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SAZETAK

Drzavni ured za reviziju obavio je reviziju uc€inkovitosti dostupnost obiteljske (opce)
medicine, zastite zdravlja zena i predskolske djece u javhom zdravstvu.

Predmet revizije bile su aktivnosti Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u vezi s planiranjem i
dostupnoséu ljudskih resursa, koje se odnose na broj lije¢nika i teritorijalnu pokrivenost
javnozdravstvenim uslugama primarne zdravstvene zastite u djelatnostima obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece u javnom
zdravstvu na podrucju Republike Hrvatske.

Subjekti revizije bili su Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje i Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Ciljevi revizije bili su provijeriti uspostavu normativnog uredenja za ucinkovito planiranje
broja lijeCnika i teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenih usluga, ocijeniti ucinkovitost
sustava pracenja zdravstvenih radnika, odnosno azurnost i cjelovitost evidencija o broju
lijeCnika te osiguravaju li spomenute evidencije vjerodostojne podatke za potrebe analize i
sastavljanje planskih dokumenata, ocijeniti je li osiguran ujednacCen pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti kroz provodenje planiranin mjera i poduzimanje aktivnosti za
povezivanje broja lije€nika i teritorijalnu pokrivenost, ocijeniti u€inkovitost jaCanja ljudskih
resursa i unaprjedenja uvjeta rada u javhom zdravstvu uz mogucénost specijalistiCkog
usavrSavanja, te ocijeniti uspostavu ucinkovitog nadzora nad zakonitoSc¢u rada.

Revizijom je, izmedu ostalog, utvrdeno sljedecée:

e Strateski plan razvoja ljudskih resursa donesen je za razdoblje do 2020.; jedna od
mjera za provedbu posebnog cilja Nacionalnog plana razvoja zdravstva za
razdoblje od 2021. do 2027. (uciniti zdravstveni sustav poZeljnim mjestom za rad),
a koja se odnosi na izradu strateSkog okvira razvoja ljudskih resursa, kojim se mora
definirati konkretne kratkoro¢ne i dugoro€ne potrebe za zdravstvenim djelatnicima
na svim razinama sustava u Republici Hrvatskoj, nije provedena

e neovisno nadlezno tijelo s jasnim zada¢ama, ovlastima i odgovornostima za
pracenje i planiranje ljudskih resursa, ali i informiranje te usmjeravanje dostupnih
lije€nika, planiranje potreba specijalizacija i odrzavanje optimalne Mreze kojom se
zadovoljavaju potrebe stanovnistva, nije ustrojeno

e nije donesen Pravilnik o kadrovskim standardima za odredivanje timova na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti, kako bi se osigurali preduvjeti za
provodenje zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini i organiziranje timskog rada
te utvrdili kadrovski standardi za odredivanje timova na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti

e Zakonom o zdravstvenoj zastiti koji je stupio na snagu u sije¢nju 2019., utvrdeno je
da ¢e MrezZu javne zdravstvene sluzbe ministar donijeti u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu navedenog Zakona. Mreza, kojom se odreduje potreban
broj zdravstvenih ustanova, broj zdravstvenih timova te privatnih zdravstvenih
radnika s kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovor o
provodenju zdravstvene zastite za podrucje Republike Hrvatske, nije donesena



Pravilnik o sadrzaju i naCinu vodenja Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene
zastite nije donesen

kontinuirano se ne prati struktura i starost lijeCnika te njihov odlazak u mirovinu kroz
dugoro¢no razdoblje niti su utvrdeni razlozi smanjenja broja lijeCnika u
djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece, a Sto bi bila osnova za njihovo dugoro¢no pracenje i
donoSenje odluka vezanih uz dugorocno planiranje

nisu predlagane aktivnosti za osiguravanje dovoljnog broja lije¢nika u djelatnostima
obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece

sadrzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske, nije
utvrden

Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav nije povezan s drugim sustavima
drzavne informacijske infrastrukture

nisu prikupljeni i sistematizirani potpuni podatci o ljudskim resursima za dugoro¢no
razdoblje te nije izradena analiza stanja i dugoroCnih potreba za ljudskim resursima
u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece

jedinstvena evidencija koja bi sadrZavala podatke o nazivu i datumu dokumenta na
temelju kojeg je zatrazeno odobrenje specijalizacije po djelatnostima, usporedbi
planom zatrazenih i odobrenih specijalizacija, razlozima odobrenja odnosno
odbijanja specijalizacije, nazivu i datumu dokumenta kojim je traZzena specijalizacija
odobrena odnosno odbijena, izvorima iz kojih se specijalizacije financiraju, podatke
0 zavrSenim specijalizacijama, odustajanju od specijalistickog usavrSavanja te
ucincima provedbe specijalistickog usavrSavanja i druge podatke, nije ustrojena

godiSnji planovi potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija za 2020. i 2021., nisu
doneseni.

Na temelju revizijom utvrdenih Cinjenica, uzimajuci u obzir postavljene ciljeve, Drzavni
ured za reviziju je dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predskolske
djece u javnom zdravstvu ocijenio djelomiéno uéinkovitom.

Drzavni ured za reviziju dao je sljedece naloge i preporuke:

s obzirom da je Ministarstvo nositelj izrade i koordinator provedbe Nacionalnog
plana razvoja zdravstva te da je StrateSki plan donesen za razdoblje do 2020.,
izraditi novi Strateski plan razvoja ljudskih resursa, koji bi sadrzavao i procijenjeno
stanje raspolozivog kadra, postojecu sistematizaciju radnih mjesta i potreban broj
specijalista

poduzeti aktivnosti radi uspostavljanja srediSnjeg tijela nadleznog za upravljanje
ljudskim resursima u sustavu zdravstva (u okviru postojeceg broja zaposlenika)
koje bi imalo odgovornost za strateSko planiranje i upravljanje ljudskim resursima,
kao jedne od mjera za ostvarenje ciljeva StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa



donijeti Pravilnik o kadrovskim standardima za odredivanje timova na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
kako bi se osigurali preduvjeti za provodenje zdravstvene djelatnosti na primarnoj
razini i organiziranje timskog rada te utvrdili kadrovski standardi za odredivanje
timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti

donijeti Mrezu uz prethodno pribavljeno miSljenje HZZ0O-a, HZJZ-a, nadleznih
komora i predstavnickih tijela Zupanija odnosno Grada Zagreba, u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti

u svrhu objedinjavanja podataka za potrebe pracenja ljudskih resursa te donosenja
odluka o planiranju ljudskih resursa u zdravstvu, donijeti Pravilnik o sadrzaju i
nacinu vodenja Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite u skladu s
odredbom Zakona o zdravstvenoj za$titi te uspostaviti Nacionalni registar
pruzatelja zdravstvene zastite koji ¢e sadrzavati podatke utvrdene navedenim
Pravilnikom

utvrditi razloge zbog kojih dolazi do smanjenja broja lije€nika u djelatnostima
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece

predloziti aktivnosti u cilju osiguravanja dovoljnog broja lijeCnika u djelatnostima
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece

utvrditi sadrZzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske
u skladu s odredbama Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu, kojim bi se
uredili procesi upravljanja zdravstvenim registrima i drugim evidencijama u
podrucju zdravstva te bi se utvrdio i popis s definicijama nacionalnih zdravstvenih
pokazatelja i obiljezja podataka temeljem kojih nastaju pokazatel;i

poduzeti radnje radi povezivanja Nacionalnog javnozdravstvenog informacijskog
sustava s drugim sustavima drzavne informacijske infrastrukture kako bi se
omogucilo kvalitetno prikupljanje podataka i informacija u svrhu planiranja broja
lije€nika u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i
zdravstvene zastite predskolske djece, odnosno za potrebe javnog zdravstva

u svrhu utvrdivanja dostupnosti lije€nika u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine,
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece kroz visegodisnje
razdoblje, prikupiti i sistematizirati potpune podatke o ljudskim resursima za
dugoro€no razdoblje te izraditi analizu stanja i dugoro¢nih potreba za ljudskim
resursima u navedenim djelatnostima primarne zdravstvene zastite

u svrhu ucinkovitog planiranja specijalizacija ustrojiti i kontinuirano voditi
jedinstvenu evidenciju koja bi sadrzavala podatke o nazivu i datumu dokumenta
na temelju kojeg je zatrazeno odobrenje specijalizacije po djelatnostima, usporedbi
planom zatrazenih i odobrenih specijalizacija, razlozima odobrenja odnosno
odbijanja specijalizacije, nazivu i datumu dokumenta kojim je traZzena
specijalizacija odobrena odnosno odbijena, izvori iz kojih se specijalizacije
financiraju, podatke o zavrSenim specijalizacijama, odustajanju od specijalistickog
usavrSavanja te uc€incima provedbe specijalistickog usavrSavanja i druge podatke



e donijeti godidnje planove potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija zdravstvenih
radnika na temelju Nacionalnog plana specijalistickog usavrSavanja, u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Drzavni ured za reviziju je misljenja da bi provedba navedenih naloga i preporuka
pridonijela otklanjanju utvrdenih propusta, ¢ime bi se povecala dostupnost obiteljske (opce)
medicine, zastite zdravlja Zena i predskolske djece u javhom zdravstvu.



1ZVJESCE
O OBAVLJENOJ REVIZIJI UCINKOVITOSTI

DOSTUPNOST OBITELJSKE (OPCE) MEDICINE, ZASTITE ZDRAVLJA ZENA |
PREDSKOLSKE DJECE U JAVNOM ZDRAVSTVU

Na temelju odredaba ¢lanaka 19. i 21. Zakona o Drzavnom uredu za reviziju (Narodne
novine 25/19), obavljena je revizija u€inkovitosti dostupnosti obiteljske (op¢e) medicine,
zastite zdravlja Zena i predSkolske djece u javhom zdravstvu.

Revizija je obavljena na nacin i prema postupcima utvrdenim Okvirom profesionalnih

nacela, standarda i smjernica Medunarodne organizacije vrhovnih revizijskih institucija
(INTOSAI) (Narodne novine 17/20) i Kodeksom profesionalne etike drzavnih revizora.

Postupci revizije provedeni su od 9. veljace 2022. do 24. svibnja 2023.
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PREDMET, SUBJEKTI | CILJEVI REVIZIJE

Predmet revizije ucéinkovitosti bile su aktivnosti Ministarstva zdravstva (dalje u
tekstu: Ministarstvo), Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje u tekstu: HZZO) i
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (dalje u tekstu: HZJZ) u vezi s planiranjem i
dostupnos$c¢u ljudskih resursa, koje se odnose na broj lije¢nika? i teritorijalnu pokrivenost
javnozdravstvenim uslugama primarne zdravstvene zastite u djelatnostima obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece u javhom
zdravstvu na podrucju Republike Hrvatske.

Subjekti revizije bili su:
- Ministarstvo

- HZZO i

- HZJZ.

Osnovni cilj revizije bio je ocijeniti u€inkovitost postizanja teritorijalne dostupnosti
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece
u javnom zdravstvu kroz planiranje broja lije¢nika.

Posebni ciljevi revizije bili su:

- provijeriti uspostavu normativnog uredenja za ucinkovito planiranje broja lijeCnika
i teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenih usluga

—  provjeriti uspostavu nadleznosti za ucinkovito planiranje broja lije€nika

—  provjeriti uspostavu i provodenje strateSkog i planskog okvira

— ocijeniti je li osiguran ujednacCen pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz
poduzimanje aktivnosti za povezivanje broja lije€nika i teritorijalnu pokrivenost

— ocijeniti u€inkovitost sustava pracenja zdravstvenih radnika, odnosno azurnost i
cjelovitost evidencija o broju lije€nika te osiguravaju li spomenute evidencije
vjerodostojne podatke za potrebe analize i sastavljanje planskih dokumenata

— ocijeniti u€inkovitost specijalistickog usavrSavanja lijecnika u javnom zdravstvu

— ocijeniti uspostavu ucinkovitog nadzora i kontrola nad provedbom zakona i drugih
propisa te zakonitos¢u rada.

METODE REVIZIJE

U skladu s prihvacenim revizijskim standardima Medunarodne organizacije vrhovnih
revizijskih institucija (INTOSAI), revizija je planirana i obavljena na nacin koji osigurava
potrebne revizijske dokaze i pruza razumnu osnovu za revizijske nalaze i zakljuCke te
ostvarenje ciljeva revizije.

1 U izvjeScu se koristi naziv lije¢nik jer prema Zakonu o lije¢nisStvu (Narodne novine 121/03 i 117/08) utvrden
je lije€nik kao zdravstveni radnik sa zavr§enim medicinskim fakultetom i ste€enim nazivom doktor medicine, a
svrha lije¢ni¢ke djelatnosti jest zatita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pu€anstva i mogu je obavljati
samo lije€nici, osim u slu€ajevima kada se u drugim propisima koristi drugaciji naziv.
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U fazi planiranja i pripreme za obavljanje revizije, analizirana je pravna regulativa,
Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020. (Narodne novine 116/12) (dalje u
tekstu: Nacionalna strategija), StrateSki plan razvoja ljudskih resursa u zdravstvu
2015. — 2020. (dalje u tekstu: StrateSki plan razvoja ljudskih resursa), Mreza javne
zdravstvene sluzbe (Narodne novine 101/12, 31/13, 113/15i 20/18) (dalje u tekstu: Mreza),
Digitalni atlas hrvatskog lije€nistva Hrvatske lije¢nicke komore (dalje u tekstu: Atlas), podaci
iz javnih publikacija subjekata revizije i Drzavnog zavoda za statistiku, objavljeni strucni
Clanci te drugi dostupni podaci Ministarstva, HZZO-a i HZJZ-a u vezi s dostupnoséu
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece
u javnom zdravstvu.

U provedbi postupaka revizije koriStene su sljede¢e metode:

- prouceni su i analizirani propisi te struéni i drugi dostupni materijali u vezi s
dostupnos$éu obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece u javhom zdravstvu

— analizirane su baze podataka HZZO-a i HZJZ-a

— analizirani su podaci prikupljeni putem upitnika

—  obavljeni su razgovori s odgovornim osobama i zaposlenicima subjekata revizije

—  pribavljena su obrazloZzenja odgovornih osoba o aktivhostima u vezi s
dostupnoséu obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece u javhom zdravstvu.

KRITERIJI ZA OCJENU UCINKOVITOSTI

Za ocjenu ucinkovitosti postizanja teritorijalne dostupnosti obiteljske (opée) medicine,
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece u javhom zdravstvu kroz
planiranje broja lije€nika, koji trebaju osigurati kvalitetnu zdravstvenu zastitu, utvrdeni su
kriteriji koji proizlaze iz zakona i drugih propisa u vezi s planiranjem i dostupnosc¢u ljudskih
resursa. Kriteriji su utvrdeni prema podrucjima revizije: normativno uredenje, institucionalni
okvir, strateski i planski okvir, dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zzena i
predskolske djece u javhom zdravstvu, sustav evidentiranja ljudskih resursa, stru¢no
usavrSavanje te provedba nadzora i kontrola.

Okosnicu revizije Cinilo je glavno pitanje:

— Je li postizanje teritorijalne dostupnosti obiteljske (opée) medicine,
zdravstvene zastite zena i zdravstvene zastite predSkolske djece u javhom
zdravstvu kroz planiranje broja lije€nika u€inkovito?

Revizijom su prikupljeni dokazi kako bi se odgovorilo na sljedec¢a potpitanja:

— Je li uspostavljeno normativno uredenje koje omogucava ucinkovito planiranje
broja lije€nika i teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenih usluga?

— Jesu li uspostavljene nadleznosti za ucinkovito planiranje broja lije¢nika?

— Jeli uspostavljen strateski i planski okvir za ucinkovito planiranje broja lijecnika i
teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenih usluga?

—  Poduzimaju li se aktivnosti za povezivanje teritorija i broja lijecnika?

— Jesu li ustrojene evidencije te uspostavljen ucinkovit sustav pracenja ljudskih
resursa?

— Je li osigurano ucinkovito specijalisticko usavrSavanje lijeCnika u javnom
zdravstvu?
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— Jesu li subjekti revizije uspostavili u€inkovit nadzor i kontrolu nad provedbom
zakona i drugih propisa te zakonito$¢u rada?

U tablici broj 1 daju se kriteriji za ocjenu ucinkovitosti postizanja teritorijalne
dostupnosti obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece u javhom zdravstvu kroz planiranje broja lije¢nika, prema podrucjima

revizije.

Tablica broj 1

Kriteriji za ocjenu ucinkovitosti,
prema podrucjima revizije

Redni Podrudja
broj revizije

Kriteriji

1

2

Normativno
uredenje

doneseni su potrebni propisi za uredenje sustava zdravstva

utvrdeni su standardi kojima se odreduje broj osiguranih osoba koje mogu
biti opredijeliene po timu u djelatnostima obiteljske (opce) medicine,
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece u javhom
zdravstvu

Institucionalni
okvir

uspostavljena je nadleznost za ucinkovito planiranje broja lijecnika i
postizanje dostupnosti obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite
Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece u javhom zdravstvu
utvrdena je nadleznost provodenja poslova provedbe prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja

utvrdena je nadleznost za vodenje drzavnih javnozdravstvenih registara i
zbirki podataka

Strateski i
planski okvir

doneseni su stratedki akti i planski dokumenti za uredenje sustava
zdravstva

izradena je analiza zastupljenosti ljudskih resursa i doneseni su zakljucci
utvrdeni su kriteriji i procedure za donoSenje odluka koje se odnose na
planiranje broja lije€nika i postizanja teritorijalne pokrivenosti
javnozdravstvenim uslugama

ustrojeno je tijelo nadlezno za pracéenje, procjenu i planiranje ljudskih
resursa

donesen je Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske

donesen je Plan i program mjera zdravstvene zastite

prate se potrebe, prikupljaju i analiziraju prijedlozi te pripremaju podloge
za odgovarajuce izmjene i dopune mjera zdravstvene zastite i mreza
donesen je Pravilnik o kadrovskim standardima za odredivanje timova na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti

donesena je Odluka o donosenju Mreze na temelju pribavljenih misljenja
HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih komora i jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba

uspostavljen je Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite, utvrden
je nacin vodenja Registra i podaci koje Registar mora sadrzavati
koriStena su sredstva strukturnih fondova Europske unije u svrhu
usavrSavanja lije¢nika

Dostupnost
obiteljske
(opce)
medicine,

4. zastite zdravlja
zenai
predskolske
djece u javnom
zdravstvu

utvrdene su i javno objavljene mjere stimulacije u djelatnostima obiteljske
(opée) medicine, zdravstvene =zaStite Zena i zdravstvene zaStite
predSkolske djece u javhom zdravstvu

omoguceno je provodenje primarne zdravstvene djelatnosti na podrucjima
na kojima je Mreza nepopunjena

osigurano je provodenje specificnin mjera te teritorijalna pokretljivost
lijecnika usmjerena ka mjestima i radiliStima za koje postoji slabiji interes
(ruralna i izolirana podrucja, otoci)

definirana su mjerila i poduzimane su aktivnosti za utvrdivanje i
popunjavanje MrezZe na razini djelatnosti obiteljske (opce) medicine,
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece




Redni
broj

Podrugja
revizije

Kriteriji

1

2

utvrdeno je iz kojih razloga dolazi do odstupanja potrebnog broja timova
utvrdenog u MreZi i stvarnog stanja

raspored timova stanovnistvu omogucéava podjednake uvjete zdravstvene
zastite i dostupnost lijecnika

kontinuirano se prati struktura i starost lijeCnika te njihov odlazak u
mirovinu kroz dugoro€no razdoblje

Sustav
evidentiranja
ljudskih
resursa

utvrden je sadrzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu
Republike Hrvatske

objavljen je Katalog informacijskih standarda u zdravstvu Republike
Hrvatske na mreznim stranicama Ministarstva i HZJZ-a

ustrojeni su javnozdravstveni registri i druge evidencije u podrucju
zdravstva

Nacionalni javnozdravstveni informacijski sustav povezan je s temeljnim
drzavnim registrima, CEZIH-om, Registrom zaposlenih u javhom sektoru i
drugim informacijskim sustavima

Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite je azuran

prati se obrada zdravstvenih podataka i informacija u zdravstvenim
informacijskim sustavima Republike Hrvatske u svrhu planiranja broja
lijeénika

baze podataka drzavnih javnozdravstvenih registara i druge evidencije u
podrudju zdravstva sadrze potrebne podatke

prati se i analizira broj osiguranika i korisnika zdravstvene zastite, timova
u djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i
zdravstvene za$tite predskolske djece u javnom zdravstvu po Zupanijama,
prosjean godisnji broj posjeta, prosje€an dnevni prosjek i potreban dnevni
normativ vremena, kroz viSegodiSnje razdoblje

prate se potrebe i planira specijalistiCko usavr§avanje te izraduju prijedlozi
za zapoSljavanje lijeCnika

ustrojena je evidencija zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i
doktora medicine specijalista koji obavljaju privatnu praksu ovlastenih za
obavljanje specijalistickog usavrsavanja

Stru¢no
usavrSavanje

omoguceno je specijalistiCko usavrSavanje lije€nika na razini primarne
zdravstvene zastite i prati se u€inak njegove provedbe

prate se odobrena i realizirana specijalisticka usavr§avanja lije€nika
donesena su rieSenja za specijalisticko usavrSavanje lije¢nika

donesen je Nacionalni plan specijalistickog usavrSavanja zdravstvenih
radnika za petogodisSnje razdoblje

donesen je godiSnji plan potrebnih specijalizacija

Provedba
nadzora i
kontrola

obavljeni su inspekcijski i upravno struéni poslovi nadzora provedbe
zakona, drugih propisa i op¢ih akata

proveden je nadzor nad zakonitoS¢éu rada Hrvatske lije¢nicke komore u
obavljanju njezinih javnih ovlasti

provedene su kontrole izvr§avanja Ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ugovornih subjekata u skladu
s Planom i programom rada koji donosi ravnatelj HZZO-a

sankcionirano je krSenje obveza preuzetih Ugovorom te su na mreznim
stranicama HZZO-a objavljeni rezultati o provedenim nadzorima i
kontrolama po godinama
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Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja zena i predskolske djece u
javhom zdravstvu u Ministarstvu, HZZO-u i HZJZ-u ocjenjuje se ucinkovitim, ako su
doneseni strateSki i planski propisi, te uspostavljene nadleznosti koji omogucavaju
ucinkovito planiranje broja lije€nika i teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenih usluga, ako
je osiguran ravnomjeran pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz poduzimanje aktivnosti
za povezivanje teritorija i broja lije€nika, ako je ucinkovit sustav praéenja ljudskih resursa
odnosno evidencije o broju lijeCnika su azurne i cjelovite te ako osiguravaju vjerodostojne
podatke za potrebe analize i sastavljanje planskih dokumenata, ako je omoguceno
specijalisticko usavrSavanje lije€nika te ako je uspostavijen nadzor i kontrola subjekata
revizije nad provedbom zakona i drugih propisa te zakonito§¢u rada na zadovoljavajuci
nacin.

Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predsSkolske djece u
javhom zdravstvu u Ministarstvu, HZZO-u i HZJZ-u ocjenjuje se ucinkovitim, pri cemu su
potrebna odredena poboljsanja, ako su utvrdeni odredeni propusti koji ne utjeCu bitno na
planiranje broja lije€nika i postizanje teritorijalne pokrivenosti javnozdravstvenih usluga.

Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja zena i predSkolske djece u
javnom zdravstvu u Ministarstvu, HZZO-u i HZJZ-u ocjenjuje se djelomiéno uéinkovitim,
ako su utvrdene nepravilnosti i propusti koji utjeCu na ucinkovito planiranje broja lije¢nika i
postizanje teritorijalne pokrivenosti javnozdravstvenih usluga.

Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predskolske djece u
javhom zdravstvu u Ministarstvu, HZZO-u i HZJZ-u ocjenjuje se neucinkovitim, ako su
utvrdene nepravilnosti i propusti koji bitno utjeCu na ucinkovito planiranje broja lijecnika i
postizanje teritorijalne pokrivenosti javnozdravstvenih usluga.

NORMATIVNO UREDENJE

NajviSim i temeljnim pravnim aktom Republike Hrvatske, Ustavom Republike Hrvatske
(Narodne novine 56/90, 135/97, 8/98 — prociS¢eni tekst, 113/00, 124/00 — prociséeni tekst,
28/01, 41/01 — procisceni tekst, 55/01 — ispravak, 76/10, 85/10 — prociSceni tekst, 147/13 i
5/14 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske), utvrdeno je da se svakome jam¢i pravo
na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom, da svatko ima pravo na zdrav Zivot te da je
svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja
ljudi, prirode i ljudskog okoliSa.

Temeljni propisi u sustavu zdravstva kojima se dalje ureduje zdravstvena zastita su
Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12,
35/12 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12, 82/13, 22/14 — Odluka Ustavnog
suda Republike Hrvatske, 154/14, 70/16 i 131/17) koji je bio na snazi do prosinca 2018. te
Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine 100/18, 125/19, 147/20, 119/22 i 156/22) koji
je stupio na snagu u sije¢nju 2019. i Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (Narodne
novine 80/13, 137/13 i 98/19), prema kojima svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu
i na mogucénost ostvarenja najviSe moguce razine zdravlja.
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Takoder, prema Odluci o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (Narodne novine 156/13, 11/14, 12/14 —
ispravak, 34/14, 54/14, 66/14, 74/14, 106/14, 133/14, 157/14, 25/15, 36/15, 69/15, 79/15,
82/15 — ispravak, 91/15, 91/15 — ispravak, 116/15, 124/15 — ispravak, 139/15, 141/15 —
ispravak, 28/16, 65/16 i 90/16 — ispravak), koja je vaZzila do konca lipnja 2017., i novoj Odluci
o0 osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (Narodne novine 56/17, 73/17 — ispravak, 30/18, 35/18 — ispravak,
119/18, 32/19, 62/19, 94/19, 104/19, 22/20, 84/20, 123/20, 147/20, 12/21, 45/21, 62/21,
144/21, 10/22, 63/22, 68/22 — ispravak, 78/22, 115/22, 133/22, 156/22, 7/23 — ispravak i
14/23 — ispravak), koju je donijelo Upravno vijece HZZO-a na temelju Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju i Statuta HZZO-a (Narodne novine 18/09, 33/10, 8/11, 18/13, 1/14,
83/15 i 108/21) uz suglasnost ministra zdravstva, broj osiguranih osoba koje mogu biti
opredijelilene po timu u djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite
predskolske djece, zdravstvene zastite Zena i dentalne zdravstvene zastite (polivalentne)
utvrduje se prema standardu navedenih odluka.

Zakon o zdravstvenoj zastiti

Zdravstvena zastita stanovniStva Republike Hrvatske provodi se na nacelima
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj
zastiti te specijaliziranog pristupa u specijalistiCcko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj
zastiti. Odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvena djelatnost je utvrdena kao
djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i koju po
struéno-medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni
radnici pri pruzanju zdravstvene zastite, pod uvjetima i na nacin propisan navedenim
Zakonom. Obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih
zavoda.

Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini ukljuCuje: praéenje zdravstvenog stanja i
predlaganje mjera zastite i unaprjedenja zdravlja stanovni$tva, sprje€avanje i otkrivanje
bolesti, lijeCenje i rehabilitaciju bolesnika, medicinu rada, hitnu medicinu, palijativhu skrb,
zastitu mentalnog zdravlja, opskrbu i izradu lijekova, zdravstvenu rehabilitaciju djece i
mladezZi s poremecajima, zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina, zdravstvenu
zastitu zena te zdravstvenu zastitu mladezi. Nadalje, ukljuCuje specificnu preventivnu
zdravstvenu zastitu djece i mladezi, patronazne posjete, zdravstvenu njegu u kuci, sanitetski
prijevoz, sprjeCavanje i lijeCenje bolesti zubi i usta s rehabilitacijom te higijensko-
-epidemioloSku zastitu. Zdravstvene ustanove na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti
su: dom zdravlja, ustanova za zdravstvenu skrb, ustanova za zdravstvenu njegu i ustanova
za palijativnu skrb. Dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu i zavod za javno zdravstvo osniva
jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb.

Javna zdravstvena sluzba na primarnoj razini mogla se, do sijecnja 2019. kada je
stupio na snagu Zakon o zdravstvenoj zastiti, obavljati i na osnovi koncesije, i to u
djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, dentalne zdravstvene zastite, zdravstvene zastite
dojen€adi i predSkolske djece, zdravstvene za$tite Zena, laboratorijske dijagnostike,
liekarniCke djelatnosti, medicine rada i zdravstvene njege u kuci. Zdravstvenim radnicima
koji su stupanjem na snagu novog Zakona o zdravstvenoj zastiti djelatnost obavljali na
osnovi koncesije to pravo je prestalo koncem 2022.
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Upravljanje ljudskim resursima u zdravstvenom sustavu primarne zdravstvene zastite
temelji se na MreZi koju donosi ministar nadlezan za zdravstvo. Za donosenje Mreze, kao i
za njezine izmjene i dopune, potrebna je suglasnost HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih komora i
predstavnickih tijela Zupanija. Mrezom se propisuje potreban broj timova, koji se definira od
najmanje teritorijalne jedinice (opc¢ina i gradova) do najviSe teritorijalne jedinice (Zupanija),
a podrucje jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb svoja prava,
obveze, zadace i cilieve na podrucju zdravstvene zastite ostvaruje tako da, izmedu ostalog,
osigurava popunjavanje Mreze u suradnji s jedinicama lokalne samouprave na svom
podrucju. Mreza je ujedno i osnova za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite
izmedu HZZO-a i pruzatelja zdravstvene zastite, a sastavlja se na temelju odredenih mijerila.

Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske (dalje u tekstu: Plan zdravstvene
zastite), izmedu ostalog, odreduju se zadace i ciljevi zdravstvene zastite, osnove razvoja
zdravstvene djelatnosti po razinama, uklju€ujuci izobrazbu i usavrSavanje radnika u sustavu
zdravstva te mjerila za odredivanje mrezZe javne zdravstvene sluzbe uzimajuéi u obzir
dostupnost zdravstvene zastite po podrucjima, a odlukom ga donosi ministar zdravstva uz
prethodno pribavljeno misljenje HZJZ-a, nadleznih komora te Hrvatskog lijeCni¢kog zbora
(dalje u tekstu: HLZ).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da radi ostvarivanja prava, obveza, zadaca
i cilieva na podrucju zdravstvene zastite na svom podrucju jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb osniva Savjet za zdravlje, a prvenstveno radi davanja
misljenja na prijedlog plana zdravstvene zastite za podrucje jedinica podru€ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba te radi predlaganja mjera za ostvarivanje dostupnosti
i kvalitete zdravstvene zastite u jedinicama podruéne (regionalne) samouprave odnosno
Gradu Zagrebu. Nadalje, jedinica podru€ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb
u suradnji s Ministarstvom i HZZO-om, osigurava provodenje specifi¢nih mjera te pruzanje
zdravstvene zastite na otocima, rijetko naseljenim i nerazvijenim podrudjima. Mjere
zdravstvene zastite provode se na temelju plana i programa mjera zdravstvene zastite koje
se donose odlukom ministra na prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda, po prethodno
pribavljenom misljenju nadleznih komora i HLZ-a.

Ministar pravilnicima propisuje kadrovske standarde za odredivanje timova na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti te nacin vodenja i podatke koje ¢e sadrzavati
Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite (dalje u tekstu: Nacionalni registar) u koji
se upisuju pravne i fizitke osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju zdravstvenu djelatnost
uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora, a uspostavlja ga Ministarstvo i vodi
HZJZ.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da Nacionalni plan specijalistickog
usavr8avanja zdravstvenih radnika za petogodiSnje razdoblje (dalje u tekstu: Nacionalni
plan specijalistickog usavrSavanja) na prijedlog predstavnickog tijela jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba i prijedlog pravnih i fizickih osoba iz
Clanka 182., stavaka 1. i 2. navedenog Zakona, uz pribavljeno misljenje HZZO-a i nadleznih
komora, odlukom donosi ministar. Specijalizacija se mozZe odobriti zdravstvenom radniku
kojem je izdano odobrenje za samostalan rad te koji je u radnom odnosu u zdravstvenoj
ustanovi ili trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili ima privatnu praksu ili
radi kod zdravstvenog radnika privatne prakse sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim
studijem.
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Takoder, navedenim Zakonom je utvrdeno da odobrenje za specijalizaciju i uzu
specijalizaciju zdravstvenom radniku daje Ministarstvo na temelju godiSnjeg plana potrebnih
specijalizacija i uzih specijalizacija koje donosi ministar na temelju Nacionalnog plana
specijalisticCkog usavrSavanja te prijedloga predstavnickih tijela jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba i prijedloga pravnih i fiziCkih osoba iz
Clanka 182., stavaka 1. i 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju

Prema odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju kod ostvarivanja
prava na zdravstvenu za$titu osigurana osoba ima pravo na slobodan izbor doktora
medicine i doktora dentalne medicine primarne zdravstvene zastite kojeg bira na razdoblje
od najmanje jedne godine. Takoder, obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se
svim osiguranim osobama HZZO-a prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti, na nacin i pod uvjetima utvrdenim
Uredbom (EZ) br. 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti kako je posljedn;ji put
izmijenjena Uredbom Komisije (EU) br. 1224/2012 od prosinca 2012. o izmjeni Uredbe (EZ)
br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti i
Uredbe (EZ) br. 987/2009 Europskog parlamenta i Vije¢a o utvrdivanju postupka provedbe
Uredbe (EZ) br. 883/2004, Direktivom 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj skrb, navedenim Zakonom, posebnim zakonom te propisima
donesenim na temelju navedenog Zakona.

Navedenim Zakonom se utvrduju mjere zdravstvene zastite na temelju plana i
programa mijera zdravstvene zastite koje donosi ministar na prijedlog HZZO-a i HZJZ-a, uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora, a sukladno osiguranim financijskim
sredstvima te raspolozivim zdravstvenim kapacitetima. Takoder, HZZO je obvezan
kontinuirano nadzirati izvrSavanje ugovornih obveza zdravstvenih ustanova, privatnih
zdravstvenih radnika i drugih.

Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju utvrdeno je da cCe uvjete i nacin
stjecanja statusa osiguranika HZZO poblize utvrditi Pravilnikom o nacinu prijavljivanja i
odjavljivanja te stjecanju statusa osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju
(Narodne novine 82/14, 17/15, 99/17 i 129/17). Navedenim Pravilnikom utvrdeno je da se
osiguranom osobom smatra osoba kojoj je status osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju utvrden u skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju i Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u
Republici Hrvatskoj (Narodne novine 80/13, 15/18, 26/21 i 46/22). Takoder, prema
odredbama Pravilnika o nacinu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora primarne
zdravstvene zastite (Narodne novine 147/14,17/15, 41/15 — ispravak i 129/17) pod pojmom
opredijeljene osobe smatra se osigurana osoba koja slobodnim izborom lije€nika primarne
zdravstvene zastite bira lijeCnika primarne zdravstvene zastite za razdoblje od najmanje
godinu dana, u pravilu, prema mjestu svoga prebivalista, odnosno boravista u najblizoj
ugovornoj zdravstvenoj ustanovi ili ordinaciji ugovornog zdravstvenog radnika privatne
prakse.
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Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu

Prema odredbama Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu (Narodne novine
14/19) Ministarstvo upravlja zdravstvenom informacijskom infrastrukturom i zdravstvenim
informacijskim sustavima u Republici Hrvatskoj, donosi obvezuju¢e standarde zdravstvene
informacijske infrastrukture, utvrduje sadrzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu
Republike Hrvatske, prati obradu zdravstvenih podataka i informacija u zdravstvenim
informacijskim sustavima Republike Hrvatske i uskladuje ih sa standardima Europske unije.

INSTITUCIONALNI OKVIR

Za sustav zdravstva nadlezno je Ministarstvo, HZZO je zaduZen za provodenje
obveznog zdravstvenog osiguranja utvrdenog Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju, a HZJZ je vodeca javnozdravstvena ustanova u zemlji zaduzena, izmedu
ostalog, za vodenje drzavnih javnozdravstvenih registara i zbirki podataka od
javnozdravstvenog interesa te pracenje prikupljanja podataka i koordinaciju rada ostalih
registara u zdravstvu.

Ministarstvo zdravstva

Ministarstvo je srediSnje tijelo drzavne uprave u Republici Hrvatskoj koje obavlja
upravne i druge poslove koji se, izmedu ostalog, odnose i na sustav zdravstvene zastite i
zdravstvenog osiguranja, pracenje i unaprjedivanje zdravstvenog stanja i zdravstvenih
potreba stanovniStva, organiziranje struénih ispita zdravstvenih radnika te njihovo
specijalisticko usavrSavanje, zdravstveno-inspekcijski nadzor nad radom zdravstvenih
ustanova i zdravstvenih radnika, privatnom praksom te trgovackih drudtava za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.

Takoder, sudjeluje u pripremi programa i projekata te provedbi projekata iz programa
Europske unije i medunarodnih institucija i medunarodne pomodi, obavlja poslove koji se
odnose na sudjelovanje Republike Hrvatske u radu institucija i tijela Europske unije u
podrucjima iz njegove nadleznosti te obavlja i druge poslove koji su mu stavljeni u
nadleznost posebnim zakonom.

Planiranje specijalistiCkog usavrSavanja potrebnih zdravstvenih radnika u sustavu
primarne zdravstvene zastite i javnog zdravstva, prema uredbama o unutarnjem ustrojstvu,
takoder je u nadleznosti Ministarstva.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Poslove provedbe prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrdene Zakonom o
obveznom zdravstvenom osiguranju obavlja HZZO. Takoder, daje prijedlog ministru
nadleznom za zdravlje za izradu plana i programa mjera zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja te plana i programa mjera specificne zdravstvene zastite, daje
miSljenje osnivaCu o opravdanosti osnivanja zdravstvene ustanove u mreZi javne
zdravstvene sluzbe te daje misljenje zdravstvenom radniku o opravdanosti osnivanja
privatne prakse u Mrezi, osigurava provedbu propisa Europske unije i medunarodnih
ugovora u dijelu koji se odnosi na obvezno zdravstveno osiguranje, provodi istrazivanja,
statisticke obrade i izraduje izvjeS¢a u vezi s ostvarivanjem prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja te obavlja i pojedine poslove vezane za odrzavanje informacijskog
sustava za potrebe provodenja zdravstvene zasStite prema posebnom nalogu ministra
nadleznog za zdravlje.
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Prema odredbama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, HZZO utvrduje nacin provodenja
zdravstvene zastite, elemente i kriterije za raspisivanje natjeCaja i osnove za sklapanje
ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima, punu cijenu
pojedine zdravstvene usluge iz obveznog zdravstvenog osiguranja te nacin i rokove
placanja raCuna za pruzenu zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Takoder, HZZO izraduje prijedlog svih tehnickih standarda koji se koriste u Centralnom
zdravstvenom informacijskom sustavu Republike Hrvatske (dalje u tekstu: CEZIH), upravlja
i odrzava sredisSnji dio CEZIH-a, predlaze minimalne uvjete tehnicke integracije CEZIH-a s
drugim drzavnim i institucijskim zdravstvenim informacijskim sustavima, provodi postupke
provjere spremnosti za spajanje informatickih rjeSenja na sredidnji dio CEZIH-a, izdaje
digitalne certifikate za korisnike, podsustave i aplikacije CEZIH-a te izraduje prijedlog
standarda za stru¢na i poslovna podrucja u okviru svoje redovite djelatnosti.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Zakonom o zdravstvenoj zastiti HZJZ je utvrden kao zdravstvena ustanova za
obavljanje djelatnosti epidemiologije zaraznih bolesti te kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog
zdravstva, promicanja zdravlja, zdravstvene ekologije, mikrobiologije, S$kolske i
adolescentne medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti, za obavljanje djelatnosti
medicine rada, pracenje stanja i unaprjedenje zastite zdravlja i sigurnosti na radu, kao i
struCne i znanstvene djelatnosti na podrucju toksikologije i antidopinga.

HZJZ prikuplja podatke o javnom zdravlju i zdravlju i sigurnosti na radnom mjestu,
prenosi povijerljive mikropodatke ili agregirane podatke, dostavlja izvjeSéa o kvaliteti
prenesenih podataka svakih pet godina Europskoj komisiji odnosno dostavlja statistiCke
podatke Eurostatu, vodi i ureduje Katalog informacijskih standarda u zdravstvu Republike
Hrvatske, koordinira izradu prijedloga svih sadrzaja ili medusobnih odnosa i procesnih
standarda koji se koriste u zdravstvenom informacijskom sustavu Republike Hrvatske,
izraduje prijedloge standarda zdravstvenog informacijskog sustava Republike Hrvatske,
prati i predlaze korektivne mjere zdravstvenih informacijskih sustava te uskladuje
zdravstvene informacije u Republici Hrvatskoj s pravnim, procesnim i drugim standardima
Europske unije, odreduje, azurira i odrzava metodoloske osnove te njihove medunarodne
uskladenosti u suradnji s pravnim i fizickim osobama zdravstvenog sustava, predlaze svrhu,
oblik i koriStenje javnozdravstvenih registara i drugih evidencija u podru€ju zdravstva te
obvezu izvora i nacina prikupljanja zdravstvenih podataka, izgraduje i upravlja Nacionalnim
javnozdravstvenim informacijskim sustavom (dalje u tekstu: NAJS) i njegovim povezivanjem
s temeljnim drZzavnim registrima, CEZIH-om i drugim informacijskim sustavima, upravlja
uslugama NAJS-a, razmjenjuje podatke sa zdravstvenim i drugim ustanovama te izraduje i
objavljuje zdravstvene pokazatelje, vodi drzavne javnozdravstvene registre i druge
evidencije u podrucju zdravstva te daje obvezujuCe struCne preporuke u postupcima
prikupljanja podataka te koordinira ostale registre u zdravstvu i priprema i provodi
javnozdravstvene statistiCke aktivnosti iz svoga djelokruga.
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STRATESKI | PLANSKI OKVIR

Sustav zdravstva primarno je odreden Zakonom o zdravstvenoj zastiti, koji €ini temeljni
okvir Nacionalne strategije, krovnog dokumenta, koja utvrduje kontekst, viziju, prioritete,
cilieve i kljuéne mjere u zdravstvu Republike Hrvatske. Takoder, €ini osnovu za izradu novih
te vrednovanje i reviziju postojecih planskih i operativnih dokumenata koji razraduju razvojne
mjere i konkretne aktivnosti u pojedinim segmentima zdravstva (primjerice, u segmentu
ljudskih resursa, bolni¢kog sustava, palijativhe skrbi, javnoga zdravstva i drugog).

Nacionalna strategija, koju je usvojio Hrvatski sabor Republike Hrvatske u rujnu 2012.
i Strateski plan razvoja ljudskih resursa, koji je donijela Vlada Republike Hrvatske u travnju
2015., izmedu ostalog, ukazuju na neadekvatno i neucinkovito upravljanje ljudskim
resursima u zdravstvu i na nejednaku dostupnost u pruZzanju zdravstvene zastite na Citavom
teritoriju Republike Hrvatske?.

U Nacionalnoj strategiji dana je raspodjela lijeCnika s obzirom na vrstu zdravstvene
ustanove, prema kojoj je u domovima zdravlja, ordinacijama u koncesiji i ustanovama hitne
medicinske pomoci zaposleno 26,5 % lijecnika. U bolnickim ustanovama zaposleno je
58,0 % lije€nika, u privatnim ordinacijama i ustanovama 10,0 %, u drzavnim zdravstvenim
zavodima 5,0 %, a na ostalo se odnosi 0,5 % lijeCnika.

Vlada Republike Hrvatske donijela je Odluku o donoSenju Nacionalnog plana razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine (dalje u tekstu: Nacionalni plan razvoja
zdravstva) i Akcijskog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. godine
(Narodne novine 147/21), koji su objavljeni na mreznim stranicama Ministarstva. Prema
navedenom Nacionalnom planu, primarna zdravstvena zastita koja ¢ini okosnicu
zdravstvenog sustava, u nekim dijelovima zemlje ima manjak lijeCnika, medicinskih sestara
i nepopunjenih ordinacija (narocito u ruralnim podrucjima i na otocima) te veoma visok
prosjecan broj osiguranika u skrbi® (oko 1 700). U navedenom Nacionalnom planu se nadalje
navodi da je udio specijalista obiteljske (opce) medicine prenizak, a domovi zdravlja su
manjkavom provedbom koncesija izgubili kljuénu ulogu stru¢nih koordinatora zdravstvenih
radnika i aktivnosti u svom okruzenju. Takoder, velika opterec¢enost lijeCnika i medicinskih
sestara administrativnim zadacima ometa pruzanje kvalitetne skrbi te jaCe ukljuCivanje u
preventivne i promotivne aktivnosti kljuéne za unaprjedenje zdravlja populacije.

Primarna zdravstvena zastita treba Ciniti temelj zdravstvenog sustava i srediste
integracije, razvijati se, koordinirati i kontinuirano prilagodavati specificnim potrebama i
mogucnostima lokalnih zajednica. Prema Nacionalnom planu razvoja zdravstva, povecanje
kvalitete i dostupnosti skrbi treba biti prioritet u planiranju investicija, a ulaganja usmjeravati
prema nacelima integracije i cjelovite skrbi uz jasno vodenu Kkoordinaciju svih
javnozdravstvenih sluzbi, ustanova i ordinacija na razini primarne zdravstvene zastite.

2 Prema Nacionalnoj strategiji, Republika Hrvatska je zahvaljujuéi vizionarstvu prof. dr. sc. Andrije Stampara,
suoshivaCa Svjetske zdravstvene organizacije i jednog od najvecih javno-zdravstvenih stru€njaka 20. stolje¢a,
prva u svijetu (1952.) osnovala Dom zdravlja te je prva u svijetu (1961.) uvela specijalizaciju iz obiteljske
medicine i osnovala Katedru primarne zdravstvene zastite na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

3 Broj korisnika zdravstvene zastite po timu.
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Strateski plan razvoja ljudskih resursa

Nacionalnom strategijom utvrdeni su zdravstveni radnici kao najveci i najvazniji resurs
hrvatskoga zdravstva i vecéina bi mjera, u okviru svih prioriteta navedenih u Nacionalnoj
strategiji, trebala posredno ili neposredno utjecati na unaprjedenje rada i pobolj$anje njihova
polozaja. Bez dovoljnog broja zadovoljnih, zasticenih i pravilno angaziranih zdravstvenih
radnika nije moguce ostvariti odgovarajucu zdravstvenu zastitu stanovniStva Republike
Hrvatske, a s obzirom na zabrinjavajuéi nedostatak zdravstvenih radnika, Nacionalnom
strategijom je utvrdena nuznost izrade Strateskog plana razvoja ljudskih resursa. Uzimajudi
u obzir slozenost i socijalnu osjetljivost njegove izrade, trebalo ga je izraditi u suradnji
domacih i medunarodnih stru¢njaka za ljudske resurse u zdravstvu, za Sto su predvidena
sredstva iz zajma Svjetske banke koja su na raspolaganju Ministarstvu. Takoder, u izradu
StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa nuzno je aktivno ukljuciti sve strukovne komore i
druge klju¢ne dionike u zdravstvu, a podatke prikupljati i analizirati do razine pojedinih
ustanova.

StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa potrebno je detaljno procijeniti stanje
raspolozivih zdravstvenih radnika, postojecu sistematizaciju radnih mjesta i potrebu za
ljudskim resursima na svim razinama zdravstvene zastite i u svim zemljopisnim podrucjima
Republike Hrvatske, predloziti mehanizme i alate za bolje pracenje i ocjenu ljudskih resursa,
predloziti mehanizme i alate za adekvatno privlaCenje, zadrzavanje, trajnu izobrazbu i
profesionalni razvoj zdravstvenih radnika, predloziti nacine i konkretne pravce prihvatljivog
razmjesStaja postojecCih ljudskih resursa u cilju povecéanja djelotvornosti i dostupnosti
zdravstvene zastite te predloziti ekonomski odrZiv sustav nagradivanja i poticanja rada
zdravstvenih radnika.

Takoder, Nacionalnom strategijom utvrdena je potreba aktivnim stimuliranjem i
nagradivanjem poticati teritorijalnu pokretljivost radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
usmjerenu prema mjestima i radilistima za koje postoji slabiji interes (ruralna i izolirana
podrucja, otoci), odobravanja specijalizacija po jasno dokumentiranim potrebama u MrezZi
kako bi se izbjeglo pretjerano koncentriranje specijalista na odredenim podrucjima, a
nedostatak u drugima te u cilju unaprjedenja kvalitete rada, potrebno je uvesti obvezu
specijalistiCke izobrazbe za sve nositelje timova u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

S obzirom na nedostatak zdravstvenih radnika i povecanje njihova o€ekivanog trajanja
Zivota, onim zdravstvenim radnicima koji to Zele, na mjestima gdje za to postoji potreba,
potrebno je omoguciti rad i nakon dobi za umirovljenje.

Kao vazan i svrhovit oblik povezivanja i suradnje u primarnoj zdravstvenoj zastiti u
Nacionalnoj strategiji prepoznato je i osnivanje grupnih (skupnih) praksi kojima se mozZe
posti¢i veca djelotvornost, kontinuitet i kvaliteta rada. Grupna (skupna) praksa se odnosi na
rad u grupi dva ili viSe lijeCnika na istoj lokaciji, u istoj i/ili suprotnoj smjeni i/ili dislociranih, s
prepoznatim interesima pacijenata, lije€nika i osiguravatelja u cilju poboljSanja zdravstvene
zastite sukladno specifi€¢nostima podrucja i zajednica u kojima rade. Istaknuta je vaznost
suradnje s drugim resorima i drustvom u cjelini te zbog kadrovskih nedostataka u sustavu
zdravstva i srediSnje uloge istraZivanja u suvremenoj medicini, sustav znanosti i visokog
obrazovanja neposredno utjeCe na razvoj zdravstva u Republici Hrvatskoj pa je u tom
podrucju meduresorna suradnja od presudne vaznosti. Odlukom o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja utvrdeno je
da se primarna zdravstvena zastita u obliku grupne (skupne) prakse organizira u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite predsSkolske djece, zdravstvene zastite Zena
i dentalne zdravstvene zastite (polivalentne) te da se organizira osnovom ugovora o skupnoj
praksi zakljuenog izmedu sudionika iste kojim se ureduju medusobni odnosi te prava i
obveze provoditelja grupne (skupne) prakse.
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Vlada Republike Hrvatske donijela je Strateski plan razvoja ljudskih resursa, koji je
izradila strana konzultantska tvrtka, a financiran je iz zajma Svjetske banke. Za analiticku
podlogu koriSteni su podaci prikupljeni od viSe dionika za razliCita razdoblja, ovisno o
kontinuitetu njihova praéenja (HZZO, HZJZ, bolnice, Hrvatski zavod za zapo$ljavanje,
tadasnje Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, strukovne komore u sustavu zdravstva
te opéine, gradovi i Zupanije).

Strateski plan razvoja ljudskih resursa operativni je dokument, koji sadrzi prikaz stanja
po razinama zdravstvene zastite i prikaz popunjenosti Mreze, prema podacima HZZO-a na
31. sijeCnja 2015. za djelatnosti obiteljske (opte) medicine, zdravstvene zastite predskolske
djece, zdravstvene zasStite zena, dentalne zdravstvene zastite, zdravstvene njege u kuci,
preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata te patronazne
zdravstvene zastite.

UocCena su deficitarna podru¢ja na svim razinama zdravstvene zastite, posebice
manjak specijalizacija, kao i podrucja u kojima nema dovoljan broj pruzatelja zdravstvene
zastite, odnosno neadekvatna popunjenost Mreze.

Prema StrateSkom planu razvoja ljudskih resursa koji je objavljen na mreznim
stranicama Ministarstva, planiranje ljudskih resursa u sustavu zdravstva je temeljni alat koji
osigurava dostupnost dobre i kvalitetne zdravstvene zastite, Cime direktno utjeCe na
zdravstveno stanje stanovnistva, ali i na osiguranje odrzivosti zdravstvenog sustava. Stoga
je za odgovoran pristup planiranju ljudskih resursa u svrhu uspjesnog upravljanja ljudskim
resursima u sustavu zdravstva potrebno, izmedu ostalog, analizirati postojece stanje
ljudskih resursa, utvrditi potrebe, planirati program obrazovanja i napredovanja putem
specijalizacija, umirovljenje i drugo.

StrateSki plan razvoja ljudskih resursa, izmedu ostalog, sadrZi prikaz kretanja
odobrenih i realiziranih specijalizacija od 2011. do 2014., ukupno sve specijalizacije te
izdvojeno za specijalizacije radiologije, hithe medicine i obiteljske (opce) medicine. Medutim,
nisu iskazani izdvojeni podaci odobrenih i realiziranih specijalizacija za djelatnosti
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece.

Takoder, u navedenom StrateSkom planu nije procijenjeno stanje raspolozivih
zdravstvenih radnika, nije vidljiva postojeca sistematizacija radnih mjesta i nije utvrden
potreban broj specijalista na primarnoj razini zdravstvene zastite, nego je utvrdena potreba
izrade analize postojeCeg stanja ljudskih resursa u sustavu zdravstva uzimajuéi u obzir
obrazovnu strukturu, regionalnu dostupnost i radnu opterecenost. StrateSkim planom je
utvrdeno da ¢e njegovu provedbu pratiti Ministarstvo i da ¢e klju¢no tijelo u njegovom
provodenju biti sredidnje tijelo nadlezno za upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu.
Ministarstvu nije dostupna dokumentacija koja bi dokazivala provedene analize potreba i
troSkova ili vrednovanja postojecih sustava vezano za donosenje StrateSkog plana razvoja
ljudskih resursa, kao ni dokumentacija koja bi dokazivala provodenje analize postojeceg
stanja ljudskih resursa u sustavu zdravstva uzimaju¢i u obzir obrazovnu strukturu,
regionalnu dostupnost i radnu opterec¢enost.

Ciljevi StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa jesu oblikovanje, organizacija i aktivno
vodenje sustava upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu te u svakoj profesiji osigurati
dovoljno kadrova i njihovu adekvatnu strukturu koja ¢e omoguciti kvalitetnu, odrzivu i
pravednu provedbu zdravstvene zastite gradanima Republike Hrvatske.
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Prioritetno su ukljuCene Cetiri dimenzije planiranja ljudskih resursa u sustavu zdravstva

koje se odnose na:

o analizu podataka o sadasnjem stanju i buduéim potrebama na temelju
promatranja sadasnjih kapaciteta i predvidanja buducih u kontekstu Nacionalne
strategije i Nacionalnog plana razvoja bolnica

o analizu uravnotezenosti potrebe i potraznje za kljuénim zdravstvenim ljudskim
resursima u odredenom okruzenju

o strateSko planiranje u duzem razdoblju uzimajuci u obzir razvoj i osobine
zdravstvenog sustava, alokaciju ljudskih resursa u zdravstvu i osiguranje
odrzivosti radne snage

o aktivnosti civilnog drustva te drugih dionika koji sudjeluju u razvoju zdravstvenog
sustava.

U tom smislu odredeni su sljedeci prioriteti:

o uspostaviti sustav za integraciju informacija i upravljanje ljudskim resursima u
sustavu zdravstva

o popuniti radilista predvidena u Mrezi za primarnu zdravstvenu zastitu u cilju
osiguravanja dostupnosti nesmetanog funkcioniranja sustava

o izraditi operativne planove za obrazovanje, uklju€ivanje u sustav te regulaciju
zapoSljavanja na osnovi specificne procjene potreba za svaku profesiju i
funkcionalnu cjelinu

o uspostaviti meduresornu suradnju u cilju reguliranja potreba i obrazovanja
zdravstvenih profesija i prepoznavanja kvalifikacija.

Strateski plan razvoja ljudskih resursa sadrzi ocjenu stanja ljudskih resursa u zdravstvu
u okviru koje se nalazi i ocjena stanja ljudskih resursa u djelatnostima obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece. Analiza stanja
ljudskih resursa u primarnoj zdravstvenoj zastiti napravljena je pri izradi Nacionalnog plana
razvoja zdravstva. Takoder, u Nacionalnom planu za oporavak i otpornost 2021. — 2026.
prikazana je analiza stanja ljudskih resursa u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ministarstvo
obrazlaze da nema saznanja da je u razdoblju nakon donosenja navedenog StrateSkog
plana izradena cjelovita analiza broja lije¢nika s konkretnim zakljuCcima vezano za broj
lije€nika posebno u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i
zdravstvene zastite predskolske djece.

Ministarstvo je bilo nositelj izrade i koordinator provedbe Nacionalnog plana razvoja
zdravstva, srednjoronog akta strateSkog planiranja koji utvrduje posebne ciljeve s
osnovnim ciljem unaprjedenja zdravstvenog sustava i zdravstvenih ishoda populacije.
Akcijskim planom razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025. jedan od utvrdenih
posebnih ciljeva Nacionalnog plana razvoja zdravstva je uciniti zdravstveni sustav pozeljnim
mjestom za rad, jedna od mjera za provedbu posebnog cilja je izrada strateSkog okvira
razvoja ljudskih resursa, a svrha provedbe mjere je da strateski okvir razvoja ljudskih
resursa mora definirati konkretne kratkoro€ne i dugoroCne potrebe za zdravstvenim
djelatnicima na svim razinama i regijama sustava u Republici Hrvatskoj te postaviti okvir
transfera kompetencija medu strukama. Cilj mu je osigurati odrzivost sustava s obzirom na
demografske i epidemioloSke promjene, ali i napredak medicinske struke te postaviti okvire
razvoja zdravstvenih struka. Rok za provedbu mjere bio je prvi kvartal 2023., a prema
obrazloZenju unutarnje ustrojstvene jedinice nadlezne za poslove strateSkog planiranja
Ministarstva u ozujku 2023., u pripremi je projektni zadatak za nabavu izrade strateSkog
okvira razvoja ljudskih resursa u sustavu zdravstva.
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S obzirom na to da je Ministarstvo nositelj izrade i koordinator provedbe
Nacionalnog plana razvoja zdravstva te da je Strateski plan donesen za razdoblje do
2020., Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu izraditi novi Strateski plan
razvoja ljudskih resursa, koji bi sadrzavao i procijenjeno stanje raspolozZivog kadra,
postojecu sistematizaciju radnih mjesta, potreban broj specijalista, odnosno
analizirati postojeée stanje broja lijeénika u sustavu zdravstva uzimajuéi u obzir
obrazovnu strukturu, regionalnu dostupnost i radnu opterecenost, kako bi se na
temelju utvrdenih cinjenica mogao planirati dovoljan broj lijeCnika te njihova
odgovarajuca struktura koja bi omogudcila kvalitetnu, odrzZivu i pravednu provedbu
zdravstvene zastite gradanima Republike Hrvatske.

Za potrebu izrade Strateskog plana razvoja ljudskih resursa provedena je SWOT*
analiza za ostvarivanje kljucnog strateSkog cilja, odnosno oblikovanje i aktivho te
kontinuirano vodenje sustava upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu. Analizom je
utvrdeno da Zakon o zdravstvenoj zastiti predvida mogucnost da se aktivho upravlja
planiranjem ljudskih resursa, medutim nema kriterija ili procedure za dono$enje odluka koje
utjeCu na ljudske resurse. U pisanom obliku utvrdeni kriteriji (ili procedure) koji bi bili klju€ni
pri odlu€ivanju o potrebama za lijeCnicima u djelatnostima obiteljske (opée) medicine,
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece, njihove edukacije,
obrazovanja, zapoSljavanja, moguénostima horizontalne i vertikalne mobilnosti te drugo nisu
doneseni.

Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu u pisanom obliku utvrditi
kriterije i procedure koji bi bili kljuéni pri odlu¢ivanju o potrebama za lijecnicima u
djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zaStite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece, njihove edukacije, obrazovanja, zapoSljavanja,
mogucnostima horizontalne i vertikalne mobilnosti te postizanju teritorijalne
pokrivenosti javnozdravstvenim uslugama u navedenim djelatnostima.

Za ostvarenje StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa utvrdenih ciljeva pored
drugih, definirane su i sljedece klju¢ne mjere:

o uspostavljanje srediSnjeg tijela nadleznog za upravljanje ljudskim resursima u
sustavu zdravstva

o osiguravanje odgovarajuceg broja pruzatelja zdravstvene zastite u skladu s
utvrdenim potrebama

o uspostavljanje Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite

o iskoriStavanje mogucnosti sufinanciranja provedbe StrateSkog plana iz
strukturnih fondova Europske unije.

a) Sredisnje tijelo nadlezno za upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva

Jedna od mjera StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa je uspostavljanje srediSnjeg
tijela nadleznog za upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva koje bi bilo nadlezno
za pracenje, procjenu i planiranje ljudskih resursa u sustavu zdravstva i koje je trebalo biti
ustrojeno do konca 2015.

4 SWOT analiza analizira i identificira Cetiri aspekta: S Strengths (snage), W Weaknesses (slabosti), O
Opportunities (prilike), T Threats (prijetnje). Promatranjem vlastitih snaga i slabosti u kombinaciji s prilikama i
prijetnjama dolazi se do strateSkih saznanja kako bi se mogle poduzeti pravilne mjere i aktivnosti za postizanje
ciljeva. https://www.markething.hr/sto-je-swot-analiza-i-koje-su-smjernice-potrebne-za-izradu/
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Ministarstvo obavlja poslove pracenja, procjene i planiranja ljudskih resursa u sustavu
zdravstva. Takoder, prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, u postupku planiranja
i iskazivanja potreba za specijalistiCkim usavrSavanjima zdravstvenih radnika sudjeluju
zdravstvene ustanove, trgovacka druStva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, privatni
zdravstveni radnici, ministarstva nadlezna za obranu, pravosude, unutarnje poslove,
hrvatske branitelje, znanost i obrazovanje, okoli§, Agencija za lijekove i medicinske
proizvode, visoka ucilista koja izvode studijski program za zdravstveno zanimanje,
znanstvene pravne osobe, pravne osobe koje obavljaju proizvodnju i promet lijekova i
medicinskih proizvoda, pravne osobe koje obavljaju poslove zdravstvenog osiguranja te
upravna tijela zupanija odnosno Grada Zagreba nadleznih za zdravstvo.

Na prijedlog predstavnickih tijela jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno
Grada Zagreba te navedenih pravnih i fizickih osoba uz prethodno pribavljeno misljenje
HZZO-a i nadleznih komora, ministar odlukom donosi Nacionalni plan specijalistickog
usavrSavanja koji se temelji na potrebi razvoja zdravstvene djelatnosti na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini, kao i potrebi zdravstvenog sustava za odgovaraju¢im
specijalnostima zdravstvenih radnika, njihovim brojem, rasporedom te dobnom strukturom.
Medutim, StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa utvrdeno je da se kod navedenih
dionika u zdravstvenom sustavu pojavijuju nadleznosti ili odgovornosti za dijelove
upravljanja ljudskim resursima u zdravstvu, ali nije moguce prepoznati nijednu organizaciju
ili strukturu koja ima odgovornost za strateSko planiranje i upravljanje ljudskim resursima.

Ministarstvo je od rujna do konca listopada 2015. na mreznoj aplikaciji e-Savjetovanja
provelo postupak savjetovanja s javnos¢u za Nacrt prijedloga Zakona o kvaliteti i logistici u
zdravstvu®, koji nije upuéen u daljnju proceduru. Ocekivani ucinci nakon donos$enja
navedenog Zakona bili su uvodenje efikasnijeg, sveobuhvatnog sustava mjera za
unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj uvodenjem certifikacije
zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i privatnih zdravstvenih radnika koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost te koordiniranja i upravljanja logistickim poslovima u zdravstvu
(upravljanje zdravstvenom infrastrukturom i ljudskim resursima u zdravstvu, provedba
objedinjene javne nabave zdravstvenih ustanova, uspostavljanje sveobuhvatnog sustava
eZdravlje i telemedicine), a sve u svrhu postizanja najviSe razine sigurnosti pacijenata i
smanjenja rizika po njihov Zivot i zdravlje. Navedeni Zakon nije donesen, iako su se na
temelju njega trebali ostvariti prioriteti utvrdeni Nacionalnom strategijom, od €ega je jedan
od prioriteta i jacanje i bolje koriStenje ljudskih resursa u zdravstvu te ostvarenje mjera
StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa, odnosno uspostavljanje srediSnjeg tijela
nadleznog za upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva.

Na sjednici Vlade Republike Hrvatske u kolovozu 2018. donesen je zakljuCak o
smanjenju broja agencija, zavoda, fondova, instituta, zaklada i drugih pravnih osoba s
javnim ovlastima® koji se odnosio i na sustav zdravstva prema kojem su ukinute vec
postojeCe agencije i zavodi te se nakon toga nije pristupilo osnivanju tijela nadleznog za
upravljanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva. Medutim, iz navedenog je vidljivo da
tijekom tri godine (od donoSenja StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa do donosenja
navedenog zaklju€ka) nisu poduzimane radnje i aktivnosti za uspostavom navedenog tijela
(koje je u tom vremenu moglo pratiti, procjenjivati i planirati ljudske resurse u sustavu
zdravstva), a Ministarstvo o razlozima nepoduzimanija tih radnji nema informacija.

5 (https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=1955)
6

https://vlada.gov.hr/UserDocsIimages//2016/Sjednice/2018/07%20srpanj/110%20sjednica%20VRH//110%20
-%20%20%20%202.pdf
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Takoder, vidljivo je da vaznost i slozenost planiranja ljudskih resursa u zdravstvu
ukazuje na potrebu ustroja neovisnog nadleznog tijela s jasnim zada¢ama, ovlastima i
odgovornostima za pracenje i planiranje ljudskih resursa, ali i informiranje te usmjeravanje
dostupnih lijeCnika, planiranje potreba specijalizacija i odrzavanje optimalne Mreze kojom
se zadovoljavaju potrebe stanovnistva.

Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu poduzeti aktivnosti radi
uspostavljanja sredisSnjeg tijela nadleznog za upravljanje ljudskim resursima u
sustavu zdravstva (u okviru postojec¢eg broja zaposlenika) koje bi imalo odgovornost
za stratesko planiranje i upravljanje ljudskim resursima, kao jedne od mjera za
ostvarenje ciljeva StrateSkog plana razvoja ljudskih resursa. Preporucuje
Ministarstvu odrediti jasne zadace, ovlasti i odgovornosti navedenog sredisSnjeq tijela
nadleznog za upravljanje ljudskim resursima, u svrhu planiranja i pracenja ljudskih
resursa te informiranja i usmjeravanja dostupnih lije¢nika, planiranja potreba za
specijalizacijom lijecnika te odrzavanja optimalne MrezZze kojom se zadovoljavaju
potrebe stanovnistva, odnosno omogucéava dostupnost lijecnika.

b) Osiguravanje odgovarajuceg broja pruZatelja zdravstvene zaStite u skladu s
utvrdenim potrebama

Planom zdravstvene zastite odreduju se zadace i ciljevi zdravstvene zastite, prioritetna
razvojna podrucja, osnove razvoja sustava zdravstvene zastite, zdravstvene potrebe
stanovniStva od posebnoga interesa za Republiku Hrvatsku, specificne potrebe i
mogucénosti ostvarivanja zdravstvene zastite na potpomognutim podrucjima ili podrucjima s
razvojnim posebnostima, nositelji zadac¢a i rokovi za ostvarivanje Plana, osnove razvoja
zdravstvene djelatnosti po razinama, uklju€ujuci izobrazbu i usavrSavanje radnika u sustavu
zdravstva. Zakonom o zdravstvenoj zastiti je utvrdeno da Plan zdravstvene zastite odlukom
donosi ministar zdravstva uz prethodno pribavljeno misljenje HZJZ-a, nadleznih komora te
HLZ-a, a na temelju analize stanja zdravlja i potreba stanovniStva uvazavajuci kadrovske i
financijske mogucénosti. U srpnju 2012. je donesen Plan zdravstvene zastite (Narodne
novine 86/12), s rokom ostvarenja do konca 2015. Navedenim Planom nisu utvrdeni
pokazatelji u€inka provedbe Plana zdravstvene zastite na temelju kojih bi se moglo ocijeniti
Sto je od planiranog ostvareno i jesu li postignuti planirani ciljevi te Ministarstvo nije provelo
ocjenu ostvarenih u odnosu na planirane cilieve Planom zdravstvene zastite. Od 2015. do
2020. planovi zdravstvene zastite nisu doneseni te je do konca veljace 2020., odnosno do
stupanja na snagu novog Plana zdravstvene zastite (Narodne novine 19/20) u primjeni bio
Plan zdravstvene zastite iz 2012. Plan zdravstvene zastite iz veljaCe 2020. donesen je za
desetogodiSnje razdoblje, a rok za ostvarenje navedenog Plana je konac 2030. U izradi
Plana zdravstvene za$tite sudjelovali su Ministarstvo, HZJZ, nadlezne komore te stru¢na
drustva HLZ-a. U Planu su navedeni pokazatelji uCinka provedbe, odnosno pracenje
provedbe ucinka provedbe Plana provodit ¢e se koristenjem alata Globalno breme bolesti i
rutinskih statistiCkih podataka HZJZ-a.

Planom zdravstvene zasStite je utvrdeno da lzvjeSce o provedbi Plana zdravstvene
zastite izraduje HZJZ i dostavlja ga jednom godiSnje Ministarstvu. HZJZ u 2021. i 2022. nije
izradio i dostavio godiSnja izvjeS¢a o provedbi Plana zdravstvene zastite iz 2020., dok je u
sijeCnju 2023. izradio i dostavio Ministarstvu IzvjeS¢e o provedbi Plana zdravstvene zastite
tijekom 2021. u kojem navedeni podaci, i njihovo trenutacno odstupanje od planiranog
trenda, unaprijed ne pretpostavljaju uspjesnost provedbe Plana zdravstvene zastite u
razdoblju od 2021. do 2030., no ipak daju dobar uvid u kretanje pokazatelja i mogucim
smjernicama na kojim podrucjima bi trebalo unaprijediti preventivne aktivnosti da se trendovi
promijene i postignu planirani ciljevi.
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Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, mjere zdravstvene zastite provode se na temelju
Plana i programa mjera zdravstvene zastite. U svrhu provodenja mjera zdravstvene zastite,
pod kojima se podrazumijeva skup aktivnosti, odnosno preventivnih, dijagnostickih,
terapijskih i rehabilitacijskih medicinskih postupaka u provodenju pojedinih razina
zdravstvene zastite usmjerenih postizanju odredenog cilja, ministar je u prosincu 2020. na
prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda, po prethodno pribavljenom misljenju nadleznih
komora i HLZ-a, donio Odluku o donoSenju Plana i programa mjera zdravstvene zastite
2020. — 2022. (Narodne novine 142/20), kojim su, izmedu ostalog, utvrdeni i vremensko-
-kadrovski normativi u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Za svaku mjeru navedenim Planom i
programom utvrdeni su naziv postupka (zahvati, intervencije i aktivnosti koji se primjenjuju
u provodenju zdravstvene mjere), populacija, obuhvat, procjena provedenih postupaka
godisnje, izvrsitelj, potrebno vrijeme izvrSitelja za provodenje postupka, potrebno vrijeme
suradnika za provodenje postupka, specifikacija nivoa nuzZnosti provodenja postupka,
obrazlozenje nivoa nuznosti i broj optimalno provedenih postupaka u mjesec dana po timu.

Minimalni normativi i standardi u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti kojima moraju udovoljavati zdravstvene
ustanove, zdravstveni radnici koji obavljaju zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi te
trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost odredeni su Pravilnikom o
normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti (Narodne novine 52/20).
Danom stupanja na snagu navedenog Pravilnika prestao je vaZziti Pravilnik o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (Narodne novine 61/11, 128/12, 124/15, 8/16 i 77/18) vazedi u
razdoblju obuhvaéenom revizijom. Osim toga, kadrovski normativi u zdravstvenim
djelatnostima na primarnoj razini, standardni broj osiguranih osoba, odnosno stanovnika po
timu definirani su u Odluci o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, kao i tim koji ¢ine najmanje jedan lije¢nik i
jedna medicinska sestra/tehni¢ar odnosno lije¢nik specijalist ovisno o djelatnosti.

Medutim, odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da se zdravstvena
djelatnost na primarnoj razini provodi i organizira u timskom radu te je sukladno odredbama
Clanka 256. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Pravilnik o kadrovskim standardima za
odredivanje timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti trebalo donijeti u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu navedenog Zakona, odnosno do konca lipnja 2019.
Revizijom je utvrdeno da je ministar u sijeCnju 2019. donio Odluku o osnivanju Radne
skupine za izradu Nacrta prijedloga Pravilnika o kadrovskim standardima za odredivanje
timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti, no navedeni Pravilnik do vremena
obavljanja revizije (prosinac 2022.) nije donesen.

Drzavni ured za reviziju nalaze Ministarstvu donijeti Pravilnik o kadrovskim
standardima za odredivanje timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti u
skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, kako bi se osigurali preduvjeti za
provodenje zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini i organiziranje timskog rada
te utvrdili kadrovski standardi za odredivanje timova na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti.
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- MreZa javne zdravstvene sluzbe

Potreban broj zdravstvenih ustanova, broj zdravstvenih timova te privatnih
zdravstvenih radnika s kojima HZZO sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite za
podrucje Republike Hrvatske odreduje se Mrezom. Uz prethodno pribavljeno misljenje
HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih komora i predstavniCkih tijela Zupanija odnosno Grada
Zagreba, Mrezu odlukom donosi ministar.

MreZom treba utvrditi jednaku dostupnost zdravstvene zastite u djelatnostima primarne
zdravstvene zastite (obiteljska (op¢a) medicina, zdravstvena zastita Zena, zdravstvena
zastita predskolske djece), posebno stanovniStvu na otocima i u ruralnim podrucjima, a
potrebno ju je osigurati, izmedu ostalog, na temelju analize ugovorenih sadrzaja u pojedinim
djelatnostima, gravitirajueg broja stanovnika, raspoloZivosti zdravstvenim resursima u
odnosu na potrebe stanovniStva odredenog podrucja te prijedloga predstavnickih tijela
Zupanija.

Odredbama uredbi o unutarnjem ustrojstvu Ministarstva je utvrdeno da ustrojene
uprave, izmedu ostalog, prate potrebe, prikupljaju i analiziraju prijedloge te pripremaju
podloge za izmjene i dopune mjera zdravstvene zastite i mreza.

Ministarstvo prati potrebe za izmjenom i dopunom Mreze, prikuplja zahtjeve Zupanija
te ih analizira, na nacin da na temelju odluka upravnih vije¢a domova zdravlja za povecanje
broja timova, zakljuCaka Zupana o davanju suglasnosti na navedene odluke te prijedloga
domova zdravlja prema Ministarstvu za povecanjem broja timova dostavlja HZZO-u zahtjeve
za povecCanjem broja timova. Medutim, osim u pojedinim sluCajevima, Ministarstvo
kontinuirano ne prati niti inicira potrebe za izmjenom i dopunom MreZe te nema
dokumentaciju o provedenim analizama prikupljenih zahtjeva od Zupanija od 2014. do 2020.
koja bi bila osnova za donoSenje odluka o povecanju broja timova.

Ministar je donio Mrezu u rujnu 2012. te njezine izmjene u 2015. i 2018. Prije donoSenja
Mreze pribavljena su prethodna mislijenja HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih komora i dijela
predstavniCkih tijela jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave. Hrvatska komora
fizioterapeuta, Hrvatska komora primalja, Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Grad
Zagreb, Istarska Zupanija, Medimurska Zupanija, Primorsko-goranska Zupanija, Splitsko-
-dalmatinska Zupanija, VirovitiCko-podravska Zupanija, Vukovarsko-srijemska zupanija i
Zagrebacka zupanija miSljenja nisu dostavili.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti je utvrdeno da ako HZZO, HZJZ, nadlezne komore i
predstavnicka tijela Zupanija u roku od 30 dana ne dostave misljenje o Mrezi, smatra se da
su dali pozitivno misljenje.

Odredbama ¢lanka 254. Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je stupio na snagu u sijeCnju
2019., utvrdeno je da ¢e Mrezu javne zdravstvene sluzbe iz Clanka 45., stavka 2. navedenog
Zakona, ministar donijeti u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu navedenog
Zakona. Revizijom je utvrdeno da Mreza do vremena obavljanja revizije (prosinac 2022.)
nije donesena.

DrzZavni ured za reviziju nalaze Ministarstvu donijeti Mrezu, uz prethodno
pribavljeno misljenje HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih komora i predstavnic¢kih tijela
Zupanija odnosno Grada Zagreba, u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti.
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c) Nacionalni registar pruZatelja zdravstvene zastite

StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa kao jedna od mjera utvrdeno je i
uspostavljanje Nacionalnog registra jer je sustav prac¢enja zdravstvenih radnika u Republici
Hrvatskoj nepovezan sustav baze podataka koji se nalaze pri viSe institucija koje nemaju
uskladene podatke, kako medusobno tako niti s dionicima izvan zdravstvenog sustava.
Navedeno je da su podaci nedostatni, neazurni i neusporedivi, a trebali bi biti podloga za
praéenje i planiranje ljudskih resursa. Takoder, StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa
je utvrdeno da Ce se u Nacionalnom registru uz osnovne podatke o ustanovi, njezinom
osnivacu, strukturi, kontaktu, odgovornim osobama, odobrenim i ugovorenim djelatnostima,
definirati posteljni kapaciteti ustanove te radnici ustanove. Bit ¢e upisani svi zdravstveni
radnici i zdravstveni suradnici te ¢e se voditi i evidencija o ostalim radnicima po pruzateljima
zdravstvene zastite.

Nacionalni registar sa svim pruzateljima zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj s
upisanim svim zdravstvenim radnicima i zdravstvenim suradnicima trebao je biti ustrojen do
konca 2015., medutim postojeéi Registar zdravstvenih djelatnika je prema odluci
Ministarstva u 2015. preimenovan u Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite.

Prema odredbi ¢lanka 42., stavka 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti, koji je stupio na
snagu u 2019., pravne i fiziCke osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju zdravstvenu
djelatnost upisuju se u Nacionalni registar, koji vodi HZJZ.

Nacionalni registar uspostavlja Ministarstvo te naCin vodenja i podatke koje Ce taj
registar sadrzavati pravilnikom treba propisati ministar uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleznih komora. Od sredine srpnja do sredine kolovoza 2020. svi zainteresirani mogli su
dostaviti svoje prijedloge, primjedbe i komentare na Nacrt pravilnika o sadrzaju i nacinu
vodenja Nacionalnog registra putem srediSnjeg drZzavnog internetskog portala za
savjetovanje’.

Nadlezni ministar nije donio Pravilnik o sadrzaju i nac¢inu vodenja Nacionalnog registra,
8to nije u skladu s odredbom ¢lanka 256. Zakona o zdravstvenoj zastiti prema kojoj navedeni
Pravilnik nadlezni ministar treba donijeti u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu
Zakona o zdravstvenoj zastiti.

U svrhu objedinjavanja podataka za potrebe praéenja ljudskih resursa te
donosenja odluka o planiranju ljudskih resursa u zdravstvu DrZavni ured za reviziju
nalaze Ministarstvu donosenje Pravilnika o sadrzaju i nac¢inu vodenja Nacionalnog
registra pruzatelja zdravstvene zastite u skladu s odredbom Zakona o zdravstvenoj
zastiti te uspostavu Nacionalnog registra pruzZatelja zdravstvene zasStite koji ce
sadrzavati podatke utvrdene navedenim Pravilnikom.

d) Koristenje sredstava Europskog socijalnog fonda

Operativnim programom Ucinkoviti ljudski potencijali 2014. — 2020. (dalje u tekstu:
Operativni program) koji je u prosincu 2014. odobrila Europska komisija, omoguceno je
koristenje sredstava Europskog socijalnog fonda (dalje u tekstu: Fond), izmedu ostalog, i za
financiranje specijalizacija iz obiteljske (opée) medicine, radiologije i hitne medicine u
domovima zdravlja na prioritetnim geografskim podrucjima.

7 https://zdravlje.gov.hr/print.aspx?id=5247&url=print
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Mijera u okviru programa stipendiranja lijeCnika ukljuCuje i troSkove specijalizacije te
poticanje prihva¢anja zaposlenja na manje atraktivhim, odnosno nerazvijenim podrucjima
uz uvjet rada na tim podrucjima u trajanju od pet godina, a poStovanje obveze nadziralo bi
Ministarstvo. Prioritetna geografska podrucja za ova ulaganja su nerazvijena podrucja u
skladu s Indeksom razvijenosti (l. i Il. skupina na razini Zupanije), otoci i podrucja gdje Mreza
odredi nedostatak timova zdravstvene zastite zbog neprikladne infrastrukture ili nedostatka
osoblja. Ulaganja ¢e ukljuCivati specijalizacije, subspecijalizacije (primarne pedijatrije,
ginekologije i drugog) i specijalizirano osposobljavanje.

Osigurana su bespovratna sredstva iz Fonda u visini od 85,0 % ukupnih sredstava.
Preostalih 15,0 % osiguralo je Ministarstvo na temelju Odluke ministra zdravstva o
financiranju projekata specijalisticCkog usavrsavanja za djelatnosti prihvatljive za financiranje
iz Fonda iz travnja 2017. i Odluke o dopuni navedene Odluke iz svibnja 2017., odnosno
nakon vise od dvije godine od kada su sredstva odobrena (prosinac 2014.). Navedenim
odlukama Ministarstvo je utvrdilo da je financiranje projekata prihvatljivo sukladno
prioritetnim geografskim podrucjima utvrdenim u Operativnom programu i raspolozivim
sredstvima za sufinanciranje specijalistickog usavrSavanja, a na temelju donesenih
godisnjih planova specijalizacija pojedine zdravstvene ustanove za 2016. i 2017. te sastavilo
popis zdravstvenih ustanova i broj specijalizacija doktora medicine prihvatljivih po kriteriju
deprivirane zupanije ili otoka ili nepopunjenosti Mreze za svaku pojedinu djelatnost, koji je
sastavni dio navedenih odluka. Pri tome je uzelo u obzir stanje popunjenosti MreZe na
podrucju pojedine zdravstvene ustanove za svaku djelatnost, broj specijalizacija u tijeku,
omjer specijalista prema lijeCnicima bez specijalizacije u djelatnosti obiteljske (opce)
medicine i dosadasnijih iskoristenih odobrenih godisSnjih planova po pojedinim djelatnostima.

Prema navedenim odlukama, planirano je osigurati 15,0 % ukupnih sredstava za
financiranje 115 specijalizacija iz obiteljske (opée) medicine, 52 iz djelatnosti zdravstvene
zastite predskolske djece i 41 iz djelatnosti zdravstvene zastite Zena. Medutim, uvidom u
dokumentaciju Ministarstva, koja je bila osnova za utvrdivanje broja specijalizacija po
djelatnostima za pojedine zdravstvene ustanove prihvatljive za sufinanciranje (evidencija
Ministarstva o odobrenim godiSnjim planovima specijalizacija pojedinih zdravstvenih
ustanova za djelatnosti obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece za 2016. i 2017., evidencija broja specijalizacija u tijeku za
djelatnosti obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece, podaci HZZO-a o broju ugovorenih lije¢nika obiteljske (opée) medicine
koncem 2016., stanje popunjenosti Mreze) nije vidljivo na temelju kojih podataka je
navedenim odlukama utvrden konacan broj specijalizacija.

Ministarstvo je u kolovozu 2017. objavilo Poziv za dostavu projektnih prijedloga za
specijalisticko usavrdavanje doktora medicine (dalje u tekstu: Poziv), a predvidena alokacija
bila je 187.000.000,00 kn. U listopadu 2017. i sije€nju 2018. objavljene su izmjene Poziva
kojima je izmijenjen krajnji rok za zaprimanje projektnih prijedloga.
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Posljednjim izmjenama Poziva utvrden je krajnji rok za zaprimanje projektnih prijedloga
konac ozujka 2018. Prihvatljivi prijavitelji, prema Pozivu, moraju ispunjavati sljedece uvjete:

. biti jedan od 39 domova zdravlja ili 21 zavoda za hithu medicinu jedinice
podrucne (regionalne) samouprave definiranih Odlukom ministra zdravstva®

. raspolagati dostatnim ljudskim, financijskim, pravnim i operativhim kapacitetima
za provedbu projekta

. nije prekrsio odredbe o namjenskom koristenju sredstava iz Fonda i drugih javnih
izvora

. nije u postupku predste€ajne nagodbe, ste€ajnom postupku, postupku gasenja,
postupku prisilne naplate ili u postupku likvidacije

. nema duga po osnovi javnih davanja o kojima Porezna uprava vodi sluzbenu
evidenciju ili mu je odobrena odgoda placanja dospjelih poreznih obveza i obveza
za mirovinsko i zdravstveno osiguranje.

Pored donesenih odluka o financiranju, Ministarstvo je u ozZujku 2018., u svrhu
osiguravanja dodatnih financijskih sredstava za financiranje projektnih prijedloga,
Ministarstvu rada i mirovinskog sustava uputilo zahtjev za tre€om izmjenom dokumentacije
ograniCenog poziva, u kojem trazi dodatno povecanje financijske alokacije na
217.000.000,00 kn. Prema navedenom zahtjevu, ukupan iznos do tada zaprimljenih
projektnih prijedloga u Ministarstvo, za sveukupno 200 specijalizanata, iznosio je
205.904.279,00 kn. Ministarstvo rada i mirovinskog sustava potvrdilo je povecanje
financijske alokacije za sve projektne prijedloge zaprimljene do konca ozujka 2018.

Prema evidenciji koju je Ministarstvo ustrojilo za potrebe praéenja Operativhog
programa, od ukupno 66 zaklju¢enih ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava u iznosu od
217.919.238,00 kn, za specijalisticko usavrsavanje lijeCnika iz djelatnosti obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece u domovima
zdravlja u okviru Poziva, Ministarstvo i Hrvatski zavod za zaposljavanje su sa zdravstvenim
ustanovama (prihvatljivim prijaviteljima) tijekom 2018. zaklju€ili 39 ugovora o dodjeli
bespovratnih sredstava u iznosu od 171.048.771,00 kn. Ugovorima je obuhvaéeno 36
domova zdravlja i osigurano financiranje obavljanja specijalizacije za 165 specijalizanata u
19 Zupanija za specijalizacije u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite
Zena i zdravstvene zastite predskolske djece. Do prosinca 2022. domovima zdravlja je
isplaceno 117.051.891,00 kn.

Od ukupnog broja specijalizacija, prema navedenoj evidenciji Ministarstva, 99 se
odnosi na specijalizaciju iz obiteljske (op¢e) medicine (16 manje od planiranog odlukama),
37 iz djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece (15 manje od planiranog odlukama)
i 29 iz djelatnosti zdravstvene zastite Zena (12 manje od planiranog odlukama).

Od ukupno 213 prvotno prijavljenih specijalizacija, jedna specijalizacija iz obiteljske
(op¢e) medicine nije zapocela, a osam specijalizanata je na temelju zahtjeva za obustavom
provodenja svih projektnih aktivnosti specijalistickog usavrSavanja odustalo od
specijalizacije (od toga u 2018. po jedan iz djelatnosti obiteljske (opée) medicine,
zdravstvene zastite predskolske djece i dva iz djelatnosti hithe medicine, u 2019. po jedan
iz djelatnosti obiteljske (opce) medicine i iz djelatnosti hitne medicine te u 2020. i 2022. po
jedan iz djelatnosti zdravstvene zastite Zena).

8 Odluka ministra zdravstva o financiranju projekata specijalistickog usavrsavanja za djelatnosti prihvatljive za
financiranje iz sredstava Europskog socijalnog fonda u okviru Operativnog programa Ucinkoviti ljudski
potencijali za razdoblje 2014. — 2020. od 28. travnja 2017. i Odluka o dopuni Odluke o financiranju projekata
specijalistitkog usavrSavanja za djelatnosti prihvatljive za financiranje iz sredstava Europskog socijalnog fonda
u okviru Operativnog programa UcZinkoviti ljudski potencijali za razdoblje 2014. — 2020. od 12. svibnja 2017.
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DOSTUPNOST OBITELJSKE (OPCE) MEDICINE, ZASTITE ZDRAVLJA ZENA |
PREDSKOLSKE DJECE U JAVNOM ZDRAVSTVU

Nacelo dostupnosti, odnosno podjednakog pristupa na svakom podrucju jedno je od
nacela na kojem se provodi zdravstvena zastita stanovnistva Republike Hrvatske, utvrdeno
Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Ostvaruje se takvim rasporedom zdravstvenih ustanova,
trgovackih druStava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na podrucju
Republike Hrvatske koji ¢e omoguciti stanovniStvu podjednake uvjete zdravstvene zastite,
osobito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Dostupnost zdravstvene zastite na svom
podrucju jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb u suradnji s
jedinicama lokalne samouprave osigurava koordiniranjem i organiziranjem rada svih pravnih
i fiziCkih osoba koje na njezinu podrucju obavljaju zdravstvenu djelatnost te sudjelovanjem
u osiguravanju sredstava za provodenje zdravstvene zastite na svom podrucju.

Prema Ciljevima odrzivog razvoja kojima su odredeni prioriteti druStvenog razvoja do
2030. i koje je u rujnu 2015. usvojila Opéa skupstina Ujedinjenih naroda, za sve zemlje
Clanice, predvideno je i osiguravanje sveobuhvatne zdravstvene pokrivenosti za sve
gradane svijeta, neovisno o njihovom ekonomskom ili socijalnom statusu, u navedenom
vremenskom roku. U okviru usvojenih ciljeva je i univerzalna pokrivenost zdravstvenom
zastitom koja ukljuCuje cijeli spektar zdravstvene zastite, a jedan od prioriteta joj je ulaganje
u razvoj i jacanje primarne zdravstvene zastite, koja treba biti dostupna svakom pojedincu i
njegovoj obitelji u Sto blizem svakodnevnom okruzenju. Takoder, zdravstveni sustavi
orijentirani na primarnu zdravstvenu zastitu pruZaju kvalitetne usluge koje su sveobuhvatne,
kontinuirane, koordinirane i usmjerene na ljude.

Cilj svakog zdravstvenog sustava je nezeljene dogadaje koji mogu prouzrokovati
negativan ishod lije€enja sprijeCiti unaprjedenjem i poboljSanjem kvalitete zdravstvene

zastite, koja podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenog postupka, a Ciji je
rezultat povoljan ishod lijecenja®.

Na temelju podataka dostupnih u znanstvenoj i stru¢noj literaturi vezanih za podrucje
upravljanja ljudskim resursima, zakonodavnim okvirima i propisima, analizom broj¢anih
podataka i analizom stanja upravljanja ljudskim resursima izradenim prema dostupnim
podacima iz javnih publikacija Ministarstva, HZZO-a, HZJZ-a i Drzavnog zavoda za statistiku
te javno dostupnih podataka iz Atlasa koji vodi Hrvatska lijeCnicka komora (dalje u tekstu:
HLK) uoceno je da u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske postoji manjak zdravstvenih
radnika, nejednaka teritorijalna dostupnost zdravstvene zastite te razlika izmedu ruralnih i
urbanih podrucja.

9 Izvor: Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu: Priru¢nik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i
nacinu njihove primjene, Zagreb, rujan 2011.
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Aktivnosti za osiguranje dostupnosti obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene
zastite zena i zdravstvene zastite predSkolske djece

Ministarstvo je bilo nositelj izrade Nacionalnog plana razvoja zdravstva, a koja se
temeljila na partnerskom pristupu. Proces planiranja obogacen je zakljuécima mapiranja
zdravstvenih potreba na razini Zupanija i Grada Zagreba. Mapiranje potreba u zdravstvu
izvedeno je prema zahtjevima te metodologiji i alatima koje je razvila Europska komisija.
Proces mapiranja proveo je PUB HUB tim Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu od
sijeCnja do lipnja 2021. u devet Zupanija i Gradu Zagrebu. Rezultati mapiranja potreba u
zdravstvu!! su javno objavljeni. Iz navedenog je vidljivo da nije izradena analiza kadrovske
zastupljenosti lijeCnika obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite zena i predSkolske
djece za dulje razdoblje (od 2013. do konca 2021.).

Nacionalnim planom razvoja zdravstva utvrden je problem geografske dostupnosti koji
je narocito izrazen u ruralnim i otoCkim podrucjima u kojima dominira starije stanovnistvo
slabe mobilnosti, no i u gradovima u kojima izgradnja zdravstvenih objekata nije pratila rast
i razvoj pojedinih dijelova grada (Grad Zagreb). Takoder, kao razlozi nedostupne
zdravstvene usluge, kao zaklju€ci mapiranja, navode se nespremnost lijeCnika za
zasnivanjem radnog odnosa u ordinacijama na ruralnom podrucju, mali broj osiguranih
osoba (preteZito osobe starije Zivotne dobi) zbog ¢ega su ordinacije neodrzive te slaba ili
nepostojeéa prometna povezanost zbog Cega je onemogucen pristup primarnoj
zdravstvenoj zastiti, odnosno postoji neujednacena dostupnost zdravstvenih usluga ovisno
0 udaljenosti od mjesta stanovanja do zdravstvenih ustanova.

U svrhu osiguranja potrebne dostupnosti lijeénika u djelatnostima obiteljske
(opée) medicine, zdravstvene zaStite Zena i predskolske djece, odnosno kako bi se
pravodobno planiralo poveéanje odnosno smanjenje timova u Mrezi u navedenim
djelatnostima primarne zdravstvene zastite, Drzavni ured za reviziju je misSljenja da
Ministarstvo od nadleznih tijela treba pribavljati potrebne informacije o budué¢em
razvoju i izgradnji gradova i opcina, prometne infrastrukture te broju i dobnoj
strukturi stanovnistva.

Broj osiguranih osoba koje mogu biti opredijeljene po timu u djelatnostima obiteljske
(opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece utvrduje
se prema standardu odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Takoder, prema Odluci o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
uvjet za sklapanje ugovora lije¢nika u zdravstvenim ustanovama, odnosno lije¢nika privatne
prakse u navedenim djelatnostima s HZZO-om, izmedu ostalog je i opredijeljen minimalni
propisani broj osiguranih osoba, odnosno ne mogu sklopiti ugovor za viSe opredijeljenih
osoba od maksimalno propisanog broja osiguranih osoba po timu za svaku djelatnost.

U tablici broj 2 daje se minimalni, standardni i maksimalni broj osiguranih osoba za
svaku pojedinu djelatnost obuhvacenu revizijom, prema Odluci o osnovama za sklapanje
ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

10 PUB HUB program utemeljen je na vise od 15 godina iskustva i rada u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske te medunarodnim projektima i programima. Pokrenut je 2014. na Skoli narodnog zdravlja ,Andrija
Stampar” Medicinskog fakulteta Sveugilista u Zagrebu kao sustav struéne potpore donosiocima odluka u
zdravstvenom sustavu.
Uhttps://zdravlje.gov.hr/UserDocsimages/2022%200bjave/Prilog%201.%20Rezultati%20mapiranja%20potre
ba.pdf
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Minimalni, standardni i maksimalni broj osiguranih osoba
za svaku pojedinu djelatnost obuhvacenu revizijom

Redni : Minimalni broj Standardni broj Maksimalni broj
: Zdravstvena djelatnost : ' " . . ; .
broj osiguranih osoba osiguranih osoba osiguranih osoba
1 2 3 4
1, | Obiteliska (opca) 1275 1700 2125
medicina
5 Zdraystvena z_astlta 715 950 1190
predskolske djece
3. Zdravstvena zastita Zena 4 500 6 000 9 000

*Na podru¢ju opc¢ine/grada kojem gravitira manji broj osiguranih osoba od utvrdenog standarda za djelatnost, a ne
ostvaruju se uvjeti za primjenu posebnog standarda iz ¢lanka 14. Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, minimalni broj utvrduje se u visini od 75,0 % broja gravitirajuc¢ih
osiguranih osoba s obzirom na broj timova utvrdenih Mrezom.

Kriteriji na temelju kojih je utvrden minimalni, standardni i maksimalni broj osiguranih
osoba naveden u Odluci o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u tijeku obavljanja revizije nisu predoceni.

HZZO na svojim mreznim stranicama'? objavljuje tabli¢ni pregled koji sadrzi popis
ljeCnika ugovorenih u djelatnosti obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite
predskolske djece te zdravstvene zastite Zena (koji, izmedu ostalog, sadrzi i podatke o broju
osiguranih osoba kod odredenog lijeCnika) te tablicni pregled Mreze u djelatnostima
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske
djece. Tabli¢ni podaci se osvjezavaju mjesecno. Nadalje, na mreznim stranicama HZZO-a'?
nalazi se trazilica zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika koji s HZZO-om
imaju zakljuCene ugovore o provodenju primarne, izvanbolnicke specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite. Trazilica omogucava zainteresiranoj javnosti, izmedu ostalog, i uvid u
mogucnost opredjeljivanja za odredeni ugovorni tim na pojedinoj lokaciji ovisno o broju
osiguranih osoba kod pojedinog tima.

Prema stanju popunjenosti MreZe u primarnoj zdravstvenoj zastiti, koncem 2021. u
djelatnosti obiteljske (opce) medicine nedostaje 116 timova (potrebno 2 452 tima, ugovoreno
2 336 timova ukljuCujuci 90 timova bez nositelja), u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
nedostaje 57 timova (potrebno 335, ugovoreno 278 uklju€ujuci 48 timova bez nositelja) i u
djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece nedostaje 47 timova (potrebno 330,
ugovoreno 283 ukljuCuju¢i 31 tim bez nositelja). Prema podacima HZZO-a o broju
ugovorenih timova u pojedinim gradskim Cetvrtima Grada Zagreba, odnosno gradovima i
opcinama za djelatnosti obiteljske (opte) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece, ugovorena su ukupno 73 tima viSe od predvidenog MreZzom,
odnosno 293 tima manje od predvidenog MreZzom te koncem 2021. nedostaje 220 timova.

U grafickom prikazu broj 1 daju se podaci o potrebnom i ugovorenom broju timova u
djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena te predskolske djece na
31. prosinca 2021., prema podacima HZZO-a.

2https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-
osiguranjem/ugovoreni
B3https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/zdravstvena-zastita-pokrivena-obveznim-zdravstvenim-
osiguranjem/trazilica
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Graficki prikaz broj 1

Potreban i ugovoreni broj timova u djelatnostima obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite Zena te predskolske djece
na 31. prosinca 2021.
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Potreban broj 2452 335 330
Ugovoreni broj 2336 278 283

Prema lzvje$c¢u o poslovanju HZZO-a za 2021., koncem 2021. bilo je ugovoreno 2 336
timova obiteljske (opce) medicine, u odnosu na 2020. kada ih je bilo 2 325, 283 tima
zdravstvene zastite predskolske djece, u odnosu na 2020. kada ih je bilo 282 i 278 timova
zdravstvene zastite Zena, u odnosu na 2020. kada ih je bilo 276, dok prema podacima
Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa (dalje u tekstu: Ljetopis) za 2021. — tabli¢ni
podaci, objavljenim na mreznim stranicama HZJZ-a, bila su ugovorena 2 333 tima obiteljske
(op¢e) medicine, 283 tima zdravstvene zastite predskolske djece i 278 timova zdravstvene
zastite Zena. Usporedbom navedenih podataka HZZO-a i HZJZ-a za 2021., utvrdena je
razlika u broju timova obiteljske (op¢e) medicine u 2020.

Razlozi odstupanja potrebnog broja timova za provodenje primarne zdravstvene
djelatnosti na razini obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i predSkolske djece
u javnom zdravstvu utvrdene u MrezZi i stvarnog stanja na podrucju jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba odnose se na opcenito smanjenu
zainteresiranost svih zdravstvenih radnika ukljucivo i lije€nika za rad u sustavu primarne
zdravstvene zastite, koeficijent slozenosti poslova radnog mjesta lijeCnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, veCu zainteresiranost za bolnicke specijalizacije uz ve¢u mogucnost
profesionalnog razvoja, smanjenu dostupnost prateéih Zivotnih sadrzaja u ruralnim
podrucjima (primjerice, djecji vrti¢i, drustvena zbivanja i drugo), kao i evidentni trend
smanjenja dostatnosti svih radnika za rad u sustavu zdravstva.

Revizijom je utvrdeno da osim raspisivanja veceg broja specijalizacija u 2018. kada su
dobivena sredstva Europske unije iz Operativhog programa, prema kojem u narednoj
financijskoj perspektivi od 2021. do 2027. prema Nacionalnom planu oporavka i otpornosti
2021. — 2026. ocCekuje ravnomijernu i dostatnu popunjenost MreZze omogucavanjem
specijalistickog usavrSavanja doktora medicine na temeljnoj primarnoj razini te pokrenutog
postupka izmjene propisa u 2022., Ministarstvo druge stimulativne mjere i aktivnosti od
2014. do 2021. nije poduzimalo.
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Takoder, pored Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u kojoj je naveden nacin financiranja u
djelatnostima primarne zdravstvene zastite, HZJZ obrazlaze da nema podataka o drugim
mjerama stimulacije u djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite zena i
predskolske djece u javhom zdravstvu koje se planiraju uvesti kako bi se lijeCnici zadrzali u
malim mjestima, selima i opcenito u Republici Hrvatskoj.

Zakonom o lokalnoj i podruénoj (regionalnoj) samoupravi (Narodne novine 33/01,
60/01 — vjerodostojno tumacenje, 129/05, 109/07, 125/08, 36/09, 150/11, 144/12, 19/13 —
prociSceni tekst, 137/15 — ispravak, 123/17, 98/19 i 144/20) i Zakonom o zdravstvenoj zastiti,
a u skladu s Akcijskim planom javnih potreba u zdravstvu pojedine Zupanije, kojim su
razradene aktivnosti koje pridonose postizanju strate$kih i operativnih ciljeva iz Plana
zdravstvene zastite, Zzupanije odnosno Grad Zagreb donose Program mjera za osiguranje
potrebnih ljudskih resursa u zdravstvenim ustanovama Ciji je Zupanija osniva¢ za odredeno
razdoblje. Jedan od strateSkih ciljeva Plana zdravstvene zastite, koji €ini poveznicu s
Programom mjera za osiguranje potrebnih ljudskih resursa u zdravstvenim ustanovama ciji
su osnivaci Zupanije odnosno Grad Zagreb, je osiguranje jednake dostupnosti zdravstvene
zastite na njihovom podrucju. Unutar navedenog strateSkog cilja jedan od tri operativna cilja
je osiguranje uvjeta za popunjavanje Mreze. U tu svrhu Zupanije odnosno Grad Zagreb
oshivaju radne skupine za izradu prijedloga mjera subvencija, odnosno subvencija za
zadrzavanje i/ili dolazak zdravstvenih radnika na podrucje pojedine Zupanije u cilju
osiguranja dostupnosti zdravstvenih usluga svim gradanima. Primjerice, na mreznim
stranicama dviju Zupanija javno su objavljeni programi mjera za osiguranje potrebnog broja
lijeCnika u zdravstvenim ustanovama Ciji su osnivaci, koje su zupan odnosno zZupanijska
skupétina donijeli tijekom 2018. i 2020.1* Programima mjera utvrdile su opis pojedine mjere,
svrhu, ciljeve, nositelje, sunositelje, korisnike, postupak ostvarivanja prava te izvore
financiranja, a mjere su se odnosile na pomo¢ u rjeSavanju stambenog pitanja, izmjenu
pravne regulative, poboljSanje uvjeta rada te na poveéanu dostupnost Skolovanja i stru¢nog
usavrSavanja lijecnika.

Prema programima, mjere su izradene na osnovi analize popunjenosti Mreze,
detektiranja deficitarnih mjesta u Mrezi i definiranja potrebnog broja i vrsta specijalizacija
koje su prioritetne u zdravstvenim ustanovama s podrucja Zupanije. Jedna Zupanija donijela
je Program za petogodiSnje razdoblje kojim su sredstva za financiranje specijalizacija
(ukupno za devet specijalizacija, od Cega tri iz djelatnosti zdravstvene zastite Zena i tri iz
djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece) osigurana u proracunu zupanije (godisSnje
1 350 000,00 kn), a druga Zupanija kao mjeru podrazumijeva postojanje planova i kriterija
za struéno usavrSavanje zaposlenika na razini svake zdravstvene ustanove te njihovu
provedbu. Ministarstvo obrazlaze da nema saznanja o donosenju i sadrZzaju Programa mjera
za osiguranje potrebnih ljudskih resursa u zdravstvenim ustanovama u Zupanijama.

StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa ustanovljena je potreba osiguranja
sustavne materijalne podrske odnosno stimulacije za rad u onim podrucjima koja imaju
trajniji nedostatak kadrova.

14 https://www.istra-istria.hr/media/filer public/d4/ee/d4ee4597-8fc1-46ab-b603-319f82b4dd6d/broj12-0d-04-

06-2018.pdf
https://www.zagrebacka-zupanija.hr/media/filer public/97/76/97765a57-acab-458e-8740-

342b6b3a548f/za tisak - glasnik 16-2020.pdf



https://www.istra-istria.hr/media/filer_public/d4/ee/d4ee4597-8fc1-46ab-b603-319f82b4dd6d/broj12-od-04-06-2018.pdf
https://www.istra-istria.hr/media/filer_public/d4/ee/d4ee4597-8fc1-46ab-b603-319f82b4dd6d/broj12-od-04-06-2018.pdf
https://www.zagrebacka-zupanija.hr/media/filer_public/97/76/97765a57-acab-458e-8740-342b6b3a548f/za_tisak_-_glasnik_16-2020.pdf
https://www.zagrebacka-zupanija.hr/media/filer_public/97/76/97765a57-acab-458e-8740-342b6b3a548f/za_tisak_-_glasnik_16-2020.pdf
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Takoder, utvrdeno je da operativhu vaznost za planiranje i osiguravanje potrebnog
broja zdravstvenih radnika mogu imati i Savjeti za zdravlje koji predstavljaju neovisan skup
predstavnika jedinica lokalne samouprave, komora u zdravstvu, strukovnih udruzenja,
udruga za zastitu prava pacijenata te sindikata i poslodavaca u zdravstvu. Uloga Savjeta za
zdravlje trebala bi, izmedu ostalog, biti i davanje inicijative za popunjavanje ili izmjenu Mreze
te predlaganje mjera za poboljSanje i popunjavanje kadrovske strukture zdravstvenih
radnika koji pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu u pojedinim zdravstvenim ustanovama
ili na pojedinim podrucjima.

Drzavni ured za reviziju je misljenja da Ministarstvo treba suradivati sa
Zupanijama odnosno Gradom Zagrebom u svrhu popunjavanja ili izmjene Mreze te
donosenja mjera za poboljSanje i popunjavanje kadrovske strukture zdravstvenih
radnika koji pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu u djelatnostima obiteljske
(opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece.

Takoder, misljenja je da Ministarstvo u svrhu javne dostupnosti informacija o
donesenim mjerama, u suradnji sa Zupanijama na svojim mreznim stranicama treba
objaviti pregled mjera za poboljSanje i popunjavanje kadrovske strukture
zdravstvenih radnika po Zupanijama s naglaskom na otoke, rijetko naseljena i
nerazvijena podrucja.

Provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane
osobe HZZO-a na podrucjima gdje postoje veca odstupanja u organiziranju zdravstvene
zastite utvrdeno je Odlukom o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (Narodne novine
156/13, 24/14, 54/14 i 156/22) primjenom posebnih standarda i mjerila za njihovu primjenu.
Na navedenim podrucjima HZZO ugovara timove po posebnom standardu na temelju
zahtjeva zdravstvenih ustanova posebnom povjerenstvu, koje €ine jedan predstavnik
Ministarstva, jedan predstavnik mjerodavne komore i tri predstavnika HZZO-a, koje utvrduje
postojanje prava na poseban standard.

Primjenom posebnog standarda omoguéeno je provodenje primarne zdravstvene
djelatnosti na razini obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene
zastite predSkolske djece u javnhom zdravstvu i na podruc¢jima na kojima se MrezZa iz
objektivnih razloga ne moZzZe popuniti, kao i na podrucjima na kojima je broj timova uskladen
s MreZzom, ali timovima gravitira viSe od maksimalno moguceg broja osiguranih osoba putem
ugovaranja timova bez nositelja. Odlukama o posebnim standardima i mjerilima njihove
primjene u provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja kao
posebni standard utvrdena je moguc¢nost ugovaranja tima bez nositelja s domom zdravlja.

Ugovara se prema stvarno utroSenom broju radnih sati lije¢nika u navedenom timu,
najduze na rok od godine dana, unutar kojeg je dom zdravlja obvezan osigurati nositelja
tima. lznimno, moze se ugovoriti i na duzi rok u slu€aju kada se, unato¢ kontinuiranom
natjeCaju za zapoSljavanje, kao i raspisanom natjeCaju za dodjelu koncesije, mjesto u MrezZi
ne moze popuniti.

Domovi zdravlja u svrhu popunjavanja MrezZe raspisuju natjeCaje za zapoSljavanje
lije€nika za provodenje primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
Unato¢ navedenom te pojednostavljenom postupku popunjavanja Mreze (ukidanjem
koncesija Zakonom o zdravstvenoj zastiti od 2019. popunjavanje Mreze nastavljeno je
putem otvorenih natjeCaja HZZO-a), koji prema obrazloZenju Ministarstva pozitivho utjece
na mogucnost brZzeg i jednostavnijeg popunjavanja, i nadalje se pojavljuju problemi u
popunjavanju Mreze, osobito na otocima, rijetko naseljenim i nerazvijenim podrucjima.
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Na temelju dokumentacije iz nekoliko domova zdravlja, koju je prikupio HZZO, vidljivo
je da su tijekom godina raspisivani natje€aji za zaposSljavanje lije€nika, odnosno prikupljena
su objasnjenja zasto se godinama mjesto u MreZi ne moze popuniti.

Prema prikupljenoj dokumentaciji i obrazloZenjima odgovornih osoba domova zdravlja,
kako bi se nastavio kontinuitet pruzanja zdravstvene zastite u situaciji kada nositelj tima u
ordinaciji obiteljske (opce) medicine prestane s radom zbog odlaska na drugo radno mjesto
ili u mirovinu do zaposljavanja novog nositelja tima ugovarani su timovi bez nositelja u
kojima su radili naizmjenicno lijecnici doma zdravlja po utvrdenom rasporedu, lije€nici druge
zdravstvene ustanove temeljem ugovora o poslovnoj suradnji, stranci s priviemenom
radnom dozvolom i ograni¢enom licencom, a temeljem toga ugovorom o radu na odredeno
vrijeme te bivSi koncesionari i hakon odlaska u mirovinu na pola ili puno radno vrijeme po
odluci ministra i drugi. Ordinacije koje su poslovale u zakupu, a zbog odlaska zakupnika u
mirovinu, u smislu ulaska ordinacije u sustav doma zdravlja rade kao tim bez nositelja do
dobivanja suglasnosti Ministarstva za zaposljavanje.

Nadalje, domovi zdravlja popunjavaju timove bez nositelja u djelatnosti obiteljske
(op¢e) medicine uvazavajuCi i obveze koje proizlaze iz postupaka upuéivanja doktora
medicine na specijalisticko usavrdavanje. Primjerice, u pojedinim domovima zdravlja lijecnici
s domom zdravlja zakljuCuju ugovore o radu na neodredeno vrijeme i nakon pocCetka rada
odlaze na specijalizaciju iz obiteljske (opce) medicine te stoga dom zdravlja raspisuje za
navedenu ordinaciju natjeCaje za zaposSljavanje na odredeno vrijeme. Na taj nacCin tim bez
nositelja ima lijeCnika, a domovi zdravlja omogucavaju svojim specijalizantima da nakon
zavrSene specijalizacije budu nositelji tima, pogotovo jer se pojedini timovi ukidaju nakon
odlaska u mirovinu njihovih nositelja zbog utvrdenog viska timova u djelatnosti obiteljske
(op¢e) medicine u Mrezi (primjerice, u gradskim Cetvrtima Donji grad i Trnje u Gradu
Zagrebu).

S obzirom na to da u protekle tri godine nije bilo raspisanih natjeCaja za specijalizacije
iz djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine (do konca 2021.), a kako bi se osigurala radna
mjesta i ordinacije za buduce specijaliste obiteljske (op¢e) medicine, domovi zdravlja
pojasnjavaju da se imenovanje nositelja timova provelo nakon upucivanja na specijalisticko
usavrSavanje.

Domovi zdravlja objasSnjavaju da raspisuju natjeCaje za zapoSljavanje doktora
medicine, no kako po objavljenom natje€aju radno mjesto ¢esto nije popunjeno jer se ne javi
nijedan kandidat, domovi zdravlja donose odluke o produzenju roka objavljenog javnog
natjeCaja, ponavljaju natjeCaj viSe puta tijekom godine te objavljuju natjeCaje s nhaznakom
da traje do popunjavanja radnog mjesta.

Nemogucénost popunjavanja radnog mijesta lijeCnika obiteljske (opce) medicine
izraZzena je u mjestima koja su teritorijalno udaljena od vecih centara te sredinama za koje
je teSko zainteresirati mlade lijeCnike, a nastanjena su vecCinom starom populacijom
pacijenata. Takoder, pojedini domovi zdravlja, pored objave u Narodnim novinama,
objavljuju natjeCaje, kao i obavijesti o potrebi za popunjavanjem pojedinih radnih mjesta, na
svojim mreznim stranicama i oglasnim plo¢ama.

Primjenom novog Zakona o zdravstvenoj zastiti koji je na snazi od sije¢nja 2019., a
kojim su, izmedu ostalog, ukinute koncesije, HZZO je preuzeo obvezu popune Mreze
redovitim raspisivanjem natjeCaja, kako bi se osigurala Sto bolja dostupnost i neprekidnost
primarne zdravstvene zastite.
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U Planu zdravstvene zastite su, izmedu ostalog, sadrzana i mjerila za odredivanje
Mreze, uzimajuci u obzir dostupnost zdravstvene zastite po podrucjima, kao i zdravstveno
stanje, broj, dobnu i socijalnu strukturu stanovnistva, jednake uvjete odnosno moguénosti
za koriStenje zdravstvenih usluga, potreban opseg pojedine djelatnosti, stupanj urbanizacije
podrucja, prometne povezanosti, specificnosti naseljenosti te dostupnosti na demografski
ugrozenim podrucjima, osobito na otocima, utjecaj okoliSa na zdravlje stanovniStva i
gospodarske mogucnosti. Mjerila za izradu Mreze utvrdena u 2012. su ukupan broj
stanovnika Republike Hrvatske, ukupan broj osiguranih i opredijeljenih osoba HZZO-a,
demografske karakteristike stanovnika, zdravstveno stanje stanovniStva, socijalna struktura
stanovnika, gravitirajuci broj stanovnika, karakteristike pojedinih podrucja, raspolozivost
zdravstvenim resursima, utjecaj okoliSa na zdravlje stanovniStva i gospodarske moguénosti.

Aktualna Mreza je, izmedu ostalog, utvrdena i na temelju popisa stanovnistva iz 2011.
Prema konacnim rezultatima provedenog popisa u 2021., koje je na mreznim stranicama
objavio Drzavni zavod za statistiku'®>, smanjen je broj stanovnika Republike Hrvatske za
413 006 stanovnika ili 9,6 % u odnosu na 2011. Smanjen je broj djece starosti do 14 godina
za 100 012 ili 15,3 % te stanovniStva starosti od 15 do 64 godina za 423 650 ili 14,7 %. Udio
stanovnistva starijeg od 65 godina povec¢ao se za 110 606 ili 14,6 %. Do pada broja
stanovnika doslo je u svim Zupanijama (najveci relativni pad broja stanovnika prisutan je u
Vukovarsko-srijemskoj zupaniji (20,3 %), Sisatko-moslavackoj Zupaniji (19,0 %), Pozesko-
-slavonskoj Zupaniji (17,9 %), Brodsko-posavskoj Zupaniji (17,9 %) te u VirovitiCko-
-podravskoj Zupaniji (17,0 %)).

S obzirom na smanjen broj stanovnika prema popisu stanovnistva iz 2021., promjene
u demografskoj strukturi (sve viSe starijih osoba posebno u ruralnim krajevima),
nepostojanje zdravstvene gradevinske infrastrukture, smanjenu prometnu povezanost
javnim prijevozom, gravitiranje prema veéim mjestima zaposlenja, vecu mobilnost mladih
prema zemljama Europske unije, postojeci zdravstveni kadar, kao i mobilnost zdravstvenog
kadra, priizradi nove Mreze, a u cilju osiguravanja dostupnosti primarne zdravstvene zastite,
nuzno ¢e se morati definirati i dodatna mijerila za utvrdivanje Mreze, zajedno s novim
standardima broja osiguranika u skrbi.

U tijeku obavljanja revizije, iz javno dostupnih izvjeS¢a o poslovanju HZZO-a,
prikupljeni su podaci o broju osiguranika u Republici Hrvatskoj tijekom 2011. te od 2014. do
2021.

U tablici broj 3 daju se podaci o broju osiguranika u 2011. te od 2014. do 2021.

15 https://dzs.gov.hr/vijesti/objavljeni-konacni-rezultati-popisa-2021/1270
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Tablica broj 3
Broj osiguranika u 2011. te od 2014. do 2021.

Osiguranici 2011. 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Aktivni radnici 1485324 | 1448737 | 1466654 | 1497178 | 1522335 | 1564677 | 1599311 1575192 1613 090
Aktivni . 35878 25131 21845 19 044 16 429 14 155 12 272 10 746 9089
poljoprivrednici

Umirovljenici 1050460 | 1058751 | 1061553 | 1062534 | 1058838 | 1057951 | 1059 765 1058 945 1051 358
Clanovi obitelji 1151770 | 924590 809 582 700 109 605 325 525 135 458 512 403 423 360 761
Ostali * 639163 | 888226 | 966218 | 1019143 | 1041305 | 1041464 | 1058798 1113 322 1113793
Ukupno 4362595 | 4345435 | 4325852 | 4298008 | 4244232 | 4203382 | 4188658 4161 628 4148 091

* Nezaposleni, djeca do navrSene 18. godine, ucenici srednjih Skola i studenti na redovnom Skolovanju, INO osiguranici — umirovljenici,
osobe nesposobne za samostalan Zivot i rad i drugi.
** Prema lzvje$¢u o poslovanju HZZO-a za 2015. ostale kategorije osiguranika povecane su zbog promjene nacina pracenja.

Iz tablice broj 3 vidljiv je ukupan pad broja osiguranika, koji je u 2021. u odnosu na
2011. manji za 214 504 ili 4,9 %.

Iz navedenog proizlazi da je ukupan pad broja osiguranika 2021. u odnosu na 2011.
manji od pada ukupnog broja stanovnika Republike Hrvatske.

HZZO raspolaze podacima o kretanju broja osiguranih osoba na mjesecnoj bazi koji
se javno objavljujul®, a revizijom je utvrden ukupan pad broja osiguranih osoba od 2014. do
2021. te je postojala mogucénost uskladivanja potrebnog broja timova u Mrezi najmanje
jednom godisnje.

Odredbama Zakona o lije€nistvu propisano je da HLK vodi Imenik lije¢nika, druge
upisnike i evidencije, koji su javne knjige. Takoder, vodi i posebne upisnike za pripravnike,
specijalizante, specijaliste i uze specijaliste, za posebne osposobljenosti lijecnika, kao i
disciplinski upisnik.

Atlas, koji razvia HLK, predstavlja sveobuhvatan pregled lijeCniStva u Republici
Hrvatskoj. Obuhvaceni su svi aktivni ¢lanovi HLK-a, a sastavlja se na temelju podataka
prikupljenih od HLK-a, HZJZ-a, HZZO-a, Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (dalje
u tekstu: HZMO), Drzavnog zavoda za statistiku te Drzavne geodetske uprave. Podaci se,
ovisno od izvora, osvjezavaju dnevno, tjedno i mjeseCno te objavljuju na mreznim
stranicama'’ bez moguénosti uvida u povijesni pregled podataka na odredeni dan.

Iz navedenog razloga se, u svrhu pracenja kretanja broja lijeCnika, specijalista i
specijalizanata u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zaStite Zena i
zdravstvene zastite predskolske djece, koriste podaci preuzeti iz Atlasa na 12. prosinca
2021. (pri izrade Studije revizije ucinkovitosti dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite
zdravlja zena i predSkolske djece u javhom zdravstvu) te na 24. listopada 2022. (tijekom
obavljanja revizije).

U tablici broj 4 daje se struktura lijeCnika primarne zdravstvene zastite u djelatnostima
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske
djece, prema Atlasu HLK-a na 12. prosinca 2021. i 24. listopada 2022.

16 https://hzzo.hr/poslovni-subjekti’lhzzo-za-partnere/broj-osiguranih-osoba-hzzo
17 https://www.hlk.hr/digitalni-atlas-hrvatskog-lijecnistva.aspx
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Struktura lije€nika primarne zdravstvene zastite

u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zzena i

zdravstvene zastite predskolske djece na
12. prosinca 2021. i 24. listopada 2022.

Stanje na 12. prosinca 2021.

Stanje na 24. listopada 2022.

. - Zdravstvena o Zdravstvena
Opis Oblte!]ska Zdravstvena zastita Oblte!]ska Zdravstvena zastita
(opca) . - Ukupno (opca) . - Ukupno
o zastita zena predskolske s zastita zena predskolske
medicina - medicina -
djece djece
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lijeénici 2241 230 251 2722 2210 222 242 2674
Specijalisti 1117 230 251 1598 1102 222 242 1566
Specijalizanti 157 42 62 261 151 45 62 258
Prosje¢na dob 52 54 55 52 54 54
Stariji od 60 741 67 104 912 762 72 88 922

Usporedbom podataka navedenih u tablici 4, od 12. prosinca 2021. do 24. listopada
2022., vidljivo je smanjenje broja lijeCnika, specijalista i specijalizanata u djelatnostima
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece
za 83.

Prema podacima iz Atlasa, u listopadu 2022. u djelatnosti obiteljske (opce) medicine
762 lijeCnika ili 34,0 % starije je od 60 godina i u idu¢ih pet godina ostvarit ¢e uvjete za
starosnu mirovinu. Uvjete za starosnu mirovinu imaju 184 lijecnika starija od 65 godina, ali
jo$ uvijek rade uz suglasnost ministra. Takoder, od 2014. do 2021. u inozemstvo je otiSao
961 lije¢nik te u 2022. njih jo§ 92. Prema Uputama i pojmovniku Atlasa'®, podaci o broju
lije€nika koji su otisli u inozemstvo odnose se na lije¢nike (¢lanove i bivSe ¢lanove HLK-a i
neclanove) koji su zatraZili potvrde za odlazak u inozemstvo, a za koje HZMO ima podatke
da nisu nikada zasnovali radni odnos u Republici Hrvatskoj.

Ministarstvo je tijekom 2021. zatrazilo od HZZO-a podatke, za potrebe pracenja
dinamike odlaska lijeCnika u mirovinu, o dobnoj strukturi lijeCnika te procjene odlaska u
mirovinu u narednom petogodisSnjem razdoblju. Evidenciju o broju lijeCnika koje oCekuje
odlazak u mirovinu do 2025. Ministarstvo je ustrojilo u srpnju 2021., prema kojoj je 22,5 %
lijeCnika koji do 2025. navrSavaju 65 godina starosti u odnosu na ukupan broj lijeCnika
ugovoren u 2021. te ih je 149 u 2021. navrSilo 65 godina starosti, a u 2025. ¢e ih biti 212
staro 65 godina, oCekuje se odlazak u mirovinu znac¢ajnog broja lijeCnika do 2025.

Na temelju podataka HZZO-a sastavljene su tablice od broja 1 do 6 u Prilogu 1
lzvjeS¢a, koje prikazuju dobnu strukturu lije€nika obiteljske (opce) medicine, zdravstvene
zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece.

Iz podataka navedenih u tablici broj 2 u Prilogu 1 lzvje$¢a vidljivo je da je koncem
2014. u djelatnosti obiteljske (opce) medicine 25,7 % lijeCnika bilo u dobi 49 — 53 godina,
dok je 2021. najznacajnije ucesce (26,8 %) lije€nika starosti 59 — 63 godina. Od 2014. do
2021. u dobi 24 — 38 godina povecan je broj lije¢nika za 187 ili 67,5 % te starosti iznad 59
godina za 409 lije¢nika ili 88,9 %. U dobi 39 — 58 godina smanjen je broj lije€nika za 637 ili
41,1 %.

18 https://www.hlk.hr/EasyEdit/UserFiles/dokumenti/uputaatlas.pdf
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Prema podacima u tablici broj 4 u Prilogu 1 lzvjeSca, u djelatnosti zdravstvene zastite
Zena koncem 2014. uc€eSce lijeCnika starosti 50 — 54 €inilo je 25,6 %, dok je koncem 2021.
ucesce lijeCnika starosti 60 — 64 bilo najznacajnije i Cinilo je 20,4 % ukupnog broja lijeCnika
zdravstvene zastite Zzena. Od 2014. do 2021. u dobi do 55 godina smanjen je broj lijecnika
za 40 ili 25,6 %. Istodobno, povecan je broj lije¢nika starijih od 55 godina za 43 ili 60,6 %.

Prema podacima u tablici broj 6 u Prilogu 1 lzvjeS¢a, prevladavaju¢a dobna struktura
lije€nika u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece koncem 2014. bila je 55 — 59
(26,3 %), dok je koncem 2021. bila 60 — 64 godine (26,2 %). Od 2014. do 2021. u dobi do
55 godina smanjen je broj za 21 lije€nika ili 15,0 %. Istodobno, povecan je broj lijecnika
starijin od 55 godina za sedam ili 5,6 %. lako je od 2014. do 2021. u obiteljskoj (opcoj)
medicini u dobi 24 — 38 godina povecan broj lijeCnika za 187 ili 67,5 %, potrebno je i nadalje
poduzimati dodatne radnje kako bi se povecalo u¢ed¢e miadih lijeCnika u ukupnom broju
lijeCnika.

Revizijom je utvrdeno da Ministarstvo ima podatke o dobnoj strukturi lijeCnika za
potrebe produljenja rada nakon 65 godina starosti i 0 broju zdravstvenih radnika (nositelja i
zaposlenika) u ugovornim privatnim zdravstvenim ustanovama koji nisu u sustavu
Centraliziranog obracuna plaéa (koncesionari — ordinacije/privatnici u zakupu domova
zdravlja, najmu ili vlastitom prostoru), ali navedene podatke ne azZurira na nacin da
kontinuirano prati strukturu i starost lijeCnika te njihov odlazak u mirovinu kroz dugoro¢no
razdoblje (kojom bi se osigurali podaci i o broju lije¢nika za djelatnosti obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece zaposlenih u
domovima zdravlja), a §to bi bila osnova za njihovo dugoro€no pracenje i donoSenje odluka
vezanih za dugoroc¢no planiranje. Vezano za dobnu strukturu lijecnika te onih koji odlaze iz
sustava primarne zdravstvene zastite, revizijom je utvrdeno da Ministarstvo ne prati
kontinuirano kretanje broja lijeCnika i da se u slu€ajevima smanjenja broja lijecnika nisu
analizirali razlozi smanjenja ni predlagale aktivnosti za osiguravanje dovoljnog broja lije¢nika
u djelatnostima obiteljske (opte) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece.

Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu kontinuirano pratiti dobnu
strukturu lijeénika te predvideno vrijeme njihovog odlaska u mirovinu kroz
dugorocno razdoblje te utvrditi razloge zbog kojih dolazi do smanjenja broja lije¢nika
u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zaStite Zena i zdravstvene
zastite predskolske djece i predloziti aktivnosti u cilju osiguravanja dovoljnog broja
lijeénika u navedenim djelatnostima.

Obiteljska (opéa) medicina

Obiteljska (op¢a) medicina je grana medicine koja se bavi lije€enjem i skrbi o zdravlju
cijele obitelji. Obiteljski lije€nici su lije€nici odnosno lije€nici specijalizirani za obiteljsku
medicinu koji su osposobljeni za lije¢enje pacijenata svih dobnih skupina, od djece do starijih
osoba. Odgovorni su za dijagnosticiranje i lije€enje razli€itih zdravstvenih problema te prate
zdravstveno stanje pacijenata tijekom vremena. Pruzaju medicinsku skrb pacijentima
tijekom dugog razdoblja, $to im omogucava dubinsko razumijevanje zdravstvenih potreba i
povijesti bolesti svakog pacijenta. ObiCno su prva osoba koju pacijenti kontaktiraju kod
zdravstvenih problema te im pomazu u odabiru najboljeg postupanja ili ih prema potrebi
upucuju specijalistima drugih grana medicine. Obiteljska (op¢a) medicina se fokusira na
preventivnu skrb, Sto ukljuCuje promicanje zdravog nacina Zivota i prevenciju bolesti.
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U djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine ugovara se provodenje zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane osobe starije od sedam godina, a iznimno
i za djecu u dobi do sedam godina ako prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka djece
navedene dobi nemaju mogucnost izbora doktora specijalista pedijatra ili u sluaju takvog
izbora roditelja/staratelja.

U tijeku obavljanja revizije od HZZO-a su prikupljeni podaci o potrebnom broju timova
utvrdenom Mrezom i s HZZO-om ugovorenom broju timova te broju osiguranih i
opredijeljenih osoba starijih od sedam godina, u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine od
2014. do 2021.

U grafiCkom prikazu broj 2 daju se podaci o potrebnom i ugovorenom broju timova u
djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine, od 2014. do 2021.

Graficki prikaz broj 2
Potreban i ugovoreni broj timova
u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine, od 2014. do 2021.
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® Potreban broj timova = Ugovoreni broj imova

|z grafi¢kog prikaza vidljivo je da je u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova maniji
od potrebnog broja timova. Tako je u 2021. ugovoreno 95,3 % potrebnog broja timova
(2 336 od planirana 2 452). Potreban broj timova smanjen je s 2 462 u 2014. na 2 452 u
2021.

U grafickom prikazu broj 3 daje se broj osiguranih i opredijeljenih osoba starijin od
sedam godina u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine, od 2014. do 2021.
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Graficki prikaz broj 3
Osigurane i opredijeljene osobe
starije od sedam godina u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine, od 2014. do 2021.
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Iz prikupljenih podataka vidljiv je stalan pad broja osiguranih i opredijeljenih osoba
starijih od sedam godina. Broj osiguranih osoba u 2021. u odnosu na 2014. manji je za
134 997 ili 3,4 %, dok je broj opredijeljenih osoba manji za 209 879 osoba ili 5,4 %. U istom
razdoblju broj ugovorenih timova smanijio se za tri ili 0,1 %.

Do znacajnijeg smanjenja osiguranih osoba, u istom razdoblju, doslo je u Brodsko-
-posavskoj zupaniji gdje je manje 16 112li 11,0 %, u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji 17 332
ili 10,6 % te Sisacko-moslavackoj zupaniji 16 450 ili 10,4 %. U istom razdoblju je u Brodsko-
-posavskoj zupaniji manje 21 459 ili 14,8 %, u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji 21 507 ili
13,3 % te Sisacko-moslavackoj zupaniji 17 165 ili 11,6 % opredijeljenih osoba.

Do razlike u broju osiguranih i opredijeljenih osoba po Zupanijama u revidiranom
razdoblju dolazi zato Sto je opredieljivanje za lije€nike primarne zdravstvene zastite pravo,
ali ne i obveza osigurane osobe. Nadalje, pojedine osigurane osobe se ne opredijeljuju jer
ne Zele da ugovorni lije€nik prima glavarinu, a lijeCe se kod privatnih lije€nika izvan sustava
Mreze. Isto tako, pojedine osigurane osobe su zbog dobrog zdravstvenog stanja zanemarile
svoje pravo i mogucnost izbora. S obzirom na to da osigurana osoba ima pravo na slobodan
izbor lije€nika izmedu ugovornih lije¢nika, HZZO ne provodi analizu o kategorijama
zdravstvenog osiguranja najzastupljenijih u broju neopredijeljenih osoba.

Prema dostavljenim podacima HZZO-a, utvrden je postotni odnos ugovorenog i
potrebnog broja timova te postotni odnos opredijeljenih i osiguranih osoba, po Zupanijama
od 2014. do 2021. za djelatnost obiteljske (opce) medicine koji se daje u tablici broj 1 u
Prilogu 2 Izvjeséa.
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Od 2014. do 2021. najmanji postotak opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane
osobe bio je u Zagrebackoj Zupaniji (izmedu 90,1 % i 92,0 %). Istodobno je u Zagrebackoj
Zupaniji bilo ugovoreno izmedu 16 i 20 timova odnosno izmedu 9,5 % i 11,8 % manje u
odnosu na potreban broj timova. Koncem 2021. u odnosu na potreban broj timova gradovi
Velika Gorica i Jastrebarsko te Opcina Brdovec imali su dva ugovorena tima manje. Gradovi
Dugo Selo, lvani¢ Grad, Sveta Nedelja, Vrbovec i ZapreSi¢ te opéine Bedenica, Bistra,
Rugvica, Klostar lvani¢ i Kriz imali su po jedan manje ugovoreni tim. Broj opredijeljenih
osoba u odnosu na osigurane osobe u Li¢ko-senjskoj Zupaniji kretao se izmedu 91,2 % i
92,9 %. Istodobno je ugovoreni broj timova bio 3,0 % manji u odnosu na potreban broj
timova.

U Brodsko-posavskoj zupaniji broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe
kretao se izmedu 94,6 % i 98,8 %. Istodobno se manje ugovoreni broj timova kretao izmedu
14,1 % i 19,6 % u odnosu na potreban broj timova. Koncem 2021. u odnosu na potreban
broj timova Grad Slavonski Brod i Opc¢ina Sibinj imali su po dva tima manje te Grad Nova
GradiSka i opcine Bebrina, Brodski Stupnik, Bukovlje, Cernik, Dragali¢, Garcin, Gornji
Bogicevci, Klakar, Oriovac, Staro Petrovo Selo, Vrbje i Vrpolje po jedan tim manje u odnosu
na potreban broj timova. U Gradu Zagrebu broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane
osobe kretao se izmedu 99,0 % i 101,0 %, dok se manje ugovoreni broj timova kretao
izmedu 0,2 % odnosno 0,9 % viSe u odnosu na potreban broj timova.

Unutar gradskih Cetvrti Grada Zagreba posebno su vidljive razlike. Naime, s obzirom
na to da je broj osiguranih osoba i postoje€ih ordinacija bio neravhomjerno rasporeden
prema gradskim Cetvrtima Grada Zagreba, a zbog potrebe ujednaavanja dostupnosti
izabranih lije€nika (isklju€ivo prirodnim odljevom), izmjenama Mreze iz listopada 2015.
potreban broj timova planiran je prema pojedinim gradskim Cetvrtima (17) Grada Zagreba
umjesto na razini cijelog Grada Zagreba. Tako je u gradskoj Cetvrti Donji grad ugovoreno
izmedu 255,0 % i 285,0 % viSe timova u odnosu na potreban broj (51 do 57 viSe ugovorenih
od potrebnih timova), dok se broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe kretao
izmedu 316,9 % i 335,2 % (primjerice, 2017. bile su 117 794 opredijelijene od 35 146
osiguranih osoba). U gradskoj Cetvrti Trnje je ugovoreno izmedu 130,3 % i 140,0 % vise
timova u odnosu na potreban broj (devet do 12 viSe ugovorenih od potrebnih timova), dok
se broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe kretao izmedu 30,3 % i 40,0 %
(primjerice, 2017. bilo je 51 518 opredijeljenih od 39 534 osigurane osobe, a u 2019. bilo je
55 468 opredijeljenih od 39 623 osigurane osobe). Istodobno je u gradskoj Cetvrti Stenjevec
ugovoreno izmedu 50,0 % i 57,0 % manje timova u odnosu na potreban broj (14 do 16 manje
ugovorenih od potrebnih timova), dok se broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane
osobe kretao izmedu 48,5 % i 52,1 % (primjerice, 2017. bilo je opredijeljenih 24 296 osoba
od 50 049 osiguranih osoba).

Iz navedenog je vidljivo da potreban broj timova u pojedinim gradskim €etvrtima Grada
Zagreba ne odgovara potrebama odnosno zdravstvena zastita nije jednako dostupna.

Nadalje, u Gradu Imotskom (Splitsko-dalmatinska Zupanija) u 2018. ugovoreno je
devet od potrebnih jedanaest timova za 17 026 opredijeljenih osoba od 9 758 osiguranih
osoba (174,5 % opredijeljenih viSe u odnosu na osigurane osobe).

U Gradu Cakovcu (Medimurska Zupanija) u 2021. ugovoreno je 18 od 20 potrebnih
timova za 32 846 opredijeljenih od 25 555 osiguranih osoba (u 2021. je u odnosu na 2014.
bilo 28,5 % viSe opredijeljenih u odnosu na osigurane osobe). Zna€ajna odstupanja broja
opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe odnose se na Opcinu Kamanje
(Karlovacka zupanija) gdje je 2021. bilo 1 730 opredijeljenih osoba te 688 osiguranih osoba
i Opc¢inu Motovun (Istarska zupanija) gdje je 2017. bilo 1 716 opredijeljenih osoba te 834
osigurane osobe.
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U nekim naseljima broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe starije od
sedam godina bio je zna¢ajno maniji. Tako je u Op¢ini Klis (Splitsko-dalmatinska Zupanija)
na jedan ugovoreni tim u 2021. bila 1 001 opredijeljena osoba od 4 999 osiguranih osoba,
dok je u Opcini Barilovi¢ (Karlovacka Zupanija) u 2021. na jedan ugovoreni tim bilo 627
opredijeljenih osoba u odnosu na 2 606 osiguranih osoba. U 2014. u Opéini Zupa
Dubrovacka bilo je na tri ugovorena tima 5 189 opredijeljenih osoba u odnosu na 6 693
osigurane osobe (77,5 %).

Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja propisan je minimalan broj opredijeljenih osoba po timu
(1 275) u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine. Medutim, u pojedinim opc¢inama koje su
imale viSe od minimalnog broja osiguranih osoba Mrezom nije planiran ni ugovoren
zdravstveni tim.

Na temelju podataka HZZO-a, sastavljena je tablica broj 7 u Prilogu 1 IzvjeS¢a u kojoj
se daje pregled jedanaest opc¢ina (sedam Zupanija) koje su od 2014. do 2021. imale viSe od
1 275 osiguranih osoba, za koje MreZzom nije planiran ni ugovoren tim u djelatnosti obiteljske
(op¢e) medicine. Koncem 2021. devet opéina nije imalo planiran ni ugovoreni tim.

Prema podacima HZZO-a prikupljenim u tijeku obavljanja revizije sastavljena je tablica
broj 8 u Prilogu 1 IzvjeS¢a u kojoj se daje prosjeCan broj opredijeljenih osoba po timu u
Zupanijama u djelatnosti obiteljske (opée) medicine, od 2014. do 2021.

Prema podacima iz navedene tablice vidljiva je znaCajna razlika u opterecenosti timova
po Zupanijama od 2014. do 2021. Prosje€an broj opredijeljenih osoba po Zupanijama moze
se razlikovati zbog razli¢itih razloga, uklju€ujuéi stupanj urbanizacije, demografsku strukturu
stanovniStva, prisutnost industrije, kvalitetu zdravstvene zaStite i drugih cimbenika.
Primjerice, u vec¢im gradovima i urbanim podrucjima veci je broj prosjecno opredijeljenih
osoba zbog vece gustoce stanovnistva, dok su manja ruralna podrucja obicno manje
naseljena i imaju maniji broj opredijeljenih osoba.

Tako je u 2021. najmaniji prosje€an broj opredijeljenih osoba po timu bio u Li¢ko-
-senjskoj zupaniji (1 232), a najveci prosjecan broj bio je u Varazdinskoj zupaniji (1 757).
Usporedbom podataka za 2014. i 2021. vidljivo je da je najveéi pad prosjecnog broja
opredijeljenih osoba u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji 14,2 % (koncem 2014. prosje¢no
1 781 te u 2021. prosje¢no 1 528), Brodsko-posavskoj zupaniji 12,5 % (koncem 2014.
prosjeéno 1 879 te u 2021. prosjecno 1 643). Koncem 2021. od 555 gradova i opcina te 17
gradskih Cetvrti Grada Zagreba prosje¢no manje od 1 275 opredijeljenih osoba imala su 162
grada i op€ine, izmedu 1 275 i 1 700 opredijeljenih osoba imala su 234 grada, opcine i
gradske Cetvrti Grada Zagreba, a vise od 1 700 opredijeljenih osoba imala su 124 grada,
opcine i gradske Cetvrti Grada Zagreba. U 52 grada i opc¢ine nije bilo ugovorenih timova.
Prosje¢no najmaniji broj opredijeljenih osoba bio je u Opcini Sopje, 166 osoba, iako su bile
ukupno 1 864 osigurane osobe. Prosjecno najveci broj opredijeljenih osoba bio je u Opdini
Pakostane (2 296).

U cilju utvrdivanja opterecenosti timova prema broju opredijeljenih osoba, na temelju
podataka HZZO-a, sastavljena je tablica broj 9 u Prilogu 1 lzvje$¢a u kojoj se daje broj
opredijeljenih osoba prema razredima po timu u djelatnosti obiteljske (opce) medicine. 1z
tablice je vidljivo da se povecava ugovoreni broj timova koji imaju minimalan broj
opredijeljenih osoba (manje od 1 275) s 407 u 2014. na 487 u 2021. te se povecava broj
timova koji imaju standardni broj osiguranih osoba (1 701 — 2 125 osoba).
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U istom razdoblju doSlo je do smanjenja broja timova s maksimalnim brojem
opredijeljenih osoba (iznad 2 125 osoba).

U tablici broj 10 u Prilogu 1 Izvje$¢a daje se broj opredijeljenih osoba, ugovoreni broj
timova te prosjeCan broj osiguranika po timu u domovima zdravlja i privatnoj praksi
(koncesije, zakupci) u djelatnosti obiteljske (opée) medicine. 1z navedenog je vidljivo da se
broj ugovorenih timova u domovima zdravlja pove¢ava (koncem 2021. bilo je 1 017
ugovornih timova, Sto je 270 ili 36,0 % viSe u odnosu na 2014.) uz istodobno smanjenje
ugovorenog broja timova privatne prakse (koncem 2021. bilo je 1 319 ugovorenih timova,
Sto je 272ili 17,0 % manje u odnosu na 2014.). Istodobno, koncem 2021. ugovoreni timovi
u domovima zdravlja imaju prosjec¢no 1 357 opredijeljenih osoba, dok je kod privatne prakse
prosje¢no 1 729 opredijeljenih osoba po timu.

S obzirom nato daje u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova u djelatnosti
obiteljske (opée) medicine manji od potrebnog broja utvrdenog Mrezom, da broj
ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena zastita u
djelatnosti obiteljske (opée) medicine nije jednako dostupna na cijelom podrucju
Republike Hrvatske i da je razlicita prosje¢na opterecenost timova po Zupanijama,
Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu planirati raspored timova na
podrucju Republike Hrvatske na nacin koji ¢e stanovniStvu omoguciti podjednake
uvjete zdravstvene zaStite i dostupnost lijecnika u djelatnosti obiteljske (opce)
medicine. Preporucuje se razmotriti potrebu planiranja timova i u opéinama koje
imaju vise od minimalnim standardom utvrdenog broja osiguranih osoba, a u kojima
MrezZzom nije planiran ni ugovoren tim u djelatnosti obiteljske (opée) medicine.

Zdravstvena zastita zena

Zdravstvena zastita Zzena u okviru primarne zdravstvene zastite odnosi se na skrb i
lijeCenje zdravstvenih potreba Zena. UkljuCuje razliCite vrste skrbi, ukljuCujuci ginekoloSku
skrb, skrb o trudnoci i porodu te skrb o reproduktivnhom zdravlju. Isto tako, ukljuCuje
preventivne preglede i cijepljenja te savjetovanje o zdravom nacinu Zivota i prevenciji bolesti.

Provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja za osigurane
osobe ugovara se za Zene starije od 12 godina.

U tijeku obavljanja revizije prikupljeni su podaci od HZZO-a o potrebnom i ugovorenom
broju timova u djelatnosti zdravstvene zastite Zena te broju osiguranih i opredijeljenih osoba,
Zena starijinh od 12 godina, od 2014. do 2021.

U grafickom prikazu broj 4 daju se podaci o potrebnom i ugovorenom broju timova u
djelatnosti zdravstvene zastite Zzena od 2014. do 2021.



40
Graficki prikaz broj 4

Potreban i ugovoreni broj timova
u djelatnosti zdravstvene zastite Zena od 2014. do 2021.
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|z grafi¢kog prikaza vidljivo je da je u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova maniji
od potrebnog broja timova. Tako je koncem 2021. ugovoreno 83,0 % potrebnog broja timova
(278 od planiranih 335). Potreban broj timova povecéan je s 326 u 2014. na 335 u 2021.

U grafickom prikazu broj 5 daje se broj osiguranih i opredijeljenih osoba (Zena starijih
od 12 godina) u djelatnosti zdravstvene zastite Zena, od 2014. do 2021.
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Graficki prikaz broj 5
Osigurane i opredijeljene osobe
(zene starije od 12 godina) u djelatnosti zdravstvene zastite Zena, od 2014. do 2021.
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Iz navedenog grafickog prikaza vidljiv je stalan pad broja osiguranih i opredijeljenih
osoba (Zena starijih od 12 godina). Tako je broj osiguranih osoba u 2021. u odnosu na 2014.
maniji za 85 297 ili 4,3 %, dok je broj opredijeljenih osoba maniji za 47 867 osoba ili 3,0 %.
U istom razdoblju broj ugovorenih timova povecao se za dva ili 0,7 %.

Do znac€ajnijeg smanjenja broja osiguranih osoba (Zena starijih od 12 godina), u istom
razdoblju, doslo je u Brodsko-posavskoj zupaniji gdje je manje 8 211 ili 11,5 %, u Sisacko-
-moslavackoj zupaniji 8 939 ili 11,4 % te u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji 8 793 ili 10,9 %.
U istom razdoblju je u Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji manje 6 281 ili 14,7 %, Brodsko-
-posavskoj manje 7 358 ili 13,9 % te PoZesko-slavonskoj Zupaniji 3 300 ili 11,8 %
opredijeljenih osoba.

Najznacajnije je smanjen ugovoreni broj timova u Medimurskoj Zupaniji za tri tima ili
37,5 %, u Sibenskoj-kninskoj za tri ili 33,3 % te u Varazdinskoj i Vukovarsko-srijemskoj
Zupaniji za Cetiri tima ili 30,8 %. Do povecanja broja timova nije doslo ni u jednoj Zupaniji.

Prema dostavljenim podacima HZZO-a, utvrden je postotni odnos ugovorenog i
potrebnog broja timova te postotni odnos opredijeljenih i osiguranih osoba (zena starijih od
12 godina), po Zzupanijama od 2014. do 2021. za djelatnost zdravstvene zastite Zena koji se
daje u tablici broj 2 u Prilogu 2 Izvjesca.
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Prema navedenim podacima, od 2014. do 2021. najmanji postotak opredijeljenih
osoba u odnosu na osigurane osobe je u Zadarskoj Zupaniji (izmedu 63,9 % i 71,8 %).
Istodobno se manje ugovoreni broj timova u Zadarskoj Zupaniji kretao izmedu dva i tri tima
odnosno izmedu 15,4 % i 23,1 % u odnosu na potreban broj timova. Koncem 2021. znacajniji
postotak opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe odnosi se na VirovitiCko-
-podravsku (87,3 %) i OsjeCko-baranjsku Zupaniju (86,2 %) te na Grad Zagreb (85,7 %). U
Gradu Zagrebu broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe kretao se izmedu
82,8 % u 2014. i 85,9 % u 2019.

Unutar gradskih Cetvrti Grada Zagreba razlike su posebno vidljive. Tako je u gradskoj
Cetvrti Donji grad ugovoreni i potreban broj timova jednak (Sest), dok je broj opredijeljenih
osoba bio veci za 111,0 % do 121,0 % u odnosu na osigurane osobe (primjerice, 2017. bilo
je 39 061 opredijeljenih, a 17 710 osiguranih osoba). Koncem 2021. u gradskoj Cetvrti Gornji
grad — MedveSCak ugovorena su dva tima viSe u odnosu na potreban broj, dok je broj
opredijeljenih osoba 27 039, sto je 192,0 % viSe u odnosu na osigurane osobe (14 091).
Istodobno, koncem 2021. u gradskoj Cetvrti Donja Dubrava (16 593 opredijeljene osobe,
planirana tri tima), Podsljeme (9 107 opredijeljenih osoba, planiran jedan tim) te Brezovice
(5 497 opredijeljenih osoba, planiran jedan tim) nije ugovoren n jedan tim.

|z navedenog je vidljivo da potreban broj timova zdravstvene zastite Zena u pojedinim
gradskim Cetvrtima Grada Zagreba ne odgovara potrebama odnosno zdravstvena zastita
Zena nije jednako dostupna.

Prema podacima HZZO-a prikupljenim tijekom obavljanja revizije u Prilogu 1 lzvjeS¢a
je tablica broj 11 u kojoj se daje prosje€an broj opredijeljenih osoba (Zena starijih od 12
godina) po timu u Zupanijama u djelatnosti zdravstvene zastite Zena, od 2014. do 2021.
Tako je u 2021. najmaniji prosje€an broj opredijeljenih osoba (Zena starijih od 12 godina) po
timu bio u Li¢ko-senjskoj Zupaniji (3 171), a najveci prosje€an broj bio je u Varazdinskoj
zupaniji (7 059). Usporedbom podataka za 2014. i 2021. vidljivo je da je najveéi pad
prosjeénog broja opredijeljenih osoba u Medimurskoj Zupaniji 14,8 % (koncem 2014.
prosje¢no 7 049 te u 2021. prosje¢no 6 008) te Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji 13,4 %
(koncem 2014. prosje¢no 5 233 te u 2021. prosje¢no 4 530). Do povecanja prosjecnog broja
opredijeljenih osoba doSlo je u Brodsko-posavskoj Zupaniji za 7,6 % (koncem 2014.
prosjeéno 5 278 te u 2021. prosjecno 5 678) i u Zadarskoj Zupaniji za 3,1 % (koncem 2014.
prosje¢no 4 942 te u 2021. prosje¢no 5 094).

Koncem 2021. prosje¢no manji broj opredijeljenih osoba po timu bio je u Opéini
Topusko 255, Opéini Plitvicka jezera 294 osobe te Gradu GraCacu 534 opredijeljene osobe.
ProsjeCno vedi broj opredijeljenih osoba bio je u Gradu Velikoj Gorici (7 772), Gradu
Varazdinu (7 703) te Gradu Osijeku (7 161). ProsjeCan broj opredijeljenih osoba koncem
2021. bio je 5 499.

U cilju utvrdivanja opterecenosti timova prema broju opredijeljenih osoba, na temelju
podataka HZZO-a u tablici broj 12 u Prilogu 1 lzvjeS¢a daje se broj opredijeljenih osoba
(Zena starijih od 12 godina) prema razredima po timu u djelatnosti zdravstvene zastite zena.

|z tablice je vidljivo da je poveéan ugovoreni broj timova koji imaju minimalan broj
opredijeljenih osoba (manje od 4 500 osoba — Zena starijih od 12 godina po timu) sa 62 u
2014. na 72 u 2021. Povecava se i broj timova koji imaju standardni broj osiguranih osoba
(izmedu 4 500 i 6 000 osoba) sa 69 na 75 timova. U istom razdoblju smanjen je broj timova
izmedu standardnog i maksimalnog broja opredijeljenih osoba (izmedu 6 000 i 9 000 osoba)
sa 145 na 130 timova.
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U tablici broj 13 u Prilogu 1 IzvjeS¢a daje se broj opredijeljenih osoba (Zzena starijih od
12 godina), broj ugovorenih timova te prosjeCan broj osiguranika po timu u djelatnosti
zdravstvene zastite zena, u domovima zdravlja i privatnoj praksi (koncesije, zakupci).

Vidljivo je da se ugovoreni broj timova u domovima zdravlja smanjuje (koncem 2021.
bilo je 125 ugovornih timova, $to je pet ili 3,8 % manje u odnosu na 2014.) uz istodobno
povecanje broja timova privatne prakse (koncem 2021. bila su 153 ugovorna tima, Sto je
sedam ili 4,8 % viSe u odnosu na 2014.). Istodobno, koncem 2021. ugovoreni timovi u
domovima zdravlja imaju prosje¢no 3 073 opredijeljene osobe, dok su kod privatne prakse
prosje¢no 6 324 opredijeljene osobe. Isto tako, u promatranom razdoblju broj timova bez
nositelja u domovima zdravlja kretao se od povec¢anja (2015. u odnosu na 2014.), smanjenja
(2019. u odnosu na 2015.) do povecéanja (2021. u odnosu na 2019.).

S obzirom nato daje u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova u djelatnosti
zdravstvene zaStite zena manji od potrebnog broja utvrdenog Mrezom, da broj
ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena zastita u
djelatnosti zdravstvene zastite Zena nije jednako dostupna na cijelom podrucju
Republike Hrvatske i da je razlicita prosjecna optereéenost timova po Zupanijama,
Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu planirati raspored timova na
podrucju Republike Hrvatske na nacin koji ¢e stanovniStvu omoguciti podjednake
uvjete zdravstvene zastite i dostupnost lijecnika u djelatnosti zdravstvene zastite
Zena.

Zdravstvena zastita predsSkolske djece

Zdravstvena zastita predskolske djece obuhvaca razne vrste zdravstvenih usluga i
mjera za sprjeCavanje bolesti i poboljSanje zdravlja djece u dobi do sedam godina. Iznimno,
doktor specijalist pedijatar ima pravo ugovoriti provodenje zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja i za djecu Skolske dobi do zavrSenog osnovnog Skolovanja, i to
pod uvjetom da doktor specijalist pedijatar nije iz objektivnih razloga u mogucnosti imati
dovoljan broj opredijeljenih osoba — djece predskolske dobi do standardom propisanog
broja.

Zdravstvena zastita predsSkolske djece ukljuCuje preventivhe preglede, cijepljenja,
ljeCenje bolesti i druge potrebne zdravstvene usluge. Preventivni pregledi su vazni za
odrzavanje dobrog zdravlja djece i priliku za rano otkrivanje mogucih zdravstvenih problema.
Cijepljenje je vazno za zastitu djece od zaraznih bolesti i sprje€avanje njihovog Sirenja.
Djeca su obvezna cijepiti se protiv odredenih bolesti, a preporuCuje se cijepljenje i protiv
drugih bolesti. Uz sve navedeno, postoji i niz mjera za sprjeCavanje bolesti i poboljSanje
zdravlja djece, poput edukacije o zdravim navikama, promicanja fizicke aktivnosti i
odrzavanja higijene.

U tijeku obavljanja revizije prikupljeni su podaci od HZZO-a o broju potrebnih i
ugovorenih timova te broju osiguranih osoba i opredijeljenih osoba mladih od sedam godina
od 2014. do 2021., u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece.

U grafickom prikazu broj 6 daju se podaci o potrebnom i ugovorenom broju timova u
djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece, od 2014. do 2021.
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Graficki prikaz broj 6

Potreban i ugovoreni broj timova
u djelatnosti zdravstvene zastite predsSkolske djece, od 2014. do 2021.
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|z grafi¢kog prikaza vidljivo je da je u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova maniji
od potrebnog broja timova. Tako je koncem 2021. ugovoreno 85,8 % potrebnog broja timova
(283 od planiranih 330). Potreban broj timova povecan je s 324 u 2014. na 330 u 2021.

U grafickom prikazu broj 7 daju se podaci o broju osiguranih i opredijeljenih osoba
mladih od sedam godina u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece, od 2014. do
2021.
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Graficki prikaz broj 7
Osigurane i opredijeljene osobe
mlade od sedam godina u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece,
od 2014. do 2021.

300.000

250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2018. 2020. 2021.
m Osigurane osobe <7 g. 296.781 289.979 281.905 273.079 268.777 263.339 260.178 258.169
m Opredijeljene osobe <79. 252.370 249.214 245253 239.801 236.986 233.220 232.992 233.032

Iz navedenog grafickog prikaza vidljiv je stalan pad broja osiguranih i opredijeljenih
osoba mladih od sedam godina. Tako je broj osiguranih osoba u 2021. u odnosu na 2014.
maniji za 38 612 ili 13,0 %, dok je broj opredijeljenih osoba manji za 19 338 osoba ili 7,7 %.
U istom razdoblju broj ugovorenih timova povecao se za tri ili 1,1 %. Do znacajnijeg
smanjenja osiguranih osoba, u istom razdoblju, doslo je u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji
za 3 340 ili 26,8 %, Brodsko-posavskoj zupaniji za 2 793 ili 25,2 % te PoZesko-slavonskoj
zupaniji za 1 078 ili 20,7 %. U istom razdoblju je u Sisac¢ko-moslavackoj zupaniji 1 690 ili
17,1 %, Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji 1 515 ili 16,7 % te Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji
903 ili 13,8 % manje opredijeljenih osoba. U navedenim Zupanijama ugovoreni broj timova
je ostao isti. U Primorsko-goranskoj zupaniji i Gradu Zagrebu povecan je ugovoreni broj
timova za dva, iako je broj opredijeljenih osoba u Primorsko-goranskoj Zupaniji maniji za 765
ili 5,9 %, a u Gradu Zagrebu za 1 486 ili 2,6 %.

Prema Odluci o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, doktor specijalist pedijatar ima iznimno pravo ugovoriti
provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja i za djecu Skolske dobi
do zavrSenog osnovnog Skolovanja, i to pod uvjetom da doktor specijalist pedijatar nije iz
objektivnih razloga u mogucnosti imati za sebe opredijeljeni broj osiguranih osoba — djece
predsSkolske dobi do standardom propisanog broja.

U grafickom prikazu broj 8 daje se broj opredijeljenih osoba u dobi do sedam godina,
od sedam do 14 godina te starijinh od 14 godina u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske
djece, od 2014. do 2021.
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Grafi¢ki prikaz broj 8
Broj opredijeljenih osoba u dobi do sedam godina,
od sedam do 14 godina te starijih od 14 godina u djelatnosti
zdravstvene zastite predskolske djece, od 2014. do 2021.
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|z navedenih podataka vidljivo je da je doSlo do porasta broja opredijeljenih osoba u
dobi od sedam do 14 godina te starijih od 14 godina, koje se lijeCe kod doktora specijalista
pedijatra, a Cije su potrebe planirane u okviru obiteljske (opce) medicine. Tako je koncem
2021. bilo 130 706 opredijeljenih osoba odnosno 26 787 ili 25,8 % viSe u odnosu na 2014.
Cije su potrebe planirane u okviru timova obiteljske (opce) medicine, a ne u okviru
zdravstvene zastite predsSkolske djece. Vidljivo je da pri planiranju Mreze u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine nije uzet u obzir broj djece starije od sedam godina, a koja su i
dalje opredijeljena kod doktora specijalista pedijatra.

Drzavni ured za reviziju je misljenja da je u svrhu realnog planiranja potrebnog
broja timova obiteljske (opée) medicine u MreZi potrebno utvrditi broj opredijeljenih
osoba (djece) u dobi od sedam do 14 te starijih od 14 godina, koje se lijece kod
doktora specijalista pedijatrije, umjesto kod lije¢nika obiteljske (opée) medicine te
uskladiti potreban broj timova u djelatnostima obiteljske (opée) medicine i
zdravstvene zastite predsSkolske djece.

Prema dostavljenim podacima HZZO-a, utvrden je postotni odnos ugovorenog i
potrebnog broja timova te postotni odnos opredijeljenih i osiguranih osoba (mladih od sedam
godina), po Zupanijama za djelatnost predskolske zastite djece od 2014. do 2021. koji se
daje u tablici broj 3 u Prilogu 2 Izvjesca.

Prema navedenim podacima, od 2014. do 2021. najmanji postotak opredijeljenih
osoba u odnosu na osigurane osobe bio je u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (izmedu 44,6 %
i 53,1 %). Istodobno se manje ugovoreni broj timova u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji kretao
izmedu tri i Cetiri tima odnosno izmedu 37,5 % i 44,4 % u odnosu na potreban broj timova.
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Koncem 2021. u odnosu na potreban broj timova u gradovima Oroslavju, Pregradi i
Zlataru ugovoren je po jedan tim manje.

Broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osobe u Medimurskoj zupaniji kretao
se izmedu 55,6 % i 58,3 %. Istodobno je manje ugovoreni broj timova iznosio 44,4 % u
odnosu na potreban broj timova. Koncem 2021. u gradovima Murskom Sredis¢u i Prelogu
te op¢inama Mala Subotica i NedeliS¢e nisu ugovoreni planirani timovi. U Brodsko-
-posavskoj zupaniji broj opredijeljenih osoba u odnosu na osigurane osoba kretao se izmedu
62,3 % 1 75,1 %. Istodobno se manje ugovoreni broj timova kretao izmedu 27,3 % i 36,4 %
u odnosu nha potreban broj timova. Koncem 2021. u odnosu na potreban broj timova Grad
Nova GradiSka imao je ugovoren jedan tim manje od planiranog, dok u op¢inama Okucani,
Oriovac i Sibinj nisu ugovoreni planirani timovi. U Gradu Zagrebu broj opredijeljenih osoba
u odnosu na osigurane osobe kretao se izmedu 93,5 % i 97,6 % dok se manje ugovoreni
broj timova kretao izmedu 7,4 % i 10,3 % u odnosu na potreban broj timova.

U tablici broj 14 u Prilogu 1 lzvjeS¢a daje se prosjeCan broj opredijeljenih osoba po
timu u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece u Zupanijama, od 2014. do 2021.

Koncem 2021. najmanji prosjecan broj opredijeljenih osoba bio je u Gradu Hrvatskoj
Kostajnici 263 (koncem 2014. bile su 602 osobe), dok je prosjeéno najveci broj opredijeljenih
osoba po timu bio u Gradu Imotskom 2 182 (koncem 2014. bile su 1 964).

Unutar gradskih Cetvrti Grada Zagreba posebno su vidljive razlike. Tako su u gradskoj
Cetvrti Gornji grad — Medves€ak koncem 2021. bile prosjeéno 454 opredijeljene osobe po
timu (koncem 2014. bile su 302), a u gradskoj Cetvrti Trnje koncem 2021. bilo je prosje¢no
1 569 opredijeljenih osoba po timu (koncem 2014. bilo je 1 339).

U cilju utvrdivanja opterecenosti timova prema broju opredijeljenih osoba, na temelju
podataka HZZO-a, sastavljena je tablica broj 15 u Prilogu 1 lzvje$¢a u kojoj se daje broj
opredijeljenih osoba prema razredima po timu u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske
djece. 1z navedene tablice vidljivo je da se povecéava broj timova koji imaju minimalan broj
opredijeljenih osoba (manje od 715 osoba po timu) i standardni broj osiguranih osoba sa 16
u 2014. na 23 u 2021. U istom razdoblju povecao se broj timova koji imaju standardni broj
osiguranih osoba (950 — 1 189 osoba) te je doSlo do smanjenja broja timova s brojem
maksimalno opredijeljenih osoba (iznad 1 190 osoba).

U tablici broj 16 u Prilogu 1 lzvjeSc¢a daje se broj opredijeljenih osoba, ugovoreni timovi
te prosje€an broj osiguranika po timu u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece u
domovima zdravlja i privatnoj praksi (koncesije, zakupci) od 2014. do 2021. Vidljivo je da se
ugovoreni broj timova u domovima zdravlja povecava (koncem 2021. bilo je 129 ugovornih
timova, Sto je 15 ili 13,2 % viSe u odnosu na 2014.) uz istodobno smanjenje broja timova
privatne prakse (koncem 2021. bila su 154 ugovorna tima, $to je 12 ili 7, 2 % manje u odnosu
na 2014.). Istodobno, koncem 2021. ugovoreni timovi u domovima zdravlja imaju prosje¢no
1 103 opredijeljene osobe, dok je kod privatne prakse prosjecno 1 438 opredijeljenih osoba.

S obzirom nato daje u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova u djelatnosti
zdravstvene zaStite predskolske djece manji od potrebnog broja utvrdenog Mrezom,
da broj ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena
zastita u djelatnosti zdravstvene zasStite predskolske djece nije jednako dostupna na
cijelom podruéju Republike Hrvatske i da je razli¢ita prosjecna optere¢enost timova
po Zupanijama, Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu planirati raspored
timova na podrucju Republike Hrvatske na nacin koji ¢e stanovnistvu omoguditi
podjednake uvjete zdravstvene zaStite i dostupnost lijecnika u djelatnosti
zdravstvene zastite predskolske djece.
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SUSTAV EVIDENTIRANJA LJUDSKIH RESURSA

Prema odredbama Zakona o drzavnoj informacijskoj infrastrukturi (Narodne novine
92/14), svrha drzavne informacijske infrastrukture jest osiguranje interoperabilnosti javnih
registara i informacijskih sustava tijela javnog sektora, a svrha temeljnih registara je, pored
registracije podataka propisanih posebnim zakonima, putem drZzavne informacijske
infrastrukture osigurati dostupnost prikupljenih autentiCnih podataka svim tijelima javnog
sektora koji su im potrebni za obavljanje poslova iz svog djelokruga. Navedenim Zakonom
utvrduju se prava, obveze i odgovornosti nadleznih tijela javnog sektora vezano za
uspostavu, razvoj i upravljanje sustavom drzavne informacijske infrastrukture,
uspostavljanje i upravljanje sustavom javnih registara i uvjeti koje drzavna informacijska
infrastruktura mora osigurati u odnosu na javne registre, kao i koriStenje zajedni¢ke osnovice
za sigurnu razmjenu podataka unutar sustava drzavne informacijske infrastrukture,
zajednickog sustava identifikacije i autentifikacije, jedinstvene toCke interakcije s gradanima
i drugim korisnicima.

Zakonom o podacima i informacijama u zdravstvu utvrdeno je da kvaliteta zdravstvenih
podataka uklju€uje njihovu to€nost, azurnost, usporedivost, Citljivost i dostupnost, kojom se
omogucuje pracenje razina kvalitete zdravstvenih usluga u zdravstvenom sustavu, a
Ministarstvo je nadlezno za upravljanje zdravstvenom informacijskom infrastrukturom
Republike Hrvatske i zdravstvenim informacijskim sustavima u Republici Hrvatskoj u
koordinaciji s nadleznim tijelom za razvoj digitalnog drustva te pracenje obrade zdravstvenih
podataka i informacija u zdravstvenim informacijskim sustavima Republike Hrvatske i
njihovo uskladivanje sa standardima Europske unije te druge poslove propisane ovim
Zakonom. Navedenim Zakonom utvrdeno je da je HZJZ nadlezZan za izgradnju i upravljanje
NAJS-om i njegovo povezivanje s temeljnim drzavnim registrima, CEZIH-om i drugim
informacijskim sustavima.

Katalog informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske utvrden je Zakonom
0 podacima i informacijama u zdravstvu kao strukturirani skup pojmova, pravila, standarda
i procedura stvaranja, prikupljanja i vodenja podataka i informacija u zdravstvu radi
upravljanja organizacijom i informatizacijom zdravstva i sastavni je dio drzavne
informacijske infrastrukture. Katalogom bi se uredili procesi upravljanja zdravstvenim
registrima i drugim evidencijama u podrucju zdravstva te bi se utvrdio i popis s definicijama
nacionalnih zdravstvenih pokazatelja i obiljezja podataka temeljem kojih nastaju pokazatelji.

Standarde objavljene u Katalogu trebaju primjenjivati zdravstveni zavodi, agencije i
HZZO, pruzatelji zdravstvene zastite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene djelatnosti, komore u zdravstvu, trgovacka drustva za zdravstveno osiguranje,
druge pravne ili fizicke osobe sukladno posebnim propisima.

Odredbama clanka 14. Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu takoder je
utvrdeno da je Ministarstvo, izmedu ostalog, nadlezno za donoS$enje obvezujuéih standarda
zdravstvene informacijske infrastrukture Republike Hrvatske, u skladu sa standardima
drzavne informacijske infrastrukture i utvrdivanje sadrzaja Kataloga informacijskih
standarda u zdravstvu Republike Hrvatske. Nadalje, utvrdeno je da se u svrhu provedbe
navedenih poslova u Ministarstvu uspostavlja ustrojstvena jedinica u Cijem je djelokrugu
e-Zdravstvo Republike Hrvatske. Odredbama Clanka 15. navedenog Zakona utvrdeno je da
je HZJZ nadlezan za vodenje i uredivanje Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu
Republike Hrvatske te odredbama &lanka 24. da Ministarstvo i HZJZ objavljuju Katalog
informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske na svojim mreznim stranicama.
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lako je Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu stupio na snagu u veljaci 2019.,
Uredbom o unutarnjem ustrojstvu Ministarstva zdravstva iz listopada 2019. (Narodne novine
95/19), koja je bila na snazi do rujna 2020., nije bilo utvrdeno koja ¢e sluzba unutar
Ministarstva biti nadlezna za izradu navedenog Kataloga. Tek je Uredbom o unutarnjem
ustrojstvu Ministarstva zdravstva (Narodne novine 97/20 i 14/21), koja je stupila na snagu u
rujnu 2020., utvrdeno da Sluzba za katalogizaciju, standardizaciju i certifikaciju obavlja
upravne i stru¢ne poslove vezane za katalogizaciju standarda, standardizaciju i certifikaciju
programskih rjeSenja; upravlja i ureduje Katalog informacijskih standarda u zdravstvu
Republike Hrvatske; provodi provjeru programskih rijeSenja koja se koriste u zdravstvenoj
informacijskoj infrastrukturi Republike Hrvatske u smislu kontrole uskladenosti s propisanim
standardima i specifikacijama na temelju postavljenih mjerila uspjesnosti; podnosi izvjeSc¢a
o ucinjenom u kvantitativnom i kvalitativnom smislu; obavlja i druge poslove iz djelokruga.

Ministarstvo nije utvrdilo sadrzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu
Republike Hrvatske, Sto nije u skladu s odredbama Clanka 14. Zakona o podacima i
informacijama u zdravstvu. Odlukom ministra iz travnja 2019. osnovana je Radna skupina
za izradu Nacrta prijedloga Pravilnika o procesnim, tehnickim, organizacijskim i semantickim
standardima obrade podataka za stru¢na i poslovna podrucja u zdravstvu, a na temelju
kojeg se trebao utvrditi sadrZzaj navedenog Kataloga te je bila obvezna pristupiti i izradi
navedenog Kataloga. Ministarstvo obrazlaze da su zbog epidemije COVID-19 sastanci
Radne skupine bili obustavljeni od sijeCnja 2020. do veljace 2022. Do konca obavljanja
revizije (sijeCanj 2023.) navedeni Pravilnik nije donesen.

Drzavni ured za reviziju nalaze Ministarstvu utvrditi sadrZaj Kataloga
informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske kojim bi se uredili procesi
upravljanja zdravstvenim registrima i drugim evidencijama u podrucju zdravstva te bi
se utvrdio i popis s definicilama nacionalnih zdravstvenih pokazatelja i obiljeZja
podatakatemeljem kojih nastaju pokazatelji. Nalaze HZJZ-u voditi i uredivati navedeni
Katalog te Ministarstvu i HZJZ-u objavu Kataloga informacijskih standarda u
zdravstvu Republike Hrvatske na svojim mreznim stranicama u skladu s odredbama
Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu.

Jedna od temeljnih djelatnosti HZJZ-a je provodenje zdravstveno-statistiCkih
istrazivanja, odnosno nadleznost za vodenje drzavnih javnozdravstvenih registara i drugih
evidencija u podrucju zdravstva te davanje obvezujucih struénih preporuka u postupcima
prikupljanja podataka i koordinaciju ostalih registara u zdravstvu. Radi unaprjedenja
kvalitete statistiCckog istrazivanja i podrSke donoSenju odluka o upravljanju i planiranju
ljudskog potencijala u zdravstvu, HZJZ utemeljuje i vodi Registar zdravstvenih djelatnika i
ustanova u zdravstvu, za koji podatke o zaposlenima dostavljaju poslodavci u zdravstvu.

Godisnje izvjeStavanje o broju radnika sa zaposlenjem u zdravstvu je od 1991. postalo
kontinuirano prikupljanje i pracenje podataka putem drzavnog Registra zdravstvenih
djelatnika utemeljenog 1992., koji je bio jedini strukovni registar u Republici Hrvatskoj i koji
je 2015. preimenovan u Nacionalni registar.
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Nacionalni registar utvrden je i GodiSnjim provedbenim planom statistickih aktivnosti
Republike Hrvatske 2021. (Narodne novine 42/22) prema Zakonu o sluzbenoj statistici
(Narodne novine 25/20), koji je stupio na snagu u ozujku 2020. kada je prestao vaziti Zakon
o sluzbenoj statistici (Narodne novine 103/03, 75/09, 59/12 i 12/13 — prociSceni tekst), prema
kojem su donoS$eni prijasnji godisSnji provedbeni planovi, te Zakonom o podacima i
informacijama u zdravstvu, prema kojem je javnozdravstveni registar organizirani sustav
prikupljanja, analize 1 distribucije podataka i informacija o populacijskim skupinama
odredenim prema njihovu zdravstvenom stanju, bolesti i koriStenju zdravstvene zastite i o
pruzateljima zdravstvenih usluga, koji je uspostavljen za unaprijed odredene klinicke,
javnozdravstvene, upravljacke i/ili znanstvene potrebe i vodi se u NAJS-u. NAJS je sustav
pohrane zdravstvenih podataka i informacija za njihovu obradu i arhiviranje (zdravstvene
evidencije i registri) radi ostvarenja javnozdravstvenih potreba i dio je zdravstvene
informacijske infrastrukture Republike Hrvatske.

Nacionalni registar zamiSljen je kao informaticko rjeSenje unutar novorazvijene
platforme za upravljanje registrima kao okosnice NAJS-a u cilju unaprjedenja procesa
upravljanja resursima, podatkovnih uskladivanja i povezivanja s postojec¢im informacijsko-
-tehnoloskim sustavima koji se koriste u zdravstvu te stvaranja jednog dijeljenog resursa
koji azuriraju i koriste svi relevantni dionici u zdravstvu.

Nacionalni registar sadrzi i podatke o zdravstvenim ustanovama, odnosno pruzateljima
zdravstvene zastite kao fiziCkim i/ili pravnim osobama u zdravstvu. Prema GodiSnjem
provedbenom planu statisti¢kih aktivnosti Republike Hrvatske 2021., podatke o radnicima
dostavljaju zdravstvene ustanove neovisno o vlasnistvu, zdravstveni radnici koji samostalno
obavljaju privatnu praksu, kao i trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Tako uz podatke o zdravstvenim radnicima, Nacionalni registar na temelju preslika rieSenja
Ministarstva zdravstvenim radnicima o odobrenju za rad sadrzi i osnovne podatke o
pruzateljima, odnosno zdravstvenim ustanovama, ordinacijama i o svim ostalim vrstama
samostalnih zdravstvenih jedinica bez obzira na ugovor s HZZO-om ili osniva¢a. Kako za
radnike, tako se svakodnevno azuriraju i pristigli podaci o odobrenju/prestanku odobrenja
za rad, promjeni naziva, adrese, vrsti i djelatnosti pruzatelja zdravstvene zastite. Jedinstveni
Sifarski sustav omogucava kontinuiranu razmjenu podataka s HZZO-om, koji redovito
dostavlja podatke iz CEZIH-a. Podaci sadrzani u Nacionalnom registru, a koji se odnose na
primarnu zdravstvenu zastitu su: registarski broj zdravstvenog radnika, sluzi kao osnova za
upis u ostale evidencije radnika u zdravstvu te se koristi na faksimilu zdravstvenog radnika
kao i za dodjelu vjerodajnica i kontrolu korisni¢kih i poslovnih ovlasti za rad kroz CEZIH, ime
i prezime, OIB, datum rodenja, spol, zvanje, struCna sprema, specijalizacija, status
specijalizacije, aktivno zaposlenje, radno mjesto, radni odnos, puni naziv ustanove, $ifra,
nadleZna ustanova, Zupanija, naselje, ulica, postanski broj, vrsta ustanove, osnivac, vrsta
djelatnosti, naziv djelatnosti, Sifra djelatnosti, odnosno podaci predvideni StrateSkim planom
razvoja ljudskih resursa. Na taj naCin se prati i organizacijska struktura zdravstvenog
sustava, prema razinama zdravstvene zastite, vrstama zdravstvenih ustanova,
zdravstvenim djelatnostima koje ustanove obavljaju, vrsti vlasniStva odnosno osnivaca, kao
i prema teritorijalnom ustroju Republike Hrvatske.

Buduc¢i da NAJS nije povezan s Registrom zaposlenih u javhom sektoru, kao ni sa
sustavom Centraliziranog obracuna pla¢a, u Nacrtu pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja
Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite predvideno je da podatke o radnicima
pruzatelja zdravstvene zastite HZJZ moze pribaviti i iz baze podataka HZMO-a i Registra
zaposlenih u javnom sektoru.
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Medutim, navedeni registri ne sadrze pojedine podatke o zdravstvenim radnicima,
primjerice, 0 nazivima specijalizacija, uzih specijalizacija, datumima kad ih je zdravstveni
radnik zapoceo, zavrSio ili prekinuo, kao i statusima u odnosu na specijalizaciju (specijalist
ili specijalizant), volonterskom radu i drugo. Takoder, radi uspjesnijeg planiranja potreba za
ljeCnicima u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite zena i
zdravstvene zastite predskolske djece potrebno je i povezivanje s informacijskim sustavom
visokih ucilista.

Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu i HZJZ-u poduzeti radnje radi
povezivanja Nacionalnog javnozdravstvenog informacijskog sustava s drugim
sustavima drzavne informacijske infrastrukture kako bi se omogudilo kvalitetno
prikupljanje podataka i informacija u svrhu planiranja broja lijecnika u djelatnostima
obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece, odnosno za potrebe javnog zdravstva.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da Republika Hrvatska iz drzavnog
proraCuna osigurava sredstva za zdravstveno-statisticku djelatnost od vazZnosti za
Republiku Hrvatsku, uklju€ujuci drZzavne registre kojima se prati zdravstveno stanje i pobol
stanovnistva te baze podataka od javnozdravstvenog interesa. Takoder, utvrdeno je da je
HZJZ ovlasteno tijelo za obavljanje sluzbene zdravstvene statistike te odgovorni nositelj za
provedbu podrucja: Zdravstvo i sigurnost za nacionalne potrebe, kao i predstavnik
nacionalnoga javnozdravstvenog statistiCkog sustava pred europskim i medunarodnim
tijelima nadleznim za zdravstvenu statistiku.

HZJZ vodi javnozdravstvene registre i baze podataka te podatke objavljuje u Ljetopisu
(koji se objavljuju godisnje), StatistiCkom ljetopisu Republike Hrvatske, a Nacionalni registar
je izvor podataka za StatistiCki ljetopis Grada Zagreba te za Ljetopise koje prireduju
Zupanijski zavodi za javno zdravstvo. Podaci o kadrovima u zdravstvu objavljeni u Ljetopisu
Su samo osnovni podaci, koji bi se mogli prosiriti ako se za to ukaze potreba jer HZJZ u
Nacionalnom registru (do 2015. Registar zdravstvenih djelatnika), osim podataka potrebnih
za objavu u Ljetopisu, prikuplja i dostavlja podatke za potrebe i drugih tijela i ustanova.
Takoder, pojedini podaci za djelatnosti obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite zena
i zdravstvene zastite predskolske djece u javhom zdravstvu objavljuju se i u pojedinacnim
biltenima iz navedene tri djelatnosti primarne zdravstvene zastite (od pocetka prikupljanja
podataka putem CEZIH-a).

Ministarstvo obrazlaze da iz podataka o broju timova, zdravstvenih djelatnika, broju
osiguranika i korisnika zdravstvene zaStite po zupanijama Republike Hrvatske u
djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predSkolske djece koji su ugovoreni s HZZO-om kroz viSegodisnje razdoblje te broju posjeta
ordinaciji, pregleda, kuénih posjeta i konzilijarnih i preventivnih pregleda po Zupanijama za
djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zaStite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece u javhom zdravstvu koji su dostupni u Ljetopisima i biltenima postoji
mogucénost izracuna prosjecnog godiSnjeg broja posjeta, prosje¢nog dnevnog prosjeka i
potrebnog dnevnog normativa vremena po timu i drugo.

Medutim, Ministarstvo nema dokumentaciju kojom bi potvrdilo da je u revidiranom
razdoblju navedene mogucnosti koriStenja javno objavljenih podataka HZJZ-a iskoristilo u
svrhu utvrdivanja dostupnosti lijeCnika u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine,
zdravstvene zasStite Zena i zdravstvene zaStite predSkolske djece kroz viSegodiSnje
razdoblje te se ne moze utvrditi jesu li uloZzeni dovoljni napori za njihovo dugoro¢no
planiranje.
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U tijeku obavljanja revizije obavljen je uvid u Ljetopise za 2014. do 2019. te tablicne
podatke Ljetopisa za 2020. i 2021. U pojedinim Ljetopisima, uz objavljene podatke nalaze
se napomene prema kojima do zakljucivanja obrade podataka za Ljetopise nisu zaprimljeni
izvjesStajni obrasci za djelatnost obiteljske (opce) medicine. HZJZ nije zaprimio podatke iz
36 ordinacija obiteljske (opée) medicine za 2014., 18 za 2016. i 16 za 2017. U tablicnim
podacima Ljetopisa za 2020. i 2021. navedena je napomena prema kojoj je ukupan broj
korisnika zdravstvene zastite izraCunat zbrajanjem korisnika po Zupanijama ordinacije veci
od ukupnog broja korisnika na razini Republike Hrvatske jer su pojedine osobe tijekom
godine zdravstvenu zastitu koristile u viSe razliitih Zupanija. Isto tako, prema podacima
objavljenim za 2020. bilo je 2 327, a u 2021. ukupno 2 333 tima obiteljske (op¢e) medicine
u Republici Hrvatskoj, uz napomenu da su podaci prikupljeni od HZZO-a, koji su javno
objavljeni.

Prema podacima HZZO-a, u 2020. bilo je 2 326, a u 2021. bilo je ugovoreno 2 336
timova. Do razlike u broju timova koncem godine kojim raspolaze HZZO i broja timova koje
je HZJZ objavio u Ljetopisu je doslo jer HZZO objavljuje podatke o broju timova na mjesecnoj
bazi, a HZJZ je u Ljetopisu koristio podatke iz mjeseca u kojem je objavljen Ljetopis, a ne
koncem godine. S obzirom na navedeno, vidljivo je da HZJZ u postupku prikupljanja
podataka za djelatnost obiteljske (opée) medicine u svrhu objave u Ljetopisima nije prikupio
cjelovite podatke. Takoder, nije mogucée utvrditi pouzdanost podataka koje je Ministarstvo
koristilo, s obzirom na to da su podaci HZJZ-a objavljeni u Ljetopisima nepotpuni jer svi
dionici nisu HZJZ-u dostavili trazene podatke.

Za potrebe Ministarstva HZJZ prireduje zdravstvene podatke (o pobolu) i informacije u
smislu podatkovne i informacijske podrSke i podloga za daljnju analizu i donoSenje odluka.

Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu, u svrhu utvrdivanja
dostupnosti lijecnika u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zastite
Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece kroz visegodisnje razdoblje, prikupiti i
sistematizirati potpune podatke o ljudskim resursima za dugoro¢no razdoblje te
izraditi analizu stanja i dugoroénih potreba za ljudskim resursima u navedenim
djelatnostima primarne zdravstvene zastite.

Preporucéuje HZJZ-u unaprijediti postupak prikupljanja podataka za potrebe
izrade Ljetopisa kako bi potpuni podaci omogudéili donositeljima odluka i drugim
korisnicima Ljetopisa informacije potrebne za kvalitetno upravljanje ljudskim
resursima.

Plan zdravstvene zastite iz srpnja 2012., izmedu ostalog, sadrzi i osnove razvoja
zdravstvene djelatnosti po razinama, uklju€ujuci izobrazbu i usavrSavanje radnika u sustavu.
Takoder, prema Planu zdravstvene zastite iz 2020., osnove razvoja zdravstvene djelatnosti
na primarnoj razini obuhvacaju osiguranje i unaprjedenje kvalitete rada u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, ukljuCujuéi odgovarajuéu edukaciju i opremu.

Prema uredbama o unutarnjem ustrojstvu u nadleznost Ministarstva, izmedu ostalog
je i planiranje specijalistickog usavrSavanja potrebnih zdravstvenih radnika u sustavu
primarne zdravstvene zastite i javnog zdravstva.
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Ministarstvo obavlja poslove pracenja, procjene i planiranja broja lije€nika u sustavu
zdravstva te, prema odredbama Zakona o zdravstvenoj za$titi, u postupku planiranja i
iskazivanja potreba za specijalistickim usavrSavanjima zdravstvenih radnika sudjeluju i
zdravstvene ustanove, trgovacka druStva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, privatni
zdravstveni radnici, nadlezna ministarstva za obranu, pravosude, unutarnje poslove,
hrvatske branitelje, znanost i obrazovanje te okoliS, Agencija za lijekove i medicinske
proizvode, visoka ucilista koja izvode studijski program za zdravstveno zanimanje,
znanstvene pravne osobe, pravne osobe koje obavljaju proizvodnju i promet lijekova i
medicinskih proizvoda, pravne osobe koje obavljaju poslove zdravstvenog osiguranja te
upravna tijela jedinica podru€ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
nadleznih za zdravstvo, na nacin da dostavljaju Ministarstvu prijedloge o broju i granama
specijalizacija koje su im potrebne. Takoder, HZZO na traZenje dostavlja Ministarstvu
raspolozive aktualne podatke o zaposlenima i o timovima u primarnoj zdravstvenoj zastiti
radi ciljanih analiza za potrebe stru¢nih sluzbi Ministarstva u postupcima izdavanja
suglasnosti domovima zdravlja za novo zapoSljavanje te odobravanja rada nakon 65 godina
starosti privatnim zdravstvenim radnicima u ordinacijama u Mrezi. Stanje popunjenosti
MreZe timovima primarne zdravstvene zastite HZZO dostavlja Ministarstvu na mjesecnoj
razini.

Analize broja timova odredene djelatnosti HZZO izraduje pri davanju misljenja
Ministarstvu na prijedlog izmjene i dopune Mreze (posljednje 2018.), kada utvrduje
prosjeCnu popunjenost postojeCih timova na odredenom podruCju i predlaze
smanjenje/povecanje ili zadrzavanje vec utvrdenog broja potrebnih timova, medutim nema
dokumentaciju na temelju koje je misljenje dano.

Ministarstvo je na osnovi primljenih zahtjeva domova zdravlja za dobivanje suglasnosti
na novo zaposljavanje lijeCnika obiteljske (opée) medicine te lijeCnika specijalista pedijatrije
i ginekologije u djelatnostima zdravstvene zastite predSkolske djece i zdravstvene zastite
Zena izdavalo suglasnosti za zapoSljavanje i za uzorak Drzavnom uredu za reviziju dostavilo
tablice za 2021. na temelju kojih prati navedene zahtjeve po djelatnostima, zdravstvenim
ustanovama i stru¢nom kadru te je li potreba za zapoSljavanjem na odredeno ili neodredeno
vrijeme. Ministarstvo obrazlaze da s obzirom na stanje nepopunjenosti Mreze, koja
predstavlja zadani okvir za ugovaranje, u havedenim djelatnostima nije odbijalo zaprimljene
zahtjeve na novo zaposSljavanje lijeCnika.

Planiranje potrebnog broja lijeCnika je vazna zadaca jer pravodobno osiguravanje
dovoljnog broja lijeCnika omogucava pacijentima kvalitetnu zdravstvenu skrb. Izmedu
ostalog, planiranje potreba za lije€nicima podrazumijeva i planiranje potrebnog broja
upisanih te broja studenata koji diplomiraju odnosno zavrSavaju studij na medicinskim
fakultetima, a potrebno je uzeti u obzir i vrijeme trajanja specijalizacije.

U cilju utvrdivanja broja studenata koji su diplomirali odnosno zavrsili sveuciliSni studij
na jednom od medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj, na temelju javno dostupnih
podataka Drzavnog zavoda za statistiku iz podrucja Visokog obrazovanja'® od 2011. do
2021. sastavljena je tablica broj 5.

https://podaci.dzs.hr/hr/arhiva/obrazovanje-znanost-kultura-i-socijalna-skrb/obrazovanje/visoko-
obrazovanje/
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Tablica broj 5
Studenti koji su zavrsili sveucilisni studij
na medicinskim fakultetima u Republici Hrvatskoj od 2011. do 2021.

Redni Godina Medicinslﬁi Medicin;_ki Medicinski_ Medicinski Ukupno
broj fakultet, Osijek | fakultet, Rijeka | fakultet, Split | fakultet, Zagreb
1 2 3 4 5 6
1. 2011. 86 217 56 271 630
2. 2012. 82 192 80 298 652
3. 2013. 166 173 87 275 701
4, 2014. 176 241 80 372 869
5. 2015. 171 152 76 326 725
6. 2016. 193 173 105 366 837
7. 2017. 142 165 94 291 692
8. 2018. 254 173 155 389 971
9. 2019. 194 189 160 393 936
10. 2020. 148 201 160 359 868
11. 2021. 121 154 167 316 758
Ukupno 1733 2030 1220 3656 8 639

Iz navedenih podataka vidljivo je da je u Republici Hrvatskoj od 2011. do 2021.
najmanje studenata diplomiralo odnosno zavrSilo sveuciliSni studij na jednom od
medicinskih fakulteta u 2011. (630), a najvise u 2018. (971).

Prema podacima iz Ljetopisa u grafickom prikazu broj 9 daje se broj lijecCnika
zaposlenih u sustavu zdravstva koncem svake godine od 2011. do 2021., koji pruzaju ili na
neki nacin sudjeluju u procesu pruzanja zdravstvenih usluga, a bez obzira na vrstu radnog
odnosa (neodredeno, odredeno radno vrijeme, ugovor o djelu).
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Grafi¢ki prikaz broj 9

Broj lijeCnika zaposlenih u sustavu zdravstva
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Koncem 2011. u drZzavnim i privatnim zdravstvenim ustanovama bio je zaposlen
ukupno 13 431 lije€nik, dok ih je u 2021. bilo 15 707. U revidiranom razdoblju vidljiv je trend
rasta broja zaposlenih lije€nika za 2 276 lije¢nika, Sto je povecanje za 16,9 %.

Podaci Drzavnog zavoda za statistiku iz podru€ja Visokog obrazovanja o broju
studenata koji su diplomirali odnosno zavrSili sveuciliSni studij na medicinskim fakultetima,
podaci iz Atlasa o prosjecnoj dobi i dobnoj strukturi licenciranih lijecnika u djelatnostima
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predSkolske
djece, iz Ljetopisa o broju lijeCnika koji su zaposleni u drZzavnim i privatnim zdravstvenim
ustanovama koncem svake pojedine godine odnosno broju lije¢nika u radu pod nadzorom
(od 2019.), broju lije€nika, broju specijalizanata i broju specijalista (podaci, osim za
specijalizante i specijaliste, nisu sistematizirani po djelatnostima) te podaci koje ima HZZO
o broju potrebnih i ugovorenih timova i broju timova bez nositelja, predstavljaju osnovu za
planiranje potrebnog broja lije¢nika u djelatnostima obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene
zastite zena i zdravstvene zastite predskolske djece kroz dugoro¢no razdobilje.

Za povezivanje s obrazovnim sustavom i cjelovitost procesa planiranja lije€nika te u
svrhu praéenja broja studenata medicine, doktora medicine, specijalizanata i moguénosti
njihovog zaposlenja nakon izlaska iz obrazovnog sustava trebalo bi prikupiti podatke o tome
koliki postotak doktora medicine ulazi u sustav zdravstva i koliko vremena Ceka na
zaposlenje. Takoder, HZJZ obrazlaze da prema zahtjevu upuc¢enom prije 2013. prema Cetiri
medicinska fakulteta o doktorima medicine, nisu dobiveni dovoljni i kvalitetni podaci za
mogucnost usporedbe, utvrdivanja slijednosti ulaska doktora medicine u sustav zdravstva,
prac¢enja zapoS$ljavanja i stjecanja stru¢nih, specijalistiCkih i znanstvenih razina.
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Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu planirati broj lije¢nika na
temelju podataka o broju studenata koji su diplomirali odnosno zavrsili sveuciliSni
studij medicine na nacin da bude vidljivo koliko vremena ¢ekaju na zaposlenje i koliko
doktora medicine ulazi u sustav zdravstva kako bi se mogle povezati potrebe za
obrazovanjem lije¢nika s moguénostima njihovog zaposlenja u svrhu uskladivanja
obrazovne ponude s potrebama trZiSta rada te pratiti razvoj karijera i kompetencija
lije¢nika kroz duze razdoblje.

Pravilnikom o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine iz obiteljske medicine
(Narodne novine 129/11, 129/12, 120/13 i 31/17) te Pravilnikom o specijalistiCkom
usavrSavanju doktora medicine (Narodne novine 100/11, 133/11, 54/12, 49/13, 139/14,
116/15, 62/16, 69/16 — ispravak, 6/17, 89/17 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske,
90/17 — Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske i 91/17 — Odluka Ustavnog suda
Republike Hrvatske), koji su bili na snazi do lipnja 2022., bilo je utvrdeno da Ministarstvo
treba voditi registar zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i ordinacija privatne prakse u kojima se mozZe obavljati specijalistiCko
usavrSavanje.

Odredbama ¢lanka 7., stavka 8. Pravilnika o specijalistitkom usavrSavanju doktora
medicine (Narodne novine 65/22) iz lipnja 2022., utvrdeno je da Ministarstvo treba voditi
evidenciju zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i doktora medicine specijalista koji
obavljaju privatnu praksu ovlastenin za obavljanje specijalistickog usavrSavanja.
Ministarstvo obrazlaze da ima podatke o izdanim ovlastenjima za provodenje programa
specijalistickog usavrSavanja, medutim registar odnosno evidencija o zdravstvenim
ustanovama, trgovackim drustvima i doktorima medicine specijalistima koji obavljaju
privatnu praksu ovlastenih za obavljanje specijalistickog usavrSavanja nije ustrojena.

S obzirom na to da Ministarstvo donosi rjeSenja o odobrenju specijalistickog
usavrsavanja, u svrhu kvalitetnijeg, sveobuhvatnijeg i ucinkovitijeg planiranja
specijalistickog usavrsavanja lijeénika, Drzavni ured za reviziju nalaze Ministarstvu
ustrojiti evidenciju o zdravstvenim ustanovama, trgovackim drustvima i doktorima
medicine specijalistima koji obavljaju privatnu praksu ovlastenim za obavljanje
specijalistickog usavrSavanja u skladu s Pravilnikom o specijalistickom
usavrsavanju doktora medicine.

STRUCNO USAVRSAVANJE

StrateSkim planom razvoja ljudskih resursa ustanovljena su deficitarna podrucja po
razinama zdravstvene zastite te je utvrdena potreba za edukacijom onih profila zdravstvenih
radnika koji nedostaju, kako bi se omogucila zadovoljavaju¢a dostupnost zdravstvene
zastite.

Stjecanje stru¢nog znanja i vjestina potrebnih za lije€enje odredenih bolesti ili stanja,
naglasak na odredenu granu medicine te prilagodbu promjenama i napretku u medicini
lije€nicima omogucuje specijalizacija. Specijalizacija u zdravstvu je oblik stru¢nog
usavrSavanja u odredenoj grani zdravstvene djelatnosti kroz organizirano stjecanje
kompetencija prema propisanom programu. VaZna je jer svaki zdravstveni problem
zahtijeva odredeno struc¢no znanje i iskustvo da bi se adekvatno rijeSio te omogucuje
lije€nicima da se usavrse u odredenom podruc¢ju medicine i steknu posebna znanja i vjestine
potrebne za lijeCenje odredenih bolesti ili stanja koje ¢e dovesti do boljih rezultata lijeCenja
i zadovoljstva pacijenata. Omogucuje lije€nicima da se prilagode promjenama i napretku u
medicini.
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Novi medicinski postupci i tehnologije se stalno pojavljuju, a specijalizacija omogucuje
lije€nicima da se prilagode tim promjenama i da budu spremni na sve izazove u svom radu.

Odredbama Pravilnika o specijalistiCkom usavrSavanju doktora medicine i Pravilnika o
specijalistickom usavrSavanju doktora medicine iz obiteljske (op¢e) medicine do lipnja
2022., odobrenje za specijalizaciju i uzu specijalizaciju daje ministar na temelju godiSnjeg
plana potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija koji donosi na prijedlog zdravstvenih
ustanova, HZZO-a, Hrvatske lijecnicke komore te tijela i osoba iz ¢lanaka 8. navedenih
pravilnika. Od lipnja 2022. prestaju vaziti navedeni pravilnici i na snazi je Pravilnik o
specijalistiCkom usavrSavanju doktora medicine.

RjeSenje o odobrenju specijalizacije odnosno uze specijalizacije zdravstvenom radniku
u roku od 30 dana od dana podnoSenja zahtjeva donosi Ministarstvo. Prema podacima koje
je Ministarstvo pripremilo za potrebe revizije, od 2013. do 2021. na temelju vazeéih Zakona
o zdravstvenoj zastiti donijelo je 203 rjeSenja o odobrenju specijalizacija iz djelatnosti
obiteljske (opce) medicine, 34 rieSenja o odobrenju specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene
zastite Zena i 39 rjeSenja o odobrenju specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece. Medutim, evidenciju rjeSenja o odobrenju specijalizacija, koja bi
potkrijepila navedene podatke, Ministarstvo nije ustrojilo.

U obrazlozenju rieSenja o odobrenju specijalizacija iz obiteljske (opce) medicine,
zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece, izmedu ostalog,
navedeno je da je predloZzena grana specijalnosti u skladu s planom razvoja kadrova
utvrdenim u Ministarstvu. Prema obrazloZzenju Ministarstva, plan razvoja kadrova nije
donesen, a iz obrazlozenja navedenih u rieSenjima o odobrenju specijalizacija nije vidljivo
na temelju kojih drugih planskih dokumenata je rjeSenje doneseno.

Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu donijeti planske dokumente na
temelju kojih ¢e donositi rjeSenja o odobrenju specijalizacija i u obrazloZenju rjesenja
navoditi njihov to¢an naziv.

U svrhu praéenja potreba za edukacijom onih profila zdravstvenih radnika koji
nedostaju, Drzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu ustrojiti evidenciju
rjeSenja o odobrenju specijalizacija, kako bi se omoguéila zadovoljavajuc¢a
dostupnost zdravstvene zastite.

Ministarstvo je ustrojilo godiSnje evidencije odobrenja godisnjih planova specijalizacija
zdravstvenim ustanovama za djelatnosti obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite
Zena i zdravstvene zastite predskolske djece od 2013. do 2019. te evidenciju odobrenja
plana specijalizacija po zupanijama za petogodiSnje razdoblje od 2020. do 2024., koje
sadrze podatke o nazivu zdravstvene ustanove i broju odobrenih specijalizacija po pojedinoj
zdravstvenoj ustanovi i djelatnosti za koju je odobrenje dano. Medutim, iz navedenih
evidencija nije vidljiv naziv i datum dokumenta na temelju kojeg je zatrazeno odobrenje
specijalizacije po djelatnostima (osim datuma podnoSenja zahtjeva za odobrenje godiSnjih
planova i odobrenja planova u evidenciji za 2019.), usporedba planom zatrazenih i
odobrenih specijalizacija (u evidenciji za 2020., 2021. i 2022. naveden je broj planiranih i
odobrenih specijalizacija po zupanijama te u komentarima kratke interne opaske), razlog
odobrenja/odbijanja specijalizacije, naziv i datum dokumenta kojim je odobrena/odbijena
trazena specijalizacija (rjeSenja o odobrenju specijalizacije), izvori iz kojih se specijalizacije
financiraju, podatak o zavrSenim specijalizacijama, odustajanju od specijalistickog
usavrSavanja te uc€incima provedbe specijalistiCckog usavrSavanja i drugi podaci.
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Usporedbom podataka iz evidencija o odobrenim godisnjim planovima specijalizacija
pojedinih zdravstvenih ustanova za djelatnosti obiteljske (opée) medicine, zdravstvene
zastite zena i zdravstvene zastite predskolske djece i uzorkom odabranih godisnjih planova
specijalizacija zdravstvenih ustanova i rjeSenja o odobrenju specijalizacija od 2013. do
2021., revizijom je utvrdeno da pojedini godiSnji planovi specijalizacija evidencijom nisu
obuhvaceni ili su obuhvaceni djelomicno.

Pojedina rieSenja o odobrenju specijalizacija su donesena iako, prema evidencijama
Ministarstva, specijalizacije nisu bile planirane odobrenim godisSnjim planovima
specijalizacija zdravstvenih ustanova za pojedinu godinu. Primjerice, za Cetiri specijalizacije
iz djelatnosti zdravstvene zastite Zzena za 2013. i 2016., 2017. i 2021., tri iz djelatnosti
zdravstvene zastite predsSkolske djece za 2013., 2016. i 2020. te dvije iz obiteljske (opce)
medicine za 2020. i 2021. donesena su rjeSenja o odobrenju specijalizacija iako, prema
evidenciji Ministarstva o odobrenim godiSnjim planovima specijalizacija za navedene
godine, nisu bile planirane.

Ministarstvo nije sastavilo dokumentaciju iz koje bi bilo vidljivo da je usporedilo
planirane i ostvarene specijalizacije na godiSnjoj razini te utvrdilo razloge nastalih
odstupanja u svrhu njihovog rjeSavanja.

Ministar je u rujnu 2020. donio Nacionalni plan specijalistickog usavrSavanja
zdravstvenih radnika za petogodisSnje razdoblje 2020. — 2024. (Narodne novine 103/20), koji
se temelji na potrebi razvoja zdravstvene djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini, kao i potrebi zdravstvenog sustava za odgovaraju¢im specijalnostima zdravstvenih
radnika, njihovim brojem, rasporedom te dobnom strukturom. Navedenim Nacionalnim
planom za podruCje Republike Hrvatske utvrdena je potreba za 504 specijalizacije iz
djelatnosti obiteljske (opce) medicine, 244 specijalizacije iz djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece i 185 specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene zastite zena.

Do donoSenja Nacionalnog plana specijalisticCkog usavrSavanja, prema obrazlozenju
Ministarstva, prema tada vazZe¢im odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, godiSnje
planove potrebnih specijalizacija zdravstvenih ustanova odobravalo je Ministarstvo na
temelju zahtjeva o potrebama za specijalistickim usavrSavanjem, koje su Ministarstvu
dostavile zdravstvene ustanove na temelju odluka upravnih vije¢a. Prema usmenom
obrazloZzenju odgovorne osobe u Ministarstvu, analiza dostavljenih prijedloga o broju
potrebnih specijalizacija je provedena, ali Ministarstvo ne raspolaze dokumentacijom koja
moze potvrditi provodenje analize prikupljenih zahtjeva u svrhu utvrdivanja potrebnog broja
specijalizacija iz djelatnosti obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite zZena i
zdravstvene zastite predskolske djece.

|z evidencije odobrenja plana specijalizacija po Zupanijama za petogodi$nje razdoblje
od 2020. do 2024. za djelatnosti obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i
zdravstvene zastite predskolske djece nije vidljivo na koji nacin i na temelju kojih podataka,
odnosno kriterija su utvrdene potrebe za specijalizacijama iz navedenih djelatnosti, a koje
su iskazane u Nacionalnom planu specijalistickog usavrSavanja.

U svrhu realnog dugoro€nog planiranja specijalizacija u djelatnostima obiteljske (op¢e)
medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite predskolske djece potrebno je uzeti
u obzir sve relevantne podatke ukljucivo i broj timova koji nedostaju u Mrezi, broj ugovorenih
timova bez nositelja i broj ugovorenih lije¢nika starijih od 60 godina te ih dokumentirati.
Primjerice, u vrijeme donosenja Nacionalnog plana specijalistiCkog usavr§avanja (poCetkom
2019.), prema podacima HZZO-a, u MreZi je koncem 2018. u djelatnosti obiteljske (opce)
medicine nedostajalo ukupno 112 timova, zdravstvene zastite zena 57 timova i u djelatnosti
zdravstvene zastite predskolske djece 49 timova.
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Takoder, u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine ugovoreno je 60 timova bez nositelja,
zdravstvene zaStite zena 46 timova bez nositelja i u djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece 18 timova bez nositelja, a 556 lijeCnika u djelatnosti obiteljske (opce)
medicine, 52 lijeCnika u djelatnosti zdravstvene zastite zena i 89 lijeCnika u djelatnosti
zdravstvene zastite predskolske djece starije je od 60 godina, koji su u narednih pet godina
ostvarili uvjete za starosnu mirovinu i radili uz suglasnost ministra ili otisli u mirovinu.

Koncem 2018. je, prema podacima HZZO-a, u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine
bilo na specijalizaciji 169 ugovorenih lije€nika koji su bili nositelji tima (lijec¢nik na
specijalizaciji, specijalizant obiteljske (op¢e) medicine). Uzimajuci u obzir navedene podatke
HZZO-a koji se odnose na broj lije€nika koji nedostaju od MreZzom predvidenog, timove bez
nositelja i broj ugovorenih lije¢nika starijin od 60 godina koncem 2018., revizijom je utvrdeno
da je u obiteljskoj (op¢oj) medicini koncem 2018. bilo potrebno 559 specijalista obiteljske
(opée) medicine, dok ih je Nacionalnim planom specijalistickog usavr8avanja planirano 504,
odnosno 55 manje od potrebnog.

Usporedbom prethodno navedenih podataka sa stanjem koncem 2021., u djelatnosti
obiteljske (opée) medicine koncem 2021. bilo je potrebno 765 specijalizacija, odnosno 206
ili 36,9 % specijalizacija vise nego koncem 2018. Najveci utjecaj na povecanje potrebnog
broja specijalizacija imalo je povecanje broja lije¢nika starijih od 60 godina (s 556 koncem
2018. na 739 koncem 2021.) i povecanje broja ugovorenih timova bez nositelja.

U svrhu wuéinkovitog planiranja specijalizacija Drzavni ured za reviziju
preporucuje Ministarstvu ustrojiti i kontinuirano voditi jedinstvenu evidenciju koja bi
sadrzavala podatke o nazivu i datumu dokumenta na temelju kojeg je zatrazeno
odobrenje specijalizacije po djelatnostima, usporedbi planom zatrazenih i odobrenih
specijalizacija, razlozima odobrenja odnosno odbijanja specijalizacije, nazivu i
datumu dokumenta kojim je trazena specijalizacija odobrena odnosno odbijena,
izvorima iz kojih se specijalizacije financiraju, podatke o zavrsenim specijalizacijama,
odustajanju od specijalistickog usavrsavanja te ucincima provedbe specijalistickog
usavrsavanja i druge podatke.

U cilju rjeSavanja razloga nastalih odstupanja izmedu planiranih i ostvarenih
specijalizacija DrZzavni ured za reviziju preporucuje Ministarstvu sastavljati
dokumentaciju iz koje bi bila vidljiva usporedba planiranih i ostvarenih specijalizacija
na godisnjoj razini.

Revizijom je utvrdeno da je u evidenciji odobrenja plana specijalizacija po Zupanijama
za petogodiSnje razdoblje od 2020. do 2024. predvideno 489 specijalizacija iz djelatnosti
obiteljske (opcte) medicine, Sto je 15 manje od utvrdenog u Nacionalnom planu
specijalisticCkog usavrSavanja, 93 specijalizacije iz djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece, §to je 166 manje od utvrdenog u Nacionalnom planu specijalistiCkog
usavrSavanja i 77 specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene zastite Zena, $to je 108 manje od
utvrdenog u Nacionalnom planu specijalistickog usavrSavanja.

Prema navedenoj evidenciji Ministarstva do pocCetka studenoga 2022., za 2020., 2021.
i 2022. odobreno je 311 specijalizacija iz djelatnosti obiteljske (opée) medicine, 29
specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece i 32 specijalizacije iz
djelatnosti zdravstvene zastite Zena. Takoder, planirano je dodatnih 59 specijalizacija iz
djelatnosti obiteljske (opce) medicine, 13 specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene zastite
Zena i tri specijalizacije iz djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece u Nacionalnom
planu specijalistickog usavrSavanja. Medutim, nije vidljivo na temelju kojih kriterija i
dokumenata je planiranje specijalizacija provedeno.
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U tablicama broj 17, 18 i 19 u Prilogu 1 lzvjeS¢a dani su podaci o broju lije€nika u
trenutku njihovog polaska na specijalizaciju u razdoblju od 2014. do 2021., prema godinama
Zivota kada se prvi put pojavljuje oznaka specijalizant, neovisno o vlasnistvu ustanove, za
svaku pojedinu djelatnost prema podacima HZJZ-a.

U listopadu 2022., prema podacima iz Atlasa, u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine
od 2 210 lijecnika 1 102 ili 50,0 % su specijalisti, u djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece su 242 specijalista i u djelatnosti zdravstvene zastite zena 222
specijalista, a prema podacima HZZO-a, na specijalizaciji je 151 specijalizant obiteljske
(opée) medicine, 62 specijalizanta zdravstvene zastite predSkolske djece i 45
specijalizanata zdravstvene zastite Zena. |z navedenih podataka vidljivo je da se udio
specijalista obiteljske (op¢e) medicine ne poveéava dovoljnom brzinom s obzirom na to da
u spomenutoj djelatnosti ima tek 50,0 % specijalista.

S obzirom na to da je Nacionalni plan specijalistic¢kog usavrsavanja temelj za
donosenje godisnjeg plana potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija
zdravstvenih radnika, Drzavni ured za reviziju je misljenja da bi evidenciju koja je
osnova za sastavljanje Nacionalnog plana specijalistickog usavrsavanja trebalo
sastaviti na nacin da su vidljivi kriteriji na temelju kojih su utvrdene potrebe za
specijalizacijama na podrucju pojedine Zupanije ili pojedine razine zdravstvene
zastite uzimajuéi u obzir sve dostupne i relevantne podatke u svrhu realnog
dugoroc¢nog planiranja specijalizacija.

Na temelju Nacionalnog plana specijalistiCckog usavrSavanja ministar donosi godisnji
plan potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija te je u tu svrhu Ministarstvo u rujnu 2020.
i travnju 2021. od zdravstvenih ustanova zatrazilo prijedloge o broju i granama specijalizacija
potrebnih u 2020. i 2021., u okvirima prijedloga zdravstvenih ustanova za petogodisSnje
razdoblje. Pojedine zdravstvene ustanove dostavile su trazene prijedloge o broju i granama
specijalizacija potrebnih u 2020. i 2021. Godisnji planovi potrebnih specijalizacija i uzih
specijalizacija za 2020. i 2021. utvrdeni odredbama ¢lanka 182. Zakona o zdravstvenoj
zastiti nisu doneseni.

Drzavni ured za reviziju nalaze Ministarstvu donosSenje godisnjih planova
potrebnih specijalizacija i uZih specijalizacija zdravstvenih radnika na temelju
Nacionalnog plana specijalistickog usavrsavanja, u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti.

Ministarstvo je zbog iskazane potrebe pojedinih zdravstvenih ustanova za dopunom
Nacionalnog plana specijalistickog usavrdavanja u lipnju 2022., u svrhu njegove dopune od
Zupanija odnosno Grada Zagreba te ministarstava nadleznih za obranu, pravosude,
unutarnje poslove, hrvatske branitelje, znanost i obrazovanje te zastitu okoliSa i energetiku
i Agencije za lijekove i medicinske proizvode zatraZilo podatke o potrebi za odgovaraju¢im
specijalnostima te njihovom broju, pri ¢emu je trebalo uzeti u obzir one specijalizacije koje
se zbog objektivnih razloga nisu mogle planirati u 2019. i 2020., odnosno tijekom donoSenja
Nacionalnog plana specijalistickog usavrSavanja, a neophodne su za optimalno pruzanje
zdravstvene skrbi. Do konca prosinca 2022. dopune Nacionalnog plana specijalistiCkog
usavrSavanja nisu donesene.
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Nacionalnim planom oporavka i otpornosti 2021. — 2026., koji je donijela Vlada
Republike Hrvatske u srpnju 2021.29, utvrdena je znacajna neravnomjerna rasporedenost
lijeCnika u odnosu na urbana i ruralna podrucja, kao i disproporcija izmedu primarne i
bolniCke zdravstvene zastite, jer se posljednjih godina smanijio broj lijeCnika na primarnoj
razini zdravstvene zastite.

Za provedbu Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. — 2026., ministar je u
svibnju 2022. donio Odluku o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine u djelatnosti
obiteljske (opée) medicine, pedijatrije, ginekologije i opstetricije, medicine rada i sporta, hitne
medicine, oftalmologije i optometrije, opée interne medicine, fizikalne medicine i
rehabilitacije, kliniCke radiologije, epidemiologije, Skolske i adolescentne medicine i klinicke
mikrobiologije financijskim sredstvima Mehanizma za oporavak i otpornost dodijeljenim
Ministarstvu zdravstva te u srpnju i rujnu 2022. izmjene navedene Odluke. Zadnjim
izmjenama navedene Odluke planirano je financiranje 237 specijalizacija iz obiteljske (opce)
medicine, 63 specijalizacije iz djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece i 49
specijalizacija iz djelatnosti zdravstvene zastite Zena. Broj specijalizacija koje je planirano
financirati iz Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. — 2026. temelji se na podacima
iskazanim u evidenciji Ministarstva o broju specijalizacija planiranih Nacionalnim planom
specijalistickog usavrSavanja, odobrenih specijalizacija u 2020. i 2021. te napomena o
dogovorima s pojedinim zdravstvenim ustanovama o procjeni potreba za specijalizacijama.

PROVEDBA NADZORA | KONTROLA

Upravni nadzor nad provedbom zakona i drugih propisa te zakonito$¢u rada i
postupanja komora i drugih pravnih osoba koje imaju javne ovlasti te tijela jedinica lokalne i
podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba koja imaju javne ovlasti u
zdravstvenoj djelatnosti u povjerenim im poslovima drzavne uprave provodi Ministarstvo.
Od 2014. provodi upravni nadzor nad HLK-om te nad drugim komorama u zdravstvu i svim
pravnim osobama s javnim ovlastima sukladno Zakonu o sustavu drzavne uprave (Narodne
novine 66/19) i zakonima iz podrucja zdravstva. Od 2021. ustrojena je posebna ustrojstvena
jedinica Ministarstva za obavljanje navedenih poslova.

Prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, zdravstveno-inspekcijski nadzor nad
primjenom i izvrSavanjem zakona, drugih propisa i opCih akata u djelatnosti zdravstva, kao
i nadzor nad struCnim radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost, zdravstvenih radnika te privatnih zdravstvenih radnika obavlja
zdravstvena inspekcija Ministarstva. U tijeku revizije obavljen je uvid u zapisnhike o
obavljenom zdravstveno-inspekcijskom nadzoru koje je Ministarstvo obavilo od 2013. do
2021. Prema zapisnicima, zdravstveno-inspekcijski nadzor obuhvaca utvrdivanje Cinjenica
vezanih za pregled prostora i opreme pojedinih ordinacija, uvid u rjeSenja o obavljanju
djelatnosti, ugovore s HZZO-om te ostale Cinjenice vezane za upravni nadzor. Donesen je
Plan redovitih upravnih nadzora za 2021. i 2022. koji je objavljen na mreZznim stranicama
Ministarstva.

20 https://planoporavka.gov.hr
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Stru€ni nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost i privatnih zdravstvenih radnika u pruzanju neposredne zdravstvene
zastite gradanima s obzirom na kvalitetu i vrstu zdravstvenih usluga provodi nadlezna
komora. Prema dostavljenim izvje$¢ima o provedenom nadzoru u HLK-i za 2014., 2018. i
2019. predmet upravnog nadzora je utvrdivanje zakonitosti rada i postupanje Komore,
primjena zakona i op¢ih akata, utvrdivanje CinjeniCnog stanja te prijedlog mjera, nositelji i
rokovi za njihovo provodenije u cilju kvalitetnijeg struénog rada i otklanjanja uoc€enih propusta
u primjeni zakona.

HZZO provodi nadzor izvrSavanja ugovornih obveza zdravstvenih ustanova, privatnih
zdravstvenih radnika i ugovornih isporucitelja pomagala pregledom i provjerom financijske,
medicinske i druge dokumentacije u zdravstvenoj ustanovi i kod privatnog zdravstvenog
radnika, odnosno ugovornog isporucitelja pomagala te pregledom i provjerom dostavljene
dokumentacije u ustrojstvenim jedinicama HZZO-a.

Posebno se nadzire primjenjuje li izabrani doktor medicine, odnosno dentalne
medicine, zdravstveni radnik zaposlenik zdravstvene ustanove ili privatni zdravstveni radnik
pravila struke, a pri potpisivanju terapije preporuke glede farmakoterapije, klinicke smjernice
te nacela farmakoekonomike vodeci racuna o interakcijama i kontraindikacijama za pojedini
slu€aj. Nacin provodenja nadzora nad izvrS§avanjem ugovornih obveza HZZO utvrduje
posebnim aktom, odnosno samim ugovorom.

Prema Pravilniku o nacinu provodenja nadzora i kontrole (Narodne novine 47/14,
11/16, 129/17 i 35/19), HZZO obavlja nadzor i kontrolu kod zdravstvenih ustanova i
zdravstvenih radnika privatne prakse koji s HZZO-om imaju zaklju¢en ugovor o provodenju
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Provodi se redovni nadzor,
redovna i izvanredna kontrola, a kontrola moze biti sveobuhvatna ili djelomi¢na (ciljana).

Poslovi koji se obavljaju u okviru redovnog nadzora i redovne kontrole utvrduju se
godisnjim planom i programom rada ustrojstvenih jedinica Direkcije HZZO-a te regionalnih
ureda odnosno podruénih sluzbi HZZO-a nadlezZnih za poslove nadzora i kontrole. Obavljaju
se neprekidno u okviru opisa poslova pojedinog radnog mjesta ustrojstvenih jedinica
HZZ0O-a. Redovna kontrola te iznimno izvanredna kontrola obavlja se uz prethodnu najavu
zbog pravodobne pripreme potrebne dokumentacije kako bi kontrola bila obavljena u sto
kracem vremenu i bez prekida procesa rada subjekta nad kojim se kontrola provodi. U
slu€aju kada se radi o sumnji u prijevaru, pronevjeru, kradu, odnosno o obavljanju drugih
aktivnosti koje nisu u skladu s vazecéim propisima, kontrola se obavlja bez prethodne najave.

HZZO na svojim mreznim stranicama?! objavljuje Obavijest o provedenim nadzorima i
kontrolama (od 2012. do 2016.) odnosno lzvje$¢e o radu Sektora kontrole i kvalitete (od
2017.). Iz navedenih obavijesti odnosno izvjeS¢a vidljiv je ukupan broj obavljenih kontrola i
izreCenih mjera (opomene, opomene s naplatom Stete, opomene s nov€éanom kaznom i
naplatom Stete, opomene pred raskid ugovora te broj raskinutih ugovora) kod ugovornih
subjekata. Kontinuirano su se provodile kontrole privremene nesposobnosti za rad, kontrole
prihodovanja ordinacija primarne zdravstvene zastite, kontrole propisivanja lijekova,
kontrole naplate sudjelovanja osiguranih osoba u troSkovima zdravstvene zastite, kontrole
racuna koje ugovorni subjekti ispostavljaju HZZO-u, kadrovskog normativa i postovanja
radnog vremena te druge izvanredne kontrole.

21 https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/kontrola-i-nadzor
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U izvjeS¢ima o provedenim izvanrednim ciljanim kontrolama, zdravstvenim
ustanovama nalozeno je otklanjanje utvrdenih nepravilnosti te je predlozena primjena
ugovorne odnosno druge odgovarajuce mjere.
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OCJENA UéINKOVITvOSTI DOSTUPNOST!I OBITELJSKE (OPCE) MEDICINE,
ZASTITE ZDRAVLJA ZENA | PREDSKOLSKE DJECE U JAVNOM ZDRAVSTVU

Drzavni ured za reviziju obavio je reviziju ucinkovitosti dostupnosti obiteljske (opce)
medicine, zastite zdravlja Zzena i predskolske djece u javnhom zdravstvu. Ciljevi revizije bili
su provjeriti uspostavu normativhog uredenja za ucinkovito planiranje broja lijeCnika i
teritorijalnu pokrivenost javnozdravstvenih usluga, provjeriti uspostavu nadleznosti za
ucinkovito planiranje broja lijeCnika, provijeriti uspostavu i provodenje strateskog i planskog
okvira, ocijeniti je li osiguran ujednafen pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz
poduzimanje aktivnosti za povezivanje broja lijeCnika i teritorijalnu pokrivenost, ocijeniti
uCinkovitost sustava pracenja zdravstvenih radnika, odnosno azurnost i cjelovitost
evidencija o broju lijeCnika te osiguravaju li spomenute evidencije vjerodostojne podatke za
potrebe analize i sastavljanje planskih dokumenata, ocijeniti uCinkovitost specijalistiCkog
usavrSavanja lijeCnika u javhom zdravstvu te ocijeniti uspostavu ucCinkovitog nadzora i
kontrola nad provedbom zakona i drugih propisa te zakonito$¢u rada.

Na temelju revizijom utvrdenih Cinjenica, primjenjujuci utvrdene kriterije, Drzavni ured
zareviziju je dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predskolske djece
u javnom zdravstvu ocijenio djelomi€éno ucinkovitim, jer su utvrdene nepravilnosti i
propusti u vezi s donoSenjem pojedinih stratesSkih i planskih dokumenata te podzakonskih
akata koji omogucavaju ucinkovito planiranje broja lijeCnika i teritorijalnu pokrivenost
javnozdravstvenih usluga, ravnhomjernim pristupom primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz
poduzimanje aktivnosti za povezivanje teritorija i ljudskih resursa, cjelovito$¢u sustava
pra¢enja odnosno evidencija ljudskih resursa i osiguravanjem podataka za potrebe analize
i sastavljanje planskih dokumenata te omogucavanjem specijalistiCkog usavrSavanja
lijecnika.

Drzavni ured za reviziju dao je Ministarstvu i HZJZ-u sljedece naloge i preporuke,
prema podrucjima revizije:

1.  Strateski i planski okvir

1.1. S obzirom na to da je Ministarstvo nositelj izrade i koordinator provedbe
Nacionalnog plana razvoja zdravstva te da je Strateski plan donesen za razdoblje
do 2020., izraditi novi Strateski plan razvoja ljudskih resursa, koji bi sadrzavao i
procijenjeno stanje raspolozivog kadra, postojeéu sistematizaciju radnih mjesta i
potreban broj specijalista. (Ministarstvo)

1.2. Analizirati postojece stanje broja lije€nika u sustavu zdravstva uzimajuci u obzir
obrazovnu strukturu, regionalnu dostupnost i radnu opterecenost, kako bi se na
temelju utvrdenih Cinjenica mogao planirati dovoljan broj lijeCnika te njihova
odgovarajuca struktura koja bi omogucila kvalitetnu, odrzZivu i pravednu provedbu
zdravstvene zastite gradanima Republike Hrvatske. (Ministarstvo)

1.3. U pisanom obliku utvrditi kriterije i procedure koji bi bili kljuéni pri odlu€ivanju o
potrebama za lije€nicima u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene
zastite Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece, njihove edukacije,
obrazovanja, zapo$ljavanja, moguc¢nostima horizontalne i vertikalne mobilnosti te
postizanju teritorijalne pokrivenosti javnozdravstvenim uslugama u navedenim
djelatnostima. (Ministarstvo)
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Poduzeti aktivnosti radi uspostavljanja sredisnjeg tijela nadleznog za upravljanje
ljudskim resursima u sustavu zdravstva (u okviru postojeceg broja zaposlenika)
koje biimalo odgovornost za strateSko planiranje i upravljanje ljudskim resursima,
kao jedne od mjera za ostvarenje cilieva StrateSkog plana razvoja ljudskih
resursa. (Ministarstvo)

Odrediti jasne zadace, ovlasti i odgovornosti srediSnjeg tijela nadleznog za
upravljanje ljudskim resursima, u svrhu planiranja i pracenja ljudskih resursa te
informiranja i usmjeravanja dostupnih lijeCnika, planiranja potreba za
specijalizacijom lijeCnika te odrzavanja optimalne Mreze kojom se zadovoljavaju
potrebe stanovniStva, odnosno omogucéava dostupnost lije¢nika. (Ministarstvo)

Donijeti Pravilnik o kadrovskim standardima za odredivanje timova na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti, kako bi se osigurali preduvjeti za provodenje zdravstvene djelatnosti na
primarnoj razini i organiziranje timskog rada te utvrdili kadrovski standardi za
odredivanje timova na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. (Ministarstvo)

Donijeti Mrezu uz prethodno pribavljeno misljenje HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih
komora i predstavnickih tijela Zupanija odnosno Grada Zagreba, u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti. (Ministarstvo)

U svrhu objedinjavanja podataka za potrebe praéenja ljudskih resursa te
donoSenja odluka o planiranju ljudskih resursa u zdravstvu, donijeti Pravilnik o
sadrZaju i nac¢inu vodenja Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene zastite u
skladu s odredbom Zakona o zdravstvenoj zastiti te uspostaviti Nacionalni
registar pruzatelja zdravstvene zastite koji ¢e sadrzavati podatke utvrdene
navedenim Pravilnikom. (Ministarstvo)

Dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja Zena i predSkolske djece u
javhom zdravstvu

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

Kontinuirano pratiti dobnu strukturu lijeCnika te predvideno vrijeme njihovog
odlaska u mirovinu kroz dugoro¢no razdoblje. (Ministarstvo)

Utvrditi razloge zbog kojih dolazi do smanjenja broja lije¢nika u djelatnostima
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece. (Ministarstvo)

PredloZiti aktivnosti u cilju osiguravanja dovoljnog broja lije€nika u djelatnostima
obiteljske (op¢e) medicine, zdravstvene zastite Zena i zdravstvene zastite
predskolske djece. (Ministarstvo)

S obzirom na to da je u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova u djelatnosti
obiteljske (op¢e) medicine manji od potrebnog broja utvrdenog Mrezom, da broj
ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena
zastita u djelatnosti obiteljske (op¢ée) medicine nije jednako dostupna na cijelom
podrucju Republike Hrvatske i da je razliCita prosje€na opterecenost timova po
Zupanijama, planirati raspored timova na podrucju Republike Hrvatske na nacin
koji ¢e stanovniStvu omoguciti podjednake uvjete zdravstvene zastite i
dostupnost lijeCnika u djelatnosti obiteljske (opée) medicine. (Ministarstvo)
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Razmotriti potrebu planiranja timova i u op€inama koje imaju viSe od minimalnim
standardom utvrdenog broja osiguranih osoba, a u kojima Mrezom nije planiran
ni ugovoren tim u djelatnosti obiteljske (opce) medicine. (Ministarstvo)

S obzirom na to da je u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena manji od potrebnog broja utvrdenog Mrezom, da broj
ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena
zastita u djelatnosti zdravstvene zaStite zena nije jednako dostupna na cijelom
podrucju Republike Hrvatske i da je razliCita prosjeCna opterecenost timova po
Zupanijama, planirati raspored timova na podrucju Republike Hrvatske na nacin
koji ¢e stanovniStvu omoguciti podjednake uvjete zdravstvene zastite i
dostupnost lije€nika u djelatnosti zdravstvene zastite Zena. (Ministarstvo)

S obzirom na to da je u revidiranom razdoblju ugovoreni broj timova u djelatnosti
zdravstvene zastite predsSkolske djece manji od potrebnog broja utvrdenog
Mrezom, da broj ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno
zdravstvena zastita u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece nije
jednako dostupna na cijelom podrucju Republike Hrvatske i da je razliCita
prosje€na optereCenost timova po Zupanijama, planirati raspored timova na
podrucju Republike Hrvatske na nacin koji ¢e stanovnistvu omoguciti podjednake
uvjete zdravstvene zastite i dostupnost lijeCnika u djelatnosti zdravstvene zastite
predskolske djece. (Ministarstvo)

Sustav evidentiranja ljudskih resursa

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Utvrditi sadrzaj Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu Republike
Hrvatske u skladu s odredbama Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu,
kojim bi se uredili procesi upravljanja zdravstvenim registrima i drugim
evidencijama u podrucju zdravstva te bi se utvrdio i popis s definicijama
nacionalnih zdravstvenih pokazatelja i obiljeZja podataka temeljem kojih nastaju
pokazatelji. (Ministarstvo)

Voditi i uredivati Katalog informacijskih standarda u zdravstvu Republike
Hrvatske u skladu s odredbama Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu.
(HZJz)

Objaviti Katalog informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske na
svojim mreznim stranicama u skladu s odredbama Zakona o podacima i
informacijama u zdravstvu. (Ministarstvo i HZJZ)

Poduzeti radnje radi povezivanja Nacionalnog javnozdravstvenog informacijskog
sustava s drugim sustavima drZavne informacijske infrastrukture kako bi se
omogucilo kvalitetno prikupljanje podataka i informacija u svrhu planiranja broja
lije€nika u djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite zena i
zdravstvene zastite predskolske djece, odnosno za potrebe javnog zdravstva.
(Ministarstvo i HZJZ)
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U svrhu utvrdivanja dostupnosti lijeCnika u djelatnostima obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zastite zena i zdravstvene zastite predskolske djece kroz
viSegodisnje razdoblje, prikupiti i sistematizirati potpune podatke o ljudskim
resursima za dugorocno razdoblje te izraditi analizu stanja i dugorocnih potreba
za ljudskim resursima u navedenim djelatnostima primarne zdravstvene zastite.
(Ministarstvo)

Unaprijediti postupak prikupljanja podataka za potrebe izrade Ljetopisa kako bi
potpuni podaci omogucili donositeljima odluka i drugim korisnicima Ljetopisa
informacije potrebne za kvalitetno upravljanje ljudskim resursima. (HZJZ)

Planirati broj lijeCnika na temelju podataka o broju studenata koji su diplomirali
odnosno zavrSili sveuciliSni studij medicine na nacin da bude vidljivo koliko
vremena ¢ekaju na zaposlenje i koliko doktora medicine ulazi u sustav zdravstva
kako bi se mogle povezati potrebe za obrazovanjem lijeCnika s moguénostima
njihovog zaposlenja u svrhu uskladivanja obrazovne ponude s potrebama trzista
rada te pratiti razvoj karijera i kompetencija lijeCnika kroz duze razdoblje.
(Ministarstvo)

S obzirom na to da Ministarstvo donosi rieSenja o odobrenju specijalistiCkog
usavrSavanja, u svrhu kvalitetnijeg, sveobuhvatnijeg i ucinkovitijeg planiranja
specijalisticCkog usavrSavanja lijeCnika, ustrojiti evidenciju o zdravstvenim
ustanovama, trgovackim drustvima i doktorima medicine specijalistima koji
obavljaju privatnu praksu ovlastenim za obavljanje specijalistiCkog usavrSavanja
u skladu s Pravilnikom o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine.
(Ministarstvo)

Stru€no usavrSavanje

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Donijeti planske dokumente na temelju kojih ¢e donositi rieSenja o odobrenju
specijalizacija i u obrazlozenju rieSenja navoditi njihov to€an naziv. (Ministarstvo)

U svrhu pracéenja potreba za edukacijom onih profila zdravstvenih radnika koji
nedostaju, ustrojiti evidenciju rjeSenja o odobrenju specijalizacija, kako bi se
omogucila zadovoljavaju¢a dostupnost zdravstvene zastite. (Ministarstvo)

U svrhu ucinkovitog planiranja specijalizacija ustrojiti i kontinuirano voditi
jedinstvenu evidenciju koja bi sadrZzavala podatke o nazivu i datumu dokumenta
na temelju kojeg je zatraZzeno odobrenje specijalizacije po djelatnostima,
usporedbi planom zatraZenih i odobrenih specijalizacija, razlozima odobrenja
odnosno odbijanja specijalizacije, nazivu i datumu dokumenta kojim je trazena
specijalizacija odobrena odnosno odbijena, izvorima iz kojih se specijalizacije
financiraju, podatke o zavrSenim specijalizacijama, odustajanju od
specijalistickog usavrdavanja te u€incima provedbe specijalisti¢kog usavrSavanja
i druge podatke. (Ministarstvo)

U cilju rjeSavanja razloga nastalih odstupanja izmedu planiranih i ostvarenih
specijalizacija, sastavljati dokumentaciju iz koje bi bila vidljiva usporedba
planiranih i ostvarenih specijalizacija na godisSnjoj razini. (Ministarstvo)
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4.5. Donijeti godiSnje planove potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija
zdravstvenih radnika na temelju Nacionalnog plana specijalistickog
usavrSavanja, u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti. (Ministarstvo)

Takoder, dano je misljenje Ministarstvu da treba od nadleznih tijela pribavljati potrebne
informacije o budu¢em razvoju i izgradnji gradova i op¢ina, prometne infrastrukture te broju
i dobnoj strukturi stanovniStva kako bi se osigurala potrebna dostupnost lijeCnika u
djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite Zena i predskolske djece,
odnosno kako bi se pravodobno planiralo pove¢anje odnosno smanjenje timova u Mrezi u
navedenim djelatnostima primarne zdravstvene zastite, suradivati sa Zupanijama odnosno
Gradom Zagrebom u svrhu popunjavanja ili izmjene Mreze te donoSenja mjera za
poboljSanje i popunjavanje kadrovske strukture zdravstvenih radnika Kkoji pruzaju
zdravstvenu zastitu stanovnidtvu u djelatnostima obiteljske (opée) medicine, zdravstvene
zastite Zena i zdravstvene zaStite predsSkolske djece, da u svrhu javne dostupnosti
informacija o donesenim mjerama, u suradnji sa Zupanijama na mreznim stranicama
Ministarstva treba objaviti pregled mjera za poboljSanje i popunjavanje kadrovske strukture
zdravstvenih radnika po zupanijama s naglaskom na otoke, rijetko naseljena i nerazvijena
podrucja te s obzirom na to da je Nacionalni plan specijalistiCkog usavrsavanja temelj za
donoSenje godiSnjeg plana potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija zdravstvenih
radnika, evidenciju koja je osnova za sastavljanje Nacionalnog plana specijalistickog
usavrSavanja treba sastaviti na nacin da su vidljivi kriteriji na temelju kojih su utvrdene
potrebe za specijalizacijama na podrucju pojedine Zupanije ili pojedine razine zdravstvene
zastite uzimajuéi u obzir sve dostupne i relevantne podatke u svrhu realnog dugoro¢nog
planiranja specijalizacija.

HZZO-u je dano misljenje da je u svrhu realnog planiranja potrebnog broja timova
obiteljske (opée) medicine u MreZi potrebno utvrditi broj opredijeljenih osoba (djece) u dobi
od sedam do 14 te starijih od 14 godina, koje se lije€e kod doktora specijalista pedijatrije,
umjesto kod lije€nika obiteljske (opce) medicine te uskladiti potreban broj timova u
djelatnostima obiteljske (opée) medicine i zdravstvene zastite predSkolske djece.

Drzavni ured za reviziju misljenja je da bi se provedbom navedenih naloga i preporuka
te miSljenja postigla poboljSanja u vezi s donoSenjem strateskih i planskih dokumenata te
podzakonskih akata koji omogucéavaju ucinkovito planiranje broja lijeCnika i teritorijalnu
pokrivenost javnozdravstvenih usluga, ravnomjernim pristupom primarnoj zdravstvenoj
zastiti kroz poduzimanje aktivnosti za povezivanje prostora i ljudskih resursa, cjelovitos¢u
sustava pracenja odnosno evidencija ljudskih resursa i osiguravanjem podataka za potrebe
analize i sastavljanje planskih dokumenata te omogucavanjem specijalistickog
usavrSavanja, ¢ime bi se povecala dostupnost obiteljske (opée) medicine, zastite zdravlja
Zena i predskolske djece na podrucju Republike Hrvatske.
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OCITOVANJE SUBJEKATA REVIZIJE
Ocitovanje Ministarstva zdravstva

Ministarstvo zdravstva ocitovalo se na Nacrt izvje$¢a o obavljenoj reviziji uinkovitosti
dostupnosti obiteljske (opce) medicine, zastite zdravija Zena i predSkolske djece u javhom
zdravstvu te je suglasno s dostavijenim Nacrtom izvie§¢a o obavijenoj reviziji i danim
nalozima, preporukama te misljenjima.

U vezi s preporukom da je potrebno izraditi novi StrateSki plan razvoja ljudskih resursa,
koji bi sadrzavao i procijenjeno stanje raspolozivog kadra, postojecu sistematizaciju radnih
mjesta, potreban broj specijalista, odnosno analizirati postojece stanje broja lijeCnika u
sustavu zdravstva uzimajuci u obzir obrazovnu strukturu, regionalnu dostupnost i radnu
opterecenost, kako bi se na temelju utvrdenih Cinjenica mogao planirati dovoljan broj
lijeCnika te njihova odgovarajuca struktura koja bi omogucila kvalitetnu, odrzivu i pravednu
provedbu zdravstvene zaStite gradanima Republike Hrvatske, Ministarstvo prihvaca
preporuku te navodi da je kroz Europski socijalni fond za razdoblje od 2021. do 2027.
osiguralo bespovratna sredstva za izradu strateSkog okvira, odnosno plana upraviljanja
ljudskim potencijalima u zdravstvu. Navodi da ljudski potencijali u zdravstvu predstavljaju
Jedno cijelo reformsko podrucje u okviru nove, sveobuhvatne reforme zdravstva. Reforma
zdravstva ima tri kljuéna reformska podrucja, a to su organizacijsko, financijsko i upravo
kadrovsko odnosno reformsko podrudje ljudskih resursa u zdravstvu. Prva i glavna poluga
za provodenje reforme bilo je donoSenje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zadtiti te izmjena Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, koji su stupili na snagu u travnju 2023. (Narodne novine 23/23).
Nadalje, navodi da pristupa dono$enju podzakonskih akata koji uklju¢uju planove i programe
vezane za kvalitetno upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu.

U vezi s preporukom da je potrebno u pisanom obliku utvrditi kriterije i procedure koji
bi bili kljucni pri odluéivanju o potrebama za lijecnicima u djelatnostima obiteljske (opce)
medicine, zdravstvene zaStite Zena i zdravstvene zastite predSkolske djece, njihove
edukacije, obrazovanja, zapoSljavanja, mogucnostima horizontalne i vertikalne mobilnosti
te postizanju teritorijalne pokrivenosti javnozdravstvenim uslugama u nhavedenim
djelatnostima, Ministarstvo prihvaca preporuku te navodi da je unaprjedenje planiranja,
organiziranja i upravijanja lije¢nicima, kao i svim ostalim djelatnicima odnosno ljudskim
potencijalima unutar javnog zdravstvenog sustava dio sveobuhvatne reforme zdravstva.

U vezi s preporukama da je potrebno poduzeti aktivnosti radi uspostavijanja sredisnjeg
tijlela nadleznog za upravijanje ljudskim resursima u sustavu zdravstva (u okviru postojeceg
broja zaposlenika) koje bi imalo odgovornost za strate$ko planiranje i upravijanje ljudskim
resursima, kao jedne od mjera za ostvarenje ciljeva StrateSkog plana razvoja ljudskih
resursa te da je potrebno odrediti jasne zadace, ovlasti i odgovornosti navedenog sredisnjeg
tilela nadleznog za upravijanje ljudskim resursima, u svrhu planiranja i pracenja ljudskih
resursa te informiranja i usmjeravanja dostupnih lijec¢nika, planiranja potreba za
specijalizacijom lijeCnika te odrZzavanja optimalne Mreze kojom se zadovoljavaju potrebe
stanovniStva, odnosno omogucava dostupnost lijecnika, Ministarstvo prihvaca preporuke te
navodi da u skladu s Nacionalnim planom razvoja zdravstva od 2021. do 2027. planira
donoSenje novog strateSkog okvira za ljudske resurse u sustavu zdravstva koji predstavijaju
jedno cijelo reformsko podrucje u okviru nove, sveobuhvatne reforme zdravstva. Navodi da
Je nova MreZa jedna od osnovnih poluga reforme zdravstva.
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U vezi s nalogom da je potrebno donijeti Mrezu, uz prethodno pribavijeno misljenje
HZZO-a, HZJZ-a, nadleznih komora i predstavni¢kih tijela Zupanija odnosno Grada
Zagreba, u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Ministarstvo prihvaca nalog
te navodi da je odrZiv zdravstveni sustav s pacijentom u srediStu osnovni cilj reforme
zdravstva koja se provodi. Specificni ciljevi reforme su jaCanje javnog zdravstva, zaokret
prema preventivi i ranom otkrivanju bolesti, upravljanje ljudskim resursima u zdravstvu,
Jacanje primarne zdravstvene zastite, reorganizacija bolniCke zdravstvene zaStite, fokus na
kvaliteti i vrednovanju ishoda lije¢enja i financijskoj odrzZivosti zdravstvenog sustava. Navodi
da su glavne poluge u realizaciji reforme izmjene glavnih zakona u zdravstvu, zatim
donosenje nove MrezZe i potom novi model ugovaranja zdravstvene zaStite. Prva poluga
i dopuna Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, koji su stupili na snagu u travnju
2023. Trenutacno je u realizaciji druga poluga reforme, odnosno dono$enje nove Mreze.
Nadalje, navodi da je ministar u sijeCnju 2023. donio Odluku o osnivanju Radne skupine za
izradu Nacrta prijedloga Mreze javne zdravstvene sluzbe koja se sastoji od avije
podskupine: Radne podskupine za izradu prijedloga MreZe javne zdravstvene sluzbe za
primarnu zdravstvenu zastitu, javno zdravstvo i izvanbolni¢ku specijalistiCko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu te Radne podskupine za izradu prijedloga MrezZe javne zdravstvene
sluzbe za bolni¢ke zdravstvene ustanove. Nadalje, navodi da su ¢lanovima radnih skupina
uz predstavnike ministarstva imenovani i predstavnici HZJZ-a, HZZO-a, strukovnih komora,
Hrvatske udruge poslodavaca u zdravstvu i predstavnici Hrvatske zajednice Zupanija.

U vezi s nalogom da je potrebno u svrhu objedinjavanja podataka za potrebe pracenja
ljudskih resursa te donoSenja odluka o planiranju ljudskih resursa u zdravstvu donijeti
Pravilnik o sadrzaju i naCinu vodenja Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene zaStite u
Skladu s odredbom Zakona o zdravstvenoj zastiti te uspostaviti Nacionalni registar pruZatelja
zdravstvene zaStite koji Ce sadrzavati podatke utvrdene navedenim Pravilnikom,
Ministarstvo prihvaca nalog te navodi da je imenovalo radnu skupinu za izradu strucne
podloge Pravilnika o sadrzaju i nacinu vodenja Nacionalnog registra pruZatelja zdravstvene
zaStite 1 provelo savjetovanje sa zainteresiranom javnoScu od sredine srpnja do sredine
kolovoza 2020. Navodi da s obzirom na kompleksnost, dobivene primjedbe i potrebna
usuglasavanja s vise dionika te protek vremena, po preporuci Povjerenika za informiranje,
Nacrt prijedloga Pravilnika o sadrzaju i naCinu vodenja Nacionalnog registra pruZatelja
zdravstvene zaStite potrebno je uputiti na ponovno savjetovanje sa zainteresiranom
JjavnoS&cu.

U vezi s mislienjem da je, u svrhu osiguranja potrebne dostupnosti lijeCnika u
djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zaStite Zena i predskolske djece,
odnosno kako bi se pravodobno planiralo povecanje odnosno smanjenje timova u MreZi u
navedenim djelatnostima primarne zdravstvene zaStite, potrebno od nadleznih tijela
pribavijati potrebne informacije o buduc¢em razvoju i izgradnji gradova i opc¢ina, prometne
infrastrukture te broju i dobnoj strukturi stanovnistva, Ministarstvo prihvaca misljenje te
navodi da je u okviru postupka izrade nove Mreze, u cilju planiranja timova u djelatnostima
na primarnoj razini zdravstvene zaStite, od Zupanija i Grada Zagreba u meduvremenu
zatraZilo dostavu prijedloga i obrazloZenja koja bi se trebala temeljiti i na planiranom razvoju
i izgradnji gradova i opcCina, prometne infrastrukture na nekom podrucju i drugim
specificnostima podrudja ili potreba stanovnistva na tom podrucju.
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U vezi s miSljenjima da je potrebno suradivati sa Zupanijama odnosno Gradom
Zagrebom u svrhu popunjavanja ili izmjene MreZe te donoSenja mjera za poboljSanje i
popunjavanje kadrovske strukture zdravstvenih radnika koji pruzaju zdravstvenu zastitu
stanovniStvu u djelatnostima obiteljske (opCe) medicine, zdravstvene zaStite Zena i
zdravstvene zastite predSkolske djece te da je potrebno u svrhu javne dostupnosti
informacija o donesenim mjerama, u suradnji sa Zupanijama na svojim mreznim stranicama
objaviti pregled mjera za poboljSanje i popunjavanje kadrovske strukture zdravstvenih
radnika po Zupanijama s naglaskom na otoke, rijetko naseljena i nerazvijena podrucja,
Ministarstvo prihvaca misljenja te navodi da ¢e preporuciti objavu informacija o0 mjerama za
poboljsanje i popunjavanje kadrovske strukture na mreznim stranicama Zupanija te isto
objaviti na svojim mrezZnim stranicama. Navodi da je u okviru sveobuhvatne reforme
zdravstva, izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaStiti obuhvacena kvalitetnija i
kontinuirana suradnja izmedu jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba i nacionalne razine. Nadalje, navodi da je zadnjim izmjenama i dopunama Zakona
0 zdravstvenoj zastiti propisano da Savjeti za zdravlje jedinica podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba jednom godi$nje izvjescuju Nacionalno zdravstveno
vijece o predloZzenim i provedenim mjerama za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete
zdravstvene zaStite na svom podrucju.

U vezi s preporukom da je potrebno kontinuirano pratiti dobnu strukturu lije¢nika te
predvideno vrijeme njihovog odlaska u mirovinu kroz dugoro¢no razdoblje te utvrditi razloge
zbog kojih dolazi do smanjenja broja lijecnika u djelatnostima obiteljske (opce) medicine,
zdravstvene zaStite Zena i zdravstvene zaStite predSkolske djece i predloZiti aktivnosti u cilju
osiguravanja dovoljnog broja lijeCnika u navedenim djelatnostima, Ministarstvo prihvaca
preporuku te navodi da uvidom u podatke HZZO-a i HZJZ-a prati dobnu strukturu lijecnika i
da je stanje u dobnoj strukturi lijeCnika u ovim djelatnostima bilo jedno od kriterija za
donoSenje Nacionalnog plana specijalistickog usavrSavanja zdravstvenih radnika za
petogodisnje razdoblje 2020. — 2024. te planiranja financiranja specijalistickog usavrSavanja
iz EU fondova i drzavnog prora¢una u te tri djelatnosti. Navodi da je Ministarstvo svjesno
pojedinih razloga zbog kojih dolazi do smanjenja broja lije¢nika u djelatnostima obiteljske
(opce) medicine, zdravstvene zaStite Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece te je
Vlada Republike Hrvatske, na njihov prijedlog, donijela Uredbu o izmjenama i dopunama
Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZzenosti poslova u javnim sluzbama
(Narodne novine 46/23), kojom se izjednaCavaju koeficijenti sloZzenosti poslova za
specijaliste na primarnoj razini zdravstvene zaStite sa specijalistima na bolni¢koj razini
zdravstvene za$tite. Nadalje, navodi da je u cilju administrativnog rasterecenja izabranih
lije¢nika dalo uputu HZZO-u za izmjenu procesa izdavanja putnih naloga pacijentima kod
koristenja zdravstvene zaStite izvan mjesta boraviSta te da su navedene mjere unaprjedenja
primarne zdravstvene zastite dio sveobuhvatne reforme zdravstva koja je u tijeku.
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U vezi s preporukama da je, s obzirom na to da je u revidiranom razdoblju ugovoreni
broj timova u djelatnosti obiteljske (opce) medicine manji od potrebnog broja utvrdenog
MreZom, da broj ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena
zaStita u djelatnosti obiteljske (opce) medicine nije jednako dostupna na cijelom podrucju
Republike Hrvatske i da je razli¢ita prosje¢na opterecenost timova po Zupanijama, potrebno
planirati raspored timova na podrudju Republike Hrvatske na nacin koji ¢e stanovnistvu
omoguciti podjednake uvjete zdravstvene zasStite i dostupnost lijecnika u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine te da je potrebno razmotriti potrebu planiranja timova i u
opcinama koje imaju vise od minimalnim standardom utvrdenog broja osiguranih osoba, a
u kojima MreZzom nije planiran ni ugovoren tim u djelatnosti obiteljske (opce) medicine,
Ministarstvo prihvaca preporuke te navodi da u okviru postupka izrade nove MreZe, zajedno
sa Zupanijama razmatra smanjenje standardnog broja osiguranika u skrbi po timu te potrebu
planiranja timova i u op¢inama koje imaju vise od minimalnim standardom utvrdenog broja
osiguranih osoba, a u kojima MreZom do sada nije bio planiran niti ugovoren tim u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine. Navodi da trenutacno aktivha MrezZa predstavija broj timova na
temelju broja stanovnika i broja osiguranih osoba iz 2011. i 2015. te smatra nuznim napraviti
izmjene kako bi MreZa odgovarala aktualnom broju stanovnika i osiguranika, kao i njihovim
aktualnim zdravstvenim potrebama, zbog ¢ega je donoSenje nove MreZe jedna od osnovnih
poluga reforme zdravstva, Cijoj izradi se pristupilo odmah po usvajanju zakonskih izmjena u
okviru sveobuhvatne reforme zdravstva.

U vezi s preporukom da je, s obzirom na to da je u revidiranom razdoblju ugovoreni
broj timova u djelatnosti zdravstvene zastite Zena manji od potrebnog broja utvrdenog
Mrezom, da broj ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno zdravstvena
zastita u djelatnosti zdravstvene zaStite Zena nije jednako dostupna na cijelom podrucju
Republike Hrvatske i da je razliCita prosje¢na opterecenost timova po Zupanijama, potrebno
planirati raspored timova na podrucju Republike Hrvatske na nacin koji ¢e stanovniStvu
omoguciti podjednake uvjete zdravstvene zaStite i dostupnost lijeCnika u djelatnosti
zdravstvene zastite Zena, Ministarstvo prihvaca preporuku te navodi da u cilju povecanja
dostupnosti lije¢nika u djelatnosti zdravstvene zastite Zena, u okviru postupka izrade nove
Mreze, zajedno sa Zupanijama razmatra smanjenje standardnog broja Zena u skrbi po timu
te potrebu planiranja timova i u op¢inama u kojima MreZom do sada nije bio planiran niti
ugovoren tim u djelatnosti zdravstvene zaStite Zena. Navodi da trenutacno aktivna Mreza
predstavlja broj timova na temelju broja stanovnika i broja osiguranih osoba iz 2011. i 2015.
te smatra nuznim napraviti izmjene kako bi Mreza odgovarala aktualnom broju stanovnika i
osiguranika, kao i njihovim aktualnim zdravstvenim potrebama te je donoSenje nove Mreze
jedna od osnovnih poluga reforme zdravstva, Cijoj izradi se pristupilo odmah po usvajanju
zakonskih izmjena u okviru sveobuhvatne reforme zdravstva.

U vezi s miSljenjem da je u svrhu realnog planiranja potrebnog broja timova obiteljske
(opce) medicine u MreZi potrebno utvrditi broj opredijeljenih osoba (djece) u dobi od sedam
do 14 te starijih od 14 godina, koje se lijeCe kod doktora specijalista pedijatrije, umjesto kod
lije¢nika obiteljske (opce) medicine te uskladiti potreban broj timova u djelatnostima
obiteljske (opce) medicine i zdravstvene zastite predSkolske djece, Ministarstvo prihvaca
miSljenje te navodi da ¢e u okviru postupka izrade nove MreZe planirati potreban broj timova
u djelatnostima obiteljske (opce) medicine i zdravstvene zastite predskolske djece temeljem
broja i dobi djece na pojedinom podrucju. Navodi da trenutacno aktivha MrezZa predstavija
broj timova na temelju broja stanovnika i broja osiguranih osoba iz 2011. i 2015. te smatra
nuznim napraviti izmjene kako bi MreZa odgovarala aktualnom broju stanovnika i
osiguranika, kao i njihovim aktualnim zdravstvenim potrebama te je donoSenje nove Mreze
Jjedna od osnovnih poluga reforme zdravstva, Cijoj izradi se pristupilo odmah po usvajanju
zakonskih izmjena u okviru sveobuhvatne reforme zdravstva.
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U vezi s preporukom da je, s obzirom na to da je u revidiranom razdoblju ugovoreni
broj timova u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece manji od potrebnog broja
utvrdenog Mrezom, da broj ugovorenih timova ne odgovara stvarnim potrebama odnosno
zdravstvena zastita u djelatnosti zdravstvene zaStite predskolske djece nije jednako
dostupna na cijelom podrucju Republike Hrvatske i da je razlicita prosjecna opterecenost
timova po Zupanijama, potrebno planirati raspored timova na podrucju Republike Hrvatske
na nacin koji ¢e stanovnistvu omoguciti podjednake uvjete zdravstvene zastite i dostupnost
lie¢nika u djelatnosti zdravstvene zaStite predskolske djece, Ministarstvo prihvaca
preporuku te navodi da u cilju povecanja dostupnosti, u okviru postupka izrade nove Mreze,
zajedno sa Zupanijama razmatra mogucnost smanjenja standardnog broja djece u dobi do
sedam godina starosti u skrbi po timu te potrebu planiranja timova i u op¢inama u kojima
MreZzom do sada nije bio planiran niti ugovoren tim u djelatnosti zdravstvene zaStite
predskolske djece. Navodi da trenutacno aktivna MreZa predstavija broj timova na temelju
broja stanovnika i broja osiguranih osoba iz 2011. i 2015. te smatra nuznim napraviti izmjene
kako bi MreZa odgovarala aktualnom broju stanovnika i osiguranika, kao i njihovim aktualnim
zdravstvenim potrebama te je donoSenje nove MrezZe jedna od osnovnih poluga reforme
zdravstva, Cijoj izradi se pristupilo odmah po usvajanju zakonskih izmjena u okviru
sveobuhvatne reforme zdravstva.

U vezi s nalozima da je potrebno utvrditi sadrZzaj Kataloga informacijskih standarda u
zdravstvu Republike Hrvatske kojim bi se uredili procesi upravljanja zdravstvenim registrima
i drugim evidencijama u podrucju zdravstva te bi se utvrdio i popis s definicijama nacionalnih
zdravstvenih pokazatelja i obiljeZja podataka temeljem kojih nastaju pokazatelji, da HZJZ
treba voditi i uredivati navedeni Katalog te Ministarstvo i HZJZ trebaju objaviti Katalog
informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske na svojim mreznim stranicama u
skladu s odredbama Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu, Ministarstvo prihvaca
naloge te navodi da je u nacrtu Pravilnika o procesnim, tehniCkim, organizacijskim i
semanti¢kim standardima obrade podataka za stru¢na i poslovna podrucja u zdravstvu
utvrdeno da se u Katalogu informacijskih standarda u zdravstvu Republike Hrvatske
objavijuju procesni, tehniCki, organizacijski i semanticki standardi obrade podataka za
stru¢na i poslovna podrucja u zdravstvu te je utvrden obuhvat za svaku navedenu vrstu
informacijskih standarda u zdravstvu. Navodi da ¢e donoSenjem navedenog Pravilnika
utvrditi sadrZzaj navedenog Kataloga. Nadalje, navodi da je sredinom prosinca 2022.
pokrenulo postupak javne nabave lzrada portala pripreme materijala za Internet portal,
objavijenog u Elektronickom oglasniku javne nabave Republike Hrvatske u okviru kojeg je
planirana uspostava i objava Kataloga informacijskih standarda u zdravstvu Republike
Hrvatske, no nijedna ponuda nije zaprimljena te je donesena Odluka o ponistenju postupka
jednostavne nabave. lako je navedeni Katalog moguce objaviti u staticnom obliku
dokumenta s tablicnim prikazom, namjera Ministarstva je uspostaviti online portal s
funkcionalno$cu navedenog Kataloga, kako bi upravijanje Zivotnim ciklusom informacijskih
standarda u zdravstvu bilo $to ucinkovitije i transparentnije.

U vezi s preporukom da je potrebno poduzeti radnje radi povezivanja Nacionalnog
Javnozdravstvenog informacijskog sustava s drugim sustavima drZavne informacijske
infrastrukture kako bi se omogucilo kvalitetno prikupljanje podataka i informacija u svrhu
planiranja broja lije¢nika u djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zaStite
Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece, odnosno za potrebe javnog zdravstva,
Ministarstvo prihvaca preporuku te navodi da ce kvalitetnije prikupljanje podataka i
informacija u svrhu planiranja broja svih lijeCnika u sustavu zdravstva biti omoguceno
povezivanjem Nacionalnog javnozdravstvenog informacijskog sustava s informacijskim
sustavom mirovinskog osiguranja.
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U vezi s preporukom da je potrebno planirati broj lije¢nika na temelju podataka o broju
studenata koji su diplomirali odnosno zavrSili sveucilisni studij medicine na nacin da bude
vidljivo koliko vremena cCekaju na zaposlenje i koliko doktora medicine ulazi u sustav
zdravstva kako bi se mogle povezati potrebe za obrazovanjem lijecnika s mogucnostima
njihovog zaposlenja u svrhu uskladivanja obrazovne ponude s potrebama trziSta rada te
pratiti razvoj karijera i kompetencija lijecnika kroz duzZe razdoblje, Ministarstvo prihvaca
preporuku te navodi da navedena preporuka ukljucuje meduresornu suradnju odnosno
povezivanje i s podrucjem obrazovanja i s podrucjem rada. Navodi da je pri Ministarstvu u
okviru planiranja, izrade i realizacije sveobuhvatne reforme zdravstva osnovana Radna
skupina za meduresornu suradnju u provedbi reforme zdravstva u travnju 2022., koja
ukljuéuje i predstavnike Ministarstva znanosti i obrazovanja, kao i Ministarstva rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike.

U vezi s nalogom da je s obzirom na to da Ministarstvo donosi rjeSenja o odobrenju
specijalistickog usavrSavanja, u svrhu kvalitetnijeg, sveobuhvatnijeg i ucinkovitijeg
planiranja specijalistickog usavrsavanja lije¢nika potrebno ustrojiti evidenciju o zdravstvenim
ustanovama, trgovackim druStvima i doktorima medicine specijalistima koji obavijaju
privatnu praksu ovlaStenim za obavljanje specijalistickog usavrsavanja u skladu s
Pravilnikom o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine, Ministarstvo prihvaca nalog
te navodi da za evidenciju o zdravstvenim ustanovama, trgovackim druStvima i doktorima
medicine specijalistima u privatnoj praksi, ovilaStenim za obavljanje specijalistiCkog
usavr8avanja sukladno Pravilniku o specijalisti¢kom usavrSavanju doktora medicine, planira
izraditi odgovarajuce informaticko rjeSenje. Navodi da unutar zdravstvenog sustava podatke
0 ugovorenim pruZateljima zdravstvene zaStite vodi HZZO, koji provodi ugovaranje
zdravstvene zaStite.

U vezi s preporukama da je potrebno donijeti planske dokumente na temelju kojih ce
donositi rjeSenja o odobrenju specijalizacija i u obrazloZzenju rijeSenja navoditi njihov to¢an
naziv te da je u svrhu pracenja potreba za edukacijom onih profila zdravstvenih radnika koji
nedostaju potrebno ustrojiti evidenciju rjeSenja o odobrenju specijalizacija, kako bi se
omogucila zadovoljavaju¢a dostupnost zdravstvene zaStite, Ministarstvo prihvaca
preporuke te navodi da je donijelo Nacionalni plan specijalistickog usavrSavanja
zdravstvenih radnika za petogodiSnje razdoblje 2020. — 2024. na temelju kojeg se donose
godisnji planovi specijalizacija te da ¢e u skladu s preporukom u rjeSenjima o odobrenju
specijalizacija navesti i godisnji plan na temelju kojeg je specijalizacija odobrena. Navodi da
za evidenciju rjeSenja o odobrenju specijalizacija planira izraditi odgovarajuce informati¢ko
rjeSenje.

U vezi s preporukama da je u svrhu ucinkovitog planiranja specijalizacija potrebno
ustrojiti i kontinuirano voditi jedinstvenu evidenciju koja bi sadrzavala podatke o nazivu i
datumu dokumenta na temelju kojeg je zatraZzeno odobrenje specijalizacije po djelatnostima,
usporedbi planom zatrazenih i odobrenih specijalizacija, razlozima odobrenja odnosno
odbijanja specijalizacije, nazivu i datumu dokumenta kojim je traZena specijalizacija
odobrena odnosno odbijena, izvorima iz kojih se specijalizacije financiraju, podatke o
zavr$enim specijalizacijama, odustajanju od specijalistickog usavrSavanja te ucincima
provedbe specijalistiCkog usavrSavanja i druge podatke te u cilju rjeSavanja razloga nastalih
odstupanja izmedu planiranih i ostvarenih specijalizacija potrebno sastavljati dokumentaciju
iz koje bi bila vidljiva usporedba planiranih i ostvarenih specijalizacija na godisnjoj razini,
Ministarstvo prihvaca preporuke te navodi da planira izraditi odgovarajuce informati¢ko
rjeSenje za jedinstvenu evidenciju koja bi sadrzavala podatke o izdanom odobrenju o
specijalistickom usavrSavanju, podatke o nazivu i datumu dokumenta na temelju kojeg je
zatrazeno odobrenje specijalizacije i druge bitne podatke.



75

Navodi da informaticko rjeSenje treba omoguciti pracenje realizacije planova
specijalistickog usavr$avanja po vrstama specijalizacija, po ustanovama, pracenje tijeka
specijalistickog usavrSavanja, kao i svih eventualnih promjena tijekom trajanja
specijalizacije.

U vezi s miSljenjem da bi, s obzirom na to da je Nacionalni plan specijalistickog
usavrsavanja temelj za donoSenje godiSnjeg plana potrebnih specijalizacija i uzih
specijalizacija zdravstvenih radnika, trebalo sastaviti evidenciju koja je osnova za
sastavljanje Nacionalnog plana specijalistickog usavr§avanja na nacin da su vidljivi kriteriji
na temelju kojih su utvrdene potrebe za specijalizacijama na podrucju pojedine Zupanije ili
pojedine razine zdravstvene zastite uzimajuci u obzir sve dostupne i relevantne podatke u
svrhu realnog dugoro¢nog planiranja specijalizacija, Ministarstvo prihvaca misljenje te
navodi da ¢e kod izrade informatickog rjeSenja za vodenje evidencija vezanih za provedbu
Nacionalnog plana specijalistickog usavrSavanja predloZiti i zahtjev za vidljivost kriterija na
temelju kojih su utvrdene potrebe za specijalizacijama.

Ocitovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ocitovao se na Nacrt izvjeSca o obavljenoj
reviziji ucinkovitosti dostupnosti obiteljske (opce) medicine, zaStite zdravlja Zena i
predsSkolske djece u javnom zdravstvu te je suglasno s dostavijenim Nacrtom izvjeS¢a o
obavljenoj reviziji i danim misljenjima.

U vezi s dijelom /zvjeSca u kojem se daje miSljenje kako je u svrhu realnog planiranja
potrebnog broja timova obiteljske (opce) medicine u Mrezi potrebno utvrditi broj
opredijeljenih osoba (djece) u dobi od sedam do 14 te starijih od 14 godina, koje se lijeCe
kod doktora specijalista pedijatrije, umjesto kod lije¢nika obiteljske (opce) medicine te
uskladiti potreban broj timova u djelatnostima obiteljske (opce) medicine i zdravstvene
zastite predskolske djece, HZZO navodi da u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj
zastiti i podzakonskim propisima, doktor specijalist pedijatar na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti provodi zdravstvenu zastitu u djelatnosti zdravstvene zaStite predSkolske djece i
skrbi o osiguranim osobama od nula do sedam godina starosti. 1znimno, u skladu s op¢im
aktom HZZO-a kojim se ureduje ugovaranje zdravstvene zaStite ima pravo ugovoriti
provodenje zdravstvene zastiti iz obveznog zdravstvenog osiguranja i za djecu $kolske dobi
do zavrSenog osnovnog Skolovanja, i to pod uvjetom da doktor specijalist pedijatar nije iz
objektivnih razloga u mogucnosti imati za sebe opredijeljeni broj osiguranih osoba (djece)
predsSkolske dobi do standardom propisanog broja.

Nadalje, navodi da HZZO prilikom izrade Mreze Ministarstvu dostavija broj osiguranih
osoba po dobnim skupinama registriran u bazi podataka HZZO-a te se prilikom utvrdivanja
potrebnog broja timova zdravstvene zaStite predSkolske djece u obzir uzimaju samo djeca
u dobi od nula do sedam godina starosti. Istovremeno, ta se dobna skupina izuzima iz
ukupnog broja osiguranih osoba prilikom utvrdivanja potrebnog broja timova u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine.

Ocitovanje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo ocitovao se na Nacrt izvjeS¢a o obavljenoj reviziji
ucinkovitosti dostupnosti obiteljske (opce) medicine, zaStite zdravija Zena i predskolske
djece u javnom zdravstvu te je suglasan s dostavijenim Nacrtom izvjeS¢a o obavljenoj reviziji
i danim nalozima te preporukama.
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U vezi s nalogom da je potrebno voditi i uredivati Katalog informacijskih standarda u
zdravstvu Republike Hrvatske te ga objaviti na svojim mreznim stranicama u skladu s
odredbama Zakona o podacima i informacijama u zdravstvu, HZJZ prihvaca nalog te navodi
da ¢e nakon $to stru¢na radna skupina Ministarstva utvrdi sadrZzaj navedenog Kataloga
postupiti u skladu s danim nalogom.

U vezi s preporukom da se poduzmu radnje radi povezivanja Nacionalnog
javnozdravstvenog informacijskog sustava s drugim sustavima drZavne informacijske
infrastrukture kako bi se omogucilo kvalitetno prikupljanje podataka i informacija u svrhu
planiranja broja lijeCnika u djelatnostima obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zaStite
Zena i zdravstvene zaStite predskolske djece, odnosno za potrebe javnog zdravstva, HZJZ
prihvaca preporuku te navodi da Ce unutar svojih ovlasti nastaviti s aktivhostima u cilju
postizanja navedenog povezivanja.

U vezi s preporukom da se unaprijedi postupak prikupljanja podataka za potrebe izrade
Ljetopisa kako bi potpuni podaci omogucili donositeljima odluka i drugim korisnicima
Ljetopisa informacije potrebne za kvalitetno upravljanje ljudskim resursima, HZJZ prihvaca
preporuku te navodi da je upravo zbog boljeg obuhvata podataka kao izvor podataka poceo
koristiti CEZIH. Navodi da se podaci odnose na koristenje zdravstvene zastite u djelatnosti
obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zaStite Zena
te dentalne zdravstvene zaStite, jer svi pruZatelji zdravstvene zaStite iz navedenih djelatnosti
koji imaju ugovor s HZZO-om redovito dostavijaju svoja izvie§¢a putem CEZIH-a. Nadalje,
navodi da na taj nac¢in HZJZ ima pristup cjelovitim i kvalitetnim podacima te ¢e i nadalje
raditi na unaprjedenju prikupljanja i analiziranja podataka iz svih izvjestajnih jedinica.
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Prilog 1 Broj lije€nika obiteljske (opée) medicine, zdravstvene zasStite zena i
predskolske djece prema dobnoj strukturi, 2014. — 2021.

Tablica broj 1
Broj lijeCnika u djelatnosti obiteljske (opce) medicine
prema godinama Zivota

Broj lije¢nika
Godine Zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
24 - 28 64 72 68 65 67 71 72 108
29 -33 114 123 136 155 173 178 178 187
34 -38 99 111 107 115 121 136 158 169
39-43 143 132 139 131 120 110 123 125
44 — 48 279 239 209 188 175 154 132 142
49 - 53 588 518 438 369 321 278 244 208
54 — 58 540 584 630 658 629 575 505 438
59 — 63 376 414 419 439 484 531 569 601
64 — 68 83 98 153 162 182 217 226 240
69— 73 1 1 3 3 8 12 10 26
7479 2 2
Ukupno 2287 2292 2302 2285 2280 2262 2219 2246
Tablica broj 2
Struktura lije¢nika u djelatnosti obiteljske (opée) medicine
s obzirom na godine Zivota
) Broj lije€nika (u %)
Godine zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
24 -28 2,8 3,1 3,0 2,8 2,9 31 32 4,8
29 -33 5,0 5,4 59 6,8 7,6 7,9 8,0 8,3
34-38 4,3 4,8 4,6 5,0 53 6,0 71 75
39-43 6,3 5,8 6,0 5,7 53 4,9 55 5,6
44 — 48 12,2 10,4 9,1 8,2 7,7 6,8 5,9 6,3
49 - 53 25,7 22,6 19,0 16,1 14,1 12,3 11,0 9,3
54 — 58 23,6 25,5 27,4 28,8 27,6 25,4 22,8 19,5
59 — 63 16,4 18,1 18,2 19,2 21,2 23,5 25,6 26,8
64 — 68 36 43 6,6 7,1 8,0 9,6 10,2 10,7
69 — 73 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4 0,5 0,5 1,2
74-79 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1 0,1
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablica broj 3
Broj lije€nika u djelatnosti zdravstvene zastite zena
prema godinama Zivota

Broj lije€nika
Godine Zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
30-34 5 1 1 2 2 2 6 6
35 -39 22 19 23 18 15 16 14 17
40 — 44 30 29 26 30 23 24 25 24
45 — 49 41 42 41 41 43 37 33 28
50 — 54 58 46 45 41 42 45 43 41
55 — 59 34 47 52 54 55 58 47 46
60 — 64 32 34 40 38 35 36 45 47
65— 70 5 7 8 10 17 21 17 21
Ukupno 227 225 236 234 232 239 230 230
Tablica broj 4
Struktura lije¢nika u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
s obzirom na godine Zivota
Godine 3ivota Broj lije¢nika (u %)
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
30-34 2,2 0,4 0,4 0,9 0,9 0.8 2,6 2,6
35 -39 9,7 8,4 9,7 7,7 6,5 6,7 6,1 7,4
40 — 44 13,2 12,9 11,0 12,8 9,9 10,0 10,9 10,4
45 — 49 18,1 18,7 17,4 17,5 18,5 15,5 14,3 12,2
50 — 54 25,6 20,4 19,1 17,5 18,1 18,8 18,7 17,8
55 — 59 15,0 20,9 22,0 23,1 23,7 24,3 20,4 20,0
60 — 64 14,1 15,1 16,9 16,2 15,1 15,1 19,6 20,4
65— 70 2,2 3,1 3,4 43 7,3 8,8 7,4 9,1
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablica broj 5
Broj lijeCnika u djelatnosti zdravstvene zastite predsSkolske djece

prema godinama Zzivota

Broj lije¢nika
Godine Zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
25-29 1
30-34 9 7 4 1 1 2 4 4
35 -39 17 16 18 21 22 20 18 14
40 — 44 38 37 34 28 29 20 24 26
45 — 49 27 34 34 38 39 42 36 38
50 — 54 48 36 28 29 26 30 39 37
55 — 59 70 71 67 58 57 49 37 29
60 — 64 50 56 68 73 69 67 70 66
65 — 69 6 9 10 13 20 27 23 37
75-79 1 1
Ukupno 266 266 263 261 263 257 252 252

Tablica broj 6
Struktura lije¢nika u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece
s obzirom na godine Zivota
Broj lije¢nika (u %)
Godine zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
25-29 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 3,4 2,6 1,5 0,4 0,4 0,8 1,6 1,6
35 -39 6,4 6,0 6,8 8,0 8,4 7,8 7,1 5,6
40 - 44 14,3 13,9 12,9 10,7 11,0 7,8 9,5 10,3
45 — 49 10,2 12,8 12,9 14,6 14,8 16,3 14,3 15,1
50 — 54 18,0 13,5 10,6 11,1 9,9 11,7 15,5 14,7
55 — 59 26,3 26,7 25,5 22,2 21,7 19,1 14,7 11,5
60 — 64 18,8 21,1 25,9 28,0 26,2 26,1 27,8 26,2
65 — 69 2,3 3,4 38 5,0 7,6 10,5 9,1 14,7
75-79 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Opcine s vise od 1 275 osiguranih osoba
starijih od sedam godina, za koje Mrezom nije planiran ni ugovoren zdravstveni tim
u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine

Redni . . » Broj osiguranih osoba
broj Zupanija Opéina 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Dubrovacko- Slivno 1756 | 1735 | 1704 | 1745 | 1925 | 1917 | 2001
-neretvanska
Gracisce 1322 | 1339 | 1328 | 1318 | 1320 | 1316 | 1304
2. Istarska Karojba 1341 | 1326 | 1333 | 1348 | 1353 | 1376 | 1369
Pican 1669 | 1658 | 1653 | 1648 | 1659 | 1654 | 1656
3. Krapinsko-zagorska Kraljevec na Sutli 1530 | 1509 | 1494 | 1486 | 1472 | 1461 | 1465
4. Osjecko-baranjska Sodolovci 1408 | 1408 | 1354 | 1332 | 1306 | 1296 | 1273
Brela 1616 | 1612 | 1591 | 1569 | 1592 | 1582 | 1579
5. Splitsko-dalmatinska Tuéepi 1841 | 1816 | 1815 | 1831 | 1838 | 1852 | 1851
Zmijavci 1967 | 1877 | 1793 | 1758 | 1735 | 1718 | 1690
Sibensko-kninska Biskupija 1388 | 1316 | 1262
Zagrebacka Rugvica 2992
Tablica broj 8
Prosjecan broj opredijeljenih osoba po timu
u zupanijama u djelatnosti obiteljske (opce) medicine, od 2014. do 2021.
Redni . . Prosjecan broj opredijeljenih osoba
broj Zupanija
2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ligko-senjska 1349 | 1342 | 1319 | 1294 | 1271 | 1256 | 1250 | 1232
2. Karlovagka 1533 | 1515 | 1496 | 1473 | 1447 | 1431 | 1418| 1386
3. Dubrovacko-neretvanska 1429 | 1423 | 1411 | 1394 | 1394 | 1400| 1395| 1387
4. Bjelovarsko-bilogorska 1566 | 1547 | 1522 | 1493 | 1465| 1442 | 1422| 1401
5. Sisagko-moslavacka 1570 | 1551 | 1519 | 1494 | 1469 | 1444 | 1427 | 1402
6. Sibensko-kninska 1492 | 1482 | 1464 | 1443 | 1447 | 1431 | 1420| 1431
7. Osjecko-baranjska 1617 | 1605| 1581 | 1543 | 1517 | 1489 | 1469 | 1454
8. Virovitiko-podravska 1677 | 1649 | 1617 | 1582 | 1548 | 1551 | 1530 | 1476
9. Primorsko-goranska 1547 | 1536 | 1528 | 1527 | 1516 | 1516 | 1528 | 1511
10. Splitsko-dalmatinska 1557 | 1548 | 1538 | 1520 | 1517 | 1517 | 1514 | 1514
11. Vukovarsko-srijemska 1781 | 1749 | 1718 | 1661 | 1620 | 1583 | 1563 | 1528
12. Krapinsko-zagorska 1566 1553 1534 1524 1546 1534 1525 | 1534
13. Zadarska 1614 | 1613 | 1574 | 1556 | 1541 | 1533 | 1575 | 1565
14. Brodsko-posavska 1879 1842 1745 1711 1692 1699 1673 | 1643
15. Koprivni¢ko-krizevacka 1796 | 1779 | 1749 | 1729 | 1706 | 1699 | 1661 | 1648
16. PoZesko-slavonska 1845 | 1819 | 1787 | 1700| 1659 | 1658 | 1674 | 1652
17. Grad Zagreb 1710 | 1709 | 1696 | 1694 | 1684 | 1675| 1689 | 1680
18. Istarska 1703 | 1701 | 1692 | 1696 | 1693 | 1691 | 1688 | 1694
19. Zagrebacka 1794 | 1791 | 1777 | 1765| 1755| 1753 | 1735| 1719
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Redni . . Prosje€an broj opredijeljenih osoba

broj Zupania 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021.

1 2 3 5 6 7 8 9
20. | Medimurska 1831 | 1794 | 1782 | 1768 | 1754 | 1743 | 1739 | 1731
21. | Varazdinska 1854 | 1840 | 1820 | 1809 | 1790 | 1782 | 1766 | 1757

Tablica broj 9
Broj opredijeljenih osoba prema razredima po timu
u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine
Broj timova
Broj opredijeljenih osoba
2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
do 1275 407 402 417 442 459 465 471 487
1276 — 1700 682 716 741 764 790 812 807 829
1701-2125 1089 | 1099 | 1100| 1056| 1022 083 970 937
vie od 2 126 160 123 86 81 69 77 77 83
Ukupno 2338 | 2340 | 2344 | 2343| 2340 2337| 2325| 2336

Tablica broj 10

Broj opredijeljenih osoba, ugovoreni timovi te prosjecan broj osiguranika po timu u
domovima zdravlja i privatnoj praksi (koncesije, zakupci)
u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine

Domovi zdravlja Koncesije, privatna praksa, zakupci
- . Prosje€an
Godina Broj Ugovoreni timovi broj Broj Broj Prosje&an broj
opredijeljenih opredijeljenih | opredijeljenih | ugovorenih opredijeljenih
osoba . S B B_ez ) Ukupno osoba po osoba timova osoba po timu
nositeljima | nositelja timu

1 2 3 4 5 (3+4) 6 (2/5) 7 8 9 (7/8)
2014. 1025441 696 51 747 1373 2 842 957 1591 1787
2015. 1 084 595 739 48 787 1378 2761121 1553 1778
2016. 1123818 777 42 819 1372 2681015 1525 1758
2017. 1197 881 815 58 873 1372 2564 182 1470 1744
2018. 1229 403 840 60 900 1 366 2 496 310 1440 1734
2019. 1277215 862 75 937 1363 2423 868 1400 1731
2020. 1323541 865 105 970 1364 2 349 855 1355 1734
2021. 1380091 927 90 1017 1357 2 280524 1319 1729
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ProsjeCan broj opredijeljenih osoba po timu
u zupanijama u djelatnosti zdravstvene zastite Zena, od 2014. do 2021.

Redni . . Prosje¢an broj opredijeljenih osoba
broj £upanija 2014. | 2015. | 2016. | 2017. | 2018. | 2019. | 2020. | 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Licko-senjska 3350 | 3351 | 3334 | 3308 | 3273 | 3249 | 3218 | 3171
2. Sisacko-moslavacka 4555 | 4537 | 4508 | 4466 | 4398 | 4337 | 4300 | 4251
3. Dubrovacko-neretvanska 5233 | 5213 | 4676 | 4632 | 4602 | 4580 | 4564 | 4530
4. Krapinsko-zagorska 4821 | 4802 | 4769 | 4729 | 4684 | 4640 | 4591 | 4545
5. Karlovacka 4703 | 5121 | 5117 | 5088 | 5058 | 4597 | 4591 | 4581
6. PozesSko-slavonska 5573 | 5515 | 5447 | 4567 | 4951 | 4941 | 4931 | 4913
7. Viroviti¢ko-podravska 5282 | 5278 | 5248 | 5176 | 5127 | 5066 | 5030 | 4995
8. Zadarska 4942 | 5007 | 5066 | 5092 | 5124 | 4959 | 5305 | 5094
9. Splitsko-dalmatinska 5092 | 4973 | 4993 | 4971 | 5081 | 5083 | 5092 | 5144
10. Bjelovarsko-bilogorska 5342 | 5192 | 5200 | 5175 | 5132 | 5095 | 5239 | 5208
11. Primorsko-goranska 5809 | 5620 | 5681 | 5582 | 5556 | 5548 | 5521 | 5500
12. Koprivni¢ko-krizevacka 5912 | 5921 | 5930 | 5920 | 5882 | 5733 | 5641 | 5548
13. Brodsko-posavska 5278 | 4871 | 4885 | 5249 | 5261 | 5722 | 5712 | 5678
14. Osjecko-baranjska 6141 | 6254 | 6281 | 5626 | 5794 | 5800 | 5775 | 5758
15. Istarska 5899 | 5898 | 5887 | 5884 | 5876 | 5865 | 5832 | 5813
16. Zagrebacka 6346 | 6363 | 6371 | 6440 | 6331 | 6307 | 5978 | 5987
17. Medimurska 7049 | 6056 | 5294 | 5375 | 6289 | 6326 | 6131 | 6008
18. Vukovarsko-srijemska 6723 | 6682 | 6633 | 6459 | 6374 | 6265 | 6191 | 6119
19. Grad Zagreb 6336 | 6252 | 6162 | 6181 | 6197 | 6139 | 6129 | 6121
20. Sibensko-kninska 6510 | 6501 | 6460 | 6416 | 6394 | 6360 | 6312 | 6248
21. Varazdinska 7159 | 7175 | 7177 | 7150 | 7132 | 7106 | 7069 | 7059
Tablica broj 12
Broj opredijeljenih osoba prema razredima po timu
u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
Broj timova
Broj opredijeljenih osoba
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
do 4 500 62 64 63 70 68 68 70 72
4501 -6 000 69 69 76 76 77 76 74 75
6 001 -9 000 145 145 139 135 132 134 132 130
viSe od 9 001 1 1 1
Ukupno 276 278 279 281 278 278 276 278
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Tablica broj 13
Broj opredijeljenih osoba, ugovoreni timovi
te prosje€an broj opredijeljenih osoba po timu u djelatnosti zdravstvene zastite Zena
u domovima zdravlja i privatnoj praksi (koncesije, zakupci)

Domovi zdravlja Koncesije, privatna praksa, zakupci
Ugovoreni timovi Prosjecan
Godina Broj broj Broj Broj Prosjecan broj
opredijeljenih _ S ) B_ez _ Ukupno opredijeljenih | opredijeljenih timova opredljelje_nlh
osoba nositeljima | nositelja oso_ba po osoba osoba po timu
1 2 3 4 5 (3+4) etl(rS/US) 7 8 9 (7/8)
2014. 435 303 81 49 130 3348 953 761 146 6 533
2015. 428 086 78 53 131 3268 953 293 147 6 485
2016. 471 686 88 43 131 3601 954 876 148 6 452
2017. 470 173 88 47 135 3483 924 898 146 6 335
2018. 462 067 87 46 133 3474 923 691 145 6 370
2019. 503 942 95 39 134 3761 908 496 144 6 309
2020. 418 865 82 46 128 3272 940 319 148 6 354
2021. 384 187 77 48 125 3073 967 506 153 6 324

Tablica broj 14
ProsjeCan broj opredijeljenih osoba po timu
u zupanijama u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece, od 2014. do 2021.

. Prosje€an broj opredijeljenih osoba
Zupanija
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 20109. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sisacko-moslavacka 1129 1146 1131 1132 1068 1077 1085 1100
Vukovarsko-srijemska 1084 1084 1097 1098 1068 1095 1116 1138
Li¢ko-senjska 1214 1215 1164 1161 1160 1188 1216 1191
Osjecko-baranjska 1173 1192 1210 1146 1152 1159 1153 1186
Zagrebacka 1242 1240 1228 1238 1227 1228 1221 1213
Koprivnicko-krizevacka 1454 1361 1350 1359 1345 1339 1274 1237
Istarska 1241 1280 1282 1207 1151 1165 1192 1215
Dubrovac¢ko-neretvanska 1429 1314 1304 1312 1258 1323 1275 1185
Karlovacka 1270 1149 1197 1199 1189 1211 1219 1241
Bjelovarsko-bilogorska 1 305 1283 1284 1271 1274 1276 1290 1282
Krapinsko-zagorska 1441 1181 1199 1231 1166 1203 1220 1255
Primorsko-goranska 1204 1234 1266 1288 1274 1300 1310 1323
Varazdinska 1207 1225 1212 1210 1153 1157 1127 1257
Grad Zagreb 1241 1230 1234 1243 1226 1249 1259 1283
Zadarska 1338 1374 1382 1 386 1371 1352 1304 1236
Viroviticko-podravska 1140 1183 1215 1245 1244 1281 1305 1340
Pozesko-slavonska 1121 1094 1098 1078 1090 1132 1208 1291
Sibensko-kninska 1371 1370 1362 1359 1355 1380 1405 1420
Splitsko-dalmatinska 1498 1511 1510 1487 1454 1502 1486 1486
Brodsko-posavska 1206 1239 1275 1287 1188 1334 1400 1465
Medimurska 1545 1529 1472 1455 1453 1459 1489 1546
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Broj opredijeljenih osoba prema razredima po timu
u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece

) o Broj timova
Broj opredijeljenih osoba
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

do 715 16 15 14 17 14 17 16 17

715 -949 16 15 21 20 21 21 20 23

950 -1 189 56 67 57 68 61 60 62 63

viSe od 1 190 192 183 190 179 185 183 184 180
Ukupno 280 280 282 284 281 281 282 283

Tablica broj 16

Broj opredijeljenih osoba, ugovoreni timovi
te prosje€an broj opredijeljenih osoba po timu u domovima zdravlja i privatnoj praksi
(koncesije, zakupci) u djelatnosti zdravstvene zastite predSkolske djece

Domovi zdravlja Koncesije, privatna praksa, zakupci
. Broj timova Prosjecan .

Godina Broj broj Broj Broj Prosjecan broj

opredijeljenih IS Bez opredijeljenih | opredijeljenih timova opredljelje_nlh

osoba nositelima | nositelja Ukupno osgﬁq&tjpo osoba osoba po timu

1 2 3 4 5 (3+4) 6 (2/5) 7 8 9 (7/8)

2014. 122 542 100 14 114 1075 233 747 166 1408
2015. 128 224 103 14 117 1096 229183 163 1406
2016. 135 561 105 19 124 1093 222 900 158 1411
2017. 137 332 105 23 128 1073 216 530 156 1388
2018. 142 706 111 18 129 1106 214 082 152 1408
2019. 154 655 114 24 138 1121 202 486 143 1416
2020. 147 637 101 30 131 1127 214 925 151 1423
2021. 142 314 98 31 129 1103 221 424 154 1438

Tablica broj 17

Broj lijeCnika prema godinama Zivota u trenutku polaska na specijalizaciju
u djelatnosti obiteljske (opce) medicine

Broj lije¢nika
Godine zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 20109. 2020. 2021. Ukupno

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25-29 16 20 2 14 23 17 5 5 102
30-34 8 12 11 33 13 13 4 94
35-39 4 3 16 1 33
40 - 44 1 1 2 3 9
45 - 49 1 4 8
50 - 54 1 3 1 6
55 - 59 1 1
Ukupno 29 42 3 32 83 32 22 10 253
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Broj lijeCnika prema godinama zZivota u trenutku polaska na specijalizaciju
u djelatnosti zdravstvene zastite Zena

Broj lije¢nika
Godine Zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. Ukupno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25-29 3 5 2 6 10 3 4 4 37
30-34 3 2 3 8 1 1 18
35-39 1 2 1 4
Ukupno 6 7 2 10 20 5 4 5 59

Tablica broj 19

Broj lijeCnika prema godinama Zivota u trenutku polaska na specijalizaciju
u djelatnosti zdravstvene zastite predskolske djece

Broj lije¢nika
Godine zivota
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021. Ukupno
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
25-29 6 4 18 44
30-34 4 1 12 25
35-39 2 4
Ukupno 10 5 32 73
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Prilog 2 Podaci o razlikama ugovorenog i potrebnog broja u odnosu na potreban broj timova te opredijeljenih osoba u odnosu
na broj osiguranih osoba po zupanijama od 2014. do 2021. za pojedinu djelatnost

Tablica broj 1
Djelatnost obiteljske (op¢e) medicine

%
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
Zupanija razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/
ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran
potreban potreban potreban potreban potreban potreban potreban potreban
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Bjelovarsko-
bilogorska 15 97,4 0,0 96,1 0,0 96,3 0,0 95,9 0,0 95,7 0,0 95,4 0,0 95,4 0,0 95,5
irggas\ll(;;a -16,3 98,8 -16,3 97,6 -14,1 97,3 -15,2 96,7 -16,3 96,1 -18,5 95,3 -19,6 93,8 -18,5 94,6
Dubrovacko-
_neretvanska -4,9 94,6 -6,0 93,2 -6,0 93,1 -6,0 93,3 -6,0 92,8 -6,0 91,9 -6,0 92,1 -6,0 92,0
Grad Zagreb 0,0 100,7 -0,5 101,0 -0,2 101,0 -0,5 100,5 0,2 100,3 0,9 99,9 -0,5 99,3 0,0 99,0
Istarska -4,2 98,3 -2,6 98,3 -2,6 97,6 -2,6 97,5 -2,6 96,8 -2,6 96,0 -2,6 96,2 -2,6 96,3
Karlovacka -1,3 97,7 -1,3 96,6 -1,3 96,7 -1,3 96,8 -1,3 96,5 -1,3 96,3 -1,3 96,0 0,0 96,0
Koprivni¢ko-
—krizevacka -12,3 98,1 -13,6 97,2 -13,6 96,6 -13,6 96,7 -13,6 96,5 -13,6 96,7 -12,1 97,0 -12,1 97,1
Krapinsko-
-zagorska 0,0 99,6 2,7 99,1 2,7 98,8 2,7 98,9 -1,3 98,6 -1,3 98,0 -1,3 97,6 -2,7 97,3
Licko-senjska -3,0 92,9 -3,0 91,9 -3,0 92,0 -3,0 92,1 -3,0 91,5 -3,0 91,2 -3,0 92,0 -3,0 91,8
Medimurska -6,9 98,6 -6,8 98,1 -6,8 98,0 -6,8 97,9 -6,8 97,8 -6,8 97,3 -6,8 97,0 -6,8 96,8
Osjecko-
-baranjska -5,0 98,6 -3,4 97,5 -3,4 97,2 -3,4 97,1 -5,1 96,8 -4,5 96,6 -5,1 95,7 -4,5 96,2
Pozesko-
_slavonska -13,6 99,3 -9,5 98,0 -9,5 97,9 -7,1 98,0 -7,1 97,8 -9,5 96,8 -11,9 96,1 -11,9 96,1
Primorsko-
-goranska -3.9 96,2 -0,6 95,8 -1,1 95,3 -2,3 94,8 2,9 94,3 -3,4 93,8 -5,1 93,4 -4,6 93,3
Sisacko-
-moslavacka | 1 93,6 -4,1 92,9 -4,1 92,9 4,1 93,2 -5,1 92,9 -5,1 92,7 -5,1 92,7 5,1 92,3
Splitsko-
-daimatinska -3,3 94,6 -1,5 94,1 -1,5 94,1 -11 94,4 -1,5 94,0 -2,2 93,0 -1,9 93,4 -1,9 93,6
g 5.9 94,9 00 93,3 0,0 93,3 0,0 93,3 4.5 92,8 4.5 91,9 4.5 92,0 6.1 92,0
Varazdinska -11,3 100,8 -13,1 100,1 -13,1 100,0 -13,1 100,2 -13,1 99,7 -13,1 99,4 -13,1 99,1 -13,1 99,1
Viroviti¢ko-
-podravska 6,3 98,1 -4,3 96,5 -4,3 96,2 -4,3 95,8 -4,3 95,6 -6,4 95,2 -6,4 95,1 -4,3 95,2
Vukovarsko-
-srijemska -9,0 98,8 -6,2 96,8 -7,1 96,8 -7,1 96,9 -7,1 96,3 -7,1 95,7 -8,2 94,8 -6,1 95,8




87

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
Zupanija razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/ razlike opredijeljen/
ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran ugovor/ osiguran
potreban potreban potreban potreban potreban potreban potreban potreban
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Zadarska -6,9 95,9 -6,9 93,9 -5,0 93,9 -4,0 94,0 -3,0 93,9 -2,0 93,6 -5,0 93,0 -4,0 93,4
Zagrebacka -10,2 92,0 -11,3 91,4 -11,8 91,4 -11,8 91,2 -11,8 90,8 -11,8 90,3 -10,7 90,2 -9,5 90,1
Tablica broj 2
Djelatnost zdravstvene zastite Zena
%
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
Zupanija Jaél\ill;?/ opredijeljen/ ura;\llilgfre/ opredijeljen/ urazl\i/l:)?/ opredijeljen/ urazl\i/l:)?/ opredijeljen l:azl\i[l:)?/ opredijeljen/ l:azl\i[l:)?/ opredijeljen/ L:a(z)l\i/l:)?/ opredijeljen/ L:a(z)l\i/l:)?/ opredijeljen/
pc?treban osiguran pogtreban osiguran po%reban osiguran pc?treban /osiguran po%reban osiguran pc?treban osiguran pgtreban osiguran pgtreban osiguran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Bgﬁ(')‘;‘:)ﬁfkk: 11,1 80,8 11,1 78,6 11,1 80,1 11,1 81,0 | -111 81,7 11,1 82,3 22,2 75,0 22,2 75,7
irggjb‘;;a 9,1 73,9 -8,3 75,3 -16,7 70,4 -25,0 69,8 -25,0 71,5 -33,3 70,3 -33,3 71,2 33,3 71,8
Dubrovacko-
—neretvanska -10,0 81,7 -10,0 80,9 0,0 81,5 0,0 82,0 0,0 81,5 0,0 80,7 0,0 81,0 0,0 80,8
Grad Zagreb -16,7 82,8 -23,9 83,5 -22,4 84,4 -22,4 84,8 -22,4 85,1 -20,9 85,9 -20,9 85,7 -20,9 85,7
Istarska -12,5 84,4 -12,5 84,5 -12,5 84,7 -12,5 84,7 -12,5 84,5 -12,5 83,8 -12,5 83,9 -12,5 83,4
Karlovacka -16,7 80,6 -10,0 79,2 -10,0 80,4 -10,0 81,3 -10,0 82,2 0,0 83,9 0,0 84,6 0,0 85,5
Koprivni¢ko-
—krizevacka -12,5 80,0 -12,5 80,5 -12,5 81,6 -12,5 82,6 -12,5 83,1 -12,5 81,9 -12,5 81,3 -12,5 80,8
Krapinsko-
-zagorska 0,0 81,9 0,0 81,9 0,0 82,1 0,0 82,2 0,0 82,2 0,0 82,0 0,0 81,6 0,0 81,3
Li¢ko-senjska -16,7 74,1 -16,7 74,0 -16,7 74,9 -16,7 76,0 -16,7 76,1 -16,7 76,7 -16,7 77,4 -16,7 77,3
Medimurska -37,5 71,3 -25,0 73,3 -12,5 75,2 -12,5 76,9 -25,0 77,8 -25,0 78,7 -37,5 63,7 -25,0 75,1
%Z’f::;ka 13,6 84,2 217 81,5 21,7 82,9 13,0 844 | 174 83,9 17,4 85,0 17,4 85,5 17,4 86,2
Pozesko- 16,7 80,5 16,7 79,8 16,7 80,1 0,0 826 | -167 76,5 16,7 77,7 16,7 78,4 16,7 79.4
-slavonska
Fgg:‘:;:';g -13,0 83,3 -13,0 80,7 -13,0 82,3 -13,0 81,5 -13,0 82,0 -13,0 82,3 -13,0 80,2 -13,0 80,3
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Sisacko-
“moslavacka -13.3 75,7 7,1 75,9 71 77,0 71 77,9 7.1 78,8 71 79,2 71 79,5 71 79,8
Splitsko-
“dalmatinska 2,9 79,5 2,9 79,6 2,9 80,4 -2,9 81,0 5,7 80,7 5,7 80,7 -8,6 78,6 -8,6 79,5
Sk'gﬁgi';o -33,3 79,3 -25,0 78,5 -37,5 65,9 -25,0 80,0 -25,0 80,5 -25,0 81,0 -25,0 81,1 -25,0 80,9
Varazdinska -30,8 82,1 -30,8 82,5 -30,8 83,2 -30,8 83,6 -30,8 84,0 -30,8 84,3 -30,8 84,4 -30,8 85,0
\gg‘gvr[;'\‘,"s‘fa 14,3 83,5 14,3 83,4 14,3 84,3 -14,3 84,7 14,3 85,6 14,3 86,1 14,3 86,7 14,3 87,3
\g:l'fgxg’lfgo -30,8 75,0 -30,8 74,3 -30,8 75,1 -30,8 75,6 -30,8 76,2 -30,8 76,4 -30,8 76,5 -30,8 76,6
Zadarska -15,4 70,9 -15,4 70,4 -15,4 71,5 -15,4 72,1 -15,4 72,7 23,1 63,9 23,1 68,1 -15,4 71,8
Zagrebatka -19,0 74,9 29,2 75,7 29,2 76,5 -33,3 73,1 29,2 76,7 29,2 76,4 -25,0 76,6 -25,0 76,5
Tablica broj 3
Djelatnost zdravstvene zastite predskolske djece
%
2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
ZUpanija Jaél\i)é?/ opredijeljen/ Jaél\%?/ opredijeljen/ Jaél\ilﬁ/ opredijeljen/ l:aél\i,lé?/ opredijeljen Jaél\i};er/ opredijeljen/ Ja(z)l\ilf)?/ opredijeljen/ l:a(z)l\i]l;er/ opredijeljen L:a(z)l\i/l:)er/ opredijeljen/
pc?treban osiguran pogtreban osiguran pogireban osiguran pgtreban /osiguran po%reban osiguran p(?treban osiguran pgtreban /osiguran po%reban osiguran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Bjelovarsko-
“logorska 11,1 88,5 0,0 89,7 0,0 90,6 0,0 92,1 0,0 92,1 0,0 94,5 0,0 95,6 0,0 95,3
_E;rgsdj\'f;;a -36,4 62,3 -36,4 64,5 -36,4 66,3 -27,3 69,9 -36,4 68,3 -36,4 71,4 -36,4 73,0 -36,4 75,1
Dubrovacko-
—neretvanska -8,3 94,2 -8,3 92,8 -8,3 92,0 -8,3 91,5 -16,7 86,7 -16,7 86,9 -8,3 87,8 -8,3 89,1
Grad Zagreb 0,0 95,3 -10,3 93,5 -10,3 94,1 -8,8 94,1 -8,8 94,9 7,4 96,1 7.4 97,0 7.4 97,6
Istarska -8,3 79,5 26,7 80,6 -20,0 82,9 -20,0 84,6 -20,0 84,7 -20,0 86,0 -20,0 86,4 -20,0 87,4
Karlovagka 0,0 90,3 0,0 94,1 0,0 96,1 0,0 96,2 0,0 96,9 0,0 97,1 0,0 98,0 0,0 97,4
Koprivnicko-
vtk -25,0 91,2 -25,0 91,4 -25,0 91,6 -25,0 92,4 -25,0 92,0 -25,0 91,6 -25,0 92,3 -25,0 92,1
ﬁfggzg -44.4 44,6 37,5 46,4 37,5 48,2 37,5 49,2 37,5 50,4 37,5 52,0 37,5 52,4 37,5 53,1
Licko-senjska | -25,0 67,2 -40,0 70,8 -40,0 71,9 -40,0 74,0 -40,0 75,7 -40,0 77,5 -40,0 80,1 -40,0 81,3
Medimurska -44.4 58,3 -44.4 57,8 -44.4 57,1 -44.4 56,4 -44.4 56,0 -44.4 55,6 -44.4 56,5 -44.4 57,9
Seletko. 18,2 79,5 143 81,2 9,5 82,5 9,5 83,9 17,4 84,8 174 85,8 17,4 86,7 17,4 87,6
-baranjska
F;‘I’;fjr'jgka -42,9 66,6 -33,3 69,6 -33,3 72,2 -33,3 74,9 -33,3 77,6 -33,3 79,7 -33,3 81,4 -33,3 84,4
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2014. 2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.
Zupanija Jaél\%?/ opredijeljen/ Jaél\i/l;?/ opredijeljen/ Jaél\i};?/ opredijeljen/ L:azl\i/l;&;/ opredijeljen L:a(z)l\i/l;?/ opredijeljen/ Jaél\i};?/ opredijeljen/ l:a(z)l\i/l:/ opredijeljen ura(z)l\i/l(()?/ opredijeljen/
pogtreban osiguran pogtreban osiguran po%reban osiguran pgtreban /osiguran po%reban osiguran pc?treban osiguran pgtreban /osiguran po%reban osiguran
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Primorsko-
-goranska 0,0 85,0 -4,5 85,8 -4,5 87,1 0,0 90,9 0,0 91,7 0,0 92,1 0,0 92,7 4,5 93,8
Sisacko-
“moslavacka 0.0 89,9 0,0 91,5 0,0 92,1 0,0 92,8 0,0 92,5 0,0 93,1 0,0 93,2 0,0 93,2
Splitsko-
-dalmatinska -12,5 95,7 -2,8 96,6 -2,8 96,7 -5,6 96,1 -8,3 95,9 -11,1 93,2 -8,3 96,3 -8,3 96,3
sk 12,5 88,8 0,0 90,8 0,0 92,3 0,0 93,7 0,0 95,3 0,0 96,0 0,0 96,3 0.0 96,9
Varazdinska -23,1 75,9 -23,1 77,5 -23,1 78,5 -23,1 79,0 -23,1 79,8 -23,1 80,0 -30,8 80,4 -30,8 80,3
Viroviti¢ko-
-podravska -16,7 73,3 -16,7 78,6 -16,7 81,6 -16,7 83,8 -16,7 85,0 -16,7 87,4 -16,7 89,6 -16,7 90,1
\Qr’l‘f:r‘;;f;“’ -37,5 72,4 28,6 75,1 -28,6 77,4 -28,6 79,8 -28,6 81,9 28,6 83,0 -28,6 84,0 -28,6 85,2
Zadarska -16,7 91,6 -28,6 92,6 -28,6 93,3 -28,6 93,9 -28,6 94,1 -28,6 91,2 -28,6 91,1 -28,6 93,2
Zagrebacka -4,2 91,9 -8,0 93,7 -8,0 95,6 -8,0 95,0 -8,0 95,1 -8,0 95,1 -8,0 94,9 -8,0 95,6




