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sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila prim. mr. sc. Marijana Cesarika, dr. med.,

zamjenika minjstra zdravlja, te mr. Dubravku Pezelj Dulibu, dr. med. i Ljubicu Pukanovic,
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PREDSJEDNIK



VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

Klasa: 022-03/14-14/44
Urbroj: 50301-04/12-14-2
Zagreb, 11. lipnja 2014,
PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA
Predmet: Prijedlog nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolnickih centara, klmickih

bolnica, klinika i opéih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016.

Na temelju clanka 172. stavka 2. Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne
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1. UVOD

Nacionalni plan razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i opéih bolnica u Republici
Hrvatskoj od 2014. do 2016. (u daljnjem tekstu: Nacionalni plan) kljuéni je operativni dokument za
bududi razvoj navedenih bolnica.

Svijet je, kao i Republika Hrvatska, obiljezen novim trendovima u podrucju zdravlja i nacina Zivota
ljudi. Jedna od vaznih Cinjenica jest ubrzano starenje svjetskog stanovnistva. Do 2025. godine trecina
Europljana imat ¢e Sezdeset i viSe godina, Sto ¢e znatno utjecati na potraznju za uslugama
zdravstvene zastite. Kljuéni izazovi razvoja ocCituju se u potrebi prilagodbe nacina pruzanja
zdravstvene zastite s obzirom na to da ¢e vedi broj starijih ljudi s vise kroni¢nih bolesti zahtijevati
drugacija lije€enja i drugaciji nacin pruzanja zdravstvenih usluga.

Dosadasnji sustavi upravljanja bolnicama postaju zastarjeli i dugoro¢no neodrzivi. Kako bi se
poboljsali ishodi, potrebno je promijeniti cijeli sustav, a ne izvrsiti parcijalne promjene samo nekih
procesa koji se smatraju neuspjeSnima. Potrebna su nova pravila i poticanje strateskog razmisljanja u
okviru bolnica. Neucinkovitosti postoje u svim sustavima, odnosno uvijek postoje mogucénosti
povecanja vrijednosti za isti novac na razliitim razinama: poboljSanjem koordinacije zdravstvene
zastite, izbjegavanjem prekomjerne potroSnje resursa i unapredivanjem sustava financiranja,
sustavnom i dugoro¢nom zdravstvenom politikom te konzistentnim temeljnim pravnim okvirom s
obvezujuéim smjernicama.

Slijedom navedenoga, financijski, demografski i socijalni pritisci znatno povecavaju troskove
zdravstvene zastite. Prilagodbe bolnica novonastalim uvjetima trebaju se provoditi u okviru stalnih
reformi, a s ciljem optimizacije procesa pruzanja usluga te istodobno zadovoljiti potrebe i ocekivanja
stanovniStva. Promijenjeni uvjeti zahtijevaju bolju koordinaciju izmedu razli¢itih razina zdravstvene
zastite, briZi protok informacija te ucinkovitije strategije kojima bi se osigurala odgovornost svih
sudionika.

Nacionalni plan preduvjet je brzeg razvoja promjena, osobito u pogledu ostvarivanja visokog stupnja
fleksibilnosti bolnica i njihovih resursa kako bi se moglo brzo odgovoriti na trenutacne potrebe i
ocekivanja nasih gradana.

1.1. Temeljna nacela
Nacionalni plan temelji se na dvama kljuénim nacelima: na nacelu supsidijarnosti i funkcionalne
integracije.

Prema nacelu supsidijarnosti zdravstveni problemi trebaju se rjeSavati na najnizZoj razini pruzanja
zdravstvene zasStite na kojoj je to moguée. To je nacelo potpuno u skladu s teZnjom za
deinstitucionalizacijom pruzanja zdravstvene zastite, koju je medutim nuzno zapoceti od samog vrha,
to jest od tercijarne zdravstvene zastite. Prema takvom modelu intenzivno lijecenje treba Sto prije i u
Sto veéoj mijeri preusmjeriti na akutno stacionarno lijeCenje, akutno stacionarno lijecenje prema



dnevnom bolnickom lijeCenju, dnevno bolnicko lijecenje prema specijalistiCko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu prema zdravstvenoj zastiti na
primarnoj razini, zdravstvenu zastitu na primarnoj razini prema zdravstvenoj samozastiti pri ¢emu se
ne smije zanemariti vaznost preventivne zdravstvene zastite.

Nacelo funkcionalne integracije podrazumijeva uspostavu regionalnih bolnickih mreza, uz
restrukturiranje i osuvremenjivanje bolnica na osnovi zajednickog razvoja, unapredenja i uskladivanja
politika, postupaka, praksa i drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti
usluga, ishodima, povecanoj djelotvornosti te posljedicnom smanjenju troskova.

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

1.2. Obuhvat Nacionalnog plana

Nacionalni plan obuhvaéa klinicke bolnicke centre, klinicke bolnice, klinike i opée bolnice Ciji je
osniva¢ Republika Hrvatska, odnosno jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave (u
daljnjem tekstu za te ustanove koristi se zajednicki naziv: bolnice). Rije¢ je o ustanovama koje
obavljaju djelatnosti bolnicke zdravstvene zaStite, koje obuhvacaju pruzanje najsloZenijih oblika
zdravstvenih usluga, zaposljavaju najveci broj zdravstvenih radnika, imaju najveéi broj obradenih
pacijenata te najvisi udio u ukupnim troskovima, i za ukupnu, i za bolnicku zdravstvenu zastitu.
Takoder, rije€ je o ustanovama s najveéim potencijalom za funkcionalnu integraciju, jer u veéoj ili
manjoj mjeri pruzaju sli¢ne ili istovrsne usluge bolni¢ke zdravstvene zastite.

Ovim Nacionalnim planom nisu obuhvacene specijalne bolnice i ljecilista ni Klinika za psihijatriju
Vrapce, jedina ustanova na tercijarnoj bolnickoj razini koja se bavi iskljucivo zbrinjavanjem osoba s
dusevnim smetnjama. Njezin daljnji razvoj bit ¢ée planiran u kontekstu cjelokupnog razvoja
zdravstvene zastite osoba s dusevnim smetnjama koji ¢e se temeljiti na deinstitucionalizaciji, jacanju
zasStite mentalnog zdravlja u zajednici, ali i osuvremenjivanju potrebnih bolnickih kapaciteta i razvoju
referentnih centara u tom podrucju.

Razvoj svih bolnickih ustanova u Republici Hrvatskoj koje nisu obuhvaéene ovim Nacionalnim planom
potrebno je definirati zasebnim planskim i operativnim dokumentima.

1.3. Regije zdravstvenog planiranja
Nacionalni plan odnosi se na razdoblje od 2014. do 2016. i temelji se na Cetiri regije zdravstvenog
planiranja (slika 1):

1. SrediSnja i sjeverna regija, koja ukljuCuje Grad Zagreb i sljedeée Zupanije: Bjelovarsko-
bilogorsku, Karlovacku, Koprivni¢ko-krizevacku, Krapinsko-zagorsku, Medimursku, Sisacko-
moslavacku, Varazdinsku i Zagrebacku. Zbog velicine i broja bolnica u Gradu Zagrebu, Grad
Zagreb se u odredenim analizama prikazuje zasebno od ostatka Sjeverne i sredisnje regije.

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



3. JuZna regija, koja ukljucuje sljedecée Zupanije: Dubrovacko-neretvansku, Splitsko-dalmatinsku,
Sibensko-kninsku i Zadarsku.
4. Zapadna regija, koja ukljucuje sljedece Zupanije: Istarsku, Li¢ko-senjsku i Primorsko-goransku.

Slika 1. Prikaz regija zdravstvenog planiranja

Kako bi se omogucilo ucinkovitije planiranje, organizacija i financiranje bolnickog sustava, razvoj
bolni¢kih ustanova u Republici Hrvatskoj zasnivat ée se na spomenutim cetirima regijama
zdravstvenog planiranja, a u skladu s gravitirajuéim podrucjima svojih klinickih bolnickih centara
(KBC): 2 KBC-a u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (u Zagrebu), 1 KBC u Isto¢noj regiji (u Osijeku), 1 KBCu
Juznoj regiji (u Splitu) i 1 KBC u Zapadnoj regiji (u Rijeci).

Podjela regija zdravstvenog planiranja operativna je i nema formalno-pravno znacenje. Nacionalni
plan u iznimnim slucajevima predvida i funkcionalnu integraciju bolnica iz dviju razli¢itih regija
zdravstvenog planiranja, a Sto je detaljnije objasnjeno u 5. dijelu.

Administrativne granice jedinica podrucne (regionalne) samouprave nisu ogranic¢avajuéi ¢imbenik u
funkcionalnoj integraciji bolnica, buduci da bolnice do daljnjega ne mijenjaju svoj formalno-pravni
oblik. S postupnim uskladivanjem politika i praksa te organizacijske kulture unutar funkcionalno
integriranih bolnica, a i Sire, u buduénosti se mogu provesti i ¢vrsci oblici udruZivanja, poput stvaranja
grupacija ili spajanja bolnica, no samo ako se s dovoljnom pouzdanoséu utvrdi da ¢e takvo ¢vrsce
udruZivanje biti primjereno i donijeti korist svim dionicima i Siroj zajednici.

Tamo gdje je to potrebno, bolnice se analiziraju i na razini kategorija:
1. Nacionalne bolnice (u daljnjem tekstu: prva kategorija): Klini¢ki bolnic¢ki centar Zagreb,
Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Klinicki bolnicki



centar Rijeka, Klinicki bolnic¢ki centar Split, Klinicka bolnica Dubrava i Klinicka bolnica
»Merkur”. Buduéi da je rije¢ o bolnicama na tercijarnoj razini zdravstvene zastite, u prvu
kategoriju bolnica uvrstene su i klinicke ustanove koje nisu kategorizirane: Klinika za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Klinika za djecje bolesti Zagreb te Klinika za
ortopediju Lovran. Prva kategorija analiticki se, gdje je to prikladno, promatra u dva dijela: (1)
klinicki bolnicki centri i (2) ostali.

2. Zupanijske bolnice regionalnog znalenja (u daljnjem tekstu: druga kategorija): Klini¢ka
bolnica ,Sveti Duh“, Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod, Opca bolnica Zadar,
Opca bolnica Dubrovnik, Opc¢a bolnica Pula i Opc¢a bolnica Varazdin.

3. Zupanijske bolnice (u daljnjem tekstu: tre¢a kategorija): Zupanijska bolnica Cakovec, Op¢a
bolnica Bjelovar, Opéa bolnica Karlovac, Opc¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica, Op¢a
bolnica Zabok, Opc¢a bolnica ,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak, Opéa Zupanijska bolnica PoZega, Opca
bolnica Virovitica, Opca Zupanijska bolnica Vukovar, Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci, Opca
bolnica Sibensko-kninske Zupanije i Op¢a bolnica Gospié.

4. Lokalne bolnice (u daljnjem tekstu: ¢etvrta kategorija): Opca bolnica Ogulin, Op¢a Zupanijska
bolnica Nasice i Opc¢a bolnica ,,Hrvatski ponos” Knin.

2. STRATESKA POLAZISTA

2.1. Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. - 2020.
Nacionalni plan jedan je od kljuénih planskih i operativnih dokumenata predvidenih Nacionalnom
strategijom razvoja zdravstva od 2012. do 2020. (u daljnjem tekstu: Nacionalna strategija). Taj krovni
strateski dokument za sustav zdravstva, usvojen u Hrvatskom saboru u rujnu 2012. godine, definirao
je pet strateskih razvojnih smjerova:

1. poboljsanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu,
ujednacavanje i poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite,
povecanje ucinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog sustava,
povecanje dostupnosti zdravstvene zastite,

vk wnN

poboljsanje pokazatelja zdravlja.

Da bi se ti razvojni smjerovi ostvarili, definirana su prioritetna podrucja djelovanja i odgovarajuée
mjere. Jedno od osam prioritetnih razvojnih podrucja odnosi se na reorganizaciju ustroja i djelovanja
zdravstvenih ustanova, a izrada i provedba Nacionalnog plana klju¢na je aktivnost u okviru toga
prioriteta. U Nacionalnoj strategiji utvrduju se stanje i trendovi u bolnickom sustavu Republike
Hrvatske te je istaknuto da bolni¢ke ustanove cine najveci dio hrvatskoga zdravstvenog sustava, kako
u pogledu broja zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji u njima rade, tako i u pogledu sredstava
koja se izdvajaju za obavljanje njihove djelatnosti. Reorganizacija ustroja i djelovanja bolnickog
sustava koju je potrebno kontinuirano provoditi ima osobito velik potencijal za unapredenje
ucinkovitosti, kvalitete, ishoda i dostupnosti zdravstvene zastite.

Rezultati analize na razini cijeloga zdravstvenog sustava, provedene u okviru izrade Nacionalne
strategije, utvrdili su smjerove razvoja bolnickog sustava koji Nacionalni plan dodatno razraduje.



Predvideno je da ce se definiranjem i provedbom Nacionalnog plana ukloniti nedostatci
funkcioniranja bolnickog sustava nastali neplanskim Sirenjem mreze bolnickih ustanova i neplanskim
Sirenjem opsega usluga koje pruzZaju te time ucinkovitije alocirati i kadrovske i medicinsko-tehnicke
resurse. Nacionalna strategija opcéenito je definirala sljedece klju¢ne mjere:

1. udruZivanje bolnica u regionalne bolnicke mreze ili zajednice ustanova, ¢ime ¢e se omoguditi
preraspodjela i koncentracija bolnickih usluga, bolje iskoristavanje svih ugovorenih
kapaciteta, otvoriti mogucnost ugovaranja novih kapaciteta gdje za to postoji potreba te
ukloniti nepotrebno umnoZzavanje sofisticiranih dijagnostickih i terapijskih zahvata na malim
geografskim udaljenostima, a sve s ciliem povecavanja kvalitete zdravstvene zastite.
Istodobno, definirat ée se nacionalna i regionalna sredista izvrsnosti sto ¢e omoguciti ciljano
tehnolosko i kadrovsko opremanje bolnica u skladu s njihovom ulogom u zdravstvenom
sustavu i potrebama pacijenata o kojima se skrbe;

2. povezivanje bolnica sekundarne i tercijarne razine u obrazovne i klinicke mreze kako bi se
potpuno iskoristili znanstveno-nastavni kapaciteti i klinicka ekspertiza, koji postoje u
bolnicama u Republici Hrvatskoj, a koji bi se uz takvu mreZzu mogli dodatno poticati i
osnhazivati;

3. reorganizaciju pruzanja bolni¢ke zdravstvene zastite uz jacanje dnevnih bolnica i smanjenje
akutnih stacionarnih kapaciteta, oslobadanje odgovarajuc¢ih kapaciteta za produljeno
lijecenje bolesnika i palijativhu skrb. Dnevne bolnice omoguéuju suvremeni ekonomican i
multidisciplinaran nacin lije€enja koji znatno poboljSava kvalitetu zdravstvene zastite. U
dnevnim bolnicama trebao bi se rjesavati najveci dio zdravstvenih problema stanovnistva,
uklju€ujuci i manje kirurSke zahvate. Optimalan razvoj dnevnih bolnica podrazumijeva i
gradevinske preinake koje bi dovele do toga da su zdravstveni radnici blize pacijentima
umjesto da pacijenti obilaze bolnice u potrazi za sljedecom uslugom ili osobom koja ¢e mu tu
uslugu pruziti. Gradevinske preinake u bolnicama opcenito trebaju biti usmjerene na
povecanje energetske ucinkovitosti te smanjenje onecis¢enja radnog okruzenja kako bi se
poboljsalo zdravlje i sigurnost na radu;

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

2.2. Projektni plan provedbe dugorocnih reformskih mjera fiskalne
konsolidacije za razdoblje 2014. - 2016. Vlade Republike Hrvatske
Nacionalni plan takoder je jedna od klju¢nih mjera Projektnog plana provedbe dugorocnih reformskih
mjera fiskalne konsolidacije za razdoblje 2014. — 2016. Vlade Republike Hrvatske.

Vaznost reforme bolnickog sustava proizlazi iz Cinjenice da bolnicke ustanove posluju sa stalnim
gubitkom i generiraju dugove prema dobavljac¢ima, da je postojeéi sustav financiranja zdravstvenog
sustava neodrZiv i nelikvidan te da postoje ozbiljne teskoce u svakidasnjem poslovanju.

U Projektnom planu provedbe dugoroc¢nih reformskih mjera fiskalne konsolidacije za razdoblje od
2014. do 2016. navodi se da Nacionalni plan ima za cilj detaljno definirati buducu strukturu i



potrebne kapacitete bolni¢kog sustava, znatno izmijeniti sadasnji model pruzanja zdravstvene zastite
u Hrvatskoj te ga uskladiti s najboljom suvremenom europskom praksom. Implementacijom
predvidenih mjera i aktivnosti ukupni kapaciteti bolnica ¢e se smanijiti, ne dovodeci u pitanje
kvalitetu, ucinkovitost i dostupnost bolni¢kih/zdravstvenih usluga, a 3Sto ¢e se postici
restrukturiranjem i reorganizacijom bolnica i njihovih ustrojstvenih jedinica.

Tako ¢e se, osim nominalnih usteda u smislu smanjenja rashoda za financiranje bolnickih kapaciteta,
posti¢i dugorocna financijska i operativna odrZivost poslovanja bolnica, a samim time otvoriti
kapaciteti za ulaganje u tehnoloski i stru¢ni razvoj sustava te povecéanje kvalitete zdravstvenih usluga.

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

VaZna potpora u provedbi Nacionalnog plana bit ée sredstva iz strukturnih fondova Europske unije
dostupnih Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. Programsku osnovu za iskoristavanje
tih sredstava Cine Partnerski sporazum i operativni programi, u kojima je jasno naznacena potreba za
reorganizacijom bolni¢kog sustava s ciljem poboljSanja njegove ucinkovitosti i djelotvornosti. U okviru
tematskog cilja posveéenog promicanju socijalne uklju¢enosti i borbi protiv siromastva jedan od
investicijskinh prioriteta odnosi se na ulaganje u zdravstvenu i socijalnu infrastrukturu koja ce
pridonijeti nacionalnom, regionalnom i lokalnom razvoju, smanjenju nejednakosti u zdravstvenom
statusu, te prelasku s institucionalnih usluga prema zdravstvenim uslugama u zajednici. Kako bi se
osigurala uspjesnost i svrsishodnost iskoriStavanja strukturnih fondova, definirani su ex-ante uvijeti
koje svaka drzava clanica mora zadovoljiti prije odobravanja sredstava. U sektoru zdravstva ex-ante
uvjeti jesu: postojanje nacionalne ili regionalne strategije za zdravlje koja sadrzava: a) koordinirane
mjere za poboljSanje dostupnosti kvalitetnim zdravstvenim uslugama; b) mjere za poticanje
djelotvornosti u zdravstvenom sektoru, ukljucujuci primjenu ucinkovitih inovativnih tehnologija,
modela pruZanja usluga te infrastrukture i c) sustav pradenja i evaluacije; usvojen okvir (na
nacionalnoj ili regionalnoj razini) koji predocava dostupna proracunska sredstva za zdravstvenu
zastitu.

Nacionalni plan detaljno razraduje predvidene mjere te zajedno s Nacionalnom strategijom i drugim
kljuénim dokumentima u sustavu zdravstva, kao i drugim povezanim sustavima i dokumentima,
ispunjava ex-ante uvjete u kontekstu bolnickog sustava Republike Hrvatske.

3. METODOLOGIJA IZRADE NACIONALNOG PLANA

3.1. Klju¢ni dionici u izradi
S obzirom na sloZenost i vaznost uloge bolnickog sustava u zdravstvu Republike Hrvatske, u izradu
Nacionalnog plana bilo je nuzno ukljuciti vise kljuénih dionika koji su u tom procesu dali aktivan
doprinos dostavljajuc¢i podatke potrebne za obradu i komentirajuc¢i radne inacice pripremljenih
analiza, imajudi u vidu specifi¢nosti pojedinih bolnica, kao i regija.



Ministarstvo zdravlja bilo je zaduZzeno za sveukupno vodenje i koordinaciju projekta izrade
Nacionalnog plana te pripremu zavrsSne inacice Nacionalnog plana. Kako bi se osiguralo nepristrano
sagledavanje stanja hrvatskoga bolnickog sustava te pripremile detaljne analize i preporuke s
primjerima najboljih europskih praksa, kao podloga za izradu zavrSsnoga Nacionalnog plana,
Ministarstvo zdravlja koristilo se konzultantskim uslugama ugovorenim na osnovi javnoga
medunarodnog natjecaja i financiranim iz zajma Svjetske banke.

Za analiticku podlogu upotrijebljeni su podatci prikupljeni od vise dionika za razli¢ita razdoblja, ovisno
o kontinuitetu njihova pracenja:

1. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) dostavio je podatke o ugovorenim
sadrZzajima zdravstvene zastite po razinama zdravstvene zastite, ugovorenim sadrzajima
bolnicke zdravstvene zastite, nacinu prijma pacijenata u bolnicama, ugovorenim dnevnim
bolnicama, radnicima bolnica, dinamici godisnjeg proracuna, prihodima i rashodima
bolnica, troskovima akutne, subakutne i kronicne bolnicke zdravstvene zastite,
dijagnosticko-terapijskim skupinama, danima stacionarnoga bolnickog lijeenja,
fakturiranoj realizaciji bolnicke i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite, broju
faktura te sve druge naturalne i financijske pokazatelje i izvjeS¢a kojima raspolaze.

2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) dostavio je podatke o bolnicama u akutnoj i
kroni¢noj stacionarnoj djelatnosti, radnicima bolnica, broju radnika po bolesnickoj
postelji, radu u djelatnosti dnevnih bolnica i hemodijalize te podatke o naturalnim
pokazateljima i sva izvjesca kojima raspolaze.

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

4. Zdravstvene ustanove dostavile su podatke o broju radnika, broju i povrsini gradevinskih
objekata, opremi kojom raspolaZu te sva relevantna izvjesc¢a o poslovanju.

Analizom dostavljenih podataka utvrdena je nekonzistentnost pojedinih podataka kojima raspolazu
dionici (primjerice, podatci o broju radnika variraju kod razlicitih dionika), a na Sto su i sami dionici u
izradi Nacionalnog plana kontinuirano upozoravali. To je znatno oteZalo izradu Nacionalnog plana i
imalo utjecaja na dinamiku procesa njegove izrade te zahtijevalo dodatni angazman u vezi s
provjerom i utvrdivanjem stvarnog stanja.

Ravnatelji/sanacijski upravitelji bolnica bili su kljuéni dionici tijekom struénih konzultacija u zavr$noj
fazi izrade Nacionalnog plana. Njihov je doprinos bio presudan u validaciji kvantitativnih podataka i
analiza te u razjasnjavanju lokalnih/regionalnih okolnosti i specifi¢nosti o kojima se vodilo racuna u
planiranju razvoja bolnica, odnosno izradi Nacionalnog plana.

3.2. Tijekizrade i klju¢ne analize
U suradnji s konzultantskim timom kljucni su dionici definirali metodologiju izrade Nacionalnog plana,
pri ¢emu su prethodno navedeni zaklju¢ci Nacionalne strategije sluZili kao osnovno polaziste.
Takoder, razjasnjen je opseg projekta i uloga pojedinih dionika. Razmotrene su pretpostavke i rizici za
uspjesnu provedbu projekta izrade Nacionalnog plana i strategije za ublazavanije rizika.



U svim analizama primijenjen je suradnicki i iterativni pristup procesu validacije podataka, tj.
koristeni su najbolji dostupni podatci, a komunikacija sa svim dionicima bila je kontinuirana kako bi se
kvaliteta podataka dodatno poboljsala, a dvojbe otklonile.

Kao pocetni korak analizirana je potraznja za bolnickim zdravstvenim uslugama s obzirom na
demografske i epidemioloske ¢imbenike koji utjeCu na tu potraznju. Kroni¢ne bolesti i promijenjena
demografska slika stanovniStva prepoznate su kao glavni izazovi sustava zdravstvene zastite.
Provedena je i sveobuhvatna ocjena stanja Ciji su rezultati detaljnije objasnjeni u 4. dijelu
Nacionalnog plana.

U iduéem koraku definirani su kriteriji za optimizaciju bolnicke mreze i funkcionalnu integraciju.
Kriteriji su izvedeni iz prethodno provedenih analiza i zaklju¢aka te medunarodnih standarda i
najbolje prakse. Ti su kriteriji inicijalno primijenjeni na ,pilotu” Isto¢ne regije, u okviru ¢ega su
ponudene opcije za restrukturiranje bolnica u toj regiji. Opcije su izradene na temelju analize i
definiranih kriterija za optimizaciju mreZe te komentara i preporuka dobivenih od klju¢nih dionika.

Metodologija razradena na ,pilotu” Istocne regije primijenjena je na ostale regije zdravstvenog
planiranja, pri ¢emu su se uzimale u obzir razliCitosti i specificni uvjeti u svakoj od pojedinih regija,
ukljuéujuc¢i demografiju, geografske znacajke, stanje trenutacne bolnicke mreze te mogucénosti
okomitih i vodoravnih integracija.

U zavrSnom koraku izrade Nacionalnog plana inicijalni prijedlog plana razvoja bolnica detaljno je
analiziran i raspravljen s klju¢nim dionicima, a osobito s ravnateljima/sanacijskim upraviteljima
bolnica, u vise iterativnih koraka, plenarnih i pojedinacnih rasprava. Inicijalno predstavljene opcije za
restrukturiranje bolnica i uspostavu novih kapaciteta detaljno su proucene i revidirane kako bi se
osigurala realisti¢nost i provedivost zavrsne inacice Nacionalnog plana.

Kako je ve¢ navedeno, pri tome se vodilo racuna o regionalnim i lokalnim specificnostima te internim
kapacitetima za restrukturiranje, uzimajuéi u obzir infrastrukturna obiljezja pojedinih bolnica
(iskoristivost povrsine objekata, poloZaj i raspored objekata, starost i oCuvanost objekata), projekte
koji su trenutacno u provedbi ili Cija ¢e provedba uskoro zapoceti, strukturu i udio postelja po
specijalizacijama i uzim specijalizacijama unutar ustrojstvenih jedinica te stvarnu razinu radnog
optereéenja zdravstvenih radnika na razini pojedinih djelatnosti. Takoder, vodilo se racuna o
potrebama stanovnistva koje gravitira odredenim bolnicama te nuZnosti ocuvanja kvalitete i
dostupnosti bolnicke zdravstvene zastite.

3.3. Kiriteriji planiranja razvoja i funkcionalne integracije bolnica
Cetiri su klju¢na kriterija primijenjena u pripremi prijedloga plana razvoja i funkcionalne integracije
bolnica u pojedinim regijama zdravstvenog planiranja:

1. prosjecna stopa popunjenosti postelja,

2. prosjecno trajanje boravka u bolnici,

3. minimalni broj postelja u ustrojstvenim jedinicama,

4. modalitet lijecenja.



lako su navedeni kriteriji bili temelj za izradu plana razvoja i funkcionalnih integracija bolnica, njihova
primjena bila je donekle fleksibilna, odnosno dopustala su se odredena odstupanja od opcenito
definiranih ciljanih, tj. optimalnih vrijednosti ako je za to postojala opravdana potreba.

3.3.1. Prosjecna stopa popunjenosti postelja

Prema medunarodno priznatim optimizacijskim kriterijima za popunjenost bolnickih postelja koji se
koriste u Europi, optimalna stopa popunjenosti jest 85 % u akutnoj bolnickoj zdravstvenoj zastiti.
Prema rezultatima istraZivanja, postoje naznake da rizici u pruzanju bolnicke zdravstvene zastite
postaju vidljivi kada prosjecne stope popunjenosti postelja (PSPP) premase 85 %, a bolnica za akutnu
zdravstvenu zastitu mozZe ocekivati redovit nedostatak postelja i periodi¢ne krize ako se prosjecna
stopa popunjenosti postelja poveca na 90 % ili viSe. Na osnovi te analize kriterij od 85 % postavljen je
kao ciljani PSPP.

U svim bolnicama za akutnu zdravstvenu zastitu u Hrvatskoj prosjecna stopa popunjenosti postelja
analizirana je zasebno po djelatnostima. Kao krajnji rezultat, sudeci po razlici izmedu izracunane i
optimalne prosje¢ne stope popunjenosti postelja od 85 %, odredeni broj postelja mogao bi se ili
ukloniti ili prenamijeniti iz kapaciteta akutne zdravstvene zastite u neakutnu zdravstvenu zastitu, a s
ciliem postizanja optimalne prosjecne stope popunjenosti postelja.

Kako bi se ostvario optimalan PSPP, u izradi prijedloga plana razvoja i funkcionalnih integracija
bolnica vodilo se ra¢una o:
= vremenskoj dinamici procesa, tj. predvidenom broju godina koji je potreban kako bi ustanove
realno mogle dostic¢i optimalan PSPP pa je predloZeno da se transformacijski model razvija u
razdoblju od tri godine,
= brzini provedbe promjena i prilagodbe, odnosno vremenskoj dinamici kojom bi bolnice
trebale uvesti promjene u radu, kako bi u utvrdenom razdoblju postigle ciljane vrijednosti uz
nuzno povecavanje kvalitete zdravstvene usluge,
= mogucnosti postupnog smanjivanja prosjeCne stope popunjenosti postelja usporednim
povecanjem broja i udjela pacijenata koji se lijeCe pruzanjem zdravstvene zasStite prema
modelu dnevnih bolnica te usporednim smanjenjem broja i udjela pacijenata koji se lijeCe
prema modelu stacionarnog akutnog bolni¢kog lije€enja s ciliem povecanja protoka
pacijenata, pruzanja viSe zdravstvenih usluga odjednom i na jednom mjestu, a time i veée
produktivnosti u okviru istih resursa,
= mogucnosti primjene modela ,fleksibilnog” ustroja prilagodenog fluktuiranju pacijenata uz
istu razinu kvalitete zdravstvene zastite, kako bi se olakSalo uvodenje promjene strukture
kapaciteta i nacina rada, a otpor prema promjenama sveo na najmanju mjeru.

3.3.2. Prosjecno trajanje boravka u bolnici
Prosjecno trajanje boravka u bolnici (PTBB) Cesto se koristi kao pokazatelj djelotvornosti rada bolnice.
Uz pretpostavku da su svi drugi parametri jednaki, kra¢i boravak pacijenata u bolnici smanijit ¢e
troskove lijecenja i omoguciti preusmjeravanje pruzanja zdravstvene zastite s akutnih stacionarnih
kapaciteta prema financijski povoljnijim oblicima post-akutne zdravstvene zastite. Ipak, kraci boravci
u bolnici podrazumijevaju intenzivnije pruzanje zdravstvene zastite, Sto povecava troskove po danu



boravka u bolnici. Takoder, prekratki boravak moZe nepovoljno utjecati na zdravstvene ishode,
smanjiti zadovoljstvo pacijenta pruzenom uslugom, pa ¢ak i ugroziti njegov oporavak te povecati
stopu rehospitalizacija.

Preporuke i rezultati medunarodne i nacionalne prakse potvrduju da je u podrucju kirurgije moguce
postici nizak PTBB, posebice u oftalmologiji i optometriji te otorinolaringologiji (ORL). Relativno nizak
PTBB trebao bi biti u odredenoj mjeri ostvaren u ginekologiji i opstetriciji, ortopediji i traumatologiji,
urologiji, djecjoj kirurgiji, maksilofacijalnoj kirurgiji, plasti¢noj i rekonstrukcijskoj kirurgiji, kao i u
standardnoj vaskularnoj, endokrinoj i opcoj kirurgiji.

Relativno dulje boravke u bolnicama i veéi PTBB zahtijevaju sloZzene onkoloSke operacije razli¢itih
sustava organa (probavnih, uroloskih, ginekoloskih, respiratornih, endokrinih itd.), sloZzene vaskularne
operacije, kardijalna kirurgija, neurokirurgija i transplantacijske operacije. U nekirurskim
djelatnostima opcenito je prihvaéeno da pedijatrija, dermatologija i venerologija, a donekle i fizikalna
medicina i rehabilitacija, infektologija, gastroenterologija i kardiologija mogu imati niZi PTBB nego,
primjerice, hematologija, nefrologija, neurologija i psihijatrija.

Tijekom izrade Nacionalnog plana analizirane su vrijednosti prosjecnog trajanja boravka u bolnici
prema specijalistickoj djelatnosti i kategoriji bolnica te usporedene s predvidenim optimalnim
vrijednostima prosjeCnog trajanja boravka u bolnici. Time je smanjena opasnost da odredene
djelatnosti u pocetku budu tretirane nejednako iako metodologija rada ¢ak i u medunarodnim
usporedbama biljeZi prosje€na trajanja boravka u bolnici razli¢ita od prosjeka (npr. Cetiri dana za
ginekologiju i opstetriciju ili deset dana za neurokirurgiju). Kako bi se izbjegla ta opasnost, umjesto
definiranja i primjene opceg postotka za smanjenje prosjecnog trajanja boravka u bolnici za sve
djelatnosti unutar razlicitih veli¢ina i kategorija bolnica, zaklju¢eno je da se vrijednosti prosjecnog
trajanja boravka u bolnici trebaju postupno smanjivati prema rasponu medunarodnih vrijednosti,
uzimajudi u obzir razlike u pocetnim pozicijama kod svake pojedine djelatnosti. Opc¢enito, smanjenje
prosjecnog trajanja boravka u bolnicama u Hrvatskoj trebalo bi u vedini slu¢ajeva biti od 10 % do 30 %
tijekom iduce tri godine.

3.3.3. Minimalni broj postelja u ustrojstvenim jedinicama
Broj bolnickih postelja u suvremenoj medicinskoj i bolnickoj praksi ne moZe se uzimati kao jedini ili
¢ak najvazniji pokazatelj aktivnosti. U nacelu, broj bolni¢kih postelja trebao bi se odredivati
fleksibilno te planirati tako da se moZe brzo promijeniti i prilagoditi potrebama stanovnistva.

Cinjenica je da ¢e uz dinamiku smanjivanja akutnih stacionarnih kapaciteta predvidenu Nacionalnim
planom te uz primjenu kriterija minimalnog broja postelja po ustrojstvenim jedinicama neke od
postojecih ustrojstvenih jedinica postati neodrzive. Time se otvaraju mogucnosti za postupnu
preraspodjelu i koncentraciju kapaciteta unutar samih bolnica i u okvirima funkcionalno integriranih
bolnica. Primjerice, ako je Sest lijeCnika u ustrojstvenoj jedinici s minimalno 15 postelja, za dvije
takve minimalne ustrojstvene jedinice u dvjema razli¢itim bolnicama potrebno je 12 lije¢nika. Za
djelovanje jedne vece, udruZene ustrojstvene jedinice veli¢ine primjerice od 22 do 25 postelja
dovoljno je osam do devet lijecnika, sto znaci da se preostala tri do Cetiri lijeCnika mogu preusmijeriti
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na druge modalitete bolnickog lijecenja, kao sto je dodatni rad s pacijentima u poliklinici, dnevnoj
bolnici i sli¢no.

3.3.4. Modalitet lijecenja

U bolnickom lijecenju moguce je razluditi nekoliko klju¢nih modaliteta koji se razlikuju po trajanju i
intenzitetu zdravstvene zaStite koja se pruZa pacijentu. U Nacionalnom planu pod pojmom
specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita podrazumijeva se poliklinicko-ambulantna zdravstvena
zastita koja se pruza u bolnicama. Dnevna bolnica definira se kao modalitet bolnickog lijecenja koje
ne traje dulje od 16 sati u tijeku jednoga dana. Akutno stacionarno lijeCenje definira se kao pruzanje
bolni¢ke zdravstvene zastite visokog ili viseg intenziteta, u jedinicama intenzivnog ili akutnog
lijeCenja, pri cemu je trajanje lijecenja u okvirima medunarodno preporucenih i prihvatljivih prosjeka
za pojedinu djelatnost. Pri tome jedinice intenzivnog lijeCenja pruZaju visokospecijaliziranu
zdravstvenu zastitu za pacijente neposredno ugroZenog zdravlja i Zivota i nezamjenjiv su modalitet
lijeCenja u bolnicama. Produljeno lijeCenje namijenjeno je pacijentima lijeCenim u akutnim
stacionarnim kapacitetima cije zdravstveno stanje ne dopusta otpustanje iz bolnice u okvirima
preporucenoga prosjecnog trajanja boravka u bolnici za pojedinu djelatnost, ali ¢ije se bolni¢ko
lijeCenje mozZe nastaviti smanjenim intenzitetom. Dugotrajno lijeCenje namijenjeno je bolesnicima
kojima je potrebna kontinuirana i dugotrajna zdravstvena zastita niZeg intenziteta, koja obicno traje i
dulje od trideset dana. Kroni¢no lijecenje odnosi se na specificno lijeCenje kroni¢nih bolesnika u
pojedinim djelatnostima poput, primjerice, pedijatrije i pulmologije. Palijativna skrb u bolnici odnosi
se na zbrinjavanje bolesnika s neizljeCivom boles¢u u posljednjem stadiju bolesti spre¢avanjem i
olaksavanjem simptoma, lije¢enjem boli te pruzanjem psihosocijalne potpore.

Suvremeno bolnic¢ko lijeCenje temelji se na ucinkovitim i djelotvornim modalitetima poput dnevne
bolnice te na specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti uz upotrebu akutnih stacionarnih
kapaciteta samo u sluc¢ajevima kada je to nuzno.

U bolnicama u Hrvatskoj odredeni se postupci u razli¢itim specijalistickim djelatnostima ve¢ provode
u modalitetu dnevne bolnicke zdravstvene zastite. U ovom Nacionalnom planu postavlja se kriterij
povecanja pruzanja zdravstvenih usluga u dnevnim bolnicama (ovisno o potencijalu razvoja tih
modaliteta u pojedinim djelatnostima i bolnicama) u razdoblju od tri godine. Slijedom navedenoga, u
bolnicama koje nisu imale razvijen modalitet pruzanja zdravstvene zastite u obliku dnevne bolnice ili
dnevne bolnice nisu bile znatno zastupljene u pruzanju zdravstvene zastite primijenjen je
progresivniji pristup koji ukljuuje znatno povecanje broja postelja/stolaca u dnevnoj bolnici u
razdoblju od tri godine.

Planiranje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite u bolnicama zasniva se na nacelima i
trendovima povecéanja dostupnosti zdravstvene zastite i jacanja izvanbolnickog pruZzanja zdravstvene
zastite. Provedba Nacionalnog plana otvara prostor za porast u pruZzanju zdravstvenih usluga
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zaStite. To ne znaci da c¢e se pojaviti velik broj novih
izvanbolnic¢kih slucajeva, nego ce pacijenti koji ve¢ primaju zdravstvenu zastitu u bolnicama dobiti
vise usluga na djelotvorniji nacin.
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Istodobno s povedanjem broja pacijenata lijecenih u dnevnoj bolnici te u specijalisticko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti, provedba Nacionalnog plana omogucuje smanjenje broja pacijenata lijecenih u
stacionarnim akutnim kapacitetima na razini svih djelatnosti, Sto moZe imati pozitivhe ucinke na
ucinkovitost i kvalitetu usluga.

Potrebno je naglasiti da se poveéanjem primjene modaliteta dnevne bolnice, uz smanjenje akutnih
stacionarnih kapaciteta, dostupnost bolni¢koj zdravstvenoj zastiti ne smanjuje, nego se ostvaruje
pomak znatnog broja standardnih postupaka prema postupcima dnevne bolnice. Time se smanjuje
ukupna potraZnja za bolnickim kapacitetima i skracuju liste ¢ekanja gdje one postoje.

Konacno, uspostava i/ili povecanje bolnickih kapaciteta za produljenu i dugotrajnu zdravstvenu
zastitu, te u manjoj mjeri kapaciteta za palijativnu skrb, pruZa jos jednu mogucnost za preraspodjelu
djelatnosti i kapaciteta uz poboljsanje ucinkovitosti i produktivnosti te smanjenje troskova. a osobito
u kontekstu smanjenja akutnih stacionarnih kapaciteta, Nacionalni plan predvida povecanje
kapaciteta za produljenu i dugotrajnu zdravstvenu zastitu te palijativhu skrb. Kako bi se stvorila
dodatna ,zastitna mreza“ u procesu restrukturiranja ukupnih bolnickih kapaciteta,

4. OCJENA STANJA

Sveobuhvatna ocjena stanja, odnosno analiza postojece bolnicke mreZe, pokazala je da ta mreza nije
dovoljno prilagodena potrebama stanovnistva i ekonomskoj situaciji. Klju¢ni pokazatelji kapaciteta,
uspjesnosti, ucinkovitosti, stope produktivnosti i ostalih parametara u poslovanju ne pokazuju
optimalne vrijednosti, osobito ako se usporeduju s drugim europskim zemljama.

Analizirajuci regije zdravstvenog planiranja, vidljivo je da najveci broj stanovnika Zivi u Sredisnjoj i
sjevernoj regiji: bez Grada Zagreba to je 30 % ukupnog broja stanovnika Republike Hrvatske, a s
Gradom Zagrebom 48 % ukupnog broja stanovnika. Najniza je gusto¢a naseljenosti u Zapadnoj regiji
(47 stanovnika/km?), najveca je u Gradu Zagrebu (1233 stanovnika/km?), a prosjek zemlje iznosi 76
stanovnika/km?. Od ukupno 31 bolnice obuhvaéene Nacionalnim planom, osam ih se nalazi u
Sredisnjoj i sjevernoj regiji bez Grada Zagreba (sve opée bolnice)', odnosno 25,8 %. U samom Gradu
Zagrebu, a Sto je i razlog posebnog izdvajanja, odnosno analize u odnosu na ostatak SrediSnje i
sjeverne regije, ima ih sedam, odnosno 22,6 %.> Analiziramo li Sredi$nju i sjevernu regiju s Gradom
Zagrebom, to bi znacilo da na nju otpada ukupno 15 bolnica ili 48,4 %. U Istoc¢noj regiji nalazi se
sedam bolnica, odnosno 22,6 % (jedan klini¢ki bolnic¢ki centar i $est opéih bolnica)®, u Juznoj regiji pet

! Sredisnja i sjeverna regija bez Grada Zagreba: Zupanijska bolnica Cakovec, Opéa bolnica Bjelovar, Opéa bolnica Karlovac,
Opc¢a bolnica Varazdin, Opca bolnica Zabok, Opca bolnica ,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak, Opéa bolnica ,Dr. Tomislav Bardek”
Koprivnica i Opc¢a bolnica Ogulin.

% Grad Zagreb: Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”, Klinicka bolnica Dubrava, Klinicka
bolnica ,,Merkur”, Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Klinika za djecje bolesti Zagreb i Klinicka bolnica ,Sveti
Duh”.

® Istoéna regija: Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Opéa bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢“ Slavonski Brod, Op¢a Zupanijska bolnica
PoZega, Opca bolnica Virovitica, Opcéa Zupanijska bolnica Nasice, Opca Zupanijska bolnica Vukovar i Opca Zupanijska bolnica
Vinkovci.
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bolnica ili 16,1 % (jedan klini¢ki bolni¢ki centar i ¢etiri opée bolnice)*, u Zapadnoj regiji ¢etiri bolnice ili
12,9 % (jedan klini¢ki bolnicki centar, 1 klinika i dvije opée bolnice)® od ukupnog broja bolnica
obuhvacenih Nacionalnim planom (tablica 1).

Objekti bolnica obuhvacenih ovim Nacionalnim planom zauzimaju ukupno 1,056.251 m?* povrsine, $to
bi u prosjeku bilo ¢ak 34.073 m? povriine objekata po bolnici. Ovaj podatak upozorava na znatne
troskove odrzavanja bolni¢kih objekata, pogotovo uzimajuci u obzir da je dio navedenih objekata
izgraden prije stotinu i viSe godina te da je vecina objekata energetski neucinkovita, neplanski
gradena i neprilagodena u potpunosti svojoj osnovnoj namjeni (tablica 1).

Bolnice zaposljavaju ukupno 39.938 radnika, od cega je u Gradu Zagrebu zaposleno 14.040 radnika ili
35,2 %, u Sredisnjoj i sjevernoj regiji bez Grada Zagreba 6764 radnika ili 16,9 %, u Isto¢noj regiji 7831
radnik ili 19,6 %, u Juznoj regiji 6288 radnika ili 15,7 % te u Zapadnoj regiji 5015 radnika ili 12,6 %.
Primjetne su razlike u omjeru zdravstvenih i nezdravstvenih radnika u bolnicama. Udio zdravstvenih
radnika u ukupnom broju radnika kreée se od 67 % u Opcoj bolnici ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak do 79 % u
Klinickom bolnickom centru Zagreb (tablice 2 — 6).

Od ukupnog kapaciteta u svim bolnicama obuhvaéenim Nacionalnim planom 83 % je akutnih postelja,
13 % stolaca/postelja dnevne bolnice, a samo Cetiri posto postelja za dugotrajno i kroni¢no lijecenje
te palijativnu skrb. Potrebno je istaknuti kako danas u Gradu Zagrebu i Zapadnoj regiji nema postelja
za dugotrajno i kroni¢no lijeCenje te palijativnu skrb. Trenutatno nema ugovorenih postelja
produljenog lije¢enja ni u kojoj bolnici. Kona¢no, bolnice obuhvaéene Nacionalnim planom imaju 150
postelja za palijativnu skrb, a Sto ¢ini 0,01 % ukupnog kapaciteta bolnica. Postelje za palijativhu skrb
nisu ravnomjerno rasporedene po regijama zdravstvenog planiranja te je vidljiv manjak u odnosu na
ciljane kapacitete i standard propisan Strateskim planom razvoja palijativne skrbi od 2014. do 2016.

Analiza posteljnih kapaciteta po bolnicama takoder je pokazala nerazmjer u resursima izmedu akutne
bolnic¢ke zdravstvene zastite i drugih modela pruzanja bolnickih usluga (tablice 7 — 37). Najveci udio
akutnih postelja u ukupnim kapacitetima ima Klinicka bolnica ,Sveti Duh“, a to je 97 %. Ta bolnica s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje trenutacno ima ugovoreno petsto akutnih postelja i
samo 14 stolaca/postelja u dnevnoj bolnici sto upozorava na vrlo slabu razvijenost dnevne bolnice
kao oblika suvremenog nacina pruZanja zdravstvenih usluga. Od ostalih bolnica po visokom udjelu
akutnih postelja u ukupnom kapacitetu isticu se Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic¢“,
Op¢a bolnica Zabok i Opéa bolnica Gospi¢ s 93 % te Zupanijska bolnica Cakovec s 92 % i Klini¢ka
bolnica Dubrava s 90 %.

Analizom posteljnih kapaciteta uocljive su i neke nelogi¢nosti ugovorenih kapaciteta. Tako primjerice
Opca bolnica ,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica ima trenutacno ugovoreno 149 stolaca/postelja u
dnevnoj bolnici, a sto ¢ini 29 % ukupnog kapaciteta te bolnice. Taj je broj u apsolutnom iznosu vedéi od
ugovorenog broja stolaca/postelja u dnevnoj bolnici u nekim klini¢kim bolnicama, a gotovo je
dosegnuo broj ugovorenih stolaca/postelja u nekim klini¢kim bolnickim centrima. Jos$ je bolji primjer
nelogi¢nosti ugovorenih kapaciteta Opce Zupanijske bolnice Vukovar koja trenutac¢no ima ugovorena

* Juzna regija: Klini¢ki bolnicki centar Split, Opéa bolnica Zadar, Opc¢a bolnica ,Hrvatski ponos” Knin, Opc¢a bolnica Dubrovnik
i Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije.
> Zapadna regija: Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klinika za ortopediju Lovran, Op¢a bolnica Pula i Opéa bolnica Gospi¢.
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173 stolca/postelje u dnevnoj bolnici, a sto ¢ini 54 % ukupnog kapaciteta te bolnice. To je vise
ugovorenih stolaca/postelja u dnevnoj bolnici od, primjerice, Klinickog bolni¢kog centra Split i
Klinickog bolnickog centra Osijek, a i veéine drugih bolnica visih kategorija.

Analizom je utvrdeno kako je vrlo razli¢ita zastupljenost stolaca/postelja dnevne bolnice medu
bolnicama istih kategorija.

Opca bolnica Varazdin bolnica je s trenutacno najveéim brojem postelja za dugotrajno i kronicno
lijeCenje te palijativhu skrb (511 postelja, odnosno 46 % ukupnih kapaciteta) zbog pripajanja
Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti Novi Marof i Bolnice za pluéne bolesti i TBC Klenovnik Opcoj
bolnici Varazdin od 1. sije¢nja 2014. godine, a prema odluci Vlade Republike Hrvatske.

Jedna od kljuénih faza u izradi Nacionalnog plana bila je analiza i usporedba podataka (engl.
benchmarking) izmedu pojedinih bolnica iste kategorije u postoje¢oj mreZi u Republici Hrvatskoj.
Pristup u analizi zasnivao se na usporedbi djelatnosti, odnosno specijalizacija, i to u pogledu
kapaciteta i aktivnosti. Rezultati su pokazali velike razlike izmedu bolnica, ¢ak i unutar iste kategorije
(tablice 38 — 41)° &to jasno pokazuje da postoje znatne mogucnosti za povecanje bolnicke
produktivnosti. Bolnice se razlikuju unutar istih kategorija, a i medu kategorijama po broju postelja i
broju hospitalizacija po lije¢niku, prosje¢noj stopi popunjenosti postelja, broju specijalisticko-
konzilijarnih sluc¢ajeva po lije¢niku, broju slucajeva lije¢enih u dnevnoj bolnici i slicno, a sve unutar
istih djelatnosti. Raspon vrijednosti navedenih pokazatelja vrlo je velik, Sto upucéuje na znatne razlike
u nacinu i uc¢inkovitosti rada. Primjerice, broj slucajeva lijeCenih u dnevnoj bolnici iz djelatnosti opce
interne medicine u bolnicama |. kategorije varira izmedu 3533 i 18.829 slucajeva, u bolnicama II.
kategorije izmedu 268 i 7371 slucajeva, u bolnicama lll. kategorije izmedu 114 i 4131 slucajeva te u
bolnicama IV. kategorije izmedu 80 i 605 slucajeva. Veliki su rasponi i u drugim promatranim
internistickim djelatnostima te kirurskim djelatnostima po svim navedenim pokazateljima.

Takoder, znatno se razlikuju rasponi prosje¢nog trajanja boravka u bolnici (minimalna — maksimalna
vrijednost) medu kategorijama, kao i unutar istih kategorija bolnica. Tako se, primjerice, prosjecno
trajanje boravka u bolnici u djelatnosti opce interne medicine kre¢e izmedu 6,2 i 10,5 dana u
bolnicama I. kategorije, izmedu 8,2 i 11,9 dana u bolnicama Il. kategorije, 6,8 i 12,7 dana u bolnicama
. kategorije te izmedu 6,9 i 8,9 dana u bolnicama IV. kategorije. Za usporedbu, prosjecno je trajanje
boravka u bolnici u zemljama Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) oko sedam dana, a
u proteklih desetak godina primjecuje se trend smanjenja tog pokazatelja.

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

U tablicama 42 — 81 (prilog 2), koje ¢ine obvezan prilog i sastavni dio Nacionalnog plana, definiran je
ciljani broj akutnih postelja, postelja/stolaca u dnevnim bolnicama, postelja u produljenoj i

® Bolnice koje su pripojene od 1. sijecnja 2014. godine u usporedbama su analizirane zasebno. Primjerice, Opca bolnica
Varazdin bez Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti Novi Marof i Bolnice za plu¢ne bolesti i TBC Klenovnik.
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dugotrajnoj zdravstvenoj zastiti te postelja sa svrhom kroni¢nog lijecenja i palijativne skrbi, zasebno
za svaku bolnicu i skupinu bolnica koje ¢e se funkcionalno integrirati. Uprave bolnica obvezne su, u
suradnji s klju¢nim dionicima — Ministarstvom zdravlja i Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje, ostvariti ciljane vrijednosti utvrdene za razdoblje od 2014. do 2016.

Nacionalnim planom detaljno su definirane ciljane vrijednosti razvoja i funkcionalne integracije
bolnica prema kriteriju modaliteta lijecenja, Sto Cini osnovu i za ispunjavanje ostalih kriterija
planiranja, odnosno prosjecne stope popunjenosti postelja, prosje¢nog trajanja boravka u bolnici te
minimalnog broja postelja u ustrojstvenim jedinicama. Ciljane vrijednosti iskazane za pojedinacne
bolnice predstavljaju maksimalni moguci kapacitet svake bolnice prema modalitetima lijecenja i
djelatnostima, iz ¢ega proizlazi da on moZe, ako se utvrdi potreba, biti i manji. Medu bolnicama za
koje je predvidena medusobna funkcionalna integracija moguca je preraspodijela kapaciteta prema
modalitetima lijecenja i djelatnostima, ali samo i iskljuivo do maksimalno utvrdenih kapaciteta na
razini funkcionalne integracije. Pri tome je potrebno voditi racuna o kvaliteti i dostupnosti pruzanja
zdravstvene zastite.

Plan razvoja i funkcionalne integracije bolnica zasniva se ponajprije na regijama zdravstvenog
planiranja. Gledajuci sve bolnice obuhvaé¢ene Nacionalnim planom, za njih 10, odnosno 32,3 % nije
predvidena funkcionalna integracija s drugim bolnicama, a za preostalu 21 bolnicu, odnosno 67,7 %
bolnica predvidena je funkcionalna integracija, a koja ¢e biti objasnjena u nastavku. Medusobne
funkcionalne integracije bolnica predvidene su ve¢inom na razini regija zdravstvenog planiranja, iako
postoje dva slucaja u kojem se medusobno funkcionalno integriraju bolnice iz dviju razliCitih regija
zdravstvenog planiranja (Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica iz SrediSnje i sjeverne regije s
Opcom bolnicom Virovitica iz Isto¢ne regije te Opca bolnica Zadar iz Juzne regije s Opéom bolnicom
Gospic¢ iz Zapadne regije). Najmanje se funkcionalno integriraju dvije, a najviSe Cetiri bolnice.

Kako je ve¢ navedeno, Nacionalni plan predvida fazno uvodenje promjena u razdoblju od tri godine,
od 2014. do 2016.

SrediS$nja i sjeverna regija s Gradom Zagrebom obuhvac¢a ukupno 15 bolnica, od kojih se za pet
bolnica u Gradu Zagrebu ne predvida funkcionalna integracija: Klinicki bolnicki centar Zagreb (obvezni
plan razvoja kapaciteta prikazan tablicom 42), Klinicka bolnica ,Merkur” (obvezni plan razvoja
kapaciteta prikazan tablicom 52), Klinicka bolnica ,Sveti Duh” (obvezni plan razvoja kapaciteta
prikazan tablicom 53), Klinika za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” (obvezni plan razvoja
kapaciteta prikazan tablicom 54) i Klinika za djecje bolesti Zagreb (obvezni plan razvoja kapaciteta
prikazan tablicom 55). Za preostalih deset bolnica SrediSnje i sjeverne regije predvidena je
funkcionalna integracija, i to kako slijedi: Klinickog bolnickog centra ,Sestre milosrdnice”, Opdée
bolnice Karlovac, Opce bolnice Zabok i Opée bolnice Ogulin (obvezni plan razvoja kapaciteta
funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 43, a pojedinacni obvezni planovi razvoja
kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 44 — 47); Klinicke bolnice Dubrava, Opée bolnice Bjelovar i
Opce bolnice ,,Dr. Ivo Pedisi¢” Sisak (obvezni plan razvoja kapaciteta funkcionalno integriranih bolnica
prikazan tablicom 48, a pojedinacni obvezni planovi razvoja kapaciteta predmetnih bolnica tablicama
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49 — 51); Opée bolnice Varazdin’ i Zupanijske bolnice Cakovec (obvezni plan razvoja kapaciteta
funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 56, a pojedinacni obvezni planovi razvoja
kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 57 i 58) te, kao Sto je ve¢ navedeno Opce bolnice ,Dr.
Tomislav Bardek” Koprivnica iz SrediSnje i sjeverne regije i Opce bolnice Virovitica iz Istocne regije
(obvezni plan razvoja kapaciteta funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 59, a
pojedinacni obvezni planovi razvoja kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 60i 61).

Trenutacno bolnice Sredisnje i sjeverne regije imaju ukupni kapacitet od 9506 postelja i stolaca, a
njihova struktura detaljno je analizirana u 4. dijelu Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te
regije smanjit ¢e se 2016. godine za 11,02 % u odnosu na trenutac¢no ugovoreni kapacitet. Godine
2014. ukupni kapacitet smanijit ée se za 1,78 % u odnosu na trenutacno ugovoreno, 2015. godine u
odnosu na 2014. godinu za daljnjih 4,41 % te 2016. godine u odnosu na 2015. godinu za daljnjih 5,23
%. Definiranim planom razvoja kapaciteta i funkcionalne integracije bolnica SrediSnje i sjeverne regije
omogucuje se ispunjavanje svih kriterija Nacionalnog plana. Provedbom Nacionalnog plana akutni
kapaciteti, odnosno broj akutnih postelja smanjuje se fazno te smanjenje iznosi 30,50 % 2016. godine
u odnosu na trenuta¢no ugovoreni broj akutnih postelja (za 2379 postelja). Broj stolaca/postelja u
dnevnoj bolnici povedava se u prosjeku za 44,00 % 2016. godine u odnosu na trenuta¢no ugovoreni
broj, a u navedenom razdoblju broj postelja produljenog, dugotrajnog i kroni¢nog lijeCenja te
palijativne skrbi na razini regije povedéava se za 829 postelja.

Istocna regija obuhvacda ukupno sedam bolnica od kojih se za dvije bolnice ne predvida funkcionalna
integracija: Opc¢u bolnicu ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod kojoj se odlukom Vlade Republike
Hrvatske od 1. sijecnja 2014. godine pripojila Opéa bolnica Nova Gradiska (obvezni plan razvoja
kapaciteta prikazan tablicom 65) te Op¢u Zupanijsku bolnicu PoZega kojoj se takoder odlukom Vlade
Republike Hrvatske od 1. sije¢nja 2014. godine pripojila Opéa Zupanijska bolnica Pakrac (obvezni plan
razvoja kapaciteta prikazan tablicom 66). Za preostalih pet bolnica Istocne regije predvidena je
funkcionalna integracija, i to kako slijedi: Klinickog bolnickog centra Osijek i Opce Zupanijske bolnice
NaSice (obvezni plan razvoja kapaciteta funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 62, a
pojedinacni obvezni planovi razvoja kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 63 i 64); Opce
Zupanijske bolnice Vinkovci i Opce Zupanijske bolnice Vukovar (obvezni plan razvoja kapaciteta
funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 67, a pojedinacni obvezni planovi razvoja
kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 68 i 69) te ve¢ spomenutu integraciju Opcée bolnice ,Dr.
Tomislav Bardek” Koprivnica iz Sredisnje i sjeverne regije i Opce bolnice Virovitica iz Isto¢ne regije.

Trenutacno bolnice Isto¢ne regije imaju ukupni kapacitet od 3843 postelja i stolaca, a njihova
struktura detaljno je analizirana u 4. dijelu Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te regije
smanjit ¢e se 2016. godine za 19,20 % u odnosu na trenuta¢no ugovoreni kapacitet. Godine 2014.
ukupni kapacitet smanijiti ¢e se za 12,75 % u odnosu na trenutacno ugovoreno, 2015. godine u
odnosu na 2014. godinu za daljnjih 3,31 % te 2016. godine u odnosu na 2015. godinu za daljnjih 4,23
%. Definiranim planom razvoja kapaciteta i funkcionalne integracije bolnica Istocne regije omoguduje
se ispunjavanje svih kriterija Nacionalnog plana. Provedbom Nacionalnog plana akutni kapaciteti,

” Odlukom Vlade Republike Hrvatske Opcoj bolnici Varazdin od 1. sijecnja 2014. godine pripojene su Specijalna bolnice za
kroni¢ne bolesti Novi Marof i Bolnica za plu¢ne bolesti i TBC Klenovnik Opcoj bolnici Varazdin.
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odnosno broj akutnih postelja smanjuje se fazno te smanjenje iznosi 38,75 % 2016. godine u odnosu
na trenuta¢no ugovoreni broj akutnih postelja (za 1206 postelja). Broj stolaca/postelja u dnevnoj
bolnici povecava se u prosjeku za 27,91 % 2016. godine u odnosu na trenutacno ugovoreni broj, a u
navedenom razdoblju broj postelja produljenog, dugotrajnog i kronic¢nog lijeCenja te palijativne skrbi
na razini regije povecava se za 286 postelja.

JuZna regija obuhvaéa ukupno pet bolnica od kojih se za dvije bolnice ne predvida funkcionalna
integracija zbog uzimanja u obzir specificnosti same regije planiranja: Klinic¢ki bolni¢ki centar Split
(obvezni plan razvoja kapaciteta prikazan tablicom 70) i Opc¢u bolnicu Dubrovnik (obvezni plan
razvoja kapaciteta prikazan tablicom 77). Za preostale tri bolnice JuZne regije predvidena je
funkcionalna integracija, i to kako slijedi: Opéa bolnica Zadar iz Juzne regije i Opce bolnice Gospic iz
Zapadne regije (obvezni plan razvoja kapaciteta funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom
71., a pojedinacni obvezni planovi razvoja kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 72 i 73) te Opce
bolnice Sibensko-kninske Zupanije i Opée bolnice ,Hrvatski ponos“ Knin (obvezni plan razvoja
kapaciteta funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 74, a pojedinacni obvezni planovi
razvoja kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 75 i 76).

Trenutacno bolnice JuZne regije imaju ukupni kapacitet od 3235 postelja i stolaca, a njihova struktura
detaljno je analizirana u 4. dijelu Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te regije smanijit ¢e se
2016. godine za 8,62 % u odnosu na trenutacno ugovoreni kapacitet. Godine 2014. ukupni kapacitet
smanijit ¢e se za 2,23 % u odnosu na trenuta¢no ugovoreno, 2015. godine u odnosu na 2014. godinu
za daljnjih 1,80 % te 2016. godine u odnosu na 2015. godinu za daljnjih 4,83 %. Definiranim planom
razvoja kapaciteta i funkcionalne integracije bolnica JuZzne regije omoguduje se ispunjavanje svih
kriterija Nacionalnog plana. Provedbom Nacionalnog plana akutni kapaciteti, odnosno broj akutnih
postelja smanjuje se fazno te smanjenje iznosi 28,23 % 2016. godine u odnosu na trenutacno
ugovoreni broj akutnih postelja (za 760 postelja). Broj stolaca/postelja u dnevnoj bolnici poveéava se
u prosjeku za 66,76 % 2016. godine u odnosu na trenutacno ugovoreni broj, a u navedenom
razdoblju broj postelja produljenog, dugotrajnog i kroni¢nog lijeCenja te palijativne skrbi na razini
regije povecava se za 242 postelje.

Zapadna regija obuhvaca ukupno Cetiri bolnice od kojih se za jednu bolnicu ne predvida funkcionalna
integracija zbog uzimanja u obzir specificnosti same regija planiranja: Opcu bolnicu Pula (obvezni plan
razvoja kapaciteta prikazan tablicom 81). Za preostale bolnice Zapadne regije predvidena je
funkcionalna integracija, i to kako slijedi: Klinickog bolni¢kog centra Rijeka i Klinike za ortopediju
Lovran (obvezni plan razvoja kapaciteta funkcionalno integriranih bolnica prikazan tablicom 78, a
pojedinacni obvezni planovi razvoja kapaciteta predmetnih bolnica tablicama 79 i 80) te vec
spomenuta integracija Opée bolnice Zadar iz JuZne regije i Opce bolnice Gospic iz Zapadne regije.

Trenutacno bolnice Zapadne regije imaju ukupni kapacitet od 2172 postelje i stolca, a njihova
struktura detaljno je analizirana u 4. dijelu Nacionalnog plana. Ukupni kapacitet bolnica te regije
smanjit ¢e se 2016. godine za 12,89 % u odnosu na trenuta¢no ugovoreni kapacitet. Godine 2014.
ukupni kapacitet smanjit ¢e se za 6,40 % u odnosu na trenuta¢no ugovoreno, 2015. godine u odnosu
na 2014. godinu za daljnjih 0,64 % te 2016. godine u odnosu na 2015. godinu za daljnjih 6,34 %.
Definiranim planom razvoja kapaciteta i funkcionalne integracije bolnica Zapadne regije omogucuje
se ispunjavanje svih kriterija Nacionalnog plana. Provedbom Nacionalnog plana akutni kapaciteti,
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odnosno broj akutnih postelja smanjuje se fazno te smanjenje iznosi 32,81 % 2016. godine u odnosu
na trenutacno ugovoreni broj akutnih postelja (za 624 postelja). Broj stolaca/postelja u dnevnoj
bolnici povecava se u prosjeku za 57,41 % 2016. godine u odnosu na trenutacno ugovoreni broj, a u
navedenom razdoblju broj postelja produljenog, dugotrajnog i kronic¢nog lijeCenja te palijativne skrbi
na razini regije povecava se za 189 postelja.

Analiza plana razvoja kapaciteta bolnica po djelatnostima i kategorijama bolnica prikazana prilogom 3
i tablicama 82 — 86 upucuje na cinjenicu da ukupno smanjenje akutnih postelja klinickih bolnickih
centara 2016. godine u odnosu na trenuta¢no ugovoreno iznosi izmedu 274 i 478 postelje, odnosno
relativno gledajuci od 22,70 % do 31,32 %. Ukupno smanjenje akutnih postelja ostalih bolnica prve
kategorije 2016. godine u odnosu na trenutacno ugovoreno iznosi izmedu 35 i 180 postelja, odnosno
relativno gledajuéi od 20,98 % do 34,65 %.

Nadalje, ukupno smanjenje akutnih postelja bolnica druge kategorije 2016. godine u odnosu na
trenutacno ugovoreno iznosi izmedu 110 i 303 postelje, odnosno relativno gledajuéi, od 29,24 % do
34,19 % s iznimkom Opce bolnice ,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod Cije je smanjenje broja akutnih
postelja veée (45,16 % ukupnih akutnih postelja 2016. godine u odnosu na trenutacno ugovoreno).
Naime, kako je ve¢ navedeno, odlukom Vlade Republike Hrvatske toj se bolnici pripojila Opca bolnica
Nova GradiSka koja je kategorizirana kao bolnica Cetvrte kategorije te je kriterij usporediv s onim
primijenjenim kod ostalih bolnica te kategorije.

Ukupno smanjenje akutnih postelja bolnica treée kategorije 2016. godine u odnosu na trenutacno
ugovoreno iznosi izmedu 43 i 192 postelje, odnosno relativno gledaju¢i od 31,33 % do 47,33 %.
Konac¢no, ukupno smanjenje akutnih postelja bolnica Cetvrte kategorije 2016. godine u odnosu na
trenutac¢no ugovoreno iznosi izmedu 20 i 66 postelja, odnosno relativno gledajuci, od 33,33 % do
56,41 %.

Povedéanje kapaciteta dnevne bolnice 2016. godine u odnosu na trenutacno ugovoreno, a prema
kategorijama bolnice, iznosi kako slijedi: za klinicke bolnic¢ke centre od 104 do 137 stolaca/postelja
(od 36,53 % do 87,26 %); za ostale bolnice prve kategorije od 5 do 42 stolca/postelja (od 18,52 % do
100,00 %); za bolnice druge kategorije od 22 do 48 stolaca/postelja (od 37,35 % do 157,14 %) i za
bolnice trece kategorije od 5 do 46 stolaca/postelja (od 15,44 % do 107,14 %).

Zakljucno, a Sto proizlazi iz priloga 3, plan razvoja bolnickih kapaciteta uzeo je u obzir specifi¢nosti i
pojedinih kategorija bolnica i pojedinih djelatnosti kako bi se izbjegle daljnje nelogi¢nosti razvoja
bolnickih kapaciteta i medu razli¢itim bolnicama iste kategorije i medu razli¢itim kategorijama, Sto je
detaljnije analizirano u 4. dijelu Nacionalnog plana.

Dinamika promjene broja postelja/stolaca moze biti i brza, ali ne smije biti sporija od one predvidene
Nacionalnim planom. Usporedo s ostvarivanjem obveznih ciljanih vrijednosti navedenih tablicama 42
— 81 (prilog 2) bolnice trebaju organizirati i razvijati svoje djelatnosti tako da se prosjecne stope
popunjenosti postelja i prosjecnog trajanja boravka u bolnici usklade s preporucenim vrijednostima
navedenima pod to¢kom 3.3. Nacionalnog plana.

Kako je istaknuto u ocjeni stanja, trenutacno je ugovoreno 150 postelja palijativne skrbi u bolnicama
obuhvacenim Nacionalnim planom. Navedenim planom predviden je porast od 63 postelje 2016.
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godine, odnosno 42 % (prilog 4, tablica 87). Nacionalni plan uzeo je u obzir specifi¢nosti pojedinih
regija zdravstvenog planiranja, ukljuCujuci postelje za palijativnhu skrb dostupne u ustanovama koje
nisu obuhvaéene ovim Nacionalnim planom.

Zakljuc¢no, iz priloga 5 (tablica 88), koji prikazuje raspodjelu kapaciteta bolnica po regijama na
100.000 stanovnika, vidljivo je kako ¢e provedba Nacionalnog plana uravnoteziti, odnosno smanijiti
danasnje razlike u kapacitetima (dostupnosti bolni¢ckih kapaciteta) po regijama zdravstvenog
planiranja. Usporedujuc¢i danasnje stanje s ciljanim stanjem 2016. godine, znatno se smanjuje
prosjecno odstupanje bolni¢kih kapaciteta po regijama zdravstvenog planiranja od prosjeka za
Republiku Hrvatsku (standardna devijacija je manja).

Uprave bolnica, i onih za koje nije predvidena funkcionalna integracija, i funkcionalno integriranih
bolnica obvezne su u suradnji s drugim klju¢nim dionicima pripremiti i provesti projekt provedbe
Nacionalnog plana.

6. CILJEVII MJERE NACIONALNOG PLANA

Ciljevi Nacionalnog plana jesu:
1. povedati dostupnost bolni¢ke zdravstvene zastite,
2. unaprijediti kvalitetu i u¢inkovitost pruzanja bolnickih usluga,
3. povecati djelotvornost i racionalizirati trosSkove poslovanja bolnickih ustanova.

Postovanjem nacela supsidijarnosti i funkcionalne integracije, provedba Nacionalnog plana rezultirat
¢e znatnim poboljSanjima u pogledu dostupnosti, kvalitete i djelotvornosti zdravstvene zastite, Sto u
potpunosti odgovara definiranim ciljevima razvoja i bolnica i zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske u cjelini.

Za ostvarivanje navedenih ciljeva Nacionalnim planom definiraju se sljedece klju¢ne mjere:

= uspostavljanje nove mrezZe bolnic¢kih ustanova u Republici Hrvatskoj zasnovane na cetirima
regijama zdravstvenog planiranja i funkcionalnoj integraciji pojedinih bolnica,

= smanjenje akutnih stacionarnih kapaciteta,

= povecavanje kapaciteta dnevne bolnice,

® integracija i preraspodjela pojedinih djelatnosti gdje je to prikladno (primjerice,
objedinjavanje internistickih djelatnosti, objedinjavanje kirurskih djelatnosti itd.),

= povecanje kapaciteta specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite kako bi se moglo
prihvatiti opterecenje u vidu veéeg broja pacijenata,

= integriranje i opremanje hitnih bolnickih prijmova i ustrojstvenih jedinica,

= povecanje kapaciteta za produljeno i dugotrajno lijecenje,

= povedanje kapaciteta za palijativno lijecenje u skladu sa Strateskim planom razvoja palijativne
skrbi od 2014. do 2016.,

= ugovaranje bolnicke zdravstvene zastite na temelju mjerljivih pokazatelja ucinkovitosti i
kvalitete, a u skladu s Nacionalnim planom (poticanje pruZanja usluga uz dnevnu bolnicu i
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specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu), odnosno prema funkcionalno integriranim
bolnicama,

= unapredenje sustava bolni¢kog financiranja na nacin da cijena zdravstvenih usluga odrazava
realnu cijenu usluge,

= unapredenje informacijskog sustava za praéenje provedbe Nacionalnog plana te intenzivnija
suradnja svih klju¢nih dionika,

= izrada projekata provedbe Nacionalnog plana nakon donosenja Nacionalnog plana,

= preraspodjela i koncentriranje bolnickih resursa i usluga unutar pojedinih bolnica ili
funkcionalno integriranih bolnica utvrdenima Nacionalnim planom,

= izmjene i dopune propisa vezanih za provedbu Nacionalnog plana,

= iskoriStavanje mogucnosti sufinanciranja provedbe Nacionalnog plana iz strukturnih fondova
Europske unije.

7. UCINCI PROVEDBE NACIONALNOG PLANA

Provedba mjera definiranih Nacionalnim planom preduvjet je ostvarivanja sljedecih ciljeva i ucinaka:
1. povecane dostupnosti bolni¢ke zdravstvene zastite,
2. unaprijedene kvalitete i ucinkovitosti pruzanja bolnickih usluga,
3. povecane djelotvornosti i smanjenja troSkova poslovanja bolnica.

7.1. Povecana dostupnost bolnicke zdravstvene zastite
Ucinak povecane dostupnosti bolnicke zdravstvene zastite treba omoguciti pacijentu da u medicinski
prihvatljivom roku dobije primjerenu bolni¢ku uslugu.

Funkcionalnom integracijom bolnica i promjenom organizacije rada u djelatnostima koje se
preklapaju medu bolnicama otvorit ¢e se mogucnost stvaranja regionalnih centara izvrsnosti s ve¢im
brojem strucnjaka pojedine djelatnosti na jednom mjestu. Time ée se ostvariti uvjeti za bolju
organizaciju rada i vecu iskoristivost kapaciteta, i kadrovskih i medicinsko-tehnickih. Funkcionalnom
integracijom bolnica razli¢itih kategorija osigurat ¢e se okomiti kontinuitet zdravstvene zastite te
povecati prohodnost izmedu sekundarne i tercijarne razine bolnicke zdravstvene zastite.

Intenziviranjem rada u dnevnim bolnicama povecat ¢e se ukupni obrtaj pacijenata i smanijiti pritisak
na stacionarne kapacitete u svim bolnicama, a time i olaksati hospitalizacija onih pacijenata koji
drugdje ne mogu biti primjereno zbrinuti. Prenamjenom dijela akutnih stacionarnih kapaciteta
povecat ce se dostupnost produljenog i dugotrajnog bolnickog lijecenja te palijativne skrbi, koja je
dosad u Republici Hrvatskoj bila nedovoljno razvijena.

Obrtaj pacijenata povecat ce se i povecanjem kapaciteta u specijalisti¢ko-konzilijarnoj zdravstvenoj
zastiti. Kako je vec istaknuto kod definiranja razli¢itih modaliteta pruzanja zdravstvenih usluga, to
znaci da ée pacijenti dobiti viSe usluga na djelotvorniji nacin jer im se mogu pruzati primjerice paketi
od tri do deset zdravstvenih usluga u odredenim procesnim algoritmima u jednom poliklinickom
posjetu. Taj nacin bi u isto vrijeme trebao omoguditi bolji pristup zdravstvenoj zastiti, poboljsati
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ucinkovitost, ukljucujuci iskoristavanje bolnickih resursa, smanijiti troSkove po uslugama i osigurati
veéu razinu zadovoljstva pacijenta. U konacnici, u€inak navedenoga bit ¢e vidljiv u skracenju listi
cekanja.

7.2. Unaprijedena kvaliteta i u¢inkovitost pruzanja bolnickih usluga
Kvaliteta zdravstvene zastite definira se kao rezultat mjera koje se poduzimaju u skladu sa
suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguci povoljan
ishod lijeCenja i smanjenje rizika za nastanak nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi. U¢inkovitost se
definira kao stupanj ostvarivanja rezultata s obzirom na postavljeni cilj.

Akutno stacionarno lijecenje, lije€enje u dnevnoj bolnici i produljeno/dugotrajno lije¢enje tri su
osnovna i komplementarna modaliteta bolnic¢kog lijecenja, a njihovim uravnotezenjem pacijentima ée
se pruziti najprimjerenija zdravstvena zastita, diferencirana prema njihovu zdravstvenom stanju i
potrebama. Skracivanjem boravka u bolnici i postizanjem preporucenih vrijednosti prosjec¢nog
trajanja hospitalizacije poboljSat ¢e se ishodi lijeCenja, a uvodenjem drugih modaliteta lije¢enja
povecati i obrtaj pacijenata uz povecanje kvalitete pruzenih usluga i zadovoljstva pacijenata.

Prekomjerno ili nedovoljno radno optereéenje u bolnickim djelatnostima ima podjednako nepovoljan
ucinak na kvalitetu i ishode lije€enja. U uvjetima prekomjernog optereéenja povecavaju se rizici od
pogresaka radnika zbog umora ili smanjene koncentracije, a u uvjetima nedovoljnog radnog
optereéenja povecavaju se rizici od pogreSaka zbog nedostatka iskustva ili stecenih vjestina.
Funkcionalnom integracijom uz grupiranje medicinske opreme i kadrova ujednaclit ¢ée se radno
optereéenje unutar skupina bolnica i smanijiti rizik od pogreSaka zbog prekomjernog ili nedovoljnog
radnog opterecenja.

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

Povedani obrtaj pacijenata i veci broj pruZenih usluga omogudit c¢e daljnje specijaliziranje
zdravstvenih radnika, bolnica te u konacnici uspostavljanje regionalnih centara izvrsnosti
specijaliziranih za pojedine bolesti ili dijagnosticke postupke sa svom potrebnom opremom i
zdravstvenim kadrom. Takvi centri izvrsnosti bit ¢e ujedno i srediSta znanstvenog i nastavnog rada,
¢ime c¢e se dodatno povecati kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga gravitirajuem stanovnistvu i
poduprijeti daljnji razvoj cjelokupne medicinske struke u regiji zdravstvenog planiranja.

Vazan doprinos tom ucinku Nacionalnog plana dat ¢e i ugovaranje bolnicke zdravstvene zastite na
osnovi mjerljivih pokazatelja ucinkovitosti i kvalitete. Primjerice, ocekuje se da kirurska djelatnost u
bolnicama uspostavi sustave pracenja i izvjeStavanja o klju¢nim dogadajima poput stope izbjeZivih,
netraumatskih amputacija donjeg ekstremiteta povezanih sa Secernom boles¢u, stope
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postoperativne plu¢ne embolije te stope duboke venske tromboze. Rije¢ je o dogadajima koji imaju
indikativnu vrijednost za opcu kvalitetu pruzanja zdravstvene zastite.

7.3. Povecana djelotvornost bolnica i financijski ucinci provedbe

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

U skladu s nacelom supsidijarnosti pacijenti ¢e se Sto je prije moguée premjestati ili usmjerivati na
manje intenzivne oblike bolni¢kog lijecenja te ¢e se lijeCiti na osnovi medicine zasnovane na
dokazima (engl. evidence based medicine) i uz modalitete potpuno odgovarajuce zdravstvenom
stanju pacijenta, povecavajuéi pritom kvalitetu i dostupnost bolnicke zdravstvene zaStite. Drugim
rijeCima, pacijenti Cije klinicko stanje ne dopusta otpustanje u okviru optimalnog trajanja boravka u
bolnici za svaku djelatnost bit ¢e Sto je prije moguée premjesteni s radno intenzivnih akutno-
stacionarnih kapaciteta na manje radno intenzivne, a time i financijski povoljnije modalitete
produljenoga i dugotrajnog lijeCenja. Primjerice, lijecenje pacijenata u dnevnim bolnicama umjesto
na akutnim stacionarnim posteljama neposredno ¢e smanjiti troskove bolnickog lijecenja. Opéenito,
troskovi same intervencije/operacije po danu ¢ine 40 % do 60 % troskova ukupnoga stacionarnog
bolnickog lije€enja. Proizlazi da porast dnevnih postupaka udjelom od 15 % do 20 % u razdoblju od tri
godine moze generirati 50 % ustede za te slucajeve i posljedicno 5 % do 7 % ustede u ukupnom
proracunu.

S druge strane, nacelo funkcionalne integracije ima svoje uporiste u Cinjenici da Nacionalni plan
obuhvaca zdravstvene ustanove koje se u svojim djelatnostima nadopunjuju, no medu njima ima i
odredenih preklapanja. Trenutacno se dijagnosticki i terapijski postupci koji se ne mogu provesti u
jednoj bolnici provode u drugoj prema nacelu suradnje ustanova, pri ¢emu jedna ustanova placa
drugoj ustanovi obavljenu dijagnosticku pretragu odnosno lijeCenje. Funkcionalnom integracijom
bolnica, uz preraspodjelu i koncentriranje resursa, povecat ¢e se iskoriStenost kapaciteta i
produktivnost u pruzanju usluga. Omogucit ¢e se bolje planiranje potreba za nabavom novih
medicinsko-tehnickih uredaja i ostale medicinske opreme, odnosno izbjeéi preklapanje u postupcima
obnove. Skupi i sofisticirani uredaji modi ¢e se objediniti i koristiti na jednom umjesto na dva ili vise
mjesta unutar iste skupine funkcionalno integriranih bolnica, ¢ime ¢e se smanijiti troskovi njihova
odrZavanja i izobrazbe radnika za upotrebu tih uredaja. Konacno, funkcionalnom integracijom bolnica
povecat ¢e se mobilnost zdravstvenih i nezdravstvenih radnika, sto ¢e omoguditi bolju organizaciju
obavljanja poslova i djelotvornije upravljanje ljudskim resursima. Bolja iskoristenost postojecih
radnika smanijit ¢e potrebu za novim zaposljavanjem.

Reorganizacijom djelatnosti i smanjivanjem prostorno zahtjevnih stacionarnih kapaciteta predvida se
da ¢e se u pojedinim skupinama bolnica pojaviti gradevinski objekti ili dijelovi objekata za koje u
okviru redovitih djelatnosti bolnica vise ne postoji potreba. U tom slucaju ti objekti, odnosno
prostori, moci ¢e se iskoristiti za neku drugu namjenu u zdravstvenom sustavu ili u nekom drugom
resoru poput socijalne skrbi ili skrbi o braniteljima i stradalnicima Domovinskog rata, a troSkovi
odrzavanja bolnicama smanijit ¢e se.
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Zaklju¢no, provedbom Nacionalnog plana nastat ¢e izravne i neizravne financijske ustede. Osnovno
nacelo jest da se pacijentu pruZa zdravstvena zastita u odgovaraju¢em kapacitetu, odnosno da se
optimizira potrosnja resursa po pacijentu s obzirom na klinicko stanje. Prije svega misli se na ustede
koje se postizu premjeStanjem pacijenata iz akutnih postelja u postelje/stolce dnevne bolnice ili u
postelje produljenog lijeCenja. Naime, akutno stacionarno lijecenje najskuplja je varijanta lijeCenja pa
premjestanjem onih pacijenata koje se moZe premijestiti u dnevne bolnice ili kapacitete produljenog
lijeCenja, osim vece dostupnosti (obrtaja) i kvalitete (ofekivanja pacijenata), postiZzu se i znatne
financijske ustede po slucaju. Primjerice, manje sati kontakta (rada) zdravstvenih radnika smanjuje
potrebu za skupim prekovremenim radom, ali i za novim zaposljavanjem. Ocekuje se i manji troSak za
potroSne materijale, lijekove, dijagnostiku, anesteziju i drugo primjenom nove metode lijeCenja
(primjerice, umjesto klasicne operacije, laparoskopska operacija), smanjenje potrebnih prostornih
kapaciteta ¢ime ¢e se ostvariti manji troskovi reZija i odrzavanja. Koncentriranjem djelatnosti nece se
multiplicirati nabava skupe opreme, a kra¢im boravkom pacijenata u bolnici smanjit ¢e se moguénost
bolnicke infekcije.

Kako bi se utvrdili financijski ucinci provedbe Nacionalnog plana, odnosno kvantificirale ustede, bilo
je potrebno obuhvatiti Siri kontekst i problematiku povezanu s bolnickom potrosnjom, potraznju za
zdravstvenom zastitom, nacin financiranja bolnicke zdravstvene zastite i slicno, Sto se u nastavku
detaljno obrazlaze.

Radi kvantificiranja potencijalnih uc¢inaka i njihova svodenja na $to pouzdaniju razinu, primijenjene su
kvantitativne metode teorijski i empirijski utvrdene kao relevantne. Tako je kao procjenitel]
parametara u svim modelima primijenjena metoda najmanjih kvadrata (engl. Ordinary Least Square —
OLS) koja je ujedno i najbolji linearni nepristrani procjenitelj (engl. Best Linear Unbiased Estimator —
BLUE). Kljuéne su varijable u analizi: omjer fakturiranih vrijednosti i DTS-a (dijagnosticko-terapijske
skupine), DTS, prosjecna cijena usluga, kirurski DTS i broj slucajeva.

Nastavljaju¢i se na navedeno, kako bi se provjerila statisticka svojstva varijabli koje su predmet
istrazivanja, provedeni su odgovarajuci statisticki testovi.

Na osnovi rezultata ADF testa (Augmented Dickey-Fuller test) kojim su se provjeravala vjerojatnosna
svojstva promatranih varijabli u vremenu odnosno svojstvo stacionarnosti promatranih vremenskih
serija, pri razini sigurnosti od 99 % utvrdeno je postojanje jedini¢nog korijena u promatranim
vremenskim serijama. Promatrane varijable ne pokazuju svojstvo stacionarnosti oko nule ni oko
konstante te je u svim promatranim vremenskim serijama identificiran linearni deterministicki trend
(tablica 89). Na osnovi linearnih deterministickih trendova koji su identificirani u promatranim
vremenskim serijama procijenjene su buduce vrijednosti varijabli koje su predmet provedenog
istrazivanja.

Ogranicenja provedenog istraZivanja u prvom redu ocituju se u kratkim vremenskim serijama koje su
obuhvacene uzorkom. No iako su vremenske serije relativho kratke, uz zadovoljavajuce razine
statisticke znacajnosti moguée je odrediti linearne deterministicke trendove u promatranim
varijablama. Nadalje, nisu promatrane potrebne investicije za provedbu Nacionalnog plana.
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Promatrani izraCuni zasnivaju se na podatcima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koji

obuhvacaju sve bolnicke zdravstvene ustanove.

Nacin financiranja putem DTS koeficijenta uveden je 2009. godine. Vrijednost DTS koeficijenta u
razdoblju od 1. sije¢nja 2009. do 1. svibnja 2013. mijenjana je osam puta, s time da je od 1. travnja
2012. uvedena podjela na kirurski i nekirurski DTS. U razdoblju od 2009. do 2013. godine, a na osnovi
procijenjenog modela DTS-a, vrijednost nekirurSkog DTS-a u prosjeku se smanjuje uz koeficijent -
850,26 po godini (slika 2).

Slika 2. Kretanje vrijednosti DTS-a nekirurskih djelatnosti 2009. — 2013. (HRK)
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Kirurski DTS uveden je 1. travnja 2012., te je godine i promijenjen (1. prosinca 2012), a i u 2013.
dvaput je promijenjen (1. travnja 2013. i 1. svibnja 2013), i to znatno, s 8157 na 5740 HRK. Kirurski
DTS u skladu s navedenim pokazuje izrazit trend smanjenja, a u razdoblju od 2012. do 2013. u

prosjeku se smanjuje uz koeficijent -1479 po godini (slika 3).

Slika 3. Kretanje vrijednosti DTS-a kirurskih djelatnosti 2012. — 2013. (HRK)
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Kako bi se utvrdio trend kretanja, potrebno je promatrati usporedive kategorije u promatranom
razdoblju, zbog Cega je kao podloga za izradu ovog modela kojim se procjenjuje kretanje DTS-a po
godinama promatran samo DTS za nekirurske djelatnosti.

Radi aproksimacije prosjecne cijene po usluzi, promatran je pokazatelj koji obuhva¢a omjer ukupne
financijske vrijednosti obavljenih usluga i broj faktura. Promatrani pokazatelj dovodi se u korelaciju s
DTS-om u odnosnoj godini. DTS za nekirurske djelatnosti u godini u kojoj je mijenjan dobiven je kao
ponderirani prosjek razdoblja u kojem je DTS bio na snazi i vrijednosti DTS-a u tom razdoblju.

U promatranom razdoblju od 2009. do 2013. prosjec¢na cijena koStanja usluge u odnosu na DTS rasla
je prema koeficijentu 0,062 (slika 4). Drugim rije¢ima, DTS nije pratio porast cijene kostanja pruzanja
usluga.

Procijenjeni modeli i provedene analize upuc¢uju na zaklju¢ak prema kojem prosjecna cijena kostanja
usluga raste, a DTS biljeZi trend pada te se namece potreba korekcije DTS-a.

Slika 4. Kretanje prosjecne cijene usluge u odnosu na DTS 2009. — 2013.
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Promatrana varijabla, broj obradenih sluc¢ajeva u razdoblju od 2009. do 2013. godine, ne pokazuje
znacajke monotonosti. Istodobno, varijabla DTS-a monotono je padajuca u vremenu. U razdoblju od
2009. do 2013. broj slucajeva obradenih u bolnicama povecéavao se, dok se DTS smanjivao, pri ¢emu
se za svaki novi obradeni slu¢aj DTS smanjio za 0,0054 (slika 5).

U skladu s opisanim mozZe se zakljuciti da bolnicke ustanove pruZaju sve viSe zdravstvenih usluga te
istodobno za obavljene usluge primaju sve manju naknadu po usluzi.

Zaklju¢no, cijena koStanja zdravstvenih usluga znatno je pala te na osnovi svega navedenog
jednoznacno proizlazi potreba korekcije odnosno poveéanja DTS-a.
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Slika 5. DTS u odnosu na broj slu¢ajeva 2009. — 2013. (HRK)
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7.3.1. Scenarij 1: Bez provedbe Nacionalnog plana
S obzirom na to da je primjena DTS-a prvi put uvedena 2009. godine i da je njegova vrijednost u prvoj
godini primjene mijenjana dvaput te je u 2010. godini bila manja za gotovo 10 %, pri izracunima
projekcije kretanja omjera fakturiranog iznosa i DTS-a za razdoblje od 2014. do 2016. godine
upotrijebljeni su podatci za razdoblje od 2010. do 2013. godine.

Slijedom navedenih izracuna, omjer ukupne vrijednosti faktura i DTS-a ukazuje na natproporcionalan
rast vrijednosti faktura u odnosu na vrijednost DTS-a u promatranom vremenu. Omjer faktura i DTS-a
na godisnjoj razini u prosjeku je rastao prema koeficijentu 37.619 (slika 6).

Slika 6. Kretanje omjera fakturirane vrijednosti i DTS-a 2010. — 2013. (HRK)
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Prosjecna vrijednost DTS-a u 2013. godini iznosi 6017 HRK. Na osnovi procijenjenoga prosje¢nog
trenda kretanja interpolacijom 2016. godine dobije se omjer fakturirane vrijednosti i DTS-a u iznosu
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od 1.013.265. Kako bi se dobila procijenjena fakturirana vrijednost 2016. godine, dobiveni omjer
fakturirane vrijednosti i DTS-a treba pomnotZiti s vrijednos¢u DTS-a.

Pretpostavimo li da vrijednost DTS-a u 2016. godini odgovara prosjecnoj vrijednosti DTS-a u 2013.,
fakturirana vrijednost u 2016. godini iznosila bi 6.096.815.505 HRK. Na osnovi dobivenih rezultata
proizlazi razlika procijenjene fakturirane vrijednosti u 2016. godini u odnosu na 2013. u iznosu od
800.069.535 HRK. Iz navedenoga proizlazi da bi se bez provedbe Nacionalnog plana samo za
stacionarno bolnic¢ko lijecenje u razdoblju od 2013. do 2016. godine trebalo izdvojiti dodatnih
800.069.535 HRK.

Porast zdravstvenih troSkova dogada se u vrijeme kada zemlje trebaju uvesti velike fiskalne
prilagodbe kako bi smanijile javni dug i deficit drzavnog proracuna u jeku globalne financijske krize.
Relevantna istraZivanja pokazala su da ée troskovi financiranja zdravstva (kao postotak BDP-a) u bliZzoj
buducénosti porasti te ¢e do 2020. godine iznositi oko 15 % BDP-a. Druge su procjene da Ce ti izdatci u
razvijenim ekonomijama rasti za 3 % BDP-a u sljedecih dvadeset godina. Oko treéine tog porasta
nastat ¢e zbog starenja stanovniStva, a preostale dvije tredine odnosit ¢e se na prekomjerni rast
troskova odrazavajuci tehnoloske promjene, rast dohotka, Baumolov efekt te zdravstvene politike. U
rastu¢éim ekonomijama predvida se rast izdataka za zdravstvo od 1 % BDP-a u sljedeéih dvadeset
godina, Sto je treéina predvidenog porasta u razvijenim ekonomijama. Osim toga, demografske
promjene danas su moZda najvedi izazov djelovanju zdravstvenih sustava. Potrosnja po glavi
stanovnika koji pripadaju dobnoj skupini od 85 do 89 godina u prosjeku je pet puta veéa nego
potrosnja po glavi stanovnika u dobi od 35 do 39 godina.

Indeks kretanja broja stanovnika u Republici Hrvatskoj prikazan je tablicom 90. U razdoblju od 2001.
do 2011. godine vidljiv je najvedi relativni rast broja stanovnika u dobnoj skupini od 80 do 84 godina,
¢ak za 90 %. Isto tako, biljeZi se rast broja stanovnika za 26 % u svim dobnim skupinama od 70 do 95 i
viSe godina. Relativni rast stanovniStva u promatranom razdoblju nije zabiljezen ni u kojoj dobnoj
skupini niZoj od 50 godina. To jednoznacno upuduje na starenje stanovniStva u Republici Hrvatskoj
kao vainu i nezaobilaznu cinjenicu koja se mora uzeti u obzir za procjenu troskova u sustavu
zdravstva.

Na osnovi relevantno utvrdenih trendova, primjenjujuéi konzervativni pristup rasta izdataka od 1%
BDP-a u stalnim cijenama za 2011. godinu u sljededih dvadeset godina, uz pretpostavku da ce trecina
tog porasta nastati zbog trenda starenja stanovnistva, kao i ocekivanja kretanja izdataka u zdravstvu,
proizlazi godisnji rast troSkova za zdravstvene usluge u iznosu od 53.841.110 HRK, odnosno u
razdoblju od 2014. do 2016. od 161.523.329 HRK.

Zakljucno, u scenariju bez provedbe Nacionalnog plana, uzmemo li u obzir porast omjera fakturirane
vrijednosti i DTS-a te ubrzani trend starenja hrvatskoga stanovnistva, u razdoblju od 2014. do 2016.
ukupno bi samo za stacionarno bolnicko lije¢enje trebalo izdvojiti dodatnih 961.592.864 HRK.

7.3.2. Scenarij 2: S provedbom Nacionalnog plana
Provedba Nacionalnog plana namece se kao nuznost kako bi se osigurale potrebne promjene u
sustavu zdravstva, ali i prenamijenili ne samo kapaciteti pruzanja zdravstvene zastite nego unutar njih
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i namjena raspolozZivih financijskih sredstva za zdravstvenu zastitu. Smanjenje porasta troskova
zdravstvenog sustava izazov je svim zemljama, i razvijenijima i onima slabije razvijenim.

Slijedom rasta potraznje za bolnickim zdravstvenim uslugama, a uza sve ocitija financijska ogranicenja
koja se, medu ostalim, ocituju i u kontinuirano manjim bolnickim limitima potrebno je kontinuirano
analizirati i moguénosti poboljSanja trenutacnih modela financiranja, kupovanja i plac¢anja
zdravstvenih usluga. Medutim, zbog starenja stanovnisStva i sve veée potrainje za zdravstvenim
uslugama, napretka tehnologija i metoda lijeenja, nijedna od tih promjena nece moci otkloniti
kontinuirane rastuée troSkove pruzanja zdravstvenih usluga, ali ih zasigurno mozZe usporiti. Upravo
zato nastojalo se procijeniti kretanje financijskih potreba bolnica u razdoblju od 2014. do 2016.
godine uz provedbu Nacionalnog plana. Prilikom izracuna i tih procjena upotrijebljeni su podatci
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Imajuci u vidu cijene bolni¢koopskrbnog dana lijeCenja za pruZzanje akutno-stacionarne zdravstvene
zastite, lijeCenja u dnevnoj bolnici i utvrdene cijene dugotrajnog lijecenja, palijativne skrbi i kroni¢nih
pluénih bolesti, napravljena je procjena troskova lijeCenja za svaku od tih kategorija prema opsegu i
strukturi kapaciteta utvrdenih Nacionalnim planom. Procjena je napravljena prema kategorijama
bolnica, s obzirom i na to da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje upravo prema kategorijama
bolnica utvrduje razlicite cijene bolni¢koopskrbnog dana lijecenja akutne stacionarne zdravstvene
zastite i dnevne bolnice.

Za odredene kategorije bolnica kod kojih se Nacionalnim planom predvidaju kapaciteti u onim
djelatnostima i modalitetima pruZanja zdravstvene zastite za koje Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje u odnosnoj kategoriji nije iskazao cijenu bolnickoopskrbnog dana lijeCenja, u procjenama
su upotrijebljene cijene prve vise kategorije lijecenja.

Bududi da se odredene zdravstvene usluge ne financiraju u stopostothom iznosu iskazane cijene
zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja, cijena bolnickoopskrbnog dana lijecenja
uzeta je u obzir samo do iznosa koji se financira iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Trenutacno ugovoreni kapaciteti, ali i buduéi kapaciteti namijenjeni za dugotrajno lijecenje, lijeCenje
kronicnih plué¢nih bolesti te palijativnu skrb iskazani su u okviru postelja za produljeno, dugotrajno i
kronic¢no lijeCenje te palijativnu skrb. Bududi da za produljeno lijeCenje nije iskazana cijena, procjena
te cijene zasniva se na podatcima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o odnosu vrijednosti
DTS boda bolnicke zdravstvene zastite bolesnika oboljelih od akutnih bolesti i bolnicke zdravstvene
zastite bolesnika oboljelih od subakutnih bolesti — produljeno lijecenje u razdoblju od 1. sijecnja
2008. do 1. svibnja 2013. godine, kada je vrijednost boda za produljeno lijecenje bila niza za 4,17 %.

Slijedom navedenoga, kao parametar cijene za produljeno lijecenje uzeta je cijena bolnickog dana
lijecenja u akutnim stacionarnim kapacitetima umanjena za 4,17 %.

U cjelokupnu procjenu nisu uracunati dnevni stolci/postelje ortopedije i traumatologije i
maksilofacijalne kirurgije jer Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje nije iskazao cijenu za njih.
Rije¢ je, medutim, o neznatnom broju u odnosu na ukupan broj dnevnih stolaca/postelja pa oni ne
utjecu na sveukupnu procjenu.
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Procjene su radene na osnovi sljedecih razina popunjenosti kapaciteta bolnica: 100 %, 95 %, 90 % i 85
% (tablice 91 — 114). Prema medunarodno priznatim optimizacijskim kriterijima za popunjenost
bolnic¢kih postelja koji se primjenjuju u Europi, optimalna je stopa popunjenosti 85 % u akutnoj
bolnickoj zdravstvenoj zastiti te je ista razina popunjenosti jedan od ciljeva postavljenih Nacionalnim
planom.

Uzimajuéi navedeno u obzir, procijenjeno je da ¢e se dodatna potrebna izdvajanja za sustav zdravstva
(koja uklju€uju i trendove starenja stanovniStva) provedbom Nacionalnog plana u 2016. godini u
odnosu na trenutacna izdvajanja u slucaju stopostotne popunjenosti kapaciteta smanjiti za
724.373.765HRK u segmentu bolnica obuhvacenih Nacionalnim planom.

Medutim, uz ciljanu i ocekivanu popunjenost od 85 %, dodatne financijske potrebe u segmentu
pruzanja zdravstvene zastite u bolnicama smanjile bi se za 615.717.700 HRK.

Promjenom opsega i strukture bolnickih kapaciteta ocekuje se porast kapaciteta, a time i troSkova
modaliteta specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite. Ujedno, porast opsega tog modaliteta
zdravstvene zastite jedna je od mjera Nacionalnog plana.

Zbog navedenog razloga u daljnje je procjene uklju¢ena prenamjena dijela financijskih sredstava od
promjene strukture kapaciteta bolnice na specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u bolnicama
uz razlic¢ite prethodno navedene razine popunjenosti kapaciteta. Procjene su napravljene na osnovi
slijededih stopa porasta opsega pruZenih usluga putem specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite:
5%, 7,5 % i 10 %, a na osnovi podataka HZZO-a o prosje¢noj fakturiranoj vrijednosti i bolnicama
priznatom iznosu obveznog zdravstvenog osiguranja u razdoblju od 2009. do 2013. godine (tablice
96,102, 108 i 114).

Dobiveni rezultati pokazuju kako se i uz tu pretpostavku provedbom Nacionalnog plana takoder
ublazava trend rasta troskova zdravstvene zasStite pa se tako u slucaju popunjenosti kapaciteta
bolnica od 85 % uz povecanje troskova specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite za 7,5 % u
2016. godini smanjuje trend porasta troskova za 405.478.762 HRK.

Osim te uStede, provedbom Nacionalnog plana nastat ¢e i druge ustede koje nisu obuhvaéene
analizom. One predstavljaju neizravne ucinke provedbe Nacionalnog plana i tesko ih je precizno
kvantificirati iako je nedvojbeno da ¢e nastati. U skladu s nacelom supsidijarnosti, to su ponajprije
uStede nastale optimizacijom resursa po pacijentu promjenom modaliteta pruzanja zdravstvene
zastite. Akutno lijecenje najskuplja je varijanta lijeCenja pacijenta pa se premjeStanjem onih
pacijenata koji se mogu premjestiti u dnevne bolnice ili kapacitete produljenog lijecenja, osim vece
dostupnosti i kvalitete, postizu i znatne financijske ustede po slucaju. Primjerice, kako je vec
istaknuto, lijeCenje pacijenata u dnevnim bolnicama umjesto na akutnim stacionarnim posteljama uz
porast dnevnih postupaka od 15 % do 20 % u razdoblju od tri godine moZe generirati 50 % ustede za
te slucajeve i posljedi¢no ¢ak od 5 % do 7 % u ukupnom prorac¢unu. Drugim rije¢ima, samo po toj
osnovi oCekuju se ustede u dodatnim desetcima milijuna kuna.
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Funkcionalnom integracijom bolnica povecat ¢e se mobilnost radnika, Sto ¢e omoguciti djelotvornije
upravljanje ljudskim resursima. Drugim rije¢ima, bolja iskoristenost postojecih radnika smanjit ce
potrebu za novim zaposljavanjem. Skupi i sofisticirani uredaji moci ¢e se objediniti i upotrebljavati na
jednom mjestu, umjesto na dva ili viSe mjesta unutar iste skupine funkcionalno integriranih bolnica.
Omogudit ¢e se i bolje planiranje potreba za nabavom novih medicinsko-tehnickih uredaja i ostale
medicinske opreme, odnosno izbjeéi ¢e se preklapanje u postupcima obnove opreme. Na kraju,
ocekuje se manji trosak za potrosSne materijale, lijekove, dijagnostiku, anesteziju i drugo primjenom
nove metode lijeCenja. Kraéim boravkom pacijenata u bolnici smanjit ée se mogucnost bolnicke
infekcije te time i potro$nja skupih rezervnih antibiotika.

Zakljuc¢no, bitno je naglasiti da je vaznost Nacionalnog plana ponajprije u povecanju ucinkovitosti i
formiranju regionalnih centara izvrsnosti te smanjeniju listi cekanja, a tek zatim u ustedama koje ¢ée iz
toga proizadi, a koje svakako proizlaze iz svega navedenoga.

8. PROVEDBA NACIONALNOG PLANA

8.1. Preduvjeti uspjesSne provedbe Nacionalnog plana
Ostvarivanje ciljeva Nacionalnog plana ovisi o kvaliteti posljednjega koraka: procesu provedbe
Nacionalnog plana.

Od samostalnosti Republike Hrvatske do sada nije izraden Nacionalni plan te je on prvi operativni
dokument razvoja bolnica. Na osnovi dostupnih podataka i informacija tesko je vrednovati mjere i
aktivnosti koje je Ministarstvo zdravlja provodilo proteklih godina u pogledu razvoja i unapredenja
poslovanja bolnica. Naime, unutar Ministarstva zdravlja nije postojala srediSnja baza podataka i
informacija o bolnickom sustavu. S obzirom na to, smatra se klju¢nim razviti informacijski sustav,
odnosno sredi$nju bazu koja bi pratila rezultate i ucinke svih mjera i aktivnosti koje se provode, a
posebno Nacionalnog plana. Podatke i informacije trenutacno prikupljaju razliciti dionici
zdravstvenog sustava, razlicitom dinamikom te Cesto ti podatci nisu bez posebnih zahtjeva istodobno
dostupni svim dionicima.

Primjereno upravljanje procesom provedbe Nacionalnog plana najvazniji je dio cjelokupnoga
Nacionalnog plana. Klju¢ni dionici provedbe Nacionalnog plana jesu:

= uprave bolnica,

=  Ministarstvo zdravlja,

= Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,

= nositelji drugih politika potrebnih za provodenje odredenih mjera Nacionalnog plana.

S obzirom na to, potrebno je voditi racuna o:
= kvalitetnoj komunikaciji izmedu svih klju¢nih dionika provedbe Nacionalnog plana,
= jasnom definiranju zadataka, aktivnosti i rokova njihova izvrSenja od svih dionika,
= prikladnom informacijskom sustavu za kontrolu procesa provedbe Nacionalnog plana,
= definiranju jasnih uputa provedbe Nacionalnog plana,
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= jasnom definiranju odgovornosti klju¢nih dionika za provedbu Nacionalnog plana.

Komunikacijski proces provedbe Nacionalnog plana treba zapoceti s edukacijom radnika kljucnih
dionika s ciljem prihvacanja i pozicioniranja Nacionalnog plana. Potrebno je kontinuirano provjeravati
razumijevanje ciljeva Nacionalnog plana, razine prihvadanja Nacionalnog plana i informirati sve o
ostvarenim rezultatima. Kljucni je preduvjet uspjesne provedbe Nacionalnog plana osigurati svim
radnicima kljuénih dionika sve relevantne informacije kako bi razumjeli Nacionalni plan te tako
ucinkovitije obavljali svoje aktivnosti odnosno prilagodavali ih fazama provedbe Nacionalnog plana.
Komunikacijski proces nije bitan samo zbog razumijevanja Nacionalnog plana od klju¢nih dionika te
dijeljenja informacija nego i zbog oblikovanja klime potpore i prihvacanja Nacionalnog plana,
odnosno postizanja opéeg konsenzusa vainog za pitanje razvoja svih segmenata zdravstvenog
sustava.

8.2. Izrada projekata provedbe Nacionalnog plana

Nacionalni plan provodi se na svim razinama ustrojstvenih jedinica bolnica odnosno u njegovu su
provedbu ukljuceni svi radnici bolnica. Imajuéi na umu to i potrebu upravljanja promjenama,
potrebno je osigurati da svi sudionici procesa provedbe Nacionalnog plana odnosno radnici bolnica
prilagode svoje radne navike, ponasanje, stajaliSta i razmisljanja novom obrascu ponasanja i rada,
odnosno pruZanja zdravstvenih usluga koji zahtijeva provedba Nacionalnog plana. UspjeSnost
procesa provedbe Nacionalnog plana ovisit ¢e o razini prihvacanja i motivaciji za provodenje
promjena. Zbog te je Cinjenice takoder obrazloZena vaznost komunikacijskog procesa pod tockom
8.1. Treba voditi ratuna o tome kakav utjecaj na razinu prihvacanja promjena od radnika ima
razumijevanje osnovnih elemenata i posljedica koje ¢e promjene uzrokovane provedbom
Nacionalnog plana izazvati u radu svih radnika. U skladu s time, uprave svih bolnica obvezne su
najkasnije dva mjeseca nakon usvajanja Nacionalnog plana pripremiti projekt provedbe Nacionalnog
plana u kojem ¢ée detaljno razraditi sve aktivnosti i resurse potrebne za ostvarivanje ciljeva definiranih
Nacionalnim planom. Pritom uprave funkcionalno integriranih bolnica pripremaju i predlazu
zajednicki projekt koji mora ukljucivati sve aspekte medusobne funkcionalne integracije.

Bolnice su obvezne projekt dostaviti Ministarstvu zdravlja koji ¢e ga ocijeniti i predloziti potrebne
izmjene u roku od mjesec dana od zaprimanja projekta te ga na kraju odobriti. Provedba Nacionalnog
plana zasnivat ¢e se na provedbi navedenih projekata. Uprave bolnica obvezne su najmanje
tromjesecno, a prema potrebi i ¢eSce, izvjeStavati Ministarstvo zdravlja o napretku u provedbi
odobrenog projekta. Ministarstvo zdravlja ¢e u okviru svojih ovlasti pruzati potrebnu potporu u
provedbi tih projekata i pratiti ostvarivanje ciljeva Nacionalnog plana. Projekt provedbe Nacionalnog
plana predstavljat ¢e organizirani prikaz osnovnih ciljeva, aktivnosti, potrebnih resursa, izvrsitelja,
rokova i njihovih medusobnih odnosa. Uspjeh ukupne provedbe Nacionalnog plana u velikoj mjeri
ovisi o kvaliteti svakoga pojedinog projekta provedbe na razini jedne bolnice ili skupine funkcionalno
integriranih bolnica.

Zaklju¢no, projekti provedbe Nacionalnog plana trebali bi pridonijeti razumijevanju i prihvacanju
Nacionalnog plana, povecanju motivacije radnika utvrdenim prednostima provedbe Nacionalnog
plana, poboljsanju i stvaranju pozitivne organizacijske klime te povecanju ucinkovitosti rada. Trebaju
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aktivnosti i odluke nuzne za provedbu Nacionalnog plana te razinu odgovornosti, rokove i drugo. Pri
tome, bolnice posebno moraju voditi ra€una o kvaliteti i dostupnosti zdravstvene zastite kao i
sagledati ostale preduvjete pruzanja zdravstvene zastite (mogucnosti pruzanja pojedinih zdravstvenih
usluga s obzirom na opremu kojom raspolazu, trenutno stanje prostornih kapaciteta i slicno).
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Prilog 1. Ocjena stanja

Op¢i podatci o regijama zdravstvenog planiranja

Tablica 1. Op¢i podatci o regijama zdravstvenog planiranja

Broj postelja za
Broj Broj produljeno, Broi
Ukupna posteljaza | stolaca/postelja u dugotrajno i 2a osI:.nih
- Broj Gustoca . povrsina akutno dnevnim kroni¢no P
.. Povrsina . . . Broj . sy . . ST u Oprema | Oprema | Oprema
Regija (km?) stanovnika naseljenosti bolnica objekata u lijecenje bolnicama na dan lijecenje te bolnicama (1)’ (MR) (LA)
(2011.) (stanovnika/kmz) bolnicama na dan 1. 1. 3. 2014. palijativnu skrb (75 6 T
(m?) 3.2014. nadan1.3. :
2014, 3.2014.)
Grad
Zagreb9 641 790.017 1.232,48 7 128.489 4.995 681 0 14.040 23 11 9
Sredisnja
i sjeverna 18.762 1.276.939 68,06 8 243.857 2.806 460 564 6.764 9 1 0
regija10
'ritgouc:a 12.486 | 805.998 64,55 7 319.925 3.112 652 79 7.831 11 5 2
Juzna
regija 12.951 856.758 66,15 5 232.866 2.692 358 185 6.288 10 4 2
f:;?:”a 11.754 | 555.177 47,23 4 131.119 1.902 270 0 5.015 6 3 2
UKUPNO 56.594 4.284.889 75,71 31 1.056.256 15.507 2421 828 39.938 59 24 15

Izvor: DrZavni zavod za statistiku; Zdravstvene ustanove; Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
CT — kompjutorizirana tomografija

MR — magnetska rezonancija

LA — linearni akcelerator

gy broj CT uredaja uracunati su i CT simulatori.
® Podatci za Sredisnju i sjevernu regiju prikazani su zasebno za Grad Zagreb i ostatak regije.
0 podatci za Sredisnju i sjevernu regiju prikazani su bez podataka za Grad Zagreb.
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Broj
planiranja

Grad Zagreb

Tablica 2. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Grada Zagreba na dan 1. 3. 2014.

i struktura zaposlenih u bolnicama po regijama zdravstvenog

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .

radnici radnici zaposleni zdrav.s tvenih

radnika (%)
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 3.993 1.089 5.082 79 %
Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” 2.460 925 3.385 73 %
Klini¢ka bolnica Dubrava 1.388 472 1.860 75 %
Klini¢ka bolnica ,,Merkur” 783 295 1.078 73 %
Klini¢ka bolnica , Sveti Duh“ 1.027 376 1.403 73 %
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic¢“ 425 202 627 68 %
Klinika za dje¢je bolesti Zagreb 469 136 605 78 %
Ukupno Grad Zagreb 10.545 3.495 14.040 75 %

Izvor: Zdravstvene ustanove.

Sredisnja i sjeverna regija (bez Grada Zagreba)
Tablica 3. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Sredi$nje i sjeverne regije (bez Grada Zagreba) na dan 1. 3. 2014.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .
radnici radnici zaposleni zdrav.s tvenih
radnika (%)
Zupanijska bolnica Cakovec 604 187 791 76 %
Opca bolnica Bjelovar 576 211 787 73%
Opca bolnica Karlovac 624 217 841 74 %
Op¢a bolnica Varazdin 1.122 470 1.592 70%
Opca bolnica Zabok 480 144 624 77 %
Opca bolnica ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak 676 339 1.015 67 %
Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 579 233 812 71 %
Opca bolnica Ogulin 218 84 302 72 %
Ukupno SrediSnja i sjeverna regija 4.879 1.885 6.764 72%
Izvor: Zdravstvene ustanove.
Istocna regija
Tablica 4. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Istocne regije na dan 1. 3. 2014.
Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .
radnici radnici zaposleni zdrav.s tvenih
radnika (%)

Klini¢ki bolnicki centar Osijek 2.176 908 3.084 71%
Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 1.114 414 1.528 73 %
Opca Zupanijska bolnica Pozega 596 217 813 73%
Opca bolnica Virovitica 457 194 651 70 %
Opca Zupanijska bolnica Nasice 288 108 396 73%
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 414 156 570 73 %
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 568 221 789 72 %
Ukupno Istocna regija 5.613 2.218 7.831 72%

Izvor: Zdravstvene ustanove.
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JuZna regija

Tablica 5. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama JuZne regije na dan 1. 3. 2014.

Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno Udio .
radnici radnici zaposleni zdrav.stvenlh
radnika (%)
Klinicki bolnicki centar Split 2.358 824 3.182 74 %
Opca bolnica Zadar 920 272 1.192 77 %
Op¢a bolnica ,,Hrvatski ponos“ Knin 158 73 231 68 %
Opca bolnica Dubrovnik 625 217 842 74 %
Op¢a bolnica Sibensko-kninske zupanije 634 207 841 75 %
Ukupno Juina regija 4.695 1.593 6.288 75 %
Izvor: Zdravstvene ustanove.
Zapadna regija
Tablica 6. Broj i struktura zaposlenih u bolnicama Zapadne regije na dan 1. 3. 2014.
Zdravstveni Nezdravstveni Ukupno LI .
radnici radnici zaposleni zdrav.stvenlh
radnika (%)

Klinicki bolnic¢ki centar Rijeka 2.296 1.014 3.310 69 %
Klinika za ortopediju Lovran 158 60 218 72 %
Opca bolnica Pula 894 372 1.266 71 %
Opca bolnica Gospi¢ 162 59 221 73 %
Ukupno Zapadna regija 3.510 1.505 5.015 70 %

Izvor: Zdravstvene ustanove.

Posteljni kapaciteti bolnica ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno

osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. po regijama zdravstvenog planiranjall

Grad Zagreb

Tablica 7. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. - Klinicki bolnicki centar Zagreb

. Broj postelja za
Broj akutnih Broj . produljeno,
postelia stolaca/ post(-:.'lja dugotrajno i
dnevne bolnice v (P et
kronicno lijecenje
Interna medicina 460 91 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 65 0 0
Dermatologija i venerologija 61 5 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 54 0 0
Neurologija 114 23 0
Psihijatrija 79 145 0
Pedijatrija 188 24 0
Op¢a kirurgija 227 10 0
Djecja kirurgija 30 5 0
Neurokirurgija 50 2 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 39 5 0
Ortopedija i traumatologija 109 0 0
Otorinolaringologija 60 3 0
Oftalmologija i optometrija 66 3 0
Ginekologija i opstetricija 303 16 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 2 0
UKUPNO 1.905 334 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

1 Posteljni kapaciteti iz djelatnosti anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine kao udio uracunati su u ukupne

posteljne kapacitete.
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Tablica 8. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje
na dan 1. 3. 2014. - Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice”

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pestelia dnevne bolnice dqgotra.!n? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 204 39 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 197 0 0
Dermatologija i venerologija 31 8 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 2 0
Neurologija 70 13 0
Psihijatrija 57 45 0
Pedijatrija 60 18 0
Op¢a kirurgija 278 17 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 33 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 28 6 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 66 5 0
Oftalmologija i optometrija 45 4 0
Ginekologija i opstetricija 108 11 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 3 0
Nuklearna medicina 0 10 0
Transfuzijska medicina 0 2 0
UKUPNO 1.207 183 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 9. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Klinicka bolnica Dubrava

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

REStelid dnevne bolnice d%o"a.fn? ! .
kronicno lijecenje
Interna medicina 196 29 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 48 3 0
Psihijatrija 30 24 0
Pedijatrija 0 0 0
Opca kirurgija 140 2 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 24 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 72 0 0
Urologija 24 5 0
Ortopedija i traumatologija 24 0 0
Otorinolaringologija 24 0 0
Oftalmologija i optometrija 18 2 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 600 65 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 10. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje nadan 1. 3. 2014. - Klinicka bolnica ,,Merkur*

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pestelia dnevne bolnice du.lgotra.lfn? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 127 33 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Op¢a kirurgija 93 6 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 2 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 31 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 85 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 346 41 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Tablica 11. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. —Klinicka bolnica ,Sveti Duh“

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pestelia dnevne bolnice dL.lgotra.I!n? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 140 7 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 40 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Op¢a kirurgija 97 1 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 32 0 0
Ortopedija i traumatologija 33 1 0
Otorinolaringologija 25 1 0
Oftalmologija i optometrija 25 1 0
Ginekologija i opstetricija 108 1 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 2 0
UKUPNO 500 14 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 12. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. — Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pestelia dnevne bolnice du.lgotra.l!n? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 0 0 0
Infektologija 232 18 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Op¢a kirurgija 0 0 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 232 18 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 13. Posteljni kapaciteti bolnica u Gradu Zagrebu ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. - Klinika za djecje bolesti Zagreb

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pestelia dnevne bolnice d‘.'?““.‘!"f’ ! .
kronicno lijecenje
Interna medicina 0 0 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 90 22 0
Op¢a kirurgija 0 0 0
Djecja kirurgija 105 5 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 10 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 205 27 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Sredisnja i sjeverna regija (bez Grada Zagreba)
Tablica 14. Posteljni kapaciteti bolnica u SrediSnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom

za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Zupanijska bolnica Cakovec

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 97 11 0
Infektologija 10 3 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 20 3 0
Psihijatrija 29 0 0
Pedijatrija 25 6 0
Opda kirurgija 94 1 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 14 1 0
Oftalmologija i optometrija 10 0 0
Ginekologija i opstetricija 52 3 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 351 28 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

Tablica 15. Posteljni kapaciteti bolnica u SrediSnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom

za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Op¢a bolnica Bjelovar

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 97 17 0
Infektologija 10 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 25 5 0
Psihijatrija 29 20 0
Pedijatrija 20 2 0
Opca kirurgija 64 4 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 15 3 0
Ortopedija i traumatologija 15 3 0
Otorinolaringologija 14 1 0
Oftalmologija i optometrija 10 2 0
Ginekologija i opstetricija 38 2 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 337 61 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 16. Posteljni kapaciteti bolnica u SrediSnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom

za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Opca bolnica Karlovac

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 115 8 0
Infektologija 13 4 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 30 5 0
Psihijatrija 30 55 0
Pedijatrija 18 6 0
Opca kirurgija 120 6 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 12 1 0
Ortopedija i traumatologija 10 0 0
Otorinolaringologija 18 1 0
Oftalmologija i optometrija 12 0 0
Ginekologija i opstetricija 51 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 429 86 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 17. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom

za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Opca bolnica Varazdin

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

pasteliz dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 170 12 0
Infektologija 14 10 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 30 1 0
Psihijatrija 42 20 0
Pedijatrija 32 6 0
Opca kirurgija 110 3 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 15 1 0
Ortopedija i traumatologija 15 1 0
Otorinolaringologija 20 2 0
Oftalmologija i optometrija 15 1 0
Ginekologija i opstetricija 75 2 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Kronic¢ne pluc¢ne bolesti 0 0 211
Dugotrajno lijecenje 0 0 263
Palijativna skrb 0 0 37
UKUPNO 538 59 511

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 18. Posteljni kapaciteti bolnica u SrediSnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Opca bolnica Zabok

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 90 5 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 25 1 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 20 3 0
Opca kirurgija 75 6 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 39 5 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 249 20 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 19. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

pasteliz dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 148 10 0
Infektologija 12 3 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 26 2 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 24 4 0
Opca kirurgija 106 5 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 1 0
Ortopedija i traumatologija 10 1 0
Otorinolaringologija 17 3 0
Oftalmologija i optometrija 12 3 0
Ginekologija i opstetricija 61 4 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 25
Palijativna skrb 0 0 8
UKUPNO 426 36 33

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 20. Posteljni kapaciteti bolnica u SrediSnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom

za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 103 80 0
Infektologija 10 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 23 5 0
Psihijatrija 29 30 0
Pedijatrija 18 2 0
Opca kirurgija 92 11 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 14 1 0
Otorinolaringologija 14 10 0
Oftalmologija i optometrija 10 2 0
Ginekologija i opstetricija 46 6 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 359 149 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 21. Posteljni kapaciteti bolnica u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (bez Grada Zagreba) ugovoreni s Hrvatskim zavodom

za zdravstveno osiguranje, stanje na dan 1. 3. 2014. — Op¢a bolnica Ogulin

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 56 5 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 5 0
Pedijatrija 10 0 0
Opca kirurgija 37 0 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 5 0
Oftalmologija i optometrija 0 5 0
Ginekologija i opstetricija 14 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 15
Palijativna skrb 0 0 5
UKUPNO 117 20 20

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Istocna regija

Tablica 22. Posteljni kapaciteti bolnica u Istocnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. - Klinic¢ki bolnicki centar Osijek

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

postelja dnevne bolnice dtfgotra?!n? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 210 29 0
Infektologija 34 8 0
Onkologija i radioterapija 57 13 0
Dermatologija i venerologija 23 4 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 0 45
Neurologija 68 15 0
Psihijatrija 81 25 0
Pedijatrija 96 40 0
Opca kirurgija 185 10 0
Djecja kirurgija 0 2 0
Neurokirurgija 25 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 22 0 0
Urologija 38 5 0
Ortopedija i traumatologija 42 0 0
Otorinolaringologija 39 4 0
Oftalmologija i optometrija 35 0 0
Ginekologija i opstetricija 130 10 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 4 0
UKUPNO 1.115 169 45

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 23. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje
na dan 1. 3. 2014. - Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢“ Slavonski Brod

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kroni¢no lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 171 13 0
Infektologija 16 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 12 1 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 10 0 0
Neurologija 42 4 0
Psihijatrija 50 29 0
Pedijatrija 48 11 0
Opda kirurgija 166 5 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 12 1 0
Ortopedija i traumatologija 16 1 0
Otorinolaringologija 22 1 0
Oftalmologija i optometrija 15 0 0
Ginekologija i opstetricija 91 10 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 1 0
Dugotrajno lije¢enje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 671 79 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 24. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Op¢a Zupanijska bolnica Pozega

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 107 7 0
Infektologija 10 2 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 1 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 18 1 0
Psihijatrija 18 2 0
Pedijatrija 25 7 0
Opca kirurgija 95 6 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 2 0
Ortopedija i traumatologija 10 1 0
Otorinolaringologija 10 1 0
Oftalmologija i optometrija 10 1 0
Ginekologija i opstetricija 52 3 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 34
UKUPNO 365 34 34

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 25. Posteljni kapaciteti bolnica u Istoc¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Op¢a bolnica Virovitica

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 84 11 0
Infektologija 10 4 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 19 5 0
Psihijatrija 20 45 0
Pedijatrija 18 5 0
Opca kirurgija 92 5 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 10 0 0
Oftalmologija i optometrija 10 0 0
Ginekologija i opstetricija 37 5 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 300 80 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 26. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Op¢a zupanijska bolnica Nasice

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 40 7 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 10 20 0
Pedijatrija 15 6 0
Opca kirurgija 50 5 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 5 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 25 4 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 150 47 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 27. Posteljni kapaciteti bolnica u Isto¢noj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Opca Zupanijska bolnica Vukovar

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 40 22 0
Infektologija 0 8 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 2 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 18 8 0
Psihijatrija 22 45 0
Pedijatrija 12 22 0
Opca kirurgija 34 16 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 16 0
Ortopedija i traumatologija 0 12 0
Otorinolaringologija 0 6 0
Oftalmologija i optometrija 0 4 0
Ginekologija i opstetricija 24 12 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 150 173 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 28. Posteljni kapaciteti bolnica u Istocnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Opca Zupanijska bolnica Vinkovci

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 94 7 0
Infektologija 12 1 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 20 4 0
Psihijatrija 35 40 0
Pedijatrija 20 8 0
Opca kirurgija 70 4 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 1 0
Ortopedija i traumatologija 10 0 0
Otorinolaringologija 17 1 0
Oftalmologija i optometrija 10 0 0
Ginekologija i opstetricija 63 4 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 361 70 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

JuZna regija

Tablica 29. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. - Klinic¢ki bolnicki centar Split

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pasteliz dnevne bolnice dtfgotra?!n? I .
kronicno lijecenje
Interna medicina 357 30 0
Infektologija 40 4 0
Onkologija i radioterapija 55 10 0
Dermatologija i venerologija 22 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 1 39
Neurologija 77 6 0
Psihijatrija 98 60 0
Pedijatrija 110 12 0
Opca kirurgija 294 6 0
Djecja kirurgija 35 1 0
Neurokirurgija 45 1 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 32 5 0
Ortopedija i traumatologija 45 0 0
Otorinolaringologija 50 5 0
Oftalmologija i optometrija 50 3 0
Ginekologija i opstetricija 160 13 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 1.500 157 39

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 30. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. - Op¢a bolnica Zadar

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 139 31 0
Infektologija 14 6 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 10 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 27 3 0
Psihijatrija 25 15 0
Pedijatrija 28 6 0
Opca kirurgija 110 5 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 20 2 0
Ortopedija i traumatologija12 30 0 0
Otorinolaringologija 23 2 0
Oftalmologija i optometrija 15 2 0
Ginekologija i opstetricija 72 5 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 513 77 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 31. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Op¢a bolnica ,,Hrvatski ponos” Knin

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

pasteliz dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 20 2 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 10 1 0
Opca kirurgija 18 2 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 12 2 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 80
Palijativna skrb 0 0 36
UKUPNO 60 7 116

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

2 Na lokaciji Specijalne bolnice za ortopediju Biograd na Moru.
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Tablica 32. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3. 2014. — Opc¢a bolnica Dubrovnik

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 87 19 0
Infektologija 10 4 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 6 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 20 2 0
Psihijatrija 27 20 0
Pedijatrija 20 4 0
Opca kirurgija 71 10 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 2 0
Ortopedija i traumatologija 10 1 0
Otorinolaringologija 14 1 0
Oftalmologija i optometrija 10 2 0
Ginekologija i opstetricija 44 2 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 30
UKUPNO 323 73 30

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 33. Posteljni kapaciteti bolnica u Juznoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, stanje

na dan 1. 3.2014. — Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

postelis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 83 15 0
Infektologija 10 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 24 2 0
Psihijatrija 30 19 0
Pedijatrija 18 6 0
Opca kirurgija 64 2 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 10 0 0
Otorinolaringologija 12 0 0
Oftalmologija i optometrija 11 0 0
Ginekologija i opstetricija 34 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 296 a4 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Zapadna regija

Tablica 34. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. - Klinicki bolnicki centar Rijeka

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

pasteliz dnevne bolnice dtfgotra?!n? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 279 40 0
Infektologija 25 5 0
Onkologija i radioterapija 40 10 0
Dermatologija i venerologija 20 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 41 10 0
Neurologija 62 10 0
Psihijatrija 83 62 0
Pedijatrija 79 21 0
Opc¢a kirurgija 210 4 0
Djecja kirurgija 24 5 0
Neurokirurgija 33 2 0
Maksilofacijalna kirurgija 20 0 0
Urologija 33 5 0
Ortopedija i traumatologija 10 0 0
Otorinolaringologija 37 0 0
Oftalmologija i optometrija 35 5 0
Ginekologija i opstetricija 160 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 1.191 179 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 35. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. - Klinika za ortopediju Lovran

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,

postelja dnevne bolnice dtfgotra?!n? : .
kronicno lijecenje
Interna medicina 0 0 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0
Opca kirurgija 0 0 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 101 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
UKUPNO 101 0 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Tablica 36. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. — Op¢a bolnica Pula

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

pestSlis dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 145 19 0
Infektologija 16 4 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 32 3 0
Psihijatrija 35 26 0
Pedijatrija 32 20 0
Opca kirurgija 130 2 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 10 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 20 2 0
Oftalmologija i optometrija 16 0 0
Ginekologija i opstetricija 70 7 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivha medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 506 83 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Tablica 37. Posteljni kapaciteti bolnica u Zapadnoj regiji ugovoreni s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje,

stanje na dan 1. 3. 2014. — Opc¢a bolnica Gospi¢

Broj akutnih

Broj
stolaca/postelja

Broj postelja za
produljeno,
dugotrajno i

pasteliz dnevne bolnice kronicno lijecenje
te palijativnu skrb
Interna medicina 30 2 0
Infektologija 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0
Neurologija 0 1 0
Psihijatrija 16 0 0
Pedijatrija 10 2 0
Opca kirurgija 34 1 0
Djecja kirurgija 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0
Urologija 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 14 2 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0
UKUPNO 104 8 0

Izvor: Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
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Naturalni pokazatelji bolnica po kategorijama13

Tablica 38. Raspon (minimalna — maksimalna vrijednost) klju¢nih pokazatelja kapaciteta i produktivnosti bolnica I. kategorije14

Broj . T Prosjecno trajanje Prosjecna stopa . L e Broj slucajeva
Djelatnost postelja po Broj hoiplfa!lzacua boravka u bolnici popunjenosti Broj spefu.a I|st|ckot!(ovnz_|luarn|h lijecenih u dnevnoj
llje&niku po lijecniku (dani) postelja (%) slucajeva po lijecniku bolnici

Opca interna medicina 1,5-4,0 58,4 -108,2 6,2—-10,5 62 —-96 827 —-1767 3533 -18829
Onkologija i radioterapija 1,4-17,9 51,1-1554 4,3-13,5 18-99 179 —-2303 519-3424
Neurologija 2,1-3,6 41,3-79,9 85-12,4 41-83 765 —1748 82 —-1489
Pedijatrija 2,3-4,6 65,6 —144,4 6,6 —10,4 52-81 47 — 1596 434 — 2096
Opca kirurgija 3,0-45 74,2 —158,6 6,4-9,1 52-85 790 — 1635 1895 — 2523
Ortopedija i traumatologija 1,7-7,0 52,5—-153,0 6,7—11,7 46-79 1543 — 3521 N/P
Oftalmologija i optometrija 1,7-2,3 99,3 -162,3 2,2-4,1 33-71 2639 — 3510 70 — 137
Ginekologija i opstetricija 3,4-6,3 149,5-199,3 39-6,4 43 - 80 616 — 1358 91 -963

Izvor: Ministarstvo zdravlja (2014.), studija ,Glavno planiranje bolnica“.

Tablica 39. Raspon (minimalna — maksimalna vrijednost) klju¢nih pokazatelja kapaciteta i produktivnosti bolnica Il. kategorije15

Broj . e e Prosjecno trajanje Prosjecna stopa . s e L Broj slucajeva
Djelatnost postelja po Bro] hoiplfa!lzacua boravka u bolnici popunjenosti Broj sPef“.a I|st|cko:!(ovnz.|luarmh lijecenih u dnevnoj

lije&niku po lijecniku (dani) postelja (%) slucajeva po lijecniku bolnici
Opca interna medicina 2,4—4,3 68,2 — 125,5 8,2—11,9 57-176 86 — 1757 268 — 7371
Onkologija i radioterapija N/P N/P N/P N/P 851 - 6949 N/P
Neurologija 2,3-5,0 51,0-131,5 7,2—-10,4 56 — 107 1054 — 1933 101 -899
Pedijatrija 2,2-6,4 16,1 —-138,6 49-8,4 50-85 1016 — 2123 472 — 3826
Opca kirurgija 3,2-4,8 97,5 —140,2 6,8-9,4 44 -78 842 — 1620 52 -823
Ortopedija i traumatologija 1,8-3,7 54,7 —-128,6 58-94 40-116 1200 — 2625 N/P
Oftalmologija i optometrija 1,3-2,0 66,0 —161,5 1,8-3,7 24 -57 2572 — 3063 239 -378
Ginekologija i opstetricija 3,6—6,4 101,1-284,9 3,9-6,1 38—70 437 — 1282 83-1177

Izvor: Ministarstvo zdravlja (2014.), studija ,Glavno planiranje bolnica“.

B Bolnice koje su pripojene od 1. sije¢nja 2014. godine u usporedbama su analizirane zasebno. Primjerice, Opc¢a bolnica Varazdin bez Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti Novi Marof i Bolnice

za pluéne bolesti i TBC Klenovnik.

1

14 .. L. .. . T v _ . . . . .e g . . v T ..
N/P = nije primjenjivo. Neke ustanove nemaju zabiljezene sluc¢ajeve u dnevnim bolnicama pa je kao donji dio raspona prikazana najniza zabiljeZena vrijednost.
>N/P = nije primjenjivo. Neke ustanove nemaju zabiljeZene slucajeve u dnevnim bolnicama pa je kao donji dio raspona prikazana najniza zabiljeZzena vrijednost.
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Tablica 40. Raspon (minimalna — maksimalna vrijednost) klju¢nih pokazatelja kapaciteta i produktivnosti bolnica . kategorije16

Broj . e e Prosjecno trajanje Prosjecna stopa . R e L Broj slucajeva
Djelatnost postelja po Broj hoiplfa!lzacua boravka u bolnici popunjenosti Broj sPef“.a IIStICkoj!( ovnz.lluarmh lijecenih u dnevnoj

lije&niku po lijecniku (dani) postelja (%) slucajeva po lijecniku bolnici
Opca interna medicina 2,9-9,0 61,2 — 343,2 6,8—-12,7 48 - 81 767 — 2342 114 -4131
Onkologija i radioterapija N/P N/P N/P N/P N/P N/P
Neurologija 2,5-4,5 62,4 —-143,0 7,3-12,2 57 - 86 831 — 2896 24 — 683
Pedijatrija 1,2-4,0 76,6 —196,0 3,5-5,8 46 —99 453 — 2276 12 — 2596
Opca kirurgija 3,1-6,8 72,6 —183,5 50-7,6 35-68 930 -1833 4—-1858
Ortopedija i traumatologija 1,2-7,3 40,9 -389,3 4,4-8,1 50-75 1199 — 4905 6—-78
Oftalmologija i optometrija 1,4-3,3 35,7-183,3 1,9-4,1 16 - 53 1919 - 5417 7 —284
Ginekologija i opstetricija 2,6-75 110,7 —245,6 3,7-7,0 32-90 245 - 1253 14 - 878

Izvor: Ministarstvo zdravlja (2014.), studija ,Glavno planiranje bolnica“.

Tablica 41. Raspon (minimalna — maksimalna vrijednost) klju¢nih pokazatelja kapaciteta i produktivnosti bolnica IV. kategorije17

Broj . e e Prosjecno trajanje Prosjecna stopa . I e L Broj slucajeva
Djelatnost postelja po Broj hoiplfa!lzacua boravka u bolnici popunjenosti Broj spefu.a IISt'Ckoj!( ovnz.lluarnlh lijecenih u dnevnoj

lijegniku po lijecniku (dani) postelja (%) slucajeva po lijecniku bolnici
Opca interna medicina 1,4 —13,8 42,8—-323,0 6,9—8,9 48 — 85 497 — 1614 80 — 605
Onkologija i radioterapija N/P N/P N/P N/P N/P N/P
Neurologija N/P N/P N/P N/P N/P N/P
Pedijatrija 1,6-5,0 61,0 — 194,2 35-49 26— 81 387 — 1085 136 — 495
Opca kirurgija 3,6—9,3 99,8 — 365,6 4,5-38,1 35-92 716 — 2598 5-35
Ortopedija i traumatologija N/P N/P N/P N/P 0-—2497 N/P
Oftalmologija i optometrija N/P N/P N/P N/P 1941 - 4816 N/P
Ginekologija i opstetricija 2,4—-38,7 100,8 — 344,5 3,7-6,4 29-72 194 — 1541 20-122

Izvor: Ministarstvo zdravlja (2014.), studija ,Glavno planiranje bolnica“.

B N/P = nije primjenjivo. Neke ustanove nemaju zabiljeZene slucajeve u dnevnim bolnicama pa je kao donji dio raspona prikazana najniza zabiljeZzena vrijednost.

1

" N/P = nije primjenjivo. Neke ustanove nemaju zabiljeZene slucajeve u dnevnim bolnicama pa je kao donji dio raspona prikazana najniza zabiljeZzena vrijednost.
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Prilog 2. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. - 2016. po regijama zdravstvenog planiranjal8

SredisSnja i sjeverna regija (s Gradom Zagrebom)

Tablica 42. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Klinicki bolnicki centar Zagreb

Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj postelj‘a z? prod‘liljeno,
- bolnice dugotrayn:: i I'(romcno
lijecenje

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 460 420 392 91 95 107 35 50 65
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 65 50 45 0 0 0 4 9 13
Dermatologija i venerologija 45 35 28 7 10 15 1 2 3
Fizikalna medicina i rehabilitacija 50 42 30 1 5 7 2 3 5
Neurologija 95 85 80 30 30 30 3 6 15
Psihijatrija 75 62 50 150 155 160 2 3 3
Pedijatrija 188 160 145 24 30 32 9 15 20
Opc¢a kirurgija 227 200 180 10 15 20 10 21 27
Djecja kirurgija 30 27 21 5 10 10 2 3 3
Neurokirurgija 50 49 45 2 2 2 3 3 3
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 39 32 27 5 10 15 3 6 9
Ortopedija i traumatologija 109 80 70 5 8 10 5 7 10
Otorinolaringologija 60 51 42 5 7 10 4 8 10
Oftalmologija i optometrija 61 55 42 3 6 12 8 11 15
Ginekologija i opstetricija 303 280 230 16 20 24 21 36 45
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 2 2 2 0 0 0

UKUPNO 1.857 1.628 1.427 356 405 456 112 183 246

1 Posteljni kapaciteti iz djelatnosti anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine kao udio uracunati su u ukupne posteljne kapacitete.
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Tablica 43. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — funkcionalna integracija Klinickog bolnickog centra , Sestre milosrdnice”, Opce bolnice Karlovac,
Opce bolnice Zabok i Opce bolnice Ogulin

Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj postel!a za‘| prod.tiljeno,
postelja bolnice .. (fugt')trajno |"kr<.)n|cno

lijecenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 424 377 329 60 64 79 32 38 47
Infektologija 12 11 10 5 5 5 0 0 0
Onkologija i radioterapija 92 75 68 25 30 35 5 7 9
Dermatologija i venerologija 29 26 20 12 14 16 2 2 2
Fizikalna medicina i rehabilitacija 28 26 18 4 5 5 2 4 4
Neurologija 111 97 78 21 25 27 8 13 20
Psihijatrija 74 61 47 110 120 131 4 4 4
Pedijatrija 105 93 79 34 40 42 11 13 14
Opc¢a kirurgija 348 306 279 34 39 50 27 35 43
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 30 30 30 0 1 1 2 2 2
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 38 36 29 10 11 14 5 6 6
Ortopedija i traumatologija 173 159 146 2 4 5 2 5 7
Otorinolaringologija 117 97 81 9 10 13 4 6 7
Oftalmologija i optometrija 50 40 28 12 18 23 4 4 4
Ginekologija i opstetricija 213 195 177 23 23 24 18 27 32
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 3 3 3 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 15 15 15
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 5 5 5

UKUPNO 1.844 1.629 1.419 364 412 473 146 186 221
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Tablica 44. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — Klinicki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice”

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice e v .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 204 187 169 42 45 55 15 18 20
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 92 75 68 25 30 35 5 7 9
Dermatologija i venerologija 29 26 20 12 14 16 2 2 2
Fizikalna medicina i rehabilitacija 28 26 18 4 5 5 2 4 4
Neurologija 65 59 45 15 19 20 4 7 12
Psihijatrija 49 41 32 50 55 60 2 2 2
Pedijatrija 62 55 45 22 25 27 7 7 7
Opca kirurgija 174 160 144 19 20 22 15 18 20
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 30 30 30 0 1 1 2 2 2
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 27 26 20 7 8 10 4 4 4
Ortopedija i traumatologija 164 152 140 2 4 5 2 4 6
Otorinolaringologija 103 84 70 6 7 10 3 4 5
Oftalmologija i optometrija 40 32 22 8 12 16 3 3 3
Ginekologija i opstetricija 126 120 110 13 13 14 11 15 17
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 3 3 3 0 0 0
UKUPNO 1.193 1.073 933 228 261 299 77 97 113
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Tablica 45. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Opca bolnica Karlovac

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 100 89 79 8 8 12 6 9 12
Infektologija 12 11 10 5 5 5 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 25 20 17 5 5 6 1 2 3
Psihijatrija 25 20 15 55 60 66 2 2 2
Pedijatrija 16 14 12 6 8 8 1 2 2
Opca kirurgija 87 70 69 8 12 20 5 8 12
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 11 10 9 3 3 4 1 2 2
Ortopedija i traumatologija 9 7 6 0 0 0 0 1 1
Otorinolaringologija 14 13 11 3 3 3 1 2 2
Oftalmologija i optometrija 10 8 6 2 3 3 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 41 35 30 5 5 5 3 6 9
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 350 297 264 100 112 132 21 35 46
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Tablica 46. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Opca bolnica Zabok

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 80 71 61 5 6 7 8 8 12
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 21 18 16 1 1 1 3 4 5
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 19 17 16 3 3 3 2 2 2
Opca kirurgija 60 54 49 5 5 5 4 6 8
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 2 3 4 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 34 30 29 5 5 5 3 5 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 214 190 171 21 23 25 20 25 32
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Tablica 47. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — Opca bolnica Ogulin

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 40 30 20 5 5 5 3 3 3
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0 5 5 5 0 0 0
Pedijatrija 8 7 6 3 4 4 1 2 3
Opca kirurgija 27 22 17 2 2 3 3 3 3
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 12 10 8 0 0 0 1 1 1
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 15 15 15
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 5 5 5
UKUPNO 87 69 51 15 16 17 28 29 30
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Tablica 48. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — funkcionalna integracija Klinicke bolnice Dubrava, Opce bolnice Bjelovar i Opce bolnice ,,Dr. Ilvo

Pedisi¢” Sisak

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice lijecenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 394 359 302 67 71 76 47 54 63
Infektologija 22 20 15 5 5 5 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 86 75 62 18 18 18 6 8 11
Psihijatrija 44 40 37 45 46 46 4 5 6
Pedijatrija 40 35 31 6 6 6 2 5 6
Opc¢a kirurgija 230 196 173 24 26 29 30 38 45
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 20 20 20 0 0 0 2 2 2
Maksilofacijalna kirurgija 40 38 36 4 4 4 5 5 5
Urologija 39 34 32 9 9 9 2 4 5
Ortopedija i traumatologija 54 52 47 7 7 7 7 7 8
Otorinolaringologija 31 27 21 7 8 9 3 5 6
Oftalmologija i optometrija 29 21 16 9 16 20 2 3 3
Ginekologija i opstetricija 73 57 46 6 8 9 3 9 11
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 25 25 25
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 8 14 14

UKUPNO 1.102 974 838 208 225 239 146 184 210
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Tablica 49. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — Klinicka bolnica Dubrava

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,

postelja bolnice dugotrajno i kronicno lijecenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 177 177 166 36 36 36 35 35 35
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 40 34 30 10 10 10 2 2 2
Psihijatrija 20 20 20 24 24 24 3 3 3
Pedijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca kirurgija 117 114 111 12 12 12 24 24 24
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 20 20 20 0 0 0 2 2 2
Maksilofacijalna kirurgija 40 38 36 4 4 4 5 5 5
Urologija 17 15 14 5 5 5 0 1 1
Ortopedija i traumatologija 12 12 10 2 2 2 6 6 6
Otorinolaringologija 11 10 8 3 3 3 2 3 4
Oftalmologija i optometrija 12 8 5 4 8 10 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 1 1 1 0 0 0
UKUPNO 466 4438 420 101 105 107 80 82 83
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Tablica 50. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Opca bolnica Bjelovar

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje

pectelle pelpiee te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 89 75 49 18 18 20 3 5 8
Infektologija 10 8 5 2 2 2 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 22 19 13 5 5 5 2 3 3
Psihijatrija 24 20 17 21 22 22 1 2 3
Pedijatrija 18 14 12 2 2 2 1 2 3
Opca kirurgija 55 42 34 5 5 6 3 7 8
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 12 10 10 3 3 3 1 1 2
Ortopedija i traumatologija 13 12 10 3 3 3 0 0 0
Otorinolaringologija 9 9 7 1 2 3 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 8 6 5 2 4 5 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 30 25 22 2 4 5 2 5 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 6 6
UKUPNO 290 240 184 64 70 76 13 31 38
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Tablica 51. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Opca bolnica ,,Dr. lvo PediSi¢“ Sisak

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje

pestelle poliies te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 128 107 87 13 17 20 9 14 20
Infektologija 12 12 10 3 3 3 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 24 22 19 3 3 3 2 3 6
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 22 21 19 4 4 4 1 3 3
Opca kirurgija 58 40 28 7 9 11 3 7 13
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 10 9 8 1 1 1 1 2 2
Ortopedija i traumatologija 29 28 27 2 2 2 1 1 2
Otorinolaringologija 11 8 6 3 3 3 1 2 2
Oftalmologija i optometrija 9 7 6 3 4 5 1 2 2
Ginekologija i opstetricija 43 32 24 4 4 4 1 4 6
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 25 25 25
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 8 8 8
UKUPNO 346 286 234 43 50 56 53 71 89
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Tablica 52. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Klinicka bolnica ,,Merkur”

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice e v .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 120 105 95 41 42 43 8 16 23
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca kirurgija 83 78 75 3 5 7 4 11 13
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 9 8 7 1 1 1 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 25 20 15 2 2 3 2 3 4
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 72 60 51 2 2 4 5 9 12
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 309 271 243 49 52 58 20 40 53
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Tablica 53. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredis$njoj i sjevernoj regiji — Klinicka bolnica ,,Sveti Duh”

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 126 113 100 7 10 15 7 9 12
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 33 27 21 0 0 0 2 3 5
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca kirurgija 86 75 64 2 3 3 5 8 12
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 30 27 25 0 0 0 1 2 3
Ortopedija i traumatologija 22 16 15 1 2 3 1 2 2
Otorinolaringologija 22 20 19 1 1 1 1 3 3
Oftalmologija i optometrija 21 18 18 1 5 8 1 2 2
Ginekologija i opstetricija 97 85 74 1 3 4 5 9 12
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 2 2 2 0 0 0
UKUPNO 437 381 336 15 26 36 23 38 51
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Tablica 54. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic¢”

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice e v .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infektologija 218 196 178 24 30 30 6 15 25
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 218 196 178 24 30 30 6 15 25
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Tablica 55. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Klinika za djecje bolesti Zagreb

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 88 84 76 21 21 21 6 8 10
Opca kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Djecja kirurgija 85 79 76 5 10 10 3 5 7
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 10 10 10 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 1 1 1 0 0 0
UKUPNO 183 173 162 27 32 32 9 13 17
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Tablica 56. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — funkcionalna integracija Opée bolnice Varazdin i Zupanijske bolnice Cakovec

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 242 225 184 26 35 39 7 13 20
Infektologija 21 20 18 9 8 8 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 44 41 35 5 6 6 3 4 4
Psihijatrija 62 57 45 24 24 24 2 3 3
Pedijatrija 52 47 39 12 12 16 1 2 3
Opca kirurgija 147 127 96 7 14 21 9 13 17
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 18 18 17 2 2 2 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 52 52 50 4 6 6 1 1 1
Otorinolaringologija 27 24 17 4 4 4 1 2 2
Oftalmologija i optometrija 19 17 13 4 7 11 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 110 99 79 6 10 10 5 7 10
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kroni¢ne pluc¢ne bolesti 0 0 0 0 0 0 196 191 180
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 228 202 201
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 65 89 89
UKUPNO 794 727 593 103 128 147 519 528 531
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Tablica 57. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — Opca bolnica Varazdin

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje

pectelle pelpiee te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 155 145 125 15 20 22 5 8 10
Infektologija 12 12 11 6 5 5 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 26 25 21 2 3 3 2 2 2
Psihijatrija 36 34 26 20 20 20 1 1 1
Pedijatrija 27 24 20 6 6 10 1 1 1
Opca kirurgija 96 86 67 5 7 12 7 9 12
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 12 12 11 1 1 1 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 30 30 28 2 4 4 1 1 1
Otorinolaringologija 15 14 9 2 2 2 1 1 1
Oftalmologija i optometrija 10 10 8 2 4 6 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 65 60 50 3 4 4 3 5 7
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kroni¢ne pluc¢ne bolesti 0 0 0 0 0 0 196 191 180
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 228 202 201
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 65 89 89
UKUPNO 484 452 376 64 76 89 511 511 506
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Tablica 58. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredi$njoj i sjevernoj regiji — Zupanijska bolnica Cakovec

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje

pectelle pelpiee te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 87 80 59 11 15 17 2 5 10
Infektologija 9 8 7 3 3 3 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 18 16 14 3 3 3 1 2 2
Psihijatrija 26 23 19 4 4 4 1 2 2
Pedijatrija 25 23 19 6 6 6 0 1 2
Opca kirurgija 51 41 29 2 7 9 2 4 5
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 6 6 6 1 1 1 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 22 22 22 2 2 2 0 0 0
Otorinolaringologija 12 10 8 2 2 2 0 1 1
Oftalmologija i optometrija 9 7 5 2 3 5 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 45 39 29 3 6 6 2 2 3
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kroni¢ne pluc¢ne bolesti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 310 275 217 39 52 58 8 17 25
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Tablica 59. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u SrediSnjoj i sjevernoj regiji — funkcionalna integracija Opce bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica i Opce bolnice Virovitica

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 155 132 110 96 98 100 9 18 27
Infektologija 17 13 11 6 6 6 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 35 29 24 10 12 14 3 5 6
Psihijatrija 40 35 31 77 78 80 1 2 2
Pedijatrija 31 29 24 7 10 14 2 3 4
Opca kirurgija 94 80 64 16 20 22 10 17 21
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 8 7 6 1 1 1 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 68 60 52 2 4 7 2 3 5
Otorinolaringologija 15 12 12 6 6 6 1 1 1
Oftalmologija i optometrija 14 9 8 6 9 13 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 61 52 46 15 19 22 2 6 11
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 538 458 388 242 263 285 31 56 78
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Tablica 60. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Sredisnjoj i sjevernoj regiji (funkcionalno integrirana s bolnicom u Istocnoj regiji) — Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek”
Koprivnica

Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj postelj‘a za. prod‘tiljeno,
postelja bolnice .. ciug?trajno |"kr?n|cno

lijecenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 85 75 65 85 85 85 5 10 15
Infektologija 9 7 6 2 2 2 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 20 17 15 5 5 5 2 3 4
Psihijatrija 23 21 20 32 33 35 0 0 0
Pedijatrija 15 15 12 2 3 5 1 1 2
Opc¢a kirurgija 54 47 40 11 12 12 6 9 9
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 40 35 30 1 2 5 1 2 4
Otorinolaringologija 9 8 8 5 5 5 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 8 6 5 4 6 8 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 30 27 25 10 10 10 1 3 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 293 258 226 157 163 172 16 28 39
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Tablica 61. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Isto¢noj regiji (funkcionalno integrirana s bolnicom u Sredisnjoj i sjevernoj regiji) — Opca bolnica Virovitica

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje

pectelle pelpiee te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 70 57 45 11 13 15 4 8 12
Infektologija 8 6 5 4 4 4 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 15 12 9 5 7 9 1 2 2
Psihijatrija 17 14 11 45 45 45 1 2 2
Pedijatrija 16 14 12 5 7 9 1 2 2
Opca kirurgija 40 33 24 5 8 10 4 8 12
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 8 7 6 1 1 1 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 28 25 22 1 2 2 1 1 1
Otorinolaringologija 6 4 4 1 1 1 1 1 1
Oftalmologija i optometrija 6 3 3 2 3 5 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 31 25 21 5 9 12 1 3 6
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 245 200 162 85 100 113 15 28 39
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Istocna regija

Tablica 62. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — funkcionalna integracija Klinickog bolnickog centra Osijek i Opce Zupanijske bolnice Nasice

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 227 214 196 45 54 68 12 20 33
Infektologija 34 32 28 8 8 8 2 2 2
Onkologija i radioterapija 45 38 30 13 13 13 3 4 5
Dermatologija i venerologija 15 12 10 5 6 6 1 1 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 25 25 25 2 2 2 45 45 43
Neurologija 58 51 48 17 20 22 2 7 10
Psihijatrija 76 70 60 42 52 62 2 4 5
Pedijatrija 104 101 98 46 46 46 7 7 13
Opca kirurgija 190 172 148 23 27 27 12 22 25
Djecja kirurgija 12 11 10 2 3 3 1 1 2
Neurokirurgija 24 21 19 1 1 1 1 2 4
Maksilofacijalna kirurgija 15 14 12 3 4 5 1 1 1
Urologija 38 33 30 8 7 7 2 3 3
Ortopedija i traumatologija 32 30 28 3 6 6 2 3 3
Otorinolaringologija 25 23 23 3 4 5 2 3 3
Oftalmologija i optometrija 24 21 17 6 10 12 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 99 94 91 17 22 22 15 15 17
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 4 4 4 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 10 10
UKUPNO 1.043 962 873 248 289 319 111 151 181
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Tablica 63. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — Klinicki bolnicki centar Osijek

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,

postelja bolnice dugotrajno i kronicno lijecenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 193 185 174 39 48 62 10 18 31
Infektologija 34 32 28 8 8 8 2 2 2
Onkologija i radioterapija 45 38 30 13 13 13 3 4 5
Dermatologija i venerologija 15 12 10 5 6 6 1 1 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 25 25 25 2 2 2 45 45 43
Neurologija 58 51 48 17 20 22 2 7 10
Psihijatrija 66 60 50 30 40 50 2 4 5
Pedijatrija 89 87 86 42 42 42 6 6 12
Opc¢a kirurgija 150 140 126 18 22 22 10 20 23
Djecja kirurgija 12 11 10 2 3 3 1 1 2
Neurokirurgija 24 21 19 1 1 1 1 2 4
Maksilofacijalna kirurgija 15 14 12 3 4 5 1 1 1
Urologija 28 25 22 5 5 5 2 3 3
Ortopedija i traumatologija 32 30 28 3 6 6 2 3 3
Otorinolaringologija 25 23 23 3 4 5 2 3 3
Oftalmologija i optometrija 24 21 17 6 10 12 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 79 77 77 15 20 20 13 13 15
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 4 4 4 0 0 0
UKUPNO 914 852 785 216 258 288 104 134 164
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Tablica 64. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Isto¢noj regiji — Opc¢a Zupanijska bolnica Nasice

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 34 29 22 6 6 6 2 2 2
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 10 10 10 12 12 12 0 0 0
Pedijatrija 15 14 12 4 4 4 1 1 1
Opca kirurgija 40 32 22 5 5 5 2 2 2
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 10 8 8 3 2 2 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 20 17 14 2 2 2 2 2 2
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 10 10
UKUPNO 129 110 88 32 31 31 7 17 17
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Tablica 65. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina ' 130 116 98 14 16 21 6 10 12
Infektologija 16 14 12 2 2 2 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 32 30 25 4 5 6 2 4 5
Psihijatrija 35 32 30 29 35 40 0 0 0
Pedijatrija 38 34 25 8 8 8 0 0 0
Opca kirurgija 71 65 62 11 18 18 7 10 14
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 12 11 10 1 2 2 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 30 28 28 6 6 6 5 6 7
Otorinolaringologija 19 19 17 3 3 3 2 2 2
Oftalmologija i optometrija 14 11 9 2 5 6 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 60 56 52 10 10 15 3 4 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 457 416 368 90 110 127 26 37 46

1 Kapaciteti interne medicine ukljucuju i kapacitete djelatnosti dermatologije i venerologije te fizikalne medicine i rehabilitacije.
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Tablica 66. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — Opc¢a Zupanijska bolnica PoZega

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle pelpiee lijeenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina”™ 85 70 55 8 11 11 4 6 8
Infektologija 10 9 8 2 2 2 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 17 15 14 2 2 2 1 2 2
Psihijatrija 17 16 14 4 6 6 1 1 1
Pedijatrija 21 19 17 7 8 8 2 2 2
Opca kirurgija 75 68 58 8 10 10 6 8 10
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 8 6 5 1 1 1 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 8 7 6 1 2 3 1 1 1
Otorinolaringologija 8 7 6 1 1 1 1 1 1
Oftalmologija i optometrija 6 5 5 2 3 3 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 45 37 30 3 4 4 3 5 7
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 14 14 14
UKUPNO 300 259 218 39 50 51 34 41 47

0 Kapaciteti interne medicine ukljucuju i stolce/postelje dnevne bolnice djelatnosti dermatologije i venerologije.
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Tablica 67. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — funkcionalna integracija Opce Zupanijske bolnice Vinkovci i Opée Zupanijske bolnice Vukovar

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 110 88 73 30 30 32 8 12 14
Infektologija 12 11 9 1 1 1 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 33 27 25 12 10 10 2 4 6
Psihijatrija 52 43 36 85 90 95 1 1 2
Pedijatrija 30 28 22 23 22 22 1 1 1
Opca kirurgija 85 66 57 20 22 22 8 12 14
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 9 8 7 9 8 6 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 8 5 5 9 6 6 0 0 0
Otorinolaringologija 15 12 10 5 5 4 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 7 5 5 7 8 10 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 63 45 36 12 14 16 3 5 5
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 10 10
UKUPNO 424 338 285 213 216 224 23 45 52
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Tablica 68. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — Op¢a Zupanijska bolnica Vinkovci

Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj p?Ste!Ja za P,mdlf!jevno'.
el bolnice dugotrajno |"kr(.)n|cno lijeenje
te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 76 65 55 7 8 10 4 6 6
Infektologija 12 11 9 1 1 1 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 15 12 10 4 4 5 0 0 0
Psihijatrija 30 25 20 40 45 50 0 0 0
Pedijatrija 18 18 15 8 12 12 0 0 0
Opca kirurgija 60 51 45 4 8 10 4 6 6
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 9 8 7 1 2 2 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 8 5 5 1 1 1 0 0 0
Otorinolaringologija 15 12 10 1 2 2 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 7 5 5 6 8 10 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 45 30 25 4 6 8 2 3 3
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 295 242 206 77 97 111 10 15 15
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Tablica 69. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Istocnoj regiji — Opc¢a Zupanijska bolnica Vukovar

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje

pectelle pelpiee te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina’’ 34 23 18 23 22 22 4 6 8
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 18 15 15 8 6 5 2 4 6
Psihijatrija 22 18 16 45 45 45 1 1 2
Pedijatrija 12 10 7 15 10 10 1 1 1
Opca kirurgija 25 15 12 16 14 12 4 6 8
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 8 6 4 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 8 5 5 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 4 3 2 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 18 15 11 8 8 8 1 2 2
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 10 10
UKUPNO 129 96 79 136 119 113 13 30 37

2 Kapaciteti interne medicine ukljucuju i stolce/postelje dnevne bolnice djelatnosti dermatologije i venerologije.
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JuZna regija

Tablica 70. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u JuZnoj regiji — Klinicki bolnicki centar Split

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 329 317 295 35 47 50 25 26 27
Infektologija 38 36 33 4 6 10 1 2 2
Onkologija i radioterapija 36 36 35 10 15 20 6 8 10
Dermatologija i venerologija 16 15 14 2 2 3 1 1 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 30 30 1 1 2 25 25 25
Neurologija 73 68 59 8 10 10 3 4 9
Psihijatrija 82 75 63 75 80 80 7 7 7
Pedijatrija 95 80 73 20 25 30 23 23 23
Opca kirurgija 221 215 199 20 20 20 23 23 23
Djecja kirurgija 30 28 25 4 5 5 1 2 2
Neurokirurgija 40 40 37 1 2 2 1 2 3
Maksilofacijalna kirurgija 10 10 10 0 0 0 1 1 1
Urologija 29 27 24 8 10 10 2 3 3
Ortopedija i traumatologija 36 34 28 5 5 5 2 3 3
Otorinolaringologija 40 38 35 10 10 10 3 3 3
Oftalmologija i optometrija 40 36 25 13 13 15 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 151 146 139 13 15 20 15 15 15
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 2 2 2 0 0 0
UKUPNO 1296 1231 1124 231 268 294 140 149 158
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Tablica 71. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u JuZnoj regiji — funkcionalna integracija Opce bolnice Zadar i Opce bolnice Gospi¢

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle poliies lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 164 150 135 33 35 41 12 17 22
Infektologija 10 10 7 6 6 6 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 25 24 19 4 5 5 3 4 4
Psihijatrija 28 28 22 18 22 22 1 1 1
Pedijatrija 33 31 27 9 9 10 2 4 4
Opca kirurgija 113 101 79 6 10 14 6 12 16
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 18 16 14 3 3 3 2 2 2
Ortopedija i traumatologija 42 37 32 2 2 3 7 10 15
Otorinolaringologija 20 16 14 3 4 4 2 3 3
Oftalmologija i optometrija 10 9 7 4 6 9 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 79 73 68 9 10 13 5 6 12
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 542 495 424 97 112 130 40 59 79
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Tablica 72. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u JuZnoj regiji (funkcionalno integrirana s bolnicom iz Zapadne regije) — Op¢a bolnica Zadar

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle poliies lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina®” 139 128 116 31 32 37 10 14 17
Infektologija 10 10 7 6 6 6 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 25 24 19 3 3 3 3 4 4
Psihijatrija 24 24 18 17 20 20 0 0 0
Pedijatrija 25 23 20 7 7 7 2 2 2
Opca kirurgija 86 79 60 5 8 12 5 10 14
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 18 16 14 3 3 3 2 2 2
Ortopedija i traumatologija 42 37 32 2 2 3 7 10 15
Otorinolaringologija 20 16 14 3 4 4 2 3 3
Oftalmologija i optometrija 10 9 7 4 6 9 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 65 60 56 7 8 10 4 5 10
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 464 426 363 88 99 114 35 50 67

2 Kapaciteti interne medicine ukljucuju i kapacitete djelatnosti dermatologije i venerologije.
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Tablica 73. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Zapadnoj regiji (funkcionalno integrirana s bolnicom JuZne regije) — Opca bolnica Gospic

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle poliies lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 25 22 19 2 3 4 2 3 5
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 1 2 2 0 0 0
Psihijatrija 4 4 4 1 2 2 1 1 1
Pedijatrija 8 8 7 2 2 3 0 2 2
Opca kirurgija 27 22 19 1 2 2 1 2 2
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 14 13 12 2 2 3 1 1 2
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 78 69 61 9 13 16 5 9 12
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Tablica 74. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Juznoj regiji — funkcionalna integracija Opée bolnice Sibensko-kninske Zupanije i Opée bolnice ,Hrvatski ponos“ Knin

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice lijecenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 90 78 65 18 19 20 2 4 7
Infektologija 9 9 8 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 18 17 15 2 3 3 1 2 2
Psihijatrija 24 21 18 19 22 22 1 1 1
Pedijatrija 25 23 21 9 9 9 2 2 2
Opc¢a kirurgija 71 63 49 7 10 11 4 7 8
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 5 0 0 2 0 0 1
Ortopedija i traumatologija 9 9 8 1 2 2 0 0 1
Otorinolaringologija 11 10 8 1 1 1 1 1 1
Oftalmologija i optometrija 9 7 6 2 4 5 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 39 34 29 3 4 6 3 5 7
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijecenje 0 0 0 0 0 0 80 80 80
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 36 36 36

UKUPNO 305 271 232 62 74 81 131 139 147
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Tablica 75. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Juinoj regiji — Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle poliies lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 73 63 53 15 16 17 2 4 7
Infektologija 9 9 8 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 18 17 15 2 3 3 1 2 2
Psihijatrija 24 21 18 19 22 22 1 1 1
Pedijatrija 16 15 13 6 6 6 2 2 2
Opca kirurgija 55 48 37 4 7 8 4 7 8
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 5 0 0 2 0 0 1
Ortopedija i traumatologija 9 9 8 1 2 2 0 0 1
Otorinolaringologija 11 10 8 1 1 1 1 1 1
Oftalmologija i optometrija 9 7 6 2 4 5 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 29 26 21 1 2 4 3 5 7
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 253 225 192 51 63 70 15 23 31
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Tablica 76. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u JuZnoj regiji — Op¢a bolnica ,,Hrvatski ponos” Knin

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 17 15 12 3 3 3 0 0 0
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 9 8 8 3 3 3 0 0 0
Opca kirurgija 16 15 12 3 3 3 0 0 0
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 10 8 8 2 2 2 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 80 80 80
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 36 36 36
UKUPNO 52 46 40 11 11 11 116 116 116
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Tablica 77. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u JuZnoj regiji — Opca bolnica Dubrovnik

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pectelle pelpiee lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 81 72 64 24 26 28 5 5 5
Infektologija 10 10 10 4 4 4 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 17 15 13 2 3 3 2 3 3
Psihijatrija 24 21 17 20 22 24 0 0 0
Pedijatrija 19 19 18 4 4 4 2 2 2
Opca kirurgija 56 45 37 20 30 30 4 5 5
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 8 6 5 2 2 3 1 2 2
Ortopedija i traumatologija 10 9 8 1 1 1 1 2 2
Otorinolaringologija 12 9 9 1 2 3 1 2 2
Oftalmologija i optometrija 7 6 4 2 3 4 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 36 32 28 2 3 4 3 4 4
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 30 30 30
UKUPNO 280 244 213 82 100 108 49 55 55
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Zapadna regija

Tablica 78. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Zapadnoj regiji — funkcionalna integracija Klinickog bolnickog centra Rijeka i Klinike za ortopediju Lovran

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice v .
lijeCenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 240 240 200 45 45 50 15 15 30
Infektologija 21 17 15 5 5 8 2 2 2
Onkologija i radioterapija 40 40 32 10 10 12 2 2 5
Dermatologija i venerologija 17 15 11 5 5 5 1 1 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 30 30 10 10 10 2 2 2
Neurologija 50 50 40 14 14 20 3 3 5
Psihijatrija 55 55 50 70 70 80 5 5 8
Pedijatrija 67 67 55 25 25 30 4 4 8
Opca kirurgija 190 190 165 6 6 15 15 15 20
Djecja kirurgija 20 20 15 5 5 6 2 2 4
Neurokirurgija 28 28 25 2 2 2 2 2 3
Maksilofacijalna kirurgija 17 17 15 1 1 1 1 1 1
Urologija 30 30 20 5 5 10 2 2 3
Ortopedija i traumatologija 92 81 71 5 8 12 6 9 14
Otorinolaringologija 30 30 25 2 2 2 2 2 2
Oftalmologija i optometrija 25 25 10 5 5 10 2 2 2
Ginekologija i opstetricija 136 136 105 20 20 20 10 10 15
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 2 2 2 0 0 0
UKUPNO 1.088 1.071 884 237 240 295 76 79 125
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Tablica 79. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Zapadnoj regiji — Klinicki bolnicki centar Rijeka

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice A
lijecenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 240 240 200 45 45 50 15 15 30
Infektologija 21 17 15 5 5 8 2 2 2
Onkologija i radioterapija 40 40 32 10 10 12 2 2 5
Dermatologija i venerologija 17 15 11 5 5 5 1 1 1
Fizikalna medicina i rehabilitacija 30 30 30 10 10 10 2 2 2
Neurologija 50 50 40 14 14 20 3 3 5
Psihijatrija 55 55 50 70 70 80 5 5 8
Pedijatrija 67 67 55 25 25 30 4 4 8
Opc¢a kirurgija 190 190 165 6 6 15 15 15 20
Djecja kirurgija 20 20 15 5 5 6 2 2 4
Neurokirurgija 28 28 25 2 2 2 2 2 3
Maksilofacijalna kirurgija 17 17 15 1 1 1 1 1 1
Urologija 30 30 20 5 5 10 2 2 3
Ortopedija i traumatologija 5 5 5 0 0 0 1 1 2
Otorinolaringologija 30 30 25 2 2 2 2 2 2
Oftalmologija i optometrija 25 25 10 5 5 10 2 2 2
Ginekologija i opstetricija 136 136 105 20 20 20 10 10 15
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 2 2 2 0 0 0
UKUPNO 1.001 995 818 232 232 283 71 71 113
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Tablica 80. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Zapadnoj regiji — Klinika za ortopediju Lovran

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

postelja bolnice ey .
lijeenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psihijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedijatrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedija i traumatologija 87 76 66 5 8 12 5 8 12
Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginekologija i opstetricija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UKUPNO 87 76 66 5 8 12 5 8 12
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Tablica 81. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. u Zapadnoj regiji — Opca bolnica Pula

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kroni¢no

pestelle poliies lijeCenje te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Interna medicina 125 115 95 19 24 25 3 7 12
Infektologija 15 14 10 4 4 4 0 0 0
Onkologija i radioterapija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologija i venerologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fizikalna medicina i rehabilitacija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologija 30 26 23 3 3 3 1 3 4
Psihijatrija 28 23 20 26 30 30 1 3 3
Pedijatrija 30 25 23 20 20 20 2 3 3
Opca kirurgija 75 68 60 3 7 11 2 6 10
Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurokirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologija 10 9 7 2 2 2 1 1 1
Ortopedija i traumatologija 28 27 24 1 2 2 1 2 2
Otorinolaringologija 18 17 15 2 2 2 2 2 2
Oftalmologija i optometrija 10 10 8 4 6 7 1 1 1
Ginekologija i opstetricija 57 57 48 7 7 8 4 8 9
Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 5 5 5
UKUPNO 426 391 333 91 107 114 23 41 52
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Prilog 3. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. - 2016. po djelatnostima i kategorijama bolnica23

Prva kategorija bolnica

Tablica 82. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. po djelatnostima — prva kategorija (klinicki bolnicki centri)

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,

Bolnica Djelatnost postelja bolnice dugotrajno i kronicno lijecenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 0 0 0 4 4 4 0 0 0
Klinicki bolnicki centar Rijeka X . X . 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Aneste.2|olog_ua, reaner\fatoIogua : 0 0 0 3 3 3 0 0 0
—— —— - intenzivna medicina
Klini¢ki bolnicki centar Split 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Klinicki bolnicki centar Zagreb 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Klinicki bolnicki centar Osijek 15 12 10 5 6 6 1 1 1
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 17 15 11 5 5 5 1 1 1
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Dermatologija i venerologija 29 26 20 12 14 16 2 2 2
Klinicki bolnicki centar Split 16 15 14 2 2 3 1 1 1
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 45 35 28 7 10 15 1 2 3
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 12 11 10 2 3 3 1 1 2
Klinicki bolnicki centar Rijeka 20 20 15 5 5 6 2 2 4
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Djecja kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ki bolnicki centar Split 30 28 25 4 5 5 1 2 2
Klinicki bolnicki centar Zagreb 30 27 21 5 10 10 2 3 3
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 25 25 25 2 2 2 45 45 43
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 30 30 30 10 10 10 2 2 2
Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Fizikalna medicina i rehabilitacija 28 26 18 4 5 5 2 4 4
Klini¢ki bolnicki centar Split 30 30 30 1 1 2 25 25 25
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 50 42 30 1 5 7 2 3 5
Klinicki bolnicki centar Osijek 79 77 77 15 20 20 13 13 15
Klinicki bolnicki centar Rijeka 136 136 105 20 20 20 10 10 15
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Ginekologija i opstetricija 126 120 110 13 13 14 11 15 17
Klinicki bolnicki centar Split 151 146 139 13 15 20 15 15 15
Klinicki bolnicki centar Zagreb 303 280 230 16 20 24 21 36 45
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 34 32 28 8 8 8 2 2 2
Klinicki bolnicki centar Rijeka 21 17 15 5 5 8 2 2 2
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ki bolnicki centar Split 38 36 33 4 6 10 1 2 2
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 0 0 0 0 0 0 0 0 0

= Posteljni kapaciteti iz djelatnosti anesteziologije, reanimatologije i intenzivne medicine uracunati su u posteljne kapacitete djelatnosti opce kirurgije.
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Klinicki bolnicki centar Osijek 193 185 174 39 48 62 10 18 31
Klinicki bolnicki centar Rijeka 240 240 200 45 45 50 15 15 30
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Interna medicina 204 187 169 42 45 55 15 18 20
Klinicki bolnicki centar Split 329 317 295 35 47 50 25 26 27
Klinicki bolnicki centar Zagreb 460 420 392 91 95 107 35 50 65
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 15 14 12 3 4 5 1 1 1
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 17 17 15 1 1 1 1 1 1
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ki bolnicki centar Split 10 10 10 0 0 0 1 1 1
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicki bolnicki centar Osijek 24 21 19 1 1 1 1 2 4
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 28 28 25 2 2 2 2 2 3
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Neurokirurgija 30 30 30 0 1 1 2 2 2
Klinicki bolnicki centar Split 40 40 37 1 2 2 1 2 3
Klinicki bolnicki centar Zagreb 50 49 45 2 2 2 3 3 3
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 58 51 48 17 20 22 2 7 10
Klinicki bolnicki centar Rijeka 50 50 40 14 14 20 3 3 5
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Neurologija 65 59 45 15 19 20 4 7 12
Klini¢ki bolnicki centar Split 73 68 59 8 10 10 3 4 9
Klinicki bolnicki centar Zagreb 95 85 80 30 30 30 3 6 15
Klinicki bolnicki centar Osijek 24 21 17 6 10 12 1 1 1
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 25 25 10 5 5 10 2 2 2
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Oftalmologija i optometrija 40 32 22 8 12 16 3 3 3
Klinicki bolnicki centar Split 40 36 25 13 13 15 1 1 1
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 61 55 42 3 6 12 8 11 15
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 45 38 30 13 13 13 3 4 5
Klinicki bolnicki centar Rijeka 40 40 32 10 10 12 2 2 5
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Onkologija i radioterapija 92 75 68 25 30 35 5 7 9
Klini¢ki bolnicki centar Split 36 36 35 10 15 20 6 8 10
Klinicki bolnicki centar Zagreb 65 50 45 0 0 0 4 9 13
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 150 140 126 18 22 22 10 20 23
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 190 190 165 6 6 15 15 15 20
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Opda kirurgija 174 160 144 19 20 22 15 18 20
Klinicki bolnicki centar Split 221 215 199 20 20 20 23 23 23
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 227 200 180 10 15 20 10 21 27
Klinicki bolnicki centar Osijek 32 30 28 3 6 6 2 3 3
Klinicki bolnicki centar Rijeka 5 5 5 0 0 0 1 1 2
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Ortopedija i traumatologija 164 152 140 2 4 5 2 4 6
Klinicki bolnicki centar Split 36 34 28 5 5 5 2 3 3
Klinicki bolnicki centar Zagreb 109 80 70 5 8 10 5 7 10
Klini¢ki bolnicki centar Osijek Otorinolaringologija 25 23 23 3 4 5 2 3 3
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Klinicki bolnicki centar Rijeka 30 30 25 2 2 2 2 2 2
Klini¢ki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” 103 84 70 6 7 10 3 4 5
Klini¢ki bolnicki centar Split 40 38 35 10 10 10 3 3 3
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 60 51 42 5 7 10 4 8 10
Klinicki bolnicki centar Osijek 89 87 86 42 42 42 6 6 12
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 67 67 55 25 25 30 4 4 8
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Pedijatrija 62 55 45 22 25 27 7 7 7
Klinicki bolnicki centar Split 95 80 73 20 25 30 23 23 23
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 188 160 145 24 30 32 9 15 20
Klini¢ki bolnicki centar Osijek 66 60 50 30 40 50 2 4 5
Klinicki bolnicki centar Rijeka 55 55 50 70 70 80 5 5 8
Klini¢ki bolnicki centar ,Sestre milosrdnice” Psihijatrija 49 41 32 50 55 60 2 2 2
Klini¢ki bolnicki centar Split 82 75 63 75 80 80 7 7 7
Klinicki bolnicki centar Zagreb 75 62 50 150 155 160 2 3 3
Klinicki bolnicki centar Osijek 28 25 22 5 5 5 2 3 3
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka 30 30 20 5 5 10 2 2 3
Klinicki bolnicki centar ,,Sestre milosrdnice” Urologija 27 26 20 7 8 10 4 4 4
Klinicki bolnicki centar Split 29 27 24 8 10 10 2 3 3
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 39 32 27 5 10 15 3 6 9
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Tablica 83. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. — prva kategorija (bez klinickih bolnickih centara)

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,

Bolnica Djelatnost postelja bolnice dugotrajno i kronicno lijecenje
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica Dubrava Anesteziologija, 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Klinika za djecje bolesti Zagreb reanimatologija i intenzivna 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za djecje bolesti Zagreb Djecja kirurgija 85 79 76 5 10 10 3 5 7
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za djecje bolesti Zagreb Ginekologija i opstetricija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur" 72 60 51 2 2 4 5 9 12
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 218 196 178 24 30 30 6 15 25
Klinicka bolnica Dubrava 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za djecje bolesti Zagreb Infektologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava 177 177 166 36 36 36 35 35 35
Klinika za djecje bolesti Zagreb Interna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur" 120 105 95 41 42 43 8 16 23
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava 40 38 36 4 4 4 5 5 5
Klinika za djecje bolesti Zagreb Maksilofacijalna kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur"" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” ) . 0 0 0 0 0 0 0
— - Neurokirurgija
Klinicka bolnica Dubrava 20 20 20 0 0 0 2 2 2
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Klinika za djecje bolesti Zagreb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica Dubrava 40 34 30 10 10 10 2 2 2
Klinika za djecje bolesti Zagreb Neurologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica Dubrava 12 8 5 4 8 10 1 1 1
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za djecje bolesti Zagreb Oftalmologija i optometrija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica Dubrava 117 114 111 12 12 12 24 24 24
Klinika za djecje bolesti Zagreb Opda kirurgija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 83 78 75 3 5 7 4 11 13
Klinika za ortopediju Lovran 87 76 66 5 8 12 5 8 12
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava Ortopedija i traumatologija 12 12 10 2 2 2 6 6 6
Klinika za djecje bolesti Zagreb 10 10 10 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica Dubrava 11 10 8 3 3 3 2 3 4
Klinika za djecje bolesti Zagreb Otorinolaringologija 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 25 20 15 2 2 3 2 3 4
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica Dubrava 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za djecje bolesti Zagreb Pedijatrija 88 84 76 21 21 21 6 8 10
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava Psihijatrija 20 20 20 24 24 24 3 3 3
Klinika za djecje bolesti Zagreb 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0
Klini¢ka bolnica ,,Merkur" 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica Dubrava 17 15 14 5 5 5 0 1 1
Klinika za djecje bolesti Zagreb Urologija 0 0 0 0 0 0 0
Klinika za ortopediju Lovran 0 0 0 0 0 0 0
Klinicka bolnica ,,Merkur" 9 1 1 1 1 1 1
Druga kategorija bolnica
Tablica 84. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. po djelatnostima - druga kategorija
Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj pc?ste.lja za gmdb!!]%no'.
Bolnica Djelatnosti postelja bolnice daersine |"krt.)n|cno [zl
te palijativnu skrb

2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“ 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Opca bolnica Dubrovnik . B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Pula Anesteziologija, 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod reammatOIOil.Ja.l Intenzivna 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Varazdin medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Zadar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Varazdin Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 228 202 201
Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“ 97 85 74 1 3 4 5 9 12
Opc¢a bolnica Dubrovnik 36 32 28 2 3 4 3 4 4
Opca bolnica Pula Ginekologija i opstetricija 57 57 48 7 7 8 4 8 9
Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 60 56 52 10 10 15 3 4 5
Op¢a bolnica Varazdin 65 60 50 3 4 4 3 5 7
Op¢a bolnica Zadar 65 60 56 7 8 10 4 5 10
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Dubrovnik 10 10 10 4 4 4 0 0 0
Opca bolnica Pula " 15 14 10 4 4 4 0 0 0

- - - Y - Infektologija

Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 16 14 12 2 2 2 0 0 0
Opca bolnica Varazdin 12 12 11 6 5 5 0 0 0
Op¢a bolnica Zadar 10 10 7 6 6 6 0 0 0
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 126 113 100 7 10 15 7 9 12
Op¢a bolnica Dubrovnik Interna medicina 81 72 64 24 26 28 5 5 5
Opca bolnica Pula 125 115 95 19 24 25 3 7 12
Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 130 116 98 14 16 21 6 10 12
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Opca bolnica Varazdin 155 145 125 15 20 22 5 8 10
Op¢a bolnica Zadar 139 128 116 31 32 37 10 14 17
Op¢a bolnica Varazdin Kronic¢ne pluc¢ne bolesti 0 0 0 0 0 0 196 191 180
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 33 27 21 0 0 0 2 3 5
Opc¢a bolnica Dubrovnik 17 15 13 2 3 3 2 3 3
Opca bolnica Pula " 30 26 23 3 3 3 1 3 4
- - - Y - Neurologija
Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 32 30 25 4 5 6 2 4 5
Opca bolnica Varazdin 26 25 21 2 3 3 2 2 2
Op¢a bolnica Zadar 25 24 19 3 3 3 3 4 4
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 21 18 18 1 5 8 1 2 2
Op¢a bolnica Dubrovnik 7 6 4 2 3 4 0 0 0
Opca bolnica Pula Oftalmologija i optometrija 10 10 8 4 6 7 1 1 1
Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 14 11 9 2 5 6 0 0 0
Opca bolnica Varazdin 10 10 8 2 4 6 0 0 0
Opc¢a bolnica Zadar 10 9 7 4 6 9 0 0 0
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 86 75 64 2 3 3 5 8 12
Op¢a bolnica Dubrovnik 56 45 37 20 30 30 4 5 5
Op¢a bolnica Pula s " 75 68 60 3 7 11 2 6 10
p - - Y - Opca kirurgija
Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 71 65 62 11 18 18 7 10 14
Opc¢a bolnica Varazdin 96 86 67 5 7 12 7 9 12
Opc¢a bolnica Zadar 86 79 60 5 8 12 5 10 14
Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“ 22 16 15 1 2 3 1 2 2
Op¢a bolnica Dubrovnik 10 9 8 1 1 1 1 2 2
Op¢a bolnica Pula Ortopedija i traumatologija 28 27 24 1 2 2 1 2 2
Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 30 28 28 6 6 6 5 6 7
Op¢a bolnica Varazdin 30 30 28 2 4 4 1 1 1
Opc¢a bolnica Zadar 42 37 32 2 2 3 7 10 15
Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“ 22 20 19 1 1 1 1 3 3
Opca bolnica Dubrovnik 12 9 9 1 2 3 1 2 2
Op¢a bolnica Pula Otorinolaringologija 18 17 15 2 2 2 2 2 2
Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 19 19 17 3 3 3 2 2 2
Op¢a bolnica Varazdin 15 14 9 2 2 2 1 1 1
Op¢a bolnica Zadar 20 16 14 3 4 4 2 3 3
Opca bolnica Dubrovnik 0 0 0 0 0 0 30 30 30
Opca bolnica Varazdin Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 65 89 89
Opca bolnica Pula 0 0 0 0 0 0 5 5 5
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Dubrovnik Pedijatrija 19 19 18 4 4 4 2 2 2
Op¢a bolnica Pula 30 25 23 20 20 20 2 3 3
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Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 38 34 25 8 8 8 0 0 0
Op¢a bolnica Varazdin 27 24 20 6 6 10 1 1 1
Op¢a bolnica Zadar 25 23 20 7 7 7 2 2 2
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opc¢a bolnica Dubrovnik 24 21 17 20 22 24 0 0 0
Opca bolnica Pula Psihijatrija 28 23 20 26 30 30 1 3 3
Opca bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 35 32 30 29 35 40 0 0 0
Opca bolnica Varazdin 36 34 26 20 20 20 1 1 1
Op¢a bolnica Zadar 24 24 18 17 20 20 0 0 0
Klinicka bolnica ,Sveti Duh“ 30 27 25 0 0 0 1 2 3
Op¢a bolnica Dubrovnik 8 6 5 2 2 3 1 2 2
Opca bolnica Pula Urologija 10 9 7 2 2 2 1 1 1
Opc¢a bolnica ,,Dr. Josip Bencevi¢” Slavonski Brod 12 11 10 1 2 2 1 1 1
Opca bolnica Varazdin 12 12 11 1 1 1 1 1 1
Opc¢a bolnica Zadar 18 16 14 3 3 3 2 2 2
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Treca kategorija bolnica

Tablica 85. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. po djelatnostima — treca kategorija

Broj akutnih

Broj stolaca/postelja dnevne

Broj postelja za produljeno,
dugotrajno i kronicno lijecenje te

Bolnica Djelatnost postelja bolnice el
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak Dugotrajno lijecenje 0 0 0 0 0 0 25 25 25
Op¢a bolnica Bjelovar 30 25 22 2 4 5 2 5 5
Zupanijska bolnica Cakovec 45 39 29 3 6 6 2 2 3
Opca bolnica Gospié¢ 14 13 12 2 2 3 1 1 2
Opca bolnica Karlovac 41 35 30 5 5 5 3 6 9
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 30 27 25 10 10 10 1 3 5
Opca Zupanijska bolnica PoZega Ginekologija i opstetricija 45 37 30 3 4 4 3 5 7
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 43 32 24 4 4 4 1 4 6
Op¢ca bolnica Sibensko-kninske Zupanije 29 26 21 1 2 4 3 5 7
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 45 30 25 4 6 8 2 3 3
Opca bolnica Virovitica 31 25 21 5 9 12 1 3 6
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 18 15 11 8 8 8 1 2 2
Opca bolnica Zabok 34 30 29 5 5 5 3 5 5
Opca bolnica Bjelovar 10 8 5 2 2 2 0 0 0
Zupanijska bolnica Cakovec 9 8 7 3 3 3 0 0 0
Opca bolnica Gospic¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Karlovac 12 11 10 5 5 5 0 0 0
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 9 7 6 2 2 2 0 0 0
Op¢a Zupanijska bolnica PoZega Infektologija 10 9 8 2 2 2 0 0 0
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 12 12 10 3 3 3 0 0 0
OB Sibensko-kninske Zupanije 9 9 8 0 0 0 0 0 0
Opda Zupanijska bolnica Vinkovci 12 11 9 1 1 1 0 0 0
Opca bolnica Virovitica 8 6 5 4 4 4 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Zabok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Bjelovar 89 75 49 18 18 20 3 5 8
Zupanijska bolnica Cakovec 87 80 59 11 15 17 2 5 10
Opca bolnica Gospi¢ 25 22 19 2 3 4 2 3 5
Opca bolnica Karlovac 100 89 79 8 8 12 6 9 12
Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica Interna medicina 85 75 65 85 85 85 5 10 15
Op¢a Zupanijska bolnica PoZega 85 70 55 8 11 11 4 6 8
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 128 107 87 13 17 20 9 14 20
0B Sibensko-kninske Zupanije 73 63 53 15 16 17 2 4 7
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 76 65 55 7 8 10 4 6 6
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Op¢a bolnica Virovitica 70 57 45 11 13 15 4 8 12
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 34 23 18 23 22 22 4 6 8
Opca bolnica Zabok 80 71 61 5 6 7 8 8 12
Opca bolnica Bjelovar 22 19 13 5 5 5 2 3 3
Zupanijska bolnica Cakovec 18 16 14 3 3 3 1 2 2
Opca bolnica Gospié¢ 0 0 0 1 2 2 0 0 0
Opca bolnica Karlovac 25 20 17 5 5 6 1 2 3
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 20 17 15 5 5 5 2 3 4
Opca Zupanijska bolnica PoZega Neurologija 17 15 14 2 2 2 1 2 2
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 24 22 19 3 3 3 2 3 6
OB Sibensko-kninske Zupanije 18 17 15 2 3 3 1 2 2
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 15 12 10 4 4 5 0 0 0
Opca bolnica Virovitica 15 12 9 5 7 9 1 2 2
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 18 15 15 8 6 5 2 4 6
Op¢a bolnica Zabok 21 18 16 1 1 1 3 4 5
Opc¢a bolnica Bjelovar 8 6 5 2 4 5 0 0 0
Zupanijska bolnica Cakovec 9 7 5 2 3 5 0 0 0
Opca bolnica Gospi¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Karlovac 10 8 6 2 3 3 1 1 1
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 8 6 5 4 6 8 0 0 0
Op¢a Zupanijska bolnica PoZega Oftalmologija i optometrija 6 5 5 2 3 3 0 0 0
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 9 7 6 3 4 5 1 2 2
OB Sibensko-kninske Zupanije 9 7 6 2 4 5 1 1 1
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 7 5 5 6 8 10 0 0 0
Opca bolnica Virovitica 6 3 3 2 3 5 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Zabok 0 0 0 2 3 4 0 0 0
Opca bolnica Bjelovar 55 42 34 5 5 6 3 7 8
Zupanijska bolnica Cakovec 51 41 29 2 7 9 2 4 5
Opca bolnica Gospi¢ 27 22 19 1 2 2 1 2 2
Opca bolnica Karlovac 87 70 69 8 12 20 5 8 12
Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 54 47 40 11 12 12 6 9 9
Op¢a Zupanijska bolnica PoZega Opéa kirurgija 75 68 58 8 10 10 6 8 10
Op¢a bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 58 40 28 7 9 11 3 7 13
0B Sibensko-kninske Zupanije 55 48 37 4 7 8 4 7 8
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 60 51 45 4 8 10 4 6 6
Op¢a bolnica Virovitica 40 33 24 5 8 10 4 8 12
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 25 15 12 16 14 12 4 6 8
Op¢a bolnica Zabok 60 54 49 5 5 5 4 6 8
9péa bolnica Bjelovvar Ortopedija i traumatologija 13 12 10 3 3 3 0 0 0
Zupanijska bolnica Cakovec 22 22 22 2 2 2 0 0 0
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Opca bolnica Gospic¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Karlovac 9 7 6 0 0 0 0 1 1
Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 40 35 30 1 2 5 1 2 4
Opca Zupanijska bolnica PozZega 8 7 6 1 2 3 1 1 1
Op¢a bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 29 28 27 2 2 2 1 1 2
0B Sibensko-kninske Zupanije 9 9 8 1 2 2 0 0 1
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 8 5 5 1 1 1 0 0 0
Op¢a bolnica Virovitica 28 25 22 1 2 2 1 1 1
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 0 0 0 8 5 5 0 0 0
Opca bolnica Zabok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Bjelovar 9 9 7 1 2 3 0 0 0
Zupanijska bolnica Cakovec 12 10 8 2 2 2 0 1 1
Opca bolnica Gospi¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Karlovac 14 13 11 3 3 3 1 2 2
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 9 8 8 5 5 5 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica PozZega Otorinolaringologija 8 7 6 1 1 1 1 1 1
Op¢a bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 11 8 6 3 3 3 1 2 2
OB Sibensko-kninske Zupanije 11 10 8 1 1 1 1 1 1
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 15 12 10 1 2 2 0 0 0
Op¢a bolnica Virovitica 6 4 4 1 1 1 1 1 1
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 0 0 0 4 3 2 0 0 0
Opca bolnica Zabok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 0 0 0 0 0 0 8 8 8
Op¢a bolnica Bjelovar palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 6 6
Opca Zupanijska bolnica PoZega 0 0 0 0 0 0 14 14 14
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 0 0 0 0 0 0 0 10 10
Op¢a bolnica Bjelovar 18 14 12 2 2 2 1 2 3
Zupanijska bolnica Cakovec 25 23 19 6 6 6 0 1 2
Opca bolnica Gospi¢ 8 8 7 2 2 3 0 2 2
Op¢a bolnica Karlovac 16 14 12 6 8 8 1 2 2
Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 15 15 12 2 3 5 1 1 2
Opca Zupanijska bolnica PozZega Pedijatrija 21 19 17 7 8 8 2 2 2
Op¢a bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 22 21 19 4 4 4 1 3 3
OB Sibensko-kninske Zupanije 16 15 13 6 6 6 2 2 2
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 18 18 15 8 12 12 0 0 0
Op¢a bolnica Virovitica 16 14 12 5 7 9 1 2 2
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 12 10 7 15 10 10 1 1 1
Opca bolnica Zabok 19 17 16 3 3 3 2 2 2
Op¢a bolnica Bjelovar 24 20 17 21 22 22 1 2 3
Zupanijska bolnica Cakovec Psihijatrija 26 23 19 4 4 4 1 2 2
Opca bolnica Gospié¢ 4 4 4 1 2 2 1 1 1
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Op¢a bolnica Karlovac 25 20 15 55 60 66 2 2 2
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 23 21 20 32 33 35 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica PoZega 17 16 14 4 6 6 1 1 1
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OB Sibensko-kninske Zupanije 24 21 18 19 22 22 1 1 1
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 30 25 20 40 45 50 0 0 0
Opca bolnica Virovitica 17 14 11 45 45 45 1 2 2
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 22 18 16 45 45 45 1 1 2
Opca bolnica Zabok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Bjelovar 12 10 10 3 3 3 1 1 2
Zupanijska bolnica Cakovec 6 6 6 1 1 1 0 0 0
Opca bolnica Gospi¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca bolnica Karlovac 11 10 9 3 3 4 1 2 2
Op¢a bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opda Zupanijska bolnica PoZega . 8 6 5 1 1 1 1 1 1
, - RoR— Urologija
Opca bolnica ,,Dr. lvo Pedisi¢” Sisak 10 9 8 1 1 1 1 2 2
OB Sibensko-kninske Zupanije 0 0 5 0 0 2 0 0 1
Opda Zupanijska bolnica Vinkovci 9 8 7 1 2 2 0 0 0
Opca bolnica Virovitica 8 7 6 1 1 1 1 1 1
Opca Zupanijska bolnica Vukovar 0 0 0 8 6 4 0 0 0
Op¢a bolnica Zabok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cetvrta kategorija bolnica

Tablica 86. Plan razvoja kapaciteta bolnica 2014. — 2016. po djelatnostima — Cetvrta kategorija

Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj pt?ste!ja za .pvrodu.!jevno,.
Bolnica Djelatnost postelja bolnice dugotrajno |"kr¢.)n|cno lijecenje
te palijativnu skrb
2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016. 2014. 2015. 2016.
Op¢a bolnica ,Hrvatski ponos” Knin 0 0 0 0 0 0 80 80 80
Op¢a Zupanijska bolnica Nasice Dugotrajno lijeCenje 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a bolnica Ogulin 0 0 0 0 0 0 15 15 15
Opc¢a bolnica ,Hrvatski ponos“ Knin 10 8 8 2 2 2 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica Nasice Ginekologija i opstetricija 20 17 14 2 2 2 2 2 2
Opca bolnica Ogulin 12 10 8 0 0 0 1 1 1
Opca bolnica ,Hrvatski ponos“ Knin 17 15 12 3 3 3 0 0 0
Op¢a Zupanijska bolnica Nasice Interna medicina 34 29 22 6 6 6 2 2 2
Op¢a bolnica Ogulin 40 30 20 5 5 5 3 3 3
Op¢a bolnica ,Hrvatski ponos” Knin 16 15 12 3 3 3 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica Nasice Opca kirurgija 40 32 22 5 5 5 2 2 2
Opca bolnica Ogulin 27 22 17 2 2 3 3 3 3
Opc¢a bolnica ,Hrvatski ponos” Knin 0 0 0 0 0 0 36 36 36
Opca Zupanijska bolnica Nasice Palijativna skrb 0 0 0 0 0 0 0 10 10
Op¢a bolnica Ogulin 0 0 0 0 0 0 5 5 5
Op¢a bolnica ,Hrvatski ponos” Knin 9 8 8 3 3 3 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica Nasice Pedijatrija 15 14 12 4 4 4 1 1 1
Op¢a bolnica Ogulin 8 7 6 3 4 4 1 2 3
Opc¢a bolnica ,Hrvatski ponos“ Knin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opca Zupanijska bolnica Nasice Psihijatrija 10 10 10 12 12 12 0 0 0
Opca bolnica Ogulin 0 0 0 5 5 5 0 0 0
Op¢a bolnica ,Hrvatski ponos” Knin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Op¢a Zupanijska bolnica Nasice Urologija 10 8 8 3 2 2 0 0 0
Op¢a bolnica Ogulin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Prilog 4. Plan broja postelja za palijativnu skrb po regijama zdravstvenog planiranja

Tablica 87. Plan broja postelja za palijativnu skrb po regijama zdravstvenog planiranja (trenuta¢no ugovoreno/2014. — 2016.)24

Regija Trenutacno ugovoreno 2014. 2015. 2016.
Sredisnja i sjeverna regija 50 78 108 108
Isto¢na regija 34% 14 34 34
JuZna regija 66 66 66 66
Zapadna regija 0 5 5 5
UKUPNO 150 163 213 213
Prilog 5. Kapaciteti bolnica na 100.000 stanovnika po regijama zdravstvenog planiranja
Tablica 88. Kapaciteti bolnica na 100.000 stanovnika po regijama zdravstvenog planiranja (trenutaéno ugovoreno/2016.)
Broj akutnih Broj stolaca/postelja dnevne Broj ukupnih posteljnih Ukupni
postelja bolnice kapaciteta26 kapaciteti27

Trenutacn Trenutacn Trenutacn Trenutacn

ugeo::::nz 2016. ugeo::::nz 2016. ugeo::::nz 2016. ugeo::::nz 2016.
Sredisnja i sjeverna regija 377,41 262,32 55,20 79,49 404,70 329,71 459,90 409,20
Isto¢na regija 386,11 236,48 80,89 103,47 395,91 281,76 476,80 385,24
JuZna regija 314,21 225,50 41,79 69,68 335,80 275,34 377,59 345,02
Zapadna regija 342,59 230,20 48,63 76,55 342,59 264,24 391,23 340,79
UKUPNO 361,90 245,93 56,50 81,66 381,22 301,34 437,72 383,00

# Ukupno je 206 trenutacno ugovorenih postelja za palijativnu skrb u Republici Hrvatskoj. Ugovorene postelje za palijativnu skrb u ustanovama koje nisu obuhvaéene Nacionalnim planom,
prema regijama zdravstvenog planiranja: Specijalna bolnica za produljeno lijeCenje Duga Resa — 15 postelja (Sredisnja i sjeverna regija), Psihijatrijska bolnica ,Sveti Rafael” Strmac — 17 postelja
(Istocna regija), Specijalna bolnica za ortopediju Biograd n/m — 10 postelja (JuZna regija) i Hospicij ,Marija Krucifiksa Kozuli¢“ Rijeka — 14 postelja (Zapadna regija).
» Ugovorene postelje za palijativnu skrb u Opcoj Zupanijskoj bolnici PoZega (lokacija Pakrac) koje jos uvijek nisu u funkciji.
26 . .. . . ;. . v . . .y P . . P . . P . . YR

Ukupni posteljni kapaciteti obuhvacdaju postelje za akutno lijeenje, postelje za kroni¢no lijeenje, za dugotrajno lijecenje, produljeno lijecenje te postelje za palijativnu skrb.
7 Ukupni kapaciteti obuhvacdaju sve posteljne kapacitete te stolce/postelje dnevne bolnice.
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Prilog 6. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana

Tablica 89. Rezultati ADF (Augmented Dicky-Fuller) testa

Varijabla p - vrijednost

Omijer fakturiranih vrijednosti i DTS-a 3 ::z;::z: gtg ITSLestante 822232

DTS U razinama oko nule 0,0274

U razinama oko konstante 0,9679

Prosjeéna cijena usluga u raz?nama oko nule 0,8575

U razinama oko konstante 0,6433

. U razinama oko nule 0,1526

Kirurski DTS U razinama oko konstante 0,9290

Broj slutajeva u razinama oko nule 0,4623

U razinama oko konstante 0,1825

Tablica 90. Dobna struktura stanovniStva Republike Hrvatske 2001. i 2011.
Dobne skupine 2001. 2011. 2011./2001.

0-4 237.522 212.709 90
5-9 248.528 204.317 82
10-14 268.528 235.402 88
15-19 298.606 244177 82
20-24 305.631 261.658 86
25-29 294.497 289.066 98
30-34 295.431 294.619 100
35-39 317.273 284.754 90
40-44 333.403 286.933 86
45 - 49 333.576 307.561 92
50-54 299.773 320.502 107
55-59 229.775 311.818 136
60 - 64 262.016 272.740 104
65-69 252.947 202.002 80
70-74 203.885 212.401 104
75-79 137.201 175.526 128
80-84 56.954 108.104 190
85 -89 30.833 47.641 155
90-94 10.265 10.758 105
95 i vise 1.455 2.201 151

Izvor: Drzavni zavod za statistiku.
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Iskoristenost kapaciteta: 100 %

Tablica 91. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama prve kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 100 % (HRK)

Razlika 2016. i trenutacno

Trenutacno ugovoreno 2016.
ugovoreno
Broj akutnih postelja 2.930.076.768 2.152.833.024 -777.243.744
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 382.307.180 584.373.476 202.066.297
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje 24.700.399 328.148.449 303.448.050
UKUPNO 3.337.084.346 3.065.354.949 -271.729.397

Tablica 92. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama druge kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 100 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 824.518.639 545.042.897 -279.475.742
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 77.888.338 119.132.766 41.244.428
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijecenje te palijativnu skrb 67.088.777 143.015.352 75.926.575
UKUPNO 969.495.754 807.191.015 -162.304.738

Tablica 93. Procjena financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama trece kategorije — iskoristenost kapaciteta: 100 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 967.361.558 579.050.778 -388.310.780
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 137.527.252 170.159.438 32.632.186
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kronic¢no lijecenje te palijativnu skrb 10.766.852 108.135.573 97.368.721
UKUPNO 1.115.655.662 857.345.789 -258.309.873

Tablica 94. Procjena financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama cet

vrte kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 100 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 81.066.632 43.297.985 -37.768.647
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 6.227.274 5.891.780 -335.493
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 17.925.358 23.999.742 6.074.384
UKUPNO 105.219.263 73.189.508 -32.029.756
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Tablica 95. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u svim kategorijama bolnica — iskoriStenost kapaciteta: 100 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016.

Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno

Broj akutnih postelja

4.803.023.596

3.320.224.683

-1.482.798.913

Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 603.950.043 879.557.461 275.607.418
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijecenje te palijativnu skrb 120.481.386 603.299.117 482.817.731
UKUPNO 5.527.455.025 4.803.081.261 -724.373.765

Tablica 96. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama svih kategorija korigirana za porast troskova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite —
iskoristenost kapaciteta: 100 %

Prosjecno priznato OZO
(2009. —2013.) SKzz

Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 5
%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od
7,5 % %

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 10

HRK

2.803.185.842

-724.373.765

-584.214.473

-514.134.827

-444.055.180

Iskoristenost kapaciteta: 95 %

Tablica 97. Procjena financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama prve kategorije — iskoristenost kapaciteta: 95 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 2.783.572.930 2.045.191.373 -738.381.557
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 363.191.821 555.154.803 191.962.982
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kronicno lijecenje 23.465.379 311.741.026 288.275.648
UKUPNO 3.170.230.129 2.912.087.202 -258.142.927

Tablica 98. Procjena financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama druge kategorije — iskoristenost kapaciteta: 95 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 783.292.707 517.790.752 -265.501.955
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 73.993.921 113.176.127 39.182.207
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 63.734.338 135.864.585 72.130.247
UKUPNO 921.020.966 766.831.464 -154.189.502

Tablica 99. Procjena financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama trece kategorije — iskoristenost k

apaciteta: 95 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 918.993.480 550.098.239 -368.895.241
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 130.650.890 161.651.466 31.000.577
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 10.228.510 102.728.795 92.500.285
UKUPNO 1.059.872.879 814.478.500 -245.394.379
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Tablica 100. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama Cetvrte kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 95 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 77.013.300 41.133.085 -35.880.215
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 5.915.910 5.597.191 -318.718
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijecenje te palijativnu skrb 17.029.090 22.799.755 5.770.665
UKUPNO 99.958.300 69.530.032 -30.428.268

Tablica 101. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u svim kategorijama bolnica — iskoristenost kapaciteta: 95 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 4.562.872.417 3.154.213.449 -1.408.658.968
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 573.752.541 835.579.588 261.827.047
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 114.457.317 573.134.161 458.676.845
UKUPNO 5.251.082.274 4.562.927.198 -688.155.076

Tablica 102. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama svih kategorija korigirana za porast troskova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite —
iskoristenost kapaciteta: 95 %

Prosjecno priznato 0ZO
(2009. — 2013.) SKzz

Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 5
%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od
7,5%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 10
%

HRK

2.803.185.842

-688.155.076

-547.995.784

-477.916.138

-407.836.492

Iskoristenost kapaciteta: 90%

Tablica 103. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama prve kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 90 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 2.637.069.091 1.937.549.721 -699.519.370
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 344.076.462 525.936.129 181.859.667
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kronic¢no lijecenje 22.230.359 295.333.604 273.103.245
UKUPNO 3.003.375.912 2.758.819.454 -244.556.458
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Tablica 104. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama druge kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 90 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 742.066.775 490.538.607 -251.528.168
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 70.099.504 107.219.489 37.119.985
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijecenje te palijativnu skrb 60.379.899 128.713.817 68.333.918
UKUPNO 872.546.178 726.471.914 -146.074.265

Tablica 105. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama trece kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 90 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 870.625.402 521.145.700 -349.479.702
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 123.774.527 153.143.494 29.368.967
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 9.690.167 97.322.016 87.631.849
UKUPNO 1.004.090.096 771.611.210 -232.478.886

Tablica 106. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama ce

tvrte kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 90 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 72.959.968 38.968.186 -33.991.782
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 5.604.546 5.302.602 -301.944
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 16.132.822 21.599.768 5.466.946
UKUPNO 94.697.337 65.870.557 -28.826.780

Tablica 107. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u svim kategorijama bolnica — iskoristenost kapaciteta: 90 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 4.322.721.237 2.988.202.215 -1.334.519.022
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 543.555.039 791.601.715 248.046.676
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijecenje te palijativnu skrb 108.433.247 542.969.205 434.535.958
UKUPNO 4.974.709.523 4.322.773.135 -651.936.388

Tablica 108. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama svih kategorija korigirana za porast troskova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite —

iskoristenost kapaciteta: 90 %

Prosjecno priznato OZO
(2009. — 2013.) SKzZ

Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 5
%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od
7,5%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 10
%

HRK

2.803.185.842

-651.936.388

-511.777.096

-441.697.450

-371.617.804
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Iskoristenost kapaciteta: 85 %

Tablica 109. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama prve kategorije — iskoriStenost kapaciteta: 85 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 2.490.565.253 1.829.908.070 -660.657.183
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 324.961.103 496.717.455 171.756.352
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kronicno lijecenje 20.995.339 278.926.182 257.930.843
UKUPNO 2.836.521.694 2.605.551.707 -230.969.988

Tablica 110. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama druge kategorije — iskoristenost kapaciteta: 85 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 700.840.843 463.286.462 -237.554.381
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 66.205.087 101.262.851 35.057.764
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 57.025.461 121.563.050 64.537.589
UKUPNO 824.071.391 686.112.363 -137.959.028

Tablica 111. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama treée kategorije — iskoristenost kapaciteta: 85 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 822.257.324 492.193.161 -330.064.163
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 116.898.164 144.635.522 27.737.358
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 9.151.824 91.915.237 82.763.413
UKUPNO 948.307.313 728.743.921 -219.563.392

Tablica 112. Procjena financijskih u¢inaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama ce

tvrte kategorije — iskoristenost kapaciteta: 85 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 68.906.637 36.803.287 -32.103.350
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 5.293.182 5.008.013 -285.169
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lijecenje te palijativnu skrb 15.236.554 20.399.781 5.163.227
UKUPNO 89.436.374 62.211.081 -27.225.292

Tablica 113. Procjena financijskih uc¢inaka provedbe Nacionalnog plana u svim kategorijama bolnica — iskoristenost kapaciteta: 85 % (HRK)

Trenutacno ugovoreno 2016. Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno
Broj akutnih postelja 4.082.570.057 2.822.190.981 -1.260.379.076
Broj stolaca/postelja dnevne bolnice 513.357.537 747.623.842 234.266.305
Broj postelja za produljeno, dugotrajno i kroni¢no lije¢enje te palijativnu skrb 102.409.178 512.804.250 410.395.071
UKUPNO 4.698.336.772 4.082.619.072 -615.717.700
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Tablica 114. Procjena financijskih ucinaka provedbe Nacionalnog plana u bolnicama svih kategorija korigirana za porast troSkova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite —
iskoriStenost kapaciteta: 85 %

Prosjecno priznato OZO
(2009. - 2013.) SKZZ

Razlika 2016. i trenutacno ugovoreno

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 5
%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od
7,5%

Razlika troskova BO
dana uz rast SKZZ od 10
%

HRK

2.803.185.842

-615.717.700

-475.558.408

-405.478.762

-335.399.116
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IZVJESCE O PROVEDENOJ JAVNOJ RASPRAVI O NACRTU
NACIONALNOG PLANA RAZVOJA KLINICKIH BOLNICKIH CENTARA,
KLINICKIH BOLNICA, KLINIKA I OPCIH BOLNICA U REPUBLICI
HRVATSKOJ 2014. - 2016.

Ministarstvo zdravlja je obavijest o upucivanju Nacrta nacionalnog plana razvoja
klini¢kih bolni¢kih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici
Hrvatskoj 2014.-2016. u javnu raspravu/internetsko savjetovanje uputilo zainteresiranoj
javnosti putem priopéenja koje je dana 18. oZujka 2014. postavljeno na sluZbene
internetske stranice Ministarstva zdravlja.

Obavijest je sadrzavala sljedece podatke:

1. Tekst Nacrta nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara, klini¢kih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016.

2. Obrazac za komentare 1 prijedloge na Nacrt nacionalnog plana razvoja klinickih
bolnickih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj
2014.-2016.

3. Podatak o adresi elektronicke posSte na koju se mogu dostaviti primjedbe i prijedlozi
na Nacrt nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016.: nacionalniplan @miz.hr.

JAVNA RASPRAVA

Javna rasprava/internetsko savjetovanje o predmetnom Nacrtu trajala je od 18. oZujka do
18. travnja 2014. godine.

Osim razmatranja primjedbi/prijedloga pristiglih za vrijeme trajanja javne
rasprave/internetskog savjetovanja od 18. ozujka do 18. travnja 2014. godine, razmotrene
su i sve zaprimljene pisane primjedbe/prijedlozi pristigle i nakon tog roka, a zaklju¢no s
21. svibnjem 2014. godine.

Osim javne rasprave putem internetskog savjetovanja o predmetnom Nacrtu, odrZzano je
viSe savjetodavnih sastanaka: 18. ozujka 2014. javno predstavljanje Nacrta od strane
ministra zdravlja, 25. ozujka 2014. godine s predstavnicima sindikata, 03. travnja 2014.
godine u Hrvatskoj lijecnickoj komori, 03. travnja 2014. godine u Hrvatskom lije¢nickom
zboru, 4. travnja 2014. godine sa sanacijskim upraviteljima svih zdravstvenih ustanova u
sanaciji, 11. travnja 2014. godine s predstavnicima udruga pacijenata, 14. svibnja 2014.
godine sa sanacijskim upraviteljima Klinickih bolnic¢kih centara, Klinickih bolnica i
Klinika, 22. svibnja 2014. godine i1 26. svibnja 2014. godine s Radnom skupinom za
izradu prijedloga Nacionalnog plana.



OBRAZAC

IZVJESCA O PROVEDENOM SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM JAVNOSCU

Naslov dokumenta

Izvjesce o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom
javnos$cu o Nacrtu nacionalnog plana razvoja klini¢kih
bolnickih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih
bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016.

Stvaratelj dokumenta, tijelo koje
provodi savjetovanje

Ministarstvo zdravlja

Svrha dokumenta

Izvjes¢ivanje o provedenom savjetovanju sa
zainteresiranom javnos$¢u o Nacrtu nacionalnog plana
razvoja klini¢kih bolnickih centara, klinic¢kih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016.

Datum dokumenta

26. svibnja 2014. godine

Verzija dokumenta

Prva

Vrsta dokumenta

Izvjesce

Naziv nacrta zakona, drugog propisa
ili akta

Nacrt nacionalnog plana razvoja klinickih bolnickih
centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u
Republici Hrvatskoj 2014.-2016.

Naziv tijela nadleZnog za izradu
Nacrta

Ministarstvo zdravlja

Koji su predstavnici zainteresirane
javnosti bili ukljuceni u postupak
izrade odnosno u rad stru¢ne radne
skupine za izradu Nacrta?

Za podlogu izrade Nacrta nacionalnog plana razvoja
klinic¢kih bolnic¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i
op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016.,
Ministarstvo zdravlja koristilo se konzultantskim
uslugama ugovorenim na osnovi javnoga medunarodnog
natjecaja i financiranim iz zajma Svjetske banke. U
izradu Nacrta, osim Ministarstva zdravlja, bili su
ukljuceni Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Agencija za kvalitetu
1 akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, zdravstvene
ustanove te ravnatelji/sanacijski upravitelji bolnica.

Je li Nacrt bio objavljen na
internetskim stranicama ili na drugi
odgovarajuéi nacin?

AKko jest, kada je Nacrt objavljen, na
kojoj internetskoj stranici i koliko je
vremena ostavljeno za savjetovanje?
Ako nije, zasto?

Da, internetska stranica Ministarstva zdravlja:
www.zdravlje.hr
www.miz.hr

Internetsko savjetovanje sa zainteresiranom javnoS$céu
trajalo je u razdoblju od 18.03.2014. do 18.04.2014.

Koji su predstavnici zainteresirane
javnosti dostavili svoja ocitovanja?

Svoja ocitovanja na Nacrt Nacionalnog plana razvoja
klinic¢kih bolnic¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika i
op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016. tokom
javne rasprave dostavilo je 87 dionika, i to zdravstvene
ustanove, predstavnici Zupanija i gradova, strukovne
udruge i drustva, lijeCnici te drugi zainteresirani
pojedinci.

Razlozi neprihvaéanja pojedinih
primjedbi zainteresirane javnosti na
odredene odredbe Nacrta

Objedinjene saZete primjedbe/prijedlozi po svakom
dioniku na Nacrt Nacionalnog plana razvoja klinickih
bolnickih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih
bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016. te
obrazloZenja o prihva¢anju/neprihvacanju istih objavljeni
su na web stranici Ministarstva zdravlja.

Troskovi provedenog savjetovanja

Provedba javnog savjetovanja nije iziskivala dodatne
financijske troSkove.
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