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1. UVOD

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020. (,,Narodne novine®, broj 116/12) kao
krovni akt planiranja koji utvrduje mjere i ciljeve za razvoj zdravstva Republike Hrvatske,
osnova je za izradu Nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara. klini¢kih bolnica,
klinika i opéih bolnica u Republici Hrvatskoj od 2018. do 2020. (u daljnjem tekstu:
Nacionalni plan). Nacionalni plan je akt planiranja koji predstavlja svojevrsni nastavak
Nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i opéih
bolnica u Republici Hrvatskoj od 2015. do 2016. (,,Narodne novine*, broj 26/15), a kojim su
definirane odrednice za budu¢i razvoj navedenih bolnica.

Hrvatski zdravstveni sustav zadnjih se desetlje¢a susrece s izazovima karakteristi¢énim i za
druge europske zemlje: ubrzano starenje stanovnistva i produljenje o¢ekivanog trajanja Zivota
uz istovremeni snazan razvitak medicinske znanosti i tehnologija u zdravstvu koji sa sobom
povla¢i i znaCajan porast troSkova zdravstvene zastite. Uslijed demografskih promjena
mijenja se i zdravstvena slika stanovnistva te se u narednim desetlje¢ima ocekuje porast broja
oboljelih od kroni¢nih bolesti. Navedeno ima znacajan utjecaj na zdravstveni sustav u
Republici Hrvatskoj, jer iziskuje njegovu prilagodbu stvarnim potrebama stanovnistva.

Bolnicki zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj potrebno je racionalizirati kako bi se
optimizirala zdravstvena zaStita te smanjila prekomjerna potro$nja. NuZna je prilagodba
hrvatskih bolnica suvremenim trendovima u medicini, uz jaanje kontrole zdravstvene i
financijske ucinkovitosti, a kako bi se sustav u¢inio dugoro¢no odrZivim.

Primarni strate$ki cilj hrvatskog zdravstvenog sustava je uspostava sveudiliSne nacionalne
bolnice kao krovne institucije u bolni¢kom sustavu, a koja ée svojim potencijalom svim
gradanima Republike Hrvatske osigurati zdravstvenu za$titu najviSe kvalitete. Sveucilisna
nacionalna bolnica objedinit ¢e na jednom mjestu vrhunske medicinske stru¢njake,
visokosofisticiranu medicinsko-tehnolosku opremu 1 suvremene prostorne kapacitete
sukladno najnovijim trendovima u medicinskoj znanosti. Svojim medicinskim i znanstveno-
nastavnim sadrzajem, posebice centrima izvrsnosti u pojedinim specijalnostima te dobrom
prometnom povezano$éu predstavljat ¢e srediSnju bolni¢ku ustanovu u Republici Hrvatskoj.

Nacionalni plan osigurava nastavak zapocete reforme bolnickog sustava inicirane
Nacionalnim planom razvoja klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i opéih
bolnica u Republici Hrvatskoj od 2015. do 2016., te je preduvjet za realizaciju reformskih
mjera usmjerenith modernizaciji bolnickih kapaciteta 1 povecanoj kvaliteti bolnicke
zdravstvene zastite, §to ukljucuje pripreme i provedbe projekata Europske unije zdravstvenih
ustanova.

Bolni¢ke zdravstvene ustanove izradile su projekte koji se financiraju iz Europskih
strukturnih 1 investicijskih fondova za financijsku perspektivu 2014.-2020., u smislu
infrastrukturnih ulaganja i opremanja bolnica s ciljem pobolj$anja pristupa bolnickoj skrbi.

Bolnice kao uspjesni prijavitelji provode svoje projekte u okviru objavljenih Poziva na
dostavu projektnih prijedloga u sektoru zdravstva, i to ,,Poboljanje isplativosti i pristupa
dnevnim bolnicama i/ili dnevnim kirurgijama®, ,,Poboljsanje pristupa hitnoj zdravstvenoj
zasStiti“ i ,,PoboljSanje isplativosti i pristupa bolnicke skrbi za ranjive skupine®.

Time Ministarstvo zdravstva osigurava nastavak zapocetih projektnih aktivnosti i podupire
odrZivost svih projekata dionika u sustavu zdravstva te podupire njihovu trajnost prema



pravilima Europske unije, kako bi sredstva iz fondova Europske unije bila planirana i utro$ena
na korist svih gradana Republike Hrvatske kao korisnika zdravstvene zastite.

Reorganizacija pruzanja bolni¢ke zdravstvene zastite uz jacanje dnevnih bolnica i smanjenje
akutnih stacionarnih kapaciteta te oslobadanje odgovarajuéih kapaciteta za produljeno
lije€enje i palijativnu skrb zapodeta je Izmjenom i dopunom MrezZe javne zdravstvene sluzbe
(.Narodne novine*, broj 113/15). Navedene aktivnosti provodile su se u prethodnom
razdoblju, a planira se njihov nastavak i u narednom razdoblju, obuhvacenom ovim
Nacionalnim planom.

1.1. Temeljna nacela

Nacionalni plan temelji se na dva klju¢na nacela: naéelu supsidijarnosti i nacelu funkcionalne
integracije.

Prema nacelu supsidijarnosti zdravstveni problemi trebaju se rjeSavati na najnizoj razini
pruZanja zdravstvene zaStite na kojoj je to mogudée. Nacelo supsidijarnosti u potpunosti je
uskladeno s trendom deinstitucionalizacije zdravstvenog sustava, a primjenjuje se po¢evsi od
tercijarne razine zdravstvene zastite kao najsloZenijeg oblika zdravstvene zastite. Prema tom
nacelu, kada je medicinski opravdano, intenzivno lijeCenje treba preusmjeriti na akutno
bolnicko lijecenje, akutno bolni¢ko lijeCenje prema dnevnom bolni¢kom lijecenju, dnevno
bolnicko lijeenje prema specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti, specijalisti¢ko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu prema zdravstvenoj za$titi na primarnoj razini, zdravstvenu
zaStitu na primarnoj razini prema zdravstvenoj samoza$titi uzimajuéi u obzir vaZnost
preventivne zdravstvene zastite.

Nacelo funkcionalne integracije podrazumijeva pojacanu suradnju bolnica na razini Zupanija
1 u regijama kako bi se ostvarili definirani ciljevi Nacionalnog plana navedeni u poglavlju 6.
Ostvarenje ciljeva postiZze se provodenjem specifi¢nih i definiranih mjera Nacionalnog plana,
a pridrZzavanjem Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne novine, br. 61/11, 128/12,
124/15 1 8/16), Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj klini¢kih zdravstvenih ustanova
(Narodne novine, br. 145/13, 31/15, 79/15 1 49/16) te Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj
op¢ih i1 specijalnih bolnica (Narodne novine, br. 145/13, 31/15 i 49/16), kao i drugih
relevantnih zakonskih i podzakonskih akata. Funkcionalnim integriranjem, uz restrukturiranje
1 osuvremenjivanje bolnica na osnovi zajedni¢kog razvoja; unapreduju se i uskladuju
upravljanje, dijagnosticko-terapijski postupci, dobra klini¢ka praksa, kao svi drugi oblici
operativnith metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti usluga, ishodima lije¢enja,
povecanoj djelotvornosti, zadovoljstvu korisnika i pruZatelja zdravstvenih usluga te
posljedi¢noj dugoroénoj racionalizaciji troskova sustava.

Oba nacela poc¢ivaju na osiguravanju pravednosti, jednakosti, dostupnosti zdravstvene zastite
te sigurnosti i zastiti prava pacijenata.

Funkcionalna integracija podrazumijeva suradnju odnosno povezivanje bolnica kako bi se
postigla bolja kvaliteta zdravstvenih usluga, sigurnost i zadovoljstvo pacijenata, zadovoljstvo
pruzatelja zdravstvenih usluga te financijska stabilnost i odrzivost zdravstvenog sustava.
Bolnice koje se funkcionalno povezuju obvezno ¢e zadrzati Getiri osnovne djelatnosti (interna
medicina, kirurgija, pedijatrija i ginekologija i opstetricija) dok ¢e se za ostale djelatnosti
definirati modeli funkcionalnog povezivanja, a s ciljem osiguranja dostupne i kvalitetne



zdravstvene zastite. Kod funkcionalno integriranih bolnica promijenit ¢e se modalitet u kojem
se djelatnosti obavljaju. Primjerice, dok bi se u odredenoj djelatnosti u jednoj bolnici pruzalo
akutno bolnicko lijeenje, u drugoj bi se obavljalo lijecenje pacijenata u dnevnoj bolnici. U
pojedinim bolnicama ¢e se nakon funkcionalnog povezivanja poveéati broj djelatnosti kako bi
se gravitirajuéem stanovniStvu omogudila jednako dostupna i kvalitetna zdravstvena zastita.
Medu njima je i1 djelatnost palijativne skrbi, &iji postoje¢i bolni¢ki kapaciteti na razini
pojedinih Zupanija odnosno regija nisu dostatni za gravitirajuée stanovni$tvo. Koncentracijom
veceg broja slucajeva kroz proces funkcionalne integracije u jednoj ustanovi kvaliteta
pruZanja zdravstvene skrbi postaje znatno bolja. Takoder je jasno da ¢e takva funkcionalna
integracija rezultirati odredenim pozitivnim financijskim u¢incima. Time se poboljSava jedan
oblik dostupnosti zdravstvenih usluga jer se koncentracijom medicinskog osoblja i opreme na
jednom mjestu provodi ucinkovitija zdravstvena skrb te smanjuju liste ¢ekanja. Suvremeni
zdravstveni sustavi temelje se na centrima izvrsnosti koji se mogu stvarati samo
koncentracijom resursa: ljudi, znanja i medicinske opreme. Funkcionalna integracija
nedvojbeno treba rezultirati pobolj$anjem kvalitete zdravstvene skrbi za pacijente, jer veci
obujam medicinskih slu¢ajeva omogucuje specijalizaciju medicinskog osoblja te poboljsanje
procesa pruzanja zdravstvene zaStite te otvara veéu moguénost konzilijarnog rada.
Funkcionalnom integracijom omoguéit ¢e se preraspodjela i optimalno koncentriranje
bolni¢kih usluga i koriStenje postojecih kapaciteta, ukidanje nepotrebnog umnoZavanja
dijagnostickih i terapijskih zahvata na malim zemljopisnim udaljenostima, skratiti liste
¢ekanja za odredene zdravstvene usluge.

Funkcionalna integracija zapocela je 2015. godine povezivanjem Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka i Klinike za ortopediju Lovran. Tijekom 2017. godine realizirana je funkcionalna
integracija sljedecih bolnica: Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek 1 Opca bolnica NaSice; Opca
Zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana i Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci;
Opéa bolnica Sibensko-kninske zupanije i Opéa i veteranska bolnica ,,Hrvatski ponos* Knin;
Op¢a bolnica Karlovac i Op¢a bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin te Op¢a
bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢“ Slavonski Brod i Op¢a bolnica Nova Gradi$ka. Funkcionalnom
integracijom navedenih bolnica osigurani su dodatni kapaciteti za dugotrajno lijecenje i
palijativnu skrb, sukladno potrebama gravitirajuceg stanovnistva. Djelatnost palijativne skrbi
u navedenim bolnicama bila je nedovoljno zastupljena, a posteljni bolnicki kapaciteti u
Zupaniji nisu mogli zadovoljiti potrebe za lijeCenjem bolesnika u terminalnoj fazi Zivota.
Uzimaju¢i u obzir porast broja palijativnih bolesnika u posljednjem desetlje¢u, jedan od
strateSkih ciljeva u zdravstvu je osim razvoja izvanbolnicke palijativne skrbi, osigurati i
dostatne kapacitete za bolnicku palijativnu skrb. Osim navedenog, u pojedine bolnice koje su
funkcionalno integrirane uvode se respiracijski centri namijenjeni kroni¢nom lijeCenju
pacijenata ovisnih o trajnoj mehanickoj ventilaciji.

1.2. Obuhvat Nacionalnog plana

Nacionalni plan obuhvaca klini¢ke bolni¢ke centre, klini¢ke bolnice, klinike i opée bolnice
¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, odnosno jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave (u daljnjem tekstu: bolnice). Rije¢ je o ustanovama koje obavljaju djelatnosti
bolni¢ke zdravstvene zastite, pruzaju najsloZenije oblike zdravstvenih usluga, zapo$ljavaju
najvedi broj zdravstvenih i nezdravstvenih radnika, imaju najveéi broj obradenih pacijenata te
najvisi udio u ukupnim troSkovima, i za ukupnu, i za bolni¢ku zdravstvenu zastitu. Takoder,
rije¢ je o ustanovama s najveéim potencijalom za funkcionalnu integraciju, jer u veéoj ili
manjoj mjeri pruzaju sli¢ne ili istovrsne usluge bolni¢ke zdravstvene zastite.



Ovim Nacionalnim planom nisu obuhvacene specijalne bolnice i ljeéilista ni Klinika za
psihijatriju Vrapce koja je jedina ustanova na tercijarnoj razini bolni¢ke zdravstvene zastite
koja se bavi isklju¢ivo zbrinjavanjem osoba s duSevnim smetnjama. Njezin daljnji razvoj biti
¢e planiran u kontekstu cjelokupnog razvoja zdravstvene zastite osoba s dusevnim smetnjama
koji ¢e se temeljiti na deinstitucionalizaciji, ja¢anju zastite mentalnog zdravlja u zajednici, ali
i osuvremenjivanju potrebnih bolnic¢kih kapaciteta 1 razvoju referentnih centara u tom
podrucju.

Medutim, sve zdravstvene ustanove koje obavljaju bolni¢ku zdravstvenu djelatnost, neovisno
o osnivacu biti ¢e uklju¢ene u Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite. Za uspostavu
i azuriranje Nacionalnog registra odgovoran je Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji s
Ministarstvom zdravstva, uz pridrZzavanje Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika 1 medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti
(Narodne novine, br. 61/11, 128/12, 124/15 1 8/16), Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj
klini¢kih zdravstvenih ustanova (Narodne novine, br. 145/13, 31/15, 79/15 i 49/16). te
Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih 1 specijalnih bolnica (Narodne novine, br.
145/13, 31/15 1 49/16), kao 1 uz druge relevantne zakonske i podzakonske akte.

Razvoj preostalih bolnickih ustanova u Republici Hrvatskoj koje nisu obuhvadene ovim
Nacionalnim planom definirat ¢e se zasebnim aktom planiranja na razini Ministarstva

zdravstva.
1.3. Regije zdravstvenog planiranja

Nacionalni plan odnosi se na razdoblje od 2018. do 2020. i temelji se na Cetiri regije
zdravstvenog planiranja koje karakterizira policentri¢ni razvitak oko najvecih bolni¢kih
ustanova — klini¢kih bolni¢kih centara:

1. SrediS$nja 1 sjeverna regija, koja ukljucuje Grad Zagreb i sljedeée Zupanije: Bjelovarsko-
bilogorsku, Karlovacku, Koprivni¢ko-krizevacku, Krapinsko-zagorsku, Medimursku,
Sisa¢ko-moslavacku, Varazdinsku 1 Zagrebacku. Zbog veli¢ine 1 broja bolnica u Gradu
Zagrebu, Grad Zagreb se u odredenim analizama prikazuje zasebno od ostatka Sredisnje i
sjeverne regije.

2. Isto¢na regija, koja ukljucuje sljedeée Zupanije: Brodsko-posavsku, Osjecko-baranjsku,
Pozesko-slavonsku, Viroviticko-podravsku 1 Vukovarsko-srijemsku.

3. JuZna regija, koja ukljuCuje sljedeCe Zupanije: Dubrovacko-neretvansku, Splitsko-
dalmatinsku, Sibensko-kninsku i Zadarsku.

4. Zapadna regija, koja ukljucuje sljedece Zupanije: Istarsku, Li¢ko-senjsku i Primorsko-
goransku.

Kako bi se omogucilo uéinkovitije planiranje, organizacija i financiranje bolnickog sustava,
razvoj bolnic¢kih ustanova u Republici Hrvatskoj zasnivat ¢e se na spomenutim Cetirima
regijama zdravstvenog planiranja, a u skladu s gravitiraju¢im podru¢jima svojih klinickih
bolnickih centara: Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb 1 Klinicki bolnicki centar ,,Sestre
milosrdnice™ u SrediS$njoj 1 sjevernoj regiji, Klini¢ki bolnic¢ki centar Osijek u Isto€noj regiji,
Klini¢ki bolni¢ki centar Split u Juznoj regiji i Klinicki bolnic¢ki centar Rijeka u Zapadnoj
regiji.



Podjela regija zdravstvenog planiranja operativna je i nema formalno-pravno znacenje.
Nacionalni plan u pojedinim slu¢ajevima predvida i funkcionalnu integraciju bolnica iz dviju
razli¢itih regija zdravstvenog planiranja, ovisno o potrebama gravitirajuéeg stanovniStva 1
raspoloZivim kapacitetima samih bolnica.

Klini¢ki bolni¢ki centri u regijama planiranja predstavljaju osnovu za policentri¢ni razvoj
zdravstvenog sustava u regiji. Poradi osiguranja dostupnosti i ucinkovitosti bolnica na
sekundarnoj i tercijarnoj razini nuZno je provesti vertikalno povezivanje s pripadajuéim
regionalnim klini¢kim bolni¢kim centrima, neovisno jesu li s njima funkcionalno integrirani
ili ne. Krajnji cilj navedenog povezivanja je mogucénost provodenja najsloZenijih
dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka uz istovremenu visoku iskoristivost klinickog 1
znanstveno-nastavnog potencijala klinic¢kih ustanova.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
12/12, 35/12, 70/12, 82/13, 22/14 i 131/17) bolnice su definirane kao zdravstvene ustanove
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Bolni¢ke ustanove na sekundarnoj
razini ¢ine opce bolnice dok se na tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti dijele na klinike,
klini¢ke bolnice i klinicke bolnicke centre.

1. Klini¢ki bolni¢ki centri su: Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Klinicki bolni¢ki centar
»Sestre milosrdnice«, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka,
Klini¢ki bolni¢ki centar Split.

2. Klini¢ke bolnice su: Klini¢ka bolnica Dubrava, Klini¢ka bolnica »Merkur« 1 Klinicka
bolnica »Sveti Duh«.

3. Klinike su: Klinika za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢«, Klinika za djecje bolesti
Zagreb te Klinika za ortopediju Lovran.

4. Opée bolnice su: Opcéa bolnica »Dr. Josip Benlevié¢« Slavonski Brod, Opca bolnica
Nova Gradiska, Opc¢a bolnica Zadar, Op¢a bolnica Dubrovnik, Op¢a bolnica Pula,
Opéa bolnica Varazdin, Zupanijska bolnica Cakovec, Opéa bolnica Bjelovar, Opéa
bolnica Karlovac, Op¢a bolnica »Dr. Tomislav Bardek« Koprivnica, Op¢a bolnica
Zabok i bolnica hrvatskih veterana, Opéa bolnica »Dr. Ivo Pedisi¢« Sisak, Opca
Zupanijska bolnica PoZzega, Opcéa Zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih
veterana, Opca bolnica Virovitica, Op¢a Zupanijska bolnica Vukovar i bolnica
hrvatskih veterana, Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci, Opéa bolnica Sibensko-
kninske Zupanije, Opcéa bolnica Gospi¢, Opéa bolnica 1 bolnica branitelja
Domovinskog rata Ogulin, Opéa Zupanijska bolnica NaSice i Opcéa i veteranska
bolnica ,,Hrvatski ponos* Knin.

2. STRATESKA POLAZISTA

2.1. Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020.

Nacionalni plan jedan je od klju¢nih akata planiranja predvidenih Nacionalnom strategijom
razvoja zdravstva od 2012. do 2020. (u daljnjem tekstu: Nacionalna strategija). Taj krovni akt

planiranja za sustav zdravstva, usvojen u Hrvatskom saboru u rujnu 2012. godine, definirao je
pet strateskih razvojnih smjerova:



—

. poboljSanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu

bo

. uyjednacavanje 1 poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite

. povecanje ucinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog sustava

()

4. povecanje dostupnosti zdravstvene zastite

(94

. poboljSanje pokazatelja zdravlja.

Kako bi se ostvarili navedeni razvojni smjerovi, definirana su prioritetna podruc¢ja djelovanja i
odgovaraju¢e mjere. Jedno od osam prioritetnih razvojnih podru¢ja odnosi se na
reorganizaciju ustroja i djelovanja bolni¢kih zdravstvenih ustanova, a izrada i provedba
Nacionalnog plana klju¢na je aktivnost u okviru tog prioriteta. U Nacionalnoj strategiji
utvrduju se stanje 1 trendovi u bolni¢kom sustavu Republike Hrvatske te je istaknuto da
bolni¢ke ustanove €ine najvedi dio hrvatskoga zdravstvenog sustava, kako u pogledu broja
zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji u njima rade, tako i u pogledu sredstava koja se
izdvajaju za obavljanje njihove djelatnosti. Reorganizacija ustroja i djelovanja bolni¢kog
sustava koju je potrebno kontinuirano provoditi ima osobito veliki potencijal za unapredenje
ucinkovitosti, kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite.

Rezultati analize na razini cijelog zdravstvenog sustava, provedene u okviru izrade
Nacionalne strategije, utvrdili su smjerove razvoja bolni¢kog sustava koje Nacionalni plan
dodatno razraduje. Predvideno je da ¢e se definiranjem i provedbom Nacionalnog plana, a
posebice uspostavom Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite, nastojati ukloniti
nedostaci funkcioniranja bolni¢kog sustava nastali neplanskim Sirenjem mreze bolnickih
ustanova 1 neplanskim Sirenjem opsega usluga koje pruzaju, te time ucinkovitije alocirati i
kadrovske 1 medicinsko-tehnicke resurse. Nacionalna strategija opéenito je definirala sljedece
klju¢ne mjere:

1. funkcionalna integracija bolnica, ¢ime ¢e se omoguditi preraspodjela i koncentracija
bolnickih usluga, bolje iskori$tavanje svih ugovorenih kapaciteta, otvoriti mogucnost
ugovaranja novih kapaciteta gdje za to postoji potreba, te ukloniti nepotrebno umnozavanje
sofisticiranih dijagnostickih i terapijskih zahvata na malim geografskim udaljenostima, a sve s
cillem povecavanja kvalitete zdravstvene zaStite. Znacajan iskorak u funkcionalno
integriranim bolnicama je osiguravanje potrebnih bolni¢kih kapaciteta za djelatnosti koje do
sada nisu bile zastupljenje, kao $to je djelatnost palijativne skrbi. Definirat ¢e se nacionalna i
regionalna srediSta izvrsnosti §to ¢e omoguditi ciljano tehnolosko i kadrovsko opremanje
bolnica u skladu s njihovom ulogom u zdravstvenom sustavu i potrebama pacijenata o kojima
skrbe;

2. reorganizaciju pruzanja bolnicke zdravstvene zastite uz jacanje dnevnih bolnica i smanjenje
akutnih kapaciteta, oslobadanje odgovarajuéih kapaciteta za kroni¢no i dugotrajno lijeGenje
pacijenata 1 palijativnu skrb. Dnevne bolnice omoguéuju suvremeni, ekonomican i
multidisciplinaran nacin lijeCenja koji znatno poboljsava kvalitetu zdravstvene zastite. Kada
za to postoji potreba stanovniStva, dnevne bolnice se osim u sklopu mati¢ne ustanove mogu
uspostaviti i na odvojenim lokacijama koje su prostorno bliZe korisnicima, ¢ime se osigurava
ve¢a dostupnost zdravstvene zastite uz ofuvanu kvalitetu pruzenih zdravstvenih usluga i
znacajne financijske ustede za korisnike (npr. putni troskovi u specifi¢nim situacijama kada se
bolnice nalaze na vecoj udaljenosti). U dnevnim bolnicama moZe se osigurati provodenje



znaCajnog broja dijagnostickih i terapijskih postupaka ukljucujuéi i postupke jednodnevne
kirurgije. Za optimalan razvoj dnevnih bolnica potrebna su i dodatna ulaganja u bolni¢ku
infrastrukturu te nabavu odgovaraju¢e medicinsko-tehnicke opreme.

3. reorganizaciju ustroja i djelovanja hitne medicinske sluzbe u smislu integracije
izvanbolnicke i bolni¢ke sluzbe kako bi se postiglo optimalno zbrinjavanje svih osoba koje su
zbog iznenadne bolesti ili pogorSanja bolesti, ozljede ili otrovanja Zivotno ugroZene.
Horizontalno povezivanje mreZe hitne medicine s objedinjenim hitnim bolnickim prijmom
racionalizirat ¢e poslovanje djelatnosti hitne medicine i istodobno osigurati izvrsnost u
zbrinjavanju hitnih pacijenata.

2.2. Nacionalni program reformi 2017. godine

U Nacionalnom programu reformi 2017. godine koji je Vlada Republike Hrvatske donijela u
travnju 2017. godine kao reformska mjera navodi se donoSenje Nacionalnog plana koji ima za
cilj osigurati bolju dostupnost zdravstvenih usluga te postizanje dugoro¢ne financijske 1
operativne odrzZivosti poslovanja bolnica.

Implementacijom predvidenih mjera i aktivnosti racionalizirat ¢e se troSkovi zdravstvenog
sustava, ne dovodedi u pitanje kvalitetu, u¢inkovitost i dostupnost zdravstvenih usluga, a $to
¢e se postiéi povezivanjem, odnosno funkcionalnom integracijom bolnica. Bolnice ¢e zadrzati
Cetiri osnovne djelatnosti, dok ¢e se za ostale djelatnosti definirati modeli funkcionalnog
povezivanja, s ciljem osiguranja dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite.

Ciljevi Nacionalnog plana definirani su kroz provodenje sljede¢ih mjera:

- poboljsanje pristupa bolni¢koj zdravstvenoj zastiti povecanjem kapaciteta dnevne bolnice 1
jednodnevne kirurgije, ukljuéujuci i uspostavu dnevnih bolnica na odvojenim lokacijama kada
je nuzno osigurati dostupnost bolni¢ke zdravstvene zastite pacijentima koji Zive na velikoj
udaljenosti od najblize bolnice (npr. dijelovi Splitsko-dalmatinske Zupanije, Dubrovacko-
neretvanske Zupanije, Istarske Zupanije)

- funkcionalna integracija bolnica odnosno povezivanje djelatnosti u bolnicama

- povecanje broja pruzenih zdravstvenih usluga kroz specijalistiCko—konzilijarnu zdravstvenu
zastitu, dnevnu bolnicu te kroz akutne postelje, kroni¢ne postelje te postelje za palijativhu
skrb.

Realizacija navedenog trebala bi rezultirati podizanjem kvalitete zdravstvenih usluga te
racionalnijim Kori$tenjem svih resursa bolnickog zdravstvenog sustava (radnici, oprema,
prostor) jer se koncentracijom zdravstvenih radnika i medicinsko — tehni¢ke opreme na
jednom mjestu provodi u¢inkovitija zdravstvena skrb te smanjuju liste ¢ekanja. Liste ¢ekanja
su realnost i nezaobilazni su dio svakodnevnog funkcioniranja bilo kojeg zdravstvenog
sustava na svijetu. Liste ¢ekanja za medicinske usluge u Republici Hrvatskoj prate se putem
informacijskog sustava eListe ¢ekanja zadnjih 5 godina. Kroz promatrani period, unatoc¢
kontinuiranom rastu ukupnog broja pacijenata na listama ¢ekanja, cjeloviti zdravstveni sustav
uspijeva pruziti odgovarajucu skrb svim pacijentima koji nisu u mogucnosti ¢ekati na listi.
Takvi prioritetni pacijenti se danas obraduju temeljem lokalnih protokola svake pojedine
zdravstvene ustanove, putem internih bolni¢kih uputnica (ili ¢ak hitnim prijemima na
bolni¢ko lijeenje) te uz ad-hoc angaziranje dodatnih kapaciteta zdravstvenih ustanova. Kako



bi se ujednacila dostupnost zdravstvenih usluga, unaprijedila efikasnost procesa bolni¢kih
sustava za prioritetne pacijente u cijelom zdravstvenom sustavu te uveo nadzor i pracenje
eventualnih odstupanja od ciljanih vremena odziva, proveden je pilot projekt ,,eNaru¢ivanje —
Prioritetno narucivanje pacijenata™ u cetiri bolnicke ustanove. Rezultati pilot projekta
pokazali su kako su bolnice u velikoj mjeri uspjele ostvariti ciljeve projekta te je u tijeku
njegova implementacija na nacionalnoj razini.

Pove¢anjem primjene modaliteta dnevne bolnice, uz smanjenje akutnih bolni¢kih postelja,
dostupnost bolni¢koj zdravstvenoj zastiti se ne smanjuje, nego se ostvaruje pomak znatnog
broja standardnih postupaka prema postupcima dnevne bolnice kroz koje ée se omoguciti
suvremen 1 ekonomican nacin lijeenja.

Sve navedeno osigurat ¢e bolju kvalitetu zdravstvenih usluga, poboljsati ishode lije¢enja te
povecati zadovoljstvo pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga.

2.3. Programski dokumenti za financijsko razdoblje Europske unije 2014. — 2020.

Vazna potpora u provedbi Nacionalnog plana su i ostaju bespovratna sredstva iz Europskih
strukturnih 1 investicijskih fondova dostupnih Republici Hrvatskoj za financijsko razdoblje od
2014. do 2020. Programsku osnovu za iskoriStavanje tih sredstava ¢ine usvojeni Operativni
program ,. Konkurentnost i kohezija* 1 Operativni program ,,U¢&inkoviti ljudski potencijali, u
kojima je jasno naznacena potreba za reorganizacijom bolnic¢kog sustava s ciljem poboljsanja
njegove ufinkovitosti i djelotvornosti. U okviru tematskog cilja posvecenog promicanju
socijalne ukljucenosti i borbi protiv siromastva jedan od investicijskih prioriteta odnosi se na
ulaganje u zdravstvenu i socijalnu infrastrukturu koja ¢e pridonijeti nacionalnom,
regionalnom 1 lokalnom razvoju, smanjenju nejednakosti u zdravstvenom statusu, te prelasku
s institucionalnih usluga prema zdravstvenim uslugama u zajednici.

Kako bi se osigurala uspjeSnost i svrsishodnost iskoriStavanja Europskih strukturnih i
investicijskih fondova, definirani su tzv, ex-ante uvjeti (eng. Ex-Ante Conditionalities) koje
svaka drzava clanica mora zadovoljiti prije odobravanja i koriStenja sredstava. U sektoru
zdravstva ex-ante uvjeti (EAC 9.3) su grupirani u pet (5) podru¢ja djelovanja: postojanje
nacionalne ili regionalne strategije za zdravlje koja sadrzi: a) koordinirane mjere za
poboljsanje dostupnosti kvalitetnih zdravstvenih usluga; b) mjere za poticanje djelotvornosti u
zdravstvenom sektoru, ukljucujuéi primjenu ucinkovitih inovativnih tehnologija, modela
pruzanja usluga te infrastrukture i c) sustav pracenja i evaluacije; d) usvojen okvir (na
nacionalnoj ili regionalnoj razini) koji predofava dostupna proraCunska sredstva za
zdravstvenu zastitu.

Svi ex-ante uvjeti, ukljuCujuci i pod-uvjete, su uspje$no izvrSeni od strane Ministarstva
zdravstva 1 pripadajuc¢ih agencija (zavoda), i time je omoguceno daljnje nesmetano koriStenje
sredstava iz Europskih strukturnih 1 investicijskih fondova.



3. METODOLOGIJA IZRADE NACIONALNOG PLANA
3.1. Kljuéni dionici u izradi

S obzirom na sloZenost i vaznost uloge bolni¢kog sustava u zdravstvu Republike Hrvatske
Ministarstvo zdravstva izradilo je prijedlog Nacionalnog plana u suradnji s vise klju¢nih
dionika:

1. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZ0O) dostavio je podatke o
ugovorenim sadrZajima zdravstvene zaStite po razinama zdravstvene zatite, ugovorenim
sadrzajima bolnicke zdravstvene zastite, nacinu prijama pacijenata u bolnicama, ugovorenim
dnevnim bolnicama, radnicima bolnica, dinamici godi$njeg proracuna, prihodima i rashodima
bolnica, troSkovima akutne, subakutne i kroni¢ne bolni¢ke zdravstvene zastite, dijagnosti¢ko-
terapijskim skupinama, danima bolni¢kog lijecenja, fakturiranoj realizaciji bolni¢ke i
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, broju faktura, te sve druge naturalne i
financijske pokazatelje 1 izvje$¢a kojima raspolaze.

2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (u daljnjem tekstu: HZJZ) dostavio je podatke o
instaliranim sadrZajima zdravstvene za$tite u akutnoj i kroni¢noj bolni¢koj djelatnosti,
radnicima bolnica, broju radnika po bolesni¢koj postelji, radu u djelatnosti dnevnih bolnica i
hemodijalizi te podatke o naturalnim pokazateljima i sva izvje§ca kojima raspolaze.

3. Agencija za kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (u daljnjem tekstu: AAZ)
dostavila je podatke o politikama i postupcima koji su usvojeni za osiguranje kvalitete i
akreditaciju u Republici Hrvatskoj te objasnila ¢imbenike i mjerila koji se u pogledu kvalitete
smatraju primjerenima za zdravstveni sustav Republike Hrvatske.

4. Bolni¢ke ustanove dostavile su podatke o broju radnika, broju i povrsSini gradevinskih
objekata, opremi kojom raspolazu te sva relevantna izvjeS¢a o poslovanju i naturalnim
pokazateljima.

Svi dobiveni podaci koriste se za vodenje Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene zastite.
3.2. Tijek izrade i klju¢ne analize

U izradi Nacionalnog plana primijenjena je metodologija koja je koristena prilikom izrade
Nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih
bolnica u Republici Hrvatskoj od 2015. do 2016., uz uvazavanje zaklju¢aka Nacionalne
strategije kao osnovnog polazista.

Analiziraju¢i dostupne podatke o potrebama korisnika zdravstvene zastite, a uzimajuéi u obzir
demografske i epidemioloske ¢imbenike, evidentno je da ¢e se zdravstveni sustav u narednom
razdoblju morati prilagoditi svim specifi¢énostima zdravstvenog stanja stanovnistva.

Provedena je i sveobuhvatna ocjena stanja €iji su rezultati detaljnije objasnjeni u poglavlju 4.
Nacionalnog plana.

Prilikom izrade Nacionalnog plana i dalje su se uvaZavale regionalne i lokalne specifi¢nosti te

postojeéi kapaciteti za restrukturiranje, uzimajuci u obzir infrastrukturna obiljeZja pojedinih
bolnica (iskoristivost povrSine objekata, poloZaj i raspored objekata, starost i o¢uvanost
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objekata), projekte koji su trenuta¢no u provedbi ili ¢ija ¢e provedba uskoro zapoceti,
strukturu 1 udjel postelja po djelatnostima te stvarnu razinu radnog opterecenja zdravstvenih
radnika na razini pojedinih djelatnosti. Takoder, vodilo se ratuna o potrebama stanovnistva
koje gravitira odredenim bolnicama te nuZnosti ouvanja kvalitete i dostupnosti bolnicke
zdravstvene zastite.

3.3. Kriteriji planiranja razvoja bolnica

Pet klju¢nih kriterija primijenjeno je 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. prosjecna stopa popunjenosti postelja

2. prosje¢no trajanje boravka u bolnici

3. minimalni broj postelja u ustrojstvenim jedinicama
4. modalitet lijeenja

5. osuvremenjivanje medicinske opreme vezano uz dijagnostiCko-terapijske moguénosti
ponajprije zlo¢udnih tumora, kako u odraslih tako 1 u djece.

Navedeni kriteriji bili su osnova za izradu plana razvoja i funkcionalnih integracija bolnica,
medutim prilikom njihove primjene uzet ¢e se u obzir pojedine specifi¢nosti.

3.3.1. Prosjecna stopa popunjenosti postelja

Prema medunarodno priznatim optimizacijskim kriterijima za popunjenost bolni¢kih postelja
koji se koriste u Europi, optimalna stopa popunjenosti u akutnoj bolnickoj zdravstvenoj zastiti
jest 80 — 85%. Prema rezultatima istraZivanja, postoje naznake da rizici u pruZanju bolnicke
zdravstvene zaStite postaju vidljivi kada prosjecne stope popunjenosti postelja (PSPP)
premase 85%, a bolnica za akutnu zdravstvenu zaStitu moze oCekivati redovit nedostatak
postelja i periodi¢ne krize ako se prosjecna stopa popunjenosti postelja povecéa na 90% ili
viSe. Na osnovi te analize kriterij od 85% PSPP postavljen je kao ciljana definirana specifi¢na
mjera do kraja 2020. godine.

U svim bolnicama za akutnu zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj prosje¢na stopa
popunjenosti postelja analizirana je zasebno po djelatnostima. Kao krajnji rezultat, sudeé¢i po
razlici izmedu izraCunane 1 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 prosjeéne stope popunjenosti
postelja, ali 1 pobolj$anja prostornih uvjeta u samoj ustanovi.

Kako bi se ostvarila optimalna PSPP, u izradi prijedloga plana razvoja i funkcionalnih
integracija bolnica vodilo se racuna o:

— vremenskoj dinamici procesa, tj. predvidenom broju godina koji je potreban kako bi
ustanove realno mogle dosti¢i optimalnu PSPP pa je predloZzeno da se transformacijski
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model dalje razvija u razdoblju od 2018. — 2020. te su kao takve definirane u izradi
projekta provedbe Nacionalnog plana,

— 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,

— mogucénosti postupnog smanjivanja prosjeCne stope popunjenosti postelja usporednim
povecanjem broja i udjela pacijenata koji se lijeCe pruzanjem zdravstvene zastite prema
modelu dnevnih bolnica te usporednim smanjenjem broja 1 udjela pacijenata koji se lijece
prema modelu akutnog bolni¢kog lijecenja s ciljem povecanja protoka pacijenata,
pruzanja viSe 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 5to je viSe moguce dijagnosti¢ko terapijskih postupaka (u
daljnjem tekstu: DTP) dnevne bolnice te stimulirati bolnice za njihovo uvodenje i
provodenje.

— prilagodbi sustava bolnica trenutnoj situaciji i korisnicima Sto pozitivno djeluje na
kvalitetu, u¢inkovitost, dostupnost, te moZe pozitivno utjecati na troskove.

3.3.2. Prosjecno trajanje boravka u bolnici

Prosje¢no trajanje boravka u bolnici (PTBB) ¢esto se koristi kao pokazatelj djelotvornosti
rada bolnice. Uz pretpostavku da su svi drugi parametri jednaki, kraéi boravak pacijenata u
bolnici smanyjit ¢e troskove lijeCenja i omoguciti preusmjeravanje pruzanja zdravstvene zastite
s akutnih kapaciteta prema financijski povoljnijim oblicima post-akutne zdravstvene zastite.
Ipak, kraé¢i boravci u bolnici podrazumijevaju intenzivnije pruzanje zdravstvene zastite, $to
ponekad povecava troskove po danu boravka u bolnici.

Tijekom izrade Nacionalnog plana analizirane su vrijednosti prosjenog trajanja boravka u
bolnici prema specijalistickoj djelatnosti te usporedene s predvidenim optimalnim
vrijednostima prosje¢nog trajanja boravka u bolnici. Time je smanjena opasnost da odredene
djelatnosti u poc€etku budu tretirane nejednako iako metodologija rada €ak i u medunarodnim
usporedbama biljezi prosje¢na trajanja boravka u bolnici razli¢ita od prosjeka (npr. Cetiri dana
za ginekologiju i opstetriciju ili deset dana za neurokirurgiju). Kako bi se izbjegla ta opasnost,
umjesto definiranja i primjene opceg postotka za smanjenje prosjenog trajanja boravka u
bolnici za sve djelatnosti unutar razli¢itih veli¢ina i vrsta bolnica, zaklju¢eno je da se
vrijednosti prosje¢nog trajanja boravka u bolnici trebaju postupno smanjivati prema rasponu
medunarodnih vrijednosti, uzimajuéi u obzir razlike u pocetnim pozicijama kod svake
pojedine djelatnosti. Opcenito, smanjenje prosje€nog trajanja boravka u bolnicama u
Republici Hrvatskoj trebalo bi u vedini sluc¢ajeva biti od 10% do 40% tijekom razdoblja
provedbe Nacionalnog plana.

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 najvazniji pokazatelj aktivnosti. U nacelu, broj bolnickih postelja trebao bi se
odredivati fleksibilno te planirati tako da se mozZe prilagodavati potrebama.

Medutim, potrebno je definirati minimalni broj postelja odredene ustrojstvene jedinice kako
bi se osigurala kvaliteta pruZanja zdravstvene zastite, kao i racionalnost njenog postojanja §to
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Ministarstvo zdravstva sukladno zakonskoj nadleznosti propisuje pravilnicima o unutarnjem
ustroju bolnic¢kih zdravstvenih ustanova.

Cinjenica je da ¢e uz planiranu dinamiku smanjivanja akutnog bolni¢kog lijecenja slijediti 1
smanjenje potrebe za postoje¢im brojem akutnih posteljnih kapaciteta kako bi se ostvarilo
ofekivano PTBB. Reorganizacija bolnickog sustava otvara moguénost za postupnu
preraspodjelu i koncentraciju kapaciteta unutar samih bolnica, ali i u okvirima funkcionalno
integriranih bolnica. Primjerice, ako u dvije bolnice postoje ustrojstvene jedinice iste
djelatnosti s brojem postelja koje ne opravdavaju njihovo pojedinaéno postojanje (a broj
postelja obi¢no prati i broj lije¢nika) sukladno vaZe¢im pravilnicima o unutarnjem ustrojstvu
zdravstvenih ustanova; njihova funkcionalna integracija ne samo da ¢e tu ustrojstvenu
jedinicu uciniti odrzivom, nego ¢e osigurati bolju kvalitetu, ucinkovitost i dostupnost
zdravstvene zastite koju ona pruza.

Sukladno pravilnicima kojima su propisani uvjeti o unutarnjem ustroju bolni¢kih zdravstvenih
ustanova, ustrojavanje pojedinih ustrojstvenih jedinica uvjetovano je postojanjem minimalnog
broja bolesnic¢kih postelja. Tako je na primjer za ustrojavanje zavoda potrebno najmanje 20
bolesnickih postelja, dok je za ustrojavanje odjela potrebno najmanje 15 bolesnickih postelja.
No, istim je pravilnicima predvidena mogucnost da se pod odredenim uvjetima navedene
ustrojstvene jedinice ustroje i s manjim brojem postelja. To ¢e osobito biti potrebno u nekim
bolni¢kim zdravstvenim ustanovama u kojima poradi epidemioloskih karakteristika
gravitirajuéeg stanovniStva postoji potreba za osiguranjem zdravstvene zaStite putem
odredene djelatnosti, ali ne i definiranim minimalnim posteljnim kapacitetima. U tim se
slu¢ajevima savjetuje provesti funkcionalnu integraciju s drugom ustanovom kako bi se
osigurali propisani uvjeti za ustrojavanje ustrojstvene jedinice, a sve u cilju osiguranja bolje
kvalitete pruzZene zdravstvene usluge.

Ako to nije moguce, moZe se iznimno primijeniti odredba pravilnika o unutarnjem ustrojstvu
bolni¢kih zdravstvenih ustanova koja predvida ustrojavanje ustrojstvene jedinice s manjim
brojem bolesnickih postelja od broja definiranog u istima.

3.3.4. Modalitet lijecenja

U bolni¢kom lije€enju moguce je razluciti nekoliko klju¢nih modaliteta koji se razlikuju po
trajanju i intenzitetu zdravstvene zastite koja se pruza pacijentu. U Nacionalnom planu pod
pojmom specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita podrazumijeva se zdravstvena zastita
izvanbolni¢kih pacijenata koja se pruza u bolnicama. Dnevna bolnica je oblik organizacije i
nacin pruzanja dijagnosticko-terapijskih postupaka zdravstvene ustanove, uz dnevni boravak
pacijenata najduze do 22 sata. Akutno lije¢enje definira se kao pruzanje bolni¢ke zdravstvene
zastite visokog ili viSeg intenziteta, u jedinicama intenzivnog ili akutnog lijeenja, pri ¢emu je
trajanje lijeCenja u okvirima medunarodno preporu¢enih i prihvatljivih prosjeka za pojedinu
djelatnost. Pri tome jedinice intenzivnog lijeCenja pruzaju visokospecijaliziranu zdravstvenu
zaStitu za pacijente neposredno ugrozenog zdravlja i Zivota i nezamjenjiv su modalitet
lijecenja u bolnicama. Dugotrajno lijeenje namijenjeno je bolesnicima kojima je potrebna
kontinuirana i1 dugotrajna zdravstvena zastita nizeg intenziteta, koja obi¢no traje i dulje od
trideset dana. Kroni¢no lijecenje odnosi se na speeifi¢no lijeenje kroni¢nih bolesnika u
pojedinim djelatnostima poput, primjeriee, pedijatrije, pulmologije i psihijatrije. Palijativna
skrb u bolnici odnosi se na zbrinjavanje bolesnika s neizljeCivom boleséu u posljednjem
stadiju bolesti spreCavanjem i olakSavanjem simptoma, lijeCenjem boli te pruzanjem
psihosocijalne potpore.
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Suvremeno bolnicko lijecenje temelji se na u€inkovitim i djelotvornim modalitetima poput
dnevne bolnice te na specijalistiCko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti uz upotrebu akutnih
kapaciteta samo u sluc¢ajevima kada je to nuzno. Shodno tome, Nacionalni plan do kraja 2020.
godine predvida povecanje broja lijecenih slucajeva u dnevnoj bolnici kao i slu¢ajeva dnevne
kirurgije za minimalno 15%, povecanje broja ambulantnih usluga za minimalno 10%; $to bi
trebalo rezultirati smanjenjem stope akutnog bolni¢kog lije€enja uz ukupno veci broj
zdravstvenih usluga koje bi sustav trebao pruZiti svim korisnicima.

U bolnicama u Republici Hrvatskoj odredeni se postupci u razli¢itim specijalistickim
djelatnostima ve¢ 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 primijenit ¢e se progresivniji pristup koji ukljuuje znatno poveéanje broja
postelja/stolaca u dnevnoj bolnici u razdoblju do kraja 2020. godine. Stovide, imperativ
uspostave dnevnih bolnica je i u podruéijima gdje je dostupnost specijalistiCko-konzulijarne
zdravstvene zastite slabija poput primjerice Makarske, Metkovi¢a, Zagvozda ili rubnih
djelova Istre gdje se planira osnivanje dislociranih podruznica vecih bolnickih jedinica.

Planiranje specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zastite u bolnicama zasniva se na nacelima
i trendovima povecanja dostupnosti zdravstvene zastite i jaCanja izvanbolni¢kog pruZanja
zdravstvene zastite. Provedba Nacionalnog plana omogucuje povecanje broja pruzenih
zdravstvenih usluga specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite za minimalno 10%. To ne
znadi da ¢e se pojaviti velik broj novih izvanbolnic¢kih sluc¢ajeva, nego ¢e pacijenti koji veé
primaju zdravstvenu zastitu u bolnicama dobiti vise usluga na djelotvorniji nacin.

Istodobno s povecanjem broja pacijenata lijeCenih u dnevnoj bolnici te u specijalisti¢ko-
konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti, provedba Nacionalnog plana omogucuje smanjenje broja
pacijenata lijeCenih u akutnim kapacitetima na razini svih djelatnosti za, §to moZe imati
pozitivne uc¢inke na ucinkovitost i kvalitetu usluga.

Povecan broj lijeCenih pacijenata u dnevnoj bolnici zbog povecanja kapaciteta dnevne
bolnice, uz smanjenje akutnih kapaciteta, pozitivno utjeCe na dostupnost bolnickoj
zdravstvenoj zastiti, posebice u sluc¢ajevima dislociranih dnevnih bolnica (izvan mati¢nih
ustanova). Time se smanjuje ukupna potraznja za bolnickim kapacitetima i skracuju liste
¢ekanja gdje one postoje. Po nekim procjenama udio postelja/stolaca dnevne bolnice ovisno o
ustanovama trebat ¢e povecati od 10 — 40% u odnosu na postojeée stanje ugovorenih
postelja/stolaca dnevne bolnice 2015. godine.

Konaéno, uspostava i/ili povecanje bolnickih kapaciteta za dugotrajno lijeCenje i palijativnu
skrb pruza jo§ jednu moguénost za preraspodjelu djelatnosti i kapaciteta uz poboljsanje
u€inkovitosti i produktivnosti te smanjenje troSkova, a osobito u kontekstu smanjenja akutnih
kapaciteta. Nacionalni plan predvida povecéanje kapaciteta za palijativnu skrb u bolni¢kim
ustanovama kao jedan od strateskih ciljeva razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj.

3.3.5. Osuvremenjivanje medicinske opreme vezano uz dijagnosticko-terapijske mogucnosti
ponajprije zlo¢udnih tumora, kako u odraslih tako i u djece

Ulaganja u bolnice 1 bolnicke odjele koji pruzaju skrb pacijentima s najteZim tjelesnim

ozljedama 1 djeci, predvidena za 2. fazu dodjele bespovratnih sredstava u okviru Poziva na
dostavu projektnih prijedloga ,,Poboljsanje isplativosti i pristupa bolni¢koj skrbi za ranjive
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skupine — faza 2™, mogu smanjiti optere¢enje na ¢lanove obitelji / pruzatelje skrbi 1 doprinijeti
drugoj klju¢noj mjeri identificiranoj u nacionalnom programu reformi. tj. smanjenju stope
bolovanja. Takoder, navedenim ranjivim skupinama omogucit ¢e se pristup bolni¢kim
uslugama koje su trenuta¢no neucinkovite, nerazvijene ili nepostojece. U skladu s obvezama
iz Operativnog programa ,,Konkurentnost i kohezija* za razdoblje 2014.-2020., Klinika za
dje¢je bolesti Zagreb izabrana je kao jedina bolnica za djeje bolesti u Republici Hrvatskoj
koja ispunjava uvjete predvidene Nacionalnom strategijom za prava djece u Republici
Hrvatskoj 2014. — 2020. (str. 19., 23. 1 24. — Dijete u bolnici, Cilj B.5: Smanjiti stres
bolnickog boravka za dijete i za roditelja/staratelja, Mjera: B.5.1: Stvoriti preduvjete za
boravak roditelja/staratelja uz bolesno dijete u bolnici uz osiguranje posebnih odjela za mlade
s prateéim izvanbolni¢kim kapacitetima te unaprijediti razvoj dnevnih bolnica za djecu 1
mlade, Cilj B.6: Unaprijediti psiholoske aspekte pomo¢i, podrske i oporavka djece 1 mladih u
bolnici i podrSku njihovim roditeljima). Ulaganjima iz Europskog fonda za regionalni razvoj
omogucit ¢e se financiranja projekta Europske unije opremanja Klinike za djecje bolesti
Zagreb, u iznosu do 55 milijuna kuna, a oprema koja ¢e se nabaviti za potrebe djece kao
posebno ranjive skupine.

U provedbi Nacionalnog plana posebna pozornost biti ¢e usmjerena na dodatno poboljSanje u
lijeCenju najvulnerabilnije skupine pacijenata, a to su djeca oboljela od malignih bolesti.
Stoga se u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, na lokaciji Klinike za tumore Klinickog
bolnickog centra ,,Sestre Milosrdnice™, Ilica 197, planira nabava vrhunske medicinsko-
tehnoloSke opreme, namijenjene dijagnostici i lijjeCenju malignih bolesti, s naglaskom na
radioterapijske oblike lije¢enja. Cilj je da se navedena oprema u potpunosti iskoristi, za $to ¢e
se u Klinici okupiti i dodatno educirati stru¢njaci za radioterapiju kod djece. U slucaju
premjestaja kapaciteta Klinike za djecje bolesti Zagreb u prostore nacionalne djecje bolnice i
navedena oprema takoder ¢e biti premjestena, a kako bi se oboljeloj djeci s podrucja cijele
Republike Hrvatske osigurala potrebna visoko diferencirana zdravstvena skrb na tercijarnoj
razini zdravstvene djelatnosti.

4. OCJENA STANIJA (stanje na dan 30.6.2017.)

Sveobuhvatna ocjena stanja, odnosno analiza postojece bolnicke mreze ukazala je na
nejednakost i nedovoljnu prilagodenost potrebama stanovniStva 1 ekonomskim
mogucénostima. Klju¢ni pokazatelji kapaciteta, uspjeSnosti, u€inkovitosti, stope produktivnosti
i ostalih parametara u poslovanju ne pokazuju optimalne vrijednosti, osobito ako se
usporeduju s drugim europskim zemljama.

Analizirajuéi regije zdravstvenog planiranja, vidljivo je da najveéi broj stanovnika Zivi u
SrediS$njoj i sjevernoj regiji: bez Grada Zagreba to je 30% ukupnog broja stanovnika
Republike Hrvatske, a s Gradom Zagrebom 48% ukupnog broja stanovnika. NajniZa je
gustoca naseljenostl u Zapadnoj regiji (47 stanovnika/km?), naJveca je u Gradu Zagrebu (1233
stanovnika/km?®), a prosjek zemlje iznosi 76 stanovnika/km®. Od ukupno 31 bolnice
obuhvacéene Nacionalnim planom, osam ih se nalazi u SrediSnjoj i sjevernoj regiji bez Grada
Zagreba (sve opée bolnice), odnosno 25,8%. U samom Gradu Zagrebu, a $to je 1 razlog
posebnog izdvajanja, odnosno analize u odnosu na ostatak Sredi$nje i sjeverne regije, ima ih
sedam, odnosno 22,6%. Analiziramo li Sredisnju i sjevernu regiju s Gradom Zagrebom, to bi
znacilo da na nju otpada ukupno 15 bolnica ili 48,4%. U Isto¢noj regiji nalazi se sedam
bolnica, odnosno 22,6% (jedan klini¢ki bolni¢ki centar i Sest opéih bolnica). u Juznoj regiji
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pet bolnica ili 16,1% (jedan klini¢ki bolni¢ki centar i Cetiri opce bolnice), u Zapadnoj regiji
cetiri bolnice ili 12,9% (jedan klini¢ki bolni¢ki centar, 1 klinika i dvije opée bolnice) od
ukupnog broja bolnica obuhvaéenih Nacionalnim planom (7ablica 1.).

Objekti bolnica obuhvaéenih ovim Nacionalnim planom zauzimaju ukupno 1.198.938 m’
povrsine, §to bi u prosjeku bilo ¢ak 38.675 m® povrsine objekata po bolnici. Ovaj podatak
upozorava na znatne troSkove odrzavanja bolni¢kih objekata, pogotovo uzimajuci u obzir da
je dio navedenih objekata izgraden prije stotinu 1 viSe godina te da je veéina objekata
energetski neucinkovita, neplanski gradena i neprilagodena u potpunosti svojoj osnovnoj
namjeni (7ablica 1.).

Bolnice zaposljavaju ukupno 41.692 radnika, od ¢ega je u Gradu Zagrebu zaposleno 15.060
radnika ili 36,12% u Sredi$njoj i sjevernoj regiji bez Grada Zagreba 6.946 radnika ili 16,66%
u Isto¢noj regiji 7.983 radnika ili 19,15% u Juznoj regiji 6.818 radnika ili 16,35% te u
Zapadnoj regiji 4.885 radnika ili 11,72%. Primjetne su razlike u omjeru zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika u bolnicama. Udio zdravstvenih radnika u ukupnom broju radnika
krece se od 70,10% u Klinici za ortopediju Lovran do 81,20% u Klinickom bolni¢kom centru
Zagreb (Tablice 2. — 6.).

Od ukupnog kapaciteta u svim bolnicama obuhvacenim Nacionalnim planom, 70,02% je
akutnih postelja, 18,11% stolaca/postelja dnevne bolnice, a 11,87% postelja za dugotrajno i
kroni¢no lijeenje te palijativnu skrb. Bolnice obuhvaéene Nacionalnim planom imaju 215
postelja za palijativnu skrb, a $to ¢ini 1,24% ukupnih posteljnih kapaciteta bolnica. Postelje za
palijativnu skrb nisu ravnomjerno rasporedene po regijama zdravstvenog planiranja te je
vidljiv manjak u odnosu na ciljane kapacitete 1 utvrdeni standard.

Analiza posteljnih kapaciteta po bolnicama takoder je pokazala nerazmjer u resursima izmedu
akutne bolni¢ke zdravstvene zastite i drugih modela pruzanja bolni¢kih usluga (Tablice 7. —
37.). Najvedi udio akutnih postelja u ukupnim kapacitetima ima Klinika za ortopediju Lovran,
a to je 82,61. Od ostalih bolnica po visokom udjelu akutnih postelja u ukupnom kapacitetu
isti¢u se Klini¢ka bolnica »Sveti Duh« s 81,97%, Klinika za infektivne bolesti »Dr. Fran
Mihaljevié« s 80,99%, te Zupanijska bolnica Cakovec s 79,48%.

Opéa bolnica Varazdin bolnica je s trenuta¢no najveéim brojem postelja za dugotrajno i
kroni¢no lijeCenje te palijativnu skrb (511 postelja, odnosno 49,18% ukupnih posteljnih
kapaciteta bolnice) zbog pripajanja Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti Novi Marof i
Bolnice za pluéne bolesti i TBC Klenovnik Opéoj bolnici Varazdin.

5. PLAN RAZVOJA I FUNKCIONALNE INTEGRACIJE BOLNICA PO REGIJAMA
ZDRAVSTVENOG PLANIRANJA

Nacionalnim planom nacelno su definirani parametri razvoja bolnica prema Kriteriju
modaliteta lijeCenja, §to ¢ini osnovu za ispunjavanje drugih kriterija planiranja. Tako ni
planirano povecanje broja sluc¢ajeva lijeenih u dnevnoj bolnici i jedinicama dnevne kirurgije
za 15%, takoder ne znaci toliki postotak povecanja broja posteljnih kapaciteta dnevne bolnice.

Za provedbu Nacionalnog plana do kraja 2020. godine bit ¢e nuZzna u pojedinim bolnicama i
dodatna ulaganja u infrastrukturu i opremu, a kako bi se ostvarile specifi¢ne mjere definirane
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u poglavlju 2.2, pridrZzavajuéi se Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i1 medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne novine,
br. 61/11, 128/12, 124/15 i 8/16), Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih
zdravstvenih ustanova (Narodne novine, br. 145/13, 31/15, 79/15 1 49/16) te Pravilnika o
uvjetima za unutarnji ustroj opéih i specijalnih bolnica (Narodne novine, br. 145/13, 31/15 i
49/16) kao i drugih relevantnih zakonskih i podzakonskih akata.

Plan razvoja i funkcionalne integracije bolnica zasniva se na regijama zdravstvenog
planiranja, medutim u slucaju potrebe razmotrit ¢e se 1 moguénost funkcionalne integracije
bolnica iz dviju razliCitih regija. Nacionalni plan predvida fazno uvodenje promjena u
razdoblju od 2018. do 2020. kao nastavak procesa zapocetog Nacionalnim planom razvoja
klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika 1 op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj od
2015. do 2016.

Akcijskim planom posebno ¢e se definirati akutni bolnicki sustav zagrebacke regije (Grad
Zagreb 1 ZagrebaCka Zupanija) na nacin uspostave sveuciliSne nacionalne bolnice, s
moguénos$cu funkcionalnog povezivanja ostalih bolni¢kih ustanova, vodeéi pritom racuna o
razvoju klini¢kih odnosno akademskih centara izvrsnosti u sveuciliSnoj bolnici.

Imajuéi u vidu kontinuirano unapredenje klinicke pedijatrijske skrbi u Gradu Zagrebu, ali i u
Republici Hrvatskoj, nuZzno je utvrditi potrebu za uspostavom nove nacionalne dje¢je bolnice
koja bi objedinila sadasnje kapacitete Klinike za djecje bolesti Zagreb 1 dijela pedijatrijskih
kapaciteta drugih bolnica u Gradu Zagrebu, uz osiguranje uvjeta za provodenje zdravstvene
zastite u djelatnosti ginekologije i opstetricije, kao i sveobuhvatne zdravstvene zastite na
podru¢ju reproduktivnog zdravlja. S obzirom na dugotrajni prirodni pad stanovniStva u
Republici Hrvatskoj, nova nacionalna dje¢ja bolnica s navedenim djelatnostima omogucila bi
realizaciju mjere populacijske politike kojom se utjece na porast nataliteta, s dugoroCnim
ciljem uravnoteZenja dobne strukture i odrZanja prostorne ravnoteZe stanovniStva u smjeru
povecanja udjela mladeg stanovni$tva. Novom nacionalnom djec¢jom bolnicom postigla bi se
koncentracija vrhunskih strunjaka i visokosofisticirane medicinsko-tehni¢ke opreme te time
osigurali preduvjeti za pruzanje najslozenijih oblika zdravstvenih usluga te visoku kvalitetu
zdravstvene zastite, u skladu sa suvremenom medicinskom doktrinom.

Stoga je Vlada Republike Hrvatske na sjednici odrZanoj 21. prosinca 2017. godine donijela
Odluku o osnivanju Povjerenstva za osiguranje adekvatne infrastrukture za provodenje
klini¢ke pedijatrijske skrbi u Gradu Zagrebu. Ovo Povjerenstvo zaduzeno je za analizu stanja
i utvrdivanje potreba za razvojem klinicke pedijatrijske skrbi u Gradu Zagrebu te za davanje
prijedloga rjeSenja s financijskim uéincima i izvorima financiranja, ukljucujuéi i mogucu
izgradnju nacionalne djecje bolnice u Zagrebu.

Sredi$nja i sjeverna regija s Gradom Zagrebom obuhvaca ukupno 15 bolnica. Grad Zagreb
ima najviSe klini¢kih ustanova u Republici Hrvatskoj: Klini¢ki bolnic¢ki centar Zagreb,
Klini¢ki bolni¢ki centar ,,Sestre milosrdnice®, Klini¢ka bolnica Dubrava, Klinicka bolnica
»Merkur«, Klini¢ka bolnica »Sveti Duh«, Klinika za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevié«
1 Klinika za dje¢je bolesti Zagreb.

Sredi$nja i sjeverna regija osim bolnica u Gradu Zagrebu raspolaze sa sljede¢im bolnicama:

Op¢a bolnica Varazdin, Zupanijska bolnica Cakovec, Opéa bolnica Zabok i bolnica hrvatskih
veterana, Opc¢a bolnica Karlovac, Op¢a bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin,
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Opc¢a bolnica Bjelovar, Opéa bolnica »Dr. Ivo PediSi¢« Sisak, Op¢a bolnica »Dr. Tomislav
Bardek« Koprivnica.

Bolnice Sredi$nje i sjeverne regije imaju ukupni kapacitet od 8.987 postelja i stolaca, a
njihova struktura je prikazana u poglavlju 4. Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te
regije ve¢ je smanjen 2015. godine Izmjenama i dopunama MreZe javne zdravstvene sluzbe
objavljene u ,,Narodnim novinama“, broj 113/15 te se u narednom razdoblju planira dodatno
smanjenje posteljnih kapaciteta uzimajuéi u obzir rezultate postignute funkcionalnom
integracijom.

Od bolnica Sredi$nje i sjeverne regije tijekom 2017. godine realizirana je funkcionalna
integracija Opée bolnice Karlovac i Opée bolnice i bolnice branitelja Domovinskog rata
Ogulin.

Isto¢na regija obuhvaéa ukupno devet bolnica: Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Opéu bolnicu
»Dr. Josip Benc¢evic¢« Slavonski Brod, Opéu bolnicu Nova Gradiska, Opéu Zupanijsku bolnicu
PoZega, Opéu Zupanijsku bolnicu Pakrac i bolnicu hrvatskih veterana, Opéu Zupanijsku
bolnicu Nasice, Opéu Zupanijsku bolnicu Vinkovci, Opéu zZupanijsku bolnicu Vukovar i
bolnicu hrvatskih veterana te Op¢u bolnicu Virovitica.

Funkcionalna integracija bolnica u Isto¢noj regiji realizirana je u 2017. za Klini¢ki bolnicki
centar Osijek i Opéu bolnicu Nasice, te Opc¢u Zupanijsku bolnicu Vinkovei i Opéu Zupanijsku
bolnicu Vukovar i bolnicu hrvatskih veterana kao i Opcéu bolnicu »Dr. Josip Bencevic«
Slavonski Brod i Opc¢u bolnicu Nova Gradiska. Za funkcionalnu integraciju preostalih bolnica
potrebno je izraditi dodatne analize uvazavajuéi sve specifi¢nosti navedene regije.

Ukupni kapacitet bolnica Isto¢ne regije (3.242 postelja i stolaca) i njihova struktura prikazani
su u poglavlju 4. Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te regije ve¢ je smanjen 2015.
godine Izmjenama i dopunama MreZe javne zdravstvene sluzbe objavljene u ,,Narodnim
novinama®, broj 113/15 te se u narednom razdoblju planira dodatno smanjenje posteljnih
kapaciteta uzimajuéi u obzir rezultate postignute funkcionalnom integracijom.

JuZna regija obuhvaca ukupno pet bolnica od kojih su dvije bolnice funkcionalno integrirane
u 2017. godini: Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije i Opéa i veteranska bolnica
»Hrvatski ponos« Knin. Za preostale bolnice u regiji, Klini¢ki bolnic¢ki centar Split, Opcu
bolnicu Dubrovnik i Op¢u bolnicu Zadar potrebno je izraditi dodatne analize s obzirom na
veliku prostornu udaljenost do prve najblize bolnice.

Bolnice Juzne regije imaju ukupni kapacitet od 3.080 postelja i stolaca, a njihova struktura je
analizirana u poglavlju 4. Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te regije veé je
smanjen 2015. godine Izmjenama i dopunama MreZe javne zdravstvene sluzbe objavljene u
,Narodnim novinama“, broj 113/15 te se u narednom razdoblju planira dodatno smanjenje
posteljnih kapaciteta uzimajuci u obzir rezultate postignute funkcionalnom integracijom.

Zapadna regija obuhvadéa ukupno ¢etiri bolnice od kojih je funkcionalna integracija realizirana
za Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka i Klinike za ortopediju Lovran. Preostaju Opc¢a bolnica Pula
i Opca bolnica Gospi¢ za koje je specifina velika prostorna udaljenost do prve najblize
bolnice.

Vodeéi racuna o potrebi daljnjeg razvoja bolnica Zapadne regije, predvidene su dvije
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investicije vezane uz izgradnju i opremanje Opce bolnice Pula 1 Klini¢kog bolni¢kog centra
Rijeka.

Planirana vrijednost investicije izgradnje i opremanja nove gradevine Opce bolnice Pula iznosi
600.000.000,00 kuna.

Vlada Republike Hrvatske na 30. sjednici odrzanoj 6. srpnja 2016. godine donijela je dvije
Odluke kojima su 1izmijenjene Odluke o davanju drzavnog jamstva i to:

— Odluku o izmjenama i dopunama Odluke o davanju drzavnog jamstva u korist Erste &
Steiermérkische Bank d.d., Rijeka, za kreditno zaduZenje Opce bolnice Pula, radi
financiranja izgradnje nove gradevine Opce bolnice Pula — iznos 300.000.000,00 kuna te

— Odluku o izmjenama i dopunama Odluke o davanju drzavnog jamstva u korist Hrvatske
banke za obnovu 1 razvitak, za kreditno zaduZenje Opce bolnice Pula, radi financiranja
izgradnje nove gradevine Opce bolnice Pula — iznos 300.000.000,00 kuna

Na osnovi izdanog drZzavnog jamstva Opca bolnica Pula sklopila je Ugovor o kreditu s Erste
& Steiermérkische Bank d.d., i Aneks 1. Ugovora kojim je produZen krajnji rok koristenja
kredita po sklopljenom Ugovoru na 30. lipnja 2018. godine.

Vlada Republike Hrvatske donijela je 2015. godine dvije Odluke o davanju drZzavnog jamstva
u korist Hrvatske banke za obnovu i razvitak, za kreditno zaduzenje Klini¢kog bolni¢kog
centra Rijeka u iznosu od ukupno 400 milijuna kuna (jedna na iznos od 70.000.000,00 kuna
(za iskop gradevinske jame) i drugu na iznos 330.000.000,00 kuna (financiranje izgradnje i
opremanja) za novu bolnicu na lokalitetu Susak.

Vlada Republike Hrvatske donijela je 14. rujna 2017. godine:

1. Odluku o izmjenama i dopunama Odluke o davanju drZzavnog jamstva, u iznosu
70.000.000,00 kuna

2. Odluku o davanju suglasnosti Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske, KBC-u
Rijeka za visegodi$nje zaduZenje na teret sredstava DrZzavnog proraduna u iznosu
70.000.000,00.

Vlada Republike Hrvatske donijela je na 105. sjednici odrzanoj 5. srpnja 2018. godine:

1. Odluku o izmjenama i dopunama Odluke o davanju drZavnog jamstva u korist
Hrvatske banke za obnovu i razvitak, za kreditno zaduzenje Klini¢kog bolni¢kog
centra Rijeka, radi financiranja izgradnje objekata 1 nabave opreme za novu bolnicu na
lokalitetu Susak — izgradnja objekata

2. Odluku o o davanju suglasnosti Ministarstvu zdravstva, Klini¢kom bolni¢kom centru
Rijeka za preuzimanje obveza na teret sredstava drZzavnog proracuna Republike
Hrvatske za razdoblje od 2019. do 2035. godine, za sklapanje Ugovora o kreditu
izmedu Hrvatske banke za obnovu i razvitak i Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, za
kreditno zaduZenje, radi financiranja izgradnje objekata i nabave opreme za novu
bolnicu na lokalitetu Susak.
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3. Odluku o davanju suglasnosti Ministarstvu zdravstva, Klinickom bolni¢kom centru
Rijeka za preuzimanje obveza na teret drZzavnog proratuna Republike Hrvatske za
razdoblje od 2021. do 2037. godine za sklapanje Ugovora o kreditu izmedu Hrvatske
banke za obnovu 1 razvitak i Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, za kreditno
zaduZenje, radi financiranja izgradnje objekata i nabave opreme za novu bolnicu na
lokalitetu SuSak i1 o namjeri davanja drZzavnog jamstva za kreditno zaduZenje
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.

Procijenjena vrijednost investicije za izgradnju objekta KBC Rijeka — novu bolnicu na
lokalitetu Susak iznosi 750.000.000,00 (bez medicinske opreme).

Bolnice Zapadne regije imaju ukupni kapacitet od 2.031 postelje i stolaca, a njihova struktura
je analizirana u poglavlju 4. Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te regije veé je
smanjen 2015. godine Izmjenama i dopunama MreZe javne zdravstvene sluzbe objavljene u
,Narodnim novinama“, broj 113/15 te se u narednom razdoblju planira dodatno smanjenje
posteljnih kapaciteta uzimajuci u obzir rezultate postignute funkcionalnom integracijom.

Kao §to je navedeno u poglavlju 1.3., klini¢ki bolni¢ki centri u regijama planiranja
predstavljaju krovnu instituciju regije odnosno sredi$njicu za policentri¢ni razvoj bolnica u
regiji. Ostale bolnice na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti moéi ¢e se
vertikalno povezati s pripadaju¢im regionalnim klini¢kim bolni¢kim centrima, neovisno jesu
li s njima funkcionalno integrirani ili ne; sve u cilju provodenja dijagnosticko-terapijskih
postupaka najviSe razine kako bi se najbolje iskoristio njihov klini¢ki, ali i znanstveno
nastavni potencijal.

Uprave svih bolnica, funkcionalno integriranih ali i onih za koje nije predvidena funkcionalna

integracija obvezne su u suradnji s drugim klju¢nim dionicima pripremiti i provesti plan
provedbe Nacionalnog plana.

6. CILJEVII MJERE NACIONALNOG PLANA

Ciljevi Nacionalnog plana jesu:

1. povecdati dostupnost bolnic¢ke zdravstvene zastite

2. unaprijediti kvalitetu i u¢inkovitost pruZanja bolnic¢kih usluga

3. povecati djelotvornost i racionalizirati tro§kove poslovanja bolni¢kih ustanova.
Postovanjem nacela supsidijarnosti i funkcionalne integracije, provedba Nacionalnog plana
rezultirat ¢e znatnim poboljSanjima u pogledu dostupnosti, kvalitete i djelotvornosti
zdravstvene zastite, $to u potpunosti odgovara definiranim ciljevima razvoja i bolnica i

zdravstvenog sustava Republike Hrvatske u cjelini.

Ciljevi Nacionalnog plana provest ¢e se kroz sljedece specifiéne i definirane mjere, a koje su
dio klju¢nih mjera navedenih u istom poglavlju:
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— smanjiti broj akutnih bolesnickih postelja za minimalno 10%,

— prosjecnu stopu popunjenosti kreveta dovesti na 80 — 85% (ovisno o djelatnosti),

— smanjiti duljinu bolni¢kog lijecenja (ovisno o djelatnosti 1 ustanovi) za 10 — 40%,

— povecati broj ambulantnih usluga za minimalno 10%,

— povecati broj slucajeva dnevne bolnice i dnevne kirurgije za minimalno 15%.

Za ostvarivanje navedenih ciljeva definiraju se sljedeée klju¢ne mjere:

azuriranje Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene zastite

uspostavljanje Cetiri regije zdravstvenog planiranja s omogucavanjem funkcionalne
integracije pojedinih bolnica

smanjenje akutnih kapaciteta
bolja iskoristivost postojecih i ugovorenih kapaciteta
povecavanje kapaciteta i broja usluga dnevne bolnice

integracija 1 preraspodjela pojedinih djelatnosti gdje je to prikladno (primjerice,
objedinjavanje internistickih djelatnosti, objedinjavanje kirurSkih djelatnosti itd.)

povecéanje kapaciteta i iskoristivosti specijalisti¢ko-konzilijjarne zdravstvene zastite kako
bi se moglo prihvatiti opterecenje u vidu veéeg broja pacijenata

integriranje i opremanje hitnih bolnickih prijema 1 ustrojstvenih jedinica
povecanje kapaciteta za dugotrajno lijeenje

povecéanje kapaciteta za palijativno lijecenje u skladu s Nacionalnim programom razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. - 2020.

ugovaranje bolni¢ke zdravstvene zastite na temelju mjerljivih pokazatelja ucinkovitosti 1
kvalitete, a u skladu s Nacionalnim planom i Nacionalnim registrom pruzatelja
zdravstvene zaStite (poticanje pruzanja usluga uz dnevnu bolnicu 1 specijalisti¢ko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu), odnosno prema funkcionalno integriranim bolnicama

unapredenje informacijskog sustava za pracenje provedbe Nacionalnog plana te
intenzivnija suradnja svih klju¢nih dionika

izrada akcijskih planova provedbe Nacionalnog plana u roku od Sest mjeseci od njegova
donosenja

preraspodjela 1 koncentriranje bolni¢kih resursa i usluga unutar pojedinih bolnica ili
funkcionalno integriranih bolnica

izmjene i dopune propisa vezanih za provedbu Nacionalnog plana
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— iskoriStavanje moguénosti sufinanciranja provedbe Nacionalnog plana iz strukturnih
fondova Europske unije.

7. UCINCI PROVEDBE NACIONALNOG PLANA

Provedba mjera definiranih Nacionalnim planom preduvjet je ostvarivanja sljedecih ciljeva i
ucinaka:

1. povecane dostupnosti bolni¢ke zdravstvene zastite
2. unapredenja kvalitete 1 u¢inkovitosti pruZanja bolni¢kih usluga

3. povecane djelotvornosti i racionalizacije troSkova poslovanja bolni¢kih ustanova.

7.1. Povecana dostupnost bolni¢ke zdravstvene zastite

Ucinak povecane dostupnosti bolnicke zdravstvene zatite treba omoguditi pacijentu da u
medicinski prihvatljivom roku dobije potrebnu bolni¢ku zdravstvenu uslugu.

Nacelo supsidijarnosti intenzivirat ¢e rad u dnevnim bolnicama i povecati ukupni obrtaj
pacijenata te smanjiti pritisak na posteljne kapacitete u svim bolnicama, a time i ubrzati
hospitalizaciju onih pacijenata koji na drugim razinama ne mogu biti primjereno zbrinuti.
Prenamjenom dijela akutnih kapaciteta povedat ¢e se dostupnost dugotrajnog bolni¢kog
lije€enja 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 mogucnost stvaranja regionalnih centara izvrsnosti s
ve¢im brojem stru¢njaka pojedine djelatnosti na jednom mjestu. Time ¢e se ostvariti uvjeti za
bolju organizaciju rada i veéu iskoristivost kapaciteta, kako kadrovskih tako i medicinsko-
tehni¢kih. Funkcionalnom integracijom bolnica te vertikalnim povezivanjem s pripadaju¢im
klinickim bolni¢kim centrom u okviru policentri¢cnog razvoja bolnica osigurat ¢e se
kontinuitet zdravstvene zastite te poveéati prohodnost izmedu sekundarne i tercijarne razine
bolni¢ke zdravstvene zastite, s posljedi€nim pozitivnim utjecajem na kvalitetu usluge i
smanjenje lista ¢ekanja.

Obrtaj pacijenata povecat ¢e se 1 povecanjem broja usluga u specijalisticko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti i dnevnoj bolnici. Razli¢iti modaliteti pruZanja zdravstvenih usluga
omogucuju provodenje veceg broja zdravstvenih usluga u kra¢em vremenskom razdoblju
(primjerice u dnevnoj bolnici) ¢ime se ostvaruje bolji pristup zdravstvenoj zastiti, vecéa
ucinkovitost u radu bolnica, ukljuéujuéi bolju iskoristivost bolni¢kih kapaciteta, smanjenje
trosSkova i listi ¢ekanja uz vecu razinu zadovoljstva pacijenta.

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

povecati broj usluga u specijalistiCko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti, uprave bolnica
predstavljaju u akcijskom planu provedbe Nacionalnog plana predvidenom u poglavlju 8.
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7.2. Unapredenje kvalitete 1 u¢inkovitost pruzanja bolnic¢kih usluga

Kvaliteta zdravstvene zastite definira se kao rezultat mjera koje se poduzimaju u skladu sa
suvremenom medicinskom doktrinom, a koje osiguravaju najvisi moguéi povoljan ishod
lijeCenja 1 smanjenje rizika za nastanak neZeljenih posljedica za zdravlje i1 sigurnost
pacijenata.

Akutno lijecenje, lijecenje u dnevnoj bolnici i dugotrajno lijeCenje tri su osnovna i
komplementarna modaliteta bolni¢kog lijecenja, a njihovim uravnoteZenjem pacijentima
pruzamo najprimjereniju zdravstvenu zastitu, diferenciranu prema njihovu zdravstvenom
stanju 1 potrebama. Postizanjem preporucenih vrijednosti prosje¢nog trajanja hospitalizacije
poboljsat e se ishodi lijjeCenja te smanjiti rizici za zdravlje pacijenata (smanjena incidencija
hospitalnih infekcija, smanjenje hospitalizma kod djece i sl.). Primjenom drugih modaliteta
lijeenja kao $to je lijeCenje u dnevnoj bolnici povecat ¢e se broj obradenih pacijenata,
kvaliteta zdravstvenih usluga i zadovoljstva pacijenata.

Prekomjerno ili nedovoljno radno opterecenje zdravstvenih radnika posebice lije¢nika u
bolni¢kim djelatnostima ima podjednako nepovoljan ucinak na kvalitetu i ishode lije¢enja. U
uvjetima prekomjernog opterecenja poveéavaju se rizici od pogresaka radnika zbog umora ili
smanjene koncentracije, a u uvjetima nedovoljnog radnog optereé¢enja povecavaju se rizici od
pogreSaka zbog nedostatka iskustva ili steenih vjeStina. Funkcionalnom integracijom uz
grupiranje medicinske opreme 1 kadrova ujednacit ¢e se radno opterecenje unutar skupina
bolnica i smanjiti rizik od pogreSaka zbog prekomjernog ili nedovoljnog radnog optereéenja.

Funkcionalnom integracijom bolnica 1 promjenom modaliteta pruzanja zdravstvene zaStite
osigurat ¢e se bolja komunikacija medu zdravstvenim radnicima, brzi protok informacija i
razmjena iskustava te okruZenje pozitivnog natjecanja. Stvorit ¢e se preduvjeti za
standardizaciju postupaka, jednoobrazno postupanje i smanjenje varijabilnosti u kvaliteti
zdravstvene zasStite, osobito izradom 1 primjenom zajednic¢kih klini¢kih smjernica i sustava
informacijske 1 komunikacijske tehnologije na razini skupine bolnica, regije ili nacionalnoj
razini.

Povecani obrtaj pacijenata 1 veéi broj pruZzenih usluga omoguéit ¢e daljnje specijaliziranje
zdravstvenih radnika i bolnica, te u konacnici uspostavljanje regionalnih centara izvrsnosti
specijaliziranih za pojedine bolesti ili dijagnosti¢ke postupke sa svom potrebnom opremom i
zdravstvenim kadrom. Takvi centri izvrsnosti bit ¢e ujedno 1 srediSta znanstvenog i1 nastavnog
rada, ¢ime ¢e se dodatno povecati kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga gravitirajuéem
stanovniStvu i poduprijeti daljnji razvoj cjelokupne medicinske struke u regiji zdravstvenog
planiranja.

7.3. Povecana djelotvornost i racionalizacija troSkova poslovanja bolni¢kih ustanova

Ucinak poveéane djelotvornosti bolnickog sustava definira se kao stupanj ostvarivanja
rezultata u odnosu na uloZene resurse. Kao $to je uvodno naglaseno, Nacionalni plan temelji
se na dvama klju¢nim nacelima: na nacelu supsidijarnosti i funkcionalne integracije.

U skladu s nacelom supsidijarnosti pacijent ¢e se kada je to medicinski indicirano uputiti na
manje intenzivne oblike bolnic¢kog lijecenja te e se lijeciti na osnovi medicine zasnovane na
dokazima (eng. evidence based medicine) 1 uz modalitete potpuno odgovarajuce
zdravstvenom stanju pacijenta, povecéavajuéi pritom kvalitetu 1 dostupnost bolnicke
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zdravstvene zatite. Drugim rije¢ima, pacijenti ¢ije klini¢ko stanje ne dopusta otpustanje u
okviru optimalnog trajanja boravka u bolnici za svaku djelatnost biti ¢e $to je prije moguce
premjesteni s radno intenzivnih akutnih kapaciteta na manje radno intenzivne, a time i
financijski povoljnije modalitete dugotrajnog lijeCenja.

LijeCenje pacijenata u dnevnim bolnicama umjesto na akutnim posteljama takoder ce
neposredno smanjiti troSkove bolni¢kog lijecenja, jer troSkovi same intervencije/operacije po
danu ¢ine 40% do 60% troSkova ukupnoga bolni¢kog lijecenja.

S druge strane, nacelo funkcionalne integracije ima svoje uporiSte u ¢injenici da Nacionalni
plan obuhvada zdravstvene ustanove koje se u svojim djelatnostima nadopunjuju, no medu
njima ima i odredenih preklapanja. Trenuta¢no se dijagnosticki i terapijski postupci koji se ne
mogu provesti u jednoj bolnici provode u drugoj prema nacelu suradnje ustanova.
Funkcionalnom integracijom bolnica uz preraspodjelu i koncentriranje resursa povecat ¢e se
iskoriStenost kapaciteta i produktivnost u pruZanju usluga. Omogucit ¢e se bolje planiranje
potreba za nabavom novih medicinsko-tehnickih uredaja i ostale medicinske opreme, odnosno
izbjeéi preklapanje u postupcima obnove. Skupi i sofisticirani uredaji moci ¢e se objediniti i
koristiti na jednom umjestu na dva ili viSe mjesta unutar iste skupine funkcionalno
integriranih bolnica, ¢ime ¢e se smanjiti troskovi njihova odrZzavanja i izobrazbe radnika za
upotrebu tih uredaja. Kona¢no, funkcionalnom integracijom bolnica povecat ¢e se mobilnost
zdravstvenih i nezdravstvenih radnika, §to ¢e omoguciti bolju organizaciju obavljanja poslova
i djelotvornije upravljanje ljudskim resursima. Bolja iskoriStenost postojecih radnika smanyjit
¢e potrebu za novim zapo$ljavanjem.

S obzirom na potrebu racionalizacije rashoda u zdravstvenom sustavu i provodenja utvrdene
politike Vlade Republike Hrvatske o postizanju najbolje vrijednosti za uloZena financijska
sredstva kroz mjere objedinjene zajedni¢ke javne nabave, planira se ukljuc¢enje svih bolnica
te daljnja provedba 1 proSirenje dosadasnjeg popisa kategorija nabave (lijekovi na listama
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koji imaju genericke paralele; elektrostimulatori
srca s pripadaju¢im elektrodama i dodatni pribor za ugradnju i testiranje elektrostimulatora
srca; potro$ni materijal za medicinsku potpomognutu oplodnju; potro$ni materijal za
nuklearnu medicinu; ugradbeni materijali za kardijalnu kirurgiju; ugradbeni materijali za
vaskularnu kirurgiju; ugradbeni materijali za plastiénu kirurgiju) koji su trenutatno
obuhvaceni sustavom zajedniCke nabave.

Provedbom Nacionalnog plana nastat ¢e i drugi pozitivni financijski u¢inci koji nisu podloZni
analizi. Oni predstavljaju neizravne u¢inke provedbe Nacionalnog plana i tesko ih je precizno
kvantificirati iako su nedvojbeni. U skladu s nacelom supsidijarnosti, to su ponajprije
optimizacija resursa po pacijentu nastala promjenom modaliteta pruZanja zdravstvene zatite.
Akutno lije¢enje najskuplja je varijanta lijeCenja pacijenta pa se usmjeravanjem pacijenata u
skladu s njihovim zdravstvenim stanjem na lijecenje u dnevne bolnice, osim vece dostupnosti
i kvalitete pruZzene zdravstvene zastite, postiZu i znatne pozitivne financijske uéinke po
slucaju.

Funkcionalnom integracijom bolnica povecat ¢e se mobilnost radnika, $to ¢e omoguditi
djelotvornije upravljanje ljudskim resursima. Drugim rije¢ima, bolja iskoristenost postojecih

radnika smanjit ¢e potrebu za novim zaposljavanjem.

Visokosofisticirana medicinska oprema moci ¢e se objediniti i upotrebljavati na jednom
mjestu, umjesto na dva ili viSe mjesta unutar iste skupine funkcionalno integriranih bolnica.
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Omogucit ¢e se i bolje planiranje potreba za nabavom novih medicinsko-tehnic¢kih uredaja i
ostale medicinske opreme, odnosno izbjeéi ¢e se preklapanje u postupcima zanavljanja
opreme. Oc¢ekuje se manji troSak za lijekove i medicinski potro$ni materijal te druge
materijalne troSkove u bolnici. Kraéim boravkom pacijenata u bolnici smanjit e se
mogucnost bolnicke infekcije te time i potro$nja skupih rezervnih antibiotika.

Zakljuéno, bitno je naglasiti da je vaznost Nacionalnog plana ponajprije u povecanju
kvalitete, dostupnosti i ucinkovitosti zdravstvenog sustava, ali i formiranju regionalnih
centara izvrsnosti te smanjenju listi ¢ekanja, a tek zatim u uStedama koje ¢e iz toga proizaci.

8. PLAN PROVEDBE NACIONALNOG PLANA

Za ucinkovitu primjenu i trajnu odrzivost Nacionalnog plana razvoja bolnica potrebno je
jasno opredjeljenje i volja te svijest o vaznosti na ukupnu zdravstvenu zastitu neke zemlje,
kao i preuzimanje obveza za njegovo provodenje.

Na temelju mjera koje ovaj Nacionalni plan predlaze donijet ¢e se akcijski planovi za
trogodisnje razdoblje, kojim ¢e se raspisati aktivnosti po ciljevima i nacin ostvarivanja istih,
kao i1 konkretne zadace pojedinih izvrsitelja, rokovi izvrSenja i1 procjena potrebnih financijskih
sredstava za odredeno razdoblje, pracenje provodenja i ucinkovitosti aktivnosti te nacin
izvjes¢ivanja.

Kako bi provedba Nacionalnog plana bila uspjesna potrebno je uskladeno djelovanje svih
relevantnih sudionika na nacionalnoj i lokalnim razinama, ucinkovito upravljanje i
odgovarajuci doprinos svih dionika.

Za njegovu realizaciju od kljuéne je vaznosti razvoj cjelovitog informacijskog sustava u
sektoru zdravstva kojim bi se pratili rezultati 1 uéinci svih mjera i aktivnosti Nacionalnog
plana, ali i drugih akata planiranja u podru¢ju zdravstva. Navedeno se posebice odnosi na
uspostavu centralnog upravljackog sustava za upravljanje organizacijskom strukturom
zdravstvenog sustava, centralnog sustava komunikacije s bolnicama, sustava za automatsko
dnevno prikupljanje svih zdravstvenih indikatora, sustava fakturiranja iz bolnica, sustava
kontrolinga izvrSenosti i kvalitete obavljena posla po svim osnovama na dnevnoj bazi 1
izvrSenja u odnosu na liste ¢ekanja, a sve s ciljem izgradnje interoperabilnosti te prikupljanja i
dostupnosti podataka u realnom vremenu, upravljanja na osnovi rezultata uz uvodenje
potpune transparentnosti u upravljanje bolnicama.
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PRILOG 1.
OCJENA STANJA
Opéi podaci o regijama zdravstvenog planiranja

Tablica 1. Opéi podaci o regijama zdravstvenog planiranja

Broj postelja
A Broj
Ukupna . . Broj produZeno,
. . Broj akutnih . N zaposlenih v
. Povrina Bro;_ Gus'toéa . Broj p?vr§|na postelja (na stolaca/postefj.a u dugotnja]no, bolnicama - Oprema Oprema Oprema
Regija (km?) stanovnika naseljenosti bolnica objekata u dan dnevnoj bolnici kronitno ukupno (na (1) (MR) (LA)
(2011) (stanovnika/km?) bolnicama 30.06.2017 (na dan lijelenje te p
.06. J) Y dan
(m2) 30.06.2017.) palijativnu 30.06.2017)

skrb (na dan e b

30.06.2017.)
Grad 641 790 017 1232.48 7 382 504 4225 956 441 15060 20 1 10
Zagreb
Sredi¥ma 1
sjeverna 18 762 1276 939 68.06 8 239249 2067 515 783 6946 8 1 0
regyja
:Ztgoué:a 12 486 805 998 64,55 7 214910 2180 760 302 7983 7 6 2
Juznaregya 12951 856 758 66,15 5 222 026 2135 542 403 6818 9 3 2
rzeag‘:j‘:"a 11754 555177 47,23 4 140 249 1534 368 129 4 885 6 3 2
UKUPNO 56.594 4.284.889 75,71 31 1.198.938 12.141 3.141 2.058 41.692 50 24 16

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje; Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15 i 20/18); Zdravstvene
ustanove.
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Broj i struktura zaposlenih u bolnicama po regijama zdravstvenog planiranja

Grad Zagreb

Tablica 2. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Grada Zagreba na dan 30. 06. 2017.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .

radnici radnici zaposleni zdravstvenih

a P radnika (%)
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 4368 1.011 5.379 81,20%
Klini¢ki bolni¢ki centar "Sestre milosrdnice” 2.803 954 3.757 74.61%
Klini¢ka bolnica Dubrava 1.523 495 2.018 75,47%
Klini¢ka bolnica "Merkur" 881 278 1.159 76,01%
Klini¢ka bolnica "Sveti Duh" 1.021 369 1.390 73,45%
Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" 463 195 658 70.36%
Klinika za djeéje bolesti 553 146 699 79.11%
Ukupno Grad Zagreb 11.612 3.448 15.060 77,10%

Izvor: Zdravstvene ustanove
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SrediSnja i sjeverna regija (bez Grada Zagreba)

Tablica 3. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Sredisnje i sjeverne regije (bez Grada Zagreba) na dan 30. 06. 2017.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .

radnici radnici zaposleni zdra\:stvemh

radnika (%)
Zupanijska bolnica Cakovec 638 181 819 77,90%
Op¢a bolnica Bjelovar 589 193 782 75,32%
Op¢éa bolnica Karlovac 679 207 886 76,64%
Opc¢a bolnica Varazdin 1.223 448 1.671 73,19%
Op¢a bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana 485 135 620 78.,23%
Op¢a bolnica "Dr. Ivo Pedi$i¢" Sisak 723 306 1.029 70,26%
Op¢a bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica 623 209 832 74.88%
Op¢a bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin 231 76 307 75,24%
Ukupno Sredi$nja i sjeverna regija 5.191 1.755 6.946 74,73%

Izvor: Zdravstvene ustanove




Isto¢na regija

Tablica 4. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Isto¢ne regije na dan 30. 06. 2017.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .

. . . . zdravstvenih

radnici radnici zaposleni radnika (%)
Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek 2.332 805 3.137 74,34%
Op¢a bolnica "Dr. Josip Bencevi¢" Slavonski Brod 1.155 369 1.524 75,79%
Opéa zupanijska bolnica Pozega 622 225 847 73,44%
Op¢a bolnica Virovitica 486 161 647 75,12%
Opéa bolnica NaSice 319 92 411 77,62%
Op¢a zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana 454 143 597 76,05%
Opc¢a zupanijska bolnica Vinkovci 621 199 820 75,73%
Ukupno Isto¢na regija 5.989 1.994 7.983 75,02%

Izvor; Zdravstvene ustanove
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Juzna regija

Tablica 5. Broj 1 struktura zaposlenih u bolnicama JuZne regije na dan 30. 06. 2017.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .

radnici radnici zaposleni zdraw:stvemh

radnika (%)
Klini€ki bolni¢ki centar Split 2750 815 3565 77.14%
Op¢a bolnica Zadar 972 273 1245 78,07%
Opéa i veteranska bolnica "Hrvatski ponos" Knin 179 71 250 71,60%
Op¢a bolnica Dubrovnik 674 215 889 75,82%
Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije 664 205 869 76,41%
Ukupno JuZna regija 5.239 1.579 6.818 76,84%

Izvor: Zdravstvene ustanove
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Zapadna regija

Tablica 6. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Juzne regije na dan 30. 06. 2017.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .

radnici radnici zaposleni zdravstvenih

radnika (%)
Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka 2.245 954 3.199 70,18%
Klinika za ortopediju Lovran 143 61 204 70,10%
Op¢a bolnica Pula 960 303 1.263 76.01%
Op¢a bolnica Gospié¢ 170 49 219 77,63%
Ukupno Zapadna regija 3.518 1.367 4.885 72,02%

Izvor: Zdravstvene ustanove
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Posteljni kapaciteti bolnica ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017.

po regijama zdravstvenog planiranja
Grad Zagreb

Tablica 7. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,
stanje na dan 30. 06. 2017. — Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

N . Broj postelja za produZeno,
Broj akutnih postelja Broj stohcg/ po§telja dnevne dugotjrgjno ijkronigno lliljeéenje
olnice b
te palijativnu skrb

Interna medicina 416 95 48
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 50 30 9
Dermatologija i venerologija 35 10 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 46 5 2
Neurologija 78 30 7
Psihijatrija 52 155 12
Pedijatrija 175 30 13

Op¢a kirurgija 200 15 19

Djecja kirurgija 27 10 3
Neurokirurgija 54 2 3
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 34 10 6
Ortopedija i traumatologija 85 8 7
Otorinolaringologija 51 7 4
Oftalmologija i optometrija 55 6 11
Ginekologija i opstetricija 260 20 32
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 2 0
UKUPNO 1.618 435 177

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18)



Tablica 8. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,
stanje na dan 30. 06. 2017. — Klini¢ki bolni¢ki centar ,,Sestre milosrdnice®

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lijeéenje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 185 35 17
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 172 46 10
Dermatologija i venerologija 26 12 2
Fizikalna medicina i rehabilitacija 26 4 2
Neurologija 62 16 5
Psihijatrija 41 52 2
Pedijatrija 53 23 S
Opca kirurgija 92 11 10
Dje¢ja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 36 1 2
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 30 8 4
Ortopedija i traumatologija 152 4 4
Otorinolaringologija 58 2 4
Oftalmologija i optometrija 40 9 3
Ginekologija i opstetricija 96 10 10
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 3 0
Nuklearna medicina 0 0 0
Transfuzijska medicina 0 0 0
UKUPNO 1.069 236 80

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/15 1 20/18)
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Tablica 9. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Klini¢ka bolnica Dubrava

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,

Broj akutnih postelja . dugotrajno i kroniéno lijeSenje
bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 177 36 35
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 34 10 2
Psihijatrija 20 24 3
Pedijatrija 0 0 0
Op¢a kirurgija 114 12 24
Djedja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 20 0 2
Maksilofacijalna kirurgija 38 4 5
Urologija 15 5 1
Ortopedija i traumatologija 12 2 6
Otorinolaringologija 10 3 3
Oftalmologija i optometrija 8 8 1
Ginekologija i opstetricija 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 1 0
UKUPNO 448 105 82

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15 1 20/18)
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Tablica 10. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. - Klini¢ka bolnica ,,Merkur

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lije¢enje

bolnice te palijativnu skrb

Interna medicina 105 40 16
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Opca kirurgija 78 6 11
Dje¢ja kirurgija 0 0 0

Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 8 2 1

Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 20 2 3

Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 60 S 6
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 271 55 37

Izvor: MreZa javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18)

35



Tablica 11. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,
stanje na dan 30. 06. 2017. — Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh*

. . . Broj postelja za produZeno,
Broj akutnih postelja Broj stohcg{) Iir(:isz:b a dnevne dugogrgjno ijkr(.)nigno lijetenje
te palijativou skrb
Interna medicina 131 19 9
Infektologija 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 9 0
Neurologija 38 1 3
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Opéa kirurgija 93 4 8
Djegja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 29 5 2
Ortopedija i traumatologija 15 3 2
Otorinolaringologija 22 3 3
Oftalmologija i optometrija 22 15 2
Ginekologija i opstetricija 100 4 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 2 0
UKUPNO 450 65 34

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)



Tablica 12. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,
stanje na dan 30. 06. 2017. — Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢*

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne
bolnice

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lijeCenje
te palijativnu skrb

Interna medicina

(=]

Infektologija

2}

[\
oo

Onkologija i radioterapija

Dermatologija i venerologija

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Neurologija

Psihijatrija

Pedijatrija

Opéa kirurgija

Djecja kirurgija

Neurokirurgija

Maksilofacijalna kirurgija

Urologija

Ortopedija i traumatologija

Otorinolaringologija

Oftalmologija i optometrija

Ginekologija i opstetricija

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina

OO O|OCIO|C|OIO|O|ICIO|O|(OC|O|IDO|VIO

O|IO|OIOIC|O (O |CIOIO|IO|O|O|O|(O|O

UKUPNO

196

[\
@

2l o|lo|lo|loiolo|o|olo|o|o|o|o|oio|o|xie

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15 1 20/18)
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Tablica 13. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Klinika za dje&je bolesti

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne
bolnice

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lije¢enje
te palijativnu skrb

Interna medicina

Infektologija

Onkologija i radioterapija

Dermatologija i venerologija

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Neurologija

(=B Re) Kol Fol Rall Kol N

Psihijatrija

(=3 Rl ol Jal Ral Hel Nl

Pedijatrija

®
=~

[\S]
—_—

Op¢a kirurgija

[]

Dje¢ja kirurgija

~1
\©

<

Neurokirurgija

Maksilofacijalna kirurgija

Urologija

(=} Rl el

Ortopedija i traumatologija

[]

Otorinolaringologija

Oftalmologija i optometrija

Ginekologija i opstetricija

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina

SICc |0 @

el R k= k=) K=j R} Rol K]

O OC|IQ|IQ|QC|OC|C|IQC|IN|O|X|CIO (OO

UKUPNO

173

W
(3]

o
w

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/15 i1 20/18)
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Sredi$nja i sjeverna regija (bez Grada Zagreba)

Tablica 14. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Zupanijska bolnica Cakovec

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZzeno,
dugotrajno i kroni¢no lije€enje

bolnice te palijativnu skrb

Interna medicina 80 15 5

Infektologija 8 3 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 16 3 2
Psihijatrija 23 3 2
Pedijatrija 23 6 ]

Op¢a kirurgija 41 6 4
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 6 1 0
Ortopedija i traumatologija 22 2 0
Otorinolaringologija 10 3 1

Oftalmologija i optometrija 7 5 0
Ginekologija i opstetricija 39 5 2
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lijeenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 2
UKUPNO 275 52 19

Izvor: MreZa javne zdravstvene sluZzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 15. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredidnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Opc¢a bolnica Bjelovar

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni€no lijeCenje

bolnice te palijativnu skrb

Interna medicina 75 18 5
Infektologija 8 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 |
Neurologija 19 5 3
Psihijatrija 20 22 2
Pedijatrija 14 2 2
Op¢a kirurgija 42 5 7
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 3 1
Ortopedija i traumatologija 12 3 0
Otorinolaringologija 9 2 0
Oftalmologija i optometrija 6 4 0
Ginekologija i opstetricija 25 4 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lije¢enje 0 0 0
Palijantivna skrb 0 0 6
UKUPNO 240 70 31

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15 i1 20/18)
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Tablica 16. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Op¢a bolnica Karlovac

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni¢no lijecenje

bolnice te palijativnu skrb

Interna medicina 89 8 9
Infektologija 11 6 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 20 8 2
Psihijatrija 20 55 2
Pedijatrija 14 8 2
Opéa kirurgija 77 12 9
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 3 2
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 13 5 2
Oftalmologija i optometrija 8 4 1

Ginekologija i opstetricija 35 3 6
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivana medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 5

UKUPNO 297 112 40

[zvor: MrezZa javne zdravstvene sluzbe (,.Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 17. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredi$njoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Opéa bolnica Varazdin

. . . Broj postelja za produZeno,
Broj akutnih postelja Broj StOhCS/ p o§telja dnevne dugotjr:jno iJkronignoo lLilj:éenje
olnice .
te palijativnu skrb

Interna medicina 143 19 8
Infektologija 14 5 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 25 3 2
Psihijatrija 34 20 1
Pedijatrija 24 6 1
Opéa kirurgija 56 7 9
Djecja kirurgija 15 0 0
Neurokirurgija 15 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 12 1 1
Ortopedija i traumatologija 30 4 1
Otorinolaringologija 14 2 1
Oftalmologija i optometrija 10 4 0
Ginekologija i opstetricija 60 4 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 1 0
Kroniéne pluéne bolesti 0 0 191
Dugotrajno lijecenje 0 0 202
Palijativna skrb 0 0 89
UKUPNO 452 76 511

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 18. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredi$njoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.
stanje na dan 30. 06. 2017. — Opca bolnica Zabok i bolnica hrvatskih veterana

. . . Broj postelja za produzeno,
Broj akutnih postelja Broj stollca/po§telja dnevne dugogr:jno iJkronigno lijeCenje
bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 71 6 10
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 18 1 7
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 17 3 2
Opéa kirurgija 54 5 6
Djedja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 3 0
Ginekologija i opstetricija 30 5 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 2
UKUPNO 190 23 32

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 19. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredi$njoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranije,
stanje na dan 30. 06. 2017. — Opéa bolnica ,,Dr. Ivo Pedisi¢* Sisak

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni¢no lijecenje

bolnice te palijativau skrb

Interna medicina 107 17 14
Infektologija 12 3 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 22 3 3

Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 21 4 3

Opéa kirurgija 40 9 7
Djeéja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 9 1 2
Ortopedija i traumatologija 28 2 1

Otorinolaringologija 8 3 2

Oftalmologija i optometrija 7 4 2

Ginekologija i opstetricija 32 4 4
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 25
Palijativna skrb 0 0 8

UKUPNO 286 50 71

[zvor: MreZa javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 20. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredi$njoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,
stanje na dan 30. 06. 2017. — Opca bolnica ,,Tomislav Bardek* Koprivnica

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroniéno lije€enje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 75 24 10
Infektologija 7 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 17 7 6
Psihijatrija 21 30 3
Pedijatrija 15 5 4
Opéa kirurgija 47 12 9
Dje&ja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 35 10 4
Otorinolaringologija 8 6 4
Oftalmologija i optometrija 6 10 0
Ginekologija i opstetricija 27 10 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 5
UKUPNO 258 116 50

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 21. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 30. 06. 2017. — Opca bolnica i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne
bolnice

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni¢no lije¢enje
te palijativnu skrb

Interna medicina

(V8]

Infektologija

Onkologija i radioterapija

Dermatologija i venerologija

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Neurologija

Psihijatrija

Pedijatrija

Opc¢a kirurgija

Djecja kirurgija

Neurokirurgija

Maksilofacijalna kirurgija

Urologija

Ortopedija i traumatologija

Otorinolaringologija

Oftalmologija i optometrija

Ginekologija i opstetricija

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina

oOl—|cloio|ololCio |V IN|IC|IC|IClIo(Cl@

Dugotrajno lijeenje

—
(9,

Palijativna skrb

[} ¥} K}l iNo ] Kl Holl R | R ) R o ) e J e )

Clo|o|l—|c|lo|lo|o|o|C|OoINIWVWIn I OIC|lo|o|O|wk

W

UKUPNO

69

i
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(3]
e

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Isto¢na regija

Tablica 22. Posteljni kapaciteti bolnica u Istoénoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Klini¢ki bolnicki centar Osijek

Broi . . Broj stolica/postelja dnevne Broj ppsteha zagrodgienoi
roj akutnih postelja bolnice dugotrajno 1.}<r9nlcno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 185 48 18
Infektologija 32 8 2
Onkologija i radioterapija 38 13 4
Dermatologija i venerologija 12 6 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 25 2 45
Neurologija 51 20 7
Psihijatrija 60 40 4
Pedijatrija 87 42 6
Opéa kirurgija 140 22 20
Djedja kirurgija 11 3 1
Neurokirurgija 21 1 2
Maksilofacijalna kirurgija 14 4 1
Urologija 25 5 3
Ortopedija i traumatologija 25 6 3
Otorinolaringologija 23 4 3
Oftalmologija i optometrija 21 10 1
Ginekologija i opstetricija 77 20 13
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 4 0
UKUPNO 847 258 134

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 23. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢* Slavonski Brod

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroniéno lije€enje

bolnice te palijativnu skrb

Interna medicina 116 16 8
Infektologija 14 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 30 5 4
Psihijatrija 32 35 0
Pedijatrija 34 8 0
Op¢a kirurgija 65 18 10
Dje&ja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 11 2 1

Ortopedija i traumatologija 28 6 6
Otorinolaringologija 19 3 2
Oftalmologija i optometrija 11 5 0
Ginekologija i opstetricija 56 10 4

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 2
UKUPNO 416 110 37

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18 )
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Tablica 24. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Op¢a zupanijska bolnica Pozega

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni¢no lijedenje

bolnice te palijativnu skrb

Interna medicina 70 11 6
Infektologija 9 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 15 2 2
Psihijatrija 16 6 1

Pedijatrija 19 8 2
Op¢a kirurgija 68 10 8
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 6 1 1

Ortopedija i traumatologija 7 2 1

Otorinolaringologija 7 1 1

Oftalmologija i optometrija 5 3 0
Ginekologija i opstetricija 37 4 5

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 14
UKUPNO 259 50 41

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 25. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opca bolnica Virovitica

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZzeno,

Broj akutnih postelja ) dugotrajno i kroni¢no lijeCenje
bolnice te palijativau skrb
Interna medicina 57 13 10
Infektologija 6 4 1
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 12 7 2
Psihijatrija 14 45 2
Pedijatrija 14 7 1
Op¢a kirurgija 33 8 3
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 7 1 1
Ortopedija i traumatologija 25 2 1
Otorinolaringologija 4 1 0
Oftalmologija i optometrija 3 3 0
Ginekologija i opstetricija 25 9 2
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 5
UKUPNO 200 100 28

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluZbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 26. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Op¢a bolnica NaSice

T . Broj j Zen
Broj akutnih postelja Broj stohca/pqsteha dnevne dugrgra%isgilﬁgsig;%daieéecx);je
bolnice te palijativou skrb

Interna medicina 29 6 2
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 10 12 0
Pedijatrija 14 4 1

Opéa kirurgija 32 5 2
Djegja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 8 2 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0

Ginekologija i opstetricija 17 2 2

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0

Palijativna skrb 0 0 10
UKUPNO 110 31 17

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 27. Posteljni kapaciteti bolnica u Istonoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Op¢a Zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,

Broj akutnih postelja bolni dugotrajno i kroni¢no lijedenje
olnice o
te palijativnu skrb
Interna medicina 23 22 6
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 15 6 4
Psihijatrija 18 45 1
Pedijatrija 10 10 1
Opéa kirurgija 15 9 6
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 6 0
Ortopedija i traumatologija 10 5 0
Otorinolaringologija 0 3 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 15 8 2
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 5
UKUPNO 106 114 25

[zvor: MrezZa javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18)
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Tablica 28. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lijeCenje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 65 8 6
Infektologija 11 1 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 12 4 0
Psihijatrija 25 44 0
Pedijatrija 18 12 0
Op¢a kirurgija 51 8 6
Djedja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 8 3 0
Ortopedija i traumatologija 5 1 0
Otorinolaringologija 12 2 0
Oftalmologija i optometrija 5 8 0
Ginekologija i opstetricija 30 6 3
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 5
UKUPNO 242 97 20

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Juzna regija

Tablica 29. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Klini¢ki bolni¢ki centar Split

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroniéno lije¢enje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 317 47 26
Infektologija 36 6 2
Onkologija i radioterapija 36 15 8
Dermatologija i venerologija 15 2 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 1 25
Neurologija 68 10 4
Psihijatrija 75 80 7
Pedijatrija 80 25 23
Op¢a kirurgija 215 20 22
Djeéja kirurgija 28 5 2
Neurokirurgija 40 2 2
Maksilofacijalna kirurgija 10 1 1
Urologija 27 10 3
Ortopedija i traumatologija 34 5 3
Otorinolaringologija 38 10 3
Oftalmologija i optometrija 36 13 1
Ginekologija i opstetricija 146 15 15
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 2 0
UKUPNO 1.231 269 148

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 30. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opéa bolnica Zadar

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroniéno lijegenje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 128 32 14
Infektologija 10 6 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 24 3 4
Psihijatrija 24 20 0
Pedijatrija 23 7 2
Opéa kirurgija 67 8 12
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 16 3 2
Ortopedija i traumatologija 12 2 5
Otorinolaringologija 16 4 3
Oftalmologija i optometrija 9 6 0
Ginekologija i opstetricija 60 8 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 10
UKUPNO 389 99 57

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)

55



Tablica 31. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Op¢a i veteranska bolnica ,,Hrvatski ponos* Knin

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne
bolnice

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni¢no lijedenje
te palijativnu skrb

Interna medicina

—_—
w

0

Infektologija

0

Onkologija i radioterapija

Dermatologija i venerologija

(=3 ]

Fizikalna medicina i rehabilitacija

—
W

Neurologija

Psihijatrija

Pedijatrija

R NO|IC|IC|C|IC|@

Opca kirurgija

—_—
w

Dje¢ja kirurgija

Neurokirurgija

Maksilofacijalna kirurgija

Urologija

Ortopedija i traumatologija

Otorinolaringologija

Oftalmologija i optometrija

Ginekologija i opstetricija

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina

OO |C(C|OC|[OCIC|OIO|O|IO[|O

Dugotrajno lijeenje

=]

Palijativna skrb
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<

UKUPNO

46

[
[

116

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,.,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 32. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Op¢a bolnica Dubrovnik

Broi . . Broj stolica/postelja dnevne Broj p'oste.l_]a “p rodq.ievno,.
roj akutnih postelja bolni dugotrajno i kroni¢no lijedenje
olnice o
te palijativnu skrb

Interna medicina 72 26 7
Infektologija 10 4 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 15 3 3
Psihijatrija 21 22 0
Pedijatrija 19 4 2

Opéa kirurgija 45 30 5

Dje¢ja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 6 2 2
Ortopedija i traumatologija 9 1 2
Otorinolaringologija 9 2 2
Oftalmologija i optometrija 6 3 0
Ginekologija i opstetricija 32 3 4
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 13
Dugotrajno lijeenje 0 0 15
UKUPNO 244 100 55

Izvor: MreZa javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18)
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Tablica 33. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZzeno,
dugotrajno i kroni¢no lijeCenje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 71 16 4
Infektologija 9 0 2
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 17 3 2
Psihijatrija 19 20 1
Pedijatrija 15 6 2
Op¢a kirurgija 40 6 5
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 9 3 3
Ortopedija i traumatologija 9 2 0
Otorinolaringologija 10 1 1
Oftalmologija i optometrija 7 4 1
Ginekologija i opstetricija 19 2 4
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lije€enje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 2
UKUPNO 225 63 27

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine*, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18)

58



Zapadna regija

Tablica 34. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka

Bro . . Broj stolica/postelja dnevne Broj p'oste'lJa za.grodt.l‘ievno,'
roj akutnih postelja ) dugotrajno i kroni¢no lije€enje
bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 246 41 15
Infektologija 17 8 2
Onkologija i radioterapija 34 14 3
Dermatologija i venerologija 16 5 4
Fizikalna medicina i rehabilitacija 37 10 2
Neurologija 40 10 9
Psihijatrija 76 62 5
Pedijatrija 67 25 4
Opéa kirurgija 190 16 8
Djecja kirurgija 25 5 3
Neurokirurgija 28 2 2
Maksilofacijalna kirurgija 17 5 ]
Urologija 22 5 5
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 30 2 2
Oftalmologija i optometrija 25 5 ]
Ginekologija i opstetricija 128 21 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 2 0
UKUPNO 998 238 71

[zvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 35. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Klinika za ortopediju Lovran

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produzeno,
dugotrajno i kroni€no lijeSenje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 0 0 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Opc¢a kirurgija 0 0 0
Djelja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 76 8 8
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 76 8 8

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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Tablica 36. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opéa bolnica Pula

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lije€enje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 115 24 7
Infektologija 14 4 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 26 3 3
Psihijatrija 23 30 3
Pedijatrija 25 20 3
Op¢a kirurgija 68 7 6
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 9 2 1
Ortopedija i traumatologija 27 2 2
Otorinolaringologija 17 2 2
Oftalmologija i optometrija 10 6 1
Ginekologija i opstetricija 57 7 8
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 5
UKUPNO 391 107 41

Izvor: Mreza javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/15120/18)
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Tablica 37. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 30. 06. 2017. —

Opc¢a bolnica Gospié

Broj akutnih postelja

Broj stolica/postelja dnevne

Broj postelja za produZeno,
dugotrajno i kroni¢no lijeGenje

bolnice te palijativnu skrb
Interna medicina 26 3 3
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 2 0
Psihijatrija 0 2 0
Pedijatrija 8 4 0
Op¢a kirurgija 22 2 3
Djeg&ja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 13 2 1
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 2
UKUPNO 69 15 9

Izvor: MreZa javne zdravstvene sluzbe (,,Narodne novine®, broj 101/12, 31/13, 113/151 20/18)
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