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SAZETAK:

Zdravstvena djelatnost u Republici Hrvatskoj obavlja se kao djelatnost javne sluzbe jer sluzi
zadovoljavanju osobitog javnog interesa. Organizacija kvalitetnog 1 u€inkovitog zdravstvenog
sustava druStveni je prioritet. Javna vlast ima znacajnu ulogu kako u samoj organizaciji
pruzanja zdravstvenih usluga tako i u vrSenju kontrole nad njihovim obavljanjem. Zbog toga
su se u hrvatskom zdravstvenom sustavu izmjenom propisa nastojale provesti razne reforme
zdravstvenog sustava u kojima se izmjenjuju i pristupi oblikovanja zdravstvenog sustava od
decentralizacije prema centralizaciji, te privatizaciji. Kroz primjer Doma zdravlja Slunj
prikazati ¢u poslovanje i vaznost domova zdravlja kao pruzatelja primarne zdravstvene
zastite, probleme kojima su optereceni, te postupak reorganizacije domova zdravlja temeljem

najnovijih zakonskih izmjena.

Kljuéne rijeci: zdravstvene reforme, domovi zdravlja, decentralizacija, centralizacija,

privatizacija, reorganizacija

SUMMARY

The Healthcare activity in the Republic of Croatia is performed as a public service activity
because it serves to satisfy a special public interest. The organization of a quality and efficient
healthcare system is one of the priorities in a Society. The public authorities play a significant
role both in the organization of providing health services and in exercising control over their
performance. For this reason, in the Croatian health system, by changing the regulations,
various reforms of the health system were tried to be implemented, in which the approaches to
the formation of the health system were also changing from decentralization to centralization
and privatization. Through the example of the Slunj Health Center, | will show the operations
and importance of health centers as providers of primary health care, the problems they are
burdened with, and the process of the reorganization of health centers based on the latest legal

changes.

Keywords: health reforms, health centers, decentralization, centralization, privatization,

reorganization
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1. UvOD

Jedno od temeljnih ljudskih prava je i pravo na pravodobnu, pristupacnu i kvalitetnu
zdravstvenu zastitu. Briga za zdravlje nije samo prioritet pojedinca nego i drustva u cjelini.
Republika Hrvatska sukladno europskim nacelima, preporukama i standardima radi na
poboljsanju zdravstvenog sustava kako bi on bio §to kvalitetniji, ucinkovitiji i dostupniji. U
tu svrhu donesena je i Nacionalni plan razvoja zdravstva u skladu sa razvojnom Strategijom
do 2030. godine.

Sukladno nacelu supsidijarnosti koje pretpostavlja da se zdravstvene usluge pruzaju na
razini najbliZzoj gradanima, Zupanijama je dana zakonska ovlast za osnivanje domova zdravlja
na svom podru¢ju. Domove zdravlja mozemo definirati kao javne ustanove koje pruzaju
usluge primarne zdravstvene zastite uglavnom stanovnistvu koje ima prebivaliste na podrucju
lokalne jedinice odnosno jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave. SadaSnji zdravstveni
sustav organiziran je na primarnu, sekundarnu, tercijarnu razinu. Zdravstvene usluge pruzaju i

zdravstveni zavodi, te privatne zdravstvene ustanove.

Od svog osamostaljenja do danas Republika Hrvatska nastojala je provesti razne
strukturne i financijske reforme zdravstvenog sustava. Cestim izmjenama propisa izmjenjivali
su se stavovi od decentralizacije prema centralizaciji. Reformama se uvodi i moguénost

privatizacije dotada preteZito javnog zdravstvenog sustava.

Na primjeru Doma zdravlja Slunj naglasiti ¢u sloZenost poslovanja domova zdravlja i
znacaj u danaSnjem zdravstvenom sustavu kao pruzatelja usluga primarne razine zdravstvene
zastite, probleme kojima je optereCen, te prikazati kako je tekao postupak reorganizacije

temeljem zakonskih izmjena 2023. godine.



2. ZDRAVSTVENE REFORME U HRVATSKOJ

Velik utjecaj na danasnji zdravstveni sustav svakako je imao sustav bivse Jugoslavije koji
je Hrvatska preuzela, a koji je slijedio ideju Andrije Stampara §to se ti¢e organizacije pruzanja
usluga primarne zdravstvene zaStite.  Republika Hrvatska naslijedila je: ,, izrazito
segmentirani zdravstveni sustav, decentraliziran do te mjere daje svaka op¢ina nadzirala svoje
zdravstvene jedinice putem tzv. samoupravnih interesnih zajednica“.> Navedeni sustav imao
je brojne nedostatke u smislu obavljanja financijskog nadzora, prilagodbe trziSnim uvjetima.
Najveci nedostatak navedenog sustava je upravo u otezanoj kontroli kvalitete obavljanja

zdravstvenih usluga i ¢injenici da zdravstveni sustav nije ispunio svoja ocekivanja.

Osnovna karakteristika novog sustava bila je “centralizacija nasuprot dotadasnjoj

decentraliziranoj strukturi.”?

U Republici Hrvatskoj novi sustav zdravstva po€eo je dobivati svoje “osnovne konture
ve¢ u prvim godinama tranzicijskog razdoblja, Sto je posebice iskazano donosenjem novih
zakona 1993. godine: Zakona o zdravstvenoj zastiti (ZZZ) i Zakona o zdravstvenom
osiguranju (ZZ0).® Zakonom o zdravstvenoj zatiti iz 1993. godine uredeno je i podijeljeno
vlasni$tvo zdravstvenih ustanova tako da u drZavno vlasniStvo spadaju: drzavni zdravstveni
zavodi, klinike, klinicke bolnice 1 klinicki bolni¢ki centri, u vlasni§tvo Zupanija odnosno
Grada Zagreba spadaju: poliklinike, opce 1 specijalne bolnice, ustanove koje pruzaju hitnu
medicinsku pomo¢ i ustanove koje pruZaju njegu u kuéi, ljekarne, ljecilista, Zavodi za javno
zdravstvo 1 transfuzijsku medicinu i domovi zdravlja. Za zdravstvene ustanove u Zupanijskom
vlasniStvu odnosno vlasniStvu Grada Zagreba uvodi se mogucnost privatizacije odnosno
mjeSovitog vlasniStva u zdravstvenom sustavu. Izuzetak su Ustanove koje pruzaju hitnu
medicinsku pomo¢, Zavodi za javno zdravstvo i transfuzijsku medicinu i domovi zdravlja

koje ne mogu biti u privatnom vlasnistvu.

IzvrSena je 1 podjela na tri razine: primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu pruZanja
usluga zdravstvene zastite. Sukladno tadasnjem Zakonu zdravstvena djelatnost na primarnoj
razini koji pruzaju domovi zdravlja obuhvaca: ,,djelatnost opée medicine, skolsku medicinu,

higijensko-epidemiolosku zastitu, zubozdravstvenu zastitu, hitnu medicinsku pomoc¢,

Zringak, S., lzazovi decentralizacije u zdravstvenom sustavu. Hrvatska javna uprava, vol. 2, br. 2, 2000., str.
225,

2Zrins¢ak, S., op. cit. u bilj. 1, str. 225.

3Zrins¢ak, S., op. cit. u bilj. 1, str. 225.



medicinu rada, primarnu zatitu Zena i djece i ljekarni¢ku djelatnost”.* Navedenim Zakonom
uveden je timski rad, koji se odrzao do danas, za pruzanje usluga primarne zdravstvene
zaStite. Primarna zdravstvena zastita ,, provodi se i organizira u timskom radu u kojem

sudjeluju najmanje doktor medicine i medicinska sestra, odnosno zdravstveni tehni¢ar”.>

Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine u nadleznosti Zupanija odnosno Grada
Zagreba stavljena je organizacija pruzanja usluga hitne medicinske pomoci, obavljanje
poslova mrtvozorstva, epidemioloska djelatnost, zdravstveno-statisti¢ka djelatnost. Zupanije
odnosno Grad Zagreb duzni su organizirati i osigurati pruzanje usluga socijalno-medicinskih
djelatnosti ako iste ne osigurava Republika Hrvatska. Navedenim Zakonom Zupanijama
odnosno Gradu Zagrebu nametnuta je obveza osiguranja sredstava za izgradnju, opremanje i

osnivanje zdravstvenih ustanova na primarnoj i sekundarnoj razini na njihovu podrucju.

Osnovan je Hrvatski zavod za medicinu rada za pracenje djelatnosti specificne
zdravstvene zaStite koja ,, obuhvaca prvenstveno preventivne poslove vezane uz stvaranje i
odrzavanje sigurne i zdrave radne sredine koja omogucuje optimalno fizi€cko i mentalno

zdravlje na radu i prilagodavanje rada sposobnostima djelatnika”.®

I tu je znacajna uloga domova zdravlja kao pruzatelja usluga primarne razine zdravstvene
zaStite jer specificnu zdravstvenu zastitu ,,djelatnici ostvaruju na temelju ugovora izmedu
poslodavca i doma zdravlja ili privatne zdravstvene ustanove koja u svom sastavu ima

djelatnost medicine rada, odnosno sa specijalistom medicine rada u privatnoj praksi”.’

U upravljanju zdravstvenim ustanovama izraZzen je utjecaj drzave kod imenovanja
¢lanova Upravnih vije¢a koja upravljaju zdravstvenim ustanovama sukladno tada vazecem
Zakonu o ustanovama. Upravna vijeca zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasni$tvu imaju
devet ¢lanova od kojih pet ¢lanova imenuje vlasnik temeljem prijedloga ministra zdravstva,
dok se u zdravstvenim ustanovama u Zupanijskom vlasniStvu u koje spadaju domovi zdravlja
upravna vijeca sastoje od pet ¢lanova od kojih Zupanija ili Grad Zagreb kao vlasnik imenuje

tri ¢lana.

4 Clanak 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, Broj: 75/1993).

5 Clanak 20. Zakona o zdravstvenoj zadtiti (,,Narodne novine”, Broj: 75/1993).
6 Clanak 21. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, Broj: 75/1993).
7 Clanak 23. Zakona o zdravstvenoj zadtiti (,,Narodne novine”, Broj: 75/1993).



Sustav se je financirao iz sredstava drZzavnog proracuna, doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje i doprinosa za dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Sto se tice
financiranja sustava veci dio se je temeljio na obveznom osiguranju, stoga je poseban status
dobio Zavod za zdravstveno osiguranje koji postaje ,, srediSnjom financijskom institucijom,
tj. glavnim financijerom cjelokupne zdravstvene skrbi”. & Centralizacija u financiranju
vidljiva je i u odgovornosti Zavoda prema Vladi Republike Hrvatske, koja na prijedlog
ministra zdravstva imenuje Clanove Upravnog vijeCa Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje. Upravno vijece Zavoda sastojalo se je od devet ¢lanova, Cetiri Clana imenovala su
se kao predstavnici zdravstvenih radnika bilo iz zdravstvenih ustanova ili privatne prakse, tri

¢lana bila su predstavnici osiguranika, a dva ¢lana predstavnici poslodavca.

Nadzor nad radom Zavoda provodilo je Ministarstvo zdravstva. Imenovanje direktora
Zavoda nije bilo u nadleznosti Upravnog vijeCa Zavoda, nego ga je imenovala Vlada na
prijedlog ministra zdravstva. Opravdanje imenovanja direktora bilo je u ¢injenici da “drzava
financira zdravstveni sustav i iz drzavnog proracuna te da joj se time najizravnije namece

obveza podmirivanja godi$njeg manjka”.®

Aktima o osnivanju zdravstvenih ustanova odredena je obveza osnivaca za troskove
odrZavanja gradevinskih objekata i odrZzavanja medicinske 1 nemedicinske opreme, ¢ime je

razvoj zdravstvene djelatnosti jedan od prioriteta lokalnih jedinica.

Navedeni sustav pokazao se kao financijski neodrziv. Velik utjecaj imao je rat 1
gospodarska kriza 90-tih godina. Sustav nije ostvarivao svoju svrhu u smislu prevencije
razli¢itih bolesti Sto je jedna od glavnih zadaca primarne zdravstvene zastite. Proces
privatizacije je ,,urusio model domova zdravlja Sto je otezalo ulogu ionako nedostatno
razvijene primarne zdravstvene zastite.“}? . Zbog navedenih nedostataka takvog zdravstvenog

sustava krenule su razmatrati mogucnosti decentralizacije.

Sljede¢i suvremene europske trendove koji promicu nacelo supsidijarnosti vodeci
racuna o ucinkovitosti, ekonomicnosti i efikasnosti i Republika Hrvatska kre¢e putevima

decentralizacije. Decentralizacija je ,, slozen proces realokacije javnih poslova i sredstava iz

8Zrin3¢ak, S., op. cit. u bilj. 1, str. 227.
9Zrin3¢ak, S., op. cit. u bilj. 1, str. 228.
0 Zringeak, S., Zdravstvena politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih drustvenih izazova. Revija za
socijalnu politiku, vol. 14, br. 2., 2007., str. 203.
4



razli¢itih dijelova javnog sektora naniZe, prema regionalnim i lokalnim jedinicama”.!! Do
2001. godine u Republici Hrvatskoj sustav lokalne samouprave i uprave funkcionirao je na
nacin da su lokalne jedinice bile “shvaéane uglavnom kao produzena ruka srediSnje vlasti i
uprave”.'? Takav poloZaj lokalnih jedinica doveo je do niza §tetnih posljedica, te je zahtijevao

promjene u pogledu financiranja lokalnih jedinica i mogucnosti odlucivanja.

Decentralizacija iz 2001. godine provedena je u duhu koncepcije upravne
decentralizacije. Obuhvacala je podrucja zdravstva, Skolstva i socijalne skrbi sa svrhom
povecanja autonomije u odlucivanju u navedenim podrucjima, te jacanju financijskog
kapaciteta lokalnih jedinica. Temelj za provedbu decentralizacije su izmjene Ustava
Republike Hrvatske 2000. godine kojima je zapocelo oblikovanje sustava "lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave”.!® Ustavnim promjenama jedinice lokalne samouprave su opéine i

gradovi, a Zupanije postaju jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave.

Clanak 135. Ustava Republike Hrvatske odreduje samoupravni djelokrug opéina i
gradova, odnosno nabraja poslove kojima se neposredno ostvaruju potrebe gradana u koje
spadaju i poslovi primarne zdravstvene zaStite. Istim clankom Ustava odreden je i
samoupravni djelokrug Zupanija koje obavljaju poslove od podru¢nog (regionalnog) znacaja,
a osobito poslove koji se odnose na “ §kolstvo, zdravstvo, prostorno i urbanisti¢ko planiranje,
gospodarski razvoj, promet i prometnu infrastrukturu te planiranje i razvoj mreze obrazovnih,

zdravstvenih, socijalnih i kulturnih ustanova.”*

Temeljem ¢lanka 135. Ustava Republike Hrvatske Zakon o lokalnoj i podrucnoj
(regionalnoj) samoupravi odreduje samoupravni djelokrug opcéina, gradova i Zupanija, te
naglaSava samostalnost u odlu¢ivanju lokalnim i podru¢nim jedinicama u okviru njihovog
samoupravnog djelokruga. Clanak 19. Zakona o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj)
samoupravi odreduje samoupravni djelokrug op¢ina i gradova u obavljanju poslova od
lokalnog znacenja pod uvjetom da isti nisu ,, Ustavom 1 Zakonom dodijeljeni drzavnim
tijelima i to osobito poslove koji se odnose na uredenje naselja i stanovanje, prostorno i

urbanisticko planiranje, komunalno gospodarstvo, brigu o djeci, socijalnu skrb, primarnu

1 Kopri¢, I., Upravljanje decentralizacijom kao nov pristup razvoju sustava lokalne samouprave. Hrvatska javna
uprava, vol. 8, br. 1, 2008., str. 110.

12K opri¢, 1., Okviri, naglasci i perspektive aktualne decentralizacije. Hrvatska javna uprava, vol. 3., br. 3 - 4,
2000., str. 411.

BKopri¢, 1., op. cit. u bilj. 9, str. 411.

14Clanak 135. Ustava Republike Hrvatske — prociséeni tekst (Narodne novine, br. 56/90, 135/97, 08/98, 113/00,
124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14, 81/24).

5



zdravstvenu zastitu, odgoj 1 obrazovanje, kulturu, tjelesnu kulturu 1 Sport, zastitu potrosaca
..”1. Posebnim zakonima odreduju se poslovi koje su lokalne jedinice duzne organizirati i

oni koje mogu obavljati.

Istim Zakonom odreduje se samoupravni djelokrug velikih gradova. Pojam ,,velikih
gradova” obuhvaca gradove koji imaju vise od 35 000 stanovnika i gradove u kojima su
sjedista zupanija. Veliki gradovi pored poslova iz svog samoupravnog djelokruga odredenog

¢lankom 19. Zakona mogu obavljati i poslove iz zupanijskog djelokruga.

Clanak 20. Zakona o lokalnoj i podruénoj (regionalnoj) samoupravi odreduje
samoupravni djelokrug Zupanija koje obavljaju poslove od podru¢nog (regionalnog) znacaja ,
a osobito ,,poslove koji se odnose na: obrazovanje, zdravstvo, prostorno i urbanisticko
planiranje, gospodarski razvoj, promet i prometnu infrastrukturu, odrzavanje javnih cesta,
planiranje i razvoj mreze obrazovnih, zdravstvenih, socijalnih i kulturnih ustanova, izdavanje

gradevinskih i lokacijskih dozvola...””*6.

Sukladno gore navedenim zakonskim odredbama lokalne jedinice zaduzene su za

pruzanje usluga primarne razine zdravstvene zastite u okviru domova zdravlja.

U podrucju zdravstva zupanije dobivaju ovlast za osnivanje opcih i specijalnih bolnica
na svom podrucju, osnivaju Zavode za hitnu medicinu 1 Zavode za javno zdravstvo na svom
podrucju, te organiziraju rad ustanova c¢iji su osnivaci. Brinu o popunjavanju javne
zdravstvene mreze na svom podrucju i daju koncesije za obavljanje javne zdravstvene sluzbe.
Donose planove za promicanje zdravlja, te sudjeluju u provedbi preventivnih programa u

svrhu ranog otkrivanja bolesti.

Decentralizacija nije samo prijenos poslova i financijskih sredstava za njihovo
obavljanje sa drzavne razine na jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave vec je
ona 1 prijenos ,,odgovornosti i slobode odlu¢ivanja o svrsishodnosti i1 racionalizaciji troSenja
sredstava za decentralizirane funkcije s razine drzave na lokalnu i podru¢nu samoupravu na

koju se funkcije prenose”.t’

15 Clanak 19. Zakona o lokalnoj i podruénoj (regionalnoj) samoupravi - pro¢iséeni tekst (NN 33/01, 60/01,
129/05, 109/07, 125/08, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 137/15, 98/19 i 144/20).
6Clanak 20. Zakona o lokalnoj i podru¢noj (regionalnoj) samoupravi - pro¢iséeni tekst (NN 33/01, 60/01,
129/05, 109/07, 125/08, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 137/15, 98/19 i 144/20).
17 Lukes-Petrovi¢, M., Decentralizacija funkcija javnog sektora s drzavne razine na jedinice lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave i fiskalna decentralizacija. Hrvatska javna uprava, vol. 4, br. 1, 2002., str. 158.
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Postupak decentralizacije provodio se postupno odnosno u fazama sukladno
gospodarskom razvoju zemlje. U prvoj fazi vodilo se racuna o postojeCem teritorijalnom
ustroju, financijskim moguénostima lokalnih vlasti kao 1 zadrzavanje postojece razine i
kvalitete javnih usluga. Cilj je da se uz ogranicena financijska sredstva poveca ucinkovitost, te
potakne ,,demokratizacija odlucivanja i izvrSavanja javnih potreba i omoguéi efikasniji 1
racionalniji javni sektor i gospodarski razvitak ne samo slabije razvijenih podrucja vec i
sveukupni napredak regija”.'® Zupanijama se nameée obveza da financiraju prenesene
funkcije op¢ina i gradova koje nemaju dovoljno financijskih sredstava. Zbog neravnomjernog
razvitka 1 financijskih moguénosti op¢ina, gradova i1 Zupanija decentralizirane funkcije
,prenose do razine zupanije odnosno 32 grada koji su dostigli odredeni fiskalni kapacitet s

obzirom na ostvarenje poreza na dohodak.”*°

Prva faza decentralizacije zahtijevala je izmjenu Zakona u upravnim podrucjima

Skolstva, zdravstva i socijalne skrbi, za $to je doneseno ukupno pet novih zakona.

U podrucju zdravstva odnosno zdravstvenog osiguranja decentralizirane funkcije
prenose se na zupanije i Grad Zagreb. Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenom osiguranju propisano je da se u Zupanijskim proracunima i proracunu Grada
Zagreba osiguravaju namjenska financijska sredstva za ,,investicijsko odrZavanje prostora i
opreme zdravstvenih ustanova u vlasnistvu zupanija odnosno Grada Zagreba”.?’ Bitno je
pripomenuti da su decentralizirana sredstva za zdravstvo u Zupanijskim proracunima i
prora¢unu Grada Zagreba strogo namjenska, te se ne smiju upotrijebiti u drugu svrhu osim
one predvidene Planom za koriStenje decentraliziranih sredstava kojim se odreduju prioriteti
za pojedinu zdravstvenu ustanovu u odredenoj godini. U vlasni§tvu Zupanija su ,,domovi
zdravlja, ustanove za zdravstvenu njegu u kuci, poliklinike, opce bolnice, specijalne bolnice,
ljecilista, ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i dr.”.?! Zakonom o zdravstvenom osiguranju
iza 2001. godine uvodi se placanje participacije za odredene usluge, koje su do tada pruzale u
okviru osnovnog osiguranja, preciziraju se i vrste dopunskog zdravstvenog osiguranja.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje postaje dio drzavnog proracuna cime je

promijenjena njegova uloga jer vise ne djeluje kao izvanproracunski fond.

8L ukes-Petrovi¢, M., op. cit. u bilj. 14, str. 161.
L ukes-Petrovi¢, M., op. cit. u bilj. 14, str. 162.
D ukes-Petrovi¢, M., op. cit. u bilj. 14, str. 164.
2 ukes-Petrovi¢, M., op. cit. u bilj. 14, str. 164.



Decentralizaciju moZemo definirati 1 kao proces koji se prati tijekom duzeg
vremenskog razdoblja uz analizu i procjene uc¢inka u skladu s utvrdenim ciljevima, te je
potrebna Strategija za njezinu provedbu. Kao nedostatak decentralizacije provedene 2001.
godine navodi se upravo nedostatak Strategije za njezinu provedbu. Nedostaci su vidljivi i u
utjecaju lokalnih izbora na brzinu njezine provedbe, nespremnost za provedbu i primjenu
donesenih zakona, manjak strunog kadra i1 tehnickih uvjeta u lokalnim jedinicama,
nedovoljna suradnja drzave i jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, izrazena
kontrola drzave nad koriStenjem sredstava. Glavnim nedostatkom smatra se nepostojanje
fiskalne decentralizacije ,,zbog znaCajnog udjela potpora izravnanja u prihodima koji
pokrivaju decentralizirane rashode”.?? Kao znac¢ajan nedostatak navodi se i nizak standard u

kvaliteti pruzanja usluga.

Lokalne jedinice nisu bile zadovoljne opsegom financijske autonomije i autonomije u
odlucivanju, a srediSnja vlast se nije “ odlucila na pravu decentralizaciju ovlasti odlucivanja,
nego samo na opreznu i reduciranu decentralizaciju izvrS§avanja nekih poslova u navedenim

javnim sluzbama.”?®

Posto navedena reforma nije postigla ocekivane rezultate 2006. godine ponovno se
nastojao reformirati zdravstveni sustav. [zmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
iz 2006. godine prosiruju se obveze Republike Hrvatske na razvoj sustava telemedicine,
namece obveza Zupanijama i gradovima da uz osiguranje sredstava za investicijsko ulaganje 1
investicijsko 1 tekuée odrzavanje prostora zdravstvenih ustanova, medicinske 1 nemedicinske
opreme, prijevoznih sredstava, informatizaciju zdravstvene djelatnosti sudjeluju i1 pokri¢u
gubitka u poslovanju zdravstvenih ustanova ¢iji su osnivaci. Izmjenama i dopunama Zakona
iz 2006. godine prosiruje se djelatnost domova zdravlja kao pruzatelja primarne razine
zdravstvene zaStite 1 na organizaciju djelatnosti sanitetskog prijevoza. Do navedenih izmjena
propisano je da usluge primarne zdravstvene zaStite u timu pruza zdravstveni radnik visoke
struéne spreme i1 zdravstveni radnik srednje stru¢ne spreme, a izmjenama iz 2006. godine
propisano je da uz radnike srednje stru¢ne spreme u timu zdravstvene usluge na primarnoj

razini mogu pruzati 1 radnici prvostupnici odnosno radnici viSe struéne spreme.

221 ukes-Petrovi¢, M., op. cit. u bilj. 14, str. 178.
BKopri¢, 1., op. cit. u bilj. 9, str. 441.



Donesena je i Nacionalna strategiju za razdoblje 2006. do 2011. godine koja je trebala
poboljsati zdravstveni sustav. Ustanovljeni nedostaci su: slaba dostupnost specijalisti¢ko-
konzilijarne zdravstvene zasStite zbog toga Sto se ona pruzala u ve¢im gradovima pa je bila
teze dostupna stanovniStvu ruralnih i udaljenih podrucja, smanjivanje uloge primarne
zdravstvene zastite, bolnice nisu svrstane po kategorijama i u Cinjenici da se previSe javnog

novca tro$ilo na zdravstveni sustav.

Nacionalnom strategijom za razdoblje od 2012. do 2020. godine nastojao se poboljsati
bolnicki zdravstveni sustav u smislu vece ucinkovitosti i kvalitete. Najve¢i problem bolnica su
duge liste ¢ekanja i poslovanje sa velikim financijskim gubitkom. Strategija je usmjerena na

privatizaciju zdravstvenog sustava jer na zdravlje gleda kao na potrosno i kapitalno dobro.

U okviru razvojne Nacionalne strategije za razdoblje do 2030. godine donesen je i
Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine kojem je svrha
poboljSanje zdravstvenog sustava u cjelini. Srednjoro¢na vizija razvoja teZi ucinkovitijem,
kvalitetnijem, odrzivijem i1 dostupnijem zdravstvenom sustavu, uz iskoriStavanje ,,punog
potencijala mjera promicanja zdravlja, prevencije bolesti, lijeCenja i rehabilitacije uz
ucinkovitu podrsku e-zdravstva rezultirat ¢e unaprjedenjem zdravstvenih ishoda na razinu

razvijenih zapadnoeuropskih zemalja”.?

Problemi danaSnjeg zdravstvenog sustava ocituju se u nejednakoj teritorijalnoj
raspodjeli zdravstvenih resursa, nedovoljnoj mogucnosti kontrole 1 upravljanja i poslovanja
nad zdravstvenim ustanovama u Zupanijskom vlasni$tvu, nepostojanje sustava nagradivanja
zdravstvenih radnika, nedovoljno stru¢no znanje javne uprave u zdravstvu. Glavni problem
danasnjeg zdravstvenog sustava je nedostatak potrebnog medicinskog osoblja i1 njihov odlazak
u inozemstvo na bolje pla¢ena radna mjesta. Postoji strah od prevladavanja pojedinacnih
interesa zdravstvenih ustanova nad nacionalnim interesima. U svrhu postizanja ciljeva
Nacionalnog plana razvoja zdravstva za navedeno razdoblje izvrSeno je uskladivanje
zdravstvenih potreba na regionalnoj razini. Prilagodba regionalnim potrebama namjerava se

posti¢i kroz autonomiju domova zdravlja.

2Nacionalni plan razvoja zdravstva 2021-2027. dostupno na
https://zdravlje.gov.hr/UserDocslimages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%20202
1.-2027..pdf — (pristupljeno 22.09.2024).



https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf

Najnovijim Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti ponovno se krece u
smjeru centralizacije prema kojem drzava preuzima osnivacka prava nad bolnicama. Za
podrucje Zupanije Zakon predvida samo jedan dom zdravlja. Provode se statusne promjene
domova zdravlja, stoga se u skladu sa navedenom zakonskom odredbom ostali domovi
zdravlja na podrucju zupanija ili spajaju postojecem domu zdravlja ili se osniva zupanijski
dom zdravlja kao nova ustanova. Svi domovi zdravlja na podru¢ju Zupanije mijenjaju naziv u

zupanijski dom zdravlja.

2.1. Privatizacija hrvatskog zdravstvenog sustava

Donosenjem Izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom
osiguranju 90-tih godina po hitnom postupku zapocela je privatizacija hrvatskog zdravstvenog
sustava odnosno uvodenje trziSnih uvjeta u pruzanju zdravstvenih usluga. Navedeni zakon
omogu¢io je zdravstvenim radnicima ,obavljanje privatne prakse u ambulantama,
ordinacijama, klinikama, bolnicama i ljekarnama, u svrhu pruZanja racionalnije i kvalitetnije
zdravstvene zastite”?°.

U razdoblju od 1990. do 1993. godine zapocela je prva reforma hrvatskog
zdravstvenog sustava u smjeru centralizacije kako bi se povecala njegova funkcionalnost jer
se smatralo da decentralizacija smanjuje kontrolu 1 uzrokuje velike financijske troskove.
Navedeni model centralizacije bio je usmjeren na primarnu zdravstvenu zaStitu, a ne na
bolnice. Navedena reforma usporena je zbog Domovinskog rata i financijske krize do 1993.
godine.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti 1 Zakonom o zdravstvenom osiguranju iz 1993. godine
osnovan je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, uvodi se dobrovoljno i dopunsko
zdravstveno osiguranje, te plac¢anje participacije za pruzanje odredenih zdravstvenih usluga.
Pruzila se je mogu¢nost doktorima da izvan redovnog radnog vremena u javnim ustanovama i
privatno pruzaju zdravstvene usluge Sto je dovelo do zlouporaba sustava i utjecalo na jednaku
dostupnost u pruzanju pojedinih zdravstvenih usluga. Doktori su pacijente usmjeravali da
zdravstvenu zaStitu ostvaruju u privatnoj praksi zbog vece zarade, §to je suprotno od namjere

da ih se potakne da rade viSe i da imaju veci broj pacijenata. Smanjio se je broj preventivnih

% Mrezni izvor ¢lanak pod naslovom Nastavak privatizacije hrvatskog zdravstvenog sustava, dostupno na
https://www.radnickaprava.org/tekstovi/clanci/snjezana-ivcic-nastavak-privatizacije-hrvatskog-zdravstvenog-
sustava — pristupljeno 26.10.2024.
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pregleda, te navedeni sustav nije motivirao ,,lije¢nike u primarnoj zdravstvenoj zastiti i ona se
suzila, a veliki broj pregleda i pacijenata prebacen je na bolnice”.?

Domovima zdravlja dodijeljene su djelatnosti ginekologije, pedijatrije, laboratorijske
dijagnostike, stomatologije upravo zbog laksSe privatizacije. Problem koji se je pojavio je
nedostatak timova, stoga su pacijenti bili primorani zdravstvene usluge ostvarivati privatno
osobito kod pruzanja stomatoloskih i ginekoloskih usluga.

Najveci protivnici privatizacije bili su doktori u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji su
se zalili na uvjete rada, na zakup prostora i opreme umjesto koncesije i zakupa, smatrali su da
zbog velikog broja pacijenata ne mogu kvalitetno raditi i da iz mjesecne glavarine koju
financira Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne mogu podmiriti sve troskove.

Izmjenama Zakona o zdravstvenoj zastiti 2000. godine pokuSala se provesti
decentralizacija koja je bila otezana jer nije bilo rijeSeno vlasniStvo zdravstvenih ustanova.

Kritika Zakona o dobrovoljnom osiguranju 2006. godine kojim je odredeno dopunsko,
dodatno i privatno zdravstveno osiguranje bila je da se na zdravlje gleda kao na robu, a ne kao
potrebu i pravo.

Uz pomo¢ kredita Svjetske banke 2008. godine uvedene su promjene u nacinu
organiziranja hitne medicinske pomo¢i, te provedena informatizacija zdravstvenog sustava.
Kod organizacije pruzanja usluga hitne medicinske pomo¢i javili su se problemi kod
organizacije dezurstva jer koncesionari nisu imali obvezu sudjelovanja. Informatizacija
zdravstvenog sustava nije ispunila svoju svrhu koja je bila olakSati dostupnost lijecnika
pacijentu. LoSa organizacija sustava ,prelamala se na ledima hitne medicinske pomo¢i 1
primarne zdravstvene zastite.”?’

Zakonom o zdravstvenoj zastiti koji je stupio na snagu 2019. godine ukidanjem
koncesija nastavlja se privatizacija primarne zdravstvene zastite jer samo 25 % ordinacija
moze biti pod domovima zdravlja. Navedeni Zakon obvezuje dom zdravlja da u svakoj od
navedenih djelatnosti osigura do 25 % ordinacija uz Odluku Zupanije kao Osnivaca. Dom
zdravlja moze temeljem Odluke Upravnog vije¢a dati poslovni prostor ,,u zakup pravnim i
fizi€kim osobama za obavljanje zdravstvene djelatnosti u mrezi javne zdravstvene sluzbe, a na

temelju odluke upravnog vijeca, uz suglasnost osnivaca, moze poslovni prostor dati u zakup

Mrezni izvor ¢lanak pod naslovom Nastavak privatizacije hrvatskog zdravstvenog sustava, dostupno na
https://www.radnickaprava.org/tekstovi/clanci/snjezana-ivcic-nastavak-privatizacije-hrvatskog-zdravstvenog-
sustava — pristupljeno 26.10.2024.

2"Mrezni izvor ¢lanak pod naslovom Nastavak privatizacije hrvatskog zdravstvenog sustava, dostupno na
https://www.radnickaprava.org/tekstovi/clanci/snjezana-ivcic-nastavak-privatizacije-hrvatskog-zdravstvenog-
sustava — pristupljeno 27.10.2024.
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pravnim 1 fizickim osobama za obavljanje zdravstvene djelatnosti izvan mreze javne
zdravstvene sluzbe.“?,

Dom zdravlja na temelju Odluke Upravnog vijeca, a uz prethodnu suglasnost ministra
1 zupanije kao Osniva¢a moze svoj poslovni prostor dati u zakup pravnim i fiziCkim osobama
za obavljanje nezdravstvene djelatnosti.

Kao posljedice privatizacije isticu se nejednaka dostupnost posebice u ruralnim
podrucjima, ¢injenica da dostupnost ovisi o financijskim uvjetima pacijenata, te smanjenje
javnog financiranja zdravstvenog sustava.

Izmjene 1 dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2023. godine ukidaju pojam
koncesija i uvode pojam privatne ordinacije. Navedenim zakonom nije odreden postotak

ordinacija pod ingerencijom domova zdravlja pa mozemo zakljuciti da najnovije izmjene i

dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti pogoduju javnom sektoru.

3. DOM ZDRAVLJA - TEMELJ PRIMARNE ZDRAVSTVNE ZASTIE

Prema Zakonu o zdravstvenoj zaStiti iz 2018. godine dom zdravlja je zdravstvena
ustanova ,,za pruzanje zdravstvene zaStite stanovniStvu odredenog podrucja u sklopu
zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.“?® Navedeni zakon predvida da se na podrudju
jedinice lokalne jedinice podruéne (regionalne) ,,osniva se najmanje jedan dom zdravlja“.*°Za
podrucje Grada Zagreba Zakon namece obvezu osnivanja najmanje tri doma zdravlja, a

zupanijama je dana ovlast za osnivanje doma zdravlja na otoku.

Dom zdravlja kao nositelj zdravstvene zastite obavlja djelatnosti : ,,obiteljske (opce)
medicine, dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike, zdravstvene =zaStite zena,
zdravstvene zastite predskolske djece, medicine rada / medicine rada i sporta, logopedije,
laboratorijske, radioloske 1 druge dijagnostike, sanitetskog prijevoza, ljekarnicke djelatnosti,
fizikalne terapije, patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege te palijativne skrbi, kao i

obavljanjem specijalisticko-konzilijarne djelatnosti. ,,3

28 (lanak 106., stavak 1., Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine, Broj 100/2018).
2 Clanak 102., stavak 1., Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine, Broj 100/2018).
% Clanak 102., stavak 2., Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine, Broj 100/2018).
31 Clanak 103., stavak 2., Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine, Broj 100/2018).
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Jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb osnivaci su domova

zdravlja, zavoda za javno zdravstvo i zavoda za hitnu medicinu na svom podrucju.

Najvaznije tijelo upravljanja domova zdravlja je Upravno vije¢e domova zdravlja koje
se sastoji od pet &lanova. Zupanija kao osniva¢ imenuje tri ¢lana — predsjednika i dva ¢lana, te
dva ¢lana imenuju se kao predstavnici radnika zdravstvene ustanove. Ravnatelj zdravstvene
ustanove organizira i vodi poslovanje, predstavlja i zastupa Ustanovu i odgovora za zakonitost

rada.

Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2018. godine ¢lankom 11. odreduje poslove jedinicama
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Gradu Zagrebu u podrucju zdravstvene zastite. U
nadleznost Zupanija dodijeljeni su poslovi osiguranja popunjavanja mreze javne zdravstvene
sluzbe na podru¢ju zupanije naravno uz suradnju jedinica lokalne samouprave, organizacije
rada ustanova ¢iji su osnivaci, donoSenje Plana zdravstvene zastite za podrucje zupanije
odnosno Grada Zagreba, Planove promicanja zdravlja, prevencije i ranog otkrivanja bolesti za
podruc¢je Zupanije odnosno Grada Zagreba, te sukladno planovima organiziraju i provode
javnozdravstvene mjere. Ukoliko Republika Hrvatska nije osigurala sredstva za organizaciju
hitne medicinske pomo¢i, Zupanije su duzne osigurati i organizirati pruzanje usluga hitne
medicinske pomo¢i na svom podruéju. Zupanije se duzne organizirati rad mrtvozornicke
sluzbe na svom podruéju. Zupanije odnosno Grad Zagreb duzni su osigurati sredstva
prevenciju bolesti na svom podruéju odnosno sredstva za provodenje javnozdravstvenih

mjera, epidemioloskih te mjera zdravstvene ekologije.

Ono §to je bitno za rad domova zdravlja je ¢injenica da je Zupanijama kao osniva¢ima
domova zdravlja ovim Zakonom dodijeljena ovlast za provodenje poslova objedinjene javne
nabave za zdravstvene ustanove €iji su osnivaci. Jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
Grad Zagreb i jedinice lokalne samouprave duzne su osigurati sredstva za ,,investicijsko
ulaganje i investicijsko i teku¢e odrzavanje zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i
nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te za informatizaciju zdravstvene djelatnosti,
sukladno planu i1 programu mjera zdravstvene zastite i mrezi javne zdravstvene sluzbe, kao 1

za pokriée gubitaka zdravstvenih ustanova ¢&iji su osnivag. 3

%2 Clanak 11. stavak 3., Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, Broj: 100/2018).
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Jedinice podru¢ne i1 lokalne samouprave mogu osigurati sredstva za pruzanje
zdravstvene zaStite iznad standarda koji je odreden obveznim zdravstvenim osiguranjem na
svom podrucju. Zakon je predvidio moguénost da se Ugovorom izmedu jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, jedinica lokalne samouprave, turistickih
zajednica 1 zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koje obavljaju zdravstvenu djelatnost
kao 1 privatnih zdravstvenih radnika uredi organizacija i provedba mjera zdravstvene zastite
za vrijeme turisti¢ke sezone kada je potrebna pojadana zdravstvena skrb. Zupanije su obveze
osigurati povecani broj timova za pruzanje hitne medicinske pomo¢i turistima za vrijeme

turisti¢ke sezone.

3.1. Utjecaj zakonskih izmjena iz 2023. godine na domove zdravlja

Sukladno izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2023. godine dom

zdravlja je ,,nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti”.®

Navedeni zakon proSiruje djelatnost domova zdravlja na obavljanje psiholoskih
djelatnosti i radne terapije, a djelatnost organizacije obavljanja sanitetskog prijevoza prenosi
na Zupanijske zavode hitne medicine. Daje moguénost domovima zdravlja na pruZanje usluga
zdravstvene njege u kuci bolesnika 1 fizikalne terapije u kuci. Prema navedenim Izmjenama 1
dopunama Zakona dom zdravlja uz pruzanje djelatnosti obiteljske(opée) medicine, dentalne
zdravstvene zaStite, dentalnog laboratorija, zdravstvene zaStite Zena, zdravstvene zaStite
predskolske djece pruza zdravstvenu zastitu obavljanjem ,, medicine rada / medicine rada i
sporta, logopedije, laboratorijske, radioloSke i1 druge dijagnostike, ljekarnicke djelatnosti,
fizikalne terapije, patronazne zdravstvene zaStite, zdravstvene njege, psiholoske djelatnosti,
radne terapije te palijativne skrbi, kao i obavljanjem specijalisticko-konzilijarne djelatnosti.
.24 Dom zdravlja je koordinator svih zdravstvenih radnika koji obavljaju navedene djelatnosti
u mrezi javne zdravstvene zastite, te mora osigurati obavljanje navedenih djelatnosti ako nisu
osigurane mrezom javne zdravstvene sluzbe. Navedeno je duzan provesti u svrhu osiguranja

dostupnosti zdravstvene zastite.

%Clanak 34., stavak 1. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*, Broj:
33/23)
#Clanak 34., stavak 2. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*, Broj:
33/23)

14



Zupanije, kao Osnivadi domova zdravlja, Odlukom odreduju broj ordinacija koje je

dom zdravlja duzan osigurati za svaku pojedinu djelatnosti iz njegova djelokruga.

Sto se ti¢e provodenje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite dom zdravlja
,, mora osigurati provodenje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite sukladno mrezi
javne zdravstvene sluzbe zaposljavanjem ili sklapanjem ugovora o funkcionalnoj integraciji

doma zdravlja s bolni¢kom ustanovom”.®

Prema potrebama stanovnika na podrucju koje pokriva dom zdravlja moze ustrojiti
dispanzerske djelatnosti, te osnovati radne jedinice. Odluku o osnivanju radnih jedinica iz
specijalisti¢kih djelatnosti u skladu s mreZom donosi zupan odnosno gradonacelnika Grada

Zagreba uz prethodno pribavljeno misljenja Zavoda.

Dom zdravlja je koordinator za palijativnu skrb. Osigurava ,,koordinatora palijativne
skrbi koji povezuje i koordinira radom mobilnog palijativnog tima i svih drugih dionika
palijativne skrbi u jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Gradu Zagrebu —
bolni¢ke zdravstvene ustanove, ustanove socijalne skrbi, udruge, posudionice pomagala i
volontera”.3® Dom zdravlja organizira mobilni palijativni tim u skladu s Pravilnikom, a koji
,»pruza specijalisticku palijativnu skrb bolesniku u njegovu domu te pruza podrsku obitelji na

temelju cjelovitog i multidisciplinarnog pristupa”.®’

Ovisno o specifi¢nosti podrucja 1 potreba u domu zdravlja ,,mogu se organizirati i

rodiliste te stacionar za dijagnostiku i lije¢enje”.3®

U skladu sa zaklju¢enim Ugovorom sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
za pruzanje usluga zdravstvene njege 1 fizikalne terapije u kuci, kao 1 za djelatnosti za koje
broj ordinacija odreduje Zupanija svojom Odlukom moZe obavljati u prostoru ,.koji se nalazi

na potpomognutom podruéju ili podruéju s razvojnim posebnostima”.®

Ministarstvo zdravstva RjeSenjem odluc¢uje da li prostor odgovara uvjetima iz

Pravilnika na zahtjev Zupanije kao osnivaa doma zdravlja. Ministarstvo donosi navedeno

%(Clanak 34., stavak 6. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine“, Broj:
33/23)
%(Clanak 34., stavak 12. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zatiti (,,Narodne novine*,
Broj: 33/23)
3"Clanak 34., stavak 13. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*,
Broj: 33/23)
%¥Clanak 34., stavak 15. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*,
Broj: 33/23)
39Clanak 34., stavak 16. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*,
Broj: 33/23)
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rjeSenje u roku od 30 dana protiv kojeg se ne moze uloziti zalba, ali se moze pokrenuti

upravni spor.

Domovi zdravlja mogu organizirati radne jedinice za sestrinska savjetovaliSta za
kroni¢ne bolesti, kao i radne jedinice za savjetovaliSta za dugotrajnu skrb, te skrb za

kompleksne pacijente, kao i organizirati mobilne timove u tu svrhu ako za to postoji potreba.

U cilju pruzanja integrirane skrbi domovi zdravlja mogu suradivati sa ustanovama

socijalne skrbi.

Zakonske izmjene iz 2023. godine nalazu Upravnom vijeima zdravstvenih ustanova
obvezu dostave Osnivacu godiSnjeg IzvjeS¢a o radu Upravnog vijeca, te namecu ravnateljima
domova zdravlja i ravnateljima bolnicu obvezu imenovanja pomo¢nika za sestrinstvo odnosno

imenovanja glavne sestre ustanove.

Izmjenama 1 dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2023. godine jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb i jedinice lokalne samouprave
,mogu osigurati sredstva u svrhu poticanja zdravstvenih radnika za rad na svom podrucju radi
popunjavanja mreZe javne zdravstvene sluzbe.“? . Istim izmjenama i dopunama Zakona
namece se obveza Zupanijskim Savjetima za zdravlje, te Savjetu Grada Zagreba da jednom
godiSnje obavijesti Nacionalno zdravstveno vije¢e o poduzetim mjerama radi osiguranja

kvalitete 1 dostupnosti zdravstvene zaStite na svom podrucju.

Zakonske izmjene iz 2023. godine pojasnjavaju nacelo integracije koje obuhvaca
funkcionalnu integraciju odnosno suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama. Nacin
pracenja funkcionalne integracije Pravilnikom propisuje ministar, a ona obuhvaca
»restrukturiranje na osnovi zajedni¢kog razvoja, unaprjedenja 1 uskladivanja procesa
upravljanja, dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka, dobre klinicke prakse, dugotrajne skrbi i
skrbi za kompleksne pacijente, kao i svih drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih
prema boljoj kvaliteti zdravstvenih usluga, ishoda lijeCenja te povecanoj djelotvornosti i

dugoro¢noj racionalizaciji tro§kova sustava zdravstva”.**

Navedenim izmjenama 1 dopunama Zakona predvidena je moguénost osnivanja i

mobilnih ljekarni na potpomognutim i specifi¢nim podrucjima.

%0 Clanak 2., stavak 1., Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, Broj:
33/23)
“Clanak 6., stavak 1., Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zadtiti (,,Narodne novine®, Broj:
33/23)
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Novina koju ove Izmjene i dopune Zakona je poglavlje koje se odnosi na pruzanje

usluga zdravstvenog turizma.

Zakonske izmjene iz 2023. godine u djelatnosti Zavoda za hitnu medicinu uz pruzanje

usluga hitne medicinske pomo¢i dodaje djelatnost sanitetskog prijevoza i telemedicinu.

Postupak reorganizacije domova zdravlja potakle su upravo zakonske izmjene iz 2023.

godine koji predvidaju jedan dom zdravlja na podrucju zupanije.

Velik utjecaj na djelatnosti domova zdravlja imao je Zakon o zdravstvenoj zastiti
donesen 2008. godine, a koji je stupio na snagu 01. sijecnja 2009. godine, kojim se osnivaju
zupanijski zavodi za hitnu medicinu. Prema navedenom Zakonu jedinice podrucne
(regionalne) samouprave obvezuju se ,, donijeti odluku o osnivanju zavoda za hitnu medicinu

u roku od tri godine od dana stupanja na snagu ovoga Zakona”.*2

Zakonom o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2010. godine
odredeno je da zupanijski zavodi za hitnu medicinu danom pocetka rada ,,preuzet ¢e radnike
koji obavljaju djelatnost hitne medicinske pomoc¢i ili druge poslove u svrhu obavljanja ove
djelatnosti u domovima zdravlja na podruéju jedinica podruéne (regionalne) samouprave”.*?

Sto se ti¢e osiguranja uvjeta za pruzanje usluga hitne medicinske pomoéi, te na¢ina
koriStenja 1 raspolaganja prostorom 1 opremom u domovima zdravlja a u svrhu pruZanja
navedenih usluga ,, sporazumno ¢e utvrditi zavodi za hitnu medicinu jedinica podrucne
(regionalne) samouprave i domovi zdravlja jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave uz

suglasnost nadleznog tijela jedinice podrucne (regionalne) samouprave.”

Izmjenama 1 dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2023. godine, djelatnost
organizacije sanitetskog prijevoza izuzeta je iz nadleznosti domova zdravlja, te stavljena u

nadleZnost Zupanijskih Zavoda za hitnu medicinu.

#Clanak 210., stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, Broj: 150/08).
% Clanak 11., stavak 1. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zatiti (,,Narodne novine”, Broj
139/2010).
#Clanak 11., stavak 1. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, Broj
139/2010).
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4. DOM ZDRAVLJA SLUNJ PRIJE STATUSNE PROMJENE

4.1. Povijest Doma zdravlja Slunj

Dom zdravlja Slunj postoji od 1953. godine pod nazivom Zdravstvena stanica Slunj
kao ustanova sa samostalnim financiranjem, koja se je od 1959. godine sastojala od 4
ambulante: opca, djeCja, sektorska 1 zubna ambulanta, a koja 1961. godine prelazi na
poslovanje po privrednom sistemu. Dana 15. listopada 1961. godine postaje bolnicki odjel za
pluéne bolesti sa 55 lezaja, a iste je godine osnovano i rodiliSte. Zdravstvena stanica Slunj je
1968. godine postaje Dom narodnog zdravlja, koji je 1971. godine preregistriran iz Doma
narodnog zdravlja Slunj u Dom zdravlja Slunj pod kojim nazivom je ostao do danas. Rodiliste
je ukinuto 80-tih godina, a pluéni odjel je jacao i proSirivao se kako kadrovski tako i opremom
sve do pocetka Domovinskog rata nakon kojeg vise nije bilo moguénosti za nastavak rada.

Dom zdravlja Slunj nije prestajao s radom niti za vrijeme Domovinskog rata, odnosno
privremene okupacije cjelokupnog podrucja, ve¢ je nastavio poslovanje pod nazivom Dom
zdravlja Slunj u Prognani¢kom naselju ,,Gaza“ Karlovac. Nakon oslobodenja podrucja
zajedno sa ve¢ postojecim zaposlenicima i opremom nastavljen je rad u sadasnjim prostorima
Doma zdravlja u Slunju, te u objektima podru¢nih ambulanti u Cetingradu i1 Rakovici.

Ministarstvo zdravstva je prvi osniva¢ Doma zdravlja Slunj nakon Domovinskog rata.
Temeljem zakonskih izmjena iz 2008. godine, kada je Zupanijama dana ovlast da postaju
osniva¢i domova zdravlja, Karlovacka Zzupanija postaje Osniva¢ Doma zdravlja Slunj. Dom
zdravlja Slunj pruza usluge primarne zdravstvene zasStite i izvanbolni¢ke specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zaStite stanovnicima sa podrucja Slunja, Cetingrada i Rakovice kojih
ima ukupno oko 11465 stanovnika smjestenih na dosta raseljenom podrucju od oko 802 km?2.
Kroz Slunj prolazi 1 drZavna cesta D1 pa snosi 1 odgovornost za 54 km drZavne ceste.
Tijekom turisticke sezone znacajno poraste opseg koriStenja zdravstvenih usluga koje pruza

Dom zdravlja Slunj.

4.2. Organizacija i djelatnosti Doma zdravlja Slunj

Zdravstvene usluge Dom zdravlja Slunj pruza u maticnom objektu u Slunju, te u
podruénim ambulantama u Cetingradu 1 Rakovici. Poslovanje Doma zdravlja Slunj
organizirano je kroz dvije sluzbe, Sluzbu primarne zdravstvene zastite i Sluzbu zajednic¢kih
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poslova. Sluzba zajednickih poslova obavlja racunovodstvene, financijske, pravne, kadrovske
1 opée poslove. Sluzba primarne zdravstvene zastite obuhvaca djelatnosti obiteljske (opce)
medicine, dentalne medicine, zdravstvene zastite Zena, zdravstvene zastite predskolske djece,
patronazne zdravstvene zastite, laboratorijske i1 radioloSke dijagnostike, fizikalne medicine 1

rehabilitacije.

4.2.1. Postupak prosirenja djelatnosti Doma zdravlja Slunj

Ministarstvo zdravstva donosi Mrezu javne zdravstvene sluzbe koja se utvrduje za sve
razine zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj prema utvrdenim myjerilima kao $to su
zdravstveno stanje, broj stanovnika na odredenom podrucju, dobna skupina koja prevladava
na odredenom podrucju, socijalne uvjete, gospodarske moguénosti, raseljenost podrucja
vode¢i racuna o jednakoj dostupnosti zdravstvene zastite.

Zupanije predlazu i brinu o popunjavanju MreZe javne zdravstvene sluzbe na svom
podrudju, te u tu svrhu suraduju sa domovima zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama. Za
Dom zdravlja Slunj pro$irenje djelatnosti odnosno popunjavanje mreze slozen je i dugotrajan
postupak. Prvi preduvjet za proSirenje djelatnosti je da je djelatnost utvrdena navedenom
mrezom. Dom zdravlja mora osigurati uvjete za obavljanje djelatnosti u pogledu prostora,
strucnog kadra i potrebne medicinske 1 nemedicinske opreme.

Ravnatelj upucuje prijedlog Odluke o proSirenju djelatnosti na donoSenje Upravnom
vijecu, zatim se Odluka Upravnog vije¢a o proSirenju djelatnosti paralelno sa Odlukom o
izmjenama 1 dopunama Statuta dostavlja na prethodnu Suglasnost Skupstini Karlovacke
zupanije. Iste Odluke dostavljaju se Ministarstvu zdravstva koje utvrduje da li su u
sukladnosti sa Zakonom, potom se provodi upis promjena u registru nadleznog trgovackog
suda. Nakon toga ravnatelj podnosi Ministarstvu zdravstva Zahtjev za izdavanje odobrenja za
rad sa svom potrebnom dokumentacijom. Ministarstvo imenuje Povjerenstvo koje izlazi na
teren 1 utvrduje da li su ispunjeni uvjeti u pogledu prostora, radnika, medicinske i
nemedicinske opreme sukladno vaze¢em Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Temeljem zapisnika Povjerenstva Ministarstvo donosi Rjesenje o odobrenju za rad.

Nakon ishodenja odobrenja za rad, potrebno je osigurati minimalni broj opredijeljenih
pacijenata, a tek onda slijedi zakljucivanje Ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno

osiguranje za financiranje novootvorene djelatnosti.
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Dom zdravlja Slunj proveo je prethodno navedene postupke, te je 2013. godine
zapocela sa radom Ordinacija za zdravstvenu zastitu predskolske djece, a prije dvije godine je

prosirena i registrirana djelatnost i na pruzanje usluga fizikalne medicine i rehabilitacije.

4.2.2. Smanjivanje djelokruga Doma zdravlja Slunj

Dom zdravlja Slunj organizirao je i1 usluge pruzanja hitne medicinske pomoc¢i i
sanitetskog prijevoza koji su, sukladno zakonskim izmjenama preneseni u nadleznost Zavoda

za hitnu medicinu Karlovacke zupanije.

Zavod za hitnu medicinu Karlovadke Zupanije osnovan je Odlukom Zupanijske
skupstine Karlovacke Zzupanije od 27.05.2010. godine, a zapoceo je s radom 01. prosinca
2011. godine. U skladu sa odredbama vazeceg Zakona o radu na Zavod za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije preneseni su i Ugovori o radu radnika Doma zdravlja Slunj koji su do
tada pruzali usluge hitne medicinske pomo¢i u Domu zdravlja Slunj na novoosnovani Zavod
za hitnu medicinu Karlovacke zupanije. Dom zdravlja Slunj i Zavod za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije zakljucili su Ugovor o poslovno-tehnickoj suradnji u svrhu nesmetanog
provodenja djelatnosti hitne medicine na podru¢ju Karlovacke Zupanije. Dom zdravlja Slunj
organizirao je pruzanje usluga hitne medicinske pomo¢i sve do 01. oZujka 2014. godine kada
Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije u cijelosti preuzima pruzanje usluga hitne

medicinske pomo¢i na podrucju koje pokriva Doma zdravlja Slunj.

Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2023. godine iz djelatnosti
domova zdravlja izuzeta je djelatnost organizacije sanitetskog prijevoza stoga zdravstvena
djelatnost ,,na razini zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave

odnosno Grada Zagreba obuhvaéa i sanitetski prijevoz.”*

Prema navedenoj odredbi Zakona Dom zdravlja Slunj od 01. travnja 2024. godine ne
organizira djelatnost sanitetskog prijevoza. Dom zdravlja Slunj zakljucio je sa Zavodom za
hitnu medicinu Karlovacke Zupanije Sporazum o preuzimanju radnika, vozila i opreme, te
nain koriStenja prostora za potrebe obavljanje djelatnosti sanitetskog prijevoza. Prema
navedenom Sporazumu Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije preuzeo je od Doma
zdravlja Slunj ukupno osam radnika, od kojih dvije medicinske sestre/medicinskog tehnicara,

dva zdravstvena radnika, te Cetiri vozaca.

Clanak 11., stavak 1. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, Broj:
33/2023).
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Preuzeti radnici zadrzali su pravo na placu te ostala materijalna prava koja su imali u
Domu zdravlja Slunj do sklapanja novih Ugovora sa Zavodom za hitnu medicinu Karlovacke
zupanije. Zavod je preuzeo Cetiri sanitetska vozila, te opremu u popisu sukladno Sporazumu
bez naknade. Sporazumom jer regulirano koriStenje prostora i garaza bez naknade, a koje

ostaju u vlasnistvu Doma zdravlja Slun;.

4.3. Tijela Doma zdravlja Slunj

Domom zdravlja Slunj upravljaju sukladno Statutu sljedeca tijela: Upravno vijece,
Ravnatelj, Stru¢no vijece, Strucni kolegij, Eti¢ko povjerenstvo , Povjerenstvo za lijekove 1

Povjerenstvo za kvalitetu.

4.3.1. Upravno vijecée
Upravno vijece je hijerarhijski najviSe tijelo upravljanja Doma zdravlja Slunj. Sastoji
se od pet ¢lanova koji se imenuje na mandatno razdoblje od ¢etiri godine. Tri ¢lana Upravnog
vije¢a odnosno predsjednika i dva ¢lana imenuje Karlovacka Zupanija kao Osniva¢ Doma
zdravlja Slunj. Dva ¢lana ¢ine predstavnici zaposlenika Doma zdravlja Slunj od kojih jednog

imenuje radnicko vijece, a drugog Strucno vijece.

U djelokrug Upravnog vije€a sukladno Statutu Doma zdravlja Slunj 1 Poslovnika o
radu Upravnog vijeca spadaju sljede¢i poslovi: donoSenje Statuta naravno uz suglasnost
Osnivaca te drugih op¢ih akata, donoSenje Programa rada 1 razvoja te briga za njegovo
izvrSenje, donoSenje Financijskog plana i zavrSnog rauna odnosno briga za financijsko
poslovanje, predlaze Osnivau promjenu odnosno prosirenje djelatnosti, imenuje 1 razrjeSuje
ravnatelja Ustanove, na prijedlog ravnatelja imenuje i1 razrjeSuje zamjenika ravnatelja,
imenuje Eti¢ko povjerenstvo, Povjerenstvo za lijekove i Povjerenstvo za kvalitetu. Svaka tri
mjeseca raspravlja i usvaja izvjeS€a ravnatelja. Odlucuje u drugom stupnju o predmetima
kojima se odlucuje o pravima radnika kao npr. RjeSenje o placi, RjeSenje o rasporedu na radno
mjesto, Odluka o koriStenju godiSnjeg odmora i drugo. Donosi Odluku o raspodjeli rezultata,
a u slucaju gubitka u poslovanju odmah izvjes¢uje Osnivaca. Odlucuje o stjecanju i
raspolaganju imovinom doma zdravlja, o nabavi roba, radova i usluga u propisanom iznosu

samostalno a ako prelazi propisani iznos uz suglasnost Osnivaca. Donosi cjenik o cijenama
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zdravstvenih usluga koje nisu propisane Odlukom Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, donosi planove specijalistickog usavrSavanje te obavlja i druge poslove u skladu

sa Statutom i Zakonom.

Upravno vije¢e odluke iz svoje nadleznosti donosi na sjednicama, natpolovicnom
veé¢inom ukupnog broja ¢lanova, znaci odluke su pravovaljane ako je na sjednici nazo¢no vise
od polovice ukupnog broja ¢lanova. Donosi se Poslovnik o radu Upravnog vije¢a kojim se
detaljnije ureduje naCin rada i pitanja iz njegovog djelokruga. Naknade ¢lanovima Upravnog
vijea isplacuju se iz sredstava Doma zdravlja, a visinu naknade odreduje ministar

Pravilnikom.
4.3.2. Ravnatelj

Ravnatelj Doma zdravlja Slunj je Sto se ti¢e tijela upravljanja po ovlastima i
nadleZznostima odmah iza Upravnog vije¢a Doma zdravlja Slunj. Ravnatelja imenuje 1
razrjeSuje Upravno vije¢e na mandatno razdoblje od cetiri godine temeljem provedenog
Javnog natjecaja. Uvjeti koje osoba mora ispunjavati da bi bila ravnatelj doma zdravlja
propisani su Statutom, te je propisana mogucnost da ista osoba po isteku mandata ponovno

bude imenovana za ravnatelja.

Ravnatelj organizira i vodi poslovanje Doma zdravlja Slunj, predstavlja i zastupa
Ustanovu, poduzima pravne radnju u ime i za racun Ustanove, zastupa Ustanovu pred
sudovima, drugim drzavnim i upravnim tijelima te pravnim osobama s javnim ovlastima.
Ravnatelj je ,, odgovoran za zakonitost rada Doma zdravlja”.*®Ravnatelj podnosi jednom u tri
mjeseca IzvjeS¢e o poslovanju doma zdravlja na usvajanje Upravnom vije¢u Doma zdravlja
Slunj, sudjeluje na sjednicama Upravnog vijeca ali bez prava odlucivanja, zakljucuje Ugovore
1 poduzima potrebne pravne radnje u ime i za racun Ustanove, predlaZze donoSenje Plana i
programa rada i razvoja Doma zdravlja Slunj i brine o njegovom izvrSenju, predlaze
Financijski plan 1 donosi Plan nabave za Ustanovu o odredenoj poslovnoj godini, predlaze
organizaciju i unutarnje ustrojstvo odnosno predlaze donoSenje Pravilnika o unutarnjoj
organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta. Jedna od njegovih osnovnih funkcija je da
izvrSava odluke Upravnog vijeca. Donosi odluke o zasnivanju i prestanku radnog odnosa,
rasporedu radnika na radno mjesto, provodi postupke i poduzima potrebne mjere u svezi

povrede radnih obveza, donosi odluke u svezi pojedinacnih prava radnika, raspolaze
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imovinom Doma zdravlja odnosno odlucuje o njezinom stjecanju 1 otudenju, sudjeluje u
nabavki robe, usluge u radova do propisanog iznosa, imenuje i1 razrjeSuje pomocnike
ravnatelja, imenuje Struc¢no vijeée 1 Strucni kolegij, te obavlja i druge poslove u skladu sa

Zakonom i Statutom.

Ravnatelj ima i zamjenika kojeg na njegov prijedlog imenuje i razrjeSuje Upravno
vijeCe. Mandat zamjenika traje kao i mandat ravnatelja, znac¢i Cetiri godine. Statutom je
propisano da ako ravnatelj nije zdravstvene struke nego neke druStvene struke, osoba koja se

imenuje za zamjenika mora biti zdravstvene struke.

Pomoc¢nike za kvalitetu ili pomo¢nika za sestrinstvo odnosno glavnu sestru Ustanove

imenuje ravnatelj sam svojom Odlukom.

Ako je potrebno za donosenje odluka Upravnog vijeéa ili ako to zahtjeva poslovanje
ravnatelj moze imenovati radna, nadzorna, stru¢na tijela koja su potrebna primjerice za izradu
elaborata, raznih analiza. OvlaSten je izdavati naloge svojim zaposlenicima za obavljanje

odredenih poslova.

4.3.3. Strucno vijeée i Strucni Kolegij

Za rjesavanje pitanja iz struénog rada Ustanove zaduZeno je Stru¢no vijeée. Clanove
navedenih stru¢nih tijela imenuje i1 razrjeSuje ravnatelj na razdoblje od Cetiri godine odnosno
koliko traje 1 mandat ravnatelja. Strucno vijece, kao savjetodavno tijelo ravnatelja, vrsi
imenovanje jednog ¢lana Upravnog vije¢a koji je zaposlenik Ustanove i mora ispunjavati
uvjete sukladno Statutu. Stru¢no vijece sastaje se jednom mjese¢no dok se Stru¢ni kolegij koji

rjesava stru¢na pitanja u podrucju odredene djelatnosti i sastaje se po potrebi.

4.3.4. Eticko povjerenstvo i Povjerenstvo za lijekove

Za postivanje nacela medicinske etike i deontologije u radu Doma zdravlja Slunj
zaduzeno je EtiCko povjerenstvo. Eticko povjerenstvo ima pet ¢lanova od kojih jedan ¢lan
mora biti nemedicinske struke, a jedan ¢lan mora biti osoba izvana znaci ne smije biti
zaposlenik Ustanove. Clanove Etitkog povjerenstva, kao i njihove zamjenike imenuje

Upravno vije¢e Ustanove isto na razdoblje od Cetiri godine.
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Za provedbu aktivnosti u Ustanovi, a koje se odnose na primjenu lijekova i
medicinskih proizvoda zaduzeno je Povjerenstvo za lijekove. Clanove imenuje Upravno
vije€e na Cetiri godine, ima pet ¢lanova. Uvjet je da budu specijalisti u podru¢ju medicine,

farmacije ili dentalne medicine, a ne moraju biti zaposlenici Ustanove.

4.3.5. Utjecaj osnivaca na izbor i rad tijela upravljanja

Utjecaj Zupanija kao osnivaéa domova zdravlja vidljiv je u postupku imenovanja
¢lanova Upravnog vijeéa kao najviseg tijela koje upravlja domovima zdravlja. Zupanije
imenuje predsjednika i dva ¢lana Upravnog vije¢a od ukupno pet ¢lanova. NajéeScée su to
osobe koje odgovaraju trenutnoj politickoj opciji. MoZemo reéi da je upravo kroz imenovanje
¢lanova Upravnog vijeca izrazen politicki utjecaj na donosenje odluka o poslovanju Ustanove,
jer se na taj nacin postize potrebna natpolovicna veéina za donoSenje pravovaljanih odluka.
Clanovi Upravnog vije¢a biraju se na razdoblje od &etiri godine, pa imenovanje predsjednika i

¢lanova Upravnog vijeca ovisi i o rezultatima izbora.

Na hijerarhijskoj ljestvici u Ustanovi odmah iza Upravnog vijeca je Ravnatelj, kojeg
imenuje i razrjeSuje Upravno vije¢e na temelju provedenog Javnog natje¢aja na mandat od
cetiri godine. Osoba koja se imenuje za ravnatelja mora ispunjavati uvjete propisane
Statutom. U natje¢ajnu dokumentaciju kandidat za ravnatelja prilaZze i svoj Plan kao viziju
razvoja 1 poslovanja Ustanove. Kandidat za ravnatelja bez obzira na svoju stru¢nost teSko ¢e
biti izabran ako je protivnik trenutne politike. Obi¢no se i1 kandidiraju osobe koje su barem
simpatizeri vladaju¢e vecine. Zdravstveni sustav se sve viSe nastoji prilagoditi uvjetima
trziSnog poslovanja, Sto ga udaljuje od njegove primarne svrhe. U danasnjem zdravstvenom
sustavu ravnatelj bi trebao imati prvenstveno menadzerske sposobnosti i vjestine kako bi $to

ucinkovitije 1 kvalitetnije upravljao Ustanovom.

Nadalje ravnatelj je u obvezi svaka tri mjeseca Upravnom vije¢u podnositi 1zvjesce o
radu 1 poslovanju ¢iji sastavni dio je i1 financijsko izvjeSc¢e. U slucaju neprihvacanja Izvjesca
Upravno vijece pokrece postupak razrjeSenja ravnatelja, Sto je obzirom na sadasnju praksu

doista rijedak slucaj.

Upravo kroz najvisa tijela upravljanja domovima zdravlja vidimo tendenciju prema
centralizaciji kroz politicko upravljanje. U ovom specificnom upravnom podrucju kao §to je
zdravstvena djelatnost struka bi trebala imati ve¢u ulogu i autonomiju u odnosu na politiku.
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4.4. Propisi na kojima se temelji poslovanje Doma zdravlja Slunj

Dom zdravlja Slunj u svom radu obvezan je primjenjivati razne zakonske i
podzakonske akte. Temeljni zakon koji primjenjuje je Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o
zdravstvenom osiguranju. Kod donosenja Statuta kao najviseg opéeg pravnog akta u obvezi je

primjenjivati odredbe Zakona o ustanovama jer domovi zdravlja spadaju u javne ustanove.

Sto se ti¢e zaposljavanja i materijalnih prava radnika Dom zdravlja Slunj je u obvezi
primjenjivati uz Zakon o radu, vazece Uredbe Vlade Republike Hrvatske o nazivima radnih
mjesta i1 koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama, Temeljni kolektivni ugovor za
zaposlenike u javnim sluzbama, te granski Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i

zdravstvenog osiguranja.

U Financijskom poslovanju i izvjes¢ivanju u obvezi je primjenjivati Zakon o
proracunskom racunovodstvu, te ostale zakonske i podzakonske akte iz racunovodstveno-

financijskog podrugja.

4.4.1. Akti Doma zdravlja Slunj

Temeljni op¢i akt Doma zdravlja Slunj je Statut. DonoSenje Statuta u nadleZnosti je
Upravnog vije¢a Doma zdravlja Slunj za §to mu je potrebna Suglasnost Osniva¢a odnosno
Karlovacke zupanije. Statut se osim na Oglasnoj plo¢i i sluzbenim internetskim stranicama
Doma zdravlja Slunj objavljuje i u Glasniku Karlovatke Zupanije kao sluzbenom listu

Osnivaca. Statutom se ,,ureduje sljedece:

- osnivac, status, naziv i sjediste

- odgovornost u pravhom prometu

- djelatnost

- pravni poloZaj, zastupanje 1 predstavljanje
- organizacija i unutarnje ustrojstvo

- tijela Doma zdravlja

- imovina i sredstva za rad Doma zdravlja

- raspolaganje s dobiti 1 pokri¢e gubitka

- javnost rada
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- akti Doma zdravlja poslovna i profesionalna tajna’*’

Prema Statutu Dom zdravlja Slunj donosi sljedece Pravilnike: Pravilnik o unutarnjoj
organizaciji 1 sistematizaciji radnih mjesta kojim se poblize ureduje unutarnji ustroj
organizacijskih jedinica, organizacija rada i poslovi koji se obavljaju u Domu zdravlja u
okviru registriranih djelatnosti, Pravilnik o radu, Pravilnik o radnom vremenu, Pravilnik o
za$titi na radu, Pravilnik o zastiti od pozara, Pravilnik o radnom vremenu, Pravilnik o
obavljanju unutarnjeg nadzora nad radom organizacijskih jedinica i zdravstvenih radnika,
Pravilnik o primanju zdravstvenih radnika na pripravnicki staz, Pravilnik o zastiti arhivskog 1
dokumentarnog gradiva. Za donoSenje prethodno navedenih Pravilnika nadlezno je Upravno
vije¢e Doma zdravlja Slunj koje isto donosi na prijedlog ravnatelja. Ravnatelj donosi i druge
op¢e akte ako nisu zakonskim propisima ili drugim opéim aktima stavljeni izriito u
nadleznost Upravnog vije¢a. Op¢i akti objavljuju se na oglasnoj ploci u roku od petnaest dana
od dana donosSenja, a obi¢no stupaju na snagu po isteku roka od osam dana od dana objave.

Iznimno ako je tako navedeno u samom aktu, akt stupa na snagu danom objave.

4. 5. Financiranje djelatnosti

Dom zdravlja Slunj najve¢i dio sredstava za financiranje djelatnosti osigurava
zaklju¢ivanjem Ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, te iz
decentraliziranih sredstava za zdravstvo osiguranih za tekucu poslovnu godinu u Proracunu
Karlovacke Zupanije. Za poslove koji se na osnovi zakona financiraju iz drzavnog proracuna
zaklju€uje Ugovore s nadleznim ministarstvom ili drugim tijelima drzavne vlasti. Financira se
1 temeljem zakljucenih ugovora s dobrovoljnim osiguravateljima, ugovorima s jedinicama
podrucne (regionalne) samouprave i ugovorom s jedinicama lokalne samouprave. Za
provedbu posebnih projekata zakljucuje ugovore s trgovackim drustvima 1 drugim pravnim
osobama. Prihod ostvaruje prodajom svojih usluga, moze ostvarivati prihode iz donacija, iz

sredstava naplacenih korisnicima zdravstvene zastite za pokrice dijela ili ukupnih troSkova.

Znacajan izvor prihoda Dom zdravlja Slunj osiguravao je i prijavom na Javne pozive
za dobivanje sredstava iz Europskih fondova u suradnji sa Karlovatkom Zzupanijom, a

posebice za izgradnju i prilagodbu prostora najnovijim standardima, te za nabavku potrebne
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medicinske 1 nemedicinske opreme. Dom zdravlja Slunj stalno radi na poboljSanju opsega,

razine i kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga.

4.5.1. Ugovori sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje

Ravnatelj Doma zdravlja Slunj ovlasten je za sklapanje Ugovora za financiranje
djelatnosti. Doma zdravlja Slunj svake godine zaklju¢uje Ugovor o provodenju primarne
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja sa Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje, kao i dodatke Ugovorima. Istim su odredeni godiSnji limiti koje
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje isplacuje Domu zdravlja Slunj za hladni pogon,
glavarinu, dijagnosti¢ko-terapijske postupke i razna savjetovaliSta sa svaki tim primarne
zdravstvene zastite.

Iz hladnog pogona podmiruju se troskovi pla¢a doktora medicine i medicinskih
sestara i ostale troskovi kao $to su troSkovi elektricne energije, vode, telefona i interneta,
troSkovi komunalnih usluga, zbrinjavanje medicinskog i1 ostalog komunalnog otpada,
administrativni, raCunovodstveni troskovi, troSkovi uredskog materijala, troskovi osiguranja
od odgovornosti, troskove deratizacije, dezinfekcije, troSkovi odrzavanja protupozarnih
aparata.

Glavarinu moZzemo definirati kao prihod prema broju osiguranika razvrstanih po
dobnim skupinama.

Iznos odreden za dijagnosti¢ko-terapijske postupke je prihod po izvrSenju koje doktori
fakturiraju izravno kroz Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske
prema listi dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka s koeficijentima i njthovom vrijednosScu.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje izvrSenje dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka prati i
isplacuje mjesecno, pa prihod Ustanovi ovisi o broju izvrSenih postupaka, odnosno o
angazmanu lije¢nika.

Za financiranje izvanbolni¢ke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zasStite
radiologije i fizikalne medicine 1 rehabilitacije zakljucuje se sa Hrvatskim zavodom za

zdravstveno osiguranje Ugovor o provodenju specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite.

Dom zdravlja Slunj sudjeluje i u provedbi Nacionalnih preventivnih programa, stoga
se zakljucuju Ugovori, te njihovi dodaci za provedbu Nacionalnog programa za rano
otkrivanje raka dojke, te za provedbu Nacionalnog programa za probir i rano otkrivanje raka

pluca.
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4.5.2. Decentralizirana sredstva za zdravstvo iz Zupanijskog proracuna

Osim financijskih sredstava temeljem zaklju¢enih Ugovora sa Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje za svaku poslovnu godinu Dom zdravlja Slunj, kao i ostale
zdravstvene ustanove sa podru¢ja Karlovacke zupanije, dio sredstava dobivaju iz

decentraliziranih sredstava za zdravstvo osiguranih Zupanijskim proracunom.

Decentralizirana sredstva za zdravstvo iz Zupanijskog prora¢una strogo su namjenska i
koriste se za to¢no navedenu svrhu kao §to je nabavka imovine, odnosno za investicijsko 1
tekuce odrzavanje gradevinskih objekata, postrojenja i opreme, prijevoznih sredstava, te za
odrZavanje racunala i racunalne opreme. Vazno je istaknuti da se u drugu svrhu, osim one

predvidene Planom, ne mogu upotrijebiti.

Pocetkom poslovne godine Dom zdravlja Slunj kao i ostale zdravstvene ustanove s
podrugja Zupanije iskazuju svoje potrebe kroz Prijedlog plana za koristenje decentraliziranih
sredstava za zdravstvo kojim odreduju svoje prioritete za tekucu godinu. Prijedlog plana
dostavlja se Osnivacu odnosno Karlovackoj zupaniji. Osniva¢ usporeduje potrebe svih
zdravstvenih ustanova, te odreduje prioritete po zdravstvenim ustanovama sukladno
moguénostima odnosno sredstvima odredenim Odlukom o minimalnim financijskim

standardima za decentralizirane funkcije za zdravstvene ustanove u tekucoj godini.

Zatim se Plan o koriStenju decentraliziranih sredstava za zdravstvo usvaja na Skupstini
Karlovadke zupanije. Zupanija donosi Zakljutak o popisu prioriteta za raspored
decentraliziranih sredstava izmedu zdravstvenih ustanova na podruéju Zupanije temeljem
Odluke o minimalnim financijskim standardima za decentralizirane funkcije, te temeljem
Odluke o izvrienju Zupanijskog proraéuna za odnosnu godinu. Navedeni Zaklju¢ak Zupanije
dostavlja se na suglasnost Ministarstvu zdravstva. Nakon S§to se pribavi suglasnost

Ministarstva zdravstva, Zakljucak se objavljuje u sluzbenom listu Karlovacke zupanije.

Kada se usvoji Plan za svaku zdravstvenu ustanovu po prethodno opisanom postupku
on postaje sastavni dio Proratuna Karlovadke Zupanije, a time i dio Financijskog plana
zdravstvenih ustanova. Zdravstvene ustanove su u obvezi dostavljati svoje Zahtjeve za
decentralizirana sredstva za zdravstvo iz Proracuna Karlovacke Zupanije, sa pripadajucom

dokumentacijom, poc¢etkom svakog mjeseca to¢nije do 5.-tog u mjesecu za prethodni mjesec
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Ako se ukaze potreba za [zmjenama 1 dopunama Plana decentraliziranih sredstava za
zdravstvu u Zupanijskom proradunu u slu¢aju da se ostvare ustede ili iz bilo kojeg drugog
razloga, izmjene i dopune Plana donose se po postupku kao i sam Plan. Moze se raditi
prenamjena sredstava po stavkama ali samo u iznosu odredenim od strane Zupanije za svaku

poslovnu godinu za pojedinu zdravstvenu ustanovu.

4.6. Obveze Doma zdravlja Slunj

4.6.1. Obveze Doma zdravlja Slunj prema Osnivacu

Uz Plan za koristenje decentraliziranih sredstava iz Zupanijskog Proraduna, Dom
zdravlja Slunj je u obvezi dostavljati Karlovackoj Zupaniji kao osnivacu, tromjesecno,
polugodis$nje, devetomjeseCno i godisSnje IzvjeS¢e. Izvjes€a se sastoje od tablica sa
financijskim podacima sa opisnim Obrazlozenjem kao i IzvjeS¢a o izvrSenju Financijskog
plana. Ravnatelj je u obvezi dostaviti Karlovackoj zupaniji IzvjeS¢e o stanju i poslovanju

Doma zdravlja Slunj za svaku kalendarsku godinu.

Krajem tekuce godine Karlovackoj Zupaniji dostavlja se Program rada i razvoja za
idu¢u poslovnu godinu ¢iji sastavni dio €ini Plan i program mjera patronazne zastite.
Programom rada 1 razvoja ravnatel] Doma zdravlja na temelju dosadas$njih podataka navodi
planirani broj posjeta u ordinacijama 1 u ku¢i bolesnika, planirani broj pregleda po
ordinacijama i u ku¢i bolesnika, preventivnih programa po timovima u ordinacijama primarne
razine zdravstvene zaStite, planirani broj upudivanja na specijalisticke preglede, bolnicko
lijecenje, dijagnosticko lijeCenje 1 ambulantno lijecenje prema stvarnim potrebama i procjeni
lije¢nika, broj dijagnosticko-terapijskih postupaka, te grupne prakse i savjetovaliSta sukladno
zaklju¢enim Ugovorima o financiranju sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.
Opisuje se nacin obavljanja izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite
radiologije 1 fizikalne medicine 1 rehabilitacije. Navode se sve aktivnosti koje se ti¢u razvoja i
proSirenja djelatnosti u sljedecoj kalendarskoj godini od planiranih investicijskih i kapitalnih
ulaganja do planiranog tekuceg i investicijskog odrzavanja gradevinskih objekata, te ostalih

aktivnosti u cilju poboljSanja i razvoja djelatnosti.
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Na zahtjev Osnivaca, Ravnatelj Doma zdravlja dostavlja misljenje na prijedlog Odluke

o donosenju Mreze javne zdravstvene sluzbe na podru¢ju Zupanije

Kad se radi o zahtjevu za odlazak odredene djelatnosti u privatnu ordinaciju
Suglasnost na bilo pozitivnu ili negativnu Odluku Upravnog vijeca daje Skupstina Karlovacke
Zupanije. Skupstina moZe odluéiti i drugacije nego $to to proizlazi iz same Odluke Upravnog
vijeca.

Karlovacka Zupanija kao Osnivag, provodi postupke javne nabave sukladno Zakonu o

javnoj nabavi za nabavku loz ulja, provedbu osiguranja, te je Dom zdravlja Slunj u obvezi za

izabranim ponuditeljem zakljuciti Ugovore za navedene nabavke roba i usluga.

Sto se ti¢e koristenja sredstava iz Europskih fondova Dom zdravlja Slunj u suradnji sa
Karlovackom Zupanijom koja je bila provoditelj projekta sudjelovao je u znacajnoj nabavki
medicinske i1 nemedicinske opreme. Uz pomo¢ Osnivaca odnosno Karlovacke zupanije
proveden je za Dom zdravlja Slunj znacajan i dugotrajan projekt koji se provodio u fazama, a

radi se o uredenju 1 opremanju prostora za djelatnost fizikalne medicine i rehabilitacije.

Karlovacka zupanija kao Osnivac, financijskim potporama zdravstvenim ustanovama

na svom podrucju znatno olakSava njihovo poslovanje.

4.6.2. Obveze prema Ministarstvu zdravstva

Ministarstvo zdravstva izdaje Odobrenje za rad u odredenoj djelatnosti 1 Suglasnost za
proSirenje djelatnosti Doma zdravlja Slunj. Nakon donoSenja Odluke o proSirenju djelatnosti
na Upravnom vijeéu Doma zdravlja Slunj i njezine potvrde na Zupanijskoj Skupstini, sa
prethodno pribavljenim misljenjem lije¢ni¢ke komore i prethodnim misljenjem Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje ista se dostavlja na Suglasnost Ministarstvu zdravstva.
Nakon ishodene Suglasnosti Ministarstva o Sukladnosti Odluke o proSirenju djelatnosti sa
Zakonom, provodi se upis promjena u Trgovatkom suda. Zatim se podnosi Ministarstvu
zdravstva Zahtjev za izdavanje odobrenja za rad o novoj djelatnosti sa svom potrebnom
dokumentacijom. Ministarstvo imenuje Povjerenstvo koje izlazi na teret i utvrduje da 1i su
ispunjeni uvjeti u pogledu prostora, radnika i medicinske i nemedicinske opreme u skladu sa

Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
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opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Ako su ispunjeni svi Pravilnikom predvideni
uvjeti Ministarstvo zdravstva izdaje RjeSenje o odobrenju za rad i navodi datum pocetka rada

u navedenoj djelatnosti.

Dom zdravlja Slunj u obvezi je za svako novo zaposljavanje u Ustanovi ishoditi
Suglasnost za zaposljavanje od Ministarstva zdravstva. Uvjeti za zapoSljavanje mijenjaju se
tako da smo jedno vrijeme morali ishoditi Suglasnosti samo za zaposljavanja na neodredeno
vrijeme, a sada smo u obvezi pribaviti Suglasnost Ministarstva i za zapoSljavanja na odredeno
1 za zapoS$ljavanja na neodredeno vrijeme. Postupak zapocinje donosenjem Odluke na
Upravnom vijeéu koja se prilaze propisanom obrascu zahtjeva koji sadrzi obrazloZenje o
potrebi zaposljavanja i dostavlja se Ministarstvu zdravstva na Suglasnost. Po pribavljenoj
Suglasnosti Ministarstva za zapoS$ljavanje raspisuje se 1 objavljuje Javni natjecaj, te provodi
postupak zaposljavanja u Ustanovi. Sto se ti¢e zaposljavanja nemedicinskog s kadra i dalje je
na snazi Odluka Vlade Republike Hrvatske o zabrani novog zaposljavanja sluzbenika i
namjeStenika u javnim sluzbama, tako da Dom zdravlja Slunj posluje sa minimalnim brojem

zaposlenika koje obavljaju financijsko-ra¢unovodstvene i pravno-kadrovske poslove.

Dom zdravlja Slunj u obvezi je dostavljati sve trazene podatke na zahtjev Ministarstva
zdravstva kao S§to su podaci o prijemu pripravnika. Ustanova popunjava Plan prijema
pripravnika u kojem navodi svoje potrebe Sto se ti¢e broja pripravnika, naziva radnog mjesta
na kojem bi pripravnik radio, te potrebnu stru¢nu spremu. Plan o popunjavanju pripravnika
mora biti u skladu sa Pravilnikom o mjerilima za primanje zdravstvenih radnika na
pripravnicki staz. Ministarstvo zdravstva obavijestilo je Dom zdravlja Slunj o moguénosti
koriStenja potpora za zapoSljavanje pripravnika na teret sredstava Hrvatskog zavoda za

zapoSljavanje, te Ustanova istu mjeru i koristi.

Upucivanje na specijalisticko usavrSavanje Dom zdravlja provodi u suradnji sa
Ministarstvom zdravstva, kojem dostavlja Planove specijalistickog usavrSavanja u kojem se
iskazuje potreba sa specijalizacijom u odredenom podrucju djelatnosti kao 1 broj osoba koje bi

se uputile na specijalizaciju.

Ministarstvu zdravstva dostavljaju se podaci o medicinskoj opremi, kojom Dom
zdravlja raspolaze, o stanju opreme, starosti, te navodi 1 opremu koju bi trebalo nabaviti, te je
tako dostavilo popis medicinske opreme Ministarstvu zdravlja koji objavljuje Poziv za

financiranje iz sredstava Europskih fondova u sklopu Programa Konkurentnost i kohezija u
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razdoblju od 2021. do 2027. godine u svrhu ulaganja u kapacitete za pruzanje usluga primarne

zdravstvene zastite i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite.

Sto se ti¢e provedbe stru¢nog nadzora nad radom Doma zdravlja Slunj, Ustanova je u
obvezi krajem godinu dostaviti Ministarstvu zdravstva Plan i program obavljanja unutarnjeg
nadzora u iducoj poslovnoj godini. Planom i programom obavljanja unutarnjeg nadzora u
Domu zdravlja Slunj odreduje se redovni nadzor koji se provodi dnevno, tjedno, mjesecno,
¢ije provodenje je u nadleznosti glavne sestra Ustanove. Za obavljanje periodickog stru¢nog
nadzora ravnatelj Pravilnikom imenuje Povjerenstvo za obavljanje i navodi razdoblja u kojem
¢e se obavljati, obi¢no se obavlja u razdobljima od po Cetiri mjeseca, a mora se obavljati
najmanje dva puta godi$nje. Stru¢nim nadzorom utvrduje se ustrojstvo rada po timovima za
svaku pojedinu djelatnost, vodenje medicinske dokumentacije i evidencija kao $to su protokol
bolesnika, evidencije bolovanja, prijave zaraznih bolesti, prijave ozljeda na radu 1 sli¢no.
Nadzire se provedba dijagnostickih i terapijskih postupaka, posebice njihov unos u centralni
zdravstveni sustav. Sto se ti¢e struénog usavriavanja prati se sudjelovanje zdravstvenih
radnika na struénim skupovima, seminarima, kongresima u svrhu prikupljanja potrebnih

bodova za produzenja njihovih odobrenja za rad.

Dom zdravlja Slunj u obvezi je dostaviti sve traZzene podatke Ministarstvu zdravstva,
pa tako svakodnevno dostavljamo podatke o broju lijecenih osoba iz podru¢ja Ukrajine po
timovima. Ministarstvu zdravstva dostavljaju se i1 trazeni financijski podaci kao primjerice
podaci o tuzbama radnika za potrazivanja za neisplate uvecanja osnovice place za 6 % za
razdoblje od prosinca 2015. godine do sijecnja 2017. godine, te ga se izvjeS€uje o svim

poteskoc¢ama u poslovanju.

4.6.3. Obveze prema Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje

Dom zdravlja Slunj u obvezi je izvrSavati sve ugovorene postupke po timovima na
nacin i u broju predvidenim zaklju¢enim Ugovorima sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje za financiranje djelatnosti za pruzanje usluga primarne zdravstvene zastite i usluga
izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite. Dijagnosti¢ko-terapijski i ostali
postupci evidentiraju se kroz Centralni zdravstveni sustav koji informaticki povezuje Hrvatski

zavod za zdravstveno osiguranje, zdravstvene ustanove i ljekarne.
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Kod ugovaranja financiranja nove djelatnosti Dom zdravlja Slunj Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje, to¢nije Sluzbi za ugovaranje zdravstvene zastite, u obvezi je
dostaviti Izvod iz sudskog registra u kojem se vidi da je registrirana nova djelatnost, RjeSenje
Ministarstva zdravstva o odobrenju za rad u navedenoj djelatnosti, Suglasnost Ministarstva
zdravstva za zapoSljavanje potrebnog strucnog kadra, popis radnika koji ¢e raditi u
novotvorenoj djelatnosti, te njihova Odobrenja za rad. Ustanova je u obvezi ispuniti sve
potrebne propisane obrasce od strane Zavoda za ugovaranje broja timova i financiranje u
odredenoj djelatnosti. Jedan od glavnih uvjeta za sklapanje Ugovora za financiranje sa

Zavodom je osiguranje propisanog broja opredijeljenih pacijenata u odredenoj djelatnosti.

U obvezi je dostavljati mjeseCna, tromjesecna, polugodiSnje, devetomjesecno i
godiS$nje financijsko Izvjes¢e. Popunjavati potrebne obrasce za savjetovaliSta za osnivanje

grupne prakse 1 sli¢no.

Zavod utvrduje liste osnovnih 1 dopunskih lijekova te vr$i nadzor nad njihovom
primjenom sukladno utvrdenim listama. Podru¢ne sluzbe Zavoda dostavljaju opomene ako se

primjerice lijek izda za vrijeme bolnickog lijecenja i sli¢no.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ovlaSten je vrSiti kontrolu nad radom
Ustanove od kontrole radnog vremena, potrebnih obavijesti koji pacijentima trebaju biti
vidljivi, provodi kontrole bolovanja, prijave ozljeda na radu i obavlja druge sli¢ne poslove.
Posebno kontrolira isplate putnih troSkova na teret Zavoda za upucivanje na lijeCenje i
preglede koje se ne mogu obaviti u Domu zdravlja, stoga se pacijenti upucuju u drugu

najblizu zdravstvenu Ustanovu.

Ustanova je duzna Zavodu za zdravstveno osiguranje odnosno njezinim podru¢nim
sluzbama svakodnevno dostavljati Obavijesti 0 zamjenama za vrijeme odsutnosti ¢lana tima
bilo zbog koriStenja godi$njeg odmora, bolovanja ili iz nekog drugog opravdanog razloga. U
navedenoj obavijesti navodi se Sifra zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije, ime 1 prezime
nositelja tima i ¢lana tima za kojeg je potrebna zamjena. Navodi se razlog odsutnosti nositelja
ili ¢lana tima, to¢no razdoblje odsutnosti i ime i1 prezime zdravstvenog radnika koji ga

mijenja.
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Zavod objavljuje Javne natjeCaje za financiranje pripravnickog staza za doktore
medicine, doktore dentalne medicine, magistre farmacije, magistre medicinske biokemije i
laboratorijske medicine u odredenoj godini. Dom zdravlja dostavlja podatke o broju slobodnih

pripravnickih mjesta.

4.7. Obavljanje djelatnosti u privatnoj praksi

Djelatnost privatne prakse najceS¢e s obavlja u iznajmljenim prostorima Doma
zdravlja. U iznajmljenim prostorima Doma zdravlja Slunj imamo jednu privatnu ordinaciju
obiteljske (opce) medicine, jednu ordinaciju dentalne medicine te medicinsko-biokemijski

laboratorij.

Do zakonskih izmjena 2023. godine svaki dom zdravlja sa podru¢ja Zupanije bio je u
obvezi osigurati 25 % ordinacija u pojedinoj djelatnosti primarne razine. Postotak se stavljao
u odnos sa brojem ordinacija predvidenih Mrezom javne zdravstvene sluzbe za pojedini dom
zdravlja. Domovi zdravlja iznimno su mogli osigurati i veéi postotak, naravno ako se
djelatnosti primarne razine ne obavljaju kao djelatnost privatne prakse. Odlukom Zupanijske
skupstine na koju Suglasnost daje Ministarstvo zdravstva, odreduju se uvjeti po kojima
Upravna vije¢a domova zdravlja daju prethodnu suglasnost za obavljanje privatne prakse

podnositelju zahtjeva.

Ako zdravstveni radnik ispunjava uvjete navedene prethodnom Odlukom SkupStine
Karlovacke zupanije, ravnatelj doma zdravlja predlaze Upravnom vijec¢u donoSenje Odluke o
davanju suglasnosti Upravnog vijeca za obavljanje odredene djelatnosti u privatnoj praksi.
Ugovorom o najmu definirala se zakupnina za prostor i opremu sukladno Odluci Zupanijske

skupstine o odredivanju zakupnine.

Najnovijim Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaStiti nije propisan
postotak djelatnosti koji se moze obavljati u obliku privatne prakse, stavljene su izvan snage
koncesije, uveden je model privatnih ordinacija koje se temeljem zaklju¢enih Ugovora o
zakupu poslovnog prostora nastavljaju pruzati usluge u privatnoj praksi. Visinu zakupnine po
metru kvadratnom i nadalje utvrduje Osnivaé odnosno Zupanija, a snoienje zajednickih
troskova kao $to su elektri¢na energija, grijanje u naSem slucaju i ¢iS¢enje, odrzavanje okolisa
kao 1 redoviti godiSnji servisi postrojenja i opreme regulira se posebnim Ugovorom izmedu
Doma zdravlja i privatne ordinacije. Stavlja se u odnos prostor koji koristi privatnik
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samostalno, te prostor koji koristi zajednicki sa ostalim privatnicima odnosno Domom

zdravlja. Na taj nacin izraCunava se postotak sudjelovanja u zajednickim troSkovima.

4.7.1. Stav Osnivaca prema privatnoj praksi

Sadagnja situacija je takva da Zupanije sve vise pribjegavaju odbijanju Zahtjeva za
obavljanjem djelatnosti u privatnoj praksi. Razlog tome je negativno iskustvo prikupljeno za
vrijeme pandemije korona virusa, koje je trazilo brzu i ucinkovitu prilagodbu cijelog
zdravstvenog sustava. Za vrijeme pandemije dokazano je da se Zupanije mogu osloniti samo
na javni zdravstveni sustav jer se zdravstveni radnici u privatnoj praksi teSko mogu obvezati
na dodatna dezurstva i prekovremeni rad. Velik teret pandemije podnijelo je upravo

zdravstveno osoblje javnog sustava.

4.8. Analiza stanja Doma zdravlja Slunj prije statusne promjene

Kada analiziramo poslovanje Doma zdravlja Slunj najprije kre¢emo od financijskog
poslovanja Ustanove. Trenutno se Ustanova nalazi u tezoj financijskoj situaciji zbog
nedovoljnih sredstava za financiranje kako redovnih tako i izvanrednih troskova. Najveci
razlog tome je porast izdatka za plac¢e. Osnovica za obracun place porasla je ve¢ na pocetku
godine. Sukladno novom Zakonu o pla¢ama u drzavnoj sluzbi 1 javnim sluzbama sa svim
radnicima Doma zdravlja Slunj zakljucivani su Dodaci Ugovora o radu u svrhu izmjene
koeficijenta za obracun pla¢e odnosno prevodenja koeficijenta i naziva radnog mjesta
sukladno Uredbi o nazivima radnih mjesta 1 koeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluzbama. Navedeni Dodaci Ugovora stupili su na snagu 01. ozujka 2024. godine.

Najveéi dio sredstava za financiranje djelatnosti Dom zdravlja Slunj osigurava
zaklju¢ivanjem Ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Mogu zakljuciti
da Zavod ima monopolisticki polozaj §to se tice odredivanja cijene usluga, jer su povecanja
glavarine 1 hladnog pogona neznatna u odnosu porast plac¢a, porast troSkova elektri¢ne
energije, loz ulja, lijekova 1 ostalog potroSnog medicinskog i nemedicinskog materijala, a

trebali bi biti dostatni za financiranje navedenih troskova.
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Drugi problem odnosi se na fakturiranje zdravstvenih usluga, jer Zavod odreduje
limite po djelatnostima, pa se niti dodatnim angazmanom lijecnika kroz fakturiranje preko
limita ne mogu poluciti ustede za Ustanovu.

Zbog slozenog 1 dugotrajnog postupka proSirenja djelatnosti, od pocetka rada pa do
sklapanja prvog Ugovora sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje za financiranje
novo otvorene djelatnosti Ustanova je primorana istu financirati iz vlastitih sredstava, Sto se

naravno odmah odrazava na financijski rezultat.

Ustanova mora ispoStovati sve zakonske odredbe 1 odredbe Kolektivnih ugovora sto
se tiCe isplate pla¢a, materijalnih prava radnika kao $to su isplate regresa za koristenje
godisnjih odmora, isplate dara djeci, bozi¢nice i sli¢no. Problem je §to domovi zdravlja nisu
Cisti proracunski korisnici pa sredstva za navedene isplate nisu osigurana drZzavnim
proracunom. Domovi zdravlja su proracunski korisnici samo u okviru decentraliziranih
sredstava za zdravstvo kroz Zupanijske proradune, koje su strogo namjenski i mogu se koristi
samo u svrhu planiranih nabavki imovine i tekuceg i investicijskog odrzavanja, te se sredstva
ne mogu Koristi primjerice za isplate pla¢a radnicima. Sve svoje obveze prema radnicima
Dom zdravlja Slunj uspio je podmiriti zahvaljuju¢i financijskim potporama Osnivaca odnosno
Karlovacke zupanije.

Sto se ti¢e zaposljavanja u Ustanovi, svi timovi u Domu zdravlja Slunj popunjeni su
potrebnim medicinskim osobljem, $to nije slu€aj za ve¢inu zdravstvenih ustanova na podrucju
Zupanije. Problem nedostatka medicinskog osoblja opéenito u drzavi je problem visih razina,
koje bi trebala moci 1 znati rijesiti navedeni problem. Dom zdravlja Slunj na srecu raspolaze
sa stanovima u svom vlasni$tvu tako da kod zaposljavanja medicinskog osoblja nudi smjestaj
uz simboli¢nu najamninu. Mislim da bi se kod ovog problema trebale vise ukljuéiti Zupanije i
Gradovi da raznim poticajima privuku mlade lije¢nike i trajnije rijeSe problem nedostatka
stru¢nog kadra na ovim podrucjima. Do sada je bila praksa da mladi lije¢nik dode na kratko
vrijeme radi stjecanja iskustva i dobivanja posebnih bodova kao prednost za odlazak na
specijalizacije.

Kada se radi o zaposljavanju racunovodstveno-financijskog, pravno-kadrovskog i
ostalog administrativnog osoblja Doma zdravlja Slunj radi s minimalnim brojem zaposlenika
jer 1 nadalje na snazi Odluka Vlade Republike Hrvatske o zabrani novog zapoS$ljavanja
sluzbenika i namjeStenika u javnim sluzbama.

Medu znaajnim problemom kako Doma zdravlja Slunj, tako i drugih zdravstvenih
ustanova, je opcenito prevelika administrativna optere¢enost zdravstvenog sustava koja ide na
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Stetu pacijenata jer lijecnik zbog brojnih evidencija koje unosi u sustav, ne moze dovoljnu

paznju posvetiti pacijentu, ¢cime se dovodi u pitanje i sama svrha zdravstvenog sustava.

5. TRENUTNA REFORMA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

Svrha koja se zeli posti¢i najnovijim Izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti 1 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju je provedba reforme zdravstvenog
sustava. Reformu nazivamo jo§ i reorganizacija, modernizacija, a u novije vrijeme i
inovacija. Reforma obuhvaca znacajnije ,.institucionalne inovacije u sustavu javne uprave
neke zemlje do kojih naj¢esce dolazi periodicno, a obi¢no obuhvacaju mjesavinu strukturnih,

funkcionalnih, personalnih i drugih mjera i njima izazvanih promjena”.*®

Trenutno se Zeli reformirati zdravstveni sustav koji je optere¢en slozenim problemima
kao Sto su nedostatak lijecnika i drugog stru¢nog osoblja, te financijski problemi odnosno
veliki dugovi bolnica koji se nastoje rijesiti kategorizacijom bolnica 1 vracanjem op¢ih bolnica
pod okrilje drzave. Za primarnu razinu prosiren je djelokrug zdravstvenih usluga, te je takoder

predvidena centralizacijska mjera osnivanjem jednog doma zdravlja na podruc¢ju Zupanije.

Javna politika u podrucju zdravstva odredila je strateSke planove sa ciljevima koji se

zele postici 1 njihovim prioritetima.

Ministar zdravstva navodi da je op¢i cilj ove reforme ,,0drziv zdravstveni sustav sa
pacijentom u sredistu”.® Kao specifi¢ni ciljevi navode se jatanje javnog zdravstva, jadanje
primarne zdravstvene zaStite, preventiva i1 rano otkrivanje bolesti, reorganizacija bolnica,
ulaganje u ljudske resurse, povecanje kvalitete zdravstvenog sustava, te financijska stabilnost

sustava.

Reorganizacija bolnica podrazumijeva prijenos osnivackih i upravljackih prava nad

op¢im bolnicama sa Zupanija na Drzavu.

“8Kopri¢, 1.; Marceti¢, G.; Musa, A.; Dulabi¢, V.; Lali¢ Novak, G.; Upravna znanost — javna uprava u

suvremenom europskom kontekstu (drugo dopunjeno i izmijenjeno izdanje). Pravni fakultet Sveudilista u

Zagrebu, Zagreb, 2021., str. 369.

49 10. saziv Hrvatskog sabora — dostupno na https://www.sabor.hr/hr/sjednice-sabora/konacni-prijedlog-zakona-

0-izmjenama-i-dopunama-zakona-o-zdravstvenoj-zastiti-drugo?t=137626&tid=211447 - pristupljeno 2.11.2024.
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Za jacanje primarne zdravstvene zaStite osigurano je iz Europskih fondova
financiranje 922 specijalizacije iz podruc¢ja obiteljske medicine, pedijatrije, ginekologije,
klinicke radiologije i hitne medicine, ¢ime bi se osigurala popunjenost mreze javne
zdravstvene sluzbe i1 osigurao dovoljan broj lije¢nika poradi o¢ekivanog odlaska velikog broja
lije¢nika u mirovinu. Drzavna revizija nadzorom nad postoje¢im stanjem utvrdila je da nema
planiranja ljudskih resursa na duze vrijeme, nije provedena analiza stanja u podrucju
specijalizacija, te ne postoji evidencija specijalizacija. Primarna zdravstvena zastita jaca se
uvodenjem sestrinskih savjetovaliSta poradi skrbi za kronicne bolesti. Djelatnost domova
zdravlja proSiruje se na pruzanje zdravstvenih usluga iz podru¢ja djelatnosti psihologije i

logopedije. Na primarnu razinu prenosi se i pruzanje usluga fizikalne terapije.

Zakon predvida jedan dom zdravlja na podru¢ju Zupanije, uz moguénost osnivanja
podruznica domova zdravlja zbog specificnosti podrucja i potreba. Ukinuto je ograni¢enje do
25 % ordinacija za pojedine djelatnosti koje su do sada osiguravali domovi zdravlja. Odluku o
broju ordinacija donosi osniva¢ odnosno zupanija vodeci ra¢una o specifi¢nosti podrucja i
potreba. Reorganizira se pruzanje usluga hitne medicinske pomo¢i na nacin da Zupanijski
zavodi uz djelatnost pruZanja usluga hitne medicinske pomo¢i preuzimaju i organizaciju
djelatnosti sanitetskog prijevoza. Planira se smanjiti administrativno optere¢enje primarne
razine zdravstvene zaStite na nacin da kontrolori Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
sami zaklju€uju bolovanja, te se planira zaposljavanje administratora za usmjeravanje putnih

naloga Zavodu.

Na trenutnu zdravstvenu reformu kritike imaju i pacijenti i doktori. Od kritika na
trenutnu zdravstvenu reformu sa pacijentom u srediStu izdvojila bi kritiku od predstavnika
koalicije udruga u zdravstvu koji zakljucuje da se ,reforma bavi mjerama reorganizacije
sustava i prihodovnom stranom HZZO-a, $to se ne moze smatrati kompletnom reformom
zdravstva niti ¢e napraviti vie za pacijente.”*°Za pacijente izdvaja dva problema a to su duge
liste Cekanja 1 nedostatak potrebnih informacija u zdravstvu. Pozdravlja provodenje
specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zaStite na primarnoj razini, ali smatra da nema
dovoljno doktora specijalista za provodenje iste. Problem zdravstva je nedostatak lije¢nika
obiteljske medicine, ginekologa 1 pedijatara, te openito nedostatak sustava kvalitete 1 sustava

sigurnosti za pacijenta.

%Clanak iz novina N1 pod naslovom ,,Nove kritike reforme zdravstva-Pacijenti se najvise Zale na dva problema,
dostupno na https://nlinfo.hr/vijesti/nove-kritike-reforme-zdravstva-pacijenti-se-najvise-zale-na-dva-problema/ -
pristupljano 03.11.2024.
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Sto se ti¢e cilja reforme koji se odnosi na rano otkrivanje bolesti i preventivne
programe, kritike upucuju i obiteljski lijecnici, tako jedna obiteljska lijeCnica za dnevne
novine upucuje i na obvezu provodenja sistematskih pregleda, te navodi ,,tu su i sistematski
pregledi za koje ne znamo kako ¢e biti organizirani, kad ¢e se raditi, gdje u koje radno vrijeme

i tko ¢e ih odradivati.””?

Reforma zdravstvenog sustava je u tijeku, a vrijeme ¢e pokazati da li ¢e rezultati biti
sa pozitivnim ishodom za pacijenta u smislu ranog otkrivanja bolesti, te smanjenu cekanja na
preglede i adekvatno i pravovremeno lijeCenje. Drugo pitanje koje se namece je dugorocna

financijska odrzivost novog zdravstvenog sustava.

5.1. Reorganizacija domova zdravlja na podruéju Karlovacke Zupanije

Najveéu statusnu i organizacijsku promjenu donosi Clanak 102. Zakona o
zdravstvenoj zastiti koji glasi: ,, Na podrucju jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave i

“52 U skladu sa navedenim Clankom na

Grada Zagreba osniva se jedan dom zdravlja.
podrucju Karlovacke Zupanije provodi se reorganizacija domova zdravlja 1 osniva jedan dom
zdravlja.

Reorganizacija je, prema miSljenju profesora 1 doktora znanosti Dulabica,
tradicionalni pojam  ,pod kojim se u upravnoj znanosti podrazumijevaju promjene
organizacijske strukture radi prilagodbe promjenama.>® Razloge koji poti¢u promjenu u
organizacijskoj strukturi mozemo podijeliti na vanjske i unutarnje. Vanjski razlozi utjecu na
djelokrug u smislu povecanja i smanjenja opsega posla i odnose se na nadleznost
organizacija kroz spajanje i ukidanje njihovih organizacijski jedinica. Vanjski razlozi rezultat
su trenutnih politickih odluka, te komunikacijsko-tehnoloSkog napretka. Unutarnji razlozi
proizlaze iz same organizacije, a odnose se i na kadrovske promjene. Posljedice reorganizacije
vidljive su kroz rezultate rada i1 sigurnost radnika jer organizacijska promjena ,,moze dovesti i
do nezeljenih personalnih promjena (premjestaj, smanjenje place, ve¢e radno opterecenje,

gubitak radnog mjesta i sl.).”>*

5!Clanak iz novina N1 pod naslovom ,Pljute kritike na Bero§evu reformu zdravstva, ovo su najglasnije”,
dostupno na https://nlinfo.hr/vijesti/pljuste-kritike-na-berosevu-reformu-zdravstva-ovo-su-najglasnije/
-pristupljeno 03.11.2024.

52 Clanak 102., stavak 2., Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22,
156/22, 33/23 i 36/24).

%3 Pulabi¢, V., Upravljanje inovacijama u javnoj upravi, Zbornik radova Pravnog fakulteta, Zagreb, 2024, str.2
*Pulabié, V., op. cit. u bilj. 54, str.2.
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Reorganizacija na podruc¢ju Karlovacke Zzupanije nije provedena na nacin da se osniva
nova ustanova odnosno novi dom zdravlja, nego se ostali domovi zdravlja kao organizacijske
jedinice pripajaju Domu zdravlja Karlovac koji mijenja naziv u Dom zdravlja Karlovacke
Zupanije.

Zupanijska skupstina Karlovacke Zupanije donijela je Odluku o pripajanju domova
zdravlja u Duga Resi, Ogulinu, Ozlju, Slunju i Vojni¢u, Domu zdravlja Karlovac i promjeni

naziva Doma zdravlja Karlovac.

Karlovacka zupanija kao Osniva¢ u tu svrhu imenovala je Povjerenstvo za provedbu
postupka pripajanja domova zdravlja.
Sukladno RjeSenju Ministarstvu zdravstva Dom zdravlja Karlovacke Zupanije zapoceo

je s radom 01. listopada 2024. godine.

5.1.1. Reorganizacija Doma zdravlja Slunj

Dom zdravlja Karlovac kao preuzimatelj i Dom zdravlja Slunj zakljucili su Sporazum
0 preuzimanju imovine, prava, obveza i radnika Doma zdravlja Slunj o okviru pripajanja
domova zdravlja u Duga Resi, Ogulinu, Ozlju, Slunju i Vojniéu Domu zdravlja Karlovac 1
promjeni naziva Doma zdravlja Karlovac u travnju 2024. godine.

Zbog tehni¢kih i1 drugih provedbenih razloga sam datum pocetka rada novog
Zupanijskog doma zdravlja mijenjan je nekoliko puta, te je kona¢no donesena Odluka da se u
postupak pripajanja zapo¢ne 01. listopada 2024. godine.

Prema Odluci Zupanijske Skupstine Karlovatke Zupanije Upravno vijeée novog
zupanijskog doma zdravlja duzno je uskladiti Statut najkasnije u roku Sest mjeseci od dana
upisa statusne promjene u sudski registar. Novi Pravilnik o unutarnjem ustroju i
sistematizaciji radnih mjesta, te ostale op¢e akte duzno je donijeti u roku 60 dana od dana
stupanja na snagu novog Statuta. Obvezuje se ravnatelj Zupanijskog doma zdravlja da u roku
od 60 dana od dana stupanja na snagu Pravilnika o unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih

mjesta svim radnicima ustanove ponudi nove ugovore o radu. Do tada radnici preuzeti iz
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pripojenih domova zdravlja ,,zadrzavaju pravo na placu, druga prava iz radnog odnosa te
obveze i odgovornosti prema dosada$njim ugovorima o radu.”®

Ravnateljica Doma zdravlja Slunj svim radnicima poslala je pisanu Obavijest o0
pripajanju Doma zdravlja Slunj Domu zdravlja Karlovac i promjeni imena u Dom zdravlja
Karlovacke zupanije te prijenosu svih ugovora o radu na novog poslodavca — Dom zdravlja
Karlovacke zupanije s danom 01.10.2024. godine. Sukladno tome zaposlenici Doma zdravlja
Slunj s danom 30. rujna 2024. godine prestaju biti zaposlenici poslodavca Doma zdravlja
Slunj 1 postaju zaposlenici Doma zdravlja Karlovacke Zupanije, prema dosadasnjim
ugovorima o radu. Za vrSitelja duznosti ravnatelja zupanijskog doma zdravlja imenovana je
dosadasnja ravnateljica Doma zdravlja Karlovac kojim se pripajaju ostali domovi zdravlja s
podrucja Zupanija.

Radnici nisu bili iznenadeni postupkom pripajanja jer se ranije govorilo o tome, ali su
malo ostali zateceni brzinom i na¢inom na koje je isto provedeno. DosadaSnja ravnateljica
Doma zdravlja Slunj odrzala je sastanak sa radnicima i pojasnila da je to zakonska obveza
koju smo duzni postovati, te naglasila da se postoje¢i Ugovori o radu prenose u novu
Ustanovu, $to znaci da radnici ostvaraju pravo na placu prema koeficijentima koji su imali do
sada, zadrZavaju sva postojea materijalna prava ali i obveze i duznosti sukladno ranije
zaklju€enim Ugovorima sa Domom zdravlja Slun;.

Odluceno je da se svi poslovi koji su se do sada obavljali po domovima zdravlja
obavljaju i dalje na postoje¢im radnim mjestima u opsegu 1 na nacin kao do sada. Jo$ uvijek
nije definiran naziv dosadasnjih domova zdravlja, da li ¢e poslovati kao ispostave,
podruznice, podru¢ne jedinice. Uglavnom zamiSljeno je da funkcioniraju kao organizacijske
jedinice u sklopu Zupanijskog doma zdravlja.

U postupku reorganizacije na samom pocetku vide se brojni nedostaci u smislu same
pripreme provedbe. Za provedbu bilo kakve reorganizacije potrebno je jasno odrediti ciljeve
koje se zele posti¢i, napraviti jasan plan uz prioritete i rok djelovanja, provesti pokusne
projekte 1 vidjeti rezultate uspjesnosti i $to je najbitnije predvidjeti moguce rizike provedbe.

U provedbi reorganizacije rekla bih da su zaposlenici dovedeni pred gotov ¢in, bez
prethodnog trazenja njihovog misljenja i pojaSnjenja Sto se zapravo od njih oc¢ekuje.

Najveci teret statusne promjene domova zdravlja do sada osjetili su radnici koji

obavljaju racunovodstveno-financijske, pravno-kadrovske i ostale administrativne poslove.

% Clanak 6., stavak 2., Odluke Zupanijske skupstine Karlovacke Zupanije o pripajanju domova zdravlja u Duga
Resi, Ogulinu, Ozlju, Slunju i Vojni¢u, Domu zdravlja Karlovac i promjeni naziva Doma zdravlja Karlovac
(,,Glasnik Karlovacke Zupanije”, Broj: 4/24, od 02. veljace 2024. godine).
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Radnici u upravi sami su trazili rjeSenja za odjave 1 prijave radnika, kako radnike upisati u
centralni registar zaposlenika i sl. Najve¢i problem imaju racunovodstva koja su morala naci
nacin za isplatu place radnicima kroz centralni sustav, rijesiti pitanja nabave, financijskih
izvjeSc¢a, knjizenja racuna jer ¢e zaduzena informaticka tvrtka racunovodstveni program moci
prilagoditi tek poCetkom iduée godine, uz obrazlozenje da im je ostavljen prekratak rok za
prilagodbu programa. Medicinsko osoblje za sada radi na uobicajeni nacin. Zaposlenici
rjeSavaju problem jedan po jedan kako se pojavljuju.

Medu zaposlenicima vlada neizvjesnost, mnogi ne zele premjestaj na drugo radno
mjesto, odnosno putovanje i do 50-tak kilometara dnevno u jednom smjeru, boje se
povecanja opsega posla, a postoji i strah od gubitka radnih mjesta, osobito ako ne budu mogli
prihvatiti uvjete definirane novim Ugovorima o radu, koje je obvezan ponuditi novi ravnatelj

u roku od Sest mjeseci od donoSenja potrebnih op¢ih akata.

6. ZAKLJUCAK

Sve dosad provedene reforme ili njezini pokuSaji kreCu od primarne razine
zdravstvene zaStite Sto dovodi do daljnje devastacije zdravstvenog sustava posebice u
ruralnim podru¢jima, a $to je suprotno nacelu jednake dostupnosti zdravstvene zastite.
Najnovijim zakonskim izmjenama ponovno se kre¢e u smjeru centralizacije zdravstvenog
sustava kroz postupke spajanja domova zdravlja, te promjenu osnivackih prava nad opéim
bolnicama.

Na primjeru Doma zdravlja Slunj prikazala sam sloZenost poslovanja domova
zdravlja, te njihovu vaznost u zdravstvenom sustavu kao pruzatelja usluga primarne razine
zdravstvene zastite. Upravo zbog sloZenosti poslovanja vazno je da ravnatelj Ustanove bude
osoba sa menadzerskim sposobnostima.

Trenutna reforma usmjerena je na smanjenje uprave, osnivanjem jednog doma zdravlja
na podruéju Zupanije smanjuje se broj ravnatelja, njihovih zamjenika i pomoénika, broj
upravnih vije¢a. Ako se gleda sa financijskog aspekta to je financijski isplativije, ali s druge
strane upitna je kvaliteta upravljanja. Pitanje je da li se jedna osoba mozZe dovoljno posvetiti
svim potrebama 1 koliko kvalitetno ¢e moci rjeSavati nastale probleme svih Sest domova
zdravlja na podru&ju Zupanije? Sto se ti¢e ostalih zaposlenika u upravi i financijama, domovi

zdravlja sada posluju s minimalnim brojem zaposlenika sukladno Odluci Vlade o zabrani
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zaposljavanja, dosta zaposlenika ostvaruje uvjete za starosnu mirovinu, pa je ve¢ sada ocit
nedostatak navedenog stru¢nog kadra.

Sto se ti¢e utjecaja trenutne zdravstvene reforme na medicinsko osoblje i zdravstvene
usluge nisam sigurna da idemo u dobrom smjeru, barem S§to se tiCe primarne razine
zdravstvene zastite. Kada provodimo postupak pripajanja trebali bi uzeti u obzir i udaljenost
do najblize opce bolnice, raseljenost podrucja koje pokriva ustanova, prometnu povezanost,
starost stanovnistva, te socijalnu razvijenost. Sve reforme kre¢u zbog financijskih razloga,
mozda ¢e one u vec¢im gradovima biti uspjeSne i stvarno poluciti financijske ustede i dobre
rezultate Sto se tice ucinkovitosti. U manjim, ruralnim sredinama one mogu znaciti i ukidanje
pojedinih ordinacija zbog nedostatka medicinskog osoblja $to znaCi smanjivanje razine i
opsega pruzanja zdravstvenih usluga. Isto bi rezultirao tezom dostupnoscu zdravstvene zastite
Sto je u suprotnosti sa njezinim temeljnim nacelom, a s druge strane povecalo izdatke za putne

troskove koje se isplacuju iz sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Namece se i pitanje financijskih sredstava koji ¢e se usmjeravati prema centru, hoce li
se prostori 1 oprema domova zdravlja u ruralnim podru¢jima redovno odrzavati ili ¢e

propadati jer nece biti dovoljno sredstava?

Postoji 1 opravdani strah od moZebitnog gubitka radnih mjesta i Sto bi uzrokovalo jo§
vece nezadovoljstvo 1 iseljavanje iz ruralnih podrucja, a politika bi trebala i¢i upravo u

suprotnom smijerul.

Zdravstvene reforme trebale bi biti usmjerene na rjeSavanje najveceg problema, a to je
nedostatak lijecnika 1 ostalog stru¢nog medicinskog osoblja. Potrebno je kroz financijske 1
druge poticaje nastojati zadrzati postoje¢e 1 privuci novo medicinsko osoblje, posebice u
ruralnim sredinama. Trebalo bi smanjiti 1 administrativno optere¢enje zdravstvenog osoblja,
kako bi ono moglo ostvarivati svoju primarnu svrhu zbog koje i postoji, osigurati da sustav
bude usmjeren na pacijenta $to je i cilj trenutne reforme. Nadalje trebalo bi promijeniti rekla
bih pomalo monopolisticki polozaj Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u diktiranju
cijena pruzanja zdravstvenih usluga, barem Sto se tice financiranja domova zdravlja.

Za provedbu reformi trebalo bi formirati tijelo bilo na razini ministarstva ili nekoj
drugoj viSoj razini koje bi ne samo nadziralo provedbu, nego angaziralo sve potrebno stru¢no
i tehni¢ko osoblje, osiguralo informaticku podrsku, odnosno dalo jasne upute za njezinu
provedbu, kako zdravstvene ustanove ne bi bile primorane same rjeSavati nastale probleme

uzrokovane organizacijskim promjenama.
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Nadalje trebalo bi jacati primarnu razinu kao temelj u pruzanju zdravstvenih usluga,
jer je to razina koja je najbliza gradanima u skladu s nacelom supsidijarnosti i nacelom
jednake dostupnosti, te odrzati javni zdravstveni sustav koji se pokazao kao oslonac u
izvanrednim situacijama, odnosno za vrijeme pandemije. Cilj trenutne reforme, izmedu
ostalog je i jaanje primarne razine, nisam sigurna da ¢e cilj biti ostvaren smanjivanjem broja
domova zdravlja.

Dom zdravlja Slunj, kao i ostali domovi zdravlja na podru¢ju Zupanije, pripojen je
01. listopada 2024. godine Domu zdravlja Karlovacke zupanije. Ovom reorganizacijom
mijenja se sam naziv ,,Dom zdravlja Slunj”, pod kojim je ustanova poslovala jos od 1971.
godine i koji je uspjela zadrzati za vrijeme Domovinskog rata. Za stanovnike ovog kraja, kao i
zaposlenike Ustanove, nisu to samo obi¢ne organizacijske promjene, ve¢ one s obzirom na

povijest imaju puno dublje i osobno znacenje.

Ne preostaje nam nista drugo nego c¢ekati da vrijeme pokaze rezultate ove reforme,
nadaju¢i se da ona smanjivanjem broja domova zdravlja nee biti na Stetu primarne

zdravstvene zaStite, te da ¢e se odrzati javni zdravstveni sustav.
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i drugi propisi:

N o g~ w

Ustav Republike Hrvatske — procis¢eni tekst (NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00,
124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14, 81/24)

Zakon o lokalnoj 1 podru¢noj (regionalnoj) samoupravi — prociséeni tekst

(NN 33/01, 60/01, 129/05, 109/07, 125/08, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 137/15,
98/19 i 144/20)

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19 i 33/23)
Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08)

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 139/2010)

Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18)

Zakon o zdravstvenoj zastiti — procis¢eni tekst (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22,
156/22, 33/23 i 36/24)

Mreza javne zdravstvene sluzbe (NN 49/2024)
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Mrezni izvori:

1.

Ostalo
1.

2.

3.

4.

Casopis radni¢ka prava org., ¢lanak pod naslovom Nastavak privatizacije hrvatskog

zdravstvenog sustava,https://www.radnickaprava.org/tekstovi/clanci/snjezana-ivcic-

nastavak-privatizacije-hrvatskog-zdravstvenog-sustava

Poslovni dnevnik ¢lanak pod naslovom ,, Stizu velike promjene u primarnoj

zdravstvenoj zastiti — dostupno na https://www.poslovni.hr/hrvatska/ministarstvo-

najavilo-velike-promjene-u-primarnoj-zdravstvenoj-zastiti-4394578

Sluzbena stranica Doma zdravlja Slunj https://domzdravlja-slunj.hr/o-nama

Sluzbene stranice Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava

Sluzbene stranice Ministarstva zdravstva

https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/zakonodavstvo/zakoni-i-pravilnici/701

https://zdravlje.gov.hr/nacionalne-strateqije/1522

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razv
0ja%20zdravstva%202021.-2027..pdf
https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/1297

https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-

republici-hrvatskoj/zavodi/708

https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-

republici-hrvatskoj/656

Dodatak XXIX Ugovoru o provodenju primarne zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za 2018. godinu.

Izvjes¢e Ravnatelja o radu i poslovanju Doma zdravlja Slunj za 2023. godinu, za
Upravno vije¢e Doma zdravlja Slunj, Broj: 172/2024 od 18. ozujka 2024.

IzvjeS¢e Ravnatelja o radu 1 poslovanju Doma zdravlja Slunj za razdoblje sijecan;j -
ozujak 2024. godine, Broj: 339/2024 od 28. lipnja 2024.

Karlovagka zupanija — Odluka Zupanijske skupstine Karlovagke Zzupanije, KLASA:
021-4/10-01/81, URBROJ: 2133-1-08/01-10/20, od 27.05.2010. godine.

46


https://www.radnickaprava.org/tekstovi/clanci/snjezana-ivcic-nastavak-privatizacije-hrvatskog-zdravstvenog-sustava
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https://www.poslovni.hr/hrvatska/ministarstvo-najavilo-velike-promjene-u-primarnoj-zdravstvenoj-zastiti-4394578
https://domzdravlja-slunj.hr/o-nama
https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava
https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/zakonodavstvo/zakoni-i-pravilnici/701
https://zdravlje.gov.hr/nacionalne-strategije/1522
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%20Objave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf
https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/djelokrug-1297/1297
https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-republici-hrvatskoj/zavodi/708
https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-republici-hrvatskoj/zavodi/708
https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-republici-hrvatskoj/656
https://zdravlje.gov.hr/arhiva-80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-republici-hrvatskoj/656

10.

11.

12.

13.

Karlovacka Zupanija — Zakljucak o popisu prioriteta za raspored decentraliziranih
sredstava izmedu zdravstvenih ustanova na podru¢ju Karlovacke zupanije u 2024.
godini, KLASA: 024-01/24-01/14, URBROJ: 2133-03/05-24-02 od 26. veljace 2024.
Karlovacka Zupanija — Odluka Zupanijske skupstine Karlovacke Zupanije o pripajanju
domova zdravlja u Duga Resi, Ogulinu, Ozlju, Slunju i Vojni¢u, Domu zdravlja
Karlovac i promjeni naziva Doma zdravlja Karlovac (,,Glasnik Karlovacke zupanije”,
Broj 4/24 od 02. veljace 2024).

Pisana obavijest ravnatelja upuc¢ena radnicima Doma zdravlja Slunj o pripajanju Doma
zdravlja Slunj Domu zdravlja Karlovacke zupanije i promjeni imena u Dom zdravlja
Karlovacke zupanije, te prijenosu svih ugovora o radu na novog poslodavca — Dom
zdravlja Karlovacke zupanije s danom 01.10.2024., Broj: 429/2024.

Plan decentraliziranih sredstava za zdravstvo iz Prora¢una Karlovacke Zupanije Doma
zdravlja Slunj za 2024. godinu

Rjesenje Ministarstva zdravstva o djelatnostima i pocetku rada Doma zdravlja
Karlovacke zupanije, KLASA: UP/I-510-03/23-01/41, URBROJ: 534-07-2-1/1-24-13
od 02. rujna 2024. godine.

Sporazum o preuzimanju radnika, vozila i opreme, te nacin koriStenja prostora za
potrebe obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza, Broj: 400/2023 od 18. listopada
2023. zaklju¢en izmedu Doma zdravlja Slunj 1 Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
Zupanije.

Sporazum zakljuen izmedu Doma zdravlja Karlovac i Doma zdravlja Slunj o
preuzimanju imovine, prava, obveza i radnika Doma zdravlja Slunj u okviru pripajanja
domova zdravlja u Duga Resi, Ogulinu, Ozlju, Slunju 1 Vojnicu Domu zdravlja
Karlovac i promjeni naziva Doma zdravlja Karlovac, Broj 224/2024 od 03. travnja
2024. godine.

Ugovor o poslovno-tehni¢koj suradnji zakljuéen izmedu Doma zdravlja Slunj i Zavoda
za hitnu medicinu Karlovacke zupanije, Broj 80/2012, od 09. veljace 2012.

Zbornik radova XV i XVI svibanjski zdravstveni dani pod naslovom ,,Zdravstvo
Slunja u Domovinskom ratu®, Karlovac 1996. godine -biljeSke umirovljenog

djelatnika
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