaska u sustav

¢l.17. standardni broj osiguranika 1700, izmjena u 1600 do 2020 nakon ¢ega smanjenje na 1500 to je u skladu
sa opetovanim javnim obecanjem ministra o dodatnom zaposljavanju 200 lijecnika u PZZ

¢l. 22. stavak 1 dodati: novozaposleni doktor opée medicine u sustavu moze ugovoriti provodenje zz za SVE
osiguranike isklju€ivo uz obavezu najmanje 6 mjeseci rada uz mentora SOM prije samostalnog rada uz obavezu
zapocetog specijalistiCkog usavrSavanja najkasnije u roku od dvije godine od ulaska u sustav

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.




¢l. 22. stavak 6: timovi bez nositelja najduze tijekom jedne kalendarske godine. Kontinuitet zdravstvene skrbi
kao temeljni postulat primrne ZZ i temeljni preduvjet kvalitetne i sveobuhvatne skrbi moze se osigureati jedino
osiguranjem stalnog lijeCnika koji skrbi o opredjeljenim osiguranicima. Na administraciji je da osiguraju uvjete
koji ¢e isto i omoguciti( koncesija , specijalizacija , stambeno pitanje )

Prihvac¢anje ovih primjedbi znadilo bi uskladivanje sa EU praksom te stavovima svih udruga obiteljskih lje¢nika u
RH o obvezujuéoj specijalizaciji iz obiteljske medicine za svakog novo zaposlenog doktora medicine u
obiteljskoj medicini.

Cl. 25. stavak 2. dodati: njega djeteta koju utvrduje izabrani pedijatar ugovoren u djeatnosti zz djece

Cl. 27. stavak 3. brisati " moze" , dodati "¢e" posebnom odlukom utvrditi korekciju stope PRN ovisno o
epidemiolo8koj situaciji te da ¢e se pridrzavati Zakona o spre€avanju Sirenja zaraznih bolesti prilikom kontrole
PRN a sve sa ciljem spreavanja Sirenja zaraznih bolesti.

Cl. 28. dodati stavak 8. Zavod je obavezan pratiti i izdvajati propisivanje svih lijgkova na preporuku
specijalistic¢ko konzilijarne zdravstvene zastite te isto nece uracunavati u prosjec¢ni iznos nov€anih sredstava za
lijekove koji se mogu propisivati na recept

Cl. 29. dodati stavak 3. Zavod se obvezuije pratiti broj uputnica za specijalisti¢ko konzilijarnu zdravstvenu zaétitu
temeljem zahtjeva SKZZ te izdvojiti od prosjecnog broja uputnica za specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu
zaSitu po osiguranoj osobi a koje terete LOM/SOM

Prihvaca se.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti..

Ne prihvaéa se Utvrdeno je da
Zavod moze korigirati stopu
bolovanja u slu€aju epidemije, ali s
obzirom da u RH nije uspostavljen
sustav pracenja epidemija i
redovitog izvjeS¢ivanja Zavoda,
prijedlog o obveznoj korekciji stope
bolovanja za vrijeme epidemije
gripe nije prihvatljiv.

Ne prihvaca se.

Izdavanje uputnica propisivanje
lijekova na recept kao i upucivanje
na laboratorijske pretrage u




¢l. 30. stavak 2. dodati Zavod se obvezuje da ¢e pratiti i izdvajati laboratorijske pretrage temeljem preporuke iz
specijalistiCko konzilijarne zdravstvene zasite te ih neé¢e uracunavati u standardni broj laboratorijskih pretraga

Prihvacanje predloZzenih nadopuna ( €l. 28.,29.,30.) dovele bi kona¢no do poticanja odgovornosti svih u sustavu,
a ne samo obiteljskog lije€nika koji se kontrolira i kaZnjava i za upucivanje koje nije indicirao i za propisivanje
lijekova koje nije indicirao vec¢ ih mora jednostavno prepisati jer je bolnicki kolega to preporucio.

ViSegodisnja mantra administracije da primarni lije€nik odlu€uje hoce li prepisati preporuceni lijek ili uputnicu , u
situaciji nepostojanja ko$arice usluga, politiCki je manevar za zadrzavanje statusa quo .

¢l. 34. Zavod se obvezuje da ¢e temeljem zahtjeva skupne prakse osigurati financijska sredstva za jednog
administratora po skupnoj praksi uz zadrzavanje moguénosti dodatne sestre a sve sa ciljem citiram:

"reorganizaciju rada medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara/dentalnih asistenata/zdravstvenih radnika SSS
kroz povecéanje medicinskih, a smanjenje administrativnih aktivnosti u ordinaciji, odnosno u kuci osigurane
osobe"

DTP postupci:

Promjene koje se predlazu bez ikakve konzultacije sa strukom pokazuju apsolutno nepoznavanje specifiCnosti
rada obiteljskog lije¢nika: simptomatologija 17 razlicitih tjelesnih sustava te 499 najrazlicitijih simptoma s
kojima se pacijent moze prezentirati u samo jednoj konzultaciji ( ICPC- International Clasification of Primary
Care)

Raste ucestalost pregleda zbog 3 i viSe razloga dolazaka sa simptomatologijom tri i viSe tjelesnih sustava (
npr. u jednoj konzultaciji pacijent moze prezentirati osip na kozi, grudnu bol , bol koljena i nesanicu te bol uha ili
hunjavicu-) svaki simptom zahtijeva drugadiji pristup, $to konzultaciju ¢ini iznimno kompleksnom narocito u
kontekstu primjene biopsihosocijalnog modela( $to apsolutno uklju€uje i psiholoSki suport uz npr prvi ili kontrolni
pregled ) stoga onemogucavanje kompletnog prikazivanja naseg rada uskrac¢ivanjem mogucnosti kombiniranja
odredenih DTP postupaka kao $to se predlaze u Nacrtu, dovest ¢e do :

1. pojave lista ¢ekanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti ( ve¢ se danas u nekim ordinacijama ¢eka po
nekoliko dana za pregled zbog prevelikog broja pacijenta u timu ), a nemoguc¢nost da se u jednoj
konzultaciji odradi sve Sto pacijent treba , neminovno ¢e dovesti do nekompletnog rjeSavanja
pacijentovih tegoba te potrebu naruc€ivanja u novi termin pregleda tek za nekoliko dana .

2. nezadovoljstva pacijenata koji su se do sada viSekratno izjasnjavali o velikom stupnju zadovoljstva
upravo svojim obiteljskim lije€nicima

3. ozhiljnog naruSavanja kvalitete usluge koja se do sada pruzala

nadleznosti je izabranog doktora.

Ne prihvaca se.

Zavod financira pruzanje
zdravstvene zastite od strane
kardova utvrdenih Pravilnikom o
minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-
tehni¢ke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (u daljnjem
tekstu: Pravilnik o minimalnim
uvjetima).

Ne prihvaca se.

Razmotrit ¢e se prijedog u
narednom razdoblju tijekom
primjene ovakvog nacina
fakturiranja.




4. krive percepcije rada obiteljskih lijenika jer statistiCki poklazatelji i izvijeS¢a nece biti sveobuhvatna i
stoga nece vjerodostojno pokazivati svu kompleksnost rada u obitelsjkoj medicini $to se dosadasnjim
modelom nastojala ipraviti desetlje¢ima prisutna gre$ka u biljeZzenju rada obitelsjkih lijecnika

Palijativni bolesnik je predmet skrbi obiteljskog lijenika, specijalizacija obiteljske medicine pruza obiteljskom
lije€niku znanja i vjestine koja osiguravaju pruzanje kvalitetne palijativne skrbi s ¢ime administracija ocigledno
nije upoznata, vjerojatno zbog takve neupucenosti i izdvaja Pravilnik o specijalistiCkom usavrSavanju obiteljskih
lije¢nika iz zajednickog Pravilnika za sve ostale specijalizacije.

Nedopustivo je razmisljati da palijativni bolesnik mora biti registriran u koordinacijskom centru za palijativu da bi
njegov obiteljski lijeEnik mogao prikazati da provodi palijativhu skrb.

Prijedlogom Nacrta ugovora koji ste objavili legalizira se mogucnost da domovi zdravlja prihoduju puni iznos za
timove bez lijecnika tj. mogucnost izrabljivanja 1 lijecnika radom u 2-3 tima istovremeno

Djelomicno se
prihva¢a.Promijenjen je opis
postupka. Registriranje palijativhog
pacijenta je u interesu osigurane
osobe.

Prihvac¢a se. Timovi bez nositelja
ograni€eni su na razdoblje od
jedne godine.

Vlasta Zajic-
Stojanovi¢, dr.med.

Predsjednica HLZ-
Hrvatskog drustva
medicinskih vjeStaka
Z0O

Vezano uz obavljanje posebnih dezurstava na razini primarne zdravstvene zastite, koja su u dokumentu Nacrta
Odluke o osnovama za sklapanje ugovora definirana ¢l. 17. i 18., a u svjetlu Cinjenice da neka podrucja
Republike Hrvatske nisu uopée pokrivene navedenim dezurstvima, predlazemo da se sukladno ¢l. 14 istoga
dokumenta, iznade nacin da se posebnim dezurstvima pokriju i takva podrucja (npr. jug Hrvatske, Posavina,
neki dijelovi Slavonije i Dalmacije itd.), kako bi se ispostovao jedan od osnovnih principa zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja-dostupnost, te rasteretile bolnicke zdravstvene ustanove na navedenim
podrucjima.

Prihvaca se.

Mario Malnar

Jedino mogu reci da izmjenama ubijate one koji rade i razvijaju primarnu, samo zato jer ne znate doskociti
prevarantima.

DZ- ovi su ve¢ oduSevljeno krenuli slagati rasporede u nul timove gdje jedan dr radi 2-4 ordinacije istovremeno,
a vi to objerucke nadogradujete!

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu.

ZAVOD ZA HITNU
MEDICINU
OSJECKO-
BARANJSKE
ZUPANIJE

Zavod za hitnu
medicinu
Koprivni¢ko-
krizevacke zupanije

- u €lanku 46. predloZenog akta u kojem je navedena osnova za ugovaranje

sanitetskog prlievoza po Zupanljama/Gradu Zagrebu predlazemo kod utvrdenih brojeva timova uvrstiti i navesti i
timove sanitetskog prljevoza koji su ugovoreni kao nad standard sukladno Odluci o posebnim standardima i
mjerilima njihove primjene u provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno za
Osjecko-baranjsku zupaniju utvrditi 24 tima sanitetskog prijevoza buduéi Zavod ima ugovorenih 19 timova (17
standardnih i 2 tima kao nadstandard i 5 timova sanitetskog prijevoza za Osijek koji je ugovoren sa ,,Sanitetom
32" Vukovar

- imajuéi u vidu trend rasta cijene goriva na trzistu, smatramo neprimjerenim utvrdivanje ,,putnog troska" u
prijedlogu akta u fiksnom iznosu od 1,50 kuna po prijedenom kilometru u djelatnosti hitne medicine i sanitetskog
prijevoza te predlazemo isto utvrdivati u postotku ( npr. 15% od cijene Eurosuper 95) te pracnje cijene goriva i
vrSenje korekcije zavisno od stvarne cijene na trzistu i na taj nacin uskladivanje sa stvarnim troskovima, u
odredenim vremenskim intervalima,

Prihvaca se.

Ne prihvaca se.

Povecanje cijene je moguce
razmatrati u slu¢aju znacajnijeg
odstupanja u trziSnoj cijeni goriva




- u ¢lanku 93. predlozenog akta, razmotriti potrebu uvodenja standardnog tima prijavno-dojavne jedinice
sanitetskog prijevoza i utvrditi godiSnju vrijednost takvog tim,

- izmijeniti kadrovski normativ odnosno sastav tima sanitetskog prijevoza na nacin da se svaki tim sastoji i od
medicinske sestre/ tehniCara uz vozac¢a (1 med.sestra./medicinski tehnicar i vozac ( i sanitetsko vozilo), Sto u
konacnici znaci i poveéanje broja timova sanitetskog prijevoza po Zupanijama i zaposljavanje potrebnog broja
medicinskih sestara/medicinskih tehnic¢ara, imajuci u vidu Cinjenicu karaktera pacijenata koji ostvaruju pravo na
sanitetski prijevoz koji se odnosi na osigurane osobe koje su nepokretne, teSko pokretne i kojima zbog prirode
bolesti nije preporu¢eno samostalno kretanje radi koriStenja zdravstvene zastite jer je upitno izvrSenje
sanitetskog prijevoza takvih pacijenata u timu koji se sastoji samo od vozaca, dime bi se definirao sastav tima
na nacin da ne ostavlja dvojaku mogucnost tumacenja sastava timova i osigurala kontinuirana i jednako
dostupna organizirana djelatnost sanitetskog prijevoza.

- razmotriti objektivnu potrebu korekcije odnosno povedanja godi$nje vrijednosti standardnog tima sanitetskog
prijevoza, naroc€ito imajuci u vidu ¢injenicu izvjesnog povecanja plac¢a u javnim sluzbama i ostalih materijalnih
prava zaposlenih,

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se.

Zavod je prilikom utvrdivanja nove
godisnje vrijednosti standardnih
timova u djelatnosti hithe medicine,
vrednovao je novu kadrovsku
strukturu tima utvrdenu Pravilnikom
0 minimalnim uvjetima. Zavod ¢e
prilikom korekcije cijena
zdravstvene zastite u cjelini,
razmatrati i novu vrijednost
standardnog tima sanitetskog
prijevoza.

Zeljana Strigkovi¢

Jadranka Komadina-
Gadi¢

Biserka Mahulja
Vesna Grgi¢

Eveline Jarkovacki
Cvitkovi¢

Drazenka Blazevi¢

Zeljan Zic

Cl. 3

(6) S privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi koji ¢e tijekom ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina zivota i 20
godina staza osiguranja Zavod ¢e sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite do dana kada navrSavaju
65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja.

Predlazemo da se izmjeni na slijedeci nacin: S privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi koji ¢e tijekom
ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja Zavod ce sklopiti ugovore o
provodeniju zdravstvene zastite do kraja kalendarske godine u kojoj navr§avaju 65 godina zZivota i 20 godina
staza osiguranja.

OBRAZLOZENJE: obzirom se radi o privatnim poslovnim subjektima, za Ministarstvo finacija — Poreznu upravu
kao i za HZZO, puno je preciznije pracenje njihovog financijskog rada i financijskih obveza i prava na predlozeni
nacin, do kraja poslovne godine.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




Liljana Sepi¢

Lidija Govi¢-Golci¢

Zrinka Bradici¢-Vivoda

Leonardo Bressan

Alida Randi¢ Gomizelj

Zdenka Ruso
Jasna Peri¢

Petra Jurisic

Mirjana Krstic Arbanas

NIna Basi¢ Markovi¢

Dobija Lukanovic
Tanja

Prof.dr.sc. Ines
Dimini¢-Lisica

Katica Vucemil
Koraljka Cop
Jadranka Dev¢i¢
Jadranka Lulic
Burdica Kalci¢
Jadranka Soi¢

Ines Balint

(6) Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moze u slu€aju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite na osnovi
odobrenja ministra zdravstva o produljenju obavljanja privatne prakse sklopiti ugovore o provodenju
zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima koji su navrsili 65 godina Zivota i 20 godina staZa osiguranja, a
najduze do popunjena mreze, odnosno do navrSenih 70 godina Zivota zdravstvenog radnika.

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moze u slucaju
ugrozenosti pruZzanja zdravstvene zastite na osnovi odobrenja ministra zdravstva sklopiti ugovore o provodenju
zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima zaposlenicima zdravstvenih ustanova i privatnim zdravstvenim
radnicima do kraja kalendarske godine u kojoj navrSavaju 65 godina Zivota i 20 godina staZa osiguranja, a
najduze do popunjena mreze, odnosno do navrSenih 70 godina Zivota zdravstvenog radnika.

OBRAZLOZENJE: obzirom na predvideni nedostatak lije¢nika u svim djelatnostima, potrebno je na isti nagin
reguliranje nastavak rada kako privatnim zdravstvenim radnicima tako i zaposlenicima zdravstvenih ustanova

Cl. 8.

(2) zdravstveni radnik ugovorne ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije upucivati osiguranu
osobu da osobno o svom troSku nabavi lijekove, potrosne ili ugradbene materijale te ortopedska i druga
pomagala.

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni
privatni zdravstveni radnik ne smije upucivati osiguranu osobu da osobno o svom troSku nabavi lijekove,
potrosne ili ugradbene materijale te ortopedska i druga pomagala ako na iste ima pravo temeljem Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju i opéim aktima HZZO.

(3) Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smiju upudivati
osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosti¢ki postupak, koji su obvezni u skladu s ugovorom o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja pruziti osiguranoj osobi Zavoda, provede
o vlastitom tro$ku.

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni
privatni zdravstveni radnik ne smiju upucivati osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosti¢ki postupak,
koji su obvezni u skladu s ugovorom o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
pruziti osiguranoj osobi Zavoda, provede o vlastitom troSku ako na iste ima pravo temeljem Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju i opéim aktima HZZO.

Cl. 13.:

(1) Zavod je obvezan tijekom ugovornog razdoblja provoditi nadzor nad izvrSavanjem ugovornih obveza
ugovornih subjekata Zavoda.

2.Nadzor se provodi u skladu s odredbama Zakona i op¢ih akata Zavoda.

Ne prihvaéa se. S obzirom na
Cinjenicu da se radi o aktu kojim se
ureduje sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
podrazumijeva se da osigurana
osoba ne nabavlja o svom trodku
lijekove, potroSne i ugradbene
materijale kao i ortopedska i druga
pomagala koja ostvaruje s osnova
prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Ne prihvaca se. Nacin provodenja
kontrole ureduje se propisima
kojima se reglira provodenje




Predlazemo da se iza stavka (2) dodaje stavak (3): U svim spornim slu¢ajevima kada je potrebno dodatno
tumacenje propisa koji ureduju ugovorenu zdravstvenu zastitu Zavod se obvezuje izdati pismeno tumacenje za
predmetni slu€aj za koji je djelatnik ugovorne zdravstvene ustanove ili privatni zdravstveni radnik to zatraZio.

Cl. 17., t. 18 u tablici:

Predlazemo da se opisni tekst: 1 doktor medicine specijalist s posebnom edukacijom iz palijativhe skrbi i 1
prvostupnica sestrinstva s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi. (edukaciju potvrduje Povjerenstvo za
palijativnu skrb Ministarstva zdravstva) izmijeni na slijedeci nacin: 1 doktor medicine s posebnom edukacijom iz
palijativne skrbi ili 1 doktor medicine specijalist obiteljske medicine i 1 prvostupnica sestrinstva s posebnom
edukacijom iz palijativne skrbi. (edukaciju potvrduje Povjerenstvo za palijativnu skrb Ministarstva zdravstva)

OBRAZLOZENJE: posebna edukacija iz palijativne medicine je sastavni dio specijalizacije iz obiteljske medicine
te su specijalisti obiteljske medicine jedini stru¢no osposobljeni za pruzanje te vrste zdravstvene zastite

Cl. 18.:

(7) Lokacija na kojem se provodi dezurstvo utvrduju privatni zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove koji su
podnijeli ponudu za provodenje posebnog dezurstva i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz
suglasnost Zavoda

PredlaZzemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Lokaciju na kojem se provodi posebno deZurstvo utvrduju privatni
zdravstveni radnici/ugovorne zdravstvene ustanove koji su podnijeli ponudu za provodenje posebnog dezurstva
i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz suglasnost Zavoda i mora udovoljavati uvjetima iz Pravilnika o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti

OBRAZLOZENJE: na predloZeni nagin se osigurava uniformirana razina pruzanja zdravstvene zastite svim
osiguranicima HZZO na podrucju RH

Cl. 21.:

U ¢l. 21. st. 2., u tablici predlazemo da se za djelatnost opce/obiteljske medicine minimalni broj opredijeljenih
osoba izmjeni u 1.200, standardni broj osiguranih osoba u 1.600 a maksimalni broj osiguranih osoba u 2.100

OBRAZLOZENJE: na predloZeni nagin ¢e se u narednom razdoblju postupno po&ewti smanijivati broj
osiguranika po ugovorenom timu prema preuzetim obvezama s EU o standardnom broju osiguranih osoba po
timu od 1.500 te o najve¢em dopustenom broju osiguranika po timu od 1.800

Takoder predlazemo da se u st. 3. do st. 10. tekst Doktori medicine i doktori dentalne medicine izmijeni u

kontrole

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvacéa se. Svaki prostor u
kojem se provodi zdravstvena
zastita mora udovoljavati uvjetima
iz Pravilnika o minimalnim
uvjetima. Niti za jednu ordinaciju se
ne navodi da mora udovoljavati
uvjetima iz Pravilnika buduci da je
ta obveza proizlazi iz odredaba
Zakona o zdravstvenoj zastiti kao i
samog Pravilnika o minimalnim
uvjetima

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




Doktori privatne prakse i ugovorne zdravstvene ustanove za svoje doktore radnike koji provode primarnu
zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Cl. 22.:

(6) Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine za provodenje zdravstvene zastite u djelatnosti
opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece i zdravstvene zastite zena, zdravstvena zastita
se ugovara s domom zdravlja osnovom »tima bez nositelja«.

PredlaZzemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine za
provodenje zdravstvene zastite u djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece i
zdravstvene zastite Zena, zdravstvena zastita se najduze 12 mjeseci ugovara s domom zdravlja osnovom »tima
bez nositelja«.

OBRAZLOZENJE: Sukladno odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakona o zdravstvenoj
zastiti, osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja iskljucivo
kroz institut izabranog doktora/doktora dentalne medicine primarne zdravstvene zastite.

Cl. 25.:

(2) Prosjec¢na stopa priviemene nesposobnosti za rad u djelatnosti opce/obiteljske medicine iz stavka 1. ovog
¢lanka ne uklju€uje privremenu nesposobnost za rad zbog:

— bolesti genitalnog sustava i komplikacija u trudnoci koja utvrduju izabrani doktori ugovoreni u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena

— priznate ozljede na radu i profesionalnih bolesti

-privremena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog iste dijagnoze traju duze od 360 dana ako je izabrani
doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.

Predlazemo da se izmijeni na slijedec¢i nacin:

Prosjecna stopa privremene nesposobnosti za rad u djelatnosti opée/obiteljske medicine iz stavka 1. ovog
¢lanka ne uklju€uje privremenu nesposobnost za rad zbog:

- bolesti genitalnog sustava i komplikacija u trudno¢i koja utvrduju izabrani doktori ugovoreni u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena

- potrebe kucne njege za ¢lana obitelji koju je utvrdio drugi izabrani doktor odgovarajuce struke

— priznate ozljede na radu i profesionalnih bolesti

Ne prihvaéa se. U ¢laku 22. Odluke
koristi se ista termimologija.

Prihvaca se.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti..




-privremena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog istog uzroka traje duze od 360 dana ako je izabrani
doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.

OBRAZLOZENJE: sukladno zakonskim obvezama, izabrani doktor postupa iskljugivo prema medicinskim
indikacijama i ne moze financijski odgovarati za privremenu nesposobnost za rad koju utvrdi drugi izabrani
doktor odgovarajuce struke.

Cl. 27.:

(3) Zavod moze posebnom odlukom utvrditi korekcije stope privremene nesposobnosti za rad ovisno o
epidemioloskoj situaciji u Republici Hrvatskoj.

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Zavod se obvezuje posebnom odlukom utvrditi korekcije stope
priviemene nesposobnosti za rad ovisno o epidemiolo$koj situaciji u Republici Hrvatskoj a na temelju zatrazenih
i dostavljenih epidemioloskih podataka od strane Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo.

Cl. 29.:

U pracenju ucinkovitosti temeljem upucivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu ostvarenu u
izvanbolni¢kim ugovornim zdravstvenim ustanovama/privatnim praksama, te ugovornim bolni¢kim zdravstvenim
ustanovama osnovom broja izdanih uputnica za specijalisticku zdravstvenu zastitu po ugovornom izabranom
doktoru u djelatnosti opée/obiteljske medicine, zdravstvene zastite Zzena, zdravstvene zastite predskolske djece i
dentalne zdravstvene zastite potrebno je razdvoijiti uputnice za dijagnosti¢ke pretrage od uputnica za
specijalistiCko-konzilijarne preglede, lije¢enje u Dnevnoj bolnici te za stacionarno (bolni¢ko) lije¢enje na nacin
kako je vec¢ utvrdeno pri sastavljanju godi$njeg Izvje$¢a tima za potrebe Zavoda za javno zdravstvo (MN N-01-
04)

Cl. 38.:

U popisu postupaka i usluga u laboratorijskoj dijagnostici na razini primarne zdravstvene zastite je neophodno
dati HbAlc, TSH, PSA, bilirubin direktni, bilirubin indirektni

OBRAZLOZENJE: u procjeni i lijeéenju bolesnika sa $eéernom bolesti Tip2, sukladno smjernicama struénih

Ne prihvaca se.

Utvrdeno je da Zavod moze
korigirati stopu bolovanja u slu¢aju
epidemije, ali s obzirom da u RH
nije uspostavljen sustav pracenja
epidemija i redovitog izvjeS¢ivanja
Zavoda, prijedlog o obveznoj
korekciji stope bolovanja za
vrijeme epidemije gripe nije
prihvatljiv

Prihvacéa se. Zavod je utvrdio koje
se uputnice prate.

Ne prihvaéa se. Ovaj prijedlog
moze se razmatrati u okviru novog
modela ugovaranje primarne




drustava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora Hrvatske neophodno je praéenje i procjena HbA1c.

Za rano otkrivanje poremecaja $titne Zlijezde ka i za pravilnu procjenu i lijeCenje bolesnika od najucestalijin
kroni¢nih nezaraznih bolesti (posebice kardiovaskularnih) neophodna je minimalna laboratorijska dijagnostika -
odredivanje TSH.

Za procjenu bolesnika s bolestima prostate te ranu detekciju raka prostate, obzirom na demografska kretanja
populacije u Hrvatskoj, neophodno je na primarnoj razini omoguciti odredivanje vrijednosti PSA.

U diferencijalnoj dijagnozi hiperbilirubinemije neophodno je pored kompletnog bilirubina analizirati direktni i
indirektni bilirubin

Cl.61.
Neophodna je izmjena kriterija za OMO001 - brisati “OM104, ... OM118, OM120”

OBRAZLOZENJE: OMO001 je DTP postupak NULTE RAZINE koji se uz OM002 u izvje$éu o radu jedini
evidentira u broju pregleda izvrSenih tijekom perioda pracenja a temeljem kojeg se jedino mozZe naplatiti
sudjelovanje bolesnika u troSkovima pruzanja zdravstvene zastite

OM104 je DODATNI POSTUPAK (1 razine) i utvrduje da se prvi ili kontrolni pregled odnosio na viSe organskih
sustava. Za ovaj postupak neophodan je duzi vremenski interval a u bolesnika se provodfi sveobuhvatna
procjena

Ukoliko se ovaj postupak ne biljezi uz OM001 ili OM002, bolesniku NIJE MOGUCE NAPLATITI
SUDJELOVANUJE, a izvrSeni rad nije prikazan kao pregled te se time neto¢no prikazuje rad lijecnika

Postupci OM118 i OM120 ne mogu se izvrsiti ako nije postavljena indikacija prethodnim pregledom !

Iste primjedbe kao za OMOQO01 vrijede i za OM002

U kriterijima za OM100 i OM101 brisati “Ne mozZe se biljeziti uz OM 118 i 120”

OBRAZLOZENJE: u posjeti pacijentu u kuéi provodi se i rinoskopija i otoskopija temeljem prethodno izvrenog
pregleda i postavljene indikacije.

U istom smislu treba korigirati, brisanjem, i tekst uz OM104 “ne moze se biljeziti OM001 i OM002

laboratrijske dijagnostike.

Ne prihvaca se. Za svaki postupak
pruzene zdravstvene zastite mora
se moci naplatiti sudjelovanje.

Ne prihvaca se. Rinoskopija i
otoskopija sastavni su dio
pregleda.




Cl. 63.;

U tablici DTP postupaka, 1. razina, treba ubaciti DTP postupak OM307 - Vodenje panela ranog otkrivanja
NAFLD P 0,10

OBRAZLOZENJE: u posebnom dokumentu, nakon usvojenih Smjernica tijlekom Poslijediplomskog te¢aja
stalnog medicinskog usavrSavanja 1. kategorije u Rijeci 04.02.2017.

Cl. 64.:

U stavku 1., u tocki 3.: “upucivanje na specijalistiCku zdravstvenu zastitu prema ¢lanku 29. ove Odluke
vrednovano u ukupnoj vrijednosti sredstava za ucinkovito izvrSavanje ugovornih obveza u udjelu od 30% ”

Predlazemo da se tekst izmijeni na slijedeéi nacin: “upucivanje na pregled u specijalisti¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu prema ¢lanku 29. ove Odluke vrednovano u ukupnoj vrijednosti sredstava za uc€inkovito
izvrSavanje ugovornih obveza u udjelu od 30%”

Cl. 89.:

U tablici u st. 3., za DTP LABO2 Glikozilirani hemoglobin A1C (HbA1c), tekst: Zaracunava se samo za bolesnike
koji boluju od Secerne bolesti (MKB S$ifre Dg.od E10 do E14) predlazemo promijeniti u: Zaraunava se samo za
bolesnike koji boluju od Se¢erne bolesti (MKB Sifre Dg od E10 do E14) a za ostale bolesnike samo uz ispunjen
panel ranog otkrivanja NAFLD (Nealkoholne masne bolesti jetre)

OBRAZLOZENJE: Porastom incidencije debljine i metabolikog sindroma (MetS) raste i incidencija nealkoholne
masne bolesti jetre (NAFLD) €ime je NAFLD postala najéesca kroni¢na bolest jetre u razvijenim zemljama.
Pretpostavlja se da trecina svjetske populacije ima ovu bolest jetre i NAFLD trenutno predstavlja drugu naj¢eSéu
indikaciju za transplantaciju jetre, a pretpostavlja se da ¢e do 2030. postati naj¢esc¢i uzrok terminalne bolesti
jetre, hepatocelularnog karcinoma, a time i naj¢e$ca indikacija za lije€enje transplantacijom jetre. IstraZivanja
provedena posljednjih godina pokazuju da je NAFLD povezan s nizom izvanjetrenih manifestacija kao $to su
kardiovaskularne bolesti, kroni¢na bubrezna bolest, Se¢erna bolest tip Il i kolorektalni karcinom.

Cl. 107.:

Nakon st. 2., predlaze se uvrstiti st. 3. slijedeceg sadrzaja: “Ispostavljeni racuni za SKZZ usluge zatrazene
temeljem uputnica izabranog doktora biti ¢e placeni ako posjeduju ID (identifikator uputnice u CEZIH) te ako su
nalazi za zatrazene usluge dostavljeni izabranom doktoru putem sustava CEZIH-a

OBRAZLOZENJE: na sastancima predstavnika KoHOM-a Dr L. Bressana odrzanim s v.d. ravnateljem HZZO dr
F. Dorci¢em u Zagrebu, Margaretska 3, dana 29.08.2016.i 06.09.2016., odlu¢eno je i usvojeno da se podigne

Ne prihvaéa se. Svaki pranel treba
biti prethodno predstavljen Zavodu
i treba biti potvrdena njegova
specifikacija.

Ne prihvaca se. Zavod ¢e u ¢lanku
29. utvrditi o kojim se uputnicama
radi.

Ne prihvaca se. Svaki panel treba
biti prethodno predstavljen Zavodu
i treba biti potvrdena njegova
specifikacija.

Nije predmet rasprave. Plac¢anje
racuna ureduje se ugovorima s
ugovornim partnerima Zavoda.




razina koristenja sustava CEZIH-a i slanje nalaza putem Centralnog informacijskog sustava zdravstva Hrvatske
kao u primjeru Opce bolnice Karlovac, na gore opisani nacin.

spec.obiteljske med.
dr Sanja Pavi¢

U Cl.21 stavak 2.,predlazem da se izmjeni minimalni broj opredijeljenih osoba u 1200,standardni u 1600,a
maksimalni broj osiguranih osoba u 2100.

U CI.25 gdje se govori o tome $to ulazi u stopu bolovanja u djelatnosti opée/obiteljske medicine predlazem da :

-potrebe KNJ za €lana obitelji koju je utvrdio drugi izabrani doktor odgovarajuée struke, pedijatar
,ginekolog,stomatolog NE ULAZI u stopu "bolovanja" izabranog lije¢nika opc¢e/obiteljske medicine.

Nadalje predlazem da i pedijatri izdaju "doznake" za svoje predlozene KNJ.

U CI61 u kriterijima za OM100 i OM101 predlazem brisati "Ne moZe se biljeZiti uz OM118 i 120"

| naravno, primjedba je i na prijedlog smanjenja cijene DTP postupaka!

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikato za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima

Ne prihvaca se. Rinoskopija i
otoskopija sastavni su dio
pregleda.

Ne prihvaca se. Zavod je zadrzao
vrijednost koeficijenta od 52 kn
kakva je za kurativne postupke bila
u primjeni od 2013. godine.
Korekcija se odnosi na nekoliko
postupaka kod kojih je prvobitno
utvrdena previsoka vrijednost, no
istovremeno je kod pojedinih
slozenijih postupaka koeficijent
korigiran na vise.

Poliklinika Oxy

UbPUZ

Pod Sifrom DTP-a SK109 i nazivom Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT) u opisu postupka navedeno je da se
to odnosi samo na prvu kategoriju indikacija, dok prije tog ograni€enja nije bilo. Ovim je broj indikacija znacajno
smanjen u odnosu na do sada odobrene indikacije po vaSem naputku Klasa: 500-05/08-01/5 i Ur. Broj: 338-01-
34-08-8 od 30. srpnja 2008. To je u suprotnosti sa svjetskim trendovima jer se danas sve viSe bolesti lijeci s

Ne prihvaca se. Zavod ugovara
hiperbari¢nu oksigenoterapiju u
skladu s uputom Ministarstva




HBOT, odnosno lista indikacija se Siri. Napominjemo da na listi ¢ekanja u ovom trenutku imamo oko 400
pacijenata koji imaju preporuke za HBOT, a vecini su izdane i uputnice i u€injen pregled kako bi se iskljucile
kontraindikacije za HBOT, te ¢ekaju na terapiju. Ovim promjenama oni su izgubili pravo na lije¢enje s HBOT. Iz
liste indikacija neopravdano su izbacene neke bolesti i stanja u €ijem je lijeCenju primjena HBOT neosporno
dokazana. U indikacije koje svakako trebaju ostati na listi indikacije za Cije bi lije¢enje placao HZZO su:
dijabetiCko stopalo i dijabetiCka gangrena, druge rane koje sporo zacjeljuju, troficki i ishemijski ulkusi,
radionekroze tkiva, upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Mb. Crohn), Mb. Burger i Mb. Raynaud. Dostavljeni
su medicinski razlozi i ekonomska opravdanost primjene HBOT u lije€enju ovih indikacija.

zdravstva.

Spomenka Ceski¢

1. Bolovanje za njegu djeteta po preporuci pedijatra ne racunati u stopu bolovanja ili racunati pedijatru koji je
preporucio bolovanje.

Stopu bolovanja korigirati za vrijeme epidemije gripe

2.Uputnice-razdvoijiti uputnice za dijagnostiku od uputnica za spec-konz. pregled.Pretrage na koje upucujemo
po preporuci bolni¢kog specijaliste racunati u njihovu potrosnju,prilikom pisanja uputnice navesti Sifru lijecnika
koji je preporucio pretragu.

3. U popisu postupaka i usluga u laboratorijskoj dijagnostici na razini primarne zdravstvene zastite je
neophodno dati HbAlc, TSH, PSA u procjeni i lije€enju bolesnika sa Se¢ernom bolesti Tip2, sukladno
smjernicama stru¢nih drustava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora Hrvatske neophodno je pracenje i procjena HbA1c.

Za rano otkrivanje poremecaja $titne Zlijezde ka i za pravilnu procjenu i lije€enje bolesnika od najucestalijin
kroni¢nih nezaraznih bolesti (posebice kardiovaskularnih) neophodna je minimalna laboratorijska dijagnostika -
odredivanje TSH.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti . Odlukom je utvrdeno da
Zavod moze korigirati stopu
bolovanja u slu€aju epidemije, ali s
obzirom da u RH nije uspostavljen
sustav pracenja epidemija i
redovitog izvjeScivanja Zavoda,
prijedlog o obveznoj korekciji stope
bolovanja za vrijeme epidemije
gripe nije prihvatljiv.

Nije predmet rasprave. Prijedlozi
koje navodite ve¢ su u primjeni od
2013. godine i utvrdeni su drugim
propisom.

Ne prihvacéa se. Zavod je ve¢
ranijih godina utvrdio moguénost
rada spomenutih pretraga na razini
primarnog medicinsko
biokemijskog laboratorija, ali s
obzirom da se radi 0
specijalisti¢kim postupcima u ovom




Za procjenu bolesnika s bolestima prostate te ranu detekciju raka prostate, obzirom na demografska kretanja
populacije u Hrvatskoj, neophodno je na primarnoj razini omoguciti odredivanje vrijednosti PSA.

trenutku ne mogu biti uvrsteni u
popis standardnih laboratorijskih
postupaka na primarnoj razini ve¢
su utvrdeni kao posebni DTP-i.
Ovaj prijedlog moze se razmatrati
u okviru novog modela ugovaranje
primarne laboratrijske dijagnostike.

Voditelj Odjela
mikrobiologije ZZ2JZ
Licko-senjske Zupanije
mr.sc. Irena Franoli¢,
dr.med, spec.klinicke
mikrobiologije

Kao voditelj mikrobioloskog laboratorija upitala bih na koji nacin bi bio rijeSen postupak slanja materijala za
mikrobioloSku obradu u drugu ustanovu? Naime kako radim u najmanjem ZZJZ koji si ne moze priustiti
molekularnu dijagnostiku Saljem godi$nje 200 Chlamydia trachomatis u HZJZ ili NZZJZ grada Zagreba na
molekularnu analizu. Nadalje velik broj provjera na WB metodi i dosta serologije od kojih ispada da imamo 5
suradnih ustanova.

1. Sifra LB 886 odnosi se na suradnu ustanovu u koju $alje biokemijski laboratorij. Da li se ona moZe koristiti i
za mikrobiologiju? Predlazem da to za mikrobiologiju bude Sifra vadenja krvi, slanja uzoraka koja se moze
odmah i jednostavno naplatiti bez ugovora medu ustanovama jer to ovisi o reagensima kojih nema ili ponestanu
u ugovornoj ustanovi (npr.crne uputnice za ustanovu koja Salje).

2. Prema smjernicama HDKM u mikrobioloSkom se laboratoriju obvezatno mikroskopira. Mikroskopski preparat
se nigdje ne moze naplatiti a primjerice Gardnerella vaginalis se samo mikroskopira, a ne i kultivira kod mladih
Zena u brisu rodnice.

3. mikroskopira se aspirat traheje, BAL, ascites, punktat, izljev(pretpostavljam da se s E testom mozemo
zastititi)

4. za urin se radi obavezno sediment urina uz kultivaciju koji se ne moze naplatiti ili se moze dodati biokemijska
Sifra za sediment LB 558(mikrobiolozi gledaju leukocite, eritrocite i broj bakterija)???URIN JE NAJBROJNIJI
MATERIJAL U MALIM MIKROBIOLOSKIM LABORATORIJIMA.

DA LI JE MOGUCE UCINITI KOREKCIJE U TAKVOM SMISLU??

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu .

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

Klinika za djecje
bolesti Zagreb

Smanjenje pedijatrijske prilagodbe s 30% na 15%, s 20% na 10% i s 10% na 5%. izravno ¢e pogoditi
pedijatrijske ustanove koje provode najzahtjevnije medicinske pedijatrijske postupke. Uvidom u australski sustav
vidie se da su zadnje inadice sustava (verzija iznad 7) uzele u obzir specifi¢nosti klini¢kih pedijatrijskeih
ustanova i centara izvrsnosti, te se tim ustanovama dodijelio bolji odnosno posebni koeficijent. Napominjemo da
Hrvatska koristi verziju 5.2 australskog modela kojom nije prepoznata specificnost ovog problema. Nepovoljni
rezultati ove Odlluke izravno ¢e se ocitovati u financijskim rezultatima nasih najpovoljnijih pedijatrijskih institucija
prvenstveno KBC Zagreb, Klinike za djecje bolesti Zagreb i ostalih klini¢kih bolni€kih centara. Dok su na
primjerima KBC-a ti u€inci smanjenja pedijatrijske prilagodbe nece isticati, jer ¢e gubitci bti sirovemo oua
rezultata odrasle medicine, za to ¢e se vrijeme ozbiljno ugorziti financijsko poslovanje, ali i kvaliteta vrhunske
zdravstvene zastite u Klinici za djecje bolesti Zagreb kao sredi$njoj i cjelovitoj ustaovni za zdravstvenu skrb za

Ne prihvaca se. Nakon analize
racuna utvrdeno je potreba
smanjenjem pedijatrijske
prilagodbe.




djecu i adolescente u Republici Hrvatskoj. Iskustva su pokazala da nije skupa samo pedijatrijska medicina zbog
povecéanog standarda u lije€enju, nego su skupa podrucja (onkologija, nedonos¢ad, prirodene malformacije,
lijeCenje djece do 2 godne Zivota, a posebice djece do prve godine Zivotam, te djece s teSkim kronicnim
bolestima) koja su u najvecoj mjeri, kako u scijetu tako i u Republici Hrvatskoj, upravo koncentrirani u klini¢kim
pedijatrijskim ustanovama i specijaliziranim pedijatrijskim bolnicama.

Poliklinika Slavonija

Dva su glavna problema, nedovoljan broj odobrenih tretmana i duljina sklopljenog ugovora. Poliklinika Slavonija
je od 2010. do 2013. godine s HZZO-om imala ugovoreno 700 tretmana mjese¢no.Pocetkom 2013. godine puna
Cetiri mjeseca na nivou Citave Hrvatske nije odobren ni jedan tretman nakon €ega je Poliklinici odobreno svega

300 tretmana mjesec¢no. Prosle 2016. godine ugovoreno je 400 tretmana mjesecno, no ipak hitni slu¢ajevi i dalje
sami uglavnom zauzmu ugovorenu mjesecnu kvotu, te istiskuju ostale pacijente s liste. Lista ekanja bez hitnih

slu€ajeva trenutno iznosi deset mjeseci sa stalnom tendencijom rasta. Za smanjenje liste Cekanja na prihvatljivih
dva do tri mjeseca predlazemo da se Poliklinici odobri jos 400 tretmana mjesecno, dakle ukupno 800 tretmana.

Duljina sklopljenog ugovora predstavlja problem iz viSe razloga. Vecini nasih pacijenata potrebno je provodenje
terapije dva puta godiSnje. Njima je potrebano unaprijed osigurati termin tretmana kako bi mogli pravodobno
rasporediti bolovanje, te osigurati prijevoz i smjestaj, jer se tretmani provode kontinuirano u periodu od najmanje
mjesec dana. Zbog toga predlazemo da se ugovori sklapaju na period od jedne do tri godine.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ovog Nacrta.

Marijana Panijan
Romic¢

Ako ¢u ispunjavati sve kucice u panelu, da bi mi ga priznali, kolika ¢e mi onda biti potroSnja laboratorijska. Preci
¢u limit. | ovako se borim sa potroSnjom. Posebno je velika potroSnja u ovim zimskim mjesecima u eri gripe i
komplikacija iste. Kome ¢e na trosak i¢i nepotrebna preoperativna obrada. Pogledajte Sto sve traze u
preoperativnoj obradi pojedine bolnice kod operacije mrene ili kod jednostavnih uroloskih zahvata kod djece.
Razbacujemo kune oko sebe kroz protektivhu medicinu.

2. Kako je s placanjem kuénih posjeta u palijativnoj skrbi. Ako gradovi nemaju Centre za palijativnu skrb, ne
moze mi niti pacijent biti registriran u Centru za palijativnu skrb. | ovako se borimo s takvim pacijentima.
Nepokretni, trpe jake bolove,imaju dekubituse, ne mogu ¢esto uzimati hranu na usta. Umijece je organizirati bilo
koju dijagnostiku ili smjestaj u bolnici za takvoga pacijenta.

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu. S
obzirom da neke od stavaka
panela nije potrebno ucestalo
ponavljati, DTP se moze
obracdunati jednom u danu za istu
opredijeljenu osiguranu osobu ako
je registrirana komunikacijska
poruka iz panela

Djelomicno prihvaceno.
Promijenjen je opis postupka.
Registriranje palijativhog pacijenta
je u interesu osigurane osobe.

Nije predmet rasprave. Zavod je
novim modelom ugovaranja u
2013. godini uspostavio postupke I.




3. Kad ¢e se uvesti lijecenje u kuéi i korektno platiti?

4. Kucne posijete i lijecenje u kuéi treba dodatno platiti. Odrzavanje automobila ima svoju cijenu.

5. Da li je zdravstvena administracija uopce svjesna koji opseg poslova odraduje PZZ. Ako smatrate da PZZ nije
potrebna, ukinite nas.

razine koji se placaju po izvréenju
za prvi i kontrolni pregled kod kuce
te prvu i kontrolnu kuénu posjetu u
palijativnoj skrbi koji se dvostruko i
trostruko vise vrednuju od
postupaka u ordinaciji. Postupci
pregleda i ku¢ne posjete
palijativnog bolesnika ne
uracunavaju u maksimalno
utvrdeni iznos nov€anih sredstava
za plac¢anje po DTP-u uz
ogranicenje do 10% izvrSenja DTP-
a.

Ne mozZe se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu

Hrvatska udruga
oboljelih od
sklerodermije
Biserka Falami¢
Sigovini
Rozana Muzi¢
Karlo Jozic
Marija Sop
Dario Benjak
Russo Zelika
Siladi¢ Marijan
KreSimir Baci¢
Milorad Belusi¢
Igor Arki

Nada Jumic
Bartul Paro
Milan Neki¢
Ana Strgar
Petar Vukeli¢
Marija Sabol

Primjedbe na indikacija za koriStenje hiperbari¢ne komore. Prijedlozi za uvrstenje inikacija Il i lll kategorije.

Ne prihvaéa se. Zavod ugovara
hiperbari¢nu oksigenoterapiju u
skladu s uputom Ministarstva
zdravstva.




Mate Zubg&i¢

Perd Sahini

Ljilja Grbi¢
Slavica Kavurin
Ana Rukavina Cagi¢
Kata Maljik
Dragica Zubci¢
Biberi¢ Safet

Ivan Vukalovié
Kelemen Stefica
Martina Gulin
Obitelji Popovi€ i
Grbac

Emina Basic
Kristina i Davor BuriSa
Zlatko Semenov
Tatalovi¢ Duro
Nevenka Markié
Marina Vuceti¢ Bari¢
Ljerka Horvat
Agata Mavrek
Antun Skomersi¢
Jozef Bambic¢
Alen JeluSi¢

Josip Stani¢
Jurica Muskinja
Marinko Mati¢
Anton Debeuc
Ardea Velikonja
Mira Stajminger
Stancul Zlatko
Franjo Lopar
Kristina Simonaj
Adela Medvedac
Biserka Zagar
Dubravka Simonaj
Visnja Kozina
Josip Marakovi¢
Marija Derek
Golac Dragutin




Mira Suran Dobrilovié
Tomislav Lieli

Ivan Milinovi¢

Vesna Bregovic
Vesna i lvan Kovac
Ivica Puskarié
Tomislav Margeta
Andelka Bambi¢
Vatroslav Dragun
Ljilia Grbic

Ljubica Pavelin, spec
obit.med.

Molim objasnjenja poradi uo€enih nelogi¢nosti :

1. C1.19. - prosje&an broj Up po osiguraniku /godignje —3 a po &l. 29. broj Up koje ulaze u KPI -0,021 po
osiguraniku/ godisnje

Pitanje :

- koje su to up- A1,A2,A3 ,D1,D2, C1,C2,B1, B2

- §to je sa up. izdanim na zahtijev dr spec iz sekundarne zdr.zastite

- §to sa up. izdanim za preoperativne obrade

- pitanje internih uputnica koje se ne postuje

2. CI.25 - u stopu bolovanja koja ostaje ista - 2,8 sada ulaze i njege &lana obitelji - djeteta , koje indicira
pedijatar i na koje mi nemamo utjecaja a sada bi trebali za to odgovarati ???

3.Cl. 62 - postupak OM001 i OM002 - Prvi i kontrolni pregled ne ukljuéuju otoskopiju i rinoskopiju

Pitanje : Nije mi jasno kako biljeZiti te postupke kada su oni sastavni dio cjelokupnog pregleda pacijenta koji
dolazi zbog akutnog respiratornog infekta, pogotovo djece i mladih osoba?

Isto pitanje i za €1.63 - postupak OM100 i OM101 - Prvi i kontrolni pregled kod kuce - $to sa starijim i
nepokretnim osobama kojima kod kuc¢e radimo otoskopije i ispiranje usiju?

- postupak OM104 - ProSireni pregled - Ne ide uz prvi ili kontrolni pregled te savjet , otoskopiju ili rinoskopiju
Sto to ukljuduje toéno prosireni pregled , koje organske sustave i zasto kao jedan od njih ne moze biti pregled
gornjeg respiratornog trakta ?

Prihvaca se.

Zavod ¢e u ¢lanku 29. utvditi koje
se uputnice prate.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikato za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti..

Ne prihvaca se. Rinoskopija i
otoskopija sastavni su dio
pregleda.

Ne prihvaca se. Savjetovanje je




- postupak OM105 - savjet - u opsegu rada LOM-a uz pregled je neminovno davanje savjeta . Davanje savjeta i
savjetovanje sa bolesnikom je temelj rada LOM-a i nije mi jasno kako to odvojiti od pregleda?

- postupak OM106- proSireno savjetovanje sa kroni¢nim bolesnikom - moze se obracunati 1x god ??

- za svaku kron .bolest postoje protokoli u kojim vremenskim razdobljima se prati , revidira terapija , rade
kontrolni pregledi kao i savjetovanja

U zemlji u kojoj je smrtnost od KV bolesti ha 1.mjestu ,oboljelih od DM ty 2 imamo preko 350000, KOPB koji je
3. po uzroku smrtnosti; doista smatrate da je dovoljno savjetovanje 1x godisnje ?

OM 170 - vodenje panela kron .bolesnika- Se¢erna bolest - moZe se obracunati samo ako su sva polja
popunjena

- Fundus i mikroalbuminurija u sklopu prac¢enja bolesnika po smjernicama se rade 1x god., a panel bi trebalo
napraviti 2-4 x godiSnje u sklopu pracenja bolesnika ( HbA1c , GUK, lipidni profil , RR)

- OM177- pregled neopredijeljene osobe - ne moze se biljeziti niti jedan drugi postupak

Sto to znadi , pregledat bolesnika a za sve $to mu treba poslati ga... Gdje ???

- §to sa previjanjima , parenteralnom terapijom, EKG , inhalacijom i svim onim $to njegovo zdr stanje u tom
momentu iziskuje???

orjentirano pacijentu kao cjelini, a
ne dijagnozama.

Prihvaca se.

DTP se moze obraunati jednom u
danu za istu opredijeljenu
osiguranu osobu ako je registrirana
komunikacijska poruka iz panela

Ne pihvaca se.

Ogranicenje je uvedeno s obzirom
da se postupak odnosi samo na
.Pregled neopredijeljene osigurane
osobe-migrirajuce”. Dakle,
promijenjen je naziv i opis pregleda
te se isto moze zaraCunati
isklju€ivo za osigurane osobe
Zavoda koje se priviemeno nalaze
na podrucju izvan sjedista
ordinacije izabranog doktora i to u
skladu s Pravilnikom o uvjetima i
nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
i Pravilnikom nacinu ostvarivanja
prava na slobodan izbor doktora
primarne zdravstvene zastite
(samo za privremeni boravak do 3
mjeseca).

Korisnici europske kartice
zdravstvenog osiguranja i stranci
imaju pravo na uobi€ajene
postupke kao i opredijeljene




- OM097 - Revizija lijekova za osobu stariju od 65.g koja koristi 3 i viSe lijekova - 1x godis$nje
Doista smatrate da je to dovoljno , radi se o osobama sa brojnim komorbiditetima i nazalost polipragmazijom , te
je neophodna Cesta kontrola i revizija kroni¢ne terapije

osigurane osobe.

Prihvaca se.

Umjesto jedom godiSnje stavljeno
je jednom u tri mjeseca.

Hrvatski zbor
fizioterapeuta

1. postupak FT006 potrebno je definirati kao dva zasebna postupka:
- MISICNOKOSTANA FIZIOTERAPIJA, individualna - uklju8uje postupke
terapijskih vjezbi, manualne fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne trake u trajanju
45 min. rada bacc. fizioterapeuta. Iznimno kod politraume moze se evidentirati do dva puta.
- KARDIORE SPIRATORNA FIZOTERAPIJA, individualna - ukljuéuje postupke
terapijskih vjezbi, kardiorespiratorne fizioterapije u trajanju 45 min. rada bacc.
fizioterapeuta. Iznimno kod politraume moze se evidentirati do dva puta.

2. postupak FT007 potrebno je definirati kao dva zasebna postupka:
- MISICNOKOSTANA FIZIOTERAPIJA," individualizirana - ukljuéuje postupke
terapijskih vjezbi, manualne fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne trake u trajanju
30 min. rada bacc. fizioterapeuta.
- KARDIORESPIRATORNA FIZOTERAPIJA, individualizirana - uklju€uje postupke
terapijskih vjezbi, kardiorespiratorne fizioterapije u trajanju 30 min. rada bacc.
fizioterapeuta.

3. postupak FT008 potrebno je definirati kao dva zasebna postupka:
- MISICNOKOSTANA FIZIOTERAPIJA, individualizirana ukljuéuje postupke
terapijskih vjezbi, manualne fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne trake u trajanju
20 min. rada bacc. fizioterapeuta.
- KARDIORESPIRATORNA FIZOTERAPIJA, uklju€uje postupke
terapijskih vjezbi, kardiorespiratorne fizioterapije u trajanju 20 min. rada bacc.
fizioterapeuta.

4. postupak FT009 definirati kao ELEKTROTOPLINSKI POSTUPCI
- uklju€uju sve elektrotoplinske postupke, gdje se moze primijeniti do dva postupka po dolasku u trajanju do 20
min. Ukoliko se kombinira s postupcima FT006, FT007, FT008, moze se primijeniti samo jedan postupak.

5. dodati FT035, FIZIKALNO TERAPIJSKI POSTUPCI U PROTETICKOJ FAZI REHABILITACIJE

- na doniim ekstremitetima (ukupno 90 min.) ukljuéuje: individualne fizioterapijske
vjezbe (40 min.), bandaziranje (10 min.), trening koordinacije i ravnoteze s protezom (15 min.), uenje stajanja
(3x) (10 min.), trening hoda s protezom (15-30 min.), namjestanje i prilagodavanje pomoc¢nog pomagala za hod
s protezom (10 min.), u€enje padanja i ustajanja (3x) (15 min.), edukacija bolesnika i obitelji (15 min.). Program
fizikalne terapije prosje¢no je u trajanju od 90 minuta, 15-20 puta.

6. dodati postupak FT036, FIZIKALNO TERAPIJSKI POSTUPCI U PROTETICKOJ FAZI REHABILITACIJE
- na gornjim ekstremitetima (ukupno 100 min.) uklju€uje: individualne fizioterapijske vjezbe (45 min.),
bandaziranje (10 min.), trening upotrebe pomagala proteze (20 min.), biofeedback (ukoliko se radi o aplikaciji
mioelektronske proteze) (20 min.), funkcijski trening s protezom (20 min.), edukacija bolesnika i obitelji (15
min.). Prosje¢no program fizikalne terapije je u trajanju 100 minuta, 15-20 puta.

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti detaljnu dokumentacija
kako bi se prijedlog mogao
razmotriti. MozZebitni novi koncept
DTP-a u fizikalnoj terapiji moze se
razmatrai isklju€ivo u okviru novog
modela ugovaranja djelatnosti




7. dodati postupak FT037, KOMPLETNA DEKONGESTIVNA FIZIOTERAPIJA - manualnu limfnu drenazu,
bandaziranje i terapijske vjezbe u trajanju od 90 min. rada bacc. fizioterapeuta.

8. dodati postupak FT038, FIZIOTERAPEUTSKA EDUKACIJA
- ukljuCuje savjetovanje bolesnika i/ili njegove obitelji) u trajanju od 20 min. rada bacc. fizioterapeuta. Moze se
obracunati jednom u okviru procesa fizioterapije.

Postupci FT006, FT007, FTO08 razdvojeni su i definirani u vremenu prema klinickim podurcjima. Neuroloska
izioterapije djece ili odraslih obuhvéena je postojec¢im postupcima iako bi trebalo Koristiti termine neurorazvojna
fizioterapija kod djece ili neurofacilitacijska terapija kod odraslih. Trebaju se izbjegavati nazivi poput
"kineziterapije" (podrucje rada kineziterapeuta), grupne fizikalne terapije koja postaje individualizirana jer u grupi
se podrazumijeva istovjetnost, dok se individualizacijom prilagodavamo svakom bolesniku zasebno bez obzira
Sto moze istodobno biti nekoliko bolesnika u procesu fizioterapije. Treba ograniciti broj pacijenata po jednom
fizioterapeutu na maksimalno 20 u ambulantnim uvjetima s ovakvim DTP postupcima.

Postupak FIZIOTERAPEUTSKA PROCJENA | EVALUACIJA, FT024, sukladno odredbi ¢lanka 17. Zakona o
fizioterapeutskoj djelatnosti (NN 120/08), bacc.fizioterapeut treba provesti obvezatno za svakog bolesnika (na
pocCetku i kraju ciklusa terapije) uz primjenu MKF klasifikacije (Medunarodna klasifikacija funkcioniranja,
onesposobljenosti i zdravlja, SZO, 2001). Moze ukljucitvati: mjerenje duljine, opsega, udaljenosti izmedu
prominentnih  toCaka, kineticka mjerenja, kinematicka mjerenja  (optoelektroni¢ka, videoanaliza,
elektromagnetska,

ultrazvuéna, akceleracijska), kvantitativnu elektromiografiju, mehanomiografiju

(tensiomiografija), infracrvenu termografiju, simulaciju 3 D modela, mjerenje pritisaka, izokineti¢ko mjerenje,
mjerenje amplitude pokreta, miSicha snaga, misi¢na izdrzljivost, mjerenje misi¢ne fleksibilnosti, mjerenje
napetosti misi¢a, motoriCkjeaktivnosti, koordinacije pokreta, kompozicija tjelesne mase, procjena boli, procjena
posture.

Ernestina Sabanovi¢

Postovani, ja kao pedijatar uopce ne razumijem koji uredski mis je predloZio promjenu da djeca s 4 godine
prelaze obiteljskom lije¢niku kada se druga revakcina (valjda znate sto je to) i zadnji sistematski obavljaju sa 5
godina. U toj dobi neophodno je rijesiti i probleme govora koja djeca imaju, a sigurno OL neée uz sve obaveze
koje ionako ima sada joS rjeSavati i to. UZzas koje nepoznavanje, ako ni¢eg drugog onda kalendara cijepljenja u
pedijatrijskoj ambulanti!

Dalje, dezurstva! Tako generalizirane izjave - svi ¢e dezurati. Obiteljski, pedijatri, stomatolozi. Jeste li svjesni da
to nije svejedno npr. u ZG ili Osijeku gdje ima 30,40,50 pedijatara i npr u Zupaniji gdje su 2 od kojih drugi ima
dovoljno godina da ne mora i ne¢e dezurati. Pa onda u Zg se deZura 1x u 2 mjeseca, a negdje drugdje svaki
vikend valjda?! Plus 2 radne subote! Pa koliko subota vi radite? Koliko puta radite poslije podne! Pa jel moja
djeca nemaju pravo na vikend s roditeljima, putovanje?!

Dajte ljudi malo razmislite i ne preslikavajte model iz velikih gradova na male sredine gdje ionako nema
lije€nika. Ovi postojeci tiednima rade po 2 ambulante jer nema tko raditi!!!

| onda nakon toga rudnik u dezurstvu jer eto pacijenti imaju pravo. | kad u ponedjeljak dode u svoju ambulantu
da bude raspolozen, skoncentriran i da niSta ne Salje , ni na SKZ ni u bolnicu, a njih 80-120 svaki dan nesto
treba.

Shvatite da je naSe zdravstvo predostupno i da se iskoriS§tava maksimalno.

Prihvaca se.

Ne prihvac¢a se. Cilj je osigurati
kontinuiranu zdravstvenu zastitu
osiguranim osoba zavoda pri
¢emu ce se voditi raCuna o
propisima kojima se ureduje radno
vrijeme.




SPECIJALNA
BOLNICA ZA
MEDICINSKU
REHABILITACIJU
KRAPINSKE
TOPLICE

Potrebno je razmotriti visinu cijene DBL-a za bolesnike s traumatskom ozljedom mozga i bolesnike koji
nastavljaju fizikalnu terapiju nakon akutnog kirurskog lije¢enja sustava za kretanje. Kod obje grupe bolesnika
postoje objektivne potrebe za vecim troSkovima rehabilitacije zbog potrebe odredenih dijagnostickih postupaka i
neophodne medikamentozne terapije.

Takoder smatramo da je kod ortopedskih bolesnika potrebno razlikovati i vrednovati kao razliite DBL-ove
akutni (rana rehabilitacija) od odrzavajuceg — kroni¢nog pacijenta (trenutno je u primjeni najéeS¢e DBL10 —
ostalo — 353,00 kuna).

Troskovi npr. rehabilitacije bolesnika s traumatskom ozljedom mozga €esto premasuju cijenu DBL-a i do 100%
(trenutno najvisi iznos za kraniocerebranlu rehabilitaciju DBL15 iznosi tek 641,00 kunu), te smo razliku u
troSkovima primorani nadoknaditi iz vlastitih sredstava, a na ustrb ulaganja u kadrove, odrzavanje, opremu itd.
Kao $to je ve¢ spomenuto, nasa bolnica je zbog svoje specificnosti interdisciplinarnog pristupa bolesnicima,
prepoznata u regiji kao ustanova koja moze zbrinuti i rehabilitirati i najkompleksnije bolesnike. Tijekom godina
nije bilo znacajnije korekcije cijene dana lijeenja, a istovremeno je doslo do porasta troSkova uslijed rasta
cijene zdravstvenih usluga, lijekova, potroSnog materijala i dr. tako da zbrinjavanje takvih teSkih bolesnika nasoj
bolnici predstavlja gubitak, ali usprkos tome, vodeni svojom osnovnom djelatno$¢u i zeljom da pomognemo
nismo nikada smanijivali broj zaprimljenih tedkih bolesnika niti ,birali“ bolesnike, dapace, zaprimamo bolesnike
koji su svoje pravo na rehabilitaciju poku$ali ostvariti i u drugim ustanovama, ali im je reCeno da su oni ,za
Krapinske® radi teZine svog stanja.

Kod spomenutih kategorija pacijenata Cesta su upalna zbivanja koja se, kada bolesnik nije vitalno ugrozen, a s
obzirom da imamo osposobljene zdravstvene djelatnike, zbrinjavaju bez prekida rehabilitacije, povecavajuéi
dodatno troSak rehabilitacije.

Nadalje je potrebno razmotriti visinu DBL-a za bolesnike kod kojih je verificirano kliconostvo rezistentnim
uzrocnikom te im je potrebna izolacija. U dopisu tadasnjeg Ministra zdravlja prof.dr.sc. Rajka Ostoji¢a, dr.med.,
od 10. sije¢nja 2013.g (Klasa 501-05/12-01/66; Ur. broj: 534-07-1-3-1/1-13-14) naglasava se da kliconostvo
rezistetnim uzro€nikom nije kontraindikacija za premjestaj bolesnika u drugu zdravstvenu ustanovu, medutim,
mi moramo skrenuti pozornost da je provodenje rehabilitacijskih postupaka u uvjetima izolacije ograni¢eno jer ti
bolesnici nisu u stanju dobiti niti ispuniti kompletni program rehabilitacije. Rehabilitacija takvih pacijenata znatno
poskupljuje troSkove radi povecane primjene lijekova, poveéane upotrebe zastitnih sredstava, dezinficijensa,
povecanih troSkova CiS¢enja bolesnicke sobe, a takoder nam je Cesto drugi krevet u sobi koja se koristi za
izolaciju neiskoristen.

Predlazemo da se razmotre specificnosti pacijenata koji dolaze na medicinsku rehabilitaciju u nasu bolnicu, te
da se kreiraju novi DBL-ovi koji bi pokrivali stvarne troSkove specifiénih rehabilitacija, kao $to su
kraniocerebralna, neuroloska i po¢etna ortopedska rehabilitacija i u slu€ajevima kad se pacijenti premjestaju
direktno s akutnih odjela drugih zdravstvenih ustanova. Takoder predlazemo mogucnost uveéanja cijene DBL-a
za 20% za slucajeve kada su pacijenti kolonizirani multirezistentnim patogenima.

Kao alternativni model, predlazemo da se definira koji troSkovi ulaze u sadasnje DBL-ove, a koji bi se mogli
naplatiti dodatno, u slu€aju raznih komplikacija (troSkovi nekih lijekova, antibiotika, dijagnosti¢kih postupaka,
konzilijarnih pregleda, potroSnog materijala za dekubituse, zamjenskih kanila, katetera za gastrostome i dr.).

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumentaciju koja
argumetnira zatrazene izmjene. U
ovom trenutku Zavod ne raspolaze
s dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog

Poliklinika za
prevenciju
kardiovaskularnih
bolesti i rehabilitaciju

-Nadopuna tablice iz ¢lanka 52. odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja s Ambulantnom rehabilitacijom kardiovaskularnih bolesti

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




UPUZ

-Povodom znacajnog globalnog poskupljenja reagensa za izvodenje laboratorijske pretrage NT-proBNP
(obavijest od tvrtke Roche u prilogu),

izradili smo kalkulaciju stvarnih troSkova. Cilj nam je ukazati na Cinjenicu nedostatne cijene DTP postupaka koji
se naplacaju za osiguranike HZZO-a

koja trenutno iznosi 119,35 kuna za pretragu NT-proBNP (Sifra DTP-a LB389) i 15,95 kuna za vadenje krvi iz
vene (Sifra DTP-a LB003), Sto iznosi ukupno 135,30 kuna.

Odredivanje vrijednosti NT-proBNP-a za osiguranike HZZO-a je do 1. 2. 2017. godine hilo 3,84% skuplje od
naplativih troSkova materijala i postupaka.

Od 1. 2. 2017. godine obzirom na znatan porast cijene reagensa, stvarni troSkovi materijala i postupaka su ¢ak
48,88% skuplji od trenutne cijene,

a predlozena cijena u postupku Savjetovanja je jo$ niza od sadasnje (umjesto dosadasnjih 135,30 kuna sada je
prijedlog cijene postupaka 134,68 kuna).

Stoga je potrebno je korigirati cijenu DTP postupaka LB389 i LB003.

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumetaciju koja
argumentira zatrazene izmjene. U
ovom trenutku Zavod ne raspolaze
s dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog.




DTP TRENUTNA PRIJEDLOG OPIS STVARNO TROSKOVI TROSKOVI USLUGE

postupak CIJENA NOVE CIJENE | UCINJENIH POSTUPAKA USLUGE DO oD
DTP 1.2.2017. 1. 2.2017.
LB389 119,35 119,08 Cijena reagensa (proBNP* 101,45 158,34

Roche CARDIAC za cobas
h232 analizator)

LB003 15,95 15,60 Vrijeme koje bacc. med. 3,91 3,91
lab. dijagn. potrosi za
upisivanje uputnica (5
minuta)

Vrijeme provedeno pri 11,74 11,74
vadenju krvi i ispisivanju
nalaza - bacc. med. lab.
dijagn. (15 minuta)

Odredivanj proBNP-a i 13,47 13,47
validacija pretraga - mag.
med. biochem. (15 minuta)

Epruveta (Li-heparin) 0,91 0,91
Igla za vadenije krvi 0,73 0,73
(VACUTEST kima)

Roche CARDIAC Pipettes 6,15 6,15
(1 komad)

Vata za dezinfekciju (x2) 0,70 0,70
Alkohol (2x1ml) 0,16 0,16
Flaster (durapore) 0,27 0,27
Latex rukavice (2 para) 0,96 0,96
Papir A4 (ispis nalaza) 0,04 0,04

UKUPNO 135,30 134,68 140,49 197,38

Poliklinika Marija

Pozdravljamo poziv o internetskom savjetovanju u svezi gore navedenog, te u nastavku donosimo svoje
prijedloge koje se odnose na ugovaranja hiperbari¢ne oksigenoterapije (HBOT), SK109:

- lista indikacija
korekcijom DTP postupaka lista indikacija za HBOT je znacajno smanjena iako je prvotno temeljena na
preporukama svjetskog i europsko udruzenja za HBOT (1). U 2016. godini je odrzana konsenzus konferencija
Europskog udruzenja za podvodnu i hiperbari¢nu medicinu (UHMS) te su tom prilikom pojedine indikacije
dodane na listu indikacija, a snazna potpora relevantnih istrazivanja ukazala na ucinkovitost u lijeCenju
dijabetickog stopala, koja je kao indikacija po novom DTP-u ukinuta.
- nedostatan broj postupaka
Usprkos smanjenju indikacija i dalje postoji lista Cekanja. Ukoliko se ovaj ugovoreni broj postupaka ostane isti,
sljededi pacijent s | kategorije ¢e moci na terapiju oko 20. svibnja, $to je predugo vrijeme €ekanja za hitna stanja
(akutna nagluhost i retinopatija); ukoliko se HBOT ugovori za sve kategorije vrijeme Cekanja je 195 dana, uz
napomenu da za sve pacijente na listi imamo uputnice i pregled.
Stoga predlazemo povecanje broja postupaka (za nasu polikliniku na 200 mjese¢no), kako bi se vrijeme
¢ekanja smanijilo (u tom slu¢aju na relativno prihvatljivih 117 dana).

- period ugovaranja

Ne prihvaca se. Zavod ugovara
hiperbari¢nu oksigenoterapiju u
skladu s uputom Ministarstva
zdravstva.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.




HBOT je terapija koja se viSekratno ponavlja (20-60 puta) te tromjesecno ili Sestomjesecno produljivanje
ugovora stvara znatne logisticke poteskoce. Za pacijente je to planiranje terapije, prijevoza, smjeStaja, a za
ugovorne ustanove organizacija poslovanja, stoga sugeriramo dulje periode ugovaranja (od jedne do tri godine).

Ordinacija Popovi¢
Vinko Pesic
Mila Ferri Mati¢

S privatnim zdravstvenim radnicima u mreZi koji ¢e tijekom ugovornog razdoblja navrsiti 65
godina zivota i 20 godina staza osiguranja Zavod ce sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite do dana
kada navrSavaju 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja.

Izmjena : S privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi koji ¢e tijekom ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina
Zivota i 20 godina staZa osiguranja Zavod ¢e sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite do kraja
kalendarske godine u kojoj navrSavaju 65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja.

OBRAZLOZENJE: obzirom se radi o privatnim poslovnim subjektima, za Ministarstvo finacija — Poreznu upravu
kao i za HZZO, puno je preciznije pracenje njihovog financijskog rada i financijskih obveza i prava na predlozeni
nacin, do kraja poslovne godine.

(6) Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moze u slu€aju ugrozenosti pruzanja zdravstvene

zastite na osnovi odobrenja ministra zdravstva o produljenju obavljanja privatne prakse sklopiti ugovore o
provodenju zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima koji su navrsili 65 godina zivota i 20 godina staza
osiguranja, a najduze do popunjena mreze, odnosno do navr$enih 70 godina zivota zdravstvenog radnika.

IZMJENA: 1znimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moZe u slu€aju ugrozenosti pruZanja zdravstvene zastite na
osnovi odobrenja ministra zdravstva sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite sa zdravstvenim
radnicima zaposlenicima zdravstvenih ustanova i privatnim zdravstvenim radnicima do kraja kalendarske godine
u kojoj navrSavaju 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja, a najduze do popunjena mreze, odnosno do
navrSenih 70 godina Zivota zdravstvenog radnika.

OBRAZLOZENJE: obzirom na predvideni nedostatak lije¢nika u svim djelatnostima, potrebno je na isti nagin
reguliranje nastavak rada kako privatnim zdravstvenim radnicima tako i zaposlenicima zdravstvenih ustanova

Cl. 8.

(2) zdravstveni radnik ugovorne ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije
upucivati osiguranu osobu da osobno o svom trosku nabavi lijekove, potrosne ili ugradbene materijale te
ortopedska i druga pomagala.

IZMJENA: Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije
upucivati osiguranu osobu da osobno o svom troSku nabavi lijekove, potrosne ili ugradbene materijale te
ortopedska i druga pomagala ako na iste ima pravo temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se. S obzirom na
Cinjenicu da se radi o aktu kojim se
ureduje sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
podrazumijeva se da osigurana
osoba ne nabavlja o svom trosku
lijekove, potroSne i ugradbene




op¢im aktima HZZO.

(3) Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne

smiju upucivati osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosticki postupak, koji su obvezni u skladu s
ugovorom o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja pruZiti osiguranoj osobi
Zavoda, provede o vlastitom troSku.

IZMJENA: Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smiju
upucivati osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosticki postupak, koji su obvezni u skladu s ugovorom
o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja pruZiti osiguranoj osobi Zavoda,
provede o vlastitom troSku ako na iste ima pravo temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i
op¢im aktima HZZO.

Cl. 13.:

(1) Zavod je obvezan tijekom ugovornog razdoblja provoditi nadzor nad izvr§avanjem ugovornih
obveza ugovornih subjekata Zavoda.
2. Nadzor se provodi u skladu s odredbama Zakona i op¢ih akata Zavoda.

Predlazemo da se iza stavka (2) dodaje stavak (3): U svim spornim slu¢ajevima kada je potrebno dodatno
tumacenje propisa koji ureduju ugovorenu zdravstvenu zastitu Zavod se obvezuje izdati pismeno tumacenje za
predmetni slu¢aj za koji je djelatnik ugovorne zdravstvene ustanove ili privatni zdravstveni radnik to zatrazio.
Cl. 17., t. 18 u tablici:

PredlaZzemo da se opisni tekst: 1 doktor medicine specijalist s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi i 1
prvostupnica sestrinstva s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi. (edukaciju potvrduje Povjerenstvo za
palijativnu skrb Ministarstva zdravstva) izmijeni na slijedeci nacin: 1 doktor medicine s posebnom edukacijom iz
palijativne skrbi ili 1 doktor medicine specijalist obiteljske medicine i 1 prvostupnica sestrinstva s posebnom
edukacijom iz palijativne skrbi. (edukaciju potvrduje Povjerenstvo za palijativhu skrb Ministarstva zdravstva)

OBRAZLOZENJE: posebna edukacija iz palijativne medicine je sastavni dio specijalizacije iz obiteljske medicine
te su specijalisti obiteljske medicine jedini stru¢no osposobljeni za pruzanje te vrste zdravstvene zastite

Cl. 18.:

(7) Lokacija na kojem se provodi dezurstvo utvrduju privatni zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove koji su
podnijeli ponudu za provodenje posebnog dezurstva i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz
suglasnost Zavoda

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Lokaciju na kojem se provodi posebno dezurstvo utvrduju privatni
zdravstveni radnici/ugovorne zdravstvene ustanove koji su podnijeli ponudu za provodenje posebnog dezurstva
i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz suglasnost Zavoda i mora udovoljavati uvjetima iz Pravilnika o

materijale kao i ortopedska i druga
pomagala koja ostvaruje s oshova
prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Ne prihvaca se. Nacin provodenja
kontrole ureduje se propisima
kojima se reglira provodenje
kontrole

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se. Svako prostor u
kojem se provodi zdravstvena
zastita mora udovoljavati uvjetima
iz Pravilnika. Niti za jednu
ordinaciju se ne navodi da mora
udovoljavati uvjetima iz Pravilnika
budu¢i da je ta obveza proizlazi iz
odredba Zakona o zdravstvenoj




minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti

OBRAZLOZENJE: na predloZeni nagin se osigurava uniformirana razina pruzanja zdravstvene zastite svim
osiguranicima HZZO na podrucju RH

Cl. 21.:

U ¢l. 21. st. 2., u tablici predlazemo da se za djelatnost opc¢e/obiteljske medicine minimalni broj opredijeljenih
osoba izmjeni u 1.200, standardni broj osiguranih osoba u 1.600 a maksimalni broj osiguranih osoba u 2.100

OBRAZLOZENJE: na predloZeni nagin ée se u narednom razdoblju postupno podgeti smanijivati broj osiguranika
po ugovorenom timu prema preuzetim obvezama s EU o standardnom broju osiguranih osoba po timu od 1.500
te o najvecem dopustenom broju osiguranika po timu od 1.800

Takoder predlazemo da se u st. 3. do st. 10. tekst Doktori medicine i doktori dentalne medicine izmijeni u
Doktori privatne prakse i ugovorne zdravstvene ustanove za svoje doktore radnike koji provode primarnu
zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Cl. 22.:

(6) Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine za provodenje zdravstvene
zastite u djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece i zdravstvene zastite zena,
zdravstvena zastita se ugovara s domom zdravlja osnovom »tima bez nositelja«.

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine za
provodenje zdravstvene zastite u djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece i
zdravstvene zastite Zena, zdravstvena zastita se najduze 12 mjeseci ugovara s domom zdravlja osnovom »tima
bez nositelja«.

OBRAZLOZENJE: Sukladno odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakona o zdravstvenoj
zastiti, osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja iskljucivo
kroz institut izabranog doktora/doktora dentalne medicine primarne zdravstvene zastite.

Cl. 25.;

(2) Prosjecna stopa privremene nesposobnosti za rad u djelatnosti opée/obiteljske medicine iz

stavka 1. ovog ¢lanka ne uklju€uje privremenu nesposobnost za rad zbog:

— bolesti genitalnog sustava i komplikacija u trudno¢i koja utvrduju izabrani doktori ugovoreni u djelatnosti
zdravstvene zastite zena

— priznate ozljede na radu i profesionalnih bolesti

privcemena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog iste dijagnoze traju duze od 360 dana ako je izabrani
doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.

zastiti kao i samog Pravilnika

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se. U ¢laku 22. Odluke
koristi se ista termimologija

Prihvaca se.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti.




PredlaZzemo da se izmijeni na slijedeci nacin:

Prosjecna stopa privremene nesposobnosti za rad u djelatnosti opée/obiteljske medicine iz

stavka 1. ovog ¢lanka ne uklju€uje privremenu nesposobnost za rad zbog:

- bolesti genitalnog sustava i komplikacija u trudno¢i koja utvrduju izabrani doktori ugovoreni u djelatnosti
zdravstvene zastite zena

- potrebe kucne njege za ¢lana obitelji koju je utvrdio drugi izabrani doktor odgovarajuce struke

— priznate ozljede na radu i profesionalnih bolesti

. privremena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog istog uzroka traje duze od 360 dana ako je
izabrani doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.

OBRAZLOZENJE: sukladno zakonskim obvezama, izabrani doktor postupa iskljugivo prema medicinskim
indikacijama i ne moze financijski odgovarati za privremenu nesposobnost za rad koju utvrdi drugi izabrani
doktor odgovarajuce struke.

Cl. 27.:

(3) Zavod moze posebnom odlukom utvrditi korekcije stope privremene nesposobnosti za rad
ovisno o epidemioloskoj situaciji u Republici Hrvatskoj.

Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Zavod se obvezuje posebnom odlukom utvrditi korekcije stope
privcemene nesposobnosti za rad ovisno o epidemioloskoj situaciji u Republici Hrvatskoj a na temelju zatrazenih
i dostavljenih epidemioloskih podataka od strane Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo.

Cl. 29.:

U pracenju ucinkovitosti temeljem upucivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu ostvarenu u
izvanbolniCkim ugovornim zdravstvenim ustanovama/privatnim praksama, te ugovornim bolni¢kim zdravstvenim
ustanovama osnovom broja izdanih uputnica za specijalisticku zdravstvenu zastitu po ugovornom izabranom
doktoru u djelatnosti opée/obiteljske medicine, zdravstvene zastite Zena, zdravstvene zastite predskolske djece i
dentalne zdravstvene zastite potrebno je razdvojiti uputnice za dijagnostic¢ke pretrage od uputnica za
specijalistiCko-konzilijarne preglede, lije€enje u Dnevnoj bolnici te za stacionarno (bolnicko) lije€enje na nacin
kako je vec¢ utvrdeno pri sastavljanju godiSnjeg lzvjeSc¢a tima za potrebe Zavoda za javno zdravstvo (MN N-01-

Ne prihvaca se.

Utvrdeno je da Zavod moze
korigirati stopu bolovanja u slu€aju
epidemije, ali s obzirom da u RH
nije uspostavljen sustav pracenja
epidemija i redovitog izvjeScivanja
Zavoda, prijedlog o obveznoj
korekciji stope bolovanja za
vrijeme epidemije gripe nije
prihvatljiv.

Prihvacéa se. Zavod je utvdio o
kojim se to€no uputnicama radi.




04)
Cl. 38.

U popisu postupaka i usluga u laboratorijskoj dijagnostici na razini primarne zdravstvene zastite je neophodno
dati HbAlc, TSH, PSA, bilirubin direktni, bilirubin indirektni

OBRAZLOZENJE: u procjeni i lije¢enju bolesnika sa $eéernom bolesti Tip2, sukladno smjernicama stru¢nih
drustava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora Hrvatske neophodno je praéenje i procjena HbA1c.

Za rano otkrivanje poremecaja Stitne Zlijezde ka i za pravilnu procjenu i lijecenje bolesnika od najucestalijih
kroni¢nih nezaraznih bolesti (posebice kardiovaskularnih) neophodna je minimalna laboratorijska dijagnostika -
odredivanje TSH.

Za procjenu bolesnika s bolestima prostate te ranu detekciju raka prostate, obzirom na demografska kretanja
populacije u Hrvatskoj, neophodno je na primarnoj razini omoguciti odredivanje vrijednosti PSA.

U diferencijalnoj dijagnozi hiperbilirubinemije neophodno je pored kompletnog bilirubina analizirati direktni i
indirektni bilirubin

Cl.61.:

Neophodna je izmjena kriterija za OMOOL - brisati “OM104, ... OM118, OM120”

OBRAZLOZENJE: OMO001 je DTP postupak NULTE RAZINE koji se uz OM002 u izvje$¢u o radu jedini
evidentira u broju pregleda izvrSenih tijekom perioda pracenja a temeljem kojeg se jedino moze naplatiti
sudjelovanje bolesnika u troSkovima pruzanja zdravstvene zastite

OM104 je DODATNI POSTUPAK (1 razine) i utvrduje da se prvi ili kontrolni pregled odnosio na vi§e organskih
sustava. Za ovaj postupak neophodan je duzi vremenski interval a u bolesnika se provodfi sveobuhvatna
procjena

Ukoliko se ovaj postupak ne biliezi uz OM001 ili OM002, bolesniku NIJE MOGUCE NAPLATITI
SUDJELOVANUJE, a izvrSeni rad nije prikazan kao pregled te se time neto¢no prikazuje rad lijecnika

Postupci OM118 i OM120 ne mogu se izvrsiti ako nije postavljena indikacija prethodnim pregledom !

Iste primjedbe kao za OMO0O01 vrijede i za OM002

U kriterijima za OM100 i OM101 brisati “Ne mozZe se biljeziti uz OM 118 i 120”

OBRAZLOZENJE: u posjeti pacijentu u kuéi provodi se i rinoskopija i otoskopija temeljem prethodno izvréenog
pregleda i postavljene indikacije.

U istom smislu treba korigirati, brisanjem, i tekst uz OM104 “ne moze se biljeziti OM001 i OM002

Cl. 63.:

U tablici DTP postupaka, 1. razina, treba ubaciti DTP postupak OM307 - Vodenje panela ranog otkrivanja
NAFLD P 0,10

Ne prihvaca se. Ovaj prijedlog
mozZe se razmatrati u okviru novog
modela ugovaranje primarne
laboratrijske dijagnostike.

Ne prihvaéa se. Za svaki postupak
pruzene zdravstvene zastite mora
se moci naplatiti sudjelovanje.

Ne prihvaca se. Rinoskopija i
otoskopija sastavni su dio
pregleda.

Ne prihvaca se. Svaki pranel treba
biti prethodno predstavljen Zavodu
i treba biti potvrdena njegova




OBRAZLOZENJE: u posebnom dokumentu, nakon usvojenih Smjernica tijekom Poslijediplomskog te¢aja
stalnog medicinskog usavrSavanja 1. kategorije u Rijeci 04.02.2017.

Cl. 64.:

U stavku 1., u tocki 3.: “upucivanje na specijalisticCku zdravstvenu zastitu prema Clanku 29. ove Odluke
vrednovano u ukupnoj vrijednosti sredstava za ucinkovito izvrSavanje ugovornih obveza u udjelu od 30% ”

Predlazemo da se tekst izmijeni na slijedeci nacin: “upucivanje na pregled u specijalisti¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu prema ¢lanku 29. ove Odluke vrednovano u ukupnoj vrijednosti sredstava za ucinkovito
izvrS§avanje ugovornih obveza u udjelu od 30%”

Cl. 89

U tablici u st. 3., za DTP LABO2 Glikozilirani hemoglobin A1C (HbA1c), tekst: Zaraunava se samo za bolesnike
koji boluju od Secerne bolesti (MKB Sifre Dg.od E10 do E14) predlazemo promijeniti u: ZaraCunava se samo za
bolesnike koji boluju od Sec¢erne bolesti (MKB Sifre Dg od E10 do E14) a za ostale bolesnike samo uz ispunjen
panel ranog otkrivanja NAFLD (Nealkoholne masne bolesti jetre)

OBRAZLOZENJE: Porastom incidencije debljine i metabolikog sindroma (MetS) raste i incidencija nealkoholne
masne bolesti jetre (NAFLD) €ime je NAFLD postala najéesca kroni¢na bolest jetre u razvijenim zemljama.
Pretpostavlja se da trecina svjetske populacije ima ovu bolest

jetre i NAFLD trenutno predstavlja drugu najcescu indikaciju za transplantaciju jetre, a pretpostavlja se da ¢e do
2030. postati najces¢i uzrok terminalne bolesti jetre, hepatocelularnog karcinoma, a time i najéesca indikacija za
lije€enje transplantacijom jetre. Istrazivanja provedena posljednjih godina pokazuju da je NAFLD povezan s
nizom izvanjetrenih manifestacija kao Sto su kardiovaskularne bolesti, kroni¢na bubrezna bolest, Secerna bolest
tip 11 i kolorektalni karcinom

specifikacija.

Ne prihvaca se. Zavod je ¢lankom
29. utvrdio o kojim se uputnicama
radi.

Ne prihvaéa se. Svaki panel treba
biti prethodno predstavljen Zavodu
i treba biti potvrdena njegova
specifikacija.

Sekcija privatnih
fizijatara.

Hrvatsko drustvo za
fizikalnu i
rehabilitacijsku
medicinu.

Ovim putem u ime privatnih poliklinika fizikalne medicine i rehabilitacije Zelimo izraziti neslaganje sa nacinom
ugovaranja u primarnoj zdravstvenoj zastiti i na razini specijalistiCko konziljarne zdravstvene zastite.
Smatramo da je specijalisticka konzilijarna zdravstvena zastita u diskriminiraju¢em poloZaju.

Govorimo o djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije za privatne ustanove, poliklinike koje se bave tom
djelatnoS¢u i koje imaju sve zakonom i pravilnicima predvidene uvjete.
Iz priloZzenog se vidi da ponovno vrijede pravila i uvjeti za privatne poliklinike koji za istu djelatnost u okviru
primarne zdravstvene zastite ne vrijede.

Dakle jedna poliklinika da bi s HZZO-om ugovorila fizikalnu terapiju ambulantnog tipa mora imati lije¢nika ,
med sestru i 5 fizioterapeuta koji €ine jedan lijecnicki tim , naravno svi moraju imati vazece licence za svojrad ,
poliklinika mora imati rijeSenje Ministarstva zdravlja , trgovackog suda , potvrdu i poreznom ne dugovanju
drzavi ... zadovoljene sve minimalne tehnicke i kadrovske uvjete dok sve to Primarna ne treba imati a u DTP- u
koji ugovara HZZO imaju elektroterapiju , terapiju ultrazvukom , magnetom i laserom.

Cijene svake pojedine usluge je viSestruko vece od pojedinacnih usluga koje su nama pla¢ane u ranijim
ugovornim razdobljima prije nego $to su po novom obracunu stvorene grupe Ft 06 , Ft 07 , Ft 08. koje su sada

Prihvaca se. Osnovom zaklju¢ka
sa sastanka odrzanog dana s
predstavnicima MZ, HLK, HDFRM i
Zavoda, brisani su postupci
fizikalne terapije u OM osim TENS-
a




zaista ispod svakog nivoa.
U primarnoj zdravstvenoj zastiti samo 50 % lije¢nika ima specijalizaciju obiteljske medicine , fizikalne
procedure primjenjuju lije€nici koji rade u ambulantama naravno i medicinske sestre te nemaju obvezu imati
zaposlenog fizioterapeuta radi primjene fizikalne terapije , 0 minimalnim tehni¢kim uvjetima da i ne govorimo,
naravno spec. fizijatar po vazecim propisima ne smije primjenjivati fizikalnu terapiju-.
Nama je uvjet ugovaranje medicinska sestra koja u okviru naSeg rada a po svojim kompetencijama nema 5to
raditi ,nama bi trebao prije administrator ali smo je mi duzni imati.
Zaista ako se sve to uzme u obzir potpuno smo u diskriminiraju¢em poloZaju i sa Zaljenjem mozZemo zakljuciti
da se nastavlja sa dosadasnjom praksom ugovaranja unatoc protivljenju i predocenim argumentima Hrvatskog
drustva za fizikalnu i rehabilitacijski medicinu tijekom zadnjih sastanaka u prostorijama HZZO-a.

Nadamo se da ¢e se usvojiti nadi prigovori i korigirati DTP za ugovaranje sa primarnom zdravstvenom
zastitom iz djelatnosti fizikalne terapije i promijeniti nasi uvjeti ugovaranja.

Poliklinika Leki¢

Ovim putem u ime privatnih poliklinika fizikalne medicine i rehabilitacije Zelimo izraziti neslaganje sa nacinom
ugovaranja u primarnoj zdravstvenoj zastiti i na razini specijalistiCko konziljarne zdravstvene zastite.
Smatramo da je specijalisticka konzilijarna zdravstvena zastita u diskriminiraju¢em polozaju.

Govorimo o djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije za privatne ustanove, poliklinike koje se bave tom
djelatnoS¢u i koje imaju sve zakonom i pravilnicima predvidene uvjete.

Iz prilozenog se vidi da ponovno vrijede pravila i uvjeti za privatne poliklinike koji za istu djelatnost u okviru
primarne zdravstvene zastite ne vrijede.

Dakle jedna poliklinika da bi s HZZO-om ugovorila fizikalnu terapiju ambulantnog tipa mora imati lije¢nika ,
med sestru i 5 fizioterapeuta koji €ine jedan lijecnicki tim , naravno svi moraju imati vazece licence za svoj rad ,
poliklinika mora imati rjeSenje Ministarstva zdravlja , trgovackog suda , potvrdu i poreznom ne dugovanju
drzavi ... zadovoljene sve minimalne tehnicke i kadrovske uvjete dok sve to Primarna ne treba imati a u DTP- u
koji ugovara HZZO imaju elektroterapiju , terapiju ultrazvukom , magnetom i laserom.

Cijene svake pojedine usluge je viSestruko vec¢e od pojedinacnih usluga koje su nama pla¢ane u ranijim
ugovornim razdobljima prije nego $to su po novom obracunu stvorene grupe Ft 06 , Ft 07 , Ft 08. koje su sada
zaista ispod svakog nivoa.

U primarnoj zdravstvenoj zastiti samo 50 % lijeCnika ima specijalizaciju obiteljske medicine , fizikalne
procedure primjenjuju lije€nici koji rade u ambulantama naravno i medicinske sestre te nemaju obvezu imati
zaposlenog fizioterapeuta radi primjene fizikalne terapije , 0 minimalnim tehni¢kim uvjetima da i ne govorimo,
naravno spec. fizijatar po vaze¢im propisima ne smije primjenjivati fizikalnu terapiju-.

Nama je uvjet ugovaranje medicinska sestra koja u okviru nasSeg rada a po svojim kompetencijama nema $to
raditi ,nama bi trebao prije administrator ali smo je mi duzni imati.

Zaista ako se sve to uzme u obzir potpuno smo u diskriminiraju¢em polozaju i sa zaljenjem mozZemo zakljuciti
da se nastavlja sa dosadas$njom praksom ugovaranja unato¢ protivljenju i predo¢enim argumentima Hrvatskog
drustva za fizikalnu i rehabilitacijski medicinu tijekom zadnjih sastanaka u prostorijama HZZO-a

Prihvaca se. Osnovom zakljuc¢ka
sa sastanka odrzanog dana s
predstavnicima MZ, HLK, HDFRM i
Zavoda, brisani su postupci
fizikalne terapije u OM osim TENS-
a

Hrvatsko drustvo za
hiperbariénu
medicinu HLZ-a

Uvidom u DTP Sifrarnik odnosno popis dijagnosti¢ko terapijskih postupaka predvidenih za specijalisti¢ko
konzilijarnu zdravstvenu zastitu (SKZZ) koji se nalazi kao prilog Nacrtu odluke u DTP SK109 doSlo do
znacajnijih promjena u odnosu na prijasnji popis, odnosno hiperbari¢na oksigeno terapija je ostala samo za |
skupinu indikacija, dok su ostale skupine izbacene iz liste indikacija neopravdano su izba¢ene neke bolesti i
stanja u Cijem je lije€enju primjena HBOT neosporno dokazana.

Smatramo da je ovakva odluka u suprotnosti sa svjetskim trendovima, jer se danas sve viSe bolesti lije€i s

Ne prihvaca se. Zavod ugovara
hiperbari¢nu oksigenoterapiju u
skladu s uputom Ministarstva
zdravstva.




HBOT, odnosno lista indikacija se Siri.

Indikacije koje bi po nasem misljenju, trebale ostati na listi indikacija za lijecenje na teret HZZO-a su: Dijabeticko
stopalo i dijabeticka gangrena, druge rane koje sporo zacjeljuju, troficki i ishemijski ulkusi, radionekroze tkiva,
upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Mb. Crohn), Mb. Burger i Mb. Raynaud.

Preporu€ujemo da se, temeljem stru€ne prakse, na listu indikacija vrate indikacije o kojima postoje znanstveni
dokazi da su medicinski efikasne i financijski utemeljene. Primjena metode lije¢enja HBOT-om izazvala je
zanimanje svih relevantnih zdravstvenih i znanstvenih institucija,

osiguravajucih kuc¢a, upravo zbog usteda koje proizlaze iz primjene same metode.

Suzana Petrovié¢
Gredicak

Molim Vas odobravanje sklapanja ugovora sa Zavodom, konkretno za djelatnost dentalne medicine bez
sudjelovanja zupanije kao koncesionara, zbog toga sto se sustavno spre€ava davanje koncesija u sustavu
domova zdravalja, kao i privatnim lije€nicima koji bi imali dovoljan broj pacijenata za sklapanje ugovora sa
HZZ0O-om u svojoj privatnoj ordinaciji. npr. U mrezi na broj stanovnika postoji deficit stomatologa, medutim
Zupanija inzistira na ne raspisivanju natjeCaja za koncesiju, bez kojeg je nemoguce dobit ugovor sa HZZO-om.A
mjesto je ruralna sredina, ljudi bez prijevoza i slabije ili nikakve plateZne moci, tako da privatna ambulanta
nikako nije rijeSenje.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

dr. Selovi¢,

Kao zakupci-koncesionari morali bismo postovati Kolektivni ugovor, te sukladno tome i primjenjivati ugovorenu
osnovicu za obracun plaée zaposlenika. Kada je osnovica prije nekoliko godina bila smanjena, smanjen je tada i
iznos godisnjih sredstava po osiguranoj osobi, a sada kada ¢e se osnovica 3 puta povecati u 2017. godini u
iznosu od 3 x 2%, iznos godisnjih sredstava po osiguranoj osobi se ne¢e povecati, nego ostaje isti. Mislim da to
nije korektno.

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Dr. Irena Tomi¢ Vrbié¢
Zoran Maravié

Tijekom postupka internetskog savjetovanja sa zainteresiranom javnos$c¢u za Nacrt Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja dostavljamo svoje
svoje prijedloge, primjedbe i komentare na dio predlozenog teksta Nacrta Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja: Primjedbe i prijedlozi na Nacrt
Odluke o0 osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, vezano uz €1.62 i €l.63 predlozenog nacrta

U nacrtu buduée Odluke , vezano uz vodenje panela kroni¢nih nezaraznih bolesti , na sljedeci su nacin
definirani DTP postupci :

OoM170

Vodenje panela kroni¢nog bolesnika - Secerna bolest

moze se obracunati ako su popunjena sva polja

OomM171

Vodenje panela kroni¢nog bolesnika - hipertenzija

moze se obracunati ako su popunjena sva polja

OoM172

Vodenje panela kroniénog bolesnika - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

moze se obracunati ako su popunjena sva polja

Ovakvo definiranje ( opis/kriterij/smjernica) vodenja panela kroniénih nezaraznih bolesti u suprotnosti je s

Djelomicno se prihvaca.

DTP se moze obraunati jednom u
danu za istu opredijeljenu
osiguranu osobu ako je registrirana
komunikacijska poruka iz panela.




namjenom i svrhom panela — a to je KONTINUIRANO pracenije tih bolesnika kod LOM-a vezano uz
oportunisti¢ki nacin rada . Panel kroni¢nog bolesnika nije REGISTAR u kojem se jednokratno ( npr. 1x godi$nje)
uvode podaci , ve¢ alat kontinuiranog pracenja. Neracionalno je ( skupo) , a i struéno neopravdano neke
odrednice panela raditi (i unositi) €eS¢e no Sto preporucuju struéne smjernice.

Cemu sada korak unatrag kroz ovaj prijedlog/nacrt Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja? Svakako , u razvoju panela kroni¢nih nezaraznih
bolesti , struka obiteljske medicine poduzela je i korak naprijed , nakon mukotrpnog uvodenja ove inovacije , a
to je POVECATI obuhvat bolesnika kao i ispunjenost panela. | to je proces koji treba odredeno VRIJEME. Skok
na puko definiranje , ako su popunjena sva polja“ je (PONAVLJAMO) neracionalno ( skupo), a i stru¢no
neopravdano neke odrednice panela raditi (i unositi) ¢eS¢e no $to preporucuju strué¢ne smjernice. Relativho
mala financijska sredstva kroz DTP( 170,171,172), QI i pet zvjezdica DOVELA su do nacionalno proSirenog,
sustavnog rada primarnog lije¢nika na velikom javnozdravstvenom problemu u RH, a to su kroni¢ne nezarazne
bolesti koje prednjace kao uzroci smrti nase populacije. Radna grupa za kvalitetu u OM ( u kojoj su predstavnici
OM — KATEDRE, HZJZa, stru¢nih udruga OM, HZZOa i Ministarstva zdravstva , u cilju i povec¢anja obuhvata i
kreiranja indikatora kvalitete , uzevsi u obzir stru¢ne smjernice, ali odgovorno vodec¢i racuna i o i financijskom
opterecenju zdravstvenog sustava donijela je prijedlog minimalnog seta potrebnih podataka za praé¢enje
obuhvata i ispunjenosti panela .

Stoga predlazemo 4 indikatora kvalitete ( KROZ Ql) kako su ih usaglasili ¢lanovi radne grupe:

1. Indikator: Postotak dijabetic¢ara u kojih je ispunjen panel dijabetesa Standard: 30% registriranih
dijabetiCara treba imati ispunjen 1 panel godiSnje ( sve u panelu osim lipidograma, fundusa i albuminurije)
Registracija dijabetiCara omogucena je kroz godisnje izvjesce lijeCnika obiteljske medicine o zabiljezenom
morbiditetu te kroz bazu izdanih recepata za dijabeti¢are na kojima su oznacene Sifre dijabetesa prema MKB X
revizija ( E10 i E11 sa svim toCkama) LijeCnik mora ispuniti panel za minimalno 20 dijabeti¢ara tijekom godine
dana

2. Indikator: Postotak hipertoni¢ara u kojih je ispunjen panel hipertenzije Standard: 40% registriranih
hipertoni¢ara treba imati ispunjen 1 panel godi$nje ( sve u panelu osim lipidograma)Registracija hipertoni¢ara
omogucena je kroz godiSnje izvjeSc¢e lije¢nika obiteljske medicine o zabiljeZzenom morbiditetu te kroz bazu
izdanih recepata za hipertoni¢are na kojima su oznacene Sifre hipertenzije prema MKB X revizija ( 110, 111, 115
sa svim tockama)

Lije€nik mora ispuniti panel za minimalno 50 hipertoni€ara tijekom godine dana

3. Indikator: Postotak uputnica Al i C2 s uputnim pismom

Kriterij iskljuéenja : Uputnica za oftalmolo$ki pregled

Standard 50% izdanih uputnica A1,C2 s uputnim pismom

4. Indikator: broj odrzanih rasprava parnjaka (peer group)

Standard 10 sastanaka

Vezano uz CL.65 Nacrta Odluke pozdravljamo zadrzavanje praéenja racionalne uporabe antibiotske terapije
kako je opisano u tablici : Racionalno propisivanje antibiotika

Racionalno propisivanje antibiotika po broju pakiranja

Isklju€uju se antibiotici koji se daju radi profilakse Dg: Z 29.8 Z 29.2 i antibiotici sa RS klauzulom 5% Racionalno
propisivanje antibiotika po nov€anoj potrosnji 5%

Istovremeno — predlazemo glede panela kroni¢nih nezaraznih bolesti mijenjati obvezu ispunjavanja svih polja
panela iz ve¢ gore navedenih razloga i formulirati Ql na predloZeni nacin te omoguciti kroz licencirana Gx




rieSenja pracenje izvrSenja Ql.

Osvrnuli bismo se i na &lanak Clanak 34. ( ODNOSI SE NA SKUPNE PRAKSE)

Ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnici organizirani u skupnu praksu radi
provodenja primarne zdravstvene zastite, osim redovitih aktivnosti — obveza preuzetih osnovom sklopljenih
ugovora sa Zavodom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja obvezni
su kroz skupnu praksu osiguranim osobama Zavoda osigurati poja¢anu skrb kroz:

— dostupnost zdravstvene zastite

— bolji kontinuitet zdravstvene zastite

— horizontalno upucivanje prema vjestinama pojedinih doktora

— dostupnost skrbi pacijenta u vrijeme godisnjih odmora i odsutnosti izabranog doktora (edukacija, privremena
nesposobnost za rad i sl.)

— reorganizaciju rada medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara/dentalnih asistenata/zdravstvenih radnika SSS
kroz povecanje medicinskih, a smanjenje administrativnih aktivnosti u ordinaciji, odnosno u kuéi osigurane
osobe

— stru€ne konzultacije i evaluacija rada

— praéenje ucinaka skupne prakse koje moze biti interno od samih ¢lanova skupne prakse, te eksterno od
strane Zavoda

— uvodenje konzultacija unutar skupne prakse prema posebnim znanjima i vjeStinama pojedinog ¢lana skupne
prakse

— odrzavanije tjednih stru¢nih sastanaka unutar skupne prakse

— druge sadrzaje koji pridonose kvalitetnijem provodenju zdravstvene zastite osiguranim osobama

— suradnju s patronazom zdravstvenom zastitom i zdravstvenom njegom

— savjetovaliSta za osigurane osobe.

U SVIM ovim aktivnostima nasa skupna praksa ukljucila JE uspjesno i DODATNU MEDICINSKU SESTRU —
posebice se otvorio prostor da se u ordinaciji viSe obavlja medicinskih poslova, a administrativno je ravhomjerno
podijeljeno tako da najmanje ometa medicinski dio posla. Preventivne aktivnosti ( vezano uz prev panel te
panele kroni¢nih bolesti ) su u porastu, kontinuirane su i obuhvat je veci.

Otvorio se prostor da medicinske sestre timova kao i dodatna sestra preuzmu ulogu i osoba koje daju savjete,
educiraju ( npr. primjena inhalatora za KOPB i astmu, savjeti o prehrani...)

Upravo kako i piSe u €l. 34 : , reorganizaciju rada medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara/dentalnih
asistenata/zdravstvenih radnika SSS kroz povecanje medicinskih, a smanjenje administrativnih aktivnosti u
ordinaciji, odnosno u kué¢i osigurane osobe..*

U djelatnostima opce obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece i zdravstvene zastite Zena
brisana je moguénost ugovaranja dodatne medicinske sestre/medicinskog tehni€ara unutar skupne prakse —
molim vas da nam razjasnite i argumentirate razloge koji su predlagatelja Nacrta rukovodili u takvoj odluci ?

Ne prihvaca se. Ugovaranje
dodatne sestre u uvjetima kada
nema dovoljno sestara niti za
redovne timove je neprihvatljivo.

Dubravka Horvatat

Lije¢nik sam u pzz ve¢ 28 godina i vidim da sa svakom novom reformom od nas o¢ekujete da prihvatimo nove
obaveze i zaduzenja kako medicinska / kurativa,preventiva,savjetovanja/ tako i
nemedicinske/administrativha,ekonomska,financijska/ i uopce se ne pitate moze li se sve kvalitetno napraviti u
redovno radno vrijeme. Sindrom" otvorenih vrata" i zahtijeva pacijenata koji odmah traze neodgodivo svoja
prava ignorirajuci druge pacijente u ¢ekaonici,ignorirajuci medicinsku trijazu je postao neizdrziv. Istovremeno taj

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




isti pacijent nema nikakve odgovornosti za svoje zdravlje i slobodno dolazi u ambulantu beskonaéno mnogo
puta po vlastitom nahodenju. Nece biti pomaka dok se ne definira suradljivost pacijenata,odgovornost pacijenta
i " ko$ara usluga".

Prekovremeni rad u deZzurnim ambulanta s nepoznatim ljudima jo§ dodatno doprinosi opterecenju i stresu
lije€nicima i med. sestrama , te bi trebao biti isklju€ivo na dobrovoljnog osnovi u adekvatnom prostoru koji je
definiran pravilnikom o minimalnim tehnic¢kim uvjetima rada ambulante. Zajednic¢kim dogovorom mozemo urediti
ili teziti boljim uvjetima rada na obostrano zadovoljstvo.

Ne prihvaéa se. Svaki prostor u
kojem se provodi zdravstvena
zastita mora udovoljavati uvjetima
iz Pravilnika. Niti za jednu
ordinaciju se ne navodi da mora
udovoljavati uvjetima iz Pravilnika
budu¢i da je ta obveza proizlazi iz
odredba Zakona o zdravstvenoj
zastiti kao i samog Pravilnika

Udruge "Ruke ljubavi"

Nakon detaljnog analiziranja Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja koju je HZZO dao na javnu raspravu do sutra, Udruga "Ruke ljubavi"
izrazava negativno misljenje prema predloZzenom.

Konkretno, sporan je ¢lanak 22. ove Odluke:

"(1) Doktor, ugovoren u djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe starije od 4 godine.

(2) Doktor specijalist opce/obiteljske medicine, ugovoren u djelatnosti opce/obiteljske medicine ima pravo
ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe Zavoda svih
dobnih skupina.

(3) Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka doktor ugovoren u djelatnosti opée/obiteljske medicine ima pravo ugovoriti
provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe — djecu dobi od 0 do
4 godina, ako prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka djece navedene dobi nemaju moguénost izbora
doktora specijalista pedijatra.

4) Doktor specijalist pedijatar ugovara provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
djecu predSkolske dobi od 0 do 7 godina, a iznimno ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja i za djecu Skolske dobi do zavrSenog osnovnog Skolovanja i to pod uvjetom
da doktor specijalist pedijatar nije iz objektivnih razloga u moguénosti imati za sebe opredijeljeni broj osiguranih
osoba — djece predSkolske dobi do standardom propisanog broja."

Do sada je pod (1) specijalist opée/obiteljske medicine mogao ugovoriti provodenje zdrastvene zastite za djecu
od 7 godina pa ovu novost smatramo smanjenjem kvalitete zdravstvene zastite djece.

Nadalje, pod (2) Cinjenicu da doktor opce/obiteljske medicine moze ugovarati lijeCenje osoba svih dobnih

Djelomi¢no se prihvaca.
Ugovaranje provodenja
zdravstvene zastite za

djecu od 0-7 godina izmijenjena je
u odnosu na Nacrt dok srb od 7-18
godina ostaje kao i do sada buduci
da se djelatnost na primarnoj razini
u kojoj su nositelji doktori pedijatni
zove ,zdravstvena zastita
predskolske djece”




skupina smtramo neadekvatnom po pitanju lije€enja djece, osim iznimno u slabo naseljenim podrucjima.

Smatramo kako su specijalisti obiteljske medicine ionako ve¢ "pretrpani” te da je njihovo poznavanje pedijatrije
nemijerljivo sa znanjem specijalista pedijatrije.

Smatramo da se treba raditi na povecéanju broja specijalizacija iz pedijatrije ¢ime bi zdravstvena skrb djece u
PZZ bila na odgovarajuc¢em nivou.

Konaéno, pod (4) smatramo, kao $to smo se vec i ranije o€itovali, da su djeca sve osobe do 18. godine zZivota
prema Medunarodnoj konvenciji o pravima djeteta, kao i prema Europskoj konvenciji o ostvarivanju djecjih
prava. Sukladno tome, smatramo kako bi se pedijatrijska skrb u PZZ trebala osigurati svoj djeci, bez dobne
diskriminacije, bas kao $to je to slu€aj u bolnicama.

Mi, kao roditelji, nikako ne mozZzemo pristati na Cinjenicu da djecu, a pogotovo onu u najmladoj dobi,
pregledavaju lijecnici bez specijalizacije, uz duzno poStovanje prema istima. Buduéi da se radi o djeci u
najranjivijoj dobi, smatramo, kao i do sada, da im jedinu i najbolju mogucu zdravstvenu skrb mogu pruziti
isklju€ivo specijalisti pedijatrije te ne vidimo nikakvog opravdanog razloga da tako ne bude.

Pozivamo sve odgovorne, kao i sve sudionike zdravstvenog sustava, da se usprotive ovakvom prijedlogu.

Vjerujemo kako bi svi trebali imati zajednicki cilj, a to je kvalitetna zdravstvena zastita djece.

dr Ana Posavec
Andri¢, spec. om,

Primjedbe:
1. uputnice?

Cl 19 — 3 up po pacijentu, godiénje, ispada da je to oko 500 mjesed&no, ok, ali koje uputnice?

Cl 29. - Neznam kako je bilo ranije, ali nije mi jasno ovih 0,02 uputnice po pacijentu godiénje za specijalisticke
preglede — to za moju ambulantu (koja je iznadprosje¢na po broju!) ispadne 46 uputnica godiSnje (za sve
pacijente) ili 3,8 mjese¢no za sve pacijente??? Kojih uputnica? Treba definirati kojih, a ne napisati samo
uputnica

Cl 30 — 850 pretraga godi$nje u laboratoriju? Na cjelokupnu populaciju — onda znaéi da imamo pola pretrage po
pacijentu godiSnje, i Sto znaci pretraga, jel 1 pretraga 1 kks ili 1 crp ili 1 uputnica za primarni lab?

Up za preventivhe programe su izuzete, a kako ih oznaciti za preventivhe programe — preko panela, al nema
panela za svu prevenciju? Tj trazi me podatke od labosa za ispunjavanjepanela pa ju veéinom prvo napisem, a
onda ispunjavam panel, hm, onda to nije preventivno?

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu

Prihvaca se.

Ne prihvaca se.
Standard je utvrden na mjesecnoj
razini




2.¢120

Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite s domom zdravlja za djelatnosti
opce/obiteljske medicine, zdravstvene =zastite predSkolske djece, zdravstvene zastite Zena i dentalne
zdravstvene zastite (polivalentne) predstavljaju nepopunjena mjesta u mrezi nakon dodjele koncesije i broj
opredijeljenih osiguranih osoba za doktore radnike doma zdravlja. — dal to znaci da je dz duzan osnovati
ambulante po mrezi? Konkretno kc —kz- ima -9 ambulanti, tj 9 ambulanti manje

3.¢l 28 potrosnja lijekova: potrebna je korekcija po dijagnozama, ne samo 3 najcescée, nego | po karcinomima,
dijaliziranim | sl...

4. dezurstva?

Navedena su, ali nije definirano jesu li nuzna, ako jesu potrebno je da se obavljaju prema posebnom ugovoru sa
koncesionarima i djelatnicima dz, i da se plac¢aju isto (i po kolektivnom!), a ne da mi kao djelatnici zdravlja
dobijemo manju satnicu od Cistacice! na to ne mozemo pristati..

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se.

Korekcije su uvedene zbog toga
Sto se radi o najrasirenijim
kroni¢nim bolestima

Nije predmet rasprave. Zavod je
utvrdio DTP postupak koji se placa
u posebnom dezurstvu.

Nikica Hajvaz

MiSljenja sam da se:

1-BOLNICKE specijalisticke ordinacije nemogu ubrajati i radunati kao VANBOLNICKA SKZZ i oduzimati mjesto
u mrezi specijalistima koji pruzaju zdravstvene usluge u manjim mjestima i bolnicama manje dostupim
podrucjima.

2. cijene usluga u radioloskoj dijagnostici su neopravdano niske te postoji moguc¢nost gadenja rtg.kabineta u
pojednimim DZ.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se. Sve cijene su
utvrdene su analizom vremensko-
kadrovskih normativa, materijalnih i
indirektnih troSkova u suradnji sa
mjerodavnim djelatnicima
zdravstvenih ustanova te
predstavnicima stru¢nih drustava.
Mjerodavni djelatnici Zavoda
kontinuirano provode analizu
pristiglih racuna zdravstvenih
ustanova kao i podatke iz baze
Zavoda, te u skladu s utvrdenim




3. ugovorne specijalisticke ordinacije koje rade u svojim prostorima i sa svojom opremom trebalo bi dodatno
stimulirati u vecoj cijeni usluge u odnosu na one kojima ste Vi ili DZ kupili opremu i dali prostore, imaju plaéeno
bolovanje itd.itd.

Krajnje je vrijeme da se pocnete misliti na specijaliste koji su sami ulagali sebe ,prostor i opremu i imate ih
gotove za suradnju.

Isto bi ih morali pla¢ati u bolnicam i DZ a u njih bi Vi ili drustvo morali ulagati!!!!Ostat ¢emo i bez ove vrtse
zdravstvenih djelatnika koji zele biti u sustavu.

provode analize i mozebitne
korekcije cijene

Ne prihvaca se. Nije u nadleznosti
Zavoda stimulirati rad privatnih
ordinacija. Zavod je pruzenu
zdravstvenu zastitu po jednakim
cijenama.

Prim dr. Tatjana
Cika¢ Varazdin

Prema novom nacrtu prijedloga za ugovaranje u djelatnostima opce obiteljske medicine briSe se mogucnost
ugovaranja dodatne med. sestre unutar skupne prakse .

Smatram da je takv prijedlog neosnovan jer se to pokazalo iznimno dobrim rjeSenjem za pomoc¢ u ordinacijama
obiteljske medicine koje su i ovako preopteréene administrativnim zahtjevima i ta dodatna sestra je uvelike
pomogla u radu .

Nemojte mjenjati $to je dobro , taman se naviknemo pa opet promjena !!

Smatram da jo$ uvijek nije rjeSen problem sa potvrdama i da se izdaje i dalje masa nepotrebnih potvrda
odnosno da bi takve trebalo naplacivati prema cjeniku komore i da ne treba time opterecivati Zavod.

Savjetovalista u ordinacijama su dobro ali sve manje bolesnika-pacijenata na to dolazi pa ponekad i nema
nikoga u savjetovaliStu Sto bi trebalo nekako srediti motivirati pacijente da dolaze ili ih kazniti .

Sve se uvijek svodi na lijecnike. Trebalo bi i pacijentima reci prava i obaveze jer ispada da samo imaju

prava pa i mi smo svi pacijenti a sve viSe nas psihofizi¢ki iscrpljuje rad u ambulntama jer smo previSe dostupni
Hitna stanja - pogledajte statistiku u ambulanti OM gotovo da i nema

Dezurstva OM zasto da dolaze pacijenti jer ne stignu kod svojeg izabranog lije¢nika, jer im je usput pa da vide i
stavaraju guzvu, razgovaraju u ¢ekaonici jer je toplo, nemaju drustvo ...... Mi smo postali socijalna skrb jer kod
nas mogu kad hoce i s bilo kakvim problemom.

Ne prihva¢a se. Ugovaranje
dodatne sestre u uvjetima kada
nemamo dovoljno sestara niti za
redovne timove je neprihvatljivo

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se. Treba osigurati
kontinuiranu zdravstvenu zastitu
osiguranim osoba, pri ¢emu Ce se
voditi ra€una o propisima kojima se
ureduje radno vrijeme.




Klini¢ki bolni¢ki centar
Split

Prijedlozi izmjena DTP-ova

1. PatohistoloSka dijagnostika

. Pravilo Sifriranja DTP-ova od LP001 do LP009 iskljucuje Sifriranje viSe od jednog ponudenog LP-a po
uputnici, iako u praksi vrlo ¢esto na jednu uputnicu dobijemo viSe uzoraka istog pacijenta, koji zahtijevaju
razlicite LP-ove. Molimo da nam omogucite Sifriranje viSe od jednog ponudenog DTP-a, iz skupine LP001-
LP0O09, po uputnici.

. LPO010, potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 257,40 kn na 418,26 kn , postojeca cijena ne pokriva
utroSak reagensa

. LPO11, potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 407,16 kn na 567,50 kn , postojeca cijena ne pokriva
utroSak reagensa troSak reagensa

. LP012, potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 576,68 kn na 800,58 kn, postojeca cijena ne pokriva
utroSak reagensa

. LPQ15, potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 115,96 kn na 240,00 kn, postojeca cijena ne pokriva
utroSak reagensa

. LPQ16, potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 202,28 na 400,00 kn, postojeca cijena ne pokriva utrosak
reagensa

. LP014, potrebno je izvrsiti korekciju postoje¢eg naziva u Dvostruko in situ hibridizacijsko testiranje

HER2-DUAL ISH, postojeci naziv nije pravovaljan, te izvrsiti korekciju cijene sa 959,40 na 1.375,92 kn,
postojec€a cijena ne pokriva utroSak reagensa

. LP022, in situ hibridizacijsko testiranje Kappa, Lambda zahtijeva dva zasebna LP-a, jer su to odvojena
testiranja. Potrebno je uvesti LP za in situ hibridizacijsko testiranje Kappa i LP za in situ hibridizacijsko testiranje
Lambda.

. LP017, potrebno je podijeliti u dva LP-a, jedan LP koji uklju€uje: preuzimanje i provodenje materijala,
polimerizaciju, trimovanje, rezanje, bojanje, mikroskopiranje polutankih rezova, rezanje ultratankih rezova,
kontrastiranje mrezica, te drugi LP koji uklju€uje mikroskopiranje pomocu elektronskog mikroskopa,
fotografiranje i izrada fotografija, analiza snimka i pisanje zavrSnog subspecijalistickog nalaza.

. Uvesti novi LP koji obuhvaéa uslugu konzultacije i revizije patohistoloSkog nalaza

. Uvesti novi LP za PDL imunohistokemijsko testiranje, u rangu LP 021

2. Molekularni laboratorij

. LG178, potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 2.843,50 kn na 5.500,00 kn, postoje¢a cijena ne pokriva
tro8ak analize

. LG 032 potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 392.08 kn na 718,85 kn, postojeca cijena ne pokriva
troSak analize

. LG 146 potrebno je izvrsiti korekciju cijene s 192.92 kn na 312,00 kn, postojeca cijena ne pokriva
troSak analize

. Uvesti novi LG za molekularnu determinaciju spola na'y kromosomu (SRY,DYZ)

Ne prihvaca se. Za promjenu
cijene postupka zbog povecanja
cijene reagensa potrebno je
dostaviti dokumentaciju o cijeni i
izracun cijene materijala po
pretrazi, a za ostale izmjene i
dokumentaciju koja argumetnira
zatraZzene izmjene.




Cijene vezane uz alergolosko testiranje (Sifre AL001, AlIO06 te ALOO7), ne prate stanje na trziStu. Naime, zbog
stanja u ImunoloSkom zavodu u Zagrebu, vrlo je upitan nastavak proizvodnje i distribucije testova kako za
intradermalno tako i za epikutano testiranje. Naime mi ve¢ 6 mjeseci nemamo testove i prakticki taj vrio vazan
segment dijagnostike ne mozemo obavljati. Jedino rjeSenje je da se nabavljaju testovi iz inozemstva (primjerice
Chemotehnique diagnostics), Ciji alergeni pojedinaéno su 7-9 puta skuplji od naSih koje je isporucivao
Imunoloski zavod.

Cijene usluga jako su niske i ne prate kvalitetu te ulozen trud lije€nika specijaliste/supspecijaliste.

Klini¢ki bolni¢ki centar
Split

U Sifrarniku nedostaju sljedec¢e"mikrobioloske" Sifre:

1. IF (imunofluorescentni test) za P. jirovecii,

2. imunokromatografski test za GDH, toksin A i toksin B C. difficile

3. molekularna metoda (opc¢enito) za dokaz C. difficile infekcije (kao $to

je npr. lllumigene); sada postoji Sifra samo za tzv. Xpert test koju nas

laboratorij ne koristi pa je nas prijedlog da piSe samo "molekularna

metoda", bez navodenja "masine" na kojoj se test izvodi jer svi

laboratoriji nemaiju iste uredaje.

mogucnost Sifriranja hormonske terapije koja spada u sistemno onkolosko lijecenje a nije kemoterapija.

U ime Zavoda za djecju kirurgiju Saljem vam primjedbe na Sifrarnike DTS i DTP:

1.Zbog ¢ega je DTS koeficijent za isti DTS postupak manji kod djeteta nego kod odraslog.To nije uredu jer
djeca po pitanju kirur§kog postupka su ako ne vise onda bar isto zahtjevni kao odrasli ( mislim da nije nista
lakSe operirati dijete od jedne godine npr kilu (DTS G10Z, koef. 0.45) u odnosu na odraslu osobu s
preponskom kilom (DTS GO8A,G08B, koef. 0.55, 0.95) ili adhezioliza peritoneuma ( djeca DTS G04C, koef.
0.82, odrasli G04B,G04A, koef. 2.32 i 1.96). Da li to znaci da djeca kao kirurski bolesnici po DTS-u ne mogu
nikako zbog dobi preéi u kategoriju A.

Operacije hipospadije (zahvati na penisu) su vrlo zahtjevne i ne mogu se Sifrirati s tako malim koeficijentom
(DTS MO3B, koef. 0.41).

Djeca iako nemaju komorbiditet tj pridruZzene bolesti kao odrasli ne bi se trebali tretirati kao kategorija B, ve¢ bi i
ona mogla u kategoriju A zbog zahtjevnosti kirurSkog zahvata. Ovo su samo neki od primjera kojih ima dosta
ako malo pogledate DTS Sifrarnik.

2. Mi pri zavodu za djedju kirurgiju imamo jedinicu intezivne njege. Ona je odvojena jedinica. U DTS Sifrarniku
uopce ne postoji postupak koji bi opravdao boravak djeteta u intezivnoj njezi, tako da ispada da je isto po DTS-
u da li dijete lezi na odjelu ili u jedinici intezivne njege.

Mi ne mozemo, kada Sifiiamo DTS postupke kod operiranog dijeteta lako preci u kategoriju A, jer djeca kao

Ne prihvaca se. Za uvodenje novih
DTP-a, potrebno je putem HDKM
prikazati potrebu za tim
postupcima te za njih predloziti
vremensko-kadrovski normativ
rada u minutama po struénoj
spremi zaposlenika i materijalne
troSkove postupaka, kako bi se
mogla izraunati njihova cijena.

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumentaciju koja
argumetnira zatrazene izmjene. U
ovom trenutku Zavod ne raspolaze
s dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog

Ne prihvaca se. Sva kirurSka
lijeCenja grupiraju se u kirurske
DTS kategorije. DTS je financijska,
a ne medicinska kategorija i u
prosjek se uzima cjelokupno




kirurski bolesnici rjede imaju pridruzene bolesti (dijabetes, visoki tlak, pluéne bolesti itd.) nego odrasli ,a to je
ono Sto podize koeficijent slozenosti po DTS-u , a ne podize ga slozeni kirurski zahvat !!!!

3. Zbog Cega provedena pedijatrijska prilagodba je smanjena s 20 % na 10%?

Jo$§ su se iznosi nekih kategorija smanijili (P01Z i W60Z).

Nelogi¢no je da postupci koji se provode u teZim slu€ajevima bolesti, kao sto je npr. kontinuirano bubrezno
nadomjesno lije€enje i plazmafereza smanjuju koeficijente i kategorije bolesnika, $to nam se redovito dogada.
Imamo problem i kod lije€enja djece manje tjelesne mase. Naime, sve postupke koje odradimo kod Zivotno
ugrozene djece radimo i kod 550 g i kod 750 g, a razlika u masi i nije znacajno velika ali koeficijent koji dobijamo
se znacajno razlikuje.

Predlaze se mogucnost Sifriranja hormonske terapije koja spada u sistemno onkolosko lijecenje a nije
kemoterapija.

Neki postupci se ne mogu Sifrirati u Dnevnoj bolnici, kao npr. primjena infuzije i inhalacija (to je kao uklju¢eno u
dnevnu bolnicu).

Samo bi naglasila cijene potroSnog materijala koji nam je potreban za izvrSenje tog postupka.

Cijena seta za inhalaciju je 45,36 kn, a sustava s filterom za infuzomat 68,25 kn, dok je najniza cijena
standardnog sustava za infuzomat 39,90 kn.

Mi svoj djeci infuzijske otopine i lijekove dajemo preko infuzomata ili perfuzora.

U postojecim Sifrarnicima ne postoje terapijski postupci iz podrucja torakalne kirurgije koji su u Sirokoj primjeni
diliem svijeta , Znacaj isticanja tih postupaka je u tome $to znatno povecavaju cijenu lije€enja u odnosu na
zahvate koji su navedeni u Sifrarniku a koji viSe nisu ni medicinski opravdani. Radi se o endoskopskim
torakokirurskim zahvatima Nize su navedeni postupci.

VATS ( videoasistirana torakoskopska) eksploracija prsista

2 VATS biopsija plu¢a

3. VATS biopsija promjena medijastinuma

4 VATS timektomija

=

lije€enje, kako ono u jedinici
intenzivne njege tako i na odjelu.

Ne pihvac¢a se. Nakon analize
racuna utvrdeno je potreba
smanjenjem pedijatrijske
prilagodbe.

Ne prihvaéa se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumentaciju koja
argumeintira zatrazene izmjene. U
ovom trenutku Zavod ne raspolaze
s dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog

Ne prihvaca se. Potrebno je
dodatno pojasnjenje i dostaljanje
dokumentacije.

Ne prihvaca se. Potrebno dodatno
pojasnjenje jer iz prijedloga nije
vidljivo na koju vrstu lijeCenja se
odnosi (bolni¢ko, ambulantno)




5. VATS biopsija pleure

6. VATS pleurektomija

7. VATS pleurodeza

8. VATS dekortikacija

9. VATS zbrinjavanje empijema pleure

10. VATS klinasta resekcija plu¢a

11. VATS segmentektomija

12. VATS lobektomija

13. VATS bilobektomija

14. VATS pulmektomija

15. VATS ekstrapleuralna pneumonektomija s rekonstrukcijom dijafragme i perikarda
16. VATS bronhoplastika

17. VATS angio - bronhoplastika

18. VATS zatvaranje bronhopleuralne fistule

19. VATS rekonstrukcija dijafragme

20. VATS primarno zbrinjavanje ozljede jednjaka

21. VATS odstranjenje divertikula torakalnog jednjaka

22. VATS odstranjenje benignih tumora jednjaka

23. VATS zbrinjavanje funkcionalnih bolesti jednjaka

24, VATS resekcija tumora medijastinuma

25, VATS - LWRS

26. VATS ezofagektomija s intratorakalnom anastomozom
27. VATS radikalna limfadenektomija medijastininalnih limfnih ¢vorova
28. VATS sampling limfadenektomija medijastininalnih limfnih ¢vorova
29. VATS osteosinteza frakture rebara

30. VATS zbrinjavanje hematotoraksa

31. VATS fenestracija perikarda

32. ProSirena radikalna gastrektomija (VATS + LAP)

33. VATS popravak dijafragmalne hernije

34. VATS zbinjavanje hilotoraksa

35. VATS simpatektomija

36. VATS resekcije dusnika, karine i glavnih bronha

37. Torakalna drenaza

mr.sc. natasa Radica,
DDM, specijalist
ortodont

1. potrebno je razmotriti i promjeniti/prilagoditi navode u €1.23, ¢1.29 i ¢.85 nacrta Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji je odnose na:

1. €l. 19- standardni broj tiskanica- uputnica za zdravstvenu djelatnosti na primarnoj razini- Dentalna
zdravstvena zastita (polivalentna) utvrdenih po osiguranoj osobi na godisnjoj razini kako slijedi- 0,3 godis$nje po
osiguranoj osobi

2.¢l.23 stavak 4

3. €l.29 stavak 2

Djelomicno se prihvaca. Zavod je
utvrdio utvdio koje se uputnice
racunaju vezano uz ucinkovito
izvrSavanje ugovornih obveza (C1).

Standardni broj uputnica po
osiguranoj osobi Zavod utvrduje




4. ¢l.85.

Obrazlozenje

U ovim ¢lancima se odreduju broj uputnica koje primarni stomatolog moze izdati svojim osiguranicima tijekom
jedne godine. Uputnicom stomatolog Salje svoje osiguranike na daljnje lije€enje specijalistima dentalne
medicine i na osnovu toga HZZO odreduje njihovu ucinkovitost. Izmedu ostalog, primarni stomatolog svoje
osiguranike do 18 godine starosti upucuje specijalistu ortodontu ako smatra da je potrebna ortodontska terapija.
Primarni stomatolog ih je duZan uputiti jer po Zakonu ne moze svojim osiguranicima pruZiti ortodontsku terapiju
na teret HZZO-a. Koliko ¢e osiguranika mjese¢no uputiti na prvi pregled temeljem A1 uputnice, koliko ¢e C1
uputnica trebati izdati na zahtjev ortodonta koji trazi dodatne dijagnosticke postupke, koliko ¢e djece zapoceti
ortodontsku terapiju za koju im je primarni stomatolog duZan izdati D1 uputnicu nije moguce to€no odrediti-
moze biti jedna pa do 20 ili viSe zahtjeva mjesecno za uputnicom od strane ortodonta.

Kako HZZO na temelju izdavanja uputnica i upuéivanja osiguranika na SKZZ:

1. prati u€inkovitost- ¢1.29 Nacrta

2. odreduje standardni broj (0,30) uputnica po osiguraniku godi$nje- ¢l. 19 Nacrta

3. izdaje tromjesecno odredeni broj uputnica na osnovu ¢l.19 — ¢1.23

4. odreduje godiSnju vrijednost standardnog tima- ¢1.81, stavak 2 tocka 4,

misljenja sam da izdavanje svih vrsta uputnica koje su osiguranicima potrebne za ostvarivanje njihovih prava na
ortodontsku terapiju na osnovu misljenja primarnog stomatologa i zahtjeva ortodonta kako slijedi:

Al-prvi pregled ortodonta — DO001

A2- kontrolni pregled ortodonta- DO001

A4-drugo misljenje specijaliste- DO001

C1-dijagnosti¢ka pretraga- DO002

D1-pocetak ortodontske terapije - DO003,DO004,DO005, DO006, DO007, DO008 i DO009

A3-upucivanje na rtg — potreban za DO001, DO002, DO003,DO004,DO005, DO006, DO007, DO008 i DO009
treba izuzeti iz to€no odredenog standardnog broja mogucih uputnica na osnovu broja osiguranih osoba do 18
godine zivota koji su upisani kod primarnog stomatologa. Svi ovi osiguranici imaju pravo na prvi pregled jednom
godisnje a neki i na ortodontsku terapiju na teret HZZO ( €1.5 5 Pravilnika o dentalnoj zdravstvenoj zastiti iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, n.n 146/2013.). Ovo pravo osiguranici mogu jedino i iskljucivo ostvariti
kod ugovorenih specijalisti¢kih ordinacija za ortodonciju. Stoga, HZZO ne moze odredivati u¢inkovitost i
posljedi¢no smanijiti financijska sredstva primarnim stomatolozima jer su osiguranike uputili specijalisti ortodontu
, izdali vise D1 ili C1 uputnica jer im ortodontsku terapiju ne mogu sami pruZiti.

Dakle, ne radi se o tome da primarni stomatolog nije sposoban ili nije u€inkovit- on to zakonski ne moze pruziti
osobno svom osiguraniki za kojeg mu HZZO isplacuje financijska sredstva.

Promjene su potrebne jer od uvodenja promjena u pruzanju ortodontske terapije( ¢l. 5 Pravilnika o dentalnoj
zdravstvenoj zastiti iz obveznog zdravstvenog osiguranja, n.n 146/2013., Odluka o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, n.n. 116/15, Pravilnik o
dentalnoj zdravstvenoj zastiti iz obveznog zdravstvenog osiguranja n.n. 62/15.) stalno postoje problemi na
relaciji primarni stomatolog- spec.ortodont. Specijalist trazi uputnicu a stomatolog je ne moze izdati jer je ili
prekoracio broj odreden od strane HZZOa ili ¢e mu biti smanjena financijska sredstva.

Osim toga pojedini podruéni uredi HZZO nakon zalbi primarnih stomatologa izdaju usmene zabrane ortodontima

osnovom prosjecnog broja izdanih
uputnica u prethodnom razdoblju.
Osigurane osobe Zavoda upucuju
se na specijalisticko konzilijarnu
zdravstvenu zastitu osnovom
stvarno utvrdene potrebe {j.
medicinske indikacije te u slu¢aju
povecane potrebe, na pisani
zahtjev obrazlozen razlozima
povecanja, nadleZzna podru¢na
sluzba/regionalni ured Zavoda
osigurava dodatnu koli¢inu
tiskanica kako osigurane osobe ne
bi bile uskracene za zdravstvenu
zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja..




za trazenje C1 da bi obavili dijagnostiku!!!!

Takoder, obzirom da veliki broj primarnih stomatologa , ortodonta ali na Zalost i djelatnika HZZOa nije upuc¢en u
pravila upucivanja i provodenje specijalisticke ortodontske terapije trebali bi napraviti pismene upute i svima ih
proslijediti jer se deSava da svatko tumaci odredbe HZZO na svoj nacin.

2. PRIMJEDBE NA DTP- ORTODONCIJA

1. prema Nacrtu i postoje¢im zakonima (€l. 5 Pravilnika o dentalnoj zdravstvenoj zastiti iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, n.n 146/2013., Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, n.n. 116/15, Pravilnik o dentalnoj zdravstvenoj zastiti iz obveznog
zdravstvenog osiguranja n.n. 62/15.) za DO002- Dijagnosti¢ki postupci u ortodonciji u opisu usluge stoji :
intraoralne i ekstraoralne fotografije i ocitanje ortopantomogramske snimke ali se to odnosi samo na one
pacijente koji dalje ne nastavlju ortodontsku terapiju jer nemaju pravo. S druge strane , u svim ostalim
postupcima kojima se provodi ortodontska terapija a pogotovo u prvom pregledu DO001 ( kada se odreduje
potreba za terapijom i ne mozZe se napraviti bez ortopantomogramske snimke jer se neke anomalije
jednostavno ne vide klini¢ki- hypodontia, hyperdontia i impakcija) te DO003, DO004, DO005, DO006, DO007,
DO008 i DO009 ovi postupci nisu ukljucen niti placeni iako je fotografiranje potrebnije i svrsishodnije nego u
DOO002 a bez ortopantomograma se ne moze zapoceti terapija. Problem je $to se sve to placa kada pacijent ne

kontradiktorno i nije prema pravilima struke.

2. HZZO placa spec.ortodontima iskljucivo usluge navedene pod opisom usluga - DO001, DO002,
DO003,DO004,DO005, DO006, DO007, DO008 i DO00Y. Slozite ¢e te se sa mnom, da osim navedenog opisa
svaki spec.ortodont odradi i veliki broj ostalih usluga koje nisu navedene-pisanje ispricnica, prijedloga naprava,
uputa o oralnoj higijeni, konzultacija s roditeljima i primarnim stomatologom........

3.PRIMJEDBE NA OBAVEZE OSIGURANIKA
lako se o obavezama, kaznama i opomenama za lijeCnike sve zna, o obavezama osiguranika konkretno npr. u
ortodontskoj terapiji €iji ishod ovisi o suradnji pacijenta a posljedi¢no i financijski tro$ak terapije u

Ne prihvaca se. DTP su
dogovoreni u suradnji sa strukom
te bi se sve mozZebitne izmjene
trebala predlagati preko strucnih
drustava.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

dr med. Nada Sari¢,
specijalist pedijatar

Zanima me ima li pedijatar prednost pri upisu djeteta u svoj tim u odnosu na tim obiteljske medicine? Da li
HZZO kontrolira takve situacije gdje nije dopusteno roditelju slobodnom voljom bez straha upisati dijete
pedijatru ako na tom podrucju postoji pedijatrijski tim PZZ?

Kontrolira li HZZO maximalni broj pacijenata na terenu ako primjerice jedan pedijatrijski tim ima viSe od
maksimalnog broja (ij. viSe od 1190 djece do 7 godina zivota), a susjedni, u istom gradu ima minimalni broj
djece do 7 godina Zivota? Da li u tom slu¢aju HZZO zabrani upis prvorodene djece prekobrojnom timu i usmijeri
ga na tim koji ima mjesta do maksimalnog broja djece do 7 godina zivota?

Da li se standarni, minimalni i maksimalni broj djece u pedijatrijskom timu uopce odnosi na djecu do 7 godina ili
na djecu (0-18 godina) opcenito?

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu




Ruza Brdar-Masi¢

Pratiti broj laboratorijskih pretraga tromjesecno a ne mjesecno,zato sto se u zimskim mjesecima upucuje
¢edce,a u ostalim mj. mnogo manje.

Ne prihvaca se. Pla¢anje je
mjesec€no pa se mora tako i pratiti.
Moguce je u narednom razdoblje
razmisliti o kvartalnom plaéanju
KPI-a.

Nina Malinka
Volarevig,
dr.med.dent.

Potaknuta odlukom ¢lanka 81. u kojem je propisano da viSe nema moguénosti da se na svakih 7 ¢lanova
skupne prakse mogu ostvariti sredstva za dodatnog doktora dentalne medicine, htjela sam ukazati na pozitivne
strane te moguénosti.

Tijekom svoga rada u skupnoj praksi ostvarili smo veliki napredak u preventivi nasih pacijenata. Skupna praksa
nam je omogucila bolje provodenje preventivnih postupaka, edukaciju pacijenata o vaznosti provodenja oralne
higijene, edukaciji roditelja o provodenju oralne higijene kod djece, te vaznosti preventivnih postupaka u
suzbijanju karijesa.

Bili smo bolje dostupni pacijentima, osiguravali zamjenu bolesnog ili odsutnog doktora.

U trenutku velike nezaposlenosti i nemoguénosti pronalaska posla, skupna praksa mi je omogudila zaposlenje
kao mlade kolegice, $to je uvelike doprinijelo i osobnom iskustvu gdje sam bila vodena mentorstvom 7 starijih
kolega koji su mi uvijek bili dostupni za bilo koje pitanje ili nedoumicu, komentiranje razli¢itih slu¢ajeva, ucenju i
dijeljenju iskustva sve u svrhu osiguravanja §to bolje zastite dentalnog zdravlja nasih pacijenata. Povratne
informacije nasih pacijenata bile su vrlo pozitivne.

Stoga apeliram na zadrzavanju moguénosti rada u skupnoj praksi, poradi bolje dostupnosti i usluge koju
mozZemo pruziti nasim pacijentima, te zaposljavanju mladih kolega kojima takav oblik rada donosi mnogo znanja
i iskustva.

Ne prihva¢a se. Ugovaranje
dodatne sestre u uvjetima kada
nema dovoljno sestara niti za
redovne timove je neprihvatljivo.

Vlasta Rada

Mislim da je planirano ukidanje dr.dent.med.u skupnoj praksi lo8a odluka ,jer je tako ugrozena egzistencija
mnogim mladim lije€nicima koji su ukljueni u rad skupne prakse a za koje su ta sredstva bila osigurana.

Ne prihvaca se.

Zavod vise ne ugovara dodatnog
doktora u skupnoj praksi radi
uskladenja s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti.

Mirjana Cunko,
dr.med.dent.

javljamo Vam se zbog Nacrta Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja. Nosioci smo skupne prakse i zapo$ljavamo mladu doktoricu dentalne
medicine. Ona nam je u skupnoj praksi povecala dostupnost zdravstvene zastite i osigurala bolji kontinuitet.
Dostupnost skrbi pacijenta u vrijeme godiSnjih odmora i za vrijeme odsutnosti izabranog doktora dentalne
medicine je bila neometana. Nasa skupna praksa je kroz ove dvije i pol godine pratila u€inak te organizirala
posao po posebnim znanjima i vjesStinama pojedinog ¢lana.

Tri €lanice naSe skupne prakse imaju specijalizaciju iz djecje i preventivha stomatologije te su organizirani
preventivni programi i edukativni sadrzaji za djecu u vrti¢ima na naSem podrucju. Tako smo dodatnom ¢lanicom
uspjeli povedati preventivne mjere predskolske dobi. Cinjenica da éemo taj program koji provodimo morati
napustiti, jer nam rad u ordinaciji ne dozvoljava i edukaciju bez mlade kolegice koju zaposljavamo, smatram da
se gubi na kvaliteti primarne zdravstvene zastite.

Ne prihvaca se.

Zavod vi$e ne ugovara dodatnog
doktpra u skupnoj praksi radi
uskladenja s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti.




Mnogo mladih doktora dentalne medicne je zaposleno zahvaljuju¢i moguénosti ugovaranja dodatnog doktora
dentalne medicine u skupnoj praksi. Tako su se uspjeli okrusiti u Lijepoj nasoj. Ukidanjem tih moguénosti taj
stup nase buducnosti prisiljavamo na odlazak u inozemstvo. Mi smo ih Skolovali, mi im prenosimo nase znanje
koje ¢e po ovom novom prijedlogu ponijeti sa sobom u druge zemlje.

Moje misljenje je da ukidanjem ugovaranja dodatnog doktora dentalne medicine u skupnoj praksi struka gubi na
kvaliteti.

Inzistiramo na zadrzavanju mogucnosti zaposljavanja dodatnog doktora dentalne medicine jer time
osiguravamo provodenje preventivnih postupaka, bolju dostupnost pacijentima, bolju dentalnu skrb pacijenata,
osiguravanje zamjene bolesnog ili odsutnog doktora kao i zapoS$ljavanje mladih kolega.

Nadja Apolonio

Misljenja sam da ne treba ukinuti skupnu praksu u stomatolodkoj zdravstvenoj zastiti zbog nekoliko razloga.
1. Time bi bila ugrozena egzistencija mladih doktora jer bi ostali bez posla.

2.Procitala sam na stranicama ministarstva zdravstva da su za potrebe skupne prakse osigurana sredstva iz
europskih fondova.

3. Mlada doktorica se pokazala jako sposobna i profesionalna .

Sluzba dobro Stima,a pacijenti su jako zadovoljni.

Ne prihvaca se.

Zavod vise ne ugovara dokatnog
doktora u skupnoj praksi radi
uskladenja s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti.

Ksenija Kaleb

Postovani, na koji se nacin misle organizirati dezurstva subotom, nedjeljom, blagdanima i praznicima u podrucju
zdravstvene zastite predSkolske djece u manjim mjestima gdje postoje samo dva ili tri pedijatra. da li tri pedijatra
mogu raditi svaki dan bez prava na tjedni odmor u trajanju od 48 sati?

Nije predmet rasprave.
Organizacija posebnog dezurstva u
nadleznosti je doma zdravlja.

ORDINACIJA
DENTALNE
MEDICINE
ZDRAVKO BRLECIC
DR.DENT.MED

Prijedlog izmjene ili dopune ¢lanka 21. stavka 10.

ODLUKE O OSNOVAMA ZA SKLAPANJE UGOVORA O PROVODENJU ZDRAVSTVENE ZASTITE I1Z
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

(10)....Iznimno od stavka 9. ovog ¢lanka (21.) doktori medicine i doktori dentane medicine mogu na osnovi
posebnog odobrenja Zavoda, ugovoriti provodenje zdrastvene zastite za pacijente koji su stekli status H ili D
osiguranika a do tada su u ordinaciji koristili zdravstvenu zastitu kao INO osiguranici na temelju bolesni¢kog
lista (ranijih godina) ili EURO Kkartice.

Obrazlozenije:

INO osuguranici - nasi gradani na privremenom radu u zemljama EU do sada su za vrijeme boravka u Hrvatskoj
mogli koristiti zdravstvene usluge u ordinacijama primarne zdravstvene zastite u mjestu boravka na temelju
EURO Kkartice

(ranijih godina Bolesnicki list). Odlaskom u mirovinu i povratkom u RH neki su stekli status osiguranika HZZO-a
kao HiliD

kategorije.

Pojavio se problem da se ti pacijenti koji su godinama bili korisnici usluga u gore navedenim ordinacijama kao
INO osiguranici, a i dalje Zele ostati , ne mogu prijaviti u ordinacije (prema Clanku.21 .stavku 9.) kao osiguranici
HZZ0O-a ako ordinacije ima viSe pacijenata (osiguranika)od maksimalno propisanog broja.

Zbog navedenog (radi se o malom broju osiguranika) molim da se uzme to u obzir i da se u novu Odluku o
ugovaranju....dopuni stavak 10. ¢lanaka 21. ili unese ¢€lanak 11. sa gore navedenim sadrzajem teksta.

Mislim da ima dosta ordinacija koje se susrecu sa tim problemom i da bi trebalo uvaziti takve iznimne slucajeve

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




za dobrobit pacijenata

Zeljka Perginli¢

Nepravedno je da u prosje¢nu stopu bolovanja od 2,8 ulaze i njege djeteta po preporuci pedijatra.Neka i
pedijatri prate svoju stopu bolovanja kao i ginekolozi. Stopu bolovanja bi trebalo pratiti
tromjesecno.Epidemiolosku situaciju na terenu treba svakako uzeti u obzir.

Sto se tie uputnica one za dijagnostiku ne bi se trebale uzimati u obzir ve¢ samo za prve i kontrolne preglede.
Zasto se ukida pla¢anje za drugu medicinsku sestru koja nam je i te i kako bila potrebna jer su nase sestre
preopterecene telefonima i administracijom i radom s kroni¢arima. Te sestre sada ¢e ostati bez posla, a mi
¢emo biti optereceni sve ve¢im obujmom posla , dezurstvima i psihofizi¢ki se iscrpiti na poslu.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti..

Luida lvankovi¢

Kao dr. dent med. u privatnoj praksi u gradu Splitu gdje je mreza stalno zatvorena, znam kako je tesko sve
obaveze prema drzavi i nadleznim institucijama (komora, higijenski, certifikati) uredno ispunjavati a kad dode
dio o djeljenju javnog novca i paznje (ugovaranje HzzO, preventivni postupci u sklopu raznih projekata ...) biti
potpuno ignoriran.

PredlaZzem da svaki dr. ima pravo u svojoj ovlastenoj ordinaciji odradivati postupke iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja, i prema podnesenom izvjestaju biti placen od strane drzave.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Dr. Pedi¢ Dubravka

Upucivanje pacijenata u SKZ: pacijenta nakon pregleda u PZZ lije¢nik bi trebao imati pravo uputiti specijalisti
odredene djelatnosti na obradu ili bolni¢ko lije¢enje zaobilaze¢i OHBP .

DOMOVI ZDRAVLJA trebali bi u potpunosti opremiti ordinacije PZZ , kako bi zadovoljavali Pravilniku o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora i med —tehni¢ke opreme.

Sef odjela u SKZ ne bi smio biti vlasnik privatne ordinacije , poliklinike , jer dolazi do sukoba interesa , $efom
odjela trebao bi se imenovati drugi lijecnik .

LijeCnici iz SKZ , koji rade po privatnim poliklinikama , morali bi ostvariti broj pregleda u mati¢noj ustanovi , i ne
narucivati preko dnevnne bolnice ili preko reda ¢ekanja pacijenta kojeg su dan prije pregledali u privatnol
poliklinici.

Mladim lje¢nicima nakon zavr§enog medicinskog fakulteta , pripravnicki staz trebao bi trajati godinu dana , a
nakon pripravni¢kog staza , uvesti obavezan rad u PZZ godinu dana .

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Dubravka Bokarica

uvidom u vas$ Nacrt odluke o sklapanju ugovora za primarnu zdravstvenu zastitu imam pitanja i prijedloge

1. skupna praksa ¢e po vasem smanijiti administraciju- zanima me kako ste dosli do tog podatka? Tko je od vas
vidio kako to izgleda u praksi?Tjedno odrzavanje skupne praxe moze biti samo u redovno radno vrijeme - nigdje
se ne navodi u koje se vrijeme to odrzava, valida ste mislili u slobodno kao i sva naga edukacija: Zelim da se
definira vrijeme

2. Savjetovalista za pacijente su se pokazala potpuno beskorisna- iako su teme aktualne i vrijeme unaprijed
najavljeno- od 1800 osiguranika nam se pojavi njih 3-4

3.Svote glavarine po glavi pacijenta su smijeSne- ali su zapravo tragi¢ne- nasi pacijetni nam se upravo tim
svotama razbacuju kad nisu nesto dobili- "koliko mi novaca dobivamo za njih"

Ne prihvaca se.
Skupna praksa nije obveza veé
mogucnost.

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu.
Izabrani doktori ostvaruju sredstva




4. nije mi nikako jasno kako ste dosli do toga da neki dtp ne ide uz npr pregled ili kontrolu( npr rinoskopija)- tko
piSe te tablele- lije¢nik sigurno ne

5. kako moze iv injekcija i davanje infuzije imati isti koeficjent kad davanje infuzije potraje i do 2 sata u nasem
prostoru zahtjeva posebne uvjete?

6.8to znadi fraza"dokumentiranje nalaza" uz neke terapijske zahvate?

7.0no §to uvijek shvatim na kraju - niti jedna promjena nije donijela nista bolje za struku- samo sam svjesna da
je ono loSe bilo bolje od ovog koje dolazi

Gdje su promjene u definiciji prava pacijetnata? Gdje je napokon donesen pakte usluga na koje imaju pravo a
na koje ne iz osnovnog osiguranja?

Kako im dati samo 3 uputnice godi$nje?

Zasto pedijatri i zubari sami ne vode svoja bolovanja?

Ako smo altruisti nismo glupi.

Moji prijedlozi su

jasno definirati na $to osiguranici imaju pravo iz osnovnog osiguranja

sve dodatne usluge osigurati putem dodatnog osiguranja

ukinuti dopunsko osiguranje i naplatiti svaki dolazak bar 10 kn bez limita

rijesiti problem uputnica i bolovanja i sa specijalistickom zdr zastitom- oni generiraju bolovanja i kontrolne
preglede i obradu

smanijiti broj lijekova na osnovnoj listi

pacijent mora participirati lijekove

osim osnovom glavarine i na druge
nacine (hladni pogon, dtp...)

Rinoskopija i otoskopija sastavni
su dio pregleda.

Ne pihvaca se. Vrednovanje
pojedinog DTP postupka
provedeno je sukladno
oCekivanoj/pruzenoj zdravstvenoj
zastiti, potrebnoj opremi, utroSenim
sredstvima i edukaciji doktora.

Ne moze se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




Denis Mladini¢-Vuli¢
spec. pedijatrije

Prema izvjeS¢ima HZZO za 2016.g 89% djece predskolske dobi

je u skrbi pedijatra a 11% u skrbi spec.obiteljske/dr.med.

U ¢lanku 22, stavak 2 Nacrta ugovora specijalisti obiteljske dajete ovlastenje za lijeCenje djece od rodenja, bez
obzira da li ima pedijatra na spomenutom podrucju. Va$a izjava u medijima (9.2.2177. Novosti HZZO) to ne
spominje ve¢ se samo pozivate na stavak o djeci u skrbi doktora medicine, koji ima klauzulu ako nema
pedijatra. Ta klauzula bi trebala biti i za specijalistu obiteljske i doktora medicine za djecu stariju od 7 godina.
Zasto? Zato jer time ste izjednacili kompetencije i kvalitetu zdravstvene skrbi specijaliste obiteljske medicine i
specijaliste pedijatrije. Program specijalizacije bi trebao biti jednak kako bi omogucéio jednake kompetencije. U
programu specijalizacije obiteljske medicine pedijatrija je zastupljena sa 3 mjeseca bolnicke pedijatrije (rad na
Klinici za pedijatriju) i nijednim danom rada u primarnoj zdravstvenoj zastiti Mentor potpisuje da specijalizant
stjeCe stjeCe kompetencije za npr: uputiti dijete na bolni¢ko lijeCenje, savjetovaliSte za djecu, dojenje, skrb
zdravog novorodenceta..a da specijaliazant obiteljske nije vidio pedijatrijsku praksu u primarnoj zdravstvenoj
zastiti i stekao te kompetencije. Program specijalizacije iz pedijatrije sadrzi 7,5mjeseci rada u primarnoj
zdravstvenoj zastiti.

Akreditacija za jednako kvalitetnu zdravstvenu skrb predskolske djece na primarnoj razini prema programu
specijalizacije ne moze biti jednaka, jer programom specijalizacije ne postiZu se jednake kompetencije.

Molim oc€itovanje Agencije za kvalitetu i akreditaciju zdravstvene zastite i socijalne skrbi u svezi gore navedenih
¢injenica.

Prihvaca se.

Ugovaranje provodenja
zdravstvene zastite za

djecu od 0-7 godina izmijenjena je
u odnosu na Nacrt

Josipa Rodic

U ¢lanku 2. Nacrta

(2) Zdravstvenu zastitu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti osigurane osobe Zavoda( u daljnjem tekstu:
osigurane osobe) ostvaruju samo i jedino slobodnim izborom doktora medicine i doktora dentalne medicine
kojeg,biraju na za to propisanim obrascima HZZO-a, vlastoru¢nim potpisom ili potpisom staratelja.

Time bi izbjegli prenasanje osiguranih osoba bez njihovog znajna u ordinacije lijenicima za koje se osiguranici
nisu opredjelil i nikad ih ne posjec€uju,a ovi za njih primaju sredstva na ime glavarine itd...!

U ¢lanku 3. Nacrta

U svim odlomcima (6),broj godina 65 trebalo bi zamjeniti brojem godina 67, a u odlomku (7)63 sa 65, a 65 sa
67,

U ¢lanku 3. Uvesti novi odlomak (8) ili(9) koji bi trebao glasiti:

(9) Ugovorni lijecnici doktori medicine i doktori dentalne medicine nakon 50 godine Zivota mogu zaposiliti , a
nakon 63 godine Zivota moraju zaposliti najmanje jednog lije¢nika —nasljednika koncesijske ordinacije-prakse
koji kroz period od

2 godine mogu- moraju preuzeti osiguraneosobe ,oprjedijeljene za lije€nika mentora; Prijelaz treba biti proveden
na obrascima HZZO-a ,vlastoru€nim potpisom ili potpisom staratelja.

Na taj nacin osiguranici bi imali dovoljno vremena odluciti hoCe li ostati u istoj ili promjeniti ordinaciju primarne

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




zdravstvene zastite.

Shodno Europskim direktivama o odlasku u mirovinu svakako je rasipanje resursa tjeranje u mirovinu lijecnika
koji su zdravstveno sposobni i Zele nastaviti raditido 67g. Zivota.

Time se ne dira pravo da lije¢nicima koji koji Zele sa 65 godina Zivota oti¢i u mirovinu.

Za ¢lanak 21.
U tablici pod brojem 4. treba u najmanju ruku izjednaciti broj opredjeljenih osiguranika za doktore dentalne
medicine sa brojem opredijeljenih osiguranika za doktore obiteljske medicine u tabeli broj1.Clanak 21.

Zbog statistickih podataka (KEP-index) koji su u Hrvatskoj , osim Bugarske najlosiji u EU mreza ordinacija
dentalne medicine trebala bi biti gusc¢a.
SUGERIRAM: Minimum 1000;Standard 1500;Maximum 2000 osiguranika.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Psihijatrijska bolnica
za djecu i mladez

Vezano uz internetsko savjetovanje sa zainteresiranom javno$¢éu o Nacrtu Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koje provodite do 24. veljace
2017. godine.

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez predlaze:

1. U DTS Sifarniku za Sifru U68Z umjesto keficijenta 0,48, predlazemo koeficijent 0,72

U68Z | Mentalni poremecaji u djecjoj dobi® 0,72

2. U DTP Sifarniku za Sifru PP028 Psihodrama-grupna imamo prijedlog da se briSe tekst ,Moze se
provoditi samo u Referentnom centru Ministarstva zdravlja za psihoterapiju i Referentnom centru
Ministarstva zdravlja za djecju i adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju®.

Smatramo da se uz navedene uvjete: , Provodi dr. med. spec. psihijatrije s uzom specijalizacijom iz
psihoterapije ili djecje i adolescentne psihijatrije i zdravstveni radnik s visokom stru€énom spremom koji
posjeduje certifikat o zavr§enoj edukaciji iz psihodrame.

Analiticka psihoterapija scenskom ekspresijom (psihodrama). Obradunava se po osiguranoj osobi.*

usluga psihodrame - grupne moze stru¢no i kvalitetno pruzati i u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez
obzirom da su subspecijalisti djecje i adolescentne psihijatrije i psiholozi zavrsili istovjetnu edukaciju kao i
strucnjaci u Referentnom centru Ministarstva zdravlja za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju.

Ne prihvaca se.

Za sve izmjene i dopune
postupaka potrebno je dostaviti
dokumetaciju koja argumetnira
zatrazene izmjene. U ovom
trenutku Zavod ne raspolaze s
dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog

Psihijatrijsko drustvo
HUMS-a,

Predsjednica Drustva:

Zinka Bratusa,
dipl.med.techn, pred.

U Republici Hrvatskoj zaposleno je oko 1600 sestara u podruc€ju psihijatrije, a od toga broja je oko 60
visokoobrazovanih koje bi provodile ugovorene DTP postupke.

Sukladno radu psihijatrijskih medicinskih sestara unutar psihijatrijskih timova drzava EU, predlazemo odredeni
broj DTP postupaka za ugovaranje:

Sifra Naziv Opis Cijena

PNO01 Psihosocijalna Ukljucuje prvi intervju s bolesnikom koji sadrzava

Ne prihvaca se.

DTP uklju€uje rad cijelog tima te u
sklad s navedenim rad sestre
vrednjuje se kroz sastav tima.




procjena medicinske
sestre

osnovne podatke o pacijentu, procjenu socijalnih
vjestina, sociopatoloskog ponasanja i uzimanje
sestrinske anamneze. Ne ukljucuje aplikaciju

ordiniranih lijekova. 352,88
Provodi sestra VSS.
ZaracCunava se samo jednom na pocetku lijecenja.

PNO002 Ponovna Ukljuéuje ponovni intervju s bolesnikom koji
psihosocijalna sadrzava ponovnu procjenu socijalnih vjestina,
procjena medicinske sociopatoloskog ponasanja i evaluaciju zadanih
sestre ciljeva sestrinske skrbi.

Ne ukljucuje aplikaciju ordiniranih lijekova. 266,32
Provodi medicinska sestra s VSS.

PNO03 Primjena i pracenje Ukljucuje primjenu specificne farmakoloske terapije,
ordinirane specifiéne | prikupljanje podataka o djelovanju iste te praéenje i
farmakoloske terapije | evidentiranje mogucih nuspojava.

Obracunava se po pacijentu. 216,36
Provodi VSS medicinska sestra.

PNO004 Edukacija pacijenata i | Obracunava se po pacijentu.
¢lanova obitelji o Provodi VSS medicinska sestra. 249,64
specifi¢noj
farmakoloskoj terapiji

PNO05 Upotreba Provodi medicinska sestra VSS koja je prosla
psihijatrijskih skalai | edukaciju za pojedine skale i testove (test minimalne
testova (MINI, mentalne procjene, samoocjenska skala za procjenu
LUNSER scale, Zung | nuspojava antipsihotika). 201,62
scale)

PN006 Suportivna Provodi medicinska sestra VSS s zavr§enom
psihoterapija edukacijom iz grupne psihoterapije

220.16

PN007 Grupna psihoterapija | Provodi medicinska sestra VSS sa zavr§enom
do 5 pacijenata edukacijom iz grupne psihoterapije. 215,62

PNO008 Grupna psihoterapija | Provodi medicinska sestra VSS sa zavr§enom
do 10 pacijenata edukacijom iz grupne psihoterapije.

172,16

PNO009 Savjetovanje Savjetovanje u psihijatriji.




medicinske sestre s

Provodi VSS medicinska sestra.

pacijentom ili ¢lanom 90,16
obitelji telefonski
PNO010 Timske konzultacije s | Ukljucuje davanje/prikupljanje informacija o
patronaznim sestrama | nastavku zdravstvene njege bolesnika nakon otpusta
i sestrama obiteljske pacijenta iz bolnice/prijema bolesnika u bolnicu. 75,16
medicine Provodi medicinska sestra V'SS.
PNO11 Kognitivne strategije | Procjena kognitivnih i izvr$nih funkcija, planiranje
kod bolesnika strategija lijeCenja i rehabilitacije koje prate
oboljelih od napredovanje bolesti, kvaliteta Zivota i Zivotna
demencije ogranicenja u pojedinim fazama bolesti. 215,00
Provodi VSS medicinska sestra.
PNO012 Edukacija Individualno i obiteljsko savjetovanje u skladu s
njegovatelja individualnim potrebama i moguénostima svake
bolesnika oboljelih obitelji, a sam struénjak se upoznaje sa specifi¢noséu
od demencije o svakog pojedinog ¢lana obitelji. Ova intervencija
socijalnim vjestinama | pruza skrbnicima i edukaciju o Alzheimerovoj bolesti
bolesnika te je trajni izvor potrebnih informacija. 190,00
Provodi VSS medicinska sestra.
PN013 Grupni trening Ukljucuje edukaciju bolesnika o vjestinama koje su
socijalnih vjestina mu potrebne kako bi poboljsao svoje funkcioniranje u
(grupado 5 zajednici. Provodi VSS medicinska sestra. 116,00
pacijenata)
PN014 Edukacija/trening Ukljucuje edukaciju o socijalnim vjeStinama.
socijalnih vjestina Povratak bolesnika u svoju socijalnu sredinu, bolje
kod pacijenata snalazenje i funkcioniranje u svakodnevnim
oboljelih od situacijama. 175,00
psihoti¢nih Provodi medicinska sestra VSS.

poremecaja




PNO15 Edukacija/trening Provodi medicinska sestra VSS; kako bi poboljsao
socijalnih vjestina svoje funkcioniranje u zajednici, koriStenje pomagala
kod bolesnika za lakse snalazenje u uvjetima izvan i u domu 190,00
oboljelih od bolesnika.
demencije
PN016 Edukacija i priprema | Ukljucuje informacije o medicinskom postupku i
bolesnika za psihicku pripremu bolesnika za postupak i nakon
medicinski postupak postupka. 35,00
Provodi medicinska sestra V'SS.
PNO017 Sestrinska evaluacija | Ukljucuje evaluaciju zdravstvene njege, treninga
socijalnih vjestina, treninga vjestina svakodnevnog
zivota. Evaluacija ste¢enog znanja ( o bolesti,
zdravim stilovima Zivota, tehnikama disanja,
tjelovjezbi). 43,11
Provodi medicinska sestra s VSS.
PNO18 Terapija svjetlos¢u Ukljucuje izlaganje pacijenta svjetlosti jacine od
1000 luxa u trajanju od 30 minuta. Pripremu aparata
i bolesnika. U sklopu terapije primjenjuje se
samoocjenski upitnik o simptomima depresije koji se
ispunjava prije pocetka terapije, 1x tjedno tijekom
terapije i po zavrSetku terapije. Provodi medicinska
sestra VVSS ili prvostupnica sestrinstva. 105,00
PNO19 Davanje uputa Ukljucuje davanje uputa bolesniku o u¢lanjenju u
bolesniku u KLA, davanje informacija o postoje¢im klubovima,
ambulanti za uvjetni kontakti s terapeutima KLA. 43,16
otpust Provodi medicinska sestra VSS.
PNO020 Timska suradnja s Provodi medicinska sestra VSS u ambulanti za
Ministarstvom uvjetni otpust. Ukljucuje davanje informacija
pravosuda zatrazenih od probacijskih sluzbenika Ministarstva 32,12
(statisti¢kih podataka o broju zrtava nasilja).
PNO021 Timska suradnja s Ukljucuje suradnju sa djelatnicima Suda prilikom

djelatnicima

posjete pacijentu koji je hospitaliziran u bolnicu




Zupanijskog suda

temeljem ¢l. 27 ZZODS-a, koordinacija prilikom
sudskih rasprava u bolnici. Provodi medicinska sestra
VSS.

32,12

PN022

Edukacija bolesnika o
samozbrinjavanju
rane

Ukljucuje edukaciju bolesnika o samozbrinjavanju
rane (ulcus cruris, opeklina, dekubitus, dijabeticko
stopalo, rane nakon samoozljedivanja).

Provodi medicinska sestra VSS ili prvostupnica
sestrinstva.

56,02

PN023

Prikupljanje bioloskih
uzoraka u
dijagnosticke svrhe

Ukljucuje uzimanje urina pod nadzorom za
toksikoloske analize, uzoraka krvi za odredivanje
koncentracije psihofarmaka ili druge ordinirane
terapije.

Provodi prvostupnica sestrinstva.

216,36

PNO24

Edukacija bolesnika o
zdravim stilovima
zivota u grupi do 5
bolesnika

Ukljucuje pomo¢ u stjecanju znanja i nacina
poboljsanja prehrane, uvodenja aktivnosti u
svakodnevni zivot, usvajanja novih i zdravijih navika
(opéa higijena, higijena spavanja). Edukacija
bolesnika o vaznosti izbjegavanja rizicnih ponaSanja i
Stetnih navika( pusenje, alkohol, prijenos spolnih
bolesti).

Provodi medicinska sestra VSS.

190,00

PNO025

Edukacija o pravilnoj
prehrani bolesnika

Ukljucuje edukaciju bolesnika na terapiji
antipsihotika i antidepresiva. Ukljucuje pomo¢ u
stjecanju znanja i na¢ina poboljSanja prehrane,
uvodenja aktivnosti u svakodnevni zivot. Cilj je
prevencija metabolickih sindroma i kardiovaskularnih
bolesti.

Provodi medicinska sestra VSS.

57,12

PNO026

Edukacija bolesnika o
tehnikama disanja

Individualna edukacija, pomaze u smanjenju tjelesnih
simptoma bolesti, napetosti, straha, fobija i pani¢nih
napada, suoCavanju sa stresnim situacijama, kontroli
ljutnje i regulaciji sna. Osnazuje bolesnika, jaca
osjecaj upravljanja simptomima te aktivniji pristup
lijecenju.

Provodi medicinska sestra VSS ili prvostupnik
sestrinstva.

190,00

PN027

Edukacija o bolesti i
lijecenju

Ukljucuje antistigma programe, edukacija o vaznosti
uzimanja lijekova, moguce nuspojave lijeka,




realistiCan nacin sagledavanja bolesti i prepoznavanje | 130,12
ranih simptoma i znakova pogorSanja bolesti
(ukljucuje obitelj).

Provodi medicinska sestra VSS.

Nadamo se da ¢emo pronaci zajednicki interes u ugovaraju DTP-a za psihijatrijsko sestrinstvo.

Branka Matan

1. Postotak protetike(30%) u odnosu na ukupni DTP. Mislim da treba ordinacijama koje imaju stariju populaciju
kao i dosad ostaviti 40% protetike.

2. Dezurstva subotom i nedjeljom su potpuno nepotrebna u dentalnoj medicini a i nedovoljno definiran nacin
placanja, mjesto dezuranja...

3. Ukidanje ugovaranja za dodatnog doktora dentalne medicine za sedam timova. Mislim da bi trebalo ostaviti tu
mogucnost pa ¢ak i smanijiti broj timova na pet.

4. Smanjenje koeficijenta- nije realno da cijena usluga pada uz stalni rast trosSkova ordinacije.

Ne prihvaca se. U istom Clanku je
ve¢ predvidena mogucnost
korekcije s obzirom na dobnu
skupinu.

Ne prihvaca se. Dezurstva u
dentalnoj medicinu nisu obveza
ve¢ mogucnost kojom se osigurava
dostupnost i kontinuiranost
zdravstvene zastite osiguranim
osobama Zavoda.

Ne prihvaca se. Zavod viSe ne
ugovara doktora dokrota u skupnoj
praksi radi uskladenja s
odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti

Ne prihvaca se. Zavod je zadrzao
vrijednost koeficijenta od 52 kn
kakva je za kurativne postupke bila
u primjeni od 2013. godine.
Korekcija se odnosi na nekoliko
postupaka kod kojih je prvobitno
utvrdena previsoka vrijednost, no
istovremeno je kod pojedinih
slozenijih postupaka koeficijent
korigiran na vise.




5. Hladni pogon ostaje nepromijenjen a u meduvremenu su nam nametnuti novi troSkovi. Naime kad smo zadniji
put sklapali ugovor plac¢ali smo samo koncesiju a u meduvremenu nam ja nametnut uz placanje koncesije i
najam prostora.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativnu godi$nju vrijedost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slu€aju
veceg odstupanja od prosjeka
Zavod moze u tijeku ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Dubravko Mandusi¢

Prijedlog:

Clanak 3. stavak 6

-Da se s privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi , oni koji to Zele,omoguci sklapanje ugovora i poslije 65-te
godine Zivota.

To bi bila jedna od mjera smanjenja nedostatka broja lije€nika u Hrvatskoj(Posebno u malim sredinama)

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.

Stjepan Petrisi¢

Od 2013. uputio sam viSe puta prijedloge na koje nisam do danas dobio odgovor. Molim vas da iste razmotrite i
vidite $ta se moze uciniti u okviru sadasnjih financija buduéi da su prijedlozi od Zivotne vaznosti meni i svim
samcima osebno naglaSavam da ne postoji u drzavi rieSenje za osiguranike osobe s invaliditetom - samce, koji
zbog distrofije ne mogu sami navecer u krevet odnosno nema im tko pruziti ve€ernju njegu.

Buduci da se, koliko znam, poc¢etkom godine

pravilnici dopunjuju i sklapaju ugovori sa ustanovama molim vas da sve ucinite Sto mozete da se dopune
pravilnici i realizirajunjega u kuci - “ve€ernja njega“ kao i drugi prijedlozi.

Ako vam za dopune pravilnika po mojim prijedlozima treba misljenje, potpora i inicijativa udruga osoba s
invaliditetom isti se mogu prikupiti i dostaviti HZZO-u. Hvala na razmatranju dostavljenih prijedloga i poboljSanju
ljudskih prava osoba s invaliditetom.

Nije predmet rasprave. Dostavljen
prijedlozi ureduje se drugim
propisima.

Dr.med. Zvonko Kaijic,
Purdenovac

U Clanku 17. za op¢u medicinu prosjecni broj osiguranika 1500, a od 1.1.2018 1300. U sadasnjim uvjetima
lije€nik PZZ obavi i do 3 europska standarda. Time je kvaliteta usluge upitna i mogucnost lijecnicke pogreske
veca

Clanak 21. Nastavno na &lanak 17. Ako je standard 1500 pacijenata, onda je maksimalni broj 1875, a minimalni
1125. Od 1.1.2018 uz standard 1300 pacijenata bit c¢e MAKSIMALNO 1625, a minimalno 975.
ObrazloZenje kao za prethodni ¢lanak (uzeti u obzir godis$nju statistika rada ordinacija)

Jedna od opcija koja je u prijedloga jest dopustiti da mali timovi mogu imati 75% od minimuma i ostvarivati puni
hladni pogon (956 pacijenata), pod uvjetom da su kao timovi predvideni u mrezi. Time se samo rjeSava problem
malih timova, a sve gore navedeno ostaje (trostruki standard)

Obvezatno ukidanje diskrimiraju¢e odredbe Zakona o 30 % ordinacija koje moraju ostati u DZ (Zakon o
diskriminaciji). Netko ¢e spomenuti §to onda sa malim ordinacijama — nito nece uzeti koncesiju za njih. Tu

Nije predmet rasprave.

Ova pitanja ureduju se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
utvrdeno je Zakonom o




dolazimo do sufinanciranja lokalne samouprave. Jednostavno lokalnu samoupravu treba pitati da li Zzele imati
ordinaciju s lijeCnikom ili ne. Ako Zele neka izvole financirati 50 % hladnog pogona (nadstandard), a ako ne zele
ordinacija se zatvara, pacijenti ostaju bez zdr.zastite i Celnici lokalne samouprave gube naredne izbore.

zdravstvenoj zastiti.

prof.dr.sc. Danko
MiloSevi¢

U ime Referalnog centra Ministarstva zdravstva za pedijatrijsku nefrologiju, dijalizu i transplantaciju nalazimo
potrebitim uciniti korekciju novih DTPa iz podrucja pedijatrijske nefrologije- UL034 i UL035.

1) Smatramo da je potrebno ostaviti pedijatrijsku prilagodbu (18) za DTP-e UL034 i UL035. Ove pretrage su u
mladim dobnim skupinama znac¢ajno kompleksnije u smislu tehni¢kog izvodjenja pretrage, nesuradnje ili
oteZane suradnje djece, nemoguénosti kontroliranja mikcija na zahtjev izvodaCa pretrage te stoga moguce
potrebe za njenim ponavljanim i duljim izvodjenjem to zahtjeva viSe bodovno vrednovanje

2) Ve¢ ranije smo upucivali primjedbe na komentare uz DTP UL035. Naime uz ovaj DTP nuzne su kardovske i
indikacijske promjene jer je pretraga tehnicki vrlo kompleksna i zahtjeva dodatnu stru¢nu izobrazbu i iskustvo.
Stoga su nasi prijedlozi slijedeci:

a) Izvodenje/provodenje pretrage- uz DTP se navodi da pretragu provodi dr. med. spec. radiologije, nefrologije,
urologije ili pedijatrije sa zavrSenom edukacijom iz ultrazvuka i zavrS§enom edukacijom iz kMUS §to smatramo
da stru¢no nije ispravno. Naime, pretraga je vrlo diferentna i zahtjeva veliko iskustvo u ultrazvuénoj nefroloskoj
pedijatrijskoj dijagnostici te predlazemo da ovu pretragu moze izvoditi iskljuivo uzi specijalista pedijatrijske
nefrologije ili specijalista radiolog sa iskustvom u pedijatrijskom ultrazvuku a koji su dodatno zavrsili edukaciju iz
kontrastne mikcijske urosonografije.

2) Postavljanje indikacija- uz DTP se navodi da se pretraga indicira od dr. med. spec. djecje
kirurgije/pedijatrije/nefrologije/urologije ili dr. med. subspec. pedijatrijske nefrologije. Smatramo da se pretraga
treba indicirati od strane uZeg specijalista pedijatrijske nefrologije ili specijalista djecje kirurgije ili urologije.
Pedijatar bez uze specijalizacije iz pedijatrijske nefrologije nije educiran niti za indiciranje niti za provodenje
pretrage.

Prihvaca se.

Alen Kurina, Osijek
Marijana Paic

Udruga medicinskih
sestara zdravstvene
njege u kuci

Marija Burtina

Zeljka Cindri¢
Radmila Juras

Ustanova za
zdravstvenu njegu
“Geler”

PRIMJEDBE NA CLANAK Br.3
Cl.3

(6) S privatnim zdravstvenim radnicima u mreZi koji ¢e tijekom ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina Zivota i 20
godina staza osiguranja Zavod ¢e sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite do dana kada navrSavaju
65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja.

Primjedba:

Obzirom da se radi o privatnim poslovnim subjektima, za Ministarstvo financija — Poreznu upravu kao i za
HZZO, puno je preciznije pracenje njihovog financijskog rada i financijskih obveza i prava na predlozeni nacin,
do kraja poslovne godine.

Prijedlog:

Da se izmjeni na slijede¢i nacin: S privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi koji ¢e tijekom ugovornog
razdoblja navrsiti 65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja Zavod ce sklopiti ugovore o provodenju
zdravstvene zastite do kraja kalendarske godine u kojoj navrSavaju 65 godina zivota i 20 godina staza

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.




Ustanova za
zdravstvenu njegu u
kuci - Dijana Ban

Ustanova za
zdravstvenu njegu u
ku¢i ,Zlatne ruke“

Filomena Lovri¢

Elena Vlasteli¢

osiguranja.

(6) 1znimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moze u slu€aju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite na osnovi
odobrenja ministra zdravstva o produljenju obavljanja privatne prakse sklopiti ugovore o provodenju
zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima koji su navrsili 65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja, a
najduze do popunjena mreze, odnosno do navrSenih 70 godina zivota zdravstvenog radnika.

Primjedba:

Obzirom na predvideni nedostatak medicinskih sestara u svim djelatnostima prema sistematizaciji, kategorizaciji
te Direktivi EU, potrebno je na isti nacin reguliranje nastavak rada kako privatnim zdravstvenim radnicima tako i
zaposlenicima zdravstvenih ustanova

Prijedlog:

Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moze u slu€aju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite na osnovi
odobrenja ministra zdravstva sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima
zaposlenicima zdravstvenih ustanova i privatnim zdravstvenim radnicima do kraja kalendarske godine u kojoj
navrSavaju 65 godina zZivota i 20 godina staza osiguranja, a najduze do po punjenja mreze, odnosno do
navrSenih 70 godina zivota zdravstvenog radnika.

PRIMJEDBE NA CLANAK Br.6

Cl.6
— "cijene po kojima ugovorni subjekt Zavoda ispostavlja racune za ugovorenu i pruzenu zdravstvenu zastitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja”

Primjedba:

*Cijena pruzenih usluga u djelatnosti zdravstvene njege bolesnika u kuc¢i u DTP postupcima nije predvideno rad
subotom, nedjeljom i blagdanima , a Pravilnikom pacijent ima pravo na zdravstvenu njegu svim danima u
tjednu, pa iz tih razloga djelatnost nije u mogucnosti pridrzavati se kolektivnog ugovora i vrednovati rad svojih
djelatnika na adekvatan nacin, a i u problemima je pri pla¢anju ostalih zakonskih obveza.

**Ne placanje usluga telefonskih poziva i konzultacija u ambulanti LOM medicinskim sestrama koje imaju stvarni
troSak ( telefonskih poziva ili osobnog dolaska u ambulantu LOM radi konzultacija za pacijenta), a do sad je
praksa da se pla¢ca LOM.

Prijedlog:

*Povecanje placanja HZZO-a po DTP-ima u postotku prema kolektivhom ugovoru za rad subotom, nedjeljom i
blagdanima, medicinskim sestrama/tehni¢arima zdravstvene njege bolesnika u kuci. **Izvan limitno placanje
konzultacija telefonski upucenih poziva i/ili osobnih posjeta medicinske sestre u ambulanti LOM kao i koliko se
placa LOM (tako ¢e Zavod imati vecu kontrolu kontakata na isti datum i vrijeme)

Ne prihvaca se.

Zavod utvrduje cijene DTP-a
prema prosje¢nim parametrima, a
u slu€aju vecéeg odstupanja
provodit se tijekom ugovornog
razdoblja korekcija istih.
Prijedlozi novih postupaka biti ¢e
biti razmatrani prilikom izrade
novog modela ugovaranja
djelatnosti zdravstvene njege.
Postupci utvrdeni ovom Odlukom
uskladeni su s odredbama opc¢eg
akta Zavoda.




— "pocCetak i razdoblje provodenja ugovorene zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u
odredenoj djelatnosti"

Primjedba:

Zbog ugovorenog limita ugovoreni djelatnici zdravstvene njege bolesnika u kuéi (ustanove, privatne prakse) nisu
u mogucnosti primiti sve potrebite korisnike bez obzira na potrebu, a ni stavljati na liste ekanja za uslugu pa se
primaju izvan limitno i za odradeni rad ne dobivaju nadoknadu od HZZO-a.

Prijedlog:
Iznaci rieSenje na nacin da se taj rad plati izvan limita.

— "cijena i ukupna nov€ana sredstva za ugovorenu zdravstvenu zastitu iz odredene djelatnosti"

Primjedba:

Cijena DTP-a i ukupna nov€ana sredstva nisu dostatna za pravilan rad i funkcioniranje djelatnosti zdravstvene
njege bolesnika u kuci. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje 1.srpnja 2010 donio je Pravilnik o uvjetima i
nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na zdravstvenu njegu u kuci (NN 88/10.) u
kojem su dotada$nji postupci provodenja zdravstvene njege iz Plave knjige zamijenjeni dijagnosti¢ko terapijskim
postupcima- DTP.

IzraCun limita temeljio se na vrijednosti boda 7,10 u kunama, a medicinska sestra je ispunila limit s izvrSenih
1330 bodova te je maksimalni godisnji iznos po medicinskoj sestri bio iznosio 113 838,00 kuna, odnosno
mjesecno 9 464 kune.

U NN 157 od 31.12.2014. godine objavljena je Odluka o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, ¢lanak 15. Tablica
2.1.- Vrijednost boda za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu =zastitu u izvan bolni¢kim zdravstvenim
ustanovamal/specijalistickim ordinacijama i bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, dnevni smjestaj i dobrovoljno
davanje krvi redni broj 1.1. za lzvan bolni¢ku specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu odredena je
vrijednost boda s dotadasnjih 7,10 kn u 7,62 kn. Od 1.8.2010 godine cijena DTP-a i maksimalni godisnji limit je
neizmijenjen, a dodani su razni troSkovi (koncesije, informatizacija, administracija, cijene benzina su se
povecale). Od 2011 — 2015 godine ukupno je smanjeno ZNJUK-i = 7 165 752,00 kn, $to prosje¢no po godini
iznosi od 1794 438,00 kn. Za PZZ u 2014 godini je utroSeno 5,26 % vise sredstava nego u 2013. godini, a
u 2015. godini je utroSeno 1,67% viSe nego u 2014. godini.

Prijedlog:

Prema vrijednosti boda za izvan bolni¢ki SKZ izraCunavala se cijena rada medicinske sestre u zdravstvenoj
njezi u ku¢i. Prema tome potreban je izraun novog limita koji bi prema vrijednosti boda 7,62 maksimalni
godisniji iznos po medicinskoj sestri/ tehni¢aru bio 121 889,52 kn odnosno mjesec¢no 10 157,46 kn

Obzirom da se djelatnost zdravstvene njege u kuci provodi na terenu, tj. u domu Kkorisnika, potrebno je
obracunati troSak prijevoza do pacijenata na nacin kao 5to se obracunava troSak sanitetskog prijevoza po
prijedenom kilometru.




PRIMJEDBE NA CLANAK Br.8

Cl.8

STAVAK (5) "Ako ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne mozZe provesti
potrebno lijecenje (ukljuCuje i dijagnostiCko/terapijske postupke) uputit ¢e osiguranu osobu osnovom interne
uputnice u drugu ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno ugovornom privatnom zdravstvenom radniku koji
moze pruziti trazenu zdravstvenu zastitu."

Primjedba:

Izabrani lijeCnik u skladu s potrebama bolesnika izdaje nalog za provodenje odredenih DTP-a pa kad
ustanoval/privatna praksa zbog prekoracenja limita ne moze primiti potrebitog bolesnika o tome obavjeStava
LOM i/ili HZZO.

HZZO ima uvid u izvrSenje usluga u djelatnosti zdravstvene njege bolesnika u kuéi i po naputku je HZZO taj koji
rasporeduje drugim ustanovama korisnika koji nije mogao biti primljen zbog prekora€enja limita, ali u nedostatku
ustanove koja bi izvrsila uslugu trazi od ustanove/privatne prakse da izvan limitno prime trazitelja usluge.

Prijedlog:

HZZO mora pronaci rjeSenje za izvan limitnim radom, koji sada nije placen, da ne opterecuje ugovorenu
ustanovu/privatnu praksu zdravstvene njege bolesnika u kuéi jer je ona duzna isplatiti prekovremeni rad svojim
djelatnicima po kolektivnom ugovoru i ZORU.

PRIMJEDBE NA CLANAK Br. 14
Cl.14

"Iznimno od odredaba ove Odluke posebnom Odlukom Upravnog vijeéa Zavoda utvrduju se posebni standardi i
mjerila za njihovu primjenu za provodenje zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
osigurane osobe Zavoda na podrucjima gdje postoje veca odstupanja u organiziranju zdravstvene zastite."

Primjedba:

ZZ0O ima odreden broj medicinskih sestara/tehniara ugovorenih na podru¢ju RH. Zbog malog broja
stanovni$tva na otocima i ruralnim podru¢jima medicinske sestre/tehnic¢ari u ZNJUK-u nisu u moguénosti
ostvariti mjese¢no dozvoljeni limit i samim tim ostvariti naknadu za rad. HZZO bi trebao voditi rauna o podrudju
rada na kojem se provodi zdravstvena njega. Smatramo da cijena provodenja zdravstvene njege ne moze biti
ista u gusto naseljenim urbanim podrucjima kao i na zemljopisno i prometno izoliranim ruralnim podru¢jima gdje
ne postoji moguénost koriStenja javnog prijevoza do pacijenta te je za obavljanje osnovne djelatnosti
zdravstvene njege u kuci neophodan automobil kao osnovno sredstvo za rad. Isto tako treba se naglasiti da su
neki postupci zdravstvene njege vremenski ograniCeni te da isto zahtijevaju manje vrijeme izvrSenja, tako da i u
urbanim sredinama postoje potrebe osobnog koriStenja automobila (kod transporta krvnih uzoraka i sl.-
postojanje vise ugovornih laboratorija koji nisu uvijek najblizi ambulantama LOM).

Ne prihvaca se. Zavod u uvjetima
povecane potrebe za provodenjem
zdravstvene njege u kuci bolesnika
za koju su utvrdeni opravdani
razlozi i medicinska opravdanost
iznimno prihvaéa i placa provedenu
zdravstvenu zastitu iznad limita.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.




Prijedlog:

HZZO bi trebao isplatiti puni mjesec¢ni limit ( hladni pogon) za medicinsku sestru/tehniCara koji provode
zdravstvenu njegu na tim podrucjima s obzirom na to da HZZO ima i osigurana i predvidena financijska
sredstva za ugovorene medicinske sestre/tehni¢are u ZNJUK-u. HZZO c¢e na temelju mjesecnih izvjesSca i dalje
imati uvid u stvarno odradene postupke, a ovim bi osigurali dostupnost usluga pacijentima/osiguranicima te kao
i LOM-u i patronaznoj sluzbi ravnopravno pomogli ustanovama/privatnim praksama ZNJUK-a pruzanje usluga
potrebitima i zadrzavanje djelatnika u malim, nenaseljenim ruralnim podrucjima.

PRIMJEDBE NA CLANAK Br. 15

Cl. 15

STAVAK (1) "Zbog potreba praéenja rada, ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni
radnici, obvezni su koristiti funkcionalnosti Centralnog zdravstvenog informati¢kog sustava Hrvatske (CEZIH)."

Primjedba:

HZZO je LOM-u uplacivao financijska sredstva za informatizaciju i prije ulaska LOM-a u sustav CEZIH-a.
ZNJUK nije predviden za dobivanje financijskih sredstava za CEZIH i ako ima dodatne tro$kove nabave
informaticke opreme i edukacije djelatnika kao i LOM. Smatramo da HZZO za svoje potrebe uvodi sustav
CEZIH-a, te da smo mi u mogucénosti izvr§avati svoju zadacu i bez sustava CEZIH-a i nemamo potrebe za istim,
te slijedom navedenog smatramo da i nama treba platiti mjese¢no informati¢ke potrebe kao i LOM.

Prijedlog:

| jedna i druga djelatnost su obvezni po novom ugovoru koristiti funkcionalnost CEZIH-a pa djelatnosti ZNJUK-a
treba HZZO upladivati financijska sredstva kao i drugim ugovorenim partnerima (LOM) bez uvodenja razlike za
administrativne potrebe HZZO-e.

PRIMJEDBA NA C1.17
Cl17

Kadrovski normativi u zdravstvenim djelatnostima na primarnoj razini, standardni broj osiguranih
osoba, odnosno stanovnika po timu kao i oblik provodenja hithe medicinske pomoci, utvrdeni su kako slijedi:

(Tablica red.br.5.) Zdravstvena njega 1 med. sestra/med. tehni€ar opéeg smjera 3.500

Primjedba:

Nesvrsishodno rjeSavanje kad neko podrucje ima vise od 3 500 osiguranika po jednoj medicinskoj sestri
zdravstvene njege , a nedovoljno za ugovaranje druge medicinske sestre te Ustanova ili Privatna praksa prelazi
limit, ne dozvoljava se da medicinska sestra s ugovorenog drugog terena gdje nema ostvarenje limita odradi
viSak. Dosadasnja praksa preraspodijele ne funkcionira dobro jer LOM su duzni pismeno obavijestiti HZZO i tek

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se posebnom
odlukom Upravnog vije¢a Zavoda.




onda kad HZZO odobri zahtjev preraspodjela je moguéa. Ustanova izvrSitelj uopce nije ukljuena i nema
informaciju na vrijeme. Nitko ne moze unaprijed predvidjeti kolika ¢e biti potreba. NajéeS¢e se saznaje da
preraspodjela nije odobrena kada se vrate raCuni za izvrSene usluge. Koncesija u ovom sluaju je
nefunkcionalna, jer ako ustanova ima ugovor za sve svoje djelatnike, a ne smije i ne moze uputiti drugog
djelatnika koji nema ostvarenje na nekom drugom ugovornom podrudju ( Gradu/ Opcini) onda ona nema smisla,
jer svaki djelatnik treba izvrsiti poslove do limita kako bi zaradio placu i bio plac¢en po kolektivnom ugovoru. Na
taj nacin djelatnik u limitu mora raditi preko limita koji se nece platiti , a djelatnik koji je ispod limita na podrucju
na kom je ugovoren ne moze zaraditi placu.

Prijedlog:
U narednom razdoblju postupno poceti smanjivati standardni broj osiguranih osoba prema preuzetim obvezama
s EU o standardnom broju osiguranih osoba, po dosada$njim pokazateljima.

PRIMJEDBE NA CLANAK Br. 39
Cl.39.

STAVAK (1) Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite iz djelatnosti zdravstvene
njege je ugovor o koncesiji za obavljanje javne zdravstvene sluzbe uz odgovaraju¢e rjeSenje Ministarstva
zdravstva o odobrenju za rad te zadovoljavanje ostalih uvjeta utvrdenih ovom Odlukom.

STAVAK (2) Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite s domom zdravlja za
djelatnost zdravstvene njege predstavljaju nepopunjena mjesta u mrezi nakon dodjele koncesije.

Primjedba:

Ustanove/privatne prakse ZNJUK-a su u nepovoljnom poloZaju naspram domova zdravlja jer plaéaju koncesije,
dok domovi zdravlja to ne rade i primaju financijska sredstva od tih istih koncesija (iste djelatnosti) koje im
proslieduje zupanija (njihova vlasnica), a imaju i prioritet pri sklapanju novih ugovora sa HZZO bez koncesija.
Dom zdravlja, bez javnih natje€aja popunjava Mrezu, a predvideno je da dom zdravlja nakon ne popunjavanja
Mreze po zavrSenom javnom natje€aju popuni Mrezu. Ukoliko se omoguéi da dom zdravlja bez prethodnog
natjeCaja preuzme odredeno podru€je gubi se svaki smisao koncesija. Dom zdravlja je neovisan i nije placen
vrijednost puta usluga (iako to po ugovoru sa HZZO tako treba biti) kao ustanove i privatne prakse, jer dom
zdravlja uzima novac od viSe napravljenih specijalistickih usluga (lije¢nika) i kanalizira novac svojim
djelatnicima druge djelatnosti tj. zdravstvenoj njezi. Isto tako medicinske sestre/ tehni¢ari doma zdravlja ukoliko
nemaju posla na ugovorenoj djelatnosti nesmetano rade na drugim ne ugovorenim radiliftima u zamjene
godisnjih odmora, bolovanja i sl. Dom zdravlja, svojim zaposlenicima LOM uvjetuju davanje posla svojim
medicinskim sestrama/ tehni¢arima, $to je onda sukob interesa i povlasteni i nepravedan polozaj za istu
djelatnost. Sa druge strane patronazna sluzba kontrolira rad svoje zdravstvene njege , $to ukazuje na
nepravilno postupanje i sukob interesa. U vecini slu¢ajeva domovi zdravlja od 2009 godine (punih 8 godina)
nisu proveli svoju obvezu §to onda ukazuje na neopravdano postupanje i potrebu za istim. Ustanove i privatne
prakse su tijekom 20 godina rada i postojanja ulozile znatna sredstva da bi ih se sad prisililo na zatvaranje. A
svoje usluge su korektno izvrSavali.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.




Prijedlog:

Dom zdravlja treba po zavr8etku natje€aja popunjavati preostala nepopunjena mjesta u Mrezi kako je prvobitno i
zamisljeno.

Nije osnovano da se od jedne djelatnosti tj. iste djelatnosti zdravstvene njege u kuci uzima novac kroz koncesije
i dodjeljuje istoj djelatnosti doma zdravlja iako nema ostvarenje. Kontrolu zdravstvene njege za potrebe HZZO-e
koncesionarima ne moze vrsiti patronazna sluzba jer jedna djelatnost ne moze kontrolirati drugu djelatnost.
Predlazemo unutar HZZO-e zaposlenje medicinskih sestara/tehnicara koji ¢e kontrolirati djelatnost zdravstvene
njege koncesionara i domova zdravlja. Ustanove/privatne prakse ZNJUK-a trebale bi imati jednake uvjete kao i
domovi zdravlja za istu djelatnost. Predlazemo da se ugovaraju medicinske sestre/tehni¢ari brojem ugovorenih
djelatnika, a ne imenom i prezimenom (po$tuju¢i Ustavno pravo na rad). Predlazemo da dom zdravlja
popunjava Mrezu na nacin ukoliko se nitko ne javi na javni natjecaj, s obzirom da 8 godina nisu ustrojili sluzbu
u potpunosti ili su djelomi¢no u zacetcima.

PRIMJEDBE NA CLANAK Br. 90
Cl.90

STAVAK (1) Cijena provodenja ugovorene zdravstvene njege utvrduje se primjenom dijagnosti¢ko-terapijskih
postupaka za zdravstvenu njegu kako slijedi:

Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka — DTP — zdravstvena njega

Efd' Sifra Naziv DTP-a Vrijeme

1. NJEGA1 Zdravstvena njega 30

2. NJEGA2 Poja¢ana zdravstvena njega bolesnika s pove¢anim potrebama 60

3. NJEGA3 Opsezna zdravstvena njega 90

4. NJEGA4 Zdravgtvena njega izrazito teSkog bolesnika ili bolesnika u terminalnoj fazi 120
bolesti

5. NJEGA5 Primjena klizme -

6. NJEGA6 Toaleta i previjanje rane 1i 2 stupnja -

7. NJEGA7 Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja -

8. NJEGAS8 Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde -

Ne prihvaca se.

Prijedlozi novih postupaka biti ¢e
biti razmatrani prilikom izrade
novog modela ugovaranja
djelatnosti zdravstvene njege.
Postupci utvrdeni ovom Odlukom
uskladeni su s odredbama opc¢eg
akta Zavoda kojim su utvrdeni
postupci koji se provode u
djelatnosti zdravstvene njege u
kuci bolesnika.




STAVAK (2) "Maksimalni godi$nji iznos sredstava iskazan za izvrS§enu zdravstvenu njegu po medicinskoj
sestri/medicinskom tehni€aru za djelatnost zdravstvene njege moze iznositi 113.838,00 kuna."

Primjedba:

Cijene DTP-a i maksimalni godisnji limit je nedostatan za normalan rad i funkcioniranje ustanova i privatnih
praksa ZNJUK-a.

Maksimalni godisnji iznos ne pokriva potrebe izdataka te ne moze biti i nije ravnhopravan domovima zdravlja i
bolnicama s pla¢ama zdravstvenih djelatnika, za istu djelatnost zdravstvene njege uz oteZane uvjete terenskog
rada gdje je jedan djelatnik sam u izvrSenju usluga.

Cijena pruzenih usluga u djelatnosti zdravstvene njege bolesnika u ku¢i u DTP postupcima nije predvideno rad
subotom, nedjeljom i blagdanima , a Pravilnikom pacijent ima pravo na zdravstvenu njegu svim danima u tjednu
( 7xtj.), pa iz tih razloga djelatnost nije u mogucnosti pridrzavati se kolektivnog ugovora i vrednovati rad svojih
djelatnika na adekvatan nacin, a i u problemima je pri placanju ostalih zakonskih obveza.

Poznat je problem nedostatka kadra medicinskih sestara/tehniCara a s ovim teSko je odrzivo da se iz limitnih
sredstava ne mogu placati sve obveze, pridrzavati se kolektivnog ugovora, odvojiti sredstva za zamjensku
sestru koja je na godiSnjem ili bolovanju.

Od 2011 — 2015 godine ukupno je smanjeno ZNJUK-i = 7 165 752,00 kn, $to prosje¢no po godini iznosi od 1
794 438,00 kn. Za PZZ u 2014 godini je utroSeno 5,26 % viSe sredstava nego u 2013 godini, a u 2015 godini je
utroSeno 1,67% viSe nego u 2014 godini.

Ne plac¢anje transporta laboratorijskih uzoraka, pozivanje na Smjernice zdravstvene njege u kuéi u kojima je
navedeno 45 minuta, a DTPO1 je 30 minuta u ¢emu je razvidno da transport nije uklju¢en.

U prijedlogu je neispravno napisan naziv DTP postupka NJO1 ,Zdravstvena njega“.

Sestrinskih postupaka je vrlo malo,a prosle godine su iz PZZ UZNJUK-i i Hrvatske komore medicinskih sestara
poslani prijedlozi nadopuna koji nisu nigdje vidljivi.

Nije predvidena potreba rada sa palijativnim bolesnicima ( sa MKB Z51.1) u dvije smjene sedam dana u tjednu (
jutarnja i veCernja zdravstvena njega).

Nigdje nije naveden DTP postupak medicinskih sestara/tehni¢ara sa umrlim pacijentom u kuci.

U cijelom spektru DTP postupaka za naplatu usluga nisu dovoljno zastupljene medicinske sestre/tehnicari.
Nigdje nije prikazano izvan limitno placanje usluga PZZ zdravstvene njege u kuci za uzimanje laboratorijskih
uzoraka za dijagnosti¢ko terapijske svrhe izvr§enih i predanih u SKZZ.

Nisu priznati/e visokoobrazovane medicinske sestre/tehnicari.

Ne placanje izvr§enih usluga konzultacija s LOM telefonskih poziva upu¢enih LOM i osobnog odlaska u u
ambulantu LOM, medicinskim sestrama/ tehni¢arima koji imaju stvarni troSak impulsa, benzine, amortizacije (
koji se uredno placa LOM) je apsolutno nepravedno.

Nedostaje vrednovanje u ukupnoj vrijednosti sredstava za ucinkovito izvr§avanje ugovornih obveza u udjelu od
50% kao i u drugim djelatnostima. LOM (OM018) Obrada i izdavanje mjesecnih izvjeS¢a - K - 0,10 — izvan
limitno.

Koordinaciju palijativne skrbi moze provoditi zdravstvena ustanova (dom zdravlja i ustanova za zdravstvenu
njegu) Ciji je osniva¢ jedinica podrucne (regionalne) samouprave. Ustanove i privatne prakse preko 25 godina
same skrbe o palijativnim bolesnicima $to niti jedna druga djelatnost nije, a sad ih se ne spominje i ne vrednuje




rad s palijativnim bolesnikom.

Kod odredivanja cijene DTP-a ne vodi se racuna o podru¢ju na kojem se provodi zdravstvena njega. Smatramo
da cijena provodenja zdravstvene njege ne moze biti ista u gusto naseljenim urbanim podrucjima kao i na
zemljopisno i prometno izoliranim ruralnim podrucjima gdje ne postoji moguénost koriStenja javnog prijevoza do
pacijenta, te je za obavljanje osnovne djelatnosti, zdravstvene njege u kuci, neophodan automobil kao osnovno
sredstvo za rad. Za privatne prakse/ustanove koje djeluju na podrucju gdje je za obavljanje djelatnosti
zdravstvene njege u kuci potrebno korisStenje automobila nije adekvatan poseban standard.

Prijedlog:
Prijedlog cijena dijagnosticko terapijskih postupaka -DTP-zdravstvena njega:
Red. | Sifra Naziv DTP-a Vrijeme | Cijena
br.
1. NJEGA1 Minimalna zdravstvena njega 30 55,80
2. NJEGA2 Pojacana zdravstvena njega bolesnika s povecanim | 60 95,40
potrebama
3. NJEGA3 | Opsezna zdravstvena njega 90 132,60
4 NJEGA4 | Zdravstvena njega izrazito teSkog bolesnika ili bolesnika u | 120 165,00
terminalnoj fazi bolesti
5. NJEGA5 | Primjena klizme - 60,00
6. NJEGAG6 | Toaleta i previjanje rane 1i 2 stupnja - 48,00
7. NJEGA?7 | Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja - 96,00
8. NJEGAS Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde - 48,00
9. NJEGA9 | POSTUPAK SA UMRLIM U KUCI - izvan limitno - 660,00
-2 medicinske sestre
10. PZNJ1 Palijativna zdravstvena njega u kuéi (MKB Z51.1) — izvan | 120 250,00Kn*
limitno kao i LOM( radnim danom- uvecano za postotak za
rad subotom nedjeljom , blagdanom i u smjenskom radu po
Kolektivnom ugovoru)
11. PZNJ2 Palijativna zdravstvena njega u kuéi pacijenta na mehanickoj | 120 250,00kn*
ventilaciji MV ((MKB Z51.1) — izvan limitno kao i LOM (
radnim danom- uveéano za postotak za rad subotom
nedjeljom , blagdanom i u smjenskom radu po Kolektivnhom
ugovoru)
12. NJEGA10 | Transport laboratorijskih uzoraka ( kao $to se obracunava | - 1.50 Kn/po
troSak sanitetskog prijevoza po prijedenom kilometru) izvan prijedenom




limitno Km

E

10.

11.

e * PZNJ1i PZNJ2 uvecati za postotak za rad subotom , nedjeljom, blagdanom i smjenskom radu
po Kolektivnom ugovoru.

Maksimalni godi$nji iznos sredstava iskazan za izvrSenu zdravstvenu njegu po medicinskoj
sestri/tehnic¢aru za djelatnost zdravstvene njege iznosi 136.605,60 kn.

Neophodno je revizija koeficijenata kroz vrednovanje pojedinih DTP postupaka i poveéanje iznosa
cijene DTP-a u ZNJUK-u u iznosu od 10%

Dodatak za uvjete rada medicinskih sestara bolesnika u ku¢i u iznosu od 10%

Poveéanje mjesecnog limita 20% i godiSnjeg limita 20% za ZNJUK.

Obzirom da vrijednost boda kojim se odredivala cijena rada zdravstvene njege u kuci nije rasla od
2010 godine, te je cijena i Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ( NN 157 od 31.12.2014) kada je vrijednost boda s 7,10
poveéana na 7,64, cijena DTP-zdravstvena njega ostala ista, traZi se uskladenje vrijednosti DTP-a te
za otezane uvijete rada na terenu.

Povecanje placanja ( izvan limita) HZZO-a po DTP-ima u postotku prema kolektivnom ugovoru za rad
subotom, nedjeljom i blagdanima, medicinskim sestrama/tehniCarima zdravstvene njege bolesnika u
kuéi.

Kod odredivanja cijene DTP-a potrebno je voditi rauna o podru¢ju na kojem se provodi zdravstvena
njega. Smatramo da cijena provodenja zdravstvene njege ne moze biti ista u gusto naseljenim urbanim
podrucjima kao i na zemljopisno i prometno izoliranim ruralnim podrucjima gdje ne postoji moguc¢nost
koriStenja javnog prijevoza do pacijenta, te je za obavljanje osnovne djelatnosti, zdravstvene njege u
kuci, neophodan automobil kao osnovno sredstvo za rad.

-Za privatne prakse/ustanove koje djeluju na podrucju gdje je za obavljanje djelatnosti zdravstvene
njege u kuci potrebno koriStenje automobila potrebno je odrediti poseban standard, te predlazemo
dopunu ,,Odluke o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja“

-u ¢anku 52. dodati Stavak (1)- ,Primijeniti poseban standard privatnoj praksi/ustanovi koja za
obavljanje djelatnosti zdravstvene njege u kuci koristi automobil kao osnovno sredstvo.

-posebni standard utvrduje se na nacin da se godiSnji iznos nov€anih sredstava po medicinskoj sestri
koja provodi zdravstvenu njegu u kuci i za to koristi osobni automobil kao osnovno sredstvo obracuna
sa koeficijentom 0,3.*

Izvan limitno platiti za potrebe HZZO sustav CEZIH-a kao i LOM

Platiti izvan limitno - medicinskoj sestri/tehni¢aru pozive i osobni dolazak u ambulantu LOM na
konzultacije za osiguranika.( izvan limita)

Formirati novi DTP ( transport i predaja uzorka u laboratorij po pravilima struke) uz fiksni dio cijene te
varijabilni dio cijene za udaljenost po prijedenom kilometru — izvan limita

IzvrSiti placanje — izvan limitno- uzimanja laboratorijskih uzoraka za SKZZ ( prema izdanim nalozima
LOM PZZ i uputnicama za SKZZ

12. Platiti izvan limitno obradu i izdavanje mjesecnih izvjeS¢a




13. Omoguciti da i ugovorne ustanove i privatne prakse budu organizirani u skupnu praksu

14. lzvan limitno vrednovanje u ukupnoj vrijednosti sredstava za ucinkovito izvrSavanje ugovornih obveza
u udjelu od 50%

15. Izvan limitno platiti i vrednovati rad jedine djelatnosti koja skrbi preko 20 godina o palijativhim
bolesnicima u njegovom stanu.

16. Priznati visokoobrazovane medicinske sestre/tehnicare

17. Koordinaciju palijativne skrbi moze provoditi i zdravstvena ustanova /privatna praksa koncesionar

18. Ugovorenih medicinskih sestara/tehnicara u zdravstvenoj njezi u kuci u 2015 godini je 1253 od toga

broja je :
Magistara sestrinstva 12
Diplomiranih medicinskih sestara/tehni¢ara 16
Prvostupnica sestrinstva 178
Medicinskih sestara/tehnicara sa zavrSenim 35

jednogodisSnjim studijem ( dodatnog usavrSavanja za
medicinske sestre/ tehniCare zdravstvene njege u kuci)

U procesu formalnog visoko$kolskog obrazovanja 64

Medicinskih sestara/ tehni¢ara SSS 970

Josipa Rodi¢

OBITELJSKA MEDICINA :

Brisani su DTP: zasto?

OMO015 ( izdavanje prijedloga za FT u kuci osiguranika )

OMO054 (izracun KV rizika ) OM099 ( revizija terapije pacijenata starijih od 65 g koji koriste 3 i viSe lijekova )
OM158 ( potpora u rjeSavanju zdravstvenih potreba ovisnika )

OM188 ( prvi pregled novog pacijenta u skrbi)

OM 190 ( pregled zbog 3 i viSe razloga)

OM 218 ( ACP ....19,76 iako nikada ne stavljamo 1 iglu ve¢ vise njih )

Brisana je moguénost ugovaranja dodatne sestre i dodatnog lije¢nika u skupnoj praksi. Zasto?

Cl 5: Zavod moze ( zamijeniti sa mora ) tijekom ugovornog razdoblja ........ norma mora biti precizna a ne
viSestrukog znacenja !

Ne prihvaca se.

Brisani su DTP-i koji ne utje¢u na
pruzanje zdravstvene zastite
osiguranim osobama Zavod
odnosno DTP-i koji nisu postigli
svhu radi koje su uvedeni.

Ne prihvaca se. Ugovaranje
dodatne sestre u uvjetima kada
nemamo dovoljno sestara niti za
redovne timove je neprihvatljivo.

Ne prihvaca se. Zavod sklapa
ugovore sam ako su ispunjeni
uvjeti iz odluke (kardovski
normativ, broj opredijeljenih




Cl.13: Zavod je obvezan tijekom ugovornog razdoblja provoditi nadzor nad ugovornim obvezama ......... Zavod
kr$i odredbe Zakona o obveznim odnosima Cl. 350:“ Ugovorna kazna nemoze biti ugovrena za novéane
obveze* paipak HZZO nov€ana kaznjavanja uporno provodi. To mora prestati.

Cl .17: Standardni broj osiguranika po timu sa 1700 smanjiti na 1400 uz ista sredstva .Zanimljivo da upravo
toliko osiguranika prosje¢no imaju domske ordinacije ( koncesionari: 1750 )

CL.20: stavak 2: osnova za skalapnje ugovora o provodenju PZZ s domom zdravlja predstavljaju nepopunjena
mjesta u mrezi nakon dodjele koncesije. Ne- domovi zdravlja nisu u sustavu koncesije . Za nepopunjena
mjesta u mrezi treba se ponuditi koncesija, a lokalna smouprava ima zakonsku obvezu sufinancirati PZZ a
pogotovo neatraktivna mjesta.

Cl.21: Broj osiguranih osoba po timu: minimalan broj za obiteljsku medicinu: 800, standardni 1400 maksimalni
2000 , hladni pogon ostaje isti za sve timove bez obzira na broj osiguranika jer svaki tim ima iste rashode (
osim onih za zavojni materijal , ampulirane liejkove ) U hladni pogon obavezno ukalkulirati placu lije¢nika po
KU za javno zdravstvo ( bas onako kako je ukalkulirana plaéa setre: po KU )

CL 22 : stavak 4) doktor spec pedijatar......omoguéiti automatizam kojim bi se osiguranici stariji od 7 g
ispisali iz tima pedijatra a osiguranik bi bio upu¢en pronaci obiteljskog lije¢nika ( ovako iispada da pedijatri
zadrzavaju stariju djecu , $to ne odogovara istini )

stavak 6 ) Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine ....... ugovara se s domom zdravlja ,,

osiguranih osoba, odobrenje za
samostalni rad....)

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima i samim ugovorom.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima i samim ugovorom.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima. Zavod plac¢a pruzenu
zdravstvenu zastitu osiguranih
osobama. Plac¢anje punog hladnog
pogona bez obzira na broj
osiguranih osoba bilo bi
nenamjensko troSenje sredstva.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.

Djelomicno se prihvaca. Tim bez




tim bez nositelja“.....NIKAKO! svaka ambulanta mora imati ime iprezim i specijalizaciju lije¢nika koji u njoj radi
(to Zavodu nije problem pratiti ) Tamo gdje nema dovoljnog broja lije¢nika lokalna samouprava mora ponuditi
koncesiju i uvjete sufinanciranja ordinacije ( razlika sredstava do punog tima, sufinanciranje rezijskih
troSkova, sufinanciranje struénog usavrS§avanja lije¢nika )

CL. 24: Radi praéenja prosjecne stope bolovanja ....Zavod je obvezan mijese&no ( kvartalno) pratit prosjeénu
stopu ..... stavak 2 ) obveza priznavanja OR u roku od 1 mj

C1.28: Radi praé¢enja potro$nje nov&anih srstava za lijekove propisane na recept.....predlaZemo pratiti potro$nju
kvartalno , a lijekove koje propisuje SKZZ ne ubrajati u nasSu potro$nju! Dakle ne samo lijekove na RS vec¢ i
one koje predlozi lije¢nik iz SKZZ

C1.30:Standardni broj pretraga u PZZ laboratoriju.....NE uradunavati nama ono $to trazi SKZZ

Cl.29: prosjeéan broj Up za SKZZ 0,0210......na koje se up ovo odnosi?

CL 34: Ugovorna zdravstvena ustanova i privatni zdravstveni radnici ....... u vrijeme GO nije moguce organizirati
puni opseg zdravstvene skrbi za obje ambulante. Vratiti stari princip: u vrijeme GO za drugu ambulantu
osigurana je samo hitna zdravstvena skrb! Tako kako je to organizirano u bolnicama. u vrijem GO tijekom
srpnja i kolovoza radi samo hitni trakt.

stavak 9) odrzavanje tjednih ( mjesec€nih ) stru¢nih sastanaka unutar skupne prakse

CI.60: potrebna je rekalkulacija godi$nje vrijednosti standardnog tima iz nekoliko razloga: Sporazumom Vlade i

Sindikata od 25.12.2016. g mi smo obvezni sestrama povisivati placu 3x tjekom 2017. g za 2% , mizato ne

dobijamo dodatna sredstva. U hladnom pogonu ukalkulirana je minimalna placa lije€nika umjesto place lijecnika
po KU za javno zdravstvo( bas kao i za sestru)

nositelja ograni¢en na razdoblje od
godine dana.

Ne privaca se. Pla¢anje je
mjesec€no pa se mora tako i pratiti.

Moguce je u narednom razdoblje
razmisliti o kvartalnom plaéanju
KPI-a

Ne prihvac¢a se. Propisivanje
lijekova na recept i upucivanje na
pretrage u nadleznosti je izabranog
doktora.

Prihvacéa se. Zavod je utvrdio o
kojim uputnicama se radi (C1)

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima (Zakonom).

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,




CI-63: stavak 6 ) osnovna vriejnost kojom se mnoze koeficijenti .....utvrduju se u iznosu 52,00 kn Krivo:
postujuéi sve navedeno pod CI.60..... ta vrijednost trebala bi se poveéati za 5% od glavarine , nikako ne
smanijiti

CL.66: Zdravstvene ustanove i privatni zdravstveni djelatnici ugovoreni u djelatnosti OM mogu ostvariti
sredstva s osnova posebnog vrednovanja rada ordinacije......

stavak 2 ) Dodatne mogucnosti rada ordinacije utvrduju se osnovom ....... Zz77 C1.151. nabraja osnove s
kojih privatni zdravstveni radnik moze ostvariti nov€ana sredstva temeljem ugovora sa Zavodom.........

stavak 6 ) zarad izvan ugovorenog punog radnog vremena sa Zavodom za obavljanje poslova za
koje mu je dano odobrenje za samostalni rad ( ovo HZZO uporno ne dozvoljava i kaznjava lijeCnike koji
rade izvan radnog vremena rezerviranog za osiguranike HZZO-a iako im ZZZ to omogucava i dozvoljava )

Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaca se. Zavod Odlukom
utvrduje sredstva koji ugovorni
partner moze ostvariti osnovom
ugovora sa Zavodom

Ustanova za
zdravstvenu njegu
"MIRA FERNBACH'

Primjedbe na €1.15.

Cl. 15.
STAVAK (1) "Zbog potreba pracenja rada, ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni
radnici, obvezni su koristiti funkcionalnosti Centralnog zdravstvenog informati¢kog sustava Hrvatske (CEZIH)."

Primjedba:

HZZO je LOM-u uplacivao financijska sredstva za informatizaciju i prije ulaska LOM-a u sustav CEZIH-a.
ZNJUK nije predviden za dobivanje financijskih sredstava za CEZIH i ako ima dodatne troSkove nabave
informaticke opreme i edukacije djelatnika kao i LOM. Smatramo da HZZO za svoje potrebe uvodi sustav
CEZIH-a, te da smo mi u mogucnosti izvr§avati svoju zadacu i bez sustava CEZIH-a i nemamo potrebe za istim,
te slijedom navedenog smatramo da i nama treba platiti mjese¢no informaticke potrebe kao i LOM.

Primjedbe na €1.39.

Cl.39.

STAVAK (1) "Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite iz djelatnosti zdravstvene
njege je ugovor o koncesiji za obavljanje javne zdravstvene sluzbe uz odgovarajuce rjeSenje Ministarstva
zdravstva o odobrenju za rad te zadovoljavanje ostalih uvjeta utvrdenih ovom Odlukom."”

STAVAK (2) "Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zdravstvene zastite s domom zdravija za
djelatnost zdravstvene njege predstavijaju nepopunjena mjesta u mrezi nakon dodjele koncesije."

Primjedba:
Dom zdravija, bez javnih natjeCaja popunjava MreZu u djelatnosti zdravstvene njege u kuci, a predvideno je da
dom zdravlja nakon ne popunjavanja MreZe po zavrS§enom javnom natjecaju popuni Mrezu. Ukoliko se omogudi

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se posebnom
odlukom Upravnog vije¢a Zavoda.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.




da dom zdravlja provodi zdravstvenu njegu u kuci na istom podrucju s drugim provoditeljima zdravstvene njege
u kuci koji su u koncesiji, gubi se svaki smisao koncesija.

Neosnovano je i zakonski upitno da lije€nik Doma zdravlja koji propisuje koli€inu i vrijednost postupaka, moze
dodijeliti provodenje tih postupaka takoder djelatniku Doma zdravlja umjesto koncesionaru, a onda kontrolu
provodenja istih provodi opet djelatnik Doma zdravlja-patronaza, i sve na Stetu Ustanove koja za to vrijeme
plac¢a koncesiju na tom podrucju, mora isplatiti placu prema Kolektivhom ugovoru $to proizlazi iz Ugovora o
koncesiji, €ak i da nema nijednog pacijenta $to znaci da je od HZZO-a dobila 0 kuna.

NaZalost, koristi se teSka situacija u RH osobito u ruralnim podruc¢jima gdje medicinske sestre odlaze u
inozemstvo, zatvaraju privatnu praksu te Mreza ostaje nepopunjena, tada dom zdravlja bez javnog natjecaja
uzima to mjesto u Mrezi. Koristiti takvu situaciju na terenu dok se Ustanove bore da zadrze djelatnike i
zapoS$ljavaju ljude na ruralnim podrucjima, placaju drzavi porez na dobit i same ulazu u modernizaciju i sustav
kvalitete, je sramotno.

Predlazemo da se obavezno raspisuje javni natje€aj ukoliko je mjesto u Mrezi nepopunjeno te ukoliko se nitko
ne javi na natjecaj tek onda Dom zdravlja moze popuniti Mrezu.

Primjedbe na €1.90.
€1.90
STAVAK (1) "Cijena provodenja ugovorene zdravstvene njege utvrduje se primjenom dijagnosti¢ko-terapijskih

postupaka za zdravstvenu njegu kako slijedi:"

Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka — DTP — zdravstvena njega

Efd' Sifra Naziv DTP-a Vijleme | Cijena
1. NJEGA1 Zdravstvena njega 30 46,50
2. NJEGA2 Poja¢ana zdravstvena njega bolesnika s povecanim potrebama 60 79,50
3. NJEGA3 Opsezna zdravstvena njega 90 110,50
4 NJEGA4 tzeﬁ::ms;neor}?ar;j?g;;zsrt?zito teSkog bolesnika ili bolesnika u 120 137,50
5. NJEGA5 Primjena klizme - 50,00
6. NJEGAG6 Toaleta i previjanje rane 1i 2 stupnja - 40,00
7. NJEGA7 Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja - 80,00
8. NJEGAS Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde - 40,00

STAVAK (2) "Maksimalni godisnji iznos sredstava iskazan za izvr§enu zdravstvenu njegu po medicinskoj
sestri/medicinskom tehni€aru za djelatnost zdravstvene njege moze iznositi 113.838,00 kuna."

Ne prihvaca se.

Prijedlozi novih postupaka biti ¢e
biti razmatrani prilikom izrade
novog modela ugovaranja
djelatnosti zdravstvene njege.
Postupci utvrdeni ovom Odlukom
uskladeni su s odredbama opc¢eg
akta Zavoda kojim su utvrdeni
postupci koji se provode u
djelatnosti zdravstvene njege u
kuci bolesnika.




Primjedba:

Troskovi prijevoza osobito gorivo nisu adekvatno placeni godinama $to predstavlja najveci problem u poslovanju
Ustanova. To je goruci problem jer je godinama cijena DTP-a ista dok su troSkovi rasli (obveza pla¢e po KU,
obveza pla¢anja osiguranja za medicinske djelatnike, zaposljavanje osoba s invaliditetom ili placanje naknade i
dr.)

Molimo da se pri analizi cijena DTP-a uzme u obzir propisivanje DTP-a odnosno cinjenica da se
"najskuplji” DTP-i ne propisuju (DTP NJ3 i NJ4 ¢ine manje od 1% DTP-a ZNJUK-a na razini cijele
Hrvatske). Podatak isti godinama.

Ustanova Mira Fernbach u prosjeku ima 300 pacijenata mjese¢no, a u razdoblju 01.01.-31.12.2015god. imala
je 2 korisnika kojima je propisana njega 4.

Razlozi zbog koje je potrebno provesti dubinsku analizu dugogodiSnjeg odnosa prema Ustanovama
zdravstvene njege u kuci kao ugovornim partnerima te provesti realnu kalkulaciju cijene:

- rast cijene goriva i drugih zavisnih troSkova prijevoza

- rad subotom i nedjeljom plaéen kao i svi drugi dani u tjednu (neadekvatno),a Pravilnikom pacijent ima
pravo na zdravstvenu njegu svim danima u tjednu ( 7xtj.)

- nema glavarine

- nema hladnog pogona

- nema 'timske konzultacije' za zdr.njegu u kuci a svi ostali sudionici ju naplate —

- nisu predvideni niti se placaju troSkovi zamjena za godiSnje odmore , bolovanje i sl.

- povecéan opseg poslova za istu cijenu (transport uzoraka u udaljene laboratorije; ista cijena bez obzira da li se
radi o Zagrebu ili nepristupacnim prometno izoliranim podrucjima).

Da li je adekvatno placeno utro$eno vrijeme i prijevoz medicinske sestre koja sukladno Nalogu doktora na DTP
NJ1 koja iznosi 46,50kn, mora izvaditi uzorak krvi pacijentu, odnijeti je u laboratorij udaljen 30km i vratiti se
(ukupno 60km) da bi nastavila provoditi zdravstvenu njegu.

U tom slu€aju, na vrijeme na put i predaju u laboratorij, medicinska sestra izgubi 1,5h vremena. Plaéeno
46,50kn.

Prijedlozi:

1. povecanje cijene DTP-a za 20%

Molimo da se pri analizi cijena DTP-a uzme u obzir propisivanje DTP-a odnosno Cinjenica da lije¢nici
"najskuplje" DTP-e ne propisuju

(DTP NJ3 i NJ4 ¢ine manje od 1% DTP-a ZNJUK-a na razini cijele Hrvatske). Podatak isti godinama.

Ustanova Mira Fernbach u prosjeku ima 300 pacijenata mjese¢no, a u razdoblju 01.01.-31.12.2015god. imala
je 2 korisnika kojima je propisana njega 4.

2. uvodenje novog DTP NJEGA 10- transport lab.uzoraka za udaljenosti veé¢e od 15km od laboratorija — 1,5kn
po km

- ne uraCunavati u maksimalno utvrdeni iznos nov¢anih sredstava za plac¢anje po DTP-u, odnosno limit po
medicinskoj sestri/tehni¢aru;doktorima se ne uracunava vadenje krvi u ordinaciji u limit

3. povecéanje maksimalno utvrdenog iznosa novéanih sredstava po medicinskoj sestri/tehni¢aru za 20%




Primjedba vezana uz provedbu zdravstvene zastite putem fizikalne terapije u ku¢i

Novi predloZzeni DTP-i FT031 i FT032 su neprihvatljivi zbog cijene i vremena koje je predvideno za rad s
bolesnikom. Ono $to se moze zakljuciti iz predlozenog da je jedini cilj bio smanijiti cijenu bez da se vodilo racuna
o kvaliteti usluge. Zbog ovako ishitrenih odluka i bez temeljne analize nemoguce je raditi i ozbiljno planirati ni
rad ni djelatnike.

Zdenka Sapro Kriste
dr. dent. med.

Molila bih Vas da kod sastavljanja ,Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja“ uzmete u obzir specifi€¢nost poslovanja onih lije¢nika koji zdravstvenu
djelatnost obavljaju na dvije ili vise lokacija(ambulanata) Takvih ordinacija ima nekoliko u Hrvatskoj ,uglavnom u
ruralnim podrucjima, gdje jedan lijecnik obavlja rad u dvije ili vise medusobno udaljenih ordinacija .Razlozi za to
su dostupnost zdravstvene skrbi ,kao i popuna normativa broja pacijenata po timu gdje rad u jednoj ordinaciji ne
bi bio dovoljan za ispunjavanje tog kriterija. TroSkovi poslovanja i odrzavanja takvih ordinacija je veci nego kad
se zdravstvena djelatnost obavlja u samo jedno ambulanti, a pogotovo kad je rije¢ dentalnoj struci.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se posebnom
odlukom Upravnog vije¢a Zavoda.

Zdenka Krsnik
Katunari¢

1. utocki 1 - lije€nici opce medicine mogu ugovarati lijeCenje djece iznad 4 godine
2. utocki 2 - specijalisti obiteljske ili lijenici opte medicine mogu ugovarati lije€enje djece bez obzira na dob
3. utocki 3 - svi lije€nici po potrebi mogu lijeciti djecu svih dobnih skupina

U prijedlogu novog Ugovora u ¢lanku 22. tocke 1, 2 i tocka 3 su sasvim u suprotnosti s potpisanom
Medunarodnom konvencijom o pravima djeteta te Europskom Konvencijom o ostvarivanju djecjih prava koje je
Republika Hrvatska potpisala 1991., odnosno 1999. godine, a Sabor RH ih je ratificirao. U objema
konvencijama izricito piSe: najbolja moguca zdravstvena zastita, a ne zdravstvena zastita, uz posebno
naglasenu primarnu zdravstvenu zastitu.

Prihvacéa se. Zavod je izmijenio
odredbu vezanu za skrb osiguranih
osoba od 0-7 godina.

Alen Stojanovi¢

Clanak 2. stavak 2. - ve¢ godinama se govori o horizontalnom upuéivanju na razini PZZ, ne samo na razini
skupne prakse kako se to predvida u ¢lanku 34. Autoru ovog nacrta bi trebalo biti jasno da na razini PZZ postoje
znacajni potencijali kako terapijski tako i dijagnosticki ali kolege ¢esto ne mogu biti udaljeni samo 5 km, kako je
predvideno za osnivanje skupne prakse.

Clanak 3 stavak 4. - po zavr$etku natje¢aja potrebno je prvo provesti proces pregovaranja a potom se ugovara.
Zavod nije u poziciji prodavatelja neke robe koja je definirana sama po sebi ve¢ se ugovaraju postupci i obveze
koji mogu biti vrlo razli€iti s obzirm na lokaciju za koju se djelatnost ugovara. Nuzno je ili ponuditi nekoliko
tipiziranih ugovora, koji bi bili prije natjecaja definirani uz pristanak svih relevantnih sudionika (udruge u
zdravstvu koje zastupaju interese pojedinih struka, Zupanija/grad, HLK, mozda i predstavnici Udruga

Ne prihvaca se. Svrha skupne
prakse nije samo horizonalno
upucivanje vec i osiguranje
dostupnosti osiguranim osobama
$to se u slu€aju veée udaljenosti
ordinacije ne osigurava.

Nije predmet rasprave. Ovom
Odlukom utvduju se prije svega
osnove za sklapanje ugovora
(cijene, obveze ugovornih parnera




pacijenata). Prema dosadasnjim iskustvima jedan, jednoznacni, nefleksibilni ugovor ne pokriva realne potrebe
na terenu kod ustanova koje se nalaze dalje od centara zdravstva te im ni opseg usluga koje mogu/trebaju
pruziti ne moze biti isti. Za sada preporu¢am otvoriti mogucnost da se aneksima na temeljni ugovor mogu
ugovoriti i drugi/drugaciji odnosi izmedu Zavoda i ustanove/djelatnika te da je obveza pregovaranja o aneksu
svake godine, ukoliko se podnese zahtjev za promjenom ugovornih odnosa od strane ustanove/djelatnika. Time
bi se omogucilo proSirenje djelatnosti u podrucjima gdje je to potrebno, na jednostavan i jasan nacin.

Clanak 8. stavak 2. brisati. Ukoliko postoji opravdana potreba za nekim sredstvom a uvjeti
propisivanja/izdavanja prijeCe nabavku na teret osiguranja eti¢no je i moralno informirati pacijenta i prepustiti
pacijentu dono$enje informirane odluke. Ne vidim nacin na koji bi se ovo moglo formulirati kao zamjena za
stavak 2.

Clanak 8. stavak 5. - §to je sa putnim tro§kovima (nalog) i sanitetskim prijvozom (nalog) a vezano za takvu
internu uputnicu? Nije definirano tko i pod kojim uvjetima to izdaje. Logika nalaZe da bi to trebao izdavatelj
interne uputnice medutim ako se jasno ne navede dozvoljeno je tumacenje kako tko zeli.

Clanak 8. stavak 6. - postoje postupci koji su specifiéni i rijetki pa je moguée da bi trogkovi prijevoza pacijenta u
najblizu ustanovu mogli premasiti cijenu postupka kod najblizeg neugovorenog djelatnika (privatnika). Ima li
opravdanja platiti viSe uz maltretiranje pacijenta voZnjom od viSe stotina kilometara radi ne€ega $to se moze
uciniti na udaljenosti od mozda desetak kilometara. Primjer je barokomora i visoko sofisticirana dijagnostika koja
je Cesto dostupna izvan ugovorene mreze.

Clanak 12. - tekst se moZe odnositi samo na ustanove sa vie uposlenika iste struke gdje se preraspodjelom
rada mogu pokriti djelatnici koji nedostaju. Ugovorni privatni zdravstveni djelatnik u slu€aju bolesti nije u
mogucnosti organizirati zamjenu za sebe niti za svoju sestru/tehni€ara jer se radi o vanrednim, neplaniranim
uvjerima. U slu€aju bolovanja bolesnik je prema svim nadleznim zakonima te i pema Ustavu izuzet od
odgovornosti koju snosi kao zdravi sudionik nekog radnog procesa tako da je ova odredba, u odnosu na

u skladu s kojima se, kao i ostalim
opc¢ima aktima Zavoda, te
zakonskim i podzakonskim
propisima sklapaju ugovori. Ovaj
akt utje€e i na sam ugovor.

Sam nacin pregovora oko
sklapanja ugovora nije predmet
ovog akata.

Ne prihvaca se. Ako je nesto
osigurano u okviru prava na
zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja osiguranu
osobu se ne smije upucivati da isto
nabavi o svom trosku.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.




koncesionare na razini PZZ protuzakonita. Osim ovog sukoba sa zakonom krsi se i Zakonska i Statutarna
obveza Domova Zdravlja koji su duzni organizirati pruzanje PZZ na podrucju za koje su osnovani. Povodom
ovoga je potrebno iznac¢i neko drugo rijeSenje u okviru sustava za koncesionare na razini PZZ i druge ugovorne
djelatnike koji se nalaze u sli€noj poziciji. Preporu¢am brisati dio ¢lanka 12. odnosno brisati tekst: "i ugovorni
zdravstveni radnik".

Clanak 13. - Nadzor nad provodenjem ugovornih obveza mora provoditi neka tre¢a, neovisna strana. Kako se
provodi nadzor nad ugovorenim obvezama ugovornih subjekata Zavoda tako je nuzno i provoditi nadzor nad
izvrSavanjem ugovornih obveza samog Zavoda prema svojim partnerima. Nije ni moralno ni eti¢no (pitanje je da
li je i zakonito) da se jedna ugovorna strana stavlja u polozaj dominacije bez moguénosti dvosmjerne
komunikacije, dogovora pa i mijenjanja/aneksa ugovornih odnosa.

Clanak 14. - nije jasno tko inicira dono$enje posebnih standarda niti kojom dinamikom. Predlazem postupak
ugovaranja posebnih odnosa aneksom na temeljni ugovor na inicijativu provoditelja zastite (ustanove ili
djelatnika) - sukladno obrazloZenju mog prigovora na Clanak 3. - na pocetku.

Clanak 15. - posve jasno ste definirali zbog éega je CEZIH nastao (praéenje rada) no to nije i ciljna uloga
CEZIH-a a to je implemetacija e-zdravstva i umreZenost na svim nivoima kroz cijeli sustav a na koris korisnicima
sustava. Kako bi se jasno dao smijer i namjera predlazem izmjenu cijelog ovog stavka jer postavlja samo
minimalne a ne i optimalne zahtjeve (npr. e-uputnice, e-nalazi, e-konzultacija...). Bez jasne obveze koristenja
ve¢ dostupnih tehnologija i funkcionalnosti nasih programskih rjeSenja Steti se organizaciji rada i korisnicima koji
moraju "odraditi nogama" ono $to bi se moglo "odraditi internetom"”.

Clanak 17. - vrlo konfuzna tablica koju treba doraditi buduéi da nisu jasno definirani pojmovi kojima se autor
koristi, "doktor medicine" je prema tablici i kontekstu lijecnik bez specijalizacije. Drugo, u Obiteljskoj medicini
prema tablici ne mogu raditi specijalisti obiteljske medicine ve¢ samo kolege koji su specijalizirali opéu medicinu
(specijalizacije iz prethodne drzave). Vrijeme je da autor "uhvati korak sa vr.emenom" i to¢nim nazivima
specijalizacija. Trece, vrijeme je da se, kako je ve¢ godinama najavljivano, standardni broj osiguranika po timu
obiteljske medicine medicine smanji na 1500 i to kao prijelazna mjera ka smanjenju na 1200 u neko dogledno
vrijeme. Zahtjevi koji se postavljaju pred timove obiteljske medicine su daleko preko bilo kakvog razumnog
vremenskog normativa za izvr§avanje ako se ra¢una prema standardnoj populaciji i broju od 1700 pacijenata po
timu. Zadrzavanjem broja osiguranika/pacijenata na 1700 uz kontinuirano poveéavanje zahtjeva za
provodenjem i administriranjem (to se Cini bitnije prema ¢lanku 15.) preventivnih i drugih poslova zakidaju se

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima kojima se ureduje nacin
prvodenja kontrole

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima u skladu s ¢lankom 14.
ove Odluke

Ne prihvaca se.

U Odluci je opc¢enito utvrdena
obveza koristenja CEZIH-a dok se
detaljnije ureduje ugovorima s
ugovornim partneria te drugim
opc¢ima aktima Zavoda obzirom da
nemaju sve djelatnosti isti opseg
koristenja CEZIH-a.

Djelomicno se prihvaca.
Provedena su korekcije vezana za
specijalizacije iz pojedinih
djelatnosti dok se primjedbe
vezane za standard ne mogu
razmatrati jer je standard utvrden
Mrezom javne zdravstvne sluzbe.




pacijenti za kvalitetnu terapijsko-palijativnu skrb a za time je potreba sve veéa. Posljedi¢no se teret sa PZZ
perbacuje/prelijeva na SKZ §to povecava troSkove i cijenu usluga jer je SKZ znacajno skuplja u odnosu na PZZ.
Smanjenje troSkova u sustavu moguce je jedino kroz Sirenje mreze PZZ i smanjenje opterecenja po timu kako
bi se omogucio kvalitetniji rad kako na kurativi tako i na perventivi (preventiva je najisplativija prema cost/benefit
analizi postupaka u zdravstvu).

Clanak 18. stavak 5. - zdravstveni djelatnici uposlenici domova zdravlja su stavljeni u poloZaj da im poslodavac
moze nametnuti rad u posebnom dezurstvu bez njihovog pristanka te ih se na taj nacin prisiljava na prekorad
Sto je protivho Zakonu o radu. Ako je ustanova ugovorila neki rad koji se kontinuirano provodi na jednak nacin i
u isto vrijeme onda to nije vanredni rad zbog posebnih okolnosti (kako se to navodi u Zakonu o radu) ve¢ je tpo
redovan/ugovoreni rad a za takav rad (prekorad) poslodavac mora dobiti suglasnost svojih uposlenika. U ovom
¢lanku je nepohodno zbog zastite djelatnika navesti da je potreban njihov pristanak na takav rad te da se
raspored takvog rada mora donijeti kvartalno kako bi se mogle na vrijem izvrsiti korekcija prema potrebama.

Clanak 19. - posve brisati. S obzirom na potrebe i uestalo ignoriranje C1, D1 i D2 uputnica od stane SKZ
potrebe za uputnicama su daleko vece nego je to predvideno ovim ¢lankom. Bilo bi realnije i korisnije omoguciti
kroz programe u ordinacijama kreiranje i eventualno Stampanje (ako se ne moze koristiti e-uputnica) uputnica.
Serijski broj uputnice se i tako nigdje ne koristi kao podatak Sto ga €ini opsolentnim. Ovo omoguciti kao
prijelazno rijeSenje do potpune implementacije e-uputnica - §to prije. Isto preporu¢am i za druge tiskanice koje
se distribuiraju puzem Zavoda.

Clanak 25. stavak 2. - zbog dvosmislenog tumadenja Pravilnika a vezano za vodenje bolovanja preporuam
brisanje dijela teksta: "zbog iste dijagnoze". Neprekinuto bolovanje zbog slijeda dvije ili viSe razli€itih bolesti
(MKB) efektivno tvori kontinuirano bolovanje po istoj osnovi (npr AO).

Clanak 26. stavak 2. - kako komplikacije u trudnoéi najéesée (sre¢om) zavrse porodom i porodiljnim bolovanjem
(H1) imalo bi smisla, a u skladu sa opcom politikom podrske obitelji, iskljuciti komplikacije u trudnoéi iz izraCuna
stope bolovanja po ginekologu. Ve¢ sada imamo situaciju gdje ginekolozi nerado primaju nove mlade
pacijentice a jedan od razloga je i potencijal radanja i koriStenja bolovanja zbog komplikacija u trudnoéi. Zavod

Nije predmet rasprave. Ravnatelji
domova zdravlja obvezni su
postupati u skladu s propisima
kojima je uredeno radno vrijeme.

Ne prihvaca se.

O svakom postupanju ugovornih
partnera koje nije u skladu s
opc¢ima aktima i sklopljenim
ugovorom potrebno je izvijestiti
Zavod kako bi poduzeo potrebne
mjere iz svoje nadleznosti

Ne pihvaca se. Odredba iz odluke
uskladena je s odredbom iz
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Ne prihvaéa se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao

indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao




ovakvim vodenjem statistike izravno vrsi spolnu diskriminaciju Zena jer im moZze biti uskraceno pravo na mirno
majcinstvo uz zadrZavanje radnog odnosa.

Clanak 27. stavak 1. - preporu¢am isto $to iza ¢lanak 25.

Clanak 27. stavci 2. do 4. - nije opisan nadin objave ove korekcije stope niti dinamika kontrole opravdanosti
bolovanja u ordinacijama kojie su u granicam dozvoljene stope - kvartalno, mjese¢no... Preporu¢am otvoriti
mogucnost kontrole opravdanosti bolovanja i na inicijativu izabranog lije€nika jer smo ponekad pod pritiskom
pacijenta/obitelji/administracije te u takvim uvjetima nije lako donijeti Cistu odluku koja ne bi bila na Stetu ni
pacijenta ni Zavoda.

Clanak 29. - nije jasno na koji tip uputnica se ovaj &lanak odnosi. Da li je to samo A1, A2 i C1 ili tu spadaju i sve
druge kojie se realiziraju po osnovi postupaka koji se preovode na sekundarnoj razini.

Clanak 30. stavak 1. - nije definirano za koje vremensko razdoblje se odnosi ovo ogranitenje - godi$nje,
kvartalno, mjese¢no?

Clanak 32. - skupna praksa nije uopée definirana i u suprotnosti je sa opéim odredbama ove Odluke/nacrta jer
nije predviden nikakav oblik suradnje/ugovora Zavoda sa bilo kojim oblikom skupne prakse. Zakonom takoder
nije definirano $to je to skupna praksa (trgovacko drustvo, udruga gradana... treba li se registrirati na
Tgovsckom sudu...). Kakav je odnos Zavoda prema skupnoj praksi i obrnuto? Ve¢ godinama se ovo ostavlja
kao model "slobodnog ugovaranja" ali bez jasnih pravila i odnosa prema ovom modelu organizirane prakse. Da
li je Zavod supotpisnik ugovora o osnivanju skupne prakse? Mogu li ugovaratelji skupne prakse ugovoriti i
posebne odnose i postupke sa/prema Zavodom/u? Skupna praksa bi trebala biti navedena i u opéim
odredbama kako bi se znalo to¢no $to je to i kakav je odnos Zavoda s njom. Napominjem da je zakonima iz
domene rada i financija propisano $to znaci udruzivanje poslovnih subjekata i kakve pravne posljedice takvo
udruZzivanje nosi.

razmotriti.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje kontrole bolovanja ureduje
se drugim propisima.

Odluku o korekciji stope bolovanja
donosi Upravno vijece Zavod i
objavljuje se na stranicama
Zavoda.

Prihvaca se.

Prihvaca se.

Ne prihvac¢a se. Jasno je utvrdeno
da se radi o ugovorom odnosu
sudionika skupne prakse te je
¢lankom 34. utvrdeno $to su




Clanak 34. - u direktnoj je suprotnosti sa &lanok 32. i opéim odredbama jer opisuje posebne obveze skupne
prakse koja ne postoji kao oblik subjekta u zdravstvenom sustavu - $to bi bilo definirano Zakonom i opéim
odredbama ovog nacrta odluke. Buduci da je ¢lankom 32. definirano da se sudionici skupne prakse sami
dogovaraju o medusobnim obvezama i odnosima a nije definirano da je Zavod suosnivac/supotpisnik skupne
prakse uplitanje u medusobne odnose i nametanje obveza koje su izvan i preko ugovora koji postoji sa svakim
pojedinim lijeénikom sudionikom takve prakse je poput uplitanja u organizaciju neke udruge gradana. Zavod se
ovim ¢lanom stavlja u vrlo nejasan i neprihvatljiv odnos prema skupnoj praksi. Da bi ovaj ¢lanak bio prihvatljiv
morao bi biti dijelom ugovora koji sudionici skupne prakse medusobno i sa Zavodom sklapaju. Ukoliko toga
nema ovaj ¢lanak je posve u suprotnosti sa Zakonom o obveznim odnosima.

ugovorna zdravstvena
ustanova/ugovorni privatni
zdravstveni radnik obvezni
osigurati kroz skupnu praksu. Isto
tako utvrdeno je da se sklopljeni
ugovor dostavlja Zavodu.

Zavod za hitnu
medicinu Brodsko-
posavske zupanije

Misljenja sam kako bi se tabli¢ni prikaz koji se odnosi na djelatnost hitne medicine iz ¢lanka 92. trebao uskladiti
sa tabli¢nim prikazom iz ¢lanka 17. ove Odluke, a sve kako bi se izbjegli eventalni nesporazumi prilikom
tumacenja i sastavljanja novih ugovora.

Uskladenja za koja smatram da se trebaju provesti poglavito se odnose na prvostupnice/prvostupnike
sestrinstva koji sukladno ¢lanku 17. Odluke mogu biti ¢lanovi timova.

U nastavku prilazem tablicu kako bi trebao izgledati korigirani prikaz:

Féed_. Vrsta tima Kadrovski sastav tima Godisnja vrued_nost Putni troSak
roj standardnog tima
1 dr. med. spec
1 prvostupnica/provostupnik 1,50 kuna po
sestrinstva ili med. 624.039,25 prijedenom
sestra/med. teh. kilometru
. 1 vozac
L Tim 1 1 dr. med.
1 prvostupnica/provostupnik 1,50 kuna po
sestrinstva ili med. 603.646,26 prijedenom
sestra/med. teh. kilometru
1 vozac
1 prvos;qpnlca/prvostupnlk 1,50 kuna po
2. | Tim2* sestrinstva ll 350.786,30 prijedenom
) med. sestra/med. teh. T Kilometru
1 med. sestra/med. teh.
2 prvostupnica/prvostupnik
Prijavno dojavna sest_rinstva s najmanje_ 4
3. odini godine radnog iskustva u timu 292.678,43 -
Jedinica izvanbolnicke hitne medicine
ili_medicinska _sestra —

Ne prihvaca se. Pravilnikom o
minimalnim uvjetima utvrdena je
mogucnost veceg broja
kombinacija razli¢ite struke
zdravstvenih radnika unutar istog
organizacionog oblika tima hitne
medicine. Kako Zavod nije
poslodavac te ne obraCunava
pla¢u radnika ve¢ osnovom
prosjecnih parametara utvrduje
godisnju vrijednost standardnog
tima utvrdena je prosje¢na
vrijedost tima koja se u slu€aju T1
razlikuje ovisno o tome tko je
nositelj tima, odnosno neovisno o
stvarnoj stru¢noj spremi ostalih
¢lanova tima.




medicinski tehniar s najmanje
6 godina radnog iskustva u
timu izvanbolni¢ke hitne
medicine.
1 dr. med.
1 prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva ili
med. sestra/med. teh.
1 dr. med.
2 prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva ili
med. sestra/med. teh.
2 dr. med.
2 prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva ili
med. sestra/med. teh.
1 dr. med.

403.236,37 -

545.159,09 -

796.323,96 -

Pripravnost

1 prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva ili
med. sestra/med. teh.

428.494,21

1,50 kuna po
prijedenom
kilometru

1 vozac

Hitni zraéni 1 dr. med. spec

5. medicinski prijevoz | 1 prvostupnica/prvostupnik
(T1) sestrinstva ili
med. sestra/med. teh.

402.962,81 -

6. Dezurstvo u 1 magistar farmacije

- e 495.053,76 -
liekarnistvu

2. Iznos sredstava koji ¢e se placati po ovoj odluci nikako nije dostatan za normalno funkcioniranje
Zavoda za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije.

Naime, u 2016. godini je Zavod samo na ime placa, prijevoza i ostalih prava radnika iz kolektivnih
ugovora izdvajao, u prosjeku, 1.377 tis kn mjese¢no dok je iznos koji se planira ugovoriti nastavno na ovu
odluku 1.459 tis kn mjesec¢no.

Razlika od cca 82 tis kn mjese¢no nije dostatna za pokri¢e ,hladnog pogona“ Zavoda od cca 200 tis kn
mjesecno.

Osim navedenog, realno je ocCekivati i rast placa od 6 % do kraja godine, rast inflacije te dodatni rast
cijene lijekova $to dodatno otezava poziciju naSeg Zavoda ali i svih ostalih.

Nastavno na sve navedeno u drugoj polovini 2017. godine mogu se ocekivati ozbiline poteSkoée u

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativnu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.




funkcioniranju rada Zavoda.

3.

Nigdje u tablicama nije navedeno administrativno osoblje niti sredstva predvidena za njihov rad.

Kako bismo mogli kvalitetno planirati svoje djelovanje od krucijalne je vaznosti objava kalkulacije po

kojoj se doslo do iznosa sredstava koji su predloZzeno u sklopu odluke.

Prijedlog da se u Odluku ugradi odredba da Zavodi za hithu medicinu mogu osigurati zdravstvene

radnike poslovnom suradnjom s drugim pruzateljima zdrastvene zastite

Ne prihvaca se.

U kalkulaciji su izmedu ostalog
predvideni i troSkovi rezijskog
osoblja, ali nije zastupljen u vece
udjelu jer Zavod prije svega placa
pruzenu zdravstvenu zastitu.

Ne prihvaca se. Ne posoji obveza
objave kalkulacija u ovom aktu.

Izneseni prijedlog nije predmet ove
Odluke.

Nevenka Cvetko

STAVAK (1) "Cijena provodenja ugovorene zdravstvene njege utvrduje se primjenom dijagnosti¢ko-terapijskih

CLANAK 90.

postupaka za zdravstvenu njegu kako slijedi:"

Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka — DTP — zdravstvena njega

terminalnoj fazi bolesti

Ered. Sifra Naziv DTP-a Vrijeme [Cijena

1. NJEGA1 Zdravstvena njega 30 46,50
Pojacana zdravstvena njega bolesnika s povecanim

2. NJEGA2 potrebama 60 79,50

3. NJEGA3 Opsezna zdravstvena njega 90 110,50

4. NJEGA4 Zdravstvena njega izrazito teSkog bolesnika ili bolesnika u 120 137,50

Ne prihvaca se.

Prijedlozi novih postupaka biti ¢e
biti razmatrani prilikom izrade
novog modela ugovaranja
djelatnosti zdravstvene njege.
Postupci utvrdeni ovom Odlukom
uskladeni su s odredbama opceg
akta Zavoda kojim su utvrdeni
postupci koji se provode u
djelatnosti zdravstvene njege u
kuci bolesnika.




5. NJEGAS Primjena klizme - 50,00
6. NJEGAG6 Toaleta i previjanje rane 1i 2 stupnja - 40,00
7. NJEGA7 Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja - 80,00
8. NJEGAS8 Postavljanje i promjena nazogastricne sonde - 40,00

STAVAK (2) "Maksimalni godiSnji iznos sredstava iskazan za izvrSenu zdravstvenu njegu po medicinskoj
sestri/medicinskom tehni€aru za djelatnost zdravstvene njege moze iznositi 113.838,00 kuna."

Primjedba:

Cijene DTP-a i maksimalni godi$nji limit je nedostatan za ispunjavanje ugovornih obveza, normalan rad i
funkcioniranje ustanova i privatnih praksa ZNJUK-a.

Maksimalni godi$nji iznos ne pokriva troskove rada koji se odnose na:

-pla¢e medicinskih sestara prema kolektivnom ugovoru

-troSak nabave i odrzavanja automobila za obavljanje djelatnosti

-tekuée odrzavanje prostora

-energije i komunalne usluge (struja, voda, grijanje, komunalna i vodna naknada)
-zbrinjavanje komunalnog i medicinskog otpada

-nabava i odrzavanje informaticke opreme

-tro$ak telefona i interneta

-troSkovi CiS¢enja prostora

-troSkovi knjigovodstva

-troSkovi poste, uredski materijal, troSkovi dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije, odrzavanje protupozZarnih
uredaja

-troSak naknade za koncesiju

PRIJEDLOG:
Clanak 90.

(1)Cijena provodenja ugovorene zdravstvene njege utvrduje se primjenom dijagnosticko terapijskih
postupaka za zdravstvenu njegu kako slijedi:

Cijene dijagnosticko terapijskih postupaka — DTP — zdravstvena njega

Red.

br Sifra Naziv DTP-a Vrijeme |Cijena

1. NJEGA1 |Zdravstvena njega 30 55,80




5 NJEGA2 Egifeét?:;a zdravstvena njega bolesnika s poveéanim 60 95.40
3. NJEGA3 |Opsezna zdravstvena njega 90 132,60
4 NJEGA4 tZec'iﬁ:ﬁi\;‘s;;:]eor}afazji'ebgoa;e;zt:azito teSkog bolesnika ili bolesnika u 120 165,00
5. NJEGA5 |Primjena klizme - 60,00
6. NJEGAG6 |Toaleta i previjanje rane 1i 2 stupnja - 48,00
7. NJEGA?7 |Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja - 96,00
8. NJEGAS8 |Postavljanje i promjena nazogastricne sonde - 48,00

(2) Maksimalni godisSnji iznos sredstava iskazan za izvrSenu zdravstvenu njegu po medicinskoj
sestri/tehni€aru za djelatnost zdravstvene njege iznosi 136.605,60 kn.

Obrazlozenje:

Obzirom da vrijednost boda kojim se odredivala cijena rada zdravstvene njege u ku¢i nije rasla od 2010 godine,
te je cijena i Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja ( NN 157 od 31.12.2014) kada je vrijednost boda sa 7,10 povec¢ana na 7,64, cijena
DTP-zdravstvena njega ostala ista, trazi se uskladenje vrijednosti DTP kako bi se izjednacila cijena rada
medicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuci sa izvanbolni¢kim SKZZ-om ( kao $to je bilo do 2014.)i dodatak na
oteZane uvijete rada na terenu 10%

Nadalje potrebno je:

1. Uvodenje posebnog standarda ustanovi/privatnoj praksi i odredivanje koeficijenta kojim bi se
nadoknadio troSak prijevoza do pacijenata, najmanje koeficijentom 0,3 (izvan limita)

2. nadoknada ostalih nabrojenih troskova (izvan limita)

3. Formiranje novog DTP ili dodati u DTP Njega 1- dolazak medicinske sestre/telefonskog poziva u
ordinaciju LOM na konzultaciju za pacijenta (izvan limita)

4. Formiranje novog DTP ili dodati u DTP Njega 1 - transport i predaja uzorka u laboratorij, uz fiksni dio
cijene te varijabilni dio cijene za udaljenost po prijedenom kilometru (izvan limita)

5. Formiranje novog DTP- provodenje skrbi za palijativne pacijente (ugovoriti prvostupnicu/prvostupnika
sestrinstva)

6. Priznati visokoSkolsko obrazovanje medicinske sestre/tehni€ara kroz povecani koeficijent za izracun
cijene DTP;

-ugovorenih medicinskih sestara/tehni¢ara u zdravstvenoj njezi u kuci u 2015 godini je 1253 od toga




broja je :

Magistara sestrinstva 12
Diplomiranih medicinskih sestara/tehnicara 16
Prvostupnica sestrinstva 178
Medicinskih sestara/tehnicara sa zavrSenim 35

jednogodi$njim studijem ( dodatnog usavr§avanja za
medicinske sestre/ tehniare zdravstvene njege u kuci)

U procesu formalnog visoko$kolskog obrazovanja 64

Medicinskih sestara/ tehni¢ara SSS 970

Udruga privatnih
poslodavaca u
zdravstvu

1. Clanak 3. Odluke
Predlaze se odvojiti odredbe Odluke koje se odnose na popunu MreZe javne zdravstvene sluzbe za | Ne prihvaca se.
djelatnost primarne razine zdravstvene zastite, za koju se ugovor sklapa po sili zakona, temeljem
sklopljenog ugovora o koncesiji, u odnosu na druge djelatnosti, za koje se Mreza JZS popunjava
natjeCajem.

2. Clanak 4. Odluke
Clanak 4. stavak 1. Odluke je neprecizan, jer upucuje na primjenu ¢lanka 3. iste Odluke, to znaci i za
one djelatnosti za koje se ne raspisuje natje€aj, kako je navedeno u obrazloZenju primjedbi za ¢lanak

3 Prihvaca se.

Ako bi se precizirala norma stavka 1., u smislu izreCene primjedbe, stavak 3. istog ¢lanka je suviSan.

3. Clanak 5. Odluke
Tekst stavka 1.: ,Zavod moze tijekom ugovornog razdoblja sklapati ugovore sa ZU i ZRPP, kojima je | Ng prihvaca se.
rieSenjem ministra nadleznog za zdravstvo odobren rad za djelatnost koji su uklju¢eni u Mrezu ,,, koji
upucuje na kondicional ,moze" zamijeniti sa tekstom imperativne norme: , mora“ sklopiti ugovor, jer to | Zavod s istima nece sklopiti ugovor
proizlazi iz odnosa subordinacije HZZO-a prema davatelju koncesije, odnosno Ministarstvu zdravstva | ako ne ispunjavaju uvjete iz Odluke
(norma je opéenitog sadrzaja, pa obuhvaca, uvjetno receno, djelatnosti primarne i sekundarne | (kadrovnski normativ, odobrenje za
razine zz, §to za primarnu razinu, takav sadrZaj norme nije obvezuju¢i). Prema nomotehni¢kim | samostalni rad, minimalni broj
pravilima pisanja normi, norma mora biti precizna, ne viSestrukog znacenja (npr. takva norma obligira | opredijeljenih osiguranih osoba..()
primjenu i za primarnu razinu zz, ne samo one koji su u statusu koncesionara, nego i one koji
obavljaju poslove za potrebe Mreze, bez tog statusa i to po sili registracije/osnivanja, kao Sto je to
npr. za ljekarni¢ku djelatnost).




Clanak 13. Odluke

Clanak 13. Odluke je kratak i jasan/jezgrovit, pa bi se moglo zakljugiti, da je lako/jednostavno
njegove odredbe provoditi u praksi. No, praksa potvrduje da je njegova primjena delikatna i da
proizvodi u praksi kod koncesionara negativne efekte. Posljedica toga su kaznjavanje koncesionara
pisanim — konkretnim mjerama (opomena, prijetnja raskidom ugovorai...), ali i nov€anim kaznama.

Mora se znati da HZZO nema ovlast raskidati ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz razloga,
kako je navedeno u primjedbama za ¢lanak 3. HZZO, ako smatra da koncesionar ne obavlja zz
sukladno ugovoru o koncesiji (utvrditi meduzavisnost ugovora o provodenju zz i ugovora O
koncesiji),te 0 tome obavijestiti koncedenta. Jedino koncedent ima ovlast izricati mjere koncesionaru
za krSenje odredbi ugovora o koncesiji, sve do raskida ugovora, kako to propisuje ¢lanak 43. Zakona.
Zasto je to tako? Odgovor je, zbog opisane subordinacije odnosa HZZO-a prema koncedentu, tj. jer
su JLS odgovorne za funkcioniranje primarne zz na svom podrucju, a Zupanija/Grad Zagreb ima
zadacu koncedenta/ulogu koordinatora provodenja tih mjera (zbog recenog je novi Zakon o
koncesijama detaljizirao davanje koncesije po zahtjevu i preoblikovanje subjekta provodenja primarne
razine zz/restrukturiranje, te nasljedivanje koncesije).

Clanak 14. Odluke

Odredbe ¢lanka 14., zbog primjedbi danih na odredbe ¢lanka 13. potrebno je prestilizirati u smislu
sinergije HZZO-a i JLS, odnosno JPRS za subjekte sekundarne razine. Nositelj prava i obveza u
smislu intencija iz ¢lanka 14. mor a biti drustveno-politicka zajednica koja je odgovorna za
provodenje zdravstvene zastite, prema utvrdenim standardima. Mora se aktivnim djelovanjem prisiliti
JLS/JPRS da u svojim proracunima za trosenje daju prioritete zdravstvenoj zastiti, po medulu i uzoru,
kako su to rijeSile zemlje EU, odnosno kako je RH utvrdila pravni temelj za isto takvo postupanje,
polazeci od ustavnog nacela iz ¢lanka 135., ¢lanka 19. i 19. a Zakona o JLS/JPRS, ¢lanka 8., 9. i 14.
Zakona o zz, da bi mogla osigurati provodenje zz prema nacelima iz ¢lanka 11. Zakona (nacelo
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti i dostupnosti svih u ostvarivanju zz).

Clanak 17. Odluke

Smanjiti propisani standard broja osiguranih osoba/stanovnika za tim opc¢e/obiteljske medicine
sa 1700 na 1360 = broj, prema prosjeku EU. To znali povecati broj timova u RH za cca 25 % ili za
cca 580 timova (RH, na 100.000 stanovnika ima 63 % timova, prema standardima EU)

Tim opc¢e/obiteljske medicine, takvog sastava, uz osiguranje propisane minimalne opreme, mogao bi
izvrSiti postavljene zadace za lijeCenje svih uzrasta ¢lanova obitelji, i u pravom smislu rijeci postati

Nije predmet rasprave. Ugovorne
kazne kao i nacin provodenja
kontrole nisu predmet ove Odluke.

Ne prihvaéa se. Zavod u svom aktu
kojim ureduje ugovaranje
zdravstvene zastite iz obveznog
zdrastvenog ne moze obvezati
jedinice lokalne
samouprave/jedinice podru¢ne
regionalne samouprave dau
svojim proracunima daju prioritete
zdravstvenoj zastiti.

Nije predmet rasprave. Standard je
utvrden Mrezom javne zdravstvene
sluzbe.




izabrani doktor opc¢e/obiteljske medicine.

Uz promjene ovlasti i zastitu njegove autonomnosti prema korisniku zz, u struénom? smislu, tim
opce/obiteljske medicine, u pravom smislu rijeci provodio bi zdravstvenu zastitu u opsegu cca 80 %
svih potreba, kako ste to u javnosti prezentira. Time bi tim o/om u pravom smislu rije¢i postao filter?
ulaska u skuplju/daleko skuplju sekundarnu razinu z z.

Predlozeni STANDARD broj osiguranika/tim o/om jednak je danas prosje¢nom broju osiguranika na
skrbi/tim u statusu zaposlenog radnika DZ? Istovremeno, prosje€an broj osiguranika/tim o/om u
statusu koncesionara je 1750 ili cca 29 % viSe.

Clanak 20. Odluke

Clanak 20. stavak 1. Odluke prestilizirati, u smislu da je osnov za sklapanje ugovora o provodenju
primarne razine zz samo ugovor o koncesiji za obavljanje JZS/JLS i rjeSenje ministra zdravstva. Svi
ostali nabrojeni prilozi sastavni su dio natjeCajne dokumentacije, koji su temelj za donoSenje odluke o
izboru osobe/ZU za status koncesionara od strane koncedenta (rjeSenje o odobrenju privatne prakse
ili rieSenje o dozvoli rada ZU iz ¢lanka 50. Zakona o zz, ugovor o radu radnika, nositelja tima u ZU,
licenca nadlezne komore, ugovor o radu m.s. i/ili dentalnog asistenta i njihova licenca nadlezne
komore).

e DZisustav koncesije
Osnova za sklapanje ugovora o provodenju primarne zz s DZ, ne moze predstavljati nepopunjena
mjesta u Mrezi JZS nakon dodjele koncesije.

Ta odredba Odluke izlazi izvan pravnog konteksta sustava da se primarna razina zz obavlja
sustavom koncesije. DZ nije u sustavu koncesije!

Ako HZZO postupi kako je navedeno u prethodnom stavku, to ¢e/moze motivirati uStedama u
financijskom planu zz/godina (organizacija zz posredstvom DZ je duplo skuplja od provodenja zz kroz
sustav koncesionarstva). Na taj nacin, HZZO ¢e via facti prisiliti sve sudionike reforme zz na
dovrSetak reforme, pogotovo primarne razine zz (DZ su stvar proSlosti, prostor DZ mogao bi se
prenamijeniti za palijativne skrbi/hospicije, kao i 20-ak opc¢ih bolnica koje su viSak u sustavu). Npr.,
prije par godina objavljen je podatak da je 680 bolnickih/klinickih postelja, to znali postelja za
lijeCenje akutnih bolesnika zauzeto s umiruéim pacijentima, umjesto, da je skrb za takve bolesnike
preuzela ustanova za palijativhu skrb ili hospicij i to sa 10 % ostvarenih troSkova (troSak, prema
prosje¢nom trosku od 45.000,00 kn/mjesec/postelja daje iznos od cca 370 milijuna kn/godinu). HZZO
nije osporio?

Ne prihvacéa se. Potrebno je
ispuniti i uvjete iz Odluke
(kadrovnski normativ, odobrenje za
samostalni rad, minimalni broj
opredijeljenih osiguranih osoba)




Clanak 60. Odluke

Izvrsiti rekalkualciju godi$nje vrijednosti standardnog tima za djelatnost opce/obiteljske medicine,
koristeci svoje iste, ali promijenjene/dopunjene parametre za izradu Godi$nje vrijednosti standardnog
tima prema Odluci o osnovama za sklapanje ugovora...., NN, 156/13....do 28/16., koja se primjenjuje
iu2017.9.

U tom smislu, potrebno je promijeniti parametre vezane za primjenu:
- Kolektivnog ugovora za javno zdravstvo, NN, 143/13 — Dodatak I., NN, 96/15. i to:

- povec¢anje dodatka sa 8 na 12 %, za radna mjesta |. vrste iz tocke 7. (za rad ZR u ljekarnama, za
izabranog dr. u primarnoj zz i dr. med. dent.),

- povecanje dodatka sa 8 na 12 % za radna mjesta Il., lll. i IV. vrste iz Popisa radnih mjesta — tablica
uz ¢lanak 57. KU, a odnosi se na zdravstvenog/nezdravstvenog radnika u ljekarnama u primarnoj zz,
na dentalnog tehnicara/m.s., koji radi kod dr.med. dent.

- i dodatka od 4 % za zdravstvene i nezdravstvene radnike koji sudjeluju u procesu dijagnostike i
lije€enja, prema €lanku 59.a. Kolektivhog ugovora.

e Promjena osnovice za izraCun plac¢a u javnim sluzbama
Takoder, potrebno je izvrSiti rekalkulaciju cijena, uzimajuci u obzir povecanje osnovice od 5.108,84 kn
za 6 % ili za 306,53 kn, prema Sporazumu Sindikata i Vlade RH od 25.12.2016., s primjenom od 01.
1. 2017.9. za 2 %, ili 1/3 navedenog iznosa ili 102,17 kn, te za 1/3 od 01. 08. 2017.g. u istom iznosu,
te na kraju ponovno za 1/3 istog iznosa s primjenom od 01. 11. 2016.g.

e HZZO nije izvrSio rekalkulaciju cijena usluga u zdravstvu, primjenjuju¢i kao svoj
parametar mijerila i kriterije za obrac¢un placa u zdravstvu, prema odredbama
Kolektivhog ugovora — Dodatak I. iz 2015.g9., niti novu osnovicu, prema Sporazumu
Vlade RH i Sindikata, u primjeni od 01.01.2017.g.

HZZO nije izvrSio rekalkulaciju cijena, da bi u prihodu zdravstvenih ustanova sekundarne/tercijarne i
primarne razine zdravstvene za$tite osigurao ,pokrice* troSkova za zaposlene u zdravstvenim
ustanovama. Rezultat toga je da se iskazao/jo$ uvijek iskazuje gubitak u poslovanju.

No, tu sudbinu, jer HZZO ne Zeli legalizirati sustav dvojnih cijena, s javnim subjektima zdravstva dijele i
zdravstveni radnici privatne prakse i zdravstvene ustanove u statusu koncesionara i zdravstvene
ustanove/privatna praksa koji posluju u Mrezi JZS, kao npr. subjekti ljekarni¢ke djelatnosti.

HZZzO, ali i Ministarstvo zdravstva koje obavlja nadzor nad zakonito$¢u rada HZZO-a nisu, niti sada
reagiraju?

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slu€aju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.




Postavlja se pitanje zasto?

Odgovor je vrlo jednostavan, HZZO svoju obvezu prevaljuje na drzavni proracun, koji ¢e, kao $to je to
ucinjeno prije par godina, tako stvorenu razliku pribrojiti registriranom GUBITKU iz poslovanja i sanirati
na teret drzavnog prora¢una.

Subjekti privatnog zdravstva ostaju prikraceni!

Da li se time naruSava nacelo jednakosti, da li se time svjesno izigrava legalizirani sustav zdravstva, da
li se time na ,mala vrata“ stavlja pred gotov €in Vlada RH, ali i Sabor, koji nisu informirani o navedenim
¢injenicama, a morali su, da li time HZZO, kao sluzba sustava ,sabotira“ svoje zadace (veliku, stru¢nu i
radno sposobnu analiticko-plansku sluzbu, koja je odlukom rukovodstva pasivizirana i koja je u tzv.
»,mrtvom hodu“ ?), da li su takvom inercijom dva tijela, jedno izvr§ne vlasti a drugo tijelo s javnim
ovlastima sabotirala svoju obvezu u ,problem” involvirati i JLS/JPRS, trazeci njihovu intervenciju u
sustav, pozivom na ¢lanak 9. i 14. Zakona o zz, tj. aktiviraju¢i sustav NADSTANDARDA, u uvjetima, da
HZZO prema priljevu sredstava iz obveznog osiguranja ne moze/nije mogao povisiti svoj STANDARD
naknade subjektima provodenja zz i ...

Uglavnom, sve se radi da bi se zadrzao postoje¢i glomazan i neracionalan sustav za provodenje
zdravstvene zastite, umjesto da se isti reformira u smislu uvodenja ili supstituiranja s jeftinijim
oblicima/organizacijom rada, kako bi se smanjio pritisak i poveéanje tereta financiranja od strane
poreznih obveznika.

e Rekalkulacija vrijednosti rada subjekata primarne razin zz - izjednacavanje sa R
Slovenijom, postivaju¢i nas BDP/stanovnik

Nezavisno od predlozenog HZZO bi morao izvrsiti rekalkulaciju vrijednosti rada svih sudionika u
primarnoj razini zz, primjereno cijeni rada istog subjekta — zdravstveni radnik privatne prakse — koji on
ostvari u zemlji EU. Npr. dr. o/om., koji je bio u statusu koncesionara i napustio RH, zamjenjujuéi je
za rad u istom statusu u R Sloveniji, ostvaruje mjese¢no ca 10.000,00 kn prihoda ili cca 75.000,00 kn
i to 13 puta na godi$njoj razini, $to daje iznos do 130.000,00 € ili cca 975.000,00 kn. Ako taj iznos
svedemo na %-tak udjela BDP-a/stanovnik RH u BDP/stanovnik R Slovenije, tj. postotak od cca 80 %
(najnoviji izracun, prema novoj standardiziranoj metodologiji) dobijemo iznos od 104.000,00 € ili
780.000,00 kn/godinu, koju bi trebao/morao ostvariti, npr. dr. o/om. ili cca 54 % viSe od predloZzene
godisnje vrijednosti standardnog tima iz Odluke (isti iznos kao iz 2014.g.)

HLK, pa i danas 17.02.0.g. prezentira javnosti podatak da je cca 530 lije€nika napustilo RH, ne
iznoseci pri tome da od tog broja na lijenike primarne razine zz otpada cca 250 ili cca 50 % ukupnog
broja, iako je njihova zastupljenost u ukupnom broju lije€nika u sustavu zdravstva, misleci pri tome na
zaposlene u sekundarnoj i tercijarnoj razini, neusporedivo manja. Isto tako, kada se iznosi podatak da
su medu 1000 najvecih obradunatih/isplacenih placa u RH sa 70 % zastupljeni lije¢nici, a da medu
njima nije niti jedan iz primarne razine zz, onda i taj podatak govori o loSem sustavu vrednovanja rada
subjekata primarne razine zz, danas u statusu koncesionara, za $to je odgovoran HZZO, jer ne




10.

11.

dozZivljava koncesionara kao svog poslovnog partnera.

Clanak 61. Odluke
Iznose sredstava/godina po osiguranoj osobi/glavarina za djelatnost opce/obiteljske medicine
usuglasiti s promjenama prema primjedbama za ¢lana 60. iz tocke 8.

Clanak 63. Odluke
U ¢lanku 63. stavak 6., iznos osnovne vrijednosti koeficijenta 1,00 , za obracun DTP postupaka“0®, I.,
1. i lll, razine povecati za 5-tak rasta glavarine, to znaci na cca 80,00 kn, kako je navedeno u tocki 8.

Clanak 66. Odluke

Clanak 66. Odluke je nezakonit u dijelu, kojim ograni¢ava stjecanje sredstava privatnog zdravstvenog
radnika kojemu je dana koncesija za obavljanje javne zdravstvene sluzbe, u smislu ¢lanka 151.
Zakona.

Citirana norma ¢lanka 151. Zakona glasi:
»1. ZRPP moze ostvariti nov€ana sredstva temeljem ugovora sa Zavodom o provodenju zz,

2. temeljem ugovora s domom zdravlja za osiguranje zz na odredenom podru¢ju, odnosno
vremenskom razdoblju pruzanja zz, za provodenje programa unapredenja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti, za kuéne posjete, te suradnju s patronaznom
sluzbom i za rad u dispanzerskoj djelatnosti,

3. temeljem ugovornog odnosa s JPRS,
4. temeljem ugovornog odnosa s dobrovoljnim osiguravateljima,

5. temeljem ugovornog odnosa s fakultetima i drugim visokim uciliStima zdravstvenog

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvacéa se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaéa se. Zavod Odlukom
utvrduje sredstva koji ugovorni
partner moze ostvariti osnovom
ugovora sa Zavodom.




12.

13.

usmijerenja

6. za rad izvan ugovorenog punog radnog vremena sa Zavodom za obavljanje
poslova za koje mu je dano odobrenje za samostalni rad i

7. temeljem sudjelovanja korisnika zz u pokri¢u dijela ili ukupnih troskova zz.“
Zasto HZZO suspendira/neovlasteno suspendira pravo koncesionara navedeno pod 6., kada
Drzava u tome pronalazi interes, da dio troSkova zdravstvene zastite prevali na gradanina, ako
on ostvaruje zz PREMA VLASTITOJ ZELJI, mimoilazeéi i izvan propisanog STANDARDA, od
tog istog HZZO-a, kako je utvrdeno ¢lankom 34. Zakona o obveznom zo.

HZZO moze svojim opéim aktom povecati broj osnova stjecanja prihoda koncesionara u
odnosu na propisane ¢lankom 151. Zakona, a ne manje.

HZZO, kao tijelo s javnim ovlastima, nije imalo zakonsku ovlast svojim opéim aktom suziti/mijenjati
Zakonom utvrdena prava koncesionara. U tom smislu, potrebno je memorirati odredbe &lanka 17.
Zakona o sustavu drzavne uprave, koji propisuje, da Celnici tijela drzavne uprave i tijela s javnim
ovlastima donose pravilnike, odluke i naredbe za izvrSenje zakona, samo ako ga zakon na to
ovlasc¢uje i u granicama date ovlasti.

HZZO je ovakvom odredbom c¢lanka 66. Odluke svjesno/namjerno prekrSio Zakon. Istovremeno,
HZZO ,ne zna® ili ne¢e da zna, koje sve izvore stjecanja prihoda ima DZ, koji posluje u istom podrucju
primarne zz, kao i koncesionar ?

Koja se namijera iz toga iS¢itava, zanemarujuéi ¢injenicu nezakonitosti?

Clanak 67. Odluke
Izvrsiti rekalkulaciju godisSnje vrijednosti standardnog tima za zz predSkolske djece, identi¢no, kako je
navedeno u ¢lanku 60. za dr.o/om, ili tocki 8.

Clanak 68. Odluke
Postupiti identi¢no kako je navedeno za pod red.br. 11.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvacéa se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,




14.

15.

16.

17.

Clanak 70. Odluke

U ¢lanku 70. stavak 6 Odluke iznos osnovne vrijednosti za izracun vrijednosti DTP postupaka ,0% I.,
II. i lll. razine zz, te Il. i lll. razine za koje je potrebna dodatna oprema i edukacija, umjesto 52,00 kn
utvrditi iznos od 80,00 kn, iz istih razloga, kako je navedeno pod red.br. 8.

Clanak 74. Odluke
Za utvrdivanje godiSnje vrijednosti standardnog tima za zdravstvenu zastitu Zena postupiti identi¢no,
kako je navedeno u primjedbama za ¢lanak 60. i 67., tj. primjedbama navedenim pod red. br. 8 i 12.

Clanak 77. Odluke
U stavku 6. zamijeniti iznos 52,00 kn/koeficijent ,1,00“ sa iznosom od 80,00 kn, identi¢no, kako je
navedeno pod red.br. 14.

Clanak 81. Odluke
Iznos godisnje vrijednosti standarda tima za djelatnost dentalne zdravstvene zastite — polivalentne
povecati/rekalkulirati, identi¢no, kako je navedeno za ¢lanak 60. pod red.br. 8.

Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slu€aju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju




18.

19.

20.

21.

Clanak 84. Odluke

Za DTP postupke |. razine, za djecu do 18 g Zivota, te za djecu stariju od 18 g zivota, DTP
postupke I. razine kurativa, za sve osigurane osobe, DTP |. razine protetike za sve osigurane osobe i
DTP 1. razine protetika za osobe starije od 18 g., iznos osnovne vrijednosti koeficijenta 1,0, sa 52,00
kn povecati na iznos od 80,00 kn, identi¢no kako je navedeno pod red.br. 16.

Clanak 89. Odluke

Godisnju vrijednost standardnog tima za laboratorijsku dijagnostiku utvrditi/rekalkulirati prema istim
parametrima kako je navedeno za o/om. u primjedbama za ¢lanaka 60., pod red. br. 8., to znaci, da bi
godisnja vrijednost standardnog tima iznosila najmanje 2,200.000,00 kn

Clanak 90. Odluke
Cijene dijagnostickih postupaka od 1 — 8 povecati za postotak povecanja/rekalkulacija cijena, kako je
navedeno pod red.br. 19.

Clanak 97. Odluke

HZZO ne bi smio smanjivati procijenjenu vrijednost hladnog pogona zbog ugovorenog manjeg broja
osiguranih osoba na skrbi, jer hladni pogon pretpostavlja pokri¢e fiksnih troSkova zz koncesionara.
Za varijabilne troSkove, svaki koncesionar moze se ,boriti da ih osigura JLS ili JPRS pozivom na
NADSTANDARD, da bi ostvario ukupna sredstva po prilici identi¢no koja ostvari koncesionar sa
brojem osiguranika na skrbi prema propisanom standardu. Takav koncesionar reproducirati ¢e maniji

veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slu€aju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
navedene iznose uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvacéa se. Zavod placa
pruzenu zdravstvenu zastitu
osiguranih osobama. Placanje




broj DTP postupaka, razmjerno manjem broju osiguranika na skrbi a to znac&i i manji broj izdanih Rp
za lijekove i uputnica za SKZZ i bolni¢ku obradu, $to u konac¢nosti, u troSkovnom smislu ima korist
financijski plan HZZO-a.

punog hladnog pogona bez obzira
na broj osiguranih osoba bilo bi
nenamjensko troSenje sredstva.

Gorana Rosandic,
prof.

Hipokratova zakletva, koja je bila imperativ i na kojoj medicina pociva, stavljena je u drugi plan

pa se sve vise lijeCnika bavi nametnutom papirologijom i gledanjem u monitor jer im sustav to namece pa je
posljedica da se pacijenti ne mogu povezati s lije€nikom na pravi nacin i uspostaviti komunikaciju neophodnu za
pravilno i detaljno lijecenje.

Svaki ¢e pacijent pozeljeti lijecnika koji je kompletna licnost i koji ima sposobnost primijeniti i prilagoditi svoje
znanje i vjestine na pojedini sluca...... kad biste im omogucili da dignu glavu s raunala i papira.

Ljudi Zele stru¢njake u svom poslu, srdacne i susretljive, profesionalne, MOTIVIRANE, spremne na
izazove....kad biste im omogudili da dignu glavu s racunala i papira.

Obiteljskog lijeénika biramo s namjerom da bude upravo to - OBITELJSKI. Zelimo lijeénika koji ¢e imati
saznanja o obiteljskoj anamnezi, koji ¢e moci procijeniti Sto i kako napraviti....kad biste im dopustili da dignu
glavu s racunala i papira.

Ograni€avajuci ih u radu, namecete vrlo grubu i loSu konstataciju - da mu ne vjerujete, da ne vjerujete njegovom
znanju i da je njegovo Skolovanje uzalud....ali ste ga pretvorili u administratora.

Hvala Vam, ali nama ne trebaju sekretarice, tajnice. Nama trebaju lijecnici. LijeCnici koji ne¢e posvetiti 1,5
minuta svog vremena pacijentu, a 5 minuta Samsung monitoru. Lijecnici koji ne¢e pisati milijune obrazaca,
lije€nici koji se ne¢e stalno morati opravdavati sustavu, braniti pred suludim zahtjevima sustava koji ne vjeruje
nikome.

Pustite ljude da rade ono $to znaju najbolje - da budu LIJECNICI.

Ja imam lije¢nicu koja je upravo ono §to ja Zelim od lije¢nice i smatram se iznimno sretnom zbog toga pa i vama
zelim isto.

Ne mozZe se razmatrati jer se ne
radi o konkretnom prijedlogu.

Lori Umek , pedijatar
PZZ Sibenik

Imam pacijenta , dijete 4 godine , neurorizi¢no , koje seprati od rodenja,i ima pogorSanje u miSi¢cnom statusu, i
neuropedijatri / prof . Bari$i¢ KBC Zagreb / i neuropedijatar i fizijatar u Sibeniku kod kojeg se dijete nadzire,
indicirali su i preporucili MR mozga , i cijelokupne kraljeznice , kao bezopasne i vrlo informativne metode
daljnje dijag. obrade . Kako se radi o malom djetetu, kod kojeg se radi MR u opcoj anesteziji , pretraga se
moze raditi samo u specijaliziranim Klinikama. Buduéi da nema uskladene liste za MR za djecu , ja sam to
dijete za sada prijavila na listu ¢ekanja u KBC Split / re¢eno je da ¢e doc¢i na red za oko 1-1,5 god. Slijedi mi
isti postupak na Klinici u Zagrebu KBC , KB Sestara Milosrdnica, KBC Rijeka... Postoji li mogucnost
jedinstvene liste i prioriteta za MR pretrage djece ?

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.

Dr.med Nedjeljko Jel
ovac

Pregledom nacrta ugovaranja nisu obuhvaceni vrlo vazni momenti.

-nisu obuhvacene specifiCnosti svake ordinacije, njena opremljenost, moguénosti dijagniostike i terapije ,
lokacija broj gravitiraju¢ih pacijanata ...

-ordinacije koje su oprermljene opremom i licencama za rad trebale bi te usluge moci ugovoriti posebno u
protivnom je potpuno destimulirajuce uciti, opremati se jer je to samo dodatni troSak Ovim na¢inom ugovaranja
stimulira se $to veci broj pacijanata sa $to manje opreme i troSka a trebalo bi suprotno da u primarnoj
rieSavamo $to viSe dijagnostike te tako rasterecujemo bolnice, Stedimo bolovanja i putne naloge.

-svaka ordinacija koja je opremljena iznad stadarda morala bi imati moguc¢nost dodatnog ugovaranja

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima.




-svi mali timovi moraju opstati jer se bliZi sve veci nedostatak lije¢nika i oni ¢e se popunjavati ( ako odu iz
zemlje nece imati tko raditi !!!!)

-putni nalag nebi trebao izdavati lije¢nik opce medicine

vec¢ pacijent stjeCe pravo na punni nalaog na osnovu obaljene usluge u bolnici ( dokaz potvrda o obavljenom
pregledu ili lije€enju) a djelatnik HZZOa provjeri ima li pravo na naknadu ( na Salteru) .

- omoguciti pravo na rad jo$ jednog lijecika u opcoj medicini

- grupne prakse oformljje HZZO na osnovu gravitacije pacijanata i polozaju ordinacije a ne po samovolji
lije¢nika ( moguce zloporabe )

-jedan lije€nik moze obavljati dijagnostiku za sve pacijente iz grupne prakse ako ima opemu i licence

-lijek se piSe iskljucivo genericki i svaki lijecnika odgovara za propisani lijek ( jedanake sankcije i bolni¢kim
lijeCnicima)

-obavljanje dijagnostike uz krevet pacijenta u starackim domovima ( mobilna ultrazvu¢na dijagnostika koja se
posebo ugovara ) ustede ogromne, komoditet pacijeta velik .

Nastavni zavod za
javno zdravstvo

Splitsko-dalmatinske
Zupanije

Na ¢lanak 17. — kadrovski normativi

Pod rednim brojem 10- zdravstvena zastita mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog lije€enja ovisnosti uz
vec predvidenog nositelja time, dr.spec. psihijatar, treba dodati i specijalist javnog zdravstva, specijalist
epidemiolog i specijalist Skolske medicine, sa posebnom edukacijom iz podru¢ja bolesti ovisnosti.

Obrazlozenije:

S obzirom da se radi prvenstveno o preventivnoj zastiti mentalnog zdravlja unutar Zavoda za javno zdravstvo,
do sada je bilo moguce ugovarati i druge specijaliste iz podruc¢ja javnog zdravstva. Zbog nedovoljnog broja
psihijatara u Zavodima za javno zdravstvo , na tim mjestima rade i ugovaraju se i epidemiolozi i specijalisti
javnog zdravstva i specijalisti Skolske medicine. 1z tog razloga potrebno je takvu moguénost predvidjeti i u
osnovama za sklapanje ugovora. U protivnom veliki broj Zavoda nece biti u moguénosti popuniti mrezu za
podrucje zastite mentalnog zdravlja.

Primjedba 2:

Na ¢lanak 17. — pripravnost

Pod rednim brojem 13.4. — pripravnost

Potrebno je dodati pripravnost epidemiologa, koja je obvezna temeljem Zakona o zastiti pu€anstva od zaraznih
bolesti. Ista se do sada placala iz vlastitih sredstava ostvarenih na trzistu.

Obrazlozenije:

Do sada su sredstva za tu zakonsku obvezu osiguravali sami Zavodi. Pri tome se uzimalo u obzir da Zavodi
posluju na trzistu i da su u moguénosti financijska sredstva osigurati sami. Trenutno je u proceduri izrada
Izmjena i dopuna Zakona o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti, koji se mora uskladiti s odredbama Akcijskog
plana za rasterecenje gospodarstva kojeg je Vlada RH usvojila 5.1.2017. Predvidenim izmjenama Zavodi za
javno zdravstvo izgubiti ¢e minimalno 20-30% ( moguce Cak i vise) prihoda s trzidta. Stoga smatram da je
neophodno obvezu pripravnosti epidemiologa ugovoriti sa HZZO-om, na nacin kako se ugovaraju sve ostale
pripravnosti.

Nije predmet rasprave.

Kadrovnski normativi u
djelatnostima uredeni su drugim
propisima.

Ne prihvaca se. U skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti financiranje navedenog
prijedloga nije u nadleznosti
Zavoda.




Primjedba 3.

Na Clanak 19.

U tablici pod rednim brojem 6- Preventivno odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata,
potrebno je dodati u koloni Recepti broj 0,06** (** uz napomenu da se to odnosi samo za studente koji imaju
mjesto prebivalista izvan mjesta gdje studiraju)

Obrazlozenije:

Skolska i adolescentna medicina u svojoj skrbi ima i studente &ije mjesto prebivalista nije mjesto u kojem
studiraju. Njihov odabrani lije€nik obiteljske medicine je naj¢eS¢e u mjestu prebivalista. Veliki je problem takvih
studenata u trenutku kada imaju neko akutno zdravstveno stanje. Njima lijecnik specijalist Skolske i
adolescentne medicine moze napraviti pregled, postaviti dijagnozu, izdati uputnicu ali im ne moze napisati
recept za potrebno akutno stanje. Taj je problem rijeSen na nacin da im bilo koji obiteljski lije€nik u mjestu gdje
studira moze napisati recept i to mu se dodatno plati. S obzirom da oni ne poznaju obiteljske lije¢nike u gradu
gdje studiraju, i najéesce ne znaju gdje su im ambulante i kome se obratiti, predlazemo da se omoguci
specijalistima Skolske medicine da im oni mogu propisati i recept za akutna stanja.

Primjedba 4.

- na ugovorene limite za mikrobioloSke usluge. Veliki problem u ugovaranju mikrobioloSkih usluga su
limiti za koje nije razvidno na koji nacin se odreduju. Ve¢ duzi niz godina problem predstavljaju nedostatni limiti
a s obzirom da u istom ugovoru piSe da smo u obvezi primiti sve pacijente s uputnicom

Primjedbe na Cijene , nacin i rokove placanja

Godis$nje vrijednosti standardnih timova u kunama :

Opc¢a medicina—1 dr.spec+1 medsestra  .................. 489 774,84
Zdr. Zastita predsSkolske djece — 1 dr. spec. + 1 med sestra... 488 548,70

Zdravst. Zastita Zena — 1 dr. spec. gin + 1 med sestra .............. 488 015,54
Dentalna zdrav. Zastita — 1 dr. dentalne medi. + 1 sestra............... 463 480,00

Godi$nja vrijednost tima HMP u kojem je 1 dr.med. spec + 1 med. Sestra+ vozac¢ 624 039,00 kn
Godisnja vrijednost tima sanitetskog prijevoza, 1 med tehni¢ar+ 2 vozaca 447 376,12 kn

Godisnje vrijednosti tima za javno zdravstvo 1 dr. spec jav. Zdra + ViSa med sestra.... 345 496,81
God. Vrijednost zdr. Zastite Skolske djece 1 dr. spec. + 1 viSa med .sestra ........... 357 470,18
God. Vrijednost epidemioloskog tima , 1 dr. spec. + 1 vi§i sani. Ing. + 1 sanit. Tehnic... 445 409,79
God. Vrijednost tima za mentalno zdravlje 1 dr. spec.+ 1 psiholog + 1 sestra........ 464 223,34

Usporedbom cijena godisnjih vrijednosti timova u Zavodima za javno zdravstvo i ostalih timova primarne
zdravstvene zastite razvidno je da u npr. obiteljskoj medicini za dva ¢lana tima imaju godi$nji iznos veci ¢ak za
130 000 kn viSe nego tim Skolske medicine koji isto ima dva €lana, a 45 000 kn viSe nego epidemioloski tim

Ne prihvaca se. Uvodenje
mogucnosti propsivanja recepata u
djelatnosti prventivno-odgojnih
mjera za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata u
suprotnosti je s odrebama
Pravilnik o nacinu propisivanja i
izdavanja lijekova na recept

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se posebnom
odlukom upravnog vije¢a Zavoda.




koji u svom sastavu ima tri ¢lana tima.

Ove su razlike napravljene ve¢ prije dvadesetak godina kada se smatralo da Zavodi za javno zdravstvo
zaraduju dodatna sredstva ,, na trzistu“. Medutim, Zavodi u dijelu djelatnosti koje obavljaju na trziStu nemaju
monopol i posljednjih godina zbog konkurencije privatnih laboratorija smanjuju cijene usluga.

U dijelu prihoda koje ostvarujemo temeljem nadzora nad kliconoSama i provedbi tecaja edukacije, koji su
odredeni Zakonom o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti ocekuje se drasti€no smanjenje prihoda jer se Zakon
mijenja u skladu s Akcijskim planom rasterecenja gospodarstva koji je Vlada usvojila 5.1.2017. godine.
Ocekivani pad prihoda po toj osnovi je do 50 % , a Sto u strukturi ukupnih prihoda €ini udio od 20-30 % :
ukoliko se ne izjednacimo sa godiSnjim vrijednostima ostalih timova primarne zdravstvene zastite doc¢i ¢e do
uru$avanja financijske stabilnosti Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo.

Posebice treba imati na umu da se godiSnje cijene timova ugovorene sa HZZO-om nisu mijenjale zadnjih
nekoliko godina iako je doslo do povecanja placa za 4 % prije godinu i po dana i 2% od 1.2. ove godine $to je
znacajno povecalo rashode.

NaglaSavamo da za djelatnike ugovorene sa HZZO-om nikada nismo dobili nadoknadu izdataka za regrese,
Bozi¢nice i sva ostala prava koja ostvaruju temeljem Kolektivhog ugovora za zdravstvo i koja smo u obvezi
isplacivati.

Stoga predlazemo da se ugovoreni godisnji iznosi izjednace sa ugovorenim iznosima ostalih ugovornih timova
primarne zdravstvene zastite.

Ana Lukez,
dr.dent.med.

Obra¢amo Vam se zbog odgovora na zaprimljeni Nacrt prijedloga odluke o osnovama za sklapanja ugovora
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja kojeg je izradio HZZO.

Posebice se osvréemo na ¢lanak 81. Odluke u kojem je propisana godiSnja vrijednost standardnog tima za
djelatnost dentalne zdravstvene zastite gdje visSe NEMA mogucnosti da se na svakih 7 ¢lanova skupne prakse
mogu ostvariti sredstva za dodatnog doktora dentalne medicine.

Od 01.05.2016. u Puli su zaposlene 2 dodatne doktorice na ukupno 14 ¢lanova grupne prakse (€lanovi u prilogu
1). Kroz proteklo razdoblje dodatne doktorice su odradile uobi¢ajene poslove u ordinacijama dentalne medicine.
Uz to se, u suradnji sa Djecjim vrti¢ima grada Pule, krenulo u sustavno provodenje preventivnih sistematskih
pregleda, edukativnih predavanja i podizanja razine svijesti o vaznosti oralnog zdravlja kod djece ali i roditelja i
odgajatelja. Pregledano je 344 djece, a dobiveni su slijedecdi rezultati (u prilogu 2.):

1. kio — indeks (karijes indeks osoba) iskazuje postotak djece sa oboljelim zubima u ciljanoj skupini djece ------
55%

2.kep- indeks (karijes, ekstrakcija,plomba) iskazuje prosje¢an broj karijesnih zubi po djetetu
- kp indeks odnosi se na mlije¢ne zube --------- 3.2 (u prosjeku svako dijete imalo je 3 karijesa)

3. Postotak saniranosti karijesa 13%

Ovakav rad je omogucéen upravo zahvaljuju¢i moguénosti zapoS$ljavanja dodatnog doktora dentalne medicne jer

Ne prihvaéa se. Ukidanje dotnog
doktora uskladenje je s odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti.




zahtijeva dodatno vrijeme, rad na terenu, koordinaciju sa ravnateljima, zdravstvenim koordinatorima i
odgajateljima te odredena financijska sredstva (jednokratna ogledala, rukavice, maske...).

Osim provodenja navedenih preventivnih postupaka, zapoS$ljavanje dodatnog doktora dentalne medicine
omogucava bolju dostupnost pacijentima, bolju dentalnu skrb pacijenata, te na kraju zaposljavanje mladih
kolega.




Miroslav Kudlag,
dr.med.,
spec.pedijatar

1. Smanjiti normativ pedijatra na 850-ero djece, kao $to je to vec bilo usvojeno i nakon prvog koraka,
smanjenja na 950 se odustalo. Sve viSe vremena treba posvetiti svakom djetetu i njegovim roditeljima jer su
izloZeni raznim utjecajima pseudostru¢njaka i pokreta putem javnih mreza, koji ih dovode u zabludu.

2. Preventivne DTP postupke ne ograni¢avati, nego poticati. Npr. Postupak nulte razine PD028
Individualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta se predlaze ograniciti na samo jednom godisnje. Zasto?
Postupci nulte razine ne povecavaju troSkove financiranja, a provode se ¢esto. Zasto onemoguciti evidentiranje
ucinjenog i sprijediti prikazivanje u izvijeS¢ima i evaluaciji rada?

3. Recepte i uputnice u svrhu prevencije, npr. recepte D vitamina, uputnice za laboratorij u sklopu
sistematskih pregleda djeteta (KKS i urin), uputnice za screening kukova (Dg: Z13.7) i uputnice za screening
vida (Dg: Z13.5), Sto je predvideno programom mjera prevencije evidentirati kao preventivne, a ne kurativne
postupke i ne uraCunavati u ogranic¢eni iznos propisanih recepata niti broja uputnica.

4. Dodati DTP postupak: Oftalmoskopija za koji je vec¢ dio pedijatara proSao dodatnu edukaciju i nabavio
oftalmoskope. Zbog stimulacije uvodenja ovog postupka u ordinacije predlazem da ovaj postupak bude uvrsten
u DTP Il razine i omogucen obracun izvan limita u sklopu ograni¢enja do 10% (oznacen apostrofom 2).

5. U ambulantama gdje jo$ novi pedijatar nije zavrsio specijalizaciju ili nema pedijatra koji bi doSao s
nekog drugog radnog mjesta omoguciti nastavak rada i koncesije i nakon navrsenih 65 godina starosti dok se
ne osigura novi Covjek. Velika je greSka ukidati takve ambulante i kao $to se u praksi deSava, tu djecu
preusmjeravati u ambulante opée medicine. Nemam niSta protiv opée medicine, ali 5 godina specijalizacije i 3
mjeseca u sklopu op¢e medicine stvarno nisu usporedivi, a i da ne govorimo o mijeSanju pacijenata u ¢ekaonici
te opsegu rada i preopterecenosti doktora obiteljske medicine.

6. Preferirati upis djece do 7 godina pedijatru, a tek gdje to nije moguce specijalisti opce medicine i
iznimno doktoru op¢e medicine.

7. Povecati sredstva za hladni pogon. Ve¢ dugo je iznos za hladni pogon nepromijenjen. U meduvremenu
je osim iznosa za koncesiju uvedeno i placanje zakupnine, razni rezijski troskovi su porasli, a i sukladno odluci
Vlade RH rastu osobni dohodci u javnim sluzbama u tri navrata po 2 %, pa tako i place medicinskih sestara,
troSkovi €isc¢enja i sli¢no.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima

Prihvaca se.

Ne prihvaca se. Zavod je utvrdio
koje uputnice se prate (C1), a
Odlukom su predvidene i lijekovi
koji se ne uradunavaju u potrosnju.

Ne prihvaca se. Novi DTP-i uvode
se na prijedlog nadleznih drustava,
u ovom sluc€aju oftalmoloskog i
pedijatrijskog drustva.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja ureduju se drugim
propisima

Prihvaca se.

Ne prihvacéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosjec¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.




Fresenius Kabi d.o.o.

Uvidom u nacrt Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, Clanak 28., objavljenog na web stranicama HZZO-a,

primijetili smo da u navedeni nacrt nije uvrsten nas$ prijedlog od 11. studenog 2016., iako smo od Vas dobili
odgovor da ¢e se isti razmatrati prilikom donoSenja provedbenih akata Zavoda vezanih za novo ugovorno
razdoblje.

Stoga Vas jo$ jednom molimo da razmotrite na$ prijedlog za izuzimanje lijeka Oleovit D3 ATK Sifre
A11CC05261 iz prosje¢nog iznosa novcanih sredstava koji se mogu propisati na recept.
Navedeni prijedlog ponovno Saljemo u privitku, kao i odgovor Zavoda.

Prihvaca se.

Denis Vulic

Clanak 22. Potrebno je jasno iznijeti stav HZZO-a, da u odluci u ugovaranje spec. obiteljske moZe imati u skrbi
dijete od rodenja, a doktor medicine od 4.godine. Nigdje nema ,IZNIMNO ako nema pedijatra“, za koju su
predstavnici HZZO tvrde da HZZO postuje u ugovaranju. Medutim ravnatelj DZ SDZ manipulira sa tim &lankom
22 u slobodnoj Dalmaciji manipulrajuci roditelje i njihovu djecu, tvrdeci da preko odluke za ugovaranje moze o
njihovoj djeci skrhiti spec.

obiteljske i da mogu izabrati spec obiteljske uz 14 pedijatar u gradu splitu, gdje njih 11 nema maksimalan broj.

Doktor ugovoren u djelatnosti opece/obiteljske medicine i doktor specijalist opée/obiteljske medicine ugovaraju
osiguranike u dobi iznad 7 godina, a samo iznimno mogu ugovoriti djecu dobi 0-7 godina, ako prema mjestu
prebivalista, odnosno boravka djeteta nema mogucnost izbora spacijalista pedijatra.

Prihvaéa se. Zavod je izmijenio
odredbu vezanu za skrb osiguranih
osoba od 0-7 godina.

Markica Tomi¢ dr.med

Radim o ugovornoj ordinaciji opc¢e medicine u Bolu na Bracu.S obzirom na obim posla u periodu od 01.05.-
15.10.svake godine(vikendasi,veliki broj sezonskih radnika,domadi i strani turisti) jako sam zabrinut zbog
predlozenih promjena u Nacrtu kojeg vi predlazete.Po predlozenom Nacrtu gotovo i necu biti placen za pruzanje
zdravstvene zastite pacijentima koji nisu moji opredjeljeni (OM 177 u ¢1.63 Nacrta).Po Vasem prijedlogu oni
sada ulaze u 10% limita izvrSenih DTP-a, a do sada su bili vanlimitni.Morate biti svjesni da u periodu od 01.05.-
15.10.svake godine u Bolu boravi,zivi i radi preko 1000 hrvatskih osiguranika koji zdravstvene
usluge,naravno,koriste u mojoj ordinaciji.Za sve te ljude njihovi izabrani lije¢nici su plaéeni, a ja im pruzam
zdravstvene usluge jer to imam obvezu raditi.Svaki antibiotik,upuéivanje u laboratorij pzz-a mene terete i
smanjuju mi mjesecne prihode.Morate znati da su ti migrirajuci osiguranici uglavnom iz udaljenih dijelova
Hrvatske te nisu u moguénosti putovati do svog ugovornog lije€nika zbog bolesti ili ozljede koju im onda ja
rieSavam. Ovaj DTP postupak OM177 za sada je van limitni a tako MORA | OSTATI.Na taj nacin je donekle
kompenzirano veliko opterecenje zbog pritiska migriraju¢uh osiguranika u moju ordinaciju.

Takoder napominjem da nije po$teno da se propisivanje antibiotika i upucivanje u lab.pzz za INO osiguranike
pridodaje limitu koji je predviden za moje izabrane pacijente.HZZO refundira troSkove od inozemnih osiguranja
u 100% iznosu, a ja budem kaznjen zbog prekoracenja limita.

Prije dvije godine kupio sam novi EKG, a prosle godine spirometar.U ordinaciji koja je viSe od 50 km
udaljena od najblize bolnice i zbog toga $to radim na otoku radim ove dvije pretrage kad je potrebno, a i
preoperativno.Stavljanjem u isti "ko$" ove postupke druge razine sa postupkom pregleda migrirajucih pacijenata
u 10% limita izvrSenih DTP-a djeluje vrlo destimilirajuce, a da ne govorim o povratu uloZenih sredstava
(napominjem da je moj limit DTP-a mjese¢no 5.000,00 kn,a 10% od toga je svega 500,00 kn).

Iskreno se nadam da Cete pazljivo procitati moje pismo i uskladiti promjene u Nacrtu na obostrano

Ne prihvaca se. Promijenjen je opis
postupka OM177 te je postupak
predviden iskljuivo za osigurane
osobe Zavoda koje se privremeno
nalaze na podrucju izvan sjedista
ordinacije izabranog doktora, za
koje Zavod primarno osigurava
sredstva izabranom doktoru iz
kojeg razloga je postavljeno
ograni€enje i odnose se samo na
Korisnici europske kartice
zdravstvenog osiguranja i stranci
za koje se u prethodnom razdoblju
takoder obraCunavao postupak
OM177, imaju pravo na uobitajene
postupke kao i opredijeljene
osigurane osobe. Specifi€nost
podrucja na kojem se nalazi Vasa
ordinacija vrednovana je kroz
utvrdeno pravo na poseban




zadovoljstvo.

standard.

Ino osiguranici su osigurane osobe
Zavoda te se ne prihvaca prijedlog
za izuzimanjem istih iz pracenja
potroSnje antibiotika, upuéivanja na
primarnu laboratorijsku
dijagnostiku i ostalih parametra koji
se prate po pojedinom timu.

Prim dr. sc. Diana
Butkovi¢

U prijedlogu Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje naisla sam na nekoliko kontradikcija iz
podrucja palijativne skrbi, posebice palijativne skrbi djece.

Tako se navodi u Clanku 22.:

(1) Doktor, ugovoren u djelatnosti opce/obiteljske medicine ima pravo ugovoriti provodenjezdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe starije od 4 godine.

(2)Doktor specijalist opc¢e/obiteljske medicine ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe Zavoda svih dobnih skupina

(4)Doktor specijalist pedijatar ugovara provodenje zdravstvene zastite za djecu mladu od 7 godina , iznimno i
za Skolsku djecu do zavrSetka osnovnog Skolovanja

Doktor specijalist op¢e /obiteljske medicine ima pravo ugovoriti ZZ za osigurane osobe svih dobnih skupina.
Iznimno i dr.med od 0-4 godine ako nemaju mogucnost izbora pedijatra.

Dakle, prema prethodnim ¢lancima zdravstvenu zastitu djece, a time i palijativhu skrb djece vrSe specijalist
pedijatar, specijalist opée /obiteljske medicine i dr med zaposlen u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Pitanje je da li je to ista razina zdravstvene zastite i kakva je njihova edukacija iz pedijatrijske palijativne skrbi.

Tako se edukacija iz palijativne skrbi trazi za Koordinatora za djelatnost palijativne skrbi ( 1 bacc sestrinstva s
posebnom edukacijom iz palijativne skrbi) i za Mobilni tim ( dr med, specijalist s posebnom edukacijom iz
palijativne skrbi i 1 med sestra, bacc sestrinstva, s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi), a potrebnu
edukaciju odreduje Povjerenstvo za palijativnu skrb Ministarstva zdravstva.

To je opet u suprotnosti s provodenjem palijativne skrbi lijeCnika opce/obiteljske medicine za koju nije potrebna
dodatna edukacija.

| razina-bez dodatne edukacije

OM 102 —prva kuéna posjeta u palijativnoj skrbi , obuhvaca....., osobi koja je evidentirana u koordinacijskom
centru palijativne skrbi koeficijent 3,85

OM 103 —kontrolna ku¢na posjeta u palijativnoj skrbi, obuhvaca....., osobi koja je evidentirana u koordinacijskom
centru palijativne skrbi koeficijent 2,40

OM 192 kucno lijeCenje palijativnog pacijenta uz primjenu parenteralne terapije, osobi evidentiranoj u
koordinacijskom centru pal. skrbi koeficijent 1,34

Prihvaca se. Zavod je izmijenio
odredbu vezanu za skrb osiguranih
osoba od 0-7 godina.

Ne prihvaéa se. U ovom trenutku
Zavod ne moze prihvatiti Vas
prijedlog, ali isti ¢e se razmotriti
nakon donosenja strategije
palijativne srbi.




Po tome dodatna edukacija iz palijativne skrbi za lije¢nika op¢e/obiteljske medicine nije potrebna, a predvideno
je da i lije¢nik specijalist opce /obiteljske medicine ili Cak dr.med. bez specijalizacije ( ako nema moguénosti
izbora pedijatra) provode zdravstvenu zastitu djece te time i palijativnu skrb.

PEDIJATRIJSKA PALIJATIVNA SKRB

Zdravstvenu zastitu predskolske djece (¢l 67, str 32., ¢lanak 69.str 33. ¢lanak 70.) pruzaju specijalist pedijatar
za dob od 0-7 godina, ili dr.med od 4 god starosti djeteta ili specijalist opée/obiteljske medicine za sve dobne

skupine.
Specijalist pedijatar provodi palijativnu skrb djece na | razini:
DTP | razina-bez dodatne edukacije

PD 102 - prva kuéna posjeta u palijativnoj skrbi —uz pregled psihi¢kog, somatskog i funkcionalnog statusa po
organskim sustavima,uklju€ujuci savjetovanja s roditeljem/starateljem te psiholosku podrsku ...osiguranoj osobi
evidentiranoj u koordinacijskom centru palijativne skrbi

koeficijent 3,85

PD103 -kontrolna kuéna posjeta u palijativnoj skrbi - uz pregled psihi¢kog, somatskog i funkcionalnog statusa
po organskim sustavima,ukljucujuci savjetovanja s roditeljem/starateljem te psiholoSku podrsku ...osiguranoj
osobi evidntiranoj u koordinacijskom centru paliajtivne skrbi koeficijent 2,40

Razvidno je da su koeficijenti za palijativhu skrb za pedijatrijsku i odraslu populaciju jednaki.

Predlazem:

1. Povisiti koeficijent za palijativnu skrb djece, koji zbog osjetljivosti populacije i tezine pregleda ne moze
biti isti kao u odraslih
2. Utvrditi POTREBNU EDUKACIJU 1Z PALIJATIVNE SKRBI ZA DJECU za sve davatelje usluga (

specijaliste pedijatre, spec opce/obiteljske medicine , dr.med zaposlene u primarnoj zdravstvenoj zastiti) KOJU
POTVRBUJE POVJERENSTVO ZA PALIJATIVNU SKRB MINISTARSTVA ZDRAVSTVA

3. Omoguciti posjete palijativnom pacijentu iz sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite (
specijalista pedijatra, anesteziologa, kirurga, fizioterapeuta , psihologa) kad je to potrebno i predvidjeti
odgovarajuci koeficijent za ku¢ne posjete pedijatrijskom palijativnom pacijentu.

Nadalje, prema Clanku 105. za odrasle korisnike predvideno je dugotrajno lijeCenje, palijativna skrb (MKB Z
51.5) i kroni¢ne bolesti.

Za djecu postoje:

- kroni¢ne djecje bolesti DBL 03 koeficijent 5,20
- produzeno lijeCenje pedijatrije i djecje kirurgije DBL 50 koeficijent 5,0
Nedostaje pedijatrijska palijativha skrb.

Nadam se da ¢e HZZO razmotriti specifi¢nosti pedijatrijske palijativne skrbi i odgovarajuée je vrednovati.

Prihvaca se.

Specijalna bolnica za
medicinsku
rehabilitaciju
Varazdinske Toplice

1) PRIMJEDBE NA TABLICU 3.2., redni br. 4. (CLANAK 105. ODLUKE): VRIJEDNOST DBL

Obzirom na sve opisano u Uvodu, razvidno je da uslugu koja se pruZza u SBVZT temeljena na odredenom DBL-
u, treba valorizirati razlicito od usluge koja se ugovara u nekoj drugoj specijalnoj bolnici. Usluga u SBVZT
ukljucuje i rad s nepokretnim bolesnicima (Cesto se takvi ne zaprimaju u ostalim ustanovama), u ranoj fazi

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumentaciju koja
argumentira zatrazene izmjene. U




nakon ozljede ili nastanka bolesti (mnoge specijalne bolnice imaju liste ¢ekanja od viSe mjeseci i za takve
pacijente) kada je pojavnostkomplikacija najveca, uklju¢uje rad cijelog multidisciplinarnog i interdisciplinarnog
tima, ukljucuje suradnju s lokalnom zajednicom pacijenta (kroz aktivnosti Referentnog centra, u npr. ostvarenju
Jjednokratne pomoci za prilagodbu uvjeta stanovanja i obnove stambenog prostora, smjeStaja u dom,
ostvarivanje statusa njegovatelja i slicno), nacionalne edukacijske i dokirinarne aktivnosti. 1 kod skupine
dijagnoza koje se podvode pod DBL10, u SBVZT se radi o bolesnicima koji dolaze na rehabilitaciju neposredno
po ozljedi ili kirurskom zahvatu (npr. artroplastici), kada se uz provodenje terapija vrSi intenzivni lijecnicki
nadzor, medikamentozna potpora, uCestala laboratorijska provjera, sestrinska njega i dijagnosti¢ki i konzilijarni
pregledi (drugih lijeénika, npr. internista, kirurga, urologa koje SBVZT iz toga razloga ugovorno placa). Stoga je
sasvim razli¢it primitak takvog pacijenta na rehabilitaciju unutar prvih 14 dana, ili nakon vi§e mjeseci kako zna
biti u ostalim specijalnim bolnicama - $to je medicinski neopravdano, a za osiguranje u konacnici skuplje, radi
razvoja komplikacija uslijed zakasnjelog pocetka rehabilitacije.

U skupini pacijenta na tzv. odrZavajucoj fizikalnoj terapiji (rehabilitaciji) koji se podvode pod DBL14 i DBL16 u
SBVZT se cesto radi o polupokretnim i nepokretnim bolesnicima, kojima se tijekom boravka vrsi doktrinarno
propisana obrada (npr. urotrakta kod spinalnih bolesnika) u ranom otkrivanju i prevenciji ocekivanih
komplikacija, kao i spomenuti tretman cijelog multidisciplinarnog i interdisciplinarnog tima.

Stoga, traZimo da se za SBVZT odredi posebna cijena svih DBL-a, uvecana za minimalno 20% od predvidenih
u Nacrtu Odluke.

2) DOPUNA TABLICE 3.1. (CL.104): UVODENJE SUSTAVA DTS-A KOD ODREDENIH SKUPINA
PACIJENATA | THEKOM TRAJANJA REHABILITACIJE

Strucno vijece SBVZT je u viSe navrata analiziralo i donosilo zakljucke o potrebi ispravne valorizacije postupaka
rehabilitacije pacijenata u ranoj, akutnoj rehabilitacijskoj, postooperacijskoj ili postinzultnoj fazi, tj. neposredno
nakon ozljeda.

Kao Referentni centar za rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljezniéne mozdine moramo ukazati na gornje
Cinjenice i nesklad troSkova lije¢enja i rehabilitacije navedenih pacijenata u odnosu na priznatu cijenu od strane
HZZ0O-a, $to direktno utjeCe na prihode i rashode nase ustanove.

U Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice niz godina provodimo najsloZenije
fizikalno-rehabilitacijske postupke kod pacijenata s najtezim ozljedama i bolestima neuroloskog i lokomotornog
sustava, kod kojih tijekom rehabilitacije dolazi do raznih komplikacija i komorbiditeta, slijedom cega se u
lije€enju istih primjenjuju medicinski zahvati i terapijski postupci koji povecavaju troSkove lijeCenja. Iste
komplikacije rjeSavamo u sklopu naSeg rehabilitacijskog lije¢enja, a ne radimo na nacin da pacijente samo
uputimo u akutne bolnice, ili ih jednostavno ispiSemo s rehabilitacijskog tretmana, Sto se inace radi. Na taj nacin
prvenstveno djelujemo u interesu pacijenta, a potom i osiguravatelja. Primjerice, lijeCimo ocekivane komplikacije
poput uroinfekcije multirezistentnim uzro¢nicima, Sto je financijski neisplativo, no vodeci se interesom pacijenta.
Kao Referentni centar za rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljeznicne mozdine smatramo da akutna faza kod
osoba s ozljedom kraljeznicne mozdine (DBL13) s paraplegijom traje do 15-tog dana, a s tetraplegijom do 30-
tog dana nakon ozljede/nastanka bolesti, a mnogi pacijenti s navedenim dijagnozama nam dolaze na lije¢enje i
rehabilitaciju direktno nakon operativnog zahvata iz jedinica intenzivnog lijecenja.

Sukladno tome smo HZZO-u ve¢ uputili dopis broj 01-1558/1-2016 od 22. 08. 2016. godine.

ovom trenutku Zavod ne raspolaze
s dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog

Ne prihvaca se.

Lije¢enja fizikalnom medicinom i
rehabilitacijom ne placa se kroz
DTS-vec¢ kao dan bolni¢kog
lije€enja (DBL)




Stoga, traZimo placanje rehabilitacijskih dana sustavom DTS-a prilikom premjeStaja

pacijenata unutar 10. dana po operaciji (ili moZdanog udara i slicnog akutnog dogadaja), odnosno kod osoba s
paraplegijom unutar 15-tog dana, a s tetraplegijom unutar 30-tog dana po ozljedi/nastanku stanja, tj. da se
navedeni rad tretira kao stacionarno akutno lijecenje u DTS sustavu. Takoder, trazimo placanje (u sustavu DTS-
a) kod lijecenja (oCekivanih) komplikacija kod osoba s paraplegijom ili tetraplegijom u trajanju do 10 dana, a koje
zbrinjavamo u SBVZT, a ne upucujemo u druge bolnice.

3) PRIMJEDBE NA TABLICU BR. 2.2. (CL. 99, stavak drugi): - UKLANJANJE NELOGICNOSTI U SUSTAVU
DUAGNOSTICKO TERAPIJSKIH POSTUPAKA - DTP- (,FT" - POSTUPCI FIZIKALNIH TERAPIIA)

Uvedeni sustav FT kao zbir postupaka koji je naposljetku vrednovan manje od zbroja pojedinacnih DTP
postupaka smatramo promasen-im, nedovoljnoj razradenim, te bi ga bilo najbolje potpuno ukinuti.

U nastavku donosimo nekoliko primjera:

a) FTO001: da li je dovoljno jednom ili dva puta godisnje ili bi trebalo ¢eSce

b) FTO03: niski koeficijent, testiranje traje 30 min po paru zglobova - potrebno je educirati pacijenta,
objasniti mu kako ce izvesti test, (Sto je pacijent informiraniji, to ¢e bolje odraditi testiranje i rezultati ce biti
vjerodostojniji), pozicioniranje pacijenta na aparatu iziskuje dosta vremena (ako je pacijent neispravno
pozicioniran, nece se dobiti vjerodostojni podaci), ukljucuje rad na skupoj, sofisticiranoj aparaturi, iziskuje
prethodnu edukaciju osoblja koje radi na aparatu

C) FT006, FT007, FTO08: niski koeficijent, DTP koji su dani opc¢oj medicini (OM218-234) dozvoljavaju
koristenje pojedinacnih procedura fizikalne.terapije (magnet, laser, UZV, TENS) vide vrednovani nego FTO006,
Sto je nelogi¢no

d) nije logi¢no da 45 min rada fizioterapeuta u kucnoj terapiji ima visi koeficijent (FT033 i FT034) nego
FTOO06, i jos se u sklopu FTO06 primjenjuje elektroterapija i ostale procedure. U FTO06 je predvideno 20 min
kinezioterapije. Uobi¢ajeno se individualna kinezioterapija provodi kod zahtjevnijih stanja (nakon CVI,
aloartroplastike ramena, kukova, koljena, amputacija, prijelomi donjih ekstremiteta i zdjelice), te 20 min
kinezioterapije nije dovoljno

e) ukinuti odredbu da se ne moZe obraCunavati uz ostale postupke fizikalne terapije. U rehabilitacijskoj
medicini koriste se i brojni drugi postupci (izokinetika, stabilometrija, elektrostimulacija, manualna limfna
drenaZa, masaze) i sastavni su dio lijeCenja, nije medicinski opravdano da se ne mogu koristiti uz FT006 i
FT007. Cesto se provode na sofisticiranim aparatima, odraduje ih posebno educirano osoblje, nije opravdano
niti da se ,odraduju" u sklopu navedenih DTP, za nisku cijenu

fi FTO06 i FTOO7 treba ukinuti, te napraviti DTP za grupnu kinezioterapiju, DTP za individualnu kinezioterapiju,
te DTP za elektroprocedure (magnet, laser, UZV, TENS....); ili da se vrednuje svaka za sebe pa da postoji
ogranicenje koliko se maksimalno moZe propisivati, ili da bude neki grupni DTP elektroprocedura s odredenom
cijenom u sklopu kojeg ce specijalist fizijatar po indikacijama odrediti terapiju

o)) FTO010: niski koeficijent, vrijedi objasnjenje kao i za izokineticko testiranje FT003

h) FT013, FT014: niski koeficijent, potreban je posebno educirani terapeut, terapija traje 60 min. Nema
logike da se isti tretman fizikalne terapije u kucl FT027 dobije veci koeficijent, treba ih izjednaciti, svi isto:
FT013, FT014 i FT027 koeficijent 2,11

i) niz drugih nelogicnosti, kao npr. pogre$no normiranje TENS-a: transkutane Zivéane stimulacije koja je

Ne prihvaca se.

Mjerodavni djelatnici Zavoda
kontinuirano provode analizu
pristiglih racuna zdravstvenih
ustanova kao i podatke iz baze
Zavoda, te ¢e prilikom provodenja
analiza i eventualnih korekcija
cijena uzeti u obzir Vase
prijedloge.Za primjedbe koje se
odnose na izmjene i dopune
postupaka potrebno je dostaviti
dokumetaciju koja argumetira
zatrazene izmjene. U ovom
trenutku Zavod ne raspolaze s
dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog.

Sto se ti¢e postupka FT033 i
FTO034 istu su brisani iz Odluke.




etablirana fizikalnoterapijska metoda u tretmanu boli
Predlazemo redefiniranje FT grupi dijagnoza ili njihovo ukidanje.

4) MOGUCNOST UGOVARANJA DNEVNE BOLNICE U SBVZT

SBVZT je i Referentni centar za rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljeZnicne moZzdine i kao takav ima obavezu
predlagati i provoditi doktrinu skrbi za te pacijente. jedna od sastavnica dugoroc¢nog pracenja ove osjetljive
populacije je i redovit pregled, procjena i prevencija oCekivanih komplikacija, $to je preduvjet zadrzavanja
kvalitete Zivota pacijenata, a u konacnici jeftinije za zdravstveni sustav. U takvom radu mogu se provoditi
aktivnosti indiciranja postupaka u lijeCenju posebnih, od Zivotnog interesa vaznih podrucja poput tretmana
spasticiteta, uroloskih komplikacija, plodnosti ili procjene funkcionalne kirurgije (npr. Sake kod tetraplegicara).
Predlazemo ugovaranje Dnevne bolnice za osobe s ozljedom kraljeZni¢ne moZdine.

5) UGOVARAME DTP-A I1Z DRUGIH DJELATNOSTI

Pojedini postupci koji se koriste u kompleksnoj multidisciplinarnoj rehabilitaciji u SBVZT dodjeljeni su drugim
djelatnostima, te ih se ne dozvoljava koristiti zajedno s FT - DTP-ovima. Ukoliko se isti DTP moZe primjenjivati
unutar vise djelatnosti, treba isto dozvoliti ili dodijeliti drugu domenu SKZ. Npr UL025 - elektrostimulacija
mokracnog mjehura, moZe se primjenjivati samo unutar urolo$ke djelatnosti, ali se navedena terapiju uglavhom
ne primjenjuje. Mogla bi se Koristiti i u sklopu ginekoloskog lijecenja, no najéeSce se primjenjuje u sklopu
fizikalne terapije, kod nas. Sli¢an primjer je OR032 stabilometrijska platforma koja je dodijeliena ORL, a takoder
se koristi unutar rehabilitacije, ili UL018 cistometrija kao neophodni bio procjene urotrakta kod osoba s
ozljedom kraljeznic¢ne moZdine. Kurikularno, ovi postupci su uklju¢eni u specijalisti¢(kom usavrSavanju Fizikalne
medicine i rehabilitacije.

TraZimo da se navedeni postupci, prema realnom stanju (od postupka do postupka, u radnoj grupi) odobre u
SBVZT, u kojoj se provode, pri Cemu se ne zadire u ostale djelatnosti, ali se koriste u kompleksnoj rehabilitaciji
kakvu provodimo.

Pozivom na Vasu uputu tj Obavijest, Klasa:500-07/16-01/76, Urbroj: 338-01-25-16-01 od 19. srpnja 2016.
godine i na najnoviju izmjenu Odiuke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (NN.br. 65/16), molimo da se predmetna uputa i Odiuka primjene i na
specijalne bolnice u kojima se provodi lije¢enje fizikalnom medicinom rehabilitacijom, odnosno da se jednako
kao i na druge specijalne bolnice primjeni pravilo tj. kriterij fakturiranja lije¢enja bolesnika oboljelih od kroni¢nih
bolesti na nacin da se odgovaraju¢i DBL u slu¢ajevima premje$taja bolesnika s akutnog na kroni¢no lijecenje
iskazuje na racunu najranije od 10. dana akutnog lije¢enja a do navedenog 10. dana da se takvo Sijecenje
tretira kao stacionarno akutno lije¢enje - DTS, po stvarnoj cijeni koStanja.

konkretno u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice niz godina provodimo
najsSoZenije fizikaino-rehabilitacijske postupke kod pacijenata s najteZzim ozljedama i bolestima neuroloSkog i
lokomotornog sustava, kod kojih tijekom rehabilitacije dolazi do raznih komplikacija i komorbiditeta, slijedom
C¢ega se u lijecenju istih primjenjuju medicinski zahvati i terapijski postupci koji povecavaju troSkove lijecenja,
Cife su cijene u predmetnoj Odluci utvrdene nerealno nisko, tako da ne pokrivaju ni osnovne troSkove lije¢enja,
Sto znacajno utje¢e na poslovanje nase ustanove.

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumetaciju koja
argumentira zatrazene izmjene. U
ovom trenutku Zavod ne raspolaze
s dovoljno podataka kako bi
razmotrio prijedlog

Ne prihvaéa se. Ne postoji
ogranitenje vezano za koristenje
pojedninih postupaka po
djelatnostima osim ako to nije
posebno naznaceno.




Svjedoci smo ranog upucivanja pacijenata na rehabilitaciju nakon operacije kod trauma iii elektivnih eperacija
sustava organa za kretanje - i to puno ranije nego je istekao 10. posS$ijeoperacijski dan.

Smatramo da akutna faza kod osoba s ozljedom kraljeZnicne moZdine s paraplegijom traje do 15-tog dana, a s
tetraplegijom do 30-tog dana nakon ozljede/nastanka bolesti, a mnogi pacijenti s navedenim dijagnozama nam
dolaze na lijeCenje rehabilitaciju direktno nakon operativnog zahvata iz jedinica intenzivnog lijecenja. Takoder,
trebalo bi predvidjeti placanje (u sustavu DTS-a) kod lijeCenja (oCekivanih) komplikacija kod paraplegi¢ara i
tetraplegicara u trajanju do 10 dana, a koje zbrinjavamo u Specijalnoj bolnici (primjerice uroinfekcije, duboke
venske tromboze..).

Struéno vijece Specijalne bolnice je u vise navrata analiziralo i donosilo zakljucke o potrebi ispravne valorizacije
postupaka rehabilitacije pacijenata sa navedenim dijagnozama tj. bolestima i ozljedama u ranoj, akutnoj
rehabilitacijskoj, postooperacijskoj ili postinzultnoj fazi, tj. neposredno nakon ozljeda, $to je vidljivo iz Zakiju¢aka
koje Vam dostavljamo u privitku ovog dopisa.

Kao Referentni centar za rehabilitaciju osoba s ozljedom kraljeZzniéne moZdine moramo ukazati na gorrije
Cinjenice i nesklad troSkova lijecenja i rehabilitacije navedenih pacijenata u odnosu na priznatu cijenu od strane
HZZ0O-a, $to direktno utjeCe na prihode i rashode naSe ustanove.

Temeljem gore citirane Obavijesti HZZO-a, kojom je nagla'Seno da se odgovaraju¢i DBL u sluCajevima
premjestaja bolesnika u specijalne boinice u djelatnostima kronicnih, dusevnih, djecjih i plucnih bolesti iskazuje
na racunu tek od 10. dana akutnog lijeCenja, molimo da se, uz gore navedeno obrazioZenje, isto primjeni i na
specijaine bolnice za medicinsku rehabilitaciju, odnosno konkretno na nasu ustanovu: prilikom premjestaja
pacijenata unutar 10. dana po operaciji (ili mozdanog udara i siicnog akutnog dogadaja), odnosno kod osoba s
paraplegijom unutar 15-tog dana, a s tetraplegijom unutar 30-tog dana po ozljedihastanku stanja, tj. da se tretira
kao stacionarno akutno ijjecenje u DTS sustavu, kako bi se realno mogla izraziti i fakturirati cijena takvog
lije€enja, te da se sustav fakturiranja u DTS-u moze Koristiti kod zbrinjavanja o¢ekivanih komplikacija kod osoba
s paraplegijom i tetraplegijom (do 10 dana).

Ocekujemo pozitivno rjeSavanje naSeg prijedloga u cilju jednakog pristupa lijecenju pacijenata u svim
specijalnim bolnicama, uvaZavanja kompleksnosti rada u rehabilitaciji najteZih boiesnika koje provodimo u
Specijalnoj bolnici Varazdinske Toplice i u cilju smanjenja rashoda ustanova zbog manje vrednovane i placene
usiuge.

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice provodi najsloZenije programe rehabilitacije
koji obuhvacaju zbrinjavanje najteze grupe pacijenata kao Sto su: rehabilitacija spinalnih bolesnika (osoba s
ozljedom kraljezni¢ke mozdine i para/tetraplegijom), neuroloskih bolesnika (tezZi oblici multiple skleroze i stanja
nakon cerebrovaskularnog inzulta), politraumatiziranih i ortopedskih bolesnika, i u ranom postoperacijskom
periodu.

Imajuéi u vidu da takva rehabilitacija ima vrlo visoke troSkove lijeCenja, temeljem multidisciplinarnosti u radu i
ocekivanih komplikacija koje su prisutne kod takve vrste pacijenata upozoravamo na ¢injenicu da je potrebno
utvrditi adekvatnu cijenu kostanja. Realna cijena kostanja po bolnickom danu za pojedinu grupu pacijenata bi
iznosila:

- tetraplegija 1.225,00 kn,

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti dokumetaciju koja
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- hemiplegija nakon CVI 808,00 kn,
- artroplastika (kuka) 695,00 kn i
- neuroloske bolesti (MS) 906,00 kn.

U predlozene cijene obuhvaceni su troSkovi smjeStaja, pansiona i svi medicinski postupci koji se primjenjuju kod
pojedine grupe pacijenata i to su cijene s kojima mi moZemo funkcionirati.

Ukoliko se o tako predloZenoj cijeni kostanja nece voditi raCuna i ne uzme u obzir njezina realnost, teSko je
ocCekivati da ¢e se pojedini rehabilitacijski postupci moci odvijati.

1. Struéno vijece Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice predlaze da se svim
suradnim ustanovama Specijalne bolnice uputi dopis u kojem ce se kao zaklju¢ak i stav Struénog vijeca
upozoriti da ¢e se kod premjeStaja pacijenata strogo postovati sve indikacije i kontraindikacije prijema te isti
vrSiti prema zakljuccima koje imamo vec od prije kako slijedi u prilogu (prilog 1}.

2. Zbog uskladivanja poslovanja Specijalne bolnice sa novim Zakonom o reformi zdravstva Upravno
vijece se upozorava na slijedece:

1. da se uz postojece cijene ne moze odvijati rehabilitacijski postupak kod tezih pacijenata kao do sada, i
da mi njih moZemo raditi uz rizik da ¢emo generirati gubitak,

2. da se smanji broj premjestaja u mjeri koja ¢e se odrediti izraCunom.

Rehabilitacijska struka u ovoj ustanovi je sposobna- izvoditi najslozenije rehabilitacijske postupke i stru¢no se
smatramo kompetentnim za izvodenje takvih postupaka. Struéno vije¢e Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju stoji iza ovih kompetencija, onoga $to moZemo i $to smo do sada radili. Medutim, nas se ovdje pita
o projekciji rada ove kuce, a temeljeno na cijenama koje su odredene pocetkom 2009. godine, a koje nama ne
idu u prilog, u provodenju tih najslozenijih rehabilitacijskih postupaka.

Zato je prijedlog Stru¢nog vije¢a da se Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje ponudi ugovor koji ¢e
sadrzavati:

a) Da se u Ugovoru zadrzi 488 kreveta te da se u tom broju specificiraju postelje tako da bude 35 spinalnih, 50
kraniocerebralnih (u $to su uklju¢ena stanja nakon mozdanog udara), 7 za amputacije, 60 reumatoloskih i 10 u
programu «majka dijete» u sklopu djec¢je rehabilitacije. Pritom u Ugovoru trazimo obracun usluga po DTS
sustavu za svakog pacijenta u direktnom premjestaju i nakon akutnog zbivanja koje je dovelo do potrebe za
rehabilitacijskom uslugom (prvih 10 dana), dodat.no i za svakog spinalnog pacijenta u trenutku kada zadobije
novonastalu (o¢ekivanu) komplikaciju tijekom rehabilitacijskog postupka, a koju tretiramo u nasoj ustanovi.
Naime, poznato je da tretman takvih komplikacija u drugim nespecijaliziranim ustanovama, zbog specifi¢nosti
spinalnog pacijenta ¢esto nosi i rizike novih komplikacija neprikladne skrbi (npr. dekubitusa), te je medicinski i
stru€¢no opravdano da se vecina takvih komplikacija zbrine u nasoj Bolnici, uz adekvatnu naknadu putem DTS
sustava.

b) Ukoliko se ne moze ostvariti uvrstenje DTS sustava u obracun kao $to je navedeno u gornjoj tocki, trazimo da
se i dalje radi sa 488 kreveta u kojoj ¢e specifikacija postelja ukljucivati: 50 kraniocerebralnih (u $to su uklju¢ena
stanja nakon mozdanog udara), 7 za amputacije, 60 reumatoloskih i 10 u programu «majka — dijete» u sklopu

Ne prihvaca se.

Lije¢enja fizikalnom medicinom i
rehabilitacijom ne placa se kroz
DTS-vec¢ kao dan bolni¢kog
lijeCenja.

Nije predmet rasprave. Ova
pitanja predmet su ugovora sa




djecje rehabilitacije. U ovoj varijanti ¢e se eksplicite izbrisati spinalna rehabilitacija.
Ponuda za polikliniku: ostao bi isti broj ambulanti za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i za neurologiju, dok bi se
ponudila i ambulanta za internu medicinu, a dijagnostika proSirila ultrazvukom abdomena i Stitnjace.

Zavodom.

KLINIKA ZA DJECJE
BOLESTI ZAGREB

Smatramo da je kod slijedecih postupaka potrebno razmisliti o prilagodbi koeficijenta:

1.Postavljanje centralnih venskih katetera nedonoscadi i novoroden¢adi pod kontrolom UZ

Postavljanje centralnih venskih katetera koji su potrebni za parenteralnu prehranu, antibiotsku i ostalu terapiju
nedonoscadi i novorodencadi vrsi se u opc¢oj anesteziji. Postupak je izuzetno zahtjevan zbog malih anatomskih
struktura, krvnih zila promjera nekoliko milimetara. Uvodenje UZ nadzora djelomi¢no je olakSalo ovaj postu pak
(djelomi¢no jer je i najmanja UZ sonda Cesto prevelika za anatomiju nedono$ceta i novorodenceta)
vizualizacijom u realnom vremenu malih krvnih Zila koje se onda mogu punktirati (staticki ili dinamicki) i plasirati
kateter. Kako je izvodenje ovog postupka posebno zahtjevno u ovoj dobnoj skupini zbog 1. Izvodenja u opcoj
anesteziji i 2. lzvodenja pod UZ nadzorom, potrebna je prilagodba koeficijenta

Postojeci DTP :

SKo028 Postavljanje centralnog venskog katetera koeficijent 7,65

SKo29 Propiranje/heparinizacija CVK 1,98

SKo30 Vadenje CVK/epidurainog katetera 0,76

2. Spinalna anestezija nedono$¢adi i novorodencadi

Posebnost ove vulnerabilne skupine djece - nedonosc¢adi i novorodencadi s pridruzenim bolestima, kao
posliedicom prematuriteta (poput bronhopulmonalne displazije (BPD) intraventrikularne hemoragijeUVH) ,
retinopatije prematuriteta (ROP) ili s anomalijama i sindromima ( poput mikro i retrognatije, makroglosije) je velik
rizik komplikacija opée anestezije ( uklju€ujuci i poslijeoperacijsku apneju). Indiciranoje izvodenje operacijskih
zahvata u spinalnoj anesteziji. Koeficijent za spinalnu anesteziju nedonoscadi i novorodencadi trebao bi biti
prilagoden zahtjevnosti postupka.

Postojec¢i DTP:

SKo068 epiduralna ili spinalna anestezija 30 min koeficijent 5,30

SKo69 epiduralna ili spinalna daljnjih 30 min 2,24

3. Kombinirana op¢a anestezija s epidurainom u djece

Specificnost epiduralne analgezije u djece je da se ona izvodi u op¢oj anesteziji. Rizici komplikacije izvodenja
su znacajno veci jer su znaci toksiciteta u anesteziranog djeteta teSko prepoznatljivi. Rizici ovise i o lokalizaciji
epiduralnog katetera - da li se radi o torakalnoj epiduralnoj analgeziji, lumbalnoj epiduralnoj analgeziji ili o
kaudalnom bloku (sa ili bez katetera). Rizici su vec¢i s manjom dobi djeteta , potrebna je podjela u dobne sku
pine 0-1 god, 1-6 godina, 7 -12 godina, 12-18 godina starosti djeteta i prilagodba koeficijenta.

Postojeci DTP :

SKo67 kombinirana opc¢a i regionalna anestezija koeficijent 9,89

4. Kombinirana opc¢a anestezija s perifernim nervnim blokovima u djece po kontrolom UZ ( sa ili bez katetera)
Periferni blok Zivca ili spletova Zivaca ( blokovi gornjih i donjih ekstremiteta, blokovi trupa primjenjuju se u opcoj

Ne prihvaéa se. Potrebna
nadopuna informacijom o
prosjeCnom vremensko
kadrovskom normativu i
materijalnim troSkovima koji su
specifi¢ni za djecu.




anesteziji za intraOperacijsku i poslijeoperacijsku analgeziju. Specificnost djecje dobi je postavljanje perifernog
bloka u op¢oj anesteziji i to pod UZ nadzorom kako bi se izbjegle komplikacije ( oStecenje Zivca, intravaskularna
primjena lokalnog anestetika, toksicitet ). Moguca je ugradnja katetera za dulju poslijeOperacijsku analgeziju i
ranu fizikalnu terapiju.

Potreban je;

DTP za kombiniranu op¢u anesteziju s perifernim nervnim blokovima pod nadzorom UZ bez ugradnje katetera
DTP za kombiniranu opcu anesteziju s perifernim nervnim blokovima pod nadzorom uz 5 ugradnjom katetera za
dugotrajnu poslijeoperacijsku analgeziju

Razlike prema dobi djeteta 0-1 god, 1-6 godina, 7 -12 godina, 12-18 godina

5. Ugradnja dijaliznih katetera djeci s hematoonkoloskim bolestima

Posebno je zahtjevna ugradnja dijaliznih katetera djeci se hematoon koloskirn bolestima za potrebe
transplantacije mati¢nih stanica. Postupak se izvodi u op¢oj anesteziji, ako je moguc¢e pod UZ nadzorom zbog
malog promjera krvnih Zila i veli€¢ine dvoluminalnog dijaliznog katetera kako bi se izbjegle komplikacije poput
rupture vene. Rizik postavljanja dijaliznog katetera djetetu s hematoon koloSkom bolesti veéi je zbog patoloskog
koagulograma i trom bocitopenije kao posljedice onkoloskog lije¢enja.

Trebalo bi razlikovati tezinu ugradnje prema dobi djeteta 0-1 godina, 1-6 god, 7-12 godina, 12-18god

Postoje¢i DTP:

SKo027 postavljanje dijaliznog katetera koeficijent 17,12 ( odrasli)

6. Invazivni hemodinamski monitoring novorodencadi i dojencadi, djece od 1-6 god,7-12 god, 12-18godina
Hemodinamsko monitoriranje potrebno je u najteze bolesne djece u pedijatrijskim jedinicama intenzivnog
lije€enja. Primjena PiCCo ili LIDCO uredaja uz kanulaciju arterije i srediSnje vene vrlo je zahtjevan postupak s
moguc¢im komplikacijama. Izvodi se u analgosedirane djece. Tezina izvodenja ovisna je o dobi djeteta (
novorodence i dojencCe, dijete starosti od 1-6 godina, 7-12 godina | djece od 12-18 godina)

7. Fiber endoskopija - fleksibilna laringotraheobronhoskopija djece

Dijagnosticko -terapijski postupak u djece s akutnim i kroni¢nim plu¢nim bolestima, djece s anomalijama diSnog
puta, s posljedicama prematuriteta, dugotrajne intubacije i umjetne ventilacije. lzvodi se u opc¢oj anesteziji.
Zahvat je posebno rizi€an zbog otezane ventilacije tijekom izvodenja fiber endoskopije. Rizici i moguce
komplikacije povezane su s dobi djeteta kao i s pridruzenim bolestima.

Dob djeteta - novorodence i dojence, dijete starosti od 1-6 godina, 7-12 godina ,djeca od 12-18 godina)
Potrebna je prilagodba DTPa prema dobi djece i za izvodenje u op¢oj anesteziji

Postojec¢i PUo16, PUo18, PU020 predvideni su za izvodenje u lokalnoj anesteziji

Takoder smatramo da pedijatrijske prilagodba DTPa i DTSa (10%) ne bi smjela biti jednaka za sve dobne
skupine.

Misljenja smo kako bi novorodencad i dojen¢ad posebice s kirurskim bolestima trebalo svakako izdvojiti uz
pedijatrijsku prilagodbu od 20%, zatim prema dobi djeca od 1-6 godina 15 %, Skolska djeca od 6-12 godina 10%
te djeca od 12 do 18 godina 5%.




U Osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, u
dijelu vezanom za djelovanje sekundarnih i tercijarnih ustanova nedostaje vazan dio.

DTS skupine - LijeCenje poslijeoperacijske boli - APS ( Acute Pain Service ) ili Jedinica za lije¢enje akutne
poslijeoperacijske boli

se protokola za hitna stanja.
LijeCenje poslijeoperacijske boli je vazan pokazatelj kvalitete zdravstvenih ustanova.

Nadam se da ¢e HZZO uvidjeti vaznost lijeCenja poslijeoperacijske boli, posebice u djece, te ugovoriti APS
sluzbu u sekundarnim i tercijarnim ustanovama.

Ne prihvac¢a se. LijeCenje
poslijeoperacijske boli je uklju¢eno
u cijenu DTS grupe po kojoj je
pacijent lijeCen i operiran te nije u
duhu nacina obracuna bolni¢kog
lije€enja da se posebno
obraCunavaju postoperativni
postupci (ustanove ih biljeze u
racunu uz Sifre medicinskih
djelatnika koji su ih proveli te su
uklju€eni u cijenu, ali ne zovu se
skupnim imenom lije€enje
postooperacijeske boli nego se
prikazuju detaljnijim nazivima
postupaka).

Magdalena klinika za
kardiovaskularne
bolesti Medicinskog
fakulteta Sveucilista J.
J. Strossmayer u
Osijeku

Prema ,Nacrtu prijedloga odluke o osnovama sklapanja ugovora....", u dijelu koji se odnosi na bolni¢ku
zdravstvenu zastitu, predlaze se izmjena cijena sljedec¢ih DTS kategorija, a koje se odnose na djelatnost Klinike
za kardiovaskularne bolesti Magdalena.

Ne prihvaca se. Smanjenje
koeficijenta za DTS kategorije koje
ste naveli u Vasem prijedlogu
proizaslo je iz analize podataka
kojima raspolaze Zavoda, a koji su
djelomi¢no bazirani i na ra¢unima
koje ugovorne ustanove
ispostavljaju Zavodu za provedene
zdravstvene usluge. Podaci
temeljem kojih je izvrSena korekcija
koeficijenata odnose se na sve
zdravstvene ustanove u kojima su
lijeCene osigurane osobe u
navedenim DTS kategorijama. 1z
podataka je razvidno da su te
kategorije cijenom izrazito
odskakale od ostalih bilo
medicinskih bilo kirur§kih DTS
kategorija. UCinjena je posebno i




FO1A Umetanje ili zamjena automatskog kardioverter- 11,83 | 10,50 11,24%
defibrilatora, potpuni sustav, s vrlo teskim ili teSkim KK
Umetanje ili zamjena automatskog kardioverter- 9,48 | 7,87 16,98%
Fo18 defibrilatora, potpuni sustav, bez vrlo tegkih ili teZkih
Postupci na zalisku srca s primjenom crpke za 10,09 | 9,31 7,73%
FO3Z | ard iopulmonalno premostenje, s invazivnom
Postupci na zalisku srca s primjenom crpke za 11,41 | 10,60 7,10%
FO4A kardiopulmonalno premoétenje, bez invazivne
Veliki rekonstrukcijski postupci na krvoZilnom sustavu 8,39 | 815 2,86%
FOBA | he; primjene crpke za kardiopulmonalno premostenje
Ostali kardiotorakalni postupci bez primjene crpke za 3,71 | 3,35 9,70%
F098 kardiopulmonalno premostenje (CPB pumpa) bez vrlo
F107 Perkutana koronarna intervencija s akutnim infarktom 2,75 | 2,51 8,73%
miokarda
F157 Perkutana koronarna intervencija, bez akutnog infarkta | 2,65 | 2,34 11,70%
miokarda, s umetanjem stenta
F17Z | Zamjena elektrostimulatora srca 2,79 | 2,25 19,35%
Poremecdaj cirkulacije s akutnim infarktom miokarda, s 1,40 | 1,25 10,71%
F418 invazivnom dijagnostikom na srcu, bez vrlo teskih ili

U nastavku dopisa dajemo trenutnu financijsku isplativost DTS kategorija te projekciju na bazi prijedloga novih

cijena.

analiza podataka dobivenih iz Vase
ustanove te su i ti podaci pokazali
nerazmjer u odnosu na druge DTS
kategorije. Zavod kontinuirano
provodi analize kako bi o¢uvao
standard i dostupnost svih oblika
lije€enja u okviru obveznog
zdravstvenog osiguranja svim
osiguranim osobama te stoga vrsi
korekcije koeficijenata bilo da ih
podize ili spusta. Upuéujemo na
pracenje podatke na CEZIH-u koji
mogu koristiti u izradi analize.




FO1B Umetanje i zamjena potpunog sustava
automatskog kardioverter-defibrilatora bez
vrlo teskih i eslih kK
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FO32 Postupci nazalisku stca s primjenom
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FOBA Velki ekonstrukciski postupei na
Krvotilnom sustavu bez primjene crpke za
kardiopulmonalno premostenje (CPB
pumpa) s vrlo teskim KK
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FOBA Veliki rekonstrukeijki postupei na
Krvotilnom sustavu bez primjene crpke za
Kardiopulmonalno premostenje (CPB
pumpa) s vlo teskim KK
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1.1z tablice j je vidljivo da cijene DTS kategorija nisu ni d1 sada prema postolecem cjeniku pokrivale troskove
obavijanja medicinskih usluga u okviru nase djelatnosti.

2. Predlozeno smanjenje cijena dodatno povec¢ava gubitak po svakoj pojedinoj DTS kategoriji odnosno
medicinskom zahvatu.

3. Potrebno je istaknuti da smo analizom utvrdili da bi u€inak prijedloga smanjenja cijena uzrokovao smanjenje
prihoda za 2017. godinu u iznosu od 2,9 mil kn u odnosu na ranije utvrdeni medicinski program i volumen rada.
4. Uz pretpostavku smanjenih cijena DTS-a a u cilju izvrSenja trenutno ugovorenog financijskog limita klinike
Magdalena, procjenjujemo dodatno povecanje troskova lijekova, ugradbenog i potroSnog materijala za razdoblje
01.04. — 31.12. uiznosu od cca 1,0 mil kn.

5. Uzimajuéi u obzir sve gore navedeno misljenja smo da je potrebno napraviti novu procjenu utjecaja cijena na
poslovanje ustanova, uzimaju¢1 u obzir ukupnost svih troskova koji terete pojedinu medicinsku uslugu.




DOM ZDRAVLIA
CAKOVEC

Nastavno na komentar Nacrta Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja Koordinacije hrvatske obiteljske medicine (KoHOM) Medimurske Zupanije,
ovime dajemo apsolutnu podrsku istom, te isto tako i izrazavamo veliku zabrinutost glede ukidanja mogucnosti
zaposljavanja dodatne medicinske sestre.

Napominjemo kako Dom zdrav1ja Cakovec uvidajuéi brojne prednosti koje daje moguénost zapo$ljavanja
dodatne sestre u djelatnostima opce obiteljske medicine, zdravstvene zastite predSkolske djece i zdravstvene
zastite Zena, posebice zbog pruZanja kvalitetnije i brze zdravstvene zastite, a nadasve imajuci u vidu smanjeni
broj bolovanja i smanjeno upucivanje pacijenata u bolnice, bi isto tako organizirao dvije grupne prakse
zemljopisno loeirane, ¢ime bi se ujedno ostvarila moguénost zapoS$ljavanja dvije dodatne sestre a sve sukladno
vazecim pravnim normama.

Ovim putem u nastavku citiramo i iznosimo komentar Koordinacije hrvatske obiteljske medicine (KoHOM)
Medimurske Zupanije, kojeg u cijelosti drZzimo opravdanim i kojeg podrzavamo:

Medimurska zZupanija u rujnu 2016. godine uputila je javni poziv koncesionarima primarne zdravstvene zastite
za iskaz interesa za ukljucivanje u prijavu po Otvorenom pozivu na dostavu projektnih prijedloga u ograni¢enom
postupku dodjele bespovratnih sredstava trajnog modaliteta PoboljSanje pristupa primarnoj zdravstvenoj zastiti
s naglaskom na udaljena i deprivirana podrucja kroz ulaganja u potrebe pruzatelja usluga zdravstvene zastite
na primarnoj razini Ministarstva regionalnog razvoja i fondova EU.

Putem ulaganja u opremu pobolj3ali bi se uvjeti i kvaliteta pruZzanja usluga primarne zdravstvene zastite,
omogucila provedba viSe dijagnostickih i terapeutskih postupaka na razini primarne zdravstvene zastite
smanjujuci i razliku u dostupnosti zdravstvene zastite pacijenata udaljenijih sredina, te smanijili troSkovi u
zdravstvenom sustavu srnanjenjern upucivanja u bolnice (jeffinije

usluge, manje bolovanja, manji putni troSkovi, manje sanitetskog prijevoza).

Ostvarivanje ovih ciljeva tesko je posti¢i u samostalnom radu standardne ordinacije obiteljske medicine, jer
trenutni opseg posla tima sastavljenog od jednog lije¢nika i jedne medicinske sestre ne ostavlja dovoljno
vremena za obavljanje dodatnih postupaka koji bi omogucili spomenute ustede a i smanijili liste ¢ekanja za
pretrage koje bi se uz nabavljenu opremu mogle obavljati u ambulantama. Medutim, prije nekoliko godina
propisima regulirani sustav grupne prakse omogucuje bolju organizaciju rada i izvjesne ustede vremena, no
prave mogucnosti otvorile su se uvodenjem prava na dodatnu medicinsku sestru u grupnu praksu. Dodatna
sestra s jedne strane rasterecuje timove pojedinih obaveza i omogucuje vrijeme za dopunske medicinske
poslove, a s druge strane educirana je da i samostalno moze obavljati pojedine pretrage opremom koja je
predmet natjecaja.

Kako je u Medimurju odmah po uspostavljanju pravnih okvira organizirana prva grupna praksa, a sustav
organizacije rada i raspored ambulanti na terenu daje moguénost da se i vecina ostalih timova koji ve¢ rade na
sliéni nacin i formalno organizira na navedeni poziv odazvali smo se te predali prijave temeljem odgovornog
razmatranja nasih dosadasnjih organizacijskih moguénosti broja djelatnika kojima raspolazemo, te mogucnosti
zaposljavanja dodatne medicinske sestre u sklopu skupne prakse, planirajuci time moguénost zadovoljenja
uvjeta koji se traze.

S obzirom da, u meduvremenu, novim Nacrtom Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o

provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZ0) planira ukinuti moguc¢nost zaposljavanja dodatne medicinske sestre, promijenile su se i nase

Ne prihvaéa se. Ugovaranje
dodatne sestre u uvjetima kada
nemamo dovoljno sestara niti za
redovne timove je neprihvatljivo




mogucnosti ispunjavanja uvjeta za sudjelovanje u navedenom EU projektu ($to nismo bili u mogucnosti ni
pretpostaviti da ¢e se dogoditi) i morat ¢emo, ukoliko ova odluka HZZO-a bude konaéna, revidirati nase
mogucnosti i, vrlo izgledno, odustati od Prijave. Naime, sa smanjenim brojem radne snage raspoloZive u
koncesionarskom timu primarne zdravstvene zastite, i uz opseg redovnog posla koji imamo, nismo u
mogucnosti posti¢i dovoljan broj usluga novih dijagnostickih i terapijskih postupaka koji se traZi u natjecaju.
Nadamo se da ¢e se odluka HZZO-a o ukidanju mogucnosti zapo$ljavanja dodatne medicinske sestre
promijeniti. Temeljem mogucnosti dostave komentara na Nacrt predmetne Odluke HZZO* o ovom problemu
izvje§tavamo i HZZO, Dom zdravlja 'Cakovec te Zupaniju Medimursku te molimo i Vase misljenje o navedenim
novonastalim okolnostima te sugestije Sto da se ucini."

Hrvatsko drustvo za
prventivnu i socijalnu
pedijatriju

Clanak 3.

U ambulantama gdje pedijatar navrSava 65 godina,a novi pedijatar jo$ nije zavrSio specijalizaciju ili nema
pedijatra koji bi doSao s nekog drugog radnog mjesta omoguciti nastavak rada i koncesije i nakon navrsenih 65
godina starosti dok se ne osigura novi pedijatar. Velika je greska i nije sukladno zakonskim propisima ukidati
takve ambulante i kao $to se u praksi deSava, tu djecu preusmjeravati u ambulante opce medicine.
Predlazemo:

Stavak (6)

Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka u slu€aju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite
kada nije osiguran specijalista odredene djelatnosti , prema uvjetima ugovaranja iz ove Odluke , na
osobni zahtjev nositelja ordinacije u koncesiji 3 mjeseca prije njihova ispunjanja uvjeta 65godina
Zivota Ministar zdravstva odobrava produljenje obavljanja privatne prakse, a Zavod ¢e sklopiti
ugovore o provodenju zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima koji su navrsili 65 godina
Zivota i 20 godina staza osiguranja a najduze do popunjena mreze, odnosno do navrsenih 70
godina zivota zdravstvenog radnika.

Clanak 15.

Godisnja izvije$¢a o ukupnom radu, cijepljenjima i preventivnom radu, radimo ru¢no brojeci
usprkos dugogodisnjoj informatizaciji i uno$enju podataka u elektronski karton. Takoder Godi$nje izvijeSc¢e o
radu je neadekvatno i neprecizno, jer usprkos uvodenju sustava kvalitete u PZZ nisu ucinjene nuzne izmjene
sadrzaja navedenih obrazaca ,a nije ni proveden training dionika (uklju¢enog zdravstvenog osoblja).
Predlazemo:
Stavak (2)

Programske podrske za spajanje na CEZIH iz stavka 1. ovog ¢lanka moraju imati vazece
odobrenje ministra zdravstva. Programske podrSke moraju osigurati da se iz elektronskih
kartona mogu dobiti sva mjesecna i godiSnja izvje§¢a prema HZZO i HZJZ

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.

Iznesene primjedbe nisu pedmet
ove Odluke. CEZIH se kontinuirano
nadograduje i dopunjuje, a vezano
uz izvje$c¢a koja se dostavljaju
Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo, u suradnji s HZJZ
iznalaze se rjeSenja za
uspostavom automatskog
generiranja izvjesca iz postojece
baze podataka.




Clanak 17 .

lako je postignut konsenzus MZ, HLK, HLZ i te sklopljen Ugovor s HZZO o postupnom smanjenju
standardnog broja osiguranika po timu sa 1000 na 850 , po 50 pacijenata godiSnje , isti je prekinut na brojci 950.
Potrebno je nastaviti predvideno smanjivanje standardnog broja osiguranika na 850 tim viSe $to je postignut
uvjet vezan za prosje¢an omjer osigurane djece preds$kolske dobi po pedijatrijskom timu, koji je bio naveden kao
smetnja provodenju odluke.
Sve viSe vremena treba posvetiti svakom djetetu i njegovim roditeljima , jer su izloZzeni raznim utjecajima
pseudostru¢njaka i pokreta putem javnih mreza, koji ih dovode u zabludu.
Pri tom je nuzno korigirati financijsku vrijednost glavarine u izraCunu prihoda.

Clanak 18.

U navedenom ¢&lanku u stavak 4. i 5. navodi se obveza i nadleznost organizacije posebnih

dezurstava, a ne navodi se Pravilnik o posebnim dezurstvima kojim su regulirani uvjeti organiziranja

posebnih dezurstava .Naime , u Pravilniku se to¢no navodi broj osiguranika koji je potreban da bi se isti mogao
provesti na odredenom podrucju odnosno kada i kako bi ga lokalna zajednica mogla organizirati.

Takoder je potrebno uvesti kadrovski i vremenski normativ za posebna deZurstva.

Clanak 19:

Predlazemo pracenje podataka s uputnica koje smo izdali na trazenje kolegice / kolege iz SKZZ i moguénost
evidentiranja Sifre tog istog lijeCnika iz SKZZ. Isto princip postoji za propisivanje recepata indiciranih od kolega
iz SKZ. HZZO to moze vrlo lako pratiti putem CEZIHA .

Nadalje, recepte i uputnice u svrhu prevencije, koje proizlaze iz Programa mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja npr. recepte D vitamina, uputnice za laboratorij u sklopu sistematskih
pregleda djeteta (KKS i urin), evidentirati kao preventivne, a ne kurativne postupke i ne uraCunavati u
ograni€eni iznos propisanih recepata niti broja uputnica kojim se mjeri ucinkovitost rada . Isto provesti i za
uputnice za probir djece na slabovidnost ( Dg: Z 13,5).

Clanak 21.

U tablicu uvesti standardni broj osiguranika 850 za zdravstvenu zastitu predskolske djece i

prema tome prilagoditi normative , minimalni i maksimalni broj osiguranih osoba od +,- 50%.

Odreden maksimalan broj opredijeljenih osiguranika osigurava prihvatljiv nivo kvalitete zdravstvene
zaStite. Potrebno je MreZu graditi da se popune sve ordinacije, a ne da jedna ima 50% viSe osiguranika
od maksimalnog broja, a da druga u blizini je ispod nivoa maksimalnog broja. Predlazemo promjenu
stavka 3. kojim bi se osigurala vec¢a kvaliteta, dostupnost , pa i radna mjesta.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.

Ne prihvaca se.

Kadrovski normati za posebno
dezurstvo je poznat s obzirom da
je poznat i tim u djelatnosti u kojoj
se provodi dezurstvo. Broj
potrebnih timova odreduje dom
zdravlja s obzirom na specifi¢nosti
podrucaja.

Ne prihvaca se.

Tiskanica uputnice ima prevideno
mjesto za upis Sifre doktora
specijaliste.

Djelomicno prihvaceno. Utvrden je
novi DTP u (oznacen sa P) svrhu
provodenja preventivnih programa

Ne prihvaca se. Standrani broj
utvrden je Mrezom javne
zdravstvene sluzbe, a pitanje upisa
u tim koji ima iznad maksimalnog
broja utvrden je stavkom 9. i 10.




Predlazemo

Stavak(3)

Doktori medicine i doktori dentalne medicine mogu, iznimno od odredbe stavka 2.

ovog Clanka, sklopiti ugovor za provodenje zdravstvene zastite i za viSe od maksimalno
propisanog broja osiguranih osoba po timu, uz uvjet da na podrucju kojem rade, ostali
doktori medicine iste specijalnosti i doktori dentalne medicine na tom podrucju imaju
maksimalan broj opredijeljenih osiguranih osoba.

Clanak 22.

Potrebno je jasno odrediti stav HZZO- a. Naime , na sastanku u Direkciji predstavnici HZZO bili su iznenadeni
da u Odluci u ugovaranju postoji ¢lanak gdje spec. obiteljske moze imati u skrbi dijete od rodenja do 18 godina,
doktor medicine od 4.godine do 18 godina dok pedijatar moze ugovoriti djecu od 0 do 7 godina , a iznimno do
14. godina . Nigdje se ne navodi ,iznimno ,, ako nema pedijatra“.

Molimo da se ovaj €lanak izmijeni i uskladi prema zakonskim propisima vezanim za djecu Republika Hrvatske.
Pedijatar mora mati PRVENSTVENO pravo upisa djeteta - $to osim prave edukacije potvrduje navedeni
citat:

CITAT: Nacionalna strategiju za prava djece u Hrvatskoj od 2014- 2020, koju je usvojila Vlada Hrvatske19 rujna
2015 god, (strana 22):

,9.0sigurati, kada god je moguce, kao lije¢nika izbora za djecu do navrSenih 18 godina, pedijatara koji nakon
rane djecje dobi vodi zdravstvenu skrb u suradnji s drugima specijalistima i stru¢njacima 6. Unaprijediti pracenje
zdravstvenog stanja i navika kao i odrednica zdravlja u svrhu unaprjedenja zdravstvenih ishoda i smanjenja
nejednakosti. Za ostvarivanje ovih prioriteta i uspostava zdravstvenog sustava prilagodenog djeci organizacijski
i kadrovski je potrebno osigurati nuzne preduvjete.*

Isto je potrebno dati jasne naputke onima koji to trebaju provoditi ( ravnatelji domova zdravlja ).

Nositelj tima mora biti pedijatar i kao takav ima ime i prezime. U protivnom se moze dogoditi da u timovima
nitko i ne radi.

Predlazemo:

Stavak (1)(2)(3)

Doktor ugovoren u djelatnosti opée/obiteljske medicine i doktor specijalist opée/obiteljske medicine

ugovaraju osiguranike u dobi iznad 7 godina, a samo iznimno mogu ugovoriti djecu dobi 0-7 godina, ako
prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka djeteta nema moguénost izbora specijalista pedijatra.

(4) Doktor specijalist pedijatar ugovara provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za
djecu predskolske dobi od 0 do 7 godina, a iznimno ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja i za djecu Skolske dobi do 18 godina i to pod uvjetom da doktor specijalist
pedijatar nije iz objektivnih razloga u mogucnosti imati za sebe opredijeljeni broj osiguranih osoba — djece
predskolske dobi do standardom propisanog broja.

Stavak (6), -izbaciti-jer bi mogao sluziti za manipulacije sa osiguranicima.

Clanak 21.

Prihvaca se. Zavod je izmijenio
¢lanak 22. ugovora.




Clanak 29.

Izdvoijiti iz pracenja uc€inkovitosti uputnice izdane za sudjelovanje u Nacionalnim programima, u ovom sluc¢aju
radi se o Nacionalnom programu ranog otkrivanja slabovidnosti kod djece. Za uspjeSno provodenje navedenog
nacionalnog programa potrebno je djecu s navrSene 3 godine upultiti na skrining pregled oftalmologa. Takve
uputnice izdvojiti iz broja uputnica temeljm kojih se mjeri ucinkovitost.

Predlazemo da se oznace i izdvoje uputnice koje se piSu na zahtjev lijecnika SKZZ.

Clanak 30.

Stavak (1) - standardni broj uputnica za primarni laboratorij u zdravstvenoj zastiti predskolske

djece povecati na 500.

Obrazlozenje: u pobolu djece predominiraju akutne bolesti za &ije lijeCenje je potrebna ucestalija
laboratorijska dijagnostika. Koristenje laboratorija posljedicno vodi do smanjene potro$nje antibiotika te
manjeg opterecenja sekundarne zdravstvene zastite. Do odredene mjere veci broj uputnica za primarni
laboratorij znaci bolju u€inkovitost u radu. Granica od 250 uputnica je prenisko postavljena.

Stavak (2) - u€inkovitost je potrebno pratiti temeljem izvrSenih laboratorijskih pretraga, a ne prema
izdanim uputnicama koje ne moraju biti realizirane.

Stavak (4 )-u Plan i program mjera iz obvezno zdravstvenog osiguranja za djecu predkolske dobi
ugradeno je niz preventivnih mjera, medu ostalim prevencija anemije, pravodobno otkrivanje urinarnih
infekcija. Za provodenje navedenog Plana potrebno je djecu u dojenackoj dobi te u ranoj predskolsko
upultiti u primarni laboratorij. Stoga je potrebno je izdvaijiti iz pra¢enja ucinkovitosti temeljem

uputnice za KKS i urin koriStene za provodenje Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja

Clanak 34.

Dodatna sestra ili dodatni lije€nik u skupnoj praksi pokazali su se uc€inkoviti u svakodnevnoj

radu te ne vidimo racionalnog razloga za njihovo ukidanje. Ono $to predlazemo je izjednaciti uvjete
zapoSljavanja u skupnoj praksi i omoguciti zaposljavanje dodatnog lije¢nika i u ostalim skupnim praksama, a ne
samo u dentalnoj medicini.

Predlazemo uskladiti rad patronazne sluzbe sa radom pedijatrijskih ordinaciju.

Clanak 67.
Naknade za hladni pogon u visini od 212.347,00 kuna potrebno revidirati zbog povec¢anja troskova.
Povecanje pla¢e medicinska sestre koju smo obvezni provesti 3x u 2017. god., prema Sporazumu Vlade i

Prihvac¢a se. Utvrden je novi DTP u
(oznacen sa P) svrhu provodenja
preventivnih programa

Ne prihvaca se. Analiza podataka
iz izvjeS¢a Zavoda ukazuje da je
standardni broj od 250 pretraga u
primarnoj laboratorijskoj
dijagnostici za tim sa standardnim
brojem osiguranih osoba
djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske prihvatljiv za ¢ak 90%
timova ugovorenih u re¢enoj
djelatnosti.

Ne prihvaca se. Mogucnosti
ugovaranje dodatnog lije€nika
ukinuta je i u djelatnosti dentalne
medicine.

Ne prihva¢a se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost




Sindikata od 25.12.2016.god.

Clanak 69.

PD 029- Individualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta- ukloniti ograniCenje na 1 x godis$nje

Idividualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta predstavlja temeljni dio preventivnog rada u zdravstvenoj
zastiti djece predskolske dobi tzv. ,savjetovaliStu” i odvija se kontinuirano. Sluzi za usmjeravanje roditelja ka
pravilnoj njezi, prehrani i odgoju te posredno za osiguranje Sto kvalitetnijeg rasta i razvoj djeteta.
Ogranicenje savjetovanja na 1 x godiSnje i ono uz planirane periodi¢ke sistematske preglede predstavlja
ugrozavanje temeljnog rada zdravstvene zastitie djeteta predskolske dobi.

S obzirom da se radi o postupku nulte kategorije koji je placen pausalno ograni¢enje biljezenja ne dovodi do
Stednje, a ugrozava evidentiranje bitnog preventivnog rada.

Savjetovanje roditelja bolesnog djeteta uklju¢eno u razne vrste pregleda i nije ga mogucée biljeziti odvojeno
iako se radi o heterosavjetovanju u zdravstvenoj zastiti predSkolskog djeteta. Dijete nije samostalno i uvijek je
uklju€ena tre¢a osoba- roditelj, skrbnik, Sto predstavlja dodatan rad u osiguranju pravilne njege, prehrane i
lije€enja pacijenta.

Predlazemo vratiti moguénost izdvojenog biljeZenja savjetovanja roditelja bolesnog djeteta.

Potrebno je formirati novi DTP pod nazivom Upucivanje oftalmologu u SKZ radi sudjelovanja u
Nacionalnom probiru ranog otkrivanja slabovidnosti kod djece s pripadajuc¢im koeficjentom. Novoformirani DTP
izuzeti iz pracenja ucinkovitosti temeljem upuéivanja u SKZ.

PD 035 demostracija fizikalne terapije (edukacija roditelja) ne moze biti u dtp nulte razine, jer je
potrebna posebna edukacija za njegovo provodenje

standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Djelomi¢no se prihvaca. Izmijenjeni
PD029,PDO016. Individulano
savjetovanje sastavni je dio svih
pregleda.

Prihvaéeno. Utvrden je novi DTP u
(oznacen sa P) svrhu provodenja
preventivnih programa

Ne prihvaca se. DTP su
dogovoreni u suradnji sa stru¢nim
drustvima te bi se sve mozebitne
izmjene trebala predlagati preko
strucnih drustava.




PD 016 izrada plana cijepljenja - Predlazemo omoguciti i za zdravo i visokoneurorizi¢no dijete.

Clanak 70

DTP I razine

DTP 113- rinoskopija, DTP 115- otoskopija- obracunava se jednom u danu?

(nejasno - jednom u danu za jednog pacijenta ili opcenito jednom u danu ?, odnosno ISPRAVITI kako piSe u
drugim DTP -SAMO JEDNOM U DANU ZA ISTU OSOBU-)

DTP 167- nije naveden — ali se spominje u tablicama kao DTP uz koji se ne mogu zaracunati neki postupci?

DTP 195 pratnja hitnog pacijenta u redovno radno vrijeme ordinacije omoguciti i zdravstvenoj zastiti djece
predskolske dobi kao $to je omogu¢eno OM, za $to posebno postoji potreba u ruralnoj sredini.

DTP Il razine

DTP 212 —inhalacija s primjenom 1-3 lijeka (ukljuceni kortikosteroidi) i

DTP 213 -- pulsna oksimetrija

Nemaju eksponent 2 te time izuzeti iz maksimalno utvrdenih sredstava za DTP te se ispostavljaju racuni do
10% izvrSenja DTP-a. Potrebno vratiti eksponent dva za navedene DTP —e jer su za izvrSenje istih ulozena
dodatna sredstva za opremu i edukaciju, a takoder pridonose u$tedu smanjenjem upucivanja u SKZ.
Eksponentom 2 u Nacrtu su ozna¢ene samo UZV pretrage iz Il razine DTP-a iako je dosadasnje pracenje rada
u ovoj djelatnosti pokazalo da je izvrSenje tih postupaka 0% .

Isti DTP postoji u opcoj medicine ima eksponent 3

OM224 Inhalacija s primjenom 1-3

lijeka (uklju€eni kortikosteroidi)® K 0,38

2 ne uraCunava se u maksimalno utvrdeni iznos nov&anih sredstava za placanje po DTP-u uz ograni¢enje do
10% izvr$enja svih DTP-a oznacenih eksponentom 2

3 ne uraCunava se u maksimalno utvrdeni iznos nov&anih sredstava za placanje po DTP-u uz ograni¢enje do
15% izvr$enja svih DTP-a s eksponentom 2i 3

Potrebno je ovu nepravdnu ispraviti te omoguciti i pedijatrijskoj djelatnosti istu mogucnost prihodovanja
Vecina pedijatijskih ordinacija ima 2 profesionalna inhalatora koji su prilagodeni dugotrajnom radu

5-6 sati i pulsne oksimetre kojima se kontrolira stanje pacijenta.

Obzirom na svakodnevno koriStenje isti se aparati “troSe” kao i potro$ni materijal fizoloSka otopina i ostale
otopine u obliku lijeka koje se koriste.

Clanak 73

Prihvaca se.

Prihvac¢a se. DTP113, DTP 115
obara€unavaju se jednom u danu
za istu osiguranu osobu

Prihvaca se.

Prihvaca se.

Prihvaca se.

Prihvaca se.




Stavak(3) Dodatne usluge osiguranim osobama zavoda
-dostupnost u slu€aju hitnosti-
Nejasno je Sto to podrazumjeva , potrebno objasnjenje i to€no navodenje - npr. dostupnost u radno vrijeme,
jer se to nikako ne mozZe odnositi na dostupnost pedijatra izvan radnog vremena.

U ostalim djelatnostima je kao dodatna usluga ponudeno

- osiguravanje odredenog vremena za telefonske konzultacije osiguranim osobama.
Potrebno pedijatrijskoj djeltnosti ponuditi istu moguénost telefonske konzultacije i jasno definiranje pojma
“dostupnost u slu¢aju hitnosti”

Ne prihvaca se.

Dodatne usluge osiguranim
osobama razmatrat ¢e se u okviru
narednog ugovornog razdoblja.

Nikola Vukovié

Zelio bih Vam pribliZiti problematiku punkta posebnog dezurstva u Splitu. To nije nikakvo posebno dezurstvo
vec jedan sveopci kaos, nered ili vadar kako hocete. U jednoj smjeni od 7 sati prode 50-100 djece, u sobitku
gdje ne postoje elementarni uvjeti za rad pedijatra, a kamoli laboratorij ili nekakva dijagnostika. Imate slusalice,
otoskop i malo papira (eh, da, &ak postoji inhalator). Ceka se ponekad satima na pregled (blagdanima i do 4
sata), kada zavrSi radno vrijeme ne mozete iziéi jer je u Cekaonici uvijek ostalo nepregledane djece. Roditelji
dolaze sa djecom kako se kome prohtije, bez reda, najéesSce sa problemima koji mogu €ekati ponedjeljak.
Dolaze djeca iz cijele zupanije, iz Sinja, Makarske, Imotskog. Najsmjesnije od svega je to $to nikoga nije briga
za stanje koje po rijeCima starijih kolega traje desetljecima. Bilo je previSe sastanaka koncesionara koji su
pokus$avali rijesiti problem, nudili rjeSenja, bilo je brojnih sastanaka na Klinici za pedijatriju, brojnih oblacivanja
pedijatara po Slobodnoj Dalmaciji, ¢ak na TV-u, ali nitko pametan od odgovornih ne dolazi na lice mjesta da vidi
o ¢emu se radi. Princip je “odbij od sebe” i svi smo za djecu. Pa jednostavno nije moguce pregledati korektno
60-70 djece u 7 sati vremena, nakon svakog pregleda joS ru¢no piSete nalaz na komad papira. | to je to. U
Splitu jednostavno ravnatelj DZ Splitsko-dalmatinske Zupanije u kombinaciji sa Zupanom ne Zele rijeSiti punkt
posebnog dezurstva vec¢ misle da ¢e se problem rijesiti sam od sebe ili golom silom i dekretima. Po mrezi u
Splitu postoji 15 pedijatrijskih timova, 2 kolegice su pobjegle u KBC jer im nisu dali koncesiju, 3 pedijatra su
stekla uvjete za mirovinu a to je ve¢ 5 potencijalnih pedijatara manje u posebnom dezurstvu. Ne postoje nikakvi
normativi za takav rad (koliko deZurstava godisnje, koliki broj djece se pregleda u 1 smjeni itd.) Sto je sa
diskriminacijom u odnosu na obiteljsku medicinu, njih ima nekoliko stotina a pedijatara nekoliko. Ravnatelj DZ dr
Petric je javno iznosio da pedijatri nisu potrebni u PZZ ve¢ njihov posao mozZe obavljati doktor obiteljske
medicine i jednostavno zupanija splitsko-dalmatinska nije slala pedijatre na specijalizaciju. Problem punkta
posebnog deZurstva u Splitu je samo jedna od posljedica takve neodgovornosti.

Moj prijedlog je urediti punkt posebnog dezurstva po propisima, urediti kadrovske normative te vidjeti koliki broj
djece treba pregled, blagdanima pojacati sluzbu a ne ostaviti 1 pedijatra na vjetrometini od stotinjak pregleda
nakon kojih mozete slobodno na bolovanje od tjedan dana ako izvucete zivu glavu. | nikako prisiljavati ljude da
dezuraju. | to posteno platiti.

Ne prihvaca se. Kadrovski
normativi kao i minimalni uvjeti u
pogledu prostora utvrdeni su kroz
Pravilnik o minimalnim uvjetima
kao i odredbma ove Odluke u
sklopu redovne djelatnosti.

Zavod za javno
zdravstvo Brodsko-
posavske zupanije

Zavodu za javno zdravstvo Brodsko-posavske Zupanije nuzno je i neophodno 3 tima za djelatnost zastite
mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti, da bi se mogle adekvatno odraditi zdravstvene mjere i aktivnosti s
podrucja zastite mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti za cjelokupno stanovnistvo Brodsko-posavske
Zupanije.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.




Radi proSirenja kapaciteta djelatnosti Sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja i prevenciju i izvanbolnicko lijeCenje
ovisnosti (kao Sto je vec ranije spomenuto, od 2010. godine uz djelatnosti vezane uzovisnosti, Sluzbi je
nadodana djelatnost zastite mentalnog zdravlja) postoji potreba za zaposljavanjem veceg broja stru¢nih
djelatnika kvalificiranih za rad na podruc¢ju mentalnog zdravlja i kompletiranjem timova s ve¢im brojem djelatnika
nego li je to do sada bilo predvideno (psihijatar, psiholog, medicinska sestra).

Prosirenje timova trebala bi pratiti i poveéanje financiranja timova proporcionalno povec¢anju broja djelatnika.

Razlozi za proSirenje dosadas$njih timova novim ¢lanovima su poveéan opsega i raznolikost poslova kojima se
ove Sluzbe bave, odnosno kojima bi se trebale baviti (ali zbog nedostatne ili neadekvatne kapacitiranosti ne
mogu). Stoga predlazemo da bi u timu osim psihijatra, psihologa i medicinske sestre trebao biti jos jedan
struéni suradnika (psiholog, socijalni pedagog ili socijalni radnik).

Svaka Sluzba za zastitu mentalnog zdravlja te prevenciju ovisnosti, odnosno Zavod bi prema svojim potrebama
treba odrediti koji joj je drugi struéni suradnik uz ve¢ jednog psihologa u timu potreban (socijalni radnik,
socijalnog pedagog ili jo$ jedan psiholog).

U timu bi trebala biti obavezno i prvostupnik/prvostupnica sestrinstva jer su za specifiéno podrucje rada na
zastiti mentalnog zdravalja i ovisnosti, odnosno s osobama s problemima mentalnog zdravlja i ovisbnosti
potrebni visoko obrazovani djetnici (visa/visoka $kola), te stoga $to se onda ti djelatnici mogu i dodatno educirati
za rad na podrucju psihijatrije (psihoterapijska edukacija, savjetodavni rad, psihoedukacija..) za razliku od
djelatnika sa SSS koji ne zadovoljavaju uvjete za dodatne edukacije na podrucju zastite mentalnog zdravlja

Prof dr. sc. Goran
Roié

Pretrage MR urografija, funkcionalna MR urografija te MR enterokolonografija (Sifre DTP-a MG006, MG007,
MGO008) izuzeto su sofisticirane i kompleksne pretrage, koje se rade u djecjoj dobi, prakti¢ki od rodenja. Na
nacionasinoj razini, u RH ove se pretrage rade jedino u Zavodu za djecju radiologiju Klinike za djecje bolesti
Zagreb, Klai¢eva 16, a $to je lako utvrditi analizom faktura za iste pretrage u proteklom periodu. Stoga se na
nasem zavodu obraduju se pacijenti sa podrucja Citave RH, jer niti jedna druga ustanova ne radi iste pretrage.
Obzirom da se radi pretezito o vrlo maloj djeci starosti nekoliko mjeseci do nekoliko godina, izvodenje pretrage
vrlo je kompleksno te vremenski, kadrovski i stru¢no zahtijevno, kao $to je u nastavku dopisa detaljno
pojadnjeno. Slijedom navedenog, i prema dosadasnjem Sifrarniku ove su pretrage bile podcijenjene u odnosu
na svoju zahtijevnost i znacaj, dok bi smanjenjem pedijatrijske prilagodbe to bilo izrazito. Naime, nije logi¢no i
opravdano da se umjeto ove pretrage napravi nekoliko "jednostavnih" pretraga kao $to je MR mozga,
kraljesnice ili LS kraljesnice, u istim vremenskim i kadrovskim okvirima, a da je to viSestruko isplativije u
odnosnu na sofisticiranu morfolosku i funkcionalnu MR pretragu o kojoj izravno ovisi daljnji postupak lije¢enja,
vrlo Cesto i kirurki zahvat. stoga predlazem ili zadrSavanje koeficijenta pedijatrijske prilagodbe prema trenutno
vasedem Sifrarniku ili korekciju osnovne cijene za ove pretrage. Ponovo napominjem da se radi o pretragama
koje se rade samo u jednoj ustanovi, te ne postoji opasnost od ev. nekontroliranog rasta troSkova /iako bi mi
voljeli da se ove pretrage rade bar na nivou KBC-a jer bi pritisak te ¢injenica da smo prisiljeni raditi sofisticirane
a ne "dohodovne" pretrage tada bila manje izraZzena, ali si mi to kao "centar izvrsnosti" ne mozemo i ne zelimo

Ne prihvaca se. Kako bi se
razmotrilo potrebno je dostavljanje
vremenskih i kadrovskih normativa
i troSkova.




dopustiti/.

USTANOVA ZA
ZDRAVSTVENU
NJEGU U KUCI
Preradoviceva 17/1

1.Za DTP postupke FT031 i FT 032 predvideno trajanje DTP postupka je 30 minuta. MiSljenja smo daje to
prekratko, te da bi trebalo biti minimalno 45 minuta plus 15 minuta vremena dolaska u kuc¢u osigurane osobe.
Po nasem sudu 45 minuta plus vrijeme dolaska bi bilo optimalno jer se uglavnom radi od starijoj i invalidnoj
populaciji, koja je sporija i zahtijeva viSe vremena da bi se postupak mogao uspjesSno obauviti.

2.Kod DTP postupka FT 027, nije precizno definirano vrijeme rada s osiguranim osobama kao ni vrijeme
dolaska, odnosno da li predvidenih 60 minuta ukljucuje i dolazak u ku¢u osigurane osobe ili ne, pa bi to trebalo
urediti.

3.Za DTP postupke FT033 i FT 034 takoder nije precizno definirano vrijeme rada kod osigurane osobe kao ni i
vrijeme dolaska, odnosno da li se u tih 45 minuta rac¢una i vrijeme dolaska ili ne.

Isto tako smatramo da bi trebalo jo$ jednom razmotriti i smanjenje koeficijenata za rad fizioterapeuta a
posljedi¢no tome i smanjenje njihove cijene rada, jer smatramo da je sa stajaliSta osiguravatelja, isplativije
osigurati rehabilitaciju osiguranika putem fizioterapije u kuci, nego u toplicama, bolnicama i ostalim ustanovama,
pa shodno tome trebalo bi i vrednovati cijenu njihovog rada odnosno osigurati barem postoje¢u razinu.

Prihvaéeno. Postupci FT 0311 FT
032 su brisani.

Prihvaéeno. Utvrdeno je prosje¢no
vrijeme rada s osiguranom osobom
i u opisu dodano da cijena
ukljuCuje dolazak.

Poliklinika Medikol

Ad 1.) postupak magnetske rezonance (MR) - preniska cijena (pod Sifrom MG001)

Misljenja smo da bi se trebalo placati punu cijenu po svakom snimljenom segmentu, a da bi cjenovna vrijednost
MR postupaka morala biti razliCita, ovisno o:

segmentu postupka,

primjeni ili neprimjeni kontrastnog sredstva tijekom postupka Obrazlozenje:

Za postupke MR-a iskazana je jedinstvena cijena po anatomskoj regiji, koja se umanjuje za 50% za svaku
slijede¢u snimanu regiju, i ne uzima u obzir aplicira li se kontrast pri snimanju ili ne, Sto dodatno utjeCe na
produljenje samog vremena snimanja koje moze biti i do 30% dulje.

Navodimo primjer Republike Slovenije-klasifikacija cijena Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike
Slovenije (objavljeno u: "Obcasnik ZZZS Akti & navodila"), kojim se cijene kategoriziraju po segmentima i
upotrebi kontrasta, kako slijedi:

1. MR glave i vrata (sa i bez kontrasta) od 201,40 do 332,51 €

2. MR kostiju (kraljeznica i zglobovi sa i bez kontrasta) od 201,40 do 332,47 €
3. MR toraksa i abdomena (sa i bez kontrasta) od 209,34 do 416,04 €

4. MR angiografije od 176,79 do 267,54 €

Drugi segment koji se snima u istom postupku u Republici Sloveniji napla¢uje u punom iznosu, dok Zavod za
vise od 1 regije / postupka svaku sljedecu regiju umanjuje za 50 % od osnovne cijene.

Ad 2.) postupak kompjutorizirane tomografiie (CT) - preniska cijena (pod Sifrom CT001 i CT002)

Misljenja smo da bi se trebalo placati punu cijenu po svakom snimljenom segmentu, a da bi cjenovna vrijednost

Ne prihvaca se. Prema analizi koja
je provedena u Zavodu cijena
PET/CT je realno utvrdena.
Argument koliko pretraga kosta u
Sloveniji nije prihvatljiv. 1z
prijedloga nije razvidno niti
obrazlozeno temeljem Cega bi
trebalo mijenjati postojece cijene




CT postupaka mora biti razli€ita ovisno o: segmentu postupka,

primjeni ili neprimjeni kontrastnog sredstva tijekom postupka

Obrazlozenje:

Za postupke CT-a iskazana je jedinstvena cijena po anatomskoj regiji, koja se umanjuje za 50% za svaku
slijede¢u snimanu regiju, i ne uzima u obzir aplicira li se kontrast pri snimanju ili ne, §to dodatno utjeCe na
produljenje samog vremena snimanja koje moze biti i do 30% dulje.

Navodimo primjer Republike Slovenije- klasifikacija cijena Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike
Slovenije (objavljeno u: "Obc€asnik ZZZS Akti & navodila"), kojim se cijene kategoriziraju po segmentima i
upotrebi kontrasta, kako slijedi:

1. CT glave i vrata (sa i bez kontrasta) od 134,18 do 181,79 €

2. CT kostiju (kraljeznica i zglobovi sa i bez kontrasta) od 134,18 do 191,24€
3. CT toraksa i abdomena (sa i bez kontrasta) od 140 do 210,29 €

4, CT angiografije od 263,99 do 320,70 €

Drugi segment koji se snima u istom postupku u Republici Sloveniji naplaéuje u punom iznosu, dok Zavod za
vise od 1 regije / postupka svaku sljedecu regiju umanjuje za 50 % od osnovne cijene.

Ad 3.) postupak PET/CT- preniska cijena (pod Sifrom NMO067)

Misljenja smo da bi cjenovna vrijednost PET/ CT postupaka morala biti razli¢ita ovisno o:

- PET/CT "low dose" (nalaz ocitava lije€nik spec. nuklearne med.)

- PET/CT s dodatnim CT-om (nalaz ocitava lije¢nik spec. nuklearne med. i lije¢nik spec. radiolog)

- udaljenosti mjesta snimanja (transporta i koli¢ine FDG-a)

Obzirom na vrijeme poluraspada radiofarmaka (lijeka koji se koristi za potrebe provodenja PET/CT postupka s
FDG-om), te nabavne cijene istog koja se poveéava s udaljeno$¢u mjesta proizvodnje u odnosu na mjesto
isporuke (Sto je udaljenost vec¢a to je potrebno kupiti vece koli€ine radiofarmaka, kao i imati vece troSkove
transporta istog), razvidno je da cijena PET/CT postupka u Zagrebu, ne moze biti jednaka cijeni PET/CT
postupaka za Split ili Rijeku ili Osijek (radiofarmak se proizvodi u sklopu Instituta Ruder BoSkovi¢ u Ruder
Medikol ciklotronu d.o.0.)

Zakljucak:

U skladu sa svim navedenim, ljubazno molimo da prilikom dono$enja konac¢nog teksta Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja uzmete u obzir ovdje
iznesene primjedbe Poliklinike Medikol te revidirate nacin iskazivanja i visinu cijene dijagnosti¢kih postupaka za
MR, CT i PET/CT dijagnosti¢ke postupke.

Zavod za javno
zdravstvo Medimurske
Zupanije

Primjedba 1.
Na ¢lanak 17, — kadrovski normativi
Tocka. 7. Normativ Higijensko epidemioloSke zdravstvene zastite

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje




- Higijensko - epidemioloSka zdravstvena zastita — kadrovski normativ tima valja promijeniti na sljede¢i nacin: 1
spec.epidemiologije
1 *diplomirani sanitarni inzenjer ili magistar sanitarnog inZenjerstva ( sa zavrSenim specijalistieékim diplomskim
struénim studijem sanitarnog inZzenjerstva ili diplomskim studijem sanitarnog inZenjerstva ) ili sanitarni inzenjer (
sa zavr§enim sveuciliSnim preddiplomskim ili struénim studijem sanitarnog inzenjerstva ) | sanitarni tehnicar
Obrazlozenje:
Epidemioloski tim se treba sastojati od primarno diplomiranog sanitarnog inzenjera ili magistra sanitarnog
inZzenjerstva zbog veéih kompetencija i osposobljenosti za obavljanje poslova u samostalnom radu istog,
sukladno zavrSenom specijalistickom diplomskom stru€énom studiju sanitarnog inzenjerstva odnosno
diplomskom studiju sanitarnog inZenjerstva.
Sukladno zakonskim propisima dolazi do proSirenja poslova u djelokrugu rada epidemioloske djelatnosti te se
javlja potreba za poslovima koji samostalno mogu obavljati upravo djelatnici navedenog usmjerenja (a
samostalno ne mogu sanitarni inZzenjeri sa zavrSenim sveuéiliSnim preddiplomskim ili struénim studijem
sanitarnog inZenjerstva kao npr. -sloZeniji poslovi vezani za higijensko-epidemioloske sluzbe, provodenje
sustava kvalitete HACCP, provodenje sanitarnog nadzora, sudjelovanje u procjeni zdravstvene ispravnosti
hrane i predmeta opée uporabe, provodenju i sanitarnom nadzoru DDD mjera i Sl.)
Sukladno i povec¢anim potrebama u ovom trenutku ima sve viSe diplomiranih djelatnika tg usmjerenja na trzistu
Sanitarni inZenjeri sa zavr§enim sveucilisnim preddiplomskim ili struénim studijem sanitarnog inZenjerstva bi i
dalje mogli biti dio HE tima ukoliko ne bi na raspolaganju bilo diplomiranih sanitarnih inZenjera ili magistara
sanitarnog inZenjerstva.
TocCka 8 Normativ Skolske medicine
U sklopu djelatnosti Skolske i sveuciliSne medicine ZZJZ Medimurske Zupanije neophodno je potreban psiholog
koji bi se bavio problematikom Skolske djece, mladih i studenata, barem | na 3 tima. Postoji potreba i za
logopedom zbog rada s u€enicima kod kojih su utvrdene specifiéne teSkoée vjestina uéenja - dislexia,
disgraphia te uéenika s dislaliom.
Tocka. 9- Normativ tima iavnog zdravstva
Jedan tim javnog zdravstva, predviden u mrezi javne zdravstvene sluzbe za Medimursku Zupaniju (kojeg €ine
jedan lijeénik specijalist i jedna medicinska sestra vise struéne spreme, odnosno bacc. ms), apsolutno je
nedostatan, kako brojem tako i sastavom kadrova. Za Medimursku Zupaniju bi bila potrebna najmanje dva
timajavnog zdravstva Gedan na 60.000 stanovnika) u éijem bi sastavu trebale biti najmanje 3 osobe.
KADROVSKI NORMATIV i obrazloZenje prijedloga: Sastav tima za javno zdravstvo:

lije¢nik specijalist epidemiologije/javnog zdravstva/socijalne medicine diplomirana medicinska
sestra/medicinski tehniéar (ili bacc.ms) struénjak s drugog podrucja - stru¢ni suradnik u zdravstvu —
najpotrebniji namje mg. nutricionizma (ili kineziolog, ili psiholog ili ing. za raCunalstvo) Obrazlozenje:
Djelatnost za javno zdravstvo Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije provodi aktivnosti vezane uz 5
nacionalnih programa i planova - Nacionalni program za prevenciju kardiovaskularnih bolesti, Nacionalni
program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleSc¢u, Akcijski plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne
tjelesne tezine, te Nacionalne programe za rano otkrivanje raka dojke i raka debelog crijeva, a aktivho sudjeluje
i u radu Tima za zdravlje Medimurske Zupanije te Savjeta za zdravlje.
Uz to, ova djelatnost u suradnji s ostalim djelatnostima iz Zavoda kao i u suradnji s regionalnom i lokalnom

ureduje se drugim propisima.




samoupravom, $kolama, zdravstvenim i socijalnim ustanovama, nevladinim organizacijama, medijima i
privatnim sektorom, organizira i provodi brojne javnhozdravstvene akcije u cilju promocije zdravlja i zdravog
zivotnog stila, te prevencije i ranog otkrivanja kroni¢nih nezaraznih bolesti, a vezano uz 5 Zzupanijskih prioriteta
(koronarna sréana bolest, mozdani udar, nedovoljna tjelesna aktivnost, rak dojke, pusenje i prekomjerno pijenje
u miadili).

Mnoge od tih akcija prerasle su u programe, odnosno projekte jer se provode vec¢ niz godina, a njihov se sadrzaj
iz godine u godinu obogacuje. Tako je u sklopu Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije, u djelatnosti
za javno zdravstvo, jos 2007. godine pokrenut rad SavjetovaliSta za prevenciju i tretman prekomjerne tjelesne
tezine i debljine, €iji program kontinuirano upotpunjujemo. SavjetovaliSte je namijenjeno odraslim osobama, a
djeluje kao centar promicanja zdravlja, koji uklju€uje prevenciju i tretman pretilosti, te drugih bolesti i stanja, uz
multidisciplinarni pristup i multisektorsku suradnju. U radu savjetovaliSta primjenjuje se individualno i grupno
savjetovanje. U savjetovali$tu rade lijecnik specijalist epidemiologije, diplomirana medicinska sestra i
prvostupnik sestrinstva iz djelatnosti za javno zdravstvo, a od 2011. godine, kao vanjski suradnik, preko ugovora
o dijelu, angazirana je i mg. nutricionizma. U rad savjetovalista je ukljuCena i profesorica psihologije iz
Djelatnosti za zastitu mentalnog zdravlja. Korisnicima savjetovalista pruzamo razli€ite programe i vidove
podrske; antropometrijska mjerenja, individualno savjetovanje s medicinskom sestrom, lijeEnikom,
nutricionistom i psihologom, izrada plana prehrane i jelovnika, moguénost uklju€ivanja u mjesecni susret Grupe
za podrsku te u tjedne susrete Grupe nordijskog hodanja. Organiziramo dane otvorenih vrata, konferencije za
medije te ,savjetovaliSte na terenu”. Program savjetovaliSta kontinuirano evaluiramo kvantitativnim i kvalitativnim
metodama. Od otvaranja savjetovali$ta pa do sada, usluge savjetovalistaje koristilo vise od 1.200 razli€itih
osoba, a broj korisnika se svake godine povecava.

Vrlo vazan i zahtjevan segment rada Djelatnosti za javno zdravstvo su zdravstveno-statisticka istrazivanja. Tako
djelatnost prikuplja, kontrolira i prati demografske, vitalno-statisticke i zdravstveno-socijalne podatke, te
temeljem analize izraduje i prati razlicite pokazatelje koji su neophodni za ocjenu zdravstvenog stanja
pu€anstva, organizaciju i rad zdravstvenih djelatnosti, te evaluaciju provedbe Nacionalnih i Zupanijskih
programa i planova. Podaci se godis$nje objavljuju u zdravstveno-statistickom ljetopisu koji je dostupan svim
zainteresiranim osobama na web stranicama naSeg zavoda. Veliki napor djelatnost ulaze u poboljSanje kvalitete
tih podataka.

U narednom razdoblju neophodan je daljnji razvoj djelatnosti. Naime, predstoji nam informati¢ko umreZavanje s
ostalim dijelovima zdravstvenog sustava u zupaniji, ve¢ sada uskladujemo prikupljanje statistickih podataka i
pokazatelja sa standardima EU (a ulaskom u EU zahtjevi ¢e biti jo$ i veci), viSe pozornosti potrebnoje posvetiti
istrazivanjima koja ¢e dati rezultate reprezentativne za zupaniju (neophodno je za evaluaciju nacionalnih i
Zupanijskih programa), jo$ viSe treba koristiti multisektorsko i intrasektorsko povezivanje u rieSavanju
javnozdravstvenih Zupanijskih prioriteta, a na podrucju promicanja zdravlja potrebno je koristiti metode
socijalnog marketinga te razvijati pristup i druge metode koje bi bile prilagodene kulturoloskim specifi€nostima
naseg podrucja.

Predlazemo u Mrezu uvrstiti i TIM ZA EKOLOGIJU, kojeg bi tek trebalo definirati (kadrovska struktura) i odrediti
normativ prema broju stanovnika, kako bi se provodile potrebne analize iz Programa mjera zastite pu€anstva od
Stetnih ¢imbenika i monitoring vode za pi¢e, odnosno analize od javnozdravstvenog znacaja (koje bi takoder
jasno trebalo definirati).

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.
Zavod ugovara zdravstvenu zastitu
u skladu s Mrezom javne




Primjedba 2.

Clanak 52. To€. 21 STANDARD ugovaranja po broju osiguranih osoba za Medicinsku mikrobiologiju s
parazitologijom

Djelatnost Mikrobioloski laboratorij u okviru specijalisticko-konzilijarne dijagnostike obavlja etiolosku dijagnostiku
infektivnih bolesti za cjelokupnu populaciju(bolni¢ku i izvanbolni¢ku) kao temeljnu djelatnost te pored toga i
poslove iz podrudja higijensko-epidemioloskog i sanitarnog nadzora. Osim $to pruza kompletnu mikrobioloSku
uslugu za ZB Cakovec iz podrugja klinicke mikrobiologije, provodi i konzilijarnu djelatnost specijalista
mikrobiologa, te je specijalist uklju¢en u rad Povjerenstva za bolni¢ke infekcije i Povjerenstva za antibiotike.
Temeljna se djelatnost najvec¢im dijelom obavlja u sklopu ugovaranja s HZZO-om, a temelj za ugovaranje je tzv.
"mikrobioloski tim” koji se sastoji od lijeCnika spec. mikrobiologa, inZenjera med.lab.dijagnostike te dva
laboratorijska tehni¢ara. Jedan tim bi se prema vrijede¢im standardima trebao ugovarati na 70 000 stanovnika,
Sto je potpuno nedostatno za obavljanje cjelovite i sveobuhvatne mikrobioloSke dijagnostike na podrucju
Medimurske Zupanije.

Prema podacima koje svi mikrobiolo$ki laboratoriji dostavljaju HZJZ za prethodnu godinu o vrstama i broju
obavljenih pretraga uo€avaju se znatna odstupanja u opsegu posla pojedinih laboratorija. Poznati je trend
porasta ukupnog broja obradenih uzoraka, kao i promjena u strukturi obradenih uzoraka. Za razliku od nekih
djelatnosti u sklopu Zavoda u kojima temeljne troSkove €ine ljudski resursi, u mikrobioloskoj djelatnosti velik dio
financijskih sredstava otpada na pokrivanje materijalnih troSkova (uredaiji, reagensi, testovi idr.), a $to ovisi o
vrstama pretraga koje se obavljaju.

S obzirom na izuzetan napredak tehnologije, zahtijeva koji pred nas postavlja struka (brzina, to€nost,
pouzdanost nalaza), pridrzavanja standarda u radu (povecava se tro$ak pretrage) postavljaju se zahtjevi za
stalan rast ulaganja u materijalnom smislu.

Uvjeti poslovanja i obavljanje djelatnosti primarno ovise o Sirini i sadrzaju dijagnostike, a koja zna¢ajno varira od
zupanije do zupanije. Mikrobiolo$ki laboratorij obavlja sljedecu dijagnostiku: bakterioloSku, parazitolosku,
mikobakterioloSku, serolosku, mikolosku, virolosku i molekularnu.

Broj timova se treba definirati prema sadrzaju i opsegu pretraga, a ne prema broju stanovnika.

Takoder, vazno je standardizirati rad u laboratorijima te provoditi dobru laboratorijsku praksu kojaje verificirana
od strane ovlastenih ocjenitelja — akreditacija. To je potrebno vrednovati i prepoznati od strane HZZO-a,
odnosno nagraditi i osigurati ve¢a sredstva za takve laboratorije.

Primjedba 3:
Na ¢lanak 17. — pripravnost
Pod rednim brojem 13.4. — pripravnost

Osigurati sredstva za pripravnost epidemiologa temeljem Zakona o zastiti pu€anstva od zaraznih
bolesti. Osigurati sredstva za pripravnost u mikrobiologiji u ustanovama koje provode mikrobiolosku
dijagnostiku za stacionarne pacijente u bolnici
Ista se do sada placala iz vlastitih sredstava ostvarenih na trziStu, a s obzirom na najavljene izmjene zakonske
regulative najavljene odredbama Akcijskog plana za rasterecenje gospodarstva kojeg je Vlada RH usvojila

zdravstvstvene sluzbe.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.
Zavod ugovara zdravstvenu zastitu
u skladu s MreZzom.

Ne prihvaca se. U skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti financiranje navedenog
prijedloga nije u nadleznosti




5.1.2017, Zavodi ¢e izgubiti znatna sredstva, pa je predmetne pripravnosti potrebno ugovoriti s HZZO-om, na
nacin kako se ugovaraju sve ostale pripravnosti.

Primjedba 4:

Na ¢lanak 19.

U tablici pod rednim brojem 6- Preventivno odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata,
potrebno je dodati u koloni Recepti broj 0,06* * ( ** uz napomenu da se to odnosi samo za studente koji imaju
mjesto prebivalista izvan mjesta gdje studiraju) Obrazlozenje:

Kako Skolska i adolescentna medicina u svojoj skrbi ima i studente Cije mjesto prebivalidta nije mjesto u kojem
studiraju, a njihov odabrani lije€nik obiteljske medicine je naj¢es¢e u mjestu prebivaliSta, potrebno je omogucditi
specijalistima Skolske medicine da im oni mogu propisati i recept studentima za akutna stanja. Primjedba 5.

na ugovorene limite za mikrobioloSke usluge. Potrebno je uvaziti broj pretraga na koje laboratorij nema utjecaj.

Promijeniti koncept placanja mikrobioloskih usluga na nacin da se iz kvote onoga koji traZi uslugu placa usluga
Primjedba 6.

Ugovaranje SPECIJALIZANATA— Izdaci za placée i ostala davanja za specijalizante financiraju se iz vlastitin
sredstava Zavoda, za razliku od ostalih zdravstvenih Ustanova, te je ista potrebno financirati iz sredstava
HZZO-a

Primjedba 7.

Godisnje cijene timova ugovorene s HZZO-om nisu se mijenjale zadnjih nekoliko godina,a doslo je do
povecanja plac¢a za 4 0/o, odnosno i 2% od 1.2. ove godine 8to svakako treba uzeti u obzir.
Predlazemo da se ugovoreni godisnji iznosi izjednace sa ugovorenim iznosima ostalih ugovornih timova
primarne zdravstvene zastite.

Zavoda.

Ne prihvaca se. Uvodenje
mogucnosti propsivanja recepata u
djelatnosti prventivnho-odgojnih
mjera za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata u
suprotnosti je s odrebama
Pravilnik o nacinu propisivanja i
izdavanja lijekova na recept

Nije predmet rasprave. Ovim
Nacrtom utvrduju se cijene
zdravstvene zastite, a nacin
placanja ureden je ugovorom.

Ne prihvacéa se. Zavod ugovara i
placa pruzenu zdravstvene zastitu
dok se financiranje specijalistickog
usavrSavanja ne smatra izdatkom
obveznog zdravstvenog
osiguranja, ne postoji zakonska
obveza Zavoda za financiranjem
istih,

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
godi$nju nov€anu vrijednost
standardnog tima koja je temeljena
na prosjecnim vrijednostima te




placa provodenje zdravstvene
zastite, a ne pla¢u zdravstvenih
radnika. U uvjetima znacajnijeg
povecanja troskova (povecanje
placa, sluzbeno objavljena stopa
inflacije i sl.,) Zavod moze i tijekom
ugovornog razdoblja pristupiti
korekciji izracuna godis$nje
vrijednosti standardnog tima.

Prijedlog izjednacavanja godiSnje
novcane vrijednosti standardnog
tima javnozdravstvenih djelatnosti
s vrijednostima Cetiri osnovne
djelatnosti pzz, Zavod takoder ne
moze prihvatiti, s obzirom da svaka
od spomenutih djelatnosti nosi
svoju specifi¢nost koja rezultira i
razli¢itim troSkovima rada tim vise
Sto je u djelokrugu rada istih
provodenje i preventivne i
kurativne zdravstvene zastite dok
su javnozdravstvene djelatnosti
nadlezne za provodenje
preventivne zdravstvene zastite.

Psihijatrijska bolnica
Rab

1. Ugovaranje djelatnosti 5020200 Palijativna skrb i 3200000 Dugotrajno lijecenje

Kao Sto Vam je poznato Izmjenama i dopunama MreZe javne zdravstvene sluzbe koju je donio Ministar
zdravstva dana 19. listopada 2015. godine (N.N.113/2015) uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i predstavnickih tijela
jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odreden je za podrucje Republike Hrvatske, za podrucja jedinica
podruéne (regionalne) samouprave, odnosno za podrudja jedinica lokalne samouprave potreban broj
zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika, odnosno potreban broj timova primarne zdravstvene
djelatnosti, medicinskih sestara, broj timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene djelatnosti i specijalisticke
dijagnostike po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, potreban broj koordinatora za palijativnu skrb,
potreban broj postelja u stacionarima domova zdravlja i postelja u ustanovi za palijativhu skrb te potreban broj
postelja/stolaca po djelatnostima i po vrstama bolni¢kih zdravstvenih ustanova. Izmjene i dopune Mreze javne

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.




zdravstvene sluzbe stupile su na snagu danom objave u Narodnim novinama.
Kako se navedene djelatnosti ve¢ nalaze u Izmjenama i dopunama MrezZe javne zdravstvene sluzbe koje su na
snazi trazimo usuglasavanje Ugovora s navedenim.

2. Ugovaranje djelatnosti 2230000 Logopedija

Psihijatrijska bolnica Rab za potrebe svojih bolesnika ima zaposlenog logopeda u stalnom radnom odnosu iz
razloga $to ve¢ dugi niz godina u bolnici postoji program neurokognitivne rehabilitacije za osobe kod kojih su
utvrdeni kognitivni poremecaji s izrazenom organskom etiologijom, bez obzira radi li se o bolestima srediSnjeg
Ziv€anog sustava, posljedicama traume glave ili psihijatrijskim posljedicama CVI-a..

Isto tako, ovi su poremecaji, sastavni dio medunarodnih klasifikacija bolesti (primjerice DSM IV i DSM V), koji
obuhvacaju grupu poremecaja u kojoj je primarni klinicki deficit ste€¢eno ostecenje kognitivnog funkcioniranja,
kod kojih postoje zajednicki biomarkeri, komorbiditeti i uvjerljivi i mjerljivi dokazi za navedeni klaster poremecaja
s vrlo razli¢itom etiologijom, ali i neurobioloski markeri koji su uogljiviji nego u bilo kojoj drugoj skupini
poremecaja.

S obzirom da je Psihijatrijska bolnica Rab smjestena na otoku Rabu, na kojem obrazovne ustanove predskolske
i Skolske djece, kao i Dom zdravlja — ispostava Rab nemaju logopedsku zdravstvenu zastitu, kao i na postojeci
kadar koji ne iziskuje daljnje zaposljavanje drzimo da bi ugovaranje djelatnosti logopedije (specijalisticka
ambulanta u nepunom radnom vremenu — 0.3 sati tjedno) znacilo podizanje kvalitete zdravstvenih usluga na
razini otoka Raba, mozebitno i susjednih otoka, te znacajno utjecalo na smanjenje putnih troSkova buduci da
aktualno djeca u pratnji roditelja putuju u najblizu takvu ambulantu tj. u Rijeku.

3. Primjedbe na smanjenje boda DTP-a u SKZZ-i sa 55,00 kn, na 52,00 kn.

Drzimo da je smanjenje boda za dijagnosti¢ko terapijske postupke koji je ve¢im dijelom i u zadnjem ugovornom
razdoblju od 2015. godine na dalje sustavno smanjeno, u potpunosti neopravdano. Cijene pojedinih usluga ne
podmiruju troSkove utroSenog rada zdravstvenog osoblja i potroSenog materijala kao i amortizacije narocito u
dijagnosti¢ko specijalistickim ambulantama (primjer: Fizikalna medicina i rehabilitacija).

4. Prijedlog povecanja koeficijenta DBLo2 (kroni¢no lijeCenje) sa 2,85 na 3,00.
Cijene DBL02 za kroni¢no dusevno lijecenje su i dalje neadekvatno niske, najnize od svih drugih djelatnosti
medicine. Predlazemo povecanje cijene od 285,00 kn na 300,00 kn.

5. Primjedbe na rad i funkcioniranje ISEP sustava slanja racuna .

Racune za osobe s dusevnim smetnjama kojima istekne osiguranje u toku lijecenja ili su primljeni bez vazeéeg
osiguranja gotovo je nemoguce naplatiti. Primjer: ako pacijentu istekne osiguranje 29.0g. u toku mjeseca, a
racun ispostavljamo sa datumom zadnjim u mjesecu, recimo 3i.0i. ISEP sustav ga prepoznaje kao racun bez
osiguranja Citav mjesec. U slucaju kad pacijent dobije osiguranje i pokuSamo retrogradno naplatiti obavljene
usluge, ISEP sustav obavjestava da je proSao rok za slanje ra€una od osam dana. Smatramo da s obzirom na
karakteristike populacije s kojima se svakodnevno bavimo, njihov socijalni i psihicki status potrebno iznaci
zajednicko rjeSenje u svezi opisanog problema.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Ne prihvacéa se. Potrebno je
argumentirati trazenje povecanja
cijene kao bi se iste mogla
razmotriti

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke




6. Primjedbe na rokove slanja rauna

Takoder imamo zamjerke na rok za slanje racuna od osam dana od dana otpusta bolesnika u ISEP sustavu
slanja ra¢una. Naime, buduci da ISEP sustav ponekad ima tehnic¢ke poteSkoce u vezi slanja racuna, dogada se
da ukoliko ra¢uni ne produ osmi dan koji je zadnji, nego budu zaprimljeni deveti dan (dok je sustavu vidljivo s
kojim datumom su izradeni i poslani) i u tom slu€aju raCuni se ne priznaju. Predlazemo da se osmi odnosno
zadnji dan slanja raCuna prizna u slu€aju kad racuni iz tehnickih razloga ne produ taj dan nego slijedeci.

7. Primjedbe na kategoriju rauna 45

Ova kategorija racuna ispostavlja se za dva oblika lije¢enja akutno i kroni¢no (jedan racun). Softverski (tvrtka
IN2) nije moguée odvaijiti udio dopunskog zdravstvenog osiguranja na drugom dijelu rac¢una (za kroni¢no
lije€enje) $to je u suprotnosti sa op¢im uvjetima ugovaranja u dosadasnjem razdoblju. Isto uzrokuje probleme i
Zavodu i zdravstvenim ustanovama. Predlazemo da se za svaki oblik lije¢enja ispostavi zaseban ra¢un, ¢ime ¢e
se navedeno rijesiti.

U nastavku Saljemo ugovorene sadrzaje (djelatnosti) u Psihijatrijskoj bolnici Rab, kao i one koje bi trebalo
dodatno ugovoriti uvazavajuéi €injenicu da postojece smjestajne kapacitete nije potrebno povecavati.

Ugovorene djelatnosti SKZZ

2050000 Fizikalna medicina i rehabilitacija 0,2
2050300 Ambulantna fizikalna terapija 0,4
2060000 Neurologija 0,i
2060020 Ultrazvuk dopler karotida 0,2
2060050 Elektrofiziologija EEG 0,i
2070000 Psihijatrija 0,2
2070002 Psihijatrija - Dnevna bolnica 35 stolica
2o0700lo Psihijatrijska (psiho) dijagnostika 0,5
2o070loo Psihoterapija 0,2
2070200 Forenzi¢na psihijatrija 0,2
2070300 Socijalna psihijatrija 0,4

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.




2070400 Djecja i adolescentna psihijatrija

0,2

2070500 Alkoholizam i druge ovisnosti 0,4
2070600 Biologijska psihijatrija 0,2
2070700 Psihoonkoloska ambulanta 0,2
2220000 Klinicka psihologija 0,3
2550000 Medicinska biokemija 0,4

Ugovorene djelatnosti BZZ

3070000 Akutna psihijatrija

io kreveta (DTS postupci)

3910000 Kroni¢na psihijatrija

467 kreveta (DBL02)

Djelatnosti za ugovoriti:

2230000 | Logopedija/ SKzZZ DTP
3960000 | Palijativha skrb/ BZZ io kreveta (DBL20)
3200000 | Dugotrajno lijec¢enje /BZZ io kreveta (DBLoi, DBL19)
Produzeno lije¢enje IBZZ io kreveta (DBL54)
Klini¢ki bolni¢ki centar
Sestre milosrdnice 1. Vezano uz ¢lanak 6., alineja 2, u kojoj se navodi ,rokovi u kojima se ugovorena zdravstvena zastita

mora pruziti osiguranoj osobi u skladu s pravilnikom ministra nadleznog za zdravstvo o odredivanju medicinski
opravdanog roka u kojem se mora pruziti potrebna zdravstvena zastita ” nije navedeno na koji se pravilnik

ministra nadleznog za zdravstvo navedeno odnosi.

2. Vezano uz €lanak 6., alineja 5, koji se odnosi na ,, cijene i ukupna nov€ana sredstva za ugovorenu
zdravstvenu zastitu iz odredene djelatnosti ”, ukazujemo na problem vise izvr§enog rada od utvrdenog limita.

Nije predmet rasprave .Ova
odredba utvrdena je ¢lankom 90.
Zakona o obveznom zdravstvenog
osiguranju.




Dok s jedne strane ne smijemo odbiti pacijente i trebamo im pruZiti kvalitetnu zdravstvenu uslugu u $to kraéem
vremenu, s druge strane izvrSeni rad iznad utvrdenog limita nam nije plaéen iako smo lije¢enjem pacijenata
proizveli troSkove, te se na taj nacin direktno utjeCe na stvaranje gubitka poslovanja (rashodi nisu pokriveni
odgovarajuc¢im prihodima);

3. Vezano uz ¢lanak 6., alineja 6, predlazemo uz , nacin obraCuna, rokove ispostavljanja racuna i rokove
pla¢anja racuna za ugovorenu i pruzenu zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja” dodati i
rokove u kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje treba dostaviti specifikaciju likvidiranih i pla¢enih
raCuna za prethodni mjesec, (npr. 'do 20. u mjesecu za prethodni mjesec), a sve u cilju boljeg medusobnog
uskladenja i kona€nog obracuna limita izmedu ustanove i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje;

4. Vezano uz €lanak 6., alineja 8, , ugovorne kazne i druge mjere zbog neizvrSavanja ugovornih obveza”
imamo primjedbu da su se do sada povrede ugovornih obveza isklju€ivo odnosile na Ustanovu, a ni jedna na
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, te jedino Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje utvrduje povrede
i odreduje ugovorne kame za utvrdene nepravilnosti s nase strane iz ¢ega proizlazi jednostranost utvrdivanja
medusobnih prava i obveza.

5. Vezano uz ¢lanak 48. u kojem se navodi: , Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni privatni
zdravstveni radnici obvezni su osiguranu osobu upucenu radi koriStenja specijalisticko-konzilijarne zdravstvene
zastite primiti u skladu s propisima koji ureduju rokove ¢ekanja na upucenu zdravstvenu zastitu ” nije navedeno
na koje se propise odnosi, a koji ureduju rokove ¢ekanja na upucenu zdravstvenu zastitu.

6. Clankom 101. navodi se slijedede:

Dodatni prihod iz ¢lanka 100. stavka 3. tocke 2. ove Odluke ostvaruje se u slucaju zadovoljavanja sljedecih
kriterija:

- izvrSenja u cijelosti avanskog iznosa sredstava iz ¢lanka 100. stavka 3. tocke I.

- istog ili manjeg udjela racuna dijagnosticko terapijske skupine kategorije A (kompleksnosti) u odnosu
na utvrdene vrijednosti prema kategoriji bolnice, kako slijedi:

Kategorija Udio slucajeva A kategorija u
bolnice ukupnom broju ispostavljenih
DTS slu¢ajeva
0 22,00
l, 21,00
I, 11, v 20,00

Ne prihvacéa se. Nije predmet
odluke ve¢ ugovora skopljenog s
provoditeljima zdravstvene zastite
(tocke 2.1 3.14.)

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.

Prihvaca se. Pokazatelji
ucinkovitosti i kvalitete uredit ¢e se
na dosadasnji nacin.




i

¢lankom 102. se navodi:

() Pokazatelji u€inkovitosti (KPI) iz ¢lanka 100. stavka 3. to¢ke 2. ove Odluke utvrduju se osnovom:

- prosjecne duljine bolnic¢kog lijecenja (svi slucajevi)

- prosjecne duljine bolni¢kog lije€enja zbog pankreatitisa

- prosjecne duljine bolnic¢kog lijec¢enja zbog hernioplastike ingvinalne hernije - ukupanog broja SKZzZ
slu¢ajeva na jednog zdravstvenog djecatnika.

(2) Pokazatelji kvalitete (Ql) iz ¢lanka 100. stavka 3. to¢ke 2. Ove Odluke utvrduju se osnovom:

- opce stopa smrtnosti

- stope smrtnosti zbog akutnog infarkta miokarda

- postotka lijeCenja u dnevnoj bolnici

- broja rehospitalizacija unutar 30 dana

(3) Za svaki od ostvarenih pokazatelja ucinkovitosti iz stavka I. ovoga ¢lanka i kvalitete iz stavka 2. ovoga ¢lanka
akutne bolni¢ke zdravstvene ustanove ostvaruju dodatni prihod od najvise 0,4% mjesecnog iznosa sredstava
ostvarenih u skladu s ¢lankom 100. stavkom 3. to¢kom 1. ove Odluke uz uvjet zadovoljavanja kriterija iz ¢lanka
101. ove Odluke.

Vezano uz ¢lanak 101. i 102. midljenja smo da:

a) Kriteriji s za pokazatelje uCinkovitosti (KPI) i pokazatelje kvalitete (Ql) ne mogu biti samo izvrSenje u
cijelosti avanskog iznosa sredstava iz ¢lanka 100. stavka 3. tocke |. i isti ili manji udjel racuna dijagnosticko
terapijske skupine kategorije A (kompleksnosti) u odnosu na utvrdene vrijednosti prema kategoriji bolnice, ve¢
se u obzir treba uzeti i razlika koja postoji izmedu specijalnih bolnica (npr. bolnice psihijatrijske bolnice i sl.) i
bolnica s razli€itim udjelima kirurskih i nekirurskih postelja. MoZebitno bi trebalo akceptirati i udio pacijenata koji
se lijeCe u ustanovama izvan svoga mati¢nog teritorija, odnosno kriterije upucivanja u druge ustanove.

b) Kriterij: prosje¢ne duljine bolni¢kog lije€enja zbog pankreatitisa nije precizno obrazlozen jer se ne
navodi na koje se dijagnoze u MKB ovaj kriterij odnosi ( nprg akutni, kroni¢ni pankreatitis) i koja je optimalna
duzina lije€enja da bi ustanova zadovoljila taj kriterij.

C) Kriterij: prosje¢ne duljine bolni¢kog lije€enja zbog hernioplastike ingvinalne hernije nije obrazlozeno
koja je optimalna duzina lije¢enja da bi ustanova zadovoljila taj kriterij te koje kategorije DTS-a odnosno
postupak DTS-a ée biti kriterij za ulazak u analizu.

d) Kriterij: ukupnog broja SKZZ slu¢ajeva na jednog zdravstvenog djelatnika nije obrazloZeno koji je broj
sluCajeva potreban za zadovoljavanje ovog kriterija.

e) Kriterij: opCe stope smrtnosti nije obrazloZeno koja je stopa minimalna za zadovoljavanje ovog kriterija
prema veli¢ini bolnice, {j. broja postelja koje bolnica ima.

f) Kriterij: stope smrtnosti zbog akutnog infarkta miokarda, nejasno je kako ¢e se ova stopa izracunavati i
pratiti za bolnice koje ne lijeCe kardioloSke bolesnike, odnosno upucuju ih u druge ustanove.

9) Kriterij: postotka lijeCenja u dnevnoj bolnici, nije naveden nacin izrauna i postotak koji zadovoljava
ovaj kriterij.

h) Kriterij: broja rehospitalizacija unutar 30 dana nije obrazloZeno koji je broj/postotak potreban za

zadovoljavanje ovog kriterija.




Predlazemo da svi podaci o ispunjavanju kriterija budu javno dostupni na stranicama CEZIH-a.

7. Vezano uz ¢lanak 106., dostavljeni su prijedlozi za Banku tkiva.

7. Vezano uz &lanak 108. koji se odnosi na nacionalne programe preventivne zdravstvene zastite,
predlazemo ugovaranje edukativnih predavanja u€enicima srednjih skola i visih razreda osnovnih skola, te
profesorima i roditeljima ucenika s ciliem prevencije bolesti ovisnosti u najSirem smislu (droga, alkohol,
pusenje, ,nove ovisnosti” kockanje, kladenje, kompjutor i sl.).

Ovakva predavanja srno provodili pro$le godine u sklopu dodatnih programa na ime avansno isplacenih
sredstava za 2014. godinu, te srno ove godine dobili brojne upite zainteresiranih Skola za ponovno
odrzavanje takvih predavanja u kojima se nastoji podi¢i razina svijesti adolescenata vezano za ovisni¢ko
ponasanje i upoznati ih s problemima koje ovisnost izaziva. Takoder postoje prijedlozi da se odrze
predavanja profesorima i roditeljima u€enika s ciliem da ih se uputi kako prepoznati prve makove
ovisni¢kog ponasanja i $to poduzeti u slu€aju sumnje na ovisnost.

Prijedlozi novih laboratorijskih postupaka.

Ne prihvaca se. Kako bi se
prijedlozi mogli razmatrati potrebno
je specificirati troSkove.

Iznesene primjedbe nisu predmet
ove Odluke.

Ne prihvacéa se . |z dostavljenog
zahtjeva nije razvidno $to se Zeli.
(uklju¢eno u DTS)

Zubna ordinacija
Doblanovi¢

U élanku 2. Nacrta

(2) Zdravstvenu zastitu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti osigurane osobe Zavoda( u daljnjem tekstu:
osigurane osobe) ostvaruju samo i jedino slobodnim izborom doktora medicine i doktora dentalne medicine
kojeg,biraju na za to propisanim obrascima HZZO-a, vlastoru¢nim potpisom ili potpisom staratelja.

Time bi izbjegli prenaanje osiguranih osoba bez njihovog znajna u ordinacije lijecnicima za koje se osiguranici
nisu opredjelil i nikad ih ne posjecuju,a ovi za njih primaju sredstva na ime glavarine itd...!  Tako uSteden novac
iskoristiti da se plati samo stvarno ucinjene usluge recipro¢nim povisenjem limita za sve ordinacije PZZ-a.

U ¢lanku 3. Nacrta

U svim odlomcima (6),broj godina 65 trebalo bi zamjeniti brojem godina 67, a u odlomku (7)63 sa 65, a 65 sa

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim




67,
U ¢lanku 3. Uvesti novi odlomak (8) ili(9) koji bi trebao glasiti:

(9) Ugovorni lije¢nici doktori medicine i doktori dentalne medicine nakon 50 godine Zivota mogu zaposliti , a
nakon 63 godine zZivota moraju zaposliti najmanje jednog lije€nika —nasljednika koncesijske ordinacije-prakse
koji kroz period od 2 godine mogu- moraju preuzeti osigurane osobe ,oprjedjeliene za lije¢nika mentora;
Prijelaz treba biti proveden na obrascima HZZO-a ,vlastoru¢nim potpisom ili potpisom staratelja. Time se ne
dira pravo da lijecnici koji koji Zele, mogu sa 65 godina zivota oti¢i u mirovinu

propisima.

Silvije Segulja

Prijedlog: Vratiti Sifru za edukaciju pacijenata jer medicinske sestre svakodnevno u svome radu vrSe edukaciju
pacijenata. Takoder postaviti uvjet stru¢ne spreme za edukaciju pacijenata pri tome vodeci racuna da bi se
visokoobrazovane sestre trebale baviti edukacijom pacijenata i obitelji,jer znanja i vjestine koje su stekle
obrazovanjem podizu kvalitetu zdravstvene usluge.

SKO013 - edukacija pacijenta o uzimanju terapije, primjeni pomagala i savjetovanje.
Provodi medicinska sestra prvostupnik sestrinstva/ magistra sestrinstva/ dipl.med.sestra

Prijedlog: dodati Sifru ALOO? — pojedinacno alergolosko savjetovanije ili Skola atopije ili
edukacija vezana za primjenu terapije jer ve¢ postoji Sifra za grupno savjetovanje

ALOO09 — Grupno alergolosko savjetovanje ili Skola atopije ili edukacija vezana za
primjenu terapije Obracunava se po osiguranoj osobi. Samo u klinici ili specijaliziranoj ustanovi.

Prijedlog: s obziorm da je Sifrom SK121 obuhvaceno neinvazivno mjerenje vitalnih fukcija u
OHBP/bolni¢koj ambulanti hithe medicine, trebalo bi se razmotriti uvodenje ovih postupaka/sifre i za
specilisticko-konzilijarnu djelatnost

Uvrstiti Sifru za mjerenje arterijskog krvnog tlaka,jer ista ne postoji na listi DTP  postupaka. Npr.
Pacijent prilikom dolaska na pregled kod specijalista kardiologa prije samog pregleda mora obaviti EKG i
izmjeriti krvni tlak. Taj dio obavlja medicinska sestra.

KDO0O0? - mjerenje krvnog tlaka

Ne prihvaca se. Uvodenje ovih
postupaka bilo bi cjepkanje svakog
postupka i vra¢anje na ,Plavu
knjigu®. Pacijent se ne upucuje u
specijalisti¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu na mjerenje
tlaka. Svi prijedlozi su vec¢ sastavni
dio vecih postupaka i vrednovani
su unutar postoje¢ih DTP-ova




Prijedlog: Uvrstiti Sifru za mjerenje za mjerenje saturacije/parcijalnog tlaka kisika;SpO2., pod pulmoloske DTP
postupke.

PUO0O0? - mjerenje zasi¢enosti kisika u perifernoj krvi

Prijedlog: Uvrstiti Sifru za mjerenje za mjerenje GUK u krvi pomocu aparati¢a

Prijedlog: Za sve DTP postupke medicinsko-tehni¢kih postupaka koji zahtijevaju prisutnost seta za anafilakticki
Sok i seta za reanimaciju, postaviti visoke standarde educiranosti osoblja; dakle uz lije¢nika specijalista mora biti
medicinska sestra VSS ( magistra sestrinstva/dipl.med.sestra), a minimalno prvostupnica sestrinstva.

Prijedlog:

Prilikom prvoga ili kontrolnoga pregleda lije¢nika specijalista ORL, Pulmologa ili Alergologa gdje se utvrdi da bi
bilo potrebno provesti inhalacijsku terapiju ( prema Sifri PE034 za djecu i SK020 za odrasle) kojoj su pridruzeni
parenteralni medikamenti u obliku aerosola poput suhog i vlaznog morskog aerosola, eteri¢nih ulja, Bor-
ephedrina, Ca-jodida, Bisolvona Ventolina-salbutamola, Pulmycorta, Atroventa , miSljenja smo da su
ograni¢enjem kriterija na 1 postupak dnevno i uz to smanjenjem cijene uvelike oteZane mogucnosti rada u
smislu produzenja trajanja lijeCenja do sanacije stanja $to u konacnici potencijalno dovodi do vecih troSkova
lijeCenja za osiguravatelja.

Hrvatski zavod za
javno zdravstvo

1. Nedovoljni ljudski kapaciteti zavoda za javno zdravstvo ocituju se u otezanoj provedbi brojnih strateskih
aktivnosti u o€uvanju i unaprjedenju zdravlja ijudi te prevenciji bolesti poput Nacionalnih preventivnih programa
ranog otkrivanja raka, programa promicanja zdravlja, izrade strateSkih dokumenta na razini Zupanija i zastite
posebno vulnerabilnih skupina uklju€ujuci gerontoloSku zastitu. Navedeno je iskazano na sastanku ravnatelja
zavoda za javno zdravstvo odrzanom 21.12.2016. u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, te 18.1.2017. na
sastanku s ministrom zdravstva vezanom uz zavode za javno zdravstvo (KLASA: 032-01/16-01/136, URBROJ:
534-07-3-1/7-17-03). Sukladno navedenom neophodno je povecati broj struénjaka u zavodima za javno
zdravstvo, te u tom smislu predlazemo sljedece:

a. Omoguciti ugovaranje kineziologa i nutricionista u zavodima za javno zdravstvo, primjerice u okviru
timova za javno zdravstvo (proSirenje timova javnog zdravstva) ili na drugi nacin. Naime, nedostatak lije¢nika
posebno u malim Zupanijama oteZava zaposljavanje lijenika u djelatnostima zavoda. Stru€njaci ovog profila bi
uz nizi troSak placa mogli preuzeti odreclene aktivnosti iz svojeg djelokruga obrazovanja izrazito vazne za
oCuvanje zdravlja populacije, jer su nedovoljna tjelesna aktivnost i nepravilna prehrana vezani uz vodece uzroke
smrti u nasoj populaciji.

b. Ugovaranje djelatnosti zdravstvene ekologije koja je javnozdravstvena djelatnost koja se bavi

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.
Zavod ugovara zdravstvenu zastitu
u skladu s Mrezom javne
zdravstvene sluzbe




prevencijom bolesti koje su uzrokovane ¢imbenicima okoliSa. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da
breme bolesti koje direktno ili indirektno uzrokuju ¢imbenici okoli$a ¢€ini 20- 30% ukupnog bremena bolesti
danasnjeg ¢ovjedanstva. Clanak 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti odreduje da su mjere zdravstvene ekologije
dio druStvene skrbi za zdravlje, a provodenje tih mjera sukladno odredbama ¢&lanka 99.,100. i 101. Zakona o
zdravstvenoj zastiti stavljeno je u djelatnost Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i mreze zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo. U ¢lancima 100. i 101. spomenutog Zakona pobrojane su mjere zdravstvene zastite koje
provode

Sluzbe zdravstvene ekologije zavoda za javno zdravstvo, a iste mjere daleko detaljnije popisuje Plan i program
mjera zdravstvene zastite. Kako u sklopu djelatnosti za zdravstvenu ekologiju zavoda za javno zdravstvo djeluju
i laboratoriji koji laboratorijski analiziraju i ocjenjuju Stetne Cimbenike okolisa, te kako ti laboratoriji svoje prihode
ostvaruju na trzistu laboratorijskih usluga, do sada je postojala praksa da se Citava djelatnost financira s trzista
laboratorijskih usluga, $to je neodrzivo i nemoguce imajuci u vidu slobodu trziSnog natjecanja. Takva praksa je
primarnu zada¢u spomenute djelatnosti, a to je zastita zdravlja ljudi usmjerila na dijelove djelatnosti koje su
trziSno isplativiji. Smatramo da je dio djelatnosti koji se bavi ocjenom utjecaja okoliSa na zdravlje ljudi te
predlaganjem i provodenjem mjera zastite zdravlja od Stetnih Cimbenika okoliSa, a koji provode timovi
zdravstvene ekologije vodeni lije€nicima subspecijalistima zdravstvene ekologije ili specijalistima epidemiologije,
potrebno financirati jednako kao i ostale javnozdravstvene djelatnosti, te u cilju pobolj$anja njihove dostupnosti i
ucinkovitosti predlazemo ugovaranje mreze timova zdravstvene ekologije. Jedan tim zdravstvene ekologije Cini
lije€nik specijalist zdravstvene ekologije ili lije¢nik subspecijalist zdravstvene ekologije ili lije€nik specijalist
epidemiologije ili lijecnik specijalist javnog zdravstva, s jednim djelatnikom sanitarnog usmjerenja, najmanje
sanitarnim tehni¢arom. U svakom zavodu za javno zdravstvo potreban je jedan takav tim dok su u Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo potrebna dva takva tima od kojih ¢e jedan provoditi aktivnosti Health Impact
Assesment.

c. Upit Nastavnog zavoda za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar od 09.12.2016. (KLASA: 500- 07/15-01/02,
URBROJ: 381-7-1-/1-16-25) ukazuje na potrebu poveéanja broja timova u djelatnosti javnog zdravstva. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo se slaze s navedenim na nacin da se poveca broj timova u svim zupanijama u kojima
je to potrebno s obzirom na broj stanovnika, primjerice tako da jedan tim javnog zdravstva skrbi za najvise
100.000 stanovnika (postojeca situacija s razlikama koje postoje izmedu Zupanija prikazana je u tablici u
privitku).

2. Za djelatnost preventivho-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata predlazemo
da se omoguci izdavanje recepata (€lanak 19. Nacrta Odluke). Radi se o receptima kojima bi se olak3ala
dostupnost kurativne zdravstvene zastite studentima koji se Skoluju izvan mjesta prebivalista. Predlazemo da se
standardni broj tiskanica recepata ugovori na 0,06** (** uz napomenu da se to odnosi samo za studente koji
imaju mjesto prebivaliSta izvan mjesta gdje studiraju), jer predvidamo da se ne bi radilo o velikom broju recepata
vec¢ o rjeSavanju iznimnih situacija. Za navedeno nisu potrebne legislativne preinake s obzirom da se u Planu i
programu mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN br. 126/06), tocka 1.8.7.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.
Zavod ugovara zdravstvenu zastitu
u skladu s Mrezom.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.

Ne prihvaca se. Uvodenje
mogucnosti propsivanja recepata u
djelatnosti prventivno-odgojnih
mjera za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata u
suprotnosti je s odrebama
Pravilnik o nacinu propisivanja i




SAVJETOVALISNI RAD (,,...koji se odvija u svrhu pomodéi i rjie$avanju temeljnih problema s kojima se susrecu
djeca, adolescenti...") moze tumaciti kao pravo i obveza pisanja recepata i provodenja drugih kurativnih
postupaka kada je to indicirano u okviru savjetovaliSnog rada. IstiC¢emo da je 18.1.2017. na sastanku vezanom
uz zavode za javno zdravstvo u Ministarstvu zdravstva (KLASA: 032-01/16-01/136, URBROJ: 534-07-3-1/7-17-
03), ministar zdravstva upoznat s ovim modelom rjeSenja navedenog problema.

3. U ¢lanku 17. Kadrovski normativi pod rednim br. 8 Preventivno odgojne mjere za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenta, u kadrovske normative potrebno je uz 'specijalist Skolske medicine' dodati specijalist
Skolske i adolescentne medicine'. Prema novom Programu specijalistiCkog usavrSavanja nakon zavrSene
specijalizacije iz Skolske medicine stjeCe se naziv specijalist $kolske i adolescentne medicine

4. Vezano uz ¢lanak 17. Nacrta Odluke (kadrovski normativi) pod rednim brojem 10. Zdravstvena zastita
mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog lije€enja, podsjecamo na dopis Ministarstva zdravstva Vasoj
ustanovi od 18. lipnja 2013. godine (KLASA: 501-05/13-01!46, URBROJ: 534-07-1-3- 2/2-13-05) te molimo da
se uzme u obzir postojeca kadrovska struktura u ovim djelatnostima. Molimo da se u onim zavodima gdje
nedostaje lije€nika psihijatara omoguci ugovaranje lije¢nika druge javnozdravstvene specijainosti koji su
trenutno zaposieni na tim radnim mjestima. Takoder molimo da se u zavodima gdje nedostaje psihologa
omoguci ugovaranje drugih odgovarajucih djelatnika (socijalnih pedagoga, socijalnih radnika, defektologa i
sociologa) koji su trenutno zaposleni na tim radnim mjestima.

5. U ¢lanku 17. Nacrta Odluke, redni broj 13.4. Pripravnost, potrebno je dodati pripravnost epidemiologa,
koja je obvezna temeljem Zakona o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti te se radi o nuznoj mjeri zastite
pu€anstva od zaraznih bolesti u izvanrednim situacijama prijetnji od epidemija i drugih ugroza zdravlja. Isto se
do sada, bez obzira na zakonsku obvezu i vaznost ove mjere, placalo iz vlastitih sredstava zavoda ostvarenih
na trzistu.

6. Nedovoljna godi$nja vrijednost standardnog tima u djelatnostima zavoda za javno zdravstvo (Clanak
94. Nacrta Odluke: Djelatnost higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite, preventivno-odgojnih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata, javnog zdravstva i zdravstvene zastite mentalnog zdravlja
prevencije ovisnosti i izvanbolni¢kog lije€enja ovisnosti) istaknuta je takoder na sastanku ravnatelja zavoda za
javno zdravstvo odrzanom 21.12.2016. u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Prema tvrdnjama i iskustvima
ravnatelja zupanijskih zavoda, cijena je vrlo ¢esto nedovoljna za pokrivanje osnovnih troSkova plac¢a, primjerice
u slu¢aju djelatnika s viSe godina radnog staza, znanstvenim stupnjem i sl. Slijedom navedenoga predlazemo
da se razmotri moguénost povec¢anja godisnje vrijednosti standardnog tima u djelatnostima zavoda za javno
zdravstvo u cilju izjedna€avanja s ostalim djelatnostima na primarnoj razini, pri tome uzimajuci u obzir sastav
timova te pripadajuce koeficijente placa. Ovo je posebno vazno s obzirom da zavodi ne dobivaju posebna

izdavanja lijekova na recept

Prihvaca se.

Ne prihvacéa se. Ovo pitanje Zavod
je ureduje u dogovoru s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo.

Ne prihvaca se. U skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti financiranje navedenog
prijedloga nije u nadleznosti
Zavoda.

Ne prihvaca se.

Zavod utvrduje godiSnju nov€anu
vrijednost standardnog tima koja je
temeljena na prosjecnim
vrijednostima te pla¢a provodenje
zdravstvene zastite, a ne placu
zdravstvenih radnika. U uvjetima
znacajnijeg povecanja troSkova
Zavod moze i tijekom ugovornog
razdoblja pristupiti korekciji




sredstva za pokrivanje troSkova lije€nika na specijalizaciji kao ni za njihove zamjene tijekom specijalizacije, $to izracuna godisnje vrijednosti

je istaknuto na sastanku s ministrom zdravstva o zavodima za javno zdravstvo 18.1.2017. (KLASA: 032-01/16- standardnog tima.

01/136, URBROJ: 534-07-3-1/7-17-03). Prijedlog izjedna¢avanja godi$nje
novc¢ane vrijednosti standardnog
tima javnozdravstvenih djelatnosti
s vrijednostima Cetiri osnovne
djelatnosti pzz, Zavod takoder ne
moze prihvatiti, s obzirom da svaka
od spomenutih djelatnosti nosi
svoju specificnost koja rezultira i
razli¢itim troSkovima rada tim vise
Sto je u djelokrugu rada istih
provodenje i preventivne i
kurativhe zdravstvene zastite dok
su javnozdravstvene djelatnosti
nadlezne za provodenje
preventivne zdravstvene zastite.
Financiranje specijalisticCkog
usavrSavanja ne smatra izdatkom
obveznog zdravstvenog
osiguranja, ne postoji zakonska
obveza Zavoda za financiranjem
istih.

Ne prihvaca se. Razmatrat ¢e u
kontekstu novog modela
ugovaranja

7.Uvodenje DTP-ova u djelatnostima zavoda za javno zdravstvo, radi objektivizacije valoriziranja u€injenoga.

8.Uvodenje mobilnih timova usmjerenih zastiti mentalnog zdravlja u zajednici, sukladno preporukama Twinning

projekta ,Osiguranje optimalne skrbi osoba s mentalnim poremecajima" koju provode Kraljevina Nizozemska i Ne prihvaca se. Zavod sklapa
Republika Hrvatska. ugovore u skladu s odrebama

zakona i podzakonskih akata.




Zavod za javno
zdravstvo Zadar

Buduc¢i da imam saznanja da c¢e i¢i prijedlozi za proSirenje timova pri Sluzbama za mentalno zdravlje imam
potrebu naglasiti vaznost strukturiranja ovih timova. Naime, radeci viSe godina u jednoj ovakvoj Sluzbi,
svakodnevno se susre¢em s problemima nedostatka kompetencija 5to rezultira nemoguc¢no$cu pruzanja
adekvatnih, svrsishodnih zdravstvenih usluga.

Osnovni tim bi trebao biti sastavljen od psihijatra, psihologa, med. sestre/tehniara, a dopunjen socijalnim
radnikom ili socijalnim pedagogom. U obzir se moze uzeti i uklju€ivanje rehabilitacijskog edukatora ili radnog
terapeuta u osnovni tim.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se drugim
propisima.

KB Sveti Duh

1.ANALIZA DTP-a ZA DJELATNOST ORTOPEDIJE

a.JK053 Artroskopska stabilizacija ramena. Radi se minimalno-invazivnom zahvatu koji je u potpunosti
istisnuo otvorenu stabilizaciju, a prvenstveno razvojem i primjenom modernih implantata za artroskopsku
kirurgiju (tzv. sidara). U prosjeku je tijekom zahvata potrebno primjeniti 3 sidra, Cija je prosje¢na cijena izmedu
1.600 do 1.800 kn, odnosno ukupno izmedu 4.800 i 5.400 kn. Obzirom da je ukupna cijena predvidena za ovaj
DTP 6.224,92 kn razvidno je kako se radi o izrazito nepovoljnom omjeru. Istovremeno pod Sifrom JK054
Artroskopska dekompresija ramena moguce je fakturirati isti iznos a sam zahvat ukljucuje samo dekompresiju
bez uporabe implantata. Stoga predlazem korekciju cijene za postupak JK053.

b.JK049 Odstranjenje kostanog tumora. PredloZena ukupna cijena navedenog postupka iznosi 2.999,88 kn
uz koeficijent 57,69. Istovremeno za zahvat pod Sifrom JKO50 Odstranjenje mekotkivnog tumora moguce je
fakturirati ukupno 4.049,76 kn uz koeficijent 77,88. U pravilu su zahvati na koStanim tumorima kompleksniji s
vise komplikacija u odnosnu na mekotkivne tumore, a predlozena cijena sugerira suprotno. Predlazemo
izjednaCavanije cijena ova dva postupka.

2.ANALIZA DTS-a ZA DJELATNOST ORTOPEDIJE
a.l104Z Zamjena ili ponovno povezivanje koljena i I05Z Ostale zamjene velikih zglobova i postupci

ponovnog povezivanja okrajina. Ukupna vrijednost ovih postupaka koji se dobivaju nakon ugradnje endoproteza
koljena iznosi 27.900,00 kn uz koeficijent 3,72 odnosno 29.475,00 kn uz koeficijent 3,93. | dok je ovakva
situacija potpuno prihvatljiva kod ugradnje primarne totalne endoproteze koljena gdje se cijena implantata krece
oko 10.000 kn, u slu¢aju revizijske endoproteze koljena cijena implantata moze biti i oko 30.000 kn. Obzirom na
starenje populacije, kao i sve veci broj mladi osoba s endoprotezama koljena, ugradnja revizijski proteza
namece se kao sve €eSc¢i postupak u svakodnevnoj ortopediji. Predlazemo korekciju cijena za revizijski zahvat
ugradnje endoproteze koljena.

b.116Z Ostali postupci na ramenu.Kao i u slu¢aju DTP postupka JK053, i ovdje se radi o izrazito
nepovoljnom odnosu fakturirane cijene i utroSenih implantata, s tim da se ovdje osim stabilizacije ramena jos
radi i o kompleksnim zahvatima rekonstrukcije rotatorne manzete i tetive bicepsa. Predlazemo povecanje cijene
odnosno izmenu grupiranja ovih postupaka.

c.120Z Ostali postupci na stopalu. Jedna najbrze rastucéih grana ortopedije jest upravo kirurgija stopala i
gleznja. Kao i u ostalim podrucjima ovo se pripisuje razvoju i pobolj$anju implantata i instrumentarija. Ovisno o

Ne prihvaca se. Mjerodavni
djelatnici Zavoda kontinuirano
provode analizu pristiglih racuna
zdravstvenih ustanova kao i
podatke iz baze Zavoda, te ¢e
prilikom provodenja analiza i
eventualnih korekcija cijena uzeti u
obzir Vase prijedloge.




tipu operacije i indikacije cijene implantata mogu doseci i nekoliko tisu¢a kuna (primjerice operacija odraslog
spustenog stopala ukljuuje implantate u vrijednosti i do 4.000 kn), dok je vrijednost fakture 4.275 kn. Smatramo
da je potrebno napraviti zna€ajnu korekciju cijene i grupiranja.

ZAKLJUCAK: Iz navedene analize razvidno je da pojedine $ifre DTP-a i DTS-a ne prate realne cijene
postupaka, te time dovode u pitanje dostupnost istih za pacijente. Predlazemo reviziju cijena i grupiranja
postupaka, te takoder predlazemo da se iz pojedinih postupaka izdvoji cijena implantata koja bi se posebno
placala.

Usporedili smo nacrt o osnovama za sklapanje ugovora s HZZO od 25.1.2017. sa postoje¢im DTP Siframa od
24.6.2016. i uocili smo da su koeficijenti za DTP Sifre za citoloSke pretrage: LC003, LC008 LC019, LC020,
LCO021, LC028 i LC034 prema novom nacrtu smanjeni.

Na$a je molba i prijedlog da se zadrze ako je moguce do sada vazedi koeficijenti od 24.6.2016.
posebice za DTP Sifre LC003 (kvantitativha citomorfolo$ka anlaiza kostane srzi), LC020 (citoloSka analiza
briseva tijekom endoskopije) i LC028 (tekucinska citologija).

Do sada vaze¢i koeficijenti za Sifre citologije su puno objektivniji zbog vremenskih normativa i utro$enih
sredstava za rad koja su potrebna za navedene citoloSke pretrage (LC003, LC020 i LC028).

DTP pod Sifrom IFO07, naziva ,,Kriopohrana zametaka i/ili preostalih jajnih stanica“, a koji obuhvaca
laboratorijske troSkove i troSkove kriopohrane do 5 godina, mozZe se obracunati samo jednom i to po cijeni od
811,25kn, dok su stvarni troSkovi potrosSnje veci (949,60kn* za kriopohranu na jednom kriotopu). Cijena
dodatno raste ukoliko se zamrzava veci broj zametaka ili ako se zamrzava po jedan zametak na jednom nosacu
kako bi se smanijio rizik za blizanacke trudnoce.

Cijene potroSnog materijala za zamrzavanje po jednom kriotopu (najviSe dva zametka):

- Reproplate (posuda za zamrzavanje) 90,00 Okn

- Kriotop (nosac¢ za zametke) 359,60kn

- Vitrifikacijski medij 400,00kn

- Mikropipeta (200pm 170 ym ) 100,00kn
Ukupno: 949,60 kn*

* u troSkove nije uracunat teku¢i duSik koji se utroSi pri zamrzavaniju i tijekom kriopohrane za nadopunu
spremnika

Predlazem obra¢unavanje s obzirom na koli€inu potroSenog materijala ili cijenu odrediti prema broju zamrznutih
zametaka na jednom kriotopu po pacijentici.

Ne prihvaca se.

Mjerodavni djelatnici Zavoda
kontinuirano provode analizu
pristiglih racuna zdravstvenih
ustanova kao i podatke iz baze
Zavoda, te ¢e prilikom provodenja
analiza i eventualnih korekcija
cijena uzeti u obzir Vase prijedloge




Napominjem da sukladno zakonu o medicinski pomognutoj oplodnji svi visokokvalitetni zametci moraju biti
kriopohranjeni.

Potrebna je korekcija izrauna DTS-a kod operacija §tinjaca . Po dosadasnjem obradunu iznos rac¢una kod
operacija Stitnjaca je istovjetan bilo da se radi o lobektomiji ili totalnoj tireoidektomiji sa disekcijom vrata.Totalna
tireoidektomija je po obimu operativnhog zahvata dvostruko veci zahvat od lobektomije. Nadalje totalna
tireoidektomija sa disekcijom vrata je daleko veci zahvat od totalne tireoidektomije bez disekcije vrata.
Zelimo naglasiti da je potrebno korigirati obragun DTS-a ovisno o tome da li se koristi neuromonitoring kod
operacije stitnjaCe. Neuromonitoring povecava cijenu operacije po jednom zahvatu i shodno tome bi bio
potreban i ve¢i obracun po DTS-u. Neuromonitoring se koristi i kod operacije parotidne Zlijezde te je i u tom
segmentu potrebna korekcija DTS-a.

Kod operacija tonzila do sada je isti iznos DTS-a su nosile operacije: adenoidektomija , adenoidektomija s
obostranom tonzilektomijom i adenoidektomija s obostranom paracentezom i ugradnjom ventilacijskih
cjevcica.Sve tri operacije su zahvati razli¢ite duljine trajanja i razli¢ite slozenosti te bi, shodno tome, trebale
nositi razli€iti iznos DTS obracuna.

Na temelju analize pripadajucih Sifri dajemo prijedlog da bi polisomnografija trebala imati i DTS Sifru, buduc¢i da
se radi o pretrazi koja se moze obavljati kao dio polivalentne dijagnosti¢ke obrade pacijenata koji imaju tegobe
spavanja.

Usporedbom DTP S$ifri te koeficijenata i cijena iz 2016. s koeficijentima DTP Sifri za 2017. koje su izasle na
stranicama HZZ0O-a ustanovili smo da su koeficijenti minimalno porasli a da cijene za pojedine Sifre nisu
iskazane pa bi na$ prigovor glasio da treba uz koeficijente iskazati i cijenu pojedinih DTP S$ifri jer ako je
vrijednost pojedinog koeficijenta smanjena onda se moze desiti da bez obzira na minimalni porast koeficijenata
da ¢e i ukupna cijena pojedine DTP Sifre biti smanjena.

Treba u nasem dopisu naglasiti da bez obzira na porast koeficijenata da bi i ukupna cijena DTP Sifre bi trebala
porasti i to za toliko koliko je porastao i koeficijent pojedine DTP Sifre.

DTS predstavlja nacin obracuna u
kojem se cijena odnosi na
prosjecan troSak lijeCenja svih
slu€ajeva, cijena nije odredena za
svaki slu€aj ili svaki stupanj
slozenosti posebno.

DTS postupak polisomnografija
vec postoji i nalazi se pod Sifrom
12203-00.

Ne prihvaca se. U aktu je utvrdena
i osnovna vrijednost koeficijenata

Mjerodavni djelatnici Zavoda
kontinuirano provode analizu
pristiglih racuna zdravstvenih
ustanova kao i podatke iz baze
Zavoda, te ¢e prilikom provodenja
analiza i mozebitnih korekcija
cijena uzeti u obzir Vase prijedloge




Predlazemo da se specijalistu fizikalne medicine i rehabilitacije u slu¢aju upucivanja osiguranika s D1
uputnicom od LOM-a s bilo kojom uputnom dijagnozom omoguci izmjena navedene dijagnoze na svim veznim
uputnicama, gdje se vodeca dijagnoza piSe kao prva u Povijest bolesti. To znaci da pacijent upu¢en od LOM-a s
dg. XX moze nastaviti adekvatnu i ciljanu fizikalnu terapiju te provesti daljnju adekvatnu i ciljanu obradu s
drugom vodec¢om dijagnozom utvrdenom pregledom specijaliste, koju LOM ne moze niti mora u svim
slu€ajevima to€no i u potpunosti znati.

Takoder predlazemo da specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije moze na temelju uputnice DI izdane od
LOM-a, na temelju utvrdene vodece dijagnoze kroz specijalisti¢ki pregled, izdati veznu uputnicu D2, kako bi
opseg i intenzitet fizikalne terapije odredio sukladno stanju i potrebama pacijenta.

Predlazemo da se u Siframik DTP-a za fizikalnu terapiju u ku¢i doda nova Sifra FK001 koja oznacava
obracunsku jedinicu, naknadu dolaska od sjedista izvrSitelja do kuce pacijenta (sli¢no Siframa za dnevnu bolnicu
DBO001 ili DB002 koje se dodaju ostalim Siframa fizikalne terapije). Fizikalna terapija u kuci trebala bi se
propisivati kao i ambulantna ili ona u dnevnoj bolnici (iste Sifre). Na taj se nacin osiguravaju jedinstvene Sifre i
cijene DTP-a neovisno o mjestu pruzanja usluge na specijalisticko-konzilijamoj razini.

Trebalo bi razmotriti Sifre u dijagnostici (razdvajanje Sifara po djelatnostima), gdje se radi o timskoj suradnji vise
razli¢itih djelatnosti, jer se samo tada moze planirati dnevno optereéenje pojedinog radnika i moze se kontrolirati
ucinak.

U prilogu ovog dopisa sadrzan je popis DTP-a s izmjenama i dopunama koji se odnose na djelatnost fizikalne
medicine i rehabilitacije kao i fizioterapeutsku djelatnost.

Sifra Fusnote
DTP- Naziv DTP-a Opis DTP-a DTP-a koeficijent
1 2 3 4
Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, manualne
fizioterapije, primjenu funkcionalne
trake. Prosjecno u trajanju 45 min.
_rada bacc.physioth. Moze se

Misi¢nokostana fizioterapija B F )
FT006 |individualna 45 min. obracunati jednom po danu osim kod 18] 1,13
Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, manualne
fizioterapije i/ili primjenu
Misi¢nokostana fizioterapija _fun.km.onalne .trake. Prosjecno u
FT007 |individualna, 30 min trajanju 30 min. rada bacc.physioth. 18 0,75

Nije predmet ove Odluke

Ne prihvaca se.

Mjerodavni djelatnici Zavoda
kontinuirano provode analizu
pristiglih racuna zdravstvenih
ustanova kao i podatke iz baze
Zavoda, te ¢e prilikom provodenja
analiza i eventualnih korekcija
cijena uzeti u obzir Vase prijedloge




FT008

Misiénokostana
individualna, 20 min

fizioterapija

Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, manualne
fizioterapije i/ili primjenu
_[funkcionalne trake. Prosje¢no u
trajanju 20 min. rada bacc.physioth.

0,50

FT009

Elektrotoplinski postupci

Ukliyéqie sve elektrotoplinske

0,50

FT024

Fizioterapijska procjena i evaluacija

Uklju€uje pocetnu i zavrSnu procjenu
uz primjenu mjernih instrumenata.
Na kraju se izdaje pisani nalaz.

18

0,52

FT026

nastavaka
zgloba/burzu/hvatiste tetiva - blokada

Aplikacija lijeka u podrucje zglobnih
perifernog

Moze se primijeniti viSe puta u
jednom danu. Svaki sljedec¢i FT026 u
tom danu iznosi 50% osnovne
cijene, ali ako se primijeni iduci dan /
tjiedan tada svaka aplikacija lijeka
(blokada) zahtijeva potpuno isti
pristup apliciranja lijeka uz potro$nju
istog potrSnog materijala uz potpuno

18

1,69

FT035

Kardiorespiratorna
individualna 45 min.

fizioterapija

Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala,
kardiorespiratorne fizioterapije i/ili
primjenu funkcionalne trake.
Prosje¢no u trajanju 45 min. rada
bacc.physioth. MoZe se obracunati

18

1,15

Sifra
DTP-

Naziv DTP-a

Opis DTP-a

Fusnote)
DTP-4q|

Koeficijent

2

3

4

FTO036

Kardiorespiratorna fizioterapija -
individualna, 30 min

Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, kardiorespiratorne
fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne
trake. Prosje¢no u trajanju 30 min.
rada bacc.physioth. Moze se

18]

0,77

FTO37

Kardiorespiratorna fizioterapija -
individualna, 20 min

Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, kardiorespiratorne
fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne
trake. Prosje¢no u trajanju 20 min.

rada bacc.physioth. MozZe se

18]

0,52




UkljuCuje savjetovanje bolesnika ifili
njegove obitelji u trajanju od 20 min.

FT038 |Fizioterapijska edukacija, 20 min. Rada bacc.physioth. MozZe se 18] 0,52
UkljuCuje sve postupke misi¢nokostane
Fizioterapijska intervencija - potpuna, [l kardiorespiratorne il
FT039 |45 min. neurofizioterapije u trajanju od 45. min. 18| 1,1
UkljuCuje sve postupke misi¢nokostane
Fizioterapiiska intervencija - ili kardiorespiratorne il
FT039 |djelomi¢na, 30 min. neurofizioterapije u trajanju od 30. min. 18] 1,6
Uklju€uje primjenu generi¢nih i
FT040 |Fizioterapijska evaluacija - potpuna _|specifi¢nih instrumenata procjene i 2.00
UkjluCuje primjenu generi¢nih i
FT040 |Fizioterapijska evaluacija - djelomi¢na [specifi¢nih instrumenata procjene i 18] 1
Provodi educirani fizioterapeut
(bacc.physioth. ili dipl.physioth. Ili 18
mag.physioth.) s te€ajem iz manualne
FT041 |Specificna manualna terapija fizioterapije (Kaltenborn/Evjenth, 1
Postupak uklju€uje povrsinsku
FT042 Elektrokineziolo$ka analiza vratne ili elektromllografu.uvl r.acunalnq mjereno
lumbalne kraljeZnice pokretanje kraljeZnice. Analizira se 18
misi¢na i zglobna aktivnost tijekom
pokretanja. Provodi je spec. fiz.med. i 4,86
Ukliu€uie testiranie provodliivosti
pojedinih zivaca, pojedinih zZivaca
Sifra Fusnote
DTP- Naziv DTP-a Opis DTP-a DTP-a koeficijent
1 2 3 4
polisegmentno pri odredivanju razine
lezije, odredivanje latence i drugih
NRO16 [EMNG aorniih i/ili donjih ekstremitetalParametara valova, odredivanje 18

- odrasla osoba

funkcionalne sposobnosti misi¢ne
sinapse s tetaniCkom elekt. i

elektroneurografiju perifernih zivaca, te

3,62




Moze se primijeniti viSe puta u jednom
danu. Svaki sljede¢i RD059 u tom danu
iznosi 50% osnovne cijene, ali ako se
primijeni iduéi dan / tjedan tada svaka 18
aplikacija lijeka (blokada) zahtijeva
potpuno isti pristup apliciranja lijeka uz
potrosnju istog potrSnog materijala uz
potouno isti anaazman lie¢nika 3,04

RDO059 (Triger point injekcije

Samo na razini bolnicke specijalistiCko-
konzilijarne zdravstvene zastite. Svaki

sljede¢i SK127 u istom danu iznosi 50%
osnovne cijene, ali ako se primijeni iduci 18
dan / tiedan tada svaka aplikacija lijeka
(blokada) zahtijeva potpuno isti pristup

IAplikaciia liieka u blizini korienova

SK127 Zivaca kraljeznice - blokada

apliciranja lijeka uz potro3nju istog 2381
Treba se obraCunati po svakom zglobu

UZ004 |UZV lokomotornog sustava zasebno jer svaki zglob zasebno 18
predstavlja jedinstvenu strukturu i
zahtiieva iednaki vremenski neriod 1,94

Dopuniti popis DTP- a ,nulte razine u ¢lanku 69. Nacrta odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja s postupkom PD044 Propisivanje uputnice za SKZZ
na razini sekundarne zdravstvene zastite (jedna uputnica) Opis/kriterije/smjernice Provedba nacionalnog
programa ranog otkrivanja slabovidnosti (P) s koeficijentom 0,10

Prihvac¢a se. Utvrden je novi DTP u
(oznacen sa P) svrhu provodenja
preventivnih programa

KBC Zagreb

|. PREDMET: ZAMOLBA ZA ODOBRENJEM NOVIH DTP POSTUPAKA — PODRUCJE
ELEKTROENCEFALOGRAFIJA | NEUROFIZIOLOGIJA

Video-EEG poligrafsko monitoriranje nakon deprivacije spavanja u trajanju do tri sata
Kontinuirano video-EEG poligrafsko monitoriranje u trajanju do 12 sati

Kontinuirano video-EEG poligrafsko monitoriranje u trajanju do 24 sata

Semi-invazivno kontinuirano video-EEG monitoriranje uz uporabu sfenoidalnih elektroda

Wada test

MAPOQ7 - program morfometrijske analize (metoda za postprocesiranje slika MR-a mozga sa ciljem
specmcne verifikacije malformacija kortikalnog razvoja)

=

ouhr LN

Molim da se cijena pretrage CD40-ligand pod oznakom LB825 (koeficijent 6,44) korigira sa sadasnjih 334,88

Ne prihvaca se. Mjerodavni
djelatnici Zavoda kontinuirano
provode analizu pristiglih racuna
zdravstvenih ustanova kao i
podatke iz baze Zavoda, te ¢e
prilikom provodenja analiza i
eventualnih korekcija cijena uzeti u
obzir Vase prijedloge

Ne prihvaca se. Mjerodavni




kuna na vrijednost pretrage LEUKEMIJE DE NOVO od 16 biliega (koeficijent 27,30) i cijene 1419,60.

Dostavljen izracun cijene vitrektomije

Cjenik DTP-postupaka za skupinu laboratorijskih pretraga koje zahtijevaju primjenu kromatografskih tehnika
zahtijeva neke ispravke jer cijene koje se obraCunavaju ne pokrivaju stvarne troSkoveza pojedine postupke pa
zato predlazemo za ve¢ uvedene postupke nove cijene

Prijedlog novog postupka ,Kriobiopsija plu¢a u opc¢oj anesteziji*

Kod ovih dolje postupaka koristi se radioaktivni jod. Cijena radioaktivhog joda je 65,00 kn za mCi. Ako pacijent
dobije 20 mCi joda samo jod nas kosta 1300,00 kn, a za cijeli postupak dobijemo 217,88 kn.
Molimo da se u opisu DTP-a doda da se uz cijenu terapije smije obracunati radioaktivni jod.

NMO080 Terapija s 20 mCi |-131 18 4,19 217,88
NMO081 Terapija s 100 mCi 1-131 18 6,22 323,44
NMO083 Terapija s I-131 MIBG-om 18 271,15 14.099,80

Kod Sifre NM083 to nije potrebno jer je jod ve¢ uklju¢en u izracun.

Nadalje, kod postupka NM058 cijena materijala — radiofarmaka je ve¢a nego cijena postupka. Predlazemo da
se isto doda da se radiofarmak obrauna posebno, onoliko koliko ga se potrosilo, a to ovisi o broju pacijenata
koji u istom danu rade tu pretragu i na koliko njih se dijeli radiofarmak.

djelatnici Zavoda kontinuirano
provode analizu pristiglih racuna
zdravstvenih ustanova kao i
podatke iz baze Zavoda, te ¢e
prilikom provodenja analiza i
eventualnih korekcija cijena uzeti u
obzir Vase prijedloge

Prihvaca se.

Mjerodavni djelatnici Zavoda
kontinuirano provode analizu
pristiglih racuna zdravstvenih
ustanova kao i podatke iz baze
Zavoda, te ¢e prilikom provodenja
analiza i eventualnih korekcija
cijena uzeti u obzir Vase prijedloge

Prihvaca se.

Djelomicno se prihvacéa. Prihvaceni
su postupci NM 080 i NMO081.
Postupak NMO083 ¢e se razmotriti.




NMO058 Scintigrafija mozga s 1-123 ioflupanom (DaTSCAN)
4.856,80

9,18 93,40

Smatramo da je potrebno ostaviti pedijatrijsku prilagodbu (18) za DTP-e UL034 i UL035. Ove pretrage su u
mladim dobnim skupinama znacajno kompleksnije u smislu tehni¢kog izvodjenja pretrage, nesuradnje ili
otezane suradnje djece, nemogucnosti kontroliranja mikcija na zahtjev izvodaca pretrage te stoga moguce
potrebe za njenim ponavljanim i duljim izvodjenjem Sto zahtjeva viSe bodovno vrednovanje

2) Vec ranije smo upucivali primjedbe na komentare uz DTP UL035. Naime uz ovaj DTP nuzne su kardovske i
indikacijske promjene jer je pretraga tehnicki vrlo kompleksna i zahtjeva dodatnu stru¢nu izobrazbu i iskustvo.
Stoga su nasi prijedlozi slijedeci:

a) lzvodenje/provodenje pretrage- uz DTP se navodi da pretragu provodi dr. med. spec. radiologije, nefrologije,
urologije ili pedijatrije sa zavrS§enom edukacijom iz ultrazvuka i zavrS§enom edukacijom iz kMUS $to smatramo
da struéno nije ispravno. Naime, pretraga je vrlo diferentna i zahtjeva veliko iskustvo u ultrazvuénoj nefroloskoj
pedijatrijskoj dijagnostici te predlazemo da ovu pretragu moze izvoditi iskljucivo uzi specijalista pedijatrijske
nefrologije ili specijalista radiolog sa iskustvom u pedijatrijskom ultrazvuku a koji su dodatno zavrsili edukaciju iz
kontrastne mikcijske urosonografije.

2) Postavljanje indikacija- uz DTP se navodi da se pretraga indicira od dr. med. spec. djec¢je
kirurgije/pedijatrije/nefrologije/urologije ili dr. med. subspec. pedijatrijske nefrologije. Smatramo da se pretraga
treba indicirati od strane uzeg specijalista pedijatrijske nefrologije ili specijalista djecje kirurgije ili urologije.
Pedijatar bez uze specijalizacije iz pedijatrijske nefrologije nije educiran niti za indiciranje niti za provodenje ove
pretrage.

Prijedlog postupaka u laboratorijskoj dijagnostici

Prihvaca se.

Za promjenu cijene postupka, kao i
za formiranje cijene novog
postupka, potrebne su sastavnice
u kojima su podaci 0 minutama
rada zdravstvenih djelatnika prema
stru€noj spremi, te materijalnim
troSkovima (cijene reagensa i
potro§nog materijala).

Hrvatska udruga
koncesionara
primarne zdravstvene
zastite

Clanak 3. U ambulantama gdje jo$ novi pedijatar nije zavrsio specijalizaciju ili nema pedijatra koji i do$ao s
nekog drugog radog mjesta omoguciti nastavak rada i koncesije i nakon navrSeih godina starosti dok se ne
osigura novi ¢ovjek. Velika je greSka ukidati takve ambulante i kao Sto se u praksi deSava, tu djecu
preusmijeravati u ambulante opée medicine.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.




(6) Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka u slucaju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite kada nije osiguran
specijalista odredene djelatnosti , prema uvijetima ugovaranja iz ove Odluke , na osobni zahtjev nositelja
ordinacije u koncesiji 3 mjeseca prije njihova ispunjanja uvijeta 65godina zivota ministar zdravstva odobrava
produljenje obavljanja privatne prakse, a Zavod ¢e sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite sa
zdravstvenim radnicima koji su navrsili 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja a najduZe do popunjena
mreze, odnosno do navrSenih 70 godina Zivota zdravstvenog radnika.

Clanak 15 . Godi8nja izvje$¢a cjeplienja i sistematskih pregleda radio ruéno brojeci usprkos dugogodignjoj
informatizaciji i uno$enju podataka u elektronski karton. Takoder godiSje izvjeS¢e o radu je neadekvatno jer
usprkos uvodeju sustava kvalitete u pzz ije provede traiig dionika uklju¢enog zdravstvenog osoblja).

(2)Programske podrske za spajanje na CEZIH iz stavka 1. ovog ¢lanka moraju imati vazeée odobrenje ministra
zdravstva. Programske podrSke moraju osigurati da se iz elektronskih kartona mogu dobiti sva mjesecna i
godisnja izvjeS¢a prema HZZO i NZJZ. Podruéni uredi HZZO duzni su kontinuirano usavrsavati zdravstveno
osublje u nacinu pracenja i evidentiranja podataka.

Clanak 17.: Postupno smanjenje stadardog broja po 50 pacijenata godi$nje je bilo ugovoreno prije uvodenja
novog modela ugovaranje te isti prekinuto na brojci 950 . Potrebno je nastaviti predvideno smanjivanje
standardnog broja osiguranika jer sve viSe vremena treba posvetiti svakom djetetu i njegovim roditeljima jer su
izlozeni raznim utjecajima pseudostru¢njaka i pokrea putem havnih mreza koje ih dovode u zabludu. Pri tom je
nuzno korigirati financijsku vrijednost glavarine u izraCunu prihoda.

Red broj Vrsta zdravstvene Kadrovski normativ tima/ | Stand. br. osigur. osoba
djelatnosti oblik provoenja HM-e

2. Zdravstvena zastita 1 spec. pedijatar 950*850*
predskolske

Takoder je potreo uvesti kadrovski i vremenski normativ za posebna dezZurstva. Uputnice i recepti utroSeni na
posebnom dezurstvu ne smiju se racunati u ukupu potrosnju tijekom svakodevog rada.

16.

Posebno dezurstvo u djelatnosti
opce/obiteljske/zdravstvene
zastite predSkolske djece/dentalne

1 dr. med./dr. med. dent/i 1 med.
sestra/med. tehni¢ar/zdrav.
medicine/zdravstvene zastite

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima.

Nije predmet rasprave. CEZIH se
kontinuirano nadograduje i
dopunjuje, a vezano uz izvjeSc¢a
koja se dostavljaju zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo, u
suradnji s HZJZ iznalaze se
rieSenja za uspostavom
automatskog generiranja izvjieS¢a
iz postojece baze podataka.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima




| | zdravstvene zastite? | radnik SSS/dentalni asistent

Clanak 18. Posebna deZurstva su orgaizirana samo za dio djece u RH, za onu koja Zive u gradovia i koja su
mlada od 7 godina, a lijecici rade izvan 40 sati redovnog radnog tjedna. To je nadstandard zdravstvene zastite
i kao takvo mora biti orgaizirano neovisno o nasim ugovorima sa HZZOom. U Splitu ima jedan punkt deZurstva
koji koriste sva djea mlada od 7g, svih osiguraika, turista, eu gradana, okolnih mjesta, bez laboratorija, bez
obzira na gripu radi jedan tim. Tu standard i normativ ne postoje. Pedijatar i med. sestra u ambulanti u
poluprizemlju, sa nesredenim okoliSem ostavljeni saminasuprot nezadovoljnih roditelja, jer dugo ¢ekaju, jer
$kolsko dijete nema tko pregledati... SDZ ne Zeli osigurati od odgovorosti lije¢nike koji rade u takvom dezurstvu,
zbog toga nije postignut dogovor u SDZ za orgaiziranje posebog deZurstva u gradu Splitu. Ako je drugo dijete
starije od 7g nece biti pregledano. Ostaju otvorena mnoga pitaja kao $to su na koji broj stanovnika postoji takva
obveza, posebo u manjim lokalnim zajednicama. Subota ujutro je redovan dan. Dom zdravlja nije nas
poslodavac s kojim smo sklopili ugovor o radu .

Prijedlog je da se kroz ovu odluku o ugovaranju se omoguci samo nedjelja ujutro kao posebno dezurstvo za min
-max broj pedijatara i samo za njihove pacijente u njihovim ordinacijama.

Clanak 9: Predlazemo praéenje podataka s uputica jer na uputnicama koje smo izdali na trazenje kolegice
/ kolege iz SKZZ stavljamo Sifru tog istog lijecika iz SKZZ. Isto tako postupamois recptima. HZZO to moze
vrlo lako pratiti  putem ceziha. Recepte i uputnice u svrhu prevencije, npr. recepte D vitamina, uputnice za
laboratorij u sklopu sistematskih pregleda djeteta, uputnice za screening kukova i uputice za screening vida, $to
je predvideno programom mjera prevencije evidetirati kao prevetivne, a ne kurativne postupke i ne uracuavati u
ograiceni iznos propisaih recepata niti broja uputica.

Clanak 21. U tablicu uvesti standardni broj osiguranika 850 za zdravstvenu zaétitu pred$kolske djece i prema
tome prilagoditi minimalni i maksimalni broj osiguranih osoba. Odreden broj maksimalno opredijeljenih
osiguranika osigurava prihvatljiv nivo kvalitete zdravstvene zastite. Potrebno je mrezu graditi da se popune sve
ordinacije, a ne da jedna ima 50% viSe osiguranika od maksimalnog broja, a da druga u blizini je ispod nivoa
maksimalnog broja. Predlazem promjenu stavka 3.

(3) Doktori medicine i doktori dentalne medicine mogu, iznimno od odredbe stavka 2. ovog ¢lanka, sklopiti
ugovor za provodenje zdravstvene zastite i za viSe od maksimalno propisanog broja osiguranih osoba po timu,
uz uvjet da na podrucju kojem rade, ostali doktori medicine iste specijalnosti i doktori dentalne medicine na tom
podruc¢ju imaju maksimalan broj opredijeljenih osiguranih osoba.

Ne prihvaca se. Broj potrebnih
timova odreduje dom zdravlja s
obzirom na specificnosti podrucaja,
a do sada su ga mogli ponuditi i
privatni zdravstveni radnici te su u
tom slu¢aju posebno dezurstvo
provodili u svojim orinacijama ako
s domom zdravlja nije postignut
drugadiji dogovor.

Djelomicno se prihvaca. Utvrden je
novi DTP u (oznacen sa P) svrhu
provodenja preventivnih programa

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Ne prihvaca se. Radi se o0
izabranim doktorima u smislu
odredaba zakona, podzakonskih
akata i op¢ih akata Zavoda.
Slu€ajevi kada tim moze primiti
viSe od maskimalog broja utvrdeni
su u Odluci.




Clanak 22 . Potrebno je jasno iznijeti stav HZZOa, kao $to su njegovi predstavnici (gda Lausi, gda Papo, gda
Dolovski) bili bili iznenadeni da odluci o ugovaranu postoji ¢lanak gdje spec. obiteljske moze imati u skrbi dijete
od rodenja, a doktor medicine od 4.godine. Nigdje nema ,IZNIMNO ako nema pedijatra®“, za koju su tvrdile da
nije izabac¢ena iz Odluke. Molim da uskladite ovu Odluku s vlastitim izjavama i stavovima. (sastanak HUKPZZ
16.2.17.)

Doktor ugovoren u djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine i doktor specijalist opée/obiteljske medicine ugovaraju
osiguranike u dobi iznad 7 godin, a iznimno mogu ugovoriti i djelcu u dobi od 0-7 godina, ako prema mjestu
prebivalista, odnosno boravka djeteta nema mogucénost izbora specijalista pedijatra

Timovi bez nositelja u ¢lanku 22. sluze za ravatelje Domova zdravlja da manipuliraju i ne zaposjavaju predijatre
ve¢ ne zna se tko tu radi. Nositelj tima mora biti pedijatar i kao takav ima ime i prezime, ili iznimno doktor
medicine tj. Spec. obiteljske medicine. Mozda u timovima nitko i ne radi. Izbaciti stavak 6., jer sluzi za
manipulaciju sa osiguranicima.

Clanak 30. Stavak (1)- standardni broj uputnica za laboratorij u zdravstvenoj zastiti predskolske djce povecéati na
500

Obrazlozenje: u pobolu djece predominiraju akutne bolesti za cije lijeCenje je Cesto potrebna laboratorijska
dijagnostika. KoriStenje laboratorija poljedi¢no vodi do smanjene potro$nje antibiotika te manjeg opterecenja
sekundarne zdravstvene zastite. Do odredene mjere veci broj uputnica za primarni laborarij znaci bolju
ucinkovitost u radu. Granica od 250 je prenisko postavljena..

Stavak 2- uCikovitost je potrebno pratiti temeljen izvrSenih laboratorijskih pretraga, a ne prema izdanim
uputnicama, jer €esto izdam uputnicu ako nakon 72h ne bude dijete afebrilno, pa da roditelj napravi pretragu i
dode s nalazom.

Clanak 34. Dodatna sestra ili dodatni lijenik u skupnoj praksi pokazali su se nuznima u svakodnevnom radu te
ne vidimo racionalnog razloga za njihovo ukidanje. Ono $to predlazemo (o tome smo ve¢ pisali HZZO-u je
izjednaciti uvjete zaposljavanja u skupnoj praksi i omougciti zaposljavanje dodatnog lije¢nika i u ostalim
skupnim praksama, a ne samo u dentalnoj medicini. Predlazemo patrnonaznu sluzbu izdvoijiti iz oma zdravlja i
prikljuciti ih skupnoj praksi. Time bi se kvaliteta pruzene zdravstvene zastite zna¢ajno poboljSala (sudjelovanje u
savjetovalistima za trudince, djecu, mentalno zdravlje kroni¢nih bolesnika, palijativha skrb, kuéno lijecenje)
Zamjenskog je lije€nika za pedijatre teSko angazirati jer ih nema.

Prihvaca se.

Ugovaranje provodenja
zdravstvene zastite za

djecu od 0-7 godina izmijenjena je
u odnosu na Nacrt

Djelomi¢no prihvaceno. , Timovi
bez nositelja“ oganiceni su na
razdoblje od godinu dana.

Ne prihvaca se. Analiza podataka
iz izvjeS¢a Zavoda ukazuje da je
standardni broj od 250 pretraga u
primarnoj laboratorijskoj
dijagnostici za tim sa standardnim
brojem osiguranih osoba
djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske prihvatljiv za ¢ak 90%
timova ugovorenih u recenoj
djelatnosti.

Ne prihvaca se. Ukidanje doktora
dentalne medicine je uskladnje s
odredbama Zakon o zdravstvenoj
zastiti. lzdvajanje patronazne
djelatnosti iz doma zdravlja nije
predmet ove Odluke.




Clanak 67. Naknade za hladni pogon u visini od 212.347,00 kuna, poveéati za poveéanje pla¢e m.s. koju smo
obvezni 3x povecavati u 2017. prema Sporazumu vlade i Sindikata od 25.12.16.

Clanak 69.
PDO014 treba staviti u vanlimite DTP bez ograni¢enja i podignuti mu koeficijent na 3,0 jer godiSnja izvjeS¢a
cjepljenja i sistematski pregleda radimo ru¢no uz 10godi$nju informatizaciju.

Dodati DTP postupak: Oftaloskopija za koiji je ve¢ dio pedijatara prosao dodatu edukaciju i nabavio
oftalmoskope.

PD 035 demostracija fizikale terapije edukcija roditelja ne moze biti u dtp ulte razine, jer je potrebna posebna
edukacija, predlazem je u valimitne uz potreban ceertifikat- iznimno bitna za niskorizi¢nu djecu
Claak .

PD 212 - inhalacija s primjenom 1-3 lijeka (ukljueni kortikosteroidi) i PD 213 -- pulsna oksimetrija

Nemaju eksponent 2 te time izuzeti iz maksimalno utvrdenih sredstava za DTP te se ispostavljaju racui do 10%
izvrSenja DTP-a.Potrebno vratiti eksponent dva za navedene DTP —e jer su za izvrSeje istih ulozena dodatna
sredstva za opremu i edukciju, a takoder pridonose ustedu smanjenjem upucivaja u SKZ.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne pihvaca se. Vrednovanje
pojedinog DTP postupka
provedeno je sukladno
oCekivanoj/pruzenoj zdravstvenoj
zastiti, potrebnoj opremi, utroSenim
sredstvima i edukaciji doktora

Ne prihvaéa se. Novi DTP-i uvode
se na prijedlog nadleznih drustava,
u ovom sluéaju oftalmoloskog i
pedijatrijskog drustva.

Ne prihvaca se. DTP su
dogovoreni u suradnji sa stru¢nim
drustvima te bi se sve mozebitne
izmjene trebala predlagati preko
stru¢nih drustava.

Prihvaca se.




OBITELJSKA MEDICINA :
Brisani su DTP: zasto?
OMO015 ( izdavanije prijedloga za FT u kuci osiguranika )

OMO054 ( izracun KV rizika ) OM099 ( revizija terapije pacijenata starijih od 65 g koji koriste 3 i viSe
lijekova)

OM158 ( potpora u rjeSavanju zdravstvenih potreba ovisnika )

OM188 ( prvi pregled novog pacijenta u skrbi)

OM 190 ( pregled zbog 3 i viSe razloga )

OM 218 ( ACP ....19,76 iako nikada ne stavljamo 1 iglu vec¢ vise njih )

Brisana je moguénost ugovaranja dodatne sestre i dodatnog lije¢nika u skupnoj praksi. zasto?

Cl 5: Zavod moze ( zamjeniti sa mora ) tijekom ugovornog razdoblja ........ norma mora biti preciznaa ne
visestrukog znacenja !

Cl.13: Zavod je obvezan tijekom ugovornog razdoblja provoditi nadzor nad ugovornim obvezama ......... Zavod
kr$i odredbe Zakona o obveznim odnosima Cl. 350:“ Ugovorna kazna nemoze biti ugovrena za novéane
obveze” paipak HZZO nov€ana kaznjavanja uporno provodi. To mora prestati.

Cl .17: Standardni broj osiguranika po timu sa 1700 smanjiti na 1400 uz ista sredstva .Zanimljivo da upravo
toliko osiguranika prosje¢no imaju domske ordinacije ( koncesionari: 1750 )

CL.20: stavak 2: osnova za skalapnje ugovora o provodenju PZZ s domom zdravlja predstavljaju nepopunjena
mjesta u mrezi nakon dodjele koncesije. Ne- domovi zdravlja nisu u sustavu koncesije . Za nepopunjena
mjesta u mrezi treba se ponuditi koncesija, a lokalna smouprava ima zakonsku obvezu sufinancirati PZZ a
pogotovo neatraktivna mjesta.

Ne prihvaca se.

Brisani su DTP-i koji ne utje¢u na
pruzanje zdravstvene zastite
osiguranim osobama Zavod
odnosno DTP-i koji nisu postigli
svhu radi koje su uvedeni.

Uskladenje s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti

Ne prihvaca se.

Zavod nece sklopiti ugovor ako
nisu ispunjeni uvjeti iz Odluke
(kadrovski normativ, odobrenje za
samostalni rad, minimalni broj
opredijeljenih osiguranih osoba..

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima




Cl.21: Broj osiguranih osoba po timu: minimalan broj za obiteljsku medicinu: 800, standardni 1400 maksimalni
2000, hladni pogon ostaje isti za sve timove bez obzira na broj osiguranika jer svaki tim ima iste rashode (
osim onih za zavojni materijal , ampulirane liejkove ) U hladni pogon obavezno ukalkulirati placu lije¢nika po
KU za javno zdravstvo ( bas onako kako je ukalkulirana placa setre: po KU )

CL 22 : stavak 4) doktor spec pedijatar......omoguditi automatizam kojim bi se osiguranici stariji od 7 g
ispisali iz tima pedijatra a osiguranik bi bio upu¢en pronaci obiteljskog lije¢nika ( ovako iispada da pedijatri
zadrzavaju stariju djecu , $to ne odogovara istini )

stavak 6 ) Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine ....... ugovara se s domom zdravlja
, tim bez nositelja“.....NIKAKO! svaka ambulanta mora imati ime iprezim i specijalizaciju lijecnika koji u njoj
radi ( to Zavodu nije problem pratiti ) Tamo gdje nema dovoljnog broja lije¢nika lokalna samouprava mora
ponuditi koncesiju i uvjete sufinanciranja ordinacije ( razlika sredstava do punog tima, sufinanciranje
rezijskih troSkova, sufinanciranje stru¢nog usavr$avanja lijecnika )

CL. 24: Radi praéenja prosje¢ne stope bolovanja ....Zavod je obvezan mijese¢no ( kvartalno) pratit prosjeénu
stopu ..... stavak 2 ) obveza priznavanja OR u roku od 1 mj
Cl.28: Radi pra¢enja potrosnje novéanih srstava za lijekove propisane na recept.....predlazemo pratiti potrognju

kvartalno , a lijekove koje propisuje SKZZ ne ubrajati u nasu potro$nju! Dakle ne samo lijekove na RS veci
one koje predlozi lije¢nik iz SKZZ

Cl.29: prosjeéan broj Up za SKZZ 0,0210......na koje se up ovo odnosi?

C1.30:Standardni broj pretraga u PZZ laboratoriju.....NE uradunavati nama ono $to trazi SKZZ

CL 34: Ugovorna zdravstvena ustanova i privatni zdravstveni radnici ....... u vrijeme GO nije moguce organizirati
puni opseg zdravstvene skrbi za obje ambulante. Vratiti stari princip: u vrijeme GO za drugu ambulantu

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima
(pravo na slobodan izbor)

Prihvacéa se. , Timovi bez nositelja“
ograni¢eni na godinu dana.

Ne prihvaca se. Pla¢anje je
mjesecno pa se mora tako i pratiti.
Moguce je u narednom razdoblje
razmisliti o kvartalnom placanju
KPI-a

Prihvaca se. Zavod ce utvrditi o
kojim uputnicama se radi.

Ne prihvaca se. Izabrani doktor je
nadlezan za upucivanje.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima




osigurana je samo hitna zdravstvena skrb! Tako kako je to organizirano u bolnicama. u vrijem GO tijekom
srpnja i kolovoza radi samo hitni trakt.

stavak 9) odrzavanje tjednih ( mjeseénih ) stru¢nih sastanaka unutar skupne prakse

CI.60: potrebna je rekalkulacija godi$nje vrijednosti standardnog tima iz nekoliko razloga: Sporazumom Vlade i
Sindikata od 25.12.2016. g mi smo obvezni sestrama povisivati placu 3x tijekom 2017. g za 2% , mizato ne
dobijamo dodatna sredstva. U hladnom pogonu ukalkulirana je minimalna placa lijecnika umjesto place lijecnika
po KU za javno zdravstvo( bas kao i za sestru)

Cl-63: stavak 6 ) osnovna vrijednost s kojom se mnoze koeficijenti .....utvrduju se u iznosu 52,00 kn Krivo:
postujuci sve navedeno pod CI.60..... ta vrijednost trebala bi se povecati za 5% od glavarine , nikako ne
smanjiti

CL.66: Zdravstvene ustanove i privatni zdravstveni djelatnici ugovoreni u djelatnosti OM mogu ostvariti
sredstva s osnova posebnog vrednovanja rada ordinacije......

stavak 2 ) Dodatne mogucnosti rada ordinacije utvrduju se osnovom ....... 777 C1.151. nabraja osnove s
kojih privatni zdravstveni radnik moze ostvariti nov€ana sredstva temeljem ugovora sa Zavodom.........

stavak 6 ) zarad izvan ugovorenog punog radnog vremena sa Zavodom za obavljanje poslova za
koje mu je dano odobrenje za samostalni rad ( ovo HZZO uporno ne dozvoljava i kaznjava lije€nike koji
rade izvan radnog vremena rezerviranog za osiguranike HZZO-a iako im ZZZ to omogucava i dozvoljava )

Ne prihvaca se. Zavod je misljenja
da odrzavanje mjesec€nih stru¢nih
sastanaka nije dovoljno.

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativnu vrijednost uzimajuci u
obzir prosje¢ne parametre. U
slu¢aju veceg odstupanja od
prosjeka, Zavod moze tijekom
ugovornog razdoblja utvrditi
potrebu za korekcijom.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Ne prihvacéa se. Ostali segmenti
moguceg prihoda u svojoj




Prijedlozi: u hladni pogon obvezno uvrstiti placu lije¢nika po KU kako je uvrSteno za medicinsku sestru.Naime
ordinacija koncesionara moze funkcionirati samo uz uvjet zdravog lije¢nika. U slu€aju bolesti sredstva koja
ostaju na racunu ( nakon pla¢anaj zamjene ) nisu dostatna i taj je koncesionar osuden na bankrot.

| 17 : zdravstvena zastita Zena , standardni broj osiguranica po timu 4200 ( lijecnik, sestra ) povecani broj
osiguranica: 6000 uz lije€niak i sestru dodati jo$ jednu sestru, na broj od 9000 osiguranica dodati jo$ jednu
sestru ( lije€nik i 2 sestre )

Cl 19: predlozeni broj Up i Rp povecéati . Up sa 0,75 na 0,95 a broj Rp sa 0, 075 na 0,095 .Naime unatrag 3
g dosta je novih preparata doslo na osnovnu istu lijekova a parametri nisu mjenjani., U PZZ koli¢ina izdanih
Up na trazenje SKZZ krece se od 55-65 % a odgovorni za njihovo izdavanje isklju€ivo su lije¢nici PZZ.
Predlazemo pracenje podataka s uputnica jer na uputnicama koje smo izdali na trazenje kolegice / kolege iz
SKZZ stavljamo Sifru tog istog lije¢nika iz SKZZ. Isto tako postupamo i s receptima. HZZO to moze vrlo lako
pratiti putem ceziha. Predlazemo iz ukupno izdanih Rp i Up izdvojiti one koji se odnose na trudnice kao dio
prontalitetne politike RH. Oni bi se trebali samo biljeziti ali ne ulaziti u ukupnu potro$nju ordinacije. Pitanje:
da li se u pokazatelje kvalitete rada ordinacije broje samo Up C1i C2 ili sve izdane uputnice? Zahvaljujem

Cl 26: predlazemo da se u prosjednu stopu privremene nesposobnosti za rad bolovanja trudnica samo
bilieze ali ne i uraCunavanju , kao dio pronatalitetne politike RH. Predlazemo da se stopa prati kvartalno a ne
mjesecno ( sezonska poboljevanja ).

vrijednosti sadrze takoder dio place
doktora.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Ne prihvaca se. Standardni broj
uputnica i recepata po osiguranoj
osobi  proizlazi iz  prosjeka
utvrdenog prema stvarnoj potrosniji,
promjene se provode u uvjetima
znaCajnijeg odstupanja koje u
ovom trenutku nije zabiljeZzeno.
Upucivanje u SKZZ nije pokazatelj
kvalitete (Ql) rada ordinacije veé
ucinkovitosti (KPI) i broje se samo

C1 uputnice.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikator za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotritiPlac¢anje je mjesec¢no pa
se mora tako i pratiti. Moguce je u
narednom razdoblje razmisliti o
kvartalnom pla¢anju KPI-a.

Ne prihvaca se. Donja dobna
granica za zene s 15 na 12 godina




Cl 28. Predlazemo da se prosjeéni iznos sredstava za lijekove s predloZenih 22,72 kn poveéa na 25,00 iz
razloga navedenih uz Cl 19. Smatramo da spustanje dobi zdarvstvene zastite Zena iznad 12 g nije
primjereno buduc¢i da se radi o dobi kada organska i spolna zrelost ( da ne govorimo o emocionalnoj i
intelektualnoj ) jo$ nije dostignuta.Ostati na dobi od 16 g.

Cl 30.Predlazemo da se standardni broj pretraga u PZZ lab povisi sa predloZenih 300 na 350 uz napomenu
da se sva dijagnostika vezana za trudnice samo biljezi ali ne ura¢unava u potro$nju. Predlazemo da se
stopa potrosnje prati kvartalno ( sezonska poboljevanja ).

CL 34. Dodatna sestra i dodatni lije¢nik u skupnoj praksi pokazali su se nuZnima u svakodnevnom radu te
nevidimo racionalnog razloga za njihovo ukidanje. Ono $to predlazemo ( o tome smo ve¢ pisali HZZO-u ) je
izjednaditi uvjete zapoSljavanja u skupnoj praksi i omoguciti zapoSljavanje dodatnog lije¢nika i u ostalim
skupnim praksama a ne samo u dentalnoj medicini. Predlazemo patronaznu sluzbu izdvojiti iz domova
zdravlja i prikljuciti ih skupnoj praksi . Time bi se kvaliteta pruzene zdravstven zaStite znatno poboljSala (
sudjelovanje u savjetovalistima za trudnice , djecu , mentalno zdravlje, kroni¢nih bolesnika, palijativna skrb ,
kucno lijeCenje ) Obavezno prekinuti s praksom da u vrijeme godiSnjih odmora zamjenski lije¢nik ( radi dvije
ambulante ) ima obvezu pruZanja pune zdravstven skrbi! U SKZZ to je rijeSeno na nacin da u vrijeme godi$njih
odmora ( srpanj, kolovoz ) radi samo hitni trakt, sav ostali hladni pogon odgada se za redovti rad. Trazimo iste
parametre i u PZZ jer nas odradivanje dvostrukog broja osiguranika ubija. Zamjenskog je lijeCnika tesko
angazirati ( nema ih ) upravo iz razloga nepodnosivih uvjeta rada.

CL35.U provodenju NPP obavezno je ukljugiti PZZ ( o otme smo pisali HZZO-u ) Kljuéno je definirati
standardne usluge koje pokriva HZZO. Bez toga je rad u PZZ nemogu¢! Naime lije€nik mora pruziti
zdravstvenu uslugu koja se nerijetko kosi sa stavovima struke (UZV ploda svaki mjesec), mi tu uslugu
nesmijemo odbiti (nemoguée sve odraditi), a kod ispostavljanja racuna osiguravatelju njih 30% nam se

starosti promijenjena je na
inicijativu predstavnika sekcije
ginekologa pzz HLJK.

Ne prihvaca se. Analiza podataka
iz izvjeS¢a Zavoda ukazuje da je
standardni broj od 300 pretraga u
primarnoj laboratorijskoj
dijagnostici za tim sa standardnim
brojem osiguranih osoba u
djelatnosti zdravstvene zastite

Zena prihvatljiv.

Ne prihvaca se. Ukidanje doktora
dentalne medicine je uskladnje s
odredbama Zakon o zdravstvenoj
zastiti. |zdvajanje patronazne
djelatnosti iz doma zdravlja nije
predmet ove Odluke. Nagin
ograniziranja zamjene utvrden je
Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Ne prihvaca se. PZZ

uklju¢en u provedbu NPP,

je vec

a

definiranje standarda nije predmet




vraéa neplaceno zbog prekoracenja limita. Takvo je stanje neodrzivo (i za lijecnike i za osiguravatelja ) i
nepravedno. Predlazemo da postupke iz domene nadstandarda (3 d UZV, CD , kolposkopija, anomal i mini
anomal scan , CTG,) odraduju referentni centri.

Cl 77. u tablici DTP pod brojem Gl 106 uz CTG dodati i CTG blizanaca , te da maksimalni iznos sredstava
do kojeg doktori ugovoreni u djelatnosti zdravstvene zastite Zena mogu ispostaviti raCune za provedene
DTP postupke pod oznakon ,2“ utvrduje se do visne 15 % ( kao i u obiteljskoj medicini ) umjesto predlozZenih
10%.

DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Ukidanje dodatnog lije€nika u skupnoj prasku izrazito je Stetna odluka jer je do sada zaposleno vise od 100
kolegica i kolega, koji su odradivali preventivni dio zdravstvene zastite ( KEP index : na posljednjem mjestu
EU ) . Koja je perspektiva tih kolegica i kolega? Vracanje na Zavod za zapoSljavanje ili odlazak u
inozemstvo! Tko i kada ¢e odradivati preventivni dio zdravstvene zastite? lli je to nebitno? Dostupnost
zdravstvene zastite koju su novouposleni dodatni lije€nici osiguravali ( bolovanje, stru¢no usavrSavanje
nositelja prakse ) sada je dovedena u pitanje.

Cl1.3. suprotno Direktivama EU koje preporuéaju produljenje radnog staza do 67 . g, Odlukom je predvideno
samo iznimno produljenje ugovora s privatnim zdravstvenim djelatnicima do 67 .g a najdulje do 70.g .Kako bi
se osigurao kontinuitet zdravstvene skrbi ( umirovljenjem nositelja prakse dolazi do , Cerupanja“ osiguranika,
dom zdravlja ih preuzima i bez pisane suglasnosti preraspodjeljuje ih lije¢nicima uposlenicima domova
zdravlja. To je nedopustivo. Naime nositelj prakse u mogucnosti je uposljavanjem dodatnog lije¢nika uvesti
ga u specifinu problematiku osiguranika o kojima skrbi , a umirovljenjem nositelja prakse osiguranici bivaju
zbrinuti.

CL.18.stavak 4 ) Posebno deZurstvo organizira se u vrijemenu: subota 15-20 h i nedjeljom i blagdanom 8-20 h
\Vazno: ta ista dezurstva se pedijatriji i obiteljskoj medicini plaéaju a dentalnoj medicini ne! Vode se kao
preraspodjela radnog vremena $to je protuzakonito. To se mora ispraviti na na¢in da se odradeno dezurstvo
plati svima pa i dentalnoj medicini. Za uslugu provodenja deZurstava potrebno je postojanje Ugovora o
dezurstvu izmedu doma zdravlja i lije€nika koji je dezurstvo odradio te zadovoljenje uvjeta .

ove Odluke

Ne prihvaéa se — predstavlja
dodatno financijsko optereéenje za
Zavod koje nije predvideno
Financijskim planom Zavoda,
moguce je razmatranje prijedloga u
buduéem razdoblju.

Ne prihvaca se. Ukidanje doktora
dentalne medicine je uskladnje s
odredbama Zakon o zdravstvenoj
zastiti.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Dezurstva u dentalnoj medicinu
nisu obveza ve¢ mogucénost kojom
se osigurava dostupnost i
kontinuiranost zdravstvene zastite
osiguranim osobama Zavoda.
Zavod je u svrhu pla¢anja




posebnog deZurstva utvrdio DTP
DM463 Kratki pregled u
posebnom deZurstvu s
provodenjem nuzne dijagnostike

Martin Cuk

PredlaZzemo da se djeca s dijagnozom terminalnog bubreznog zatajenja N 18.0, u kojih je zapoceto ili se
nastavlja bubrezno nadomjesno lije€enje, bilo da se radi o hemodijalizi ili peritonejskoj dijalizi obracunavaju
prema dbl 18. Naime troSkovi dijalize daleko premasSuju iznos koji je moguce naplatiti putem dts-a i takvi
pacijenti predstavljaju dodatno financijsko opterec¢enje za ustanove koje skrbe njima.

Ne mozZe se razmatrati jer se ne
radi o obrazloZenom prijedlogu s
potrebnom dokumentacijom kako
bi se utvrdila opravdanost istog

Dom zdravlja Zagreb-
Zapad

U popisu DTP-a nije predviden postupak pisanja uputnog pisma. Naime, lije€nici u ordinacijama opce/obiteljske
medicine svakodnevno u svome radu, zajedno s uputnicom za specijalisticku obradu, ispisuju i uputno pismo za
specijalistu. Navedeno postupanje nije nigdje prikazano kroz DTP postupak te stoga nije omogucéeno niti
vrednovanije istog. |z tog razloga predlazemo da se uvede novi DTP postupak — pisanje uputnog pisma
prilikom upucivanja na konzilijarni pregled ili obradu.

Isto tako lijecnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti svakodnevno ispisuju veci broj zdravstvenih potvrda o
zdravstvenoj sposobnosti pacijenata za razli€ite potrebe kao npr. za potrebe socijalnih sluzbi, sudskih
postupaka, za potrebe medicine rada, za potrebe rada u turizmu i dr. Navedeno postupanje

nije na popisu DTP postupaka te se stoga niti ne vrednuje. Stoga predlazemo da se uvede novi DTP postupak
— pisanje proSirene zdravstvene potvrde.

Molimo da razmotrite ove nase prijedloge jer osnovano smatramo da je opisane postupke potrebno staviti na
popis DTP-a kako bi popis bio cjelovitiji i kvalitetniji.

Prihvéa se. Postojec¢i DTP
upucivanja na SKZZ ¢e se
nadopuniti te e se povecati
koeficijent.

Ne prihvaéa se. Ovo pitanje
potrebmo je rijesiti u okviru novog
Plana i program mjera zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Hrvatski zbor
fizioterapeura

U zdravstvenom sustavu u okviru fizioterapeutske djelatnosti djeluju fizioterapeuti (6. stupanj HKO —
prvostupnici fizioterapije, 7. stupanj — diplomirani/ magistri fizioterapije), fizioterapeutski tehnicari (4.2 stupanj
HKO) i maseri kupeljari (4.1 stupanj HKO).

Stavak 2, ¢lanak 2.. Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti (NN 120/08) navodi da: "Fizioterapeut prvostupnik
jest zdravstveni radnik koji obavlja postupke fizikalne terapije i upravlja procesom fizikalne terapije.", dok se
stavkom 4, €lanka 2. propisuje da "Fizioterapeutski tehni¢ari i maseri-kupeljari koji sudjeluju u postupku
fizioterapeutske skrbi u fizikalnoj terapiji, obavljaju poslove iz svog djelokruga rada prema uputama i planu i
programu koji izraduje fizioterapeut.

Navedene zakonske odredbe trebale bi biti poStovane u predmetnom nacrtu Odluke.

postupci koje samostalno provodi fizioterapeutski tehnicar, fizioterapeut prvostupnik, kao i postupci koje provodi
diplomirani/magistar fizioterapije.

Sifra Fusno
DTP- te | Koeficij
a Naziv DTP-a Opis DTP-a DTP-a ent

1 2 3 4

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti detaljnu dokumentacija
kako bi se prijedlog mogao
razmotriti. Mozebitni novi koncept
DTP-a u fizikalnoj terapiji moze se
razmatrati isklju€ivo u okviru novog
modela ugovaranja djelatnosti.




FTOO

Misi¢nokostana fizioterapija -
individualna, 30 min

UkljuCuje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, manualne
fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne
trake. Prosje¢no u trajanju 30 min.
rada bacc.physioth. Moze se
obracdunati jednom po danu. Ne moze
se obrucunati uz ostale postupke u
kojima je uklju€ena terapija pokretom,
osim uz hidroterapiju.

18

0,75

FTOO

Misicnokostana fizioterapija -
individualna, 20 min

UkljuCuje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, manualne
fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne
trake. Prosjecno u trajanju 20 min.
rada bacc.physioth. Moze se
obracdunati jednom po danu. Ne moze
se obruc€unati uz ostale postupke u
kojima je uklju€ena terapija pokretom,
osim uz hidroterapiju.

18

0,50

FTOO

Elektrotoplinski postupci - 20 min.

UkljuCuje sve elektrotoplinske
postupke. Moze se obracunati jedan
postupak po pacijentu po danu.
Provodi bacc.physioth. Moze se
kombinirati s ostalim fizioterapijskim
postupcima koji uklju€uje terapiju
pokretom.

18

0,50

FT02

Balneoterapija/ hidroterapija -
individualna

Bazen, kada, kupke, podvodna
masaza, primjena peloida, parafina.
Provodi fizioterapeutski tehnicar.
UkljuCuje sve fizikalne procedure u
bazenu/kadi koje je indicirao dr. med.
spec. fizikalne medicine i
rehabilitacije. U prosje¢nom trajanju
rada s osiguranom osobom od 30
min.

1,00

FTO2

Hidroterapija - grupna

Bazen, kupke, podvodna masaza,
primjenu peloida, parafina. Provodi
fizioterapeutski tehni¢ar. Ukljucuje
sve fizikalne procedure u bazenu/kadi
koje je indicirao dr. med. spec.
fizikalne medicine i rehabilitacije.
Prosje¢no 20 min rada
fizioterapeutskog tehni¢ara po
osiguranoj osobi.

0,66




FTO2

Fizioterapijska procjena i evaluacija

UkljuCuje pocCetnu i zavrSnu procjenu
uz primjenu mjernih instrumenata. Na
kraju se izdaje pisani nalaz. Provodi
bacc.physioth.

18

0,52

FTO3

Kardiorespiratorna fizioterapija -
individualna, 30 min

Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, kardiorespiratorne
fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne
trake. Prosjec¢no u trajanju 30 min.
rada bacc.physioth. Moze se
obracunati jednom po danu. Ne moze
se obrucunati uz ostale postupke u
kojima je ukljuCena terapija pokretom,
osim uz hidroterapiju.

18

0,77

FTO3

Kardiorespiratorna fizioterapija -
individualna, 20 min

Uklju€uje postupke terapije pokretom
sa i bez pomagala, kardiorespiratorne
fizioterapije i/ili primjenu funkcionalne
trake. Prosje¢no u trajanju 20 min.
rada bacc.physioth. Moze se
obracdunati jednom po danu. Ne moze
se obrucunati uz ostale postupke u
kojima je ukljuCena terapija pokretom,
osim uz hidroterapiju.

18

0,52

FTO3

Fizioterapijska intervencija - potpuna,
45 min.

Ukljuuje sve postupke
misi¢nokostane ili kardiorespiratorne
ili neurofizioterapije u trajanju od 45.
min. koju provodi diplomirani ili
magistar fizioterapije.

18

11

FTO3

Fizioterapijska intervencija -
djelomi¢na, 30 min.

Uklju€uje sve postupke
misi¢nokostane ili kardiorespiratorne
ili neurofizioterapije u trajanju od 30.
min. koju provodi diplomirani ili
magistar fizioterapije.

18

1,6

FTO4

Fizioterapijska evaluacija - potpuna

Uklju€uje primjenu generi¢nih i
specifiCnih instrumenata procjene i
MKEF listu te pisani zavr$ni nalaz.
Provodi diplomirani ili magistar
fizioterapije.

18

2.00

FTO4

Fizioterapijska evaluacija - djelomi¢na

Ukjlu€uje primjenu generi¢nih i
specifi¢nih instrumenata procjene i
uklju€uje pisani nalaz. Provodi
diplomirani ili magistar fizioterapije.

18




Provodi educirani fizioterapeut
(bacc.physioth. lli dipl.physioth. Ili
mag.physioth.) s te€ajem iz manualne

fizioterapije (Kaltenborn/Evjenth, 18
Maitland). Moze se kombinirati s

FTO4 ostalim fizioterapijskim postupcima

1 Specifi€na manualna terapija koji uklju€uju terapiju pokretnom. 1

Goran Cvetojevi¢

1 — U procesu fizikalne terapije u kuci bolesnika ne postoji DTP — Fizioterapeutska procjena evaluacija.
Smatramo da bi fizioterapeut prvostupnik ili mag. fizioterapije trebao tijekom fizikalne terapije u kuci izvrsiti
procjenu i evaluaciju stanja bolesnika na pocetku i na kraju ciklusa lje€enja po prethodnom odobrenju, te na taj
nacin omoguciti lje€niku specijalisti lakSu odluku o potrebi za produzenjem fizikalne terapije u kuci. Potrebno je
uvrstiti DTP postupak fizioterapeutske procjene i evaluacije u fizikalnu terapiju u kuéi.

OBRAZLOZENJE:

U Pravilnika o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava na bolni¢ku medicinsku rehabilitaciju i fizikalnu terapiju u kuci
u ¢lanku 24. Pravilnika se propisuje da se prema prijedlogu doktora specijaliste fizikalne medicine i
rehabilitacije, nakon izvr§enog pregleda, fizikalna terapija moze produziti.

Produzenje lje€enja fizikalnom terapijom u kuci za teSko pokretne ili nepokretne pacijente je ¢esto nepremostiv
problem i odvija se uz mnostvo poteskoca (transport na specijalisticki pregled, dugo ¢ekanje na specijalisticki
pregled, nedostupnost lije¢nika specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije, troSkovi pregleda... ).

Izlazak lije¢nika specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije u kuénu posjetu, kao nacin olak$anja ostvarivanja
prava pacijenta na produzenje lje€enja fizikalnom terapijom u kuc¢i, dodatno bi opterecivao i poskupljivao cijeli
proces ljeenja.

Smatramo da to nije dobro. Jednostavniji i jeftiniji nacin je uvoclenje DTP postupka fizioterapeutske procjene i
evaluacije koji bi i lije¢niku specijalisti davao bolji uvid u proces fizikalne terapije izvr§en u kuc¢i bolesnika.

Fizioterapeuti

Kuci

2 — u prijedlogu DTP-a se pojavljuju greSke u vremenskim normativima

Smatramo da se radi o pogreSkama prilikom pisanja — primjera radi — FT031, DTP za

fizioterapeutskog tehniCara — predvideno vrijeme trajanja je 30 minuta, a u opisu DTP postupka se govori o
prosje¢nom vremenu trajanja od 45 minuta. Upravo zbog ovakve pogreske nemozemo prihvatiti prijedloge
,nhovih" DTP-a jer smatramo da nisu dobro ucinjeni

3 - ako se pogledaju predlozeni opisi DTP-a za fiz. terapiju u kuéi vidimo da nema razlike izmedu posla kojeg
obavlja fizioterapeutski tehnicar i prvostupnik fizioterapije — isti opisi DTP -a koje provode

tehnicar i fizioterapeut prvostupnik. Nemozemo se sloziti da prvostupnik i tehni¢ar obavljaju iste poslove . Ovdje
se jasno vidi da je FT017 samo podjeljen na 4 DTP-a sa smanjenjem vremena trajanja terapijskog postupka.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Ne prihvaca se. Za sve izmjene i
dopune postupaka potrebno je
dostaviti detaljnu dokumentacija
kako bi se prijedlog mogao
razmotriti. Mozebitni novi koncept
DTP-a u fizikalnoj terapiji moze se
razmatrati iskljucivo u okviru novog




4 - — Ako pogledamo kod kojih dijagnoza/stanja se dozvoljava vrileme od 45 minuta - samo nakon CVI, za
vrijeme priprema za protetske zahvate nakon amputacije donjeg ekstremiteta, kod kompliciranih prijeloma
donjeg ekstremiteta i/ili zdjelice, kraljeznice. Iz ovoga zakljucujemo da je pacjentima koji su na postoperativnom

lije€enju sa FTH u kuéi nakon ugradnje proteze kuka ili koljena vrijeme terapije sa 45 minuta sada smanjeno na
30 minuta. Smatram da takve podjele nisu dobre i da 30 minuta nikako ne moze biti dovoljno za post operativnu

rehabilitaciju.
5 — prjedlozi DTP postupaka za fth u kuci su sljedeci:

Fizikalna terapija u ku¢i — ortopedsko kirurski bolesnik

Primjenjuje se kod ortopedsko  kirurskih
bolesnika. UkljuCuje fizikalno-terapijske procedure
prema popisu postupaka u prilogu Pravilnika o
uvjetirna i pravima na stacionarnu reh i fiz u kuéi.
Ukupno trajanje rada terapeuta 45 min s
dolaskom u kuéu osigurane osobe. Provodi
prvostupnik ili tehniCar prema izradenoj
procjeni i planu fizikalne terapije

Fizikalna trapija u ku¢i — neuroloski bolesnik,
kardiolo$ki bolesnik, bolesnici nakon amputacije-
ortotska/protetske opskreba i mobilnost nakon
amputacija

Primjenjuje se kod neuroloskog i
reumatoloSkog bolesnika. Uklju€uje fizikalno-
terapijske procedure prema popisu postupaka
u prilogu Pravilnika o uvjetima i pravima na
stacionarnu reh i fiz u ku¢i. Ukupno trajanje rada
terapeuta 60 min s dolaskom u kucu osigurane
osobe. Provodi prvostupnik ili tehni¢ar prema
izradenoj procjeni i planu fizikalne terapije

Fizikina terapija u ku¢i — reumatologija i
odrzavaju¢a/dugotrajna fth

Primjenjuje se kod bolesnika kojima postupak
ljeCenja traje duze od 12 mjeseci -
odrzavajucéa fizikalna terapija. Ukljucuje
fizikalno-terapijske procedure prema popisu
postupaka u prilogu Pravilnika o uvjetima i
pravima na stacionarnu reh i fiz u kuéi. Ukupno
trajanje rada terapeuta 30 min s dolaskom u kuéu
osigurane osobe. Provodi prvostupnik ili tehnicar
prema izradenoj procjeni i planu fizikalne terapije

Fizikaina terapija u kuci - neurorazvojni tretman.

Primjena neurorazvojnih metoda, npr. po Bobathu,
Vojti ili dr. prema popisu postupaka u Pravilniku.
Uklju€uje vrijeme dolaska. Fizioterapeutski
tretman traje 75 minuta. Provodi prvostupnik ili
mag. fizioterapije prema izradenol procjeni i planu
fizikalne teraplje

modela ugovaranja djelatnosti




Fizikalna terapija u ku¢i — procjena i evaluacija stanja Postupak uklju€uje procjenu i evaluaciju stanja
bolesnika na pocetku i kraju ciklusa lije¢enja
fizikalnom terapijom u kuéi. Uklju€uje pisani nalaz.
Obavlja prvostupnik fizioterapije ili mag.
fizioterapije .

Ovaj se postupak provodi prilikom prve i zadnje
terapijske seanse i obracunava se 2x po ciklusu.
Trajanje postupka 20 minuta

Cijene navedenih DTP posupaka je potrebno uvecati (ukoliko se u vremenski normativ uklju€uje i vrijeme i
troSak dolaska u kucéu bolesnika) u odnosu na cijenu rada fizioterapeuta prvostupnika u djelatnosti fizikalne
terapije i rehabilitacije u okviru specijalistiCko konzilijarne zdr. zastite ( rad na bolesni¢kom odjelu ili jedinicama
za fizkalnu terapiju i rehabi 1 itacij u )

TroSak dolaska se moze iskazati i kao zaseban DTP postupka ( prijedlog 6 )

6 - Obzirom da se djelatnost fizikalne terapije u kuci provodi na terenu, tj. u domu korisnika, potrebno je
obracunati troSak prijevoza do pacijenata na isti nacin kao $to se obracunava trosak saniteiskog prijevoza po
prijedenom kilometru.

Ova stavka se moze raCunati kao zaseban DTP postupak izvan vremenskog normativa potrebnog za rad sa
bolesnikom ili kao uvec¢anje postojeCeg DTP postupka. Svakako je potrebno prilikom cijene usluge racunati na
troSak dolaska u kuc¢u bolesnika, kako vremenski tako i materijalni.

7 — Neophodno je potrebno izvrsiti korekciju normativa za ugovaranje broja fizioterapeuta za rad u fizikalnoj
terapiji u kuci bolesnika. Sadasnji normativ 1 ft na 15.000 osiguranika je nedovoljan $to se jasno vidi po dugom
¢ekanju na pocetak lije¢enja fizikalnom terapijom u kuci. Neprihvatljivo je da se pocetak lije¢enja ¢eka 2-4
mjeseca. Smatramo da je potrebno smanijiti normativ na 1 ft na 5.000 osiguranika. Nase misljenje na postojecu
Mrezu javno zdravstvene sluzbe smo u viSe navrata slali Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje i
Ministarstvu zdravstva.

8 - Odlukom Upravnog vije¢a Zavoda utvrduju se posebni standardi i mjerila za njihovu primjenu za provodenje
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe Zavoda na podrucjima gdje
postoje veca odstupanja u organiziranju zdravslvene zasttle." — ¢lanak 14

Vezano za provodenije fizikalne terapije u ku¢i na podruc¢jima od posebne drzavne skrbi, slabo naseljenim
podrucjima te podrucjima sa ve¢om prometnom izolirano$¢u, ali i na Hrvatskim otocima potrebo je dodatno
uvecati cijenu rada fizioterapeuta ili ugovoriti ,hladni pogon " — puno za prazno.

Fizioterapeuti

¢ U Kuéi

9 - "Zbog potreba pracenja rada, ugovorna zdravstvena ustanova i ugovorni privatni zdravstveni radnici, obvezni
su koristiti funkcionalnosti Centralnog zdravstvenog informatickog sustava Hrvatske (CEZIH) — €lanak 15

Ne prihvacéa se. U cijenu je ve¢
ukalkuliran dolazak u kucu
bolesnika.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima




Za implementaciju Fizikalne terapije u kuc¢i bolesnika u CEZIH potrebno je, prema broju ugovorenih
fizioterapeuta, predvidjeti financijska sredstva ugovornim partnerima u skladu sa odlukama o financiranju svih
ostalih sudionika zdravstvene zastite (LOM, ZNUK,...).

Dolores Gall-Sviderek

mr.sc. Sanjin Kilvain,
dr. med. pedijatar

Gordana Pel¢i¢

Cl.17

Podsjecamo da smo u vise navrata iznijeli primjedbe na previsok standardni broj osiguranika u djelatnosti
Zdravstvene zastite djece predskolske dobi. Tablica, pod broj (2) standardni broj osiguranika iznosi 950.

Zbog osiguranja kvalitete zdravstvene zastite te posljedicno smanjenje ¢ekanja na pruzanje usluge i
zadovoljstvo pacjenta potrebno je smanijiti standardni broj na 850. Postupno smanjenje standardnog broja po 50
pacjenata godi$nje je bilo ugovoreno prije uvodenja Novog modela ugovaranja te istim prekinuto na brojci 950.
Potrebno je nastaviti predvideno smanjivanje standardnog broja osiguranika u ovoj djelatnosti tim viSe sto su
postignuti uvjeti u prosje€nom omjeru osiguranika po timu. Pri tom je nuzno korigirati financijsku vrijednost
glavarine u izraCunu prihoda.

Cl.18.

U navedenom ¢&lanku u stavak 4 i 5 navodi se obveza i nadleznost organizacije posebnih dezurstava, a ne
navodi se Pravilnik o posebnim deZurstvima kojim su regulirani uvjeti organiziranja posebnih dezurstava.
Ostaju otvorena mnoga pitanja kao $to su na koji broj stanovnika postoji takva obveza posebno u manjim
lokalnim zajednicama. Da li postoji obveza postivanja uvjete reguliranih navedenim Pravilnikom.

Cl.22
Predlazemo mijenjati stavak 1,2, i 3. te objediniti u jedan stavak.

Doktor ugovoren u djelatnosti opece/obiteljske medicine i doktor specijalist opée/obiteljske medicine ugovaraju
osiguranike u dobi iznad 7 godina, a samo iznimno mogu ugovoriti djecu dobi 0-7 godina, ako prema mjestu
prebivalista, odnosno boravka djeteta nema mogucnost izbora spacijalista pedijatra.

Nije predmet rasprave.
Ovo pitanje ureduje se drugim
propisima.

Ne prihvaca se. Kadrovski normati
za posebno dezurstvo je poznat s
obzrirom da je poznat i tim u
djelatnosti u kojoj se provodi
dezurstvo. Broj potrebnih timova
odreduje dz s obzirom na
specificnosti podruc¢aja, a mozZe ga
ponuditi i privatni zdravstveni
radnik.

Djelomicno se prihvaca. Zavod je u
skladu s prijedlozima uredio ¢lanka
koji se odnosi na skrb djece od 0-7
godina.




Cl.29

Izdvoijiti iz pracenja u€inkovitosti uputnice izdane za sudjelovanje u Nacionalnim programima, u ovom slucaju
radi se o Nacionalnom programu ranog otkrivanja slabovidnosti kod djece. Za uspjeSno provodenje navedenog
nacionalnog programa potrebno je djecu s navrSene 3 godine uputiti na skrining pregled oftalmologa. Takve
uputnice izdvojiti iz broja uputnica temeljm kojih se mjeri ucinkovitost.

Cl1.30

Stavak (1)- standardni broj uputnica za primarni laboratorij u zdravstvenoj zastiti predSkoske djece povecati na
500.

Obrazlozenje: u pobolu djece predominiraju akutne bolesti za Cije lije€enje je potrebna ucestalija laboratorijska
dijagnostika. Koristenje laboratorija posljedi¢no vodi do smanjene potrosSnje antibiotika te manjeg opterecenja
sekundarne zdravstvene zastite. Do odredene mjere veci broj uputnica za primarni laboratorij znaci bolju
ucinkovitost u radu. Granica od 250 uputnica je prenisko postavljena.

Stavak (4)-U Plan i program mjera iz obvezno zdravstvenog osiguranja za djecu predskolske dobi u gradeno je
niz preventivnih mjera, medu ostalim prevencija anemije pravodobno otkrivanje urinarnih infekcija. Za
provodenje navedenog Plana potrebno je djecu u dojenackoj dobi te u ranoj predskolsko uputit u primarni
laboratorij.

Potrebno je izdvojiti iz pracenja ucinkovitosti temeljem uputnice za KKS i urin koriStene za provodenje Plana i
programa mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Cl.69

PD 029- Individualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta- ukloniti ograni¢enje na 1 x godiSnje

Idividualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta predstavlja temeljni dio preventivnog rada u zdravstvenoj
zastiti djece predskolske dobi tzv. ,savjetovalistu” i odvija se kontinuirano. Sluzi za usmjeravanje roditelja ka
pravilnoj njezi, prehrani i odgoju te posredno za osiguranje Sto kvalitetnijeg rasta i razvoj djeteta.
Ogranicenje savjetovanja na 1 x godiSnje i ono uz planirane periodi¢ke sistematske preglede predstavlja
ugrozavanje temeljnog rada zdravstvene zastitie djeteta predskolske dobi.

Prihvacéa se. Utvrden je novi DTP u
(oznacen sa P) svrhu provodenja
preventivnih programa

Ne prihvaéa se. Analiza podataka
iz izvjeS¢a Zavoda ukazuje da je
standardni broj od 250 pretraga u
primarnoj laboratorijskoj
dijagnostici za tim sa standardnim
brojem osiguranih osoba
djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske prihvatljiv za ¢ak 90%
timova ugovorenih u recenoj
djelatnosti.

Prihvaca se




Potrebno je formirati novi DTP pod nazivom Upucivanje oftalmologu u SKZ radi sudjelovanja u Nacinalnom
probiru ranog otkrivanja slabovidnosti kod djece s pripadajucim koeficjentom. Novoformirani DTP izuzeti iz
pracenja ucinkovitosti temeljem upucivanja u SKZ.

Cl.70

DTP 212 —inhalacija s primjenom 1-3 lijeka (ukljueni kortikosteroidi) i
DTP 213 -- pulsna oksimetrija

Prihvaca se. Utvrden je novi DTP u
(oznacen sa P) svrhu provodenja
preventivnih programa

Nemaju eksponent 2 te time izuzeti iz maksimalno utvrdenih sredstava za DTP te se ispostavljaju raduni do Prihvaca se.
10% izvrsenja DTP-a.
Potrebno vratiti eksponent dva za navedene DTP —e jer su za izvr$enje istih ulozena dodatna sredstva za
opremu i edukaciju, a takoder pridonose ustedu smanjenjem upucivanja u SKZ.
Zeljka Karin Clanak 17- Kadrovski normativi pod rednim br. 8 Preventivno odgojne mjere za zdravstvenu zastitu $kolske Prihvaca se.

djece i studenta u kadrovske normative potrebno je dodati uz specijalist Skolske medicine ili specijalist Skolske
i adolescentne medicine .

Obrazlozenje: po novom Programu specijalistickog usavr§avanja nakon zavr§ene specijalizacije iz $kolske
medicine stjeCe se naziv specijalist Skolske i adolescentne medicine

Clanak 19 - U tablici pod rednim br. 6 Preventivno odgojne mjere za zdravstvenu zastitu $kolske djece i
studenta , u stupcu recepti dodati broj 0,06 ** (** uz napomenu da se to odnosi samo na ucenike i studente koji
se Skoluju izvan mjesta prebivalista i aktivnu skrb u sklopu savjetovaliSnog rada)

ObrazloZenje: Skolska i adolescentna medicina u provodenju mjera zdravstvene zastite ima nadleznost nad
populacijom odredene Skole i fakulteta, te u svojoj skrbi ima i djecu koja se $koluju i studiraju izvan mjesta
prebivaliSta gdje im se nalazi izabrani lije¢nik. U slu€aju akutne bolesti ili stanja koje zahtjeva intervenciju ovi
osiguranici mogu se javiti bilo kojem obiteljskom lije€niku u mjestu boravka- studiranja koji ih ima pravo
pregledati, napraviti osnovni laboratorij i izdati recept , te po dtp-u to dodatno naplatiti. S obzirom da ucenici i
studenti ne poznaju lije€nike obiteljske medicine u mjestu studiranja i najéeS¢e ne znaju gdje i kome se obratiti
potrebno je specijalistima Skolske medicine koji su nadlezni za Skolu, studentski dom ili fakultet koji osiguranik
pohada omoguditi u ovim situacijama izdavanje recepta za lijeCenje akutnih stanja u¢enika i studenta koji su u
nadleznosti Skolskog lije¢nika.

Clanak 41- Kod osnove ugovaranja za djelatnost preventivno odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu kolske
djece i studenata osnova za sklapanje ugovora je broj Skolske djece i studenata na podrucju nadleznog zavoda
za javno zdravstvo zupanije, odnosno Grada Zagreba, odnosno broj timova utvrden u mrezi, potrebno je proSiriti
mrezu, odnosno smanijiti broj osiguranika po timu.

Obrazlozenje: od 2006. godine nije se mijenjao Plan i program mjera zdravstvene zastite dok je tijekom godina
doslo do promjene morbiditeta i problematike koja opterecuje zdravlje populacije o kojoj skrbimo. Analiza
postojeceg stanja organizacije, opsega programa i zahtjeva, porasta preventivno specificnih mjera zdravstvene

Ne prihvaca se. Uvodenje
mogucnosti propsivanja recepata u
djelatnosti prventivno-odgojnih
mjera za zdravstvenu zastitu
Skolske djece i studenata u
suprotnosti je s odrebama
Pravilnik o nacinu propisivanja i
izdavanja lijekova na recept

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se drugim propisima




zastite, geografske udaljenosti i rasprsenosti terena od 50 do 100 km, s gusto¢om naseljenosti manjom od
50/km 2 u ruralnim podrucjima, priobalju i na otocima zahtjeva smanjenje normativ za ugovaranje i prosirenje
mreze s dodatnim timovima za provodenje specifiénih i preventivnih mjera zdravstvene zastite kako bi se
zadovoljili bitni uvjeti temeljne zdravstvene zastite.

Clanak 59 - Kod novéane vrijednosti iz standarda za primarnu razinu zdravstvene zastite potrebno je uvrstiti
djelatnost Skolske medicine za DTP —ove L,lI, Ill razine.

Obrazlozenje: u djelatnosti Skolske medicine mogu se raditi postupci kao $to su : pregled akutno bolesnog
pacijenta, aktivna skrb kroz savjetovalisni rad, rinoskopija, otoskopija, ispiranje zvukovoda, uzimanje
mikrobioloskih uzoraka nosa, uha, grla, uretre, digitorektalni pregled, glukometrija, opskrba povrsinskih i manjih
rana, adhezioliza prepucija, snimanje i o€itavanje EKG nalaza, spirometrija, dermatoskopija, otalmoskopija,
pretraga ultrazvukom pojedinog organskog sustava, panel za pracenje indeksa tjelesne mase, sudjelovanje u
radu peer grupa.

Clanak 94- Cijene zdravstvene zastite za punu vrijednost prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja i godi$nja
vrijednost standardnog specijalistickog tima Skolske medicine potrebno je povecati i izjednaciti na razinu ostalih
standardnih ugovorenih timova primarne zdravstvene zastite, odnosno povisiti godiSnji iznos sredstava po
osiguranoj osobi .

Obrazlozenje: Standardni specijalisticki tim $kolske medicine koji &ini specijalist i VSMS iznosi 357 470,18 kn,
Sto je bitno niZe u odnosu na druge sudionike primarne zdravstvene zastite i vrijednost godiSnjeg tima koji €ini
specijalist i SSS (medicinska sestra), pa u obiteljskoj medicini godiSnja vrijednost tima iznosi 489 774,84, tima
za zdravstvenu zastitu predskolske djece 488 548,70, tima za zdravstvenu zastitu Zena 488 015,54, tima
dentalne zdravstvene zastite 463 480,00. Pri tom ne samo da je najnize vrednovan rad u primarnoj zdravstvenoj
zastiti specijalistickog tima Skolske medicine u kojem je i viSa medicinska sestra, ve¢ se cijene timova
ugovorene sa HZZO-om nisu mijenjale godinama iako je doSlo do poveéanja pla¢a za 4% i 2% , te se temeljem
prava iz Kolektivhog ugovora svake godine isplacuju regres, Bozi¢nice i ostala prava iz Kolektivnhog ugovora, a
da ugovoreni djelatnici sa HZZO-om za to ne dobivaju nadoknadu ni iz jednog izvora.

Ne prihvaca se.

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom. Prijedlog
izjedna€avanja godi$nje nov€ane
vrijednosti standardnog tima
javnozdravstvenih djelatnosti s
vrijednostima Cetiri osnovne
djelatnosti pzz, Zavod takoder ne
moze prihvatiti, s obzirom da svaka
od spomenutih djelatnosti nosi
svoju specifi¢nost koja rezultira i
razli¢itim troSkovima rada tim vise
Sto je u djelokrugu rada istih
provodenje i preventivne i
kurativne zdravstvene zastite dok
su javnozdravstvene djelatnosti
nadlezne za provodenje
preventivne zdravstvene zastite.




Marinela Planini¢

Clanak 18.

Stavak (4) posebna dezurstva- tablica — u kojoj nije navedeno broj stanovnoka niti broj osiguranika na koje
se odnosi?

Clanak 22.
Stavka (1)- lijeénik opcée prakse ima pravo ugovoriti dijete do 4 godine
Stavak (2)- specijalist op¢e prakse ima pravo ugovoriti sve dobne skupine djece

Stavak (3)- iznimno ako nema specijalista u mjestu prebivaliSta onda moze opca praksa bez specijalizacije
ugovoriti sve dobne skupine??

Pedijatar mora mati pravo upisa ISPRED specijaliste opc¢e/obiteljske medicine-

Clanak 30
(1) Lab. Pretrage — pedijatri 250 - premali broj - povecati na 500- upucivanjem u lab se postize

smanjivanje potro$nje lijekova i upucivanja u SKZ
(4) preventivni programi koje provodi Zavod ne racunaju se u potroSnju lab- nema pedijatrije?

Clanak 70

DTP-0.razina-pedijatrija

PD 028 - Individualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta- ukloniti ograni¢enje na 1 x godidnje
Individualno savjetovanje roditelja zdravog djeteta predstavlja temeljni dio preventivnog rada u zdravstvenoj
zastiti djece predskolske dobi tzv. ,savjetovalistu” i odvija se kontinuirano

Nema DTP — izrada plana cijepljena?.

Postoji samo za visokoneuroriziénu djecu — nelogi¢no , svako dijete mora imati izradu plana cijepljena

DTP- 1. razina-pedijatrija

DTP 113- rinoskopija, DTP 115- otoskopija- obra¢unava se jednom u danu?

Ne prihvaca se.

Organizacija posebnog dezurstvo u
nadleznosti je doma zdravlja koji s
obzirom na potrebe stanovnistva
organizira isto.

Prihvaca se.

U dogovoru sa strukom ¢lanak je
korigiran.

Prihvaca se.

Ne prihvaéa se. Analiza podataka
iz izvjeS¢a Zavoda ukazuje da je
standardni broj od 250 pretraga u
primarnoj laboratorijskoj
dijagnostici za tim sa standardnim

brojem osiguranih prihvatljiv.

Prihvaca se.

Prihvaca se.

Prihvaca se.




(nejasno - jednom u danu za jednog pacijenta, odnosno ISPRAVITI kako piSe prethodno u nekim DTP -SAMO
JEDNOM U DANU ZA ISTU OSOBU-)

DTP 167- nije naveden — ne postoji ??? ali se spominje u tablicam kao DTP uz koji se ne mogu zaracunati neki
postupci?

DTP 2.razina-pedijatrija

DTP 212-inhalacija s primjenom 1-3 lijeka ( uklju€eni kortkosteriodi) - nije uvrStena kao do sada u tzv. Vanlimitni
10% dtp- (nema oznaku 2)

DTP213-pulsna oksimetrija- nije uvrstena kao do sada u tzv. Vanlimitni 10% dtp- ( nema oznaku 2)
Ova dva DTP 212 i 213- su svakodnevno koristeni u radu pedijatara a pridonose smanjivanju upucivanju u SKZ.

Isti DTP postoji u opcoj medicine ima oznaku 37?7

Inhalacija s primjenom 1-3
OM224 lijeka (ukljuceni K 0,38
kortikosteroidi)®

2 ne uracunava se u maksimalno utvrdeni iznos novéanih sredstava za placanje po DTP-u uz ograni¢enje do
10% izvrSenja svih DTP-a
oznacenih eksponentom 2

3 ne uraCunava se u maksimalno utvrdeni iznos nov¢anih sredstava za placanje po DTP-u uz ograni¢enje do
15% izvrsenja svih DTP-a s
eksponentom 2 3

Potrebno je ovu nepravdnu ispraviti te omoguciti i pedijatrijskoj djelatnosti istu moguénost prihodovanja
Vecina pedijatijski ordinacija ima 2 profesionalna inhalatora koji su prilagodeni dugotrajnom radu
5-6 sati i pulsne oksimetre kojima se kontrolira stanje pacijenta.

Obzirom na svakodnevno koriStenje isti se aparati “troSe” kao i potroSni materijal fizoloSka otopina i ostale
otopine u obliku lijek koje se koriste.

U pedijatariji ne postoji dolje navedeni DTP 195 koji je omoguc¢en opc¢oj medicini

Smatramo da isti DTP treba omoguciti i pedijatrima jer postoji potreba za istim u ruralnim sredinama, otocima i
sl.

OM195 K 3,00

Pratnja hitnog pacijenta u

Prihvaca se

Prihvaca se.

Prihvaca se

Prihvaca se.

Prihvaca se.




redovno radno vrijeme
ordinacije’

- DTP 200-EKG- u pedijatriji nema oznaku 2 kao $to je to omoguc¢eno opéoj medicini — tzv. vanlimitni dtp

Ispraviti nepravdu te isto omoguditi i pedijatrima

Standardna Obavezno Prihvaca se.
OM200 elektrokardiografijas | dokumentiranje K 0,96
ocitanjem nalaza? nalaza

Clanak 73
Stavak (3)- dodatne usluge osiguranim osobama Zavoda

-pod zadnjom to¢kom tzv. 5 zvijezdica za pedijatre je predvideno

S Ne prihvaéa se.
— dostupnost u slucaju hitnost-

i ) . L ] . Dodatne usluge osiguranim
Nejasno je Sto to podrazumijeva , potrebno objasnjenje i tono navodenje - npr. dostupnost u radno vrijeme, osobama razmatrat ¢e se u okviru
jer se to nikako ne moZe odnositi na dostupnost pedijatra izvan radnog vremena. narednog ugovornog razdoblja

U ostalim djelatnostima je kao dodatna usluga ponudeno

- osiguravanje odredenog vremena za telefonske konzultacije osiguranim osobama.

Potrebno pedijatrijskoj djelatnosti ponuditi istu moguénost telefonske konzultacije ili jasno definiranje pojma
“dostupnost u slu€aju hitnosti”




Jadranka Franulovi¢

Nosioci smo skupne prakse i zaposljavamo mladu doktoricu dentalne medicine. Doktorica nam je u skupnoj
praksi povecala dostupnost zdravstvene zastite i osigurala bolji kontinuitet. Dostupnost skrbi pacijenta u vrijeme
godidnjih odmora i za vrijeme odsutnosti izabranog doktora dentalne medicine je bila neometana.

Moje misljenje je da ukidanjem ugovaranja dodatnog doktora dentalne medicine u skupnoj praksi struka gubi na
kvaliteti.

Inzistiramo na zadrzavanju mogucnosti zaposljavanja dodatnog doktora dentalne medicine jer time
osiguravamo provodenje preventivnih postupaka, bolju dostupnost pacijentima, bolju dentalnu skrb pacijenata,
osiguravanje zamjene bolesnog ili odsutnog doktora kao i zaposljavanje mladih kolega.

Ne prihvaca se. Ukidanje doktora
dentalne medicine je uskladnje s
odredbama Zakon o zdravstvenoj
zastiti.

OB Bjelovar Sukladno pozivu internetskog savjeetovanja sa zainteresiranom javno$éu za Nacrt Odluke o osnovama za Ne prihvaca se.
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obvezog zdravstvenog osiguranja zamijetili smo da je
kod nacionalnih programa preventivne zdravstvene zaétite predvidenja cijena zahvata kolonoskopije znatno Do sada je u aktu bile predvidena
umanjena u odnosu na dosadasnju cijenu. jedna cijena kolonoskopije. Novom
Predlazemo da se korigira cijena cijena navedenog zahvata. Odlukom predvidaju se dvije cijene
od kojih je jedna manja jer
ukljuCuje samo biopsiju i PDH dok
je druga znatno veca jer ukljucuje
dijagnosti¢ku kolonoskopiju,
biopsiju i PHD, polipektomiju,
sklerozaciju i druge dijagnosticko -
terapijske postupke po potrebi.
KOHOM L.3. (1)U skladu s ¢lankom 88. Zakona za potrebe popune MreZe javne zdravstvene sluzbe (u daljnjem tekstu: Nije predmet rasprave. Ovo se

mreza) Zavod na osnovi elemenata i kriterija iz ove Odluke raspisuje natjeCaj za sklapanje ugovora za
provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i to primarne, specijalisticko-konzilijarne i
bolni¢ke zdravstvene zastite kao i za provodenje posebnih programa, u pravilu, za razdoblje od 3 godine (u
daljnjem tekstu: ugovorno razdoblje) ako odlukom Upravnog vije¢a Zavoda nije drukgcije utvrdeno.

Predlozeno ugovorno razdoblje od 3 godine smatramo prekratkim za bilo kakve ozbiljne investicije.
(6) S privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi koji ¢e tijekom ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina zivota i 20

godina staza osiguranja Zavod ¢e sklopiti ugovore o provodenju zdravstvene zastite do dana kada navr$avaju
65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja.

Predlazemo da se izmjeni na slijedeci nacin: ,S privatnim zdravstvenim radnicima u mrezi koji Ce tijekom

ureduje drugim propisima.

Nije predmet rasprave. Ovo se
ureduje drugim propisima.




ugovornog razdoblja navrsiti 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja Zavod ¢e sklopiti ugovore o
provodenju zdravstvene zastite do kraja kalendarske godine u kojoj navrSavaju 65 godina zivota i 20 godina
staZa osiguranja.

OBRAZLOZENJE: obzirom se radi o privatnim poslovnim subjektima, za Ministarstvo finacija — Poreznu upravu
kao i za HZZO, puno je preciznije pracenje njihovog financijskog rada i financijskih obveza i prava na predlozeni
nacin, do kraja poslovne godine.

(6) Iznimno od stavka 6. ovog €lanka Zavod moze u slu€aju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite na osnovi
odobrenja ministra zdravstva o produljenju obavljanja privatne prakse sklopiti ugovore o provodenju
zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima koji su navrsili 65 godina zivota i 20 godina staza osiguranja, a
najduze do popunjena mreze, odnosno do navrSenih 70 godina Zivota zdravstvenog radnika.

PredlaZzemo da se izmijeni na slijedeci nacin:* Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka Zavod moze u slu¢aju
ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite na osnovi odobrenja ministra zdravstva sklopiti ugovore o provodenju
zdravstvene zastite sa zdravstvenim radnicima zaposlenicima zdravstvenih ustanova i privatnim zdravstvenim
radnicima do kraja kalendarske godine u kojoj navrSavaju 65 godina Zivota i 20 godina staza osiguranja, a
najduze do popunjena mreze, odnosno do navrSenih 70 godina Zivota zdravstvenog radnika.”

OBRAZLOZENJE: obzirom na predvideni nedostatak lije¢nika u svim djelatnostima, potrebno je na isti nagin
reguliranje nastavak rada kako privatnim zdravstvenim radnicima tako i zaposlenicima zdravstvenih ustanova

CL.5. (2) Ako se temeljem praéenja listi ¢ekanja na odredene dijagnosti¢ke i terapijske postupke utvrdi znagajno
produzenje ¢ekanja, Zavod moze, bez raspisivanja natjecaja iz ¢lanka 3. stavka 1. ove Odluke na zahtjev
Ministarstva zdravstva, interventno ugovoriti provodenje tih dijagnostickih i terapijskih postupaka s pojedinim
zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima.

KOMENTAR: ne provodenjem natjecaja postupci su netransparentni te postoji velika moguc¢nost pogodovanja
odredenim ustanovama prema nahodenju Ministarstva zdravstva.

CL.8 (2) zdravstveni radnik ugovorne ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smije upudcivati
osiguranu osobu da osobno o svom trosku nabavi lijekove, potrosne ili ugradbene materijale te ortopedska i
druga pomagala.

Predlazemo da se izmijeni na slijede¢i nacin:“ Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni
privatni zdravstveni radnik ne smije upucivati osiguranu osobu da osobno o svom troSku nabavi lijekove,
potrosne ili ugradbene materijale te ortopedska i druga pomagala ako na iste ima pravo temeljem Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju i op¢im aktima HZZO.“

Prihvaca se.

Ne prihvaca se. S obzirom na
Cinjenicu da se radi o aktu kojim se
ureduje sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja
podrazumijeva se da osigurana
osoba ne nabavlja o svom trosku




(3) Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni privatni zdravstveni radnik ne smiju upucivati
osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosti¢ki postupak, koji su obvezni u skladu s ugovorom o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja pruziti osiguranoj osobi Zavoda,
provede o vlastitom troSku.

Predlazemo da se izmijeni na slijedec¢i nacin:“ Zdravstveni radnik ugovorne zdravstvene ustanove i ugovorni
privatni zdravstveni radnik ne smiju upucivati osiguranu osobu Zavoda da terapijski i/ili dijagnosticki
postupak, koji su obvezni uskladu s ugovorom o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja pruziti osiguranoj osobi Zavoda, provede o vlastitom troSku ako na iste ima pravo
temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i op¢im aktima HZZO.*

CL.13. (1) Zavod je obvezan tijekom ugovornog razdoblja provoditi nadzor nad izvr§avanjem ugovornih obveza
ugovornih subjekata Zavoda. (2) Nadzor se provodi u skladu s odredbama Zakona i op¢ih akata Zavoda.

Predlazemo da se iza stavka (2) dodaje stavak (3): U svim spornim slu¢ajevima kada je potrebno dodatno
tumacenje propisa koji ureduju ugovorenu zdravstvenu zastitu Zavod se obvezuje izdati pismeno tumacenje za
predmetni slu¢aj za koji je djelatnik ugovorne zdravstvene ustanove ili privatni zdravstveni radnik to zatrazio.

CL.15. Predlazemo da u sluéaju da specijalisti¢ko konzilijarna zdravstvena zastita nije nalaz dostavila putem
CEZIH-a izabranom lije¢niku PZZ-a ista bude sankcionira nepla¢anjem izvrSene specijalisticko konzilijarne
usluge.

CL.17. Kadrovski normativ tima: specijalist obiteljske medicine ili doktor medicine, predlazemo nadopunu
,hovozaposleni doktor medicine u sustavu PZZ obvezno uz nadzor mentora specijaliste obiteljske medicine u
trajanju najmanje 6 mj.prije samostalnog rada uz obvezu zapocetog specijalistickog usavr§avanja najkasnije u
roku od dvije godine od ulaska u sustav PZZ-a*

Standardni broj osiguranika po timu je 1700, gdje predlazemo izmjenu u 1600 do 2020.g. nakon ¢ega smanjenje
na 1500 osiguranika po timu, $to je u skladu s opetovanim javnim obec¢anjem ministra o dodatnom
zaposljavanju 200 lije€nika u PZZ-u.

Predlazemo da se opisni tekst ( u tablici pod rednim brojem 18.): 1 doktor medicine specijalist s posebnom
edukacijom iz palijativne skrbi i 1 prvostupnica sestrinstva s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi.
(edukaciju potvrduje Povjerenstvo za palijativhu skrb Ministarstva zdravstva) izmijeni na slijedeci nacin: 1

lijekove, potrosne i ugradbene
materijale kao i ortopedska i druga
pomagala koja ostvaruje s osnova
prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Nije premet rasprave. Regulirano
drugim propsima.

Izneseni prijedlog nije predmet ove
Odluke.

Nije predmet rasprave. Ovo pitanje
ureduje se ugovorom.

Nije predmet rasprave. Regulirano
drugim propisima.

Nije predmet rasprave. Regulirano
drugim propisima.




doktor medicine s posebnom edukacijom iz palijativne skrbiili 1 doktor medicine specijalist obiteljske
medicine i 1 prvostupnica sestrinstva s posebnom edukacijom iz palijativne skrbi. (edukaciju potvrduje
Povjerenstvo za palijativnu skrb Ministarstva zdravstva)

OBRAZLOZENJE: posebna edukacija iz palijativne medicine je sastavni dio specijalizacije iz obiteljske medicine
te su specijalisti obiteljske medicine jedini stru¢no osposobljeni za pruZanje te vrste zdravstvene zastite

CL.18. U prvom redu, isti¢e se da je doista nevjerojatno i nedopustivo da je verzija Odluke o osnovama koja je
objavljena na web stranicama Zavoda razli¢ita od verzije Odluke o osnovama dostavljene na primjedbe
struénim sluzbama Hrvatske lije¢nicke komore (u daljnjem tekstu: Komore). Naime, prema saznanjima KoHOM-
a, ¢lanak 18. Odluke o osnovama koji je dostavljena stru¢nim sluzbama Komore glasi kako slijedi: , (1)
Pripravnost u hitnoj medicini iz ¢lanka 17. ove Odluke organizira se u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, mrezom hitne medicine i ovom Odlukom. (2) Zavod za hitnu medicinu obvezuje se
osigurati puni tim za provodenje pripravnosti u skladu s ovom Odlukom i mrezom hitne medicine. (3) Zavod za
hithu medicinu se obvezuje, na osnovi medusobno sklopljenog ugovora s doktorima medicine i medicinskim
sestrama/medicinskim tehniarima, isplatiti nov€anu naknadu za rad istih u pripravnosti. (4) Posebno dezurstvo
u djelatnosti opce/obiteljske medicine /zdravstvene zastite predSkolske djece/dentalne zdravstvene zastite iz
¢lanka 17. ove Odluke provodi se subotom od 15.00 — 20.00 sati te nedjelom, praznikom i blagdanom u
vremenu od 8.00 — 20.00 sati. (5) Posebno dezurstvo iz stavka 4. ovog €lanka ugovara se s privatnim
zdravstvenim radnicima/zdravstvenim ustanovama osnovom njihovih ponuda i rasporeda koji utvrduju, uz
suglasnost Zavoda, upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo osnovom popisa privatnih zdravstvenih
radnika/zdravstvenih ustanova koji su dostavili ponudu za provodenje posebnog deZurstva. (6) Popis iz stavka
5. ovog €lanka upravnim odjelima zupanija nadleznim za zdravstvo dostavlja Zavod. (7) Lokacija na kojem se
provodi dezurstvo utvrduju privatni zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove koji su podnijeli ponudu za
provodenje posebnog dezurstva i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz suglasnost Zavoda. (8) Dom
zdravlja obvezan je organizirati posebna deZurstva u djelatnosti opce / obiteljske medicine i zdravstvene zastite
predskolske djece na podrucjima zupanija/Grada Zagreba na kojima osnovom ponuda iz stavka 5. ovog ¢lanka
ista nisu ugovorena, odnosno nije ugovoren potreban broj lokacija kao i raspored posebnog dezurstva prema
potrebama osiguranih osoba Zavoda. (9) Potreban broj lokacija kao i raspored provodenja posebnog dezurstva
iz stavka 8. utvrduju upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo s nadleznim domom zdravlja. (10) U slu¢aju
potrebe, koju utvrduje dom zdravlja, u posebnom dezurstvu iz stavka 8. ovog ¢lanka obvezni su sudjelovati
ugovorni privatni zdravstveni radnici/ zdravstvene ustanove ugovoreni u djelatnosti op¢e/obiteljske medicine i
zdravstvene zastite predskolske djece s podrucja doma zdravlja koji organizira posebno dezurstvo iz stavka 8.
ovog €lanka , a koji nisu uklju€eni u provodenje posebnog dezurstva u skladu s ¢lankom 5. ovog &lanka. (11)
Dom zdravlja se obvezuje, na osnovi medusobno sklopljenog ugovora, isplatiti nov€anu naknadu ugovorom
privatnom zdravstvenom radnku/zdravstvenoj ustanovi koji sudjeluju u posebnom dezurstvu. dok ¢lanak 18.
Odluke o osnovama objavljene na web stranicama Zavoda glasi kako slijedi:




» (1) Pripravnost u hitnoj medicini iz ¢lanka 17. ove Odluke organizira se u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, mrezom hitne medicine i ovom Odlukom. (2) Zavod za hitnu medicinu obvezuje se
osigurati puni tim za provodenje pripravnosti u skladu s ovom Odlukom i mrezom hitne medicine. (3) Zavod za
hitnu medicinu se obvezuje, na osnovi medusobno sklopljenog ugovora s doktorima medicine i medicinskim
sestrama/medicinskim tehniarima, isplatiti nov€anu naknadu za rad istih u pripravnosti. (4) Posebno dezurstvo
u djelatnosti opée/obiteljske medicine /zdravstvene zastite predskolske djece/dentalne zdravstvene zastite iz
¢lanka 17. ove Odluke provodi se subotom od 15.00 — 20.00 sati te nedjelom, praznikom i blagdanom u
vremenu od 8.00 — 20.00 sati. (5) Posebno dezurstvo iz stavka 4. ovog €lanka ugovara se s privatnim
zdravstvenim radnicima/zdravstvenim ustanovama osnovom njihovih ponuda i rasporeda koji utvrduju, uz
suglasnost Zavoda, upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo osnovom popisa privatnih zdravstvenih
radnika/zdravstvenih ustanova koji su dostavili ponudu za provodenje posebnog dezurstva. (6) Popis iz stavka
5. ovog ¢lanka upravnim odjelima Zupanija nadleznim za zdravstvo dostavlja Zavod. (7) Lokacija na kojem se
provodi dezurstvo utvrduju privatni zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove koji su podnijeli ponudu za
provodenje posebnog dezurstva i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz suglasnost Zavoda.” pa je
stoga KoHOM prisiljen o€itovati se na verziju Odluke o osnovama za koju smatramo da ima ve¢e manjkavosti
od dvaju verzija Odluke o osnovama, i to na verziju Odluke o osnovama dostavljenu stu¢nim sluzbama Komore.
Imajuci u vidu gore navedeno, KoHOM je slobodan iznijeti slijede¢e osnovne primjedbe na Odluku 0 osnovama:
(7) Predlazemo da se izmijeni na slijedeci nacin: Lokaciju na kojem se provodi posebno dezurstvo utvrduju
privatni zdravstveni radnici/ugovorne zdravstvene ustanove koji su podnijeli ponudu za provodenje posebnog
dezurstva i upravni odjeli Zupanija nadlezni za zdravstvo uz suglasnost Zavoda i mora udovoljavati uvjetima iz
Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti

OBRAZLOZENJE: na predloZeni nagin se osigurava uniformirana razina pruzanja zdravstvene zastite svim
osiguranicima HZZO na podrucju RH

(10.)-(11.) Navedenim stavcima citiranog ¢lanka se, u bithome, ugovornim privatnim zdravstvenim
radnicima/zdravstvenim ustanovama ugovorenima u djelatnosti opce/obiteljske medicine i zdravstvene zastite
predsSkolske djece s podruc¢ja doma zdravlja (npr. lije€nicima-koncesionarima u primarnoj zdravstvenoj zastitit) u
slu€aju potrebe (Sto god to znacilo s obzirom da takav slu¢aj nije uopce definiran Odlukom o osnovama)
namece obveza sudjelovanja u posebnom dezZurstvu, te sklapanja posebnog ugovora s nadleznim domom
zdravlja, a bez da su definirana sva prava i obveze ugovornih strana i precizirani bitni elementi navedenog
ugovora, s tim da istim odredbama nije definirano niti u kojim ordinacijama niti s kojom medicinskom opremom
bi navedeni ugovorni privatni zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove trebali raditi pa se predlaze brisati
navedene odredbe, ovo tim viSe $to je po misljenju KoHOM-a bez ikakvog pravnog ucinka obvezivanje trecih
osoba na sklapanje ugovora o kojem su se sporazumjele dviju druge ugovorne strane.

CL.19. Ovim &lankom razvidno je kako djelatnici HZJZ-a, u djelatnosti Zdravstvene zastite mentalnog zdravlja,
prevencije i izvanbolni€kog lije€enja ovisnosti imaju moguénost izdavanja recepata za lijekove za lijeCenje

Ne prihvaca se. Svaki prostor u
kojem se provodi zdravstvena
zastita mora udovoljavati uvjetima
iz Pravilnika. Niti za jednu
ordinaciju se ne navodi da mora
udovoljavati uvjetima iz Pravilnika
buduci da je ta obveza proizlazi iz
odredba Zakona o zdravstvenoj
zastiti kao i samog Pravilnika o
minimalnim uvjetima.

Nije predmet rasprave. Recepti su
utvrdeni i podrazumijeva se da ih




ovisnosti te je stoga potrebno obvezati ih da oni svojim pacijentima izdaju terapiju za lijecenje ovisnosti koju su
sami indicirali,a ne da to u njihovo ime ¢ini lijenik obiteljske medicine.

CL.22. (1)Doktor, ugovoren u djelatnosti opée/obiteljske medicine ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe starije od 4 godine.

Predlazemo dodati: ,novozaposleni doktor opce medicine u sustavu moze ugovoriti provodenje zdravstvene
zastite za SVE osiguranike isklju€ivo uz obvezu rada uz mentora specijalistu obiteljske medicine, u trajanju od
najmanje 6 mjeseci, prije samostalnog rada, a uz obvezu zapocetog specijalistickog usavr§avanja najkasnije u
roku od dvije godine od ulaska u sustav*

(6) Na podrucju na kojem nema dostatan broj doktora medicine za provodenje zdravstvene zastite u djelatnosti
opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece i zdravstvene zastite zena, zdravstvena zastita
se ugovara s domom zdravlja osnovom »tima bez nositeljax. Smatramo da se zdravstvena zastita ugovorena s
domom zdravlja osnovom ,tima bez nositelja“ moze ugovoriti najduze tijekom jedne kalendarske godine.
Kontinuitet zdravstvene skrbi kao temeljni postulat primarne zdravstvene zastite i temeljni preduvjet kvalitetne i
sveobuhvatne skrbi moze se osigurati jedino osiguranjem stalnog lije€nika koji skrbi o opredijeljenim
osiguranicima. Na zdravstvenoj je administraciji da osigura uvjete koji ¢e isto omogucéiti, kao Sto su npr.
koncesija, specijalizacija, rjeSavanje stambenog pitanja

CL.25. (2) Prosje&na stopa priviemene nesposobnosti za rad u djelatnosti opée/obiteljske medicine iz stavka 1.
ovog €lanka ne uklju€uje privremenu nesposobnost za rad zbog: — bolesti genitalnog sustava i komplikacija u
trudnoci koja utvrduju izabrani doktori ugovoreni u djelatnosti zdravstvene zastite Zena — priznate ozljede na
radu i profesionalnih bolesti — privremena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog iste dijagnoze traju duze
od 360 dana ako je izabrani doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.

Predlazemo da se nadoda ,njega djeteta do 18 godina starosti i njega supruznika“ te da se na taj nacin izuzmu
iz prosjecne stope privremene nesposobnosti za rad u djelatnosti opée/obiteljske medicine. Mi kao izabrani
lijenici roditelja i/ ili supruznika nemamo utjecaja na indiciranje njege i /ili pratnje za dijete ili supruznika od
strane izabranog pedijatra ili drugog lije¢nika obiteljske medicine koji skrbi o supruzniku naseg pacijenta. 1z tog
razloga to niti ne moze biti uvrSteno u nasu prosjecnu stopu privremene nesposobnosti za rad.

U istom stavku predlazemo izmjenu na nacin da u stopu priviemene nesposobnosti za rad ne ulazi svako

isti i izdaju u slu¢aju mjerodavnosti.

Ne prihvaéa se.Tekst navedenog
¢lanka korigiran je u skladu s
dostavljenim prijedlozima na ovom
savjetovanju i dogovoru sa
strukom.

Prihvaca se.

Ne prihvaca se. Radi se o stopi
bolovanja koja je utvrdena kao
indikato za ucinkovitost te bi se
sam indikator kao takav mogao
razmotriti..

Ne pihvaca se. Odredba iz odluke




bolovanje koje traje duze od 360 dana bez obzira na pocetnu dijagnozu, a ne kao $to je u Nacrtu navedeno ,,
privcemena nesposobnost za rad koja neprekidno zbog iste dijagnoze traju duze od 360 dana ako je izabrani
doktor postupio u skladu s odredbama ¢lanka 48. stavka 2. Zakona.”

CL.27. (3) Zavod moze posebnom odlukom utvrditi korekcije stope privremene nesposobnosti za rad ovisno o
epidemioloskoj situaciji u Republici Hrvatskoj.

Predlazemo brisanje rije¢i ,moze“ u zamjenu za ,¢e" te da stavak glasi: ,Zavod ¢e posebnom odlukom utvrditi
korekcije stope privremene nesposobnosti za rad ovisno o epidemioloskoj situaciji u Republici Hrvatskoj te ¢e
se pridrzavati Zakona o spre€avanju Sirenja zaraznih bolesti prilikom kontrole privremene nesposobnosti za rad,
a sve sa ciliem spre€avanja Sirenja zaraznih bolesti.”

CL.28. (6) Iznimno od stavka 5. ovog &lanka u djelatnosti zdravstvene zastite pred$kolske djece korektivni
faktori se utvrduju za dijabetes, bronhitis nespecificirani i astma.

Isto korigirati i za timove opce/obiteljske medicine koji skrbe za djecu do 7 godina starosti.

Predlazemo dodati stavak 8. : ,Zavod je obvezan pratiti i izdvajati propisivanje svih lijekova na preporuku
specijalistiCko konzilijarne zdravstvene zastite te isto ne¢e uraCunavati u prosjec€ni u prosjecni iznos nov€anih
sredstava za lijekove koji se mogu propisivati na recept®

CL.29. U pracenju uginkovitosti temeliem upudivanja na specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
ostvarenu u izvanbolni¢kim ugovornim zdravstvenim ustanovama/privatnim praksama, te ugovornim
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama osnovom broja izdanih uputnica za specijalisticku zdravstvenu
zastitu po ugovornom izabranom doktoru u djelatnosti opce/obiteljske medicine, zdravstvene zastite Zena,
zdravstvene zastite predSkolske djece i dentalne zdravstvene zastite potrebno je razdvoijiti uputnice za
dijagnosticke pretrage od uputnica za specijalisticCko-konzilijarne preglede, lijeCenje u Dnevnoj bolnici te za
stacionarno (bolnicko) lije€enje na nacin kako je ve¢ utvrdeno pri sastavljanju godiSnjeg lzvjeS¢a tima za
potrebe Zavoda za javno zdravstvo (MN N-01-04)

uskladena je s odredbom iz
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Ne prihvaéa se Utvrdeno je da
Zavod moze korigirati stopu
bolovanja u slu€aju epidemije, ali s
obzirom da u RH nije uspostavljen
sustav pracenja epidemija i
redovitog izvjedcivanja Zavoda,
prijedlog o obveznoj korekciji stope
bolovanja za vrijeme epidemije
gripe nije prihvatljiv.

Ne prihvaéa se. Radi se o malom
broju osigurnih osoba unutar tima.

Ne prihvaca se.
Propisivanije lijekova na recept u
nadleznosti je izabranog doktora.

Prihvacéa se. Zavod je u skladu s
prijedlogom utvrdio o kojim
uputnicama se radi.




Dodati 3.stavak: ,Zavod se obvezuje pratiti broj uputnica za specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu
ispisanih temeljem zahtjeva specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite te izdvojiti od prosje¢nog broja
uputnica za specijalistiCko konzilijarnu zdravstvenu zastitu po osiguranoj osobi, a koje terete lijeCnike obiteljske
medicine*

CL.30. (2) Zavod je obvezan mjeseéno pratiti uginkovitost temeljem broja traZenih pretraga u primarnoj
laboratorijskoj dijagnostici po izabranom doktoru ugovorenom u djelatnosti opce/obiteljske medicine odnosu na
standard iz stavka 1. ovog €lanka te poduzimati odgovaraju¢e mjere iz svoje nadleznosti u skladu sa sklopljenim
ugovorom o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

PredlaZzemo dodati: ,Zavod se obvezuje pratiti i izdvajati laboratorijske pretrage na koje je osiguranik upuéen
temeljem preporuke iz specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite te ih nece uraCunavati u standardni broj
laboratorijskih pretraga.”

CL.34. Predlazemo dodati: ,Zavod se obvezuje da ¢e temeliem zahtjeva skupne prakse osigurati financijska
sredstva za jednog administratora po skupnoj praksi uz zadrzavanje mogucnosti dodatne sestre, a sve u svrhu
reorganizacije rada medicinskih sestara/medicinskih tehnicara/dentalnih asistenata/zdravstvenih radnika SSS
kroz povecanje medicinskih, a smanjenje administrativnih aktivnosti u ordinaciji, odnosno u kuéi osigurane
osobe.”

CL.35. Svako sudjelovanje u preventivnim programima treba biti posebno plaéeno.

C1.38. U popisu postupaka i usluga u laboratorijskoj dijagnostici na razini primarne zdravstvene zastite je
neophodno dati HbA1c, TSH, PSA, bilirubin direktni, bilirubin indirektni OBRAZLOZENJE: u procjeni i lijegenju
bolesnika sa Se¢ernom bolesti Tip2, sukladno smjernicama stru¢nih drustava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
Hrvatske neophodno je praéenje i procjena HbA1c. Za rano otkrivanje poremecaja Stitne Zlijezde kao i za
pravilnu procjenu i lijeCenje bolesnika od najucestalijin kroni¢nih nezaraznih bolesti (posebice kardiovaskularnih)
neophodna je minimalna laboratorijska dijagnostika - odredivanje TSH. Za procjenu bolesnika s bolestima

Ne prihvaca se.
Izdavanje uputnica u nadleznosti
je izabranog doktora.

Ne prihvaca se.

Upucivanje na laboratorijske
pretrage u nadleznosti je izabranog
doktora.

Ne prihvaca se.

Zavod financira pruzanje
zdravstvene zastite od strane
kardova utvrdenih Pravilnikom o
minimalnim uvjetima.

Ne prihvacéa se. Plaéaju se
Nacionalni programi, a
sudjelovanje u preventivnim
programima je obveza iz Plana i
progama mijera iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Ne prihvaca se. Paneli trebaju biti
prethodno prezentirani.




prostate te ranu detekciju raka prostate, obzirom na demografska kretanja populacije u Hrvatskoj, neophodno je
na primarnoj razini omoguciti odredivanje vrijednosti PSA. U diferencijalnoj dijagnozi hiperbilirubinemije
neophodno je pored kompletnog bilirubina analizirati direktni i indirektni bilirubin Potrebno je omoguditi da se
istovremeno moze indicirati odredivanje i sedimentacije i CRP-a s obzirom da postoje stanja/bolesti u kojima je
potrebno odrediti oba parametra.

CL.60. Navedenim ¢lankom 60. Odluke o osnovama predlaZe se ukidanje financiranja troskova dodatne
medicinske sestre/medicinskog tehniara unutar skupne prakse Sto prakticki znaci da ce lije€nici iz skupne
prakse biti prisiljeni zbog pomanjkanje sredstava, ali i moguceg sankcioniranja od strane Zavoda zbog
nenamjenskom troSenju sredstava, otkazivati ugovore o radu spomenutim medicinski sestrama/medicinskim
tehni¢arima $to ¢e dovesti do daljnjeg porasta ionako velike nezaposlenosti u Republici Hrvatskoj, a Sto
pretpostavljamo, nije bio cilj Zavoda koji je predlagatelj Odluke o osnovama pa se predlaze da sporna odredba
ostane neizmljenjena u odnosu na vaze¢u Odluku o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja Zavoda.

CL.62. Neophodna je izmjena kriterija za OM001 - brisati “OM104, ... OM118, OM120”

OBRAZLOZENJE: OMO001 je DTP postupak NULTE RAZINE koji se uz OM002 u izvje$¢u o radu jedini
evidentira u broju pregleda izvrSenih tijekom perioda pracenja a temeljem kojeg se jedino moze naplatiti
sudjelovanje bolesnika u troSkovima pruzanja zdravstvene zastite OM104 je DODATNI POSTUPAK (1 razine) i
utvrduje da se prvi ili kontrolni pregled odnosio na viSe organskih sustava. Za ovaj postupak neophodan je duzi
vremenski interval, a u bolesnika se provodi sveobuhvatna procjena. Ukoliko se ovaj postupak ne biljezi uz
OMO001 ili OM002, bolesniku NIJE MOGUCE NAPLATITI SUDJELOVANJE, a izvréeni rad nije prikazan kao
pregled te se time neto¢no prikazuje rad lijecnika Postupci OM118 i OM120 ne mogu se izvrSiti ako nije
postavljena indikacija prethodnim pregledom ! Iste primjedbe kao za OMO0OL1 vrijede i za OM002

OMO36 — postoji potreba za viSe savjetovanja tijekom godine bez obzira Sto je dijete zdravo.

OMO051 — potrebno omoguciti barem 2x godiSnje radi pracenja pacijenta Predlazemo i da se kao DTP postupak
uvrsti pismo konzultantu iz specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite s klinickim pitanjem.

Ne prihvaca se. Ugovaranje
dodatne sestre u uvjetima kada
nema dovoljno sestara niti za
redovne timove je neprihvatljivo

Ne prihvaéa se. Za svaki postupak
pruzene zdravstvene zastite mora
se moci naplatiti sudjelovanje.

Ne privac¢a se. Svaki pregled
uklju€uje i savjetovanje.

Prihvaca se.




CL.63. U kriterijima za OM100 i OM101 brisati “Ne mozZe se biljeZiti uz OM 118 i 120"

OBRAZLOZENJE: u posjeti pacijentu u kuéi provodi se i rinoskopija i otoskopija temeljem prethodno izvréenog
pregleda i postavljene indikacije. U istom smislu treba korigirati, brisanjem, i tekst uz OM104 “ne moze se
biljeziti OM001 i OM002.

U tablici DTP postupaka, 1. razina, treba ubaciti DTP postupak OM307 - Vodenje panela ranog otkrivanja
NAFLD P 0,10.

OMO097 - Revizija lijekova za osobu stariju od 65.g koja koristi 3 i viSe lijekova - 1x godiSnje Obrazlozenje: zar
doista smatrate da je to dovoljno , radi se o osobama sa brojnim komorbiditetima i nazalost polipragmazijom , te
je neophodna €esta kontrola i revizija kroni¢ne terapije OM102 i OM103 (prva i kontrolna kuéna posjeta u
palijativnoj skrbi) — predlazemo brisati potrebu evidentiranja u koordinacijskom centru palijativhe skrbi. Dovoljno
odredenom podrucju. OM105 (savjet sa bolesnikom ili rodakom u ambulanti) — predlazemo brisanje ,ne moze
se biljeziti uz OM001,0M002,0M005,0M006. Obrazlozenje: savjetovanje je jedan od glavnih alata u radu
obiteljskog lije¢nika te se u sklopu biopsihosocijalnog modela mora ¢esto upotrijebiti uz pregled. OM106
(proSireno savjetovanje s kroni¢nim bolesnikom) — brisati ograni¢enje da moze obra¢unati 1x godi$nje s obzirom
da se radi o kroni¢nim bolesnicima kod kojih se ukazuje potreba za savjetovanjem ¢eS¢im od 1x godisnje.
Takoder predlazemo brisanje ,ne moze se biljeziti uz OM001,0M002,0M005,0M006".

OM118 (rinoskopija) i OM120 (otoskopija) — predlazemo da se briSe ,ne moze se biljeziti uz OM001 i OM002*

OM170, OM171, OM172 (paneli kroni¢nih bolesnika) — predlazemo brisati ,moze se obracunati ako su
popunjena sva polja“. ObrazloZenje: neke od stavaka nije potrebno ¢esto ponavljati. Fundus i mikroalbuminurija
u sklopu prac¢enja bolesnika po smjernicama se rade 1x god., a panel bi trebalo napraviti 2-4 x godiSnje u
sklopu pracéenja bolesnika ( HbA1c , GUK, lipidni profil , RR)

OM177 (kratki orijentacijski pregled) — predlazemo brisati ,ne moze se biljeziti/obracunati niti jedan drugi
postupak Obrazlozenje: €esto je kod takvih pacijenata potrebno uciniti primarnu obradu rane, EKG ili neki drugi
DTP. Ako ne mozemo pisati DTP postupke koje realno izvedemo uz "kratki" pregled, mora nam biti omoguéeno
da ih naplatimo. Ovim prvenstveno mislimo na kolege u turistickim mjestima. Poznato je da turisti najéeS¢e

Ne prihvaéa se. Rinoskopija i
otoskopija sastavni su dio pregleda

Ne prihvaca se. Paneli moraju biti
prezentirani da bi bili prihvacéeni.

Prihvac¢a se. Promijenjeno na 3
mjeseca.

Ne prihvaca se. Rinoskopija i
otoskopija sastavni su dio pregleda

Djelomi¢no prihvaceno. Moze se
obracunati ako je poslana
komunikacijska poruka iz panela.

Ne pihvaca se. Ogranicenje je
uvedeno s obzirom da se postupak
odnosi samo na ,Pregled
neopredijeljene osigurane osobe-




dolaze radi akutnih problema ( zacepljeno uho, prehlada, ozljeda i sl.). Ako se ne moze dodatno fakturirati
prikladni DTP, moramo ga moci naplatiti.

OM218 (AKUPUNKTURA) — troSkovi osnovnog te€aja u RH iznose oko 15 000kn,cijena igle je oko 50 lipa/kom,
trajanje terapije je 30-60min, a sve za predloZenu cijenu od 19,76kn!?

Promjene koje se predlazu u svezi DTP-a bez ikakve konzultacije sa strukom pokazuju apsolutno nepoznavanje
specificnosti rada obiteljskog lije¢nika: simptomatologija 17 razli¢itih tjelesnih sustava te 499 najrazli¢itijin
simptoma s kojima se pacijent moze prezentirati u samo jednoj konzultaciji! ( ICPC- International Clasification of
Primary Care) Raste uCestalost pregleda zbog 3 i viSe razloga dolazaka sa simptomatologijom tri i viSe
tjelesnih sustava( npr. u jednoj konzultaciji pacijent moze prezentirati osip na kozi, grudnu bol , bol koljena i
nesanicu te bol uha ili hunjavicu-) svaki simptom zahtijeva drugaciji pristup, $to konzultaciju €ini iznimno
kompleksnom narocito u kontekstu primjene biopsihosocijalnog modela ( $to apsolutno uklju€uje i psiholo$ki
suport uz npr. prvi ili kontrolni pregled te pregled zbog 3 i viSe razloga dolazaka) stoga onemogucavanje
kompletnog prikazivanja naSeg rada uskracivanjem mogucnosti kombiniranja odredenih DTP postupaka kao

migrirajuce”“. Dakle, promijenjen je
naziv i opis pregleda te se isto
moze zaracunati iskljucivo za
osigurane osobe Zavoda koje se
privremeno nalaze na podrucju
izvan sjedista ordinacije izabranog
doktora i to u skladu s Pravilnikom
o uvjetima i nacinu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja i Pravilnikom nacinu
ostvarivanja prava na slobodan
izbor doktora primarne zdravstvene
zastite (samo za privremeni
boravak do 3 mjeseca). Naknado
je dodana oznaka da se postpak
odnosi samo na akutna stanja i
hitne pacijente.

Korisnici europske kartice
zdravstvenog osiguranja i stranci
imaju pravo na uobi¢ajene
postupke kao i opredijeljene
osigurane osobe.

Prihvaca se. DTP-i koji se odnose
na fizikalnu terapiju se briSu iz
Odluke.

Ne prihvaca se.

Razmotrit ¢e se prijedog u
narednom razdoblju tijekom
primjene ovakvog nacina
fakturiranja.




Sto se predlaze u Nacrtu, dovest ¢e do : 1. pojave lista ¢ekanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti ( ve¢ se danas u
nekim ordinacijama ¢eka po nekoliko dana za pregled zbog prevelikog broja pacijenta u timu ), a nemoguénost
da se u jednoj konzultaciji odradi sve §to pacijent treba , neminovno ¢e dovesti do nekompletnog rijeSavanja
pacijentovih tegoba te potrebu naru€ivanja u novi termin pregleda tek za nekoliko dana ili tiedana! 2.
nezadovoljstva pacijenata koji su se do sada viSekratno izjadnjavali o velikom stupnju zadovoljstva upravo
svojim obiteljskim lije€nicima 3. ozbiljnog naruSavanja kvalitete usluge koja se do sada pruzala 4. krive
percepcije rada obiteljskih lijecnika jer statistiCki pokazatelji i izvjeS¢a nece biti sveobuhvatna i stoga nece
vjerodostojno pokazivati svu kompleksnost rada u obiteljskoj medicini $to se dosadasnjim modelom nastojala
ispraviti desetlje¢ima prisutna greska u biljeZzenju rada obiteljskih lije€nika Ujedno, palijativni bolesnik je
predmet skrbi obiteljskog lije¢nika , a specijalizacija obiteljske medicine pruza obiteljskom lijeéniku znanja i
vjestine koja osiguravaju pruzanje kvalitetne palijativne skrbi s ¢ime administracija ocigledno nije upoznata.
Nedopustivo je razmi$ljati da palijativni bolesnik mora biti registriran u koordinacijskom centru za palijativu da bi
njegov obiteljski lijeénik mogao prikazati da provodi palijativnu skrb.

CL.64. (1)Navedenom odredbom se ponovno definira, kao i u vazeéoj Odluci o osnovama za sklapanje ugovora
o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja Zavoda, da ¢e ugovorni privatni
zdravstveni radnici/zdravstvene ustanove prakticki biti sankcionirani u slu¢aju nepridrzavanja prosje¢ne stope
priviemene nesposobnosti za rad opredljeljenih osiguranika iskazane po mjese¢nim razdobljima tijekom
kalendarske godine za svaki tim ugovoren u djelatnosti opce/obiteljske medicine u visini od 2,8, Sto je u
najmanju ruku apsurdno bududi niti jedan lije€nik nije niti moze predvidjeti kad ¢e netko od osiguranika Zavoda
biti privremeno nesposoban za rad pa se predlaZze redefinirati navedenu odredbu na nacin da stopa osiguranika
koji su priviemeno nesposobni za rad nije od nikakvog utjecaja na primanja ugovornih privatnih zdravstvenih
radnika/zdravstvenih ustanova ugovorenih u djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine i zdravstvene zastite
predskolske djece s podruc¢ja doma zdravlja.

U stavku 1., u tocki 3.: “upucivanje na specijalistiCku zdravstvenu zastitu prema ¢lanku 29. ove Odluke
vrednovano u ukupnoj vrijednosti sredstava za u€inkovito izvrSavanje ugovornih obveza u udjelu od 30% ”
Predlazemo da se tekst izmijeni na slijedeci nacin: “upucivanje na pregled u specijalistickokonzilijarnu
zdravstvenu zastitu prema ¢lanku 29. ove Odluke vrednovano u ukupnoj vrijednosti sredstava za ucinkovito
izvrSavanje ugovornih obveza u udjelu od 30%”

C1.89. U tablici u st. 3., za DTP LABO02 Glikozilirani hemoglobin A1C (HbA1c), tekst: Zaragunava se samo za

bolesnike koji boluju od Se¢erne bolesti (MKB Sifre Dg.od E10 do E14) predlazemo promijeniti u: ZaraCunava
se samo za bolesnike koji boluju od Secerne bolesti (MKB Sifre Dg od E10 do E14) a za ostale bolesnike samo
uz ispunjen panel ranog otkrivanja NAFLD (Nealkoholne masne bolesti jetre)

OBRAZLOZENJE: Porastom incidencije debljine i metabolikog sindroma (MetS) raste i incidencija nealkoholne

Ne prihvaca se. U navedenom
slu€aju radi se o nagradivanju, a
ne o kaznjavanju.

Ne prihvaca se. Paneli moraju biti
prezentirani da bi bili prihvaéeni.




masne bolesti jetre (NAFLD) ¢ime je NAFLD postala najéeS¢a kroni¢na bolest jetre u razvijenim zemljama.
Pretpostavlja se da trecina svjetske populacije ima ovu bolest jetre i NAFLD trenutno predstavlja drugu najc¢esc¢u
indikaciju za transplantaciju jetre, a pretpostavlja se da ¢e do 2030. postati naj¢e$¢i uzrok terminalne bolesti
jetre, hepatocelularnog karcinoma, a time i naj¢esc¢a indikacija za lijeCenje transplantacijom jetre. Istrazivanja
provedena posljednjih godina pokazuju da je NAFLD povezan s nizom izvanjetrenih manifestacija kao $to su
kardiovaskularne bolesti, kroni€na bubrezna bolest, Secerna bolest tip Il i kolorektalni karcinom.

CL.107. Nakon st. 2., predlaZe se uvrstiti st. 3. slijedeéeg sadrzaja: “Ispostavljeni raduni za SKZZ usluge
zatrazene temeljem uputnica izabranog doktora biti ¢e pla¢eni ako posjeduju ID (identifikator uputnice u CEZIH)
te ako su nalazi za zatrazene usluge dostavljeni izabranom doktoru putem sustava CEZIH-a“

CL.113. KoHOM smatra da Odluka o osnovama nikako ne moze stupiti na snagu 1.4. 2017. godine niti se moze
primjenjivati na ugovore izmedu Zavoda i ugovornih privatnih zdravstvenih radnika/zdravstvenih ustanova, za
vrijeme trajanja postoje¢eg ugovornog razdoblja vec¢ ista moze stupiti na snagu i primjenjivati se isklju¢ivo po
isteku ugovora koji su trenutno na snazi pa se predlaze redefinirati datum stupanja na snagu Odluke o
osnovama sukladno navedenom.

Nije predmet rasprave. Ovaj
prijedlog ureduje se ugovorom.

Djelomicno se prihvaca. Primjena
Odluke je od 1. srpnja 2017.
godine, a istom se ne¢e mijenjati
odredbe postojeceg ugovora.

Specijalna bolnica za
plu¢ne bolesti

Lije€enje bolesnika oboljelih od kroni¢nih bolesti-kroni¢ne plu¢ne bolesti (DBL04) za 90 dana lije€enja iznosi
33.840,00kn, a stvarni troSak iznosi 69.554,75kn., odnosno stvarni troSak po danu za jednog pacijenta iznosi
773 kn, a placen je 376 kn. Obzirom na strukturu pacijenata nase Bolnice, odnosno 2/3 kronic¢nih kreveta, nije
moguce ove gubitke prebiti iz drugih bolni€kih djelatnosti.

Ne prihvaca se.

DBL predstavlja nacin obra¢una u
kojem se cijena odnosi na
prosjecan troSak lijeCenja svih
slu€ajeva, cijena nije odredena za
svaki slu€aj ili svaki stupanj
sloZenosti posebno.

Andrej Pal

PredloZeni postupci iz intervencijske radiologije s utvrdenom populacijom, obuhvatom, izvrsiteljima, suradnicima
te potrebnim vremenom za provodenje postupaka u minutama.

Potrebno nadopuniti
specificiranjem koji se postupci
odnose na SKZZ a koji na bolni¢ko
lije€enje te definiranjem prosjecnih
materijalnih troSkova po postupku
(koji se odnose na jednog
pacijenta)

UPUZ

Clanak 52. — togka 21. Medicinska mikrobiologija s parazitologijom, u koloni "Standardni broj
osiguranih osoba/spec.tim”, predlazemo utvrditi 60000 (umjesto 70000). Prijedlog dajemo zbog dugogodi$njeg
negativnog prirodnog prirasta u vecini zupanija. Unato€ smanjenju broja osiguranika u vecini Zupanija

Nije predmet Odluke.




mikrobiolo$ki timovi ostvaruju ustuge iznad limita nov€anog iznosa sredstava utvrdenog ugovorom sa HZZO, iz
razloga $to su sve vece potrebe za pruzanjem ovih ustuga, na zahtjev nadleznog lije¢nika.

Clanak 94. tog. 2. Higijensko epidemiolo$ka zdravstvena zastita, predlazemo povecéati godisnju vrijednost u
kunama, te umjesto | |, 14 kn na nacin da iznos glavarine ukljuci i materijalne troSkove potrebne za rad tima, a
ne samo bruto plac¢e. Sadasnja vrijednost glavarine epidemioloskog tima od cca. 37 tisu¢a mjese¢no dostatna je
samo za pokrice bruto pla¢a zaposlenih u timu (specijalist epidemiolog, prvostupnik sanitarnog inzenjerstva i
sanitarni tehnicar, Cije bruto place s doprinosima na plaéu iznose oko 35 tisu¢a). Materijalni troSkovi uklju¢eni —
rezijski troSkovi (struja, voda, grijanje), rad na terenu, nabava vozila za terenski rad, potroSni materiat za rad
tima, nabava racunala, printera i dr.

Clanak 94. to¢. 4. Javno zdravstvo — povecati iznos glavarine sa sadasnjih 345.496,81 na nacin da
iznos glavarine bude najmanje na razini tima obiteljske medicine. Sadasnja vrijednost glavarine tima javnog
zdravstva od cca. 27 tisu¢a mjesecno, dostatna je samo za pokri¢e bruto pla¢a zaposlenih u timu (specijalist
epidemiolog, prvostupnik sanitarnog inzenjerstva), Cije bruto place s doprinosima na placu iznose oko 27 tisu¢a
kuna). Svi ostali materijalni troSkovi idu na teret Zavoda i nisu ukljueni u glavarinu — rezijski troSkovi (struja,
voda, grijanje), potroSni materiat za rad tima, nabava rac¢unala, printera i dr. Sukladno zdravstvenom stanju
stanovniStva i prevalenciji rizi€nih ¢imbenika kod stanovnika RH, promicanje zdravlja i rano otkrivanje bolesti
jedan su od prioriteta u zdravstvenoj zastiti i postoji potreba za poveéanjem financijskih sredstava kako bi se
odradile sve aktivnosti.

Clanak 94. — iza totke 5. dodati novu to&ku 6. ” pripravnost specijaliste epidemiologa, s godignjim iznosom
glavarine od najmanje 240.000,00 kn. Zavodi za javno zdravstvo, po naredbi Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, a zbog potreba pu€anstva, u obvezi su imati u pripravnosti specijalistu

Povecanje cijene timova hithe medicine na godidnjoj razini je mizerno i nedostatno za normalno poslovanje,
svega u prosjeku 2,81 %.

Treba imati na umu da ¢e u teku¢oj godini samo place rasti do kraja godine za 6 %, a gdje su jo$ i svi ostali
troSkovi

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosjene parametre. U slu€aju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvacéa se. Financiranje
pripravnosti specijaliste
epidemologa nije u nadleznosti
Zavoda

Ne prihvaca se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slu€aju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.




U ¢lanku 92. Odluke u tablici u kojoj su navedene cijene timova, ne prepoznaju se prvostupnici/ce sestrinstva,
tako da proizilazi da su oni jednako vrijedni kao i obi€éne med.sestre/tehni€ari koji imaju samo srednju spremu.
Nadaije, u istom ¢lanku 92. U opisu za tim T2 stoji ,1 med.sestra/med.tehn. sa zavrS§enom specijalistickom
izobrazbom", a takvo $to uopce ne postoji u RH, jer predvideno uvodenje specijalizacije iz hirne medicine za
srednji medicinski kadar nikada nije niti zaZivjelo u RH, i ne zna se kad ¢e, jer tu mogucnost viSe niti ne
predvida ni novi Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN 71/16).

Odluka otklanja moguénost da u timu T1 hitne medicine moze raditi i doktor medicine specijalista neke druge
srodne grane medicine, a ne samo spec. hithe medicine, jer to nece biti financijski valorizirano cijenom tima s
specijalistom. To obvezno treba promijeniti, jer u timvima T1 rade i specijalisti obiteljske medicine,
epidemiologije, anesteziologije i drugi.

1. Clanak 17. stavak | . Nacrta odluke pod rednim brojem 13. Hitna medicina propisuje kadrovski normativ
u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini, standardni broj osiguranih osoba, odno$no stanovnika po timu
kao i oblik provodenja hitne medicinske pomoci. Navedeni kadrovski normativi i sastavi sukladni su ¢lanku 13.
Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinskotehni¢ke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine (,Narodne novine” broj 71/16.

Medutim, ¢lanak 92. st. |. Nacrta odluke, kojim su odredene cijene timova, nije sukladan ¢lanku 17. stavku 1.
navedenog Naerta Odluke, a samim time ni ¢lanku 13. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinskotehnitke opreme za obavljanje djelatnosti hithe medicine, buduéi ne predvida cijene za sve
kombinacije sastava timova koje postoje ¢lanku 17. Nacrta odluke.

Predlozenim Nacrtom odluke nije predvidena viSa/razli€ita cijena timova u kojima rade prvostupnici sestrinstva,
niti u timovima T, niti u timovima T2, a niti u Prijavno-dojavnoj jedinici. Jedina opaska je navedena pod
oznakom (* ) i to da se placanje provodi u sktadu sa stvarnim kadrovskint sastavom tinta.

PredlaZzemo da se u Nacrtu odluke cijene timova usktade sa kadrovskim sastavom timova iz ¢lanka 17. stavka I.
Nacrta Odluke, odnosno da se predvide cijene timova i plac¢anje sktadu sa stvarnim kadrovskim sastavom tima
iz ¢lanku 17. stavku I. navedenog Nacrta Odluke.

2. Vezano za predlozene cijene timova valja navesti kako bi to na godi$njoj razini bilo povec¢anje od samo
16.723,31 kn ili 2,85 % za timove Tl (bez specijaliste), za timove T2 od 9.000,20 kn ili 2,63 0/0, a za Prijavno-
dojavnu jedinicu u sastavu 2 medicinske sestre/tehni¢ara 7.321,18 kn ili 2,57 94.

Cijenimo prijedlog za poveéanije vrijedncsti timova, medutim moramo navesti da navedeno povecanjc nikako
nije dostatno, buduéi da ugovoreni iznos za timove hitne medicine nije mijenjan Od 2009. godine, odnosno
izmijenjen je 2013. godine kadaje jo$ k tome bio smanjen za 3 0/0.

Ne prihvaca se. Clanak 92. ne
utvrduje kadrovski normatvi vec je
isti utvrden u skladu s Pravilnikom
0 minimalnim uvjetima i nalazi se u
¢lanku 17. Odluke.

Ne prihvaca se. Pravilnikom o
minimalnim uvjetima utvrdena je
mogucnost veceg broja
kombinacija razliCite struke
zdravstvenih radnika unutar istog
organizacionog oblika tima hitne
medicine. Kako Zavod nije
poslodavac te ne obraCunava
pla¢u radnika ve¢ osnovom
prosjecnih parametara utvrduje
godisnju vrijednost standardnog
tima utvrdena je prosjecna
vrijedost tima koja se u slu€aju T1
razlikuje ovisno o tome tko je
nositelj tima, odnosno neovisno o
stvarnoj struénoj spremi ostalih
¢lanova tima.

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godi$nju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,




Poznato je da smo u 2016. godini bili duzni isplatiti regres za koriStenje godiSnjeg odmora zaposlenicima i
boZiénicu, a na ime toga nam nije poveéan ugovoren iznos s HZZO-om (a koji je upravc 2013. godine bio
smanjen kada su navedena prava bila ukinuta).

U 2015. godini temeljem Odluke Vlade RH bili smo duZni isplatiti razlike u iznosu jubilarne nagrade, zbog
promjene osnovice u obragéunu jubilarne nagrade s 500,00 kn na 1.800,00 kuna. Ujedno, u meduvremenu su
temeljem Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, uvedeni poveéani dodaci za
mjesta s posebnim uvjetima rada i dodaci za odgovornost (poveéani dodaci za odgovornost za doktore
medicine s 10 % na 12 % i uvedeni dodaci za ostale zdravstvene djelatnike koji sudjeluju u procesu lijeéenja i
dijagnostike u iznosu Od 4

U 2017. godini, doslo je do poveéanje osnovice za izracun plaée u javnim sluzbama za 2 0/0, a predvida se
dodatno poveéanie osnovice.

Stoga predlaZemo da se u Nacttu odluke predvidi dodatno poveéanija vrijednosti timova hitne medicinske
sluzbe, koje ée realno pratiti poveéanje materijalnih prava radnika, plaéa i troSkova poslovanja. U prilogu
dajemo izraéun poveéanja samo materijalnih tro8kova za zaposlene i plaéa za razdoblje sijeéanj 2014. godine
do sijeénja 2017. godine, na bazi 50 zaposlenika.

3. Osim navedenoga, predlazemo da HZZO prilikom ugovaranja timova valorizira specijaliste druge specijalnosti
Osim hitne medicine i omoguci da ih kao takve ugovorimo (konkretno u na§em Zavodu radi viSe doktora
medicine specijalista obiteljske medicine i jedna doktorice medicine specijalistica anaestezije i reanimatologije).
Do sada je HZZO prilikom ugovaranja djelatnosti priznavao veéu vrijednost timova iskljuéivo sa specijalistima
hitne medicine, dok druge grane specijalnosti nije vrednovao sa veéom cijenom.

Takoder, kako bi mogli lakSe organizirati djelatnost izvanbolni¢ke hitne medicine i osigurati popunjavanje
ugovorenih timova hitne medicinske sluzbe predlazemo da se u Odluku o osnovama za sklapanje o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ugradi odredba da Zavodi za hitnu medicinu mogu
osigurati zdravstvene radnike poslovnom suradnjom s drugim pruzateljima zdravstvene zastite i zdravstvenim
radnicima koji su zaposleni kod drugog poslodavca ili su u mirovini, a kako to predvida Clanak 13. St. 3.
Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehniéke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine.

1. ¢l. 3 stavak (6) ponavlja se dva puta.

2. U ¢l. 16. nije navedena djelatnost zdravstvene ekologije koja je obvezna prema Planu i programu mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (N N 126/06) u tocki 3.5 ZDRAVSTVENA
EKOLOGIJA.

Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Ne prihvaéa se. S obzirom na
kalkulativne elemente razlika u
cijeni mora postojati.

Prihvaca se.

Nije predmet rasprave. Zavod
ugovara u skladu s Mrezom javne
zdravstvene sluzbe.




3. ¢l. 94. godisnje cijene timova pri zavodima za javno zdravstvo (higijensko-epidemiolo$ka zdravstvena
zastita, preventivho-odgojne mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata, javno zdravstvo i
zdravstvena zastita mentalnog zdravlja prevencije i izvanbolni¢kog lije€enja ovisnosti) zna€ajno su nize u
odnosu na druge timove PZZ-a. K tome, neki drugi timovi mogu zaraditi dodatna sredstva pruzajuéi odredene
usluge, Sto za naSe timove nije slu¢aj. Apeliramo na ujednacavanje navedenih nejednakosti.

4. ¢l. 98. Postoji problem financijskog limita za djelatnost medicinske mikrobiologije s parazitoiogijom.
Obzirom da prema ugovoru ne smijemo pacijentima uskratiti zdravstvenu zastitu (a nismo odgovorni za
prekoracenje limita) smatramo da je potrebno iznaci nacin pla¢anja koji odgovara stvarno realiziranim
uslugama.

Clanak 17. stavak | . Nactta odluke pod rednim broiem 13. Hitna medicina propisuje kadrovski normativ u
zdravstvenoj djelatnosti na primarnoi razini, standardni broj osiguranih osoba, odnosno stanovnika po timu kao i
oblik provodenja hitne medicinske pomo¢i. Navedeni kadrovski normativi i sastavi sukladni su ¢lanku 13.
Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinskotehni¢ke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine (,Narodne novine” broj 71/16. Medutim, ¢lanak 92. st. | . Nacrta odluke. kojim su
odredene cijene timova, nije sukladan ¢lanku 17. stavku | . navedenog Nactta Odluke, a samim time ni ¢lanku
13. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine, buduci ne predvida cijene za sve kombinacije sastava timova koje postoje u ¢lanku
17. Nacrta odluke. PredloZzenim Nacrtom odluke nije predvidena vi$a/razli¢ita cijena timova u kgjima rade
prvostupnici sestrinstva, niti u timovi Tl niti u timovima T2 niti u Medicinsko prijavno-dojavnoi jedinici. Jedina
opaska je navedena pod oznakom (* ) i to da se placanie provodi u sktadu sa stvarnim kadrovskim sastavom
tima.

PredlaZzemo da se u Nacttu odluke cijene usktade sa kadrovskim sastavom timova iz €lanka 17. stavka | . Nactta
Odluke. odnosno da se predvide cijene timova i placanje u sktadu sa stvarnim kadrovskim sastavom tima iz
¢lanku 17. stavku | . navedenog Nacrta Odluke.

Vezano za predlozene cijene timova valja navesti kako bi to na godis$njoj razini bilo povec¢anje od samo
16.723,31 kn ili 2,85 % za timove Tl (bez specijaliste). za timove T2 od 9.000,20 kn ili 2.63 0,4. a za Prijavno-
dojavnu jedinicu u sastavu 2 medicinske sestre/tehniara 7.321,18 kn ili 2.57 0/0. Cijenimo prijedlog za
povcéanje vrijednosti timova, medutim moramo navesti da navedeno povecanje nikako nije dostatno. buduc¢i da
ugovoreni iznos za timove hitne medicine niie mijenjan od 2009. godine, odnosno izmijenjen je 2013. godine
kada je jo$ k tome bio smanjen za 3 0/0. Poznato je da smo u 2016. godini bili duz.ni isplatiti regres za
koristenje godiSnjeg odmora zaposlenicima i bozi¢nicu, a na ime toga nam nije poveéan ugovoren iznos s

Ne prihvaéa se. Zavod utvrduje
kalkulativhu godiSnju vrijednost
standardnog tima uzimajuci u obzir
prosje¢ne parametre. U slucaju
veceg odstupanja od prosjeka,
Zavod moze tijekom ugovornog
razdoblja utvrditi potrebu za
korekcijom.

Nije predmet rasprave. Ovo
pitanje ureduje se posebnom
odlukom upravnog vije¢a Zavoda

Ne prihvaca se. Pravilnikom o
minimalnim uvjetima utvrdena je
mogucnost veceg broja
kombinacija razliCite struke
zdravstvenih radnika unutar istog
organizacionog oblika tima hitne
medicine. Kako Zavod nije
poslodavac te ne obracunava
placu radnika ve¢ osnovom
prosjecnih parametara utvrduje
godisnju vrijednost standardnog
tima utvrdena je prosjecna
vrijedost tima koja se u slu¢aju T1
razlikuje ovisno o tome tko je
nositelj tima, odnosno neovisno o
stvarnoj struénoj spremi ostalih
¢lanova tima.




HZZ0O-om (a koji je upravo 2013. godine bio smanien kada su navedena prava bila ukinuta). U 2015. godini
temeljem Odluke Vlade RH bili smo duzni isplatiti razlike u iznosll jubilarne nagrade. zbog promjene osnoviee u
obracunu jubilarne nagrade s 500,00 kn na 1.800,00 kuna. Ujedno, u meduvremenu su temeljem Kolektivhog
ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, uvedeni povecani dodaci za mjesta s posebnim
uvjetima rada i dodaci za odgovornost (povecani dodaci za odgovornost za doktore medicine s 10 % na 12 % i
uvedeni dodaci za ostate zdravstvene djelatnike koji sudjeluju u procesu lije€enja i diilagnostike u iznosu od 4
0/0). U 2017. godini. dosSlo je do povecéanje osnovice za izracun place u javnim stuzbama za 2 0/0, a predvida
se dodatno povecanje osnovice. Poveéanje osnovice za izraCun place u iznosu od 2% primjenjuje se od placa
za mjesec sije€anj koja se isplacuje u veljaci ove godine.

3. Cinjenica je da ugovoreni iznos za timove hitne medieine nije mijenjan od 2009. godine, odnosno
izmijenjen je 2013. godine kada je jo$ k tome bio smanjen za 3%. Ujedno, valja istaknuti da nam 97.4%
ugovorenog iznosa za timove temeljem Ugovora o provodenju zdravstvene zastitite sklopljenog s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje odtazi na place, ugovore o postovnoj suradnii sa drugim zdravstvenim
radnicima i druga materijalna prava zaposlenika. Ostato nam je neupitno nedostatno za pokrice ostalih rashoda
i funkcioniranie.

Stoga predlazemo da se u Nacrtu odluke predvidi dodatno povec¢anja vrijednosti timova hitne medicinske
sluzbe, koje ¢e realno pratiti poveéanje materijalnih prava radnika, plac¢a i troSkova postovanja.

4, Takoder, kako bi mogli lakSe organizirati djelatnost izvanbolni¢ke hithe medicine i osigurati
popunjavanje ugovorenih timova hitne medicinske sluzbe predlazemo da se u Odluku o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ugradi odredba da Zavodi za
hitnu medicinu mogu osigurati zdravstvene radnike poslovnom suradnjom s drugim pruzateljima zdravstvene
zastite i zdravstvenim radnicima koii su zaposleni kod drugog poslodavca ili su u mirovini, a kako to predvida
¢lanak 13. St. 3. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehniéke opreme za
obavlianje djelatnosti hitne medicine. Kako bi mogao organizirati izvanbolni¢ku hitnu medicinu i nastaviti pruzati
zdravstvenu zastitu na podrucjima na kojima je tesSko zaposliti zdravstvene radnike (lije¢nike i medicinske sestre
/ tehni¢are) Zavod osigurava zdravstvene radnike poslovnom suradnjom s drugim pruzateljima zdravstvene
zastite i zdravstvenim radnicima koji su zaposleni kod diugog poslodavca.

Stoga predlazemo da se plaéanje ugovorenog iznosa ne uvjetuje brojem zaposlenih radnika ve¢ da se
ugovoreni iznos isplacuje prema standardnoj vrijednosti tima. Tim hitne medicinske sluzbe je Zavod za hitnu
medicinu duzan osigurati kontinuirano kroz 24 sata 7 dana u godini iako nema dovoljan broj zaposlenih.
Navedeni nedostatak zaposlenih zdravstvenih radnika moguce je jedino osigurati putem poslovne suradnje s
drugim pruzateljima zdravstvene zastite i zdravstvenim radnicima koii su zaposleni kod drugog poslodavca. Bez
navedene mogucnosti rad hitne medicinske sluzbe na pojedinim podrucjima ne bi bio moguce uslijed
nemogucénosti zaposljavanja zdravstvenih radnika i njihov nedostatak (lijecnici, medicinske sestre / medicinski
terni¢ar). Prema tome kadrovski normativ moze biti osiguran poslovnom suradnjom s drugim pruzateljima
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zdravstvene zastite i zdravstvenim radnicima koji su zaposleni kod drugog poslodavca.

¢lanak 52. govori o utvrdenim standardima iz ¢lanka 51. za SKDZ, usporedujuci predloZeni std. broj osiguranih
osoba/broj spec. timova u djelatnostima Interna/Kirurgija, a koje su usporedive s djelatnostima Pedijatrija/Djecja
kirurgija misljenja sam da je predlozeni broj od 115.000 osigurane djece u dobi od 18 godina koji generira broj
od ukupno cca 6,6 djecjih kirurskih timova na razini RH prevelik, te da broj djecjih kirurskih timova na razini RH
mora biti veci.

Usporedbom omijera predlozenih std. brojeva osiguranih osoba/broj spec. timova u djelatnostima
Interna/Kirurgija, a koji su usporedivi s djelatnostima Pedijatrija/Djecja kirurgija (18.000:60:000 naspram
12.000:115.000) izra¢un daje broj od cca 18,8 djedjih kirurskih timova za potrebe samo djecje populacije RH u
dobi do 18 godina Zivota.

Predlazem smanijiti std. broj osiguranih osoba populacije do 18 godina na 40.000 po jednom specijalistickom
timu za djedju kirurgiju.

2) korekcija pedijatrijske prilagodbe DTP koja je smanjena za 50% u odnosu na dosadasnju odnosi se na djecu
u dobi do 11. godine Zivota. Zasto nije napravljena korekcija za djecu od 11-18 godina Zivota u odnosu na
odraslu populaciju u smislu povecéanja cijene? Predlazem povecanje vrijednosti DTP za djecu od 11.-18. godine
za 5%. 3) korekcija pedijatrijske prilagodbe DTS koja je smanjena sa 20% na 10% u odnosu na dosadasnju
odnosi se na djecu u dobi do 12. godine zivota. Zasto nije napravljena korekcija za djecu od 12-18 godina zZivota
u odnosu na odraslu populaciju u smislu povecanja cijene? Predlazem povecanje vrijednosti DTP za djecu od
11.-18. godine za 5%.

1. Cijena tima T1 u Zavodima za hitnu medicinu trebala bi biti korigirana u dijelu kad je on sastavljen od 1
dr. med i 2. teh/med.sest. (od kojih je jedan vozag) primjer ispostave Drni§ pausal se prima za vozaca &iji je
koeficijent manji od med.teh./ses.

2. Ukupna cijena pausala definitivno bi trebala biti povec¢ana jer se cijena timova nije mijenjala ve¢ duze
vrijeme te razlika u cijeni pausala i stvarnih troSkova raste svake godine
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3. Mreza hitne medicine trebala bi biti plaéena u svom punom opsegu u onom dijelu gdje bi 5 -ti Tim
trebao biti financiran od strane JLS (JLS nisu spremne izdvajati za financiranje 5-tih timova $to stvara veiike
poteskoce kako u samoj organizaciji 24h vremena tako zbog gomilanja velikog broja prekovremenih sati

i nemogucnosti koriStenja GO i bolovanja.Poglavito ¢e se to odraziti za vrijeme turistiCke sezone)
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