Pismo uredniku
Letter to the Edithor

Postovani urednice,

$aljem vam neka moja razmisljanja o problematici ku¢ne njege u nasoj Zupaniji.

KUCNA NJEGA - problematika i prijedlozi rjesenja

Djelatnost kuc¢ne njege i bitni elementi na koje valja skre-
nuti posebnu pozornost:

1. Ku¢na njega djeluje poput privatnih zdravstvenih ustano-
va u primarnoj zdravstvenoj zastiti i svojevrsna su iznim-
ka.

2. Realno postoji moguc¢nost sprege izmedu pojedinih sudio-
nika u procesu zdravstvene njege u kudi.

3. U¢inkovite i brze kontrole su relativno ogranicene.

4. Mreza i sustav ugovaranja omogucava pojedinim zdrav-
stvenim ustanovama monopolni polozZaj.

5. Korisnik usluga (pacijent) zdravstvene njege u kuci nema
spoznaja §to mu je odobreno, pa je time jedinstven slucaj
u zdravstvenoj zastiti.

6.Plac¢anje usluga zdravstvene njege vrsi se sustavom cijena
x usluga.

Analiza elemenata problematike

Ad 1) Ustanove zdravstvene njege u kuci posluju po strogo
trznim nacelima, po modelu cijena x usluga, $to po-
tice potro$nju. Jedina financijska granica je izra¢un
broja bodova na osnovu broja zaposlenih djelatni-
ka. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje nema
podataka o mjese¢nom i tjednom kretanju (bolova-
nja, godisnji) broja zaposlenih u pojedinoj ustanovi
zdravstvene njege. Kako je to tehnicki tesko kontroli-
rati, postoji realna mogucnost da se s manjim brojem
od ugovorenih djelatnika obavlja posao, §to utjece na
kvalitetu njege. Nerijetko se, kako su kontrole poka-
zale, vrijeme usluga skracuje ili se neke od usluga uo-
p¢e ne izvrde. Takvi slucajevi oste¢uju same pacijente
i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Ad 2) Mogucnost sprege izmedu izabranih lije¢nika i poje-

dinih ustanova zdravstvene njege u kuc¢i realno po-

stoje, a moguca je i sprega izmedu izabranog lije¢ni-
ka, ustanove zdravstvene njege i lije¢nika kontrolora

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (to je

potvrdio i nedavni slu¢aj u Zagrebu). Vazno je na-

pomenuti da su pojedini izabrani lije¢nici gotovo u

potpunosti problematiku kuéne njege prepustili sa-

moj ustanovi zdravstvene njege u ku¢i. Dokaz tome
je Cinjenica da je kontrolom utvrdeno da ustanova
sama predlaze obim i strukturu zdravstvene njege
izabranom lije¢niku koji to spremno potvrduje svo-

Ad3)

Ad4)

Ad5)

jim potpisom, a $to bi u praksi naravno trebalo biti
suprotno, lije¢nik na osnovu izvida u kuénoj posjeti
treba odrediti obim i trajanje ku¢ne njege. Zbog toga
je uvodenje patronaze pozitivan korak k rje$avanju
problematike, jer je ta sluzba dobar korektiv u realnoj
procjeni stanja pacijenta. Valja napomenuti i slucaj
kako se pri kontroli ra¢una utvrdilo (slu¢ajno) da se
za istoga pacijenta trazila zdravstvena njega dvaju li-
je¢nika.

Kontrola bi trebala biti brza i u¢inkovita, a opterece-
na je nizom nedorecenosti. Kontrolor ra¢una ne zna
to¢no dnevno stanje broja djelatnika njege iz koje bi
trebalo za svaki mjesec izra¢unati broj moguc¢ih bo-
dova. Zato je dobar pokusaj rjeSavanja spomenutog
putem tjednih i mjese¢nih radnih lista. Za izravnu
kontrolu u kuéi (koja je najbolja) potrebno je dosta
vremena, ali i primjereno rje$enje putnih naloga za
lije¢nika kontrolora. Kontrola ra¢una za tu djelatnost
jo§ uvijek nije dobro razradena, jer se u praksi javlja-
ju razli¢iti nacini fakturiranja (mjese¢ni, tjedni, bez
naznacena razdoblja...). Cest je i slu¢aj da se uz ra-
¢un prilaze preslika, a ne originalna odobrenja koja
su jedino mjerodavna. Dakle, postoji niz problema i
proizvoljnih tumacenja, zbog ¢ega bi svakako trebalo
imati sveobuhvatno tumacenje cjelokupne kontrole
zdravstvene njege u kudi.

Mreza zdravstvenih ustanova kuéne njege i nacina
ugovaranja za odredeno podrucje ne bi u kona¢nosti
trebao imati monopolisti¢ki poloZaj neke ustanove,
§to se u praksi dogada. Primjerice, jedna zdravstve-
na ustanova u Hrvatskoj istisnula je s velikoga dijela
Istarske Zupanije ostale ustanove zdravstvene njege i
sada ima definitivno monopolni polozaj sa svim po-
sljedicama koje takav poloZaj stvara na nekom po-
drugju. Paradoksalno je, ovdje osiguranik Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje nema mogucnosti
izbora, §to nije u redu. Zbog toga bi trebalo preispita-
ti na¢in ugovaranja i omoguciti prisutnost konkuren-
cije, jer se jedino tako moze za jednaka financijska
sredstva ostvariti kvalitetnije usluge.

Pacijent nije upoznat s ¢injenicom §to mu je Lijecni-
¢ko povjerenstvo odobrilo, jer je odobrenje napisa-
no u tri premijerka: jedan HZZO-u, jedan ustanovi
zdravstvene njege i jedan izabranom lije¢niku. Tre-
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balo bi obvezno uvesti i ¢etvrti primjerak koji ¢e uvi-
jek biti u ku¢i pacijenta. PatronaZna je sluzba sama u
dogovoru s mnogim lije¢nicima u Istri uvela i Cetvrti
primjerak, jer tako ima povratnu informaciju $to je
zapravo Lije¢nicko povjerenstvo odobrilo i bolji uvid
u problematiku njege.
Ad 6) Sustav placanja cijena x usluga sam po sebi stimulira
potrosnju te bi trebalo preispitati u¢inkovitost ovoga
nacina kao najboljeg nacina placanja (pitanje trajanja
pojedine njege, napose kada je u kombinaciji s fizi-
kalnom terapijom u ku¢i). Bilo bi potrebno razmo-
triti mogu¢nosti uvodenja pausala i svakako ukupni
broj njega na razini Podru¢nog ureda.

Sukladno navedenom zalaZem se i predlazem
sljedeca rjesenja za zdravstvenu njegu u kuci:

1) Izraditi nekoliko varijanti placanja zdravstvene njege u
kuci: uvesti pausal za njegu u kuéi s najmanjim brojem
usluga (bodova) mjese¢no i uvesti glavarinu za njegu u
kudi, a koju ¢e dobivati izabrani lije¢nici na osnovu pro-
sje¢nog broja sluc¢ajeva njege u posljednjoj godini (mogu-
¢e su i druge inadice), koji bi tada u kombinaciji s patro-
nazom (koja je neovisna) bili prisiljen realno procijeniti
potrebe zdravstvene njege.

2) Omoguciti pacijentu-osiguraniku slobodan izbor ku¢ne
njege, §to je njegovo pravo i obvezno uvesti Cetvrti pri-
mjerak odobrenja njege za osiguranika (samokontrola).

3) Sustav ugovaranja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osi-
guranje treba biti koncipiran tako da omogucava slobo-
dnu konkurenciju izmedu pojedinih sudionika, odnosno
ustanova za zdravstvenu njegu i kudi.

4) Nacin fakturiranja treba biti ujednacen, propisan, tako da
uz raéun obvezno mora biti originalno odobrenje Lije-
¢nickog povjerenstva (a ne preslika) i naznaka razdoblja
za koje je izdano odobrenje (dosljedno primjenjivati na-
putak Direkcije HZZO-a, od 30. listopada 2003).

5) U cilju prevencije mogu¢ih sprega, potrebna je ¢e$¢a kon-
trola (mjese¢na ili kvartalna) izabranih lije¢nika i ustano-
va zdravstvene njege na licu mjesta (ambulante, ustanove,
kuca pacijenta), nac¢ina rada i strukture odobrenih usluga
zdravstvene njege (statisticki pratiti po Lije¢nickim po-
vjerenstvima, a ne Podru¢nim uredima, poradi pozeljne
individualizacije odgovornosti i prevencije nekriti¢noga
odobravanja zdravstvene njege u kudi).

U Pazinu, studeni 2004.
Dragan Prpic¢, dr. med.
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