PLAN
ZDRAVSTVENE ZASTITE
OSJECKO-BARANJISKE
ZUPANIJE ZA RAZDOBLJE
OD 2019. DO 2024. GODINE

1. UvoD

Zdravstvena zasStita u smislu Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine" broj 150/08.,
71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 12/12., 70/12., 82/13., 159/13., 22/14., 154/14., 70/16. i 131/17.)
obuhvaca sustav druStvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za ocuvanje i unapredenje
zdravlja, sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju.

Republika Hrvatska mjerama gospodarske i socijalne politike stvara uvjete za provodenje
zdravstvene zastite, kao i1 uvjete za zastitu i oCuvanje te poboljSanje zdravlja stanovnistva te uskladuje
djelovanje i razvoj na svim podrucjima zdravstva u cilju osiguranja ostvarivanja zdravstvene zastite
stanovnis$tva.

Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave u skladu sa Zakonom utvrdenim pravima
1 obvezama osiguravaju uvjete za zastitu, oCuvanje i poboljSanje zdravlja stanovniStva, organiziraju i
osiguravaju ostvarivanje zdravstvene zastite na svom podrucju.

Clankom 10. stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da u cilju ostvarivanja
prava, obveza, zadaca i ciljeva na podrucju zdravstvene zastite na svom podrucju jedinica podrucne
(regionalne) samouprave osniva Savjet za zdravlje. Stavkom 4. istoga ¢lanka Zakona utvrdeno je da radi
ostvarivanja zadaca u planiranju i evaulaciji zdravstvene zastite na podrucju jedinice podrucne
(regionalne) samouprave Savjet za zdravlje daje misljenje na prijedlog plana zdravstvene zaStite za
podruéje jedinice podruéne (regionalne) samouprave te predlaze mjere za ostvarivanje dostupnosti i
kvalitete zdravstvene zastite u jedinici podrucne (regionalne) samouprave.

Slijedom navedenog, Odlukom Skupstine OsjeCko-baranjske Zupanije od 21. ozujka 2009.
godine osnovan je Savjet za zdravlje Osjecko-baranjske Zupanije koji se prema Odluci osniva
prvenstveno radi davanja misljenja na prijedlog plana zdravstvene zastite za podruje Zupanije te radi
predlaganja mjera za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite u Zupaniji.

Izrada plana zdravstvene zastite nije bila samo zakonska obveza, nego i odrednica Osjecko-
baranjske zupanije da pored niza dokumenata koje donosi u podruc¢ju zdravstva, donese i strateski
dokument kojim bi se sagledalo postojece stanje i utvrdile potrebe na podrucju Zupanije.

2. VIZIJA

Osjecko-baranjska Zupanija je zajednica u kojoj je pravo na zdravstvenu zastitu dostupno svakoj
osobi u potrebi, a koje se ostvaruje kroz rad stru¢njaka i umrezenih pruzatelja zdravstvenih usluga, gdje
je osigurano postivanje humanosti, dostojanstva svakog covjeka i njegove razlicitosti.
3. MISIJA

Osjecko-baranjska Zupanija ispunjavaju¢i Zakonom propisane zadace i obveze unaprjeduje

kvalitetu zivota svojeg stanovnistva. Kontinuirano prati potrebe, provodi preventivne mjere u ocuvanju
zdravlja, osigurava financijska sredstva.



4. NACELA

U pruzanju zdravstvene zastite Osjecko-baranjska zupanije se vodi sljede¢im nacelima:
- kontinuiranost,
- dostupnost,
- sveobuhvatnost,
- cjeloviti pristup u primarnoj zdravstvenoj zastiti i
- Specijalizirani pristup u specijalisti¢ko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

Kontinuiranost se postize ukupnom organizacijom zdravstvene djelatnosti, osobito na razini
primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu stanovniStvu Osjecko-
baranjske zupanije kroz sve Zivotne dobi.

Dostupnost se osigurava organiziranjem zdravstvene zastite u ustanovama &iji je Zupanija
osnivac, davanjem koncesija za obavljanje javne zdravstvene sluzbe, koordiniranjem njihovog rada te
sudjelovanjem u osiguravanju sredstava za provodenje zdravstvene zastite na svom podrucju.

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite ukljuéuje cjelokupno stanovnistvo Zupanije u provedbi
odgovaraju¢ih mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom.

Cjeloviti pristup primarne zdravstvene zastite osigurava se provodenjem objedinjenih mjera za
unapredenjem zdravlja i prevencijom bolesti te lijeCenjem i rehabilitacijom.

Specijalizirani pristup osigurava se organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih
klini¢kih, javnozdravstvenih dostignuéa i znanja te njihovom primjenom u praksi.

5. PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA U OSJECKO-BARANJSKOJ ZUPANIJI

Osjecko-baranjska Zzupanija se prostire se na 4.149 km?, obuhvaca sedam gradova i trideset pet
opé¢ina. Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine Zupanija ima 305.032 stanovnika (193.964 u
gradovima i 111.068 u op¢inama). Od ukupnog broja stanovnika 48% je muskaraca i 52% Zena, kao Sto
je i u Republici Hrvatskoj.

U odnosu na popis stanovnistva iz 2001. godine broj stanovnika u Zupaniji se smanjio za 7,7%
(u gradovima za 6,5%, a u op¢inama za 9,8%), $to je viSe nego u Hrvatskoj, gdje se broj stanovnika
smanjio za 7.2% (Tablica 1).

Rodeni

U 2016. godini zabiljezen je pad broja Zivorodene djece (2.399) za 6,0%, tj. rodeno je 152 djece
manje nego u 2015. godini (2.551). Od ukupno 2.412 rodene djece 13 je mrtvorodene djece. Stopa
nataliteta (zivorodeni na 1 000 stanovnika) iznosila je 7,9 Sto je manje nego li u Republici Hrvatskoj
(8,8) (Tablica 2).

Umrli

U 2016. godini umrlo je 3.817 osoba. U odnosu na 2015. godinu zabiljeZen je pad broja umrlih
osoba za 291 kada je umrlo 4.108 osoba. Stopa mortaliteta (umrli na 1.000 stanovnika) iznosila je 12,5
Sto je nesto viSe od stope u Republici Hrvatskoj koja je iznosila 12,0.

U 2016. godini umrlo je 11 dojencadi, odnosno 0,29% od ukupnog broja umrlih. Od ukupnog
broja umrle dojenéadi 5 ili 45,5% umrlo je u prvim danima zivota, tj. od 0 do 6 dana zivota. Stopa umrle
dojencadi (broj umrle dojencadi na tisucu zivorodenih) u 2016. godini iznosila je 4,6 $to je manje U
odnosu na 2015. godinu (4,7) i viSe nego u Republici Hrvatskoj (4,3) (Tablica 2).



Stopa prirodnog prirasta u 2016. godini u Osjecko-baranjskoj zupaniji bila je negativna i iznosila
je -4,6 (-1.418 osoba). Zabiljezen je negativan prirodni prirast stanovniStva u 7 gradova i 32 opéine

(Slika 3). Negativno prirodno kretanje pokazuje i vitalni indeks (Zivorodeni na 100 umrlih) koji
je iznosio 62,9.

Stopa prirodnog prirasta u 2016. godini u Republici Hrvatskoj bila je negativna i iznosila je -3,3
(-14.005 osoba). Negativno prirodno kretanje pokazuje i vitalni indeks koji je iznosio 72,8.

Na razini Zupanija, pozitivan prirodni prirast biljezi samo Medimurska Zupanija, dok sve ostale
Zupanije biljeZe negativan prirodni prirast, a najveci je u Osjecko-baranjskoj Zupaniji i to -1.418 uz
vitalni indeks od 62,9.

Sklopljeni brakovi

U 2016. godini sklopljeno je u Osjecko-baranjskoj Zupaniji 1.547 brakova. Stopa sklopljenih
brakova (sklopljeni brakovi na 1.000 stanovnika) iznosila je 5,1.

U Republici Hrvatskoj je u 2016. godini sklopljeno 20.467 brakova. Stopa sklopljenih brakova
iznosila je 4,8.

Razvedeni brakovi

U 2016. godini u Osjecko-baranjskoj zupaniji bilo je 530 pravomocno razvedenih brakova.
Stopa razvedenih brakova (broj razvedenih brakova na 1.000 stanovnika) iznosila je 1,7. Broj
razvedenih brakova na 1 000 sklopljenih u Zupaniji iznosio je 342,6.

U 2016. godini u Republici Hrvatskoj bilo je 7.036 pravomo¢no razvedenih brakova. Stopa
razvedenih brakova iznosila je 1,6. Broj razvedenih brakova na 1.000 sklopljenih u Republici Hrvatskoj
iznosio je 343,8.



Tablica 1. Stanovnistvo Osjecko-baranjske zupanije po gradovima i op¢inama po dobnim skupinama

Popis 2011. godine

Popis 2011. Popis 2001. | Razlika 2011.-2001.

ukupno 0-14 g. 15-64 g. 65 g.1vise ukupno broj %
REPUBLIKA HRVATSKA 4.284.889 652.428 2.873.828| 758.633 4.437.460 | -346.805 -7,2
OSJECKO-BARANJSKA ZUPANIJA | 305.032 | 46.806 | 206.692 | 51.534 | 330506 | -25.474 | -7,7
GRADOVI 193.964 29.041 132.666 32.257 207.392 | -13.428 -6,5
Beli Manastir 10.068 1.436 6.737 1.895 10.986 -918 -8,4
Belisce 10.825 1.704 7.421 1.700 11.786 -961 -8,2
Donji Miholjac 9.491 1.336 6.630 1.525 10.265 =774 -7,5
bakovo 27.745 4.739 18.750 4.256 30.092 -2.347 -7.8
Nasice 16.224 2.679 11.326 2.219 17.320 -1.096 -6,3
Osijek 108.048 15.326 73.921 18.801 114.616 -6.568 -5,7
Valpovo 11.563 1.821 7.881 1.861 12.327 -764 -6,2
OPCINE 111.068 17.765 74.026 19.277 123.114 | -12.046 -9,8
Antunovac 3.703 668 2.498 537 3.559 144 4,0
Bilje 5.642 936 3.846 860 5.480 162 3,0
Bizovac 4.507 660 3.039 808 4.979 -472 -9,5
Ceminac 2.909 437 1.981 491 2.856 53 19
Cepin 11.599 1.789 8.016 1.794 12.901 -1.302 -10,1
Darda 6.908 1.149 4.719 1.040 7.062 -154 -2,2
Donja Moti¢ina 1.652 287 1.142 223 1.865 -213 -11,4
Draz 2.767 326 1.797 644 3.356 -589 -17,6
Drenje 2.700 504 1671 525 3.071 -371 -12,1
Purdenovac 6.750 1.045 4.618 1.087 7.946 -1.196 -15,1
Erdut 7.308 947 4.938 1.423 8.417 -1.109 -13,2
Ernestinovo 2.189 358 1.421 410 2.225 -36 -1,6
Fericanci 2.134 309 1.464 361 2.418 -284 -11,7
Gorjani 1.591 244 1.062 285 1.832 -241 -13,2
Jagodnjak 2.023 333 1.310 380 2.537 -514 -20,3
Knezevi Vinogradi 4.614 656 3.045 913 5.186 -572 -11,0
Koska 3.980 691 2.583 706 4411 -431 -9,8
Levanjska Varo$ 1.194 187 758 249 1.266 -72 -5,7
Magadenovac 1.936 290 1.235 411 2.239 -303 -13,5
Marijanci 2.405 385 1.588 432 2.719 -314 -115
Petlovac 2.405 377 1574 454 2.743 -338 -12,3
Petrijevci 2.870 418 1.906 546 3.068 -198 -6,5
Podgorac 2.877 502 1.870 505 3.314 -437 -13,2
Podravska Moslavina 1.202 203 784 215 1.451 -249 -17,2
Popovac 2.084 298 1.386 400 2.427 -343 -14,1
Punitovci 1.803 335 1.176 292 1.850 -47 -2,5
Satnica Pakovacka 2.123 374 1.436 313 2.572 -449 -17,5
Semeljci 4.362 847 2.782 733 4.858 -496 -10,2
Strizivojna 2.525 518 1.660 347 2.759 -234 -8,5
Sodolovci 1.653 188 1.079 386 1.955 -302 -15,4
Trnava 1.600 267 1.031 302 1.900 -300 -15,8
Viljevo 2.065 324 1.331 410 2.396 -331 -13,8
Viskovci 1.906 397 1.209 300 2.060 -154 -7,5
Vladislavci 1.882 294 1.272 316 2.124 -242 -114
Vuka 1.200 222 799 179 1.312 -112 -8,5

Izvor podataka: Popis stanovnistva 2001. 1 2011. godine




Slika 1. Stanovnistvo Osjecko-baranjske Zupanije po dobi i spolu 2001. godine
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Izvor podataka: Popis stanovni$tva 2001. godine

Slika 2. Stanovnistvo Osjecko-baranjske zupanije po dobi i spolu 2011. godine
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Izvor podataka: Popis stanovnistva 2011. godine



Tablica 2. Vitalno - statisticki dogadaji u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini

Vitalni .
R . Brakovi
indeks Umrla dojenéad Marital Stopa na 1000
Vital Infant deaths - stanovnika®
. statistics
index
= ~ prirodni - g
S 5@ . prirast 2 = _ _ = s
Z2 Elimme| M (S -loiz) sS|E |3 z
g3 = increase) °c3|5.12. 855 5 = S E =
= se SeEl¥isig8e%| % & |%E &
REPUBLIKA HRVATSKA 37.537 ; 169 :51.542 -14.005 72,8 |[161; 83 4,3 20.467;7.036| 8,8 12,0 -3,3
0SJ.-BAR. ZUP2a3epJia3 | 3.817] -1.418 629 [11] 5 46 |1.547[530] 7,9 {125} -4,6
GRADOVI 1.553 8 2.295 -742 67,7 4 2 2,6 1.033; 391 | 8,0 { 11,8 -3,8
Beli Manastir 61 2 111 -50 55,0 0,0 47 14 6,1 11,0 | -5,0
Belisc¢e 96 1 140 -44 68,6 1 1 10,4 74 22 8,9 129 | -4,1
Donji Miholjac 77 98 -21 78,6 0,0 74 20 8,1 10,3 | -2,2
Pakovo 235 327 -92 71,9 2 1 8,5 143 47 8,5 11,8 i -3,3
Nasice 146 1 173 -27 84,4 0,0 95 31 9,0 10,7 | -1,7
Osijek 862 3 1.307 -445 66,0 1 1,2 546 230 8,0 12,1 | -4,1
Valpovo 76 1 139 -63 54,7 0,0 54 27 66 i 120 -54
OPCI NE 846 5 1.522 -676 55,6 7 3 8,3 514 139 | 7,6 | 13,7} -6,1
Antunovac 35 41 -6 85,4 0,0 20 4 9,5 11,1 -16
Bilje 40 59 -19 67,8 1 25,0 16 9 7,1 105 | -3,4
Bizovac 26 1 80 -54 32,5 0,0 16 5,8 17,8 | -12,0
Ceminac 26 31 -5 83,9 0,0 16 7 8,9 10,7 | -1,7
Cepin 85 137 -52 62,0 0,0 65 16 7,3 118 | -45
Darda 65 97 -32 67,0 1 15,4 33 9 9,4 14,0 i -4,6
Donja Moti¢ina 19 12 7 158,3 0,0 9 0 11,5 7,3 4,2
Draz 13 50 -37 26,0 0,0 11 1 4,7 18,1 | -13,4
Drenje 21 31 -10 67,7 0,0 12 3 7,8 115} -3,7
Purdenovac 53 98 -45 54,1 1 18,9 33 7 7,9 145 | -6,7
Erdut 39 122 -83 32,0 0,0 28 17 5,3 16,7 | -11,4
Ernestinovo 19 29 -10 65,5 2 2 105,3 12 2 8,7 132 | -4,6
Fericanci 14 25 -11 56,0 0,0 16 1 6,6 11,7 ¢ -5,2
Gorjani 10 28 -18 35,7 0,0 8 1 6,3 17,6 | -11,3
Jagodnjak 13 42 -29 31,0 0,0 5 1 6,4 20,8 { -14,3
Knezevi Vinogradi 27 63 -36 42,9 0,0 21 5 5,9 13,7 | -7,8
Koska 33 60 -27 55,0 0,0 25 6 83 {151 -6,8
Levanjska Varo§ 5 13 -8 38,5 0,0 3 0 4,2 10,9 ¢ -6,7
Magadenovac 16 26 -10 61,5 0,0 5 1 8,3 13,4 | -5,2
Marijanci 15 1 29 -14 51,7 0,0 15 3 6,2 (121§ -58
Petlovac 26 24 2 108,3 0,0 9 2 10,8 i 10,0 0,8
Petrijevci 26 41 -15 63,4 0,0 7 5 9,1 143t -5,2
Podgorac 22 1 43 -21 51,2 0,0 13 1 7,6 149 ¢ -7,3
Podravska Moslavina 2 13 -11 15,4 0,0 5 3 1,7 {108 | -9,2
Popovac 11 45 -34 24,4 0,0 7 2 5,3 21,6 §-16,3
Punitovci 14 25 -11 56,0 0,0 14 3 7,8 139 | -6,1
Satnica Pakovacka 23 22 1 104,5 0,0 13 2 10,8 i 10,4 ; 0,5
Semeljci 55 1 57 -2 96,5 1 18,2 22 6 126 i 13,1 § -0,5
Strizivojna 22 33 -11 66,7 0,0 9 2 8,7 13,1 | -44
Sodolovci 6 29 -23 20,7 0,0 6 0 3,6 17,5 | -13,9
Trnava 10 15 -5 66,7 0,0 12 1 6,3 94 | -31
Viljevo 15 31 -16 48,4 0,0 9 3 7,3 15,0 | -7,7
Viskovci 12 1 26 -14 46,2 0,0 7 1 6,3 136 | -7,3
Vladislavci 18 32 -14 56,3 0,0 8 6 9,6 170§ -7,4
Vuka 10 13 -3 76,9 1 1 100,0 4 4 8,3 10,8 | -2,5

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku 2017. godine (DEM-2/16)

Stope su izracunate na temelju Popisa iz 2011. godine




Slika 3. Prirodni prirast stanovni$tva u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u 2016. godini
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku 2017. godine (DEM-2/16)



Slika 4. Prirodno kretanje stanovni$tva u Osjecko-baranjskoj Zupaniji od 1995. do 2016. godine
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku DEM-2/1995-2016. godine
Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Osjec¢ko-baranjske Zupanije 2017.

Umrli prema uzroku smrti u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u 2016. godini

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku u 2016. godini u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
umrlo je 3.817 osoba, odnosno 291 osoba manje nego u 2015. godini kada je umrlo 4.108 osoba. Od
ukupnog broja umrlih u 2016. godini 1.860 ili 48,7% odnosilo se na muske, a 1.957 ili 51,3% na Zenske
osobe. Opc¢a stopa mortaliteta (umrli na 1.000 stanovnika) izraCunata je na broj stanovnika prema
procjeni sredinom 2016. godine. U tom razdoblju Republika Hrvatska je imala 4.174.349 stanovnika,
od toga 2.014.837 muskaraca i 2.159.512 zena, a Osjecko-baranjska zupanija je imala 290.412
stanovnika, od toga 140.134 muskaraca i 150.278 Zena. Opca stopa mortaliteta iznosila je 13,1 $to je
nesto vise od stope u Republici Hrvatskoj koja je iznosila 12,3.

Vode¢i uzrok smrti su i dalje bolesti cirkulacijskog sustava kako za Osjecko-baranjsku zupaniju
tako i za Republiku Hrvatsku, od kojih je u Zupaniji umrlo 1882 osobe -627,4/100.000 stanovnika. Od
novotvorina, druge po redu skupine bolesti vodeéih uzroka smrti, umrlo je 955 osoba - 328,8/100.000
stanovnika. Tri etvrtine svih uzroka smrti u Zupaniji kao i u Republici Hrvatskoj je iz ove dvije skupine
bolesti. Preostale smrti odnose se na ozljede i otrovanja (232 - 79,9/100.000), bolesti probavnog sustava
(172 - 59,2/100.000), endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (152 - 52,3/100.000),
bolesti disnog sustava (130 - 44,8/100.000) i druge manje zastupljene uzroke.

Na prvom mjestu uzroka smrti prema skupinama bolesti kod Zena su bolesti cirkulacijskog
sustava, zatim slijede novotvorine, ozljede i otrovanja, endokrine bolesti, bolesti prehrane i
metabolizma, duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja, te bolesti probavnog sustava.

Poredak uzroka smrti prema skupinama bolesti kod muskaraca jednak je kao i 2015. godine,
prve su cirkulacijske bolesti, slijede novotvorine, ozljede i otrovanja, bolesti probavnog sustava,
endokrine bolesti, bolesti prehrane i metabolizma. te bolesti diSnog sustava.



Tablica 3. Umrli po skupinama bolesti te udio i stope na 100.000 stanovnika u Osjecko-baranjskoj

zupaniji i Republici Hrvatskoj u 2016. godini

Osjec}(o'bafanJSka Republika Hrvatska
Zupanija
UZROCI SMRT I PO GRUPAMA BOLEST | so | o itggzgg ao | o i;’g%gg
(MKB - X. REVIZIJA) ) ° o ) ° o
stanovnika stanovnika
1 Zarazne i parazitarne bolesti 22 0,58 7,58 457 0,89 10,95
2 Novotvorine 955 25,02 328,84 14.360 | 27,86 344,01
3 Bolestl erV1 i krvotvornog sustava te odredene bolesti 2 0,05 0,69 45 0,09 1,08
imunoloskog sustava
4 Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma 152 3,98 52,34 1.946 3,78 46,62
5 Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja 112 2,93 38,57 1.089 2,11 26,09
6 Bolesti zivéanog sustava 85 2,23 29,27 1.111 2,16 26,61
7 Bolesti oka i o¢nih adneksa
8 Bolesti uha i mastoidnog nastavka 1 0,03 0,3 3 0,006 0,07
9 Bolesti cirkulacijskog sustava 1.822 | 47,73 627,38 23.190 ; 44,99 555,54
10 Bolesti disnog sustava 130 3,41 44,76 2.440 4,73 58,45
11 Bolesti probavnog sustava 172 4,51 59,23 2.073 4,02 49,66
12 Bolesti koze i potkoznog tkiva 5 0,01 0,12
13 Bolesti misicno-kostanog sustava i vezivnog tkiva 14 0,37 4,82 137 0,27 3,28
14 Bolesti genitourinarnog sustava 61 1,60 21,00 1.273 2,47 30,50
15 Trudnoca, porodaj i babinje 1 0,03 0,3 1 0,00 0,02
16 Odredena stanja nastala u perinatalnom razdoblju 6 0,16 2,07 75 0,15 1,80
17 Prirode?e malformacije, deformiteti i kromosomske 3 0,08 1,03 103 0,20 2,47
anomalije
18 Simpt-omi, znakc.)vi i abnormalni klinicki i laboratorijski 47 123 16,18 400 0,78 9,58
nalazi nesvrstani drugamo
19 Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka 232 6,08 79,89 2.834 5,50 67,89
Ukupno 3.817 100 1.314,34| 51.542} 100 | 1.234,73

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2016. god. (DEM-2/16)
Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije, 2017.

Stope su izraCunate na procjenu stanovnistva sredinom 2016. godine (Drzavni zavod za statistiku:
Mjesecno statisticko izvjesce br. 7.1.3/2017)

(5,0%), te zlo¢udne novotvorine debelog crijeva 158 (4,1%).

Deset vodecih uzroka smrti u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u 2016. godini

Gotovo 64% smrti odnosi se na deset dijagnostickih entiteta. Medu pojedina¢nim uzrocima
smrti najcesce su ishemijske bolesti srca od kojih je u 2016. godini umrlo 955 osoba (25,0%), zatim
slijede cerebrovaskularne bolesti 511 (13,4%), zlo¢udna novotvorina du$nica (bronha) i pluca 191



Tablica 4. Deset vodecih uzroka smrti u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini

Rang DIJAGNOZA (MKB - X. REVIZIJA) Broj %
1 120-125 Ishemijske bolesti srca 955 25,0%
2 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 511 13,4%
3 C33-C34 Zloc¢udna novotvorina du$nica (bronha) i pluéa 191 5,0%
4 C18-C21 Zloc¢udne novotvorine debelog crijeva 158 4,1%
5 110-115 Hipertenzija 151 4,0%
6 E10-E14 Dijabetes melitus 147 3,9%
7 J40-J47 Kroni¢ne bolesti donjeg disnog sustava 100 2,6%
8 S72 Prijelom bedrene kosti (femura) 71 1,9%
9 FO3 Nespecificirana demencija 64 1,7%
10 C50 Zlo¢udna novotvorina dojke 59 1,5%
Ukupno 10 uzroka smrti 2.407 63,1%
Ukupno umrli 3.817

Vodedi uzroci smrti u Zena u 2016. godine bile su ishemijske bolesit srca 510 (26,1%), zatim slijede
cerebrovaskularne bolesti 298 (15,2%), hipertenzija 103 (5,3%), SeCerna bolest 88 (4,5%), zlocudne
novotvorine debelog crijeva 73 (3,7%) 1 zlocudna novotvorina dojke 59 (3,0%). U 2016. godini umrla je
jedna Zena od komplikacija u trudno¢i, porodaju ili babinjama u dobi od 30 do 34 godine.

U muskaraca vodeci uzroci smrti u 2016. godini bile su ishemijske bolesti srca 445 (23,9%), zatim
slijede cerebrovaskularne bolesti 213 (11,5%), zlo¢udna novotvorina dusnica (bronha) i plu¢a 137 (7,4%),
zlo¢udne novotvorine debelog crijeva 85 (4,6%), kroni¢ne bolesti donjeg diSnog sustava 61 (3,3%), te
Secerna bolest 59 (3,2%).

Umrli prema dobi i spolu u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u 2016. godini

U Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini umrlo je 3.097 osoba u dobi od 65 i viSe godina,
Sto iznosi 81% ukupno umrlih, 720 je umrlih osoba u dobnoj skupini od 0 do 64 godine, a §to iznosi
19% ukupno umrlih. U odnosu na prethodnu godinu, zabiljezeno je 156 umrlih osoba manje u dobi iznad

65 godina i 135 umrlih osoba manje u dobnoj skupini od 0 do 64 godine.

Slika 5. Umrli u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini

65 i vise

godina
81%

Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2017. god. (DEM-2/16)
Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije 2017.

10



Raspodjela umrlih prema spolu u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini pokazuje kako su
Zene zastupljenije u ukupnom broju umrlih, osobito u dobnoj skupini iznad 65 godina, dok muskarci
vise umiru u dobi od 0 do 64 godine.

Slika 6. Dobna i spolna raspodjela umrlih u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u 2016. godini
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Izvor podataka: Dokumentacija Drzavnog zavoda za statistiku, 2017. god. (DEM-2/16)
Obrada podataka: Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije 2017.

6. STACIONARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA U OSJECKO-BARANJSKOJ ZUPANILJI
Stacionarne zdravstvene ustanove

Na podruéju Zupanije u 2016. godini radile su tri stacionarne zdravstvene ustanove: Klinicki
bolnicki centar Osijek, Opca zupanijska bolnica Nasice i Ljeciliste "Bizovacke toplice".

Osjecko-baranjska zupanija raspolagala je u 2016. godini s ukupno 1.234 postelje (986 u KBC
Osijek, 132 u OZB Nagice i 116 u Ljegilistu "Bizovacke toplice"). Na jednog lije¢nika dolazilo je 2,44
postelje. Ukupno je tijekom 2016. godine bilo 47.673 ispisanih bolesnika s ukupno 368.495 dana
bolnickog lijecenja. Prosjecna duzina lijecenja bila je 7,73 dana za razliku od prosjeka za Republiku
Hrvatsku koji je iznosio 8,50 dana.

Broj postelja na 1.000 stanovnika u Zupaniji iznosio je 4,05 §to je manje od onog na razini Republike

Hrvatske (5,39). Prosjecna godiSnja zauzetost postelja iznosila je 299 dana (na razini Republike Hrvatske
270), tako da je iskoristenost bila 81,81% (na razini Republike Hrvatske 73,99%) (Tablica 5.).
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Tablica5. Stacionarne zdravstvene ustanove u Osjecko-baranjskoj Zupaniji i u Republici Hrvatskoj u

2016. godini
Lijecenje akutnih , . L. . Specijalne
. Opc¢e bolnice, KBC, KB Lijecenje subakutnih . v
Ukupno bolesnika . L S - bolnice, ljecilista i
stacionari i rodilista i klinike bolesnika .
- ukupno hospicij
SSJ“_“E' Republika t?s]“,kﬁ' Republika SSJ“_“E' Republika t?asjec,kﬁ' Republika Eslec_kﬁ' Republika ;)Sjec_kﬁ' Republika
“aranjs”a Hrvatska Varanjs”a Hrvatska Varanjs“a Hrvatska Vranjs”a Hrvatska Varanjs“a Hrvatska Varanjs”a Hrvatska
Zupanija Zupanija Zupanija Zupanija Zupanija Zupanija
Broj postelja 1.234 23.088 1.102 14.944 132 6.489 986 9.275 132 8.144 116 7.324
Broj postelja na 4,05 5,39 3,61 3,49 0,43 1,51 3,23 2,16 0,43 1,90 0,38 1,71
1.000 stanovnika
Broj doktora 505 6.510 503 6.160 51 2.297 452 3.723 2 350 2 490
Broj postelja 2,44 3,55 2,19 2,43 2,59 2,82 2,18 2,49 66,00 | 2327 58,00 14,95

po jednom doktoru

Broj ispisanih

bolesnika 47.673 733.749 | 46.378 | 668.000 | 6.511 261.825 | 39.928 | 403.517 | 1.295 65.749 1.234 68.407

Broj dana
bolnickog lijeenja

368.495 6.235.190 | 344.079 {4.247.616 | 34.839 {1.737.860 | 310.040 }{2.723.277 | 24.416 {1.987.574| 23.616 {1.774.053

Prosje¢na duzina

Tosee 773 8,50 742 6,36 535 6,64 7,76 675 | 1885 | 3023 | 1914 | 2593
lije¢enja
Godisnja zauzetost

_ 299 270 312 284 264 268 314 294 185 244 204 242
postelja
PR
p/‘;lsiti};‘“e“"“‘ 81,81 73,99 8554 | 77,87 | 7231 | 7337 | 8615 | 8044 | 50,68 | 66,86 | 5578 | 66,36
Broj bolesnika 38,63 31,78 | 42,09 | 4470 | 4933 | 4035 | 4049 | 4351 | 981 807 | 1064 9,34
po krevetu
Interval obrtaja 1,72 2,99 1,25 1,81 2,05 241 1,25 164 | 1835 | 1498 | 1517 | 13,14

Izvor podataka: GIORB (godi$nje izvjes¢e o radu stacionarne zdravstvene ustanove) za 2016; Obr. br. 3-21-60;
Ljetopis 2016, HZJZ

Bolnicki pobol

U Osjecko-baranjskoj zupaniji, u 2016. godini, od ukupnog broja hospitalizacija 40.255 (bez
poroda, bolni¢ke rehabilitacije i prekida trudnoce) najc¢esci razlog hospitalizacije bile su novotvorine
(6.451 hospitalizacija ili 16,0% ukupnog broja hospitalizacija), bolesti cirkulacijskog sustava (6.180 ili
15,4%), bolesti probavnog sustava (3.419 ili 8,5%).

Najces¢i razlog hospitalizacije u Zena bile su novotvorine (3.394 hospitalizacija ili 16,2%),
bolesti cirkulacijskog sustava (2.713 ili 13,0%) i bolesti genitourinarnog sustava (1.554 ili 7,4%). U
musSkaraca najce$¢i razlog hospitalizacije bile su bolesti cirkulacijskog sustava (3.467 ili 17,9%),
novotvorine (3.057 hospitalizacija ili 15,8% ukupnog broja hospitalizacija) i bolesti probavnih organa
(1.907 ili 9,9%).

Zbog ozljeda i trovanja u 2016. godini bilo je 3.064 hospitalizacija. Najvise je bilo prijeloma bedrene
kosti (456 ili 14.9%), prijeloma potkoljenice (326 ili 10,6%) i prijeloma ramena i nadlaktice (241 ili 7,9%).

Kod Zena najces¢i razlozi hospitalizacija zbog ozljeda i trovanja bili su prijelom bedrene kosti
(319ili 10,4%), prijelom potkoljenice (145 ili 4,7%) i prijelom ramena i nadlaktice (116 ili 3,8%), dok
su kod muskaraca to bile prijelom potkoljenice, ukljucujuci nozni zglob (181 ili 5,9%), prijelom bedrene
kosti (137 ili 4,5) i prijelom podlaktice (134 ili 4,4%).

U 2016. godini bilo je 2.867 hospitalizacija radi rehabilitacije. Najc¢e$¢i uzroci hospitalizacije
bili su drugi specificirani poremecaji zglobova (686 ili 23,9%), prisutnost drugih funkcionalnih usadaka
(implantata - 440 ili 15,3%), poremecaji miSi¢no-kostanog sustava koji se pojavljuju nakon odredenih
postupaka, nesvrstani drugamo (399 ili 13,9%), hemiplegija (243 ili 8,5%).

-----

zglobova (422 ili 24,6%), prisutnost drugih funkcionalnih usadaka (271 ili 15,8%), poremecaji miSi¢no-
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kostanog sustava koji se pojavljuju nakon odredenih postupaka, nesvrstani drugamo (232 ili 13,6%),
hemiplegija (128 ili 7,5%), a kod muskaraca drugi specificirani poremecaji zglobova (264 ili 22,9%),
prisutnost drugih funkcionalnih usadaka (169 ili 14,6%), poremecaji miSi¢no-kostanog sustava koji se
pojavljuju nakon odredenih postupaka, nesvrstani drugamo (167 ili 14,5%), i hemiplegija (115 ili 10,0%).

Tablica 6. Bolni¢ki pobol u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini po skupinama bolesti i dobnim
skupinama
Ukupno po dobnim skupinama
Grupa bolesti - stanja (MKB 10) .
broj % [dolg { 1509. {6-140. 15199.i20-399.i40-599.i{6 0 ¢ .
I.  Zarazne i parazitarne bolesti 1.095: 2,7 178 122 75 33 67 128 492
Il.  Novotvorine 6.451% 16,0 13 21 33 52 557 2.035 3.740
. Bolesti krvi i kr.v.otvornovg sustava te 338 | 0.8 13 29 35 20 21 69 158
odredene bolesti imunoloskog sustava
v !Endokr_lne bolest_l, bolesti prehrane 2293 57 54 84 148 78 259 633 1.044
i bolesti metabolizma
V. Duse\vlnl.poremeca_]l 1 poremecaji 1.646 4’1 2 60 70 357 859 208
ponasanja
VI.  Bolesti zivéanog sustava 715 i 1,8 21 45 80 35 84 196 254
VII.  Bolesti oka i o¢nih adneksa 1.984: 4,9 3 4 47 10 31 283 1.606
VIII. Bolesti uha i mastoidnog nastavka 135 | 0,3 21 21 21 4 21 17 30
IX. Bolesti cirkulacijskog sustava 6.180: 15,4 7 3 32 52 171 1.336 4.579
X. Bolesti disnog sustava 2.283i 5,7 289 343 241 91 208 284 827
XI.  Bolesti probavnog sustava 3.419; 8,5 59 72 164 108 522 959 1.535
XIl.  Bolesti koze i potkoznog tkiva 935 | 2,3 17 52 77 80 188 222 299
X111, Bol?:stl mlsléno—kostanog sustava i 17521 4.4 1 21 47 74 245 571 793
vezivnog tkiva
XIV. Bolesti genitourinarnog sustava 2.875i 7,1 63 53 118 73 435 936 1.197
XV. Trudnoca, porodaj i babinje 929 { 2,3 1 43 835 50
XV, Odreder_la stanja nastala u perinatalnom 774 | 1.9 774
razdoblju
XVII. Prirodene malformacu_(.t, deformiteti i 386 1.0 127 70 82 29 47 25 6
kromosomske anomalije
xvil, Smptomi, znakovi i abnormaini 1.727F 43 | 151 176 237 143 130 233 657
klinicki i
Ozljede, otrovanja i ostale posljedice
XIX 21 156 307 135 464 634 1.347
vanjskih uzroka (S00-T 98) 3.064; 7.6
XXI. .Clmbenlcl koji utjecu na stanje zdravlja 12741 32 38 9 8 55 935 113 116
i kontakt sa zdravstvenom sluzbom
Ukupno 40.255; 100 | 1.850 i 1.276 { 1.813 ;| 1.185 { 5.570 ; 9.583 18.978
% po dobnim skupinama 100 4,6 3,2 4,5 2,9 13,8 23,8 47,1

Napomena: Prirodno kretanje stanovnistva u Osjecko-baranjskoj zupaniji i Stacionarna zdravstvena
zaStita u Osjecko-baranjskoj Zupaniji - KoriSteni podaci Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske

zupanije za 2016. godinu (ne raspolazu podacima za 2017. godinu)
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7. SUSTAV ZDRAVSTVENE ZASTITE U NADLEZNOSTI OSJECKO-BARANJSKE
ZUPANIJE

Za poslove zdravstvene zastite u Zupaniji je nadlezan Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu
skrb.

Radi razmatranja problematike zdravstvenog sustava i zdravstvene zastite osnovana su i radna
tijela: Savjet za zdravstvo, Savjet za zdravlje, Stozer zdravstva, Tim za palijativnu skrb, Tim za
provodenje Programa za promicanje dojenja na podrucju Osjecko-baranjske zupanije, Povjerenstvo za
provedbu Nacionalne strategije suzbijanja zlouporabe droga na podruc¢ju Osjecko-baranjske Zupanije,
Povjerenstvo za provedbu Nacionalne strategije izjednaCavanja moguénosti za osobe s invaliditetom na
podrucju Osjecko-baranjske Zupanije te Povjerenstvo za provedbu Nacionalne populacijske politike na
podrucju Osjecko-baranjske zupanije.

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti Zupanija ostvaruje svoja prava, obveze, zadace i ciljeve na

podrudju zdravstvene zastite tako da:

- osigurava popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe na svom podrucju,

- organizira rad ustanova Ciji je osnivac,

- koordinira rad svih pravnih i fizickih osoba koje na podrucju zupanije obavljaju zdravstvenu
djelatnost,

- sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe, odnosno mrezi ugovornih subjekata medicine rada
daje koncesije za obavljanje javne zdravstvene sluzbe na svom podrucju,

- sukladno planu zdravstvene zastite RH donosi plan zdravstvene zastite za podrucje Zupanije,

- za podrucje zupanije donosi jednogodi$nje i trogodiSnje planove promicanja zdravlja,
prevencije te ranog otkrivanja bolesti,

- organizira i provodi javhozdravstvene mjere sukladno planovima,

- organizira provedbu postupaka objedinjene javne nabave za zdravstvene ustanove Ciji je
osnivag,

- U suradnji s ministarstvom nadleznim za zdravstvo i Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje osigurava provodenje specificnih mjera te pruzanje zdravstvene zastite na otocima,
rijetko naseljenim i nerazvijenim podrucjima.

U ostvarivanju svojih prava, obveza, zadaéa i ciljeva na podru¢ju zdravstvene zastite Zupanija
osigurava sredstva za:

- provodenje javnozdravstvene, epidemioloske i zdravstveno - ekoloske djelatnosti te prevenciju

- bolesti na svom podrucju,

- provodenje mjera zdravstvene ekologije 1 to: ispitivanje hrane i predmeta opce uporabe,
ispitivanje

- vode za pice, ispitivanje Stetnih utjecaja oneciS¢enja zraka na zdravlje ljudi, ispitivanje buke i
ispitivanje oneci$¢enja tla te voda namijenjenih kupanju i rekreaciji, od interesa za Zupaniju,
sukladno programu mjera zastite zdravlja od Stetnih ¢imbenika okolisa,

- hitnu medicinu na svojem podrucju, ako to ne osigurava Republika Hrvatska,

- organizaciju i rad mrtvozornicke sluzbe.

Zupanije osiguravaju sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuée odrzavanje
zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te
informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite i mrezi
javne zdravstvene sluzbe kao i za pokric¢e gubitaka zdravstvenih ustanova ¢iji su osnivac.

Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda za investicijsko ulaganje i investicijsko
i tekuée odrzavanje te informatizaciju zdravstvene djelatnosti, koja ¢e biti temelj za planiranje potpora
iz drzavnog proracuna, jednom godis$nje donosi Vlada Republike Hrvatske.
Zupanija moZe osigurati sredstva za zdravstvenu zastitu stanovnika na svom podruéju iznad standarda
utvrdenih obveznim zdravstvenim osiguranjem.
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Zaposleni u zdravstvenim ustanovama ciji je osnivac Osjecko-baranjska Zupanija

U 2016. godini u promatranim zdravstvenim ustanovama bilo je zaposleno ukupno 1627
radnika, od toga 318 nezdravstvena radnika (19,55%). U 2017. godini biljeZi se povec¢anje ukupnog
broja zaposlenih radnika za 20, odnosno ukupan broj zaposlenih je 1647, od toga 308 nezdravstvena
radnika (18,70%).

Smanjenje broja zaposlenih biljeze Dom zdravlja Valpovo 8, Opca zupanijska bolnica NaSice
5, Dom zdravlja Beli Manastir 4 i Dom zdravlja Donji Miholjac 1.

Povecanje broja zaposlenih biljeze Dom zdravlja Osijek 12, Ljekarne srce 9, Zavod za hitnu
medicinu 7, Dom zdravlja Pakovo 5, Dom zdravlja Nasice 4 i Poliklinika SUVAG 1.

U Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije broj zaposlenih je ostao na razini
2016. godine.

Za sva zaposljavanja ustanove su dobile potrebnu suglasnost nadleznog ministarstva.
Specijalisticko usavrsavanje zdravstvenih radnika

Tijekom 2017. godine na razli¢itim specijalizacijama/uzim  specijalizacijama
/subspecijalizacijama bilo je 81 doktora medicine i doktora dentalne medicine iz zdravstvenih ustanova
kojima je Zupanija osnivac sto je 14 specijalizacija vise nego 2016. godine (66), i to:

- iz Doma zdravlja Donji Miholjac 2 (1 lije¢nik na specijalizaciji iz klinicke radiologije, 1 iz
ginekologije i opstetricije)

- iz Doma zdravlja Pakovo 9 (1 lijecnik na specijalizaciji opée interne medicine, 1 iz medicine
rada i sporta, 1 iz oftalmologije i optometrije, 1 iz klinicke radiologije, 1 iz pedijatrije, 3 iz
obiteljske medicine, 1 iz ginekologije i opstetricije)

- iz Doma zdravlja Beli Manastir 4 (1 lije¢nik na specijalizaciji ortodoncije, 1 iz obiteljske
medicine, 1 iz ginekologije i opstetricije, 1 iz fizikalne medicine i rehabilitacije)

- iz Doma zdravlja Osijek 23 (11 lije¢nika na specijalizaciji obiteljske medicine, 2 iz pedijatrije,
3 iz ginekologije i opstetricije, 1 iz pulmologije, 1 iz oftalmologije i optometrije, 1 iz
endodoncije i restaurativne stomatologije, 1 iz klinicke radiologije, 1 iz dje¢je stomatologije, 1
iz psihijatrije,1 iz medicine rada i $porta)

- iz Doma zdravlja Valpovo 2 (1 lije¢nik na specijalizaciji iz oftalmologije, 1 iz fizikalne medicine
i rehabilitacije)

- iz Doma zdravija Nasice 1 lije¢nik na specijalizaciji iz medicine rada i sporta

- iz Zavoda za javno zdravstvo 9 (6 lije¢nika na specijalizaciji $kolske medicine, 1 iz
epidemiologije,1 iz klinicke mikrobiologije, 1 iz psihijatrije)

- iz Poliklinike "SUVAG" 1 lije¢nik na subspecijalizaciji iz ORL (audiologije)

- iz Opcée zZupanijska bolnice Nasice 30 (4 lije¢nika na specijalizaciji iz opée kirurgije, 3 iz opée
interne medicine, 1 iz psihijatrije, 1 iz radiologije, 1 iz pedijatrije, 3 iz klinicke radiologije, 1 iz
ortopedije i traumotologije, 1 iz neurologije, 2 iz ginekologije i opstetricije, 4 iz anesteziologije,
reanimatolgije i intenzivne medicine, 1 iz urologije, 1 iz patologije, 1 iz fizikalne medicine i
rehabilitacije, 3 na uzoj specijalizaciji iz kardiologije, 1 na uzoj specijalizaciji iz endokrinologije
i dijabetologije, 1 na uzoj specijalizaciji iz uroloske ginekologije,1 na uzoj specijalizaciji iz
podrudja ultrazvuka).

Do povecanja broja specijalizacija u odnosu na 2016. godinu doslo je u Domu zdravlja Osijek
(u 2016. godini na specijalizaciji je bilo 13 lijecnika, a 2017. godine 23 lije¢nika), Domu zdravlja
Pakovo (u2016. godini na specijalizaciji je bilo 6 lijecnika, a 2017. godine 9 lije¢nika), Zavodu za javno
zdravstvo (u 2016. godini na specijalizaciji je bilo 8 lije¢nika, a u 2017. godini 9 lije¢nika), te u Opcoj
zupanijskoj bolnici Nasice (u 2016. godini na specijalizaciji/uzoj specijalizaciji je bilo 29 lije¢nika, a u
2017. godini 30 lije¢nika).
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Zdravstvene ustanove Ciji je osnivac¢ Osjecko-baranjska Zupanija
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Pojedine ustanove mogu obavljati zdravstvene djelatnosti s druge razine, pa tako domovi
zdravlja obavljaju specijalisticke djelatnosti sa sekundarne razine, a Zavod za javno zdravstvo
epidemiologiju, Skolsku medicinu, mikrobiologiju, javno zdravstvo i zdravstvenu zastitu mentalnog
zdravlja, prevencije i izvanbolni¢kog lijeCenja ovisnosti s primarne razine.

Uz KBC Osijek i neke privatne zdravstvene ustanove navedene zdravstvene ustanove pruzaju
zdravstvenu skrb za preko 286.000 osiguranih osoba s podru¢ja Zupanije.

Na dan 31. prosinca 2017. godine u Osjecko-baranjskoj Zupaniji je bilo osigurano ukupno
286.682 osigurane osobe §to je za 6.999 osoba manje nego 2016. godine kada je bilo osigurano 293.681
osoba. Od ukupnog broja osiguranih bilo je osigurano 21.378-ero predskolske djece (397-ero djece
manje nego 2016. godine) te 112.459 osiguranih Zena (440 zena manje nego 2016. godine).

Djelatnost i organizacija domova zdravlja

Domovi zdravlja su organizirani na nacin da djelatnost obavljaju na podrucjima gradova:
Osijek, Pakovo, Valpovo, Donji Miholjac, Nasice i Beli Manastir te gravitiraju¢ih im opéina. Prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti na podrucju zupanije osniva se najmanje jedan dom zdravlja.

Prema Zakonu dom zdravlja u svom sastavu ima obiteljsku (opéu) medicinu, dentalnu
zdravstvenu zastitu, zdravstvenu zastitu Zena, zdravstvenu zastitu predskolske djece, medicinu rada,
laboratorijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku, sanitetski prijevoz, ljekarni¢ku djelatnost, patronaznu
zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu i palijativnu skrb bolesnika.

Dom zdravlja mora osigurati provodenje gore navedenih djelatnosti ako obavljanje tih
djelatnosti sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe nije druk¢ije organizirano.
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Dom zdravlja moZe ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na podrucju
doma zdravlja, a u okviru dispanzerske djelatnosti provode se sveobuhvatne mjere zdravstvene zastite
u zajednici koje ukljucuju prevenciju, lijeCenje, socijalno-medicinsku skrb te skrb za specificne potrebe
pruzanja zdravstvene zastite stanovnika na odredenom podrucju.

Dom zdravlja moze organizirati, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice za
obavljanje pojedinih specijalistickih djelatnosti, ako to zahtjevaju posebne potrebe s obzirom na
zdravstveno stanje stanovniStva i kada bi pruZanje zdravstvene zastite u poliklinici ili bolnici otezavalo
provodenje te zastite.

Dom zdravlja mora organizirati provodenje kuénih posjeta.

Iznimno, na podrucjima sa specifiénim potrebama pruzanja zdravstvene zaStite stanovnistva, u
skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, u domu zdravlja se mogu organizirati i rodiliSte te stacionar
za dijagnostiku i lijecenje.

Na dan 31. prosinca 2017. godine u domovima zdravlja ¢iji je osniva¢ Osjecko-baranjska
Zupanija bilo je ugovoreno:

- 57 timova obiteljske (op¢e) medicine sa 69.232 osiguranika, prosjecno 1.214 osiguranika po
timu. Standard za obiteljsku medicinu je 1.700 osiguranika (minimalno 1.275, a maksimalno
2.125 opredijeljenih osiguranika),

- 11 timova zdravstvene zastite predSkolske djece s ukupno 11.193 osiguranika, prosjecno po
timu 1.017 osiguranika. Standard je za zdravstvenu zastitu predskolske djece 950 osiguranika
po timu (minimalno 715, a maksimalno 1.190 opredijeljenih osiguranika),

- 63 tima patronaze za 305.032 stanovnika, prosje¢no po timu 4.841 stanovnik (standard 5.100
stanovnika po timu),

- 6 timova za zdravstvenu zastitu Zena s ukupno 27.460 osiguranih Zena, prosje¢no po timu 4.576
osiguranih zena. Standard po timu je 6.000 osiguranih Zena (minimalno 4.500, a maksimalno
9.000 opredijeljenih osiguranih Zena),

- 52 tima dentalne medicine, s ukupno 92.713 osiguranika, prosjecno po timu 1.782 osiguranika.
Standard za dentalnu zdravstvenu zastitu je 1.900 osiguranika (minimalno 1.425, a maksimalno
2.375 opredijeljenih osiguranika).

Moze se zakljuciti da su znatna odstupanja u odnosu na utvrdeni standard kod timova opce
medicine, gdje je prosjecan broj ugovorenih osiguranika manji za 29% od standarda, odnosno kod
zdravstvene zastite Zena ugovoreno je u prosjeku 24% manje osiguranih Zena od utvrdenog standarda.
Kod dentalne medicine timovi su ugovorili u prosjeku 6% manje od utvrdenog standarda. U
zdravstvenoj zastiti predskolske djece timovi su ugovorili prosjecno 7% vise osiguranika od standarda.

U koncesiji je na dan 31. prosinca 2017. godine bilo ugovoreno:

- 112 timova obiteljske medicine s ugovorenih 191.603 osiguranika $to je 1.710 osiguranika po
timu,

- 8 timova zdravstvene zaStite predSkolske djece s ugovorenih 10.185 osiguranika §to je 1.273
osiguranika po timu,

- 14 timova zdravstvene zastite Zena s ugovorenih 84.999 osiguranih Zena §to je 6.071 osiguranih
Zena po timu,

- 83 tima dentalne medicine s ugovorenih 169.030 osiguranika $to je prosjec¢no 2.036 osiguranika
po timu.
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Na podruéju Zupanije ostalo je neugovoreno:
- 7.856 osiguranika u op¢oj medicini (675 vise nego 2016. godine),
- 406 osiguranika u zdravstvenoj zastiti predskolske djece (20 manje nego 2016. godine),
- 20.886 osiguranih Zena u zdravstvenoj zastiti Zena (2.468 manje nego 2016. godine),
- 24.939 osiguranika u dentalnoj zdravstvenoj zastiti (3.217 manje nego 2016. godine).

Iz navedenog se moze zakljuciti da su u domovima zdravlja ostali timovi s manjim brojem
ugovorenih osiguranika u odnosu na timove u koncesiji.

Temeljem Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja doktori medicine i doktori dentalne medicine mogu, iznimno,
sklopiti ugovor za veci broj osiguranika od maksimalno propisanog broja osiguranih osoba po timu uz
uvjet da su te osigurane osobe bile opredijeljene za njihov tim u prethodnom ugovornom razdoblju.

Vazna je Cinjenica da neugovoreni osiguranici znace i manjak sredstava u zdravstvenom sustavu
Zupanije.

Nadalje, moze se zakljuciti da je nedovoljan broj odredenih stru¢nih kadrova, odnosno lije¢nika
specijalista za pojedine djelatnosti, ginekologa, doktora dentalne medicine, posebno pedijatara, ako se
uzmu u obzir ¢injenice da je u ginekologiji ostalo neugovoreno gotovo 7% osiguranih Zena, u dentalnoj
medicini 8% ukupnog broja osiguranika, a da je u pedijatrijskoj djelatnosti prosje¢an broj ugovorenih
osiguranika po timu ve¢i od standardnog za 7% u domovima zdravlja, gotovo 34% kod timova u
koncesiji.

Koncesije na primarnoj razini zdravstvene zastite

Slijedom Zakona o zdravstvenoj zastiti, javnu zdravstvenu sluzbu na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti mogu obavljati, na osnovi koncesije, fizicke osobe i zdravstvene ustanove, osim

zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, Zupanija, odnosno Grad Zagreb, ako
ispunjavaju uvjete propisane Zakonom.

Na osnovi koncesije mogu se obavljati zdravstvene djelatnosti obiteljske medicine, dentalna
zdravstvena zaStita, zdravstvena zaStita dojencadi i predskolske djece, zdravstvena zastita Zena,
laboratorijska dijagnostika, medicina rada i zdravstvena njega u ku¢i.

Na dan 31. prosinca 2017. godine djelatnost na temelju koncesije obavljalo je ukupno 329
timova i to:
- 112 timova u djelatnosti obiteljske (opée) medicine,
- 82 tima u djelatnosti dentalne zdravstvene zastite,
- 8 timova zdravstvene zastite predskolske djece,
- 14 timova zdravstvene zastita Zena,
- 5 timova laboratorijske dijagnostike,
- 4 tima medicine rada i
- 104 tima zdravstvene njege u kucéi.

U 2017. godini djelatnost na temelju koncesije prestalo je obavljati ukupno 12 timova (4
obiteljske medicine, 3 dentalne zdravstvene zastite, 1 zdravstvene zaStite predskolske djece, 1
laboratorijske dijagnostike, 1 medicine rada te 2 tima u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi).

U svibnju 2015. godine ministar zdravlja donio je Odluku o najviSem iznosu naknade za
koncesiju za obavljanje javne zdravstvene sluzbe ("Narodne novine" broj 55/15.). Temeljem Odluke
najvisi iznos naknade za koncesiju za obavljanje javne zdravstvene sluzbe utvrden je na mjesecnoj
osnovi, a ovisno o visini ugovorene naknade za zakup poslovnog prostora bez PDV-a (u kunama),
odnosno ovisno obavlja li koncesionar djelatnost u vlastitom prostoru.
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Djelatnost i organizacija ljekarni

Ljekarnic¢ka djelatnost obavlja se u pravilu u ljekarnama, a iznimno u ljekarni¢kim depoima.
Kadrovski normativ propisan je od HZZO-a - 1 ljekarnicki tim (1 magistar farmacije + 0,5 farm.
tehniCara) na broj osiguranika utvrden Pravilnikom o uvjetima za odredivanje podrucja na kojem ¢e se
osnivati ljekarne ("Narodne novine" broj 26/07., 118/07., 81/08., 98/12. i 116/15.).

Prema Pravilniku uvjeti za odredivanje podrucja na kojem ¢e se osnivati ljekarna su:

1. broj osoba osiguranih obveznim zdravstvenim osiguranjem u gradu, odnosno op¢ini na kojem
se ljekarna, odnosno podruznica ljekarnicke ustanove osniva (iznimka u Gradu Zagrebu broj
osiguranih osoba na podrucju gradske Cetvrti). Ljekarna se moze osnovati za podrucje opcine
ili grada do 3.000 stanovnika, sljedeca ljekarna na podrucju iste opéine se moze osnovati za
najmanje 8.000 osiguranika, a potom na svakih sljedec¢ih 5.000 osiguranika i

2. medusobna udaljenost ljekarni (udaljenost zraénom linijom izmedu dviju ljekarni) u gradu
odnosno op¢ini od najblize postojece ljekarne i to u gradovima iznad 500.000 osiguranih osoba
najmanje 200 metara, u gradovima od 100.000 do 500.000 osiguranih osoba najmanje 300
metara i u gradovima i op¢inama do 100.000 osiguranih osoba najmanje 500 metara.

Pravilnik poznaje i iznimne moguénosti osnivanja ljekarni ili podruznica ljekarni¢ke ustanove i
na podrucjima za koje nisu ispunjeni utvrdeni uvjet.

Pravilnik pruza moguénost velike dostupnosti ljekarni¢ke djelatnosti osiguranicima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, odnosno pruzena je moguénost da se ljekarne osnuju i u malim
op¢inama te da se osnivaju u udaljenim prometno izoliranim naseljima, a posebne pogodnosti su
utvrdene za osnivanje ljekarni, odnosno podruznica na podrucjima posebne drzavne skrbi, §to je bitno
za podrudje nade Zupanije. Nazalost, veéina ljekarnickih jedinica u privatnom vlasnistvu otvara se na
podruéju gradova dok u ruralnim podruc¢jima djelatnost pretezno obavljaju ljekarni¢ke jedinice/depo u
sastavu Ljekarni srce - Ljekarni Osjecko-baranjske zupanije. Razlog neotvaranja ljekarni u ruralnim
podru¢jima sigurno je i ¢injenica da je moguénost ostvarivanja dobiti na tim podru¢jima daleko manja.

Na dan 31. prosinca 2017. godini ljekarni¢ku djelatnost na podrugju Zupanije obavljalo je
ukupno 70 ljekarnickih jedinica (dvije viSe nego u 2016. godini) i 1 depo lijekova.

Od toga ljekarni¢ku djelatnost obavljalo je 29 ljekarnic¢kih jedinica i 1 ljekarnic¢ki depo u sastavu
Ljekarni srce - Ljekarni Osjecko-baranjske zupanije s 57 magistara farmacije.

Djelatnost i organizacija Zavoda za hitnu medicinu

Hitnu medicinsku pomo¢ i sanitetski prijevoz za cijelo podrugje Zupanije obavlja Zavod za
hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije.

Uz djelatnost hitne medicine, prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti zavodi za hitnu medicinu,
sukladno odluci osnivaca, mogu obavljati i djelatnost sanitetskog prijevoza.

Za obavljanje djelatnosti hitne medicine Zavod je u 2016. godini, a §to je produzeno i na 2017.
godinu, ugovorio 45 timova T1 (1 doktor medicine, 1 medicinska sestra/tehnicar i 1 vozac) i 5 timova
T2 (2 medicinske sestre/tehnic¢ara od kojih je jedan voza¢) rasporedenih na 6 punktova (15 timova T1 i
5 timova T2 u Osijeku, 10 timova T1 u Pakovu te po 5 timova T1 u Belom Manastiru, Valpovu, Donjem
Miholjcu i NaSicama) te 5 timova prijavno-dojavne jedinice (1 doktor medicine i 2 medicinske
sestre/tehnicara). Zavod je ugovorio i 19 timova sanitetskog prijevoza (1 medicinska sestra/tehnicar, 2
vozaca 1 2 vozila) rasporedenih po punktovima u Osijeku (5), Pakovu (4), Belom Manastiru (4),
Valpovu (2), Donjem Miholjcu (2) i Nasicama (2). Osim timova ugovorenih sa Zavodom, HZZO je
ugovorio i 5 timova sanitetskog prijevoza s privatnom zdravstvenom ustanovom za podrucje nadleznosti
punkta u Osijeku.
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U 2017. godini Zavod je obavio 78.996 intervencija, u djelatnosti sanitetskog prijevoza izvrseno
je 53.316 sanitetskih prijevoza, izvrSene su edukacije i stru¢na usavrSavanja: 54 za doktore medicine,
74 za medicinske sestre/tehnicare i 34 za vozace sanitetskih vozila.

Tijekom 2017. godine obavljen je znatan broj edukacija laika za osnovne mjere odrzavanja
zivota uz primjenu automatskog vanjskog defibrilatora kroz projekt osposobljavanja vatrogasaca s
podru¢ja Baranje u 9 DVD-ova za 81 vatrogasca. U suradnji sa Zupanijom nabavljeni su i instalirani
uredaji (AVD) u prostorijama DVD-ova. Takoder su educirani uc¢enici i nastavnici osnovnih skola, i to
21 osoba.

Zupanijski Zavod duZi se niz godina suoavao s problemom nedostatka lijeénika (35 lije¢nika
tijekom 2016. godine napustilo je Zavod). Tijekom 2017. godine Zavod je napustilo 22 lije¢nika i
negativni trend odlaska lijecnika se nastavlja S$to predstavlja veliki problem i ozbiljno narusava
funkcioniranje hitne medicinske sluzbe. U slu¢aju potrebe za popunjavanjem lije¢nika Zavod angaZzira
lije¢nike iz drugih zdravstvenih ustanova temeljem sklopljenih ugovora o poslovnoj suradnji u
dopunskom radu.

Utvrdivanjem specijalizacije iz hitne medicine kao 32. grane specijalizacije temeljem Pravilnika
o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine te dodatnim usavrSavanjem medicinskih
sestara/tehnicara mladi lijecnici iskazuju vedi interes za rad u Zavodu, odnosno daljnjim specijalistickim
usavr$avanjem u tom podrucju.

U prosincu 2016. godine raspisan je natjecaj za 2 specijalizacije iz hitne medicine koje su
zapocele u 2017. godini, koje Zavod financira iz vlastitih sredstava. U 2017. godini na raspisani natjecaj
za 6 specijalizacija nije bilo zainteresiranih kandidata.

Djelatnost Zavoda za javno zdravstvo

Zakonom o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da zupanijski zavod za javno zdravstvo mora imati
organizirano promicanje zdravlja, organiziranu epidemiologiju, mikrobiologiju, javno zdravstvo,
zdravstvenu ekologiju, $kolsku medicinu, zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju ovisnosti na podrucju
Zupanije.

Temeljem ugovora s HZZ0O-om ZZJZ obavlja higijensko-epidemiolosku djelatnost, djelatnost
Skolske medicine, mikrobiolo$ku djelatnost, djelatnost prevencije ovisnosti i izvanbolnicko lijecenje
ovisnika te djelatnost javnog zdravstva u okviru koje je i provodenje nacionalnih programa prevencije
zdravlja pucanstva (prevencija raka dojke, prevencija raka debelog crijeva i prevencija raka vrata
maternice).

Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije je ustanova koja djelatnost utvrdenu
Zakonom obavlja na podrucju cijele Zupanije. Odredene djelatnosti, epidemiologiju i Skolsku medicinu,
obavlja, osim u Osijeku, i u Pakovu, Belom Manastiru, Beli§¢u, Donjem Miholjcu i NaSicama.

Za obavljanje higijensko-epidemioloske djelatnosti s HZZO-om je ugovoreno 8 timova (1 tim
na 38.129 stanovnika). Osim poslova ugovorenih s HZZO-om, higijensko-epidemioloska sluzba
obavljala je i poslove epidemioloskog nadzora nad higijenskim prilikama na razini Zupanije,
preventivne i protuepidemijske mjere i aktivnosti, antirabi¢nu zdravstvenu zastitu te zastitu covjekove
okoline.

Za obavljanje djelatnosti skolske medicine ugovoreno je 11 timova koji su pruzali usluge za
21.371 dijete osnovnoskolske dobi, 11.281 dijete srednjoskolske dobi i za 12.500 studenata.

S HZZO-om je ugovoreno i obavljanje mikrobioloske djelatnosti sa 7 timova. Zavod ovu

djelatnost obavlja i za potrebe Klini¢kog bolnickog centra Osijek te domova zdravlja, Op¢e Zupanijske
bolnice Nasice i za neke druge gravitirajuée opce bolnice.
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Uz to, s HZZO-om su ugovorena i 2 tima javnog zdravstva te 2 tima za obavljanje zdravstvene
zaStite mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolnickog lijecenja ovisnosti.

Osim djelatnosti koje se financiraju temeljem ugovora s HZZO-om Zavod obavlja i djelatnost
zdravstvene ekologije i DDD zastite koje financiraju Zupanija, Grad Osijek, druge javne i drzavne
ustanove i poduzeca, privatni poduzetnici i drugi korisnici. Neki programi i projekti koje provodi Zavod,
a iz djelatnosti su ugovorenih s HZZO-om (javnozdravstveni programi, programi iz podrucja
epidemiologije, mentalnog zdravlja...), financiraju se i iz prora¢una Zupanije.

Djelatnost Opce Zupanijske bolnice Nasice

Bolnicka djelatnost obuhvaca dijagnostiku, lije¢enje i medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu
njegu, boravak i prehranu.

U 2017. godini u Opcoj zupanijskoj bolnici NasSice broj postelja, stolica dnevne bolnice je 25,
jednodnevne kirurgije 6 i hemodijalize 22. Ukupan broj ugovorenih postelja u Bolnici je 132.

Najveca stopa mortaliteta zabiljezena je u jedinici intezivnog lijecenja 95,12%, palijativne skrbi
80,25%, dugotrajno lijeCenje 33,33%, u jedinici interne medicine 11,95%, zatim kirurgije 1,92% i
urologije 0,44%.

Ukupno je ostvareno 34.118 bolno-opskrbna dana (238 dana manje nego 2016. godine), a
ugovoreno je 48.180 bolno-opskrbnih dana, §to znaéi da je prosje¢na popunjenost kapaciteta bila
70,81%. Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. - 2020. godine (“Narodne novine" broj
116/12.) propisana je prosjecna duzina bolnickog lijeCenja i iznosi 8,58 dana za internu, 7,16 za
pedijatriju, 13 za psihijatriju, 6,71 za opcu kirurgiju, 5,17 za ginekologiju i opstetriciju, 5,97 za urologiju
i 5,89 za anesteziologiju i reanimatologiju. Ako se isto usporedi s prosjeénom duzinom lije¢enja u Opcoj
zupanijskoj bolnici Nasice ispod utvrdenog standarda su jedinica za internu, psihijatriju, ginekologiju i
pedijatriju na kojima su se pacijenti zadrzavali manje od tog broja dana. Kod kirurgije, urologije i
anestezije prosjecna duZina trajanja lijecenja je u skladu s propisanom prosje¢nom duzinom bolnickog
lijeCenja prema Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva. Prosje¢na duzina lije¢enja po odjelima je:
interna 6 dana, pedijatrija 4 dana, urologija 5 dana, psihijatrija 11 dana, kirurgija 7 dana, ginekologija i
opstetricija 4 dana te anesteziologija (JIL) 7 dana. Prosje¢na duzina lijecenja na nivou cijele bolnice je
5 dana.

U istom razdoblju obavljen je 31.851 pregled u poliklini¢ko-konzilijarnoj djelatnosti $to je
17,44% manje u odnosu na 2016. godinu, te izvrSeno 153.130 dijagnostic¢kih postupaka Sto je 18,27%
viSe u odnosu na 2016. godinu.

Djelatnost Poliklinike "SUVAG™

Poliklinika "SUVAG" je zdravstvena ustanova ¢ija je osnovna djelatnost specijalisti¢ko-
konzilijarna zdravstvena zastita i to dijagnostika i medicinska rehabilitacija slusanja i govora osoba
oSteCena sluha, nerazvijena i nedovoljno razvijena govora kao i poremec¢aja govora i glasa uz pomo¢
specifi¢ne opreme. Takoder, djelatnost Ustanove je i odgoj i obrazovanje slu$no i govorno oSte¢ene
djece predskolskog uzrasta. Svoju djelatnost obavlja za podrudje cijele Zupanije pa i regije buduéi je
jedina ustanova ovog tipa do Zagreba.

U Poliklinici radi 20 logopeda. U Dakovu, Nasicama, Dardi i Donjem Miholjcu rade dislocirane
ambulante. U dislociranim ambulantama je zaposleno 6 logopeda. Za obavljanje djelatnosti Poliklinika
zapoS$ljava i jednog lijeénika specijalistu ORL, jednog medicinskog tehni¢ara, jednog psihologa i jednog
defektologa.
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Tijekom 2017. godine na dijagnostici i medicinskoj rehabilitaciji u Poliklinici bilo je 3.378
pacijenata S$to je smanjenje u odnosu na 2016. godinu za oko 18%. Na dijagnostickom pregledu
(logopedska, psiholoska, defektoloSka i ORL dijagnostika) bilo je 2.203 pacijenta, $to je za 24% manje
nego 2016. godine. Na logopedskoj rehabilitaciji bilo 1.132 pacijenta, $to je u odnosu na 2016. godinu
smanjenje za oko 7%.

S obzirom na dob najveci je broj djece predskolskog uzrasta, njih oko 70%, zatim djece $kolskog
uzrasta, njih oko 20%, a oko 10% su odrasli pacijenti.

8. MREZA ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

Na temelju mjerila odredenih Planom zdravstvene zastite Republike Hrvatske ("Narodne
novine" broj 86/12.) utvrduje se Mreza javne zdravstvene sluzbe za primarnu, sekundarnu i tercijarnu
razinu zdravstvene djelatnosti, te za razinu zdravstvenih zavoda.

Mjerila za odredivanje Mreze su: ukupan broj stanovnika Republike Hrvatske, ukupan broj
osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, demografske karakteristike stanovnika,
zdravstveno stanje stanovniStva, socijalna struktura stanovnika, gravitiraju¢i broj stanovnika,
karakteristike pojedinih podrucja, raspolozivost zdravstvenim resursima, utjecaj okoliSa na zdravlje
stanovnistva i gospodarske moguénosti.

Mrezom se odreduje za podrucje Republike Hrvatske, za podrucja jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno za podrucja jedinica lokalne samouprave potreban broj zdravstvenih
ustanova, privatnih zdravstvenih radnika, odnosno potreban broj timova primarne zdravstvene
djelatnosti, medicinskih sestara, broj timova specijalisticko-konzilijarne zdravstvene djelatnosti i
specijalisticke dijagnostike po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, potreban broj koordinatora
za palijativnu skrb, potreban broj postelja u stacionarima domova zdravlja i postelja u ustanovi za
palijativnu skrb te potreban broj postelja/stolaca po djelatnostima i po vrstama bolnickih zdravstvenih
ustanova.

Temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti, uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i predstavnickih
tijela jedinica podrucne (regionalne) samouprave, ministar zdravlja donio je Mrezu javne zdravstvene
sluzbe ("Narodne novine" broj 101/12., 31/13., 113/15. i 20/18.).

Osim Mreze javne zdravstvene sluzbe ministar je donio Mrezu hitne medicine ("Narodne
novine" broj 49/16. i 67/17.) kojom je utvrden broj timova hitne medicine za Osjecko-baranjsku
Zupaniju te MreZzu ugovornih subjekata medicine rada ("Narodne novine™ broj 55/11.) kojom se odreduje
za podrudje Zupanije potreban broj zdravstvenih ustanova te specijalista medicine rada u privatnoj
praksi s kojima HZZO sklapa ugovore o provodenju mjera specifi¢ne zdravstvene zastite radnika.

MreZa javne zdravstvene sluzbe

Mpreza primarne zdravstvene djelatnosti

MreZzom se za primarnu razinu zdravstvene djelatnosti odreduje za podrucje Zupanije, Grada
Zagreba, odnosno jedinica lokalne samouprave potreban broj timova primarne zdravstvene djelatnosti,
potreban broj viSih medicinskih sestara u domovima zdravlja za patronaznu zdravstvenu zastitu,
potreban broj medicinskih sestara u domovima zdravlja, zdravstvenim ustanovama odnosno privatnim
praksama za zdravstvenu njegu i potreban broj koordinatora za palijativnu skrb. U skladu s tim utvrduje
se potreban broj zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika s kojima HZZO sklapa ugovor
o provodenju primarne zdravstvene djelatnosti.

22



Tablica 7. Mreza timova primarne zdravstvene djelatnosti na podrué¢ju Osjecko-baranjske zupanije

DIJELATNOST PRIMARNE OBITELJSKA (OPCA) S A EON ZDRAVSTVENA ZDRAVSTVENA
ZDRAVSTVENE ZASTITE MEDICINA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE ZASTITA ZENA NJEGA UKUCI
Broj popunjenih Br(_)] . Broj popunjenih Broj popunjenih Broj popunjenih
. v popunjenih . .. . v . ..
- mjesta u MreZi - - mjesta u Mrezi - mjesta u Mrezi - mjesta u MreZi
Broj - s mjesta u Broj - Broj - Broj -
Dom - . + broj Broj timova .. . . + broj . + broj . + broj
R.br - Grad/opéina | timova po . o Mrezi + broj | timova po : timova po : timova po .
zdravlja . ugovorenih poMrezi - . ugovorenih . ugovorenih . govorenih
Mrezi . . ugovorenih Mrezi . . Mrezi . . Mrezi . .
timova izvan - - timova izvan timova izvan timova izvan
» timova izvan . N »
Mreze N Mreze Mreze Mreze
Mreze
1 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. Osijek Osijek 67 65 58 57 9 7 10 7 33 42
2. Antunovac 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1
3. Cepin 7 7 6 6 1 1 1 1 4 4
4. Erdut 4 4 3 2 1 0 0 0 2 5
5. Ernestinovo 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
6. Sodolovci 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
7. Vladislavci 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
8. Vuka 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
UKUPNO DZ OSIJEK 83 81 71 68 11 8 11 8 43 55
9. B.Manastir | B.Manastir 6 6 5 5 2 2 2 2 3 3
10. Bilje 3 3 2 2 0 0 0 0 1 1
11. Ceminac 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
12. Darda 4 3 3 3 1 1 1 0 2 2
13. Draz 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1
14. Jagodnjak 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
15. Knezevi 2 2 2 1 0 0 0 0 1 1
\Vinogradi
16. Petlovac 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
17. Popovac 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
UKUPNO DZ B. MANASTIR 21 20 17 13 3 3 3 2 12 12
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18. |D. Miholjac | D.Miholjac 6 6 6 5 1 1 1 1 3 3
19. Magade- 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
novac
20. Marijanci 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
21. Pod. 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Moslavina
22. Viljevo 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
UKUPNO DZ D. MIHOLJAC 10 9 10 8 1 1 1 1 6 6
23. Pakovo Pakovo 17 17 18 16 3 3 4 4 8 8
24, Drenje 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1
25. Gorjani 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
26. L. Varo§ 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
27. Punitovci 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
217. Satnica Dak. 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1
28. Semeljci 3 3 2 1 1 0 0 0 1 1
29. Strizivojna 1 1 2 1 0 0 0 0 1 1
30. Trnava 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
31. Viskovei 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1
UKUPNO DZ nAKOV 29 26 28 18 4 3 4 4 15 15
32. Nasice Nasice 9 9 9 8 2 2 2 2 5 5
33. D. Moti¢ina 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
34. DPurdenovac 4 4 3 2 0 0 0 0 2 2
35. Feri¢anci 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
36. Koska 2 2 2 1 0 0 0 0 1 1
37. Podgora¢ 1 1 2 1 0 0 0 0 1 1
UKUPNO DZ NAGI C 18 17 18 13 2 2 2 2 10 10
38. Valpovo Valpovo 8 7 6 5 1 1 1 1 3 4
39. Belis¢e 6 6 5 4 1 1 1 1 3 3
40. Bizovac 2 2 3 2 0 0 0 0 2 2
42. Petrijevci 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
UKUPNO DZ VALPOVO 17 16 15 12 2 2 2 2 9 10
SVEUKUPNO 178 169 159 132 23 19 23 19 95 108
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DELATNOST PRIMARNE LABORATORIJSKA

ZDRAVSTVENE ZASTITE DIJAGNOSTIKA MEDICINA RADA

Broj popunjenih | Broj timova po . -

mjesta u Mrezi | Mrezi ugovornih III?;_YOJ tEOpK; rjeinilf_:—
Dom I Broj timova po + broj subjekata Jesta u Virezt
R.br. - Grad/op¢ina L. - L broj ugovorenih
zdravlja Mrezi ugovorenih medicine rada timova izvan
timova izvan (za podrucje Mre>
mreze cijele Zupanije) cze
1. 2. 3. 4. 5. 7.
1. Osijek Osijek 3 5
UKUPNO DZ OSIJEK 3 3 5
2. Beli Manastir | Beli Manastir 1 1 0
UKUPNO DZ B. MANASTIR 1 1 0
Donji s

3. Miholjac Donji Miholjac 1 1 0
UKUPNO DZ D. MIHOLJAC 1 1 0
4. | Pakovo | Pakovo 1 1 1
UKUPNO DZ nAKOVO 1 1 1
5. | Nasice | Nagice 1 1 1
UKUPNO DZ NAGI CE 1 1 1
6 Valpovo Valpovo 1 1 0
' Belisce L
UKUPNO DZ VALPOVO 1 1
SVEUKUPNO 8 8 13 8

Tablica 8. Mreza patronazne zdravstvene djelatnosti

OsjecCko-baranjska Zupanija

Potreban broj patronaznih sestara

Ugovoreno s HZZO-
e

64

63

Tablica 9. Mreza timova u djelatnosti javnog zdravstva

OsjecCko-baranjska Zupanija

Potreban broj timova

Ugovoreno s HZZO-
e

2

2

Tablica 10.Mreza timova u djelatnosti zdravstvene zaStite mentalnog zdravlja, prevencije i
izvanbolnic¢kog lijeCenja ovisnosti

Osjecko-baranjska zZupanija

Potreban broj timova

Ugovoreno s HZZO-
e

3

2

Tablica 10. Mreza koordinatora za palijativnu skrb na primarnoj razini zdravstvene zastite

OsjecCko-baranjska Zupanija

Potreban broj koordinatora*

Ugovoreno s HZZO-
e

5

1

*Uz svakog koordinatora moZe se organizirati po jedan mobilni palijativni tim.
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Tablica 11. Mreza timova zdravstvene ekologije

OsjecCko-baranjska Zupanija Potreban broj timova

1

Izmjenama i dopunom MreZe javne zdravstvene sluzbe iz 2018. godine ("Narodne novine" broj
20/18.) utvrdena je i Mreza timova zdravstvene ekologije.

Mpreza sekundarne i tercijarne zdravstvene djelatnosti

Mrezom za sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene djelatnosti za provodenje specijalisticko-
konzilijjarne i dijagnosticke zdravstvene djelatnosti odreduje se za podrucje Republike Hrvatske,
odnosno jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave, potreban broj specijalistiCko-konzilijarnih i
dijagnostickih timova po djelatnostima, potreban broj fizioterapeuta, te potreban broj postelja u
stacionarima domova zdravlja i postelja u ustanovi za palijativnu skrb i to prema utvrdenom standardu
po osiguranim osobama i po Zupanijama/regijama.

U zdravstvenim ustanovama u kojima se provode slozeni, sloZeniji i najslozeniji terapijski i
dijagnosticki postupci, ugovara se, prema stupnju slozenosti, 10%, odnosno 30% viSe specijalisticko-
konzilijarnih i dijagnosti¢kih timova od standarda.

U skladu s navedenim utvrduje se potreban broj zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih
radnika s kojima HZZO sklapa ugovor o provodenju specijalisticko-konzilijarne i dijagnosticke
zdravstvene djelatnosti na sekundarnoj i tercijarnoj razini.

Tablica 12. Mreza Specijalisticko-konzilijarne i dijagnosti¢ke zdravstvene djelatnosti po odredenim
podru¢jima Zupanije

Fizikalna
Podrugje rada Interna medicina Psihijatrija medicina i Oftalmologija
rehabilitacija
Standard 18.000 30.000 35.000 35.000
Potreban broj timova prema utvrdenom standardu
Beli Manastir 2 2 1 1
Donji Miholjac 1 1 1 1
Pakovo 3 2 2 2
Nasice 2 2 1 1
Osijek 12 5 5 5
Valpovo 2 1 1 1
Ukupno 22 13 11 11

Specijalisti¢ke djelatnosti obavljaju se osim u bolnicama i u domovima zdravlja.
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Tablica 13. Broj ugovorenih timova specijalistickih djelatnosti u domovima zdravlja na dan 31. prosinca 2017. godine

DOM ZDRAVLJA/
TIMOVI U ZAKUPU/

VRSTA SPECIJALNOSTI

Interna

Interna

Fizikalna

Rbr. | TIMOVI U PRIVATNOJ RTG | med.- | med.- | med.i | Psinija- | Oftaimo | Ortodo- | Opéa | Oralna Or;t?_a Dentalna | Ortope- |, oG
PRAKSI UZV Pulmo - | kardio- | rehabi- trija -logija ncija kirurgija | kirurgija IF()) i protetika dija
logija | logija | litacija 9!
1. | Dom zdravlja Osijek 4 1 1 1 - - 1,2 - 1 0,5 1 - 10,7
2. | Dom zdravlja Pakovo 2 - - 1 1 0,6 1 - - - - - 5,6
Dom zdravlja Donji
3. Miholjac 0,2 0, 1,2 0,2 0,2 1 0,2 3,6
4. | Dom zdravlja Valpovo 1 1 - 1 - 0,6 - - - - - - 3,6
Dom zdravlja Beli
> Manastir ! i i i i ! i i i i i i 2
6. | Dom zdravlja NaSice - - - - - - - - - - - - -
7. | Timovi u zakupu - 1 - - 1 - - - - - - 2
8. | Timovi u privatnoj praksi - - - - - - 3 - 1 - - - 4
UKUPNO 8,2 4,6 4,2 1,2 34 5,2 1 2 0,5 1 0,2 31,5
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Tablica 14. Mreza fizikalne terapije u kuci bolesnika

Osjecko-baranjska Standard Potreban broj Ugovoreno s HZZO-e
Zupanija fizioterapeuta
15.000 20 27

Tablica 15. Mreza postelja u stacionarima domova zdravlja

Stacionari domova lokalitet Potreban broj postelja
zdravlja op¢i palijativne rodiliste
postelje
Dom zdravlja Dakovo Dakovo 0 8 5

Dom zdravlja Pakovo nema ugovorene palijativne postelje, a od 2009. godine niti postelje u
rodilistu.

Mrezom za sekundarnu i tercijarnu razinu za provodenje bolnicke djelatnosti odreduje se za
podru¢je Republike Hrvatske, jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, potreban broj
postelja/stolaca po pojedinim djelatnostima u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama.

Sukladno navedenom utvrduje se broj i vrsta bolnickih zdravstvenih ustanova u Republici
Hrvatskoj po Zupanijama/Gradu Zagrebu, odnosno domova zdravlja sa stacionarima, s kojima HZZO

sklapa ugovor o provodenju zdravstvene djelatnosti.

Tablica 16. Mreza bolnic¢ke djelatnosti

Naziv ustanove
Osjecko-baranjska Zupanija Klini¢ki bolnicki centar Osijek
Op¢a bolnica Nasice
Ljeciliste Bizovacke Toplice
Klinicki bolnicki centar Osijek
Broj Broj Broj kreveta za produzeno,
Djelatnost akutnih stolaca/postelja dugotrajno i kroni¢no Ukupno
postelja dnevne bolnice | lijecenje te palijativnu skrb
Interna medicina 185 48 18 251
Infektologija 32 8 2 42
Onkologija i 38 13 4 55
radioterapija
Dermatolqgua i 12 6 1 19
venerologija
F|2|kglna r-r!edlcma i o5 5 45 79
rehabilitacija
Neurologija 51 20 7 78
Psihijatrija 60 40 4 104
Pedijatrija 87 42 6 135
Op¢a kirurgija 140 22 20 182
Djecja kirurgija 11 3 1 15
Neurokirurgija 21 1 2 24
I\/_Iaksﬂpfacualna 14 4 1 19
kirurgija
Urologija 25 5 3 33
Ortopedija P o5 6 3 34
traumatologija
Otorinolaringologija 23 4 3 30
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Oftalmolp_glja i 21 10 1 32
optometrija
Ginekologija i 77 20 13 110
opstetricija
Anesteziologija,
reanimatologija i 0 4 0 4
intenzivna medicina
Ukupno 852 258 134 1.244
Opca bolnica Nasice
Broj Broj Broj kreveta za produzeno,
Djelatnost akutnih stolaca/postelja dugotrajno i kroni¢no Ukupno
postelja dnevne bolnice | lijeCenje te palijativnu skrb
Interna medicina 29 6 2 37
Psihijatrija 10 12 0 22
Pedijatrija 14 4 1 19
Op¢a kirurgija 32 5 2 39
Urologija 8 2 0 10
Ginekologija i 17 2 2 21
opstetricija
Palijativna skrb 0 0 10 10
Ukupno 110 31 17 158
Ljeciliste Bizovacke toplice
Djelatnost Broj postelja za lije¢enje bolesnika oboljelih od akutnih i
kroni¢nih bolesti
Fizikalna medicina i rehabilitacija u 100
specijalnim bolnicama i ljeciliStima
Ukupno 100

Mrezom za sekundarnu i tercijarnu razinu za provodenje transfuzijske djelatnosti u dijelu koji se
odnosi na krv i krvne pripravke odreduje se za podrucje Republike Hrvatske, jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, potreban broj jedinica za uzimanje, preradu, serolosko testiranje i molekularno testiranje krvi
kao i potreban broj bolni¢kih transfuzijskih jedinica.

Tablica 17. Mreza transfuzijske djelatnosti za krv i krvne pripravke

Osjecko- Potreban Potreban Potreban Potreban broj | Potreban broj
baranjska broj broj broj jedinica | jedinica  za | bolnickih
Zupanija jedinica za | jedinica za | za serolosko | molekularno | transfuzijskih
uzimanje preradu krvi | testiranje testiranje jedinica
krvi
1 1 1 0 2

Mrezom transplantacijske djelatnosti odreduje se za podrucje Republike Hrvatske potreban broj
zdravstvenih ustanova za obavljanje djelatnosti uzimanja, presadivanja i razmjene organa te za obavljanje
djelatnosti uzimanja, pohranjivanja i presadivanja tkiva.

Tablica 18. Mreza transplantacijske djelatnosti za organe i tkiva (ukljucujuci i KMS stanice)

. . Potreban broj
Potreban broj Potreban broj Potreban broj jedinica zaJ
Osjecko- ustanova za ustanova za banki tkiva presadivanje
baranjska uzimanje organa i presadivanje (pohrana tkiva) | KMS (autologno
Zupanija tkiva organa alogeno) :
2 1 (bubrezi) 0 0
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Mreza zdravstvenih zavoda

Mrezom za razinu zdravstvenih zavoda, obuhvacene su zdravstvene djelatnosti na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti za podrucje Republike Hrvatske, odnosno
jedinica podrucne (regionalne) samouprave.

Mrezom za razinu zdravstvenih zavoda za primarnu zdravstvenu djelatnost, a za djelatnost
higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite utvrden je za podruéje zupanija, odnosno Grada Zagreba
potreban broj timova, odnosno za djelatnost preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu $kolske
djece i studenata utvrden je potreban broj timova po Zupanijama, odnosno Gradu Zagrebu.

Mrezom za razinu zdravstvenih zavoda za sekundarnu i tercijarnu zdravstvenu djelatnost i to za
provodenje specijalistiCko-konzilijarne i dijagnosticke djelatnosti utvrden je za podru¢je Zupanija,
odnosno Grada Zagreba potreban broj specijalisticko-konzilijarnih i dijagnosti¢kih timova.

Sukladno navedenom utvrduje se broj timova za provodenje primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene djelatnosti na razini zdravstvenih zavoda po Zupanijama, odnosno Gradu Zagrebu, za koje
HZZO sklapa ugovor o provodenju zdravstvene djelatnosti sa zdravstvenim zavodima.

Mrezom zavoda za javno zdravstvo utvrduje se potreban broj zavoda za javno zdravstvo u
Republici Hrvatskoj i jedinicama podrucne (regionalne) samouprave za koje HZZO sklapa ugovor o
provodenju zdravstvene djelatnosti. Za podru¢je Zupanije utvrden je 1 zavod, Zavod za javno zdravstvo
Osjecko-baranjske Zupanije.

Mreza hitne medicine

Mrezom hitne medicine ("Narodne novine" broj 49/16. i 67/17.) utvrden je broj timova hitne
medicine za Osjecko-baranjsku zupaniju.

Prema Mrezi timovi su podijeljeni na tim T1 kojeg Cine 1 doktor medicine, 1 medicinska
sestra/tehnicar i 1 vozac, te tim T2 kojeg ¢ine 1 medicinska sestra/tehnicar sa specijalistiCkim
usavr$avanjem iz djelatnosti HMP-i i 1 medicinska sestra/tehnicar (ujedno i vozac).

Za obavljanje djelatnosti hitne medicine Zavod za hitnu medicinu Osjecko-baranjske zupanije
u 2017. godini ugovorio je 45 timova T1 i 5 timova T2 rasporedenih na 6 punktova, od toga 15 timova
T1 u Osijeku, 10 timova u Pakovu, te po 5 timova u Belom Manastiru, Valpovu, Donjem Miholjcu i
Nasicama, 5 timova T2 u Osijeku, te 5 timova prijavno-dojavne jedinice u Osijeku (tim ¢ini 1 doktor
medicine i 2 medicinske sestre/tehnicara).

Dijelatnost sanitetskog prijevoza na podruéju Zupanije obavlja Zavod za hitnu medicinu s 19
ugovorenih timova, te privatna ustanova koja obavlja tu djelatnost s 5 ugovorenih timova, dakle ukupno

24 tima koliko je utvrdeno Mrezom.

MreZa ugovornih subjekata medicine rada

Mrezom ugovornih subjekata medicine rada ("Narodne novine" broj 55/11.) odreduje se za
podruc¢je Republike Hrvatske potreban broj zdravstvenih ustanova te specijalista medicine rada u
privatnoj praksi s kojima HZZO sklapa ugovore o provodenju mjera specifi¢ne zdravstvene zastite
radnika. Specifi¢na zdravstvena zaStita radnika obuhvacéa provodenje mjera za spre¢avanje ozljeda na
radu te mjera za sprecavanje i otkrivanje profesionalnih bolesti sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti
i pravilnicima donesenim na temelju toga zakona.

Mijerila za utvrdivanje MreZe su: ukupan broj osiguranika - radnika u gospodarskim i ostalim

granama djelatnosti, odnosno radnika na poslovima s posebnim uvjetima rada, dob i spol radnika,
zdravstveno stanje radnika i njegovo pracenje, uvjeti rada, utjecaj radnog okoliSa na zdravlje radnika,
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veli¢ina i broj pravnih i fizickih osoba, odnosno tijela drzavne vlasti te njihova razmjeStenost
(rasporedenost) po zupanijama, zemljopisne karakteristike pojedinih podrucja, raspolozivost
zdravstvenim resursima i gospodarske mogucnosti.

Mreza se odreduje za podrucje Republike Hrvatske, odnosno za podrucja jedinica podrucne
(regionalne) samouprave te iznimno za podrucja jedinica lokalne samouprave, kao i za podrucja domova
zdravlja.

Mrezom su za podrucje Republike Hrvatske odredena ukupno 193 tima medicine rada, od toga
za Osjecko-baranjsku Zzupaniju 13 timova. Od ukupnog broja timova, 4 tima rade u okviru domova
zdravlja, 2 u Osijeku, 1 u NaSicama i 1 u Pakovu, 4 tima su u koncesiji, dok je 5 timova trenutno
nepopunjeno zbog nedostatka lijecnika specijaliste medicine rada.

9. FINANCIRANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI USTANOVA CLJI JE OSNIVAC
OSJECKO-BARANJSKA ZUPANIJA

Sredstva za decentralizirane funkcije u zdravstvu

OsjecCko-baranjska zupanija u svom Proracunu osigurava sredstva za financiranje zdravstvene
zastite - djelatnosti. Sredstva se osiguravaju iz Drzavnog proracuna - pomo¢i izravnanja i dodatnog
udjela poreza na dohodak za decentralizirane funkcije te iz izvornih sredstava Zupanije.

Vlada Republike Hrvatske svake godine donosi odluku o minimalnim financijskim standardima
za decentralizirane funkcije za zdravstvene ustanove. Tom odlukom utvrduju se minimalni financijski
standardi za investicijsko ulaganje zdravstvenih ustanova (prostor, medicinska i nemedicinska oprema,
prijevozna sredstva), investicijsko i tekuce odrzavanje zdravstvenih ustanova te za informatizaciju
zdravstvene djelatnosti.

Sukladno odluci Vlade, Zupanija donosi svoju odluku o kriterijima, mjerilima, na¢inu
financiranja i rasporedu sredstava zdravstvenim ustanovama u okvirima bilanciranih sredstava, a u
skladu sa stvarnim stanjem i potrebama zdravstvenih ustanova. Zupanija utvrduje popis prioriteta za
raspored dodijeljenih sredstava zdravstvenim ustanovama na svom podrucju prema njihovim potrebama.

Slijedom toga, Vlada Republike Hrvatske je donijela Odluku o minimalnim financijskim
standardima za decentralizirane funkcije za zdravstvene ustanove u 2017. godini ("Narodne novine" broj
13/17.184/17.) temeljem koje je Osjecko-baranjskoj Zupaniji rasporeden iznos od 21.075.571,00 kuna,

i to za zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ Zupanija.

Temeljem navedenog, Skupstina Osjec¢ko-baranjske zupanije je donijela Odluku o kriterijima,

mjerilima, na¢inu financiranja i rasporedu sredstava zdravstvenim ustanovama ¢iji je osniva¢ Osjecko-
baranjska Zupanija u 2017. godini ("Zupanijski glasnik" broj 3/17., 10/17. 1 12/17.).

Prema ovoj Odluci rasporedena su sredstva zdravstvenim ustanovama, kako slijedi:

Tablica 19. Raspored sredstva za decentralizirane funkcije zdravstvenim ustanovama

Rbr. Zdravstvena ustanova Plan 2017. Realizacija Nerealizirano .% .

2017. realizacije
1. | Dom zdravlja Osijek 4.608.825,00 | 4.570.879,60 37.945,40 99,18
2. | Dom zdravlja Dakovo 2.651.051,00 | 2.650.674,78 376,22 99,99
3. | Dom zdravlja Valpovo 900.000,00 900.000,00 0,00 100,00
4. | Dom zdravlja Donji Miholjac 728.977,00 728.977,00 0,00 100,00
5. | Dom zdravlja Nasice 429.270,00 424.957,89 4.312,11 98,99
6. | Dom zdravlja Beli Manastir 3.519.539,00 | 3.516.001,31 3.537,69 99,90
7. | Opca zup. bolnica NaSice 3.358.200,00 | 3.358.200,00 0,00 100,00

31




8. é"g’gd za hitnu medicinu 2.995.265.00 | 2.995.265.00 0,00 100,00
9. éaé’gd za javno zdravstvo 1.579.514.00 | 1.579.514.00 000| 100,00
Poliklinika za rehabilitaciju
10. | slusanja i govora "SUVAG" 304.930,00 |  301.230,89 3.699,11 98,79
Osijek
Ukupno Osjecko-baranjska zupanija | 21.075.571,00 | 21.025.700,47 49.870,53 99,76

Financijska pomo¢ zdravstvenim ustanovama

Zakonom o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da "ako u obavljanju djelatnosti zdravstvene
ustanove nastane gubitak, taj gubitak pokriva osniva¢ sukladno Zakonu o ustanovama".

Takoder je Zakonom o ustanovama utvrdeno da "osniva¢ ustanove solidarno i neograniceno
odgovara za njene obveze" te da "osnivac ustanove moze odluciti da dobit ustanove upotrijebi za razvoj
i obavljanje djelatnosti druge ustanove kojoj je osnivac".

Slijedom toga, u Prora¢unu Osjecko-baranjske zupanije za 2017. godinu kroz projekt "Pomo¢
zdravstvenim ustanovama™ planirano je 5.913.646,01 kuna, od toga 5.113.646,01 kuna od koncesijske
naknade, te 800.000,00 kuna iz dijela dobiti Ljekarni.

S pozicija projekta "Pomo¢ zdravstvenim ustanovama" isplacena su sredstva Zavodu za hitnu
medicinu Osjecko-baranjske Zupanije za kupovinu i montazu 9 AVD uredaja i za kupovinu 3 vozila za
hitnu pomo¢, Domu zdravlja Osijek za nabavku digitalnog mamografa, domovima zdravlja za
financiranje troskova specijalistickog usavrSavanja doktora medicine i dentalne medicine u dijelu koji
im specijalisticko usavrSavanje nije financirao HZZO, i to ukupno 28 specijalizacija te Domu zdravlja
Nasice za sufinanciranje zavrSetka izgradnje ambulante u Donjoj Moti¢ini §to ukupno iznosi 4.790.133,08
kuna.

Na pozicijama Projekta ostalo je neutroseno 1.123.512,93 kune.

Osjecko-baranjska Zupanija donosi godiSnje programe javnih potreba u zdravstvu kojima
utvrduje javne potrebe u djelatnosti zdravstva na svom podrucju, s ukupno utvrdenim potrebnim
sredstvima, korisnicima i nacinom rasporeda sredstava.

Prema Programu javnih potreba u zdravstvu za 2017. godinu sredstva su dodijeljena za sljedece
programe/projekte:

- Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek - uredenje operacijske sale za lijeenje boli

Prema Programu javnih potreba u zdravstvu za 2017. godinu dodijeljena su sredstva za uredenje
operacijske sale za lijeCenje boli na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje u
sklopu Zavoda za lijeenje boli KBC-a Osijek u iznosu od 200.000,00 kuna.

- Palijativna skrb

Palijativna skrb je pristup, kojim se bolesnicima suofenim sa smrtnom bole$¢u i njihovim
obiteljima unaprjeduje kvaliteta Zivota, kroz sprje¢avanje i olakSavanje simptoma, te kroz olakSavanje
ostalih psihi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema.

Ambulanta za palijativhu skrb pri Domu zdravlja Osijek je pocela s radom 1. travnja 2011.
godine. Zadatak i svrha ambulante je savjetodavni rad s lijecnicima primarne zdravstvene zastite u vezi
pravilne medikacije boli, adekvatne suportivne prehrane i psiholoske palijativne pomo¢i. Od travnja
2013. godine u Domu zdravlja ustrojen je i Koordinacijski centar za palijativnu skrb s posudionicom
pomagala.
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Domu zdravlja Osijek dodijeljena su sredstva u iznosu od 49.550,00 kuna za kupovinu
prijenosnog modularnog uredaja za terapiju boli - POLYTER EVO koji je potreban timu palijativne
skrbi jer na neinvazivan nacin pomaze u lijeenju, odnosno smanjenju simptoma palijativnog bolesnika
(bol, depresija, ljutnja, nesanica...).

- Financiranje/sufinanciranje programa i projekata iz podrucja zdravstva, razlicitih skupova -
kongresa, konferencija i sli¢no

Sredstva su odobrena Udruzi "MS TIM HRVATSKA" iz Vinkovaca u iznosu od 3.000,00 kuna,
za pokrice dijela troSkova programa "MS WALK&MS TALK".

- Pokroviteljstvo znanstvenih skupova

Sredstva su odobrena Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru - Hrvatskom drustvu za preventivnu i socijalnu
pedijatriju u iznosu od 5.000,00 kuna, za sufinanciranje pokroviteljstva nad "Kongresom djecjeg zdravlja -
38. simpozij preventivne i socijalne pedijatrije s medunarodnim sudjelovanjem".
- Medicinski fakultet Osijek - sufinanciranje znanstvenih i drugih projekata

Medicinskom fakultetu Osijek dodijeljena su sredstva u iznosu od 10.000,00 kuna za
sufinanciranje Programa 16. Tjedan mozga "Gladni mozak" te za pokrice dijela troskova 6. hrvatskog
kongresa neuroznanosti.

- Program psihosocijalne pomo¢i djeci i mladezi

Sredstva su odobrena Poliklinici za zastitu djece i mladih iz Osijeka u iznosu od 10.000,00 kuna,
za sufinanciranje programa "Pruzanje usluga u zajednici".

- Program Doma zdravlja NaSice - sufinanciranje izgradnje nove ambulante u Donjoj Moti¢ini
Domu zdravlja Nasice odobrena su sredstva u iznosu od 899.960,62 kune sukladno uvjetima iz
Ugovora o sufinanciranju Programa odrzivog razvoja lokalne zajednice sklopljenog izmedu
Ministarstva regionalnog razvoja i fondova Europske unije i Osjecko-baranjske zupanije, za zavrsetak
izgradnje nove ambulante u Donjoj Moticini.
- Projekti civilnih udruga iz podrucja zdravstva
Prema Planu financiranja programskih aktivnosti udruga od interesa za Osjecko-baranjsku
zupanijuu 2017. godini za projekte iz podrucja zdravstva sredstva su odobrena sljede¢im udrugama koje

su prijavile na Javni poziv:

Tablica 20. Projekti civilnih udruga iz podruéja zdravstva financirani po Javnom pozivu

NAZIV UDRUGE / ODOBRE- | IZVRSE-
Rbr. IZVRSITELJ NI IZNOS NJE
PROGRAMA ZA 2017. 2017.

1. | Zajedno za zajednicu, Dalj 2.400,00 2.400,00

"Donji grad” - Klub
2. | lijeCenih alkoholicara, 3.300,00 3.300,00 | Sportom se baviti - ne alkohol piti
Osijek

Agencija lokalne
demokracije, Osijek
Celivita - zivot s

4. o 6.000,00 6.000,00 | Celijakija u svakodnevnom zivotu
celijakijom, Zagreb

NAZIV PROJEKTA/PROGRAMA
(kratki opis)

"Mala eko sjemenarna - ja tebi, ti
drugome™

A.R.K. - Aktiviraj! Recikliraj!

2.700,00 2.700,00 S
Kreiraj!
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Centar za edukaciju i

Primjena zakona o zastiti prava

5. | informiranje potroSaca, 4.700,00 4.700,00 . ksi
Bilje pacijenata u praksi
Cluster proizvodaca i "Ovisnost o alkoholnim pi¢ima u
6. | preradivaca §ljive 2.000,00 2.000,00 | ruralnom podrucju Osjecko-
"Slavonka", Osijek baranjske Zupanije"
Gimnasticko drustvo Osijek Organizacija sportskih kampova za
7| Zito, Osijek 6.000,00 | 6.000.00 | et Osijek 2017,
Gradanska prevencija N . ey . .
8. "Osjecka skola”, Osijek 6.000,00 6.000,00 | "3. Multimedijalni festival zdravlja
Hrvatska udruga
nutricionista i prijatelja
g, | Mutricionizmaza 450000 |  4.500,00 | Mali nutricionisti
promicanj€ 1 ocuvanje
zdravlja "Balans" Osijek,
Osijek
10, | Hrvatski savez zaterapijsko | ¢ 500 00 | 6.000,00 | Pozitivni uéinci terapijskog jahanja
jahanje, Osijek
Hrvatsko drutvo za "Izazovi odrzivog gospodarenja
11. | proucavanje obrade tala, 4.000,00 |  4.000,00 v YVOg g0Sp !
agroekosustavima
Antunovac
Invalidsko drustvo "ILCO" Prevencija malignih oboljenja i
12. | Osijek, Osijek 2.700,00 2.700,00 | resocijalizacija oboljelih od
karcinoma debelog crijeva
13, | Iskra Weldorfska 2.000,00 | 2.000,00 | Vrtlarenjem rastem i ja
inicijativa, Osijek
14. | Izvidacki klub Javor Osijek 6.000,00 6.000,00 | U prirodi je zdravlje
15, Ka:]ak vkanu klub Aljmas, 4.500,00 4.500,00 Rekrgvatlvno veslane i uklanjanje
Aljmas plasti¢nog odpada
16. Klub Iarlr_l_gektomlramh 4.000,00 4.000,00 Klneznerapl_Jskl_tretman
osoba Osijek laringektomiranih osoba
17, | Klub Zena lijeCenih na dojei | ¢ 156 00 | §,000,00 | Art terapija u funkciji samopomodi
Mammae Osijek
18, Loy%c,ko dmstvo Yepar 2.000,00 2.000,00 Z.aSt.ltéj..l ocuvanje Suma, polja i
Belis¢e, Vinogradci divljaci
19, Dﬂoto-nal?tlclf} klub 2.000,00 2.000,00 45 tradicionalna utrka ¢amaca i
Neptun" Osijek kanua
20, | pdred rendzera THIastovi®, 1| 3000,00 | 3.000,00 | Uz prirodu do zdravog Zivota
rastovac
01, | Osjecki permakulturni 4.000,00 |  4.000,00 | Solidarna ekoloska trznica
aktivisti, Osijek
Planinarsko drustvo .
22. “Zanatlija" Osijek 4.000,00 4.000,00 | Od panonskog mora do zelenih gora
23 Press centar za okoli§ 2.000,00 2.000,00 Agro_tlljlrlzam - pokreta¢ odrzivog
Hrvatske, Osijek razvoja
Razvojna sportska . y v
24. | akademija "Aktiv-Os", 2500,00 | 2.500,00 | |- Lictna sportska Skola na SRC
. heroji Rosinjace
Osijek
o5 Slavonsko voée, Bizovac 2.000,00 2.000,00 Ekolgs}(a p(_)l]oprlvrf:da za oCuvani
okoli$ i bolje zdravlje
Sportsko rekreacijski klub Promicanje rekreacije kroz sportske
26. | "Baraber extreme team" 2.000,00 2.000,00 J J P

Belisce

aktivnosti udruge 2017.
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Sportsko rekreativni klub

Osjecko-baranjska rekreativna

2. "Zuti $esir", Osijek 4.000,00 4.000,00 trkacka cross liga
Sportska udruga slijepih .
28. Svjetlost Osijek 5.000,00 5.000,00 | Sportom do uspjeha
Sportski klub osoba s . . .
29. invaliditetom "Dlan” Osijek 5.000,00 5.000,00 | Vjezbom do boljega vida
30, | Sportsko ribolovni klub 2.000,00 | 2.000,00 | Ribolovci su najbolji
Filipovica", Osijek
31. S p_or_tskl(? r1bolo_v no drustvo 2.000,00 2.000,00 | Baranjska somijada na Puskasu
Linjak" Topolje
3 Ud_I_uga "Zdrav zivot", 3.000,00 3.000,00 "Svaki treci udvar sprije¢i" - projekt
Osijek prevencije mozdanog udara
Udruga djece s teSko¢ama u
33, | fazvolu, osobas invaliditeton ¢ 5 o) | 6.000,00 | S viezbom nam je lake
i njihovih obitelji "Baranjski
leptiri¢i", Beli Manastir
Udruga djecjih kirurga i e . .
34. | neonatologa Slavonije i 3.000,00 3.000,00 Ed uka.c.ua hjecmka.Odjela djecje
- - kirurgije, KBCO u inozemstvu
Baranje, Osijek
Udruga gradana Radionica za popravak odbacenog
3. "Kokingrad" Mece 5.000,00 5.000,00 namjestaja
3. | Udruga izvidaca "Slavonski |5 506 09 | 2,000,00 | Zelena dobra djela - IV
hrast", Osijek
37. | Udruga KultAkt, Osijek 2.000,00 2.000,00 | Kultura zdravog Zivota
Udruga osoba sa alergijama
38. | i problemima disanja, Beli 5.100,00 5.100,00 | Djecje radionice "Disimo zajedno"
Manastir
Udruga proizvodata Tradicijski prehrambeni proizvodi i
39. | prirodne domaée §ljivovade | 2.000,00 | 2.000,00 | | acIClSKIpr P
" " Aeid zaStita zdravlja
Slavonka" Osijek
Udruga promicanja . . .
40. kvalitete Zivota, Osijek 6.000,00 6.000,00 | Manje soli - vise zdravlja
Udruga umirovljenika oy
41. Opéine Kneevi Vinogradi 3.000,00 3.000,00 | Spas u zadnji ¢as
Udruga za dobrobit i zaStitu
42. | macaka i pasa 9 Zivota, 2.000,00 2.000,00 | "Postupaj humano II"
Osijek
Udruga za rad sa socijalno . .
43. | osjetljivim skupinama Korak, 5.000,00 5.000,00 Popravijaonica stvari za ponovnu
uporabu
Darda
44, Ug(r)‘l‘fa g‘a:‘é;a'”' turizam 4.000,00 | 4.000,00 | DIS - Dardanske igre studenata
Udruga za terapijsko,
45. | rekreacijsko i sportsko 10.000,00 | 10.000,00 | "Aktivnoséu do zdravlja"
jahanje "Mogu", Osijek
Udruga za zastitu mentalnog
zdravlja i pozitivne "
46. obiteljske klime "Kvaka", 6.000,00 6.000,00 | Ja, samo bolji
Osijek
47, | Udruga za zastitu prirode 1| ¢ 506 59 | 5,000,00 | Zeleni telefon 2017.
okolisa Zeleni Osijek
Udruga za zastitu zivotinja i
ag. | Mihovaskrb do udomljenja | 5 576 0 | 300000 | Spasimo i udomimo

i prijevoz, Grizliyeve

Sapice, Dalj
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Udruga zena oboljelih i
49. | lijeCenih od karcinoma 5.600,00 5.600,00
jajnika "JA KA" Osijek
Udruzenje stanara grada

"Karcinom jajnika - na putu od
otkrivanja do lijeCenja"

"Azbest - jedan od najopasnijih

50. 6.000,00 6.000,00

Osijeka zagadivada okolisa"
51, | Zclena tocka - Baranja, 2.000,00 | 2.000,00 | Surduk trek - Baranja
Secerana
UKUPNO: 200.000,00 | 200.000,00

- Usluge mrtvozorenja

Prema Zakonu o zdravstvenoj zaititi Zupanija osigurava sredstva za organizaciju i rad
mrtvozornicke sluzbe.

Odlukom o naknadi mrtvozornicima za preglede osoba umrlih izvan zdravstvene ustanove na
podrugju Osjetko-baranjske Zupanije ("Zupanijski glasnik" broj 14/11.) utvrden je iznos naknade od
105,00 kuna po jednom obavljenom pregledu, te iznos za putne troskove - ako se mrtvozorenje obavlja
u mjestu prebivaliSta mrtvozornika u iznosu od 20,00 kuna, odnosno ako se mrtvozorenje obavlja izvan
mjesta prebivalista u iznosu utvrdenom odlukom Vlade Republike Hrvatske o visini dnevnice za
sluZbeno putovanje i visini naknade za korisnike koji se financiraju iz sredstava drzavnog proracuna, a
koji je za 2017. godinu iznosio 2,00 kune po prijedenom kilometru.

Za usluge mrtvozorenja u 2017. godini utroseno je 536.310,80 kuna (naknade i troskovi
prijevoza mrtvozornika), a obavljeno je 2090 mrtvozorenja osoba umrlih izvan zdravstvene ustanove na
podrucju Zupanije.

- Program javnozdravstvenih mjera

Prema Zakonu o zdravstvenoj zaStiti zupanija osigurava sredstva, izmedu ostalog, i za
provodenje javnozdravstvene, epidemioloske i1 zdravstveno ekoloske djelatnosti.

Program javnozdravstvenih mjera u zastiti zdravlja stanovniStva Osjecko-baranjske Zupanije u
2017. godini predlozio je Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije kao stru¢na ustanova
koja ga i provodi, a donio ga je Zupan.

Program je financiran sredstvima Proracuna u sljede¢im iznosima:

- medicinska statistika i analiza zdravstvenog stanja stanovniStva sa 150.000,00 kuna,

- zdravstveni nadzor nad higijenskim prilikama sa 150.000,00 kuna (obuhvaca i sufinanciranje
projekta pracenja izloZenosti stanovnistva toksikantima),

- socijalno medicinska djelatnost s 290.000,00 kuna.

Prema Izvjes¢u o provedbi Programa po dijelovima Programa ucinjeno je sljedece:

- u okviru medicinske statistike i analize zdravstvenog stanja stanovniStva prikupljaju se i
obraduju podaci od interesa za Republiku Hrvatsku i za Osjecko-baranjsku Zupaniju kao: prijava
zaraznih bolesti - registrirano je 2.120 prijava; individualni izvjeStajni obrasci o bolnickom
morbiditetu - analizirano 56.544 obrazaca; podaci neophodni za uvid u higijenske prilike u
Gradu Osijeku i Osjecko-baranjskoj Zupaniji za pracenje pojave B-hepatitisa, zaraznih bolesti i
higijensko-epidemiolosko pracenje osoba koje rade s namirnicama, kao i kretanje zagadenja
zraka; lije¢nicki izvje$taji o uzroku smrti - od 1. sije¢nja 2017. godine Zavod ne prikuplja
izvjestaje o uzroku smrti, ve¢ se oni elektronski dostavljaju iz Matice umrlih u Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, a Sluzba za javno zdravstvo Zavoda za javno zdravstvo vrsi kontrolu uzorka
smrti, dodatna kontrola i razja$njenje u¢injeno je kod 120 izvjestaja o uzroku smrti. Na temelju
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dostupnih vlastitih baza podataka i podataka DrZzavnog zavoda za statistiku izradene su
publikacije "Podatci o zdravstvenom stanju i radu zdravstvene djelatnosti u Osjecko-baranjskoj
zupaniji u 2016. godini", "Porodaji i pobacaji u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2016. godini",
"IzvjeS¢e o osobama lijeGenim zbog zlouporabe psihoaktivnih droga u Osjecko-baranjskoj
zupaniji u 2016. godini", te "Preventivni pregledi u PZZ Osjecko-baranjske zupanije u 2016.
godini",

u okviru zdravstvenog nadzora nad higijenskim prilikama prati se provodenje epidemioloskog
nadzora nad zdravstvenom ispravnosti, kakvoci i promjenama kakvoce povrsinskih, podzemnih
1 bazenskih voda; provodi se epidemioloski i sanitarni nadzor nad proizvodnjom i prometom
namirnica i predmeta opce uporabe; provodi se epidemioloski nadzor nad higijensko-sanitarnim
prilikama kolektivnog stanovanja i boravka; u okviru mjera zastite Covjekove okoline
epidemioloska sluzba sa sluzbom za dezinfekciju, dezinsekciju, deratizaciju i dezodorizaciju
(DDDD) redovito obilazi registrirane deponije smeca; provode se protuepidemijske aktivnosti
- zabiljezeno je 6 epidemija koje su pomno obradene, poduzete su odgovarajuc¢e mjere i u vrlo
kratkom roku stiSane.

Uz to, u okviru projekta pracenja izloZenosti stanovnistva toksikantima zapocela je studija za
provodenje novog istrazivanja pod naslovom Reproduktivna toksi¢nost arsena i drugih
mikroelemenata u muskaraca u suradnji Zavoda i KBC Osijek. ZavrSeno je s prikupljanjem
uzoraka urina i sjemene tekucine za ispitivanje izloZenosti povisenoj koncentraciji arsena iz
okolisa kod osoba koje se lijeCe od neplodnosti u sklopu navedene studije. Ukupno je
prikupljeno 208 uzoraka urina i 202 uzorka sjemene tekucine. Svi ispitanici su prethodno
anketirani. Prikupljeni uzorci pripremljeni su za analizu, te je odredena koncentracija arsena u
svim uzorcima (urina i sjemena tekuéina), a u sjemenoj tekucini i koncentracije selena, bakra,
cinka, zive i kadmija. Nastavlja se s odredivanjem drugih elemenata u istim uzorcima.
Nastavljeno je s odredivanjem koncentracije ukupnog arsena i selena u noznim noktima (16
uzoraka kod studentske populacije) na podruéju Zupanije.

u okviru socijalno medicinske djelatnosti: pruzana je stru¢no-metodoloska pomo¢ zdravstvenim
radnicima primarne zdravstvene zaStite radi provodenja zdravstveno-prosvjetnih programa;
ostvarena je redovita struéna suradnja sa Skolskom medicinom kod stvaranja programa
zdravstvenog odgoja u osnovnim $§kolama; pruzana je pomo¢ u¢enicima i studentima za pisanje
radova iz podrucja zdravstvenog odgoja, ekologije, prehrane i zdravog nacina zivota; odrzavana
predavanja o higijenskom minimumu za zaposlene u proizvodnji i distribuciji ziveznih
namirnica; pruzana pomo¢ zdravstvenim radnicima u uporabi Medunarodne klasifikacije bolesti
kao i ispravnim Koristenjem izvjeStajnih obrazaca u primarnoj, specijalisti¢ko-konzilijarnoj i
stacionarnoj zdravstvenoj zastiti; izvrSen je tisak i distribucija zdravstveno-edukativnih brosura
na temu ovisnost - Hepatitis B, USljivost glave, PuSenje, Spolno prenosive bolesti, Rak koze,
Mislite na svoje srce, Prehrana, Hipertenzija, Samopregled dojke te ostalih zdravstveno-
edukativnih broSura, izvrSena je distribucija pamtilica po vrti¢ima, odrzan niz predavanja,
obiljezeni svi znacajniji datumi po preporuci Svjetske zdravstvene organizacije, odrzavana
suradnja s razli¢itim civilnim udrugama i institucijama u provedbi odredenih projekata i dr.

Program je izvrien u cijelosti. U Proradunu Zupanije osigurano je 590.000,00 kuna za gore

navedene programe, a ukupna vrijednost Programa iznosila je 1.280.994,00 kuna (HZZO je financirao
ostatak Programa u iznosu od 690.994,00 kune).

Monitoring vode za ljudsku potro$nju

Zakonom o zdravstvenoj zastiti utvrdeno je da Zupanija ostvaruje svoja prava, obveze, zadace i

ciljeve na podrucju zdravstvene zastite tako da, izmedu ostalog, osigurava sredstva za provodenje mjera
zdravstvene ekologije 1 to: ispitivanje hrane i predmeta opce uporabe, ispitivanje vode za pice,
ispitivanje Stetnih utjecaja onecis¢enja zraka na zdravlje ljudi, ispitivanje buke i ispitivanje onecis¢enja
tla te voda namijenjenih kupanju i rekreaciji od interesa za Zupaniju.
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Zakonom o vodi za ljudsku potro$nju ("Narodne novine" broj 56/13., 64/15.1 104/17.) utvrdeno
je da Zupanije trebaju osigurati financijska sredstva za provodenje redovitog i revizijskog monitoringa
(pracenja) parametara propisanih Pravilnikom o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za
ljudsku potro$nju ("Narodne novine" broj 125/13., 141/13. i 128/15.). Pored toga, obvezni su na
vodocrpilistima lokalnih vodovoda koji opskrbljuju 50 i viSe stanovnika, izvrSiti ispitivanja svih
kemijskih, mikrobioloskih i indikatorskih parametara propisanih Pravilnikom.

Izmjenama Zakona o vodi za ljudsku potro$nju iz 2015. godine monitoring vode proSiren je i na
sustavno pracenje parametara radioaktivnih tvari u vodi za ljudsku potrosnju (analize radona, analize
ukupne alfa i beta aktivnosti i analize tricija). Takve analize obavlja Institut Ruder Boskovi¢ iz Zagreba,
a prema Zakonu Zupanija ih je u obvezi i financirati.

Ministar zdravstva donio je, na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Plan
monitoringa zdravstvene ispravnosti vode za ljudsku potrosnju u 2017. godini.

Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije obavio je sve planirane analize sukladno
Planu monitoringa.

Za izvrSenje Programa utroseno je 1.487.155,00 kuna (Zavod je utrosio 1.457.280,00 kuna, a
Institut Ruder Boskovi¢ 29.875,00 kuna).

- Sufinanciranje rada Centra za zdravstvenu zastitu mentalnog zdravlja, prevencije i
izvanbolnic¢kog lijeCenja ovisnosti

Centar je zapoceo je s radom 2000. godine i organizacijska je jedinica Zavoda za javno
zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije.

Zavodu su dodijeljena sredstva u iznosu od 80.000,00 kuna za nastavak projekta "Smanjenje
potraznje droga" u okviru kojeg su se provodile mjere i aktivnosti:

- prevencija ovisnosti djece i mladih Sto obuhvaca dosljedno i kontinuirano provodenje
preventivnih programa u odgojno-obrazovnom sustavu i podupiranje rada organizacija civilnog
drustva i drugih struénih organizacija, te provedbu obiljeZavanja dana i mjeseca borbe protiv
ovisnosti u okviru kojeg se djelotvornije educira djecu i mlade, roditelje i cjelokupnu javnost o
Stetnom utjecaju droga, izraduju edukativno promidzbeni materijala koji djeluju na promjene
stajaliS§ta mladih o konzumiranju droga i podiZzu razinu svijesti javnosti o Sirini problema
ovisnosti,

- lijeCenje i psiho-socijalni tretman koji obuhvaca pobolj$anje kvalitete lijecenja bolesti ovisnosti,
rada s konzumentima i ovisnicima ukljuujuéi nadzor nad provodenjem specificne
farmakoterapije, savjetovali$ni rad s obiteljima ovisnika i konzumenata i primjena znanstveno
dokazane (evidence based) klinicke prakse u lijecenju ovisnika,

- rad s ovisnicima u sklopu probacijskog sustava §to podrazumijeva provodenje mjera/sankcija
izreCenih ovisnicima, punoljetnim pociniteljima kaznenih djela, a cije je izvrSavanje u
djelokrugu probacijskog sustava.

Programima smanjenja Stete nastale zlouporabom droga razvijaju se novi pristupi i programi
smanjenja Stete, potiCe se suradnja svih relevantnih partnera u provedbi programa, ukljucivanje lijeenih
ovisnika u drustvo na svim podru¢jima s ciljem razvijanja radno socijalnih vjestina, poticanja
obrazovanja i zaposljavanja, te uklju¢ivanja u razli¢ite kulturne, sportske i edukativne aktivnosti.

Osim sredstava Zupanije, Centar je ostvario i prihode od Ministarstva zdravstva u iznosu od
320.000,00 kuna i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u iznosu od 928.447,00 kuna.
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- Financiranje programa "Skrb o mentalnom zdravlju osoba starije zivotne dobi"

Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije dodijeljena su sredstva u iznosu od
40.000,00 kuna.

Cilj Programa je unapredenje mentalnog zdravlja korisnika Doma za starije i nemoc¢ne osobe
Osijek kroz osvjestavanje pozitivnih aspekata starenja i moguénosti osobnog doprinosa u zajednici,
prevencija, detekcija i intervencija u slu¢aju uocenih mentalnih poremecaja.

Podrska se pruzala putem grupe samopomo¢i (23 grupna procesa), te individualnog
savjetovanja korisnika i ¢lanova njihove obitelji (61 individualni savjetovalis$ni tretman kod ukupno 27
korisnika Doma).

- Financiranje programa "SavjetovaliSte za reproduktivno zdravlje mladih"

Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije su dodijeljena sredstva u iznosu od
40.000,00 kuna.

Spolno prenosive bolesti, nezeljene trudnoce 1 seksualno zlostavljanje su globalni
javnozdravstveni problemi i rad na njihovoj prevenciji kod mladih temeljni je preduvjet ocuvanja
reproduktivnog zdravlja u zreloj dobi.

Ciljevi rada savjetovalista su upoznavanje s rizicima spolno prenosivih bolesti, usvajanje znanja
o spreCavanju nezeljene trudnoce i planiranje obitelji, te razvijanje svijesti o odgovornom spolnom
ponasanju. Rad u savjetovalistu odvijao se u obliku individualnog i grupnog savjetovanja adolescenata,
pojedinaca i parova usmjereno o¢uvanju reproduktivnog zdravlja u ordinacijama $kolske medicine.

Savjetovanje o menstruacijskom ciklusu, kontracepciji i spolno prenosivim bolestima (uklju¢ivo
i cijepljenje protiv HPV) obavljeno je s 65 ucenika osnovnih i srednjih Skola. Savjetovanje o
menstruacijskom ciklusu, kontracepciji, spolno prenosivim bolestima i metodama samopregleda dojki
obavljeno je s 94 studentice. Ukupno 125 studenata educirano je o na¢inu samopregleda testisa. Savjet
o nekom od navedenih sadrZaja zatrazilo je i ukupno 110 roditelja (85 roditelja osnovnoskolaca i 35
roditelja srednjoskolaca).

Uz individualni i grupni savjetovali$ni rad podijeljeno je ukupno 4.500 edukativnih brosura
"Spolno prenosive bolesti", "Planiraj svoj zivot", "Samopregled dojke", "Rak testisa" (s opisom
samopregleda testisa), te "Humano papiloma virus".

- Financiranje programa "SavjetovaliSte za prevenciju prekomjerne tjelesne tezine i debljine"”

Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije su dodijeljena sredstva u iznosu od
40.000,00 kuna.

Prehrana ima vaznu ulogu u ocuvanju zdravlja covjeka. LoSe prehrambene navike,
neodgovarajuci raspored obroka tijekom dana, nedovoljan unos hranjivih i zastitnih tvari u organizam
moze rezultirati pojavom pretilosti ili moZe doc¢i do razvoja bolesti ili poremecaja koje su usko povezane
s prehranom kao §to su Secerna bolest tip 2, bolesti srca i krvnih Zila, neka sijela raka (dojka, maternica,
debelo crijevo), visoki krvni tlak (hipertenzija), zastoj disanja tijekom sna, bolesti sustava za kretanje,
bolesti probavnog sustava, te psiholoski problemi.

Ciljevi savjetovaliSta su upoznavanje s rizicima pretilosti i prekomjerne tjelesne teZine te

savjetovanje o pravilnoj ishrani ukljucivsi izradu adekvatnih jelovnika. Savjetovanje je provodeno kao
individualno ili grupno savjetovanje odraslih osoba s problemom prekomjerne tjelesne tezine i debljine.
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Savjetovaliste je zapocelo s radom 2016. godine u prostorima Zavoda za javno zdravstvo. U
radu Savjetovalista sudjelovali su lije¢nik specijalist, diplomirani medicinski tehni¢ar te povremeno
nutricionist. U 2017. godini je obavljeno 725 prvih i kontrolnih pregleda. Uredajem za odredivanje
sastava tjelesne mase omoguceno je obavljanje procjene koli¢ine miSi¢ne mase i masnog tkiva kod 512
osoba. Distribuirane su i odgovarajuce edukativne brosure (2.000 kom) na temu pravilne prehrane,
hipertenzije i bolesti srca povezanih s prehranom u ¢ekaonicama zdravstvenih ustanova i tijekom javnih
akcija.

- Financiranje programa "SavjetovaliSte za prevenciju raka koze"

Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije su dodijeljena sredstva u iznosu od
100.000,00 kuna.

Pocetkom 21. stolje¢a, u doba kada je pojavnost mnogih malignih bolesti smanjena ili stabilna,
pojavnost raka koze raste. Rak koze naj¢es¢i je tip raka u ljudi, a broj oboljelih znatno je porastao gotovo
u cijelome svijetu. U Hrvatskoj unato¢ solidno razvijenom sustavu registracije raka i postojanju Registra
za rak pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo u Zagrebu za rak koze, izuzev zlo¢udnog melanoma,
nema sustavnog pracenja pojavnosti na godiSnjoj razini, a takoder niti u zemljama blizeg i daljnjeg
okruzenja.

Savjetovaliste je zapocelo s radom 2016. godine u prostorima Zavoda za javno zdravstvo. U
radu Savjetovalista sudjeluju lije¢nik specijalist i diplomirana medicinska sestra.

Ciljevi savjetovaliSta su upoznavanje stanovni§tva s rizicima za nastanak raka koze, te
savjetovanje o moguénostima i naCinima zaStite koze od pretjeranog izlaganja suncevim zrakama i
vaznosti pravodobnog dijagnosticiranja i lijeCenja. Savjetovanje je provodeno kao individualno ili
grupno savjetovanje mladih i odraslih osoba, osobito populacije uc¢enika srednjih $kola i studenata. U
SavjetovaliStu te u sklopu istrazivanja na studentskoj populaciji na Filozofskom fakultetu u Osijeku na
studiju Psihologije je obavljeno ukupno 305 savjetovanja.

Nabavkom uredaja za vizualiziranje koznih promjena stvoreni su uvjeti za dijagnostiku i rano
otkrivanje prekanceroza i rano otkrivanje raka koze, te je do kraja rujna u probnoj fazi izvrSen
dermatoskopski pregled sumnjivih promjena na kozi kod 35 osoba.

U sklopu rada Savjetovalista distribuirane su edukativne broSure na temu samopregleda koze,
ranom prepoznavanju koznih promjena (prekanceroza) i ranog otkrivanja raka koze kao i vaznosti i
moguénostima zastite koze od pretjeranog i Stetnog izlaganja suncevim zrakama. BrosSure su dijeljene u
¢ekaonicama zdravstvenih ustanova i tijekom javnih akcija. Ukupno je podijeljeno 3.500 primjeraka.

Tijekom 2017. godine nastavljen je daljnji rad na ustrojavanju Registra raka koze Osjecko-
baranjske Zupanije, kao i kontinuirano pracenje broja novooboljelih, umrlih, te prezivljavanja osoba
oboljelih od karcinoma koze.

- Financiranje programa "Monitoring tigrastog komarca na podrucju Osjecko-baranjske
Zupanije"

Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije su dodijeljena sredstva u iznosu od
200.000,00 kuna.

U Republici Hrvatskoj zabiljezeno je vise od 50 vrsta komaraca od ukupno stotinjak
zabiljezenih u Europi. Osim drugih vrsta komaraca koji su na naSem podru¢ju uglavnom molestanti
(nemaju izravni zdravstveni u¢inak), suzbijanje vrste Aedes albopictus ili azijskog tigrastog komarca je
od izuzetne javnozdravstvene vaznosti za Republiku Hrvatsku. Ovaj komarac je jugoistocno-azijskog
podrijetla koji bi zahvaljujuéi svojoj prilagodljivoj bioloskoj naravi sa sposobnos¢u prezivljavanja zime
te izvanrednom agresivno$¢u prema novim prostorima kombiniranim s klimatskim promjenama te
svojom vaznoS$¢u kao vektor zaraznih bolesti u bliskoj buducnosti mogao predstavljati veliki
javnozdravstveni problem za cijelu Republiku Hrvatsku.
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Prvi nalaz navedenog komarca u Republici Hrvatskoj je evidentiran krajem listopada 2004.
godine u zagrebaCkom naselju Precko. Od 2005. godine do 2011. godine je evidentirano Sirenje komarca
u najmanje 7 Zupanija gdje postaje udomacena vrsta.

Dok neke vrste komaraca prelete do 2 kilometra od primarnog Zari$ta, a neke 3 do ¢ak 16
kilometara, ova vrsta komarca jedva da se udaljuje od svog primarnog zarista (leti ne vise od 100 - 300
m), medutim tijekom jedne sezone moze se uz vjetar udaljiti od primarnog zarista jo§ poneki kilometar.
Odrasli oblici vole se uvuéi u unutra$njost prijevoznih sredstava, ¢ime uz polovi¢no odlaganje jaja na
vlaznim predmetima znatno doprinose obilnoj rasprostranjenosti ove vrste U prostoru.

Monitoringom azijskog tigrastog komarca dokazana je prisutnost ove vrste na podrucju
Osjecko-baranjske zupanije. Populacija azijskog tigrastog komarca promatrana je na 18 postaja. Na 7
postaja pronadene su lesonitne plocice s jajascima, od kojih su se na 2 postaje razvile li¢inke i adulti i
to na lokacijama u Cepinu i Industrijskoj etvrti. Na ostalim postajama iz jajagaca su se razvile druge
vrste. Ovakav rezultat upucuje da se samo na osnovu pronalaska jajaSaca ne moze potvrditi prisutnost
invazivnih vrsta komaraca. Na postaji Cepin (Cepinsko groblje) postavljenje su jos i lovke kojima je
uzorkovano 20 odraslih jedinki tigrastog komarca $to potvrduje da na ovoj lokaciji postoji stalna
populacija, odnosno Zariste invazivne vrste.

U usporedbi s monitoringom iz 2016. godine, azijski tigrasti komarac potvrden je na manje
lokacija, unato¢ istoj metodologiji i dinamici provodenja monitoringa. Ovakvi rezultati upucuju da se
tijekom 2017. godine trend Sirenja invazivnih vrsta nije povecao, ve¢ da se i dalje radi o toc¢kastim
lokalitetima koje je potrebno kontrolirati i sprijeéiti njihovo Sirenje.

- Poduzimanje mjera i aktivnosti u cilju suzbijanja ambrozije

Zavodu za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije su dodijeljena sredstva u iznosu od
40.000,00 kuna za tro§kove pradenja alergogene peludi u zraku. Na podru¢ju Zupanije Zavod ima 4
mjerne postaje u Osijeku, Dakovu, NaSicama i Belom Manastiru, a ukupni troskovi nastali pra¢enjem
alergogene peludi u zraku u 2017. godini iznosili su 229.317,87 kuna. Uz sredstva Zupanije, Grad Osijek
je za taj projekt Zavodu doznacio sredstva u iznosu od 50.000,00 kuna, a ostatak je Zavod pokrio iz
vlastitih sredstava.

Za provedbu Programa javnih potreba u zdravstvu na podrucju Osjecko-baranjske zupanije u
2017. godini utro$eno je ukupno 30.346.809,97 kuna.
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10.
ZUPANUJI

SWOT ANALIZA SUSTAVA ZDRAVSTVENE ZASTITE U OSJECKO-BARANJSKOJ

Sektorska SWOT analiza sustava zdravstvene zastite u Osjecko-baranjskoj zupaniji ukazuje na
unutarnje snage i slabosti sustava kao i na vanjske prilike i prepreke za njegov budu¢i razvoj.

Tablica 21. SWOT analiza sustava zdravstvene zastite u Osje¢ko-baranjskoj zupaniji

SNAGE

SLABOSTI

- Prijava i realizacija projekata financiranih iz
EU fondova

- Specijalisti¢ko usavrSavanje mladih doktora
medicine

- Struéni i motivirani djelatnici, timski rad

- Ulaganja u obnovu/izgradnju prostornih
kapaciteta; ulaganja u opremu

- Dostupnost i jednakost zdravstvene zastite
kroz razvijenu mrezu

- Postignuta kvaliteta pruzanja zdravstvenih
usluga; pruzanje diferenciranih usluga u sklopu
javnog zdravstva; unaprjedenje sustava
primarne zdravstvene zastite kroz suradnju
medu svim dionicima u sustavu

- Upravljanje kvalitetom uz stalno pracenje i
unapredenje

- Provodenje preventivnih zdravstvenih
programa

- Rasirena mreza moderno obnovljenih ljekarni

- Nedovoljna iskoristenost sredstava iz EU
fondova

- Nedostatan broj doktora medicine iz pojedinih
podrucja

- Ogranicene moguc¢nosti nagradivanja;
nedostatak stru¢nog kadra

- Dotrajali objekti i visoki troskovi odrzavanja
(velika potrosnja energije u objektima zbog
energetske neucinkovitosti); nedostatna
tehnoloski zastarjela oprema;

- Neujednacen pristup zdravstvenoj zastiti, slaba
dostupnost zdravstvene zastite u ruralnim
podrucjima; nedovoljna angaziranost i
koordiniranost izmedu dionika u sustavu;

- Odlazak lije¢nika iz domova zdravlja u
koncesiju slabi domove zdravlja kao glavne
nositelje primarne zdravstvene zastite;
nemoguénost naplate za usluge pruzene na
trzistu

- Nedostatak jedinstvenog sustava protoka
informacija izmedu svih razina zdravstvene
zastite (e-karton)

- Izostanak planiranih i kontinuiranih
preventivnih aktivnosti

- Obveza rada ljekarnama u neprofitabilnim
sredinama i primjena zakonske regulative kojoj
ne podlijeze konkurencija

PRILIKE

PRIJETNJE/PREPREKE

- Moguc¢nost koristenja EU fondova

- Osigurati sustav kontinuiranog financiranja
specijalistickog usavrSavanja doktora medicine

- Povecéanje motivacije i nagradivanje djelatnika
kroz ne-financijske elemente (stru¢no
usavrSavanje, specifi¢no usavrSavanje,
poboljsanje prostornih i tehnoloskih uvjeta rada);
suradnja u inicijativama usmjerenim na moguce
izmjene zakonske regulative vezano uz
mogucnost financijskog nagradivanja; pokretanje
inicijative za otvaranje novih studija (logopedija,
farmacija)

- Projekti kapitalnih ulaganja i energetske
ucinkovitosti - koriStenje vanjskih izvora
financiranja; uvodenje novih tehnologija

- Nedovoljno educiranih osoba za pripremu i
provodenje EU projekata

- Odlazak mladih lije¢nika i njihova
nezainteresiranost za rad u primarnoj
zdravstvenoj zastiti; dobna struktura zaposlenih
(sve veci broj starijih djelatnika)

- Nedostatna financijska sredstva; teSko
promjenjiva zakonska regulativa u podrucju koje
regulira place i naknade djelatnicima;

- Nedostatna sredstva za sufinanciranje
predvideno projektima, povecanje cijene
energenata; nerijeSeni imovinsko-pravni odnosi;
medicinska oprema i odrzavanje iste sve skuplje
- Negativni demografski i socijalni trendovi;
nepovoljna demografska struktura, pad broja
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- Suradnjom svih dionika u sustavu zdravstvene
zastite uspostaviti sustav poticanja/stimulacija za
podrucja koja nemaju dovoljan broj pacijenata

- Prosirenje djelatnosti domova zdravlja;
povecanje dijagnostickih i terapijskih metoda u
ordinacijama obiteljske medicine; uskladivanje
usluga iz djelatnosti javnog zdravstva u skladu
sa potrebama drustva - nove usluge na trzistu

- Unapredenje i nadogradnja informacijskog
sustava zdravstvene zastite (CEZIH)

- Razvijanje sustava preventivne zdravstvene
zaStite u cilju poticanja razvoja svijesti oko
prevencije bolesti

- Sustav mjera usmjerenih na poboljSanje polozaja
ljekarni na trzistu (preuzimanje ljekarni kojima
izlazi koncesija, osiguravanje poslovnih prostora
za lije¢niCke ordinacije u blizini ljekarni, izgradnja
ljekarne u sklopu KBC Osijek, otvaranje
specijaliziranih ljekarni, stipendiranje studenata)

osiguranih osoba; nezainteresiranost lije¢nika za
rad u ruralnim podrucjima;

- Nejednako financijsko vrednovanje rada
lije¢nika u sustavu domova zdravljaiu
koncesiji; model financiranja od strane HZZO-a
neprilagoden trzi$nim cijenama i pravima
djelatnika po kolektivnim ugovorima;
neuskladenost zakonskih propisa

- Veliko optereéenje strucnih radnika
administrativnim poslovima direktno utjece na
smanjenje stru¢nog rada s pacijentima

- Nerazvijena svijest stanovnistva o vaznosti
brige za vlastito zdravlje; pasivan pristup
promicanju zdravog nacina zZivota

- Izmjene liste lijekova; upitna likvidnost zbog
produljenja valute pla¢anja od strane HZZO-3;
otvaranje ljekarni u sredinama sa malim brojem
osiguranih osoba

11. STRATESKI I OPERATIVNI CILJEVI

1. Osigurati jednaku dostupnost zdravstvene zastite stanovnicima na podrudju Zupanije

Operativni cilj 1:

Operativni cilj 2:  Ulaganje u infrastrukturu

Popunjavanje mreZe javne zdravstvene sluzbe osobito u ruralnim podrucjima

Operativni cilj 3:
Operativni cilj 4:

Stimuliranje doktora medicine/doktora dentalne medicine na rad u ruralnim podrucjima
Specijalisticku zdravstvenu zastitu uciniti $to dostupnijom gradanima putem
specijalistickih ambulanti u domovima zdravlja

2. Razvijanje palijativne skrbi

Operativni cilj 1:  Osiguranje koordinatora za palijativhu skrb kroz 24 sata 7 dana u tjednu
Operativni cilj 2:  Osiguranje dostatnih smjestajnih kapaciteta

Operativni cilj 3: Organiziranje mobilnih timova na cijelom podru¢ju Zupanije
Operativni cilj 4:  Uspostavljanje registra palijativnih bolesnika

3. Razvijanje skrbi za osobe oboljele od Alzheimerove i drugih demencija

Operativni cilj 1: Razvijanje svijesti gradana o problemima obitelji i osoba oboljelih od Alzheimerove
i drugih demencija
Pruzanje potpore obiteljima oboljelih

Osiguranje smjestajnih kapaciteta

Operativni cilj 2:
Operativni cilj 3:

4. Preventivni programi za kroni¢ne nezarazne bolesti (kardiovaskularne bolesti, povisen krvni tlak,
debljina, Secerna bolest, koStano-misié¢ne bolesti)

Operativni cilj 1:
Operativni cilj 2:
Operativni cilj 3:
Operativni cilj 4:

Provodenje edukativnih radionica u svim dobnim skupinama o zdravom nacinu zivota
Poticati gradane na preventivne preglede kod lije¢nika obiteljske medicine

Izrada aplikacija za praéenje parametara kod bolesnika

Osigurati zdravu prehranu u vrti¢ima i Skolama

5. Zbrinjavanje osoba starije Zivotne dobi

Operativni cilj 1:  Osigurati nadstandard pruzanja usluga zdravstvene njege u ku¢i i fizikalne terapije
Operativni cilj 2:  Razvijanje programa "mladi za stare"
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12.  PRACENJE, IZVJESTAVANJE I VREDNOVANJE
Pracenje

Sustav pracenja provedbe plana sustavno biljezi i prati provedbu prema prethodno odredenim
indikatorima i klju¢nim ciljevima, na temelju redovitog prikupljanja i obrade podataka i informacija.
Sustav pracenja takoder pruza moguénost pracenja:

- troskova provedbe svake aktivnosti, u pogledu planiranog i izvrSenog proracuna,

- planiranog i stvarnog pocetka provedbe,

- razinu i opseg ljudskih resursa ukljucenih u pruzanje usluga,

- sudjelovanja i ukljucenosti sudionika u svaku uslugu tijekom svake godine, ukljucujuci
geografsku pokrivenost korisnika, rodnu ravnopravnost, zadovoljstvo korisnika itd.

Izvjestavanje

Sustav prac¢enja pruza moguénost automatske obrade Sirokog spektra informacija prikupljenih
tijekom provedbe godisnjih i trogodi$njih planova promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja
bolesti te mogucénost izvjestavanja zupanijskog Savjeta za zdravlje, prema strateskim i operativnim
ciljevima, u razli¢itim oblicima kao $to su:

- razina postignuca strateskih i operativnih ciljeva,

- razina postignuca kljuénih ciljeva putem pokazatelja uspjesnosti za svaku aktivnost,

- razina ukljucenosti korisnika - pacijenata,

- razina troskova po korisnic¢koj skupini i vrsti djelatnosti - usluga,

- razina ljudskih resursa dodijeljenih po korisni¢koj skupini i vrsti usluga,

- razina ukljucenosti razlicitih pruzatelja usluga (javnih, privatnih),

- razina zadovoljstva korisnika po aktivnosti, korisni¢koj skupini, vrsti usluga itd.,

- geografska pokrivenost usluga i korisnika po ruralnim i urbanim podrué¢jima, prema vrsti usluge,
- korisnickoj skupini, spolu.

Svi ovi i ostali podaci, uz adekvatan informaticki program, mogli bi se prikupljati automatski te
prezentirati statisticki i graficki.

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb i Savjet za zdravlje skrb pratit ¢e provedbu plana, i
kroz razli¢ita izvje$¢a izvjestavati tijela Zupanije i po potrebi nadleZna drzavna tijela, tijela jedinica
lokalne samouprave i zainteresiranu javnost te ¢e uz pomo¢ stru¢nih institucija i pojedinaca vrednovati
rezultate provedbe.

Vrednovanje

Vrednovanje plana se moze provoditi u odredenim vremenskim intervalima kako to budu
zahtjevale potrebe. Vrednovanje bi trebao provoditi nezavisni evaluator s odlicnim poznavanjem
lokalnog i nacionalnog konteksta zdravstvene zastite, kojeg ¢e odabrati Savjet za zdravlje, u tri faze
kako slijedi:

- Prethodno (Ex-Ante) vrednovanie - tijekom prvih Sest mjeseci prve godine provodenja, kako bi se
osigurala kvalitetna provjera cjelokupnog plana, identificirale slabosti koje bi mogle dovesti u pitanje
uc¢inkovitu provedbu plana, izrada plana za smanjenje rizika i definiranje odgovarajuc¢ih prilagodbi same
provedbe s ciljem osiguranja u¢inkovitije provedbe,

- Srednjorocno vrednovanje - tijekom 2021. godine, kako bi se pratio i vrednovao napredak te
kvaliteta provedbe na pola puta same provedbe, te

- Naknadno (Ex-Post) vrednovanje - tijekom godine nakon zadnje godine provedbe, kako bi se
pratila i vrednovala sveukupna kvaliteta provedbe te odrzivost aktivnosti financiranih tijekom perioda
provedbe.
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