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UPRAVNOPRAVNI UVJETI ZA UREDENJE SUSTAVA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Sazetak:

Pravo na zdravstvenu zastitu je jedno od temeljnih ljudskih prava. Hrvatsko zdravstvo organizirano je
kao javna sluzba u tri razine: primarna, sekundarna i tercijarna razina. Temeljni propis koji ureduje
pitanje zdravstva, a time i osnivanja ordinacija privatne prakse, Sto je tema ovog rada, je Zakon o
zdravstvenoj zastiti donesen 2018. godine koji je jos uvijek na snazi, a do danas je doZivio Cetiri izmjene.
Ovaj rad predstavlja postupak osnivanja ordinacija privatne prakse. U pocetku je prikazan sustav
hrvatskog zdravstva kao javne sluzbe i pravni okvir, nakon cega slijedi prikaz primarne zdravstvene
zastite. U radu je naglasak na postupak osnivanju ordinacija u Gradu Zagrebu u Cetiri djelatnosti —
obiteljska medicina?, pedijatrija, ginekologija i dentalna medicina. U zadnjem poglaviju izlozen je
nadzor nad ordinacijama privatne zdravstvene zastite.

Ordinacije su novina koja je uvedena Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 2018. godine, a zamjenjuje
dotadasnje obavljanje zdravstvene zastite u zakupu ili u koncesiji. Osnivanje i otvaranje ordinacije
privatne prakse provodi se kroz propisani postupak koji zahtjeva od zdravstvenog radnika prikupljanje
odredene dokumentacije koju je duzan podnijeti uz zahtjev, a na temelju kojeg Ministarstvo zdravstva
donosi rjesenje kojim se odobrava obavljanje privatne prakse u ordinaciji.

Ordinacije u smislu Zakona o zdravstvenoj zastiti dovele su do povecanja broja ordinacija u privatnoj
praksi §to je prikazano U radu.

Kljuéne rijeci: zdravstvo, ordinacija, primarna zdravstvena zastita, postupak osnivanja



ADMINISTRATIVE AND LEGAL CONDITIONS FOR THE REGULATION OF THE
PRIMARY HELATH CARE SYSTEM

Abstract:

Healthcare is one of the fundamental human rights. Croatian helathcare system is organized as a public
service in three levels: primary, secondary and tertiary. The basic regulation that governs the issue of
healthcare, and thus the establishment of private practice offices, which is the subject of this paper, is
the Health Care Act adopted in 2018, which is still in force, and has undergone four changes since
today.

This paper presents the procedure for establishing private practice offices. In the beginning, the
Croatian health care system as a public service and the legal framework is presented, followed by a
presentation of primary health care. The paper focuses on the procedure for establishing practices in
the City of Zagreb in fouru areas — family medicine, pediatrics, gynaecology and dental medicine. In
the last chapter, the supervision of private health care practices is presented.

The surgeries are a novelty that is governed by the Health Care Act from 2018, and it replaces the
previous provision of health care under lease or concession. The establishment and opening of a private
practice office is carried out through a prescribed procedure that requires the healthcare worker to
collect certain documentation that he is obliged to submit with the application, and not on the basis of
the decision issued by the Ministry of Health approving the conduct of private practice in the office.
Practises in the sense of Health Care Act led to an increase in the number of practices in private
practice, which is shown in the paper.

Key words: healthcare, doctor's office, primary health care, procedure
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1. UVOD

Jedno od temeljnih ljudskih prava je pravo na zdravstvenu zastitu. Zdravstvena politika
u Republici Hrvatskoj zeli unaprijediti kvalitetu zivota stanovnika i stvoriti uvjete za
gospodarski rast putem ocuvanja zdravlja stanovnistva cijele drzave. Kako bi zdravstvena
politika bila uspjeSna vazna je suradnja zdravstvenog sustava s drugim sektorima jer veliki broj
¢imbenika izvan sustava zdravstva utjeCe na zdravlje stanovniStva.

Ministarstvo zdravstva centralno je tijelo za zdravstvo i centralno regulatorno tijelo koje
je odgovorno za planiranje, razvoj i evaluaciju zdravstvene politike.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) jedini je osiguravatelj i kupac
zdravstvenih usluga u sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja, te ima klju¢nu ulogu u
ugovaranju zdravstvenih usluga. HZZO pruza obvezno zdravstveno osiguranje za cijelo
stanovnis$tvo Republike Hrvatske.

Zdravstvenu zaStitu na primarnoj razini koristimo od rodenja do smrti; koriste ju svi,
od djece i mladih u osnovnim i srednjim Skolama, visokim uc¢iliStima, zaposleno stanovnistvo,
nezaposleno stanovnistvo, umirovljenici, branitelji iz Domovinskog rata, osobe s invaliditetom.

Zdravstvena zastita gradana provodi se kao javna sluzba. Ustav Republike Hrvatske
(NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14) (dalje:
Ustav Republike Hrvatske) u ¢lanku 44. propisuje da ,.svatko ima pravo sudjelovati u
obavljanju javnih poslova i biti primljen u javnu sluzbu®.

»Javne sluzbe odnose se na sve one poslove kojima se zadovoljava neki javni interes, a
javna vlast snosi krajnju odgovornost za njihovo obavljanje“.! Javne sluzbe dijele se na
komercijalne 1 nekomercijalne javne sluzbe. Zdravstvo pripada grupi nekomercijalnih javnih
sluzbi jer se djelatnost obavlja u javnom interesu bez primarne namjere stjecanja dobiti.
Prvenstvena uloga takvih javnih sluzbi je osiguranje zaStite potreba gradana i odgovarajuce
razine kvalitete zdravstvene zastite. Moze se re¢i kako je razvoj javnih sluzbi, kada govorimo
o kontinentalnom shvacéanju javnih sluzbi, krenuo iz Francuske gdje je krajem 19. stoljeca
Drzavni savjet postavio temelj javnih sluzbi i naglasio ulogu drzave i obvezu obavljanja

drustveno korisnih poslova.?

! Pulabi¢, V. (2006): Povelje javnih sluzbi: Pokusaj podizanja kvalitete javne uprave i jadanja uloge gradana,
Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, vol. 56, br. 1., str. 7-48.

2 Pulabi¢, V. (2007): ,,Socijalne sluzbe u konceptu sluzbi od opéeg interesa,* Revija za socijalnu politiku, vol. 14,
br. 2, str. 137-162.



Javna vlast ima vaznu ulogu, kako kod odredivanja javnih sluzbi (odredenoj djelatnosti
dodjeljuje karakter javne sluzbe), tako i u obavljanju javne sluzbe (danas viSe nije jedini
pruzatelj javne sluzbe — posljedica liberalizacije, deregulacije i privatizacije), ali i u regulaciji
obavljanja javnih sluzbi (brojne sluzbe se prepustaju trzistu, a javna vlast postaje regulator,
postavlja ciljeve i nadzire). Kod nekomercijalnih javnih sluzbi, kao $to je to zdravstvo, drzava
jos uvijek zadrzava vaznu ulogu obavljanja i financiranja takvih sluzbi. Znacajna je uloga javne
vlasti i u kontroli javnih sluzbi jer se one obavljaju u opéem interesu pa je potrebno osigurati
kontrolni mehanizam kako bi se zastitila prava gradana u odnosu na pruzatelja javne sluzbe.

Tema ovog rada je postupak osnivanja ordinacija privatne prakse. Rad je izlozen u pet
poglavlja. Na pocetku rada iznosi se uredenje zdravstva kao javne sluzbe u Republici Hrvatskoj
i pravni okvir, nakon ¢ega slijedi izlaganje o zdravstvu u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Cetvrto
poglavlje predstavlja postupak osnivanja ordinacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Naglasak
je stavljen na osnivanje ordinacija u Gradu Zagrebu u sljede¢im djelatnostima: obiteljska (opca)
medicina, zdravstvena zaStita predSkolske djece (pedijatrija), zdravstvena zastita Zena
(ginekologija) te dentalna zdravstvena zastita (Stomatologija). Zadnje, peto poglavlje, odnosi se
na postupak nadzora nad ordinacijama privatne prakse na primarnoj razini i nad radom

ordinacija privatne prakse.



2. ZDRAVSTVO U REPUBLICI HRVATSKOJ

Temeljem clanka 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvena zastita definirana je kao
»sustav druStvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za ocuvanje i
unaprijedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijecenje te
zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb®.

Republika Hrvatska nastoji probleme zdravstva rijesiti reformama koje nisu dovoljne i
potpune. Trenutno stanje nije odrzivo, nedostaje zdravstvenih djelatnika, zdravstvena
infrastruktura je zastarjela, a sve to narusava kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite.

Pristupanjem Republike Hrvatske Europskoj uniji otvorene su brojne mogucnosti za
napredak, ali su takoder otvorene i moguénosti migracija zdravstvenih radnika $to dodatno
utjece na kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite.

Hrvatski zdravstveni sustav ¢ini nekoliko sudionika. Najvazniji sudionik je Ministarstvo
zdravstva koje upravlja zakonodavstvom, priprema proracun za zdravstveni sustav te provodi
reforme u zdravstvu. Ministarstvo zdravstva brine o zdravstvenim ustanovama u vlasniStvu
drzave, ali i zupanije i lokalna samouprava imaju u vlasni$tvu i upravljaju velikim brojem
zdravstvenih ustanova na primarnoj i sekundarnoj razini. Kao vazni sudionik isti¢e se HZZQ?3
kao javna ustanova i pravna osoba. Obveze i odgovornosti Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje propisane su Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i Statutom Hrvatskog

zavoda za zdravstveno osiguranje.

Hrvatski zdravstveni sustav financira se iz plac¢a zaposlenih osoba putem doprinosa, te
iz proracuna Republike Hrvatske. HZZO sklapa sa zdravstvenim ustanovama i ordinacijama
privatne prakse ugovore o provodenju zdravstvene zastite u kojima su uredena prava i obveze
za provedbu iste. Nadalje, HZZO je pravna osoba koja odreduje koje su to zdravstvene usluge
koje ¢e se pokriti iz obveznog zdravstvenog osiguranja, ali odreduje i iznose koji ¢e biti
isplac¢eni zdravstvenim ustanovama i ordinacijama privatne prakse za pruzene zdravstvene

usluge.

3 HZZO je sustav koji je propisan zakonom i koji je visoko reguliran pravilnicima te posebnim ugovorima o

suradnji. Unutar tog okvira HZZO nema velikih moguénosti da mijenja podsustave i relacije u samom sustavu.
No, HZZO moze raznovrsnim pristupima i alatima vrsiti pritisak na ugovorne strane, odnosno dionike s kojima je
ugovorio pruzanje zdravstvene zaStite. Pristupi i alati za taj pritisak su raznovrsni, a ve¢inom su temeljeni na
kontroli, stimulaciji i kaznjavanju. Dakle, HZZO ne moZe mijenjati gabarite sustava, ali zato putem pritisaka moze
snazno mijenjati njegov tonus.“(Dzakula, Lon¢arek i Radin, 2018., str. 85.).
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Grafificki prikaz 2.1. Sudionici hrvatskog zdravstvenog sustava*

2.1. PRAVNI OKVIR OBAVLJANJA ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI U
REPUBLICI HRVATSKOJ

U Republici Hrvatskoj zdravstvena djelatnost nije uredena jedinstvenim zakonom, ve¢
se ureduje brojnim zakonima i podzakonskim aktima.

Pravo na zdravstvenu zastitu uredeno je ¢lankom 59.° i ¢lankom 70.° Ustava Republike
Hrvatske. Osim Ustavom Republike Hrvatske, pravni okvir za uredenje zdravstva kao javne
sluzbe postavljen je i kroz Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22,
156/22) (dalje: Zakon o zdravstvenoj zastiti) gdje se definira kao javna sluzba.’

* Dzakula, A., Loncarek, K., Radin, D. (2018). Interregnum u zdravstvu. Zagreb: internetsko izdanje

5 Clanak 59. Ustava RH: ,,Svakom se jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom.“

6 Clanak 70. Ustava RH: ,,Svako ima pravo na zdrav Zivot. Drzava osigurava uvjete za zdrav okolis. Svatko je
duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog
okolisa.

7 Clanak 28. ZZZ: ,,Zdravstvena djelatnost je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao
javna sluzba i koju po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni
radnici pri pruzanju zdravstvene zastite, pod uvjetima i na nacin propisan ovim Zakonom. Iznimno od stavka 1.
ovog ¢lanka, zdravstvenu djelatnost na podru¢ju promicanja zdravlja, prevencije bolesti te zaStite mentalnog
zdravlja mogu obavljati i nezdravstveni radnici. Nacin obavljanja djelatnosti iz stavka 2. ovog ¢lanka pravilnikom
propisuje ministar, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora. Ako tijelo iz stavka 3. ovoga ¢lanka u

9



Zakon o zdravstvenoj zastiti donesen na sjednici Hrvatskog sabora koja je odrzana 31.
listopada 2018. godine, nakon dva Citanja, te je objavljen u Narodnim novinama 14. studenoga
2018. godine, a stupio na snagu 01. sijeénja 2019. godine. Do danas je doZivio &etiri izmjene.®

Ministarstvo zdravstva, HZZO, kao i nadleZne stru¢ne komore® tijela su koja sudjeluju
u odlucivanju o pravima i obvezama gradana u pogledu zdravstvene zastite.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti ureduju se tri razine obavljanja zdravstvene djelatnosti:

1. ,primarna razina koja obuhvaca preventivne i informativno-obrazovne aktivnosti te
lije¢enje jednostavnih bolesti, a obavlja se u domovima zdravlja,

2. sekundarna razina koja obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku djelatnost koja se
provodi u poliklinikama i bolnicama, a obuhvaca sloZenije mjere i postupke u pogledu
prevencije, dijagnosticiranja i lijeenja bolesti i ozljeda, provodenje rehabilitacija,

3. tercijarna razina koja obuhvacda pruzanje najsloZenijih oblika zdravstvene zaStite iz
specijalisti¢ko-konzilijarnih i bolni¢kih djelatnosti, znanstveni rad i izvodenje nastave za
potrebe nastavnih ustanova zdravstvenog usmjerenja, a provodi se u klinikama, klinickim

bolnicama i klini¢kim bolni¢kim centrima“.1°

L
=
A
< — PRIMARNA DOMOVI ZDRAVLIJA
N
w oy
= =z
E g SEKUNDARNA POLIKLINIKE, BOLNICE
= 5
<>( — TERCIJARNA KBC, KB, KLINIKE
o
()]
N

Slika 2.1. Razine zdravstvene zastite

roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru ne dostavi misljenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka, smatra se da je
dalo pozitivno misljenje.

8 Izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti: NN 125/19, 147/20, 119/22, 156/22.

9 Zakon o zdravstvenoj zastiti: ,,Komore su strukovne organizacije zdravstvenih radnika sa statusom pravne osobe.
Nadlezne komore su: Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatska komora dentalne medicine, Hrvatska ljekarnicka
komora, Hrvatska komora biokemicara, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora primalja,
Hrvatska komora fizioterapeuta, Hrvatska komora zdravstvenih radnika i ostale komore u zdravstvu.*

10 (1. 29. - 35. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

1 1zradila autorica.
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2.1.1. MREZA JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE

,»Mrezu javne zdravstvene sluzbe (NN 101/12, 31/13, 113/15, 20/18) (dalje: Mreza)
donosi nadlezno ministarstvo, Ministarstvo zdravstva, koje Mrezu donosi temeljem misljenja
HZZO-a, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (dalje: HZJZ), nadleznih stru¢nih komora te
predstavnickih tijela Zupanija i Grada Zagreba.“*?  Mreza se donosi za tri razine zdravstvene
djelatnosti (primarna, sekundarna i tercijarna), a donosi se i za zdravstvene zavode. Mjerila za
utvrdivanje Mreze su:

1. ukupan broj stanovnika Republike Hrvatske,
ukupan broj osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
demografske karakteristike stanovnika,

zdravstveno stanje stanovnisStva,

2

3

4

5. socijalna struktura stanovnika,
6. gravitirajuéi broj stanovnika,

7. karakteristike pojedinih podrucja,

8. raspolozivost zdravstvenim resursima,
9

utjecaj okoliSa na zdravlje stanovniStva 1
10. gospodarske moguénosti“.t?

»MreZzom se odreduje za podru¢je Republike Hrvatske, podrucja jedinica podruc¢ne
(regionalne) samouprave, odnosno za podruéja jedinica lokalne samouprave potreban broj
ustanova, privatnih zdravstvenih radnika, odnosno potreban broj timova primarne zdravstvene
djelatnosti, medicinskih sestara, broj timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene djelatnosti
1 specijalisticke dijagnostike po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, potreban broj
postelja po djelatnostima 1 po vrstama bolnickih zdravstvenih ustanova, te potreban broj
postelja po stacionarima domova zdravlja“.'*

»Mrezom se za primarnu razinu zdravstvene djelatnosti odreduje za podrucje Zupanije,
Grada Zagreba, odnosno jedinica lokalne samouprave potreban broj timova primarne
zdravstvene djelatnosti, potreban broj visih medicinskih sestara u domovima zdravlja za

patronaznu zdravstvenu zastitu, potreban broj medicinskih sestara u domovima zdravlja,

zdravstvenim ustanovama odnosno privatnim praksama za zdravstvenu njegu. Utvrduje se

12 Mreza javne zdravstvene sluzbe NN 101/12, 31/13, 113/15, 20/18.
13 1bid.
14 1pid.
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potreban broj zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika s kojima Zavod sklapa
ugovor o provodenju primarne zdravstvene zastite. ™

Sredi$nja Hrvatska — Grad Zagreb i Zagrebacka zupanija — ima najveéi broj ustanova i
najvecéi broj zdravstvenih radnika, a udaljenija podruc¢ja kao §to su otoci i ruralna podrucja
isto¢ne Hrvatske imaju ih manje Sto je za pretpostaviti s obzirom na broj stanovnika na

navedenim lokacijama.

Razlika

MREZA JAVNE Potreban broj | Ugovoreni broj ugéﬁ‘;:;::)g i Nedostaje
ZDR‘:QVSTVENE timova timova potrebnog timova®’
SLUZBE broja timoval®

OBITELJSKA 443 438 -5 -62
PEDIJATRIJA 68 63 -5 -8
GINEKOLOGUJA 67 53 -14 -16
DENTALNA 426 417 -9 -73

Tablica 2.1. Prikaz stanja Mreze za djelatnost obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije i
dentalne medicine za Grad Zagreb na dan 31.01.2023. godine'®

U Tablici 2.1. prikazano je stanje MreZe javne zdravstvene sluzbe za Grad Zagreb na
dan 31. sije¢nja 2023. godine. U svakoj djelatnosti — obiteljska medicina, zdravstvena zastita
predskolske djece (pedijatrija), zdravstvena zastita Zena (ginekologija) i dentalna zdravstvena
zastita (dentalna), vidljiv je nedostatak broja potrebnih timova, te obzirom na porast
stanovnistva vidljiv je nedostatak timova koje bi trebalo prosiriti (ugovoriti). Zakonodavac bi

trebao te nedostatke timova uzeti u obzir prilikom izrade nove Mreze javne zdravstvene sluzbe.

15 bid.

16 Ugovoreni broj timova odnosi se na broj timova koji imaju sklopljen ugovor sa HZZO-om, a potreban je onaj
broj koji je propisan Mrezom, a nije ugovoren.

7 Brojevi koji oznadavaju ,,nedostaje timova“ u tablici odnose se na potreban broj ordinacija u odnosu na porast
broja stanovnika i s obzirom na neazuriranu Mrezu.

18 Stanje Mreze javne zdravstvene sluzbe za djelatnosti obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije i dentalne
medicine za Grad Zagreb na dan 31.1.2023. godine preuzeto je sa sluzbene stranice Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-
zdravstvenim-osiguranjem/ugovoreni).
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3. ZDRAVSTVENA ZASTITA NA PRIMARNOJ RAZINI

Lijecnici primarne zdravstvene zaStite — lijeCnici obiteljske medicine, pedijatri,
ginekolozi prva su kontakt-to¢ka pacijenata sa zdravstvenim sustavom. Cetvrtina svih lijeénika
su lijecnici obiteljske medicine. Pacijenti, kako bi bili korisnici zdravstva kao javne sluzbe,
moraju se opredijeliti za lije¢nika opce prakse, stomatologa, gineckologa ili pedijatra, ali sami
imaju pravo izbora.

Zakon o zdravstvenoj zastiti propisuje da se ,,zdravstvena zastita na primarnoj razini
pruza kroz djelatnosti obiteljske (opée) medicine; zdravstvene zaStite predSkolske djece;
Skolske i adolescentne medicine u vidu preventivno-odgojnih i specifiénih mjera za zdravstvenu
zastitu Skolske djece i1 studenata; javnog zdravstva; zdravstvene zaStite Zzena; dentalne
zdravstvene zastite; dentalnih laboratorija; higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite;
medicine rada/medicine rada i sporta; zaStite mentalnog zdravlja, izvanbolnickog lijeCenja
mentalnih bolesti 1 poremecaja, ukljucujué¢i ovisnosti; logopedije; patronazne zdravstvene
zaStite; zdravstvene njege u kudi; primaljske skrbi; fizikalne terapije; radne terapije; hitne
medicine; sanitetskog prijevoza; palijativne skrbi; ljekarnistva; radioloske dijagnostike;
laboratorijske dijagnostike; telemedicine!®; zdravstvene ekologije; sanitarnog inZenjerstva“.?

,Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini provodi se i organizira u timskom radu, u
suradnji sa zdravstvenim radnicima u specijalisticko-konzilijarnoj 1 bolni¢koj zdravstvenoj
zastiti. Kadrovske standarde za odredivanje timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti
propisuje pravilnikom?! ministar nadlezan za zdravstvo, uz prethodno misljenje komora.“%2

»Dom zdravlja je nositelj zdravstvene zaStite na primarnoj razini. Po¢iva na nacelima
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Osnivaé doma zdravlja je Zupanija, odnosno Grad Zagreb. Zupanija osniva najmanje
jedan dom zdravlja, a moZe ga osnovati i na otoku zbog specifi¢nosti pruzanja zdravstvene

zaStite. Na podrucju Grada Zagreba osnivaju se najmanje tri doma zdravlja. Odlukom osnivaca

dom zdravlja je obvezan osigurati da u svakoj djelatnosti primarne zdravstvene zastite ima do

19 Clanak 38. Zakona o zdravstvenoj zastiti: ,,Telemedicina je dio zdravstvene djelatnosti koja se obavlja
pruzanjem zdravstvenih usluga na daljinu, uporabom informacijsko-komunikacijskih tehnologija, u sluc¢ajevima
kada se zdravstveni radnik i pacijent ili dva zdravstvena radnika ne nalaze na istoj lokaciji. Telemedicina obuhvaca
udaljeni medicinski nadzor pacijenata, konzultativne zdravstvne usluge, preventivnu djelatnost u zdravstvu,
dijagnosti¢ke i terapijske postupke temeljene na podacima dostupnim putem informacijsko-komunikacijskog
sustava, kao i razmjenu informacija radi kontinuiranog cjelozivotnog stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika.*
20 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 30.

2L pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti, NN 52/2020.

22 7akon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 31.
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25% ordinacija. Dom zdravlja je zdravstvena ustanova za pruzanje zdravstvene zastite
stanovni§tva odredenog podrucja u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.*?
Na primarnoj razini djeluju i ordinacije privatne prakse u poslovnom prostoru domova

zdravlja ili u privatnom poslovnom prostoru, a o njihovom osnivanju nastavno u tekstu.

2 Ueur M. i Smokvina V.: Zakon o zdravstvenoj zastiti s komentarom i prilozima, Rijeka 2019., str. 40.-41.
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4. OSNIVANJE ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE
PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

,DonoSenjem Zakona o zdravstvenoj zasStiti zdravstveni radnici koji su obavljali
zdravstvenu djelatnost u svojstvu koncesija imali su rok od dvije godine u kojem su se koncesije
trebale preoblikovati u ordinacije privatne prakse. Koncesije su u hrvatski zdravstveni sustav
uvedene 2009. godine po uzoru na zapadnoeuropske zemlje.<?* | Na osnovi koncesije mogle su
se obavljati sljedece djelatnosti: opca/obiteljska medicina, stomatolo$ka zdravstvena zastita,
zdravstvena zaStita predskolske djece, zdravstvena zastita Zena, laboratorijska dijagnostika,
medicina rada i zdravstvena njega u kuéi“.%®

»Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje pruzanje zdravstvene zastite na primarnoj razini
kroz ordinacije privatne prakse.“?® | Dotadasnji koncesionari zdravstvenu djelatnost mogli su
nastaviti obavljati zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi ukoliko su u roku od dvije godine
od stupanja na snagu Zakona o zdravstvenoj zastiti podnijeli Ministarstvu zdravstva zahtjev na
temelju kojeg je Ministarstvo zdravstva izdalo rjeSenje o nastavku obavljanja privatne prakse u

ordinaciji.?’

4.1. ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE PRIMARNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE

Zakon o zdravstvenoj zastiti definira ordinaciju kao ,,organizacijski oblik obavljanja
zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti pod
uvjetima propisanim zakonom®. , U ordinaciji se moZe obavljati zdravstvena djelatnost
obiteljske (op¢e) medicine, dentalne zdravstvene zastite, zdravstvene zastite predSkolske djece,
zdravstvene zastite Zena, medicine rada/medicine rada i sporta te specijalisticko-konzilijarna
djelatnost.*

,,O ordinacijama privatne prakse govori se i za medicinsko-biokemijske laboratorije,
privatne prakse za zdravstvenu njegu u kudi, privatne prakse fizioterapeuta, privatne prakse

primalja, privatne prakse dentalnih tehniCara, privatne prakse sanitarnih inZenjera, privatne

2 Held M., Varga J. (2020.) ,,Uredenje koncesija na razini primarne zdravstvene zagtite s osvrtom na novine iz
2019.¢, str. 73.

% 1bid., str. 67

2% Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, Glava I1. Ordinacija

2" Held M. \Varga J., str. 74
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prakse radnih terapeuta i ljekarne u kojoj se obavlja ljekarni¢ka djelatnost kao privatna

praksa.“?

,Doktor medicine i doktor dentalne medicine obavljaju privatnu praksu u ordinacijama,
magistri farmacije u ljekarnama, a magistri medicinske biokemije u medicinsko-biokemijskim
laboratorijima. Iznimno, doktor dentalne medicine moZe osim ordinacije osnovati dentalni
laboratorij s tim da je obvezan zaposliti u radnom odnosu odgovaraju¢i broj dentalnih
tehnicara.“%°

»Privatna praksa u ordinaciji ne moze se obavljati za sljedece djelatnosti:

1. uzimanje i1 presadivanje ljudskih organa u svrhu lijecenja,

2. prikupljanje, uzimanje, testiranje, obradu, o¢uvanje, pohranu i raspodjelu ljudskih tkiva
i stanica u svrhu lijeCenja,

3. prikupljanje krvi i plazme za preradu te opskrbu krvlju i krvnim pripravcima,

4. javno zdravstvo, epidemiologija, Skolska 1 adolescentna medicina, zastita mentalnog
zdravlja, prevencija i izvanbolni¢ko lijeCenje ovisnosti, zdravstvena ekologija i
patronaza

5. hitna medicina.*%

Navedene djelatnosti su od posebne drustvene i javne vaznosti, te se ureduju posebnim

propisima®! kako bi se sprije¢ile moguée zlouporabe i neZeljeni dogadaji.

4.2. UVJETI ZA OBAVLJANJE PRIVATNE PRAKSE

,Privatnu praksu u ordinaciji moze obavljani zdravstveni radnik sa zavrSenim
sveuciliSnim preddiplomskim 1 diplomskim studijem 1ili sveuiliSnim integriranim
preddiplomskim i diplomskim studijem ili specijalistickim diplomskim struénim studijem ako
ispunjava sljedece uvjete:

- ima odgovarajuce obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, odnosno specijalizaciju;
- ima odobrenje za samostalni rad (licencu);

- radno je sposoban za obavljanje privatne prakse,

28 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 46.

2 1pid., ¢lanak 48

30 1pid., ¢lanak 69.

31 Navedene djelatnosti ureduju se sljedeéim propisima: Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja,
Zakon o primjeni ljudskih tkiva i stanica, Zakon o krvi i krvnim pripravcima, Pravilnik o uvjetima, organizaciji i
nacinu obavljanja hitne medicine.
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- potpuno je poslovno sposoban,

- nije pravomo¢no osuden za neko kazneno djelo iz glave XVI. Kaznenog zakona,

- nije mu izrecena sigurnosna mjera zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti dok ta
mjera traje,

- nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu samostalnu djelatnost,

- raspolaze odgovaraju¢im prostorom sukladno normativima i standardima za obavljanje
privatne prakse u pogledu prostora,

- raspolaze odgovarajuom medicinsko-tehnickom opremom sukladno normativima i
standardima za obavljanje privatne prakse u pogledu medicinsko-tehni¢ke opreme,

- pribavi mi$ljenje Zavoda i nadlezne komore o opravdanosti osnivanja privatne prakse u
mrezi javne zdravstvene sluzbe odnosno misljenje nadlezne komore o opravdanosti
osnivanja privatne prakse izvan mreze javne zdravstvene sluzbe.

Navedene uvjete zdravstveni radnik mora ispuniti danom pocetka obavljanja privatne

prakse. 32

4.2.1. PRAVILNIK O NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE
ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN
52/2020) odreduje minimalne ,,normative i standarde koji se odnose na prostor, radnike i
medicinsko-tehnicku opremu za potrebe obavljanja zdravstvene djelatnosti koje moraju
udovoljiti zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu te trgovacka
drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost.*

,Zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici koji obavljaju zdravstvenu djelatnost u
privatnoj praksi te trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, a koja su zapocela
s radom prije stupanja na snagu Pravilnika o normativima i standardima za obavljanje
zdravstvene zastite (NN 52/2020), morali su uskladiti svoj rad u pogledu radnika u roku od
jedne godine, u pogledu medicinsko-tehni¢ke opreme u roku od tri godine od stupanja na snagu

Pravilnika.«3®

32 1pbid., ¢lanak 47.
33 Pravilnik o normativima i standardima za obavljanej zdravstvene djelatnosti, NN 52/2020, ¢lanak 67.
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4.3. ZAHTJEV ZA ODOBRENJE OBAVLJANJA PRIVATNE PRAKSE

»Zdravstveni radnik koji zeli obavljati privatnu praksu u ordinaciji duzan je podnijeti
zahtjev za obavljanje privatne prakse Ministarstvu zdravstva. Uz zahtjev je obvezan priloziti:
1. ugovor o radu ili izjavu o radu u timu clana/Clanova tima ovjerenu kod javnog
biljeznika
2. dokaze o ispunjavanju uvjeta za obavljanje privatne prakse.

Ministarstvo donosi rjesenje** kojim utvrduje da su ispunjeni uvijeti za obavljanje
privatne prakse u ordinaciji s obzirom na prostor, radnike i medicinsko-tehni¢ku opremu te
kojim se utvrduje dan kojim ¢e zdravstveni radnik zapoceti obavljati privatnu praksu.
Ministarstvo navedeno rjeSenje donosi u roku od 30 dana od dana uredno podnesenog zahtjeva.
Protiv rjesenja nije dopustena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni spor.*®

,Normative i standarde za obavljanje privatne prakse u ordinaciji u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme pravilnikom propisuje ministar zdravstva, uz prethodno
misljenje nadleznih komora koje je isto duzno ministru dostaviti u roku od 30 dana u protivno

se smatra da je dalo pozitivno misljenje.“*

43.1. ZAHTJEV ZA OBAVLJANJE PRIVATNE PRAKSE U ORDINACHI' U
NOVOM PROSTORU

»Zdravstveni radnik moZe podnijeti Ministarstvu zdravstva zahtjev za odobrenje
obavljanja privatne prakse u ordinaciji u novom prostoru. Uz navedeni zahtjev, zdravstveni
radnik koji ima sklopljen ugovor o provodenju zdravstvene zastite sa HZZO-om, uz ugovor o
radu ili izjavu €lana tima 1 dokaze o ispunjavanju uvjeta za obavljanje privatne prakse, obvezan
je priloziti 1 suglasnost predstavnickog tijela jedinice podrucje (regionalne) samouprave

odnosno Grada Zagreba za promjenu prostora obavljanja djelatnosti.*3’

3 Rjesenje je, uz zakljucke, najvaznija vrsta upravnih akata. RjeSenjem se odlucuje o stvari koja je predmet nekog
postupka. U navedenom slucaju rije¢ je o upravnom aktu koji je konstitutivan jer se stvara pravni odnos koji do
tada nije postojao (,,ordinacija* do tada nije postojala); akt koji djeluje ubuduce — ex nunc — od trenutka donosenja
rjeSenja; ovlas¢ujudi je jer na temelju njega adresat dobiva neko pravo koje do tog trenutka nije imao (obavljanje
zdravstvene zastite kroz ordinaciju privatne prakse); osobni i individualni akt je jer su prava i ovlasti neprenosive
(osobni) te su adresati pojedina¢no i poimence oznaceni (individualni). Izvor: Borkovié¢ 1. Upravno pravo, Narodne
novine, Zagreb, 2002. str. 366-375

%5Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 50.

36 1pid., ¢lanak 50.

37 1bid., ¢lanak 51.
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,Ministarstvo na temelju uredno dostavljene, potpune, dokumentacije donosi rjesenje®
kojim utvrduje jesu li ispunjeni uvjeti za obavljanje privatne prakse u ordinaciji u novom
prostoru s obzirom na prostor, radnike i medicinsko-tehni¢ku opremu te kojim se utvrduje dan
kojim ¢e zdravstveni radnik zapocCeti obavljati privatnu praksu u tom prostoru. Ministarstvo
navedeno rjeSenje donosi u roku od 30 dana od dana podnoSenja urednog zahtjeva, a protiv

rjeSenja nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.*=®

4.4. FINANCIRANJE ORDINACIJE PRIVATNE PRAKSE PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE

»Privatni zdravstveni radnik kojem je rjeSenjem Ministarstva odobrena privatna praksa
u ordinaciji u mrezi javne zdravstvene sluzbe moze ostvariti nov¢ana sredstva:

1. ugovorom s HZZO-om o provodenju zdravstvene zastite*°,

2. ugovorom s domom zdravlja za osiguranje zdravstvene zastite na odredenom podrucju

odnosno u vremenskom razdoblju pruzanja zdravstvene zastite,

3. ugovorom a zavodom za javno zdravstvo jedinice podruéne (regionalne) samouprave
odnosno Grada Zagreba/HZJZ za provodenje programa unapredenja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti,
ugovorom s jedinicom podruc¢ne (regionalne) samouprave,
ugovorom s jedinicom lokalne samouprave,

ugovorom s dobrovoljnim osiguravateljima,

N o g &

zarad izvan ugovornog punog radnog vremena sa HZZ0O-om, u ordinaciji, za obavljanje

poslova za koje mu je dano odobrenje za samostalan rad,

8. 1z sudjelovanja korisnika zdravstvene zaStite u pokri¢u dijela ili ukupnih troskova
zdravstvene zastite.*“!

,Nadlezna komora utvrduje najnizu cijenu zdravstvenih usluga koje pruza zdravstveni

radnik u privatnoj praksi u ordinaciji izvan mreZe javne zdravstvene sluzbe. Cijene zdravstvenih

38 Rije¢ je o upravnom aktu koji je konstitutivan jer se stvara pravni odnos koji do tada nije postojao (,,ordinacija*
do tada nije postojala); akt koji djeluje ubuduce — ex nunc — od trenutka donos$enja rjeSenja; ovlaséujuci je jer na
temelju njega adresat dobiva neko pravo koje do tog trenutka nije imao (obavljanje zdravstvene zastite kroz
ordinaciju privatne prakse); osobni i individualni akt je jer su prava i ovlasti neprenosive (osobni) te su adresati
pojedinacno i poimence oznaceni (individualni)

39 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 51.

40 Ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranjem sklapa se na temelju Odluke o osnovama za sklapanije
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 56/17). Navedena Odluka
propisuje uvjete za sklapanje ugovora, kao i iznose na godi$njoj razini sredstava po timu za pojedinu ordinaciju
primarne zdravstvene zastite.

4 Ibid., ¢lanak 57.
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usluga zdravstvenog radnika iz opsega dodatnog i privatnog zdravstvenog osiguranja odreduje

drustvo za osiguranje.4?

4.5. OBVEZE I OGRANICENJA ORDINACIJE

,»Privatni zdravstveni radnici obvezni su u svom nazivu istaknuti ime i prezime, adresu
privatne prakse, oznaku djelatnosti i radno vrijeme.“*

,Zdravstveni radnici mogu imati samo jednu ordinaciju, ljekarnu ili medicinsko-
biokemijski laboratorij te u istoj obavljaju poslove privatne prakse osobno. Zdravstveni radnici
mogu primiti u radni odnos jednog zdravstvenog radnika iste struke. Ta ograni¢enja ne odnose
se na magistre farmacije, fizioterapeute te na dentalne tehniCare koji obavljaju privatnu
praksu.“* | U istoj ordinaciji odnosno medicinsko-biokemijskom laboratoriju mogu obavljati
privatnu praksu dva tima iste djelatnosti u smjenskom radu.«*®

»lznimno, zdravstveni radnik kojem je rjeSenjem Ministarstva dano odobrenje za
obavljanje privatne prakse u ordinaciji moze sukladno ugovoru o provodenju zdravstvene
zastite sklopljenom sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje obavljati privatnu praksu
i u prostoru dislociranom od adrese odobrene privatne prakse, koji se nalazi na potpomognutom
podrucju ili podrucju s razvojnim posebnostima. Ministarstvo na zahtjev zdravstvenog radnika
donosi rjesenje kojim utvrduje jesu li ispunjeni uvjeti za obavljanje privatne prakse u ordinaciji
na takvom podrucju sukladno pravilniku o normativima i standardima. Ministarstvo donosi
rjesenje*® u roku od 30 dana od dana podnosenja urednog zahtjeva, protiv kojeg nije dopustena
7alba, ali se mozZe pokrenuti upravni spor.“4’

»Zdravstveni radnik u ordinaciji duzan je prilikom odredivanja pla¢e zdravstvenog
radnika u timu uskladivati obracun placa i ostala materijalna prava s odredbama kolektivnog
ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.*

»Zdravstveni radnik privatne prakse obvezan je u sluc¢aju odsutnosti ili privremene

obustave rada osigurati za opredijeljene osigurane o0sobe zamjenu ugovorom s drugim

42 1pbid., ¢lanak 58.

3 1bid., ¢lanak 53.

4 1bid., ¢lanak 54.

4 1bid., ¢lanak 54.

46 Rijec je o upravnom aktu koji je konstitutivan jer se stvara pravni odnos koji do tada nije postojao (,,ordinacija‘“
do tada nije postojala); akt koji djeluje ubuduée — ex nunc — od trenutka donosSenja rjeSenja; ovlascujuéi je jer na
temelju njega adresat dobiva neko pravo koje do tog trenutka nije imao (obavljanje zdravstvene zaStite kroz
ordinaciju privatne prakse); osobni i individualni akt je jer su prava i ovlasti neprenosive (osobni) te su adresati
pojedinacno i poimence oznaceni (individualni)

47 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 55.

“8 Ibid., ¢lanak 61.
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zdravstvenim radnikom iste struke i specijalizacije ili sa zdravstvenom ustanovom primarne
zdravstvene zaStite, koji ¢e za to vrijeme umjesto njega pruzati zdravstvenu zastitu tim
osobama.*“° Pojedini zdravstveni radnici kod primjene ove odredbe Zakona o zdravstvenoj
zastiti dolaze do problema pronalaska zamjene, $to je posebno vidljivo u deficitarnim
zanimanjima kao Sto su zdravstvena zastita predSkolske djece 1 zdravstvena zastita Zena, o cemu
je sve vise govora i u medijima. Posebno je teSka situacija u dislociranim ordinacijama privatne
prakse kao §to su otoci i podru¢ja od posebne drzavne skrbi.

»Zdravstveni radnici privatne prakse obvezni su pruzati hitnu medicinsku pomo¢ svim
osobama u okviru svoje kvalifikacije steCene obrazovanjem, sudjelovati na poziv nadleznog
tijela u radu na sprje¢avanju i suzbijanju zaraznih bolesti i na zastiti i spaSavanju stanovniStva
u slucaju katastrofe, voditi medicinsku dokumentaciju i druge evidencije o osobama kojima
pruzaju zdravstvenu zastitu i podnositi izvje$ée o tome nadleznoj zdravstvenoj ustanovi, davati
podatke o svojem radu na zahtjev nadleznog tijela.**°

»Zdravstveni radnici obvezni su plaéati zakupninu. Dom zdravlja na temelju odluke
upravnog vije¢a daje poslovni prostor u zakup pravnim i fiziCkim osobama za obavljanje
zdravstvene djelatnosti u mrezi javne zdravstvene sluzbe, a na temelju te odluke, uz suglasnost
osnivaca, moze poslovni prostor dati u zakup pravnim 1 fizickim osobama za obavljanje
zdravstvene djelatnosti izvan mreZe javne zdravstvene sluzbe. Ugovorom o zakupu poslovnog
prostora iznos zakupnine odreduje se sukladno odluci predstavni¢kog tijela jedinice podruc¢ne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba® o kriterijima za odredivanje zakupnine za

poslovni prostor.<5?

49 Ibid., ¢lanak 63.

%0 1bid., ¢lanak 64.

51 Skupstina Grada Zagreba na 29. sjednici, 11. prosinca 2019. godine donijela je ,,Odluku o kriterijima za
odredivanje zakupnine za poslovni prostor domova zdravlja kojih je osniva¢ Grad Zagreb kojom se utvrduju
kriteriji za odredivanje zakupnine za poslovni prostor u vlasnistvu domova zdravlja kojih je osniva¢ Grad Zagreb
i za poslovni prostor kojim domovi zdravlja raspolazu na temelju valjanog dokaza o pravu raspolaganja prostorom,
a koje dom zdravlja daje u zakup pravnim i fizickim osobama za obavljanje zdravstvene djelatnosti u mrezi javne
zdravstvene sluzbe, ljekarnicke djelatnosti, zdravstvene djelatnosti izvan mreze javne zdravstvene sluzbe i
nezdravstvene djelatnosti. Zakupnina za poslovni prostor odreduje se u mjesecnom iznosu prema nacinu koristenja
poslovnog prostora: za poslovni prostor u kojem se obavlja zdravstvena djelatnost u jednoj smjeni i kojim se koristi
jedan zakupac u iznosu do 2.500,00 HRK (331,81 EUR), a za poslovni prostor u kojem se obavlja zdravstvena
djelatnost u dvije smjene i kojim se koriste dva zakupca u iznosu od 1.500,00 HRK (199,08 EUR) po zakupcu®.
52 Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, ¢lanak 106.
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4.6. PRIVREMENA OBUSTAVA RADA I PRESTANAK RADA ORDINACIJE
PRIVATNE PRAKSE PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

4.6.1. PRIVREMENA OBUSTAVA RADA

»Zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu mogu privremeno obustaviti rad
zbog bolesti, vojne obveze, ako je zdravstveni radnik izabran ili imenovan na stalnu duznost u
tijelima drzavne vlasti odnosno jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za
taj rad prima placu ili ako se zaposli u konzularnom ili diplomatskom predstavnistvu ili za
vrijeme provodenja likvidacijskog postupka ili zbog drugog opravdanog razloga. O nastupu
neke od navedenih Cinjenica obvezan je obavijestiti Ministarstvo ukoliko je odsutan vise od 30
radnih dana neprekidno tijekom godine. Zdravstveni radnik podnosi Ministarstvu zahtjev za
privremenu obustavu, a ono donosi rjesenje koje je po pravnoj prirodi upravni akt u roku od 30
dana od dana podnosenja urednog zahtjeva. Protiv tog rjesenja nije dopustena Zalba, ve¢ se
moze pokrenuti upravni spor. Ministarstvo je obvezno primjerak takvog rjeSenje dostaviti
nadleznom tijelu jedinice podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba.

Privremena obustava moZe trajati najdulje &etiri godine.*>

4.6.2. PRESTANAK PRAVA NA OBAVLJANJE PRIVATNE PRAKSE

,Pravo na obavljanje privatne prakse u ordinaciji moze prestati na zahtjev privatnog
zdravstvenog radnika, po sili zakona i prestankom odobrenja za obavljanje privatne prakse u

ordinaciji.«>

4.6.2.1.Prestanak po sili zakona

,,Pravo na obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje ako osoba koja ima odobrenje
za rad umre, izgubi trajno radnu sposobnost za obavljanje poslova, izgubi poslovnu sposobnost
potpuno ili djelomi¢no, izgubi odobrenje za samostalan rad, zasnuje radni odnos odnosno po¢ne
obavljati drugu samostalnu djelatnost, osim u slu¢aju obustave rada, izgubi pravo raspolaganja
prostorom odnosno odgovaraju¢om medicinsko-tehnickom opremom, bude pravomoénom
sudskom presudom osudena za kaznu zatvora dulje od Sest mjeseci ili joj je izre€ena sigurnosna

mjera zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti, bude pravomo¢nom sudskom presudom

53 1bid., ¢lanak 65.
5 1bid., ¢lanak 66.
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osudena za neko od kaznenih djela protiv spolne slobode te spolnog zlostavljanja i
iskoristavanja djeteta.*>®

,Zdravstvenim radnicima u mrezi javne zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje privatne
prakse po sili zakona prestaje kada navrSe 65 godina Zivota. Iznimno, u slu¢aju ugrozenosti
pruzanja zdravstvene zaStite ministar moze zdravstvenim radnicima uz prethodno pribavljeno
misljenje zupana, odnosno gradonacelnika Grada Zagreba, odobriti produljenje obavljanja
privatne prakse do navrSenih 70 godina Zivota. RjeSenje o prestanku obavljanja privatne prakse

po sili zakona donosi Ministarstvo. Protiv rjeSenja nije dopustena Zalba, ali se moze pokrenuti

upravni spor.*®

4.6.2.2. Ukidanje odobrenja za obavljanje privatne prakse

,Ministarstvo ukida odobrenje za obavljanje privatne prakse u ordinaciji ako se utvrdeni
nedostaci u obavljanju poslova ne otklone u roku odredenom rjesenjem nadleznog tijela.
Ministarstvo moze ukinuti odobrenje za obavljanje privatne prakse u ordinaciji
zdravstvenom radniku ako:
- ne osigura zamjenu u slucaju odsutnosti ili privremene obustave rada za opredijeljene
osigurane 0sobe,
- ne pruzi hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u okviru svoje kvalifikacije
- ne sudjeluje u sprjeCavanju i suzbijanju zaraznih bolesti i ne sudjeluje u zastiti 1
spaSavanju stanovnistva u sprje¢avanju katastrofe,
- ne obavijesti Ministarstvo o privremenoj obustavi rada,
- prestane s radom bez odobrenja Ministarstva,
- ne obavlja poslove osobno ili ako koristi rad drugih osoba protivno zakonu
- ima viSe od jedne ordinacije, ljekarne ili medicinsko-biokemijskog laboratorija odnosno
jedne privatne prakse u svojoj struci,
- reklamira svoj rad i svoju ordinaciju ili medicinsko-biokemijski laboratorij protivno
aktu koji donosi nadlezna komora.
Protiv rjeSenja Ministarstva 0 ukidanju odobrenja za obavljanje privatne prakse nije

dopustena Zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.*®’

55 Ihid, ¢lanak 67.
56 1hid., ¢lanak 67.
57 Ibid., ¢lanak 68.
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4.7. PRIMJER PROCEDURE OSNIVANJA ORDINACIJE PRIVATNE
PRAKSE NA PRIMARNOJ RAZINI

Zakon o zdravstvenoj zastiti predvidio je dva postupka osnivanja ordinacija privatne
prakse na primarnoj razini. Jedan se odnosi na preoblikovanje iz dotadasnje koncesije u
ordinacije privatne prakse, a drugi se odnosi na osnivanje ordinacije privatne prakse na zahtjev
zdravstvenih radnika u radnom odnosu u domu zdravlja.

Clankom 261. Zakona o zdravstvenoj zastiti popisani su ,,uvjeti za nastavak rada i nakon
stupanja na shagu navedenog Zakona, za one zdravstvene radnike koji su obavljali privatnu
praksu na osnovi zakupa prostora koji je u vlasniStvu doma zdravlja, odnosno u prostoru kojim
dom zdravlja raspolaze temeljem valjanog dokaza o raspolaganju prostorom, a u kojem su
obavljali tu djelatnost do dana stupanja na snagu ovog Zakona. Zdravstveni radnik u tom sluc¢aju
nastavlja obavljati djelatnost u privatnoj praksi u ordinaciji na temelju odluke Upravnog vijeca
doma zdravlja o zakupu poslovnog prostora u kojem su obavljali tu djelatnost do stupanja na
snagu gore navedenog Zakona. Zdravstveni radnik, za ostvarivanje navedenog prava podnosi
zahtjev Upravnom vije¢u doma zdravlja koje je obvezno donijeti odluku u roku od 60 dana od
dana podnoSenja zahtjeva zdravstvenog radnika. Ugovorom o zakupu poslovnog prostora
sklopljenim na temelju odluke Upravnog vijeca doma zdravlja iznos zakupnine odreduje se
sukladno odluci predstavnickog tijela jedinice podrucne (regionalne) samouprave, odnosno
Grada Zagreba o kriterijima za odredivanje zakupnine za poslovni prostor.*

Clanak 261. Zakona 0 zdravstvenoj zastiti propisuje da ,,zdravstveni radnici mogu
zdravstvenu djelatnost nastaviti obavljati u privatnoj praksi na osnovi zakupa u prostoru koji
nije u vlasnistvu doma zdravlja ili dom zdravlja ne raspolaze prostorom u kojem su obavljali tu
djelatnost do donosSenja Zakona. U tom slucaju, ti zdravstveni radnici mogu nastaviti obavljati
zdravstvenu djelatnost ako podnesu najkasnije do 31. listopada 2019. godine zahtjev
Ministarstvu zdravstva za izdavanje rjeSenja o nastavku obavljanja privatne prakse u ordinaciji.
Uz zahtjev su bili obvezni priloZiti ugovor o radu ili izjavu o radu u timu ¢lana tima ovjerenu
kod javnog biljeznika i dokaze o ispunjavanju uvjeta® propisane Zakonom.*

,Ukoliko zdravstveni radnik koji djelatnost obavlja na osnovi zakupa prostora u
vlasniStvu doma zdravlja, odnosno u prostoru kojim dom zdravlja raspolaze temeljem valjanog
dokaza o raspolaganju prostorom, ne postupi na propisani nacin, prostor i oprema se vracaju
domu zdravlja, lijekovi i medicinski proizvodi u koli¢ini koja odgovara potrebnim zalihama

jedinice u zakupu za najvise mjesec dana domovi zdravlja sklapaju ugovor o otkupu istog po

%8 Zakon o zdravstvenoj zastiti, vidi ¢lanak 47.
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nabavnoj cijeni 1 s rokom otplate od 60 dana. Dom zdravlja moZe nastaviti obavljati zdravstvenu
djelatnost u tom prostoru na temelju rjeSenja ministra. Ukoliko zakupcu u jedinici zakupa
prestane pravo na obavljanje privatne prakse, ugovori o radu zdravstvenih radnika u timu

prenose se na dom zdravlja kao prethodnog poslodavca u timu zakupca.*®

PREOBLIKOVAMNJE ZAKUPCI/KONCESIONARI U ORDINACIE PRIVATNE PRAKSE

PROSTOR U VLASNISTVU DOMA ZDRAVLIA

DOM ZDRAVLIA RASPOLAZE PROSTOROM
ZAKUPAC/KONCESIONAR +ugovori o radu RIESENJE ORDINACUA
PODNOSI ZAHTJE’V _fd_f, DA —_ ODLUKA O ZAKUPU _____» za Clanove tima — MINISTARSTVA — PRIVATNE
UPRAVNOM VIJECU ROK: 60 DANA +uvjetiiz £l. 47. st.1. ZDRAVSTVA PRAKSE
DOMA ZDRAVLIA ROK: 30 DANA

NE

Povrat prostora i - otkup lijekova i medicinske opreme
opreme domu zdravlja (rok otplate: 60 dana)

Slika 4.1. Prikaz postupka pretvorbe ordinacije u zakupu/koncesiji u ordinaciju privatne
prakse®

Zdravstveni radnici koji su privatnu praksu obavljali bili su obvezni preoblikovati
obavljanje privatne prakse u privatnu praksu u ordinaciji do 31. prosinca 2019. godine (privatna
praksa zakupa), odnosno najkasnije u roku od dvije godine od stupanja na snagu Zakona o
zdravstvenoj zastiti (koncesionari). Taj je rok naknadno, izmjenama Zakona o zdravstvenoj
zastiti od 30. prosinca 2020. godine (NN 147/20) produzen na 31. prosinca 2022. godine.

,,Zdravstveni radnici koji su u radnom odnosu u domu zdravlja najmanje godinu dana i
koji ispunjavaju uvjete iz ¢lanka 47. Zakona o zdravstvenoj zastiti mogu podnijeti zahtjev
Ministarstvu zdravstva za izdavanje rjesenja o obavljanju privatne prakse u ordinaciji. Uz taj
zahtjev obvezni su priloziti ugovor o radu ili izjavu o radu u timu ¢lana ovjerenu kod javnog
biljeznika i dokaze o ispunjavanju uvjeta iz ¢lanka 47. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Navedene
uvjete trebaju ispuniti danom pocetka obavljanja privatne prakse. Djelatnost u privatnoj praksi
u ordinaciji zdravstveni radnici obavljaju u poslovnom prostoru koji im je dan u zakup na
temelju Odluke Upravnog vije¢a doma zdravlja, a u kojem su do tada obavljali zdravstvenu

djelatnost u radnom odnosu, a koju je Upravno vije¢e obvezno donijeti u roku od 60 dana od

%9 1pid., ¢lanak 262.
60 |zradila autorica

25



dana podnosenja zahtjeva. Na odluku Upravnog vijeca suglasnost daje predstavnicko tijelo
jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba. Ugovorom o zakup
poslovnog prostora sklopljenim na temelju Odluke Upravnog vijeéa iznos zakupnine odreduje
se sukladno odluci predstavnickog tijela jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno

Grada Zagreba o kriterijima za odredivanje zakupnine za poslovni prostor. ¢!

ZDRAVSTVENI RADNICI U RADNOM ODNOSU DOMA ZDRAVLIA - POSTUPAK ODLASKA U PRIVATNU PRAKSU U ORDINACUI

PROSTOR U VLASNISTVU DOMA ZDRAVLIA
DOM ZDRAVLIA RASPOLAZE PROSTOROM

ZAKUPAC/KONCESIONAR +ugovori o radu RIESENJE ORDINACUA
PODNOSI ZAHTJE’V ‘_r'_./_',, DA —_ ODLUKA O ZAKUPU ______—» za tlanove tima —_— MINISTARSTVA —» PRIVATNE
UPRAVNOM VIJECU ROK: 60 DANA + uvjeti iz ¢l. 47. st.1. ZDRAVSTVA PRAKSE
DOMA ZDRAVLIA + ugovor o zakupu ROK: 30 DANA

& Suglasnost predstavnickog tijela
NE Jedinice podruéne (regionalne)
k samouprave/Grada Zagreba

Ne ispunjava uvjete!

Slika 4.2. Prikaz postupka odlaska u privatnu praksu u ordinaciji — zdravstveni radnici u
radnom odnosu doma zdravlja®?

Ministarstvo zdravstva radi lakSe provedbe, tada novog, Zakona o zdravstvenoj zastiti,
na svojoj je Internet stranici obavljivalo vazne informacije koje su posluzile zdravstvenim
radnicima u pripremi dokumentacije za privatnu praksu u ordinaciji.®®

KOHOM (Koordinacija hrvatske obiteljske medicine) je takoder sudjelovao u pomoci
zdravstvenim radnicima u pripremi dokumentacije za privatnu praksu u ordinaciji na nacin da
je na svojoj Internet stranici objavio hodogram osnivanja ordinacija sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, te je izradio predlozak Zahtjeva za donoSenje odluke o zakupu koji je

postavio na svoju Internet stranicu.%*

61 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 268.
62 |zradila autorica

83 Internet stranica: https://zdravlje.gov.hr/primarna-zdravstvena-zastita-provedba-zakona-o-zdravstvenoj-zastiti-
3420/3420

64 Internet stranica: UPUTE za osnivanje ordinacije sukladno novom Zakonu o zdravstvenoj zastiti — KoHOM
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https://zdravlje.gov.hr/primarna-zdravstvena-zastita-provedba-zakona-o-zdravstvenoj-zastiti-3420/3420
https://zdravlje.gov.hr/primarna-zdravstvena-zastita-provedba-zakona-o-zdravstvenoj-zastiti-3420/3420
https://kohom.hr/mm/?p=7221

4.7.1. PRIKAZ PORASTA BROJA ORDINACHA PRIVATNE PRAKSE

U posljednjih nekoliko godina vidljiv je porast broja privatnih ordinacija u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u djelatnostima obiteljske medicine, zdravstvene zastite predsSkolske djece
(pedijatrija), zdravstvene zastite Zena (ginekologija) i dentalne zdravstvene zastite. Navedeno
prikazuju 1 podaci preuzeti iz Statistickog ljetopisa Grada Zagreba 2022. godine prikazani u
nastavku.

GRAD ZAGREB 2018. | 2019. | 2020. | 2021.

Ordinacije obiteljske medicine 214 187 227 222
(koncesija/privatna praksa)

Ordinacije pedijatrije

22 24 33 35
(koncesija/privatna praksa)

Ordinacije ginekologije

20 19 27 28
(koncesija/privatna praksa)

Ordinacije dentalne medicine

" ) 202 204 254 261
(koncesija/privatna praksa)

Tablica 4.1. Prikaz broja ordinacija u koncesiji i ordinacija privatne prakse kroz godine 2018.-
2021.%

Koncesija-privatna praksa - Grad Zagreb

300
250 =1 l_\.ll
227~ 992
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29 L 27 28
0
2018

=——="0rdinacije obite%]%%%'medicine (konczgszl%/privatna praksZ:BZl'
= Ordinacije pedijatrije (koncesija/privatna praksa)
Ordinacije ginekologije (koncesija/privatna praksa)

—— Ordinacije dentalne medicine (koncesija/privatna praksa)

Graficki prikaz 4.1. Prikaz broja ordinacija u konccesiji i ordinacija privatne prakse kroz
godine 2018.-2021.5¢

8 Podaci preuzeti iz Statistickog ljetopisa Grada Zagreba 2021., str. 98-100, graficki prikaz izradila autorica
8 Ibid.
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Sljedeci tabli¢ni (4.2.) i graficki (4.2.) prikazi prikazuju porast broja privatnih ordinacija
u odnosu na ordinacije u sustavu doma zdravlja na podru¢ju Grada Zagreba u djelatnostima
obiteljske medicine, zdravstvene zastite predskolske djece (pedijatrija), zdravstvene zastite

zena (ginekologija) i dentalne zdravstvene zastite.
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GRAD ZAGREB

2018.

2019.

2020.

2021.

Obiteljska - ukupan
broj timova

458

425

451

454

Obiteljska -
koncesija/privatna
praksa

216

187

227

222

Udio
koncesije/privatne
prakse u ukupnom
broju

47%

44%

50%

49%

GRAD ZAGREB

2018.

2019.

2020.

2021.

Pedijatrija - ukupan
broj timova

60

63

64

63

Pedijatrija -
koncesija/privatna
praksa

22

24

33

35

Udio
koncesije/privatne
prakse u ukupnom
broju

37%

38%

52%

56%

GRAD ZAGREB

2018.

2019.

2020.

2021.

Ginekologija -
ukupan broj timova

62

61

58

55

Ginekologija -
koncesija/privatna
praksa

20

19

27

28

Udio
koncesije/privatne
prakse u ukupnom
broju

32%

31%

47%

51%

GRAD ZAGREB

2018.

2019.

2020.

2021.

Dentalna - ukupan
broj timova

524

545

583

515

Dentalna -
koncesija/privatna
praksa

202

204

254

261

Udio
koncesije/privatne
prakse u ukupnom
broju

39%

37%

44%

51%

Tablice 4.2. Porast broja privatnih ordinacija®’

Obiteljska medicina
500 60%
. _ = 50%

40%
2019. 2020.

mm Obiteljska - ukupan broj timova
mmmm Obiteljska - koncecija/privatna praksa

Udio koncesije/privatne prakse u ukupnom broju

Pedijatrija
100 100%

0 -_ |

I 0%
20109. 2020.
I Pedijatrija - ukupan broj timova
mmmm Pedijatrija - koncecija/privatna praksa

Udio koncesije/privatne prakse u ukupnom broju

Ginekologija
100 50%
0 - — - | | 0%
2019. 2020.

m Ginekologija - ukupan broj timova
mmm Ginekologija - koncecija/privatna praksa

Udio koncesije/privatne prakse u ukupnom broju

Dentalna medicina

1000

0 -_

2019.

50%
40%
30%

2020.
I Dentalna - ukupan broj timova
mmm Dentalna - koncecija/privatna praksa

Udio koncesije/privatne prakse u ukupnom broju

Graficki prikazi 4.2. Porast broja privatnih

ordinacija®

87 Izradila autorica prema podacima iz Statistickog ljetopisa Grada Zagreba 2022.

%8 1bid.
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5. NADZOR NAD ORDINACIJAMA PRIVATNE PRAKSE

»Zdravstveni nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost, zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama te privatnih
zdravstvenih radnika obuhvaca:

1. unutarnji nadzor
2. stru¢ni nadzor komore

3. zdravstveno-inspekcijski nadzor.«®°

»Nadzor nad ordinacijama privatne prakse i njihovom radu obavlja se kroz stru¢ni
nadzor komore te zdravstveno-inspekcijski nadzor. Stru¢ni nadzor komore provodi se sukladno
op¢im aktima komore na koje prethodnu suglasnot daje ministar zdravstva. U slucaju utvrdenog
struénog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nacela medicinske etike i deontologije
izricu se mjere u skladu s aktima nadleZzne komore. Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad
primjenom i izvrSavanjem zakona, drugih propisa i op¢ih akata u djelatnosti zdravstva, kao i
nadzor nad stru¢nim radom privatnih zdravstvenih radnika obavlja zdravstvena inspekcija
Ministarstva zdravstva. Poslove zdravstvno-inspekcijskog nazora obavljaju visi zdravstveni
inspektori, zdravstveni inspektori i drugi drZzavni sluZbenici ovlaSteni za provedbu nadzora. Visi
zdravstveni inspektor i zdravstveni inspektor (dalje: inspektor) zakljuckom imenuju stru¢njake
potrebne za obavljanje pojedinih stru¢nih radnji u vezi s inspekcijskim poslovima. Inspektor
pri obavljanju inspekcijskog nadzora ima sluzbenu iskaznicu i znacku kojima dokazuje identitet
i ovlasti.«’®

»Privatni zdravstveni radnici kod kojih se obavlja inspekcijski nadzor duZni su
inspektoru omogu¢iti obavljanje nadzora i pruziti potrebne podatke i obavijesti."*

»Zdravstvena ispekcija prati i proucava obavljanje zdravstvene djelatnosti i poduzima
mjere za njezino kvalitetno obavljanje; nadzire zakonitost rada zdravstvenih radnika u
obavljanju zdravstvene djelatnosti; razmatra podneske pravnih i fizi¢kih osoba koji se odnose
na nadzor iz utvrdene nadleznosti 1 o poduzetim radnjama i mjerama pisano obavjeStava

podnositelja.«?

89 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 200.
0 1pid., ¢lanak 203.-207.

1 1pid., ¢lanak 209.

2 Ibid., ¢lanak 211.
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,,O obavljenom ispekcijskom nadzoru inspektor je obvezan sastaviti zapisnik. Primjerak
zapisnika dostavlja se zdravstvenom radniku nad ¢&ijim je struénim radom obavljen nadzor.*“"

,»Inspektor moze prilikom obavljanja inspekcijskih poslova izdati i usmeno rjeSenje za
izvrSenje odredenih mjera osiguranja u sljede¢im slucajevima:

1. kada opasnost za zdravlje ili zivot ljudi zahtijeva da se odredena mjera osiguranja
poduzme odmah, bez odgadanja,

2. kada postoji opasnost od prikrivanja, zamjene ili uniStenja dokaza, ako se mjera
osiguranja ne poduzme odmah.

Inspektor moZze narediti izvrSenje usmenog rjeSenja odmah. Usmeno rjeSenje mora se
unijeti u zapisnik o obavljenom nadzoru, a inspektor je obvezan izdati pisani otpravak rjesenja
u roku od 8 dana od dana donoSenja usmenog rjesenja. Protiv rjeSenja koje donosi inspektor
nije dopustena Zalba, ve¢ se moze pokrenuti upravni spor.*’

,»Ako inspektor osnovano posumnja da je povedom propisa u¢injen prekrsaj ili kazneno
djelo, uz rjesenje za Cije je donosenje ovlasten, obvezan je, bez odgadanja, a najkasnije u roku
od 15 dana od dana zavrSetka nadzora, s utvrdenim ¢injenicama odlu¢nim za poduzimanje
mjera podnijeti optuzni prijedlog radi pokretanja prekrSajnog postupka odnosno prijavu za
pokretanje postupka zbog kaznenog djela. Tjelo kojem je podnesen optuzni prijedlog odnosno

prijava obvezno je o ishodu postupka obavijstiti Ministarstvo zdravastva.«"

Zakon o zdravstvenoj zastiti predvida prekrSajne odredbe u vidu novcanih kazni.
Taksativno navodi nov€ane kazne za protupravno prekr§ajno ponasanje privatnog zdravstvenog
radnika.

,Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00 HRK (663,61 EUR) do 10.000,00 HRK
(1.327,23 EUR) kaznit ¢e se za prekrsaj privatni zdravstveni radnik ukoliko:

1. uskrati osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite,

2. uskrati osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja,

3. uskrati osobama prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna, osim
kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za

njegovo zdravlje ili njihov Zivot,

3 1bid., ¢lanak 214.
" 1bid., ¢lanak 215.-216.
5 Ibid., ¢lanak 217.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

uskrati osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steCene struc¢ne
kvalifikacije odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad,

uskrati osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnosti¢kog odnosno terapijskog
postupka, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje
ugrozilo njihov zivot i zdravlje ili izazvalo trajna oSte¢enja njihova zdravlja

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zastiti svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o0 poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od 8 dana,

obavlja privatnu praksu bez odobrenja za samostalan rad, bez radne sposobnosti, bez
potpune poslovne sposobnosti,

obavlja privatnu praksu za vrijeme trajanja radnog odnosa odnosno dok obavlja drugu
samostalnu djelatnost,

obavlja privatnu praksu, a ne raspolaze odgovarajuéim prostorom i medicinsko
tehni¢kom opremom sukladno normativima i standardima za obavljanje privatne prakse
u pogledu prostora,

ima vise od jedne ordinacije odnosno jedne privatne prakse u svojoj struci,

ne obavlja poslove privatne prakse osobno,

prima u radni odnos viSe zdravstvenih radnika iste struke,

obavlja privatnu praksu s viSe od dva tima iste djelatnosti u smjenskom radu,

za opredijeljene osigurane osobe ne osigura zamjenu ugovorom s drugim zdravstvenim
radnikom iste struke koji obavlja privatnu praksu ili zdravstvenom ustanovom odnosno
trgovackim druStvom koji obavlja zdravstvenu djelatnost,

ne pruzi hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u okviru svoj e kvalifikacije stecene
obrazovanjem,

se ne odazove pozivu nadleZnog tijela u radu na sprjeCavanju i suzbijanju zaraznih
bolesti, kao 1 na zastiti 1 spaSavanju stanovniStva u slucaju katastrofe,

ne vodi medicinsku dokumentaciju i drugu evidenciju o osobama kojima pruza
zdravstvenu zastitu ili ne podnese izvjes¢e o tome nadleznoj zdravstvenoj ustanovi u
skladu sa zakonom kojim se ureduje podru¢je podatka i informacija u zdravstvu,

ne postupi po zahtjevu nadleznog tijela za davanje podataka o radu,

privremeno obustavi rad bez rjeSenja ministra,

ne postupi po rjeSenju ministra o prestanku odobrenja za obavljanje privatne prakse,

obavlja privatnu praksu u djelatnosti u kojoj nije dopustena,
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22. obavlja poslove u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljuéuje rad s djecom, a pravomoc¢no
je osuden za neko od kaznenih djela iz glave XVI. Kaznenog zakona — Kaznena djela
protiv spolne slobode i glave XlI. — Kaznena djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja
djeteta,

23. ne postupi po utvrdenom rasporedu radnog vremena,

24. ne obavi posebno dezurstvo prema rasporedu provodenja posebnog dezurstva koje
utvrduje tijelo nadlezno za zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave
odnosno Grad Zagreb

25. inspektoru onemoguci obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruziti potrebne
podatke i obavijesti

26. ne izvrsi naredene mjere

27. ne utvrdi nastup smrti, vrijeme i uzrok smrti osobe umrle izvan zdravstvene ustanove.*’®

8 |bid., ¢lanak 246.
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6. ZAKLJUCAK

Zdravlje je vazan element svakog pojedinca, pa ¢e iz tog razloga drzava uvijek biti
prisutna u pruzanju zdravstvene zaStite 1 u njenom financiranju. Zdravstveni sustav je
kompleksan te njime nije lako upravljati.

Zdravstvena zasStita u Republici Hrvatskoj obavlja se kao javna sluzba, sluzba od opceg
interesa koja se financira iz dopirinosa iz pla¢a zaposlenika te iz drZzavnog proracuna.
Zdravstvena zastita podijeljena je u tri razine: primarna, sekundarna i tercijarna. Primarna
razina prva je tocka gdje se pacijent susrece sa zdravstvenim sustavom. Na primarnoj razini rad
je organiziran u timskom radu. Nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini je dom zdravlja
koji mora osigurati u svakoj djelatnosti primarne zdravstvene zaStite do 25% ordinacija, ostalo
mogu biti pruzatelji zdravstvene zastite u ordinaciji privatne prakse.

Donosenjem Zakona o zdravstvenoj zasititi 2018. godine predvideno je obavljanje
zdravstvene zastite u ordinaciji privatne prakse na primarnoj razini. Intencija zakonodavca bila
je poboljsati kvalitetu zdravstvene zastite, zdravlja i kvalitetu zivota gradana Republike
Hrvatske. Postupak osnivanja ordinacije privatne prakse zahtjeva napor zdravstvenog radnika
koji mora uloziti svoje vrijeme kako bi skupio potrebnu dokumentaciju koja mu je potrebna za
predavanje zahtjeva za obavljanje privatne prakse u ordinaciji. Postupak od podnosenja
zahtjeva do ishodenja rjeSenja Ministarstva zdravstva traje nekoliko mjeseci. Sam postupak nije
informatiziran u smislu predaje on-line zahtjeva. Danas, u vrijeme informatizacije, taj postupak
bi se trebao ubrzati kroz omogucéavanje podnoSenja on-line prijave putem sustava e-gradani ili
neke nove aplikacije kako bi se sam postupak pojednostavio i ubrzao.

Obavljanje zdravstvene zastite u ordinaciji privatne prakse dodatno poti€e privatizaciju
primarne zdravstvene zastite, Sto je vidljivo 1 iz prikazanog porasta broja ordinacija privatne
prakse nakon donoSenja Zakona o zdravstvenoj zastiti. Sredstava koja zdravstveni radnik u
ordinaciji privatne prakse ostvaruje, u odnosu na placu koja je utvrdena koeficijentom i koja se
isplacuje zaposlenicima domova zdravlja, omogucéuju zdravstvenom radniku u ordinaciji
privatne prakse veca primanja $to dodatno motivira zdravstvene radnike u ordinaciji privatne
prakse za rad. Opce je poznato da ¢e bilo koji zaposlenik, zaposlen u javnom ili privatnom
sektoru, biti motiviraniji ukoliko su mu primanja veca, a time ¢e porasti i1 kvaliteta pruzanja
zdravstvene zastite. Pozitivni ucinci ordinacija privatne zdravstvene zaStite su stimuliranje
zdravstvenih radnika Sto dovodi do povecanja kvalitete pruZanja zdravstvene zaStite i
zadovoljstva gradana pruZzenom uslugom. U kontroli kvalitete pruZanja zdravstvene zastite

vaznu ulogu imaju inspekcijski nadzor, Hrvatski zavod za zdravstveno osigruranje kroz svoje
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kontrole izvrSavanja ugovora koje su zdravstveni radnici s njim sklopili te Ministarstvo
zdravstva kao krovna ustanova i donositelj propisa.

U sustav zdravstva treba ulagati i treba ga i dalje razvijati kako bi buducée generacije
imale kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Jacanje sustava prevencije, gdje vaznu ulogu ima upravo
primarna zdravstvena zastita, rezultira kvalitetnom 1 dostupnom zdravstenom zastitom. Vaznu
ulogu u zdravstvenoj zastiti imaju i sami pojedinci, gradani, koji svojim stilom Zivota utje¢u na

svoje zdravlje i potrebu koriStenja usluga primarne zdravstvene zastite.

35



Popis slika:

Slika 2.1. Razine zdravstvene zastite

Slika 4.1. Prikaz postupka pretvorbe ordinacije u zakupu/koncesiji u ordinaciju privatne prakse
Slika 4.2. Prikaz postupka odlaska u privatnu praksu u ordinaciji — zdravstveni radnici u radnom

odnosu doma zdravlja

Popis tablica:

Tablica 2.1. Prikaz stanja MreZe za djelatnost obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije i
dentalne medicine za Grad Zagreb na dan 31.01. 2023. godine

Tablica 4.1. Prikaz broja ordinacija u koncesiji i ordinacija privatne prakse kroz godine 2018.-
2021.

Tablice 4.2. Porast broja privatnih ordinacija

Popis grafova:

Graficki prikaz 2.1. Sudionici hrvatskog zdravstvenog sustava

Graficki prikaz 4.1. Prikaz broja ordinacija u koncesiji 1 ordinacija privatne prkse kroz godine
2018.-2021.

Graficki prikazi 4.2. Porast broja privatnih ordinacija
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