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Primarna
zdravstvena zastita

Mreza doktora porodicnhe medicine definisana regionalno prema
broju pacijenata | geografski (odabrani doktor)

Preko 70% privatne prakse

Grupne prakse

Integrisana zdravstvena zastita
Multidisciplinarni timovi

Preventiva, hroniCne nezarazne bolesti
MeSano placanje (f4s, p4p, kapitacija)

Subsidijarnost

Racionalizacija mreze laboratorija
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Francuska
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. 66,6 miliona ljudi BN 9,
. 18,4% starijih od 65 godina -

- Dug zivotni vek: 82,7 godina

- lzdaci za zdravstvo kao udeo u BDP-u: 11,5%

- Univerzalno zdravstveno pokric¢e, nizak udeo potroSnje iz vlastitog
dzepa: 9,8%

- Planiranje institucija uglavnom decentralizovano: Regionalne
zdravstvene vlasti

- Javni i privatni pruzaoci usluga: 1 376 javnih bolnica, 1 003
privatnih profitnih i 686 privatnih neprofitnih

- Trend ka konsolidaciji u privatnom sektoru

OECD Health at a Glance Europe (2018); DREES (2018)
TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply



Regulatorne kontrole
bolnickog sektora

DRG-ovi za promovisanje konkurencije i
«prirodne selekcije»

Po specijalizacijama, sa sistemom standarda
minimalnog volumena

Akreditacija svake bolnice od strane nezavisne
agencije, rezultati javno objavljeni i plaéanje po
ucinku (p4p)

Ugovor o dogovorenim ciljevima i sredstvima
potpisan izmedu svake bolnice i Regionalne
zdravstvene agencije

Regionalna zdravstvena agencija odobrava
prorac¢un, imenuje i ocjenjuje izvrSne direktore

iavinihh hAlinia~
AV I Ui U

Razliéiti pravni alati na dobrovoljnoj osnovi

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply



Svrha reforme .
|

- Grupe teritorijalnih bolnica su nova vrsta obavezne
saradnje javnih bolnica (+/- privatna i socijalna zastita).

- Ciljim je poboljSanje koordinacije | gradacije u definisanom
geografskom podrucju, kako bi se garantovao jednak pristup
visokokvalitetnim i sigurnim uslugama.

- Oni takode imaju za cilj da racionalizuju usluge
objedinjavanjem njihovih funkcija podrske i/ili logistike.

stems and Policy Monitor; Hazebroucq (2018)

SPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry

of Health, Ge irectorate for Health Supply



Prenos , MOCI" za
donosenje odluka u
vodecu bolnicu

Buduéi da se reforme saradnje uvek oslanjaju na
dobrovoljnoj osnovi, javne bolnice i njihovi rukovodioci
nisu bili ,,spremni“ na obaveznu potpunu integraciju

Reforma nije spajanje, vec je partnerstvo

Svaka bolnica €élanica ostaje autonomna, ali postoji
prenos moéi u korist vodeée bolnice

Vodec¢a bolnica sa

) ) Upravljanje zasnovano
novim povlasticama

na konsultacijama
|zvr$ni direktor vodeée (dupliranje organa

bolnice zaduZen je za sve upravljanja)
funkcionalne integracije

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply



Upravljanje

Predstavlja Grupu 1 ima sve tradicionalne povlastice
generalnog direktora za integrisane aktivnosti (nabavka,

Savetujte izvrSnog direktora vodecée bolnice oko svih strateskih odluka
Sastav: CEO vodece bolnice, CEO-CMO-CNO-ovi svake bolnice ¢élanice

Prati sprovodenje zajedni¢ke medicinske strategije

Prati implementaciju zajedni¢ke strategije sestrinstva

Svaka grupa definiSe svoju ulogu

Procenjuje uticaj grupne strategije kako bi se garantovao
jednak pristup visokokvalitetnoj i sigurnoj nezi

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - CIémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply



Prenos , MOCI" za
donosenje odluka u
vodecu bolnicu

Prenos moc¢i donosenja odluka kako bi se garantovalo
ne samo dizajn vec i primena zajedni¢cke medicinske
strategije

Prenos mo¢i odluéivanja iz manjih bolnica u jednu
vodecu bolnicu

IT
Upravljanje medicinskim informacijama
Nabavka i snabdevanje
Trening

Bilo koja druga usluga podrske
Istrazivanje
Autorizacije aktivnosti

Daljnja funkcionalna integracija: upravljanje
medicinskim osobljem

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply



Rezultat

894 javnih bolnica

136 Grupe teritorijalnih bolnica

Od 2 do 19 ¢élanova

Od 1do 172 km

Hauts de France
14 GHT

Bretagne
8 GHT

Centre
Val de Loire
6 GHT

Bourgogne
Franche-Comte

3

Od 100.000 do 2,5 miliona \
stanovnika pokriveno

Océan Indien
1 GHT

(

Auvergne-Rhéne-Alpes Guadeloupe

2 GHT

Nouvelle Aquitaine
12 GHT

-

e

Od 100M€ do 2 biliona €
godiSnjeg prometa

)
Martinique
1 GHT

Provence-Alpes
Cote d'Azur
6 GHT

Occitanie
14 GHT

Od 1.200 do 25.600

zaposlenih

o B

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate, for Health Supply



Klinicke smernice
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SPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,

for Health Supply




Klinicke smernice
ukljucene u projekt

m Specific diseases
= Specific population
Specific care modality

OSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Dir for Health Supply



Promena pruzanja R
zdravstvenih usluga

91% planiraju da razviju telemedicinu kako bi ponudili Siri
spektar medicinskih usluga manjim bolnicama

85% planira integrisanje lekara koji rade van radnog vremena
(na dezurstvu ili na poziv)

92% planira da oja€a vezu sa primarnom zdravstvenom
zastitom

74% namerava se baviti preventivnim aktivnostima

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate,for Health Supply



Jacine i slabosti
reforme

JACINE SLABOSTI

- Ritam

- Ritam
-> Razlic¢ito razumevanje puteva
pacijenta
- Teski okvir upravljanja

- Nedostatak posebne podrske

menadzerima bolnica (generalni
direktori i CMO)

-> Integrisanje medicinsko-socijalnih

-> Obaveza
-> Pristup usredsreden na pacijenta

-> Obavezno je partnerstvo sa
univerzitetskim bolnicama

struktura samo je dobrovoljno
- Uloga koja se daje pacijentima i
korisnicima
- Nedostatak sistema naplate
- Prevelika usredsredenost na
nabavku i snabdevanje
- Nedostatak procene uticaja

- Klinicko upravljanje

-> Poluga univerzalnog uvodenja
kvaliteta

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate, for Health Supply



Cinioci uspeha i
neuspeha

CINIOCI USPEHA CINIOCI NEUSPEHA

-> Zajednicki izvrsni direktor -> Grupe s bolnicama koje imaju
finansijske poteskoce

-> Ogranicen broj ¢lanova
- Grupe premale ili prevelike

- Homogena IT

- Heterogena IT

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply



Sto je sledeée?

-> Prosirite opseg obavezne funkcionalne integracije
- Pojednostavljivanje

- Integracija sa primarnom negom

-> Koordinacija sa privatnim bolnicama

-> Revizija teritorijalnog razgranicenja

-> Novi model finansiranja

TERRITORIAL HOSPITAL GROUPS, A short history of the last french reform of public hospitals - Clémence MAINPIN, Project manager for the french Ministry of Health,
General Directorate for Health Supply
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Plan za Dansku

Artws,
Jutiand
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KORAK 1: g SR
« 13 okruga spojeno je u 5 novih regija SRS

* broj opstina je smanjen sa 271 na 98

Ciljevi zdravstvene reforme:

1. da se stvore vecée administrativne jedinice na drugom nivou (bivSi okruzi), Sto bi
omogucilo stvaranje vecih bolnickih jedinica i oCekivano povecanje kvaliteta leCenja;

2. povecati efikasnost administrativnom racionalizacijom;

3. ojacati upravljanje zdravstvenom zastitom, ukljuéujuci vladinu regulaciju
zdravstvenog sektora;

4. centralno planiranje specijalizacija (planiranje bolni¢kih usluga), poboljSane akutne
usluge sa zajedniCkim akutnim ustanovama, povecana prevencija i promocija
zdravlja kao i sistem elektronske evidencije pacijenata Sirom zemlje.

Nacelo lakog | jednakog pristupa za sve odrzano je kao osnovna
vrednost.



Politicka pozadina

- Nacionalna sluzba za zdravstvo (NSZ), pri Ministarstvu zdravlja, izdala je opSte smernice u
pogledu planiranja specijalnosti.

- Koje specijalnosti treba da budu prisutne u regionima, u kojim bolnicama, u kojoj bi bolnici
trebalo da se menjaju koje funkcije, a koje bolnice treba zatvoriti

- Svaki regionalni odbor pokrenuo je stratesko planiranje specijalizacija u skladu sa
nacionalnim smernicama

- Pridrzavanje smernica bio je preduslov za dobijanje finansijskih sredstava za obnovu
bolnica, a to je regionima dalo podsticaj da ih posStuju

- Proces se odvijao tokom viSe godina

- Proces je ukljuCivao pregovore izmedu svake regije i NSZ-a pre nego Sto je donet konacni
plan.

- KliniCka zajednica je bila ukljuCena u proces ucestvujuci u dijalogu sa svakim regionom, a
takode i na nacionalnom nivou tako Sto je vodila NSZ u pogledu onoga $to je izvodljivo za
zemlju poput Danske

lzuzetan nivo konsenzusa i dobre volje na svim nivoima!!!



Konkretne akcije

40 javnih bolnica na 82 lokacije u 2007. godini transformisano je
u 21 bolnicu na 68 lokacija u 2016. godini

21 od njih su akutne bolnice, dok ostale leCe samo elektivne
pacijente

Neke bolnice su zatvorene, druge su pretvorene u domove
zdravlja koje vode lokalne opstine

Jedna bolnica u svakom regionu sluzi kao univerzitetska bolnica

Znatan deo bolnicke nege se pruza kao ambulantna nega u
okviru bolnica

Bolnice se finansiraju kroz kombinaciju globalnih budzeta i
placanja na osnovu slu€ajeva zasnovanih na DRG sistemu




Organizacija

- NSZ je definisla 36 specijalnosti

- Lecenje na nivou opste / porodi¢ne medicine obuhvata 90 procenata svih leCenja (npr.
opSte medicine i nekomplikovane hirurgije).

- Regionalna funkcija se obi¢nho postavlja na 1-3 lokacije u regionu i potrebna je saradnja
izmedu jedinica (npr. razne vrste dijagnostickog skeniranja, terapije zraCenjem i
vaskularne hirurgije)

- LecCenje na visoko specijalizovanom nivou obicno se postavlja na 1-3 lokacije u zemlji i
centralizovano je u nekoliko bolnica, u nekim slu¢ajevima samo jedna bolnica (npr.
hirurgija za rak plu¢a, operacija srca, transplantacija ili leCenje ozbiljnih opekotina)

- Prilikom odlu€ivanja o nivou nege, NSZ koristi brojne kriterijume, kao Sto su kapacitet
klinickih usluga, obim pacijenta, iskustvo i stru¢nost, pristup potrebnim tehnickim
sredstvima, dokumentovani klinicki kvalitet i drugi. Prilagodavanja se vrSe godisnje od
strane NSZ-a.

- Samo 12 procenata stanovnistva do 2020. godine imace viSe od 30 km do najblize
akutne bolnice

« . Ukratko, doslo je do centralizacije bolniCkih aktivnosti, kako u regionima, tako i Sirom
zemlje, u pogledu visoko specijalizovane nege, koja se prevashodno usmerava na
zahteve kvaliteta.



Alati

Akutna bolnica treba da obuhvati podrucje sa izmedu 200.000 i 400.000
gradana.

17 od akutnih bolnica od 21 stvorilo je zajedniCku akutnu ustanovu na
jednoj fiziCkoj lokaciji (primer strukture orijentisane na put)

Interdisciplinarna saradnja u leCenju i nezi
Vozila sa hitnim lekarima pomazu timovima hitne pomoci

Akutni helikopteri za negu pokrivaju pet regiona 24 sata dnevno i
postavljeni su na tri razliCite lokacije

Elektronska evidencija pacijenata pre bolnice moze pratiti pacijente dok
su u vozilu hithe pomaoci i slati podatke direktno u prijemnu bolnicu

Trenutno se grade bolnice u svih pet regiona uz sveobuhvatne projekte
obnove ili proSirenja postojecih bolnica.




Finansiranje

- Regionalnu zdravstvenu zastitu finansiraju:
* meSavina drzavnih sredstava (oko 81 procenta),
« opstinska doplata (oko 18 procenata ukupnog budzZeta za zdravstvo)

+ finansiranje zasnovano na aktivnostima (oko 1%) radi nagradivanja dodatnih aktivnosti.

- Ukupna drzavna sredstva dogovaraju se izmedu Vlade i regija pre odobrenja u parlamentu i
ukljuCivanja u fiskalni zakon. Sredstva se zatim dodeljuje svakom regionu na osnovu formule
koja ukljuCuje objektivne kriterijume (demografiju i socio-ekonomske karakteristike) na koje
regioni ne mogu uticati.

- Tretmane koji se sprovode u nekoj drugoj regiji izvan maticne regije pacijenata, njegov
region placa na osnovu sluzbenih naknada za DRG koje NSZ svake godine aZurira i
objavljuje.

- Kapitalna ulaganja pregovaraju se odvojeno izmedu vlade i svake regije.
- Od regiona se zahteva da finansiraju svoje bolnice delom na osnovu aktivnosti merenih u

DRG-ima (grupama vezanim za dijagnozu) jos od pre reforme. Ostatak placa globalni
budzet. Nacionalna preporuka je 50-50% podeljena izmedu ovih nacCina placanja.




2007 vs. 2015

2007 2015
Zaposlenost, u punom radnom vremenu:
Lekari 13,109 15,632
Medicinske sestre 31,472 35,622
Ostalo zdravstveno osoblje 11,332 13,501
Socijalni i zdravstveni saradnici 11,725 9,762
Ukupno zaposleni, u punom radnom vremenu 67,637 74,516
Preporucen broj akutnih kreveta 15,835 13,299
Broj primljenih akutnih pacijenata, 1000 673 677
Broj prijema, 1000 1,114 1,126
Ambulantno /e¢enje
Broj ambulantnih pacijenata, 1000 2,407 2,654
Broj ambulantnih posjeta, 1000 10,035 13,278
Indeks produktivnosti, sve javne bolnice 100 117
Duzina boravka u danima 3,9 3,1
Dnevna hirurgija 72 77
Broj hiruskih pacijenata, 1000 508 556

Vreme ¢ekanja na dogovorene hiruske postupke u danima 66 47



Ucinak 2007 vs 201R

140  Indeks: 2007-100

Productivity
120
Life expectancy
100
Sickness absence
80 Waiting time, surgery
Heart mortality
60 [ I I I I I I I |

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015




Slabosti reforme \

modeli finansiranja za podrsku integrisanoj nezi
(revizija opstinskog sufinansiranja)

zdravstveni sporazumi | pracenje sa lekarima
opste prakse,

Integrisani IT sistemi

prevencija (opstine) i rehabllitacija (opstine),
psihijatrija
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Plan za Hrvatsku

4.2 mil LJUDI
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BOLNICA asprava s predloga plan_ova
partnerima %@ sprovodenje
usvajanje

_ od strane
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Masterplana Parlamenta



Analiza

. \+ &
- demografija i epidemiologija -

 oblik i karakteristike trenutne mreze
« dostupnost, rasporedivanje i koris¢enje resursa

 bolniCka aktivnost (analiza podataka o istorijskim
trendovima pet godina)

- funkcionisanje BolniCke mreze u okviru nacionalnog
sistema zdravstvene zastite




1.SREDISNJAI Medimurska, Varatdinda,
SJEVERNA HRVATSKA [ Sttvasertim Ministar

19.403km?, 3&;:5&:_“&‘3;:? ‘ zdravlja
fami'"usa.m o e plan naziva

I ——— ; stvaranjem
- 24049 akutnin postelja (30,82%) K ARA: Bt / bo}‘mca 2 1.

+ "92 postelje i stolica u dnevnoj bolnici (43%)
= 1] 827 postelja za dugotrajno i kroniéno lijedenje

A 3§
3.ZAPADNA B
HRVATSKA

Virovitiiko-podravska,
12,486 km?, Osjecko-baranjska,
805.000 stanownika Pozeiko-slavonska,
7 bolnicau S Zupanija Brodsko-posavska,

Vukovarsko-srijemska

11.754 km?2, / STIAN2]E0 2§15.
555.000 stanovnika - nih 3
4 bolnice u 3 Zupanije oo akutnih postelja (39%)
Istarska, Primorsko- + l 82 posteljaistolacau
goranska, Licko-senjska dnevnoj bolnici (279%),
STANJE 2016. +286 postelja za dugotrajno
- O2S axutnin postelja (32%) A ikronicno lijecenje
+ 1533 postetjeistolica udnevnoj bolnici (57%) ‘
+ l 89 postelja za dugotrajno i kronikno lijedenje
5 =}
4.JUZNA HRVATSKA i,
12,951km?2, STANJE 2016.
m-m = 700 akutnin postetja (28,2%),

Zadarska, Sibensko-kninska,
Splitsko-dalmatinska,
Dubrovacko-neretvanska

L 239 posteljai stolaca u dnevnoj bolnici (66 %),
+ 242 postelja za dugotrajno i kronidno lijedenje




Ciljevi Masterplana

«Smanjiti stopu hospitalizacije za 10%

*Povecati iskoriS¢enost kreveta na 80-85%

Ciljevi za 3
godine

*Smanjiti prosecnu duzinu boravka za 10-40%
*Povecati broj ambulantnih usluga za 10%

*Povecati slucajeve dnevne bolnice za 10%




Glavni principi \

1. Sigurnost pacijenta (dobar obim pacijenata,
raspolozivi lekari | oprema)

2. PristupacCnost - putne veze, udaljenost

3. Efikasnost - stopa popunjenosti, obuhvac¢eno
stanovnistvo
o

4. Kvalitet - dobar broj usluga v)
-

re.

|



Moguce
intervencije

1. Funkcionalnaintegracija bolnica u regionu:

a) odrzavanje pedijatrije, hirurgije, interne medicine i ginekologije u malim bolnicama i upotreba
svega ostalog u veé¢im bolnicama

D) ostavljajuéi ambulantno okruzenje u malim bolnicama i samo u velikim bolnicama

2. Organskaintegracija bolnica u regionu:

a) Kao pod 1 + pridruzivanje menadzmentu, finansijama, IT-u, nabavkama, ve$, &éi§éenju, kuhinji i
drugim administrativnim uslugama.

Smanjivanje broja kreveta
Razmena struénjaka izmedu institucija

Razmena opreme izmedu institucija

o Ok w

Slanje specijalista u domove zdravlja na primarnom nivou za obavljanje uslugaiz svoje
oblasti (interna medicina, kardiolozi, dermatolozi, oftalmolozi, radiolozi ...)

/. Uvodenje telemedicine
8. Otvaranje interventnih kardioloskih i / ili odeljenja neurologije

9. Pretvaranje akutnih kreveta u palijativne i dugotrajne krevete
10. Transformacija ustanova u rehabilitacionu ili psihijatrijsku ustanovu
. Zatvaranje institucija



Sto su radile bolnice
ODMAH

Revizija svih troskova

Revizija skladista

Revizija nabavki

Revizija ugovora

Revizija potreba nemedicinskog osoblja

Prekid zaposljavanja (posebno nemedicinsko osoblje)
Unutrasnja reorganizacija

Merenje performansi (ljudi i opreme)

vV vV vV v v v v v Y

Reorganizacija procesa - manje radnog vremena i prekovremenog rada, rad
usmeni ...

Deljenje osoblja izmedu ustanova

Zatvaranje odeljenja i pridruzivanje odeljenjima






