Prijedlog

Na temelju ¢lanka 31. stavka 3. Zakona o Vladi Republike Hrvatske (Narodne
novine, br. 150/2011 i 119/2014), Vlada Republike Hrvatske je na sjednici odrzanoj
godine donijela

ZAKLJUCAK

Daje se prethodna suglasnost predstavniku VIade Republike Hrvatske za
prihvac¢anje amandmana dr. sc. Mirele Holy, zastupnice ORaH-a u Hrvatskome saboru, od 21.
sije¢nja 2015. godine, na Prijedlog nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolni¢kih centara,
klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016., i to:

- amandmana 2. i 16. u cijelosti,
- amandmana 10., 11. i 13., u izmijenjenom obliku, u tekstu kako je predlozilo

Ministarstvo zdravlja aktom, klase: 011-02/15-11/08, urbroja: 534-02-1-1/2-
15-02, od 16. veljace 2015. godine.

Klasa:
Urbroj,

Zagreb,

PREDSJEDNIK

Zoran Milanovié¢



OBRAZLOZENJE

Prihva¢a se amandman broj 2. na poglavlje 1. UVOD, na nacin da se druga recenica drugog
odlomka mijenja i glasi: "Vazne ¢injenice su ubrzano starenje stanovniStva, ali i
produljenje oc¢ekivanog trajanja zivota.", radi poboljsanja izricaja.

Zatim se prihvaca amandman broj 16. na poglavlje 7.1. Povecana dostupnost bolnicke
zdravstvene zastite na nacin da se u Sestom odlomku rije¢: "SKZ" zamijeni rije¢ju: "SKZZ".

Djelomicno se prihva¢aju amandmani 10., 11.1 13.

Prihva¢a se amandman broj 10. u dijelu koji se odnosi na poglavlje 3.3.1. Prosje¢na stopa
popunjenosti postelja, na nain da se u tre¢em odlomku prva tocka nabrajanja mijenja i glasi:
"vremenskoj dinamici procesa, tj. predvidenom broju godina koji je potreban kako bi
ustanove realno mogle dosti¢i optimalnu PSPP pa je predloZeno da se transformacijski model
razvija u razdoblju 2015.- 2016. te su prema tome definirane faze i kriteriji izrade projekata
provedbe Nacionalnog plana (dio 8.2),". Navedeno se prihvaca sukladno razdoblju definirane
provedbe Nacionalnog plana.

Prihvaca se amandman broj 11. u dijelu koji se odnosi na poglavlje 3.3.2. Prosjecno trajanje
boravka u bolnici, na nacin da se na stranici 13. brisu graficke oznake kod prvog i drugog
odlomka, radi redakcijskog poboljSanja teksta.

Prihvaca se amandman broj 13. u dijelu koji se odnosi na poglavlje 3.3.4. Modalitet lijecenja,
na naéin da se ispravi oCita pogreSka u izri¢aju, i to rije¢: "PSPK" zamjenjuje se rijecju:
"PSPP", arijec: "PDBB" zamjenjuje se rijecju: "PTBB".

Slijedom navedenoga, predlaze se davanje suglasnosti predstavniku VIade Republike
Hrvatske za prihvac¢anje navedenih amandmana dr. sc. Mirele Holy, zastupnice OraH-a.



HRVATSKI SABOR

dr. sc. Mirela Holy,

zastupnica ORaH-a _ O kj

Zagreb, 21. sije¢nja 2015.

PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

Na temelju c¢lanka 196. Poslovnika Hrvatskog sabora na tekst konacnog Prijedloga
»Nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i
opcih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016.“ (u tekstu dalje i: Nacionalni plan)
podnosim sljedece

AMANDMANE

1. Nanaslov dokumenta.
Naslov dokumenta mijenja se i glasi: ,Nacionalni plan razvoja klinickih
bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici
Hrvatskoj 2015.-2016.“
Obrazlozenje:
a. Hrvatski Sabor o dokumentu raspravlja u sije¢nju 2015. godine. Prva inacica
dokumenta usvojena je na Vladi Republike Hrvatske na 167. sjednici, 11.
lipnja 2014. godine i provedba bi intenzivno poclela nakon usvajanja u
Hrvatskom Saboru (zadnji kvartal 2014.). Promjena terminskog plana
zahtijeva i intervenciju u razdoblje provedbe koje proizlazi iz naslova
dokumenta. Iz teksta Nacionalnog plana proizlazi da se provedba ne moZe
ocCekivati prije prvog kvartala 2015.
b. Prije 2015. godine ne planiraju se aktivnosti po dokumentu:
i. Str.4.:,Detalji funkcionalne integracije bit ¢e definirani u Nacionalnom
registru pruzatelja zdravstvene zastite za 2016. godinu.”
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ii. Str.21.i 22.:,Ukupni kapacitet bolnica te regije smanjit ¢e se ve¢ 2015.
godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu (poglavlje 8.2.).”

iii. Str. 27.: ,Placanje produljenog i dugotrajnog lijeCenja bit ¢e definirano
od strane HZZ0-a do ugovaranja za 2015. godinu.”

iv.: Str. 31.: ,..uprave svih bolnica obvezne su najkasnije mjesec dana

- nakon usvajanja Nacionalnog plana pripremiti projekt njegove
provedbe i dostaviti ga Ministarstvu zdravlja.”

v. Str. 31. LProvodenje projekata i navedenih mjera pocinje 1.1.2015.
godine s punom implementacijom do 31.12.2015. godine. Kako su ove
mjere polovi¢ne u odnosu na navedene u poglavlju 2.2.; jasno je da se
ocekuje nastavak provodenja reformi za postizanje konacnih ciljeva
Nacionalnog plana do kraja 2016. godine.”

vi. Str. 32.: ,Funkcionalna integracija trebala bi zapoceti 1.1.2016.
godine.”

'Na 1. Uvod.

Druga recenica drugog paragrafa mijenja se i glasi: ,VaZne CcCinjenice su
ubrzano starenje stanovnistva, ali i produljenje oCekivanog trajanja zivota.
ObrazloZenje: Dodaje se zarez, sukladno pravopisnoj normi hrvatskoga standardnog
jezika.

Na 1.1. Temeljna nacela (str. 2 i 3).

Prva reCenica Cetvrtog paragrafa mijenja se i glasi: ,Nacelo funkcionalne
integracije podrazumijeva funkcionalno povezivanje bolnica kako bi se
ostvarili definirani ciljevi Nacionalnog plana, a koji su navedeni u dijelu 6.“
ObrazloZenje: Suradnja bolnica je potrebna i treba ju poticati medu svim
kategorijama bolnica, neovisno je li za njih Nacionalnim planom predvidena
funkcionalna integracija ili ne. Korigira se pogre$no napisana rije¢ ,defninirani®.

Druga recenica cetvrtog paragrafa mijenja se i glasi: ,Ostvarenje ciljeva postize
se provodenjem specificnih i definiranih mjera navedenih u dijelu 2.2, a
pridrZavanjem vaZecih Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti,
Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih ustanova te
Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih i specijalnih bolnica, kao i
drugih relevantnih zakonskih i podzakonskih akata.”

ObrazloZenje: Nabrojani pravilnici; Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih ustanova
te Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj opcih i specijalnih bolnica mogu biti

2



predmetom izmjena i dopuna tijekom provedbe Nacionalnog plana pa se umjesto
brojeva Narodnih novina u kojima su objavljeni trenutno vazec¢i pravilnici predlaze
gore navedena formulacija.

Druga recenica petog paragrafa mijenja se i glasi: ,Definiranjem Nacionalnog
.. registra pruzatelja zdravstvene zastite (u tekstu dalje i: Nacionalni registar) te
. funkcionalnom integracijom bolnica kako ju definira Nacionalni plan ostvaruje
se vizija zdravstvenog sustava ,zdravlje za sve“ te misija osiguravanja
kvalitetne zdravstvene zastite s pacijentom u sredistu sustava.”

ObrazloZenje: Unapredenje reCeni¢ne konstrukcije. Pojam ,postulati Nacionalnog
plana“ nigdje se ne definira kroz tekst. Uskladivanje s pravopisnom normom
hrvatskoga standardnog jezika.

Dodaje se tekst iza druge recenice petog paragrafa: ,Za uspostavljanje
Nacionalnog registra zaduZeno je Ministarstvo zdravlja. Nacionalnim
registrom definirat ¢e se, izmedu ostaloga, maksimalni broj postelja i stolaca
po bolnickim zdravstvenim ustanovama, a koji ¢e sluziti kao jedan od
preduvjeta za ugovaranje bolnicke zdravstvene zastite s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje (u tekstu dalje: HZZO). Podatci u Nacionalnom
registru aZurirat ¢e se najmanje jednom godiSnje. Uspostavljanjem
Nacionalnog registra, prestaje potreba za daljnjim razvojem MreZe javne
zdravstvene sluzbe (Narodne novine, broj 101/2012i31/2013).

ObrazloZenje: Struktura dokumenta, odnosno sadrzaj dokumenta ostao je
nepromijenjen od prijedloga usvojenog na 167. sjednici Vlade Republike Hrvatske
odrzanoj 11. lipnja 2014. godine, a koncept odredivanja posteljnih kapaciteta se
znatno promijenio. Umjesto dokumentom Nacionalnog plana, isti ¢e se utvrditi kroz
Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite. Slijedom navedenoga, a s obzirom
da, kako i piSe na str. 10 ,,...definirana je potreba uspostavljanja Nacionalnog registra
pruzatelja zdravstvene zastite, nakon Cdijeg uspostavljanja prestaje potreba za
daljnjim definiranjem i razvijanjem MrezZe javne zdravstvene zastite (NN 101/2012 i
31/2013).“, Nacionalni registar pruZatelja zdravstvene zastite predstavlja znatnu
novinu u odnosu na dosadasnje uredivanje kapaciteta javne zdravstvene zastite, kao
i novinu u odnosu na prvotnu inaicu dokumenta Nacionalnog plana treba uvodno
biti detaljnije opisan. Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite spominje se
izrijekom kroz viSe mjesta u Nacionalnom planu (str. 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
020, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 30) te se smatra nuznim kako za kvalitetu samog
dokumenta, tako i za razumijevanje svih dionika zaduZenih za provedbu dokumenta,
kao i Sire javnosti, uvodno istaknuti bitne karakteristike Nacionalnog registra koje se
spominju kroz tekst Nacionalnog plana na vise mjesta nesistematicno.



Mijenja se peti paragraf i glasi: ,Koncentracijom medicinskog osoblja i opreme
te veceg broja slucajeva u jednoj bolnici kroz funkcionalno integriranje
bolnica, poboljSat ¢e se dostupnost zdravstvenih usluga jer ¢e se poboljsati
ishodi lijecenja, kvaliteta pruZanja zdravstvene skrbi, time i skratiti liste
¢ekanja. Funkcionalna integracija . bolnica- rezultirat c¢e i pozitivnim
financijskim uc¢incima. lako se nece zadrzZati svi oblici zdravstvenih djelatnosti
u svim funkcionalno integriranim bolnicama te ¢e u nekim slucajevima biti
potrebno potraZiti odredenu vrstu zdravstvene usluge u bolnici koja nije
najbliza mjestu boravista bolesnika, nikako nece do¢i do smanjenja
dostupnosti zdravstvene zastite. Postujuci nacelo supsidijarnosti, u navedenim
slu¢ajevima to znaci da ¢e zdravstvena usluga biti kvalitetnija i u¢inkovitija, a
takva organizacija bolnickog zdravstvenog sustava pozitivno utjecati na
njegovu financijsku odrzivost.” .

. ObrazloZenje: NuZno promijeniti izricaj i preoblikovati recenice sukladno
pravopisnoj normi hrvatskoga standardnoga jezika zbog kvalitete samog dokumenta,
razumijevanja svih dionika zaduzenih za provedbu dokumenta, kao i Sire javnosti.

Mijenjaju se Sesti i sedmi paragrafi i glase: ,Funkcionalna integracija bolnica
definirana Nacionalnim planom zapocet ¢e 1.1.2016. godine. Sve specijalisticke
djelatnosti koje su postojale prije funkcionalne integracije i dalje ¢e djelovati u
svim bolnicama, ali ne u svim oblicima. Odredene djelatnosti u nekim
medusobno funkcionalno integriranim bolnicama mogu biti organizirane kroz
specijalisticko - konzilijarnu zdravstvenu zastitu i/ili dnevnu bolnicu, a u
nekima kroz akutno i/ili produljeno i/ili dugotrajno lijecenje. Funkcionalna
integracija moze dovesti i do uvodenja djelatnosti u bolnice u nekom od
spomenutih oblika koje do provedbe funkcionalne integracije nisu imale, a $to
sve doprinosi ostvarenju kvalitetnije, u¢inkovitije i dostupnije zdravstvene
skrbi svim bolesnicima. S obzirom na navedeno, do zavr$etka provedbe
funkcionalne integracije, odnosno Nacionalnog plana, nec¢e se odobravati
obavljanje novih djelatnosti bolnicama.“

ObrazloZenje: Nejasno je definiran poletak provedbe funkcionalne integracije u
postojecem tekstu ,1.1.2016. i do kraja te godine” te nije razvidno radi li se o faznom
pristupu ili gre3ki. Stoga se predlaZe jasno definirati pocetak provedbe s 1.1.2016.
Nadalje, s obzirom da se navodi kako ¢e sve zdravstvene djelatnosti bolnice prije
funkcionalne integracije, djelovati i nakon provedbe funkcionalno integracije, smatra
se nuznim i kljunim, do provedbe funkcionalne integracije zabraniti bolnicama
odobravanje obavljanja novih djelatnosti, odnosno tek nakon Sto se utvrdi
eventualna potreba za novim djelatnostima nakon provedbe Nacionalnog plana,
prvenstveno funkcionalne integracije. Time bi se sprijecila ,inflacija“ zdravstvenih
djelatnosti te moguéi utjecaj na financijsku odrZivost bolnica. Ostale izmjene
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pocivaju na nuznosti promjene izri¢aja, smislenog povezivanja recenica u cjeline i
preoblikovanja recenica sukladno pravopisnoj normi hrvatskoga standardnoga
jezika zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduzenih za
provedbu dokumenta, kao i Sire javnosti.

. Na 1.2. Obuhvat Nacionalnog plana (str. 3 i 4).

BriSe se treci paragraf.

ObrazloZenje: Tekst treCeg paragrafa kontradiktoran je s uvodenjem pojma i svrhe
Nacionalnog registra. Naime, na str. 8 Nacionalnog plana navodi se kako (e
Nacionalni registar definirati ,izmedu ostaloga i maksimalni broj postelja kao jedan
od preduvjeta za ugovaranje usluga od strane HZZ0-a“ a kako ¢e Nacionalni plan
»definirati odrednice razvoja bolni¢koga zdravstvenog sustava, nacela provodenja
reformi kroz procese supsidijarnosti i funkcionalne integracije”. Nadalje; navedeno
se iSCitava kroz cijeli dokument. Stoga, tvrdnja da su Nacionalnim planom
»obuhvacene samo osnovne djelatnosti ali ne i pod-djelatnosti. Organizacija pod-
djelatnosti - uzih specijalizacija kao i specijalizacija koje su odvojene od osnovnih, ali
koje se i dalje veZu uz osnovne kapacitete (primjerice pedijatrijska infektologija,
djecja i adolescentna psihijatrija i druge); nije obuhvaéena ovim nacionalnim
planom.” apsolutno ne stoji. Slijedom navedenih argumenata, ni ostatak paragrafa
koji glasi ,One ¢e se organizirati suradnjom i dogovorom Ministarstva zdravlja i
sanacijskih upravitelja/ravnatelja zdravstvenih ustanova gdje su one ugovorene,
struénih drustava, udruga pacijenata i drugih zainteresiranih strana ovisno o
epidemioloskim karakteristikama gravitirajueg stanovni$tva. to je ulinjeno s
namjerom, jer bis e uvrstavanjem svih poddjelatnosti u Nacionalni plan ogranicilo
razvijanje zdravstvene zaStite ovisno o potrebama lokalne zajednice.”. Koliko je
razvidno iz drugih dijelova dokumenata preduvjeti za ugovaranje s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje i djelatnosti i pod-djelatnosti stvorit ée se
uspostavljanjem Nacionalnog registra koji onda mora pru“ati sve potrebne
informacije, a za ocekivati je da ¢e navedeni dionici sudjelovati i suradivati u
njegovom kontinuiranom razvoju i unaprjedenju te da to nije zadatak ovako
koncipiranog Nacionalnog plana. Navedeno je argumentirano i u ¢etvrtom paragrafu
dijela 1.2. Obuhvat Nacionalnog plana.

Cetvrti paragraf mijenja se i glasi: ,Sve zdravstvene ustanove koje obavljaju
bolnicku zdravstvenu djelatnost, neovisno o osnivacu bit ¢e ukljutene u
Nacionalni registar pruZatelja zdravstvene zastite. Kao $to je veé navedeno, za
uspostavu i aZuriranje Nacionalnog registra odgovorno je Ministarstvo
zdravlja, uz pridrzavanje vaZecih Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj klini¢kih zdravstvenih
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ustanova te Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj opcih i specijalnih
bolnica, kao i drugih relevantnih zakonskih i podzakonskih akata. Kako
podatci iz Nacionalnog registra predstavljaju osnovu za ugovaranje s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, aZurirat ¢e se najmanje
jednom godiSnje.” -

ObrazloZenje: Nabrojani-pravilnici; Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti, Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih ustanova
te Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih i specijalnih bolnica mogu biti
predmetom izmjena i dopuna tijekom provedbe Nacionalnog plana pa se umjesto
brojeva Narodnih novina u kojima su objavljeni trenutno vaze¢i pravilnici predlaze
gore navedena formulacija. Nadalje, s obzirom da se u dijelu 5 ne daju nikakve
dodatne informacije o Nacionalnom registru niti je Nacionalni registar istaknut kao
zasebni dio te cjeline, predlaZe se izbacivanje dijela teksta koji upucuje citatelja na
dio 5 iz spomenutih razloga. Ostale izmjene poc¢ivaju na nuznosti promjene izricaja,
smislenog povezivanja refenica u cjeline i preoblikovanja recenica sukladno
pravopisnoj normi hrvatskoga standardnoga jezika zbog kvalitete samog dokumenta,
razumijevanja svih dionika zaduZenih za provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti.

Peti paragraf se brise.

ObrazloZenje: Peti paragraf kontradiktoran je sa drugim i Sestim paragrafom dijela
1.2. Obuhvat Nacionalnog plana. Nacionalni plan se odnosi na razdoblje do kraja
2016. godine, a petim paragrafom se istiCe plan za razdoblje do 2020. godine ,,nakon
$to promjene koje navodi ovaj Nacionalni plan postanu operativne; bit ¢e potrebno
procijeniti i sve ostale zdravstvene ustanove.” lako iz samog teksta nije razvidno
pretpostavlja se na bolni¢ke zdravstvene ustanove koje nisu ukljucene u Nacionalni
plan. ‘

Sesti paragraf se mijenja i glasi: ,Razvoj svih bolni¢kih ustanova u Republici
Hrvatskoj koje nisu obuhvacene ovim Nacionalnim planom potrebno je
definirati zasebnim planskim i operativhim dokumentima na razini
Ministarstva zdravlja. Definiranje njihovog razvoja znatno ¢e olakSati
uspostavljanje Nacionalnog registra u koji ¢e biti ukljucene.”

ObrazloZenje: Dodaje se upotrebljivi dio zakljucka petog paragrafa, a vezano uz
Nacionalni registar i njegovu ulogu u definiranju razvoja ostalih bolnickih
zdravstvenih ustanova koje nisu definirane Nacionalnim planom.

5. Na 1.3. Regije zdravstvenog planiranja (str. 4 i 5).



Druga recenica trefeg paragrafa mijenja se i glasi: ,Funkcionalna integracija
bolnica bit ¢e definirana u Nacionalnom registru pruzatelja zdravstvene
zaStite za 2016. godinu.” -
ObrazloZenje: Unaprjedenje reCeni¢ne Konstrukcije. Rije¢ ,detalji“ je preopcenita i
zbunjujuca. . Uspostavom Nacionalnog registra nece viSe postojati MreZd javne
zdravstvene sluzbe (Narodne novine, broj 101/2012131/2013). '

Cetvrti paragraf mijenja se i glasi: ,Klini¢ki bolni¢ki centri u regijama
planiranja predstavljaju krovnu bolnicku ustanovu regije. Sve bolnice unutar
pojedine regije trebaju se okomito povezati s pripadaju¢im regionalnim
klinickim bolnickim centrima, neovisno jesu li s njima funkcionalno
integrirane ili ne. Na taj nacin optimalno Ce se koristiti klinicki te znanstveno -
nastavni potencijal klinickih bolnickih centara te pruzati kvalitetnija i
u€inkovitija zdravstvena zastita.”

ObrazloZenje: Izmjene pocivaju na nuznosti promjene izri¢aja i preoblikovanja
recenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduzenih za
provedbu dokumenta, kao i Sire javnosti. Klini¢ki bolnicki centri su krovne bolnice,
ne institucije u regijama planiranja.

Treca, cCetvrta, peta, Sesta i sedma recenica petog paragrafa se mijenjaju i
glase: ,Spajanje bolnica zasigurno bi donijelo viSe usteda zdravstvenom
sustavu zbog vece ucinkovitosti i smanjenja troSkova pratecih sluzbi spojenih
bolnica u usporedbi s funkcionalno integriranima koje i dalje predstavljaju
neovisne pravne entitete. Spajanja bolnica provedena u sije¢nju 2014. godine
ukazuju na veliki otpor spajanju bolnica na lokalnoj razini. U smanjivanju
potencijalnog otpora te uvidanju svih prednosti provodenja takvih aktivnosti
vaznu ulogu ima komunikacijski i edukacijski proces sa svim kljuénim
dionicima: od radnika bolnica, jedinca lokalne i regionalne samouprave do
gradana. Ucinci spajanja bolnica provedenih u sijeénju 2014. godine
promijenit ¢e se nakon proteka jednogodi$njeg razdoblja, odnosno pocetkom
2015. godine.” ‘
ObrazloZenje: Izmjene pocivaju na nuZnosti promjene izri¢aja i preoblikovanja
reCenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti.

Sesti paragraf mijenja se i glasi: ,Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, iako je u
kategoriji srediSnje nacionalne bolnice, analiziran je u grupi bolnica prve
kategorije.“

ObrazloZenje: Unaprjedenje receni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika.



Ubacuje se red razmaka izmedu $estog i sedmog paragrafa.
ObrazloZenje: Jednoobrazno uredenje teksta.

Sedmi paragraf-mijenja se i glasi: ,Kategorizacija bolnica takoder ¢e biti
predmetom prilagodbe u vremenskom razdoblju provedbe Nacionalne
strategije razvoja zdravstva 2012. - 2020.“

ObrazloZenje: Unapredenje recenine konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Puni naziv dokumenta koji se prvi put
spominje u tekstu.

. Nadio 2.1. Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. - 2020. (str. 6 i 7).

- Tredi paragraf, pocetak prve to¢ka nabrajanja mijenja se i glasi: ,funkcionalno,
ali i organsko udruzivanje bolnica...“

ObrazloZenje: Nije jasno $to se misli pod pojmom ,apsolutno” udruZivanje bolnica.
Aludira se na postojanje i ,relativnog”. Potrebno je zamijeniti rije¢ ,apsolutno” s
rijedju ,organsko“.

Tredi paragraf, tre¢a tocka nabrajanja, peta re¢enica mijenja se i glasi: ,Pri
tome, trebaju se izbjeci svi nepotrebni troskovi i voditi ra¢una o tome kako je
moguce dnevne bolnice organizirati, u vedini slucajeva, u postojeéim
infrastrukturnim uvjetima.“

Obrazlozenje: Unaprjedenje receni¢ne konstrukcije. Pojam ,postulati Nacionalnog
plana“ nigdje se ne definira kroz tekst. Uskladivanje s pravopisnom normom
hrvatskoga standardnog jezika.

. Na dio 2.2. Projektni plan provedbe dugoro¢nih reformskih mjera fiskalne
konsolidacije razdoblje 2014. - 2016. Vlade Republike Hrvatske (str. 7 i 8).
Mijenja se naslov dijela 2.2. i glasi: ,Projektni pian provedbe dugorot¢nih
reformskih mjera fiskalne konsolidacije za razdoblje 2014. - 2016. Vlade
Republike Hrvatske".

ObrazloZenje: Neto¢an naziv.

Treca reCenica treceg paragrafa mijenja se i glasi: ,Ciljevi Nacionalnog piana
navedeni u dijelu 6. provesti ¢e se kroz sljedeée specifi¢ne mjere:
= smanjiti stopu akutnog bolnickog lijeCenja za 10 %,
= prosjecnu stopu popunjenosti kreveta dovesti na 80 - 85 % (ovisno o
djelatnosti),
= smanjiti duljinu bolnickog 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 minimalno
10 %.

ObrazloZenje: Unaprjedenje receni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. ,Specifi¢ne i definirane mjere” pfedstavlja
nejasan izricaj koji treba popraviti zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja
svih dionika zaduZenih za provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti. Vjerojatno se
misli na ,definirane specifi¢ne” mjere.

Cetvrti paragraf mijenja se i glasi: ,Nacionalni plan neée jasno definirati broj
postelja u bolnicama obuhvaéenima Nacionalnim planom, veé d¢e se
maksimalni broj postelja odrediti u Nacionalnom registru pruzatelja
zdravstvene zaStite. Nacionalni plan ¢e definirati odrednice razvoja bolni¢kog
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 HZZ0-a. Time se omogucava brza prilagodba sustava bolnicke
zdravstvene zaStite potrebama korisnika i pobolj$ava njegova uéinkovitost,
ostvaruje bolja kvaliteta i dostupnost, a u konaénici, i bolja financijska
odrZivost. '

ObrazloZenje: Unaprjedenje releni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Tvrdnja da je definiranje postelja
Nacionalnim planom ,korak nazad u reformi mjera fiskalne konsolidacije, ali i u
reformi zdravstvenog sustava op¢enito” je neto¢na.

. Nadio 3.2. Tijek izrade i klju¢ne analize (str. 10).

Peti paragraf, zadnja recenica (zadnja recenica na str. 10.) se brise.
ObrazloZenje: Navedeni dio dodan je u kroz amandman na dio 1.1. jer uvodno
nedostaju informacije o Nacionalnom registru.

. Na dio 3.3. Kriteriji planiranja razvoja bolnica (str. 11).

Drugi paragraf, druga recenica se brise.

ObrazloZenje: Sami naslov dijela ,Kriteriji planiranja razvoja bolnica“ upuéuje na
utvrdivanje i opis kriterija planiranja razvoja bolnica u okviru Nacionalnog plana.
Ukoliko to ne bi bio slucaj, kriterije bi trebalo jasno i nedvosmisleno u ovom dijelu
Nacionalnog plana definirati i obrazloZiti. S obzirom da su navedeni kriteriji i
pojasnjeni u ovom dijelu, reCenica predloZena za brisanje ne stoji, odnosno dovodi u
pitanje postojanje kriterija planiranja razvoja bolnica.



Tre¢i paragraf se mijenja i glasi: ,Prenamjena kapaciteta te opsega i vrsta
zdravstvenih usluga aZurirat ¢e se u Nacionalnom registru redovito, a
najmanje jednom godiSnje, na temelju demografskih, epidemioloskih i
geografskih znacajkii potreba.”
ObrazloZenje: Trenutni tekst treeg paragrafa baca sumnju na kriterije planiranja
razvoja bolnica, odnosno na cijeli dokument Nacionalnog plana, a $to mozZe dovesti
do nesigurnosti svih dionika, kao i $ire javnosti. Kriteriji nisu mijenjani te su
zadrzani, iako je od prve ina¢ice dokumenta prihvacene na Vladi Republike Hrvatske
proSlo pet mjeseci. Stoga tvrdnja: ,zahtjev da ovaj dokument postane operativan §to
je to prije moguce onemogucila je takav pristup u ovome trenutku“, u smislu
unaprjedenja u dokumentu utvrdenih kriterija planiranja razvoja bolnica, ne stoji.
Pojam ,regularno” aZuriranje, aludira na moguénost ,neregularnog” aZuriranja te se
stoga predlaze KkoriStenje pojma . ,redovito”. Izmjena je potrebna stoga jer su svi
vodeci dionici izrade Nacionalnog plana bili aktivno ukljueni u izradu istoga od
samog pocetka donoSenja ove reformske mjere (¢lanstva u Radnoj skupini Vlade
Republike Hrvatske i drugo). '
N

10:Na dio 3.3.1. Prosjecna stopa popunjenosti postelja

~  Prvi paragraf mijenja se i glasi: ,Prema medunarodno priznatim
optimizacijskim kriterijima za popunjenost bolni¢kih postelja koji se koriste u
Europi, optimalna stopa popunjenosti u akutnoj bolni¢koj zdravstvenoj zastiti
jest 80 - 85 %. Prema rezultatima istraZivanja, postoje naznake da rizici u
pruZanju bolnicke zdravstvene zastite postaju vidljivi kada prosje¢ne stope
popunjenosti postelja (PSPP) premase 85 %, a bolnica za akutnu zdravstvenu
zaStitu mozZe ocekivati redovit nedostatak postelja i periodi¢ne krize ako se
prosjeCna stopa popunjenosti postelja poveéa na 90 % ili vise. Na osnovi te
analize, kriterij od 85 % PSPP postavljen je kao ciljani PSPP do kraja 2016.
godine.” _
ObrazloZenje: Unaprjedenje refeni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika.

Drugi paragraf mijenja se i glasi: U svim bolnicama za akutnu zdravstvenu
zaStitu u Republici Hrvatskoj prosje¢na stopa popunjenosti postelja
analizirana je zasebno po djelatnostima. Kao krajnji rezultat, sude¢i po razlici
izmedu izraCunate i optimalne prosje¢ne stope popunjenosti postelja od 85 %,
odredeni broj postelja mogao bi se ili ukloniti ili prenamijeniti iz kapaciteta
akutne zdravstvene zaStite u neakutnu zdravstvenu zastitu, a s ciljem
postizanja optimalne prosjecne stope popunjenosti postelja, ali i pobolj$anja
prostornih uvjeta u samoj bolnici.

ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.
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Treci paragraf, prva tocka nabrajanja mijenja se i glasi: ,vremenskoj dinamici '

procesa, tj. predvidenom broju godina koji je potreban kako bi ustanove
realno mogle dosti¢i optimalnu PSPP pa je predloZeno da se transformacijski

‘model razvija u razdeblju 2015.-2016. {¢ su prema tome definirane faze i

Kkriteriji izrade projekata provedbe Nacionalnog plana (dio 8.2),"

ObrazloZenje:

a. Hrvatski Sabor o dokumentu raspravlja u sije¢nju 2015. godine. Prva inacica
dokumenta usvojena je na Vladi Republike Hrvatske na 167. sjednici, 11.
lipnja 2014. godine i provedba bi intenzivno pocela nakon usvajanja u
Hrvatskom Saboru (zadnji kvartal 2014.). Promjena terminskog plana
zahtijeva | intervenciju u razdoblje provedbe koje proizlazi iz naslova
dokumenta. Iz teksta Nacionalnog plana proizlazi da se provedba ne moZe
ocekivati prije prvog kvartala 2015,

b. Prije 2015. godine ne planiraju se aktivnosti po dokumentu:

|

il.

1il.

iv.

Vi.

Str. 4.: ,Detalji funkcionalne integracije biti ¢ée definirani u
Nacionalnom registru pruzatelja zdravstvene zastite za 2016. godinu.”
Str. 21.1 22.: ,Ukupni kapacitet bolnica te regije smanijit ¢e se ve¢ 2015.
godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu (poglavlje 8.2.).”

Str. 27.: ,Placanje produljenog i dugotrajnog lije¢enja biti ¢e definirano
od strane HZZ0-a do ugovaranja za 2015. godinu.”

Str. 31.: ,,..uprave svih bolnica obvezne su najkasnije mjesec dana
nakon usvajanja Nacionalnog plana pripremiti projekt njegove
provedbe i dostaviti ga Ministarstvu zdravlja.”

Str. 31.: ,Provodenje projekata i navedenih mjera poc¢inje 1.1.2015.
godine s punom implementacijom do 31.12.2015. godine. Kako su ove
mjere polovi¢ne u 6dnosu na navedene u poglavlju 2.2.; jasno je da se
otekuje nastavak provodenja reformi za postizanje kona¢nih ciljeva
Nacionalnog plana do kraja 2016. godine.”

Str. 32.: ,Funkcionalna integracija trebala bi zapodeti 1.1.2016.
godine.” )

c. Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.

Treci paragraf, treca tocka nabrajanja, zadnja re¢enica, mijenja se i glasi: ,Za
provedbu modela dnevnih bolnica od iznimne vaznosti su aktivnosti HZZ0-a
koji treba definirati Sto viSe dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka (u daljnjem
tekstu: DTP) dnevne bolnice te stimulirati bolnice na njihovo uvodenje i

- provedbu.”.

ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.
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Tredi paragraf, Cetvrta to¢ka nabrajanja, zadnja recenica, mijenja se i glasi:
»~Time se omogucuje prilagodba bolni¢kog sustava aktualnim potrebama koje
nece biti stacionarne u razdoblju provedbe Nacionalnog plana, a $to
omogucuje vecu kvalitetu, ucinkovitost, dostupnost te potencijalno i na
smanjenje troskova pruzanja-bolnickih zdravstvenih usluga.” - 5 ,
ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog 1e21ka
Trogodisnje razdoblje provedbe Nacionalnog plana je upitno, jedino ako se razdoblje
provedbe protegne i na 2017. Iz cijelog dokumenta Nacionalnog plana proizlazi da
provedba pocinje 1.1.2015. godme a zavrSava krajem 2016. godine $to ¢ini razdoblje
od dvije godine.

11 Na dio 3.3.2. Prosjecno trajanje boravka u bolnici (str. 13).

o

12.

BriSu su graficke oznake kod prvog i drugog paragrafa na str 13.

Obrazlozenje: Tehnicka greska u tekstu.

Zadnja recCenica prvog paragrafa na str. 13 mijenja se i glasi: ,Opéenito,
smanjenje prosjecnog trajanja boravka u bolnicama u Republici Hrvatskoj
trebalo bi u vecini slucajeva biti od 10 % do 40 % tijekom razdoblja provedbe
Nacionalnog plana, a kroz faze provedbe Nacionalnog plana definirane u dijelu
8.2

ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.
Iz dijela 8.2. Nacionalnog plana na koji se upucuje proizlazi da provedba pocinje
1.1.2015. godine, a zavr3ava krajem 2016. godine $to ¢ini razdoblje od dvije godine.

Na dio 3.3.3. Minimalni broj postelja ustrojstvenih jedinica (str. 13 i 14).

Prvi paragraf mijenja se i glasi: ,Broj bolni¢kih postelja u suvremenoj
medicinskoj i bolnickoj praksi ne moZe se uzimati kao jedini ili ¢ak najvazniji
pokazatelj aktivnosti. U nadelu, broj bolnic¢kih postelja trebao bi se odredivati
fleksibilno te planirati tako da se moze prilagodavati na temelju demografskih,
epidemioloskih i geografskih znacajki i potreba stanovnistva. Shodno tome,
maksimalni broj postelja odredene bolnice ukupno i po djelatnostima necée biti
definirani Nacionalnim planom nego Nacionalnim registrom pruZatelja
zdravstvene zastite, kao $to je vec istaknuto. Ministarstvo zdravlja propisuje
pravilnicima o unutarnjem ustroju zdravstvenih ustanova minimalni broj
postelja odredene ustrojstvene jedinice kako bi se osigurala kvaliteta pruzanja
zdravstvene zaStite i racionalnost u organizaciji i pruZanju zdravstvenih
usluga.” '

ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.
Ostale izmjene pocivaju na nuZnosti promjene izri¢aja i preoblikovanja re¢enica zbog

12



kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za provedbu
dokumenta, kao i $ire javnosti.

Drugi paragraf, zadnja (Sesta) re¢enica brise se. :

ObrazloZenje: Navedeno ne proizlazi iz vaZe¢ih pravilnika o unutarnjem ustroju
bolnica kao $to se tvrdi navedenom re¢enicom. Radi se o dva razli¢ita pravna entiteta
te nacin na koji oni mogu medusobno dijeliti ustrojstvenu jedinicu ne proizlazi iz
spomenutih pravilnika. Amandman je nuZan zbog pravne upitnosti koja dovodi u
pitanje kvalitetu samog dokumenta, razumijevanje svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti.

Tre¢i paragraf mijenja se i glasi: ,Sukladno pravilnicima o unutarnjem
ustrojstvu zdravstvenih ustanova ustrojstvene jedinice definirane su s
minimalno 15 postelja, no ostavljeno je na slobodu da se u posebnim uvjetima
odobre i s manjim brojem. Primjerice, to ée biti potrebno u nekim ustanovama
u kojima poradi epidemioloskih Kkarakteristika gravitirajué¢eg stanovni$tva
postoji potreba za obavljanjem odredenih zdravstvenih djelatnosti, ali ne u
obujmu definiranom minimalnim posteljnim kapacitetima. Takvi slu¢ajevi biti
Ce definirani u Nacionalnom registru.”

ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.
Nadalje, Nacionalni plan definira, odnosno utvrduje funkcionalnu integraciju medu
bolnicama te tvrdnja kako se u slu¢ajevima nepostojanja uvjeta za ustrojavanje
zasebne ustrojstvene jedinice na naéin jedna zdravstvena djelatnost u jednoj
ustrojstvenoj jedinici, ne moZe se savjetovati ,provesti funkcionalnu integraciju s
drugom ustanovom kako bi se osigurali uvjeti definirane ustrojstvene jedinice a sve
u cilju bolje kvalitete zdravstvene usluge”. Prema tome, Nacionalni plan definirana
na koje se bolnice primjenjuje funkcionalna integracija temeljem nacela i kriterija
Nacionalnog plana. S druge strane, istice se kako paradigma da se kvalitetne
zdravstvene usluge pojedinih zdravstvenih djelatnosti mogu pruZati iskljucivo u
zasebnim ustrojstvenim jedinicama treba otkloniti Kako se povecava broj
zdravstvenih pod-djelatnosti i uZih specijalizacija, moZe doé¢i do inflacije
ustrojstvenih jedinica i rukovodeé¢ih radnih mjesta, a $to negativno utjeCe na
financijsku odrzivost bolni¢kog zdravstvenog sustava, iako nije dokazano da vodi
boljoj kvaliteti i udinkovitosti. Ministarstvo zdravlja propisuje pravilnicima o
unutarnjem ustroju  zdravstvenih ustanova minimalni broj postelja odredene
ustrojstvene jedinice kako bi se osigurala kvaliteta pruzanja zdravstvene zadtite i
racionalnost u organizaciji i pruZanju zdravstvenih usluga. Slijedom navedenoga,
tekst Nacionalnog plana ne treba zadirati u pitanja koja ureduju predmetni
pravilnici.
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(13)Na dio 3.3.4. Modalitet lijecenja (str. 14, 15 16).

Drugi paragraf, druga recenica, mijenja se i glasi: ,Shodno tome, Nacionalni
plan do kraja 2016. godine predvida povecanje broja lije¢enih slucajeva u
dnevnoj bolnici kao i slu¢ajeva dnevne kirurgije za minimalno 10 %, poveéanje
broja ambulantnih usluga za minimalno 10 %, a $to bi trebalo‘rezultirati
smanjenjem stope akutnog bolnickog lije¢enja za 10 % uz ukupno veéi broj
pruzenih zdravstvenih usluga svim korisnicima zdravstvene zastite.”
Obrazlozenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika.

Sesti paragraf, tre¢a re¢enica mijenja se i glasi: ,Dinamika procesa opisana je u
poglavlju izrade projekta provedbe Nacionalnog plana (dio 8.2), a po nekim
procjenama broj postelja/stolaca dnevne bolnice ovisno o ustanovama trebat
¢e povecati od 10 - 40% u odnosu -na postojee stanje ugovorenih
postelja/stolaca dnevne bolnice 2014. godine.“

ObrazloZenje: Ispravljena gre$ka. Ne povecava se udio postelja/stolaca dnevne
bolnice ovisno o ustanovama, ve¢ broj.

Sedmi paragraf, zadnja (tre¢a recenica) mijenja se i glasi: ,Po nekim
procjenama, udio postelja za produljenu i dugotrajnu zdravstvenu zastitu
trebao bi iznositi oko 8 % od ukupnog broja postelja do kraja 2016. godine."
ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika
te unaprjedenje izricaja. Udio se ne moZe odnositi ,na razinu ukupnog broja“.

Ubacuje se redak razmaka izmedu sedmog i osmog paragrafa.
ObrazloZenje: Jednoobrazno uredenje teksta.

Osmi paragraf mijenja se i glasi: ,Usluge dnevne bolnice, iako u veéini
slucajeva financijski povoljnije za bolnice, HZZO bi trebao inicijalno stimulirati
kako bi ih bolnice prepoznale kao povoljnije po ugovorenim cijenama. Time se
potice supsidijarnost kao jedno od temeljnih natela ovog Nacionalnog plana.
Kod produljenog i dugotrajnog lije¢enja, vazno je da ih HZZO ne obracunava
istim metodama koje bi stimulirale produljenje PTBB i imale za rezultat samo
povecanje PSPP, ¢ime bi negativno djelovale na troskove sustava. Dakle, prije
konacne prilagodbe i postavljanja sustava produljenog i dugotrajnog lijecenja
operativnim, moraju se definirati kriteriji i cijene za navedene usluge. Ovisno
o dijagnozi i/ili znacajnom postupku, pojedina epizoda akutnog stacionarnog
lijeCenja grupira se u DTS kategoriju $to ¢ini temelj za placanje izvrsene
usluge. Do sada je bila ista cijena usluge bez obzira na to koliko je trajala
epizoda lijecenja. Uvodenjem produljenog lije¢enja utvrdit ¢e se maksimalni
trim dan za svaku pojedinu DTS kategoriju kojim ¢e se definirati najdulje
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trajanje lijeenja pacijenta na akutnoj postelji. Lije¢enje pacijenta na postelji ;
za produljeno lijecenje financirat ¢e se po drugom principu, odnosno plaéat ¢e
se dodatno svaki dan bolnickog lijecenja koji prelazi utvrdeni trim dan.
Financiranje dugotrajnog/kroni¢nog lije¢enja kao modaliteta bolnicke
zdravstvene zaStite definirat ée HZZO do ugovaranja usluga za 2015. godinu.”
ObrazloZenje: Unaprjedenje receni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Umjesto PDBB treba pisati PTBB (prosje¢no
trajanje boravka u bolnici), kratica koja se koristi kroz cijeli dokument i navedena je
u popisu kratica. Umjesto kratice PSPK treba pisati PSPP (prosje¢na stopa
popunjenosti postelja), kratica koja se koristi kroz cijeli dokument i navedena je u
popisu Kratica.

14.Na dio 5. Plan razvoja i funkcioniranje integracije bolnica po regijama
zdravstvenog planiranja (str. 20, 21,22 i 23).
Prvi paragraf, druga recenica mijenja se i glasi: ,Ciljane vrijednosti

- maksimalnog broja postelja po modalitetima lijecenja definirat ¢e i aZurirati

Ministarstvo zdravlja kroz uspostavu Nacionalnog registra pruzatelja
zdravstvene zastite. Specifi‘ne mjere koje sluze ostvarivanju ciljeva
Nacionalnog plana (dijelovi 6 i 7) navedene su u dijelu 2.2.“
ObrazloZenje: Unaprjedenje refeni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. ,Specifi¢ne i definirane mjere” predstavlja
nejasan izricaj koji treba popraviti zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja
svih dionika zaduZenih za provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti. Vjerojatno se
misli na ,definirane specifi¢ne” mjere.

Drugi i tre¢i paragrafi mijenjaju se i glase: ,Planirano smanjenje stope akutnog
bolnickog lijecenja, jedne od mjera Nacionalnog plana za 10 % ne znadi i
smanjenje broja akutnih postelja za 10 %. Tako ni planirano poveéanje broja
slucajeva lije¢enih u dnevnoj bolnici i jedinicama dnevne kirurgije za 10 %,
takoder ne znadi toliki postotak povecanja broja posteljnih kapaciteta dnevne
bolnice. To je i razlog zasto maksimalni broj posteljnih kapaciteta koji ¢e
sluziti za dostizanje ciljeva Nacionalnog plana nije odreden u samom
Nacionalnom planu, nego u Nacionalnom registru.

U dijelu 8.2. definiran je plan provedbe Nacionalnog plana do kraja 2016.
godine. Vrlo je vjerojatno da u nekim bolnicama neée biti moguce bez
gradevinskih i drugih preinaka ostvariti specificne mjere definirane u
poglavlju 2.2., pridrzavajuci se vaze¢ih Pravilnika o0 minimalnim uvjetima u
pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti, Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj Kklini¢kih
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zdravstvenih ustanova te Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj opéih i
specijalnih bolnica kao drugih relevantnih zakonskih i podzakonskih akata.
Nadalje, za bolnice u kojima provedba mjera i ostvarivanje ciljeva Nacionalnog
plana potencijalno neée dovesti do poboljSanja kvalitete, uéinkovitosti i

dostupnosti zdravstvene skrbi, kao $to“to-definira Nacionalni plan u svojim 7

temeljnim nacelima (dio 1.1), Nacionalni plan predvida funkcionalnu
integraciju.” -

ObrazloZenje: Unaprjedenje receni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. [zbagen pojam ,specifi¢nih” mjera, jer nisu
definirane opcCe u dokumentu. Izbafen pojam ,planska strategija provedbe® jer nije
jasno Sto isti predstavlja, a $to utjece kako na kvalitetu samog dokumenta, tako i na
razumijevanje svih dionika zaduZenih za provedbu dokumenta te &ire javnosti.
Nadalje, mjere se ne ,ostvaruju”, ve¢ provode. Nabrojeni pravilnici; Pravilnik o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti, Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj klini¢kih
zdravstvenih ustanova te Pravilnik o uvjetima za unutarnji ustroj opéih i specijalnih
bolnica mogu biti predmetom izmjena i dopuna tijekom provedbe Nacionalnog plana
pa se umjesto brojeva Narodnih novina u kojima su objavljeni trenutno vaZeéi
pravilnici predlaZe gore navedena formulacija.

Na dnu cetvrtog paragrafa, s lijeve strane, brise se oznaka ostala od
evidentiranja promjena u tekstu.
ObrazloZenje: Tehni¢ko uredenje teksta.

Peti paragraf mijenja se i glasi: ,Kako je ve¢ navedeno, Nacionalni plan
predvida fazno uvodenje promjena u razdoblju do kraja 2016. godine.”
ObrazloZenje: Spominjanje trogodi$njeg razdoblja provedbe 2014. - 2016. ne
proizlazi iz samog dokumenta. Prije 2015. godine ne planiraju se aktivnosti po
dokumentu:
.. Str. 4.. ,Detalji funkcionalne integracije biti ¢e definirani u
Nacionalnom registru pruZatelja zdravstvene zastite za 2016. godinu.”

ii. Str.21.i 22.:,Ukupni kapacitet bolnica te regije smanjit ¢e se veé 2015.
godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu (poglavlje 8.2.).“

1. Str. 27.:,Pla¢anje produljenog i dugotrajnog lije¢enja biti ¢e definirano
od strane HZZ0-a do ugovaranja za 2015. godinu.”

iv. Str. 31.: ,..uprave svih bolnica obvezne su najkasnije mjesec dana
nakon usvajanja Nacionalnog plana pripremiti projekt njegove
provedbe i dostaviti ga Ministarstvu zdravlja.”

v. Str. 31.: ,Provodenje projekata i navedenih mjera po¢inje 1.1.2015.
godine s punom implementacijom do 31.12.2015. godine. Kako su ove
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mjere polovi¢ne u odnosu na navedene u poglavlju 2.2,; jasno je da se

oCekuje nastavak provodenja reformi za postizanje konacnih ciljeva

Nacionalnog plana do kraja 2016. godine.”

vi. Str. 32.: ,Funkcionalna integracija trebala bi zapoceti 1.1.2016.

5 godine.” - C :
S obzirom da se nigdje u dokumentu ne obja$njava proces postizanja ciljeva
definiranih Nacionalnom strategijom, taj se dio reenice predlaze izbaciti jer utjece
kako na kvalitetu samog dokumenta, tako i na razumijevanje svih dionika zaduZzenih
za provedbu dokumenta te $ire javnosti.

Osmi paragraf, druga recenica, mijenja se i glasi: ,Ukupni kapacitet bolnica te
regije smanjit ¢e se ve¢ 2015. godine, a kako je definirano u dijelu 8.2.“
ObrazloZenje: Unaprjedenje redeni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Nejasna i zbunjujuca formulacija ,smanjit
¢e se ve¢ 2015. godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu“ je zamijenjena.

Deveti paragraf, druga, treca, ¢etvrta i peta recenica mijenjaju se i glase:
Kljucni pokazatelji kvalitete i uspje$nosti spojenih bolnica analizirat ¢e se
godinu dana od njihovog spajanja, u sijeénju 2015. godine, kada ¢e se
usporediti dostupnost, udinkovitost i kvaliteta zdravstvene skrbi, ali i
financijski rezultati ostvareni u 2014. godini. Njih ¢e se usporediti s onima koje
su bolnice pojedinacno ostvarivale u 2013. godini te na osnovu tih pokazatelja
procijenit e se uinci spajanja. Ta analiza bit ¢e jo$ zanimljivija kada se dobiju
prvi rezultati klju¢nih pokazatelja kvalitete i uspje$nosti nekih funkcionalno
integriranih bolnica koji ¢e biti dostupni poéetkom 2017. godine.
Kontinuiranim pracenjem i organski spojenih bolnica i onih funkcionalno
integriranih te usporedbom njihovih rezultata, mo¢i ¢e se procijeniti koji je od
primijenjenih modela bolji.“

ObrazloZenje: Unaprjedenje refenitne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Ne radi se o ,dvije spojene cjeline”, ve¢ o
dvije bolnice od kojih se jedna drugoj pripojila.

Jedanaesti paragraf, druga recenica, mijenja se i glasi: ,Ukupni kapacitet
bolnica te regije smanjit ¢e se ve¢ 2015. godine, a kako je definirano u dijelu
8.2.“ :

ObrazloZenje: Unaprjedenje refeni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Nejasna i zbunjujuéa formulacija ,smanjit
Ce se ve¢ 2015. godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu“ je zamijenjena.
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Trinaesti paragraf, druga recenica, mijenja se i glasi: ,Ukupni kapacitet bolnica
te regije smanjit ¢e se ve¢ 2015. godine, a kako je definirano u dijelu 8.2."
ObrazloZenje: Unaprjedenje receni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Nejasna i zbunjujuéa formulacija ,smanjit
e se ve¢ 2015 godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu“ je.zamijenjena. '

Petnaesti paragraf, druga recenica, mijenja se i glasi: ,Ukupni kapacitet
bolnica te regije smanjit ¢e se ve¢ 2015. godine, a kako je definirano u dijelu
8.2.“ ,

ObrazloZenje: Unaprjedenje refeni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Nejasna i zbunjujuca formulacija ,smanjit
¢e se ve¢ 2015. godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu“ je zamijenjena.

Sedamnaesti paragraf, druga refenica, mijenja se i glasi: ,Ukupni kapacitet
bolnica te regije smanjit ¢e se ve¢ 2015. godine, a kako je definirano u dijelu
8.2."

ObrazloZenje: Unapredenje receni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika. Nejasna i zbunjujuéa formulacija ,smanjit
¢e se ve¢ 2015. godine s definiranim ciljevima za 2016. godinu” je zamijenjena.

Osamnaesti paragraf se mijenja i glasi: ,Kao $to je navedeno u dijelu 1.3,
klinicki bolnicki centri u regijama planiranja predstavljaju krovnu bolni¢ku
ustanovu regije. Sve bolnice unutar pojedine regije trebaju se okomito
povezati s pripadaju¢im regionalnim klini¢kim bolni¢kim centrima, neovisno
jesu li s njima funkcionalno integrirane ili ne. Na taj nadin optimalno ¢e se
koristiti klinicki te znanstveno - nastavni potencijal Kklini¢kih bolni¢kih
centara te pruzati kvalitetnija i uéinkovitija zdravstvena zastita.”

ObrazloZenje: Izmjene pofivaju na nuZnosti promjene izriaja i preoblikovanja
recenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti. Klini¢ki bolni¢ki centri su krovne bolnice,
ne institucije u regijama planiranja.

Dvadeseti paragraf, ¢etvrta i peta re¢enica mijenjaju se i glase: ,Broj postelja u
Nacionalnom registru predstavlja osnovu za ugovaranje bolni¢ke zdravstvene
zaStite s HZZO-om na razini pojedina¢ne bolnice, ali i funkcionalno
integriranih bolnica te regije zdravstvenog planiranja s HZZO-om. Sve
vrijednosti utvrdene Nacionalnim registrom podlozne su promjenama na
osnovu definiranih ciljeva Nacionalnog plana. AZuriranje Nacionalnog registra
vrsit ¢e se Kontinuirano, a najmanje jednom godi$nje, odnosno pred svako
ugovaranje s HZZ0-om."

18



ObrazloZenje: Izmjene pocivaju na nuZnosti promjene izri¢aja i preoblikovanja
reCenica zbog Kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i S$ire javnosti. Slijedom navedenoga, izbaceni su
dvosmisleni dijelovi.

Dvadeset i prvi paragraf mijenja se i glasi: ,HZZO moZe ugovarati djelatnosti
na razini pojedinacnih ustanova, na razini funkcionalno integriranih bolnica ili
na razini regija zdravstvenog planiranja sukladno Nacionalnom planu, a
prema podatcima iz Nacionalnog registra.“

ObrazloZenje: Izmjene pocivaju na nuZnosti promjene izri¢aja i preoblikovanja
reCenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i S$ire javnosti. Slijedom navedenoga, izbaleni su
dvosmisleni dijelovi. Kroz dokument se isti¢e kako ¢e se prenamjena kapaciteta te
opsega i vrsta zdravstvenih usluga aZurirati u Nacionalnom registru redovito, a
najmanje jednom godiSnje, na temelju demografskih, epidemiolokih i geografskih
znacajki i potreba.

15.Na dio 6. Ciljevi i mjere Nacionalnog plana (str. 24).
Treci paragraf, druga to¢ka nabrajanja mijenja se i glasi: ,uspostavljanje ¢etiri
regije zdravstvenog planiranja i funkcionalne integracije pojedinih bolnica“.
ObrazloZenje: SuviSna je rije¢ ,omogudavanje“ funkcionalne integracije.
Funkcionalna integracija jedno je od temeljnih nadela Nacionalnog plana.

# y

16 ‘, a dio 7.1. Povecana dostupnost bolni¢ke zdravstvene zastite (str 25).

I paragraf se mijenja i glasi: ,Metode Kojima se planira intenzivirati rad u
dnevnim bolnicama te metode kojima se planira povecati broj usluga u SKZZ,
uprave bolnica predstavljaju u projektima provedbe Nacionalnog plana
opisanima u poglavlju 8.2.“

ObrazloZenje: Umjesto SKZ treba pisati SKZZ (specijalisti¢ko - konzilijarna
zdravstvena zastita), kratica koja se koristi kroz cijeli dokument i navedena je u
popisu kratica.

17.Na dio 7.2. Unaprjedena kvaliteta i u¢inkovitost pruzanja bolni¢kih usluga (str.
26127). :
Sedmi (zadnji) paragraf mijenja se i glasi: ,Mjere provodenja nacela
supsidijarnosti, projekata provedbe funkcionalne integracije ukoliko je ista
predvidena Nacionalnim planom te metode poveéanja obrtaja pacijenata, kao i
nacine ostvarivanja svih drugih ciljeva definiranih Nacionalnim planom,
uprave bolnica predstavljaju u projektima provedbe Nacionalnog plana
opisanim u poglavlju 8.2.“
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ObrazloZenje: Izmjene poclivaju na nuZnosti promjene izriaja i preoblikovanja
recenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i S$ire javnosti. Slijedom navedenoga, izbaceni su
dvosmisleni dijelovi. Prvenstveno, vezano uz funkcionalnu integraciju izrazi ,ako je
ona indicirana i potrebna” su zbunjujuéi jer nacionalni plan-utvrduje za koje bolnice
je funkcionalna integracija potrebna i mora se provesti.

18.Na dio 7.3. Povecana djelotvornost bolnica i financijski uéinci provedbe
Nacionalnog plana (str. 27,28 i 29).
Osmi paragraf, Cetvrta recenica, mijenja se i glasi: ,U upravljanju ljudskim
resursima od presudne ¢e uloge biti komunikacijski proces pojasnjen u
poglavlju 8.1. kako bi se jasno definirala potreba za promjenom koja ¢e
pomoc¢i u prihvacanju nacela, ali i posljedica funkcionalne integracije, kako na
djelovanje sustava, tako i na pojedince unutar sustava.”
ObrazloZenje: Unaprjedenje reeni¢ne konstrukcije. Uskladivanje s pravopisnom
normom hrvatskoga standardnog jezika.

19.Na dio 8.1. Preduvjeti uspje$ne provedbe Nacionalnog plana (str. 30).
Treci paragraf, Cetvrto nabrajanje, prva rije¢ mijenja se i glasi: ,ostale”.
ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika -
pocetno malo slovo je primijenjeno od prvog nabrajanja u ovom paragrafu.

Peti paragraf, zadnja recenica, zadnje dvije rije¢i se mijenjaju i glase:
~management of change".

ObrazloZenje: Uskladivanje s pravopisnom normom hrvatskoga standardnog jezika -
tudice se piSu kosim slovima.

20.Na dio 8.2. Izrada projekata provedbe Nacionalnog plana (str. 31 i 32).
Drugi paragraf mijenja se i glasi: U skladu s time, uprave svih bolnica obvezne
su najkasnije mjesec dana nakon usvajanja Nacionalnog plana pripremiti
projekt njegove provedbe i dostaviti ga Ministarstvu zdravlja. SadrzZaj projekta
provedbe opisan je u dijelovima 7.1.17.2. ovoga Nacionalnog plana, a isti treba
detaljno razraditi sve potrebne aktivnosti i resurse za postizanje specifi¢nih
mjera i ciljeva definiranih Nacionalnim planom. U 2015. godini to su:
* smanjiti stopu akutnog bolnic¢kog lije¢enja za 5 %,
"= prosjecnu stopu popunjenosti postelja dovesti na 80 % (s dozvoljenim
varijacijama ovisno o djelatnosti),
® smanjiti duljinu bolni¢kog lije¢enja (ovisno o djelatnosti i ustanovi) za 5
-20 %, :
= povecati broj ambulantnih usluga za minimalno 5 %,
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= povecati broj sluc¢ajeva dnevne bolnice i dnevne kirurgije za minimalno
5 %.

Ministarstvo zdravlja ¢e projekte ocijeniti i predloziti promjene ukoliko budu
potrebne, a nakon toga uprave bolnica s projektima trebaju upoznati sve
radnike kae;.vaineay,diohike procesa praovedbe projekata. Provodenje projekatas
i navedenih mjera pocinje 1.1.2015. godine s punom implementacijom do
31.12.2015. godine. Kako su ove mjere polovi¢ne u odnosu na navedene u
poglavlju 2.2.,, u 2016. godini planira se nastavak provodenja reformi za
postizanje konacnih ciljeva Nacionalnog plana do kraja 2016. godine.“
ObrazloZenje: Izmjene pocivaju na nuznosti promjene izri¢aja i preoblikovanja
reCenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti.

Cetvrti paragraf mijenja se i glasi: , U roku od 6 mjeseci od dana usvajanja
Nacionalnog plana, uprave bolnica obvezne su dostaviti projekt provedbe
- Nacionalnog plana za 2016. godinu po specifi¢cnim mjerama navedenim u
poglavlju 2.2. Do istog roka, uprave bolnica kod kojih se planira funkcionalna
integracija definirana u poglavlju 5, obvezne su napraviti projekt provedbe
funkcionalne integracije, a imajucu u vidu konzultacije u Ministarstvu zdravlja
tijekom srpnja i kolovoza 2014. godine. Funkcionalna integracija trebala bi
zapocCeti s provedbom 1.1.2016. godine. Ministarstvo zdravlja ¢e projekte
funkcionalne integracije ocijeniti i predloZiti promjene ukoliko budu
potrebne, a po prihvacanju projekata provedbe isti ¢e sluziti kao osnova za
prilagodbu Nacionalnog registra.“

Obrazlozenje: Izmjene pocivaju na nuZnosti promjene izri¢aja i preoblikovanja
recenica zbog kvalitete samog dokumenta, razumijevanja svih dionika zaduZenih za
provedbu dokumenta, kao i $ire javnosti. Zbog nomotehni¢kih standarda predlaze se
rok od Sest mjeseci nakon usvajanja Nacionalnog plana za dostavu projekta
provedbe nacionalnog plana za 2016. godinu. Nadalje, kroz cijeli dokument se tvrdi
kako Ce podatci iz Nacionalnog registra predstavljati osnovu za ugovaranje bolni¢ke
zdravstvene zaStite s HZZ0-om, a u ovom dijelu se navodi da ée to za 2016. godinu
biti projekt provedbe Nacionalnog plana. Taj dio je izbacen.

dr. sc. Mirela Holy,
. zastupnica ORaH-a
Vg [
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Popis kratica

AAZ
BO
DTS
HZ)Z
HZZ0
K

KB
KBC
OB
OECD
0z0
0ZB
PSPP
PTBB
SKzz

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
bolni¢koopskrbni

dijagnosticko-terapijske skupine

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

klinika

klinicka bolnica

klini¢ki bolnicki centar

opca bolnica

Organisation for Economic Co-operation and Development
obvezno zdravstveno osiguranje

opca Zupanijska bolnica

prosjecna stopa popunjenosti postelja

prosjecno trajanje boravka u bolnici
specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita



1. UVOD

Nacionalni plan razvoja klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici
Hrvatskoj od 2014. do 2016. (u daljnjem tekstu: Nacionalni plan) klju¢ni je operativni dokument za
bududi razvoj navedenih bolnica.

Svijet je, kao i Republika Hrvatska, obiljeZen novim trendovima u podrugju zdravlja i nacina Zivota
ljudi. VaZne €injenice su ubrzano starenje stanovnistva ali i produljenje ocekivanog trajanja Zivota. Do
2025. godine treéina Europljana imat ¢e $ezdeset i vi$e godina, $to ¢e znatno utjecati na potrainju za
uslugama zdravstvene zastite. Kljuéni izazovi razvoja o€ituju se u potrebi prilagodbe nacina pruzanja
zdravstvene zastite jer ée vedi broj starijih ljudi s viSe kroniénih bolesti zahtijevati drugacija lijecenja i
drugadiji nadin pruzanja zdravstvenih usluga.

Dosada$nji sustavi upravljanja bolnicama postaju zastarjeli i dugorofno neodrZivi. Kako bi se
poboljsali ishodi, potrebno je promijeniti cijeli sustav, a ne izvrsiti parcijalne promjene samo nekih
procesa koji se smatraju neuspje$nima. Potrebna su nova pravila i poticanje strate$kog razmisljanja u
okviru bolnica. Neucinkovitosti postoje u svim sustavima, odnosno uvijek postoje moguénosti
povecdanja vrijednosti za isti novac na razli¢itim razinama: poboljSanjem koordinacije zdravstvene
zadtite, izbjegavanjem prekomjerne potrosnje resursa i unapredivanjem sustava financiranja,
sustavnom i dugoro¢nom zdravstvenom politikom te konzistentnim temeljnim pravnim okvirom s
obvezujuéim smjernicama.

Slijedom navedenog, financijski, demografski i socijalni pritisci znatno povecavaju troSkove
zdravstvene zastite. Prilagodbe bolnica novonastalim uvjetima trebaju se provoditi u okviru stalnih
reformi s ciljem optimizacije procesa pruZanja usluga te istodobno zadovoljiti potrebe i olekivanja
stanovnistva. Promijenjeni uvjeti zahtijevaju bolju koordinaciju izmedu razli¢itih razina zdravstvene
zadtite, br¥i protok informacija te ucinkovitije strategije kojima bi se osigurala odgovornost svih
sudionika.

Nacionalni plan preduvjet je brZeg razvoja promjena, osobito u pogledu ostvarivanja visokog stupnja
fleksibilnosti bolnica i njihovih resursa kako bi se moglo brzo odgovoriti na trenutatne potrebe i
ocekivanja nasih gradana.

1.1. Temeljna nacela
Nacionalni plan temelji se na dva kijuna nacela: na naéelu supsidijarnosti i funkcionalne integracije.

Prema nacelu supsidijarnosti, zdravstveni problemi trebaju se rjeSavati na najniZoj razini pruzanja
zdravstvene zadtite na kojoj je to moguce. To je nalelo potpuno u skladu s teinjom za
deinstitucionalizacijom pruZanja zdravstvene zastite, koju je medutim nuZno zapoceti od samog vrha,
to jest od tercijarne razine zdravstvene zastite. Prema takvom modelu intenzivno lijeCenje treba $to
prije i u $to vecoj mjeri preusmijeriti na akutno stacionarno lijeCenje, akutno stacionarno lijecenje
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3.3. Kriteriji planiranja razvoja bolnica

Cetiri su kljuéna kriterija primijenjena u pripremi prijedloga plana razvoja zdravstvenog sustava koji je
naveden u poglavlju 5. Isti kriteriji predstavljaju i osnovu za planiranje funkcionalne integracije
bolnica u pojedinim regijama zdravstvenog planiranja, a ¢ine i osnovu za Nacionalni plan. To su:

1. prosjeéna stopa popunjenosti postelja,

2. prosjecno trajanje boravka u bolnici,

3. minimalni broj postelja u ustrojstvenim jedinicama,

4. modalitet lijeenja.

lako su navedeni kriteriji bili temelj za izradu plana razvoja i funkcionalnih integracija bolnica, njihova
primjena bit ¢e donekle fleksibilna, odnosno dopustat ¢e se odredena odstupanja od opcenito
definiranih ciljanih, tj. optimalnih vrijednosti ako za to postoji opravdana potreba. Neki od kriterija su
korigteni i u definiranju specifi¢nih mjera koje ovaj Nacionalni plan koristi kako bi ostvario definirane
ciljeve.

Navedeni kriteriji predstavljali su naslijedeno stanje jer se analiza stranog konzultantskog tima koje je
predstavljala jedan od osnova ovoga dokumenta bazirala na istima (Conseil Sante with SOFRECO and
European Consulting Group). Oni su daleko od idealnih iako se koriste za planiranje u nekim
zemljama svijeta. Analiza i metodoloske dorade, pogotovo u segmentima koji trenutno nisu
obuhvacdeni Nacionalnim planom, provesti ée se po akutnim nacionalnim i lokalnim epidemiolo3kim
potrebama stanovnistva za koriStenjem definiranih zdravstvenih usluga. Prenamjena kapaciteta te
opsega i vrsta usluga definiranih u Nacionalnom registru aZurirati e se regularno na osnovu
demografskih, geografskih i epidemioloskih potreba. Zahtjev da ovaj dokument postane operativan
§to je to prije moguce onemogudila je takav pristup u ovome trenutku.

3.3.1. Prosjedna stopa popunjenosti postelja

Prema medunarodno priznatim optimizacijskim kriterijima za popunjenost bolnickih postelja koji se
koriste u Europi, optimalna stopa popunjenosti u akutnoj bolni¢koj zdravstvenoj zastiti jest 80-85%.
Prema rezultatima istraZivanja, postoje naznake da rizici u pruzanju bolni¢ke zdravstvene zaStite
postaju vidljivi kada prosjeéne stope popunjenosti postelja (PSPP) premase 85%, a bolnica za akutnu
zdravstvenu zaétitu moze ocekivati redovit nedostatak postelja i periodiéne krize ako se prosjecna
stopa popunjenosti postelja pove¢a na 90% ili viSe. Na osnovi te analize kriterij od 85% PSPP
postavljen je kao ciljana definirana specifi¢na mjera do kraja 2016. godine.

U svim bolnicama za akutnu zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj prosjetna stopa popunjenosti
postelja analizirana je zasebno po djelatnostima. Kao krajnji rezultat, sudeci po razlici izmedu
izraunane i optimalne prosjeéne stope popunjenosti postelja od 85%, odredeni broj postelja mogao
bi se ili ukloniti ili prenamijeniti iz kapaciteta akutne zdravstvene zaStite u neakutnu zdravstvenu
zadtitu, a s ciliem postizanja optimalne prosjene stope popunjenosti postelja, ali i poboljSanja
prostornih uvjeta u samoj ustanovi.

Kako bi se ostvarila optimalna PSPP, u izradi prijedloga plana razvoja i funkcionalnih integracija
bolnica vodilo se ra¢una o:
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= vremenskoj dinamici procesa, tj. predvidenom broju godina koji je potreban kako bi ustanove _

realno mogle dostic¢i optimalnu PSPP pa je predloZeno da se transformacijski model razvija u

razdoblju od tri godine (2014.-2016.) te su kao takve definirane u izradi projekta provedbe

Nacionalnog plana (poglavlje 8.2),

= brzini provedbe promjena i prilagodbe, odnosno vremenskoj dinamici kojom bi bolnice
trebale uvesti promjene u radu, kako bi u utvrdenom razdoblju postigle ciljane vrijednosti uz
nuzno povecavanje kvalitete zdravstvene usluge,

= moguénosti postupnog smanjivanja prosjene stope popunjenosti postelja usporednim
poveéanjem broja i udjela pacijenata koji se lije¢e pruZanjem zdravstvene zaStite prema
modelu dnevnih bolnica te usporednim smanjenjem broja i udjela pacijenata koji se lijece
prema modelu stacionarnog akutnog bolni¢kog lije¢enja s ciliem povecanja protoka
pacijenata, pruZanja vide zdravstvenih usluga odjednom i na jednom mjestu, a time i vece
produktivnosti u okviru istih resursa. Ovaj model treba biti pracen aktivnostima HZZO-a jer je
potrebno definirati §to je vise moguce dijagnostic¢ko terapijskih postupaka (u daljnjem tekstu:
DTP) dnevne bolnice te stimulirati bolnice za njihovo uvodenje i provodenije.

* moguénosti primjene modela ,fleksibilnog” ustroja prilagodenog fluktuiranju pacijenata uz
istu razinu kvalitete zdravstvene zastite, kako bi se olak3alo uvodenje promjene strukture
kapaciteta i nalina rada, a otpor prema promjenama sveo na najmanju mjeru. Radi
navedenoga, odlueno je izdvojiti brojéane pokazatelje bolni¢kih posteljnih kapaciteta i
djelatnosti iz Nacionalnog plana te ih definirati kroz Nacionalni registar. Time prilagodavamo

sustav bolnica trenutnoj situaciji koja nece biti stacionarna u trogodidnjem planiranom
intervalu provodenja Nacionalnog plana, te prilagodavamo sustav korisnicima $to pozitivno
djeluje na kvalitetu, ucinkovitost, dostupnost, te moze pozitivno utjecati na troSkove.

3.3.2. Prosjeino trajanje boravka u bolnici
Prosje¢no trajanje boravka u bolnici (PTBB) €esto se koristi kao pokazatelj djelotvornosti rada bolinice.
Uz pretpostavku da su svi drugi parametri jednaki, kraéi boravak pacijenata u bolnici smanjit ¢e
troskove lije¢enja i omogudéiti preusmjeravanje pruZanja zdravstvene zaStite s akutnih stacionarnih
kapaciteta prema financijski povoljnijim oblicima post-akutne zdravstvene zastite. Ipak, kraci boravci
u bolnici podrazumijevaju intenzivnije pruZanje zdravstvene zastite, $to ponekad povecava troSkove

po danu boravka u bolnici.

Preporuke i rezultati medunarodne i nacionalne prakse potvrduju da je u podrucju kirurgije moguce
postiéi nizak PTBB, posebice u oftalmologiji i optometriji te otorinolaringologiji (ORL). Relativno nizak
PTBB trebao bi biti u odredenoj mjeri ostvaren u ginekologiji i opstetriciji, ortopediji i traumatologiji,
urologiji, dje€joj kirurgiji, maksilofacijalnoj kirurgiji, plasti¢noj i rekonstrukcijskoj kirurgiji, kao i u
standardnoj vaskularnoj, endokrinoj i opcoj kirurgiji.

Relativno dulje boravke u bolnicama i veéi PTBB zahtijevaju sloZene onkolodke operacije razlicitih
sustava organa (probavnih, urolokih, ginekoloskih, respiratornih, endokrinih itd.), sloZene vaskularne
operacije, kardijalna kirurgija, neurokirurgija i transplantacijske operacije. U nekirurskim
djelatnostima opéenito je prihvaéeno da pedijatrija, dermatologija i venerologija, a donekle i fizikalna
medicina i rehabilitacija, infektologija, gastroenterologija i kardiologija mogu imati niZi PTBB nego,
primjerice, hematologija, nefrologija, neurologija i psihijatrija.

12



» Tijekom izrade Nacionalnog plana analizirane su vrijednosti prosje¢nog trajanja boravka u:
bolnici prema specijalisti¢koj djelatnosti i kategoriji bolnica te usporedene s predvidenim
optimalnim vrijednostima prosje¢nog trajanja boravka u bolnici. Time je smanjena opasnost
da odredene djelatnosti u pogetku budu tretirane nejednako iako metodologija rada Cak i u
medunarodnim usporedbama biljeZi prosje¢na trajanja boravka u bolnici razli¢ita od prosjeka
(npr. &etiri dana za ginekologiju i opstetriciju ili deset dana za neurokirurgiju). Kako bi se
izbjegla ta opasnost, umjesto definiranja i primjene opéeg postotka za smanjenje prosjecnog
trajanja boravka u bolnici za sve djelatnosti unutar razli¢itih veli¢ina i kategorija bolnica,
zakljuéeno je da se vrijednosti prosje¢nog trajanja boravka u bolnici trebaju postupno
smanjivati prema rasponu medunarodnih vrijednosti, uzimajuci u obzir razlike u pocetnim
pozicijama kod svake pojedine djelatnosti. Opéenito, smanjenje prosje¢nog trajanja boravka
u bolnicama u Republici Hrvatskoj trebalo bi u vecini slu¢ajeva biti od 10% do 40% tijekom
idute tri godine, i definirano je kroz vremenski interval provedbe nacionalnog plana
(poglavije 8.2).

* Smanjenje PTBB mora biti pra¢eno unaprijedenjima i poboljSanjima na razini primarne
zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: PZZ), poglavito patronaZe i zdravstvene njege u kudi
koja nije bila sastavnim djelom ovog Nacionalnog plana ali je opisana u Nacionalnoj strategiji.
U tom segmentu, broj patronaZnih posjeta koji je dominantno do sada bio namijenjen
kroni¢nim bolesnicima u svrhu uputa i demonstracije odredenih postupaka samokontrole i
prevencije komplikacija osnovne kroni¢ne bolesti treba reorganizirati u cilju zbrinjavanja i
pomodi te kontrole bolesnika nakon lijeenja akutnih i/ili kronicnih bolesti kod kojih je
lijeéenje provedeno u bolni¢koj ustanovi na razini dnevne bolnice.

3.3.3. Minimalni broj postelja ustrojstvenih jedinica
Broj bolni¢kih postelja u suvremenoj medicinskoj i bolni¢koj praksi ne moZe se uzimati kao jedini ili
¢ak najvainiji pokazatelj aktivnosti. U nagelu, broj bolnickih postelja trebao bi se odredivati fleksibilno
te planirati tako da se moze prilagodavati potrebama. Shodno tome, maksimalni broj postelja
odredene bolnice ukupno i po djelatnosti nece biti definiran Nacionalnim planom nego Nacionalnim
registrom pruZatelja zdravstvene zastite. Medutim, potrebno je definirati minimalni broj postelja
odredene ustrojstvene jedinice kako bi se osigurala kvaliteta pruZanja zdravstvene zastite, kao i
racionalnost njenog postojanja $to Ministarstvo zdravlja sukladno zakonskoj nadleZnosti propisuje
pravilnicima o unutarnjem ustroju zdravstvenih ustanova.

Cinjenica je da ¢e uz planiranu dinamiku smanjivanja akutnog bolnickog lije¢enja slijediti i smanjenje
potrebe za postoje¢im brojem akutnih stacionarnih kapaciteta kako bi se ostvarilo oCekivano PTBB.
Prema tome neke od postojeéih ustrojstvenih jedinica postati ¢e neodrZive. Time se otvaraju
mogucnosti za postupnu preraspodjelu i koncentraciju kapaciteta unutar samih bolnica, aliiu
okvirima funkcionalno integriranih bolnica. Primjerice, ako je Sest lije¢nika u ustrojstvenoj jedinici s
minimalno 15 postelja, za dvije takve minimalne ustrojstvene jedinice u dvjema razli¢itim bolnicama
potrebno je 12 lijeénika. Za djelovanje jedne vece, udruZene ustrojstvene jedinice veli¢ine primjerice
od 22 do 25 postelja dovoljno je osam do devet lije¢nika, $to znaCi da se preostala tri do Cetiri
lije¢nika mogu preusmjeriti na druge modalitete bolnickog lijeCenja, kao Sto je dodatni rad s
pacijentima u poliklinici, dnevnoj bolnici i sli¢no. Sli¢no tome, ako u dvije bolnice postoje ustrojstvene
jedinice iste djelatnosti s brojem postelja koje ne opravdavaju njihovo pojedinacno postojanje (a broj
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postelja obi¢no prati i broj osoblja) sukiadno vaZe¢im pravilnicima o unutarnjem ustrojstvu
zdravstvenih ustanova; njihova funkcionalna integracija ne samo da ¢e tu ustrojstvenu jedinicu uciniti
odr¥ivom, nego Ce osigurati bolju kvalitetu, u¢inkovitost i dostupnost zdravstvene zastite koju ona
pruza.

Sukladno pravilnicima o unutarnjem ustrojstvu zdravstvenih ustanova ustrojstvene jedinice
definirane su s minimalno 15 postelja, no ostavijeno je na slobodu da su u posebnim uvjetima iste
odobre i s manjim brojem. To ée biti potrebno u nekim ustanovama u kojih poradi epidemioloskih
karakteristika gravitirajueg stanovnitva postoji potreba za djelatnosti ali ne i definiranim
minimalnim posteljnim kapacitetima. U tim slu¢ajevima savjetuje se provesti funkcionalnu integraciju
s drugom ustanovom kako bi se osigurali uvjeti definirane ustrojstvene jedinice a sve u cilju bolje
kvalitete zdravstvene usluge. Ako to nije mogue, moZe se primijeniti odredba pravilnika o
unutarnjem ustrojstvu zdravstvenih ustanova o ustrojavanju jedinice s manjim brojem postelja od
broja definiranog u istima. Takvi sluajevi biti ¢e definirani u Nacionalnom registru, a trebali bi
predstavljati iznimku a ne pravilo.

3.3.4. Modalitet lijecenja
U bolnitkom lije¢enju moguce je razluditi nekoliko kljuénih modaliteta koji se razlikuju po trajanju i
intenzitetu zdravstvene zadtite koja se prufa pacijentu. U Nacionalnom planu pod pojmom
specijalistitko-konzilijarna zdravstvena zastita podrazumijeva se poliklinicko-ambulantna zdravstvena
zaétita koja se pruza u bolnicama. Dnevna bolnica definira se kao modalitet bolnickog lijeCenja koje
ne traje dulje od 16 sati u tijeku jednoga dana. Akutno stacionarno lije¢enje definira se kao pruzanje
bolni¢ke zdravstvene zadtite visokog ili viSeg intenziteta, u jedinicama intenzivnog ili akutnog
lije¢enja, pri ¢emu je trajanje lije¢enja u okvirima medunarodno preporucenih i prihvatijivih prosjeka

za pojedinu djelatnost. Pri tome jedinice intenzivnog lijeCenja pruzaju visokospecijaliziranu
zdravstvenu zadtitu za pacijente neposredno ugroZenog zdravlja i Zivota i nezamjenjiv su modalitet
lije¢enja u bolnicama. Produljeno lije¢enje namijenjeno je pacijentima lijeCenim u akutnim
stacionarnim kapacitetima ¢ije zdravstveno stanje ne dopusta otpustanje iz bolnice u okvirima
preporudenoga prosje¢nog trajanja boravka u bolnici za pojedinu djelatnost, ali ije se bolni¢ko
lije¢enje moZe nastaviti smanjenim intenzitetom. Dugotrajno lijeCenje namijenjeno je bolesnicima
kojima je potrebna kontinuirana i dugotrajna zdravstvena zastita niZeg intenziteta, koja obicno traje i
dulje od trideset dana. Kroni¢no lije¢enje odnosi se na specifitno lijeCenje kronitnih bolesnika u
pojedinim djelatnostima poput, primjerice, pedijatrije i pulmologije. Palijativna skrb u bolnici odnosi
se na zbrinjavanje bolesnika s neizlje¢éivom boles¢u u posljednjem stadiju bolesti sprecavanjem i
olakZavanjem simptoma, lije¢enjem boli te pruZanjem psihosocijalne potpore.

suvremeno bolni¢ko lije¢enje temelji se na uinkovitim i djelotvornim modalitetima poput dnevne
bolnice te na specijalistitko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti uz upotrebu akutnih stacionarnih
kapaciteta samo u slu¢ajevima kada je to nuZno. Shodno tome, Nacionalni plan do kraja 2016. godine
predvida povecéanje broja lije¢enih slu¢ajeva u dnevnoj bolnici kao i sluCajeva dnevne kirurgije za
minimalno 10%, povecanje broja ambulantnih usluga za minimalno 10%; $to bi trebalo rezultirati
smanjenjem stope akutnog bolni¢kog lije¢enja za 10% uz ukupno veci broj zdravstvenih usluga koje bi
sustav trebao pruZiti svim korisnicima.
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U bolnicama u Republici Hrvatskoj odredeni se postupci u razli¢itim specijalisti¢kim djelatnostima vec
provode u modalitetu dnevne bolni¢ke zdravstvene zastite. Slijedom svega navedenoga, u bolnicama
koje nisu imale razvijen modalitet pruZanja zdravstvene zastite u obliku dnevne bolnice ili dnevne
bolnice nisu bile znatno zastupljene u pruZanju zdravstvene zastite primijeniti ¢e se progresivniji
pristup koji uklju€uje znatno poveéanje broja postelja/stolaca u dnevnoj bolnici u razdoblju do kraja
2016. godine.

Planiranje specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zastite u bolnicama zasniva se na nalelima i
trendovima povedanja dostupnosti zdravstvene zastite i jatanja izvanbolnitkog pruZanja zdravstvene
zaitite. Provedba Nacionalnog plana otvara prostor za porast u pruZanju zdravstvenih usluga
specijalistitko-konzilijarne zdravstvene zastite za minimalno 10%. To ne znadi da Ce se pojaviti velik
broj novih izvanbolni¢kih slu€ajeva, nego e pacijenti koji ve¢ primaju zdravstvenu zaStitu u
bolnicama dobiti vise usluga na djelotvorniji nalin.

Istodobno s povecanjem broja pacijenata lijeenih u dnevnoj bolnici te u specijalistitko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zadtiti, provedba Nacionalnog plana omogucuje smanjenje broja pacijenata lijeCenih u
stacionarnim akutnim kapacitetima na razini svih djelatnosti za 10%, $to moZe imati pozitivhe uCinke
na ucinkovitost i kvalitetu usluga.

Potrebno je naglasiti da se poveéanjem primjene modaliteta dnevne bolnice, uz smanjenje akutnih
stacionarnih kapaciteta, dostupnost bolni¢koj zdravstvenoj zastiti ne smanjuje, nego se ostvaruje
pomak znatnog broja standardnih postupaka prema postupcima dnevne bolnice. Time se smanjuje
ukupna potraZnja za bolni¢kim kapacitetima i skracuju liste ¢ekanja gdje one postoje. Dinamika
procesa opisana je u poglavlju izrade projekta provedbe Nacionalnog plana (poglavije 8.2), a po
nekim procjenama udio postelja/stolaca dnevne bolnice ovisno o ustanovama trebat ¢e povecati od
10-40% u odnosu na postojece stanje ugovorenih postelja/stolaca dnevne bolnice 2014. godine.

Kona&no, uspostava i/ili povecanje bolni¢kih kapaciteta za produljenu i dugotrajnu zdravstvenu
zadtitu, te u manjoj mjeri kapaciteta za palijativnu skrb, pruZa jo$ jednu mogucnost za preraspodjelu
djelatnosti i kapaciteta uz pobolj$anje u¢inkovitosti i produktivnosti te smanjenje trokova, a osobito
u kontekstu smanjenja akutnih stacionarnih kapaciteta. Nacionalni plan predvida povecanje
kapaciteta za produljenu i dugotrajnu zdravstvenu zastitu te palijativnu skrb kako bi se stvorila
dodatna ,zastitna mreza” u procesu restrukturiranja ukupnih bolni¢kih kapaciteta. Po nekim
procjenama, udio postelja za produljenu i dugotrajnu zdravstvenu zastitu na razinu ukupnog broja
postelja trebao bi biti oko 8% do kraja 2016. godine.

Kod procjene financijske u&inkovitosti ovakvog sustava vaino je obratiti pozornost na nekoliko
naéela.m dnevne bolnice, iako u vecini sluajeva financijski povoljnije za bolnice; trebale bi
inicijalno biti stimulirane od strane HZZO-a te biti prepoznate od strane bolnica po ugovorenim
cijenama kao povoljnije. Time poti¢emo supsidijarnost kao jedno od temeljnih nacela ovog
Nacionalnog plana. Kod produljenog i dugotrajnog lijeenja vazno je da HZZO ne obraCunava isto
metodama koje bi stimulirale produljenje PDBB i imale za rezultat samo povecanje PSPK, ime bi
negativno djelovale na troskove sustava. Dakle, prije konatne prilagodbe i postavijanja sustava
produljenog i dugotrajnog lijeéenja operativnim, moraju se definirati kriteriji i cijene za navedene
usluge. Ovisno o dijagnozi i/ili znalajnom postupku pojedina epizoda akutnog stacionarnog lijecenja
grupira se u DTS kategoriju $to &ini temelj za pla¢anje izvriene usluge. Do sada je bila ista cijena
usluge bez obzira koliko dana je trajala epizoda lije¢enja. Uvodenjem produljenog lijeenja utvrdit ce
se maksimalni trim dan za svaku pojedinu DTS kategoriju kojim ¢e se definirati najdulje trajanje
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lije¢enja pacijenta na akutnoj postelji. Lije¢enje pacijenta na postelji za produljeno lijecenje financirat
¢e se po drugom principu, odnosno placat ¢e se dodatno svaki dan bolnickog lije¢enja koji prelazi
utvrdeni trim dan. Financiranje dugotrajnog/kroni¢nog lijeCenja kao modaliteta bolnicke zdravstvene
zastite definirat ¢ée HZZO do ugovaranja usluga za 2015. godinu. mj
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7. UCINCI PROVEDBE NACIONALNOG PLANA

Provedba mjera definiranih Nacionalnim planom preduvijet je ostvarivanja sljedecih ciljeva i uCinaka:
1. povecane dostupnosti bolni¢ke zdravstvene zadtite,
2. unaprijedene kvalitete i uCinkovitosti pruzanja bolnickih usluga,
3. povecane djelotvornosti i smanjenja troskova poslovanja bolnica.

7.1. Povefana dostupnost bolni¢ke zdravstvene zastite
Utinak povecane dostupnosti bolnitke zdravstvene zastite treba omoguciti pacijentu da u medicinski
prihvatljivom roku dobije primjerenu bolni¢ku uslugu.

Nacelo supsidijarnosti intenzivirat ¢e rad u dnevnim bolnicama i povecati ukupni obrtaj pacijenata te
smanijiti pritisak na stacionarne kapacitete u svim bolnicama, a time i ubrzati hospitalizaciju onih
pacijenata koji na drugim razinama ne mogu biti primjereno zbrinuti. Prenamjenom dijela akutnih
stacionarnih kapaciteta povecat ¢e se dostupnost produljenog i dugotrajnog bolnic¢kog lijeCenja te
palijativne skrbi, koja je dosad u Republici Hrvatskoj bila nedovoljno razvijena.

Funkcionalnom integracijom bolnica i promjenom organizacije rada u djelatnostima koje se
preklapaju medu bolnicama otvorit ¢e se mogucénost stvaranja regionalnih centara izvrsnosti s vecim
brojem struénjaka pojedine djelatnosti na jednom mjestu. Time ¢e se ostvariti uvjeti za bolju
organizaciju rada i vecu iskoristivost kapaciteta, kako kadrovskih tako i medicinsko-tehnickih.
Funkcionalnom integracijom bolnica razli¢itih kategorija te vertikalnim povezivanjem s pripadajucim
klinickim bolni¢kim centrom osigurat ¢e se kontinuitet zdravstvene zaStite te povecati prohodnost
izmedu sekundarne i tercijarne razine bolni¢ke zdravstvene zastite, $to bi trebalo pozitivno utjecati
na kvalitetu usluge i smanjenije lista ekanja.

Obrtaj pacijenata povedat ¢e se i povecanjem broja usluga u specijalisti¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj
zastiti. Kako je ve¢ istaknuto kod definiranja razli¢itih modaliteta pruZanja zdravstvenih usluga, to
znadi da ée pacijenti dobiti vi$e usluga na djelotvorniji nadin jer im se mogu pruZati primjerice paketi
od vige zdravstvenih usluga u odredenim procesnim algoritmima u jednom poliklinickom posjetu. Taj
na&in bi u isto vrijeme trebao omoguciti bolji pristup zdravstvenoj zastiti, poboljsati ucinkovitost,
uklju€ujuéi iskoridtavanje bolni¢kih resursa, smanijiti troSkove po uslugama i osigurati vecu razinu
zadovoljstva pacijenta.

U kona¢nici, izmedu ostaloga, u¢inak svega navedenoga bit ¢e vidljiv u skracenju listi ¢ekanja.

Metode kojima se planira intenzivirati rad u dnevnim bolnicama te metode kojima se planira povecati

broj usluga u SKZ, uprave bolnica predstavljaju u projektima provedbe Nacionalnog plana opisanima

u poglaviju 8.2.
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