Hrvatski
zavod za
zdravstveno
osiguranje

Rezultat postupka savjetovanja sa zainteresiranom javnos$c¢u u procesu donosenja Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja — sazZetak primjedbi i prijedloga

Naziv tijela/ime i prezime | Na&elne primjedbe i prijedlozi te &lanci na koje su izjavljene primjedbe (&lanci na koje nije bilo | PRIHVACENO /

osobe koje/a je primjedbi nisu prikazani) NIJE
dostavilo/a primjedbu/ PRIHVACENO
prijedlog uz obrazlozZenje
Dr. med. Zvonko Kajié Clanak 17.

Nije predmet

rasprave.
Ovo pitanje ureduje
se drugim propisima.

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

1.0Opcalobiteljska medicina 1500 stanovnika.
ObrazlozZenje:

Vec¢ sada timovi obiteljske medicine obavljaju 2-3 standarda poslova i treba teZiti smanjivanju optereéenja
lijecnika tako da ¢e se svake godine broj osiguranih osoba po timu smanjivati za 100 osiguranika, dok se
ne dosegnu standardi koji vaZe u ostalim zemljama EU.

Clanak 18.

dodati pod 12
Nije predmet

Dom zdravlja se obvezuje osigurati sva materijalno-tehniéka sredstva za potrebe posebnog | 'aSPrave.

dezurstva (recepti, uputnice, ampularni lijekovi, sanitetski materijal), te snositi troSkove dolaska i




odlaska zdravstvenih djelatnika na poslove posebnog dezurstva, te osigurati djelatnike kod
osiguravateljske kuc¢e od eventualne ozljede na radu.

ObrazloZenje:

Osiguravateljske kuée osiguravaju sadasnje koncesionare od ozljeda na radu (prestanka rada u njima)
na radnom mjestu u kojem rade. Ukoliko se desi prometna nezgoda kod dolaska ili odlaska na poslove
posebnog dezurstva, takve slu¢ajeve ne pokriva trenutno osiguranje.

Clanak 21.

Pod 2 za opcu/obiteljsku medicinu u tablici staviti:
Minimalni broj osiguranih osoba po timu 1125
Standardni broj osiguranih osoba po timu 1500
Maksimalni broj osiguranih osoba po timu 1875.

Dodati: Timu koji skrbi za manje od 1125 stanovnika, ukoliko je ordinacija predvidena mrezom
zdravtvene zastite, ne moze se umanjivati hladni pogon na 50% iznosa.

Ili, plaéati 50% iznosa, s tim da je JLS duzna ostalih 50 % uplatiti zdrav.djelatniku (princip "moze"
zamijenti izrazom "mora"). To regulirati Zagkonom.

Nije odgovoreno kada se ordinacija sa malim brojem pacijenata zatvara (ocigledno da to nije brojka ispod
1125, odnosno 1275 po sadasnjem zakonu, jer ve¢ sada ima oko 300 takvih ordinacija).

Obrazlozenije:
Isto kao i kod Clanka 17.

Ocigledno da se mora donijeti mreza zdravstvene zastite prije donoSenja ovog Zakona i onda definirati
sve gore navedeno. Danas imate timove sa manje od 1275 osiguranika koji ostvaruju viSe usluga i poslova
nego tim od 1900 pacijenta. Uzeti u obzir ne samo broj nego i postotak odgovarajuc¢e populaciju timu (nije
isto u skrbi imati npr.Skolsku populaciju ili populaciju starijih od 65 godina)

U ovom trenutku
Zavod ne moze
prihvatiti Vas
prijedlog, ali isti ¢e se
razmotriti u
narednom razdoblju.

Nije predmet
rasprave.

Ovo pitanje ureduje
se drugim propisima.




Clanak 22. Stavak 2 promijeniti:

Doktor medicine (LOM) moze ugovoriti provodenje zdravstvene zaStite djece od 0-7 godina
starosti samo pod uvjetom da u MJESTU PREBIVALISTA osigurane osobe nema specijaliste
obiteljske medicine ili da u MATICNOM DOMU ZDRAVLJA kojem ordinacija pripada nema
specijaliste pedijatra.

Clanak 34.

Ugovorna zdravstvena ustanova/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 osigurati pojacanu skrb kroz:

dostupnost zdravstvene zastite (naglasiti da je u pitanju 16-satna dostupnost - ne mogu u skupnu
praksu i¢i samo dvije ordinacije i obje raditi u istoj smjeni)

Nije predmet
rasprave.

Nije predmet
rasprave.

Sanja lljadica, dr. med.
dent.

Nikolina Konjevoda
Huljev, dr med.dent.

Postovani,

evo nekoliko prijedloga za novi Nacrt odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz OZO :

1.Ako ¢&e ostati "razine", imati ladicu za 0. i 1.razinu i posebnu za protetiku, koja bi trebala biti odvojena
od limita prve razine jer se postizanjem limita dtpovima 1.razine protetika uopce ne placa.

2.Ladice ne brisati 01.01.svake godine, vec ostaviti moguénost koriStenja za potrebe bolovanja,
godiSnjeg odmora sestre i doktora, kvara aparature, uredenja ordinacije (stari podovi, zidovi,
instalacije...)

Brisanjem istih, briSe se i na$ rad.

3.0d novih DTP ova dodati:

-odstranjivanje karijesa,

-uklanjanje dotrajalog ispuna,

-kauterizacija gingive,

-upotreba endometra po kanalu,

-odstranjivanje zaostalog instrumenata iz kanala

-detekcija karijesa karijes indikatorom

-trepanacija kroz krunicu

Nije predmet
rasprave.

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




-skidanje starog mosta i krunice

-postavljanje koferdama...

Svakako naglasiti da su materijalna sredstva koja dobijemo zaradena sredstva za nas$ rad, znanje,
ulaganje, troSkove, a ne za osobno bogacenje kako nas se etiketira.
U skoroj buc¢nosti obratiti paznju na ordinacije u smjenskom radu u smislu placanja zakupa po smjeni jer
smo limitirani u radu.

Ladi Sanja 1."Propisuje se obavezna briga o oralnom zdravlju i osobna odgovornost pacijenta radi nepridrzavanja | Nije predmet
uputa."--znaci pacijenti koji su neredoviti i ne vode redovitu brigu 0 svom oralnom zdravlju neka snose tu | rasprave.
odgovornost u smislu da plate stomatolodke usluge po cijenama koje nama plaéa HZZO dok se ne | Pravaiz obveznog
dovedu u red. Zasto uostalom i da im HZZO to plaéa preko nasih DTP postupaka.Od tada pa nadalje, ako | 2dravstvenog
su redoviti, imaju pravo dobiti usluge na "knjizicu". Mislim da imamo previSe takvih neodgovornih Sfé%tﬁnéz r(])edlukom
pacijenata zbog kojih premasujemo limit koji nam se ne placa, trosSimo materijal i svoje znanje -i sve se | J Jcovama za
prelama preko nasih leda. sklapanje ugovora o
g. Pacijentima koji rade protetski rad (totalnu protezu ili djelomi¢nu) naplatiti participaciju bez OBZIRA E;?;\?gt?/rg;e astite iz
STO IMAJU DOPUNSKO OSIGURANJE. Za starije od 65 bi to bilo 500 kn, podijelite na 5 godina= 100 obveznog
kn na godinu za protezu--mogu reci da i nije neki troSak.Za naocale ve¢ odavno placaju! zdravstvenog

osiguranja.
Odlukom o
3. Ukinuti tjedna dezurstva (Rijeka) od 20 do 24 sata. lonako se pojave jer ih ve¢ " tri tjedna boli zub". - | osnovama nije
uostalom po meni takav i nije hitni slu€aj- to je bio prije tri tiedna . Neka popiju tabletu i jave se ujutro | utvrdeno 24-satno
stomatologu--SVI PRIMAMO HITNOCE!. dezurstvo.
Ladi 1. Imamo puno pacijenata na listi koji ve¢ GODINAMA ne zive tu,( uredno su registrirani na Zavodu za | Nije predmet

<filver1967@gmail.com>

zapoS$ljavanje) nego su otisli u Canadu,lrsku, UK itd. Neki se ¢ak naruCuju prije dolaska u Hrvatsku za
sanaciju. E pa njih bi trebalo brisati i sa Zavoda i ukinuti im osnovno osiguranje. Uostalom nije mi jasno
Sta Zavod za zapoSljavanje i radi kad to ne kontrolira a da bi ostvarili status nezaposlenih moraju se
uredno i TO OSOBNO prijavljivati na Zavod?!????

rasprave.
Ovo pitanje ureduje
se drugim propisima.




2. Pacijenti koji zive tu i ne rade nidta tj prijavljeni su na Zavod za =zapoSljavanje, NE
MOGU OSTVARITI JEDNAKU ZDRAVSTVENU ZASTITU, KAO ONI KOJI RADE | PLACAJU
DOPRINOS ZA ZO. Na taj nacin bi se mozda i njih potaklo da si nadu kakav -takav posao za pocetak.

3.0graniciti broj besplatnih postupaka tj. usluga na knjizicu za SVE pacijente buduéi se limit premasuje i
ne placa od strane HZZO-a .InaCe ¢e se liste ¢ekanja u stomatoloSkim ordinacijama produziti i na par
mjeseci jer cemo odradivati samo mjesecni limit-tj . ono §to nam se i plati.

4. Kontrolirati privatne stomatologe koji su sklopili Ugovore jer od pacijenata ¢ujem da im SVE naplacuju,
a ¢ekanje na uslugu traje i do 4 mjeseca-- jer je rad sa Talijanima vazniji od rada na ugovornim pacijentima
za vrijeme radnog vremena predvideno za ugovorne pacijente.

Nije predmet
rasprave.

Prava iz obveznog
zdravstvenog
osiguranja ne
ureduju se Odlukom
0 oshovama za
sklapanje ugovora o
provodenju
zdravstvene zastite iz
obveznog
zdravstvenog
osiguranja

Nije predmet
rasprave.
Zahvaljujemo na
ukazanome. Zavod u
skladu s propisima
kojima se ureduje
nacin provodenja
kontrole provodi
nadzor nad
ugovornim
partnerima Zavoda.

Diego Brumini

palijativha skrb OB Pula

Ukidanje vremenskog ograni¢enja hospitalizacije palijativnog pacijenta ima po meni nekoliko pozitivnih
uCinaka: pogorsanje bolesti kod pacijenta u palijativnoj skrbi moze biti razli¢ito dugo, nakon kojeg moze
uslijediti poboljSanje i otpust iz zdr. ustanove. Vremenski je to teSko predvidjeti. Nadalje, moguce
komplikacije (npr hospitalne infekcije, infarkti, traume isl.) znatno produZuju potrebu za hospitalizacijom,
osobito ako se dogode tijekom iste. Na kraju socijalna komponenta skrbi koja uvijek "Steka" i u pravilu
iziskuje uz mnogo truda od strane zdravstvenih radnika i izuzetno mnogo vremena jer je sustav
disfunkcionalan: u definiciji zdravlja se spominje socijalno blagostanje, a mi o zdravlju razglabamo u dva
ministarstva koja kao da rade jedno protiv drugog. Negativnost vidim u mogucoj zlorabi "povlastenih" koji

Djelomicno
prihvaceno.




¢e na neodredeno pokuSati smjestiti nekoga u stacionar ili sliénu ustanovu. Poznato je da je cijena
smjestaja u stacionar manja od one u staracki dom. Predlazem da HZZO komisijski, nakon izvjesnog
vremena, recimo 2 tjedna, procjeni zdravstveno stanje palijativhog pacijenta.

Miroslav Prpi¢, dr. med.
spec. gin. | opstetricije

( tajnik Sekcije ginekologa
u Pzz)

U smislu javnog savjetovanja vezano za Nacrt Odluke o izmjenama i dopunama ...,
predlazem slijedece:

Da se uz ve¢ navedene DTP-ove u tablici 77 stavka 2 , postupci eksponentom 3 doda i DTP pod
Sifrom GI 214 Uterobrush .

Obrazlozenije:

DTP uterobrush seizvodi u slu€aju odredene patologije vezane za endometrij te kao postupak
ranog otkrivanja razvoja malignih promjena endometrija. Isti postupak se moze izvoditi i u primarnoj i u
sekundarnoj zz i koliko znam dosta ginekologa u PZZ ne rade tu pretragu ve¢ upucéuju pacijentice u
sekundarne ustanove radi izvodenja iste, iz razno raznih razloga.

Mislim da bi se dodavanjem ovog postupka u skupinu DTP-ova s eksponentom 3 ,
smanijio broj upucivanja u sekundarnu ZZ radi izvodenja iste , pojeftinila ZZ i ista pretraga ucinila
dostupnijom za naSe pacijentice.

Takoder , to bi znaCilo da se dodatno na odredeni nagin stimulira ginekologe u PZZ-u na
izvodenje ove dijagnostiCke pretrage.

Veé predloZeni DTP-ovi trebaju ostati u ovoj skupini kako je i predvideno jer s veéim brojem
izvodenja istih u PZZ, imati éemo jednaku kvalitetnu zdravstvenu zastitu ali ¢e ista bit dostupnija , brze
i jednostavnije ¢e se odraditi , nece se stvarati liste Cekanja iu konacnici manje izgubljenih radnih dana
i manje putnih racuna, jeftinija zdravstvena zastita.

Prihvaca se.

Katarina Pesut, dipl.oec.

Ustanova za zdravstvenu
njegu Mira Fernbach

Kao Ustanova koja provodi zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika te zapo$ljava velik broj medicinskih
sestara/tehni¢ara, moramo reagirati na Nacrt Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. U ¢lanku 11.
Nacrta Odluke mijenja se Tablica iz €lanka 90. u kojoj su izraZene cijene DTP-a za zdravstvenu njegu u
kuéi. Buduéi da zdravstvena njega u kuéi nije adekvatno placena ve¢ godinama, cijena DTP-a nije
uskladivana sa rastom troSkova koji ulaze u kalkulaciju naSe djelatnosti, te je sa zadnjim izmjenama
Odluke o osnovama povecan limit koji nije popraéen adekvatnim povecanjem cijena DTP-a, drugim
rije€ima omoguceno nam je samo da jo3 viSe radimo. Podsje¢amo da Hzzo za ovu djelatnost ne izdvaja
sredstva ni na koji drugi nacin, odnosno nema hladnog pogona, glavarine.. Nebrojeno puta smo Vam
dokazivali i ukazivali na rast troSkova i razne obveze i davanja koja nas optere¢uju, stoga se nikako ne
mozemo sloZiti s predloZzenim cijenama u tablici. Cijena najzastupljenije njege NJEGA 2 nije uopce
povecana €ak naprotiv smanjena je, po kojoj osnovi, ne znamo, dok su cijene povecane za neke njege
koje se uopce ne propisuju ili ¢ine manje od 1% ukupnih DTP-a na godi$njoj razini. Zato smatramo nuznim

Djelomicno
prihvaceno.
Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2.




korekciju Tablice iz €1.90. (€l.11. Nacrta) odnosno povecanje cijene NJEGE 2 za minimalno 20%.

Apeliramo na ozbiljniji i analitiCki pristup pri definiranju cijene i odlu€ivanju o ovoj djelatnosti uopce, jer je
godinama bila zanemarivana te se nije prepoznalo koliko zdravstvena njega u kuéi bolesnika doprinosi
ucinkovitijem zdravstvenom sustavu i koliko jo§ moze doprinijeti.

Ustanova za
zdravstvenu njegu
Corluka

Ravnateljica Ankica
Zovko, dipl. ing.

Postovani,

zbog nedostatka medicinskih sestara na trzistu rada, u svrhu pruzanja kontinuirane i dostupne
zdravstvene zastite s podrucja zdravstvene njege u kuci predlazemo promjenu i dopunu tablice ¢lanka
17. stavka 1. u rednom broju 5 dopunjuje se tekst:

1 med. sestra/med. tehniar op¢eg smijera 5. Zdravstvena njega ili 3.500

1 medicinska sestra primaljskog smjera

Obrazlozenje:

Zbog nedostatka medicinskih sestara opeg smjera na trzistu rada predlazemo dopunu ¢lanka 17. stavak
1. redni broj 5 da se dozvoli ugovaranje medicinskih sestara primalja. Iste su ve¢ bile ugovarane sa HZZO-
om kao zate€eno stanje do 2010. godine nakon ¢ega su se uvjeti za ugovaranje promijenili. Medicinske
sestre primalje i danas rade na poslovima zdravstvene njege u kuci i u Domu za starije i nemoéne osobe
te imaju iskustvo u radu stoga molimo na razmatranje ponovo ugovaranje istih. Medicinskih sestara op¢eg
smjera nedostaje na trzistu rada zbog Cega je sve teze zadovoljiti ugovornu mrezu

zdravstvene njege u kuéi, a s druge strane, napominjemo da na Hrvatskom zavodu za zapo$ljavanje
postoji odredeni broj medicinskih sestara primalja koje bi se mogle ukljuciti u ugovornu mrezu.

Nije predmet
rasprave.

Odluka o osnovama
za sklapanje ugovora
o provodenju
zdravstvene zastite iz
obveznog
zdravstvenog
osiguranja ne
utvrduje kadrovski
normativ u
zdravstvenim
djelatnostima.

Dr.sc. Anamaria
Brozovi¢ i dr. sc. Darija
Stupin Polan¢ec

OnkolLab

Potaknuti pozivom za davanjem prijedloga objavljenim na stranicama HZZO-a u vezi Odluke o izmjenama
i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja obratamo Vam se ovim putem jer nam je Zelja informirati Vas i predloZiti Vam
uslugu koju nudi OnkoLab u suradnji s Caris Life Sciences (CLS). Konkretno, u predlozenom Nacrtu zeljeli
bi dodatno komentirati Clanak 14. ovog Nacrta i uslugu pod $ifrom LG216 - Sveobuhvatno gensko
profiliranje tumorske DNK molekule metodom sekvenciranja nove generacije (NGS) — hybrid capture.

CLS je vodec¢a ameri€¢ka kompanija u podrucju molekularnog profiliranja tumora sa skoro desetogodiSnjim
iskustvom, a unazad dvije godine njihov sluzbeni predstavnik za RH i regiju je naSa kompanija OnkoLab.
Usluga koju nudi CLS temelji se na analizi tumora na nivou molekula DNA (analiza mutacija, broja kopija,
insercija i delecija u 592 gena), molekula RNA (analiza cijelog transkriptoma; oko 22000 gena) te analiza
proteina pri ¢emu koriste nekoliko najsuvremenijih tehnika (platformi) kao $to su sekvenciranje nove
generacije (NGS; engl. next generation sequencing), imunohistokemija (IHC), fluoroscentna/kromogena

Ne prihvaca se.

Zavod navedeni
DTP-i utvrdio
osnovom

preporuke stru¢nog
drustva. Molimo da
Vas prijedlog
uputite Hrvatskom
ljeCnickom zboru.




in situ hibridizacija (FISH/CISH), pirosekvenciranje, analiza fragmenata. Metodom NGS-a na molekuli
DNA dodatno se dobije i informacija o genetskom “potpisu” tumora u smislu mutacijskog opterec¢enja
tumora (engl. TMB; total mutational burden) i mikrosatelitska stabilnost rezultat kojih upucuje, prema
uputama FDA, na ucinkovitost imunoonkolSke terapije. Vaznost analize genoma tumora i na RNA nivou
lezi u Cinjenici kako se pojedine promijene, tzv. nastajanje fuzijskih proteina, sa sigurno$¢u moze
ustanoviti samo metodom NGS-a na nivou transkriptoma (RNA molekula). Ovakvim pristupom izbjegava
se moguénost dobivanja lazno pozitivnih, odnosno lazno negativnih nalaza, a omoguc¢ava i detekciju
rijetkih i u Klinici neokarakteriziranih fuzijskih gena. Samo ovakva sveobuhvatna analiza tumora
omogucéava onkolozima odabir individualizirane, kliniCki najucinkovitije terapije, te je u usporedbi s
analizom koju nude druge kompanije njena korist u klinici (engl. clinical utility) Sest puta ve¢a. Mutacije
koje se odreduju metodom NGS-a samo na molekuli DNA upucuju samo na dio promjena u nekom tumoru
te analiza tumora temeljena samo na ovoj tehnologiji pronalazi klini¢ki primjenu u svega 10-tak %
slu¢ajeva. Sveobuhvatna analiza koju mi nudimo pokriva sve vrste terapija u lije¢enju onkoloskih
bolesnika — klasi¢nu citotoksi¢nu, hormonalnu, ciljanu te imunoterapiju.

Kompanija CLS posjeduje sve potrebne certifikate i akreditacije te je jedina americka kompanija koja je
zadovoljila i kriterije za dobivanjem europskog certifikata 1ISO15189:12. Vrijednost analize koju nudi CLS
prepoznao je i britanski National Institute for Health and Care Excellence (NICE) te je ovu uslugu u rujnu
2017. godine preporucio u slu€ajevima uznapredovalih i metastatskih tumora, bolesnika s tumorima
nepoznatog primarnog sijela, bolesnika s rijetkim oblicima tumora kod kojih ne postoje smjernice u
lije€enju te bolesnika s tumorima kod kojih su iscrpljene sve standardne terapije u lije€enju. Dobrobit CLS
analize na uzorku od 1180 bolesnika pokazala je da oboljeli lije¢eni na osnovu izvjestaja CLSa imaju 65%
veéi medijan ukupnog prezivljenja (422 dana) te da tijekom lijeCenja primaju jednu terapiju manje bez
povecanja ukupnih troSkova lije¢enja.

Cijena ove analize koja obuhvaca analizu 592 gena na DNA nivou i cijelog transkriptoma (oko 22000 RNA
molekula) iznosi 23 440 kuna.

Kako bi Vam dodatno pribliZili ovu jedinstvenu uslugu u privitku Vam Saljemo letak s popisom biomarkera
koji se trenutno analiziraju, letak vezan uz analizu transkriptoma te recentnu publikaciju nezavisnih
onkologa.

Vjerujemo da je Vama, kao i nama, najvaznije da bolesnik primi onu terapiju koja ¢e mu zaista biti
najdelotvornija, a ona moZze biti takva samo onda kada je temeljena na potpunoj, a ne polovi¢noj analizi.




Stoga Vam ovim dopisom predlazemo uslugu koja je u ovom momentu u svijetu najobuhvatnija, klinicki
najuspjesnija te cjenovno najprihvatljivija.

Nadamo se da ¢ete nam se obratiti za dodatne informacije.

Prim.Katarina BoSnjak -
Nad,dr.med.

specijalist pedijatrije i
pedijatrijske neurologije,

Ravnateljica Specijalne
bolnice za zastitu djece
S neurorazvojnim i

motori¢kim smetnjama

Predmet: Opis pretrage evociranih potencijala kod djece za koje se trazi korekcija cijene DTP-a.

Predlozene cijene DTP-a za evocirane potencijale za djecu (sada PE Sifre) imaju znacajno nize cijene od
pretrage za odrasle, a izvodenje pretrage je daleko zahtjevnije.

Snimanje kompletnog ERG po GOSH protokolu radi samo naSa Bolnica u RH i uz Ljubljanu za cijelu regiju. Za ovu
izuzetno vaznu i zahtjevnu pretragu potrebna je bar djelomi¢na suradnja djeteta, mala djeca odbijaju postavljanje
elektroda za retinograme, zbog placa one se Cesto odljepe i potrebno ih je ponovno postavljati. Stimulacija se
sastoji od 5 vrsti stimulusa kako bi se ispitali i Stapi¢i i Cunjici u retini ( bijelo svjetlo u tami, potom bijelo svjetlo u
svjetlim uvjetima, podrazaj s 30 Hz, crveno i plavo svjetlo). Za svaki stimulus, da bi se mogao interpetirati odgovor
na stimulus, potrebno je imati bar dvije krivulje koje se preklapaju, §to ¢esto puta zahtjeva i viSekratna ponavljanja
stimulacije s pojedinim stimulusom.

Flash VEP se snima osim binokularno jo$ i monokularno. Dok odraslom moZete re¢i zasto mu pokrivate drugo oko,
djetetu to Cesto ne moZete objasniti, ako ima slabovidno jedno oko, a mi mu pri monokularnom pokrijemo bolje oko,
ono je u strahu, place, odbija okluziju. | ovdje morate viSe puta ponavljati snimanje da biste dobili dvije mjerodavne

krivulje za oCitavanje.

VEP pattern po GOSH protokolu kod djece snimamo s dva tipa podraZaja: onset podrazajem koji nam govori 0
vidnoj ostrini i reversal podraZajem koji govori o vidnom putu. Ponovno se snima i binokularno i monokularno za
svako oko posebno. Dijete treba dobro suradivati i fiksirati zadanu to¢ku, $to samo velikom djetetu mozete
objasniti. Kod male djece nastojimo paznju dobiti prvo crtiCem, a kad vidimo da dobro fiksira ekran ubacujemo
stimulus. | kad prestane fiksirati vraéamo se na crti¢ pa ponovno na stimulus sve dok ne dobijemo mjerodavne
krivulje. TeSko je i opisati nacin izvodenja pretrage, a mozete zamisliti kako ju je teSko naprauviti.

AEP- ABR kod odraslih snima se tako da spustanjem decibela odredite prag na kojem Vam odrasla osoba
signalizira da do odredenog decibela Cuje zvuk i ovdje je prag, potom snimate na supraliminarnom intenzitetu koji
Vam govori o provodenju sluSnog impulsa kroz mozdano stablo.Supraliminarni intenzitet se odreduje tako da na
dobiveni prag dodate 50 dB. Kod djeteta se prag mora odrediti snimanjem.Nakon §to se dobije prag tek tada
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mozemo pristupiti drugom snimanju, onom na supraliminarnom intenzitetu.Znaci kod djeteta radite dvije pretrage
- prvo ispitivanje praga sluha, potom ispitivanje na supraliminarnom intenzitetu.

Tako da cijena nikako ne bi smjela biti niza nego kod odraslih, a po prijedlogu je ona manja za 195,55 kuna u
odnosu na s korektivnim faktorom pla¢eni AEP — ABR.

Postovani,

predloZene cijene DTP-a za evocirane potencijale za djecu (sada PE Sifre) imaju zna€ajno nize cijene od
pretrage za odrasle, a izvodenje pretrage je daleko zahtjevnije.

Kronologija Sifri i cijena:

1. U zutoj tablici su Sifre koje smo imali od 29.12.2015. - iste za odrasle i djecu, a uveden je ,korektivni faktor* od
30%, 20% i 10%, ovisno o dobi djeteta, koji je smanjen na 15%, 10% i 5% Odlukom o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 56/17 od 12.06.2017.).

Kako su objedinjeni postupci na djeci i odraslima, oCita je namjera bila da se valorizira razliku u
kompleksnosti postupka s obzirom na dob pacijenta.

Cijena | Cijena Cijena
8-11¢. 4-7g.

DTP $ifra- Opis DTP-a Osnovna g g | o03g.

(stara) (stari) cijena | koretivni [korektivni |\ o oktivni

faktor 5% | faktor10% | faktor15%

NR 021 VEP - ERG djelomican (vidni) 20592 216,22 226,51 236,81
NR 022 VEP - ERG kompletan (vidni) 260,520 273,55  286,57] 299,60
NR 023 VEP - flash (vidni) 246,48 258,800 271,13 283,45
NR 024 VEP - pattern-shift (vidni) 403,000 423,15 44330, 463,45

NR 027 AEP - ABR (slusni) 305,24 320,50,  33576] 351,03




2. U bijeloj tablici su predloZene cijene kada su izvojene PE Sifre - Odlukom o izmjenama i dopunama Odluke o
osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN
119/18 od 28.12.2018.). Sifre PE017 — PE024 su predloZene s gotovo identiénim opisima, sa smanjenim
koeficijentom, a korektivni faktor za dob je u potpunosti ukinut, dok je u Siframa NR021 — NR028 u nazivu dodano
,odrasla osoba*, a koeficijenti nisu mijenjani.

DTP Sifra- Opis DTP-a .. Razlika

. Cijena ..

(nova) (novi) osn. cij.
PE 017 ERG djelomiCan djeteta 101,92 -104,00
PE 018 ERG kompletan djeteta 140,92  -119,60
PE 019 VEP - flash djeteta 140,40 106,08
PE 020 \VEP - pattern-shift djeteta 268,84 -134,16
PE 023 AEP - ABR djeteta 101,92  -203,32

CIJENA JE PRELASKOM NA PE SIFRE ZNACAJNO MANJA | OBZIROM NA OSNOVNU CIJENU , A JOS JE
VISE SMANJENA AKO SE UZME U OBZIR DA JE UKINUT KOREKTIVNI FAKTOR - TO PRIKAZUJE | NIZE
NAVEDENA TABLICA.

Razlika | Razlika | Razlika
8-11g. 4-7 g. 0-3g.

-114,300  -124,59] -134,89
-132,63 145,65 -158,68




-118,40

-130,73  -143,05

-154,31

-174,46) 194,61

-218,58

-233,84)  -249,11

U zelenoj tablici su cijene evociranih potencijala za djecu predloZene za internetsko savjetovanje u Nacrtu Odluke
0 izmjenama i dopunama odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.Cijene su jos uvijek ispod prve cijene koju smo imali sa zajedni¢kom Sifrom.

DT.I? Sifra- Cijena Razlik_a? Razlika Razlika | Razlika
(prijedlog) osn. Cij. 8-11g. 4-7 g. 0-3g.
PE 017 155,48  -50,44 60,74 -71,03  -81,33
PE 018 194,48  -66,04 -719,07, 92,09 -105,12
PE 019 181,48  -65,00 -17,32  -89,65( -101,97,
PE 020 28548 -117,52 -137,67, 157,82 177,97
PE 023 155,48 -149,76 -165,02f  -180,28/  -195,55)
ZAKLJUCAK

OVOM NOVOM KOREKCIJOM KOEFICIJENTA JOS UVIJEK JE CIJENA MANJA KOD DJECE U ODNOSU NA
ODRASLE U OSNOVNOJ CIJENI OD 50,44 - 149,76 KUNA, A OBZIROM DA JE UKINUT KOREKTIVNI

FAKTOR NA PE SIFRAMA CIJENA JE MANJA 81,33- 195,55 KUNA.

SLOZITI CETE SE DA JE SVAKU PRETRAGU DALEKO TEZE NAPRAVITI KOD DJETETA NEGO KOD

ODRASLOG.




MOLIM VAS DA UVAZITE NASE ARGUMENTE.

U ime Upravnog odbora Sekcije

Predsjednik Sekcije

dr.med. Dimce Serti¢

Javljam Vam se kao predsjednik Sekcije ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zasiti Zena te u ime Upravnog odbora Sekcije (u
sazivu slijede¢ih specijalista ginekologije: dr.med.Bruno Zadro, dr.med.lgor Pecié, dr.med.Karmen Cerskov, dr.med.Karolina
Cosié Vuskovié, dr.med.Mandica Galovié, dr.med.Tajana Klepac Pulani¢ , dr.med.Miroslav Prpi¢, dr.med.Robert Vuli¢ ,
dr.med.Dim¢e Serti¢ ), a nakon uvida u izloZeni plan savjetovanja s javnos¢u (Internetsko savjetovanje o nacrtima opcih akata
HZZO u 2019.godini).

Povodom uskladivanja Odluke o osnovana s novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti, ugovaranje u primarnoj zdravstvenoj zastiti
predvidena je revizija i azuriranje dijagnosti¢ko terapijskih postupaka ( DTP ) u djelatnosti primarne zdravstvene zastite zena,
Upravni odbor Sekcije ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti razmotrio je predlozenu  ODLUKU O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ODLUKE O OSNOVAMA ZA SKLAPANJE UGOVORA O PROVOBPENJU ZDRAVSTVENE ZASTITE 1Z OBVEZNOG
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA.

Uvidom u predlozenu Odluku o izmjeni i dopunama odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, u €lanku 9 predlozZeni su u Tablici postupci ( DTP ) koji se ne uraunavaju u maksimalan iznos
novcanih sredstava za placanje po DTP vec¢ ulaze u grupu vanlimitnih DTP sa ograni¢enjem do 15% izvrSenih svih DTP ( GI103,
Gl106, GI107, GI118, GI115)

Nakon detaljnog razmatranja predlozenoga, primijetili smo te iznosimo slijedece prijedloge:

1. Iskljuéen je postupak GI110 (Postavljanje IUD-a) te je isti isklju¢en u postupak DTP koji na taj nacin ulazi u normalan i
svakodnevni rad ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Kada se detaljno razmotri postupak G1110 (postavljanje IUD-a) on se
nikako ne moze prihvatiti kao normalan postupak jer isti ima i nosi sa sobom odredeni rizik u radu. To su moguénost infekcije (upala)
, ali i mogu¢nost da se dogodi nezeljeni incident (perforacija maternice), nakon ¢ega se pacijentica mora obavezno uputiti na
bolni¢ko lijecenje te ista ponekad moze zavrsiti na operativnom zahvatu ( LPSC ), da bi se sanirala nezeljena posljedica samog
zahvata odnosno GI110. Temeljem svega iznesenog, smatramo da bi se postupak GI110 morao vratiti natrag u predlozenu tablicu.

2. Upravni odbor Sekcije je razmotrio i predlaze jo$ jedan dodatan postupak DTP, koji bi se trebao naknadno unijeti u predloZzenu
tablicu, to je postupak GI021 (Uterobrush). Takav nacin uzimanja PAPA testa nije standardan postupak ve¢ se isti radi u odredenim
situacijama kod sumnjivog ili patoloSkog nalaza prethodno uzetog PAPA testa. Isti iziskuje dodatan ekonomski troSak u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, te do sada ne ulazi u standardan nacin uzimanja PAPA testa.

3. Nadalje, trebalo bi se razmotriti Cinjenica potrebitosti korekcije placanja iznosa DTP postupaka. Naime, kod manjih timova DTP
postupci se po postoje¢em ugovoru, placaju u iznosu od 140% glavarine, dok se veci timovi placaju u manjem iznosu odnosno
128%. Na taj nacin se veci timovi odnosno ugovorni ginekolozi (koji imaju i fizicki vec¢i obujam poslova odnosno rada u
ordinaciji) ,kaznjeni® za taj svoj veci obujam posla, stavljeni u neravnopravan polozaj koji deprimira ali i degradira posao
lije¢nika. Ne smije se zaboraviti da takav povec¢ani obujam poslova posljedi€no sa sobom nosi povec¢anu stru¢nu i pravnu
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odgovornost u svakodnevnom radu ginekologa u ordinacijama. Znaci veée opterecenje povecava mogucnost rizika pogreske, Sto
za sobom posljedi¢no nosi i moguénost podizanja tuzbi.

Smatramo da bi se predloZeno i gore navedeno trebalo dodatno razmotriti od strane HZZO , te predlozene postupke GI1110 i G021
treba naknadno uvrstiti u predlozenu tablicu u ¢€1.9 , a u svrhu kvalitetnog i boljeg rada u ginekolo$koj ambulanti u primarnoj
zdravstvenoj zastiti Zena, kao iza op¢e dobro i boljitak, odnosno zdravlje nasih pacijenata ( zena ).

Upravni odbor Sekcije ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti zena ( ginekolozi)
1. dr.med.Bruno Zadro

2. dr.med.Igor Peci¢

3. dr.med.Karmen Cerskov

3. dr.med.Karolina Cosi¢ Vugkovi¢

4. dr.med.Mandica Galovi¢

5. dr.med.Tajana Klepac Pulani¢

6. dr.med.Miro Prpi¢

7. dr.med.Robert Vuli¢

8. dr.med.Miroslav Prpi¢

9. dr.med.Dim¢e Serti¢

Udruga medicinskih
sestara zdravstvene njege
u kudi,

Ustanova za zdravstvenu
njegu

"Eleonora”,

Ustanova Snjezana,

Haleu$ Aleksandar-Sasa
Ravnatel]

Moramo izraziti nezadovoljstvo na &lanak 11. Nacrta Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o
provodenju zdravstvene zastite i na ObrazloZenje o provedenim revizijama i azuriranju DTP —a u
djelatnosti zdravstvene njege u kuci .

Primjedbe :

1. Neuskladenost predloZenih cijena DTP —a i mjesec¢nogq limita po medicinskoj sestri / tehniCaru

Obrazlozenje :

Od 01.04.2018 cijene DTP-a su povec¢ane za 5% ,dok je mjesecni limit uvec¢an za 13,88%

Djelomicno
prihvaéeno.

Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2.




Ustanova ASTIH

Zdravka Misic,

Privatna praksa zdr.njege
bolesnika

Vesna Guéin-Zupanié
Kolodvorska 88

Marija Bistrica,

Zdravstvena ustanova za
njegu i rehabilitaciju u kugi
Tobia

Zagreb, Ulica grada
Chicaga 2,

Ustanova za zdravstvenu
njegu Gordana Vukovi¢,

Ustanova za zdravtsvenu
njegu u ku¢i "MIRELA"
Stubicke Toplice,

Radmila Juras,

Ane Svarc
Ravnateljica Ustanove za
zdravstvenu njegu u kuci
Ane Svarc
Dubrovnik,

U 2017 godini je medicinska sestra prosjecno odradila 5,96 bolesnika / dnevno . U 2018 nakon povecanja
limita prosje€an broj bolesnika dnevno koje je medicinska sestra morala odraditi iznosi 7,39 bolesnika
dnevno/po medicinskoj sestri. Uveéanje nakon povecanja limita iznosi 1,43 bolesnika po sestri/dnevno .

U ¢lanku 11. Nacrta Odluke cijene DTP-a se uvecavaju u prosjeku za 4,72% . Predlozene cijene nisu

uskladene sa mjesecnim limitom niti transparentno rasporedene.

Najcesce zastuplieni DTP Njega 1 i DTP Njega 2 ( NN88/100, 19. Odluka o izmjeni i dopuni odluke za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja ¢lanak1.) su
smanjene ili minimalno podignute.

DTP Njega 1 — povecana je za 0,67 kn ili 1,37%
DTP Njega 2- smanjena za -0,02 kn ili -0,02%
Najmanje zastupljeni DTP su povecani

DTP Njega 3- povecana za 3,82 kn ili 3,39%
DTP Njega 4 — povec¢ana je 10,06 kn ili 6,97%
DTP Njega 5 — povecanije je 2,50 kn ili 5%

DTP Njega 6 — povecanje za 9,48kn ili 22,57%
DTP Njega 7 — povecanje za 1,80 kn ili 2,14%
DTP Njega 8 — povecana je 9,48 kuna ili 22,57%

Medicinske sestre i dalje trebaju odraditi viSe bolesnika bez obzira na predlozeno uvecéanje cijena DTP-
a ,8to u konacnici smanjuje vrijednost rada sestre.

Najvece povecanje cijena je DTP Njega 5 i DTP Njega 8 koji su minimalno zastupljeni ili ih nemamo
uopce .

Trazimo:

Uskladenje cijena DTP-a i mjese¢nog limita ,te ravnomjerno povecanje cijena DTP

2. Potreba za uvodenjem novih DTP-a




Zdravstvena njega u kudi
Nikolina MiroSevic,

Dijana Lacic,

Mladen Sarac mag.iur,
ravnatelj

Ustanova za zdr.njegu i
reh.u kuéi Nevena Sarac
K.T.Kotromani¢a24,
32100 Vinkovci,

Privatna zdravstvena njega
u kuc¢i "Ruzica Dordevic",

Ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci Petra,

Durda Vizjak,

Obrazlozenje:

NN 88/ 2010 13. Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
na zdravstvenu njegu u kuéi osigurane osobe u djelatnost su uvedena 4 DTP-a stupanj zahtjevnosti
zdravstvene njege i 4 Dodatna postupka zdravstvene njege U proteklih 9. godina DTP —i nisu aZurirani

niti radena revizija postojecih niti su uvedeni novi DTP —i . Sestrinskih postupaka je vrlo malo iako se
u svakodnevnom radu susreéemo i s postupcima koji nisu obuhvacéeni postoje¢im Pravilnikom.
U Nacionalnoj strategiji zdravstva 2012-2020 piSe :
Reformska mjera 7 — Unapredenje PZZ
- Ojacati PZZ
- Povecati kvalitetu i dostupnost zdravstvenih usluga na razini zdravstvene zastite uz
omogucavanje vise DTP
Trazimo:
Uvodenje novih DTP- a Reformska mjera 7 - Tablica 1 DTP-a
Tablica 1. Stupanj zahtjevnosti zdravstvene njege
Redni | Sifra | Naziv Opis postupka Postupak Prosjeéno
broj postupka ukljuéuje trajanje
njege
(min,
moze
trajati)
Mijerenje vitalnih funkcija Procjenu stanja
ili bolesnika
kateterizacija mokraénog mjehura Dokumentiranje
ili procesa
1 Njega | Zdravstvena primjena i.m. i s.b. injekcije Edukacija 30 mi
) ) - S min
1 njega ili bolesnika i/ ili
zdravstvenu njegu stome obiteljii / ili
(ileostoma, kolostoma, osobe koja
urostoma,traheostoma,gastrostoma) | skrbi o
bolesniku

Nije predmet
rasprave.

Odlukao o osnovama
za sklapanej ugovora
0 provodenju
zdravstene zastite iz
obveznog
zdravstvenog
osiguranja ne
utvrduje
Dijagnosticko-
terapijske postupke u
djelatnosti
zdravstvene njege
vec njihove cijene.




Objasnjenje
postupka ,
psihicka i
fiziCka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

Njega

Pojacana
zdravstvena
njega
bolesnika s
povecanim
potrebama

Podrazumijeva kompletnu njegu
teSko pokretnog bolesnika ( saili
bez inkontinencije) , ukljucuje
stavke iz DTP Njega 1., previjanje
rane 1.stupnja, hranjenje putem
nazogastri¢ne sonde

Procjena stanja
bolesnika
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka,
psihicka i
fiziCka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora.
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

60 min

Njega

Opsezna
zdravstvena
njega

OpsezZna zdravstvena njega
nepokretnog bolesnika, ukljuuje
stavke iz DTP NJEGA 1i NJEGA 2,
previjanje rane 2.i 3.stupnja,
primjenu oksigenoterapije

Procjena stanja
bolesnika
Dokumentiranje
procesa

90 min




Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka ,
psihicka i
fizicka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora .
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

Njega

Zdravstvena
njega izrazito
teSkog
bolesnika ifili
bolesnika u
terminalnoj
fazi bolesti

Zdravstvena njega izrazito teskog ili
umiruc¢eg bolesnika(palijativna
skrb), uklju¢uje sve DTP NJEGA 1,2
i 3,, previjanje rane 4.stupnja

Procjena stanja
bolesnika
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka ,
psihicka i
fiziCka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora.
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili

120 min




zdravstvenim

djelatnicima
Dodatni postupci zdravstvene njege (postojeci)
5 Njega | Primjena
' 5 klizme
Toaleta i
Njega | previjanje
6.
6 rane
1.i2.stupnja
Toaleta i
Njega | previjanje
7.
7 rane
3.i4.stupnja
Postavljanje i
8 Njega | promjena
' 8 nazogastricne
sonde
Prijedlog novih DTP-a
Utvrdivanje potreba za Procjena stanja
zdravstvenom njegom u kudi, bolesnika i
procjena stanja obitelji ili osobe
koja brine o
bolesniku
Prvi dolazak gl\\//ijete u kojima
9 Njega | u postupak Utvrduje 12_0
9 zdravstvene minuta
) o potrebe za
njege u kuci
zdravstvenom
njegom,
odreduje
stupanj
kategorizacije
Dokumentiranje
. . Uzimanje uzoraka za laboratorijske | Procjena stanja
Uzimanje s L
. - pretrage, dostava u najblizi Dokumentiranje
Njega | materijala za L .
10. . laboratorij ili ordinaciju procesa 60 minuta
10 laboratorijske -
Edukacija
pretrage,

bolesnika i/ ili




transport
uzoraka

obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka

11.

Njega
11

Primjena
intravenozne
injekcije

Priprema i primjena intravenozne
injekcije ( kod potrebe za brzim
djelovanjem lijeka )

Procjena stanja
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupaka ,
psihicka i
fiziCka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora .
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

60 minuta

12.

Njega
12

Primjena
infuzije

Priprema i primjena intravenske
infuzije

Procjena stanja
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka ,
psihic¢ka i

120
minuta




fizicka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora .
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

13.

Njega
13

Primjena
supkutane
infuzije

Priprema i primjena supkutane
infuzije HIPODERMOKLIZE

Procjena stanja
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka,
psihicka i
fiziCka priprema
bolesnika,
priprema
pribora.
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
drugim
zdravstvenim
djelatnicima

90 minuta

14.

Njega
14

Zdravstvena
njega dvije ili
viSe stoma,

i
Toaleta ili
odrzavanje
drena

ili

Toaleta i odrZzavanje drena kod
operacijskih inficiranih rana
Zdravstvena njega koze i
odrzavanje perkutane endoskopske
gastrostome i jejunostome

Procjena stanja
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja

60 minuta




PEG

skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka ,
psihicka i
fizicka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora .
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

15

Njega
15

Toaleta i
previjanje
dvije ili viSe
rana

[li
Primjena
kompresivne
terapije kod
kroni¢no
venske
insufijencije (
KVI)

Procjena stanja
Dokumentiranje
procesa
Edukacija
bolesnika i / ili
obitelji i / ili
osobe koja
skrbi o
bolesniku
Objasnjenje
postupka ,
psihicka i
fiziCka priprema
bolesnika ,
priprema
pribora .
Telefonska
konzultacija s
obitelji ili
zdravstvenim
djelatnicima

90 minuta

3. Nepriznavanje prvostupnica/ka sestrinstva

Nije predmet
rasprave.

Odluka o osnovama
za sklapanje ugovora




Obrazlozenje:

Razvojem sestrinske profesije u djelatnosti zdravstvene njege u kuci ima 20% visokoobrazovanih
sestara. HKMS je 2006 izradila dokument , Razvrstavanje pacijenata u kategorije ovisno o potrebama za
zdravstvenom njegom i sastavni je dio Pravilnika o Sestrinskoj dokumentaciji NN79/ 2011 .

U Nacionalnoj strategiji zdravstva 2012-2020
Reformska mjera7
Prosiriti kompetencije ms/ teh

Trazimo:

Priznavanje visokoobrazovanih sestara po Zakonu o sestrinstvu NN57/11

4. Nedovoljno povecéanje cijena DTP —a i _mjesecnoq limita po medicinskoj sestri/ tehni¢aru za
normalan rad

Obrazlozenje:

Cijene DTP-a i mjesecni limit je nedostatan za normalan rad i funkcioniranje ( bruto placa po KU pove¢ana
za 3% , materijalne i nematerijalne troSkove ) i zbog specificnih uvjeta rada (sestra je samostalna,
vremenski uvjeti rada ,zbrinjavanje teskih bolesnika preko 100kg).

Trazimo:

Povecanje sadasnjih cijena DTP-a za 27,88% i mjese€nog limita za 20% za normalan rad po
sestri

Zakljucak:

U zdravstvenom sustavu smo naijjeftiniji i jedini koji smo ugovoreni i placeni CIJENA X USLUGA .
Pridonijeli smo svojim radom smanjenju bolni¢kih dana i samim time i bolni¢kim troSkovima. Odradili
skoro 3,000.000 postupaka u 2017 godini po HZJZ. Svakodnevno se borimo sa akutnim nedostatkom
sestara ( po nekim procjenama nedostaje u sustavu 12000 )

Prihvaé¢anjem Nasih zahtjeva pridonijeti ¢emo :

Ojacavanju ms/teh u djelatnosti Zdravstvene njege u kuci bolesnika u PZZ

0 provodenju
zdravstvene zastite iz
obveznog
zdravstvenog
osiguranja ne
utvrduje kadrovski
normativ u
zdravstvenim
djelatnostima.

Djelomi¢no
prihvaceno.

Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2




Dostupnosti ,jednakosti i u€inkovitosti

Zadrzati ¢emo postojece i privuéi nove ms/teh
Pridonijeti jo§ ve¢em smanjenju bolnickih troSkova
Suvremen i inovativan pristup

Ustanova za zdravstvenu njegu ASTIH podupire prigovor na prijedlog Ugovora. Nase je misljenje da su
vrijeme i troSak dolaska do pacijenta nedovoljno prepoznati i honorirani u predlozenom Ugovoru.
Smatramo da, ako se Zeli odrzati zdravstvena skrb u djelatnosti zdravstvena njega u kuci bolsesnika, a
u uvjetima masivnog i trajnog nedostatka sestara na trzistu rada, kao i neatraktivnim uvjetima zaposlenja,
niskim limitima i niskim financijskim vrijednostima najCeS¢e propisivanih DTP-a, $to odreduje ukupnu
atraktivnost radnih uvjeta, predlazemo da se omogucéi ugovaranje umirovljenih sestara na nacin uskladen
sa Zakonom o mirovinama, koji dopusta umirovljeniku rad na pola radnog vremena. U slu€aju gubitka
ugovorene sestre i nemogucnosti zaposlenja aktivne sestre, i ova moguénost, umirovljenik, bolja je za
pacijente nego nista.

Podrzavam sve navedeno u dopisu.
Privatna praksa zdr.njege bolesnika
Vesna Gugin-Zupani¢

Kolodvorska 88

Marija Bistrica

U prilogu Saljem prigovor na novi prijedlog o provodenju
zdravstvene zastite, samostalno i kao €lanica Udruge medicinskih
sestara zdravstvene njege u kuci, jer smatram da se nista bitno
nije promijenilo sa novim prijedlogom i ako se tako nastavi i

dalje neéemo moci viSe nastaviti sa radom, te nam svima

prijeti ozbiljno naruSavanje zdravstvenog sustava, a u tom

lancu smatram da su Ustanove za zdravstvenu njegu najviSe
oStecene te da se ve¢ godinama nasi prijedlozi ne uvazavaju,

a nas rad se ne vrednuje.

Srdacan pozdrav

Maja Vukovié Prpi¢

Ravnateljica

Ustanova za zdravstvenu njegu Gordana Vukovi¢




Moramo izraziti nezadovoljstvo na ¢lanak 11. Nacrta Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o
provodenju zdravstvene zastite i na Obrazlozenje o provedenim revizijama i azuriranju DTP —a u
djelatnosti zdravstvene njege u kuéi. Cijeli dokument u privitku

s postovanjem
Zdravstvena njega u kuéi Nikolina MiroSevic,

Beti Ustanova za zdr njegu
i fiz terapijju u kudi-
Metkovi¢

Podrzavam prjedlog Udruge za zdr njegu.
Drage kolegice i kolege i ja
Imam jako puno problema na mom terenu opcine Metkovi¢ koji su nedoreCeni jedan od nih je :

Lje€nici tumace N1 dvoznacno( jer je tako napisano u pravilniku) -misle da sve postupke pod N1
trebamo odraditi u 30 min

Primjer :trebam odraditi pod N1 kod pacj vad krvi ,dati injekciju odnjeti(30,60km )do lab dz metkovi¢ u
30 min ostaviti druge pacjente na tom terenu i vratiti se opet na isti teren suludo za 46 ,00 -gorivo i jeli
moj rad toliko kosta ?
JELI NETKO ZNA KAKAV JE NAS RAD vi$e cjeni se njegovatelice koje rade na crno nego med
sestre . piSe se njega $to manja da nebi lje¢nici dobili kaznu a mi letimo kao avioni u autima glava
nam je utorbi ,gubimo vrijeme zbog velike km -ne mozemo ispuniti normu zbog takvih terena Patronaza
nas zakida

jer ne rade procjenu pacjenta po skali spiSe se kako kome

Na terenu odradivaju nase postupke previjaju rane daju inj ,vade krv idrugo opci haos a zna se da
patronaza je zastitnica pacjenata - preventiva i ne reagira se na vrjeme -tko tu zakazuje

Zasto placamo koncesiju ako netko drugi izvrSava nade usluge.
Subota popodne Praznik Nedjelja
pacjent pisan 7 puta neki 2x dnevno tko nam to placa Dragi BOG

Trazim pomo¢ vezano za moj slu€aj i da vide se pocne raditi za dobro pacjenta kako bi imali zdravstvenu
zastitu na vrijeme.

Djelomicno
prihvaceno.

Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2

Ostale primjedbe
nisu predmet
rasprave.




Jer time je i maniji troSak za drzavu.

Trudimo se raditi
nas rad

za dobro pacjenata da sve §tima zato molim da se nas sestre cijeni vrednuje i plati

Sestre iz zdr njege su degradirane podcjenjene nitko i ne zeli tu raditi jer je teSko i odgovorno a postupke
zdr njege moramo odraditi jer nismo na glavarini ko neki.

Zato mislim da bi dobro bilo
da se uvede skala za pacjenta ako se piSe zdr.njegu Nadam se da se moj problem rijesi .
Nase podrucije rada je veoma veliko jer sama opc€ina Metkovi¢ podjelena je na 4 pravca jedan prema
Otri¢i seoci -70 km
prema Baduli -50 km
prema Opuzenu Slivno Ravno do Kleka 60km

Druga strana Neretve Krvavac 30.

Zeljana Milovac Devi¢,
dipl.ecc

Voditeljica Odjela

Za

ugovaranje medicinskih

usluga, fakturiranje,
prijem i otpust

KBC Split

upis,

U privitku Vam S$aljem ocitovanje profesora Eduarda Vrdoljaka, predstojnika Klinike za onkologiju i
radioterapiju KBC-a Split a u svezi VaSeg prijedloga kroz e-savjetovanje za postupak SK009. Smatramo
neopravdanim obrazloZenje da se specijalisticki tim sastoji od 5 ¢lanova i da za sve racune koji bi imali
evidentirano vise od 5 ¢lanova morali slati pismena oc€itovanja. Vecina racuna ima preko 5 ¢lanova tima
stoga bi gotovo za svaki raCun morali slati pismena obrazloZenja.

Sve zajedno uvelike uvecava administrativne poslove Klinike za onkologiju i Fakturnog odjela koji za
racune unutar limita koje Salje elektronskim putem jo$ dodatno treba slati ne$to u papirnatoj formi.

Molimo da se uvazi o€itovanje profesora Vrdoljaka.

Sadrzaj privitka:

“na zadnjoj sjednici Stru€¢nog vije¢a KBC-a Split smo raspravijali o novim kriterijima kontrole kvalitete,
neplaniranim rehospitalizacijama unutar 30 dana.

Slobodan sam Vas izvjestiti slijedece da je situacija u onkologiji dijametralno razli¢ita od situacija na
drugim klinikama/zavodima/odjelima, a poradi €injenice da je redovitost planirane i ordinirane terapije,

Ne prihvaca se.

Broj specijalista
koji odlu€uju o
lijeCenju i koji piSu
nalaz i misljenje
najceS¢e ne prelazi
broj pet, a Cesto
bude i maniji.

Zavod ne limitira
broj doktora koji
sudjeluju u
konzultaciji samo u
slucaju vecéeg broja
od uobicajenog
trazi obrazlozenje.




pa samim time i hospitalizacije, u roku kra¢em od 30 dana bitna za sam uspjeh onkoloskog lije€enja.
Tako npr. bolesnike sa rakom debelog crijeva najceS¢e lije€mo kemoterapijskim protokolima u
dvotjednim intervalima (dvije hospitalizacije unutar 30 dana).

Poradi navedenog, molimo Vas da HZZO-u prenesete naSe poruke, zahtjeve, da se hospitalizacije
unutar 30 dana na onkologiji izdvoje iz navedenog parametra kontrole kvalitete, a poradi gore
navedenog.

Takoder, koristimo priliku da se obratimo HZZO-u poradi njihovog apsolutno neprihvatljivog zahtjeva,
odluke o maksimalnom broju ¢lanova multidisciplinarnog tima (pet ¢lanova). Multidisciplinarnost pociva
na topickoj orjentaciji, te su Cesto timovi od 10 ili 15 ljudi sa 5 ili 7 disciplina pravilo, a ne iznimka. Nije
dobro za kvalitetu onkoloSke skrbi limitirati broj specijalista na timu, prestavnike razli€itih disciplina ili
broj predstavnika razli¢itih disciplina, jer ¢emo time limitirati bit multidisciplinarnosti, kriticnost u
razmiSljanju, definiranje cilja | strategije lijecenja.

U zaklju€ku: Sto veci, to bolji multidisciplinarni timovi, veca kritiéna masa |judi koji donose presudne
odluke za bolesnika i HZZO (definira se put lijeCenja pojedinih bolesnika).

Sa Stovanjem!

Klinika za onkologiju i radioterapiju Predstojnik: Prof. dr.sc. Eduard Vrdoljak

Nena Covié

pridruzujem se zahtjevima za realnim povecanjem cijena uslugeDTP-a u ku¢noj njezi,sukladno tome
povecanje mjesecnog limita po sestri,koji bi nam omogucio lakSu organizaciju rada.

Takoder molim priznavanje dodatnog pla¢anja za kilometre jer su nasi pacijenti u jednom smjeru udaljeni
oko 60-70 kilometara,a kad idemo vaditi krv,nositi u laboratorij ili nadleznu ambulantu,moramo ponovo na
taj teren i kilometraZa se dupla!! Za pola sata DTP priznatog mi utro§imo 1,5 sat..

Ujedno smo zakinuti za godiSnje odmore,jer zamjenu koju trebamo platiti uz plaéu sestre moramo
financirati iz ugovorenih sredstava za ugovornu sestru-jedna pla¢a za dvije osobe.Ovdje nema javhog
gradskog prijevoza.Ujedno dok se ne stvore uvjeti za rad sestara opce njege kojih nema,predlazem da
se sestrama primaljama dozvoli rad barem u nekom prijelaznom razdoblju.

Ne Zelim da se ugasi zdravstvena njega u kuci,koja je ujedno i najjeftiniji oblik zdravstvene zastite.

Djelomic¢no
prihvaceno.

Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2.

Povjerenstvo Grada
Zagreba za palijativnhu
skrb.

sukladno Nacrtu Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji je u postupku javnog savjetovanja u trajanju
od 21. veljaCe do 23. ozujka 2019. godine, objavljenog na internetskim stranicama Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, u nastavku dostavljamo ocitovanje Povjerenstva Grada Zagreba za palijativhu
skrb, a koje se odnosi na Sifru postupka DBL20 kojim je utvrdena cijena pla¢anja za palijativnu skrb, pri
¢emu je izmijenjen opis postupka na nacin da je brisano ogranienje do 28 dana za zaraCunavanje ovog
postupka.

Djelomi¢no
prihvaéeno.




Misljienja smo kako se takvim prijedlogom potic¢e smjestaj palijativnog bolesnika na Odjele palijativne skrbi
dozivotno, bez kriterija, $to nije u skladu s osnovnim nacelima palijativne skrbi. Ovisno o pojedinoj ¢lanici
zemalja Europske unije, prosjek dana bolni¢kog lije€enja na palijativnom odjelu iznosi izmedu 7 i 15 dana,
isklju€ivo zbog kontrole simptoma, nakon ¢ega se pacijent zbrinjava kod kuce ili u ustanovama socijalne

skrbi Ciji su kapaciteti i kriteriji prilagodeni palijativnom pacijentu, a sve u suradnji s ostalim dionicima
palijativne skrbi.

Navedeni prijedlog nije u skladu s klju¢nim lokalnim, nacionalnim niti medunarodnim dokumentima
usmjerenima na razvoj palijativne skrbi, a to su: Plan razvoja palijativne skrbi u Gradu Zagrebu usvojen
na Skupstini Grada Zagreba 30. listopada 2018., Nacionalni program razvoja palijativhe skrbi u Republici
Hrvatskoj kojeg je Vlada Republike Hrvatske usvojila 18. listopada 2017. te Bijela knjiga o standardima i
normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi Europskog udruzenja za palijativnhu skrb (EAPC —
European Association for Palliative Care). Sve navedene dokumente Saljemo u privitku.

Prijedlog Nacrta Odluke o izmjenama i dopunama Odluke 0 osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji se odnosi na brisanje ograni¢enja dana
bolni¢kog lije¢enja za palijativne pacijente na Odjelima palijativne skrbi omogucit ¢e zbrinjavanje znacajno
manjeg broja bolesnika, odnosno, razvijanjem sustava palijativne skrbi u skladu s navedenim
dokumentima omogucuje se adekvatno zbrinjavanje veceg broja bolesnika kojima je potrebna palijativna
skrb.

Slijedom navedenog, Povjerenstvo Grada Zagreba za palijativhu skrb predlaze odgodu primjene Odluke
0 izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja te donoSenje odluka u skladu s navedenim dokumentima i
smjernicama u cilju Sto kvalitetnijeg zbrinjavanja palijativnih bolesnika

Povjerenstvo za
palijativhu skrb

nastavno na ¢lanak 15. nacrta Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora
o0 provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, dostavljamo Vam miSljenje
Povjerenstva za palijativnu skrb, usvojeno na 44. sjednici Povjerenstva za palijativnu skrb Ministarstva
zdravstva, kako slijedi.

Povjerenstvo za palijativhu skrb ne podrzava odluku da se ukine vremensko ograni¢enje od 28 dana na
DBL20, osim za pedijatrijske pacijente. Umjesto produzavanja smjeStaja palijativnih pacijenata u
stacionarnoj skrbi, potrebno je razvijati kapacitete i osnazivati izvanbolni¢ku palijativhu skrb. Jedna od

Djelomi¢no
prihvaéeno.




temeljnih premisa palijativne skrbi jest omogucéavanje pacijentu da Sto dulje boravi u okruzenju svog doma
i svojoj mati¢noj socijalnoj sredini.

Indikacije za smjestaj palijativnih pacijenata u stacionarnim kapacitetima trebale bi biti u skladu s
preporukama Europske asocijacije za palijativhu skrb (EAPC), kao $to su naglo pogorsanje ili ulazak u

nestabilnu fazu bolesti, kompleksna terminalna skrb (posljednji dani Zivota) koju je nemoguce osigurati u
kuénim uvjetima, rjeSavanje tesSkih komplikacija koje je nemoguce zbrinuti u mati€¢nom okruzenju itd.

Neophodno je prepoznati kategorije vulnerabilnih pacijenata koji nisu palijativni, ali trebaju visoku razinu
skrbi (npr. pacijenti na trajnoj respiratornoj potpori, pacijenti u trajnom vegetativnom stanju itd.) te
intenzivirati sustavan razvoj odrzivih kapaciteta za skrb o njima, kao $to je zacrtano u Nacionalnom
programu razvoja palijativne skrbi Republike Hrvatske 2017.-2020.

Istarski Domovi
Zdravlja, Pula

Prijedlog Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Ugovaranja palijativnih postelja prema utvrdenoj Mrezi postelja u stacionarima domova zdravlja

Cl. 15. Prijedloga Odluke, u svezi &l. 104. Odluke

Prema vazecoj Odluci definirane su slijedece cijene po danu lijecenja:

Palijativha skrb

u domu zdravlja u bolni¢koj ustanovi
Cijena HZZO / dan 451 550

PredlaZzemo da se cijena po danu u domu zdravlja izjedna€i s cijenom boravka u bolni¢koj ustanovi, jer
domovi zdravlja ne¢e moci sukladno potrebnom broju radnika prema Pravilniku o minimalnim uvjetima u
pogledu prostora, ranika i med. tehnic¢ke opreme financijski pokrivati stvarne troSkove, te da se izjednace
i svi ostali elementi ugovaranja u odnosu na bolnice.

Cl. 11. Prijedloga Odluke, u svezi Tablice iz ¢lanka 90.

Djelomi¢no
prihva¢eno




Predlozene cijene DTP postupaka nisu uskladene s posljednjim poveéanjem bruto osnovice za izracun
place, te sukladno tome povecaniju limita. Limit je definiran u iznosu u kojem su plaée definirane s bruto
osnovicom 5.421,54 kn, a od 01. sije€nja 2019. g. iznosi 5.584,19 kuna. Nije uraunato povec¢anje od 3%.

Osim toga i dalje se u kalkulativhe elemente vrijednosti mjesecnog limita nisu priznali i uracunali stvarni
iznosi pojedinih stavki rashoda koji su neophodni za provodenje ove djelatnosti. Tu se, prvenstveno misli
na realno priznavanje troSkova vozila kao znacajne stavke i uvjeta za provodenje ovog oblika zdravstvene
zastite. Smatramo da se na ime ove stavke ukupna godis$nja vrijednost limita mora povecati za 20%.

Sukladno tome predlazemo uskladenje cijena i DTP postupka i to na nacin da isti u apsolutnom iznosu
porastu za isti %, te da raspored povecanja cijena po pojedinim postupcima bude povecéan u istom %, uz
obaveznu korekciju sada predlozene cijene za DTP postupke NJEGA 1 i NJEGA 2, koje su i
najzastupljenije, a koje sada nisu pratile povecanje limita, $to dovodi do veéeg broja usluga kako bi se
limit izvrSio, a time dobila sredstva potrebna za rad.

Isto tako, dodatni problem je pracenje izvrSenja po ugovorenom podrucju, s obzirom na sve izrazeniji
nedostatak medicinskih sestara, i sve CeSc¢e trazenje suglasnosti preraspodjele usluga, $to dodatno
komplicira i troSi raspolozivo vrijeme u cilju izvrSavanja mjese€nog limita, a time i dobivanja potrebnih
sredstava za podmirivanje troSkova provodenja ove djelatnosti.

KreSimir BoZic, dipl.iur.
Ravnatelj

Zavod za hitnu
medicinu Krapinsko-
zagorske zZupanije

u nastavku dajemo prijedlog teksta za dopunu Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja vezano uz ¢lanak 64. stavak 1.toCka 1. Zakona
0 zdravstvenoj zastiti (pruzanje hitne medicinske pomo¢i) i to sljededi tekst:

,Jgovorne zdravstvene ustanove/ugovorni privatni zdravstveni radnici obvezni su na svim razinama
zdravstvene djelatnosti bez uputnice pruzati hitnu medicinsku pomo¢ svim osiguranim osobama bez
obzira na mjesto prebivaliSta, odnosno boravka osigurane osobe.

Pod hithom medicinskom pomo¢i iz stavka 1. ovog C¢&lanka podrazumijeva se pruZanje
dijagnostickih/terapijskih postupaka koji su nuzni za utvrdivanje i otklanjanje neposredne opasnosti po
zivot i zdravlje osigurane osobe.”

Ne prihvaca se.

Navedena odredba
vec¢ se nalazi u
¢lanku 7. Odluke o
osnovama za
sklapanje ugovora o
provodenju
zdravstvene zastite iz
obveznog
zdravstvenog
osiguranja.

Hrvatski zavod za hitnu
medicinu

dostavljamo prijedlog teksta za dopunu Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja vezano uz ¢lanak 64. stavak 1.tocka 1. Zakona
0 zdravstvenoj zastiti (pruzanje hitne medicinske pomoci).

Ne prihvaca se.

Navedena odredba
vec se nalazi u
¢lanku 7. Odluke o
osnovama za
sklapanje ugovora o




,<Jgovorne zdravstvene ustanove/ugovorni privatni zdravstveni radnici obvezni su na svim razinama | provodenju
zdravstvene djelatnosti bez uputnice pruzati hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama bez obzira na mjesto | zdravstvene zastite iz
prebivalidta, odnosno boravka osobe. obveznog
zdravstvenog
. . L . " . . osiguranja.
Pod hitnom medicinskom pomoci iz stavka 1. ovog ¢lanka podrazumijeva se pruzanje
dijagnostickih/terapijskih postupaka koji su nuzni za utvrdivanje i otklanjanje neposredne opasnosti po
zivot i zdravlje osobe.”
USTANOVA ZA PoStovani, osnovom vaSeg prijedloga iznosimo svoje miSlienje na prijedlog i reviziju
ZDRAVSTVENU NJEGU U | dijagnosti¢koterapijskih postupaka (u daljnjem tekstu: DTP-a) u zdravstvene njege u kuci
KUCI - DIJANA BAN
PRIJEDLOG | IZRAZAVANJE NEZADOVOLJSTVA ODLUKE O IZMJENAMA | DOPUNAMA ODLUKE
O OSNOVAMA ZA SKLAPANJE UGOVORA O PROVODPENJU ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
Ugovaranje zdravstvene njege
Cl. 11. Prijedloga Odluke, u svezi Tablice iz &lanka 90.
PRIMJEDBE :
. N Djelomi¢no
1. NEUSKLADENOST PREDLOZENIH CIJENA DTP —-A | MJESECNOG LIMITA PO MEDICINSKOJ | prihvaéeno.

SESTRI/ TEHNICARU

Predlozene cijene DTP postupaka nisu uskladene s posljednjim poveéanjem bruto osnovice za izracun
place, te sukladno tome povecanju limita. Limit je definiran u iznosu u kojem su plaée definirane s bruto
osnovicom 5.421,54 kn, a od 01. sije€nja 2019. g. iznosi 5.584,19 kuna. Nije uraCunato povecéanje od 3%.
Osim toga i dalje se u kalkulativne elemente vrijednosti mjese€nog limita nisu priznali i uracunali stvarni
iznosi pojedinih stavki rashoda koji su neophodni za provodenje ove djelatnosti. Tu se, prvenstveno misli
na realno priznavanje troSkova vozila kao znacajne stavke i uvjeta za provodenje ovog oblika zdravstvene
zastite.

Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2.




Sukladno tome, PREDLAZEMO:

Smatramo da se na ime ove stavke ukupna godisnja vrijednost limita mora povecati za 20%. Uskladenje
cijena i DTP postupka i to na nacin da isti u apsolutnom iznosu porastu za isti %, te da raspored povecéanja
cijena po pojedinim postupcima bude povecéan u istom %, uz obaveznu korekciju sada predlozene cijene
za DTP postupke NJEGA 1i NJEGA 2, koje su i najzastupljenije, a koje sada nisu pratile povecanje limita,
Sto dovodi do veceg broja usluga kako bi se limit izvrSio, a time dobila sredstva potrebna za rad. Od
01.04.2018 cijene DTP-a su povecane za 5% ,dok je mjesecni limit uvecan za 13,88% . U 2017 godini
je medicinska sestra prosjecno odradila 5,96 bolesnika / dnevno . U 2018 nakon povecanja limita
prosjeCan broj bolesnika dnevno koje je medicinska sestra morala odraditi iznosi 7,39 bolesnika
dnevno/po medicinskoj sestri. Uve¢anje nakon povecéanja limita iznosi 1,43 bolesnika po sestri/dnevno.
U ¢lanku 11. Nacrta Odluke cijene DTP-a se uveéavaju u prosjeku za 4,72% . Predlozene cijene nisu
uskladene sa mjesecnim limitom, $to nam je tijekom pregovora i kod donoSenja odluke za ugovaranje
1.4.2018 godine re€eno da ¢e se regulirati i izmijeniti tj. ispraviti pogreska ucinjena kod brzine donoSenja
odluke.

Medicinske sestre i dalje trebaju odraditi viSe bolesnika bez obzira na predlozeno uvecéanje cijena DTP-
a ,8to u konacnici smanjuje vrijednost rada sestre. (u vrijeme kad nam medicinske sestre napustaju zemlju
nezadovoljne vrjednovanjem svoga rada).

Najvece povecanje (ovim prijedlogom) cijena je DTP Njega 5 i DTP Njega 8 koji su minimalno zastupljeni
tj. uopée nema zastupljenosti Sto je vidljivo i u vadim pracenjima ostvarenja.

Isto tako, dodatni problem je nedostatak potrebnih, novih DTP postupaka koji se primjenjuju na terenu
prema potrebi bolesnika, DTP postupke se nije uredivalo od prvih zaetaka ( pred 9 godina) iako je re€eno
da ¢e se tijekom rada i uvidanja izmjene uciniti. Djelatnost smo sa najmanje pri Zavodu evidentiranih DTP
postupaka iako i prema MJERAMA HZZJZ i HKMS imamo znatno veci broj postupaka. Molim da imate
u vidu da smo djelatnost koja smanijuje bolni¢ke dane i koja ima bolesnike sa svih odjela i svih dijagnoza.
U Nacionalnoj strategiji zdravstva 2012-2020 piSe Reformska mjera 7 — Unapredenje PZZ: - Ojacati PZZ
- Povecati kvalitetu i dostupnost zdravstvenih usluga na razini zdravstvene zastite uz omogucavanje vise
DTP Te se nadamo uzimanju u razmatranje .

Nadalje
PRIMJEDBE :

Nije predmet




2. NE PRIZNAVANJE | UGOVARANJE PRVOSTUPNICA/KA SESTRINSTVA
PREDLAZEMO:
ObrazloZenije:

Razvojem sestrinske profesije u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi ima 20% visokoobrazovanih
sestara. HKMS je 2006 izradila dokument ,, Razvrstavanje pacijenata u kategorije ovisno o potrebama
za zdravstvenom njegom i sastavni je dio Pravilnika o Sestrinskoj dokumentaciji NN 79 /2011

U Nacionalnoj strategiji zdravstva 2012-2020 Reformska mjera 7 Prosiriti kompetencije ms/ teh
Trazimo: Priznavanje i ugovaranje visokoobrazovanih sestara po Zakonu o sestrinstvu NN 57/11.
U dobroj nadi i vjeri da ¢emo doprinijeti potrebnim promjenama, iznosimo svoje prijedloge.

Za kvalitetno , uspjesno i korektno obavljanje djelatnosti zdravstvene njege u kuc¢i neophodna su i sredstva
za podmirenje troSkova, stoga vas usrdno molim da naSe sugestije i obrazlozenja uzmete u razmatranje
kao vazne elemente za opstojnost djelatnosti.

rasprave.
Odluka o0 osnovama
za sklapanje ugovora
o provodenju
zdravstvene zastite iz
obveznog
zdravstvenog
osiguranja ne
utvrduje kadrovski
normativ u
zdravstvenim
djelatnostima.

Branko Gojsali¢, dr. med.

Na$a ustanova provodi zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuci te pokrivamo podrucje od oko 2100
kvadratnih kilometara. Neke od nasih sestara mjesecno predu i vise od dvije tisuce kilometara sa svojim
osobnim automobilom da bi pruzili adekvatnu medicinsku skrb pacijentima koji borave u svojim ku¢ama
Cesto u udaljenim selima.

Nasa medicinska sestra je nekad i jedina osoba koju nasi pacijenti vide tijekom nekoliko dana i prijeko im
je potrebna u zdravstvenom i socijalnom Zivotu.

Djelomicno
prihvaceno.

Povecane su cijene
NJEGE 1 i NJEGE 2




-Ucestalo povecanje cijena goriva do sad nije bilo praéeno korekcijom cijena DTP postupaka, a njega u
kuéi se jedino i iskljuivo moze provoditi potroSnjom goriva zbog dinamike terena na kojem su korisnici
usluga.

-Takoder najtezi pacijenti imaju njegu i vikendom $to nije uraCunato nigdje u postupcima.

-Da bi osigurali kontinuiranu i stru¢nu njegu na terenu u trenutku bolovanja i koridtenja godiSnjeg odmora
moramo zaposliti dodatnog radnika na teret cijele tvrtke. Cesto je u istom trenutku i do 5 radnika odsutno
zbog navedenih razloga, te je na teret ustanove materijalna naknada navedenim zaposlenicima te
dodatnih 5 $to moze ustanovi prouzrociti troSak od dvostrukog u danom trenutku.

-Zbog promjena u kolektivnom ugovoru do kraja godine oCekuje se povecanje placa u zdravstvenom
sektoru od 5%

Zbog svega navedenog miSljenja sam da je predlozena promjena €lanaka 11. u Nacrtu Odluke o
izmjenama i dopunama Odluke o Osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja neadekvatna te predlazem sljedeée za dobrobit zdravstvenog sustava
Republike Hrvatske:

Povecanje individualne cijene za 9 % plus korekcija od 5% zbog povecéanja pla¢a povezanih s kolektivnim
ugovorom.

Cijene dijagnostic¢ko-terapijskih postupaka — DTP — zdravstvena njega bi prema tome iznosio:

Stara cijena NOVA CIJENA —
korekcija 14%

NJEGA1 46,50 53,01
NJEGA2 79,50 90,63
NJEGA3 110,50 15,47
NJEGA4 137,50 156,75
NJEGAS 50 57

NJEGAG 40 45,6




NJEGA7

80

91,2

NJEGAS8

40

45,6




