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MINISTARSTVO ZDRAVLJA

prof. dr. sc. Rajko Ostojić, ministar

Ksaver 200 a

10000 Zagreb

HUP-Zg-0543/13-I

U Zagreb, 17. rujna 2013.

PREDMET: Zahtjevi HUP-Udruge privatnih poliklinika, bolnica, lječilišta i ustanova za 

zdravstvenu skrb Ministarstvu zdravlja

Poštovani ministre Ostojić, 

u svakoj zemlji pa i našoj, poduzetnici su jedan od glavnih pokretača gospodarskog razvoja i zapošljavanja. Njihova poduzetnička inicijativa, hrabrost i spremnost na preuzimanje rizika omogućavaju stvaranje novih vrijednosti, otvaranje novih radnih mjesta i u konačnici njihovim zaposlenicima omogućavaju da žive od svog rada. Ova kriza jasnije nego ikada prije ukazuje, da je samo jedan put izlaza iz krize, rast privatnog poduzetništva i investicija. Samo sa novim tvrtkama, novim poslovima, novim investicijama ćemo omogućiti zapošljavanje nezaposlenih, povećanje plaća i veće prihode u državni proračun, odnosno bolji i kvalitetniji život u našoj zemlji. 

Stvaranje pozitivne poduzetničke klime u kojoj su investicije i rast poslovanja dobrodošle, i gdje se poslodavci ne smatraju kriminalcima je prvi korak i neizostavni preduvjet izlaska iz krize. Posao i odgovornost, politike i Vlade, pa i Ministarstva zdravlja je stvaranje i reguliranje konkurentnih uvjeta u kojima poslodavci mogu raditi i širiti poslovanje, a građani dobro i zdravo živjeti uz rastući standard života.

Posao i odgovornost poslodavaca je da u uvjetima koje kreira politika osiguraju održivost i profitabilnost poslovanja vlastitih tvrtki, brinu o interesima vlasnika i zaposlenika, plaćaju poreze državi i poštuju zakone i pravila igre. 

1. Tražimo da retorika Ministarstva zdravlja o privatnom zdravstvenom sektoru bude sukladna gore navedenom bez neargumentiranih i paušalnih ocjena o profitu privatnih poslodavaca u zdravstvu. Nadležno Ministarstvo bi trebalo ostvarivanje dobiti u privatnom zdravstvu koristiti kao model za javni sektor, umjesto da profitabilnost  smatra grijehom i nečim čega se treba sramiti. Smatramo da ministar zdravlja nije ministar samo javnog zdravstvenog sektora nego ministar svih zdravstvenih subjekta u RH te tražimo da štiti interese kako javnog tako i privatnog sektora.

2. Tražimo poštivanje zakonskih rokova (90 dana od dana donošenja odluke o izboru najpovoljnijih ponuditelja sukladno čl. 72.Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranje) o definiranju ugovorenog statusa za ponuditelje čije ponude su prihvaćene tijekom raspisanih Natječaja HZZO-a (želimo da nam se u roku 7 dana dostave Ugovori). 

3. Isto tako tražimo poštivanje rokova plaćanja sukladno Ugovoru o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja  te Ugovoru o provođenju dodatnih postupaka u svrhu skraćivanja listi čekanja te svođenje dugova (zaostataka plaćanja) u zakonske okvire do 31.10.2013.

4. Članice, privatni poslodavci u zdravstvu koje su bile u postupku arbitraže nakon ovogodišnjeg Natječaja o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog osiguranja nisu nikad dobile odluku o ishodu arbitražnog postupka (samo zapisnike) i molimo da im se isto dostavi do 30.9.2013.g.

5. Molimo da se reguliraju uvjeti Natječaja HZZO-a i to ako je kriterij za odabir najpovoljnijeg ponuđača na Natječaju za skraćivanje listi čekanja najniža cijena, onda javne zdravstvene ustanove koje se javljaju na Natječaj, a koje su već ugovorni subjekti HZZO-a, ne mogu u svojoj ponudi nuditi predatorske (damping) cijene nego one cijene po kojima već imaju ugovorene usluge sa HZZO-m iz temeljnog Ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. 

6. Tražimo odmah, sukladno vašem obećanju,  raspisivanje Natječaja za skraćivanje liste čekanja za postupke gdje sve aktivnosti nadležnog Ministarstva nisu do sada dovele do skraćivanja listi čekanja (MR) ili za postupke sa listom čekanja 1-5 godina (npr. ugradnja endoproteze kuka i koljena), a ne da se raspisuju Natječaji za postupke za koje su liste čekanja u medicinski prihvatljivim rokovima (npr. u srpnju 2013. kada je bio Natječaj za operacije ramena i stopala na koje se čekalo na listama čekanja prosječno 3-4 mjeseca).

7. Za slijedeće ugovorno razdoblje od 1.1.2014. donesite stav u kojem obimu želite ugovarati pružanje zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja sa privatnim sektorom koji će biti važeći za cijelo ugovorno razdoblje koje bi trebalo trajati barem 5 godina. Ugovorna razdoblja za privatne zdravstvene ustanove su kratka, bez kontinuiteta, nepredvidiva i izuzetno teška za poslovno planiranje i organiziranje. S obzirom da je potrošnja u privatnom zdravstvu (privatne ordinacije, poliklinike, ustanove za njegu u kući, ustanove za zdravstvenu skrb, trgovačka društva za zdravstvenu djelatnost, stomatologija, fizikalna terapija u kući, dijalize, bolnice)   oko 2 milijarde kn što čini oko 10% zdravstvenog budžeta barem polovicu tog omjera (5%) od budžeta za zdravstvenu zaštitu trebali bi planirati za ugovaranje sa privatnicima. Tako bi stvorili zdravu konkurenciju i preduvjete za tržišno natjecanje koje može dati bolju kvalitetu medicinske usluge i zadovoljnijeg pacijenta uz manje troškove.      

8. Tražimo da se pri definiranju Mreže javne zdravstvene službe (kojoj je jedno od mjerila određivanja i raspoloživost zdravstvenim resursima), uzmu u obzir i resursi privatnog sektora, jer se najbolja racionalizacija zdravstvenog sustava  može postići  koristeći svu raspoloživu infrastrukturu bez obzira na tip vlasništva ustanove u kojoj se ona nalazi.

9. Više puta ste nam obećali da će u izradi masterplana bolnica u izradu istog biti uključeni i privatni resursi, molimo da održite svoje obećanje.

10. Za novo ugovorno razdoblje od 1.1.2014. treba definirati „košaricu“ usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja te stvorite preduvjete za dodatno zdravstveno osiguranje čije police će pokrivati usluge izvan „košarice“. Tako bi otvorili tržište i za privatne osiguravatelje.

11. Ukoliko se javnim zdravstvenim ustanovama otvara mogućnost nadoplate  „nadstandardnog ugradbenog materijala, lijekova, rada, operativnih tehnika“, tada privatnom sektoru morate omogućiti ravnopravan položaj na tržištu gdje pacijent sam bira gdje će tu nadoplatu ostvariti (u javnoj ili privatnoj ustanovi). U protivnom ćemo zaštitu morati potražiti u europskim institucijama jer je to nelojalna tržišna utakmica i njezino reguliranje je u nadležnosti EU komisije.   

12. Tražimo da odmah pošaljete inspekciju u javne zdravstvene ustanove gdje se već vrši nadoplata „nadstandarda“ za nešto što nema definiran standard te se isto zloupotrebljava. 
13. Tražimo aktivnu ulogu u radu Nacionalne kontakt točke tj. tražimo da predstavnik HUP-a  odmah postane član tog ureda ili radne skupine za pripremu organiziranja prekogranične zdravstvene zaštite.   

S poštovanjem,

Nevenka Kovač,dr.med.,mag.spec.oec.

predsjednica Udruge

U prilogu: 

Prijedlog reformskih ciljeva HUP-Udruge privatnih poliklinika, bolnica, lječilišta i ustanova za zdravstvenu skrb  Ministarstvu zdravlja sukladno  ustavnoj ravnopravnosti privatnog i javnog sektora zdravstva
PRIJEDLOG REFORMSKIH CILJEVA ZA MINISTARTSVO ZDRAVLJA 
SUKLADNO  USTAVNOJ RAVNOPRAVNOSTI PRIVATNOG I JAVNOG SEKTORA ZDRAVSTVA

1. JAVNA NABAVA: omogućiti ravnopravnost na Natječajima za ugovaranje zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja (HZZO) za sve zdravstvene ustanove bez obzira na tip vlasništva.
2. KRITERIJI ZA ULAZAK U MREŽU javne zdravstvene službe: definirati nove koji će osigurati optimalnu kvalitetu usluge uz najpovoljniju cijenu.

3. INTEGRIRANI ZDRAVSTVENI SUSTAV:  zdravstveni resursi su sve zdravstvene ustanove u RH bez obzira na tip vlasništva, pa privatne zdravstvene ustanove trebaju biti sastavni dio sustav posebice za izvanredna stanja, a masterplan bolnica treba obuhvatiti i javne i privatne bolničke resurse.
4. CIJENA ZDRAVSTVENIH USLUGA : definirati strukturu cijene jednaku za sve pružatelje usluga kako bi se onemogućile damping-cijene.
5. TRŽIŠNA RAVNOPRAVNOST : omogućiti pacijentima jednaku dostupnost javnog i privatnog zdravstva kroz slobodan odabir kvalitetnije medicinske usluge sistemom vauchera. 
6. REFORA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA: definirati obim medicinskih usluga koje pokriva obvezno zdravstveno osiguranje te uvesti drugi stup osiguranja. 
7. TRŽIŠTE PRIVATNIH OSIGURAVATELJA : razviti za dopunsko i dodatno zdravstveno osiguranje te izdvojiti dopunsko zdravstveno osiguranje iz nadležnosti HZZO-a.
8. PREKOGRANIČNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA: omogućiti pružanje ovih usluga svim zdravstvenim ustanovama na jednakim osnovama bez obzira na tip vlasništva. 
9. NACIONALNA KONTAKT TOČKA (NKT): osnovati drugu, nezavisnu NKT za prekograničnu zdravstvenu zaštitu izvan sustava HZZO-a 
10. RAZVIJANJE PARTNERSTVA između javnog i privatnog zdravstvenog sektora (usluge, tržište rada, edukacija)
11. NASTAVNE I ZNANSTVENE AKTIVNOSTI : omogućiti ravnopravno sudjelovanje privatnog zdravstvenog sektora u ovim aktivnostima. 


