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PREDMET :  Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz        
                      obveznog zdravstvenog osiguranja 
          Odluka o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provođenju
          zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja                              
         -  mišljenje, dostavlja se 

Poštovani,
Hrvatska komora medicinskih biokemičara (dalje u tekstu: HKMB) zaprimila je dana 9. prosinca 2013. godine Prijedlog Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: Odluka),kao i Prijedlog Odluke o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja,  te Vam u nastavku na iste  dostavljamo mišljenje.
Mišljenje na Odluku o osnovama za sklapanje ugovora o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja 

Članak 36. i  37.

HKMB je suglasna sa člancima uz zamolbu da se oni dosljedno provode te da se doista ne ugovaraju medicinsko biokemijski laboratoriji koji u cijelosti  ne ispunjavaju navedene uvjete , a ne samo možebitnim umanjenjem dijela glavarine za nositelja tima.
Nadalje , molimo Zavod da dosljedno primjenjuje članak 37. stavak 1. te da u laboratorijima koji imaju više od navedenog  broja osiguranika plaćaju samo maksimalni broj osiguranika do zapošljavanja drugog nositelja . Pri tom predviđamo i granične situacije te smo slobodni predložiti da iste  zajednički razmotrimo.

Članak 38 . Tablica 

HKMB ne može podržati uvođenje pretraga pod  točkom  35. TSH ( Tireotropni hormon) i točkom 36. PSA ( Prostata specifični antigen) ,(u tablici navedeni duži naziv je , vjerujemo,   tiskarska pogreška jer prostatična kisela fosfataza je izoenzim enzima kisele fosfataze i pretraga je opsolentna )  kao dio  općih i glavarinom financiranih pretraga iz slijedećih razloga:
1. TSH i PSA su specijalističke pretrage koje može raditi i rezultat  validirati samo specijalista medicinske biokemije.U primarnoj zdravstvenoj zaštiti od 118 medicinskih biokemičara samo je 64 specijalista.

2. TSH i PSA  ne određuju se na standardnoj opremi koja je pravilnicima  propisana za opće medicinsko biokemijske laboratorije , već je za izvođene istih potrebna dodatna , posebna oprema koja zahtijeva primjenu najmanje CMIA i  ECLIA  tehnologije.Budući da ozbiljni, kvalitetni imunokemijski analizatori  koštaju između 300 000 i 500 000 kuna, a godišnji redovni, preventivni  servis  oko 8-10 tisuća kuna, uz već postojeće poteškoće oko zanavljanja obvezne  opreme , investicija je ne samo neizvediva , nego i neopravdana.

3. Vrijednost sadašnje glavarine, ali i bilo koje buduće , nije dostatna da pokrije ne samo investiciju , nego i održavanje imunokemijskog sustava i samo izvođenje spomenutih testova.

4. Moguća razmišljanaj o određivanju  TSH i PSA tzv. brzim testovima je stručno neopravdano i neprihvatljivo te ekonomski neopravdano, unatoč mogućim marketinškim pritiscima.
Članak 89.

HKMB predlaže izmjene članka 89. i to u stavku 3. na način da se iza riječi „ provedene“ doda „pretrage u primarnoj laboratorijskoj dijagnostici vezane uz preventivne programe koje Zavod provodi, te „.

Slijedom navedenog izmijenjeni stavak bi glasio :„Osim sredstava iz stavka 2. ovog članka medicinsko biokemijski laboratoriji ugovoreni na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti ostvaruju i sredstva osnovom ispostavljenih računa za provedene pretrage u primarnoj laboratorijskoj  dijagnostici vezane uz preventivne programe koje Zavod provodi te  dijagnostičko-terapijske postupke laboratorija primarne razine zdravstvene zaštite utvrđene kako slijedi:“
Cijeneći nastojanja Zavoda da u primarnu zdravstvenu zaštitu uvede DTP postupke kako bi rasteretio bolničku laboratorijsku  službu, a zdravstvenu zaštitu učinio dostupnijom , predlažemo da se PSA i TSH uvedu kao DTP postupci u primarnu laboratorijsku dijagnostiku uz slijedeće napomene i ograničenja:

1. Zavod mora biti svjestan činjenice da su to specijalističke pretrage te da iste provodi i validira isključivo specijalista medicinske biokemije. Slijedom toga ,provođenje navedenih DTP postupaka ne može biti obveza laboratorija , a i određeni broj laboratorija ih niti neće smjeti raditi, ali će moći ostvariti suradnju sa nekom drugim laboratorijem.
2. TSH i PSA se  ne određuju  na standardnoj opremi koja je pravilnicima  propisana za opće medicinsko biokemijske laboratorije , već je za izvođene istih potrebna dodatna , posebna oprema koja zahtijeva primjenu najmanje CMIA i  ECLIA  tehnologije.Budući da ozbiljni, kvalitetni imunokemijski analizatori koštaju između 300 000 i 500 000 kuna,a godišnji redovni,preventivni servis  oko 8-10 tisuća kuna,  vrlo mali broj laboratorija ima potrebnu opremu , a nabavka nove je za većinu laboratorija neizvediva i ekonomski neisplativa za mali raspon pretraga ( TSH i PSA , dvije pretrage ).

3. Uvođenje TSH i PSA u primarnu zdravstvenu zaštitu kao DTP postupaka , dodatno povećava trošak laboratorija jer se nameće obveza proširenja broja pretraga u obveznoj vanjskoj državnoj i međunarodnoj procjeni kvalitete rada laboratorija.

4. Moguća je situacija da u istom gradu postoje dva laboratorija od kojih će jedan moći i smjeti raditi DTP, a drugi neće, pa ta razlika   nikada ne smije  biti  mjerilo kvalitete rada laboratorija.
 Istovremeno Zavod bi trebao biti spreman na suradnju istih kroz grupiranje svih DTP na jednom mjestu i fakturiranja sa jednog mjesta.

Time bi dostupnost bila osigurana i ne bi bilo „diskriminacije „ osiguranika.

5. Pravo na PSA i TSH kao DTP postupke trebali bi imati samo oni liječnički timovi koji imaju više od 85 % vađenja krvi  u ordinaciji jer se  jedino tada osigurava bolja dostupnost zdravstvene usluge jer ako pacijent bude morao odlaziti   vaditi krv za PSA i TSH u primarni  laboratorij , onda mu je svejedno da li ide u bolnicu ili u primarni laboratorij pa se za pacijenta koji je središte sustava, ništa ne mijenja.

6. Zavod mora znati da uvođenje ovih DTP postupaka iziskuje značajna sredstva te da , ako se odluči za provedbu , plaćanja moraju biti za sav izvršen rad,  bez dvojbenih situacija, uz cijenu koja se ne može mijenjati na niže,  jer jedino  je  tako   moguće  osigurati kontinuitet usluge.

7. Mogućim uvođenjem ovih DTP postupaka sofisticiranim imunokemijskim , najmanje CMIA i  ECLIA tehnologijom, nema prostora   bilo kakvim inicijativama glede „brzih „ testova.

8. Cijena predloženih DTP postupaka bila bi za TSH 50 kn, a PSA 70 kn.
Mišljenje na Odluku o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
HKMB nema primjedbi na Odluku o o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

S poštovanjem,
Predsjednik HKMB: 
Goran Bulatović, mag.med.biochem.
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