Prijedlog

Klasa:
Urbroj:
Zagreb,
PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA
Predmet: Prijedlog nacionalnog plana razvoja klinickih bolni¢kih centara, klinickih

bolnica, klinika i opéih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016.
- amandmani Vlade

Na temelju c¢lanka 85. Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, br.
85/2010 - prociséeni tekst i 5/2014 - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske) i ¢lanka 196.
Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne novine, broj 81/2013), Vlada Republike Hrvatske na
Prijedlog nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i
op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016., podnosi sljedece

AMANDMANE

Amandman |.

U nazivu i u cijelom tekstu Prijedloga nacionalnog plana razvoja klinickih
bolnic¢kih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. -
2016., rijeci: "2014. - 2016." zamjenjuju se rije¢ima: "2015. - 2016.".

ObrazloZenje:

lako je predloZzeni dokument pripremljen, finaliziran i bio spreman za
prihvacanje u 2014. godini, s obzirom na protek vremena potrebno je izmijeniti razdoblje za
njegovu implementaciju.

Amandman I1.

U poglavlju 2.2. "Projektni plan provedbe dugorocnih reformskih mjera
fiskalne konsolidacije za razdoblje 2014. - 2016. Vlade Republike Hrvatske", u cetvrtom
odlomku recenica: "Maksimalni broj postelja odrediti ¢e se u Nacionalnom registru pruzatelja
zdravstvene zastite." brise se.



Recenica: '"Nacionalni plan ¢e definirati odrednice razvoja bolnickog
zdravstvenog sustava, nacela provodenja reformi kroz procese supsidijarnosti i funkcionalne
integracije, dok ¢e Nacionalni registar definirati, izmedu ostaloga i maksimalni broj postelja
kao jedan od preduvjeta za ugovaranje usluga od strane HZZO-a." mijenja se i glasi:
"Nacionalni plan ¢e definirati odrednice razvoja bolniCkog zdravstvenog sustava, nacela
provodenja reformi kroz procese supsidijarnosti i funkcionalne integracije, dok ¢e Nacionalni
registar definirati maksimalni, ugovoreni i1 aktivni broj postelja, temeljem kojih ¢e se
ugovarati usluge od strane HZZ0O-a.".

Obrazlozenje:

Ovim se amandmanom detaljnije pojasnjava sadrzaj Nacionalnog registra
pruZatelja zdravstvene zastite.

Amandman I11.

U poglavlju 8.1. "Preduvjeti uspjeSne provedbe Nacionalnog plana", u tre¢em
odlomku ¢etvrti podstavak mijenja se i glasi:
jedinice lokalne 1 podruc¢ne (regionalne) samouprave i ostale strane
zainteresirane za provodenje odredenih mjera Nacionalnog plana (stru¢na
drustva, profesionalne udruge, udruge pacijenata, strukovne komore i drugi).".

ObrazloZenje:
Ovim se amandmanom navodi da su kljucni dionici provedbe Nacionalnog
plana, izmedu ostalih, i jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, $to je u skladu s

naznakama navedenima u Prijedlogu nacionalnog plana, da je potrebno voditi ra¢una o
kvalitetnijoj komunikaciji izmedu svih klju¢nih dionika provedbe
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3. reorganizaciju pruZanja bolnicke zdravstvene zastite uz jaanje dnevnih bolnica i smanjenje
akutnih stacionarnih kapaciteta, oslobadanje odgovarajucih kapaciteta za produljeno
lije¢enje bolesnika i palijativhu skrb. Dnevne bolnice omogucuju suvremen, ekonomican i
multidisciplinaran nacin lije€enja koji znatno poboljSava kvalitetu zdravstvene zaStite. U
dnevnim bolnicama trebao bi se rjeSavati najveéi dio zdravstvenih problema stanovnistva,
uklju¢ujuéi i manje kirurske zahvate. Optimalan razvoj dnevnih boilnica podrazumijeva i
gradevinske preinake koje bi dovele do toga da su zdravstveni radnici blize pacijentima
umjesto da pacijenti obilaze bolnice u potrazi za sljede¢om uslugom ili osobom koja ée mu tu
uslugu pruZiti. Paziti treba da se izbjegnu "megalomanski" projekti jer se uz dobru
organizaciju jedinice dnevne bolnice u velikoj vecini slu¢ajeva mogu inicijalno organizirati u
postojecim uvjetima. Gradevinske preinake u bolnicama opcenito trebaju biti usmjerene na
povecanje energetske uCinkovitosti te smanjenje oneci$¢enja radnog okruZenja kako bi se
poboljsalo zdravlje i sigurnost na raduy;

4. reorganizaciju ustroja i djelovanja hitne medicinske sluzbe u smislu integracije izvanbolniéke i
bolnicke sluzbe kako bi se postiglo optimalno zbrinjavanje svih osoba koje su zbog iznenadne
bolesti ili pogorsanja bolesti, ozljede ili otrovanja Zivotno ugroZene. Horizontalno povezivanje
mreZe hitne medicine s objedinjenim hitnim bolni¢kim prijmom racionalizirat ée poslovanje
djelatnosti hitne medicine i istodobno osigurati izvrsnost u zbrinjavanju hitnih pacijenata.

2.2. Projektni plan provedbe dugoroénih reformskih mjera fiskalne
konsolidacije za razdoblje 2014. - 2016. Vlade Republike Hrvatske

Nacionalni plan je i jedna od kljuénih mjera Projektnog plana provedbe dugoroénih reformskih mjera
fiskalne konsolidacije za razdoblje 2014. — 2016. Vlade Republike Hrvatske.

Vainost reforme bolnitkog sustava proizlazi iz ¢injenice da bolnitke ustanove posluju sa stalnim
gubitkom i generiraju dugove prema dobavljaima, da je postojeci sustav financiranja zdravstvenog
sustava neodrZiv i nelikvidan te da postoje ozbiljne teskoée u svakidadnjem poslovanju.

U Projektnom planu provedbe dugoro¢nih reformskih mjera fiskalne konsolidacije za razdoblje od
2014. do 2016. navodi se da Nacionalni plan ima za cilj detaljno definirati buduéu strukturu i
potrebne kapacitete bolnickog sustava, znatno izmijeniti sadasnji model pruzanja zdravstvene zastite
u Republici Hrvatskoj te ga uskladiti s najboljom suvremenom europskom praksom. Implementacijom
predvidenih mjera i aktivnosti ukupni kapaciteti bolnica ¢e se smanijiti, ne dovodeéi u pitanje
kvalitetu, ucinkovitost i dostupnost bolnickih/zdravstvenih wusluga, a 3to ¢e se postiéi
restrukturiranjem i reorganizacijom bolnica i njihovih ustrojstvenih jedinica. Ciljevi Nacionalnog plana
navedeni u poglavlju 6. provesti Ce se kroz slijedece specificne i definirane mjere a koje su dio klju¢nih
mjera navedenih u istom poglavlju:

- smanijiti stopu akutnog bolni¢kog lijedenja za 10%,

- prosje€nu stopu popunjenosti kreveta dovesti na 80-85% (ovisno o djelatnosti),

- smanjiti duljinu bolni¢kog lijecenja (ovisno o djelatnosti i ustanovi) za 10 — 40%,

- povecati broj ambulantnih usluga za minimalno 10%,

- povecati broj slu¢ajeva dnevne bolnice i dnevne kirurgije za minimaino 10%.



Nacionalni plan neée jasno definirati broj postelja unutar zdravstvenog sustava. To nije ni njegova
uloga jer bi isto predstavljalo korak nazad u reformi mjera fiskalne konsolidacije ali i u reformi
zdravstvenog sustava opc’enito.‘f\'llaksimalni broj postelja odrediti ¢e se u Nacionalnom registru
pruZatelja zdravstvene za§titeﬁacionalni plan ¢e definirati odrednice razvoja bolni¢kog zdravstvenog
sustava, nafela provodenja reformi kroz procese supsidijarnosti i funkcionalne integracije, dok ¢e
Nacionalni registar definirati, izmedu ostaloga i maksimalni broj postelja kao jedan od preduvjeta za
ugovaranje usluga od strane HZZO-g_.}Time se omogucava brza prilagodba sustava zdravstvene zastite
potrebama korisnika i poboljSava njegova ulinkovitost, ostvaruje bolja kvaliteta i dostupnost, a u
konacnici, i bolja financijska odrZivost.

Neki od kljucnih ciljeva Nacionalnog plana koji su navedeni u poglavlju 6. definiraju i odredene
razli¢itosti u nacinu financiranja bolnica koji ¢e zasigurno potpomodéi Projektni plan provedbe
dugorocnih mjera financijske konsolidacije za razdoblje 2014. — 2016., kojeg je usvojila Vlada
Republike Hrvatske.

Sve navedeno, pomoci ¢e postizanju dugorocne financijske i operativne odrZivosti poslovanja bolnica,
a samim time otvoriti kapacitete za ulaganje u tehnoloski i stru¢ni razvoj sustava te povecati kvalitetu
zdravstvenih usluga.

2.3. Programski dokumenti za financijsko razdoblje Europske unije
2014. - 2020.

Vaina potpora u provedbi Nacionalnog plana bit ¢e sredstva iz strukturnih fondova Europske unije
dostupnih Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. Programsku osnovu za iskori$tavanje tih
sredstava Cine Partnerski sporazum i operativni programi, u kojima je jasno naznafena potreba za
reorganizacijom bolni¢kog sustava s ciljem pobolj$anja njegove ucinkovitosti i djelotvornosti. U okviru
tematskog cilja posvecenog promicanju socijalne ukljuenosti i borbi protiv siromastva jedan od
investicijskih prioriteta odnosi se na ulaganje u zdravstvenu i socijalnu infrastrukturu koja ¢e
pridonijeti nacionalnom, regionalnom i lokalnom razvoju, smanjenju nejednakosti u zdravstvenom
statusu, te prelasku s institucionalnih usluga prema zdravstvenim uslugama u zajednici. Kako bi se
osigurala uspjesnost i svrsishodnost iskoristavanja strukturnih fondova, definirani su ex-ante uvijeti
koje svaka drZava €lanica mora zadovoljiti prije odobravanja sredstava. U sektoru zdravstva ex-ante
uvjeti jesu: postojanje nacionalne ili regionalne strategije za zdravlje koja sadrzi: a) koordinirane
mjere za poboljsanje dostupnosti kvalitetnih zdravstvenih usluga; b) mjere za poticanje djelotvornosti
u zdravstvenom sektoru, ukljuujuéi primjenu udinkovitih inovativnih tehnologija, modela pruZanja
usluga te infrastrukture i c) sustav pradenja i evaluacije; usvojen okvir (na nacionalnoj ili regionalnoj
razini) koji predo¢ava dostupna proracunska sredstva za zdravstvenu zastitu.

Nacionalni plan s Nacionalnim registrom detaljno razraduje predvidene mjere te zajedno s
Nacionalnom strategijom i drugim klju¢nim dokumentima u sustavu zdravstva, kao i drugim
povezanim sustavima i dokumentima, ispunjava ex-ante uvjete u kontekstu bolni¢kog sustava
Republike Hrvatske.
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8. PROVEDBA NACIONALNOG PLANA

8.1. Preduvjeti uspjesne provedbe Nacionalnog plana

Ostvarivanje ciljeva Nacionalnog plana ovisi o kvaliteti posljednjega koraka: procesu provedbe
Nacionalnog plana.

Od samostalnosti Republike Hrvatske ovo je prvi Nacionalni plan odnosno operativni dokument
razvoja bolnica. Na osnovi dostupnih podataka i informacija teSko je vrednovati mjere i aktivnosti
koje je Ministarstvo zdravlja provodilo proteklih godina u pogledu razvoja i unapredenja poslovanja
bolnica. Naime, unutar Ministarstva zdravlja nije postojala sredinja baza podataka i informacija o
bolnickom sustavu. Tu bazu uspostavit ¢e Ministarstvo zdravlja dijelom kroz Nacionalni registar
pruzatelja zdravstvene zastite nakon prihvaéanja ovoga Nacionalnog plana. Da bi se to ostvarilo,
klju€no je razviti informacijski sustav, odnosno srediS$nju bazu koja bi uz Nacionalni registar pratila
rezultate i u€inke svih mjera i aktivnosti koje se provode u sustavu zdravstva, a posebno Nacionalnog
plana. Podatke i informacije trenuta¢no prikupljaju razli¢iti dionici zdravstvenog sustava, razli¢itom
dinamikom te ¢esto ti podaci nisu bez posebnih zahtjeva istodobno dostupni svim dionicima.

Primjereno upravljanje procesom provedbe Nacionalnog plana najvazniji je dio cjelokupnoga
Nacionalnog plana. Kljuéni dionici provedbe Nacionalnog plana jesu:
= uprave bolnica,
»  Ministarstvo zdravlja,
» Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
® Ostale strane zainteresirane za provodenje odredenih mjera Nacionalnog plana (strutna
drustva, profesionalne udruge, udruge pacijenata, strukovne komore i drugi).

S obzirom na to, potrebno je voditi racuna o:
= kvalitetnoj komunikaciji izmedu svih klju¢nih dionika provedbe Nacionalnog plana,
= jasnom definiranju zadataka, aktivnosti i rokova njihova izvrienja od svih dionika,
= prikladnom informacijskom sustavu za kontrolu procesa provedbe Nacionalnog plana,
= definiranju jasnih uputa provedbe Nacionalnog plana,
= jasnom definiranju odgovornosti kljuénih dionika za provedbu Nacionalnog plana.

Komunikacijski proces provedbe Nacionalnog plana treba zapoceti s edukacijom kljuénih dionika s
ciljem prihvadanja i pozicioniranja Nacionalnog plana. U cilju toga ve¢ su u nekoliko navrata
komunicirani kljuéni ¢imbenici promjena Nacionalnog plana s ravnateljima/sanacijskim upraviteljima
zdravstvenih ustanova. Potrebno je kontinuirano provjeravati razumijevanje ciljeva Nacionalnog
plana, razine njegovog prihvacéanja i informirati sve o ostvarenim rezultatima. Kljuéni je preduvjet
uspjedne provedbe Nacionalnog plana osigurati svim radnicima kljuénih dionika sve relevantne
informacije kako bi razumjeli Nacionalni plan te tako ucinkovitije obavljali svoje aktivnosti odnosno
prilagodavali ih fazama provedbe Nacionalnog plana. Komunikacijski proces nije bitan samo zbog
razumijevanja Nacionalnog plana od klju¢nih dionika te dijeljenja informacija nego i zbog oblikovanja
klime potpore i prihvacanja Nacionalnog plana, odnosno postizanja opceg konsenzusa vainog za
pitanje razvoja svih segmenata zdravstvenog sustava (eng. management of change).
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