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PRIMJEDBE HRVATSKE LIJECNICKE KOMORE NA
NACRT GDLUKE O IZMJENAMA I DOPUNAMA ODLUKE O OSNOVAMA ZA SKLAPANJE
UGOVORA O PROVODEN]U ZDRAVSTVENE ZASTITE IZ OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

Uvodne primjedbe

Hrvatskoj lije¢nickoj komori Nacrt Odluke o izmjenama i dopunama Odluke o osnovama za skiapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (dalje: Nacrt Odluke o
osnovama) dostavljen je na misljenje 16. oZujka 2018. godine, s rokom za oéitovanje do 23. oZujka 2018

val,

godine.

Ostavljeni rok za dostavu misljenja od pet radnih dana smatramo nedostatnim za kvalitetnu analizu
dostavljenog materijala, posebice svih predloZenih promjena u vrijednostima koeficijenata pojedinih
dijagnosticko-terapijskih postupaka.

Kratak rok za dostavu misljenja posebno iznenaduje imajuéi u vidu da je postupak internetskog
savjetovanja sa zainteresiranim javno$¢u o Nacrtu Odluke o osnovama zapoeo na mre#noj stranici
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje: HZZO) jos 19. veljace 2018. godine.

Komora je tek po primitku Nacrta Odluke o osnovama pristupila analizi dostavljenog materijala i
preliminarnom utvrdivanju eventualnih razlika u odnosu na istoimeni dokument koji se nalazi u
postupku savjetovanja sa zainteresiranom javnosc¢u, poudena ranijim iskustvima.

Vezano uz postupak savjetovanja sa zainteresiranom javnos¢u koji se provodi na mreznim stranicama
HZZ70-a ukazujemo da se isti ne organizira na nacin predviden Zakonom o pravu na pristup
informacijama (, Narodne novine” br. 25/2013, 85/2015) buduéi da se na istoj ne objavljuje izvjes¢e o
provedenom savjetovanju s javnoscu, koje bi trebalo sadrzavati zaprimljene prijedioge i primjedbe te
ocitovanja s razlozima za neprihvacanje pojedinih prijedloga i primjedbi.

Naime, izvjeSce o savjetovanju sa zainteresiranom javno$¢u obvezno bi se trebalo dostavljati tijelu koje
donosi opdi akt, u konkretnom slucaju Upravnom vije¢u HZZO-a. S obzirom na prethodno navedeno,
nejasno je jesu li svi ¢lanovi Upravnog vije¢a HZZO-a prilikom odludivanja upoznati sa sadrzajem
pristliglih prijedloga i primjedbi, kako u postupku savjetovanja sa zainteresiranom javnosc¢u, tako i
zatraZenim pristiglim primjedbama nadleZnih komora.

Primjedbe na pojedine odredbe Nacrta Odiuke o osnovama

Clanci 2. i 25. (Posebna dezurstva)

Nacrtom Odiuke o osnovama predvidene su znacajne promjene u pogiedu nadina organizacije i
provodenja posebnih deZurstava. Naime, viSe se ne predvida prvenstveno ugovaranje posebnih
deZurstava osnovom prikupljenih ponuda zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika, veé
se uvodi obveza domova zdravlja da organiziraju posebna deZurstva, uz obvezu sudjelovanja
ugovornih zdravstvenih ustanova i ugovornih privatnih zdravstvenih radnika u djelatnosti
opce/obiteljske medicine i zdravstvene zastite predskolske djece u istima.
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Vezano uz gore navedeno istiemo kako obveza sudjelovanja u posebnim dezurstvima nije utvrdena
vaZe¢im Ugovorima o provodenju primarne zdravstvene zadtite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
(tzv. opéi ugovor) kojima je HZZO sa svojim ugovornim partnerima utvrdio medusobna prava i obveze
u pogledu provodenja zdravstvene zastite.

Bududi da sve izmjene i dopune opceg ugovora moraju obvezno biti sainjene u pisanom obliku
ugovorni privatni zdravstveni radnici bi tek po potpisivanju dodatka ugovoru, koji bi jasno propisivao
navedenu obvezu, bio duZan sudjelovati u posebnom deZurstvu.

Ugovorom o utvrdivanju sredstava i nacinu provodenja ugovorene zdravstvene zatite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (tzv. financijski ugovor) koji se sklapa za svaku kalendarsku godinu, a koji
navodi slucajeve povrede ugovornih obveza, takoder ne sadrZi odredbu koja bi propisivala obvezu

sudjelovanja u posebnim dezurstvima.

Navedena obveza nije propisana ni vaZedim Op¢im uvjetima ugovora o provodenju primarne
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Spomenuti Op¢i uvjeti jasno navode, u
pogledu mogucih izmjena ugovora tijekom ugovornog razdoblja, da ¢e se sva pitanja iz ugovornog
odnosa koja bi imala za posljedicu izmjenu ili dopunu ugovora uredivati dodacima ugovoru.

Usvajanje predloZenog Nacrta Odluke o osnovama stoga predstavlja tek osnovu odnosno pravnu
podlogu za dostavu dodatka ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, Cijim bi prihvacanjem od strane ugovornih partnera HZZO-a bila preuzeta obveza
sudjelovanja u posebnom deZurstvu.

Imajudi u vidu najavljeno donosenje novog Zakona o zdravstvenoj zastiti koji bi trebao preciznije urediti
pitanje obveze sudjelovanja u posebnim deZurstvima smatramo potrebnim odgoditi uredivanje ovog
pitanja Odlukom o osnovama, sve do usvajanja novog zakonodavnog okvira.

Smatramo nuZnim posebno prokomentirati i predloZenu godi$nju vrijednost tima posebnog dezurstva
(241.491,24 kn) koja ne pokriva minimalne bruto troskove lijenika i medicinske sestre prema
kolektivnom ugovoru za sudjelovanje u provedbi posebnog dezurstava, subotom popodne i nedjeljom.
Naime, proizlazi kako prosjecan iznos osiguranih sredstava za jedan vikend posebnog deZurstva po
predloZenom modelu iznosi 4.600,00 kn bruto za tri tima, u sastavu lije¢nik i medicinska sestra.

Clanci 6, 11. i 16. (Godi$nja vrijednost standardnih timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti)

U predloZenoj promjeni godiSnje vrijednosti timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti (opéa/obiteljska
medicina, zdravstvena zaStita predskolske djece, zdravstvena zatita Zena) predlaZe se smanjenje
mogucih prihoda osnovom KPI (indikatora ucinkovitosti) i QI (indikatora kvalitete) za otprilike 1/3 te
ukidanje dodatnog placanja usluga pruZenih osiguranim osobama HZZO-a (tzv. 5* — organiziranje
savjetovalista, sudjelovanje u timu e-zdravstva, narucivanje na preglede, uzimanje i dostava uzoraka za
primarnu laboratorijsku dijagnostiku u ordinaciji, osigurano vrijeme za telefonske konzultacije).

Navedenim se smanjuju ukupni prihodi standardnog tima u prosjeku za 15.000,00 do 17.000,00 kn $to
sigurno nije u skladu s predloZenim mjerama jacanja primarne zdravstvene zastite i najavljenim veéim
ulaganjima upravo u primarnu zdravstvenu zastitu.

Ukoliko se predlozeno smanjenje prihoda, kako je obrazloZzeno, odnosi na uskladivanje s drugim
djelatnostima zdravstvene zastite smatramo da je lije¢nicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti potrebno
omoguciti ostvarivanje ve¢ih prihoda u odnosu na dosadadnje limite u provodenju DTP postupaka,
kako bi se minimizirao negativni financijski u¢inak predlozenih mjera.



Navedeno je vaZno pogotovo imajuci u vidu znatan broj pruZenih usluga koje lije¢nici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti obave putem DTP postupaka iznad trenutno utvrdenih limita, a koji im se posebno
ne vrednuju i za $to ne ostvaruju nikakvu naknadu.

Ukidanje vrednovanja dodatnih usluga pruZenih osiguranim osobama (5*) podioga je za stvaranje
nezadovoljstva pacijenata te vede opterelenje sekundarne zdravstvene zastite. Predlozenim
promjenama lijecnike se viSe ne motivira da osiguraju termine za telefonske konzultacije, narucuju na
preglede u ordinaciji, organiziraju savjetovali§ta, provode uzimanje uzoraka krvi u ordinaciji, sudjeluju
u timu e-zdravstva), ¢ime se umanjuje kvaliteta zdravstvene zastite.

PredloZene jednostrane promjene od strane HZZO-a predstavljaju izravan udar na standard lije¢nika
u primarnoj zdravstvenoj zastiti te pruZateljima zdravstvenih usluga pokazuje da u fokusu predlagaca
nije kvaliteta usluge niti poboljSanje nacina rada lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Clanci 9., 14., i 18. (Hladni pogon u primarnoj zdravstvenoj zastiti)

Nacrt Odluke o osnovama za ugovorne partnere HZZO-a predvida da ubudude moraju predvidena
novCana sredstava s osnove hladnog pogona i glavarine opravdati DTP postupcima ,,nulte” odnosno
I, IIi III razine.

Za provedene DTP postupke I, I i III razine kojima su pravdana sredstva za hladni pogon i glavarinu

ugovorni partneri HZZO-a nece mo¢i ostvarivati pravo na novéanu naknadu za rac¢une ispostavljene za
pruzene DTP postupke.

Isticemo kako je svrha sredstava koje se ostvaruju s osnove hladnog pogona u zadovoljenju jasno
uvrdenih osnovnih troskova poslovanja, kako bi ordinacija mogla opstojati u mreZi zdravstvene
djelatnosti te pritom ne bi bila ugroZena egzistencija lije¢nika, medicinske sestre i funkcioniranje same
ordinacije. Troskovi hladnog pogona predstavljaju zadatost koja ne bi trebala ovisiti o broju izvrsenih
odnosno prikazanih DTP postupaka.

Neprihvatljivim smairamo predioZeni nadin rjeSavanja problema koji je nastao proglogodisnjim
promjenama Odluke o0 osnovama odnosno usvojenim novim ogranifenjima u nacinu fakturiranja
obavljenih DTP postupaka.

PredloZenom promjenom ogranicava se pravo osiguranih osoba na dostupnost zdravstvene skrbi jer je
glavni razlog uvodenja hladnog pogona bio upravo taj da se ,malim” timovima i manjim zajednicama
omoguci zdravstvena skrb, sukladno zajam¢enom pravu na zdravstvenu zastitu.

Ovim prijedlogom izravno se financijski oste¢uju ,,mali” timovi, ugrozava njihova opstojnost i otezava
provedba zdravstvene skrbi u ruralnim i udaljenim podrudjima Republike Hrvatske.

DrZimo da se vrijednost sredstava za hladni pogon treba zapravo povecati buduéi da su se trodkovi
posiovanja ordinacija s osnove razii¢itih davanja znatno povecali, pri ¢emu se vrijednost hladog pogona
nije povecavala u proteklin 5 godina.



Clanci 8., 13,.1 17. (DTP postupci u primarnoj zdravstvenoj zastiti)

PredloZenim promjenama u Nacrtu Odluke o osnovama ponovno se, kao i protekle godine, smanjuju
koeficijenti DTP- postupaka, kako je vidljivo iz sljedeée usporedbe:

Opca/obiteljska medicina

Koeficijent | Koeficijent
- prijedlog | - trenutni

Povrsinska, lokalna

OM154 . K 0,26 0,38
anestezija
Standardna obvezno

OM200 | elektrokardiografija | dokumentiranje K 0,72 2,5

s oCitanjem nalaza? | nalaza

Repozicija i

imobilizacija obvezno je
OM214 | prijeloma klju¢ne dokumentiranje K 0,80 2,5
kosti, nadlaktice, nalaza
podlaktice
Repozicija i
imobilizacija obvezno je
OM215 | prijeloma kosti dokumentiranje K 1,72 0,96
natkoljenice, nalaza
potkoljenice
obvezno
dokx itiranje
OM226 | Pulsna oksimetrifa | © o onirate g 0,38 1,15
medicinske
indikacije
Dermoskopija u
sluéaju
OM227 | horizontalnog P 0,96 1,92

upudivanje u
skupnoj praksi?

Krioterapija do 3
mjesta u slucaju
OM228 | horizontalno K 0,77 1,92
upudivanje u
skupnoj praksi?




Zdravstvena zastita predskoiske djece

Koeficijent | Koeficijent
- prijedlog | - trenutni
PD146 Povréinfka, lokalna K 0.26 0,38
anestezija
obvezno
evidentiranje u
Repozicija zglobova | medicinskoj
ramena, lakta, dokumentaciji
interkarpalnih i indikacije za
PD157 karpometakarpalnih | repoziciju i lokacije. | K 0,80 2,5
kostiju, patele, Postupak PD157
koljena, meniskusa, | moZe se
stopala biljeziti/obracunati
samo jednom u danu
za istu lokaciju
obvezno
evidentiranje u
medicinskoj
Repozicija i dokumentaciji
imobilizacija indikacije za
PD158 prijeloma klju¢ne repoziciju i lokacije. | K 1,72 2,5
kosti, nadlaktice, Postupak PD158
podlaktice moze se
biljeziti/obracunati
samo jednom u danu
za istu lokaciju
Standardna obavezno
PD200 elektrokardiografija | dokumentiranje K 0,72 0,96
s ofitanjem nalaza nalaza
primjenjuje se kod
virusnog oboljenja
koZe i potkoZnog
tkiva i iskljucuje
PD206 Kl:ioterapija do3 kriote.rapiju ljenignih K 077 115
mjesta? promjena koze
sukladno ¢I. 34.
ZQZQ, cbveznoje
dokumentiranje
nalaza




Odstranjivanje
stranih tijela sa

L . obvezno je
sluznice i iz mekih L _
PD208 . o dokumentiranje K 1,85 1,92

tkiva (ukljucuje

anesteziju i opskrbu nalaza
rane)
obavezno navesti
Pretraga medicinsku
PD300 ultrazvukom indikaciju i K 1,31 1,92
kukova? dokumentiranje

nalaza

Zdravstvena zastita Zena

Koeficijent | Koeficijent
- prijedlog | - trenutni

Transabdominalni b  dentiran;
entira
GI14 | ginekolodki © lvezno eVIGEntrane 1 o 1206 2,2
nalaza
ultrazvuk (TAS)
Povrsinska lokalna
GI207 K 0,26 0,38

anestezija

Komora se protivi predloZenom smanjivanju koeficijenata za DTP postupke jer je ve¢ i sada njihova
cijena na granici ekonomske prihvatljivosti.

Clanak 26. (DTP postupci za specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu — Tablica 2.2.)

Komora se takoder protivi i smanjenju vrijednosti koeficijenata DTP postupaka u specijalisticko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zatiti, posebice u djelatnosti oftalmologije u kojoj se opetovano smanjuju
vrijednosti koeficijenata za oftalmoloske preglede (DTP OL003 Kontrolni jednostavni oftalmoloki pregled
- vrijednost koeficijenta se smanjuje s 1,66 na 1,06; DTP OL021 Kontrolni sloZeni oftalmoloski pregled -
vrijednost koeficijenta se smanjuje s 2,86 na 1,67).

U dostavljenom Nacrtu Odiuke o osnovama nije posebno obrazloZeno ni predloZeno smanjenje
vrijednosti koeficijenata za DTP postupke SK002 Kontrolni jednostavni pregled doktora medicine
specijalista/subspecijalista koji se smanjuje s 1,4 na 0,83 kao ni smanjenje koeficijenta za postupak SK118
Kontrolni sloZeni pregled doktora medicine specijalista/subspecijalista koji se smanjuje s 2,33 na 1,17. Bududi
da je opis navedenih DTP ostao neizmijenjen nejasan je povod za predioZeno smanjenje koeficijenata.
Jedina uocena promjena odnosi se na nazive DTP postupaka koji u predloZenom obliku vise ne sadrZe
oznaku trajanja postupka (15 min za kontrolni jednostavni pregled; 30 min za sloZeni kontroini pregied).



Zaklju¢no, Komora je iznenadena odlukom HZZO-a da u ovim izazovnim vremenima za zdravstveni
sustav koji je obiljezen odlaskom lije¢nika iz Republike Hrvatske jednostranim promjenama Oduke o
osnovama predlaZze mjere koje ¢e znacajno financijski oStetiti timove na razini primarne zdravstene
zastite, ugroziti postoje¢i sustav zdravstvene skrbi smanjenjem kvalitete i dostupnosti zdravstvene
zastite na primarnoj razini te posebno otezati rad ,malih” timova u ruralnim i teSko dostupnim
dijelovima Republike Hrvatske.

Smatramo da je planirana usteda sredstava, koja se oCito nalazi u podlozi predlozenih promjena,
zanemariva u odnosu na ukupni proracun za zdravstvenu zastitu te da ¢e predloZene mjere smanjiti
kvalitetu zdravstvene zaStite na primarnoj razini, uz znatno povecanje troskova na sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvenog sustava.

Misljenja smo kako e predloZenim promjenama najvise biti pogodeni upravo pacijenti - osiguranici
HZZO-3, jer ¢e posljedica istih nedvojbeno biti znacajno smanjenje kvalitete zdravstvene zastite na
primarnoj razini.

Zagreb, 23. ozujka 2018.

Predsjednik




