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URBROJ: 2158/1-01-02-20-2
Osijek, 19. svibnja 2020.

Temeljem &lanka 55a. stavak 2. totka 1. Statuta Osjetko-baranjske Zupanije ("Zupanijski
glasnik" broj 2/95., 2/97., 3/99., 3/01., 8/01., 9/03., 13/05., 2/06., 5/09., 16/09., 2/13., 4/18. i 2/20.),
Zupan Osjecko-baranjske Zupanije donio je 19. svibnja 2020. godine .

ZAKLJUCAK

o predlaganju Odluke o pripajanju
domova zdravlja u Belom Manastiru,
Donjem Miholjcu, Pakovu, NaSicama i
Valpovu Domu zdravlja Osijek i
promjeni naziva Doma zdravlja Osijek

L

Zupan predlaze Skupstini da razmotri i prihvati prijedlog te donese Odluku o pripajanju domova
zdravlja u Belom Manastiru, Donjem Miholjcu, Pakovu, NaSicama i Valpovu Domu zdravlja Osijek i
promjeni naziva Doma zdravlja Osijek, u tekstu pripremljenom u Upravnom odjelu za zdravstvo i
socijalnu skrb Osjecko-baranjske zupanije.

IL.

Potrebna obja¥njenja na sjednici ¢e davati dr. sc. Ivana Stani¢, procelnica Upravnog odjela za
zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske Zupanije. /
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PRIJEDLOG ODLUKE O
PRIPAJANJU DOMOVA ZDRAVLJA
U BELOM MANASTIRU, DONJEM
MIHOLJCU, PAKOVU, NASICAMA 1
VALPOVU DOMU ZDRAVLJA OSIJEK
| PROMJENI NAZIVA
DOMA ZDRAVLJA OSIJEK

l. UvoD

Sukladno clanku 31. stavak 3., clanku 32. stavak 2. i ¢lanku 180. stavak 2. Zakona o
zdravstvenoj zastiti objavljenom 13. kolovoza 1993. godine ("Narodne novine" broj 75/93.), osnivacka
prava nad domovima zdravija presla su na Zupanije, odnosno drustvena sredstva na kojima pravo
raspolaganja imaju domovi zdravlja postala su sredstva zdravstvene ustanove koja preuzima sredstva,
prava, obveze i djelatnike, a vlasnici zdravstvene ustanove postale su Zupanije.

Odlukom Skupstine Osjecko-baranjske zupanije od dana 5. prosinca 2002. godine i Rjesenja
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od 7. studenoga 2003. godine Domu zdravlja Osijek pripojen je
Dom zdravlja Drava.

Danas je Osjecko-baranjska Zupanija osnivac 6 domova zdravlja i to:
- Doma zdravlja Osijek, sa sjedistem u Osijeku, Park kralja Petra Kresimira 1V 6,
- Doma zdravlja Beli Manastir sa sjedistem u Belom Manastiru, Skolska 3,
- Doma zdravija Donji Miholjac sa sjedistem u Donjem Miholjcu, Trg Ante Starcevica 24,
- Doma zdravija Pakovo sa sjedistem u Pakovu, Petra Preradovica 2,
- Doma zdravlja Nasice sa sjedistem u Nasicama, Bana Jelacic¢a 10 i
- Doma zdravija Valpovo, sa sjedistem u Valpovu, Kralja Petra Kresimira IV 4.

Dom zdravlja Osijek (OIB: 17004513580) upisan je u registar Trgovackog suda u Osijeku pod
MBS: 030000725, sa sjedistem u Osijeku, Park kralja Petra Kresimira IV 6 kao ustanova koja obavlja
zdravstvene djelatnosti na ukupno 27 lokacija i to u gradu Osijeku te u prigradskim naseljima Josipovcu,
Sarvasu, Tenji i Visnjevcu, te na podrucju drugih opcina u Aljmasu, Antunovcu, Bijelom Brdu,
Beketincima, Cepinu, (fepinskim Martincima, Dalju, Erdutu, Ernestinovu, Ivanovcu, Laslovu,
Sodolovcima, Viadislavcima i Vuki.

Dom zdravlja Beli Manastir (OIB: 04778716086) upisan je u registar Trgovackog suda u Osijeku
pod MBS: 030001159, sa sjedistem u Belom Manastiru, Skolska 5 kao ustanova koja obavija

zdravstvene djelatnosti na ukupno 15 lokacija i to u gradu Belom Manastiru te na podrucjima drugih
opcina u Bilju, Cemincu, Lugu, Grabovcu, Jagodnjaku, Dardi, Baranjskom Petrovom Selu, KneZevim
Vinogradima, Zmajevcu, Batini, Topolju, Dubosevici, Knezevu i Popovcu.

Dom zdravlja Donji Miholjac (OIB: 60366154897) upisan je u registar Trgovackog suda u Osijeku
pod MBS: 030003121, sa sjedistem u Donjem Miholjcu, Trg Ante Starcevi¢a 24 kao ustanova koja

obavlja zdravstvene djelatnosti na ukupno 7 lokacija i to u gradu Donjem Miholjcu te na podrucju
drugih opcéina u Magadenovcu, Crnkovcima, Marijancima i Podravskoj Moslavini.

Dom zdravlja Dakovo (OIB: 31484005281) upisan je u registar Trgovackog suda u Osijeku pod
MBS: 030005422, sa sjedistem u Pakovu, Petra Preradovica 2 kao ustanova koja obavija zdravstvene
djelatnosti na ukupno 12 lokacija i to u gradu Pakovu te na podrucjima drugih opéina u Piskorevcima,
Strizivojni, Semeljcima, Selcima BPakovackim, Punitovcima, Potnjanima, Gorjanima, Trnavi,
Levanjskoj Varosi i Vrbici.

Dom zdravlja Nasice (OIB: 03460102126) upisan je u registar Trgovackog suda u Osijeku pod
MBS: 030053670, sa sjedistem u Nasicama, Bana Jelaci¢a 10 kao ustanova koja obavija zdravstvene



djelatnosti na ukupno 6 lokacija i to u gradu Nasicama te na podrucjima drugih opéina u Purdenovcu,
Fericancima, Koski, Podgoracu i Budimcima.

Dom zdravlja Valpovo (OIB: 36831778100) upisan je u registar Trgovackog suda u Osijeku pod
MBS: 030003349, sa sjedistem u Valpovu, Kralja Petra Kresimira 1V 4 kao ustanova koja obavlja
zdravstvene djelatnosti na ukupno 4 lokacije i to u gradovima Valpovu i Belis¢u te na podrucju drugih
opcina u Bizovcu i Petrijevcima.

1. UTJECAJ NOVOG ZAKONODAVNOG OKVIRA NA PRIMARNOJ RAZINI
ZDRAVSTVENE ZASTITE

Dana 1. sijecnja 2019. godine stupio je na snagu Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Narodne
novine" broj 100/18.) kojim je znacajno izmijenjen sustav obavljanja zdravstvene djelatnosti na
primarnoj razini zdravstvene zastite. Prema Zakonu obavljanje privatne prakse temeljem koncesije
prestaje najkasnije u roku od dvije godine uz mogucnost nastavka obavljanja djelatnosti u privatnoj
praksi u ordinaciji temeljem rjeSenja Ministarstva zdravstva. Prema ¢lanku 46. Zakona ordinacija jest
organizacijski oblik obavljanja zdravstvene djelatnosti zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. U ordinaciji se mozZe obavijati zdravstvena djelatnost
obiteljske (opée) medicine, dentalne zdravstveme zastite, zdravstvene zastite predsSkolske djece,
zdravstvene zastite Zena, medicine rada te specijalisticko-konzilijarna djelatnost. Odredbe Zakona koje
se odnose na ordinacije odgovarajuce se primjenjuju na medicinsko-biokemijske laboratorije, privatne
prakse za zdravstvenu njegu u kuci, privatne prakse fizioterapeuta, privatne prakse primalja, privatne
prakse dentalnih tehnicara, privatne prakse sanitarnih inZenjera, privatne prakse radnih terapeuta i
ljekarne u kojoj se obavija ljekarnicka djelatnost kao privarna praksa.

Sukladno clanku 266. Zakona zdravstveni radnici koji obavijaju privatnu praksu na temelju
koncesije mogu nastaviti obavljati zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi u ordinaciji ako u roku od
dvije godine od dana stupanja na snagu Zakona podnesu zahtjev Ministarstvu za izdavanje rjesenja o
nastavku obavljanja privatne prakse u organizacijskom obliku ordinacije. Time prestaje i njihova
obveza placanja koncesijske naknade koja je prihod zZupanijskog Proracuna, a na godisnjoj razini
iznosila je 0ko 2.800.000,00 kuna. Taj prihod Proracuna veé se poceo smanjivati tijekom 2019. i 2020.
godine, a potpuno ce nestati protekom 2021. godine, nakon sto zdravstvenim radnicima koji obavijaju
privatnu praksu u koncesiji Ministarstvo zdravstva izda rjesenje o prestanku obavljanja privatne prakse
temeljem koncesije i nastavku obavljanja privatne prakse u organizacijskom obliku ordinacije.

Isto tako, ¢lankom 103. Zakona domovi zdravlja odredeni su kao nositelji zdravstvene zastite
na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti, a stavkom 2. predvidene su djelatnosti koje dom zdravlja
moze obavljati i to: djelatnost obiteljske (opce) medicine, dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike,
zdravstvene zastite Zena, zdravstvene zastite predSkolske djece, medicine rada, logopedije,
laboratorijske, radioloske i druge dijagnostike, sanitetskog prijevoza, ljekarnicke djelatnosti, fizikalne
terapije, patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege te palijativne skrbi, kao i specijalisticko-
konzilijarne djelatnosti. Stavkom 3. i 4. Zakona utvrdena je obveza doma zdravija uz odluku osnivaca
osigurati da u svakoj djelatnosti iz stavka 2. ovoga clanka ima do 25 % ordinacija, a mora osigurati
provodenje navedenih djelatnosti ako obavljanje tih djelatnosti sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe
nije drukcije organizirano.

Sukladno c¢lanku 268. stavak 1. Zakona "Zdravstveni radnici koji su u radnom odnosu u domu
zdravlja najmanje posljednju godinu dana i koji ispunjavaju uvjete za obavljanje privatne prakse iz
Clanka 47. stavka 1. tocaka 1. - 8. Zakona mogu podnijeti zahtjev Ministarstvu za izdavanje rjesenja o
obavijanju privatne prakse u ordinaciji sukladno clanku 50. stavku 1. Zakona." Nadalje, sukladno
stavku 4. "Zdravstveni radnici iz stavka 1. ovog clanka djelatnost u privatnoj praksi u ordinaciji
obavljaju u poslovnom prostoru koji im je dan u zakup na temelju odluke Upravnog vije¢a doma zdravija
0 zakupu tog poslovnog prostora, a u kojem su do tada obavljali zdravstvenu djelatnost u radnom
odnosu."



Temeljem zakonskih odredbi Skupstina Osjecko-baranjske Zupanije donijela je na sjednici 18.
srpnja 2019. godine Odluku o nacinu odredivanja broja ordinacija za obavijanje djelatnosti domova
zdravlja ¢iji je osnivac Osjecko-baranjska Zupanija ("Zupanijski glasnik" broj 9/19.) kojom se odreduje
broj ordinacija za obavljanje registriranih djelatnosti svakog pojedinog doma zdravlja te utvrduju uvjeti
za davanje u zakup poslovnog prostora doma zdravlja zdravstvenom radniku doma zdravlja radi
nastavka obavljanja zdravstvene djelatnosti u privatnoj praksi u organizacijskom obliku ordinacije.
Clankom 2. odredeno je kako dom zdravlja u svakoj djelatnosti koju obavlja ima 25% ordinacija,
odnosno timova od propisanog mrezom javne zdravstvene sluzbe, ako obavljanje tih djelatnosti
sukladno mrezi nije drugacije odredeno.

Sukladno clanku 3. Odluke Skupstine upravno vijece doma zdravlja daje u zakup poslovni
prostor zdravstvenom radniku doma zdravlja radi nastavka obavljanja zdravstvene djelatnosti u
privatnoj praksi u organizacijskom obliku ordinacije ukoliko su ispunjeni sljedeci uvjeti: da je
zdravstveni radnik 3 godine obavljao djelatnost u tom domu zdravlja kao nositelj tima, da je uredno
ispunjavao obveze iz ugovora o radu, da je ispunio obveze iz ugovora o specijalistickom usavrsavanju
i da je zaposlen u punom radnom vremenu u tom domu zdravlja.

Na istoj sjednici Skupstina je donijela i Odluku o kriterijima za odredivanje zakupnine za
broj 9/19.) temeljem koje se mjesecni iznos zakupnine za poslovni prostor doma zdravija koji se daje u
zakup obracunava prema povrsini i zoni u kojoj se poslovni prostor nalazi te sukladno namjeni u koju
Ce se isti koristiti. Poslovni prostori domova zdravlja mogu se dati u zakup za obavljanje zdravstvene
djelatnosti u mrezi javne zdravstvene sluzbe, zdravstvene djelatnosti izvan mreze javne zdravstvene
sluzbe i za obavljanje nezdravstvene djelatnosti. Istom Odlukom se odreduje i visina zakupnine prilikom
davanja u zakup poslovnog prostora zdravstvenom radniku zaposleniku doma zdravlja radi nastavka
obavljanja zdravstvene djelatnosti u privatnoj praksi u organizacijskom obliku ordinacije sukladno gore
navedenim Kriterijima.

Kako dom zdravija, sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti i Odluke Skupstine,
moze "raspolagati" s 25% mreze javne zdravstvene sluzbe u djelatnostima koje obavlja ako obaviljanje
tih djelatnosti nije drugacije odredeno, do sada je za ukupno 26 zdravstvenih radnika zaposlenika
domova zdravija temeljem odluke upravnog vijeca pripadajuceg doma zdravija odobren zakup
poslovnog prostora radi odlaska u ordinaciju. Time dom zdravlja gubi prihod temeljem ugovora s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, nakon $to tim zaposlenicima Ministarstvo zdravstva izda
rjesenje temeljem kojega obavljaju zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi u organizacijskom obliku
ordinacije. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje inace predstavlja glavni izvor financiranja placa
i materijalnih rashoda domova zdravlja kroz financiranje glavarina, hladnog pogona, dijagnosticko-
terapeutskih postupaka, indikatora uspjesnosti te indikatora kvalitete.

Prikaz timova domova zdravija kojima je temeljem odluke upravnog vijeca odobren zakup
poslovnog prostora radi odlaska u ordinaciju:

Dom Dom Dom Dom Dom Dom
zdravlja | zdravlja | zdravlja | zdravlja | zdravlja | zdravlja
Osijek Beli Donji Dakovo Nasice | Valpovo
Manastir | Miholjac
Opéa (obiteljska) medicina 3 1 2
Dentalna zdravstvena zastita 7 1 1 2 3
Zdravstvena zastita predskolske 1 1 1 1
djece
Zdravstvena zastita Zena 1
Medicina rada 1
UKUPNO: 12 2 2 1 6 3




U daljnjim obrazlozenju ove Odluke i prilozenoj studiji opravdanosti vidljive su, izmedu ostalog,
projekcije ucinaka novih zakonskih odredbi na rad domova zdravlja s ulogom nositelja zdravstvene
zastite na primarnoj razini cime se i argumentira opravdanost predloZene statusne promjene.

1. STUDIJA OPRAVDANOSTI PRIPAJANJA DOMOVA ZDRAVLJA

Zupan je Zakljuckom o prihvaéanju Prijedloga Ugovora o izradi Studije opravdanosti
pripajanja domova zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije (broj: U-N 84-19) prihvatio odabir
najpovoljnije ponude ponuditelja Tera Tehnopolis d.o.0. Osijek u postupku jednostavne nabave usluge
izrade Studije opravdanosti pripajanja domova zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije i Prijedlog
Ugovora izmedu Zupanije i Tera Tehnopolis d.o.o. Osijek.

Dana 21. studenoga 2019. godine sklopljen je Ugovor o izradi Studije opravdanosti pripajanja
domova zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije (broj: U-N 84-19) KLASA: 406-09/19-01/111, URBROJ:
2158/1-01-02-19-8 kojim je uredeno kako studija opravdanosti treba kroz analize i prijedloge buduceg
poslovanja ponuditi rjesenje koje ¢e postici financijsku ucinkovitost vodecéi racuna o diskrecijskim
troskovima poslovanja, ponuditi rjesenje koje ¢e biti u skladu s EU propisima i preporukama u podrucju
brige o zdraviju gradana, a koje ée biti fokusirano na zadrzavanje zatecene razine i kvalitete usluga u
sinergijskom poloZaju s projektima koji stvaraju nove dodatne vrijednosti.

Tera Tehnopolis d.o.o. Osijek je dana 16. ozujka 2020. godine, sukladno odredbama Ugovora,
Osjecko-baranjskoj zupaniji dostavila Studiju opravdanosti pripajanja domova zdravija Osjecko-
baranjske zZupanije koja prikazuje:

- financijsku analizu poslovanja svakog pojedinog doma zdravlja i analizu financijskog
izvjestaja-bilance u horizontalnom i vertikalnom prikazu,

- analizu poslovanja pomoéu pokazatelja svrhovitosti, ekonomicnosti, kapitalnih investicija,
likvidnosti i zaduzenosti,

- analizu kadrovske strukture zaposlenika, tehnicke opremljenosti, okruzenja i fizickih
pokazatelja poslovanja.

Takoder pruza projekciju buduceg poslovanja i identificira nove zdravstvene usluge koje se
mogu implementirati u postojeci sustav zdravstvenih usluga, preporuca mjere koje bi trebale dovesti do
rasta prihoda i smanjenja rashoda.

Studija opravdanosti pripajanja domova zdravija Osjecko-baranjske Zupanije tvrtke Tera
Tehnopolis d.0.0. Osijek prilog je ovom obrazlozenju prijedloga Odluke.

V. PRIPREMNE RADNJE STATUSNOJ PROMJENI PRIPAJANJA DOMOVA
ZDRAVLJA

Osim §to je nakon provedenog postupka jednostavne javne nabave ugovorena izrada gore
spomenute Studije opravdanosti, pri Upravhom odjelu za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije provedeno je jos niz pripremnih radnji postupku pripajanja domova zdravija kao Sto su:
analiza imovine svakog pojedinog doma zdravlja, analiza ugovornih odnosa, prava i obveza koje ¢ée se
prenositi, analiza zdravstvenih djelatnosti koje obavljaju domovi zdravlja, te analiza sistematizacija
radnih mjesta i raspoloZivih kadrova svake ustanove, kako onih zdravstvenih tako i nezdravstvenih.
Takoder detaljno su sagledani svi zakonski i podzakonski propisi koji se odnose na statusnu promjenu
te kako Ce ista utjecati na dostupnost zdravstvene zastite gradanima na podrucju Osjecko-baranjske
Zupanije.

Clankom 150. Zakona o radu ("Narodne novine" broj: 93/14., 127/17. i 98/19.) uredena je
obveza poslodavca da se, prije donosSenja odluke vazne za polozaj radnika, savjetuje s radnickim
vijecem o namjeravanoj odluci te obveza da dostavi radnickom vijecu podatke vazne za donosenje



odluke i sagledavanje njezina utjecaja na polozaj radnika. Poslodavac je radnickom vijecu na njegov
zahtjev, prije konacnog ocitovanja o namjeravanoj odluci poslodavca, duzan omoguciti odrzavanje
sastanka radi dodatnih odgovora i obrazloZenja na njegovo izneseno misljenje.

Stavkom 3. istog clanka odredeno je kako se vaznom odlukom, odnosno onom koja je vazna za
polozaj radnika, izmedu ostaloga, smatra odluka o prijenosu poduzeca, dijela poduzeca, gospodarske
djelatnosti ili dijela gospodarske djelatnosti, kao i ugovora o radu radnika na novog poslodavca te o
utjecaju takvog prijenosa na radnike koji su prijenosom obuhvaceni.

Nadalje, stavkom 4. i 6. odredeno je kako se podaci o namjeravanoj odluci moraju dostaviti
radnickom vijecu potpuno i pravodobno, tako da mu se omoguéi davanje primjedbi i prijedloga, kako
bi rezultati rasprave stvarno mogli utjecati na donosenje odluke. Ako se radnicko vijece ne ocituje o
namjeravanoj odluci, smatra se da nema primjedbi i prijedloga.

Clankom 153. stavkom 3. Zakona o radu odredeno je da, ukoliko kod poslodavca nije utemeljeno
radnicko vijece, sindikalni povjerenik preuzima sva prava i obveze radnickog vije¢a propisane Zakonom
pa tako i ulogu radnickog vijeca kod obveze poslodavca o izvjestavanju o donosenju odluka vaznih za
polozaj radnika.

U cijelom postupku izvjestavanja radnika, u suradnji s domovima zdravlja, sudjelovao je
predstavnik Osjecko-baranjske Zupanije kao osnivaca iz nadleznog Upravnog odjela za zdravstvo i
socijalnu skrb koji je nositelj pripreme akta koji Zupan predlaze Skupstini Zupanije na donoSenje.

Krajem mjeseca travnja 2020. godine domovi zdravlja su sukladno gore navedenim odredbama
Zakona o radu pisanim putem izvijestili predstavnike radnika o namjeravanoj statusnoj promjeni te ih
upoznali o svim radnjama koje ¢e uslijediti a u konacnici rezultirati izmjenom ugovora o radu svim
radnicima domova zdravlja koji se pripajaju. Isti su zamoljeni da izvijeste o eventualnim primjedbama
i prijedlozima, a ukoliko se ne ocituju smatra se da nema primjedbi i prijedloga. Takoder, omoguceno
je odrzavanje sastanka radi dodatnih obrazlozenja.

Na inicijativu predstavnika radnika domova zdravija Beli Manastir, Donji Miholjac, Pakovo,
Nasice i Osijek organiziran je sastanak s ravnateljima domova zdravlja kao predstavnicima poslodavca
i Sluzbenicima Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb kao predstavnicima osnivaca. Predstavnici
radnika Doma zdravija Valpovo su se pisanom izjavom dana 7. svibnja 2020. ocitovali kako nemaju
primjedbi na navedenu obavijest o statusnoj promjeni te da ne smatraju potrebnim odrzavanje sastanka.

Sastanak je odrzan dana 11. svibnja 2020. godine u prostorijama Osjecko-baranjske Zupanije,
a nakon postavijenih pitanja i danih odgovora, na zavrsetku sastanka zakljuceno je da u postupku
pripajanja domova zdravlja nece biti otkaza radnika, da neée biti ukidanja postojecih ordinacija, da ¢e
se odredena radna mjesta uprazniti odlaskom radnika u mirovinu te da ce se njihovo daljnje
popunjavanje odvijati ovisno o opsegu i potrebama posla. Isto tako konstatirano je kako je cilj
pripajanja poboljsanje wvjeta rada te racionalizacija poslovanja domova zdravlja kao nositelja
zdravstvene zastite na primarnoj razini.

O sastanku je sacinjen sluzbeni zapisnik koji su sudionici svojim potpisom potvrdili, cime je
okoncan postupak savjetovanja s predstavnicima radnika domova zdravija.

V. ZNACENJE I PRAVNI OKVIR ZA PRIPAJANJE DOMOVA ZDRAVLJA

Pravni okvir za provodenje ove statusne promjene pripajanja odreden je odredbama:

1. Zakona o ustanovama ("Narodne novine" broj 76/93, 29/97., 47/99., 35/08. i 127/19.),

2. Zakona o trgovackim drustvima ("Narodne novine" broj 111/93., 34/99., 121/99. - vjerodostojno
tumacenje, 52/00. - Odluka USRH, 118/03., 107/07., 146/08., 137/09., 111/12., 68/13., 110/15.,
i 40/19.),



3. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine™ broj 100/18. i 125/19.),
4, Zakona o radu ("Narodne novine" broj: 93/14., 127/17.1 98/19.).

Clankom 102. stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti dom odredeno je kako je dom zdravlja
zdravstvena ustanova za pruzanje zdravstvene zastite stanovniStvu odredenog podrucja u sklopu
zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini, dok stavak 2. odreduje kako se na podrucju jedinice
podrucne (regionalne) osniva najmanje jedan dom zdravlja.

Clankom 69. stavak 1. Zakona o ustanovama (“Narodne novine" broj 76/93, 29/97., 47/99.,
35/08. 1 127/19.) odredeno je da se ustanova moze pripojiti drugoj ustanovi ili se dvije ili vise ustanova
mogu spojiti u jednu ustanovu ili se jedna moze podijeliti na dvije ili vise ustanova. Stavkom 3. odredeno
je da odluku o statusnim promjenama donosi osnivac ustanove.

Stavak 4. Zakona upucuje da se na statusne promjene primjenjuju na odgovarajuéi nacin
propisi o statusnim promjenama javnog trgovackog drustva.

Clankom 522. stavak 3., 4. i 6. Zakona o trgovackim drustvima ("Narodne novine" broj 111/93.,
34/99., 121/99. - vjerodostojno tumacenje, 52/00. - Odluka USRH, 118/03., 107/07., 146/08., 137/09.,
111/12., 68/13., 110/15., i 40/19.) utvrdeno je da upisom pripajanja u sudski registar u kojemu je
upisano drustvo preuzimatelj, imovina pripojenog drustva i njegove obveze prelaze na drustvo
preuzimatelja. Drustvo preuzimatelj sveopci je pravni slijednik pripojenog drustva te time stupa u sve
pravne odnose pripojenog drustva.

Nadalje, upisom pripajanja u sudski registar u kojem je upisano drustvo preuzimatelj prestaju
pripojena drustva. Nije potrebno da se ona posebno brisu iz sudskog registra.

Ako se drustvu preuzimatelju pripaja drustvo upisano u registru istog suda, taj ¢e sud po
sluzbenoj duznosti upisati spomenutu zabiljezbu kod drustva koje se pripaja.

Slijedom navedenoga, prediozenom statusnom promjenom Dom zdravlja Beli Manastir, Dom
zdravlja Donji Miholjac, Dom zdravlja Dakovo, Dom zdravlja Nasice i Dom zdravija Valpovo bit ¢e
pripojeni Domu zdravlja Osijek koji kao preuzimatelj, preuzima svu imovinu, odnosno prava i obveze
kao i radnike domova zdravlja koji su mu pripojeni.

S obzirom da ée Dom zdravlja Osijek, kao preuzimatelj, obavljati djelatnosti na podrucju cijele
Osjecko-baranjske Zupanije, predlaze se i promjena naziva ustanove u Dom zdravlja Osjecko-baranjske
Zupanije. Preuzimatelj zadrzava svoje postojece akte ustanove kojima se ureduje unutarnji ustroj i
poslovanje te takoder svoja tijela ustanove, upravno vijece i ravnatelja te ostala tijela odredena
statutom. Svi op¢i i drugi akti doma zdravlja preuzimatelja, nakon stupanja na snagu Odluke o
pripajanju prilagodit ¢e se novonastaloj statusnoj promjeni. Prvenstveno ce se uskladiti odredbe Statuta
Doma zdravlja te slijedom toga i Pravilnik o sistematizaciji radnih mjesta, a po potrebi i drugi akti
ustanove.

Slijedom iznesenoga, predlaze se provesti postupak statusne promjene pripajanja domova
zdravlja sto predstavija ekonomican, brz i jednostavan put ka promjeni koja cée poluciti efikasnije
rezultate poslovanja a osigurati jednaku razinu dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite na podrucju
Zupanije.

Clankom 78. Zakona o zdravstvenoj zastiti odredeno je da se odredbe clanaka 73. - 76. Zakona
primjenjuju i u slucaju prosirenja ili promjene djelatnosti, odnosno osnivac zdravstvene ustanove duzan
je od Ministarstva zatraziti ocjenu sukladnosti akta o osnivanju sa zakonom kojim se ureduje osnivanje
i ustrojstvo ustanova i posebnim Zakonom. Zahtjevu za ocjenu sukladnosti akta o osnivanju osnivac
zdravstvene ustanove obvezan je priloziti dokaz o raspolaganju prostorom i misljenje o opravdanosti
osnivanja zdravstvene ustanove u mrezi javne zdravstvene sluzbe koje daju Hrvatski zavod za



zdravstveno osiguranje i nadlezna komora. Resorno ministarstvo rjesenjem utvrduje da je akt o
oshivanju zdravstvene ustanove u skladu sa Zakonom.

Stoga ée se Odluka o pripajanju, kojom se ne osniva nova ustanova, nego kao odluka o statusnoj
promjeni ima elemente i karakter osnivackog akta, uputiti Ministarstvu sa svom potrebnom
dokumentacijom i misljenjima, na ocjenu sukladnosti sa Zakonom.

VI. POSLJEDICE PRIPAJANJA DOMOVA ZDRAVLJA
A. PrenosSenje imovine, prava i obveza na Dom zdravlja Osijek

Sukladno clanku 57. stavak 1. Zakona o ustanovama ("Narodne novine" broj 76/93., 29/97.,
47/99., 35/08. i 127/19.) "Sredstva za rad koja su pribavijena od osnivaca, stecena pruzanjem usluga i
prodajom proizvoda ili su pribavijena iz drugih izvora ¢ine imovinu ustanove."

Prema c¢lanku 58. " Ustanova ne moze bez suglasnosti osnivaca ustanove, odnosno tijela kojeg
Jje on odredio, steci, opteretiti ili otuditi nekretninu i drugu imovinu cija je vrijednost vec¢a od vrijednosti
utvrdene aktom o osnivanju ili statutom ustanove."

Clanak 59. odreduje da "Ustanova odgovara za obveze cijelom svojom imovinom. Osnivac
ustanove solidarno i neogranic¢eno odgovara za njene obaveze."

Clankom 81. stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti odredeno je kako sredstva za rad

zdravstvena ustanova u mrezi javne zdravstvene sluzbe moze ostvariti:

- ugovorom sa Zavodom

- ugovorom s Ministarstvom odnosno drugim tijelima drZavne viasti za poslove koji se na osnovi
zakona financiraju iz drzavnog proracuna Republike Hrvatske

- ugovorom s visokim uciliStem koje izvodi studijski program za zdravstveno zanimanje

- iz sredstava osnivaca u skladu s aktom o osnivanju

- ugovorom s jedinicom podrucne (regionalne) samouprave odnosno Gradom Zagrebom

- ugovorom s jedinicom lokalne samouprave

- ugovorom s dobrovoljnim osiguravateljima

- ugovorom s pravnom osobom o visem standardu smjestaja za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi u odnosu na standard odreden propisima o obveznom zdravstvenom osiguranju

- ugovorom s trgovackim drustvima i drugim pravnim osobama za provedbu posebnih projekata

- iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zastite u pokricu dijela ili ukupnih troskova zdravstvene
zastite

- iz drugih izvora na nacin i pod uvjetima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i statutom
zdravstvene ustanove.

Postupkom pripajanja svu imovinu Doma zdravlja Beli Manastir, Doma zdravlja Donji
Miholjac, Doma zdravlja Dakovo, Doma zdravlja Nasice i Doma zdravlja Valpovo preuzima Dom
zdravlja Osijek, nakon cega ¢e Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije izvrsiti upis prava vilasnistva
u zemljisnim knjigama nad nekretninama pripojenih domova zdravija, te izvrsiti promjenu prava
viasnistva i prava posjeda na cjelokupnoj imovini pripojenih domova zdravlja u nadleznim javnim
knjigama i evidencijama.

Temeljem clanka 14. stavak 2. Zakona 0 porezu na promet nekretnina ("Narodne novine" broj
115/16. i 106/18.) odredeno je "Porez na promet nekretnina ne placa se kada se nekretnine stjecu u
postupku spajanja i pripajanja u smislu zakona koji se ureduju trgovacka drustva te u postupku podjela
trgovackog drustva u vise trgovackih drustava."

Dom zdravlja Beli Manastir viasnik je ili suvlasnik sljedecih nekretnina:



ambulante povrsine 272 m? i dvorista u Baranjskom Petrovom Selu, Kolodvorska 67 na k.¢.br.
43072, upisane u ZK ulozZak 932 katastarske opcine Baranjsko Petrovo Selo, knjigovodstvene
vrijednosti 2.059.431,49 kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 302 m? i dvorista u Batini, Trg slobode 3 na k.¢.br. 1003, upisane u ZK
ulozak 1591 katastarske opcine Batina, knjigovodstvene vrijednosti 1.039.507,97 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 2666 m? i dvorista u Belom Manastiru, Skolska 5 na k.¢.br. 1148, upisane
u ZK ulozak 2043 katastarske opcéine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 13.223.395,4
kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 490 m? i dvorista u Bilju, P. Sandora 35 na k.¢.br. 848/1, upisane u ZK
ulozak 1436 katastarske opcine Bilje, knjigovodstvene vrijednosti 2.027.274,99 kuna koja sluzi
za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 341 m? i dvorista u Cemincu, Ljudevita Gaja 2 na k.c.br. 139/2, upisane u
ZK ulozak 541 katastarske opéine Ceminac, knjigovodstvene vrijednosti 3.421.656,57 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 1072 m? dvorista i oranice u Dardi, Ante Starcevié¢a 26a na k.¢.br. 666/2,
upisane u ZK ulozak 2590 katastarske opcine Darda, knjigovodstvene vrijednosti 1.163.748,31
kuna koja sluzi za obavijanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 250 m? i dvorista u Dubosevici, Ulica hrvatske mladeZi 1c na k.¢.br. 248/2,
upisane u ZK ulozak 620 katastarske opcéine DuboSevica, knjigovodstvene vrijednosti
1.779.593,13 kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 247 m? i dvorista u Jagodnjaku, Borisa Kidric¢a 68 na k.c.br. 249/1 i 249/2,
upisane u ZK ulozak 802 katastarske opéine Jagodnjak, knjigovodstvene vrijednosti 179.693,07
kuna koja sluzi za obavijanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 451 m?i dvorista u Knezevim Vinogradima, Hrvatske Republike 5 na k.¢.br.
796/1, upisane u ZK ulozak 110 katastarske opcine Knezevi Vinogradi, knjigovodstvene
vrijednosti 664.791,46 kuna koja sluzZi za obavijanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 51,40 m? u Lugu, P. Sandora 114b na k.¢.br. 767/1, upisane u ZK ulozak
866 katastarske opcine Lug, knjigovodstvene vrijednosti 218.672,41 kuna koja sluzZi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 127 m? u Popovcu, Pure Pakovica 2b na k.¢.br. 908/2, upisane u ZK ulozak
1272 katastarske opcine Popovac, knjigovodstvene vrijednosti 626.289,04 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 328 m? i dvorista u Topolju, Ulica Republike 13d na k.¢.br. 625/1 1 625/2,
upisane u ZK ulozak 650 katastarske opcéine Topolje, knjigovodstvene vrijednosti 2.620.068,19
kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulanta povrsine 230 m? i dvorista u Zmajevcu, M. Tita 217a na k.¢.br. 1582/2, upisane u ZK
ulozak 1300 katastarske opéine Zmajevac, knjigovodstvene vrijednosti 1.880.841,78 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

stambene zgrade povrsine 186 m? u Belom Manastiru, Matije Gupca 2d na k.¢.br. 2033/1,
upisane u ZK ulozak 1862 katastarske opcine Beli Manastir, zbirne knjigovodstvene vrijednosti
6.285.709,00 kuna koja sluzi za stanovanje,

stambene zgrade povrsine 187 m? u Belom Manastiru, Matije Gupca 2a na k.c.br. 2033/7,
upisane u ZK ulozak 1862 katastarske opcine Beli Manastir, zbirne knjigovodstvene vrijednosti
6.285.709,00 kuna koja sluzi za stanovanje,

stambene zgrade povrsine 163 m? u Belom Manastiru, Matije Gupca 2b na k.¢.br. 2033/,
upisane u ZK ulozak 1862 katastarske opéine Beli Manastir, zbirne knjigovodstvene vrijednosti
6.285.709,00 kuna koja sluzi za stanovanje,

stambene zgrade povrsine 164 m? u Belom Manastiru, Matije Gupca 2c na k.c.br. 2033/15,
upisane u ZK ulozak 1862 katastarske opéine Beli Manastir, zbirne knjigovodstvene vrijednosti
6.285.709,00 kuna koja sluzi za stanovanje,

stana povrsine 68,3 m? u Belom Manastiru, Kralja Zvonimira 2 na k.¢.br. 972, upisane u ZK
ulozak 2081/869 katastarske opcéine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 54.036,88 kuna
koji sluzi za stanovanje,



stana povrsine 36,5 m? u Belom Manastiru, Alojzija Stepinca 1 na k.c.br. 849/2, upisane u ZK
ulozak 2063/858 katastarske opcine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 37.666,29 kuna
koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 62,8 m? u Belom Manastiru, Alojzija Stepinca 1 na k.c.br. 849/2, upisane u ZK
uloZak 2063/859 katastarske opcine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 66.945,13 kuna
koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 41,6 m? u Belom Manastiru, Alojzija Stepinca 7 na k.c.br. 855/2, upisane u ZK
ulozak 2063/861 katastarske opcine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 39.834,55 kuna
koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 58,6 m? u Belom Manastiru, Alojzija Stepinca 7 na k.¢.br. 855/2, upisane u ZK
ulozak 2063/860 katastarske opcine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 57.001,16 kuna
Koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 72,1 m? u Belom Manastiru, Alojzija Stepinca 9 na k.¢.br. 856/2, upisane u ZK
ulozak 2063/857 katastarske opcine Beli Manastir koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 56 m? u Belom Manastiru, Franje Tudmana 2b na k.¢.br. 1072, upisane u ZK
uloZak 2081/862 katastarske opcine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 51.899,93 kuna
koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 30,2 m? u Belom Manastiru, Franje Tudmana 5 na k.¢.br. 1069, upisane u ZK
ulozak 2067/863 katastarske opcine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 18.698,19 kuna
koji sluzi za stanovanje,

garsonjere povrsine 23,3 m? Belom Manastiru, Trg slobode 7 na k.c.br. 972, upisane u ZK
ulozak 2081/865 katastarske opcine Beli Manastir, knjigovodstvene vrijednosti 19.186,65 kuna
koja sluzi za stanovanje,

stana povrsine 73,8 m? u Belom Manastiru, Trg slobode 7 na k.c.br. 972, upisane u ZK ulozak
2081/864 katastarske opcine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 53.912,6 kuna koji sluzi
za stanovanje,

stana povrsine 63,3 m?> u Belom Manastiru, Trg slobode 29d na k.¢.br. 1023, upisane u ZK
ulozak 3508/870 katastarske opcéine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 52.497,99 kuna
koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 45,9 m? u Belom Manastiru, Imre Nagya 16 na k.c.br. 840/3, upisane u ZK ulozak
2720/854 katastarske opéine Beli Manastir koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 45,9 m? u Belom Manastiru, Imre Nagya 16 na k.c.br. 840/3, upisane u ZK ulozak
2720/855 katastarske opcine Beli Manastir koji sluZi za stanovanje,

stana povrsine 48 m? u Belom Manastiru, Kralja Tomislava 56a na k.c.br. 931/1, upisane u ZK
ulozak 2081/856 katastarske opcéine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 38.688,51 kuna
koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 44,5 m? u Belom Manastiru, Osjecka 89 na k.¢.br. 220, upisane u ZK ulozak
2063/866 katastarske opcéine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 65.958,37 kuna koji
sluzi za stanovanje,

stana povrsine 49,2 m? u Belom Manastiru, Osjecka 112 na k.¢.br. 452, upisane u ZK ulozak
2063/867 katastarske opéine Beli Manastir koji sluZi za stanovanje,

stana povrsine 54,6 m? u Belom Manastiru, Osjecka 114 na k.¢.br. 453/1, upisane u ZK ulozak
2063/868 katastarske opcine Beli Manastir knjigovodstvene vrijednosti 50.977,76 kuna Kkoji
sluzi za stanovanje,

stana povrsine 87,6 m?> u Dardi, A. G. MatoSa 6 na k.c.br. 905, upisane u ZK ulozZak 2770/267
katastarske opcéine Darda koji sluZi za stanovanje,

stana povrsine 53,5 m? u Dardi, A. G. MatoSa 6 na k.c.br. 905, upisane u ZK ulozak 2770/268
katastarske opcine Darda knjigovodstvene vrijednosti 60.550,73 kuna koji sluzi za stanovanje,

stana povrsine 58,2 m? u Dardi, Svetog Ivana Krstitelja 82 na k.c.br. 49/1, upisane u ZK ulozak
2085/269 katastarske opcéine Darda knjigovodstvene vrijednosti 34.939,48 kuna koji sluzi za
stanovanje.

Dom zdravlja Donji Miholjac vlasnik je ili suvlasnik sljedecih nekretnina:



zgrade Doma zdravija ukupne povrsine 1954 m? i dvorista u Donjem Miholjcu, Trg Ante
Starcevica 22, Trg Ante Starcevica 23 i Trg Ante Starcevica 24 na k.¢.br. 213, upisane u ZK
ulozak 5 katastarske opcine Donji Miholjac, knjigovodstvene vrijednosti 8.383.595,04 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 230 m? i dvorista u Crnkovcima, Kardinala A. Stepinca 53 na k.c.br. 77,
upisane u ZK ulozak 2 katastarske opéine Crnkovci, knjigovodstvene vrijednosti 24.203,79 kuna
koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

oranica u Magadenovcu, Glavna 3 na k.¢.br. 430, upisane u ZK ulozak 1004 katastarske opcine
Sljivosevci koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

dvoriste u Magadenovcu, Ruzina na k.c.br. 432/2, upisane u ZK ulozak 1006 katastarske opcine
Sljivosevci koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

dvoriste u Magadenovcu, Glavna 3 na k.¢.br. 433/2, upisane u ZK ulozak 1007 katastarske
opéine Sljivosevci koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 314 m? u Magadenovcu, Glavna 3 na k.¢.br. 434, upisane u ZK uloZak 1005
katastarske opcine Sljivosevci knjigovodstvene vrijednosti 293.263,50 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 113 m? u Marijancima, Kralja Zvonimira 2 na k.c.br. 601, upisane u ZK
ulozak 1002 katastarske opcéine Marijanci knjigovodstvene vrijednosti 445.235,11 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 185,59 m? u Podravskoj Moslavini, J. J. Strossmayera 120 na k.¢.br. 433/2,
upisane u ZK ulozak 1391 katastarske opéine Podravska Moslavina knjigovodstvene vrijednosti
856.104,32 kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

stana povrsine 56 m? u Donjem Miholjcu, Trg Ante Starcevica 11 na k.¢.br. 345, upisane u ZK
ulozak 2737 katastarske opéine Donji Miholjac koji sluzi za stanovanje.

Dom zdravlja Pakovo viasnik je ili suvlasnik sljedecih nekretnina:

ambulante povrsine 358 m? i dvorista u Bracevcima, Vukovarska 4 na k.¢.br. 284, upisane u ZK
ulozak 428 katastarske opcine Bracevci, knjigovodstvene vrijednosti 9.770,75 kuna koja sluzi
za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 359 m? i dvorista u Drenju, Kosinac 2 na k.¢.br. 569, upisane u ZK ulozak
861 katastarske opcine Drenje, knjigovodstvene vrijednosti 589.415,24 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 212,52 m? u Pakovu, Trg N. 8. Zrinskog 2 na k.¢.br. 1505/66, upisane u
ZK ulozak 2518 katastarske opcine Pakovo, knjigovodstvene vrijednosti 427.675,06 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

stana povrsine 51,65 m? u Dakovu, Vijenac K. A. Stepinca 8 na k.c.br. 299/1, upisane u ZK
ulozak 8487 katastarske opcine Pakovo, knjigovodstvene vrijednosti 45.005, 13 kuna koja sluzi
za stanovanje,

ambulante povrsine 852 m? u Purdancima, Glavna 35 na k.c.br. 846, upisane u ZK ulozak 501
katastarske opcine Durdanci, knjigovodstvene vrijednosti 28.072,37 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante u Gorjanima, Gréka 2 na k.¢.br. 3/7 i 407/3, upisane u ZK ulozak 2605 katastarske
opcine Gorjani, knjigovodstvene vrijednosti 567.990.89 kuna koja sluzi za obavljanje
zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 270 m? u Levanjskoj Varosi, Glavna 72 na k.¢.br. 43, upisane u ZK uloZak
635 katastarske opcine Levanjska Varos, knjigovodstvene vrijednosti 289.520,30 kuna koja sluzi
za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 871 m? u Piskorevcima, Preobrazenski trg 2 na k.¢.br. 1145, upisane u ZK
ulozak 1040 katastarske opcine Piskorevci, knjigovodstvene vrijednosti 49.275,34 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante u Potnjanima, Ribareva 8 na k.¢.br. 611/4, upisane u ZK ulozak 1087/1 katastarske
opcine Potnjani, knjigovodstvene vrijednosti 291.905,10 kuna koja sluzi za obavijanje
zdravstvene djelatnosti,
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ambulante povrsine 705 m? u Punitovcima, S. Radica 58 na k.¢.br. 218, upisane u ZK ulozak
1413 katastarske opcine Punitovci, knjigovodstvene vrijednosti 379.588,24 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

zemljista povrsine 616 m? u Selcima Pakovackim na k.¢.br. 3073/4, upisane u ZK ulozak 1936
katastarske opcine Selci Pakovacki na kojem se planira graditi zdravstvena stanica,
ambulante povrsine 144,51 m? u Selcima Pakovackim, Bana Jelacica 1, na k.¢.br. 57/1, upisane
u ZK ulozak 1714 katastarske opcine Selci Pakovacki, knjigovodstvene vrijednosti 64.332,81
kuna koja sluzi za obavijanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 371,59 m? u Semeljcima, Kolodvorska 2, na k.¢.br. 1089/2, upisane u ZK
uloZak 42 katastarske opcine Semeljci, knjigovodstvene vrijednosti 524.020,56 kuna koja sluzi
za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante u Strizivojni, B. Radiéa 210, na k.¢.br. 1814, upisane u ZK ulozak 1060 katastarske
opcine Strizivojna, knjigovodstvene vrijednosti 422.780,62 kuna koja sluZi za obavijanje
zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 179 m? u Trnavi, I. Mestroviéa 34, na k.¢.br. 122/1 i 123, upisane u ZK
ulozak 759 katastarske opcine Trnava, knjigovodstvene vrijednosti 69.931,28 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 225 m? u Vrbici, Purdanacka 6 na k.¢.br. 748 i 749, upisane u ZK ulozak
63 katastarske opcine Vrbica, knjigovodstvene vrijednosti 328.259,59 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

zgrade Doma zdravlja povrsine 4421 m? u Dakovu, P. Preradovi¢a 2 na k.c.br. 576/2, upisane
u ZK ulozak 8451 katastarske opéine Dakovo, knjigovodstvene vrijednosti 7.830.823,74 kuna
koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

Dom zdravlja Nasice viasnik je ili suvlasnik sljedecih nekretnina:

zgrade Doma zdravlja povrsine 977 m? i dvorista u Nasicama, Bana Jelacica 10 na k.C.br.
2847/1, upisane u ZK ulozak 4025 katastarske opcine Nasice, knjigovodstvene vrijednosti
3.591.364,12 kuna koja sluzi za obavijanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 547 m?i dvorista u Purdenovcu, Kolodvorska 2 na k.¢.br. 720/1, upisane u
ZK uloZak 1069 katastarske opéine Purdenovac, knjigovodstvene vrijednosti 1.129.160,22 kuna
koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 399 m? i dvorista u Fericancima, Dore Pejacevi¢ 1 na k.c.br. 1148, upisane
u ZK ulozak 1435 katastarske opcine Fericanci, knjigovodstvene vrijednosti 315.024,08 kuna
koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 429 m? i dvorista u Koski, Trg Franje Tudmana 4 na k.¢.br. 147/1, upisane
u ZK ulozak 806 katastarske opcéine Koska, knjigovodstvene vrijednosti 334.471,69 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 259 m? i dvorista u Podgoracu, Trg Pavia Pejacevi¢a 5 na k.c.br. 1961/1 i
1961/3, upisane u ZK ulozak 29 katastarske opcéine Podgorac, knjigovodstvene vrijednosti
415.238,92 kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 183 m?i dvorista u Budimcima, Bana Jelaci¢a 167 na k.¢.br. 703/1, upisane
u ZK ulozak 250 katastarske opéine Budimci, knjigovodstvene vrijednosti 190.997,59 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

ambulante povrsine 198,16 m? i dvorista u Donjoj Moticini, Matije Gupca 46 na k.¢.br. 169,
upisane u ZK ulozak 1692 katastarske opcine Nasice, knjigovodstvene vrijednosti 1.974.890,33
kuna koja sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

zgrade Uprave Doma zdravija povrsine 181,73 m? u NaSicama, Ulica Kralja Zvonimira 1 na
k.c.br. 2791, upisane u ZK ulozak 5025 katastarske opcine Nasice, knjigovodstvene vrijednosti
150.013,89 kuna koja sluzi za obavijanje zdravstvene djelatnosti i administrativno-
racunovodstvenih poslova,

poslovni prostor povrsine 102,39 m? u Purdenovcu, Trg bana Jelacica 4 na k.C.br. 1154,
upisane u ZK uloZak 1098 katastarske opcine Purdenovac, knjigovodstvene vrijednosti
26.597,62 kuna koja sluzi za obavljanje ljekarnicke djelatnosti.
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Dom zdravlja Valpovo viasnik je ili suvlasnik sljedec¢ih nekretnina:

- ambulante povrsine 1278 m? u Belisc¢u, Prilaz Vilka Ivekoviéa 1 na k.¢.br. 387, upisane u ZK
ulozak 1703 katastarske opcine Belisce, knjigovodstvene vrijednosti 1.809.109,57 kuna koja
sluzi za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

- ambulante povrsine 275,33 m? u Bizovcu, Valpovacka 15 na k.c.br. 4/2 i 4/3, upisane u ZK
ulozak 2118 katastarske opcine Bizovac, knjigovodstvene vrijednosti 594.066,25 kuna koja sluzi
za obavljanje zdravstvene djelatnosti,

- zgrade Doma zdravlja povrsine 1760 m? i parka u Valpovu, Kralja Petra KreSimira IV 4 na
k.c.br. 1138/3, upisane u ZK ulozak 3728 katastarske opcine Valpovo, knjigovodstvene
vrijednosti 1.773.091,55 kuna koja sluzi za obavijanje zdravstvene djelatnosti,

- ambulante povrsine 168,85 m? u Petrijevcima, Republike 112 na k.¢.br. 735 upisane u ZK ulozak
1040 katastarske opcine Petrijevci, knjigovodstvene vrijednosti 108.066,97 kuna koja sluzi za
obavljanje zdravstvene djelatnosti,

- poslovni prostor povrsine 62,35 m? u Belis¢u, Vijenac S.H. Gutmanna 2b na k.¢.br. 367, upisane
u ZK ulozak 2041 katastarske opcéine Belisée, knjigovodstvene vrijednosti 21.862,17 kuna koja
sluzi za obavljanje ljekarnicke djelatnosti,

- poslovni prostor povrsine 198,81 m? u Valpovu, Osjecka 3 na k.¢.br. 2533, upisane u ZK ulozak
3121 katastarske opcine Valpovo, knjigovodstvene vrijednosti 83.034,54 kuna koja sluzi za
obavljanje ljekarnicke djelatnosti.

B. PrenoSenje ugovora o radu na Dom zdravlja Osijek

Clankom 137. stavak 1.-8. Zakona o radu uredeno je:

"Ako se statusnom promjenom ili pravnim poslom na novog poslodavca prenese poduzece, dio
poduzeca, gospodarska djelatnost ili dio gospodarske djelatnosti, a koji zadrzava svoju gospodarsku
cjelovitost, na novog se poslodavca prenose svi ugovori o radu radnika koji rade u poduzecu ili dijelu
poduzeca koji je predmet prenoSenja, odnosno koji su vezani za obavljanje gospodarske djelatnosti ili
dijela gospodarske djelatnosti koja je predmet prenosenja.

Voo

radnog odnosa koja je stekao do dana prenosenja ugovora o radu.

Poslodavac na kojeg se prenose ugovori o radu na nacin propisan stavkom 1. ovoga clanka
preuzima s danom prenosenja u neizmijenjenom obliku i opsegu sva prava i obveze iz prenesenog
ugovora o radu.

Poslodavac koji na novog poslodavca prenosi poduzecée, dio poduzeca, obavljanje gospodarske
djelatnosti ili dijela gospodarske djelatnosti duzan je novog poslodavca, potpuno i istinito, pisano
izvijestiti o pravima radnika Ciji se ugovori o radu prenose.

Propust poslodavca da novog poslodavca pisano izvijesti o pravima radnika ciji se ugovori
prenose ne utjece na ostvarivanje prava radnika ¢iji su ugovori o radu preneseni na novog poslodavca.

Poslodavac je duzan o prijenosu poduzeca, dijela poduzeca, gospodarske djelatnosti ili dijela
gospodarske djelatnosti na novog poslodavca, pravodobno, prije dana prijenosa, pisano obavijestiti

radnicko vijece i sve radnike koji su prijenosom obuhvaceni.

U obavijesti iz stavka 6. ovoga clanka moraju biti navedeni podaci o:

1) danu prenoSenja ugovora o radu

2) razlozima prenosenja ugovora o radu

3) utjecaju prenosenja ugovora o radu na pravni, gospodarski ili socijalni polozaj radnika
4) mjerama predvidenim u vezi s radnicima Ciji se ugovori prenose.
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Ugovori o radu iz stavka 1. ovoga c¢lanka prenose se na novog poslodavca s danom nastupa
pravnih posljedica prijenosa, u skladu s propisima koji reguliraju pravni posao na temelju kojega se
vrsi prijenos poduzeca, dijela poduzeca, obavljanja gospodarske djelatnosti ili dijela gospodarske
djelatnosti.”

Stavkom 14. istoga clanka odredeno je da se navedene odredbe na odgovarajuci nacin
primjenjuju se i na ustanove i druge pravne osobe.

Tablica u nastavku prikazuje strukturu zaposlenih (na dan 31. oZujka 2020. godine) u svakom
domu zdravlja na podrucju Zupanije:

USTANOVA ZDRAVSTVENI NEZDRAVSTVENI UKUPNO
DJELATNICI DJELATNICI
Dom zdravlja Beli Manastir 74 25 99
Dom zdravlja Donji Miholjac 44 13 57
Dom zdravlja Dakovo 93 21 114
Dom zdravlja NaSice 25 6 31
Dom zdravlja Osijek 246 40 290
Dom zdravlja Valpovo 53 20 73
UKUPNO DOMOVI ZDRAVLJA 535 125 664

Nakon sto Skupstina donese Odluku o pripajanju Doma Zdravlja Beli Manastir, Doma Zdravlja
Donji Miholjac, Doma Zdravija Dakovo, Doma Zdravija Nasice i Doma Zdravlja Valpovo Domu
Zdravija Osijek i promjeni naziva Doma Zdravlja Osijek, ista ¢e stupiti na snagu nakon sto Ministarstvo
zdravstva utvrdi da je sukladna odredbama Zakona o ustanovama i Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Nakon dobivene suglasnosti i upisa promjena u registru Trgovackog suda Upravno vijece Doma
zdravija Osjecko-baranjske Zupanije mora u roku od 30 dana od dana upisa u sudski registar uskladiti
Statut doma zdravlja preuzimatelja u dijelu koji se odnosi na naziv i ustrojstvo ustanove. Temeljem
uskladenog Statuta Doma zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije, a u roku od 30 dana od dana njegovog
stupanja na snagu, Upravno vijece mora donijeti novi Pravilnik o sistematizaciji radnih mjesta i po
potrebi druge opce akte ustanove.

Nakon stupanja na snagu Pravilnika o sistematizaciji radnih mjesta koji ¢e uredivati unutarnje
ustrojstvo doma zdravlja i raspodjelu zdravstvenih i nezdravstvenih radnika ravnatelj Doma zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije ¢e ponuditi radnicima ustanove ugovor o radu sukladno novom Pravilniku
i drugim aktima ustanove.

Do dana pocetka rada temeljem novih ugovora o radu svi radnici domova zdravlja koji se
pripajaju Domu zdravlja Osijek zadrZavaju sva prava iz radnog odnosa koja su stekli do dana
prenoSenja ugovora o radu na Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije.

Iz gornje tablice vidljiv je i potencijalni broj zaposlenih koju bi preuzeo Dom zdravlja Osjecko-
baranjske zupanije nakon sto se radnicima ponude novi ugovori o radu temeljem uskladenog Pravilnika
0 sistematizaciji radnih mjesta.

C. Promjena naziva Doma zdravlja Osijek

Zakonom o ustanovama (“"Narodne novine" broj:76/93., 29/97., 47/99., 35/08. i 127/19.)

uredeno je kako ustanova ima naziv pod kojim obavlja svoju djelatnost, posluje i sudjeluje u pravnom

prometu.

Clankom 27. odredeno je: "Ustanova moZe promijeniti naziv i sjediste samo odlukom osnivaca
ustanove. Promjena sjedista ustanove upisuje se u sudski registar.”
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Sukladno clanku 18. stavak 2. Zakona naziv jedinice podrucne (regionalne) samouprave i
njezine izvedenice mogu se unijeti u naziv ustanove samo zakonom ili uz prethodno odobrenje nadleznog
tijela jedinice podrucne (regionalne) samouprave, sukladno zakonu kojim se ureduje lokalna i podrucna
(regionalna) samouprava.

Clancima 21., 23. i 24. odredeno je kako ustanova moze upotrebljavati i skraceni naziv koji
mora sadrzavati prepoznatljivi dio naziva ustanove. Skraceni naziv upisuje se u sudski registar.

Ustanova je duzna upotrebljavati naziv i skraceni naziv u obliku i sadrzaju u kojem je upisan u
sudski registar. Naziv ustanove mora se istaknuti na zgradi u kojoj je njezino sjediste, odnosno u kojoj
obavlja djelatnost radi koje je osnovana.

S obzirom da ¢e nakon provedenog postupka pripajanja domova zdravlja Dom zdravlja Osijek
nastaviti obavljati zdravstvene djelatnosti na podrucju cijele Osjecko-baranjske Zupanije predlaze se
promjena naziva Doma zdravija Osijek u Dom zdravija Osjecko-baranjske Zupanije.

D. Obavljanje djelatnosti nakon pripajanja

Djelatnosti koje domovi zdravlja imaju kao registrirane u sudskom registru Trgovackog suda a

koje se mogu ugovoriti na primarnoj razini zdravstvene zastite:

Dom zdravlja
Osijek

obiteljska (opca) medicina, dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita predskolske djece, medicina rada i sporta, laboratorijska
dijagnostika, radioloska dijagnostika, sanitetski prijevoz, patronazna zdravstvena
zastita, zdravstvena njega, palijativna skrb, fizikalna medicina i rehabilitacija, opca
interna medicina, oftalmologija i optometrija, dermatologija i venerologija,
psihijatrija, pulmologija, ortodoncija, oralna kirurgija, oralna medicina,
parodontologija, protetika dentalne medicine, djecja stomatologija, endodoncija s
restaurativnom stomatologijom, otorinolaringologija, ortopedija i traumatologija,
urologija i opéa kirurgija

Dom zdravlja Beli
Manastir

obiteljska (opéa) medicina, dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita predskolske djece, medicina rada, laboratorijska dijagnostika,
radioloska dijagnostika, sanitetski prijevoz, patronazna zdravstvena zastita,
zdravstvena njega, palijativna skrb, fizikalna medicina i rehabilitacija, opca interna
medicina, oftalmologija i optometrija, psihijatrija, pulmologija i ortodoncija

Dom zdravlja
Donji Miholjac

obiteljska (opéa) medicina, dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita predskolske djece, medicina rada, laboratorijska dijagnostika,
radioloska dijagnostika, sanitetski prijevoz, patronazna zdravstvena zastita,
zdravstvena njega, palijativna skrb, opca interna medicina, pulmologija, ortodoncija,
opca kirurgija, psihijatrija, oftalmologija i optometrija, ortopedija i traumatologija,
fizikalna medicina i rehabilitacija, otorinolaringologija, urologija, neurologija i
ljekarnicka djelatnost.

Dom zdravlja
Dakovo

obiteljska (opéa) medicina, dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita predskolske djece, medicina rada, laboratorijska dijagnostika,
radioloska dijagnostika, sanitetski prijevoz, patronazna zdravstvena zastita, zdravstvena
njega, palijativna skrb, pulmologija, oftalmologija i optometrija, fizikalna medicina i
rehabilitacija, psihijatrija, opéa interna medicina i ortodoncija

Dom zdravlja
Nasice

obiteljska (opéa) medicina, dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita zZena,
zdravstvena zastita predskolske djece, medicina rada i sporta, sanitetski prijevoz,
patronazna zdravstvena zastita, zdravstvena njega, palijativna skrb, radioloska
dijagnostika, ortodoncija i ljekarnicka djelatnost.

Dom zdravlja
Valpovo

obiteljska (opca) medicina, dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita Zena,
zdravstvena zastita predskolske djece, medicina rada/medicina rada i sporta,
laboratorijska dijagnostika, radioloska dijagnostika, sanitetski prijevoz, patronazna
zdravstvena zastita, zdravstvena njega, palijativna skrb, fizikalna medicina i
rehabilitacija, opéa interna medicina, oftalmologija i optometrija, psihijatrija,
pulmologija i ortodoncija
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Nakon provedene analize svih navedenih djelatnosti, Dom zdravlja preuzimatelj kojemu ce se
pripojiti drugi domovi zdravlja nema registrirane sve djelatnosti drugih domova zdravlja, i to djelatnost
neurologije i ljekarnicku djelatnost.

Clankom 31. i 32. Zakona o ustanovama propisano je kako ustanova moze poceti obavljati
odredenu djelatnost nakon Sto je upisana u sudski registar i nakon Sto ispuni sve propisane uvjete za
obavljanje odnosne djelatnosti. Ako nije drugacije odredeno, na djelatnost ustanove na odgovarajuci se
nacin primjenjuju propisi o djelatnosti trgovackih drustava.

Clankom 32. stavak 4. Zakona o trgovackim drustvima propisano je "Ako je zakonom za
pojedine djelatnosti propisane da ih mogu obavljati samo odredeni oblici trgovackih drustava (zakonski
oblik kao uvjet za obavljanje djelatnosti), te da se pojedine djelatnosti mogu obavljati samo na temelju
suglasnosti, dozvole ili drugoga akta nadleznog tijela (suglasnost za djelatnost), takve djelatnosti mogu
obavljati samo trgovacka drustva za koja je to zakonom odredeno, odnosno samo ako za to dobiju
propisanu suglasnost, dozvolu ili drugi akt nadleznog tijela ili institucije.”

Clankom 76. Zakona o zdravstvenoj zastiti odredeno je kako Ministarstvo rjesenjem utvrduje
da zdravstvena ustanova ispunjava normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme. Normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
pravilnikom propisuje ministar uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

Bitno je napomenuti kako je dana 29. travnja 2020. godine objavljen novi Pravilnik o
normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti ("Narodne novine" broj 52/20.) kojim
se odreduju minimalni normativi i standardi u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove. S obzirom da
je, u provedbi pripajanja, potrebno sagledati sva rjesenja o ispunjavanju uvjeta za obavljanje svake
djelatnosti na svakoj lokaciji domova zdravlja koji se pripajaju te iste izdati na Dom zdravija Osjecko-
baranjske Zupanije pitanje je da li ée zbog novo propisanih normativa Povjerenstvo Ministarstva
zdravstva ponovno utvrdivati uvjete. Prijelaznim i zavrsnim odredbama Pravilnika dan je rok
zdravstvenim ustanovama koje su zapocele s radom prije stupanja na snagu Pravilnika, da u roku od
jedne godine od dana stupanja na shagu Pravilnika moraju uskladiti svoj rad u pogledu radnika, a u
roku od tri godine u pogledu medicinsko-tehnicke opreme. RjeSenje ministarstva zdravstva 0
ispunjavanju uvjeta za obavljanje zdravstvene djelatnosti je dio dokumentacije potreban za ugovaranje
djelatnosti s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje.

Nadalje, sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, odredeno je da se i u slucaju
prosirenja ili promjene djelatnosti zdravstvenih ustanova primjenjuju odredbe clanka 73. do 76.
Zakona, odnosno odredbe koje se odnose na osnivanje zdravstvene ustanove. Slijedom navedenih
odredbi osnivac zdravstvene ustanove duzan je od Ministarstva zdravstva zatraziti ocjenu sukladnosti
odluke o prosirenju ili promjeni djelatnosti sa Zakonom o ustanovama i Zakonom o zdravstvenoj zastiti.
Uz zahtjev za ocjenu sukladnosti odluke potrebno je priloziti i misljenje o opravdanosti proSirenja ili
promjene djelatnosti u mrezi javne zdravstvene sluzbe od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
i nadlezne komore. U konacnici Ministarstvo rjesenjem utvrduje da je odluka o proSirenju ili promjeni
djelatnosti sukladna zakonu. Djelatnost se upisuje u sudski registar i ne moze se poceti obavijati dok
ministar nadlezan za zdravstvo rjeSenjem ne utvrdi da su ispunjeni uvjeti za pocetak rada s obzirom na
prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu.

Slijedom navedenoga, a s obzirom na tocno propisanu proceduru proSirenja djelatnosti
zdravstvene ustanove ista ima primjenu pri statusnoj promjeni pripajanja. Stoga se da zakljuciti da neée
doci do prosirenja djelatnosti Doma zdravlja Osijek samim aktom Skupstine o pripajanju, jer to nije
novonastala ustanova, nego ustanova vec¢ upisana u sudski registar koja onda ne moze zaobici primjenu
gore navedenih odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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Nakon provedenog postupka pripajanja Dom zdravlja Osjecko-baranjske zupanije ima
mogucnost prosiriti svoje registrirane djelatnosti te time osigurati obavljanje zdravstvenih djelatnosti
koje u ovom trenutke nema kao registrirane. Bitno je napomenuti kako ljekarnicku djelatnost trenutno
ne obavlja niti jedan dom zdravlja, dok je za obavljanje djelatnosti neurologije Dom zdravlja Donji
Miholjac sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje ugovorio samo dio tima (0,2) a istu
osigurava putem ugovora o poslovnoj suradnji, a ne temeljem ugovora o radu.

E. Lokacije obavljanja djelatnosti

Dom zdravlja Osijek obavlja zdravstvene djelatnosti u ambulantama na sljede¢im lokacijama:
Osijek, Park kralja Petra Kresimira IV. 6,
Osijek, Trg Lava Mirskog 3,

Osijek, Prolaz Snjezne Gospe 1b,

Osijek, Bisevska 34,

Osijek, Drinska 8,

Osijek, Ljudevita Posavskog 2,

Osijek, Prolaz Josipa Leovica 4,

Osijek, Reisnerova 34b,

Osijek, Leopolda Bogdana Mandicéa 208,
10. Josipovac, Zagorska 4,

11. Sarvas, Osjecka 64,

12. Tenja, Svete Ane 1,

13. Visnjevac, Nikole Subica Zrinskog 3,

14. Aljmas, Trg Bracée Radic¢a 26a,

15. Antunovac, Brace Radica 4,

16. Bijelo Brdo, Nikole Tesle 67,

17. Beketinci, C’epinska 42a,

18. Cepin, Grada Vukovara 6b,

19. éepinski Martinci, Vladimira Nazora 2,
20. Dalj, Slavka Kolara 2,

21. Erdut, Ivana Horvata Becara 7,

22. Ernestinovo, Skolska 2,

23. Ivanovac Duga 33,

24, Laslovo, Kolodvorska 5,

25. Sodolovci, Ive Andrica 5,

26. Vladislavci, Kralja Tomislava 104 i

27. Vuka, Osjecka 83.

©CoNooA~WNE

Dom zdravija Beli Manastir obavlja zdravstvene djelatnosti u ambulantama na sljedeéim
lokacijama:
Beli Manastir, Skolska 5,
Bilje, Petefi Sandora 35,
Ceminac, Ljudevita Gaja 2,
Lug, Petefi Sandora 114a,
Grabovac, Ceminacka 8,
Jagodnjak, Borisa Kidrica 66,
Darda, Ante Starcevica 26,
Baranjsko Petrovo Selo, Kolodvorska 67,
Knezevi Vinogradi, Hrvatske Republike 5,
10. Zmajevac, M. Tita 217a,
11. Batina, Trg Slobode 3,
12. Topolje, Republike 13c,
13. Dubosevica, Trg hrvatske mladeZi bb,
14. KnezZevo, Grada Vukovara 5 i
15. Popovac, Pure Dakoviéa 2.

CoNoTR~WDNE
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Dom zdravlja Donji Miholjac obavlja zdravstvene djelatnosti u ambulantama na sljedecéim
lokacijama:
1 Donji Miholjac, Trg Ante Starcevica 22,
2 Dowji Miholjac, Trg Ante Starcevica 23,
3. Donji Miholjac, Trg Ante Starcevica 24,
4, Magadenovac, Glavna 5,
5 Crnkovci, Kardinala A. Stepinca 53,
6 Marijanci, Kralja Zvonimira 2 i
7 Podravska Moslavina, J.J. Strossmayera 120.

Dom zdravija Pakovo obavija zdravstvene djelatnosti u ambulantama na sljedecim lokacijama:
DPakovo, Petra Preradoviéa 2,
Dakovo,Trg N.S. Zrinskog 2,
Piskorevci, Preobrazenski trg 2,
Strizivojna, Brace Radica 210,
Semeljci, Kolodvorska 2,

Selci Dakovacki, Bana J. Jelacica 1,
Punitovci, Stjepana Radica 58,
Potnjani, Ive Lole Ribara 8,
Gorjani, Gréka 2,

Trnava, 1. Mestrovica 34,
Levanjska Varos, Glavna 72 i
Vrbica, Durdanacka 6.

N~ wWN

©
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Dom zdravlja Nasice obavlja zdravstvene djelatnosti u ambulantama na sljedecéim lokacijama:
Nasice, Bana Jelacica 10,

Durdenovac, Kolodvorska 2,

Fericanci, Dore Pejacevic¢ 1,

Koska, Trg dr. Franje Tudmana 4,

Podgorac, Trg Pavia Pejaceviéa 5 i

Budimci, Bana J. Jelacica 196.

BN .

Dom zdravlja Valpovo obavija zdravstvene djelatnosti u ambulantama na sljedecim lokacijama:
Valpovo, Kralja P. Kresimira IV 4,

Belisce, Prilaz dr. Vilka Ivekovicéa 1,

Bizovac, Valpovacka 15 i

Petrijevci, Republike 112.

oINS =

Dom zdravlja preuzimatelj ¢e s danom pripajanja nastaviti obavljati zdravstvene djelatnosti za
koje je registriran na lokacijama na kojima ih je obavljao do statusne promjene pripajanja te na
navedenim lokacijama na kojima su te djelatnosti do tada obavljali pripojeni domovi zdravlja.

Dosadasnji domovi zdravlja u Belom Manastiru, Donjem Miholjcu, Pakovu, NaSicama i
Valpovu prema Odluci o pripajanju postaju poslovne jedinice Doma zdravija Osjecko-baranjske
Zupanije, no iste nece imati status podruznice, ne upisuju se u sudski registar i ne mogu samostalno
sudjelovati u pravnom prometu.

VII. PRILAGODBA UPRAVLJANJA | POSLOVANJA DOMA ZDRAVLJA OSJECKO-
BARANJSKE ZUPANIJE NAKON DONOSENJA ODLUKE O PRIPAJANJU

Nakon donosenja Odluke o pripajanju Doma zdravija Beli Manastir, Doma zdravlja Donji
Miholjac, Doma zdravlja Pakovo, Doma zdravija Nasice i Doma zdravija Valpovo Domu zdravija
Osijek i promjeni naziva Doma zdravija Osijek od strane Skupstine Osjecko-baranjske Zupanije
potrebno je provesti sljedece radnje kako bi se prilagodilo poslovanje objedinjene ustanove:
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Iniciranje uskladivanja mreZe javne zdravstvene sluzbe

Sukladno clanku 45. Zakona o zdravstvenoj zastiti mrezom javne zdravstvene sluzbe odreduje
se za podrucje Republike Hrvatske odnosno jedinice podrucne (regionalne) samouprave te
Grada Zagreba potreban broj zdravstvenih ustanova, potreban broj postelja po djelatnostima,
broj zdravstvenih timova te privatnih zdravstvenih radnika s kojima Zavod sklapa ugovor o
provodenju zdravstvene zastite.

Mrezu javne zdravstvene sluzbe, uz prethodno pribavijeno misljenje Zavoda, Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, nadleznih komora i predstavnickih tijela jedinica podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba, odlukom donosi ministar.

Mrezom se za primarnu razinu zdravstvene djelatnosti odreduje za podrucje Zupanije, Grada
Zagreba, odnosno jedinica lokalne samouprave potreban broj timova primarne zdravstvene
djelatnosti, potreban broj visih medicinskih sestara u domovima zdravilja za patronaznu
zdravstvenu zastitu, potreban broj medicinskih sestara u domovima zdravlja, zdravstvenim
ustanovama odnosno privatnim praksama za zdravstvenu njegu. Utvrduje se potreban broj
zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika s kojima Zavod sklapa ugovor o
provodenju primarne zdravstvene djelatnosti.

Mrezom za sekundarnu razinu zdravstvene djelatnosti za provodenje specijalisticko-
konzilijarne i dijagnosticke zdravstvene djelatnosti odreduje se za podrucje Republike Hrvatske,
odnosno jedinica podrucne (regionalne) samouprave, potreban broj specijalisticko-
konzilijarnih i dijagnostickih timova po djelatnostima i potreban broj fizioterapeuta i to prema
utvrdenom standardu po osiguranim osobama i po Zupanijama/regijama.

S obzirom da sada mreza javne zdravstvene sluzbe prikazuje potreban broj zdravstvenih
ustanova i potreban broj timova po zdravstvenim djelatnostima rasporedeno po podrucjima
domova zdravlja potrebno je istu prilagoditi novonastaloj situaciji.

Mrezom ugovornih subjekata medicine rada ("Narodne novine™ broj 55/11.) odreduje se za
podrucje Republike Hrvatske potreban broj zdravstvenih ustanova te specijalista medicine rada
u privatnoj praksi s kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje sklapa ugovore o
provodenju mjera specificne zdravstvene zastite radnika. 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 zdravija.
Uskladivanje Mreze javne zdravstvene sluzbe biti ¢e od utjecaja i na primjenu Odluke o nacinu
odredivanja broja ordinacija za obavijanje djelatnosti domova zdravlja ¢iji je osnivac Osjecko-
baranjska Zupanija (,, Zupanijski glasnik *“ broj 9/19.) koju je takoder potrebno uskladiti u dijelu
kojom se odreduje broj ordinacija za obavijanje registriranih djelatnosti doma zdravija te
utvrduju uvjeti za davanje u zakup poslovnog prostora doma zdravlja zdravstvenom radniku
doma zdravlja radi nastavka obavljanja zdravstvene djelatnosti u privatnoj praksi u
organizacijskom obliku ordinacije, umjesto za svaki pojedini dom zdravlja, kako je sada
odredeno.

Pribavljanje suglasnosti Ministarstva zdravstva na Odluku Skupstine - Osnivac Ce zatraziti
suglasnost o sukladnosti Odluke o pripajanju sa Zakonom o ustanovama i Zakonom o
zdravstvenoj zastiti. Pri tome je potrebno priloziti dokaz o raspolaganju prostorom i misljenja
o opravdanosti donosSenja odluke od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i nadleznih
komora.

Upis pripajanja i promjene naziva u registru Trgovackog suda u Osijeku - statusnu promjenu
pripajanja potrebno je upisati u sudski registar pri cemu prestaju pripojena drustva. Nije
potrebno da se ona posebno brisu iz sudskog registra. Ako se drustvu preuzimatelju pripaja
drustvo upisano u registru istog suda, taj ¢e sud po sluzbenoj duznosti upisati spomenutu
zabiljezbu kod drustva koje se pripaja. Svi domovi zdravlja kojima je osnivac Osjecko-baranjska
Zupanije upisani su u registar Trgovackog suda u Osijeku. Tada ¢e se izmijeniti i naziv Doma
zdravlja Osijek u Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije.
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4. Upis u Nacionalni registar pruZatelja zdravstvene zastite - temeljem clanka 42. Zakona o
zdravstvenoj zastiti pravne i fizicke osobe koje u Republici Hrvatskoj obavijaju zdravstvenu
djelatnost upisuju se u Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite koji vodi Hrvatski
zavod za javno zdravstvo. Nacionalni registar sadriava evidencije o svim zdravstvenim
radnicima koji su u radnom odnosu u sustavu zdravstva, pa tako i u svim domovima zdravlja
koji su subjekti pripajanja.

5. Uskladivanje opéih i drugih akata Doma zdravlja - uskladivanje Statuta Doma zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije u dijelu koji se odnosi na naziv i ustrojstvo ustanove, a po potrebi
i druge odredbe. Na odluku o izmjenama i dopunama Statuta suglasnost daje Skupstina
Zupanije. Temeljem tako uskladenog Statuta Upravno vijeée duzno je donijeti novi Pravilnik o
sistematizaciji radnih mjesta i po potrebi druge opce akte ustanove kako bi se nesmetano
nastavilo poslovanje i unutarnje funkcioniranje ustanove.

6. Prijenos prava, obveza i imovine- izvrsit ée se prijenos prava viasnistva nad cjelokupnom
imovinom te izvrsiti izmjene u zemljisnim knjigama i drugim evidencijama.
Uskladit ¢e se svi ugovorni odnosi u kojima su do sada ugovorni subjekti bili pripojeni domovi
zdravlja, zakupi poslovnih prostora, javne nabave, projekti, ugovori o specijalizacijama,
ugovori o provodenju zdravstvene zastite sklopljeni s HZZO-om te svi ostali odnosi koje je
potrebno revidirati zbog nastale promjene.

6. Konsolidacija poslovnih knjiga- domovi zdravija koji se pripajaju sastaviti ¢e financijske
izvjestaje za proracunsku godinu s datumom koji prethodi datumu pripajanja koje ce
preuzimatelj konsolidirati i evidentirati promjene u svojim racunovodstvenim knjigama.
Financijskim izvjestajima na dan statusne promjene utvrduju se polazne vrijednosti objedinjene
ustanove.

Nakon definiranja financijskog okvira moguce je ponuditi ugovore o radu sukladno novom
Pravilniku o sistematizaciji radnih mjesta.

VIIl. ZAKLJUCAK

Na podrucju Republike Hrvatske u 11 Zupanija primarnu zdravstvenu zastitu nose objedinjeni
(Zupanijski) domovi zdravija i to: Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske zZupanije, Dom zdravija
Koprivnicko-krizevacke Zupanije, Dom zdravlja Krapinsko-zagorske Zupanije, Dom zdravlja PozeSko-
slavonske Zupanije, Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske
zupanije, Dom zdravija VaraZdinske Zupanije, Dom zdravija Viroviticko-podravske Zupanije, Dom
zdravija Zagrebacke Zupanije, Dom zdravija Zadarske Zupanije i Istarski domovi zdravlja.

Model unutarnjeg ustrojstva s centraliziranom upravom i jedinicama izvan sjedista koje nemaju
status podruznice ustrojen je pri Domu zdravilja Koprivnicko-krizevacke zupanije, Domu zdravlja
Krapinsko-zagorske Zupanije, Domu zdravija PoZesko-slavonske Zupanije, Domu zdravija Splitsko-
dalmatinske zupanije, Domu zdravija Zagrebacke zZupanije i Domu zdravlja Zadarske Zupanije.

Slijedom analiza poslovanja i projekcija iznesenih u Studiji opravdanosti pripajanja domova
zdravlja, a radi ublazavanja posljedica koje ¢e s vremenom nametnuti novi ustroj primarne zdravstvene
zastite predviden Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 2019. godine, razvidno je kako je model objedinjene
(Zupanijske) ustanove efikasan nacin organiziranja obavljanja zdravstvenih djelatnosti na primarnoj
razini, a i unutarnjeg ustrojstva nezdravstvenog osoblja.

Tome u prilog prvenstveno govore ekonomski i financijski razlozi, organizacijski i kadrovski
razlozi te potreba razvoja dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite:
- smanjit ¢e se troskovi poslovanja
- ustanova ¢ée imati jednog ravnatelja umjesto dosadasnjih Sest, te bi se smanjio ukupan broj
rukovodecih mjesta
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- smanjit ¢e se troskovi rada upravnih vijeca kojih je do sada takoder bilo Sest

- pojednostavit ce se i racionalizirati nabave opreme potrebne za poslovanje ustanove

- omogucit ¢e se veca mobilnost radnika sukladno potrebama

- ujednacit ée se polozaj svih zaposlenih s ocuvanjem radno-pravnog statusa

- ujednacit ce se organizacija i metodologija rada koristenjem istih programskih alata

- omogucit ¢e se unapredenje i podizanje kvalitete zdravstvenih djelatnosti

- omogucit ée se daljnji razvoj i unapredenje specijalisticko-konzilijarnih djelatnosti

- omogucilo bi se ravnomjerno ulaganje u poslovne prostore i opremu te podizanje standarda
poslovanja na podrucju cijele Zupanije.

Sve navedeno zasigurno ce utjecati na odrzivost stabilnog poslovanja objedinjene ustanove a
¢ime bi se smanjio rizik za Proracun Osjecko-baranjske Zupanije u slucaju negativnog financijskog
rezultata. Takoder bi se osiguralo i efikasnije odlucivanje i kontrola poslovanja ustanove od strane
osnivaca.

U prilog razlozima donoSenja predlozene Odluke kao dobar primjer je i potvrdeno dobro
funkcioniranje sustava tijekom epidemije korona virusa. Prilikom provodenja obveznih mjera radi
spriecavanja Sirenja bolesti COVD-19 na koje je uputio Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Krizni
stoZzer Ministarstva zdravstva, bilo je potrebno organizirati razne oblike zdravstvene skrbi sto je
ucinjeno upravo pri Domu zdravija Osijek radi kadrovskih, mobilnih i prostornih kapaciteta. Tako je
organiziran mobilni COVID-19 tim koji je obavijao uzorkovanje izvan ustanove, zatim mobilni uroloski
timovi koji su pokrivali podrucje cijele Zupanije a usluge pruzali prema starijim i nemo¢nim osobama,
korisnicima smjeStaja kod privatnih pruzatelja i organizirana je dentalna COVID-19 ambulanta koja
takoder pokriva podrucje cijele Zupanije. Organizirano postupanje u ovakvim kriznim situacijama
itekako prikazuje sposobnost doma zdravlja preuzimatelja da se ponasa centralizirano.
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Temeljem ¢lanka 27. stavak 1. i ¢lanka 69. stavak 3. Zakona o ustanovama ("Narodne novine",
broj 76/93, 29/97., 47/99., 35/08. i 127/19.) te ¢lanka 19. stavak 3., ¢lanka 30. tocke 2. i 24. Statuta
Osjecko-baranjske zupanije ("Zupanijski glasnik" broj 2/95., 23/97., 3/99., 3/01., 8/01., 13/05., 2/06.,
5/09., 16/09., 2/13., 4/18. 1 2/20.) a u svezi s ¢lankom 11. stavak 1. podstavak 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti ("Narodne novine", broj 100/18. i 125/19.), Skupstina Osjecko-baranjske zupanije donijela je na
_____sjednici 2020. godine

ODLUKU

0 pripajanju domova zdravlja u
Belom Manastiru, Donjem Miholjcu, Pakovu,
Nasicama i Valpovu Domu zdravlja Osijek i
promjeni naziva Doma zdravlja Osijek

Clanak 1.

Dom zdravlja Beli Manastir sa sjedistem u Belom Manastiru, Skolska 5 (MBS: 030001159),
Dom zdravlja Donji Miholjac sa sjediStem u Donjem Miholjcu, Trg Ante StarCevica 24 (MBS:
030003121), Dom zdravlja Pakovo sa sjedistem u Pakovu, Petra Preradovi¢a 2 (MBS: 030005422),
Dom zdravlja NasSice sa sjediStem u NaSicama, Bana Jelaci¢a 10 (MBS: 030053670) i Dom zdravlja
Valpovo, sa sjedistem u Valpovu, Kralja Petra Kresimira IV 4 (MBS: 030003349) pripajaju se Domu
zdravlja Osijek, sa sjediStem u Osijeku, Park kralja Petra KreSimira IV 6 (MBS: 030000725), kao
preuzimatelju, s danom upisa statusne promjene pripajanja u sudski registar.

Clanak 2.

Naziv Doma zdravlja Osijek mijenja se tako da glasi: Dom zdravlja Osje¢ko-baranjske zupanije.

Clanak 3.

Danom pripajanja Dom zdravlja preuzimatelj nastavlja obavljati zdravstvene djelatnosti za koje
je registriran na lokacijama na kojima ih je obavljao do statusne promjene pripajanja te na lokacijama
na kojima su te djelatnosti do tada obavljali pripojeni domovi zdravlja.

Clanak 4.

Danom pripajanja Dom zdravlja preuzimatelj preuzima imovinu, prava, obveze i radnike
pripojenih domova zdravlja.

Od dana upisa statusne promjene pripajanja u sudskom registru s kojim imovina pripojenih
domova zdravlja prelazi na Dom zdravlja preuzimatelja do uskladivanja zemljiSnoknjiznog stanja sa
stvarnim stanjem, Dom zdravlja preuzimatelj postaje temeljem zakona univerzalnim pravnim
sljedniStvom izvanknjizni vlasnik nekretnina pripojenih domova zdravlja pocevsi s danom upisa
statusne promjene pripajanja u sudskom registru.

Clanak 5.

Upravno vije¢e Doma zdravlja preuzimatelja duzno je u roku od 30 dana od dana upisa statusne
promjene pripajanja u sudski registar uskladiti Statut s ovom Odlukom, a u roku od 30 dana od dana
stupanja na snagu Statuta donijeti novi Pravilnik o sistematizaciji radnih mjesta te donijeti odnosno
uskladiti ostale opcée i druge akte kao i poslovanje ustanove.
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Ravnatelj Doma zdravlja preuzimatelja ¢e u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu
Pravilnika iz stavka 1. ovog clanka ponuditi radnicima ustanove ugovor o radu sukladno novom
Pravilniku i drugim aktima ustanove.

Do dana pocetka rada temeljem ugovora o radu iz stavka 2. ovog ¢lanka radnici preuzeti iz

pripojenih domova zdravlja zadrzavaju sva prava iz radnog odnosa koja su stekli do dana prijenosa
ugovora o radu na Dom zdravlja preuzimatelja.

Clanak 6.

Ova Odluka stupa na snagu osmog dana nakon objave u "Zupanijskom glasniku", a bit ée
objavljena nakon $to nadlezno Ministarstvo rjeSenjem utvrdi da je Odluka sukladna zakonu.

KLASA:
URBROJ:

Predsjednik
Dragan Vulin
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Popis Kkratica

df Stupnjevi slobode
DTP Dijagnosticko-terapijski postupak

Dz Dom zdravlja
DZS DrZavni zavod za statistiku
F IzraCunata vrijednost F-testa

F-crit  Kriti¢na vrijednost F-testa za odredenu razinu znacajnosti i odredeni broj stupnjeva slobode
GIS Geografski informacijski sustav

HZZO Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

IKT/ICT Informacijsko-komunikacijske tehnologije

ISGE  Informacijski sustav za gospodarenje energijom

JLS Jedinica lokalne samouprave
JP(R)S Jedinica podrucne (regionalne samouprave)
KPI Indikatori ucinkovitosti (eng. Key Performance Indicators)

KV Kvalificirani radnik

MS Prosjek sume kvadrata

NKV  Nekvalificirani radnik

NN Narodne novine

NSS Niza stru¢na sprema

OBZ  Osjecko-baranjska zupanija

OOM Opda obiteljska medicina

PDV  Porez na dodanu vrijednost
PRRAS Financijski izvjeStaj prihoda i rashoda
PTPP  Podtematska prioritetna podrucja
Pzz Primarna zdravstvena zastita

Ql Indikatori kvalitete (eng. Quality Indicators)
R2 Koeficijent determinacije

RH Republika Hrvatska

SS Suma kvadrata

SSS Srednja strucna sprema

TPP Tematsko prioritetno podrucje
VKV  Visokokvalificirani radnik

VSS Visoka struc¢na sprema

v

VSS Visa stru¢na sprema
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1. Uvod

Djelatnost domova zdravlja utvrdena je Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 125/19). Prema Zakonu,
dom zdravlja u svom sastavu ima obiteljsku (op¢éu) medicinu, dentalnu zdravstvenu zastitu, dentalnu
tehniku, zdravstvenu zastitu Zena, zdravstvenu zastitu predskolske djece, medicinu rada/medicinu
radaisporta, logopedije, laboratorijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku, sanitetski prijevoz, ljekarni¢ku
djelatnost, fizikalnu terapiju, patronaznu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu te palijativnu skrb
bolesnika kao i obavljanje specijalisticko-konzilijarne djelatnosti.

Osjecko-baranjska Zupanija je slijedom Zakona o zdravstvenoj zastiti osnivac sljedecih zdravstvenih
ustanova:

e Doma zdravlja Osijek

e Doma zdravlja bakovo

e Doma zdravlja Valpovo

e Doma zdravlja Donji Miholjac

e Doma zdravlja Nasice

e Doma zdravlja Beli Manastir

e  Zavoda za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije
e  Opce Zupanijske bolnice Nasice

e Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije
e  Poliklinike za rehabilitaciju slusanja i govora ,SUVAG” Osijek
e Ljekarne srce — Ljekarne Osjecko-baranjske Zupanije.

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske podlijeze stalnim promjenama. S obzirom na novine u
organizaciji primarne zdravstvene zastite uvedene novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti, a posebno
se osvrcudi na ulogu i znacaj domova zdravlja te zdravstvenih radnika koji ¢e djelatnost obavljati u
privatnoj praksi u organizacijskom obliku ordinacije, jasno je da ée navedene promjene imati znacajan
utjecaj na poslovanje zdravstvenih ustanova kao i na organizaciju cjelokupnog zdravstvenog sustava.
Takoder, od izrazitog je znacaja utjecaj Drzave i sluzbi na razini Drzave na funkcioniranje sustava, koje
se prvenstveno odnosi na kreiranje pla¢a radnika i kreiranje cijene usluge. Unato¢ tome, odgovornost
za funkcioniranje sustava i odgovornost za financijske gubitke ustanova zakonski je stavljena na teret
Zupanijama kao njihovim osniva¢ima. Stoga su predmet ove analize domovi zdravlja ciji je osnivac
Osjecko-baranjska Zupanija. Cilj je detaljno analizirati poslovanje svakog pojedinog doma zdravlja kako
bi se na temelju toga mogla izraditi projekcija poslovanja za vremensko razdoblje do pet godina. Na
taj ¢e se nacin predvidjeti potencijalni problemi te financijski rezultat poslovanja.
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2. Osnovne informacije o domovima zdravlja Ciji je osnivac Osjecko-
baranjska Zupanija

Domovi zdravlja organizirani su na nacin da djelatnost obavljaju na podrucjima gradova: Osijek,
bakovo, Valpovo, Donji Miholjac, NaSice i Beli Manastir te gravitirajucih im opéina. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, na podruéju Zupanije osniva se najmanje jedan dom zdravlja.

Dom zdravlja Osijek, kao najveéa zdravstvena ustanova primarne zdravstvene zastite na podrucju
Osjecko-baranjske Zupanije, pravni je slijednik Doma narodnog zdravlja koji neprekidno funkcionira od
1937. godine. Osniva¢ mu je Osjecko-baranjska Zupanija. Svoje djelatnosti Dom zdravlja Osijek obavlja
na podrucju Grada Osijeka, Josipovca, Sarvasa, Tenje, ViSnjevca, Aljmasa, Antunovca, Bijelog Brda,
Beketinaca, Cepina, Cepinskih Martinaca, Dalja, Erduta, Ernestinova, lvanovca, Laslova, Sodolovca,
Vladislavaca i Vuke.

Dom zdravlja Pakovo osnovan je 1953. godine te je javna ustanova koja obavlja zdravstvenu djelatnost
na podruéju od oko 840 km? i skrbi za preko 53.000 stanovnika grada Dakova i devet susjednih opéina:
Strizivojne, Semeljaca, Punitovaca, Gorjana, Drenja, Satnice Dakovacke, Levanjske Varosi, Trnave i
Viskovaca. Osim u Dakovu, Dom zdravlja obavlja svoju djelatnost u jos 14 podrucnih ambulanata
(Piskorevci, Selci Bakovacki, Gorjani, Potnjani, Vrbica, Trnava, Strizivojna,...)

Dom zdravlja Valpovo osnovan je 1958. godine. U sastavu su Doma zdravlja Valpovo Zdravstvena
stanica Bizovac, koja je 1962. godine radila samostalno, Zdravstvena stanica BelisS¢e, Zdravstvena
stanica Kombinata Belisce, koja je pripojena Domu zdravlja Valpovo 1963. godine, Zdravstvena stanica
Petrijevci (izgradena 1965. godine) te terenske ambulante u Brodancima, Zelcinu i Veliskovcima.
Zdravstvene usluge pruZaju zdravstveni djelatnici u Domu zdravlja, zakupci i privatni lijecnici u
Valpovu, Beliséu, Bizovcu, Petrijevcima i Brodancima.

Dom zdravlja Donji Miholjac osnovan je 1994. godine. Ustanova se nalazi u 100% vlasnistvu Osjecko-
baranjske Zupanije. Dom zdravlja Donji Miholjac pokriva prostor bivse Opc¢ine Donji Miholjac (sadasnji
grad Donji Miholjac te Opc¢ine Marijanci, Magadenovac, Viljevo i Podravska Moslavina).

Dom zdravlja NaSiceosnovan je 1963. godine te svoje djelatnosti obavlja u ambulantama u NaSicama,
Purdenovcu, Koski i Budimcima, Podgoracu te Feri¢ancima.

Dom zdravlja Beli Manastir osnovan je 1981. godine te u svojoj nadleznosti posjeduje ambulante u
Belom Manastiru, Topolju, Knezevim Vinogradima, Baranjskom Petrovom selu, Bilju, Batini, Dardi,
Knezevu, Cemincu, Dobosevici, Jagodnjaku, Zmajevcu, Popovcu, Lugu i Grabovcu.
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3. Financijska analiza

Domovi zdravlja koji su predmet ove analize djeluju kao zdravstvene ustanove i proracunski su
korisnici. Kroz upotrebu horizontalne i vertikalne analize financijskih izvjeStaja prikazuje se kretanje
pojedinih stavki iz Bilance i iz lzvjeStaja o prihodima, rashodima, primicima i izdacima, usporedba i
objasnjenja dobivenih rezultata te financijski pokazatelji poslovanja. Komparativni financijski izvjestaji
koji su podloga za provedbu horizontalne analize mogu se usporedivati. Horizontalnom analizom
uocava se promjena pojedinih pozicija temeljnih financijskih izvjeStaja. Na temelju uocavanja tih
promjena prosuduje se kakva je sigurnost i uspjeSnost poslovanja promatrane organizacije. Strukturni
financijski izvjestaji sluze kao podloga za provedbu vertikalne analize. Vertikalna analiza omogudava
uvid u strukturu financijskih izvjeStaja. Problematika analize financijskih izvjeStaja ne zavrsava
postupkom horizontalne i vertikalne analize ve¢ je nuzno analizirati i poslovanje pomocu pokazatelja.

Horizontalna analiza i vertikalna analiza

Tablica 1: ABC analiza prihoda i primitaka

Razred/ | Opis ABC
skupina
6 PRIHODI POSLOVANJA
61 Prihodi od poreza C
62 Doprinosi C
63 Pomodi iz inozemstva i od subjekata unutar opcéeg proracuna C
64 Prihodi od imovine C
65 Prihodi od upravnih i administrativnih pristojbi, pristojbi po posebnim propisima C
i naknada
66 Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga i prihodi od donacija B
67 Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza A
68 Kazne, upravne mjere i ostali prihodi C
7 Prihodi od prodaje nefinancijske imovine
71 Prihodi od prodaje neproizvedene dugotrajne imovine C
72 Prihodi od prodaje proizvedene dugotrajne imovine C
73 Prihodi od prodaje plemenitih metala i ostalih pohranjenih vrijednosti C
74 Prihodi od prodaje proizvedene kratkotrajne imovine C
8 Primici od financijske imovine i zaduZivanja
81 Primljeni povrati glavnice danih zajmova i depozita C
82 Primici od izdanih vrijednosnih papira C
83 Primici od prodaje dionica i udjela u glavnici C
84 Primici od zaduzivanja C
85 Primici od prodaje vrijednosnih papira iz portfelja C
C = Ostali prihodi i izdaci

Izvor: PRRAS obrazac

Pomocu ABC analize izdvojeni su dijelovi financijskih izvjeStaja koji najznacajnije utjecu na rezultat.
U nastavku su prikazane horizontalne i vertikalne analize poslovanja domova zdravlja Ciji je osnivac
Osjecko-baranjska Zupanija. Analize su izradene na temelju internih financijskih izvjestaja pojedinih

domova zdravlja (Godisnji izvjeStaji proracuna, proracunskih i izvanproracunskih korisnika) za
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trogodiSnje vremensko razdoblje. U okviru ovoga poglavlja analizira se izvjeStaj o prihodima i
rashodima, primicima i izdacima — PRRAS kao sastavni dio godiSnjeg izvjeStaja proracuna, proracunskih
i izvanproracunskih korisnika. Prihodi su analizirani na temelju financijskog izvjestaja Prihoda i rashoda
(PRRAS). Prihodi i primici su grupirani u tri razreda i 17 skupina. Analiza je radena na nivou skupina.
Prema ABC analizi u A razred spada stavka Prihodi iz nadleZznog proracuna i od HZZO-a na temelju
ugovornih obveza koji u prosjeku obuhvacaju 84% vrijednosti ukupnih prihoda domova zdravlja u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji. Slijedi stavka Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga i
prihodi od donacija koja u prosjeku obuhvaca 9% prihoda domova zdravlja. Ostalih 15 stavki pokriva
7% prihoda doma zdravlja, s tim da veliki broj stavki ima vrijednost 0.

Tablica 2: ABC analiza rashoda i izdataka

Razred/skupina | Opis ABC
3 Rashodi poslovanja
31 Rashodi za zaposlene A
32 Materijalni rashodi A
34 Financijski rashodi C
35 Subvencije C
36 Pomoci dane u inozemstvo i unutar opceg proracuna C
37 Naknade gradanima i ku¢anstvima na temelju osiguranja i druge naknade C
38 Ostali rashodi C
96 Obracunati prihodi poslovanja - nenaplaceni C
4 Rashodi za nabavu nefinancijske imovine
41 Rashodi za nabavu neproizvedene dugotrajne imovine B
42 Rashodi za nabavu proizvedene dugotrajne imovine B
43 Rashodi za nabavu plemenitih metala i ostalih pohranjenih vrijednosti B
44 Rashodi za nabavu proizvedene kratkotrajne imovine B
45 Rashodi za dodatna ulaganja na nefinancijskoj imovini B
97 Obracunati prihodi od prodaje nefinancijske imovine - nenaplaceni B
5 Izdaci za financijsku imovinu i otplate zajmova
51 Izdaci za dane zajmove i depozite C
52 Izdaci za ulaganja u vrijednosne papire C
53 Izdaci za dionice i udjele u glavnici C
54 Izdaci za otplatu glavnice primljenih kredita i zajmova C
55 Izdaci za otplatu glavnice za izdane vrijednosne papire C
C = Ostali rashodi i izdaci

Izvor: PRRAS obrazac

Rashodiiizdaci su prezentirani u tri razreda i 19 skupina, a analiza je radena prema skupinama. Prema
ABC metodi, u A razred ulaze Rashodi za zaposlene i Materijalni rashodi. Ove dvije stavke skupine A
pokrivaju 91% vrijednosti rashoda i izdataka domova zdravlja. Slijedi 6 stavki iz skupine Rashodi za
nabavu nefinancijske imovine koji imaju udjel 8%. Ostalih 11 skupina pokriva svega 1% vrijednosti, od
Cega veliki broj stavki ima vrijednost 0.

Bilance su analizirane na nivou razreda, pa primjena ABC analize nije bila potrebna.

Stranica 10 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Tablica 3: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Beli Manastir

(iznosi u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. | 2018./2017. 2016 2017 2018
E;:Z:Ii Sﬂhﬁdjée dg;z'czi}’:da | robe te pruzenih |y 079662 | 647.200 | 639992 | -40,05% 1,13% | 519% | 3,26%  3,46%
':erml‘jij :ggj::sf:?)ivz;‘;racuna ' od HZZ0a na | 14 486,457 | 18.117.047 | 16.394.129 -2,00% 9,51% | 88,89% | 91,12%  88,66%
Ostali prihodi i primici 1.231.534 | 1.118.651 | 1.456.648 -9,17% 30,21% 5,92% 5,63% 7,88%
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 20.797.653 | 19.882.997 | 18.490.769 -4,40% -7,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Rashodi za zaposlene 11.073.801 | 11.461.145 | 11.820.880 3,50% 3,14% | 53,25% | 57,64% | 63,93%
Materijalni rashodi 4.928.935 | 4.518.476 | 4.392.924 -8,33% -2,78% | 23,70% | 22,73% | 23,76%
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 2.843.762 | 3.941.581 | 2.194.831 38,60% -44,32% | 13,67% | 19,82% | 11,87%
Ostali rashodi i izdaci 36.209 10.320 9.086 -71,50% -11,96% 0,17% 0,05% 0,05%
UKUPNI RASHODI | IZDACI 18.882.707 | 19.931.522 | 18.417.721 5,55% -7,60% | 90,79% | 100,24% | 99,60%
UKUPAN VISAK/MANJAK PRIHODA | PRIMITAKA 1.914.946 -48.525 73.048 -102,53% 250,54% 9,21% -0,24% 0,40%
ViSak prihoda i primitaka raspoloZiv u sljedec¢em
razdoblju / manjak prihoda i primitaka za pokrice u | 3.996.845 | 3.933.237 | 4.006.285 -1,59% 1,86% | 19,22% | 19,78% | 21,67%
sljede¢em razdoblju

Izvor: PRRAS

Ukupni prihodi Doma zdravlja u Belom Manastiru pokazuju permanentan pad, na Sto utjecu Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih
obveza, koji imaju najvedi udio u ukupnim prihodima (oko 90%) sa svojim padom od 2% u 2017. godini i padom od 10% u 2018. godini.

Rashodi za zaposlene u promatranom trogodisnjem razdoblju rasli su po godiSnjoj stopi rasta od 4% te se njihov udio u odnosu na ukupan prihod popeo sa
53% u 2016. godini na 64% u 2018. godini. Kako je sljedeca stavka po znacaju svoga udjela, materijalni rashodi, biljeZila pad od 8% u 2017. godini i 3% u 2018.

godini, negativan trend ukupnih rashoda je ublazen.

Visak prihoda i primitaka raspoloZiv za sljedece razdoblje narastao je sa 3.996.845 kn u 2016. godini na 4.006.285 kn u 2018. godini.
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Tablica 4: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Pakovo

(iznosi u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. | 2018./2017. 2016 2017 2018
E;:Z:Ii Sﬂhﬁdjée ds;‘;'czi‘j’:da I robe te pruzenih | ) 350 536 | 1386366 2.871.534 0,85% |  107,13% | 7,41% | 6,79% | 11,95%
':erxzﬁij :fggj:rlﬁiz:ziv‘;;zracuna 't od HzzO-a na | ¢ o3¢ 455 | 17.446.995 | 19.308.079 8,80% 10,67% | 85,01% | 85,40% | 80,33%
Ostali prihodi i primici 1.428.928 | 1.597.345 | 1.857.442 11,79% 16,28% 7,58% 7,82% 7,73%
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 18.863.619 | 20.430.706 | 24.037.055 8,31% 17,65% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Rashodi za zaposlene 11.382.548 | 12.591.814 | 13.814.740 10,62% 9,71% | 60,34% | 61,63% | 57,47%
Materijalni rashodi 4.889.934 | 5.716.054 | 7.536.364 16,89% 31,85% | 25,92% | 27,98% | 31,35%
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 1.221.610 | 1.341.297 | 1.543.197 9,80% 15,05% 6,48% 6,57% 6,42%
Ostali rashodi i izdaci 51.240 62.917 48.811 22,79% -22,42% 0,27% 0,31% 0,20%
UKUPNI RASHODI | IZDACI 17.545.332 | 19.712.082 | 22.943.112 12,35% 16,39% | 93,01% | 96,48% | 95,45%
UKUPAN VISAK/MANJAK PRIHODA | PRIMITAKA 1.318.287 718.624 1.093.943 -45,49% 52,23% 6,99% 3,52% 4,55%
ViSak prihoda i primitaka raspoloZiv u sljedec¢em
razdoblju / manjak prihoda i primitaka za pokrice u | 4.848.695 | 5.567.319 | 6.661.262 14,82% 19,65% | 25,70% | 27,25% | 27,71%
sljede¢em razdoblju

Izvor: PRRAS

Prihodi iz nadleZnog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza u Domu zdravlja Dakovo svojim rastom po stopi od 9% u 2017. godini i 11% u 2018.
godini dali su znacajan doprinos rastu ukupnog prihoda. Ne treba zanemariti ni rast Prihoda od prodaje proizvoda i robe te pruZzenih usluga i prihodi od
donacija u 2018. godini od 107%, ¢ime su povecali svoj udio u ukupnim prihodima na 12%.

U rashodima su materijalni rashodi znatno brze rasli u odnosu na rashode za zaposlene, pa se i udio u odnosu na ukupan prihod promijenio u korist

materijalnih rashoda.

Visak prihoda i primitaka raspolozZiv za sljedecée razdoblje u promatranom razdoblju je porastao s 4.848.695 kn u 2016. godini na 6.661.262 kn u 2018. godini.
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Tablica 5: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Donji Miholjac

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./201 | 2018./2017. 2016 2017 2018

6.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga i | o0 5cr | 460311 638.991 |  -7,62% 38,82% | 5,63%  527% | 7,08%
prihodi od donacija
z;':\‘/’::n'izh:ab‘vszzgog proracuna i od Hzz0-a na temelju | 311 046 | 7007131 | 7505364 -4,16% 7,11% | 82,54% | 80,19% | 83,15%
Ostali prihodi i primici 1.048.015 | 1.270.868 882.056 21,26% -30,59% | 11,83% | 14,54% 9,77%
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 8.857.325 | 8.738.310 9.026.411 -1,34% 3,30% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Rashodi za zaposlene 5.631.428 | 5.914.530 6.799.656 5,03% 14,97% | 63,58% | 67,69% | 75,33%
Materijalni rashodi 2.689.487 | 2.443.056 2.509.525 -9,16% 2,72% | 30,36% | 27,96% | 27,80%
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 428.892 420.334 440.215 -2,00% 4,73% 4,84% 4,81% 4,88%
Ostali rashodi i izdaci 10.358 17.264 18.279 66,67% 5,88% 0,12% 0,20% 0,20%
UKUPNI RASHODI | IZDACI 8.760.165 | 8.795.184 9.767.675 0,40% 11,06% | 98,90% | 100,65% | 108,21%
UKUPAN VISAK/MANJAK PRIHODA | PRIMITAKA 97.160 -56.874 -741.264 | -158,54% | -1.203,34% 1,10% -0,65% -8,21%
Visak prihoda i primitaka raspoloZiv u sljedeéem
razdoblju / manjak prihoda i primitaka za pokrice u | -747.692 | -804.566 | -1.545.830 -7,61% -92,13% -8,44% -9,21% | -17,13%
sliede¢em razdoblju

Izvor: PRRAS

Oscilacije u prihodima rezultirale su time da su ukupni prihodi i primici 2017. pali za 1%, a u 2018. godini porasli za 3%. U promatranom razdoblju Prihodi iz
nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza narasli su za 4% u 2017. godini te pali za 7% u 2018. godini.

Rashodi za zaposlene u 2017. godini porasli su za 5%, a u 2018. godini za 15%. Materijalni rashodi su u promatranom razdoblju oscilirali, ali su u prosjeku

iznosili 2,5 milijuna kuna.

Manjak prihoda i primitaka pratio je negativan trend kretanja sa -747.692 kn u 2016. godini na -1.545.830 kn u 2018. godini.
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Tablica 6: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Nasice

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. | 2018./2017. 2016 2017 2018
Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih | ) Joc 176 | 5276421 | 2.056.501 52,12% 9,66% | 1545%  18,89% | 15,95%
usluga i prihodi od donacija
Prihodi iz nadleznog proracuna i od HzZ0-a na | ¢ o) o76 | 9629677 | 10.799.618 19,17% 12,15% | 83,43% | 79,91% | 83,77%
temelju ugovornih obveza
Ostali prihodi i primici 108.533 144.507 36.025 33,15% -75,07% 1,12% 1,20% 0,28%
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 9.685.579 | 12.050.605 | 12.892.234 24,42% 6,98% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Rashodi za zaposlene 5.852.859 | 6.031.588 | 5.759.945 3,05% -4,50% | 60,43% | 50,05% | 44,68%
Materijalni rashodi 2.922.119 | 6.114.127 | 5.028.748 109,24% -17,75% | 30,17% | 50,74% | 39,01%
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 895.110 | 1.424.642 744.069 59,16% -47,77% 9,24% | 11,82% 5,77%
Ostali rashodi i izdaci 9.170 10.191 15.338 11,13% 50,51% 0,09% 0,08% 0,12%
UKUPNI RASHODI | IZDACI 9.679.258 | 13.580.548 | 11.548.100 40,31% -14,97% | 99,93% | 112,70% | 89,57%
UKUPAN VI§AK/MANJAK PRIHODA | PRIMITAKA 6.321 | -1.529.943 1.344.134 | -24304,13% 187,86% 0,07% | -12,70% 10,43%
ViSak prihoda i primitaka raspoloziv u sljede¢em
razdoblju / manjak prihoda i primitaka za pokri¢e u 17.534 | -1.512.409 -168.275 -8725,58% 88,87% 0,18% | -12,55% -1,31%
sljede¢em razdoblju

Izvor: PRRAS

Najznacajnija stavka u prihodima Prihodi iz nadleZznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza, sa udjelom oko 80%, je rasla prvo za 19% a potom
za 12%, dok je najznacajnija stavka u rashodima rashodi za zaposlene oscilirala (prvo porasla za 3%, a potom pala za 5%). Materijalni rashodi su u 2017. godini
porasli za 109%, a u 2018. godini smanijili se za 18%. Od druge polovice 2017 do sredine 2018. godine, u vlasnistvu Doma zdravlja Nasice je bila ljekarna u
Purdenovcu, sto je rezultiralo povecanim prihodom od prodaje proizvoda i od HZZO-a.

Kako je rast ukupnih rashoda i izdataka u 2017. godini (40%) bio veéi od rasta ukupnih prihoda i primitaka (24%), 2017. godina zabiljeZila je negativan ukupan
visak /manjak prihoda i primitaka u iznosu od -1.529.943 kn.

Visak prihoda i primitaka raspoloZiv za sljedece razdoblje u iznosu 17.534 kn u 2016. je pao na -168.275 kn u 2018. godini.
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Tablica 7: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Osijek

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. | 2018./2017. 2016 2017 2018
Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih | 5 ) 507 | 3319191 | 3.420.800 8,84% 331% | 573%  6,09% | 680%
usluga i prihodi od donacija
Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZ0-a na | 4, 536 4oy | 49 256 375 | 45.878.010 3,61% 6,86% | 89,54% | 90,53% | 91,21%
temelju ugovornih obveza
Ostali prihodi i primici 2.513.717 | 1.842.450 | 1.001.305 -26,70% -45,65% 4,73% 3,39% 1,99%
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 53.094.378 | 54.409.946 | 50.300.115 2,48% -7,55% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Rashodi za zaposlene 32.797.372 | 34.679.748 | 36.718.170 5,74% 588% | 61,77% | 63,74% | 73,00%
Materijalni rashodi 15.076.286 | 16.355.420 | 14.823.860 8,48% -9,36% | 28,40% | 30,06% | 29,47%
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 4,699.593 | 4.235.529 | 3.058.537 -9,87% -27,79% 8,85% 7,78% 6,08%
Ostali rashodi i izdaci 239.948 288.212 472.312 20,11% 63,88% 0,45% 0,53% 0,94%
UKUPNI RASHODI | IZDACI 52.813.199 | 55.558.909 | 55.072.879 5,20% -0,87% | 99,47% | 102,11% | 109,49%
UKUPAN VI§AK/MANJAK PRIHODA | PRIMITAKA 281.179 | -1.148.963 | -4.772.764 -508,62% -315,40% 0,53% -2,11% -9,49%
ViSak prihoda i primitaka raspoloZiv u sljedec¢em
razdoblju / manjak prihoda i primitaka za pokrice u | 2.841.193 | 1.692.230 | -3.080.534 -40,44% -282,04% 5,35% 3,11% | -6,12%
sljede¢em razdoblju

Izvor: PRRAS

Udio Prihoda iz nadleZnog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza u ukupnim prihodima se kreée oko 90%. U promatranom razdoblju ova stavka

je oscilirala, prvo je porasla za 4% a potom pala za 7%.

Najznacajnija stavka u rashodima su rashodi za zaposlene koji u promatranom razdoblju rastu po prosje¢noj godiSnjoj stopi od 6%. Materijalni rashodi su u
promatranom razdoblju oscilirali. U 2017. godini su porasli za 8%, a u 2018. godini smanijili su se za 9%.

Ukupni visak /manjak prihoda i primitaka je presao iz viska od 281.193kn u 2016. godini u manjak od -4.772.764 kn u 2018. godini.
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Tablica 8: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Valpovo

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. | 2018./2017. 2016 2017 2018
Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih | 50, o) | 164810 | 833.462 44,64% | -3410% | 1594% | 9,36% |  7,41%
usluga i prihodi od donacija
Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na | 1 g, g33 | 11 025058 | 9.322.247 417% |  -1545% | 73,87% | 81,59% | 82,84%
temelju ugovornih obveza
Ostali prihodi i primici 1.458.977 1.223.849 1.096.972 -16,12% -10,37% 10,18% 9,06% 9,75%
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 14.328.332 | 13.514.617 | 11.252.681 -5,68% -16,74% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Rashodi za zaposlene 7.065.936 | 6.946.857 | 6.859.965 -1,69% -1,25% | 49,31% | 51,40% | 60,96%
Materijalni rashodi 6.993.860 | 5.119.180 | 3.746.154 -26,80% -26,82% | 48,81% | 37,88% | 33,29%
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 510.064 873.883 573.327 71,33% -34,39% 3,56% 6,47% 5,10%
Ostali rashodi i izdaci 29.718 28.210 21.190 -5,07% -24,88% 0,21% 0,21% 0,19%
UKUPNI RASHODI | IZDACI 14.599.578 | 12.968.130 | 11.200.636 -11,17% -13,63% | 101,89% | 95,96% | 99,54%
UKUPAN VI§AK/MANJAK PRIHODA | PRIMITAKA -271.246 546.487 52.045 301,47% -90,48% -1,89% 4,04% 0,46%
Visak prihoda i primitaka raspoloZiv u sljede¢em
razdoblju / manjak prihoda i primitaka za pokrice u 15.285 361.108 407.223 2262,50% 12,77% 0,11% 2,67% 3,62%
sljede¢em razdoblju

Izvor: PRRAS

Najznacajnija stavka u ukupnim prihodima Prihodi iz nadleZznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza prvo je porasla za 4%, a potom je pala za

15%.

Najznacajnija stavka u rashodima rashodi za zaposlene pala je za 2% u 2017. godini i za 1% u 2018. godini. Materijalni rashodi u promatranom razdoblju padali

su po stopi od 27%.

Zahvaljujudi dinamici rashoda ukupni visak/manjak prihoda i primitaka raspolozZiv u sljedeéem razdoblju povecao se sa 15.285 kn u 2016. godini na 407.223

kn u 2018. godini.
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Horizontalna i vertikalna analiza - Bilanca

U nastavku su prikazane horizontalne i vertikalne analize poslovanja domova zdravlja ¢iji je osniva¢ Osje¢ko-baranjska Zupanija. Analize su izradene na temelju
internih financijskih izvjestaja pojedinih domova zdravlja (Godisnji izvjestaji proracuna, proracunskih i izvanproracunskih korisnika), za trogodisnje vremensko
razdoblje. U okviru ovoga poglavlja analizira se financijski izvjeStaj — bilanca kao sastavni dio godiSnjeg izvjeStaja proracuna, proracunskih i izvanproracunskih
korisnika.

Na strani aktive prilikom izrade vertikalne analize kao baza je uzeta stavka imovina, dok je na strani pasive baza za analizu stavka obveze i vlastiti izvori.

Tablica 9: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Beli Manastir

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. 2018./2017. 2016 2017 2018
Nefinancijska imovina 39.162.879 41.355.818 41.682.121 5,60% 0,79% 85,13% 85,94% 85,50%
Financijska imovina 6.841.342 6.766.591 7.068.345 -1,09% 4,46% 14,87% 14,06% 14,50%
IMOVINA 46.004.221 48.122.409 48.750.466 4,60% 1,31% 100,00% 100,00% 100,00%
Obveze 1.384.766 1.373.722 1.535.609 -0,80% 11,78% 3,01% 2,85% 3,15%
Vlastiti izvori 44.619.454 46.748.688 47.214.857 4,77% 1,00% 96,99% 97,15% 96,85%
OBVEZE | VLASTITI IZVORI 46.004.220 48.122.410 48.750.466 4,60% 1,31% 100,00% 100,00% 100,00%

Izvor: Bilanca

U strukturi imovine najznacajnija stavka je nefinancijska imovina s udjelom 85,13% u 2016. godini, njezin udio je 2017. godine bio 85,94% ukupne imovine,
dok je 2018. godine udio pao na 85,50%. Ukupna imovina je tijekom 2017. godine porasla za 4,60% u odnosu na prethodnu godinu te je ponovno porasla
tijekom 2018. godine za 1,31%. Nefinancijska imovina se povecala za 5,60% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je porasla za 0,79% u 2018. godini
u odnosu na 2017. godinu. Financijska imovina se smanjila za 1,09% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je tijekom 2018. godine porasla za 4,46%
u odnosu na 2017. godinu. Obveze su se smanjile za 0,80% tijekom 2017. godine u odnosu na 2016. godinu te su porasle u 2018. godini za 11,78%. Rast je
vidljiv i na stavci vlastiti izvori gdje su isti u 2017. godini porasli za 4,77% te za 1,00% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu.

Vlastiti izvori Cinili su udio od 96,99% obveza i vlastitih izvora u 2016. godini, zatim 97,15% u 2017. godini te 96,85% u 2018. godini.
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Tablica 10: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Pakovo

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. 2018./2017. 2016 2017 2018
Nefinancijska imovina 15.992.937 15.861.918 15.740.008 -0,82% -0,77% 65,98% 63,30% 59,75%
Financijska imovina 8.246.316 9.197.556 10.602.865 11,54% 15,28% 34,02% 36,70% 40,25%
IMOVINA 24.239.253 25.059.474 26.342.873 3,38% 5,12% 100,00% 100,00% 100,00%
Obveze 1.273.102 1.459.642 1.571.341 14,65% 7,65% 5,25% 5,82% 5,96%
Vlastiti izvori 22.966.151 23.599.832 24.771.532 2,76% 4,96% 94,75% 94,18% 94,04%
OBVEZE | VLASTITI IZVORI 24.239.253 25.059.474 26.342.873 3,38% 5,12% 100,00% 100,00% 100,00%

Izvor: Bilanca

U strukturi imovine najznacajnija stavka je nefinancijska imovina s udjelom 65,98% u 2016. godini, njezin udio je 2017. godine bio 63,30% ukupne imovine,
dok je 2018. godine udio pao na 59,75%.

Ukupna imovina je tijekom 2017. godine porasla za 3,38% u odnosu na prethodnu godinu te je ponovno porasla tijekom 2018. godine za 5,12%.
Nefinancijska imovina se smanjila za 0,82% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je pala za 0,77% u 2018. godini u odnosu na 2017. godinu.

Financijska imovina se povecala za 11,54% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je tijekom 2018. godine porasla za 15,28% u odnosu na 2017.
godinu.

Obveze i vlastiti izvori porasli su u 2017. godini za 3,38% te za 5,12% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu. Obveze su porasle za 14,65% tijekom
2017. godine u odnosu na 2016. godinu te su takoder porasle i u 2018. godini za 7,65%. Rast je vidljiv i na stavci vlastiti izvori, gdje su isti u 2017. godini porasli
za 2,76% te za 4,96% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu.

Vlastiti izvori €inili su udio od 94,75% obveza i vlastitih izvora u 2016. godini, zatim 94,18% u 2017. godini te 94,04% u 2018. godini.
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Tablica 11: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Donji Miholjac

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. 2018./2017. 2016 2017 2018
Nefinancijska imovina 11.345.902 11.106.283 10.860.251 -2,11% -2,22% 89,42% 85,61% 85,49%
Financijska imovina 1.342.457 1.867.030 1.843.753 39,08% -1,25% 10,58% 14,39% 14,51%
IMOVINA 12.688.359 12.973.313 12.704.004 2,25% -2,08% 100,00% 100,00% 100,00%
Obveze 859.759 874.735 1.552.698 1,74% 77,50% 6,78% 6,74% 12,22%
Vlastiti izvori 11.828.600 12.098.577 11.151.305 2,28% -7,83% 93,22% 93,26% 87,78%
OBVEZE | VLASTITI IZVORI 12.688.359 12.973.312 12.704.003 2,25% -2,08% 100,00% 100,00% 100,00%

Izvor: Bilanca

U strukturi imovine najznacajnija stavka je nefinancijska imovina s udjelom 89,42% u 2016. godini, njezin udio je 2017. godine bio 85,61% ukupne imovine,
dok je 2018. godine udio pao na 85,49%. Ukupna imovina je tijekom 2017. godine porasla za 2,25% u odnosu na prethodnu godinu te je pala tijekom 2018.
godine za 2,08%. Nefinancijska imovina se smanjila za 2,11% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je pala za 2,22% u 2018. godini u odnosu na
2017. godinu. Financijska imovina se povecala za 39,08% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je tijekom 2018. godine smanjena za 1,25% u

odnosu na 2017. godinu.

Obveze i vlastiti izvori porasli su u 2017. godini za 2,25% te su se smanijili za 2,08% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu. Obveze su porasle za 1,74%
tijekom 2017. godine u odnosu na 2016. godinu te takoder porasle i u 2018. godini za 77,50%. Rast je vidljiv i na stavci vlastiti izvori gdje su isti u 2017. godini
porasli za 2,28% te su zatim pali za 7,83% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu.

Vlastiti izvori €inili su udio od 93,22% obveza i vlastitih izvora u 2016. godini, zatim 93,26% u 2017. godini te 87,78% u 2018. godini.
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Tablica 12: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Nasice

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. 2018./2017. 2016 2017 2018
Nefinancijska imovina 7.404.325 8.567.277 8.287.671 15,71% -3,26% 80,82% 66,38% 80,55%
Financijska imovina 1.756.662 4.339.792 2.000.583 147,05% -53,90% 19,18% 33,62% 19,45%
IMOVINA 9.160.987 12.907.069 10.288.254 40,89% -20,29% 100,00% 100,00% 100,00%
Obveze 636.253 3.542.989 738.197 456,85% -79,16% 6,95% 27,45% 7,18%
Vlastiti izvori 8.524.734 9.364.079 9.550.057 9,85% 1,99% 93,05% 72,55% 92,82%
OBVEZE | VLASTITI IZVORI 9.160.987 12.907.068 10.288.254 40,89% -20,29% 100,00% 100,00% 100,00%

Izvor: Bilanca

U strukturi imovine najznacajnija stavka je nefinancijska imovina s udjelom 80,82% u 2016. godini, njezin udio je 2017. godine bio 66,38% ukupne imovine,
dok je 2018. godine udio porastao na 80,55%. Ukupna imovina je tijekom 2017. godine povecana za 40,89% u odnosu na prethodnu godinu te je zatim
smanjena tijekom 2018. godine za 20,29%. Nefinancijska imovina se povecala za 15,71% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je pala za 3,26% u
2018. godini u odnosu na 2017. godinu. Financijska imovina se znacajno povecala u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te se tijekom 2018. godine
smanijila za 53,90% u odnosu na 2017. godinu.

Obveze i vlastiti izvori porasli su u 2017. godini za 40,89% te su se smanjili za 20,29% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu. Obveze su znacajno
porasle tijekom 2017. godine u odnosu na 2016. godinu te su zatim u 2018. godini pale za 79,16%.

Vlastiti izvori Cinili su udio od 93,05% obveza i vlastitih izvora u 2016. godini, zatim 72,55% u 2017. godini te 92,82% u 2018. godini.
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Tablica 13: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Osijek

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. 2018./2017. 2016 2017 2018
Nefinancijska imovina 44.204.787 44,531.553 43.328.717 0,74% -2,70% 73,90% 76,86% 82,24%
Financijska imovina 15.615.036 13.406.588 9.360.131 -14,14% -30,18% 26,10% 23,14% 17,76%
IMOVINA 59.819.823 57.938.141 52.688.848 -3,15% -9,06% 100,00% 100,00% 100,00%
Obveze 4.634.400 4.454.546 4.919.807 -3,88% 10,44% 7,75% 7,69% 9,34%
Vlastiti izvori 55.185.423 53.483.595 47.769.042 -3,08% -10,68% 92,25% 92,31% 90,66%
OBVEZE | VLASTITI IZVORI 59.819.823 57.938.141 52.688.849 -3,15% -9,06% 100,00% 100,00% 100,00%

Izvor: Bilanca

U strukturi imovine najznacajnija stavka je nefinancijska imovina s udjelom 73,90% u 2016. godini, njezin udio je 2017. godine bio 76,86% ukupne imovine,
dok je 2018. godine udio porastao na 82,24%. Ukupna imovina je tijekom 2017. godine smanjena za 3,15% u odnosu na prethodnu godinu te je ponovno pala
tijekom 2018. godine za 9,06%. Nefinancijska se imovina povedala za 0,74% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je pala za 2,70% u 2018. godini
u odnosu na 2017. godinu. Financijska imovina se smanjila za 14,14% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te se tijekom 2018. godine smanijila za

30,18% u odnosu na 2017. godinu.

Obveze i vlastiti izvori smanjili su se u 2017. godini za 3,15% te za 9,06% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu. Obveze su smanjene za 3,88% tijekom
2017. godine u odnosu na 2016. godinu te su porasle u 2018. godini za 10,44%. Smanjenje je vidljivo i na stavci vlastiti izvori gdje su isti u 2017. godini smanjeni

za 3,08% te za 10,68% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu.

Vlastiti izvori €inili su udio od 92,25% obveza i vlastitih izvora u 2016. godini, zatim 92,31% u 2017. godini te 90,66% u 2018. godini.
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Tablica 14: Horizontalna i vertikalna analiza poslovanja DZ Valpovo

(iznos u kn)

Opis 2016. 2017. 2018. Horizontalna analiza Vertikalna analiza

2017./2016. 2018./2017. 2016 2017 2018
Nefinancijska imovina 6.898.680 6.751.152 6.480.817 -2,14% -4,00% 61,53% 71,27% 72,50%
Financijska imovina 4.312.484 2.721.457 2.458.056 -36,89% -9,68% 38,47% 28,73% 27,50%
IMOVINA 11.211.164 9.472.609 8.938.873 -15,51% -5,63% 100,00% 100,00% 100,00%
Obveze 2.287.556 1.153.810 795.315 -49,56% -31,07% 20,40% 12,18% 8,90%
Vlastiti izvori 8.923.608 8.318.799 8.143.558 -6,78% -2,11% 79,60% 87,82% 91,10%
OBVEZE | VLASTITI IZVORI 11.211.164 9.472.609 8.938.873 -15,51% -5,63% 100,00% 100,00% 100,00%

Izvor: Bilanca

U strukturi imovine najznacajnija stavka je nefinancijska imovina s udjelom 61,53% u 2016. godini, njezin udio je 2017. godine bio 71,27% ukupne imovine,
dok je 2018. godine udio bio 72,50%. Ukupna imovina je tijekom 2017. godine smanjena za 15,51% u odnosu na prethodnu godinu te je ponovno pala tijekom
2018. godine za 5,63%. Nefinancijska imovina se smanjila za 2,14% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je pala za 4,00% u 2018. godini u odnosu
na 2017. godinu. Financijska imovina se smanjila za 36,89% u 2017. godini u odnosu na prethodnu godinu te je tijekom 2018. godine smanjena za 9,68% u
odnosu na 2017. godinu.

Obveze i vlastiti izvori smanijili su se u 2017. godini za 15,51% te za 5,63% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu. Obveze su se smanjile za 49,56%
tijekom 2017. godine u odnosu na 2016. godinu te su se takoder smanjile i u 2018. godini za 31,07%. Pad je vidljiv i na stavci vlastiti izvori gdje su isti u 2017.
godini smanjeni za 6,78% te za 2,11% u 2018. godini u odnosu na prethodnu godinu.

Vlastiti izvori Cinili su udio od 79,60% obveza i vlastitih izvora u 2016. godini, zatim 87,82% u 2017. godini te 91,10% u 2018. godini.
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Analiza pomoc¢u pokazatelja

Analiza financijskih izvjesStaja razli¢itih sektora i djelatnosti zahtijeva uvaZzavanje njihovih specifi¢nosti.
Ta problematika je posebno istaknuta kod subjekata Ciji se racunovodstveni sustavi, raéunovodstveni
standardi i nacela financijskog izvjestavanja medusobno razlikuju. Pored razlicitosti u
rac¢unovodstvenom tretmanu poslovnih dogadaja, proracunski korisnici i subjekti drugih sektora
razlikuju se i u kontekstu temeljnih ciljeva postojanja.

Konacno, iako proracunski korisnici predstavljaju specificne subjekte kojima nije cilj maksimalna dobit,
veé¢ su usmjereni ucinkovitom, odgovornom i transparentnom troSenju javnih (proracunskih)
sredstava u za to namijenjene svrhe, nezahvalno je ocjenu njihova djelovanja ograniciti iskljucivo na
ocjenu financijskog stanja, posebice uzimaju¢i u obzir nuZznost ekonomicnosti, djelotvornosti i
svrhovitosti djelovanja.

U smislu odrZivosti sustava ipak je potrebno uraditi i financijsku analizu pomo¢u pokazatelja.
Pokazatelji su grupirani u pet skupina kojima se ocjenjuju razliciti aspekti djelovanja proracunskih
korisnika, a ukljucuju pokazatelje ekonomicnosti, svrhovitosti, kapitalnih investicija, likvidnosti i
zaduZenosti.

Pokazatelji ekonomicnosti

Ekonomicno djelovanje ukljucuje svodenje rashoda na najmanju mogucu mjeru te u tome smislu mjeri
djelotvornost proracunskog korisnika. Pokazatelji ekonomicnosti smatraju se mjerom djelotvornosti
(efikasnosti), tj. mjerom optimalnog svrhovitog rasporedivanja prihoda.

a) Ekonomicnost poslovanja financijski je pokazatelj koji se izracunava kao omjer prihoda i
rashoda poslovanja odnosno onih prihoda i rashoda koji su neophodni za redovito obavljanje
aktivnosti proracunskih korisnika. MozZe se zakljuciti da je poZeljno da prihodi poslovanja budu veéi od
rashoda poslovanja, Sto znaci da je oekivana vrijednost pokazatelja veca od 1.

Tablica 15: Ekonomic¢nost poslovanja

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 1,2897 1,2435 1,1319 —_
Pakovo 1,1549 1,1106 1,1219 e
Donji Miholjac 1,0624 1,0427 0,9671 T
Nasice 1,1017 0,9795 1,1914 —_—
Osijek 1,1035 1,0601 0,9670 e
Valpovo 1,0160 1,1162 1,0577 T

Izvor: PRRAS; Bilanca

U promatrane tri godine, od promatranih 6 domova zdravlja, tri doma zdravlja su u jednoj godini
ostvarila ekonomic¢nost poslovanja manju od 1 (DZ Nasice u 2017. godini, DZ Donji Miholjac i DZ Osijek
u 2018. godini).

b) Ekonomicnost prihoda i rashoda financijski je pokazatelj koji se izracunava kao omjer ukupnih
prihoda i ukupnih rashoda. Ukupni prihodi ukljuéuju prihode poslovanja i prihode od prodaje
nefinancijske imovine. Ukupni rashodi ukljucuju rashode poslovanja i rashode za nabavu nefinancijske
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imovine. lako prihodi i rashodi poslovanja predstavljaju osnovne kategorije poslovanja proracunskih
korisnika, s druge strane prodaja i nabava nefinancijske imovine neizostavni su dijelovi poslovanja
vecine proracunskih korisnika, kojima se Zeli unaprijediti postojece blagostanje gradanima na podrucju
djelovanja te se u tome smislu mogu smatrati nuznim i neizostavnim dijelom redovitih aktivnosti
proracunskih korisnika. Ekonomicnost prihoda i rashoda predstavlja mjeru djelotvornosti upravljanja
ukupnim prihodima i rashodima proracunskog korisnika.

Tablica 16: Ekonomicnost prihoda i rashoda

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 1,1014 0,9976 1,0040 .
Pakovo 1,0751 1,0365 1,0477 e
Donji Miholjac 1,0111 0,9935 0,9241 T
Nasice 1,0007 0,8873 1,1164 —
Osijek 1,0053 0,9793 0,9133 e
Valpovo 0,9814 1,0421 1,0046 T

Izvor: PRRAS; Bilanca

Trendovi zabiljezeni kod ekonomicnosti poslovanja zadrzani su i za ekonomic¢nost prihoda i rashoda.
Od 18 financijskih izvjestaja, 7 ima vrijednost manju od 1. Izuzev Doma zdravlja Dakovo, svi su barem
u jednoj godini ostvarili ovaj pokazatelj u vrijednosti manjoj od jedan. Najnepovoljnija godina za
poslovanje bila je 2017. godina, kada su jedino Dom zdravlja Pakovo i Dom zdravlja Valpovo ostvarili
vrijednost pokazatelja veéu od jedan.

c) Ekonomicnost ukupnog djelovanja dobije se kao omjer ukupnih prihoda i primitaka te ukupnih
rashoda i izdataka. Ekonomiénost ukupnog djelovanja mjera je ukupne djelotvornosti prorac¢unskih
korisnika. Za razliku od ekonomi¢nosti prihoda i rashoda, ekonomiénost ukupnog djelovanja ukljucuje
i u€inke financiranja.

Tablica 17: Ekonomic¢nost ukupnog djelovanja

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 1,1014 0,9976 1,0040 e
Pakovo 1,0751 1,0365 1,0477 e
Donji Miholjac 1,0111 0,9935 0,9241 T
Nasice 1,0007 0,8873 1,1164 —_—
Osijek 1,0053 0,9793 0,9133 e
Valpovo 0,9951 1,0263 1,0046 T

Izvor: PRRAS; Bilanca

Ako je koeficijent ekonomiénosti ukupnog djelovanja veci od ekonomicnosti prihoda i rashoda, tada je
ucinak financiranja negativan u smislu da se te godine proracunski korisnik vise zaduZio, nego otplatio
primljenih kredita i zajmova. Vrijedi i obrnuto, ako je ekonomicnost ukupnog djelovanja manja od
ekonomicnosti prihoda i rashoda, tada je u tom razdoblju proracunski korisnik vise primljenih kredita
i zajmova otplatio, nego primio novih.

U promatranom razdoblju pokazatelji ekonomicnosti ukupnog djelovanja i ekonomicnosti prihoda i
rashoda bili su identi¢ni u svim razdobljima kod pet domova zdravlja. Jedino je Dom zdravlja Valpovo
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u 2016. godini ostvario vecu vrijednost pokazatelja ekonomi¢nosti ukupnog djelovanja u 2016. godini,
a manju u 2017. godini u odnosu na pokazatelj ekonomicnosti prihoda i rashoda.

Pokazatelji svrhovitosti

Ucinkovitost prorac¢una pored ekonomiénosti i djelotvornosti podrazumijeva i njegovu svrhovitost.
Ranije je istaknuto da svrhovitost predstavlja ostvarivanje ciljeva i postizanje predvidenih rezultata.
Ostvarivanje ciljeva proracunskih korisnika uklju¢uje adekvatno trosenje proracunskih sredstava
prema njihovoj namjeni. U tome smislu, proracunski korisnik djeluje svrhovito ako raspolozivim
prihodima i primicima uspije pokriti sve neophodne rashode i izdatke.

Za razliku od profitno orijentiranih poduzeéa koja nastoje maksimizirati zarade, prorac¢unski korisnici
nastoje ostvariti viSak prihoda i primitaka koji im moze osigurati daljnji razvoj. Pokazatelji svrhovitosti
smatraju se mjerom ucinkovitosti.

a) Kvalitetom prihoda koja se izraCunava kao omjer prihoda poslovanja te ukupnih prihoda i

primitaka mjeri se koliki dio raspoloZivih prihoda dolazi iz osnovnog izvora prihoda proracunskih
korisnika, tj. iz proracuna.

Tablica 18: Kvaliteta prihoda

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,9946 1,0000 0,9931 e
Pakovo 0,9994 0,9986 0,9989 S
Donji Miholjac 0,9993 0,9993 0,9994 L~
Nasice 0,9992 0,9881 0,9985 S
Osijek 1,0000 1,0000 1,0000 P
Valpovo 0,9853 0,9989 0,9989 —

Izvor: PRRAS; Bilanca

U promatranom razdoblju nema statisticki znacajnijih razlika u vrijednosti ovog pokazatelja ni izmedu
pojedinih domova zdravlja, a niti izmedu pojedinih godina.

b) Stopa viska/manjka dobije se kao omijer viska/manjka prihoda i primitaka uvedano za
financijske rashode te ukupnih prihoda i primitaka.

Stopa viska/manjka moZe se smatrati pokazateljem svrhovitosti kojim se ocjenjuje sposobnost
proracunskog korisnika da povecéava ucinkovitost u smislu zadrZzavanja Sto veceg dijela raspolozivih
prihoda i primitaka u obliku njihova viska. U¢inkovitost je veéa $to je stopa veca jer u tome slucaju vedi
dio ostaje korisniku u smislu moguénosti poboljSanja, povecanja i razvoja djelovanja pojedinog
proracunskog korisnika.

U slucaju ostvarivanja manjka prihoda i primitaka, stopa viska bit ¢e negativna te ¢e oznacavati
financijski neodrzivo djelovanje proracunskog korisnika. Ako je navedena stopa nula, proracunski
korisnik djeluje na granici financijske odrzivosti.
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Tablica 19: Stopa viska / manjka

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,0936 -0,0020 0,0044 e
bakovo 0,0712 0,0369 0,0475 S
Donji Miholjac 0,0121 -0,0045 -0,0801 e
Nasice 0,0015 -0,1261 0,1054 —
Osijek 0,0064 -0,0200 -0,0931 T
Valpovo 0,0069 0,0277 0,0065 T

Izvor: PRRAS; Bilanca

Stopa viska/manjka u promatranom razdoblju ima negativan trend. Po loSem pokazatelju posebno se
isti¢e 2017. godina kada su Cetiri doma zdravlja imala negativnu stopu viska/manjka. Iznimke su dva
doma zdravlja koja su u sve tri promatrane godine ostvarila pozitivhu stopu, a to su Dom zdravlja
Pakovo i Dom zdravlja Valpovo.

) Omjer obracunatih i naplacenih prihoda dobije se kao omjer obracunatih prihoda i ukupnih
rashoda. Omjer obracunatih i naplaéenih prihoda financijski je pokazatelj kojim se mjeri koliki dio
prihoda u odnosu na naplaéene prihode korisnik nije naplatio. Pokazatelj je svojevrsni indikator
buduéeg poslovanja i vazan element u kontekstu planiranja s obzirom da ¢ée se ti prihodi naplatiti u
buducim obracunskim razdobljima. Obracunati prihodi mogu se promatrati kao pokri¢e za manjkove
prihoda i primitaka u buduéim razdobljima.

Tablica 20: Omjer obracunatih i naplac¢enih prihoda

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,0709 0,0734 0,0826 .~
Pakovo 0,1132 0,1067 0,0991 —
Donji Miholjac 0,1376 0,2043 0,2023 ~
Nasice 0,0809 0,1748 0,0569 T
Osijek 0,0000 0,0000 0,0000
Valpovo 0,1701 0,0868 0,0987 e

Izvor: PRRAS; Bilanca

Ovaj pokazatelj se znacajno razlikuje izmedu pojedinih domova zdravlja, krece se od naplate u cijelosti
u slu¢aju Doma zdravlja Osijek, do 80% naplate u slucaju Doma zdravlja Donji Miholjac.

Pokazatelji kapitalnih investicija

Pokazateljima kapitalnih investicija mjeri se stopa ulaganja u novu i obnovu postoje¢e imovine.
Navedena skupina predstavlja neophodni dio poslovanja za veliki broj proracunskih korisnika u smislu
povecanja blagostanja stanovnistva. Kapitalne investicije domovi zdravlja financiraju iz
decentraliziranih sredstava, stoga je stopa obnove kapitalne imovine pokazatelj doznacenih
decentraliziranih sredstava od strane Osjecko-baranjske Zupanije.

a) Stopa obnove proizvedene dugotrajne imovine financijski je pokazatelj kapitalnih investicija
kojim se mjeri godiSnja razina ulaganja u proizvedenu dugotrajnu imovinu u odnosu na trenutacno
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stanje proizvedene dugotrajne imovine. Vedi koeficijent oznacava kapitalno-intenzivne investicije u
obnovu i nabavu nove proizvedene dugotrajne imovine.

Tablica 21: Stopa obnove proizvodne dugotrajne imovine

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,0764 0,0919 0,0373 -
bakovo 0,0728 0,0815 0,0727 T
Donji Miholjac 0,0381 0,0380 0,0405 _
Nasice 0,1099 0,1697 0,0651 —
Osijek 0,0797 0,0874 0,0430 - .
Valpovo 0,0642 0,1269 0,0885 T

Izvor: PRRAS; Bilanca

Pokazatelj stope obnove proizvedene dugotrajne imovine dobije se kao omjer rashoda za nabavu
proizvedene dugotrajne imovine i vrijednosti proizvedene dugotrajne imovine.

b) Koeficijent financiranja investicija u proizvedenu dugotrajnu imovinu dobije se kao omijer
rashoda za nabavu proizvedene dugotrajne imovine i prihoda poslovanja. Pokazatelj je kojim se
ocjenjuje koliki dio prihoda poslovanja bi bio izdvojen za nabavu i obnovu dugotrajne imovine kada ne
bi bilo prihoda od prodaje nefinancijske imovine. Veéi koeficijent oznac¢ava intenzivniju preraspodjelu
sredstava na kapitalne investicije.

Tablica 22: Koeficijent financiranja investicija u proizvodnu dugotrajnu imovinu

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,1357 0,1885 0,0836 —
Pakovo 0,0615 0,0631 0,0474 e
Donji Miholjac 0,0485 0,0480 0,0485 S
Nasice 0,0829 0,1175 0,0413 —
Osijek 0,0647 0,0700 0,0362 e
Valpovo 0,0298 0,0635 0,0510 T

Izvor: PRRAS; Bilanca

Izdvajanja za investicije u proizvodnu dugotrajnu imovinu znacajno odstupa od doma zdravlja do doma
zdravlja i od godine do godine. U promatranom razdoblju u prosjeku se izdvajalo 7% poslovnih prihoda
za ulaganje u proizvodnu dugotrajnu imovinu rasponu od 3% ( Valpovo 2016. godine) do 19% ( Beli
Manastir 2017).

c) Koeficijent financiranja investicija u proizvedenu dugotrajnu imovinu donacijama dobije se
kao omjer vrijednosti pomodi iz inozemstva od subjekata unutar opcéeg proracuna i rashoda za nabavu
proizvedene dugotrajne imovine.

Za razliku od prethodnog pokazatelja koeficijentom financiranja investicija u proizvedenu dugotrajnu
imovinu donacijama ocjenjuje se mogucnost proracunskog korisnika da novonabavljenu i obnovljenu
proizvedenu dugotrajnu imovinu financira kroz pomoc¢i i donacije, izmedu ostaloga i iz sredstava
Europske unije. Veci pokazatelj oznacava povoljniju situaciju. Radi se o izvoru koji bi svaki proracunski
korisnik trebao maksimizirati u kontekstu poboljSanja ucinkovitosti djelovanja.
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Tablica 23: Koeficijent financiranja investicija u proizvodnu dugotrajnu imovinu donacijama

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,0000 0,0000 0,1276 -
bakovo 0,0395 0,0055 0,2263 -
Donji Miholjac 0,0909 0,0000 0,1057 S
Nasice 0,0000 0,0000 0,0112 -
Osijek 0,1094 0,0000 0,0481 T —
Valpovo 0,0633 0,0000 0,0000 e

Izvor: PRRAS; Bilanca

Donacije su u prosjeku sudjelovale sa 5% u financiranju proizvodne dugotrajne imovine. Dom zdravlja
Pakovo je u 2018. godini imao najpovoljniji koeficijent.

d) Stopa otpisanosti ukupne imovine dobije se kao omjer vrijednosti ispravka vrijednosti
neproizvedene i proizvedene dugotrajne imovine (u brojniku) te sume nabavne vrijednosti dugotrajne
imovine (u nazivniku).

Stopa otpisanosti ukupne imovine je financijski pokazatelj kojime se mjeri umanjenje neproizvedene i

proizvedene nefinancijske dugotrajne imovine prora¢unskog korisnika. Pokazatelj se moze koristiti kao
indikator potrebe obnove ili zamjene postojece imovine novom.

Tablica 24: Stopa otpisanosti ukupne imovine

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,6813 0,3994 0,4047 .
Pakovo 0,5710 0,5858 0,5973 _—
Donji Miholjac 0,4836 0,5044 0,5239 o
Nasice 0,6766 0,6553 0,6669 e
Osijek 0,5056 0,5156 0,5266 _—
Valpovo 0,6398 0,6453 0,6667 L

Izvor: PRRAS; Bilanca
Stopa otpisanosti ukupne imovine krece se u rasponu od 0,4047 (Beli Manastir) do 0,6669 (Nasice).
Pokazatelji likvidnosti

Pokazateljima likvidnosti ocjenjuje se financijski poloZaj proracunskog korisnika u smislu kratkoro¢ne
ocjene financijskog stanja, tj. ocjena likvidnosti predstavlja jedan aspekt promatranja i ocjene
financijskog stanja. Opcenito, likvidnost predstavlja sposobnost podmirivanja dospjelih obveza
proracunskog korisnika.

a) Koeficijent trenutne likvidnosti dobije se kao omjer novca u banci i blagajni te obveza za
rashode poslovanja.

Koeficijent trenutne likvidnosti financijski je pokazatelj sposobnosti pokrica obveza za rashode
poslovanja trenutacno raspolozivim novcem u banci i blagajni na dan sastavljanja bilance. Predstavlja
najkratkorocniju mjeru likvidnosti proracunskog korisnika, tj. mjeru koja se moZze izracunavati za svaki
dan i svaki trenutak raspoloZivih sredstava u banci i blagajni. Upravo u tome istaknuta je nestalnost
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navedenoga pokazatelja. Naime, kategorija novca u banci i blagajni izrazito je promjenljiva i u ovisnosti
je o brojnim drugim ¢imbenicima. Vrijednost pokazatelja moguce je poopciti na nacin da se izracuna
za vie uzastopnih razdoblja. Sto je vide ukljuéenih razdoblja generalizacija je pouzdanija, a to je
posebice tako ako vrijednosti pokazatelja iz razdoblja u razdoblje nisu znacajno razlicite.

Tablica 25: Koeficijent trenutne likvidnosti

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 3,8661 3,8500 3,5830 —
Pakovo 2,4032 2,7147 5,1832 -
Donji Miholjac 0,1401 0,0904 0,0032 —
Nagice 1,4885 0,8123 1,6186 —
Osijek 1,9764 1,6204 0,8196 —
Valpovo 0,8376 1,5851 1,5223 P

Izvor: PRRAS; Bilanca

Koeficijent trenutne likvidnosti se znacajno razlikuje izmedu domova zdravlja. Ukoliko promotrimo
2018. godinu, vidljivo je da DZ Donji Miholjac ima koeficijent trenutne likvidnosti izrazito nizak, 0,0032,
dok je iste godine DZ Dakovo imao koeficijent trenutne likvidnosti 5,1832. Referentna minimalna
vrijednost ovoga pokazatelja bi trebala biti 0,10.

b) Koeficijent tekuce likvidnosti najobuhvatniji je i najdugorocniji pokazatelj likvidnosti, koji se
izracunava kao omjer financijske imovine i obveza proracunskog korisnika za rashode poslovanja. Radi
odrZavanja normalne razine likvidnosti i smanjenja rizika likvidnosti pozeljno je da vrijednost
koeficijenta tekuce likvidnosti bude veca od dva.

Tablica 26: Koeficijent tekuée likvidnosti

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 4,9468 4,9392 4,6030 T e
Pakovo 6,4773 6,3030 6,7500 _—
Donji Miholjac 1,5669 2,1469 1,1958 —
Nasice 2,7609 1,7181 2,7290 S
Osijek 3,3995 3,0940 2,0555 e
Valpovo 2,0658 2,8421 3,1035 —

Izvor: PRRAS; Bilanca

Koeficijent tekuce likvidnosti se statisticki znacajno razlikuje izmedu domova zdravlja. Od 18
pokazatelja, samo u tri sluaja u dva doma zdravlja vrijednost koeficijenta je bila manja od 2. To se
dogodilo u dvije godine u Domu zdravlja Donji Miholjac i u jednoj godini u Domu zdravlja NaSice.

c) Koeficijent obrtaja financijske imovine dobije se kao omjer prihoda poslovanja i financijske
imovine. Koeficijent obrtaja financijske imovine mjera je trajanja operativnog ciklusa proracunskog
korisnika. Veci pokazatelj oznacava bolju sposobnost upravljanja raspolozivom financijskom imovinom
u pogledu raspolaganja novcanim sredstvima, financijskom imovinom i potraZivanjima. Navedeno
pitanje vazno je s aspekta ocjene financijskog poloZaja proracunskog korisnika. Veci koeficijent
oznacava brzi ciklus i u tom smislu povoljniji financijski poloZaj i stanje proracunskog korisnika.
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Tablica 27: Koeficijent obrtaja financijske imovine

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 3,0236 2,9384 2,5978 =
Pakovo 2,2862 2,2183 2,2644 ~_—
Doniji Miholjac 6,5933 4,6771 4,8925 ~_
Nasice 5,5093 2,7436 6,4343 ~
Osijek 3,4002 4,0584 5,3739 _—
Valpovo 3,3195 4,9606 4,5729 o

Izvor: PRRAS; Bilanca

Pokazatelj se znacajno razlikuje izmedu domova zdravlja. Ukoliko promotrimo 2018. godinu, vidljivo
je da DZ bakovo i DZ Beli Manastir imaju koeficijent obrtaja financijske imovine oko 2, dok je iste
godine DZ Nasice imao koeficijent obrtaja financijske imovine iznad 6.

Pokazatelji zaduZenosti

U kontekstu ocjene financijskog stanja promatra se sposobnost korisnika da podmiruje svoje ukupne
obveze o njihovom dospijecu.

a) Koeficijent vlastitog financiranja dobije se kao omijer vlastitih izvora i ukupne imovine.
Koeficijentom vlastitog financiranja ocjenjuje se zaduzenost proracunskog korisnika sa statickog
aspekta te daje informaciju o strukturi pasive bilance. Koeficijentom vlastitog financiranja mjeri se
koliki dio ukupne imovine je financiran vlastitim izvorima financiranja. Koeficijenti vlastitog
financiranja i zaduZenosti u zbroju trebaju dati jedan.

Tablica 28: Koeficijent vlastitog financiranja

2016. 2017. 2018. Trend
Beli Manastir 0,9699 0,9715 0,9685 —
Pakovo 0,9475 0,9418 0,9404 e
Donji Miholjac 0,9322 0,9326 0,8778 T e
Nasice 0,9305 0,7255 0,9282 e
Osijek 0,9225 0,9231 0,9066 T e
Valpovo 0,7960 0,8782 0,9110 o

Izvor: PRRAS; Bilanca

U promatrane tri godine u Sest domova zdravlja u prosjeku se 91% ukupne imovine financiralo iz
vlastitih izvora financiranja. Razlike po godinama nisu statisticki znacajne dok su razlike izmedu
domova zdravlja znacajne.

b) Koeficijent zaduZenosti dobije se kao omjer obveza i ukupne imovine. Koeficijentom
zaduZenosti ocjenjuje se zaduZenost proracunskog korisnika sa statickog aspekta te daje informaciju
o strukturi pasive bilance. Koeficijentom zaduZenosti mjeri se koliki dio ukupne imovine je financiran
tudim izvorima financiranja. Koeficijenti vlastitog financiranja i zaduZenosti u zbroju trebaju dati jedan.
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Tablica 29: Koeficijent zaduZenosti

2016.
Beli Manastir 0,0301
Pakovo 0,0525
Donji Miholjac 0,0678
Nasice 0,0695
Osijek 0,0775
Valpovo 0,2040

Izvor: PRRAS; Bilanca

2017.
0,0285
0,0582
0,0674
0,2745
0,0769
0,1218

2018.
0,0315
0,0596
0,1222
0,0718
0,0934
0,0890

ZaduZenost domova zdravlja u promatranom razdoblju je podjednaka. Prosjecna zaduZenost kretala

se po stopi 9%.

Zbroj ova dva koeficijenta po domovima zdravlja iznosi 1.
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4. Analiza kadrova

U pogledu starosne strukture situacija u domovima zdravlja je raznolika, ovisno o tome u kojem dijelu
Hrvatske se nalaze. Zbog prosje¢ne dobi od 55 godina u iduéih pet godina u mirovinu ¢e oti¢i znatan
broj lijecnika obiteljske medicine, koje nece imati tko zamijeniti, a ve¢ sada prema Mreii
javnozdravstvene sluzbe broj timova obiteljske medicine nije dovoljan.

Posljedica je to dugogodisnjeg izostanka pomladivanja kadra, a pravi razmjeri kadrovskog deficita tek
¢e se vidjeti u idu¢im godinama. Razlozi za takvo stanje su dugogodi$nji premali broj specijalizacija iz
obiteljske medicine, opéenito slabi interes mladih lijecnika za primarnu zastitu jer su im atraktivnije
specijalizacije iz bolnicke zastite, kao i odlazak na rad u inozemstvo.

Sli¢na situacija je i u Osjecko-baranjskoj Zupaniji. Analiza dobne strukture domova zdravlja na podrucju
Osjecko—baranjske Zupanije radena je na temelju internih podataka domova zdravlja iz rujna 2019.
godine.

Slika 1: Dobna struktura zaposlenih zdravstvenih radnika u svim domovima zdravlja u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja

U pravilu svi profitni i neprofitni subjekti trebali bi imati podjednako zastupljene zaposlenike u svakoj
dobnoj skupini. Analiza dobne strukture pomaze u planiranju zaposljavanja ili planiranju nasljednika
(sukcesije) i prijenosa znanja.

Na slici se vidi nedostatak zdravstvenih radnika u dobi izmedu 40 i 54 godina, a njihov nedostatak se
pokusao ublaziti zaposljavanjem mladih osoba.
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Slika 2: Dobna struktura zaposlenih nezdravstvenih radnika u svim domovima zdravlja u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja
Za razliku od problematike zdravstvenih radnika, kod nezdravstvenih radnika se osje¢a nedostatak
mladih dobnih skupina. Ovakva struktura kod nezdravstvenih radnika je vjerojatno posljedica

pokusavanja zadrZavanja omjera zdravstvenih i nezdravstvenih radnika.

Situacija po domovima zdravlja prikazat e se u sljedecim grafickim analizama.

Slika 3: Dobna struktura zaposlenih u Domu zdravlja Beli Manastir (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja
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Prosjecna starost zdravstvenih radnika u DZ Beli Manastir je 45 godina, a nezdravstvenih 48 godina.
Obje distribucije su simetri¢ne U-distribucije Sto znaci da nedostaje populacija srednje dobi.

Slika 4: Dobna struktura zaposlenih u Domu zdravlja Dakovo (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja
Prosje¢na starost zdravstvenih radnika u DZ Pakovo je 43 godine, a nezdravstvenih 54 godine.

Distribucija zdravstvenih radnika je simetri¢na U-distribucija (manjak zaposlenih srednje dobi), dok je
nezdravstvenih spljostena ljevostrano asimetricna (nedostatak mladih dobnih skupina).

Slika 5: Dobna struktura zaposlenih u Domu zdravlja Donji Miholjac (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja
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Prosjecna starost zdravstvenih radnika u DZ Donji Miholjac je 43 godine, a nezdravstvenih 54 godine.
Distribucija zdravstvenih radnika je simetri¢na U-distribucija (nedostatak zaposlenih srednje dobi), dok
je nezdravstvenih Siljasta ljevostrano asimetri¢na (nedostatak mladih dobnih skupina).

Slika 6: Dobna struktura zaposlenih u Domu zdravlja Nasice (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja

Prosjecna starost zdravstvenih radnika u DZ NaSice je 37 godina, a nezdravstvenih 51 godina. Obje
distribucije su Siljate, ali je distribucija zdravstvenih radnika desnostrano asimetri¢na (nedostatak
starijih dobnih skupina), a nezdravstvenih ljevostrano asimetricna (nedostatak mladih dobnih

skupina).

Slika 7: Dobna struktura zaposlenih u Domu zdravlja Osijek (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja
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ProsjeCna starost zdravstvenih radnika u DZ Osijek je 40 godina, a nezdravstvenih 49 godina.
Distribucija zdravstvenih je asimetricna u desnu stranu (nedostatak starijih dobnih skupina), a
nezdravstvenih u lijevu stranu (nedostatak mladih dobnih skupina).

Slika 8: Dobna struktura zaposlenih u Domu zdravlja Valpovo (rujan 2019.)
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Izvor: Interni podaci domova zdravlja

Prosje¢na starost zdravstvenih radnika u DZ Valpovo je 42 godina, a nezdravstvenih 47 godina.
Distribucija zdravstvenih radnika je simetri¢na U-distribucija (nedostatak zaposlenih srednje dobi), dok
je nezdravstvenih Siljasta ljevostrano asimetri¢na (nedostatak mladih dobnih skupina).

Razina stru¢ne spreme jedan je od najznacajnijih pokazatelja konkurentnosti zaposlenika. Na trzistu
rada uglavnom postoji potraznja za zaposlenicima koji su visokoobrazovani i to pogotovo za pojedine
struke ili specijalnosti.

Tablica 30: Kadrovska struktura zaposlenika u Domu zdravlja Beli Manastir prema strucnoj spremi
(stanje 31. prosinac)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Udio Indeks

2018. | 2018/14

Nezdravstveni 31 22 20 21 23 23,00 74,2
KV-NKV 21 12 12 13 14 14,00 66,7
SSS 6 6 5 5 6 6,00 100,0
VSS 4 4 3 3 3 3,00 75,0
Zdravstveni 68 69 72 67 77 77,00 113,2
SSS 29 29 30 27 30 30,00 103,4
VSs 11 11 12 11 15 15,00 136,4
VSS 28 29 30 29 32 32,00 114,3
Ukupni zbroj 99 91 92 88 100 100,00 101,0

lzvor: Izvje$ée o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢&iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-
2018. godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske

Zupanije
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Broj nezdravstvenih radnika u Domu zdravlja Beli Manastir pao je za 26%, dok je broj zdravstvenih
radnika porastao za 13%. Navedenom dinamikom udio nezdravstvenih radnika pao je u 2018. godini
na 23%. U strukturi zdravstvenih radnika priblizno podjednako su zastupljeni zaposlenici s visokom
(32%) i srednjom stru¢nom spremom (30%).

Tablica 31: Kadrovska struktura zaposlenika u Domu zdravlja Pakovo prema strucnoj spremi (stanje
31. prosinac)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Udio Indeks

2018. | 2018/14

Nezdravstveni 17 17 18 20 22 19,64 129,4
KV-NKV 7 7 9 11 12 10,71 171,4
SSS 7 7 6 6 6 5,36 85,7
VSS 3 3 3 3 4 3,57 133,3
Zdravstveni 74 73 80 83 90 80,36 121,6
SSS 28 28 29 33 37 33,04 132,1
VSS 14 16 17 20 20 17,86 142,9
VSS 32 29 34 30 33 29,46 103,1
Ukupni zbroj 91 90 98 103 112 100,00 123,1

Izvor: lzvje$¢e o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva€ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

Broj nezdravstvenih radnika u Domu zdravlja BDakovo povecao se za 29%, dok je broj zdravstvenih
radnika porastao za 22%. Navedenom dinamikom udio nezdravstvenih radnika porastao je u 2018.
godini na 20%. U strukturi zdravstvenih radnika priblizno podjednako su zastupljeni zaposlenici s
visokom i srednjom stru¢nom spremom.

Tablica 32: Kadrovska struktura zaposlenika u Domu zdravlja Donji Miholjac prema strucnoj spremi
(stanje 31. prosinac)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Udio Indeks

2018. | 2018/14

Nezdravstveni 13 15 14 13 12 20,34 92,3
KV-NKV 6 6 6 6 6 10,17 100,0
SSS 4 5 4 4 4 6,78 100,0
VSS 3 4 4 3 2 3,39 66,7
Zdravstveni 31 36 37 37 47 79,66 151,6
SSS 14 16 16 18 22 37,29 157,1
VSS 8 9 9 8 11 18,64 137,5
VSS 9 11 12 11 14 23,73 155,6
Ukupni zbroj 44 51 51 50 59 100,00 134,1

Izvor: lzvje$ée o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osnivaé OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije
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Broj nezdravstvenih radnika u Domu zdravlja Donji Miholjac pao je za 8%, dok je broj zdravstvenih
radnika porastao za 52%. Navedenom dinamikom udio nezdravstvenih radnika pao je u 2018. godini
na 20%. U strukturi zdravstvenih radnika znacajnije je zastupljena srednja stru¢na sprema.

Tablica 33: Kadrovska struktura zaposlenika u Domu zdravlja NaSice prema stru¢noj spremi (stanje
31. prosinac)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Udio Indeks

2018. 2018/14

Nezdravstveni 7 8 8 8 7 16,67 100,0
KV-NKV 1 1 1 1 1 2,38 100,0
SSS 2 2 2 2 2 4,76 100,0
VSS 4 5 5 5 4 9,52 100,0
Zdravstveni 32 32 30 34 35 83,33 109,4
SSS 13 11 9 14 12 28,57 92,3
VSs 8 9 9 9 9 21,43 112,5
VSS 11 12 12 11 14 33,33 127,3
Ukupni zbroj 39 40 38 42 42 100,00 107,7

lzvor: Izvje$ce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova &iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

Broj nezdravstvenih radnika se nije znac¢ajno mijenjao kroz godine, dok je broj zdravstvenih radnika
porastao za 9%. Navedenom dinamikom udio nezdravstvenih radnika u 2018. godini je 17%. U
strukturi zdravstvenih radnika znacajnije je zastupljena visoka strucna sprema.

Tablica 34: Kadrovska struktura zaposlenika u Domu zdravlja Osijek prema strucnoj spremi (stanje
31. prosinac)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Udio Indeks

2018. | 2018/14

Nezdravstveni 42 40 47 46 44 14,57 104,8
KV-NKV 26 24 27 26 24 7,95 92,3
SSS 7 7 9 9 10 3,31 142,9
A 4 3 4 4 3 0,99 75,0
VSS 5 6 7 7 7 2,32 140,0
Zdravstveni 187 192 232 245 258 85,43 138,0
SSS 81 84 95 96 101 33,44 124,7
VSs 35 32 43 41 50 16,56 142,9
VSS 71 76 94 108 107 35,43 150,7
Ukupni zbroj 229 232 279 291 302 100,00 131,9

lzvor: lzvje$ée o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-
2018. godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

Broj zdravstvenih radnika u Domu zdravlja Osijek povecao se za 38%, dok je broj nezdravstvenih
radnika porastao za 5%. Navedenom dinamikom udio nezdravstvenih radnika pao je u 2018. godini na
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15%. U strukturi zdravstvenih radnika priblizno podjednako su zastupljeni zaposlenici s visokom i
srednjom stru¢nom spremom.

Tablica 35: Kadrovska struktura zaposlenika u Domu zdravlja Valpovo prema strucnoj spremi (stanje
31. prosinac)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Udio Indeks

2018. | 2018/14

Nezdravstveni 16 16 17 16 16 25,81 100,0
KV-NKV 9 9 9 9 9 14,52 100,0
SSS 4 4 4 3 4 6,45 100,0
VSS 1 1 1 1 1 1,61 100,0
VSS 2 2 3 3 2 3,23 100,0
Zdravstveni 40 41 52 45 46 74,19 115,0
SSS 15 17 23 18 19 30,65 126,7
VSs 11 11 12 11 11 17,74 100,0
VSS 14 13 17 16 16 25,81 114,3
Ukupni zbroj 56 57 69 61 62 100,00 110,7

lzvor: lzvje$ée o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-
2018. godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

Broj nezdravstvenih radnika je gotovo isti u svim godinama, dok je broj zdravstvenih radnika porastao

za 15%. Navedenom dinamikom udio nezdravstvenih radnika u 2018. godini je 26%. U strukturi
zdravstvenih radnika znacajnije je zastupljena srednja stru¢na sprema.

Slika 9: Kretanje broja zaposlenih po domovima zdravlja (na temelju sati rada)
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R
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Beli Manastir bakovo Miholjac Nasice Osijek Valpovo
m2014. 99 89 41 34 241 53
W 2015. 92 86 47 38 246 54
| 2016. 89 89 49 38 251 59
m2017. 90 97 49 41 266 59
m2018. 92 103 56 40 267 58

Izvor: https://www.fina.hr/info.biz - baza poslovnih informacija veljaca 2020.
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Tablica 36: Omjer zdravstvenih i nezdravstvenih radnika

God. Broj zaposlenih na dan 31.prosinca Prosjecan broj zaposlenih na
osnovi sati rada (godisnje)

Zdravstveni  Nezdravstveni Udio Udio Ukupno Zdravstveni Nezdravstveni

zdravstveni  nezdravstveni

u ukupnom u ukupnom

broju broju

zaposlenih zaposlenih
2014. 68 31 68,69% 31,31% 99 68 31
_ é 2015. 69 22 75,82% 24,18% 92 70 22
E g 2016. 72 20 78,26% 21,74% 89 70 19
S 2017. 67 21 76,14% 23,86% 90 69 21
2018. 77 23 77,00% 23,00% 92 71 21
2014. 74 17 81,32% 18,68% 89 72 17
% 2015. 73 17 81,11% 18,89% 86 70 16
e 2016. 80 18 81,63% 18,37% 89 73 16
@ 2017. 83 20 80,58% 19,42% 97 78 19
2018. 90 22 80,36% 19,64% 103 83 20
° 2014. 31 13 70,45% 29,55% 41 29 12
= % 2015. 36 15 70,59% 29,41% 47 33 14
8 < 2016. 37 14 72,55% 27,45% 49 36 13
= 2017. 37 13 74,00% 26,00% 49 36 13
2018. 47 12 79,66% 20,34% 56 45 11
2014. 32 7 82,05% 17,95% 34 28 6
9 2015. 32 8 80,00% 20,00% 38 30 8
@ 2016. 30 8 78,95% 21,05% 38 30 8
=z 2017. 34 8 80,95% 19,05% 41 33 8
2018. 35 7 83,33% 16,67% 40 33 7
2014. 187 42 81,66% 18,34% 241 197 44
x 2015. 192 40 82,76% 17,24% 246 204 42
= 2016. 232 47 83,15% 16,85% 251 209 42
o 2017. 245 46 84,19% 15,81% 266 224 42
2018. 258 44 85,43% 14,57% 267 228 39
2014. 40 16 71,43% 28,57% 53 38 15
S 2015. 41 16 71,93% 28,07% 54 39 15
_g. 2016. 52 17 75,36% 24,64% 59 44 15
S 2017. 45 16 73,77% 26,23% 59 44 15
2018. 46 16 74,19% 25,81% 58 43 15
Prosjek 81 21 77,91% 22,09% 97 78 20
Stand.devijacija 67 12 4,60% 4,60% 73 63 11

Izvor: lzvje$ée o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

https://www.fina.hr/info.biz - baza poslovnih informacija veljaca 2020.

Za ucinkovito poslovanje jednog doma zdravlja vazni su i zdravstveni i nezdravstveni radnici.

Udio zdravstvenih radnika u domovima zdravlja kre¢e se u rasponu od 69% (Beli Manastir 2014.
godine) do 85% (Osijek 2018. godine). U prosjeku udio zdravstvenih radnika u domovima zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije je 78%.
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Navedeni omjer vidi se i na sljedecoj slici gdje nagib pravca (parametar uz X) govori da povecanje
zdravstvenih radnika za 100 osoba povecéava broj nezdravstvenih radnika za 17.

Slika 10: Odnos zdravstvenih i nezdravstvenih radnika u domovima zdravlja
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Slika 11: Prosjecni mjesecni trosak zaposlenih
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Izvor: https://www.fina.hr/info.biz - baza poslovnih informacija veljaca 2020.
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Pla¢e su uredene Uredbom o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluzbama?, osnovicom koju utvrduje Vlada Republike Hrvatske, Kolektivnim ugovorom za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja? i Temeljnim kolektivhim ugovorom za sluzbenike i namjestenike
u javnim sluzbama3.

Na smanjenje placa utjecalo je zaposljavanje mladih lijecnika, radnika bez radnog staza te dugotrajna
bolovanja. Do poveéanja prosjecnih pla¢a doslo je zbog poveéanja minulog rada, zbog povecéanja
dodataka na posebne uvjete rada, zbog prekovremenog rada u posebnom deZurstvu i korekcije visine
osnovice.

Visina prosje¢nog mjesecnog troska po zaposlenom definirana je udjelom nezdravstvenih djelatnika i
udjelom ukupno zaposlenih djelatnika s visokom struénom spremom. Tako se visinom istice Dom
zdravlja Nasice koji ima najnizZi udio nezdravstvenih radnika.

Unatoc€ nepovoljnom omjeru, obiteljska medicina je najdostupnija u hrvatskom zdravstvenom sustavu,
bez liste ¢ekanja, s prosjekom pregleda od preko 80 pacijenata svakoga dana, dok je u EU uobicajeno
da se prima 25 - 35 pacijenata dnevno, medu kojima samo pet nenarucenih.

1Uredba o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama (NN 25/13, 72/13,
151/13,9/14, 40/14, 51/14,77/14, 83/14, 87/14, 120/14, 147/14, 151/14, 11/15, 32/15, 38/15, 60/15, 83/15,
112/15,122/15, 10/17, 39/17, 40/17, 74/17, 122/17, 9/18, 57/18, 59/19 79/19i 119/19)

2 Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN 29/18, 35/19, 78/19, 92/19)

3 Temeljnim kolektivhim ugovorom za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama (NN 128/17, 47/18, 2/19,
123/19)

Stranica 42 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

5. Analiza tehnicke opremljenosti

Sektoru zdravstva najsuvremenije tehnologije nisu nepoznanica. Pored koristenja tradicionalnih
rieSenja, zdravstvene ustanove istovremeno prate i suvremene trendove u svijetu, a sve u cilju
povecanja vlastite efikasnosti. Potrebni resursi ovise o zdravstvenim potrebama i zahtjevima
stanovnistva, tehnoloSkom razvoju, radnoj snazi i produktivnosti, a budu¢nost o promjenama potreba
i zahtjeva te o reagiranju sluzbe i drustva.

Produktivnost je jedan od triju osnovnih ekonomskih principa, uz ekonomicnost i rentabilnost, koji
traZi ostvarivanje odredene vrijednosti proizvodnje sa minimalnim utroScima radne snage.

U ovom slucaju produktivnost ¢e se racunati kao omjer dodane vrijednosti i broja zaposlenih.
Dodana vrijednost predstavlja zbroj troskova zaposlenih, rashoda za nabavu nefinancijske imovine te
iskazanog viska ili manjka za promatranu godinu.

Broj zaposlenih u domu zdravlja iskazan je brojem zaposlenih na temelju sati rada.

U svrhu izracuna produktivnosti kao odnosa dodane vrijednosti i broja zaposlenih koristeni su podaci
financijskih izvjestaja Sest domova zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji iz razdoblja od 2016. do 2018.
godine.

Produktivnost ovisi o velikom broju ¢imbenika. Kljuéni ¢imbenik produktivnosti odnosi se na
raspolaganje odgovaraju¢im znanjem i vjestinama. Stoga je najprije potrebno utvrditi koje vjestine su
potrebne za obavljanje odredenih poslova. Vrstu i razinu potrebnih vjestina tada treba usporediti s
razinom s kojom raspolazu zaposlenici. Ukoliko se utvrdi diskrepancija, potrebno je uloziti u proces
obuke i obrazovanja.

Poveéanje motivacije zaposlenika siguran je nacin poveéanja produktivnosti. To je mogude postici
materijalnim, ali i nematerijalnim sredstvima, unaprjedenjem uvjeta rada, izgradivanjem dobrih
meduljudskih odnosa, pohvalama, priznanjima i slicno.

Sljededi vazan ¢imbenik odnosi se na raspoloZiva tehnoloska rjesenja. Produktivnost rada najvise je
moguée povecati unaprjedenjem kapitalne opremljenosti, odnosno ulaganjem u procese

automatizacije i mehanizacije.

Cimbenik tehnologije odnosi se i na opremljenost odgovarajucim softverskim rje$enjima i aplikacijama
koje se mogu koristiti u poslovanju, odnosno mogu pridonijeti povecanju brzine i kvalitete rada.

Tehnicka opremljenost doma zdravlja racunata je po sljede¢em obrascu:

Nabavna vrijednost

Tehnitk ljenost =
ehniCka opremljenos Broj zaposlenih

Nabavna vrijednost predstavlja zbroj nefinancijske imovine: gradevinski objekti, postrojenja i oprema,
prijevozna sredstva, knjige i umjetnicka djela, nematerijalna proizvodna imovina...)

Stranica 43 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Tablica 37: Elementi tehnicke opremljenosti i produktivnosti domova zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Godina

2016.
2017.
2018.
2016.
2017.
2018.
2016.
2017.
2018.
2016.
2017.
2018.
2016.
2017.
2018.
2016.
2017.
2018.

Izvor: PRRAS; Bilanca; izracun autora

Lokacija

Beli Manastir
Beli Manastir
Beli Manastir
bakovo
Pakovo
bakovo

Donji Miholjac
Donji Miholjac
Donji Miholjac
Nasice

Nasice

Nasice

Osijek

Osijek

Osijek
Valpovo
Valpovo
Valpovo

Nabavna vrijednost imovine

62.472.439
68.291.063
69.448.087
37.164.667
38.204.609
38.984.911
21.888.024
22.310.028
22.691.696
22.790.578
24.130.583
24.762.126
88.316.886
90.951.130
90.552.291
18.427.359
19.033.247
19.445.198

Broj zaposlenih
2

89

90

92

89

97

103

49

49

56

38

41

40

251

266

267

59

59

58

Dodana vrijednost

3
15.832.509
15.354.201
14.088.759
13.922.445
14.651.735
16.451.880
6.157.480
6.277.990
6.498.607
6.754.290
5.926.287
7.848.148
37.778.144
37.766.314
35.003.943
7.304.754
8.367.227
7.485.337

Tehnicka opremljenost
4(1/2)
701.938
758.790
754.871
417.581
393.862
378.494
446.694
455.307
405.209
599.752
588.551
619.053
351.860
341.922
339.147
312.328
322.597
335.262

(iznosi u kn)

Produktivnost

5(3/2)
177.893
170.602
153.139
156.432
151.049
159.727
125.663
128.122
116.047
177.744
144.544
196.204
150.511
141.979
131.101
123.809
141.817
129.058

Produktivnost rada u razdoblju od 2016. do 2018. godine u promatranih Sest domova zdravlja na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije kretala se u rasponu
od 116.047 kuna po zaposlenom (Donji Miholjac u 2018. godini) do 196.204 kuna po zaposlenom (NaSice 2018. godine).

Prosje€na vrijednost (aritmeticka sredina) produktivnosti iznosila je 148.636 kuna s odstupanjem od prosjeka + 21.197 kuna, $to zna¢i da se 2/3 odstupanja
nalazi u rasponu £14% vrijednosti aritmeticke sredine.
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Produktivnost rada kao mjera obuhvaca ne samo utjecaj tehnoloSke promjene ili poboljSanja
proizvodnog procesa, vec ¢e na nju utjecati i promjena omjera rada i kapitala. |z tog razloga indeks
produktivnosti rada vecu kapitalnu opremljenost radom registrira kao povecanje produktivnosti, iako
se ne radi ni o kakvoj vrsti tehnoloskog napretka.

SrediSnje mjesto u neoklasi¢noj teoriji raspodjele ekonomskih troSkova zauzima elasti¢nost
supstitucije. U primjenama je omiljena Cobb-Douglasova funkcija proizvodnje koju krasi jedini¢na
elasti¢nost supstitucije i jednaka raspodjela minimalnih ukupnih ekonomskih troskova na ekonomske
troskove rada i ekonomske troskove kapitala (oprema i prostor).

Cobb-Douglasova funkcija proizvodnje izvodi se iz funkcionalne veze logaritamskih vrijednosti izmedu
tehnicke opremljenosti i produktivnosti.

Slika 12: Utjecaj tehnicke opremljenosti zaposlenih na produktivnost
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Izvor: Izrada autora

U promatrane tri godine u Sest domova zdravlja na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije veca tehnicka
opremljenost je pra¢ena vecom produktivnosti. 40% odstupanja vrijednosti od aritmeti¢ke sredine
produktivnosti pojedinog doma zdravlja u odredenoj godini moZe se protumaciti tehnickom
opremljenosti doma zdravlja te godine.

Cobb-Douglasova funkcija proizvodnje glasi:

Produktivnost = 3.083,54 = Broj zaposlenih®’® x Nabavna vrijednost imovine%3°

Sto znadi da ukoliko bi broj zaposlenih i vrijednost imovine porasle istovremeno za 1%, i produktivnost
bi porasla za 1%. Ukoliko bi samo broj zaposlenih porastao za 1%, a vrijednost imovine ostala ista,
produktivnost bi porasla za 7%e.. Rast vrijednosti imovine za 1% bez rasta broja zaposlenih povedala bi
produktivnost za 3%o.. Navedeno pokazuje da u promatranom razdoblju ulaganje u ljudski rad ima veci
doprinos produktivnosti od ulaganja u imovinu.
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6. Analiza fizickih pokazatelja poslovanja

Pravo na zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj mogu i moraju ostvariti sve osobe s prebivalistem u
Hrvatskoj te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Hrvatskoj, a financiranje zdravstvenog sustava
pociva na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti i svaka osoba u svakom trenutku moze dobiti
lije¢nicku pomoc.

Slika 13: Trend kretanja broja osiguranih osoba u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
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Slika 14: Kretanje broja osiguranih osoba po skupinama u Osjecko-baranjskoj zZupaniji
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Izvor: DZS - Statisticke informacije
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Broj osiguranih osoba u razdoblju od 2004. do 2018. godine smanjio se sa 314 tisu¢a na 288 tisuca ili
za 8%. Prosjec¢na godisnja stopa pada u promatranih 15 godina kretala se 6%o.

Zbog boljeg razumijevanja kretanja broja osiguranih osoba, ali i zbog bolje projekcije buduéeg kretanja,
poZeljno je analizirati kretanje po sastavnim elementima. lako svojim udjelom nisu znacajni, aktivni
poljoprivrednici kroz cijeli vremenski horizont biljeZze pad koji se zadnjih godina ublazava. Aktivni
radnici koji su najvaznija skupina u promatranom razdoblju osciliraju ovisno o gospodarskim
kretanjima. Nakon 2013. godine osigurani ¢lanovi obitelji biljeZze znacajan pad, pretpostavka je da je
to posljedica iseljavanja. Najznacajniji porast osiguranika dolazi iz skupine ,ostali“ koji ukljucuju
nezaposlene i prognanike.

Zdravstveno-statistic¢ki pokazatelji ¢ine osnovu za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera za
zasStitu, o€uvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva. Mjerenje kvalitete zdravstvene skrbi i sigurnosti
pacijenta putem standardiziranih pokazatelja je preduvjet za usporedbu zdravstvenih ustanova na
nacionalnoj razini i zdravstvenih sustava na medunarodnoj razini.

Tablica 38: Broj timova, broj osiguranika u skrbi te broj korisnika zdravstvene zastite u djelatnosti
opce obiteljske medicine

Opis OB?Z RH

2017. 2018. 2017. 2018.
Broj timova 173 171 2.313 2.286
Broj osiguranika u skrbi 298.570 310.478 | 4.106.950 | 4.101.631
Od toga koristilo zdravstvenu zastitu 232.541 233.491 | 3.201.954 | 3.135.408
Broj osiguranika po timu 1.726 1.816 1.776 1.794
Udio osiguranika koji su koristili zdrav. zastitu 77,88% 75,20% 77,96% 76,44%
Broj posjeta
U ordinaciji 2.671.850 | 2.817.578 | 37.324.960 | 37.883.421
U kuci 25.029 25.148 319.276 331.665
Broj pregleda
U ordinaciji 790.295 785.821 | 12.671.758 | 12.256.761
U kué¢i 23.497 25.380 302.019 319.143
Upucivanje na specijalisticki pregled 431.499 455.570 = 5.638.298 | 5.615.307
Broj posjeta po osiguraniku u skrbi 9,0 9,2 9,2 9,3
Broj pregleda po osiguraniku u skrbi 2,7 2,6 3,2 3,1

Izvor: Hrvatski zdravstveni statisticki ljetopis

Prosjecan broj osiguranih osoba po timu u djelatnosti opce obiteljske medicine Osjecko-baranjskoj
Zupaniji krece se oko 1.800 osoba. Udio korisnika koji koristi zdravstvenu zastitu je oko 75%. Broj
posjeta ordinaciji po osiguranoj osobi je 9 puta u tijeku godine a broj pregleda 3 puta. Pokazatelji
Osjecko-baranjske Zupanije neznatno se razlikuju od ostvarenih na nivou Republike Hrvatske.
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Tablica 39: Broj timova, broj osiguranika u skrbi te broj korisnika zdravstvene zastite u djelatnosti

zdravstvene zastite dojencadi i predskolske djece

Opis

Broj timova

Broj osiguranika u skrbi

Od toga koristilo zdravstvenu zastitu

Broj osiguranika po timu

Udio osiguranika koji su koristili zdrav. zastitu

Broj posjeta

Broj pregleda

Upucivanje na specijalisticki pregled

Broj posjeta po osiguraniku u skrbi

Broj pregleda po osiguraniku u skrbi
Izvor: Hrvatski zdravstveni statisticki ljetopis

OBZ RH
2017. 2018. 2017. 2018.
19 20 280 279
25.170 | 27.976 403.312 425.122
21.117 | 22.368 333.700 347.464
1.325 1.399 1.440 1.524
83,90% @ 79,95% 82,74% 81,73%
167.430 = 170.057 @ 2.489.583 @ 2.599.350
89.980 | 88.289 | 1.419.225 | 1.460.773
24331 | 24.603 410.282 382.571
6,7 6,1 6,2 6,1
3,6 3,2 3,5 3,4

Prosjecan broj osiguranih osoba u skrbi po timu u djelatnosti zastite dojencadi i predskolske djece u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji nesto je nizi od prosjeka Republike Hrvatske i kretao se od 1.325 u 2017.
godini do 1.399 u 2018. godini. Koristenje zdravstvene zastite u promatrane dvije godine je osciliralo
i na nivou Republike Hrvatske i u Osjecko-baranjskoj Zupaniji, ali se moze reci da se vrijednost krece
oko 80%. Broj posjeta krece se oko 6 posjeta po osiguraniku u skrbi i 3 do 4 pregleda po osiguraniku u

skrbi.

Tablica 40: Broj timova, broj Zena u skrbi, broj korisnika zdravstvene zastite, broj posjeta i broj
pregleda u djelatnosti Zdravstvene zastite Zena - zdravstvene ustanove i ordinacije s ugovorom

HZzO

Opis

Broj timova
Broj Zena u skrbi
Koristilo zdravstvenu zastitu
Broj posjeta
Broj pregleda
Broj Zena u skrbi po timu
Udo Zena koje su koristile zdravstvenu zastitu
Broj posjeta po Zeni u skrbi
Broj pregleda po Zeni u skrbi
Izvor: Hrvatski zdravstveni statisticki ljetopis

OB?Z RH
2017. 2018. 2017. 2018.
20 19 257 259
139.323 | 134.439 @ 1.732.358  1.724.780
40.353 | 43.050 549.589 563.031
118.826 = 129.357 @ 1.796.845 @ 1.759.258
71.346 | 74.617 932.771 948.912
6.966 7.076 6.741 6.659
29,0% 32,0% 31,7% 32,6%
0,9 1,0 1,0 1,0
0,5 0,6 0,5 0,6

Prosje¢an broj osiguranih Zena u skrbi po timu u djelatnosti zdravstvene zastite Zena u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji kreée se oko 7.000 Zena. Udio Zena koje su koristile zdravstvenu zastitu je oko 30%.
Broj posjeta ordinaciji po Zeni u skrbi je jedan posjet u tijeku godine, a broj pregleda oko 0,5 puta.
Pokazatelji Osjecko-baranjske Zupanije nemaju odstupanja od pokazatelja ostvarenih na nivou

Republike Hrvatske.
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Tablica 41: Broj ordinacija, broj osiguranika u skrbi te broj korisnika zdravstvene zastite u djelatnosti
zdravstvene zastite i lijeCenja usta i zubi - zdravstvene ustanove i ordinacije s ugovorom HZZO

Opis OBZ RH

2017. 2018. 2017. 2018.
Broj timova 139 138 2.036 1.896
Broj osiguranika u skrbi 313.320 287.382 | 4.227.049 3.897.469
Od toga koristilo zdravstvenu zastitu 97.901 94.470 | 1.391.680 1.300.519
Broj posjeta 289.028 289.661 | 4.266.273 3.990.845
Broj osiguranika u skrbi po timu 2.254 2.082 2.076 2.056
Udio osiguranika koji su  koristili 31,2% 32,9% 32,9% 33,4%
zdravstvenu zastitu
Broj posjeta po osiguraniku u skrbi 0,9 1,0 1,0 1,0

Izvor: Hrvatski zdravstveni statisticki ljetopis

Prosjecan broj osiguranika u skrbi po timu u djelatnosti dentalne medicine u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji krece se oko 2.000 osoba. Udio korisnika koji koristi zdravstvenu zastitu je oko 33%. Broj
posjeta ordinaciji po osiguranoj osobi je jedan posjet. Pokazatelji Osjecko-baranjske Zupanije neznatno
se razlikuju od ostvarenih na nivou Republike Hrvatske.
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7. Analiza okruzenja

Analizom okruZenja sagledavaju se i analiziraju svi bitni aspekti prostornog okruzenja Osjecko-
baranjske Zupanije kao prostor sagledan u Sirem kontekstu, kao dio Republike Hrvatske i uze, po
gradovima i opéinama Osjecko-baranjske Zupanije i industrijskog okruZenja (zdravstvo kao industrija),
uz identifikaciju referentnih klju¢nih zdravstvenih indikatora.

Znacaj analize okruZenja za zdravstvene aktivnosti ogleda se i iz nac¢ina na koji se utvrduje MreZa javne
zdravstvene sluzbe za primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu zdravstvene djelatnosti te za razinu
zdravstvenih zavoda.

Mijerila 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, gravitirajuéi broj stanovnika,
karakteristike pojedinih podrucja, raspoloZivost zdravstvenih resursa, utjecaj okolisa na zdravlje
stanovnistva i gospodarske mogucénosti.

MreZzom 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 postelja po djelatnostima i
po vrstama bolnickih zdravstvenih ustanova, te potreban broj postelja po stacionarima domova
zdravlja.

Osjecko-baranjska Zupanija se prostire na 4.149 km?, obuhvaca sedam gradova i trideset pet opéina.
Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine Osjecko-baranjska Zupanija ima 305.032 stanovnika
(193.964 u gradovima i 111.068 u opéinama). Od ukupnog broja stanovnika 48% je muskaraca i 52%
Zena, a priblizan omjer je i na razini cijele Republike Hrvatske.

Slika 15: Procjena ukupnog broja stanovnika Osjecko-baranjske Zupanije sredinom godine
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Izvor: DZS — Statistika u nizu
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Analiza demografskih obiljezja Osjecko baranjske-Zupanije ukazuje na negativhe trendove
demografskih procesa na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije u odnosu na prosjek Republike
Hrvatske i druge Zupanije, medu kojima treba istaknuti: smanjenje broja stanovnika u kontinuitetu u
zadnjih tridesetak godina, smanjenje gustoée naseljenosti, iseljavanje aktivnog dijela stanovnistva
(negativan migracijski saldo) u zemlje EU-a posljednjih nekoliko godina, negativan prirodni prirast
(stopa mortaliteta veca od stope nataliteta), povecan broj/udio starije populacije gradana u ukupnom
stanovnistvu i sl.

Slika 16: Dobna struktura stanovnika Osjecko-baranjske Zupanije (procjena 2017.)
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Negativno prirodno kretanje, odnosno prirodni pad broja stanovnika Osjecko-baranjske Zupanije, uz
radanje sve manjeg broja djece, a time i smanjenje udjela mladih dobnih skupina, za posljedicu ima
narusavanje dobne strukture stanovnistva. Nastavkom postojeéih trendova, vjerojatno je da
nedostatak stanovnistva koje ¢e u budu¢em razdoblju uéi u radno aktivhu dob uzrokuje nedostatak
radne snage na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije.

Uzimajuéi u obzir cinjenicu da demografski resursi predstavljaju osnovu drustveno-gospodarskog
razvoja odredenog podrudja/zajednice/regije/drzave, odnosno pokretac su razvojnih procesa i nositelj
ukupnosti procesa drustvene reprodukcije (proizvodnja-raspodjela-razmjena-potrosnja), s
interpolacijom postojecih trendova, moguce je ocekivati smanjenje dinamike te nepovoljan trend
drustveno-ekonomskog razvoja u cjelini.

Starost stanovnistva iskazuje se u navrSenim godinama Zivota prema stanju na dan 31. oZujka 2011.

Podaci prema starosti objavljuju se prema pojedinacnim godinama starosti te prema petogodisnjim
dobnim skupinama zakljuéno sa skupinom "85 i vise".

Starosna skupina obuhvaca osobe koje su navrsile godine Zivota unutar granica intervala. Tako su,
primjerice, u skupini 15 —19 godina obuhvacene osobe koje imaju 15 i viSe godina, ali jos nisu navrsile
20 godina Zivota.
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Slika 17: Prostorni raspored prosjecne starosti Osjecko-baranjske Zupanije

55,00 - 59,99

40,00 - 41,99
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. 44,00 - 45,99

Izvor: Geostat

ProsjeCna starost oznacuje srednje godine Zivota cjelokupnog stanovnistva odredenog prostora
(zemlje, grada itd.), a izraCunava se kao aritmeticka sredina starosti stanovnistva.

Na slici se vidi da se prosjecna starost JLS-a u Osjecko-baranjskoj Zupaniji u prostoru moze promatrati
u smjeru jugozapad-sjeveroistok. U prosjeku se mlade jedinice lokalne samouprave nalaze na
jugozapadu, a starije na sjeveroistoku.
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Slika 18: Prostorni raspored koeficijenta starosti Osjecko-baranjske Zupanije
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Izvor: Geostat

Koeficijent starosti jest postotni udio osoba starih 60 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu. Osnovni
je pokazatelj razine starenja, a kad prijede vrijednost 12%, smatra se da je stanovnistvo odredenog
podrucja zaslo u proces starenja.

Raspored koeficijenta starosti u prostoru slicno se ponasa kao i prosjecna starost. Jedinice lokalne
samouprave s visSim prosjekom starosti imaju veci koeficijent starosti i obrnuto.

Indeks razvijenosti je pokazatelj koji se racuna radi mjerenja stupnja razvijenosti jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave te isti sluzi kako bi se odredio intenzitet poticanja razvoja putem
drzavnih mjera i programa pomaodi.

Indeks razvijenosti kompozitni je pokazatelj koji se racuna kao ponderirani prosjek odstupanja
standardiziranih vrijednosti pet socioekonomskih pokazatelja od prosjeka Republike Hrvatske:

e prosjecan dohodak po glavi stanovnika

e prosjecni izvorni prihodi JLS-a odnosno JP(R)S-a po glavi stanovnika

e prosjecna stopa nezaposlenosti

e kretanje stanovnistva

e udio obrazovanog stanovnistva u ukupnom stanovnistvu dobi 16 — 64 godina.
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Opcine i gradovi su razvrstani u osam skupina — Cetiri iznadprosjecne i Cetiri ispodprosjecne skupine,
a zupanije u Ccetiri skupine — dvije iznadprosjecne i dvije ispodprosjecne skupine, a status
potpomognutih podrucja imat ¢e sva podrucja ispod prosjeka razvijenosti RH.

Prema novom modelu, JLP(R)S-i se razvrstavaju u skupine razvijenosti pomocu distribucije ranga, pri
¢emu se uvijek polazi od prosjecnog praga razvijenosti (indeks 100). Skupine razvijenosti predstavljaju
jednake dijelove (polovine, odnosno Cetvrtine) u razdiobi po veli¢ini uredenih nizova iznadprosjecnih
i ispodprosjecnih vrijednosti indeksa razvijenosti za jedinice podrucne (regionalne), odnosno lokalne
samouprave.

.....

na razvijenost (npr. dohodak po stanovniku, prihodi po stanovniku, stopa zaposlenosti i sl.)
standardizacija se vrsi prema principu viSe sto, dok se za standardizaciju pokazatelja koji imaju
negativnu polarizaciju, tj. pokazatelja, Cije visoke vrijednosti negativno utjeCu na razvijenost (npr.
indeks starenja, stopa nezaposlenosti i sl.) standardizacija se vrsi po principu niZe sto.

Kod nacina primjene z-score standardizacije na kojem se zasniva Mazziotta-Pareto indeks, vrijednost
100 oznacava aritmeticku sredinu, a vrijednost 10 je ekvivalentna 1 standardnoj devijaciji.

VaZno je naglasiti da z-score distribucija zadrzava identi¢na obiljezja kao i distribucija originalnih
podataka, Sto znadi da transformacija originalnih podataka u z-score vrijednosti ne mijenja njihovu
poziciju u distribuciji. Sukladno tome, standardizirane vrijednosti pokazatelja za odredenu
lokalnu/regionalnu jedinicu koje su vece od 100 ukazuju da je ona u pogledu tih pokazatelja
iznadprosjecna, dok standardizirane vrijednosti pokazatelja manje od 100 ukazuju da promatrana
lokalna/regionalna jedinica ima ispodprosjecne vrijednosti tih pokazatelja. Primjerice,
standardizirana vrijednost pokazatelja od 90 govori da je ona za 1 standardnu devijaciju manja od
prosjecne vrijednosti tog pokazatelja.

Tablica 42: Vrijednost indeksa razvijenosti i pokazatelja za izracun indeksa razvijenosti Osjecko-
baranjske Zupanije

Opis Vrijednosti osnovnih | Vrijednosti standardiziranih

pokazatelja za Zupaniju pokazatelja za Zupaniju
Indeks razvijenosti Zupanije - 96,009
Prosjecni dohodak po stanovniku 26.216,25 96,46
Prosjecni izvorni prihodi po stanovniku 2.271,75 94,17
Prosjecna stopa nezaposlenosti 0,2369 86,85
Opée kretanje stanovnistva (2016./2006.) 91,90 96,41
Indeks starenja (2011.) 106,30 105,52
Stupanj obrazovanja (VSS, 20-65) ; (2011.) 0,1749 98,57

Izvor: Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije

Indeks razvijenosti Osjecko-baranjske Zupanije koji objedinjuje svih Sest pokazatelja iznosi 96,009 Sto
znadi da je razvijenost Osjecko-baranjske Zupanije ispod prosjeka Republike Hrvatske. Pet pokazatelja
nalaze se u rasponu odstupanja jedne standardne devijacije, jedino prosjec¢na stopa nezaposlenosti
odstupa vise od jedne standardne devijacije ispod prosjeka, Sto ukazuje da je problem nezaposlenosti
krucijalan problem za Osjecko-baranjsku Zupaniju.

Stranica 54 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

8. Meduovisnost prethodno analiziranih varijabli

Prema novom Zakonu o zdravstvenoj zastiti, koji je na snagu stupio 1. sijeCnja 2019., domovima
zdravlja dodatno je smanjen broj lije¢nika u mrezi, pa im je sada dopusteno zadrzavanje tek 25%
primarne zdravstvene skrbi. Utjecaj navedene promjene strukture u domovima zdravlja testirat e se

kroz modele linearne visestruke regresije i ANOVA testa.

Tablica 43: Dinamika kretanja broj timova doma zdravlja

| o2 e o g g
es | £ 32| 528|288y 28 g
SE S 2| 28| £8mL| 28 2
g & OS5 | EERN | ERBT| B =

) 05 o bt T ©

N N o N N
2014 12 7 3 0 22
= 2015 12 7 3 0 22
3 2016 12 7 3 0 22
s 2017 9 8 3 0 20
2018 10 8 3 0 21
2014 11 5 1 1 18
) 2015 11 5 1 1 18
g 2016 11 5 1 1 18
@ 2017 9 6 1 1 17
2018 9 7 2 1 19
2014 4 3 0 1 8
-8 2015 4 4 0 1 9
§ E 2016 4 4 0 1 9
S 2017 4 4 1 1 10
2018 4 5 1 1 11
2014 4 3 1 2 10
9 2015 4 3 1 2 10
s 2016 4 3 1 2 10
z 2017 5 3 1 1 10
2018 5 5 1 1 12
2014 30 21 5 2 58
~ 2015 31 22 5 2 60
= 2016 31 22 6 2 61
o 2017 28 23 4 2 57
2018 28 23 4 1 56
2014 2 5 1 1 9
° 2015 2 6 1 1 10
2 2016 2 7 1 1 11
s 2017 2 8 1 1 12
2018 2 8 1 1 12

Izvor: Izvje$ce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova &iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske

Zupanije
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Tablica 44: Dinamika kretanja broja timova koncesionara

= - o c g g e
s @ ~ 5 E 9 o2 v 9 e
= = @ .= © o = 5 E S O 2N o
= © 89 29265 | 2835 90 2 © S
£ 8 o3 TER| ERET 5 2
8 ° S 2 s N
2014 8 5 0 2 15
- 2015 8 5 0 2 15
g g 2016 8 5 0 2 15
s 2017 11 5 0 2 18
2018 10 5 0 2 17
2014 15 12 2 2 31
9 2015 15 12 2 2 31
% 2016 15 12 2 2 31
@ 2017 17 14 2 3 36
2018 17 11 1 3 32
2014 5 4 1 0 10
- 2015 5 3 1 0 9
59 2016 5 3 1 0 9
n =
S 2017 5 4 0 0 9
2018 5 3 0 0 8
2014 13 10 1 0 24
g 2015 13 10 1 0 24
% 2016 13 10 1 0 24
= 2017 12 10 1 1 24
2018 12 8 1 1 22
2014 52 43 2 7 104
< 2015 50 42 2 6 100
= 2016 49 42 2 6 99
o 2017 53 46 4 7 110
2018 53 45 4 7 109
2014 14 5 1 1 21
9 2015 14 4 1 1 20
8 2016 14 4 1 1 20
= 2017 14 4 1 1 20
2018 14 4 1 1 20

Izvor: Izvje$ce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova &iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

Hipotezu o utjecaju supstitucije tima doma zdravlja s timom u koncesiji na visinu ostvarenih prihoda
prezentirat ¢e se modelom linearne regresije oblika:

Yii = a+ by *x Xy¢ + by * Xpy
Gdje su:

t = Godina promatranja
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i = Dom zdravlja

Y = Prihodi poslovanja i-tog doma zdravlja u i-toj godini

X1 = Broj timova doma zdravlja u t godini u i-tom domu zdravlja
X2 = Broj timova koncesionara u t godini u i-tom domu zdravlja
a = Sjeciste u ishodiStu na osi Y (visina materijalnih rashoda)
b1 = Parametar uz broj timova doma zdravlja

b, = Parametar uz broj timova u koncesiji

Tablica 45: Broj timova doma zdravlja, broj koncesionara*i prihodi poslovanja po domovima zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije u razdoblju od 2016. do 2018. godine

Godina | Lokacija Tim dom Tim koncesionar Prihodi poslovanja®

zdravlja (kn)
2016. Beli Manastir 22 15 20.685.269
2016. bakovo 18 31 18.852.952
2016. Doniji Miholjac 9 9 8.851.273
2016. Nasice 10 24 9.677.905
2016. Osijek 61 99 53.093.978
2016. Valpovo 11 20 14.315.336
2017. Beli Manastir 20 18 19.882.997
2017. bakovo 17 36 20.402.622
2017. Donji Miholjac 10 9 8.732.292
2017. Nasice 10 24 11.906.636
2017. Osijek 57 110 54.409.946
2017. Valpovo 12 20 13.499.980
2018. Beli Manastir 21 17 18.362.449
2018. bakovo 19 32 24.009.618
2018. Donji Miholjac 11 8 9.020.613
2018. Nasice 12 22 12.872.397
2018. Osijek 56 109 50.300.115
2018. Valpovo 12 20 11.240.384

Izvor: lzvje$¢e o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

https://www.fina.hr/info.biz - baza poslovnih informacija veljaca 2020.

4 Obzirom da status obavljanja privatne prakse na osnovi koncesije, sukladno novom Zakonu o zdravstvenoj
zastiti koji je stupio na snagu 01.01.2019. (NN 100/18, 125/19), prelazi u status obavljanja djelatnosti u privatnoj
praksi, u daljnjem tekstu pojam , koncesija/koncesionar” i pojam ,ordinacija privatne prakse” se izjednacavaju
te se oba pojma koriste dalje u Studiji.

5 Prihodi poslovanja preuzeti iz PRRAS izvje$taja domova zdravlja sa pozicije raéuna 6 odnosno AOP 01
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Rezultat analize je sljedeca jednadzba:
Yii = 2.943.452 + 676.462 * X;;; + 103.800 * X,;

U promatranom razdoblju sa osnove rada timova domova zdravlja u domovima se u prosjeku godisnje
(Sto direktno Sto indirektno) formira 676.462 kn prihoda poslovanja, za razliku od timova koncesionara
koji godisnje doprinesu u prosjeku 103.800 kn (direktno i indirektno).

Tablica 46: Statisticka znacajnost dobivenih rezultata trodimenzionalne linearne regresije — utjecaja
broja timova doma zdravlja i koncesionara na visinu prihoda poslovanja u domovima zdravlja u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Pokazatelj Vrijednost
Koeficijent korelacije 0,99177
Koeficijent determinacije 0,98361
Standardna pogreska procjene 2.075.076,68
Broj promatranja 18
Vrijednost F ANOVA testa 450,19
Signifikantnost izraCunate F vrijednosti 0,00000

Iz regresijske analize koeficijent korelacije (0,99) nam govori da je rije¢ o cvrstoj vezi izmedu
promatranih pojava, odnosno utjecaja broja timova doma zdravlja i broja timova u koncesiji na visinu
ostvarenih prihoda poslovanja. Koeficijent determinacije nam govori da 98% odstupanja standardne
devijacije od aritmeticke sredine prihoda poslovanja pojedinog doma zdravlja u odredenoj godini
mozZemo protumaciti brojem timova doma zdravlja i broja timova u koncesiji tog doma zdravlja u
promatranoj godini. Standardna greska izracunatih vrijednosti na temelju jednadzbe iznosi 2.075.077
kuna. Izradunata vrijednost F-testa odnosa izmedu protumacenih i neprotumacenih odstupanja je
visokih 450 sto je daleko ispod 1% znacajnosti.

Tablica 47: Statisticka znacajnost izracunatih parametar trodimenzionalne linearne regresije —
utjecaja broja timova doma zdravlja i koncesionara na visinu prihoda poslovanja u domovima
zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Opis Sjeciste Broj timova doma zdravlja Broj timova u koncesiji
Koeficijent 2.943.452,43 676.462,43 103.799,67
Standardna greska 845.181,44 99.745,05 51.123,55
t - statistika 3,48 6,78 2,03
P - vrijednost 0,00334 0,00001 0,06044
Doniji nivo (95%) 1.141.990,84 463.860,88 -5.167,60
Gornji nivo (95%) 4.744.914,02 889.063,98 212.766,95

Statisticka znacdajnost izracunatih parametara je zadovoljavaju¢a na nivou 10% signifikantnosti, kada
su sve t-statistike vecée od 2,01 standardnih devijacija.

Ukoliko bi svi timovi koji rade bili iz doma zdravlja prosjecan prihod po timu iznosio bi 676.462 kn, a
ako bi svi timovi bili koncesionari prosjecan prihod po timu iznosio bi 103.800 kn. 1z navedenog
proizlazi da dom zdravlja supstitucijom vlastitog tima s timom koncesionarom gubi 572.662 kuna
prihoda godisnje. Pocetni jaz smanjuje Cinjenica da dom zdravlja u tom sluéaju nema troskove
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zaposlenih koji prelazi u ordinacije, a i postavlja se pitanje razlike u stvaranju materijalnih troskova za
dom zdravlja od strane promatranih timova.

Kako bi provjerili postoji li razlika u stvaranju rashoda izmedu tima doma zdravlja i tima koncesionara
koristit ¢e se trodimenzionalni model linearne regresije oblika:

Yii =a+ by *x Xq¢ + by * Xpy

Gdje su:

t = Godina promatranja

i = Dom zdravlja

Y = Materijalni rashod i-tog doma zdravlja u i - toj godini

X1 = Broj timova u koncesiji u t godini ui-tom domu zdravlja
X2 = Broj timova doma zdravlja u t godini u i - tom domu zdravlja
a = Sjeciste u ishodistu na osi Y (visina materijalnih rashoda)

b, = Parametar uz broj timova u koncesiji

b, = Parametar uz broj timova u domu zdravlja
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Tablica 48: Broj zaposlenih u domu zdravlja, broj timova koncesionara i materijalni rashodi domova
zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Godina Tim-koncesionar Tim doma zdravlja Materijalni rashodi (kn)

2014. 15 22 4.238.452

_ B 2015, 15 22 5.048.691
S £ 2016 15 22 4.928.935
s 2017 18 20 4.518.476
2018. 17 21 4.392.924

2014. 31 18 4.965.929

g 2015. 31 18 5.548.515
= 2016. 31 18 4.889.934
@ 2017. 36 17 5.716.054
2018. 32 19 7.536.364

o | 2014, 10 8 2.960.809

= % 2015. 9 9 2.986.092
8 £ 2016 9 9 2.689.487
2 2017 9 10 2.443.056
2018. 8 11 2.509.525

2014. 24 10 2.347.223

g 2015. 24 10 3.107.111
s 2016. 24 10 2.922.119
z 2017. 24 10 6.114.127
2018. 22 12 5.028.748

2014. 104 58 12.840.982

< 2015. 100 60 14.093.195
= 2016. 99 61 15.076.286
o 2017. 110 57 16.355.420
2018. 109 56 14.823.860

2014. 21 9 3.097.740

9 2015. 20 10 3.016.467
2 2016 20 11 6.993.860
S 2017. 20 12 5.119.180
2018. 20 12 3.746.154

lzvor: Izvje$¢e o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

https://www.fina.hr/info.biz - baza poslovnih informacija veljac¢a 2020.

Rezultat analize je sljedeca jednadzba:
Yii = 1.444.143 + 74.780 * X14; + 93.353 * X,

Funkcija materijalnih rashoda u poslovanju domova zdravlja sastoji se od fiksnih 1.444.143 kn i
varijabilnog dijela koji je vezan uz broj timova koncesionara i broj timova doma zdravlja. Tim
koncesionara u prosjeku stvara 74.780 kn materijalnih rashoda, A tim doma zdravlja stvara u prosjeku
93.353 kune. Iz ovoga proizlazi da su timovi doma zdravlja stvarali viSe materijalnih rashoda u odnosu
na timove koncesionara u promatranom razdoblju.
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Tablica 49: Statisticka znacajnost dobivenih rezultata trodimenzionalne linearne regresije — utjecaja
zaposlenih u domu zdravlja i koncesionara na visinu materijalnih rashoda u domovima zdravlja u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Pokazatelj Vrijednost
Koeficijent korelacije 0,96653
Koeficijent determinacije 0,93417
Standardna pogreska procjene 1.109.676,37
Broj promatranja 30
Vrijednost F ANOVA testa 191,58
Signifikantnost izracunate F vrijednosti 0,00000

Koeficijent korelacije (0,97) nam govori da je rije€ o ¢vrstoj vezi izmedu promatranih pojava, odnosno
nezavisnih varijabli Broj timova u koncesiji u t godini u i - tom domu zdravlja i Broja timova doma
zdravlja u t godini u i - tom domu zdravlja i zavisne varijable Materijalni rashod i-tog doma zdravlja u i
- toj godini. Koeficijent determinacije nam govori da 93% odstupanja standardne devijacije od
aritmeticke sredine materijalnih rashoda pojedinog doma zdravlja u odredenoj godini mozemo
protumaciti brojem timova u koncesiji i broja zaposlenih u domu zdravlja tog doma zdravlja u
promatranoj godini. Standardna greska izracunatih vrijednosti na temelju jednadzbe iznosi 1.109.676
kuna. lzradunata vrijednost F-testa odnosa izmedu protumacenih i neprotumacenih odstupanja je
visokih 192 Sto je daleko ispod 1% znacajnosti.

Tablica 50: Statisticka znacajnost izracunatih parametar trodimenzionalne linearne regresije —
utjecaja broja zaposlenih u domu zdravljai koncesionara na visinu materijalnih rashoda u domovima
zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Opis Sjeciste Tim u koncesiji Tim doma zdravlja
Koeficijent 1.444.142,59 74.779,91 93.352,75
Standardna greska 334.695,82 20.669,34 38.838,74
t - statistika 4,31479 3,61792 2,40360
P - vrijednost 0,00019 0,00120 0,02337
Doniji nivo (95%) 757.403,49 32.369,93 13.662,23
Gornji nivo (95%) 2.130.881,69 117.189,89 173.043,27

IzraCunate vrijednosti potvrduje prezentacija Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje pod
nazivom Model ugovaranja primarne zdravstvene zastite u ugovornom razdoblju od 2013. — 2015.
godine - Djelatnost opce/obiteljske medicine”. Prema novom modelu materijalni rashodi pokrivaju se
dijelom iz hladnog pogona, a dijelom iz glavarina.

Tablica 51: Raspodjela troskova glavarine

Opis Iznos Udio
Placa dr. med. (razlika do pune pla¢e KU) uvecana za doprinose 82.348,68 89,37%
Lijekovi i sanitetski potrosni materijal 9.800,00 10,63%
Ukupno 92.148,68 100,00%

Izvor: HZZO - Model ugovaranja primarne zdravstvene zastite u ugovornom razdoblju od 2013 — 2015
godine - Djelatnost opcée/obiteljske medicine
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Tablica 52: Troskovi hladnog pogona

RAZRADA OSTALIH TROSKOVA Mjesecni Godisnji
iznos (kn) iznos (kn)
Struja 176,83 2.121,96
Voda 98,14 1.177,68
Grijanje 603,98 7.247,76
Komunalna i vodna naknada 48,77 585,24
Zbrinjavanje komunalnog otpada 45,88 550,56
Zbrinjavanje medicinskog otpada 94,06 1.128,72
Tekuce odrzavanje 146,51 1.758,12
Odrzavanje informatickog sustava 558,55 6.702,60
Trosak fiksnog telefona 235,86 2.830,32
Trosak Interneta 74,69 896,28
Troskovi cCiséenja (usluga i materijal za ciS¢enje ordinacije i 776 9.312,00
zajednickog prostora)
Troskovi knjigovodstva 668,57 8.022,84
Zajednicki troSkovi - administrativno tehnicko osoblje (domar, 145,37 1.744,44
no¢ni ¢uvar, radnik na centralii sl,)
Ostali troskovi (osiguranje od odgovornosti, troskovi poste, uredski 630,79 7.569,48
materijal, troSkovi dezinfekcije, deratizacije i dezinsekcije,
odrzavanje protupozarnih uredajai sl.)
Naknada za koncesiju 1.250,00 15.000,00
UKUPNO OSTALI TROSKOVI 5.554,00 66.648,00

Napomena: troskovi utvrdeni osnovom prosjecnih troskova iskazanih u anketi provedenoj na uzorku
od 45 ordinacija opée/obiteljske medicine

Izvor: HZZO - Model ugovaranja primarne zdravstvene zastite u ugovornom razdoblju od 2013. —2015.
godine - Djelatnost opcée/obiteljske medicine

Vidljivo je da timovi domova zdravlja na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije posluju u okvirima
poslovanja anketiranih ordinacija od strane HZZO. Negativni demografski trendovi, narocito izrazeni u
ruralnim dijelovima, ne samo na podrucju u nadleznosti poslovanja ove zdravstvene ustanove, nego i
na podrudju cijele drzave, starenje stanovnistva, urbanizacija (masivna i stihijska) s istovremenom
depopulacijom ovog podrucja, zajedno, kroz svoj kumulativni u¢inak daju loSu pretpostavku zdravlja
na ovom podrudju. Trend broja osiguranika i lije¢nickih timova u djelatnosti opée/obiteljske medicine
prikazan je u nastavku.
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Tablica 53: Broj timova doma zdravlja — op¢a/obiteljska medicina, broj osiguranih osoba i osigurane

osobe po timu u domovima zdravlja Ciji je osnivac Osjecko-baranjska Zupanija, 2014.-2018. godine

Godina | Lokacija Broj timova doma Broj osiguranih Osigurane osobe po

zdravlja osoba timu
2014. Beli Manastir 12 15.789 1.316
2015. Beli Manastir 12 15.541 1.295
2016. Beli Manastir 12 15.335 1.278
2017. Beli Manastir 9 10.384 1.154
2018. Beli Manastir 10 11.477 1.148
2014. Pakovo 11 13.626 1.239
2015. bakovo 11 13.664 1.242
2016. bakovo 11 13.459 1.224
2017. Pakovo 9 9.808 1.090
2018. bakovo 9 9.418 1.046
2014. Donji Miholjac 4 6.257 1.564
2015. Donji Miholjac 4 6.155 1.539
2016. Donji Miholjac 4 6.034 1.509
2017. Doniji Miholjac 4 5.747 1.437
2018. Donji Miholjac 4 5.627 1.407
2014. Nasice 4 5.533 1.383
2015. Nasice 4 5.477 1.369
2016. NaSice 4 5.400 1.350
2017. Nasice 5 7.148 1.430
2018. Nasice 5 6.860 1.372
2014. Osijek 30 38.553 1.285
2015. Osijek 31 40.494 1.306
2016. Osijek 31 39.903 1.287
2017. Osijek 28 33.393 1.193
2018. Osijek 28 32.457 1.159
2014. Valpovo 2 2.885 1.443
2015. Valpovo 2 2.853 1.427
2016. Valpovo 2 2.820 1.410
2017. Valpovo 2 2.752 1.376
2018. Valpovo 2 2.670 1.335

Izvor: Izvje$ce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova &iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije

Na podrugju Zupanije krajem 2018. godine bilo je 11.972 osiguranika manje nego 2017. godine. | dalje
je prisutan odredeni broj neugovorenih osiguranika. Vazna je Cinjenica da neugovoreni osiguranici
znade i manjak sredstava u zdravstvenom proracunu Zupanije. Prosje¢an broj osiguranika po timu u
pojedinim djelatnostima i u domovima zdravlja i u koncesiji zna¢ajno premasuje standardni broj
osiguranika po timu Sto govori o nedostatku odredenih kadrova u odredenim zdravstvenim

djelatnostima. Medutim, u obiteljskoj medicini u domovima zdravlja ciji je osniva¢ Osjecko-baranjska
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Zupanija, prosjec¢an broj osiguranika po timu je 2018. godine bio 1.186. Standard za obiteljsku
medicinu je 1.700 osiguranika (minimalno 1.275, a maksimalno 2.125 opredijeljenih osiguranika).
MoZe se zakljuciti da su znadajna odstupanja u odnosu na utvrdeni standard kod timova opce
obiteljske medicine, gdje je prosjecan broj ugovorenih osiguranika manji za 30% od standarda.

Tablica 54: Kretanje broja osiguranih osoba po timu (opéa/obiteljska medicina) u domovima zdravlja
u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Beli Manastir | Pakovo | Donji Miholjac | NaSice | Osijek | Valpovo

2014. 1.316 1.239 1.564 | 1.383 | 1.285 1.443
2015. 1.295 1.242 1.539 | 1.369 | 1.306 1.427
2016. 1.278 1.224 1.509 | 1.350 | 1.287 1.410
2017. 1.154 1.090 1.437 | 1.430| 1.193 1.376
2018. 1.148 1.046 1.407 | 1.372 | 1.159 1.335
Indeks 2018./2014. 87,2% 84,5% 89,9% | 99,2% | 90,2% . 92,5%
Prosjecna godisnja stopa -3,4% -4,1% -2,6% | -0,2% | -2,5% -1,9%

Izvor: Izrada autora
Na temelju prethodnog tabli¢nog prikaza izradena je analiza u nastavku.

Broj osiguranih osoba po timu u djelatnosti opée obiteljske medicine u Osjecko baranjskoj zupaniji u
prosjeku je 2018. godine bio 1.186, a u Republici Hrvatskoj 1.794 osobe. Iz navedenog se vidi da timovi
u domovima zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji zaostaju i u odnosu na Zupanijski i u odnosu na
republicki prosjek.

Slika 19: Kretanje broja osiguranih osoba po timu (opéa/obiteljska medicina) u domovima zdravlja
u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
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1400 ——— o
== Donji Miholjac
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—
\ = \/alpovo
1100 \

1000 T T T T 1
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Broj osiguranih osoba

Izvor: Izrada autora

Numericka i graficka analiza ukazuju na trend pada prosje¢nog broja osiguranih osoba po timu doma
zdravlja, ali isto tako vidljiva je razlika izmedu promatranih domova zdravlja. Ocito je da na prosjecan
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broj osiguranih osoba u timu ima utjecaj i godina promatranja i pripadnost tima odredenom domu
zdravlja.

Na temelju prethodnog tablicnog prikaza izradena je statisticka dvofaktorska analiza varijance te je
ista prikazana u nastavku.

Tablica 55: Statisticka dvofaktorska analiza varijance broja osiguranih osoba po timu izmedu
domova zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

lzvor varijacije LX) df Ms F P-value F crit
Godine 2014.-2018. 74.110,55 4| 18.527,64 11,33 | 0,000057 2,87
Domovi zdravlja OBZ | 371.343,90 5| 74.268,78 45,43 | 0,000000 2,71
Greska 32.693,69 20 1.634,68

Ukupno 478.148,15 29

Izvor: Izrada autora

Odstupanja izmedu prosje¢nog broja osiguranih osoba po timu su statisticki znacajna, kako izmedu
promatranih domova zdravlja tako i izmedu promatranih godina. S 1% signifikantnosti mozemo reci
da su odstupanja izmedu domova zdravlja znacajna kao i izmedu godina. Pad broja osiguranih osoba
u promatranom razdoblju se ocito ne smije zanemariti, ali niti razlike izmedu gradova i naselja. Kako
bi se ustanovila statisticka znacajnost utjecaju doma zdravlja i vremena na prosjecan broj osiguranih
osoba u timu koristena je dvofaktorska analiza varijance (ANOVA test) koja usporeduje varijance oba
kriterija u odnosu na slucajnu varijabilnost. Oba kriterija znacajno utjecu na varijabilnost promatrane
pojave (prosjecnog broja osiguranih osoba po timu), s time da su odstupanja izmedu domova zdravlja
nesto znacajnija u odnosu na odstupanja nastala izmedu promatranih godina. Izracunata vrijednost F-
testa za godisnja odstupanja iznosi 11,33 i veca je od kriti¢ne vrijednosti za 5% signifikantnosti uz 4
stupnja slobode koja iznosi 2,87. Izracunata vrijednost F-testa za odstupanja izmedu domova zdravlja
iznosi 45,43 i znatno je veca od kriti¢ne vrijednosti za 5% signifikantnosti i 5 stupnjeva slobode koja
iznosi 2,71.

U horizontalnim analizama financijskih izvjesStaja o prihodima i rashodima pojedinih domova zdravlja
u Osjecko baranjskoj Zupaniji postavljena je hipoteza da na kretanje financijskog rezultata utjecu
rashodi za zaposlene.

Tablica 56: Prosjecni Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza po
zaposlenom (godisnji prosjek na temelju sati rada)

(iznos u kn)

Manai:il: Pakovo Mihz(l)jr:; Nasice Osijek Valpovo

2014. 173.673 179.665 153.997 189.027 150.194 163.239

2015. 184.984 180.856 142.787 200.748 178.330 151.952

2016. 207.713 180.185 149.205 212.647 189.396 179.404

2017. 201.301 179.866 143.003 234.870 185.174 186.881

2018. 178.197 187.457 134.024 269.990 171.828 160.728

Indeks 2018./2014. 102,6% 104,3% 87,0% 142,8% 114,4% 98,5%

Prosjecna godisnja 0,6% 1,1% -3,4% 9,3% 3,4% -0,4%
stopa rasta
Izvor: PRRAS
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Tablica 57: Statisticka dvofaktorska analiza varijance prosjecnog prihoda iz nadleZznog proracuna i
od HZZ0-a na temelju ugovornih obveza po zaposlenom (godi$nji prosjek na temelju sati rada)

lzvor varijacije Ss df MS F | P-value F crit
Godine 2014.-2018. 1.857.769.987 4| 464.442.497 1,81 0,17 2,87
Domovi zdravlja OBZ | 16.085.332.917 51 3.217.066.583 12,51 0,00 2,71
Greska 5.141.572.212 20 257.078.611

Ukupno 23.084.675.116 29

Izvor: Izrada autora

Izraunati F-test za redove (godine) je manji od kriticne vrijednosti Sto nam govori da odstupanja u
vrijednostima izmedu godina nisu statisti¢ki znacajna. Za razliku od redova izracunati F-test izmedu
kolona (domova zdravlja) je znatno vecéa od kriticne vrijednosti $to govori da su odstupanja izmedu
domova zdravlja znacajna.

Iz navedenog proizlazi da se cijena zdravstvenih usluga od strane HZZO neznatno mijenjala od 2014.

godine a da razlike izmedu prihoda domova zdravlja proizlaze s osnova broja opredijeljenih osiguranih
osoba te broja timova i broja usluga.

Tablica 58: Prosjecni rashodi zaposlenih po zaposlenom (na temelju sati rada)

(iznosi u kn)

Manalz(teil: Pakovo Mih%cl,jr;j(! Nasice Osijek Valpovo

2014. 112.446 118.934 111.133 124.521 122.835 108.365

2015. 117.763 123.621 102.705 142.089 124.632 110.637

2016. 124.425 127.894 114.927 154.023 130.667 119.762

2017. 127.346 129.813 120.705 147.112 130.375 117.743

2018. 128.488 134.124 121.422 143.999 137.521 118.275

Indeks 2018./2014. 114,3% 112,8% 109,3% 115,6% 112,0% 109,1%

Prosjecna godisnja 3,4% 3,1% 2,2% 3,7% 2,9% 2,2%
stopa rasta
Izvor: PRRAS

Tablica 59: Statisticka dvofaktorska analiza varijance prosje¢nog rashoda zaposlenih po zaposlenom
(godisnji prosjek na temelju sati rada)

Izvor varijacije Ss df Ms F | P-value F crit
Godine 2014.-2018. 940.483.766 4 | 235.120.941 14,02 0,00 2,87
Domovi zdravlja OBZ | 2.742.986.505 5 548.597.301 32,71 0,00 2,71
Greska 335.381.017 20 16.769.051

Ukupno 4.018.851.289 29

Izvor: Izrada autora

Za 5% znacajnosti i uz 4 stupnja slobode razlike prosje¢nih rashoda zaposlenih po zaposlenim
promatrano po redovima (izmedu godina) je znacajna jer je izracunati koeficijent F-testa znatno vedi
od kriti¢ne vrijednosti od 2,87. Za 5% znacajnosti i uz 5 stupnja slobode razlike prosje¢nih rashoda
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zaposlenih po zaposlenim promatrano po kolonama (izmedu domova zdravlja) je znacajna jer je
izraCunati koeficijent F-testa znatno veci od kriti¢ne vrijednosti od 2,71.

Tablica 60: Vrijednosti i dinamika rashoda za zaposlene i viska/manjka prihoda i primitaka

Godina Lokacija
2014. | Beli Manastir
2015. | Beli Manastir
2016. | Beli Manastir
2017. | Beli Manastir
2018. | Beli Manastir
2014. | bakovo
2015. | bakovo
2016. | bakovo
2017. | bakovo
2018. | bakovo
2014. | Donji Miholjac
2015. | Donji Miholjac
2016. | Donji Miholjac
2017. | Donji Miholjac
2018. | Donji Miholjac
2014. | Nasice
2015. | Nasice
2016. | Nasice
2017. | NaSice
2018. | Nasice
2014. | Osijek
2015. | Osijek
2016. | Osijek
2017. | Osijek
2018. | Osijek
2014. Valpovo
2015. | Valpovo
2016. | Valpovo
2017. | Valpovo
2018. | Valpovo

IZVOR: PRRAS

Rashodi za zaposlene (kn)

Vrijednost
11.132.191

10.834.175
11.073.801
11.461.145
11.820.880
10.585.158
10.631.376
11.382.548
12.591.814
13.814.740
4.556.445
4.827.112
5.631.428
5.914.530
6.799.656
4.233.711
5.399.389
5.852.859
6.031.588
5.759.945
29.603.173
30.659.410
32.797.372
34.679.748
36.718.170
5.743.346
5.974.413
7.065.936
6.946.857
6.859.965

Porast/pad

-298.016
239.626
387.344
359.735

46.218
751.172
1.209.266
1.222.926
270.667
804.316
283.102
885.126
1.165.678
453.470
178.729
-271.643
1.056.237
2.137.962
1.882.376
2.038.422
231.067
1.091.523
-119.079
-86.892

Visak/manjak prihoda i primitaka

Osigurane osobe po timu

Vrijednost
898.326
844.761

1.914.946
-48.525
73.048
804.097
977.422
1.318.287
718.624
1.093.943
26.109
-75.020
97.160
-56.874
-741.264
130.132
166.435
6.321
-1.529.943
1.344.134
1.841.599
2.148.042
281.179

-1.148.963

-4.772.764
290.839
362.429

-71.246
346.487
52.045

Porast/pad

-53.565
1.070.185
-1.963.471
121.573
173.325
340.865
-599.663
375.319
-101.129
172.180
-154.034
-684.390
36.303
-160.114
-1.536.264
2.874.077
306.443
-1.866.863
-1.430.142
-3.623.801
71.590
-433.675
417.733
-294.442
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Slika 20: Veza porasta rashoda za zaposlene i rasta viska/manjka prihoda i primitaka po domovima
zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

A 0O-000
. UUU.UUU

y=-1,09x+471.135,49

—3-008,000 R2=0.38

-500.000

T T 1
1-000-000
A%}
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2 000-000
e RAvivivaviviv)

Rast-pad viska/manjka prihoda i primitaka

®

A-000-000
pnvivivnviviv)

rast-pad rashoda za zaposlene

Izvor: PRRAS

Veza izmedu rasta rashoda za zaposlene i pada viska/manjka prihoda i primitaka u domovima zdravlja
ima vezu srednje jakosti. Koeficijent determinacije 0,38 nam kazuje da 38% odstupanja standardne
devijacije od prosje¢nog rasta i pada financijskog rezultata izmedu godina mozZe se protumaciti rastom
i padom rashoda za zaposlene.

Ostali faktori u poslovanju utjecali su na prosjecan godisnji rast od 471 tisuce kuna, ali je rast troSkova
za zaposlene od 1 kune uvjetovao pad za 1 kunu viska/manjka prihoda i primitaka.

Utjecaj drzave i sluzbi na razini drZzave na funkcioniranje sustava, koje se prvenstveno odnosi na
kreiranja placa radnika i kreiranja cijene usluge, iznimno je znacajan.

Od pocetka ugovaranja novog modela nije bilo poveéanja fiksnog dijela prihoda ordinacije tzv.
hladnog pogona (17.443 kn za ordinacije opce obiteljske medicine) te je samim tim postao nedostatan
za osnovno funkcioniranje ordinacije.

Iz prethodno prezentiranih analiza moze se zakljuditi da timovi domova zdravlja u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji imaju znatno maniji broj osiguranih osoba u odnosu na timove koncesionara u Zupaniji i u
odnosu na sve timove u RH Sto samim tim utjece na niZe prihode timova domova zdravlja. Negativni
trendovi kretanja broja osiguranih osoba u timovima domova zdravlja u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
dodatno otezavaju situaciju.
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9. Projekcija buduceg poslovanja

Zdravstveni sustav Republike Hrvatske podlijeze stalnim promjenama Sto zahtjeva izradu projekcije
poslovanja da bi se mogli prevenirati negativni ucinci. S obzirom na novine u organizaciji primarne
zdravstvene zastite uvedene novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti, a posebno se osvréudéi na ulogu i
znacaj domova zdravlja te zdravstvenih radnika koji ¢e djelatnost obavljati u organizacijskom obliku
ordinacije, jasno je da ¢e navedene promjene imati znacajan utjecaj na poslovanje zdravstvenih
ustanova, kao i na organizaciju cjelokupnog zdravstvenog sustava.

Tablica 61: Analiza prosjecnih mjesecnih plac¢a po strucnoj spremi i domu zdravlja (listopad 2019.)

(iznosi u kn)

Struéna sprema Beli Donji | Dakovo Nasica Osijek | Valpovo Prosjek

Manastir | Miholjac spreme
Nezdravstveni radnici 8.251 7.116 8.432 | 12.381 8.718 7.183 8.428
KV 0 6.809 0 0 6.865 0 6.851
NKV 4.998 5.171 0 0 4.764 0 4.867
NSS 5.893 0 5.516 5.597 0 0 5.593
SSS 6.130 7.618 6.588 | 10.430 7.723 5.450 6.508
VSS 17.007 10.771 | 14.453 | 15.053 | 16.039 | 14.725 15.217
VSS 0 0 0 0 8.880 | 10.905 9.459
Zdravstveni radnici 13.437 10.904 | 12.287 | 12.268 | 12.698 | 12.081 12.486
SSS 9.578 8.651 9.041 8.524 9.307 8.194 9.083
VSS 18.002 15.685 16.712 16.868 17.037 16.779 17.013
VSS 11.632 10.400 | 11.024 | 10.614 | 10.295 | 10.886 10.675
Prosjek doma zdravlja 12.114 10.120 | 11.645 | 12.287 | 12.053 | 10.908 11.719
Prosjek 2019. 11.097 10.296 | 11.432 | 12.586 | 11.666 | 10.595 11.375
Prosjek tima 27.580 24335 | 25.753 | 25.393 | 26.343 | 24.973 26.096
mjeseéno!
Prosjek tima | 330.962 | 292.021 | 309.034 | 304.712 | 316.118 | 299.673 | 313.155
godisnje?

1 — Prosjek tima mjese€no = SSS zdravstvenih radnika + VSS zdravstvenih radnika
2 — Prosjek tima godisnje = prosjek tima mjesecno X 12
Izvor: PRRAS; Interni podaci domova zdravlja; izraun autora

Evidentno je da nije bilo znacajnih odstupanja u rashodima zaposlenih tijekom 2019. godine, a i placde
za sijeCanj 2020. godine nalaze se u rasponima prosjeka 2019. i za listopad 2019. godine. Zbog
navedenog se masa rashoda za zaposlene iz 2019. godine moze koristiti kao baza za projekcije ostalih
godina ovisno o planiranim promjenama.

Prosjecan godisnji trosak zaposlenih po timu u projekcijama iznosit ¢e 320.000 kn.

Za navedeniiznos ¢e se po timu koji prelazi iz doma u ordinaciju umanjivati masa rashoda za zaposlene
po godini u kojoj dolazi do promjene.

Najvedi dio prihoda u domovima zdravlja ostvaruje se temeljem ugovornog odnosa s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje kroz pruzanje ugovorenih zdravstvenih usluga.
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Tablica 62: Izracun Prihoda iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza po
zdravstvenom radniku

Godine | Lokacija Prosjecan broj Prihod HZZ ukupno Prihod HZZO-a po
zdravstvenih radnika (kn) radniku (kn)

2014 Beli Manastir 68 17.193.617 252.847
2015 Beli Manastir 70 17.018.540 243.965
2016 Beli Manastir 70 18.486.457 265.411
2017 Beli Manastir 69 18.117.047 264.395
2018 Beli Manastir 71 16.394.129 231.425
2014 bakovo 72 15.990.166 220.939
2015 Dbakovo 70 15.553.638 222.973
2016 bakovo 73 16.036.455 220.726
2017 Pakovo 78 17.446.995 223.207
2018 bakovo 83 19.308.079 233.280
2014 Donji Miholjac 29 6.313.860 218.576
2015 Donji Miholjac 33 6.710.998 202.282
2016 Donji Miholjac 36 7.311.046 205.661
2017 Donji Miholjac 36 7.007.131 193.247
2018 Donji Miholjac 45 7.505.364 168.243
2014 Nasice 28 6.426.910 230.376
2015 Nasice 30 7.628.438 250.935
2016 Nasice 30 8.080.576 269.353
2017 Nasice 33 9.629.677 290.134
2018 Nasice 33 10.799.618 323.989
2014 Osijek 197 36.196.835 183.928
2015 Osijek 204 43.869.092 215.482
2016 Osijek 209 47.538.454 227.765
2017 Osijek 224 49.256.375 219.942
2018 Osijek 228 45.878.010 201.132
2014 Valpovo 38 8.651.676 228.535
2015 Valpovo 39 8.205.419 211.251
2016 Valpovo 44 10.584.833 238.055
2017 Valpovo 44 11.025.958 253.327
2018 Valpovo 43 9.322.247 216.634
Prosjek 230.934

Izvor: PRRAS; lzvje$ce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢&iji je osniva¢ OBZ; Izra¢un autora

Kako je navedeno u ranijim analizama od 2014. godine, parametri za izracune prihoda timova se nisu
mijenjali te ¢e se viSegodisnji prosjek Prihoda iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih
obveza po zdravstvenom radniku koristiti u projekcijama.

Prosjecni godi$nji prihod od HZZO-a po zdravstvenom radniku od 230.934 kn treba se pomnoZiti s dva
jer se tim sastoji od dva zdravstvena radnika. Izracunati prosjecni godiSnji prihod iz nadleZnog
proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza po timu iznosi 461.868 kn (230.934 kn X 2 =
461.868 kn), a u projekcijama se koristi vrijednost od 500.000 kn.
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Za navedeni iznos ¢e se po timu koji prelazi iz doma u ordinaciju umanjivati masa Prihoda iz nadleznog
proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza po godini u kojoj dolazi do promjene.

Tablica 63: Izracun troskova za nabavu lijekova i ostalog potrosnog materijala po zdravstvenom
radniku

(iznos u kn)
Godine | Lokacija Prosjecan broj | Rashodi za lijekove i razni potrosni materijal
zdravstvenih radnika Ukupno Po zdravstvenom
radniku
2014 Beli Manastir 68 636.886 9.366
2015 Beli Manastir 70 809.881 11.610
2016 Beli Manastir 70 778.768 11.181
2017 Beli Manastir 69 830.894 12.126
2018 Beli Manastir 71 816.136 11.521
2014 Dbakovo 72 487.969 6.742
2015 bakovo 70 486.622 6.976
2016 Dbakovo 73 499.202 6.871
2017 bakovo 78 1.073.675 13.736
2018 Pakovo 83 1.782.125 21.532
2014 Doniji Miholjac 29 340.517 11.788
2015 Donji Miholjac 33 303.084 9.136
2016 Donji Miholjac 36 358.461 10.084
2017 Donji Miholjac 36 345.236 9.521
2018 Donji Miholjac 45 312.834 7.013
2014 Nasice 28 268.623 9.629
2015 Nasice 30 326.041 10.725
2016 Nasice 30 359.447 11.982
2017 Nasice 33 411.099 12.386
2018 Nasice 33 377.154 11.315
2014 Osijek 197 1.486.732 7.555
2015 Osijek 204 1.805.093 8.866
2016 Osijek 209 1.709.245 8.189
2017 Osijek 224 2.355.346 10.517
2018 Osijek 228 1.719.875 7.540
2014 Valpovo 38 237228 6.266
2015 Valpovo 39 247063 6.361
2016 Valpovo 44 264666 5.952
2017 Valpovo 44 306746 7.048
2018 Valpovo 43 349864 8.130
Prosjek 9.722

Izvor: lzvje$ée o stanju i problematici zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ OBZ za razdoblje 2014-2018.
godine pripremljeno od strane Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb Osjecko-baranjske
Zupanije; lzracun autora

Izraunati prosjecni rashod za lijekove i potrosni materijal po zdravstvenom radniku od 9.722 kn treba
se pomnotZiti s dva jer se tim sastoji od dva zdravstvena radnika. TroSak nabave lijekova i raznog
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potrosnog materijala po timu iznosi 19.444 kn (9.722 kn X 2 = 19.444 kn), a u projekcijama se koristi
vrijednost od 20.000 kn.

Kako ordinacija svojim izlaskom preuzima na sebe nabavu lijekova i potrebnog materijala za izracunati
iznos, po timu se umanjuju materijalni rashodi po godini u kojoj je doslo do promjene.

Ordinacije ¢e morati pokriti troSkove zakupa i rezijskih troskova. Za izraunati iznos rezije i zakupa po
timu koji je presao iz doma u ordinaciju povecavat ¢e se Prihodi od prodaje proizvoda i robe te
pruzenih usluga i prihodi od donacija.

Tablica 64: Povrsine ordinacija, iznos mjesecne zakupnine i visine zakupa po prostornom metru za
timove domova zdravlja kojima je odobren odlazak u ordinaciju (listopad/studeni 2019.)

Redni Povrsina ordinacije (m?) Iznos zakupnine® Zakupnina po m?
broj (mjesecno)

1. 41,29 1.875,00 45,41
2. 32,00 1.875,00 58,59
3. 45,22 625,00 13,82
4. 20,57 1.687,50 82,04
5. 23,79 1.687,50 70,93
6. 21,90 1.687,50 77,05
7. 14,50 1.875,00 129,31
8. 18,54 1.875,00 101,13
9. 18,54 1.875,00 101,13
10. 28,64 1.687,50 58,92
11. 17,50 1.500,00 85,71
12. 48,60 1.350,00 27,78
13. 44,10 1.500,00 34,01
14. 13,60 1.500,00 110,29
15. 32,03 1.350,00 42,15
16. 26,07 625,00 23,97
17. 25,16 625,00 24,84
18. 26,00 1.350,00 51,92
19. 48,51 1.350,00 27,83
20. 43,61 625,00 14,33
21. 21,00 1.350,00 64,29
22. 21,00 1.350,00 64,29
23. 38,49 1.350,00 35,07
24, 32,86 1.350,00 41,08
Ukupno 703,52 33.925,00 -
Prosjek 29,31 1.413,54 48,22

Izvor: Interni podaci domova zdravlja

Ordinacije veli¢ine 30 m2 prosjecna je veli¢ina oedinacije, za koju se u prosjeku placa mjesecni zakup
1.400 kuna. U projekcijama ce se koristiti godisnja vrijednost od 15.000 kn prihoda od zakupnine za
dom zdravlja.

6 1znos zakupnine definiran je Odlukom o kriterijima za odredivanje zakupnine za poslovne prostore domova
zdravlja Ciji je osnivac Osjecko-baranjska Zupanija od 18.07.2019.
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Tablica 65: Projekcija rezijskih troskova tima (ordinacije)

Opis Godisnji iznos
(kn)
Struja 2.121,96
Voda 1.177,68
Grijanje 7.247,76
Komunalna i vodna naknada 585,24
Zbrinjavanje komunalnog otpada 550,56
Zbrinjavanje medicinskog otpada 1.128,72
Troskovi ciS¢enja (usluga i materijal za ciSéenje ordinacije i zajednickog 9.312,00
prostora)
Ukupno 22.123,92

Izvor: HZZO -Model ugovaranja primarne zdravstvene zastite u ugovornom razdoblju od 2013. — 2015.
godine - Djelatnost opée/obiteljske medicine

Rezijski troskovi procjenjuju se na 25.000 kn, Sto ¢e sveukupno sa zakupom iznositi 40.000 kn.

Tablica 66: Rekapitulacija parametara koji ¢e se koristiti u projekcijama

Opis Iznos
Ukupno prihod doma zdravlja od ordinacija - zakup i reZija 40.000
Trosak lijekova i sanitetskog potrosnog materijala 20.000
Troskovi osoblja tima (ordinacije) 320.000
Prihodi tima 500.000

Na temelju navedenog u projekcijama ce se koristiti slijedeée formule.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruZzenih usluga i prihodi od donacija racunaju se prema
slijede¢em obrascu:

PPPRiU,, = PPPRIU,,_{ + BTI,, *40.000

Gdje su:

PPPRIU - Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga i prihodi od donacija
BTI - Broj timova koji napusta dom zdravlja

n - Referentna godina

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza racunaju se prema
slijede¢em obrascu:

PHZZO0, = PHZZO0,_, — BTI, * 500.000

Gdje su:

PHZZO - Prihodi iz nadleZnog proracuna i od HZZO-a na temelju ugovornih obveza
BTI - Broj timova koji napusta dom zdravlja

n - Referentna godina
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Rashodi za zaposlene racunaju se prema slijede¢em obrascu:

RZ, = RZ,_, — BTI, * 320.000

Gdje su:

RZ - Rashodi za zaposlene

BTI - Broj timova koji napusta dom zdravlja
n - Referentna godina

Materijalni rashodi racunaju se prema slijede¢em obrascu:

MR,, = MR,_, — BTI, * 20.000

Gdje su:

MR - Materijalni rashodi

BTI - Broj timova koji napusta dom zdravlja
n - Referentna godina

Tablica 67: Projekcija poslovanja Doma zdravlja Beli Manastir

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj timova koji ¢e preéi iz doma zdravlja u 2 3 3 0

ordinaciju

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih
usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleinog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

681 761 881 1.001 1.001

17.575 16.575 15.075 13.575 13.575

Ostali prihodi i primici 1574 1574 1574 1574 1574
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 19.830 18.910 17.530 16.150 16.150
Rashodi za zaposlene 13.050 12.410 11.450 10.490 10.490
Materijalni rashodi 4969 4929 4869 4.809 4.809
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 2470 2470 2.470 2470 2.470
Ostali rashodi i izdaci 17 17 17 17 17
UKUPNI RASHODI | IZDACI 20.506 19.826 18.806 17.786 17.786
Visak/manjak prihoda i primitaka -676 916 -1.276 -1.636 -1.636

Visak manjak prihoda i primitaka raspolozZiv u

. , . 3331 2415 1.139 -496  -2.132
sljedeé¢em razdoblju

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda

(diskontna stopa 4%) -5.374

Stranica 74 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Tablica 68: Projekcija poslovanja Doma zdravlja Pakovo

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj timova koji ¢e preéi iz doma zdravlja u 1 1 0 0

ordinaciju

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih
usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

2.804 2844 2.884 2884 2.884

18.886 18.386 17.886 17.886 17.886

Ostali prihodi i primici 2302 2302 2302 2302 2302
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 23.992 23.532 23.072 23.072 23.072
Rashodi za zaposlene 15.090 14.770 14.450 14.450 14.450
Materijalni rashodi 8.091 8.071 8.051 8051 8.051
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 1.659 1.659 1.659 1.659 1.659
Ostali rashodi i izdaci 69 69 69 69 69
UKUPNI RASHODI | IZDACI 24908 24.568 24.228 24.228 24.228
Visak/manjak prihoda i primitaka -916 -1.036 -1.156 -1.156 -1.156

Visak manjak prihoda i primitaka raspolozZiv u

. , . 5.745 4709 3.553 2.397 1.240
sljedeé¢em razdoblju

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda

(diskontna stopa 4%) -4.805
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Tablica 69: Projekcija poslovanja Doma zdravlja Donji Miholjac

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj timova koji ¢e preéi iz doma zdravlja u 2 0 0 0

ordinaciju

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih
usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

439 519 519 519 519

9.395 8395 8395 8395 8.395

Ostali prihodi i primici 1.303 1.303 1.303 1.303 1.303
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 11.137 10.217 10.217 10.217 10.217
Rashodi za zaposlene 6.919 6.279 6.279 6.279 6.279
Materijalni rashodi 2.716 2676 2.676 2.676 2.676
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 777 777 777 777 777
Ostali rashodi i izdaci 30 30 30 30 30
UKUPNI RASHODI | IZDACI 10.443 9.763 9.763 9.763  9.763
Visak/manjak prihoda i primitaka 694 454 454 454 454

Visak manjak prihoda i primitaka raspolozZiv u

-852 -397 7 11
sljedeé¢em razdoblju 85 39 > > 966
Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda 5 952
(diskontna stopa 4%) )
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Tablica 70: Projekcija poslovanja Doma zdravlja Nasice

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj timova koji ée preéi iz doma zdravlja u 6 0 0 0

ordinaciju

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih
usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

1178 1.418 1418 1418 1.418

8.768 5768 5768 5.768 5.768

Ostali prihodi i primici 310 310 310 310 310
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 10.256 7.496 7.496 7.496 7.496
Rashodi za zaposlene 6.041 4121 4.121 4121 4.121
Materijalni rashodi 3.093 2973 2973 2973 2.973
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 871 871 871 871 871
Ostali rashodi i izdaci 9 9 9 9 9
UKUPNI RASHODI | IZDACI 10.014 7.974 7.974 7.974 7974
Visak/manjak prihoda i primitaka 242 -478 -478 -478 -478

Visak manjak prihoda i primitaka raspoloZiv u

o . 74 -405 -883 -1.361 -1.839
sljede¢em razdoblju

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda

(diskontna stopa 4%) -1.436
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Tablica 71: Projekcija poslovanja Doma zdravlja Osijek

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj timova koji ¢e preéi iz doma zdravlja u 13 0 4 0

ordinaciju

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih
usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

3.248 3.768 3.768 3.928 3.928

48.844 42344 42.344 40.344 40.344

Ostali prihodi i primici 5636 5636 5.636 5.636 5.636
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 57.729 51.749 51.749 49.909 49.909
Rashodi za zaposlene 39.478 35.318 35.318 34.038 34.038
Materijalni rashodi 15.229 14.969 14969 14.889 14.889
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 2.822 2822 2822 2822 2.822
Ostali rashodi i izdaci 165 165 165 165 165
UKUPNI RASHODI | IZDACI 57.694 53.274 53.274 51914 51.914
Visak/manjak prihoda i primitaka 35 -1.525 -1.525 -2.005 -2.005
Visak manjak prihoda i primitaka raspolozZiv u -
sliede¢em razdoblju 3046 4571 -6.097 8102 44,

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda

(diskontna stopa 4%) -6.094
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Tablica 72: Projekcija poslovanja Doma zdravlja Valpovo

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Broj timova koji ¢e preéi iz doma zdravlja u 3 0 0 0

ordinaciju

2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te pruzenih
usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

1.088 1.208 1.208 1.208  1.208

10.114 8.614 8.614 8.614 8.614

Ostali prihodi i primici 1401 1.401 1401 1401 1.401
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 12.602 11.222 11.222 11.222 11.222
Rashodi za zaposlene 8.010 7.050 7.050 7.050 7.050
Materijalni rashodi 4235 4,175 4175 4.175 4.175
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 474 474 474 474 474
Ostali rashodi i izdaci 35 35 35 35 35
UKUPNI RASHODI | IZDACI 12.754 11.734 11.734 11.734 11.734
Visak/manjak prihoda i primitaka -152 -512 -512 -512 -512

Visak manjak prihoda i primitaka raspolozZiv u

. , . 256 -256 -767 -1.279 -1.791
sljede¢em razdoblju

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda

(diskontna stopa 4%) -1.933
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Tablica 73: Projekcija poslovanja ukupno svi domovi zdravlja

(u 000 kn)
2019. 2020. 2021. 2022. 2023.

Prihodi od prodaje proizvoda i robe te
pruzenih usluga i prihodi od donacija

Prihodi iz nadleznog proracuna i od HZZO-a na
temelju ugovornih obveza

9.439 10.519 10.679 10.959 10.959

113.582 100.082 98.082 94.582  94.582

Ostali prihodi i primici 12.526  12.526 12.526  12.526  12.526
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI 135.546 123.126 121.286 118.066 118.066
Rashodi za zaposlene 88.588 79.948 78.668 76.428 76.428
Materijalni rashodi 38.334 37.794 37.714 37.574 37.574
Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 9.074 9.074 9.074 9.074 9.074
Ostali rashodi i izdaci 324 324 324 324 324
UKUPNI RASHODI | IZDACI 136.319 127.139 125.779 123.399 123.399
Visak/manjak prihoda i primitaka -773 -4.013 -4.493 -5.333 -5.333

Visak manjak prihoda i primitaka raspoloZiv u

. , . 5.508 1495 -2998 -8.330 -13.663
sljedeé¢em razdoblju

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka

-17.
prihoda (diskontna stopa 4%) 390
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10.

10.1.
Zupanije

Tablica 74: Pregled timova u mreZi Doma zdravlja Beli Manastir

BELI MANASTIR

Pregled postojecih zdravstvenih djelatnosti u domovima
zdravlja prema Mrezi

Pregled mreze timova domova zdravlja Osjecko-baranjske

BROJ TIMOVA PO POSTOTAK

MREZI ZA UGOVORENIH

PODRUCIE TIMOVA U DZU

DJELATNOSTI BROJ TIMOVA U ODNOSU NA BROJ

DOMA ZDRAVLIA /|OKVIRU DOMA  |BROJTIMOVAU [TIMOVA PREMA
DJELATNOST ZUPANUJE ZDRAVLUA KONCESII MREZI

1 2 3 4
2/1
OBITELISKA (OPCA MEDICINA) 21 10 10 48%
DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 17 9 5 53%
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA 3 0 2 0%
ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE 3 3 0 100%
ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 12 1 11 8%
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 1 1 0 100%
MEDICINA RADA* 13 0 0 0%
RADIOLOGIJA* 13 1 0 8%
OFTALMOLOGIA 1 1 0 100%
ORTODONCIA* 9 1 0 11%
PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA* 64 8 0 13%
INTERNA MEDICINA 2 0,45 0 23%
PSIHIJATRUA 2 0,4 0 20%
FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA 1 0,4 0 40%
UKUPNO 162 36,25 28 22%

*POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI ZA PODRUCJE NADLEZNOSTI OBZ
**pOTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI KOJI SE UGOVARA NA REGIONALNOJ RAZINI - REGIONALNI CENTAR

OSIEK

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Broj timova po mrezi), izraCun autora
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Tablica 75: Pregled timova u mreZi Doma zdravlja Pakovo

DAKOVO

BROJ TIMOVA PO POSTOTAK

MREZI ZA UGOVORENIH

PODRUCIE TIMOVA U DZU

DJELATNOSTI BROJ TIMOVA U ODNOSU NA BROJ

DOMA ZDRAVLA /|OKVIRU DOMA  (BROJTIMOVAU |TIMOVA PREMA
DJELATNOST ZUPANIJE ZDRAVLUA KONCESHI MREZI

6 7 8 9
6/7
OBITELISKA (OPCA MEDICINA) 29 9 17 31%
DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 28 7 11 25%
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA 4 1 3 25%
ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE 4 2 1 50%
ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 15 0 15 0%
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 1 1 0 100%
MEDICINA RADA* 13 1 0 8%
RADIOLOGIA* 13 2 0 15%
OFTALMOLOGIJA 2 1 0 50%
ORTODONCIJA* 9 0 0 0%
PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA* 64 10 0 16%
INTERNA MEDICINA 3 1 0 33%
PSIHUATRIJA 2 1 0 50%
FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACUA 2 1 0 50%
UKUPNO 189 37 47 20%

*POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI ZA PODRUCJE NADLEZNOSTI OBZ
**pPOTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI KOJI SE UGOVARA NA REGIONALNOJ RAZINI - REGIONALNI CENTAR

OSIEK

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Broj timova po mreZi), izracun autora

Stranica 82 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Tablica 76: Pregled timova u mreZi Doma zdravlja Donji Miholjac

DZ DONJI MIHOUAC

BROJ TIMOVA PO POSTOTAK

MREZI ZA UGOVORENIH

PODRUCIE TIMOVA U DZU

DJELATNOSTI BROJ TIMOVA U ODNOSU NA BROJ

DOMA ZDRAVLIA /|OKVIRU DOMA  (BROJTIMOVAU |TIMOVA PREMA
DJELATNOST ZUPANIJE ZDRAVLUA KONCESII MREZI

11 12 13 14
11/12
OBITELISKA (OPCA MEDICINA) 10 4 5 40%
DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 10 5 3 50%
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA 1 1 0 100%
ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE 1 1 0 100%
ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 6 4 2 67%
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 1 0 1 0%
RADIOLOGIJA* 13 0,1 0 1%
OFTALMOLOGUA 1 0,2 0 20%
PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA* 64 4 0 6%
INTERNA MEDICINA 1 1 0 100%
PSIHUATRIJA 1 0,1 0 10%
FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA 1 1,2 0 120%
KIRURGUA* 7 0,9 0 13%
UROLOGUA* 4 0,4 0 10%
ORTOPEDIA* 5 0,2 0 4%
OTORINOLARINGOLOGUA* 7 0,2 0 3%
NEUROLOGIA* 6 0,2 0 3%
UKUPNO 161 23,5 11 15%

*POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI ZA PODRUCJE NADLEZNOSTI OBZ
**POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI KOJI SE UGOVARA NA REGIONALNOJ RAZINI - REGIONALNI CENTAR

OSIEK

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Broj timova po mrezi), izracun autora

Tablica 77: Pregled timova u mreZi Doma zdravlja NaSice

DZ NASICE
BROJ TIMOVA PO POSTOTAK
MREZI ZA UGOVORENIH
PODRUCIE TIMOVA U DZU
DJELATNOSTI BROJ TIMOVA U ODNOSU NA BROJ
DOMA ZDRAVLIA /|OKVIRU DOMA  [BROJTIMOVAU |TIMOVA PREMA
DJELATNOST ZUPANIJE ZDRAVLIA KONCESIJI MREZI
16 17 18 19
16/17
OBITELISKA (OPCA MEDICINA) 18 5 12 28%
DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 18 5 8 28%
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA 2 1 1 50%
ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE 2 1 1 50%
ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 10 0 10 0%
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 1 0 0 0%
MEDICINA RADA* 13 1 0 8%
PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA* 64 7 0 11%
UKUPNO 150 20 32 13%

*POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI ZA PODRUCJE NADLEZNOSTI OBZ
**pOTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI KOJI SE UGOVARA NA REGIONALNOJ RAZINI - REGIONALNI CENTAR

OSIEK

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Broj timova po mreZi), izraCun autora
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Tablica 78: Pregled timova u mrezi Doma zdravlja Osijek

DZ OSIJEK

BROJ TIMOVA PO POSTOTAK

MREZI ZA UGOVORENIH

PODRUCIE TIMOVA U DZU

DJELATNOSTI BROJ TIMOVA U ODNOSU NA BROJ

DOMA ZDRAVLIA /|OKVIRU DOMA  (BROJTIMOVAU |TIMOVA PREMA
DJELATNOST ZUPANIJE ZDRAVLUA KONCESII MREZI

21 22 23 24
21/22
OBITELISKA (OPCA MEDICINA) 83 29 53 35%
DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 71 27 45 38%
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA 11 1 7 9%
ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE 11 5 4 45%
ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 43 55 0%
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 3 3 0%
MEDICINA RADA* 13 3
RADIOLOGIJA* 13 0
OFTALMOLOGIJA 5 0 20%
ORTODONCIJA* 9 0,7 0
PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA* 64 28 0
INTERNA MEDICINA 12 2,875 0 24%
FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA 5 1 0 20%
PALIJATIVNA SKRB* + KOORDINATOR PALIJATIVNE SKRBI 5 1 0 20%
ORALNA KIRURGIJA* 3 1 0 33%
PROTETIKA DENTALNE MEDICINE* 3 1 0 33%
ORALNA PATOLOGIJA** 2 1 0 50%
UKUPNO 356 105,575 170 30%

*POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI ZA PODRUCJE NADLEZNOSTI OBZ
**POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI KOJI SE UGOVARA NA REGIONALNOJ RAZINI - REGIONALNI CENTAR

OSIEK

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Broj timova po mrezi), izracun autora

Stranica 84 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Tablica 79: Pregled timova u mreZzi Doma zdravlja Valpovo

DZ VALPOVO
BROJ TIMOVA PO POSTOTAK
MREZI ZA UGOVORENIH
PODRUCIE TIMOVA U DZU
DJELATNOSTI BROJ TIMOVA U ODNOSU NA BROJ
DOMA ZDRAVLA /|OKVIRU DOMA  (BROJTIMOVAU |TIMOVA PREMA
DJELATNOST ZUPANIJE ZDRAVLUA KONCESHI MREZI
26 27 28 29
26/27
OBITELISKA (OPCA MEDICINA) 17 4 14 24%
DENTALNA ZDRAVSTVENA ZASTITA 15 8 4 53%
ZDRAVSTVENA ZASTITA ZENA 2 1 1 50%
ZDRAVSTVENA ZASTITA PREDSKOLSKE DJECE 2 1 1 50%
ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 9 1 9 11%
LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA 1 0 1 0%
MEDICINA RADA* 13 1 1 8%
RADIOLOGIA* 13 1 0 8%
OFTALMOLOGIJA 1 0,65 0 65%
INTERNA MEDICINA 2 1 0 50%
PSIHUATRIJA 1 1 0 100%
FIZIKALNA MEDICINA | REHABILITACIJA 1 1 0 100%
PALIJATIVNA SKRB* + KOORDINATOR PALIJATIVNE SKRBI 1 1 0
FIZIKALNA TERAPUJA 2 1 0 50%
UKUPNO 80 22,65 31 28%

*POTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI ZA PODRUCJE NADLEZNOSTI OBZ

**pOTREBAN BROJ TIMOVA PO MREZI KOJI SE UGOVARA NA REGIONALNOJ RAZINI - REGIONALNI CENTAR
OSIJEK

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Broj timova po mreZi), izracun autora

Za primarnu razinu zdravstvene djelatnosti mreZzom se 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. Obzirom da je mreZa definirana na osnovi 6 domova zdravlja Osjecko
— baranjske Zupanije, pripajanje domova zdravlja zahtijevat ¢e prilagodavanje trenutno vazece Mreze
javne zdravstvene sluzbe novonastaloj situaciji objedinjenog doma zdravlja.
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SWOT analiza pripajanja domova zdravlja u jedan poslovni

subjekt

Tablica 80: SWOT analiza pripojenih domova zdravlja

podrucne (regionalne) samouprave

financiranje projekata sredstvima
Europske unije
snizavanje troSkova kroz provedbu

projekata energetske ucinkovitosti javnih
ustanova

uvodenje novih zdravstvenih djelatnosti i
usluga koje pla¢a HZZO

nove zdravstvene usluge koje placaju
pacijenti
primjena telemedicine za pruZanje
zdravstvenih usluga na komercijalnom
trzistu — ugovorena suradnja pruzanja

zdravstvenih usluga na trziStu EU i Sire

SNAGE SLABOSTI
e strucnost lijecnika i medicinskog osoblja e nepovoljna starosna struktura zdravstvenih
e teritorijalna pokrivenost doma zdravlja djelatnika
e broj osiguranika ugovoren u domu e nedovoljno ucinkovita kontrola kvalitete
zdravlja poslovnih procesa
e informatiziran centralni sustav primarne e velik broj objekata za odrzavanje
zdravstvene zastite (CEZIH) e losa i neadekvatna opremljenost
e niZi troSkovi rada administrativnog odjela zdravstvenih institucija
doma zdravlja e povecani troskovi prijevoza radnika
e Sirok opseg zdravstvenih usluga e otezana komunikacija izmedu ispostava
e podrska menadZmenta zbog dislociranosti
e prepoznatljivost kod gradana e nesrazmjer broja ugovorenih osiguranika
izmedu odredenih ordinacija obiteljske
medicine
e nemotivirani radnici
e gubici u sustavu zbog neadekvatne i
nedovoljne kontrole unutrasnjih poslovnih
procesa
e nepostojanje programa poticaja i
nagradivanja ucinkovitog rada ordinacija
PRILIKE PRUETNIJE
e financijska potpora od strane jedinica e nedostatna financijska  sredstva za

financiranje primarne zdravstvene zastite
od strane jedinica podrucne (regionalne)
samouprave — nedostatna financijska
sredstva za investicijsko i tekuée odrzavanje
zdravstvenih ustanova

odlazak lijecnika iz sustava doma zdravlja
migracije unutar sustava zdravstvene
zaStite — odlazak osoblja na druga radna
mjesta motivirana visim dohotkom
nedostatak mogucnosti profesionalnog
razvoja

neuskladenost trziSta rada i potrebe za
medicinskim djelatnostima

vazeéi zakonski propisi ne omogucavaju
nagradivanje radnika kroz stimulaciju na

plac¢u
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e dobro organizirana primarna zdravstvena e smanjeni natalitet i starenje populacije
zastita u cilju racionalizacije potrosnje u e rastuéi troskovi radne snage zbog
zdravstvu nedovoljnog broja radnika u zdravstvenom

e ostvarivanje veéeg prihoda po osnovi sustavu
hladnog pogona e slobodno kretanje radne snage unutar

e implementacija e-Zdravstva kroz Europske unije - odlazak struénog kadra u
primjenu informacijsko-komunikacijskih inozemstvo
alata i platformi u cilju osiguravanja e smanjenje  broja  osiguranika  zbog
pristupa zdravstvenim podacima na privremenog ili trajnog iseljavanja
siguran nacin e ordinacije u manje razvijenim dijelovima RH

e smanjivanje broja ordinacija s minimalnim imaju iste kriterije kao ordinacije u glavnom
brojem osiguranih osoba Sto rezultira gradu

smanjenjem nerealiziranih prihoda

e sustavna primjena inovacija u
zdravstvenoj tehnologiji i
administrativnim postupcima

e medunarodna suradnja i ukljucivanje u
medunarodne projekte i bilateralnu
suradnju

e suradnja doma zdravla s udrugama
civilnog drustva u provedbi novih
projekata na temu promicanja zdravlja i
prevencije bolesti

e razvoj zdravstvenog turizma

e upis pacijenata koji joS nisu odabrali
obiteljskog lije¢nika

e mobilni (specijalisticki) timovi

e financijski ucinak objedinjene javne

nabave

Pravni okvir u RH: ogranicenja i preporuke

Pravni propisi kojima je regulirana djelatnost domova zdravlja u Republici Hrvatskoj su sljededi:

. Zakon o zdravstvenoj zastiti — Narodne novine br. 100/18. i 125/19.
. Zakon o ustanovama — Narodne novine br. 76/93, 29/97, 47/99, 35/08. i 127/19.
. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke

opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti — Narodne novine br. 61/11, 128/12,
124/15, 8/16.i77/18.
. MreZa javne zdravstvene sluzbe - Narodne novine br. 101/12, 31/13, 113/15, 20/18.

Zakon o zdravstvenoj zastiti
Zakonom o ustanovama utvrdene su temeljne odredbe o osnivanju, ustrojstvu i djelokrugu ustanova,
dok Zakon o zdravstvenoj zastiti dodatno ureduje pitanja zdravstvenih ustanova.

Stranica 87 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Zakon o zdravstvenoj zastiti je osnovni zakon (lex specialis) kojim je propisana djelatnost i svrha
domova zdravlja, kao i vlasnicki odnosi i organizacija rada.

Odredbom ¢lanka 70. stavak 4. Zakona, propisano je da su domovi zdravlja zdravstvene ustanove koje
osniva jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb, a odredbom ¢lanka 102.
Zakona da su zdravstvene ustanove za pruZanje zdravstvene zastite stanovnistvu odredenog podrucja
u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini. Na podrucju jedinice podrucne (regionalne)
samouprave — Zupanije, osniva se najmanje jedan dom zdravlja.

Odredbom ¢l. 103. st. 2. Zakona utvrdeno je da dom zdravlja pruZa zdravstvenu zastitu obavljanjem
sliededih djelatnosti: obiteljske (opée) medicine, dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike,
zdravstvene zastite Zena, zdravstvene zastite predskolske djece, medicine rada / medicine rada i
sporta, logopedije, laboratorijske, radioloSke i druge dijagnostike, sanitetskog prijevoza, ljekarnicke
djelatnosti, fizikalne terapije, patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege te palijativne skrbi,
kao i obavljanjem specijalisti¢ko-konzilijarne djelatnosti.

Provodenje navedenih djelatnosti se obavlja sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe.

Temeljem ¢l. 103. st. 3. obveza doma zdravlja je da uz odluku osnivaca — Zupanije, osigura da u svakoj
navedenoj djelatnosti ima do 25 % ordinacija. Sukladno st. 4. istog ¢lanka, dom zdravlja mora osigurati
provodenje primarne razine zdravstvene djelatnosti ako obavljanje tih djelatnosti sukladno mrezi
javne zdravstvene sluzbe nije drukdije organizirano.

Temeljem Odluke o nacinu odredivanja broja ordinacija za obavljanje djelatnosti domova zdravlja ciji
je osniva¢ Osjecko-baranjska zZupanija definiran je broj ordinacija, odnosno timova za obavljanje
registriranih djelatnosti svakog pojedinog doma zdravlja ¢&iji je osniva¢ OBZ. Clanak 2. Odluke osnivaca
osigurava u svakoj zdravstvenoj djelatnosti koju obavlja dom zdravlja 25% ordinacija, odnosno timova
od broja propisanog mreZzom javne zdravstvene sluzbe, osim ako obavljanje tih djelatnosti sukladno

mrezi nije drugacije definirano.

Dom zdravlja moZe ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na podrucju
domova zdravlja u kojima se provode sveobuhvatne mjere zdravstvene zastite u zajednici, koje
uklju€uju prevenciju, lijeCenje, socijalno-medicinsku skrb te skrb za specificne potrebe pruzanja
zdravstvene zastite stanovnika na odredenom podrucju, a sve u skladu s mreZom javne zdravstvene
sluzbe.

Dom zdravlja moZe organizirati, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice za
obavljanje pojedinih specijalistickih djelatnosti, ako to zahtijevaju posebne potrebe s obzirom na
zdravstveno stanje stanovnistva i kada bi pruzanje zdravstvene zastite u poliklinici ili bolnici otezavalo
provodenje te zastite. Odluku o istima donosi Zupan (potrebno prethodno misljenje Zavoda).

Takoder dom zdravlja, u skladu s mreZzom javne zdravstvene sluzbe, osigurava koordinatora palijativne
skrbi koji povezuje i koordinira radom mobilnog palijativnog tima i svih drugih dionika palijativne skrbi
u Zupaniji (bolnicke zdravstvene ustanove, ustanove socijalne skrbi, udruge, posudionice pomagala,
volonteri), a organizira i mobilni palijativni tim, koji pruza specijalisticku palijativnu skrb bolesniku u
njegovu domu te pruza podrsku obitelji na temelju cjelovitog i multidisciplinarnog pristupa.

Iznimno, na podrucjima sa specificnim potrebama pruzanja zdravstvene zastite stanovnistvu, u skladu
s mrezom javne zdravstvene sluzbe u domu zdravlja mogu se organizirati i rodiliste te stacionar za
dijagnostiku i lijecenje.
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Ministarstvo na zahtjev doma zdravlja donosi rjeSenje kojim utvrduje da su ispunjeni uvjeti za
obavljanje zdravstvene djelatnosti u prostoru, sukladno pravilniku o normativima i standardima, u
roku od 30 dana od dana podnosenja zahtjeva.

U svrhu ostvarivanja dodatnih prihoda, sukladno ¢lanku 106., dom zdravlja na temelju odluke
upravnog vije¢a moze dati poslovni prostor u zakup pravnim i fizickim osobama za obavljanje
zdravstvene djelatnosti u mreZi javne zdravstvene sluzbe, a na temelju odluke upravnog vijeca, uz
suglasnost osnivaca, moZze poslovni prostor dati u zakup pravnim i fizickim osobama za obavljanje
zdravstvene djelatnosti izvan mreZe javne zdravstvene sluzbe.

Takoder na temelju odluke upravnog vije¢a, uz prethodnu suglasnost osnivaca i ministra, moze
poslovni prostor dati u zakup pravnim i fizickim osobama za obavljanje nezdravstvene djelatnosti.

Na domove zdravlja se primjenjuju ¢lanci Zakona koji se odnose na nacela i mjere zdravstvene zastite,
prava i duznosti osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite, razine zdravstvene djelatnosti, sadrzaj i
organizacijske oblike zdravstvene djelatnosti, ordinacije, vrste zdravstvenih usluga, tijela zdravstvene
ustanove (upravno vijece, ravnatelja, strucni kolegij, eticko povjerenstvo, povjerenstvo za lijekove,
povjerenstvo za kvalitetu), akti ustanove, uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti glede
zdravstvenih radnika, radno vrijeme u mreZi javne zdravstvene sluzbe, vrste nadzora nad radom
(struéni nadzor komore, zdravstveno-inspekcijski nadzor, upravni nadzor), komorski ustroj.

Pravni okvir postupka pripajanja domova zdravlja

Osjecko-baranjska Zupanija je slijedom Zakona o zdravstvenoj zastiti osnivac sljedec¢ih domova

zdravlja:
o Doma zdravlja Osijek
. Doma zdravlja Dakovo
o Doma zdravlja Valpovo
o Doma zdravlja Donji Miholjac
. Doma zdravlja Nasice
o Doma zdravlja Beli Manastir

Postupak pripajanja domova zdravlja Domu zdravlja Osijek, preporuca se provesti uz sljedece
formalno pravne radnje:

. da se o provedbi postupka pripajanja savjetuje sa radnickim vije¢ima domova zdravlja
u skladu sa odredbama Zakona o radu, glede pravnog poloZaja djelatnika navedenih
ustanova

. da Skupstina Osjecko-baranjske Zupanije donese Odluku o pripajanju Doma zdravlja

Dbakovo, Doma zdravlja Valpovo, Doma zdravlja Donji Miholjac, Doma zdravlja Nasice
i Doma zdravlja Beli Manastir Domu zdravlja Osijek iz Osijeka, Park kralja Petra
Kresimira IV 6,

. da se sklopi Ugovor o pripajanju kojim se ureduju pravni odnosi izmedu pripojenih
pravih osoba i pravne osobe kojoj se pripajaju — prava i obveze ugovornih strana u
odnosu na izvrSenje pravnog posla pripajanja i njegovoj biti,

. da se izradi popis sve imovine pravnih osoba koje se pripajaju i pravne osobe kojoj se
pripajaju, koja imovina mora biti navedena u Ugovoru o pripajanju, jer ukoliko se
propusti obuhvatiti cjelokupnu imovinu pravnih osoba u postupku pripajanja, nakon
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provedbe postupka se nece moci izvrsiti dopuna (aneksiranje) ugovora te bi mogao
biti oteZzan nacin upisa te imovine na novu pravnu osobu. Rije¢ je o imovini koja se
upisuje u javne registre (kao Sto su primjerice nekretnine koje se upisuju u zemljisne

knjige)

. da Ministarstvo zdravstva RH donese rjeSenje kojim se utvrduje da je prethodno
navedena Odluka u skladu s odredbama Zakona o ustanovama i Zakona o zdravstvenoj
zastiti

. da se pred Trgovackim sudom u Osijeku provede pravovaljani postupak pripajanja.

. da se do dana donosenja Odluke o pripajanju provede inventura zaliha (najbolje sa
zadnjim danom u mjesecu)

o da se prema potrebi imenuje revizor pripajanja.

Obavljanje zdravstvenih djelatnosti

Zbog postupka pripajanja domova zdravlja Domu zdravlja Osijek potrebno je osigurati kontinuitet
obavljanja dodatnih zdravstvenih djelatnosti Doma zdravlja Osijek i to onih zdravstvenih djelatnosti za
koje Dom zdravlja Osijek nije registriran, a koje djelatnosti se obavljaju u domovima zdravlja koji ¢e se
u postupku pripajanja pripojiti Domu zdravlja Osijek.

Zakon o ustanovama

Na domove zdravlja se primjenjuju sve odredbe Zakona o ustanovama kojima se utvrduje vlasnistvo,
oshivanje ustanove, naziv i sjediste, djelatnosti, ustrojstvo i tijela ustanove — upravno vijece i
ravnatelj (na koji nacin se imenuju i razrjeSuju, odgovornosti i obveze), stru¢na tijela ustanove,
imovina, javnost rada, nadzor nad radom, statusne promjene, prestanak rada ustanove.

Stranica 90 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

11. Pregled zdravstvenih sustava u pojedinim zemljama EU

Temeljna nacela primarne zdravstvene zastite su dostupnost, kontinuitet te sveobuhvatna i
koordinirana skrb, a zdravstveni sustavi izgradeni na tim nacelima postizu bolje rezultate u pogledu
osobnog i javnog zdravlja od fragmentiranih sustava, usmjerenih na specijalisticku skrb.

Europska komisija objavljuje popratna izvjeséa ciklusa Stanje zdravlja u EU-u odnosno profile zdravlja
zemalja EU-a, koje izraduju strucnjaci Organizacije za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD) i
Europskog opservatorija za zdravstvene sustave i politike. Popratno izvjesée ciklusa Stanje zdravlja u
EU-u za 2017. godinu zakljuc€uje da bi sustav primarne zdravstvene zastite trebao biti strukturiran tako
da su lije€nici okupljeni u multidisciplinarnim timovima, s pacijentom u sredistu. Takav bi se tim trebao
sastojati od stomatologa, nutricionista, lijeCnika opée prakse, primalja, medicinskih sestara,
psihoterapeuta, psihologa te socijalnih radnika. Na takav nacin organizirani centri primarne
zdravstvene zastite Cesto ostvaruju bolje rezultate, s manjim brojem pacijenata na bolnickom lijecenju
te povecanjem zadovoljstva pacijenata i osoblja. Integrirana zdravstvena skrb pacijentima koji boluju
od kroni¢nih bolesti pomaze poboljsati ili odrzati funkcionalno stanje, produljiti Zivot i povedati
kvalitetu Zivota. Da bi se to postiglo, zdravstveni se sustav treba povezati primjerice sa socijalnim
uslugama.

U popratnom izvje$éu Stanje zdravlja u EU-u za 2017. navode se primjeri Spanjolske i Portugala kao
zemalja u kojima centre primarne zdravstvene zastite vode multidisciplinarni timovi, sto dovodi do
unapredenja kvalitete, kao i do poveéanja zadovoljstva pacijenata i lije¢nika. Primjerice, u Spanjolskoj
je pruzanje usluga primarne zdravstvene zastite organizirano oko multidisciplinarnih timova koji se
sastoje od lije¢nika opcée prakse, pedijatara, sestara i socijalnih radnika te ponekad i psihoterapeuta i
stomatologa. Osim toga, ti su centri povezani s osnovnim laboratorijskim i dijagnostickim resursima.
Prema studiji slucaja ,Building primary care in a changing Europe”, timovi centara primarne
zdravstvene zaStite blisko suraduju s primaljama, ginekolozima, ljekarnicima, radiolozima,
psihoterapeutima i laboratorijima. Ta je suradnja osnaZena uporabom informacijsko-komunikacijskih
tehnologija i sustavom elektronickih zdravstvenih kartona pacijenata.

Prema popratnom izvjeséu ciklusa Stanje zdravlja u EU-u za 2017. godinu, sve su drZave clanice EU-a
na neki nacin pocele primjenjivati pristup integrirane zdravstvene skrbi. Prema izvjeS¢u koje je
pripremila Stru¢na skupina za ocjenu uspjesnosti zdravstvenih sustava (HSPA), integrirana zdravstvena
skrb ukljucuje inicijative koje nastoje poboljsati ishode zdravstvene skrbi prevladavanjem problema
rascjepkanosti povezivanjem ili koordinacijom pruzatelja usluga u kontinuitetu skrbi. Da bi to bilo
moguce, potrebno je ostvariti suradnju izmedu lijecnika opce prakse i drugih pruzatelja zdravstvenih i
socijalnih usluga. To se moZe postiéi osnivanjem centara integrirane primarne zdravstvene zastite,
uvodenjem socijalnih usluga ili potpunom integracijom zdravstvenih i socijalnih usluga s ciljem
osiguranja kontinuiteta skrbi i podijeljenih odgovornosti.

Nadalje, popratno izvjesce ciklusa Stanje zdravlja u EU-u za 2019. godinu, u kojem su objedinjeni profili
zdravlja zemalja 28 drzava ¢lanica EU-a te Islanda i Norveske, izmedu ostalog raspravlja o otpornosti
zdravstvenog sustava u pogledu suocavanja s novim izazovima u buduénosti. Kao jedan od nacina
povecanja otpornosti zdravstvenog sustava navodi se preraspodjela zadataka i povecanje raznolikosti
vjestina medicinskog osoblja, sto ukljuuje povecanje odgovornosti medicinskih sestara i ljekarnika.
Medicinske sestre i ljekarnici bi tako obavljali neke duznosti lijeCnika opée prakse, cime bi se lakse
prevladao manjak djelatnika u zdravstvu.

Prema Pregledu stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2019. godine za Austriju, lijecnici opce prakse i
specijalisti pruzaju usluge u svim okruzenjima. Medutim, pojavio se problem starenja lijecnika i malog
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broja studenata medicine koji odabiru op¢i studij medicine te opadanja broja lije¢nika koji imaju
ugovore u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja. Iz tog je razloga Zakon o primarnoj zdravstvenoj
zastiti iz 2017. godine imao za cilj povecati raznolikost vjeStina medicinskog osoblja i osnovati jedinice
primarne zdravstvene zastite koje ¢e Ciniti lijeCnici opée prakse, medicinske sestre i asistenti u
zdravstvu, uz moguénost ukljucivanja psihoterapeuta i socijalnih radnika u timove. Njihova je suradnja
zamisljena kao rad u istom objektu ili kao umreZavanje nekolicine razlicitih lije¢nickih praksi koje blisko
suraduju s drugim pruzateljima zdravstvenih usluga poput ljekarni, specijalista, bolnica, domova za
starije i nemocne, Skola i slicno. Ocekuje se da ée se primjenom takvog modela poboljsati uvjeti rada,
ali i privu¢i veci broj zdravstvenih djelatnika u sektor primarne zdravstvene zastite. Devet
multidisciplinarnih jedinica primarne zdravstvene zastite pocelo je s radom 2018. godine, a do 2021.
godine planira se osnovati 75 takvih jedinica. Kolektivni ugovor o osnivanju tih jedinica potpisan je u
travnju 2019. godine, a jedan je od njegovih ciljeva i poveéanje uporabe informacijskih tehnologija da
bi se unaprijedila koordinacija i povecéala ucinkovitost. To uklju¢uje poveéanje funkcionalnosti alata
eHealth austrijskog sustava elektroni¢ke zdravstvene evidencije te uporabu dodatnih digitalnih alata,
poput alata ePrescriptions i elektronickog osobnog kartona cijepljenja. Osim toga, uporaba
elektronickog sustava i njegovih alata namjerava se proSsiriti izvan javnih bolnica.

Sto se ti¢e Danske, broj lije¢nika i medicinskih sestara u odnosu na populaciju vii je od prosjeka EU-a,
a jednu petinu lije¢nika cine lijecnici opée prakse. LijeCnici opcée prakse u Danskoj pruzaju usluge
primarne zdravstvene skrbi te izdaju uputnice za lijeCenje u bolnicama ili preglede kod specijalista.
Uglavnom su privatnici i rade u samostalnim ili grupnim praksama, pod ugovorom s regionalnim
zdravstvenim tijelima. lako Danska raspolaze velikim brojem zdravstvenih djelatnika, oni nisu jednako
rasprostranjeni po opéinama. Zbog toga je Zakon o primarnoj zdravstvenoj zastiti od 2013. godine
omogucio regijama koristenje usluga opce obiteljske medicine koje pruzaju neovisni pruzatelji usluga
zdravstvene skrbi ili osnivanje posrednickih regionalnih klinika za primarnu zdravstvenu zastitu.
Godine 2018. vlada je pokrenula novu strategiju za osnaZivanje opce lijeCnicke prakse, sa Sesnaest
inicijativa koje ukljucuju povecanje broja studenata opceg studija medicine, poboljSanje uvjeta rada
lije€nika opce prakse, prijenos nekih odgovornosti s lije¢nika na medicinske sestre i drugo osoblje te
smanjenje administrativnih poslova razvojem boljih digitalnih rjeSenja za komunikaciju s pacijentima i
drugim pruZateljima usluga zdravstvene skrbi.

Zdravstveni sustav Spanjolske temelji se na nacelima univerzalnosti, besplatnog pristupa, jednakosti i
pravednosti, a uglavnom se financira iz poreza. Stratesko i organizacijsko planiranje u nadleznosti je
sedamnaest regionalnih odjela za zdravlje. Primarna zdravstvena zastita u srediStu je Spanjolskog
zdravstvenog sustava. Lije€nici opée prakse i medicinske sestre pruZaju usluge ¢itavoj populaciji. Uloga
lije€nika opce prakse klju€na je za odrzavanje kontinuiteta pruzanja zdravstvene skrbi od primarne do
sekundarne zdravstvene zaStite, a svi su zdravstveni djelatnici koji rade u okviru obveznog
zdravstvenog osiguranja zaposleni u javnom sektoru. Da bi prevladale izazove starenja populacije i
rastuceg broja oboljelih od kronicnih bolesti te osnaZile integrirane sustave zdravstvene skrbi, neke su
zajednice provele strukturne i organizacijske reforme. Baskija je, primjerice, osnovala nova
administrativna tijela odnosno organizacije integrirane zdravstvene skrbi, ¢ime se ostvaruje suradnja
bolnica s centrima primarne zdravstvene zastite. U travnju 2019. godine usvojen je novi Strateski okvir
za primarnu zdravstvenu zastitu, koji se sastoji od Sest glavnih ciljeva. Neki su od glavnih ciljeva
Strateskog okvira poboljsanje kvalitete i koordinacije skrbi te poveéanje uporabe informacijsko-
komunikacijskih tehnologija.

Usluge primarne i specijalisticke zdravstvene zastite u Francuskoj uglavnom pruzaju privatni lijecnici,
stomatolozi i pomoc¢no medicinsko osoblje, ukljucuju¢i medicinske sestre i fizioterapeute, dok su
zdravstveni djelatnici u javnim bolnicama i domovima zdravlja zaposlenici javnog sektora. lako je u
Francuskoj tijekom posljednjeg desetlje¢a broj lijenika ostao stabilan, u drugim se drZzavama EU-a
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povecavao, pa je broj lijecnika u Francuskoj trenutno ispod prosjeka EU-a. S druge strane, broj je
medicinskih sestara rastao i trenutno je iznad prosjeka EU-a. Medutim, neke se regije suocavaju s
manjkom zdravstvenih djelatnika, a javlja se i opasnost od pogorSanja ovog problema s obzirom na to
da ¢e velik broj lijecnika u sljedecih deset godina oti¢i u mirovinu. U Francuskoj oko 5,4 milijuna ljudi
Zivi u ruralnim podrucjima i udaljenim predgradima velikih gradova, gdje je dostupnost lije¢nika opée
prakse ogranicena. |z tog se razloga poduzelo nekoliko mjera za prevladavanje tog problema. Uz
financijske potpore i porezne olaksice za lije¢nike koji otvaraju svoje prakse u ruralnim podrucjima,
najvaznija je mjera stvaranje multidisciplinarnih domova zdravlja u kojima ¢e na jednoj lokaciji raditi
lijecnici opée prakse i drugi zdravstveni djelatnici. U 2017. godini osnovano je 910 multidisciplinarnih
domova zdravlja, a ocekuje se da ée se njihov broj do 2022. godine udvostruciti. U zadnje se vrijeme
kao jedna od mjera uvodi i telemedicina. Da bi se povecala dostupnost usluga primarne zdravstvene
zastite, Francuska je omogudila medicinskima sestrama i ljekarnicima provodenje usluga cijepljenja.
Osim toga, Francuska je 2016. godine pocela osnivati zajednice zdravstvenih djelatnika, s ciljem
povecéanja interakcije i suradnje izmedu lijecnika opée prakse, specijalista i drugih zdravstvenih
djelatnika na lokalnoj razini te unaprjedenja usluga primarne zdravstvene zastite za sve vedi broj ljudi
koji zive s kroni¢nim bolestima. Takav sustav zdravstvenim djelatnicima omogucava organizaciju
aktivnosti oko zajednickih ciljeva, a da se oni ne nalaze nuzno na istoj lokaciji. U tu se svrhu koriste
zajednicki digitalni alati poput elektronickih zdravstvenih kartona pacijenata.

U Belgiji su lijecnici op¢e prakse uglavnom privatnici te rade u samostalnim ili grupnim praksama.
Plac¢eni su po izvrSenim uslugama, a pacijentima nije potrebna uputnica lije¢nika opce prakse za
lijecenje u bolnicama ili kod specijalista. Dostupnost lije¢nika u ovoj zemlji ne predstavlja problem jer
su ruralna podrucja uvijek u blizini velikih gradova (zbog male povrsine i velike gustoée naseljenosti)
te je ¢ak i u po gustoci najslabije naseljenim podrucjima velika gustoca lije¢nika. Prema studiji slucaja
,Building primary care in a changing Europe®, lijecnici opée prakse pruzaju niz usluga, ukljucujuci
dijagnosticiranje akutnih stanja, pracenje kroni¢nih stanja te pregleda za otkrivanje raka i
kardiovaskularnih bolesti. Osim toga, procjenjuje se da 24% lije¢nika opcée prakse radi u grupnim
praksama. lako ne postoji sluzbena potvrda ovog statistickog podatka, ¢ini se da sve vise lijecnika opée
prakse, posebice mladih, odabire rad u grupnim praksama. Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite
2019. godine za Belgiju navodi da se posljednjih godina u Belgiji pokusavalo osnaziti ulogu lije¢nika
opce prakse, posebice u vezi s pracenjem kroni¢nih bolesti. Od 2012. godine razliCite se zdravstvene
djelatnike, poput lije¢nika opée prakse, medicinskih sestara i fizioterapeuta, okuplja u javnim
domovima zdravlja, s prilagodenim sustavom nagradivanja koji omogucava kontinuirano pruZanje
usluga izvan radnog vremena te pla¢anjem pausalnih iznosa za multidisciplinarnu skrb. Osim toga, u
veljaci 2019. godine usvojen je novi plan za uporabu informacijsko-komunikacijskih tehnologija
(eHealth), koji ¢e nastaviti provoditi aktivnosti prethodnog plana te istovremeno razvijati nove
digitalne alate namijenjene pruzateljima zdravstvene skrbi i pacijentima (eHealth, 2019). Novim ¢e se
planom nastaviti osnaZivanje inicijativa za digitalizaciju i dijeljenje informacija u sektoru primarne
zdravstvene zastite, kao i u bolnicama. Profil zdravlja 2019. godine za Belgiju takoder naglasava da sve
vise lijeCnika opce prakse koristi elektronicki sustav propisivanja i izdavanja lijekova (ePrescriptions),
Cija ¢e uporaba u 2020. godini postati obavezna.

Sto se tice Nizozemske, zdravstvene usluge veéinom pruZaju privatni neprofitni pruzatelji usluga, a
vecinu lijec¢nika takoder cine privatnici. Usluge javnog zdravstva uglavnom su u nadleznosti opcina, a
ukljuCuju promoviranje zdravlja, preglede, cijepljenje i pruZanje zdravstvene skrbi za mlade. U
Nizozemskoj je pacijentima za bolnicko ili specijalisticko lije¢enje potrebna uputnica lijecnika opce
prakse. Pokazalo se da je zahvaljujuci tako osnazenom sustavu primarne zdravstvene zastite u toj
zemlji vrlo nizak broj bolni¢kih lijecenja. Nadalje, trenutno se provodi nekoliko pilot projekata
programa integrirane zdravstvene skrbi za pacijente s kroni¢nim bolestima. Osim toga, u nizozemskom
sustavu primarne zdravstvene zastite vaznu ulogu ima povedéanje raznolikosti vjestina zdravstvenih
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djelatnika, Sto je posljedica prijelaza na model zdravstvene skrbi usmjerene na pacijenta, koji odlikuju
deinstitucionalizacija i pruZanje sve veéeg broja usluga zdravstvene skrbi u sektoru primarne
zdravstvene zastite. S ciljem prevladavanja jaza u kompetencijama i izazova u kontinuiranom pruzanju
usluga zdravstvene skrbi, pojavile su se nove profesije poput lije¢nika asistenata i medicinskih sestara
koje imaju ovlasti prepisivanja svih lijekova koji su unutar njihovih kompetencija te obavljanja manjih
kirurskih zahvata. Osim toga, restrukturiranjem sustava skrbi o mentalnom zdravlju i prijenosom tih
usluga na primarnu zdravstvenu zastitu, dogodile su se promjene u preraspodjeli odgovornosti, pa
ordinacije lije€nika opcée prakse zaposljavaju medicinske sestre specijalizirane za brigu o mentalnom
zdravlju, a takvih je ordinacija ve¢ u 2017. godini bilo 88.1%. Sto se ti¢e digitalizacije zdravstvenog
sustava u Nizozemskoj, u toj zemlji joS ne postoji standardizirani elektronicki sustav za razmjenu
informacija o pacijentima. Nekoliko inicijativa nastoji poveéati uporabu informacijsko-komunikacijskih
tehnologija, ukljuc¢ujuéi i nedavni sektorski sporazum izmedu pruzatelja zdravstvene skrbi, pacijenata,
osiguravatelja i Ministarstva zdravstva, koji predvida elektroni¢ku razmjenu informacija kao temelj
transformacije zdravstvenog sustava.

Prema izvjeS¢u Health at a Glance: Europe 2018, strategija Europske komisije za digitalizaciju usluga u
svrhu poboljSanja zdravstvene zastite temelji se na osiguranju moguénosti pristupa i dijeljenja osobnih
zdravstvenih informacija koje idu korak dalje od elektronickog propisivanja i izdavanja lijekova i
elektronickih zdravstvenih kartona pacijenata, na razmjeni informacija o zdravlju za omogucavanje
istrazivanja i boljeg postavljanja dijagnoza te na osnazivanju uklju¢enosti gradana kroz nova digitalna
rjeSenja i nove modele skrbi.

Na temelju profila zdravlja zemalja i popratnih izvjes¢a, mozZe se donijeti nekoliko zaklju¢aka (Balenovic¢
— ICT za integriranu skrb u PZZ). Kao prvo, promocija zdravlja i prevencija bolesti zahtijeva
multisektorsku suradnju razlicitih podrucja, a jaka primarna zdravstvena zastita pacijente vodi kroz
sustav i tako ograni¢ava nepotrebno trosSenje resursa. Zatim, proaktivno planiranje kadrova i
predvidanje promjena zdravstveni sustav Cini otpornim na budude izazove, a pacijent je u sredistu
sliedeée generacije zdravstvenih indikatora. Naposljetku, integrirani modeli zdravstvene skrbi od
kljuéne su vaZnosti za uspjeh, bolju ucinkovitost, dostupnost i otpornost sustava, a za njihovu je
primjenu vazna ucinkovita razmjena odnosno dijeljenje informacija. Prema Balenovi¢, integrativna
uloga informacijsko-komunikacijskih tehnologija oCituje se u normativnoj integraciji, koja se temelji na
zajednic¢kim vrijednostima, kulturi i ciljevima koji obuhvaéaju osobnu razinu sudionika, kao i
profesionalnu i organizacijsku razinu te na funkcionalnoj integraciji, s vaznim aspektom povezivanja
financijskog menadzmenta i informacijsko-komunikacijskih tehnologija.
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12. Identificiranje zdravstvenih usluga Kkoje se

implementirati u postojeci sustav zdravstvenih usluga

mogu

Domovi zdravlja OBZ identificirali su 15 djelatnosti s potrebom prosirivanja zdravstvene usluge na
nacin da uvode potpuno novu zdravstvenu djelatnost ili proSiruju usluge u okviru ve¢ postojeée
djelatnosti, Sto bi rezultiralo s 21,25 novih timova. Radi se prvenstveno o pruZanju zdravstvenih usluga
koje ¢e domovi zdravlja ugovoriti s HZZO-om.

Od ukupno identificiranih 15 djelatnosti, 9 djelatnosti se odnosi na ugovaranje novih timova koji ¢e
nadopuniti mrezu do 25%. Ugovaranje timova za preostalih 6 djelatnosti odnosilo bi se na iniciranje
izvanrednog ugovaranja timova preko 25% uz trazenje potrebne suglasnosti od HZZO-a. Stoga su u
daljnjoj analizi uzete u obzir samo djelatnosti u kojima je moguce nadopuniti mrezu do 25%.

Tablica 81: Plan uvodenja novih zdravstvenih usluga i prosSirenje zdravstvenih timova domova
zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije u razdoblju 2020.—2022.

BROJ TIMOVA KOJI SE
GODINA POCETKA  |GODINA POCETKA |GODINA POCETKA  (PLANIRA OSNOVATI U
NAZIV USTANOVE (DJELATNOST PRUZANJA USLUGE |PRUZANJA USLUGE |PRUZANJA USLUGE |RAZDOBLIU 2020-2022
2020 2021 2022
1 2 3 4 5 6
DZ Beli Manastir | Interna medicina X 0,45
DZ Beli Manastir _|Psihijatrija X 0,4
DZ Beli Manastir  |Fizikalna medicina i rehabilitacija X 0,4
DZ Beli Manastir  [UKUPNO 1,25
DZ Pakovo Palijativna zdravstvena skrb X 1
DZ Bakovo UKUPNO 1
Interna medicina: UZV, ergometrija, holter EKG,
holter tlaka; Frakcija izdahnutog NO (FeNO) test,
Kozni alergijski testovi za odredivanje
DZ Donji Miholjac |preosjetljivosti s brzom reakcijom X 0
DZ Donji Miholjac |ORL: timpanometrija, digitalna fiberoskopija X 0
DZ Donji Miholjac |Primarna zdravstvena djelatnost: CRP test X 0
DZ Donji Miholjac |Fizikalna medicinai rehabilitacija X 0
DZ Donji Miholjac |UKUPNO 0
DZ Nasice Palijativna zdravstvena skrb X 1
DZ Nasice Ortodoncija X 1
DZ Nasice UKUPNO 2
DZ Osijek Dermatologija i venerologija X 1
DZ Osijek Otorinolaringologija X X 1
DZ Osijek Ortopedija i traumatologija X X 1
DZ Osijek Urologija X X 1
DZ Osijek Op¢a kirurgija X X 1
DZ Osijek UKUPNO 5
DZ Valpovo Mobilni palijativni tim X 1
DZ Valpovo Otorinolaringologija X 1
DZ Valpovo Kirurgija X 1
DZ Valpovo UKUPNO 3
UKUPNO TIMOVA 7,25 3 2 12,25

Izvor: Interni podaci domova zdravlja

Od ukupnog broja planiranog prosirivanja timova, 65% obuhvaéaju timovi dvaju domova zdravlja (DZ
Osijek i DZ NaSice) sa 7 novih timova. DZ Beli Manastir je s HZZO-om proSirenje mreze ugovorio u 2019.
godini, te ¢e 2020. godina biti prva cjelovita godina obavljanja usluga. Donji Miholjac planira uvodenje
novih usluga bez prosirivanja mreze timova.
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Tablica 82: Broj timova po domovima zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije u razdoblju 2020.—2022.

BROJ TIMOVA KOJI SE UDIO BROJA TIMOVA
PLANIRA OSNOVATI U DZ-a U UKUPNOM
NAZIV USTANOVE |DJELATNOST RAZDOBUU 2020-2022 BROJU
%
1 6 7
DZ Beli Manastir |UKUPNO 1,25 10%
DZ bakovo UKUPNO 1 8%
DZ Donji Miholjac |UKUPNO 0 0%
DZ NaSice UKUPNO 2 16%
DZ Osijek UKUPNO 5 41%
DZ Valpovo UKUPNO 3 24%
UKUPNO TIMOVA 12,25 100%
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13. Financijska analiza postojeceg stanja s preporukama rasta
prihoda i minimiziranja troskova

1. PREPORUKE RASTA PRIHODA
MIJERA 1: Formiranje novih zdravstvenih timova (prosirenje mreze)

Za razdoblje od 2020.-2022. godine na razini domova zdravlja identificirane su djelatnosti pogodne za
prosirivanje postoje¢e mreze timova i za svaku pojedinu djelatnost izradena je projekcija oekivanog
prihoda i rashoda za trogodisnje razdoblje. Pripajanjem domova zdravlja, ocekivani prihod od
navedenih djelatnosti bi dosegnuo 4.124.000 kn u prvoj godini i rastao do 6.968.000 kn sljedece dvije
godine.
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Tablica 83: Ocekivani prihodi od prosirenja mreze zdravstvenih timova

2020 2021 2022
OCEKIVANI OCEKIVANI OCEKIVANI OCEKIVANI OCEKIVANI OCEKIVANI
NAZIV USTANOVE |DJELATNOST PRIHOD 2020 RASHOD 2020 PRIHOD 2021 RASHOD 2021 PRIHOD 2022 RASHOD 2022
1 2 9 10 11 12 13 14
DZ Beli Manastir  |Interna medicina 218.064 219.000 220.000 219.000 220.000 219.000
DZ Beli Manastir |Psihijatrija 187.870 50.000:! 190.000 50.000:! 190.000 50.000:!
DZ Beli Manastir  |Fizikalna medicina i rehabilitacija 809.199 375.000 810.000 375.000 810.000 375.000
DZ Beli Manastir  |UKUPNO 1.215.133 644.000! 1.220.000 644.000 1.220.000 644.000
DZ Bakovo Palijativna zdravstvena skrb 161.300 145.000 645.200 580.000 645.200 580.000
DZ bakovo UKUPNO 161.300 145.000 645.200 580.000 645.200 580.000
Interna medicina: UZV, ergometrija, holter EKG,
holter tlaka; Frakcija izdahnutog NO (FeNO) test,
Kozni alergijski testovi za odredivanje
DZ Donji Miholjac |preosjetljivosti s brzom reakcijom 180.000 30.000 180.000 30.000 180.000 30.000
DZ Donji Miholjac |ORL: timpanometrija, digitalna fiberoskopija 25.000 5.000 25.000 5.000 25.000 5.000
DZ Donji Miholjac |Primarna zdravstvena djelatnost: CRP test 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000
DZ Donji Miholjac [Fizikalna medicina i rehabilitacija 15.000 1.500! 15.000 1.500! 15.000 1.500
DZ Donji Miholjac |UKUPNO 223.000 39.500 223.000 39.500 223.000 39.500
DZ Nasice Palijativna zdravstvena skrb 479.500 420.000
DZ Nasice Ortodoncija 552.300 470.000
DZ Nasice UKUPNO 0 0 0 0 1.031.800 890.000
DZ Osijek Dermatologija i venerologija 456.000 370.000 456.000 370.000 456.000 370.000
DZ Osijek Otorinolaringologija 456.000 370.000 456.000 370.000 456.000 370.000
DZ Osijek Ortopedija i traumatologija 456.000 370.000 456.000 370.000 456.000 370.000
DZ Osijek Urologija 456.000 370.000! 456.000 370.000 456.000 370.000
DZ Osijek Opéa kirurgija 456.000 370.000 456.000 370.000 456.000 370.000
DZ Osijek UKUPNO 2.280.000 1.850.000 2.280.000 1.850.000 2.280.000 1.850.000
DZ Valpovo Mobilni palijativni tim 480.000 324.000 480.000 324.000 480.000 324.000
DZ Valpovo Otorinolaringologija 240.000 270.000 240.000 270.000 240.000 270.000
DZ Valpovo Kirurgija 240.000! 270.000! 240.000! 270.000 240.000 270.000
DZ Valpovo UKUPNO 960.000 864.000 960.000 864.000 960.000 864.000
PROSJECNO PO TIMU 2020-2022 OCEKIVANI PRIHOD / RASHOD 568.839 424.672 568.839 424.672 568.839 424.672
UKUPNO TIMOVA 7,25 7,25 10,25 10,25 12,25 12,25
UKUPNO OCEKIVANI PRIHOD / RASHOD
TEMELJEM PROSJECNOG PRIHODA PO TIMU 4.124.080 3.078.873 5.830.597 4.352.889 6.968.274 5.202.234

Izvor: Interni podaci domova zdravlja (dokument Plan razvoja)
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S obzirom na to da ¢e pripajanje domova zdravlja ujedno zahtijevati i prilagodbu MreZe javne
zdravstvene sluzbe novonastalim okolnostima, plan uvodenja novih djelatnosti i osnivanje novih
timova na razini Doma zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije bit ¢e potrebno revidirati i prilagoditi
novonastalom stanju. Postojeci rizik moguéih odstupanja od realizacije ranije navedene projekcije bit
¢e minimiziran u ovoj Studiji na nacin da se realizacija plana ostvaruje u djelomi¢nom postotku
sliede¢om dinamikom:

I godina Il godina Il godina
50% 70% 75%

(u 000)
OPIS 2018S. 2020. 2021. 2022. 2023.
Prihodi od proSirivanja zdravstvenih usluga

. 4124 5.831 6.968 6.968
ugovorenih s HZZ0-om

% realizacije 50% 70% 75% 80%
Prihodi od proSsirivanja zdravstvenih usluga
ugovorenih s HZZ0-om sukladno postotku 2.062 4.082 5.226 5.574

realizacije
Rashodi od prosirivanja zdravstvenih usluga
ugovorenih s HZZ0-om

3.079 4.353 5.202 5.202

% realizacije 50% 70% 75% 80%
Rashodi od prosirivanja zdravstvenih usluga
ugovorenih s HZZ0-om sukladno postotku 1.540 3.047 3.902 4.162

realizacije

Izvor: lzrada autora

Preduvjet za realizaciju Mjere 1

Zadatak 1: Izraditi Master plan organizacijskog ustroja i djelovanja Doma zdravlja Osjecko-baranjske
Zupanije u cilju unapredenja ucinkovitosti, djelotvornosti, dostupnosti primarne zdravstvene zastite
na prostoru Osjecko-baranjske Zupanije. Master plan treba biti temeljen na detaljnoj analizi obavljanja
zdravstvenih djelatnosti u postoje¢éim domovima zdravlja s konkretnim mjerama reorganizacije
sustava u novoj ustanovi Doma zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije. U analizi treba obuhvatiti
primjenu i u¢inak telemedicine na obavljanje usluga, kao i u€inak informatizacije zdravstva. Master
plan treba funkcionalno povezati postojeée domove zdravlja, lijeCnike obiteljske medicine i
specijalisti¢ko konzilijarne ordinacije.

Zadatak 2: Inicirati proSirenje mreZe kroz ugovaranje dodatnih timova za mrezu Doma zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije.

Zadatak 3: Izraditi Akcijski plan uvodenja zdravstvenih usluga i proSirenja mreZe zdravstvenih timova
Doma zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije za trogodisnje razdoblje.
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MIJERA 2: Povecanje ucinkovitosti naplate prihoda od HZZO-a

MJERA 2.1: Povedanje ucinkovitosti naplate prihoda od HZZO-a za djelatnosti primarne
zdravstvene zastite

Prihodovanje domova zdravlja od HZZO-a za djelatnosti primarne zdravstvene zastite opce obiteljske
medicine (PZZ OM) se obracunava kroz 10 pokazatelja:

1. Hladni pogon

2. Glavarina

3. DTP (dijagnosticko terapijski postupci) prve, druge i trece razine

4 KPI (Key Performance Indikators - Indikatori ucinkovitosti) kroz stope propisanih recepata,
bolovanja, uputnica

5. Ql (Quality Indicators — Indikatori kvalitete) kroz vodenje panela kronic¢nih bolesnika,
sudjelovanje u radu PEER grupe, racionalno propisivanje antibiotika

6. Preventivni programi (PP) koji obuhvacaju ispunjavanje Preventivnih panela u G2 aplikaciji
i slanje istih na CEZIH

7. Program 5 zvjezdica (5*) kroz savjetovalista, aktivno sudjelovanje u eZdravstvu,

narucivanje pacijenata na pregled u to¢no definirano vrijeme, uzimanje uzoraka krvi, urina
i stolice za PZZ laboratorijsku dijagnostiku, osigurano vrijeme za telefonske konzultacije
8. Uzorkovanje krvi u ordinaciji
9. DT postupci izvr$eni nad inozemnim osiguranicima
10. Vanlimitni DTP

Analiza ucinkovitosti naplate prihoda radena je na osnovi 6 pokazatelja: hladni pogon, glavarina, DTP,
KPI, Ql, PP i program 5*. Kao osnova za analizu koriStena su mjesecna izvjeSéa HZZO-a sintetizirana u
godiSnje izvjesce o realizaciji usluga zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini, koja obuhvada
obiteljsku op¢u medicinu, dentalnu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu zastitu Zena i zdravstvenu zastitu
predskolske djece.

Za svaki pokazatelj izracunat je prosjec¢ni mjesecni prihod po pokazatelju te ukupni prosjec¢ni mjesecni
prihod (za sve pokazatelje). Mjesec u kojem je dom zdravlja realizirao prihod najblizi ukupnom
mjesecnom prosjecnom prihodu uzet je kao reprezentativni mjesec za izra¢un odstupanja od mogudeg
maksimalnog ucinka.

U nastavku Studije, za sve domove zdravlja prikazani su ukupno realizirani prihodi za 2019. godinu
temeljem izvjeséa koje HZZO dostavlja domovima zdravlja na mjesec¢noj razini (izvor: HZZO-Direkcija,
Sluzba za informatiku). Analiza prihoda domova zdravlja od HZZO-a pokazala je da domovi zdravlja ne
realiziraju maksimalno moguce prihode iz tog izvora.
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Dom zdravlja Beli Manastir

Tablica 84: Godisnji prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za 2019.

Prihodi 2019

2019 sijecanj
2019 veljaca
2019 oZujak
2019 travanj
2019 svibanj
2019 lipanj
2019 srpanj
2019 kolovoz
2019 rujan
2019 listopad
2019 studeni
2019 prosinac
UKUPNO
Prosje¢an mjeseéni prihod

A) NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KP|, QI, PP, 5*

Hladni pogon

334.248,10
334.248,10
334.248,10
334.248,10
334.248,10
334.248,10
351.950,27
351.950,27
362.057,91
362.057,91
362.057,91
362.057,91

346.468,40

B) REALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
C) MAKSIMALNO MOGUCE ZA REALIZIRATI PO OSNOVI DTP, KPI, Q, PP, 5*
D) POSTOTNI UDIO REALIZIRANIH PRIHODA PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* (RED B/C)

I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi KPI

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi KPI

Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi Q|

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi QI

Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi PP

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi PP

Iznos nereal
po osnovi 5*

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi 5*

ranih prihoda

Glavarina

139.761,05
139.456,31
139.185,67
138.956,55
138.613,55
138.512,76
145.146,33
144.839,52
144.759,26
143.711,03
143.400,65
143.182,90

4.157.620,78 1.699.525,58

141.627,13

IzvrSeni

MoguéiDT® . virani DTP
3 a

221.154,20 177.186,88
220.583,13 200.673,20
220.157,90 208.354,64
219.808,98 204.149,92
219.290,37 211.210,48
219.150,26  197.573,48
231.100,95 191.668,88
23062161 183.998,88
230.467,24 217.249,76
22884951 234.993,20
22832359 24035388
227.992,76  203.977,10

2.697.500,50 2.471.390,30
224.791,71  205.949,19
226.110,20

-226.110,20

91,62%

-62.941,88

80,91%

-84.185,04

74,47%

-413,03

99,51%

-413,03

99,51%

Dio
moguéeg
DTP-aza
protetiku
(30%/50%)

5

48.406,08
48.182,36
48.140,84
48.070,96
48.008,53
48.002,94
54.062,53
53.963,03
53.896,55
53.792,06
53.714,71
53.661,57
611.902,16
50.991,85

lzvrieni
limitirani

DTP za
protetiku

19.419,92
41.984,80
31.253,04
32.759,48
35.007,44
39.387,92
30.398,16
27.870,96
32.497,40
38.644,32
41.190,24
35.341,80
405.755,48
33.812,96

19.172,27
21.759,45
21.662,29
22.526,41
22.633,98
22.364,30
21.397,23
22.839,50
22.004,92
23.483,39
23.337,26
23.654,08
266.835,08
22.236,26

Moguéi KPI

7.1.

27.068,64
27.002,96
26.950,77
26.907,41
26.842,79
26.824,73
28.218,55
28.159,58
28.141,99
27.942,04
27.879,32
27.838,17
329.776,96
27.481,41
62.941,88

— Dom zdravlja Beli Manastir

al

15.824,75
19.625,51
23.029,80
20.866,07
18.898,10
21.392,39
19.994,81
19.364,87
24.100,19
21.211,65
22.427,31
18.856,47

Moguéi QI

8.1.

27.068,64
27.002,96
26.950,77
26.907,41
26.842,79
26.824,73
28.218,55
28.159,58
28.141,99
27.942,04
27.879,32
27.838,17

245.591,92 '329.776,96

20.465,99

27.481,41
84.185,04

PP

6.988,06
6.972,82
6.959,27
6.947,82
6.930,67
6.925,62
7.257,33
7.241,97
6.824,92
7.185,58
7.170,03
7.159,16
84.563,25
7.046,94

Moguéi PP

9.1.

6.988,05
6.972,82
6.959,28
6.947,83
6.930,68
6.925,64
7.257,32
7.241,98
7.237,96
7.185,55
7.170,03
7.159,15

"84.976,28

7.081,36
413,03

5*

10

6.988,06
6.972,82
6.959,27
6.947,82
6.930,67
6.925,62
7.257,33
7.241,97
6.824,92
7.185,58
7.170,03
7.159,16
84.563,25
7.046,94

Moguéi 5*

10.1.

6.988,05
6.972,82
6.959,28
6.947,83
6.930,68
6.925,64
7.257,32
7.241,98
7.237,96
7.185,55
7.170,03
7.159,15
84.976,28
7.081,36
413,03

SP

11

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Sbz

29.767,83
29.510,46
29.863,73
30.117,50
30.415,27
30.444,65
30.727,22
30.984,78
31.088,56
3133332
31.447,47
31.663,46

Ukupno Gl.
2019

13
(kol.1+2+7+8+
9+410+11+12)

552.750,12
558.545,47
561.908,13
560.610,27
558.670,34
560.813,44
583.730,52
584.462,88
597.660,68
596.168,46
597.010,66
593.733,14

367.364,25 " 6.906.064,11

30.613,69

575.505,34

14
(kol.4)

177.186,88
200.673,20
208.354,64
204.149,92
211.210,48
197.573,48
191.668,88
183.998,88
217.249,76
234.993,20
240.353,88
203.977,10
2.471.390,30
205.949,19

INDEKS
\vrgeni Uk:lpni . lru'esei‘:ni
ograniéeni Thepns vanlimitni SVEUKUPNO prlh‘m!/?ros
DTP 2019 DTP za za 2019 _]ecnl _
2019 mijeseéni
prihod*100
15 16 17 18 19
(kol. 13+14+15) (kol. 16+17)
2.621,84 732.558,84 18.510,14 751.068,98 93,4
1.480,96 760.699,63 22.556,20 783.255,83 97,4
1.882,40 772.145,17 25.743,65 797.888,82_
1.082,64 765.842,83 23.139,92 788.982,75 98,1
1.931,28 771.812,10 24.206,54 796.018,64 99,0
1.555,84 759.942,76 28.887,60 788.830,36 98,1
964,08 776.363,48 20.922,82 797.286,30 99,2
177,84 768.639,60 15.249,96 783.889,56 97,5
2.862,60 817.773,04 18.187,56 835.960,60 104,0
2.855,84 834.017,50 20.392,19 854.409,69 106,3
2.541,76 839.906,30 18.204,51 858.110,81 106,7
1.105,52 798.815,76 13.538,15 812.353,91 101,0
21.062,60’ 9.398.517,01 249.539,24 9.648.056,25
1.755,22 783.209,75 20.794,94 804.004,69
374.063,17
3.152.943,80
3.527.006,97
89,39%
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Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora
Dom zdravlja Beli Manastir realizirao je ukupno 9.648.056,00 kn prihoda u 2019. godini, $to na bazi mjesecnog prosjeka iznosi 804.005,00 kn. Po osnovi 5
pokazatelja (DTP, KPI, Ql, PP, 5*), Dom zdravlja je realizirao prihod 3.152.944,00 kn, $to ¢ini 89% maksimalno moguéeg prihoda po osnovi spomenutih 5
pokazatelja. Kao reprezentativni mjesec za daljnji izracun uzet je mjesec ozujak 2019. jer je dom zdravlja u tom mjesecu realizirao prihod najblizi ukupnom

mjesec¢nom prosje¢nom prihodu.

Tablica 85: Specifikacija prihoda od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a, mjesec ozujak 2019 — Dom zdravlja Beli Manastir

DZ Naziv

D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR
D.Z.BELI MANASTIR

od

01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019

Do

31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
UKUPNO

Broj
osigurani
ka

1.007
1.016
1.674
928
1384
791
1.192
1.432
1.200
768
815
1120
910
1.576
1.634
1.664
2.078
2.006
2217
2.158
2.226

UKUPNO NEREALIZIRANO
NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
NEREALIZIRANO PO OSNOVI HLADNOG POGONA

Hladni
pogon

17.443,00
8.721,50
17.443,00
8.721,50
17.443,00
17.443,00
8.721,50
17.443,00
8.721,50
17.443,00
17.695,58
17.695,58
17.695,58
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
334.248,10

Moguéi
hladni
pogon

1.1,

17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.695,58
17.695,58
17.695,58
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
369.134,10
34.886,00

Glavarina

5.040,39
5.304,69
9.880,63
4.689,39
7.239,99
411574
6.166,67
8.438,09
6.188,78
3.923,14
6.408,74
8.015,66
7.036,74
5.741,01
5.964,46
6.065,30
7.594,43
7.350,51
8.052,06
7.845,07
8.124,18
139.185,67

Moguéi DTP

8.064,63
8.487,49
15.809,00
7.503,01
11.583,97
6.585,15
9.866,67
13.500,93
9.902,07
6.277,02
8331,36
8.817,22
9.147,75
10.333,78
10.736,05
10.917,51
12.530,81
12.128,35
13.285,88
12.944,37
13.404,88

lzvrieni
limitirani
DTP

8.082,36
7.165,60
15.272,92
7.512,44
14.281,28
6.609,20
10.194,60
13.808,08
9.818,64
6.990,88
8.351,20
8.927,36
9.161,36
9.241,44
8.233,68
8.758,36
6.740,24
12.129,52
7.907,64
12.944,88
16.222,96

KPI

12

884,59
841,74
1.697,87
822,99
1.270,62
722,31
1.082,25
1.480,89
1.080,50
688,51
445,89
509,20
489,58
561,84
1.064,86
1.111,77
1.075,10
1.460,91
1.196,98
1.559,21
1.614,68

Moguéi
KPI

12.1.

982,88
1.034,41
1.926,72

914,43
1.411,80

802,57
1.202,50
1.645,43
1.206,81

765,01
1.105,51
1.262,47
1213,84
1.205,61
1.252,54
1.273,71
1.509,39
1.460,91
1.600,35
1.559,21
1.614,68

220.157,90 208.354,64 21.662,29 26.950,77

11.803,26

5.288,48

Ql

30

884,59
841,74
1.697,87
822,99
1.270,62
722,31
1.142,38
1.480,89
1.080,50
688,51
442,20
1.262,47
485,54
1.123,68
1.064,86
1.111,77
1.075,10
1.460,91
1.196,98
1.559,21
1.614,68
23.029,80

Moguéi QI

30.1.

982,88
1.034,41
1.926,72

914,43
1.411,80

802,57
1.202,50
1.645,43
1.206,81

765,01
1.105,51
1.262,47
1213,84
1.205,61
1.252,54
1.273,71
1.509,39
1.460,91
1.600,35
1.559,21
1.614,68

26.950,77
3.920,97

PP

31

252,02
265,23
494,03
234,47
362,00
205,79
308,33
421,90
309,44
196,16
320,44
400,78
351,84
287,05
298,22
303,26
379,72
367,53
402,60
392,25
406,21
6.959,27

Moguci PP

31.1.

252,02
265,23
494,03
234,47
362,00
205,79
308,33
421,90
309,44
196,16
320,44
400,78
351,84
287,05
298,22
303,27
379,72
367,53
402,60
392,25
406,21
6.959,28
0,01

5*

32

252,02
265,23
494,03
234,47
362,00
205,79
308,33
421,90
309,44
196,16
320,44
400,78
351,84
287,05
298,22
303,26
379,72
367,53
402,60
392,25
406,21
6.959,27

Moguéi 5*

32.1.

252,02
265,23
494,03
234,47
362,00
205,79
308,33
421,90
309,44
196,16
320,44
400,78
351,84
287,05
298,22
303,27
379,72
367,53
402,60
392,25
406,21
6.959,28
0,01

SP

33

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Sbz

34

2.569,82
2.305,53
494,03
2.920,83
370,23
3.494,49
1.443,54
29,88
1.421,41
3.687,07
3.290,72
400,78
2.662,73
1.124,05
900,56
799,75
379,72
367,53
402,60
392,25
406,21
29.863,73

Ukupno Gl.
ozujak 2019

35

27.326,43
18.545,66
32.201,46
18.446,64
28.318,46
26.909,43
19.173,00
29.716,55
19.111,57
26.822,55
28.924,01
28.685,25
29.073,85
26.826,85
27.293,35
27.397,28
28.585,96
29.077,09
29.355,99
29.842,41
30.274,34

561.908,13

36

8.082,36
7.165,60
15.272,92
7.512,44
14.281,28
6.609,20
10.194,60
13.808,08
9.818,64
6.990,88
8.351,20
8.927,36
9.161,36
9.241,44
8.233,68
8.758,36
6.740,24
12.129,52
7.907,64
12.944,88
16.222,96
208.354,64

lzvr3eni
ograniéeni
DTP oZujak
2019

37

112,32
0,00
312,00
0,00
0,00
74,88
0,00
0,00
0,00
0,00
19,76
0,00
1.363,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.882,40

Ukupno za
ozujak 2019

38

35.521,11
25.711,26
47.786,38
25.959,08
42.599,74
33.593,51
29.367,60
43.524,63
28.930,21
33.813,43
37.294,97
37.612,61
39.598,65
36.068,29
35.527,03
36.155,64
35.326,20
41.206,61
37.263,63
42.787,29
46.497,30
772.145,17

Ukupni
vanlimitni DTP
za ozujak 2019

39

1.345,44
1.437,10
3.509,79
6.616,62
2.114,47

729,79
2.535,82
2.756,67
1.959,52
2.286,05

80,78
92,32
184,64
0,00
0,00
94,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
25.743,65

SVEUKUPNO
za oZujak
2019

40

36.866,55
27.148,36
51.296,17
32.575,70
44.714,21
34.323,30
31.903,42
46.281,30
30.889,73
36.099,48
37.375,75
37.704,93
39.783,29
36.068,29
35.527,03
36.250,28
35.326,20
41.206,61
37.263,63
42.787,29
46.497,30
797.888,82
55.898,73
21.012,73
34.886,00
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Tablica 86: Analiza prihoda po osnovi hladnog pogona

RED.BR. OPIS

1 UKUPAN BROJ ORDINACIJA
BROJ ORDINACIJA S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH OSOBA
POSTOTNI UDIO ORDINACIJA S MIN. BROJEM OSIGURANIH
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA (RED 2/1)
UKUPAN BROJ ORDINACIJA OOM*

5 BROJ ORDINACIJA OOM S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH
POSTOTNI UDIO ORDINACIJA OOM S MIN. BROJEM OSIGURANIH
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA OOM (RED 5/4)

7 UKUPAN BROJ OSIGURANIKA U OOM
MOGUCI MAX. BROJ ORDINACIJA OOM KOJI REALIZIRA

8 MAX.PRIHOD PO OSNOVI HLADNOG POGONA (RED 7/1275
OSIGURANIKA)

OOM* - OPCA OBITELISKA MEDICINA (3ifra djelatnosti 101)

21

19%

10

40%

11.392

IZNOS
NEREALIZI
RANOG
PRIHODA

34.886,00

34.886,00

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

Dom zdravlja Beli Manastir ima 21 ordinaciju primarne zdravstvene zastite, medu kojima 4 ordinacije (19%) opée obiteljske medicine imaju minimalan broj
osiguranih osoba zbog ¢ega ostvaruju 50% manje naknade za hladni pogon. Nerealizirani prihod po osnovi hladnog pogona iznosi 34.886,00 kn/mjesecno.
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Dom zdravlja Dakovo

Tablica 87: Godisnji prihod od HZZ0O-a za djelatnosti PZZ-a za 2019. — Dom zdravlja bakovo

Prihodi 2019 Hladni pogon
1

2019 sijedanj 290.324,03
2019 veljada 290.324,03
2019 ozujak 290.324,03
2019 travanj 290.324,03
2019 svibanj 290.324,03
2019 lipanj 290.324,03
2019 srpanj 290.324,03
2019 kolovoz 290.324,03
2019 rujan 298.662,77
2019 listopad 298.662,77
2019 studeni 298.662,77
2019 prosinac 298.662,77
UKUPNO 3.517.243,32
Prosjecan mjesecni prihod 293.103,61

A) NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Ql, PP, 5*
B) REALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Q, PP, 5*

Glavarina

120.906,46
120.497,09
120.316,21
120.198,11
120.071,33
119.667,61
118.172,88
117.610,64
117.302,16
116.856,22
116.635,00
116.370,03
1.424.603,74
118.716,98

Moguci DTP

185.121,15
184.538,19
184.296,25
184.101,79
183.899,30
183.306,65
181.823,40
180.895,51
180.435,95
179.705,22
180.425,12
179.990,49
2.188.539,02
182.378,25
15.252,27

C) MAKSIMALNO MOGUCE ZA REALIZIRATI PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
D) POSTOTNI UDIO REALIZIRANIH PRIHODA PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* (RED B/C)

I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi KPI

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi KPI

Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi QI

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi QI

I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi PP

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi PP

1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi 5*

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi 5*

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

Dio moguceg
lzvrieni DTP-aza
limitirani DTP  protetiku
(30%/50%)
4 5
172.856,32 34.869,79
188.047,60  34.789,58
18634148 34.812,70
18330048  34.809,72
18163496  34.827,36
177.101,60  34.739,12
18176236 34.226,25
169.737,04  33.891,63
187.165,68  33.756,50
187.691,40  28.198,78
179.297,04  36.756,81
178.350,79  36.654,88
2.173.286,75 412.333,12
181.107,23  34.361,09
-15.252,27
99,30%
-56.897,25
79,00%
-87.097,16
67,86%
-1.601,77
97,75%
-968,36
98,64%

lzvr3eni
limitirani DTP
za protetiku

225536,28
25.464,40
29.484,52
31.029,44
26.173,16
26.369,72
27.641,64
21.452,60
28.128,88
32.366,36
28.448,68
26.221,52

325317,20
27.109,77

KPI

17.77517
18.518,78
18.665,81
19.227,99
18.635,30
17.581,53
16.834,71
17.164,21
17.424,20
16.734,47
16.739,01
18.787,28

214.088,46”

17.840,71

Moguéi KPI

7.1.

22.952,07
22.877,65
22.845,93
22.822,49
22.797,80
22.723,07
22.499,72
22.387,96
22.330,36
22.242,11
22.279,51
22.227,04
270.985,71
22.582,14
56.897,25

al

14.220,22
14.847,25
17.415,84
17.410,91
13.646,59
15.957,66
14.376,42
14.826,84
16.704,53
14.732,76
14.403,88
15.345,65

183.888,55 "

15.324,05

Moguéi QI

22.952,07
22.877,65
22.845,93
22.822,49
22.797,80
22.723,07
22.499,72
22.387,96
22.330,36
22.242,11
22.279,51
22.227,04
270.985,71
22.582,14
87.097,16

PP

5.949,09
5.979,16
5.970,18
4.964,34
5.958,04
5.938,26
5.863,54
5.835,40
5.820,24
5.789,06
5.787,15
5.773,96

69.62842"
5.802,37

Moguci PP

9.1.

6.045,32
6.024,85
6.015,81
6.009,91
6.003,57
5.983,38
5.908,64
5.880,53
5.865,11
5.842,81
5.831,75
5.818,50
71230,19
5.935,85
1.601,77

5%

10

5.954,47
5.979,16
5.926,40
5.920,89
5.914,91
5.895,58
5.863,54
5.793,25
5.778,40
5.756,50
5.745,84
5.732,89

70.261,83"
585515

Moguéi 5*

6.04532
6.024,85
6.015,81
6.009,91
6.003,57
5.98338
5.908,64
5.880,53
5.865,11
5.842,81
5.831,75
5.818,50
71.230,19
5.935,85
968,36

11

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Ukupno Gl. fzvrseni
sbz e ograniceni
DTP 2019
12 13 14 15
kol.1+2+7+8+
(9+1a+11+1z) (kord)
3149827 486.627,71 17285632 541684
3168351 487.828,98 18804760  4.269,42
31697,98 49031645 18634148  3.882,32
3174450 489.790,77 18330048  5072,60
3170066 48625086 18163496  4.050,28
3202662 487.391,29 177.10,60  3.284,84
3228607 483721,19 18176236  4.243,20
3261097 48416534 16973704  2.405,00
32.80263 49449493 187.16568  4.298,32
3318120 49171298 187.69140  4.580,68
3334652 49132017 17929704 412152
3354199 49421457 17835079  4.28324
388.120,92 5.867.83524 2.173.286,75  49.908,26
3234341 48898627 18110723  4.159,02

INDEKS
Ukupni mjeseéni
Ukupno vanlimitni SVEUKUPNO prihjod/pmsi
DTPza 2019 2 2910 canimieseéni
prihod*100
16 17 18 19
(kol. 13+14+15) (kol. 16+17)
66490087 4037724 70527811 1006
68014600 3091253 711.058,53 101,4
680.54025 3230598 712.846,23 10,7
67816385 2891863 707.082,48 1009
67193610  32.001,80 703.937,90 100,4
66777773 27.92620  695.703,3 [ ERE
669.72675 3314753 702.874,28 1003
65630738 2367183 679.979,21 97,0
68595893 1763574 703.594,67 100,4
68398506 2034273  704.327,79 1005
67473873 1628034 691.019,07 98,6
67684860 1647812 693326,72 98,9
809103025 31999867 8.411.028,92
67425252  26.666,56 700.919,08
161.816,80

2.711.154,01
2.872.970,81
94,37%
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Dom zdravlja Dakovo realizirao je ukupno 8.411.029,00 kn prihoda u 2019. godini, Sto na bazi mjesecnog prosjeka iznosi 700.919,00 kn. Po osnovi 5 pokazatelja
(DTP, KPI, Ql, PP, 5*), Dom zdravlja je realizirao prihod 2.711.154,00 kn, Sto ¢ini 94% maksimalno moguceg prihoda po osnovi spomenutih 5 pokazatelja. Kao
reprezentativni mjesec za daljnji izraCun uzet je mjesec lipanj 2019. jer je dom zdravlja u tom mjesecu realizirao prihod najblizi ukupnom mjese¢nom
prosjecnom prihodu.

Tablica 88: Prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za mjesec lipanj 2019 — Dom zdravlja Dakovo

L lzvrieni .
Dielatnost  DZ Naziv od Do asi::Jani Hiadni h:;i:? Glavarina Moguéi DTP Illrlv:’l:s::r:l i VOB o vogudl PP MoguGPP  5*  Mogudst s sz Uenoct ogranizeni o vanll‘J k?&ri“mp S\i:l:zl(il:j:zo
pogon KP1 oiujak 2019 DTP oiujak  oZujak 2019 Lo
ka pogon DTP 2019 za ozujak 2019 2019
1 11. 2 3 4 12 121. 30 30.1. 31 31.1. 32 32.1. 33 34 35 36 37 38 39 40
'1010000 D.Z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019  1.206 8.721,50 17.443,00 5.724,93 9.159,87 7.195,76 872,15 1.116,36 145,36 1.116,36 286,25 286,25 286,25 286,25 0,00 1.885,29 17.921,73 7.195,76 0,00 25.117,49 4.777,79 29.895,28
'1010000 D.Z. BAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 599 17.443,00 17.443,00 3.910,98 4.813,48 4.805,32 586,03 654,33 146,50 654,33 150,42 195,55 150,42 195,55 0,00 3.699,25 26.086,60 4.805,32 475,28 31.367,20 703,32 32.070,52
'1010000 D.Z. BAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 998 8.721,50 17.443,00 5.151,50 8.242,41 6.342,96 775,88 1.004,54 129,31 1.004,54 257,58 257,58 257,58 257,58 0,00 2.458,70 17.752,05 6.342,96 0,00 24.095,01 1.786,01 25.881,02
"1010000 D.z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.621 17.443,00 17.443,00 7.034,17 11.254,66 11.251,76 1.371,44 137166 1.371,44 1.371,66 351,71 351,71 351,71 S, 7/ 0,00 576,05 28.499,52 11.251,76 187,20 39.938,48 1.675,32 41.613,80
”1010000 D.z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 986 8.721,50 17.443,00 4.728,25 7.565,20 7.298,20 811,78 922,01 135,30 922,01 236,41 236,41 236,41 236,41 0,00 2.881,96 17.751,61 7.298,20 0,00 25.049,81 3.711,38 28.761,19
71010000 D.Z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 922 17.443,00 17.443,00 4.693,18 7.509,09 7.514,00 91517 915,17 183,04 915,17 234,66 234,66 234,66 234,66 0,00 2.917,03 26.620,74 7.514,00 112,32 34.247,06 5.875,71 40.122,77
'1010000 D.Z. BAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.272 17.443,00 17.443,00 6.474,85 10.359,75 10.071,88 1.116,90 1.262,60 186,15 1.262,60 323,74 323,74 323,74 323,74 0,00 1.135,36 27.003,74 10.071,88 0,00 37.075,62 2.810,09 39.885,71
r 1010000 D.Z. DAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 833 8.721,50 17.443,00 4.041,17 6.465,89 6.275,88 696,40 788,03 116,07 788,03 202,06 202,06 202,06 202,06 0,00 3.569,03 17.548,29 6.275,88 299,52 24.123,69 1.648,62 25.772,31
r 1010000 D.Z. DAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 778 17.443,00 17.443,00 3.834,62 6.135,40 6.140,16 672,98 747,75 112,16 747,75 191,73 191,73 191,73 191,73 0,00 3.775,58 26.221,80 6.140,16 374,40 32.736,36 1.795,60 34.531,96
"1020000 D.z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.216 17.695,58 17.695,58 9.863,37 10.849,70 10.853,96 626,57 1.553,48 1.553,48 1.553,48 493,17 493,17 493,17 493,17 0,00 493,17 31.218,51 10.853,96 1.161,68 43.234,15 687,97 43.922,12
71020000 D.z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.223 17.695,58 17.695,58 9.143,27 10.057,60 10.055,24 580,76 1.440,07 1.439,89 1.440,07 457,16 457,16 457,16 457,16 0,00 457,16 30.230,98 10.055,24 674,44 40.960,66 326,03 41.286,69
71040000 D.Z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019  2.940 8916,67 17.833,34 426791 597506 6.030,96 768,22 768,22 384,11 768,22 213,40 213,40 170,72 213,40 0,00 4.440,96 19.161,99 6.030,96 0,00 25.192,95 457,60 25.650,55
'1050000 D.Z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.954 17.702,17 17.702,17 7.089,57 11.697,79 11.697,40 704,51 1.409,05 1.409,02 1.409,05 354,48 354,48 354,48 354,48 0,00 354,48 27.968,71 11.697,40 0,00 39.666,11 1.477,32 41.143,43
'1050000 D.Z. BAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.873 17.702,17 17.702,17 6.821,78 12.279,18 12.278,76 716,27 1.432,57 1.432,54 143257 341,09 341,09 341,09 341,09 0,00 43,27 27.398,21 12.278,76 0,00 39.676,97 101,92 39.778,89
r 1050000 D.Z. DAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 2.043 17.702,17 17.702,17 7.448,87 12.290,65 12.287,08 1.480,20 1.480,46 1.480,20 1.480,46 372,44 372,44 372,44 372,44 0,00 372,44 29.228,76 12.287,08 0,00 41.515,84 91,52 41.607,36
" 1050000 D.z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 1.534 17.702,17 17.702,17 5.583,42 10.050,14 9.574,24 1.136,82 1.172,52 1.136,82 1.172,52 279,17 279,17 279,17 279,17 0,00 1.281,63 27.399,20 9.574,24 0,00 36.973,44 0,00 36.973,44
r 1050000 D.Z. DAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 2.624 17.702,17 17.702,17 9.594,45 14.159,14 12.987,52 846,83 1.781,52 1.693,65 1.781,52 479,72 479,72 479,72 479,72 0,00 479,72 31.276,26 12.987,52 0,00 44.263,78 0,00 44.263,78
71050000 D.z. PAKOVO 01.06.2019 30.06.2019  1.648 17.702,17 17.702,17  6.069,12 10.924,40 10.924,68 1.274,51 1.274,51 127451 1.274,51 303,46 303,46 303,46 303,46 0,00 795,93 27.723,16 10.924,68 0,00 38.647,84 0,00 38.647,84
'1050000 D.Z. BAKOVO 01.06.2019 30.06.2019 2.222 17.702,17 17.702,17 8.192,25 13.517,24 13.515,84 1.628,11 1.628,21 162811 1.62821 409,61 409,61 409,61 409,61 0,00 409,61 30.379,47 13.515,84 0,00 43.895,31 0,00 43.895,31
UKUPNO 290.325,02 334.126,69 119.669,66 183.309,65 177.105,60 17.593,53 22.723,07 15.987,66 22.723,07 5.969,26 5.983,38 5.927,58 5.983,38 33,00 32.060,62 487.426,33 177.137,60 3.321,84 667.815,77 27.965,20  695.743,97
NEREALIZIRANO 43.801,67 6.204,05 5.129,54 6.735,41 14,12 55,80 61.907,60
NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Ql, PP, 5* 18.105,93
NEREALIZIRANO PO OSNOVI HLADNOG POGONA 43.801,67
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IZNOS
NEREALIZI
RED.BR. OPIS RANOG
PRIHODA
1 UKUPAN BROJ ORDINACIJA 19
BROJ ORDINACIJA S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH OSOBA 5 43.607,50
3 POSTOTNI UDIO ORDINACIJA'S MIN. BROJEM OSIGURANIH 26%
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA (RED 2/1)
UKUPAN BROJ ORDINACIJA OOM* 9
5 BROJ ORDINACIJA OOM S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH 4 34.886,00
6 POSTOTNI UDIO ORDINACIJA OOM S MIN. BROJEM OSIGURANIH 49
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA OOM (RED 5/4) ’
7 UKUPAN BROJ OSIGURANIKA U OOM i 9.215
MOGUCI MAX. BROJ ORDINACIJA OOM KOJI REALIZIRA
8 MAX.PRIHOD PO OSNOVI HLADNOG POGONA (RED 7/1275 7

OSIGURANIKA)

OOM* - OPCA OBITELISKA MEDICINA (Sifra djelatnosti 101)
Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

Dom zdravlja Dakovo ima 19 ordinacija primarne zdravstvene zastite, medu kojima 5 ordinacija (26%) ima minimalan broj osiguranih osoba zbog cega
ostvaruju 50% manje naknade za hladni pogon. Nerealizirani prihod po osnovi hladnog pogona iznosi 43.608,00 kn/mjesecno.
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Dom zdravlja Donji

Tablica 89: Godisnji

Prihodi 2019 Hiadni pogon
1
2019 sijecanj 167.388,08
2019 veljaca 167.388,08
2019 ozujak 167.388,08
2019 travanj 167.388,08
2019 svibanj 167.388,08
2019 lipanj 167.388,08
2019 srpanj 167.388,08
2019 kolovoz 149.945,08
2019 rujan 172.189,23
2019 listopad 154.240,90
2019 studeni 172.189,23
2019 prosinac 172.189,23
UKUPNO 1.992.470,23
Prosje¢an mjeseéni prihod 166.039,19

A) NEREALIZIRANO PO OSNOVIDTP, KPI, QI, PP, 5*

Miholjac

prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za 2019.

lzvr3eni

Dio moguéeg
DTP-aza

lzvrieni

B) REALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*

€) MAKSIMALNO MOGUCE ZA REALIZIRATI PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
D) POSTOTNI UDIO REALIZIRANIH PRIHODA PO OSNOVI DTP, KPI, Ql, PP, 5* (RED B/C)

I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi KPI

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi KPI

1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi Ql
Postotak reali
po osnovi QI
I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi PP

iranih prihoda

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi PP

1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi 5*

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi 5*

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

Glvarina  MogueiDT | B |lr:m'r:$::: KPI Moguéi KPI
(30%/50%) p
2 3 4 5 6 7 7.1,

7157758 11166980 10497812 2361357 1511224 1193259 1374355
71.288,19 111.256,18 117.395,72 23.580,12 13.928,72 12.476,77 13.690,83
7118962 11194949 11242504 2356477 1961076 1183680 1373543
71.003,23 111.663,97 110.826,56 23.538,70 17.920,24 12.007,25 13.700,04
70.063,31 110.139,37 98.365,28 23.506,47 10.057,32 10.740,79 13.515,20
6988945 10988371  101.337,08 2346050 778180 1163107  13.482,99
69.799,63 109.728,49 107.793,92 23.386,50 14.610,44 11.545,54 13.464,61
6168636 9671320  89.18312 2332868 451776 1038040 1187997
69.421,96 109.071,08 108.113,20 20.398,44 10.294,96 12.530,19 13.386,98
61.267,19 96.051,07 96.829,20 23.137,64 7.957,56 11.191,20 11.798,87
6917994 10869937 9879532 2302958 627328 1172444 1334095
69.087,23 108.307,91 103.024,20 22.872,79 7.724,08 9.637,72 13.304,64
82545369 129513364 124906676 277.417,76 13578916  137.634,76" 159.044,05
68787,81 10792780 10408890 2311815 1131576 1146956  13253,67
46.066,88 21.409,29

-46.066,88

96,44%

-21.409,29

86,54%

-70.248,52

55,83%

-184,62

99,55%

-932,32

97,74%

8.402,03
9.921,26
8.478,83
7.086,90
3.849,30
8239,71
8.448,50
6.556,63
9.052,44
7.941,81
5272,76
5.545,36

88.795,537
7.399,63

Moguéi QI

13.743,55
13.690,83
13.735,43
13.700,04
13.515,20
13.482,99
13.464,61
11.879,97
13.386,98
11.798,87
13.340,95
13.304,64

159.044,05
13.253,67
70.248,52

PP

3.562,82
3.548,45
3.543,61
353430
3.487,40
347892
3.474,58
3.068,90
3.456,05
3.048,49
344442
3.440,12

41.088,06”
3.424,01

Moguéi PP

357888
3.564,41
355948
3550,16
3503,17
3.494,47
3.489,98
3.084,32
3.471,10
3.063,36
3.459,00
3.454,36
41272,68
3.439,39
184,62

10

348847
3.548,45
3.469,10
3.460,01
3.412,87
3.404,42
3.474,58
2.994,04
338111
2973,18
3.369,25
3.364,88

40.340,36"
3.361,70

— Dom zdravlja Donji Miholjac

Moguéi 5*

357888
3.564,41
3559,48
3550,16
3503,17
3.494,47
3.489,98
3.084,32
3.471,10
3.063,36
3.459,00
3.454,36
41272,68
3.439,39
932,32

SP

11

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SbzZ

14.621,07
14.398,99
14.175,76
14.314,69
14.550,48
14.758,54
14.855,44
14.689,01
15.382,03
15.146,44
12.489,54
12.576,71
171.958,70
14.329,89

Ukupno Gl.
2019

13

(kol.1+2+7+8+9

+10+11+12)
280.972,64
282.570,19
280.081,80
278.794,46
273.492,23
278.790,19
278.986,35
249.320,42
285.413,01
255.809,21
277.669,58
275.841,25
3.297.741,33
274.811,78

14
(kol.4)

104.978,12
117.395,72
112.425,04
110.826,56
98.365,28
101.337,08
107.793,92
89.183,12
108.113,20
96.829,20
98.795,32
103.024,20
1.249.066,76
104.088,90

lzvrseni
ograniceni DTP
2019

15

1.270,88
1.479,40
2.429,44
2.942,16
1.610,96
2.122,64
2.840,76
1.695,20
2.440,88
2.354,56
2.206,88
1.040,00
24.433,76
2.036,15

Ukupno

16
(kol.

13+14+15)
387.221,64
401.445,31
394.936,28
392.563,18
373.468,47
382.249,91
389.621,03
340.198,74
395.967,09
354.992,97
378.671,78
379.905,45

4571.241,85
380.936,82

INDEKS
Ukeeni e kupno za  MieseEN!
vanlimitni DTP prihod/prosj
za 2019 019 ogni miesecni
prihod*100
17 18 19
(kol. 16+17)
7.832,15  395.053,79 101,7
802771  409.473,02 105,4
9.153,52  404.089,80 104,0
897733 40154051 103,3
1027189 38374036 98,7
1116597 39341588 101,2
831528  397.93631 102,4
405800  344.256,74 88,6
7571,08  403.538,17 103,8
462394 35961691 92,5
6472,45  385.144,23 99,1
569713 385.602,5¢ NS
92.166,45 4.663.408,30
7.680,54  388.617,36
138.841,64
1.556.925,47
1.695.767,11
91,81%
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Dom zdravlja Donji Miholjac realizirao je ukupno 4.663.408,00 kn prihoda u 2019. godini, Sto na bazi mjesecnog prosjeka iznosi 388.617,00 kn. Po osnovi 5
pokazatelja (DTP, KPI, Ql, PP, 5*), Dom zdravlja je realizirao prihod 1.556.925,00 kn, Sto ¢ini 92% maksimalno moguéeg prihoda po osnovi spomenutih 5
pokazatelja. Kao reprezentativni mjesec za daljnji izraun uzet je mjesec prosinac 2019. jer je dom zdravlja u tom mjesecu realizirao prihod najblizi ukupnom
mjesec¢nom prosje¢nom prihodu.

Tablica 90: Prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za mjesec prosinac 2019 — Dom zdravlja Donji Miholjac

Djelatnost

" 1010000
" 1010000
" 1010000
" 1010000
" 1020000
" 1040000
1050000
1050000
1050000
1050000

v
v
v
b
" 1050000

D.z.
D.zZ.
D.Z.
D.Z.
D.z.
D.Z.
D.Z.
D.z.
D.Z.
D.Z.
D.zZ.

DZ Naziv od

DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUZ 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUZ 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019
DONJI MIHOUA 01.12.2019

NEREALIZIRANO

Do

31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019
31.12.2019

UKUPNO

Broj
osigurani
ka

1.592
1676
1.340
860
1.007
5.183
781
1363
987
1.686
2.380

Hladni
pogon

17.948,33
17.948,33
17.948,33
17.948,33
18.201,00
18338,75
18.207,58

9.103,79

9.103,79
18.207,58
18.207,58

181.163,39

NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
NEREALIZIRANO PO OSNOVI HLADNOG POGONA

Moguéi
hladni
pogon

1.1.

17.948,33
17.948,33
17.948,33
17.948,33
18.201,00
18.338,75
18.207,58
18.207,58
18.207,58
18.207,58
18.207,58
199.370,97

18.207,58

Glavarina Moguéi DTP

7.994,07
7.443,45
6.878,17
4.731,53
7.957,46
7.524,00
3.131,76
4.965,08
3618,14
6.117,75
8.725,82

69.087,23

12.790,53
11.909,52
11.005,08
7.570,45
8.753,19
10.533,58
5.124,70
8.937,15
6.512,64
11.011,93
14.159,14
108.307,91
5.283,71

Izvrieni
limitirani
DTP

12.840,88
8.788,00
11.234,60
7.584,03
5.834,40
10.539,56
0,00
8.937,97
12.431,64
11.309,48
13.523,64

103.024,20

KP1

12

155885
1217,36
1341,24
922,65
758,55
1354,32
106,77
521,34
379,91
642,37
834,36

Moguéi
KPI

12.1.

1.558,85
1.451,47
134124

922,65
1.253,30
1354,32

619,23
1.042,67

759,81
1.284,73
1.716,37

9.637,72 13.304,64

3.666,92

al

30

311,77
243,47
33531
230,67
155,16
1.218,89
32,03
1.042,67
113,97
192,71
1.668,71

5.545,36

Mogudéi QI

30.1.

1.558,85
1.451,47
1341,24
922,65
1.253,30
1354,32
619,23
1.042,67
759,81
1.284,73
1.716,37
13.304,64

7.759,28

PP

31

399,70
372,17
34391
236,58
397,87
376,20
142,35
248,25
180,91
305,89
436,29

3.440,12

Moguéi PP

31.1.

399,70
372,17
343,91
236,58
397,87
376,20
156,59
248,25
180,91
305,89
436,29
3.454,36

14,24

5*

32

399,70
372,17
34391
236,58
397,87
300,96
142,35
248,25
180,91
305,89
436,29

3.364,88

Moguéi 5*

32.1.

399,70
372,17
343,91
236,58
397,87
376,20
156,59
248,25
180,91
305,89
436,29
3.454,36

89,48

SP

33

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

34

399,70
166,76
732,03
2.878,68
397,87
1.184,87
3.733,25
1.899,96
0,00
747,30
436,29

12.576,71

Ukupno Gl.
ozujak 2019

35

29.012,12
27.763,71
27.922,90
18.210,86
28.265,78
30.297,99
25.496,09
18.029,34
13.577,63
26.519,49
30.745,34

275.841,25

36

12.840,88
8.788,00
11.234,60
7.584,03
5.834,40
10.539,56
0,00
8.937,97
12.431,64
11.309,48
13.523,64

103.024,20

lzvr3eni
ograniceni
DTP oZujak
2019

37

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.040,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.040,00

Ukupno za
ozujak 2019

38

41.853,00
36.551,71
39.157,50
25.794,89
34.100,18
41.877,55
25.496,09
26.967,31
26.009,27
37.828,97
44.268,98

379.905,45

Ukupni
vanlimitni DTP
za ozujak 2019

39

1.730,28
2.222,74
528,18
206,87
269,10
739,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5.697,13

SVEUKUPNO
za oZujak
2019

40

43.583,28
38.774,45
39.685,68
26.001,76
34.369,28
42.617,51
25.496,09
26.967,31
26.009,27
37.828,97
44.268,98
385.602,58
35.021,20
16.813,62
18.207,58
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1ZNOS
NEREALIZI
RED.BR. OoPIS
RANOG
PRIHODA
1 UKUPAN BROJ ORDINACIJA 11
BROJ ORDINACIJA S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH OSOBA 2 18.207,58
5 POSTOTNI UDIO ORDINACIJA S MIN. BROJEM OSIGURANIH 1%
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACHA (RED 2/1)
UKUPAN BROJ ORDINACIJA OOM* 4
5 BROJ ORDINACIJA OOM S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH 0 0,00
POSTOTNI UDIO ORDINACIJA OOM S MIN. BROJEM
6 OSIGURANIH OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA OOM 0%
(RED 5/4)
7 UKUPAN BROJ OSIGURANIKA U OOM " s.468
MOGUCI MAX. BROJ ORDINACIJA OOM KOJI REALIZIRA
8 MAX.PRIHOD PO OSNOVI HLADNOG POGONA (RED 7/1275 a4
OSIGURANIKA)

OOM* - OPCA OBITELISKA MEDICINA (Sifra djelatnosti 101)
Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

Dom zdravlja Donji Miholjac ima 11 ordinacija primarne zdravstvene zastite, medu kojima 2 ordinacije (18%) imaju minimalan broj osiguranih osoba zbog
¢ega ostvaruju 50% manje naknade za hladni pogon. Nerealizirani prihod po osnovi hladnog pogona iznosi 18.208,00 kn/mjesec¢no.
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Dom zdravlja NasSice

Tablica 91: Godisnji prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za 2019.

Prihodi 2019 Hladni pogon
1
2019 sijecanj 184.831,09
2019 veljata 202.533,26
2019 ozujak 202.533,26
2019 travanj 202.533,26
2019 svibanj 193.811,76
2019 lipanj 193.811,76
2019 srpanj 193.811,76
2019 kolovoz 193.811,76
2019 rujan 193.811,76
2019 listopad 199.370,98
2019 studeni 199.370,98
2019 prosinac 199.370,98
UKUPNO 2.359.602,61
Prosjeéan mjeseéni prihod 196.633,55

A) NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Q, PP, 5*
B) REALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*

Glavarina

84.730,18
92.898,89
92.835,38
92.824,28
92.705,76
92.629,59
92.458,78
92.574,79
92.330,49
92.230,61
92.157,40
91.846,60

1.102.222,75
91.851,90

Moguéi DTP

127.836,96
141.259,77
141.156,85
141.143,40
140.941,37
140.508,88
140.156,06
140.339,28
139.968,16
139.826,73
139.955,09
139.528,02
1.672.620,57
139.385,05
101.269,92

€) MAKSIMALNO MOGUCE ZA REALIZIRATI PO OSNOVI DTP, KP, QI, PP, 5*
D) POSTOTNI UDIO REALIZIRANIH PRIHODA PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* (RED B/C)

Iznos nerealiziranih prihoda po
osnovi limitiranog DTP-a
Postotak realiziranih prihoda po
osnovi limitiranog DTP-a

Iznos nerealiziranih prihoda po
osnovi KPI

Postotak realiziranih prihoda po
osnovi KPI

Iznos nerealiziranih prihoda po
osnovi QI

Postotak realiziranih prihoda po
osnovi QI

Iznos nerealiziranih prihoda po
osnovi PP

Postotak realiziranih prihoda po
osnovi PP

Iznos nerealiziranih prihoda po
osnovi 5%

Postotak realiziranih prihoda po
osnovi 5%

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

Dio moguéeg

lzvrseni DPaz ',“_"ge,"li’_rp

limitirani DTP  protetiku """"“ .
Gowssosy | @ Protetiku

a 5 6

13243993 2403392 18.284,24
13817128 3071174 17.474,60
13603720 3071482 1560364
13610948 3071879  22.536,80
1321179 3063544  24.186,24
12606204 3046935  19.370,52
12069772 3038251  15.410,72
13228384 3041309  17.804,28
12821120 3034633 25.170,60
12429560 3032132 17.461,60
13105092 3035998 29.248,96
13387348 3034564 2253056
1571350,65 35945293  245.082,76
13094589 2995441 2042356

-101.269,92

93,95%

-40.320,83

80,63%

-84.033,44

59,62%

0,08

100,00%

0,08

100,00%

14.176,50
13.970,38
14.606,53
1511067
14.261,70
1364325
13.409,33
13.892,17
1392821
13.708,57
13.822,07
13.263,04

167.792,42"
13.982,70

Moguéi KPI

fZ

15.942,54
17.561,90
17.549,42
17.547,58
17.52353
17.485,39
17.446,11
17.468,56
17.422,40
17.404,30
17.408,44
17.353,10

208.113,25
17.342,77
40320,83

a

11.549,66
11.165,99
12.399,97
12.398,46

9.949,85
4.602,24
9.454,18
10.990,18
9.075,29
10.533,33
1157035
10.390,31

124.079,81"

10.339,98

Moguci Q!

15.942,54
17.561,90
17.549,42
17.547,58
17.523,53
17.485,39
17.446,11
17.468,56
17.422,40
17.404,30
17.408,44
17.353,10
208.113,25
17.342,77
84.033,44

4.236,52
4.644,97
4.641,78
464121
4.635,28
4.631,49
4.622,95
4.628,76
4616552
461152
4.607,88
4.592,34
55111,22"
45592,60

— Dom zdravlja Nasice

Moguéi PP

9.1.

423651
4.644,94
4.641,77
45641,21
45635,29
4631,48
4622,94
4628,74
461652
4611,53
4.607,87
4592,33

55.111,14
4592,59

-0,08

4.236,52
4.644,97
4.641,78
464121
4.635,28
4.631,49
4.622,95
4.628,76
461652
461152
4.607,88
4.592,34
55.111,22"
4592,60

423651
4.644,94
464177
464121
4635,29
4631,08
4622,94
462874
4616,52
4561153
4.607,87
459233

55.111,14
459259

-0,08

11

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

9.649,64
10.118,34
10.168,70
10.153,28
10.215,87
10.230,04
10.276,73
10.303,24
10.417,50
10.435,38
10.500,13
10.610,06

123.078,91
10.256,58

Ukupno Gl.
2019

13
(kol.1+2+7+48+9
+10+11412)
313.410,11
339.976,80
341.827,40
34230237
330.215,50
324.179,86
328.656,68
330.829,66
328.796,29
335.501,91
336.636,69
334.665,67

3.986.998,94
332.249,91

14
(kol.4)

132.439,93
138.171,28
136.037,20
136.109,48
132.117,96
126.062,04
120.697,72
132.283,84
128.211,20
124.295,60
131.050,92
133.873,48
1.571.350,65
130.945,89

lavreni
ograniceni DTP

15

1.075,36
1.878,24
868,40
1.265,68
1.110,72
1.121,12
734,24
804,96
552,24
477,36
538,72
1.267,76
11.694,80
974,57

Ukupno

16
(kol. 13+14+15)

446.925,40
480.026,32
478.733,00
479.677,53
463.444,18
451.363,02
450.088,64
463.918,46
457.559,73
460.274,87
468.226,33
469.806,91
5.570.044,39
464.170,37

Ukupni
vanlimitni DTP
a 2019

17

14.071,01
17.440,92
18.152,10
21.344,52
19.737,44
18.658,19
23.838,41
24.623,45
13.518,71
15.474,90
18.112,55
12.858,54
217.830,74
18.152,56

INDEKS
SVEUKUPNO za  MIeselni
prihod/prosje
&ni mjese:
prihod*100
18 19
(kol. 16+17)
460.996,41 95,6
497.467,24 103,1
496.885,10 103,0
501.022,05 103,9
483.181,62 1002
470.021,21 97,4
473.927,05 %83
48854191 101,3
47107844 97,7
475.749,77 98,6
486.338,88 100,8

482.665,45 [ INEO0N
5.787.875,13
48232293
225.624,02
1.973.445,32
2.199.069,34
89,74%
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Dom zdravlja NaSice realizirao je ukupno 5.787.875,00 kn prihoda u 2019. godini, Sto na bazi mjesec¢nog prosjeka iznosi 482.323,00 kn. Po osnovi 5 pokazatelja
(DTP, KPI, Ql, PP, 5*), Dom zdravlja je realizirao prihod 1.973.445,00 kn, Sto ¢ini 90% maksimalno moguceg prihoda po osnovi spomenutih 5 pokazatelja.

Tablica 92: Prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za mjesec prosinac 2019 — Dom zdravlja Nasice

lzvr3eni

. N ,ij . Hladni Mngu(.ii . . ,Im‘r%eni, Moguéi . . " Ukupno Gl. ograniéeni Ukupno za ':’kk,‘prfi SVEUK,U,PNO

Djelatnost DZ Naziv od Do osigurani e hladni Glavarina Moguéi DTP limitirani KPI KPI al Moguéi QI PP Moguci PP 5% Mogudéi 5* SP SDZ otujak 2019 DTP ofujak  oZujak 2019 vanlwm'fltnl DTP  zaoZujak

ka pogon DTP 2019 za ozujak 2019 2019
1 1.1. 2 3 4 12 12.1. 30 30.1. 31 31.1. 32 32.1. 33 34 35 36 37 38 39 40

71010000 D.z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 568 8.974,17 17.948,33 3.004,72 4.807,55 4.922,84 585,92 585,92 87,89 585,92 150,24 150,24 150,24 150,24 0,00 4.605,49 17.558,67 4.922,84 0,00 22.481,51 1.840,07 24.321,58
71010000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 1.573 17.948,33 17.948,33 7.862,38 12.579,82 12.576,20 1.379,60 1.533,17 229,93 1.533,17 393,12 393,12 393,12 393,12 0,00 393,12 28.599,60 12.576,20 0,00 41.175,80 1.853,69 43.029,49
'1010000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 1.319 17.948,33 17.948,33 7.177,09 11.483,37 12.439,96 1.259,59 1.399,53 1.259,59 1.399,53 358,86 358,85 358,86 358,85 0,00 433,10 28.795,42 12.439,96 486,72 41.722,10 1.392,97 43.115,07
'1010000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 2.060 17.948,33 17.948,33 8.745,02 12.243,02 2.270,84 826,19 1.574,10 123,93 1.574,10 437,25 437,25 437,25 437,25 0,00 437,25 28.955,22 2.270,84 0,00 31.226,06 2.086,44 33.312,50
71010000 D.z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 1.200 8.974,17 17.948,33 5.830,46 9.328,74 12.516,92 1.023,25 1.136,94 1.023,25 1.136,94 291,52 291,52 291,52 291,52 0,00 1.779,75 19.213,92 12.516,92 0,00 31.730,84 3.301,59 35.032,43
71020000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 1.204 18.201,00 18201,00 8.999,94  9.899,93 9.899,76 1.039,48 1.417,49 354,37 141749 450,00 450,00 450,00 450,00 0,00 450,00 29.944,79 9.899,76 573,04 40.417,59 46,16 40.463,75
'1040000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 6.868 18.338,75 18338,75 9.970,05 12.761,66 12.833,60 1.534,39 1.704,88 681,95 1.704,88 498,50 498,50 498,50 498,50 0,00 498,50 32.020,64 12.833,60 208,00 45.062,24 2.337,62 47.399,86
'1050000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 2.341 18.207,58 18.207,58 8.504,18 14.031,89 14.084,72 1.690,21 1.690,21 1.690,21 1.690,21 425,21 425,21 425,21 425,21 0,00 425,21 31.367,81 14.084,72 0,00 45.452,53 0,00 45.452,53
'1050000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 2.201 18.207,58 18.207,58 8.054,82 13.290,43 13.370,76 800,45 1.600,89 240,13 1.600,89 402,74 402,74 402,74 402,74 0,00 402,74 28.511,20 13.370,76 0,00 41.881,96 0,00 41.881,96
71050000 D.z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 2.362 18.207,58 18.207,58 8.685,87 14.331,70 14.332,76 863,16 1.726,32 1.726,32 1.726,32 434,29 434,29 434,29 434,29 0,00 434,29 30.785,80 14.332,76 0,00 45.118,56 0,00 45.118,56
71050000 D.z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 2.144 18.207,58 18.207,58 7.792,98 12.858,40 12.859,08 1.548,85 1.548,85 1.548,85 1.548,85 389,65 389,65 389,65 389,65 0,00 389,65 30.267,21 12.859,08 0,00 43.126,29 0,00 43.126,29
'1050000 D.Z. NASICE 01.11.2019 30.11.2019 1.987 18.207,58 18.207,58 7.219,09 11.911,51 11.766,04 711,95 1.434,80 1.423,89 1.434,80 360,96 360,95 360,96 360,95 0,00 360,96 28.645,39 11.766,04 0,00 40.411,43 0,00 40.411,43
UKUPNO 199.370,98 217.319,30 91.846,60 139.528,02 133.873,48 13.263,04 17.353,10 10.390,31 17.353,10 4.592,34 4.592,33 4.592,34 4.592,33 0,00 10.610,06 334.665,67 133.873,48 1.267,76 469.806,91 12.858,54 482.665,45
NEREALIZIRANO 17.948,32 5.654,54 4.090,06 6.962,79 -0,01 -0,01 34.655,68
NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Ql, PP, 5* 16.707,36
NEREALIZIRANO PO OSNOVI HLADNOG POGONA 17.948,32
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RED.BR. OPIS

1 UKUPAN BROJ ORDINACIJA

2 BROJ ORDINACIJA S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH OSOBA
POSTOTNI UDIO ORDINACIA S MIN. BROJEM OSIGURANIH
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA (RED 2/1)
UKUPAN BROJ ORDINACIJA OOM*

5 BROJ ORDINACIJA OOM S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH
POSTOTNI UDIO ORDINACIJA OOM S MIN. BROJEM

6 OSIGURANIH OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA OOM
(RED 5/4)

7 UKUPAN BROJ OSIGURANIKA U OOM
MOGUCI MAX. BROJ ORDINACIJA OOM KOJI REALIZIRA

8 MAX.PRIHOD PO OSNOVI HLADNOG POGONA (RED 7/1275
OSIGURANIKA)

OOM* - OPCA OBITELISKA MEDICINA (3ifra djelatnosti 101)

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

12

17%

NN

40%

6.720

IZNOS
NEREALIZI
RANOG
PRIHODA

17.948,34

17.948,34

Dom zdravlja Nasice ima 12 ordinacija primarne zdravstvene zastite, medu kojima 2 ordinacije (17%) imaju minimalan broj osiguranih osoba, zbog cega
ostvaruju 50% manje naknade za hladni pogon. Nerealizirani prihod po osnovi hladnog pogona iznosi 17.948,00 kn/mjesec¢no.
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Dom zdravlja Osijek

Tablica 93: Godisnji prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za 2019. — Dom zdravlja Osijek

INDEKS
Dio moguceg  lzvr3eni Jvrieni Ukupni mjeseéni
Prihodi 2019 Hiadnipogon Glavarina Mogu@iprp  'Zvrsemi - DTP-aza limitirani o v qiel Qi MoguQi PP MoguéiPP 5*  Mogudis*  sP spz Ukupno GI. ograniteni JERURETORI UL LN OB LSS
tim protetiku  DTPza 2019 e o1e DTPza 22 2019 ecni
(30%/50%) protetiku 2019 mjeseéni
prihod*100
1 2 3 4 5 6 7 7.1 8 8.1. 9 9.1. 10 101, 1 12 13 12 15 16 17 18 19
.1+2+7+8+ .
(sl;ﬂ;zrflzlg) ) 134,(;(:115) (eAbEEAR]
2019 sijecanj 791197,57 34766820 556670,87 43224844 11602478 7572864 5152688 67.82543 3689026 6782543 17.08878 1738341 1675197 1738341 000 93340,18 135446384 43224844 584428 179255656 9110624 1.883.662,80 93,8
2019 veljaa 78247607 34688980 55666935 484.99204 11602155 7687420 54.16799 67.76694 4085165 6776694 17.08652 1734449 1734448 1734449 000 9361575 135243226 48499204 836888 184579318 7024003 191603321 95,4
2019 ozujak 79047059 34833375 56012337 54551432 11742682 9569144 5647249 68.13428 4501432 6813428 17.15723 17.41669 1741672 1741669 000 98331,98 1373197,08 54551432 9.789,52 192850092 8419565 2.012.696,57
2019 travanj 795.456,12 35093466 563193,88 51341004 117.789,67 8621340 57.19057 68.559,64 38.888,64 6855064 17.287,76 17.54673 1754674 17.54673 000 9881364 137611813 51341004 7.15884 1896.687,01 8686187 1.983.548,88 98,7
2019 svibanj 80645305 36138258 57618970 54188680 12003039 10534784 5829427 7031792 3356336 70.317,92 17.81055 1806913 1806909 1806913 000 9944358 139501648 541.88680 4.474,08 1941377,36 8245136 202382872 100,8
2019 lipanj 809.022,72 36588334 58366802 49143952 124.022,78 9041448 5741728 7121635 3832340 7121635 1803560 1829417 1829421 1829417 000 99.87418 140685073 49143952 235352 190064377 7298688 1973.630,65 983
2019 srpanj 809.152,31 36418523 58184449 53853176 12336397 8218860 5994924 7095223 3977515 7095223 1795051 1820926 1820927 1820926 000 100.16341 140938512 53853176 545740 195337428 64.881,83 2018256,11 1005
2019 kolovoz 80030122 36371356 58107189 497.08516 122.87433 49931,96 5910062 70.85891 39.46164 7085891 1792689 1818568 1818529 1818568 000 10024304 139893226 497.08516 148772 1897.50514 4170221 193920735 9,5
2019 rujan 84393123 36396241 58172208 56917900 12350008 99.120,84 6095856 7092634 4925433 7092634 1794033 1819812 1819815 1819812 0,00 10065582 1454900,83 569.179,00 862004 2032.699,87 53317,03 2.086.016,90 103,8
2019 listopad 868.81492 36808278 58930786 56742972 127.60419 77.983,88 59.508,66 7180430 46.82587 7180430 1814554 1840414 1840415 1840414 000 10222667 148200859 56742972 847496 2057.91327 5571533 2.113.628,60 105,2
2019 studeni 867.601,08 369.837,61 59270860 537.982,64 129.72875 90.650,56 5834745 7219097 37.50651 7219097 18233,15 1849188 1849176 18.491,88 000 103.030,80 1473.04836 537.982,64 830648 201933748 43.90635 206324383 102,7
2019 prosinac 895417,69 37382300 60079188 53162213 133073,19 59.94300 56360,01 7309612 3911632 73090612 1843305 1869115 1869116 1869115 000 10938585 1511227,08 53162213 677404 2.049.62325 4086033 2.090.48358 104,1
UKUPNO 9.860.204,57 4.324.696,92 6.923.961,99 6.251.321,57 1.471.460,50 990.088,84 689.294,02843.649,42 485.471,45 843.649,42 213.095,91216.234,85 215.602,99'216.234,85 0,00 1.199.124,90 16.987.580,76 6.251.321,57 77.109,76 23.316.012,09 788.22511 24.104.237,20
Prosjetan mjesetni prihod  821.69121 36039141 57699683 52094346 122.62171 82507,40 57.441,17 7030412 4045595 7030412 17.757,99 18.01957 17.96692 18.019,57 99.927,08 141563173 520943,6 642581 194300101 6568543 2.008.686,43
A) NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Q, PP, 5* 672.640,2 154.355,40 358.177,97 3.138,94 631,86 1.188.944,58
B) REALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* 7.854.785,94
) MAKSIMALNO MOGUCE ZA REALIZIRATI PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* 9.043.730,52
D) POSTOTNI UDIO REALIZIRANIH PRIHODA PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* (RED B/C) 86,85%
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Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a
I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi KPI

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi KPI

I1znos nerealiziranih prihoda
po osnovi Ql

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi Ql

Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi PP

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi PP

Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi 5*

Postotak realiziranih prihoda
po osnovi 5*

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

-672.640,42

90,29%

-154.355,40

81,70%

-358.177,97

57,54%

-3.138,94

98,55%

-631,86

99,71%

Dom zdravlja Osijek realizirao je ukupno 24.104.237,00 kn prihoda u 2019. godini, $to na bazi mjesecnog prosjeka iznosi 2.008.686,00 kn. Po osnovi 5
pokazatelja (DTP, KPI, Ql, PP, 5*), Dom zdravlja je realizirao prihod 7.854.786,00 kn, Sto Cini 87% maksimalno moguceg prihoda po osnovi spomenutih 5

pokazatelja.
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Tablica 94: Prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a — Dom zdravlja Osijek

Djelatnost

1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1010000
1020000
1020000
1020000
1020000
1020000
1040000
1050000
1050000
7 1050000
7 1050000
7 1050000
71050000
71050000
71050000
71050000
7 1050000
7 1050000
71050000
" 1050000
71050000
71050000
71050000
7 1050000
7 1050000
7 1050000
71050000
71050000
71050000
7 1050000
7 1050000

DZ Naziv

D.Z. OSIEK
D.Z OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSHEK
D.Z. OSIEK
D.Z OSHEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSIEK
D.Z OSHEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSHEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSHEK
D.Z. OSHEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSHEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSHEK
D.Z OSIEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSHEK
D.Z OSIEK
D.Z. OSIEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSLEK
D.Z. OSIEK
D.Z OSHEK
D.Z. OSLEK

od

01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
18.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
04.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019
01.03.2019

NEREALIZIRANO

Do

31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
17.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
31.03.2019
UKUPNO

Broj
osigurani
ka

1274
1.035
1.082
1781
1212
952
679
598
1.040
1.098
779
1293
1508
1675
1.099
1619
1387
1.147
1389
541
898
1233
1.405
1.045
1281
917
1361
1.058
1.065
1.149
483
1183
1.149
3.575
1356
1572
1643
1.417
1371
1504
1347
1645
2012
1578
1761
2.19
1303
1478
1133
1.949
1.669
565
1.078
1.407
2.237
1486
1923
1.662

Hiadni
pogon

17.443,00
8.721,50
8.721,50

17.443,00
8.721,50
8.721,50
8.721,50

17.443,00
8.721,50
8.721,50
8.721,50

17.443,00

17.443,00

17.443,00
8.721,50

17.443,00

17.443,00
8.721,50

17.443,00

17.443,00
8.721,50
8.721,50

17.443,00
8.721,50

17.443,00
8.721,50

17.443,00
8.721,50

17.695,58
7.991,55
8.847,79

17.695,58
9.704,03
8.916,67
8.851,08

17.702,17

17.702,17

17.702,17
8.851,08

17.702,17
8.851,08

17.702,17

17.702,17

17.702,17

17.702,17

17.702,17
8.851,08

17.702,17
8.851,08

17.702,17

17.702,17
7.994,52
8.851,08

17.702,17

17.702,17

17.702,17

17.702,17

17.702,17

790.470,59

NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
NEREALIZIRANO PO OSNOVI HLADNOG POGONA

Moguéi hladni
pogon

adl,

17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.443,00
17.695,58
15.983,10
17.695,58
17.695,58
19.408,06
17.833,34
17.702,16
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,16
17.702,17
17.702,16
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,16
17.702,17
17.702,16
17.702,17
17.702,17
15.989,04
17.702,16
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17
17.702,17

1.017.854,13

22738354

Glavarina Moguéi DTP

7.925,88
5.204,29
5.913,01
8.400,87
6.774,96
4.916,15
3.250,75
3.167,37
5.047,27
5.314,40
3.785,34
6.604,67
8.112,71
9.463,15
5.626,69
8.388,18
7.443,63
6.595,49
7.533,31
2.726,58
4.678,15
6.849,53
7.652,34
5.286,71
7.416,56
481217
7.480,14
5.483,50
1001243
4583185
4.431,18
10.337,01
5.867,24
5.189,70
4.964,74
5.751,34
6.006,86
5.146,69
4.993,45
5.491,09
4.944,13
5.975,38
7.335,38
5.731,04
6.417,78
8.014,55
473227
5.506,18
411913
7.098,86
6.099,83
1841,32
3.910,78
5.115,47
8.159,22
5.397,11
6.999,11
6.058,83
348.333,75

12681,42
8.326,86
9.460,79

12.601,32

10.839,95
7.865,83
5.201,22
5.067,78
8.075,62
8.503,04
6.056,53

10567,44

12.980,32

15.141,03
9.002,69

13.421,08

11.909,82

10552,78

12.053,29
4.362,51
7.485,04

10959,27

12.243,73
8.458,74

11.866,51
7.699,48

11.968,23
8.773,61

11.013,67
5.315,03
5.760,51

11370,69
6.453,97
7.265,59
8.936,54

10352,39

10.812,35
9.264,03
8.988,22
9.883,96
8.899,46

10.755,69

12.103,37

1031588

11.552,00

13.224,03
8.518,12
9.911,15
7.414,41

11.713,11

10.979,68
331439
7.039,39
9.207,84

13.462,72
9.714,78

11.548,54

10.905,93

560.123,37

14.609,05

lzvrseni
limitirani
DTP

a

5.634,72
8.326,24
9.999,08
15.571,40
10.843,56
9.251,84
5.283,20
5.137,60
8.511,36
3.866,72
6.452,68
7.960,68
6.046,56
10.814,96
4.020,64
13.424,84
14.074,84
8.248,76
11.707,80
4.889,04
2.397,20
10.699,00
1223092
8.140,60
11.349,00
7.163,52
11.967,28
10.554,96
11.053,64
5.309,55
5.763,68
11.446,24
6.447,65
7.236,84
8.958,56
10354,24
10.844,08
9.262,24
10304,84
9.882,08
10395,84
11.870,56
12386,92
10.689,12
11.656,32
2277444
8.625,76
9.966,32
7.615,40
11.747,84
10.955,88
3.151,72
7.089,68
9.160,84
13.497,12
9.721,40
11.576,76
11.199,76

=
3

12

915,35
913,31
1.037,73
157517
1.189,01
862,79
570,51
555,88
885,80
619,72
664,33
983,16
1.061,94
1520,86
651,20
1472,12
1306,36
1.001,99
1298,77
478,51
477,59
1.184,53
1342,12
1.007,05
1.266,68
808,36
1312,70
962,35
636,04
306,78
252,04
656,66
372,53
931,99
1.042,60
1207,78
630,72
540,34
1.048,63
1.152,99
1.038,27
1254,83
728,96
601,76
1347,73
1592,89
993,78
1.156,30
865,01
1410,90
1279,18
187,24
821,26
1.070,72
1621,65
1.133,39
1391,07
1272,36

545.514,32 56.472,49

Moguéi KPI

121.

1545,55
1014,84
1.153,04
1575,16
1321,12

958,65

633,90

617,64

984,22
103631

738,14
1287,91
1581,98
1.845,31
1.097,20
1635,69
145151
1286,12
1.469,00

531,68

912,24
1335,66
1.492,21
1.030,91
1.446,23

938,37
1458,63
1.069,28
1576,96

761,02

764,38
1628,08

924,09

934,15
1.042,60
1207,78
1261,44
1.080,80
1.048,63
1.153,13
1.038,27
1254,83
1457,91
1203,52
1347,73
1592,89

993,78
1.156,30

865,02
1410,90
128096

386,68

821,26
1.074,5
1621,65
1.133,39
1391,07
1272,36

al

30

152,56
0,00
1.037,73
157517
330,28
143,80
570,51
555,88
885,80
103,29
147,63
0,00
265,48
1.520,86
144,71
1472,12
217,73
167,00
1.443,08
79,75
106,13
197,42
223,69
151,06
211,11
134,73
1312,70
160,39
1576,96
304,24
764,38
1.221,06
369,45
279,60
1.042,60
1207,78
126144
1.080,67
157,29
1.152,99
1.038,27
1.254,83
1457,91
1.203,52
1347,73
1592,89
993,78
1.156,30
865,01
141090
1279,18
374,48
821,26
1070,72
1.621,65
113339
1.391,07
127236

68.134,28 45.014,32

11.661,79

Moguéi QI

30.1.

154555
101484
1.153,04
157516
1321,12
958,65
633,90
617,64
984,22
1.036,31
738,14
1.287,91
1581,98
1.845,31
1.097,20
1.635,69
145151
1.286,12
1.469,00
531,68
912,24
1.335,66
149221
1.030,91
144623
938,37
1.458,63
1.069,28
1576,96
761,02
764,38
1628,08
924,09
934,15
1.042,60
1.207,78
126144
1.080,80
1.048,63
115313
1.038,27
1.254,83
1457,91
1.203,52
1347,73
1592,89
993,78
1.156,30
865,02
141090
1.280,96
386,68
821,26
107425
1.621,65
113339
1.391,07
127236
68.134,28
23.119,96

PP

31

396,29
260,21
295,65
420,04
338,75
245,81
162,54
158,37
252,36
265,72
189,27
330,23
405,64
473,16
281,33
419,41
372,18
329,77
376,67
136,33
233,91
342,48
382,62
264,34
370,83
240,61
374,01
274,18
500,62
241,59
221,56
516,85
293,37
0,00
248,24
287,57
30034
257,33
249,67
274,55
247,21
298,77
366,77
286,55
320,89
400,73
236,61
275,31
205,96
35494
304,99
92,07
195,54
255,77
407,96
269,86
349,96
302,94
17.157,23

Moguéi PP

311,

396,29
260,21
295,65
420,04
338,75
245,81
162,54
158,37
252,36
265,72
189,27
330,23
405,64
473,16
281,33
419,41
372,18
329,77
376,67
136,33
233,91
342,48
382,62
264,34
370,83
240,61
374,01
274,18
500,62
241,59
221,56
516,85
293,36
259,49
248,24
287,57
30034
257,33
249,67
274,55
247,21
298,77
366,77
286,55
320,89
400,73
236,61
275,31
205,96
354,94
304,99
92,07
195,54
255,77
407,96
269,86
349,96
302,94
17.416,69
259,46

32

396,29
260,21
295,65
420,04
338,75
245,81
162,54
158,37
252,36
265,72
189,27
330,23
405,64
473,16
281,33
419,41
372,18
329,77
376,67
136,33
233,91
342,48
382,62
264,34
370,83
240,61
374,01
274,18
500,62
241,59
221,56
516,85
293,37
259,49
248,24
287,57
30034
257,33
249,67
274,55
247,21
298,77
366,77
286,55
320,89
400,73
236,61
275,31
205,96
354,94
304,99
92,07
195,54
255,77
407,96
269,86
349,96
302,94
17.416,72

Moguéi 5%

32.1.

396,29
260,21
295,65
420,04
338,75
245,81
162,54
158,37
252,36
265,72
189,27
330,23
405,64
47316
281,33
419,41
372,18
329,77
376,67
136,33
233,91
342,48
382,62
264,34
370,83
240,61
374,01
274,18
500,62
241,59
221,56
516,85
293,36
259,49
248,24
287,57
300,34
257,33
249,67
274,55
247,21
298,77
366,77
286,55
320,89
400,73
236,61
275,31
205,96
354,94
304,99

92,07
195,54
255,77
407,96
269,86
349,96
302,94

17.416,69

0,03

SP Moguci SP

33 331
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00

sbz

34

542,08
240592
25554,97

420,04
1.692,99
2.694,06
4.359,45
4.442,85
25562,94
229581
3.824,88
1.005,56

355,26

473,16
1983,53

419,41
1.024,33
1.872,47

934,65
4.883,64
2932,06
1618,42

815,63
2323,50
1.051,39
2.798,04

130,07
2.126,70

500,62

241,59
5.268,29

516,85

293,37
3519,15
1.900,29
111371

858,18
1718,36
1.871,59
1373,95
1.920,90

889,65

366,77
1.134,00

447,26

400,73
2132,75
1358,84
2745,92

354,94

765,21
4.359,36
2954,27
1749,57

407,96
1467,94

349,96

806,19

98.331,98

Ukupno Gl
olujak 2019

35

27.771,45
17.765,44
19.856,24
30.254,33
19.386,24
17.829,92
17.797,80
26.481,72
18.608,03
17.586,16
1752222
26.696,85
28.049,67
31.367,35
17.690,29
30.033,65
28.179,41
19.017,99
29.406,15
25.884,14
1738325
19.256,36
28.242,02
18.018,50
28.130,40
17.756,02
28.426,63
18.002,80
31.422,87
14.159,19
20.007,00
31.460,86
17.19336
19.096,60
18.297,79
27.557,92
27.060,05
26.702,89
17.421,38
27.422,29
18.287,07
27.674,40
2832473
26.945,59
27.904,45
30.104,69
18.176,88
27.430,41
17.858,07
28.687,65
27.735,55
14.941,06
17.749,73
27.220,19
30.328,57
27.373,72
28.533,30
27.717,79
1373.197,08

36

5.634,72
8326,24
9.999,08
15.571,40
10.843,56
9.251,84
5.283,20
5.137,60
8511,36
3.866,72
6.452,68
7.960,68
6.046,56
10.814,96
4.020,64
13.424,84
14.074,84
8.248,76
11.707,80
4.889,04
2397,20
10.699,00
12.23092
8.140,60
11.349,00
7.163,52
11.967,28
10.554,96
11.053,64
5.309,55
5.763,68
11.446,24
6.447,65
7.236,84
8.958,56
10.354,24
10.844,08
9.262,24
10.304,84
9.882,08
10.395,84
11.870,56
12386,92
10.689,12
11.656,32
2277444
8.625,76
9.966,32
7.615,40
11.747,84
10.955,88
3.151,72
7.089,68
9.160,84
13.497,12
9.721,40
11.576,76
11.199,76
545.514,32

lzvrseni
ograniceni
DTP ozujak
2019
37

0,00
0,00
0,00
0,00
139568
0,00
448,24
632,84
19,76
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
938,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.834,56
0,00
0,00
0,00
599,56
0,00
335,92
124,93
573,04
592,80
151,71
2.142,40
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9.789,52

Ukupno za
oZujak 2019

38

33.406,17
26.091,68
29.855,32
4582573
3162548
27.081,76
2352924
32252,16
27.139,15
21.452,88
23.974,90
34.657,53
34.096,23
4218231
2171093
44.396,57
4225425
27.266,75
4111395
30.773,18
19.780,45
29.955,36
42.307,50
26.159,10
39.479,40
24.919,54
40.993,47
28.557,76
42.812,43
19.593,67
26343,72
43.499,90
23.792,72
2847584
27.256,35
37.912,16
37.904,13
35.965,13
27.726,22
37.304,37
28.682,91
39.544,96
40.711,65
37.634,71
39.560,77
5287913
26.802,64
37.396,73
25.473,47
40.435,49
38.691,43
18.092,78
24.839,41
36.381,03
43.825,69
37.095,12
40.110,06
38.917,55
1.928.500,92

Ukupni
vanlimitni DTP
2a oiujak 2019

39

2.234,99
526,24
4.652,50
3.206,11
5.295,29
1318,52
1.717,06
3.579,36
1651,89
1667,17
3.842,18
2.109,26
3.103,48
2.819,19
1302,26
2.237,69
241921
1519,74
1.444,07
3.103,90
857,20
4.462,54
373596
3.102,63
3.787,17
2.917,46
968,68
1328,17
2.446,62
165,63
0,00
415,44
201,13
161991
520,00
388,96
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.695,16
0,00
884,00
0,00
0,00
468,00
312,00
0,00
884,00
520,00
776,88
988,00
0,00
0,00

SVEUKUPNO

za otujak
2019

a0

35.641,16
26.617,92
34.507,82
49.031,84
3692077
28.400,28
25.246,30
35.831,52
28.791,04
23.120,05
27.817,08
36.766,79
37.199,71
45.001,50
23013,19
46.634,26
44.673,46
28.786,49
42.558,02
33.877,08
20.637,65
34417,90
46.043,46
29.261,73
43.266,57
27.837,00
41.962,15
29.885,93
45.259,05
19.759,30
26343,72
4391534
23.993,85
30.095,75
27.776,35
38301,12
37.904,13
35.965,13
27.726,22
37.304,37
28.682,91
39.544,96
40.711,65
37.634,71
42.255,93
52.879,13
27.686,64
37.396,73
2547347
40.903,49
39.003,43
18.092,78
25723,01
36.901,03
44.602,57
38.083,12
40.110,06
38917,55

84.195,65 2.012.696,57

277.033,77
49.650,23
227.383,54
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IZNOS
NEREALIZI
RED.BR. OPIS
RANOG
PRIHODA
1 UKUPAN BROJ ORDINACIJA 58
2 BROJ ORDINACIJA S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH OSOBA 26 226.759,00
3 POSTOTNI UDIO ORDINACIJA S MIN. BROJEM OSIGURANIH OSOBA 45%
U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA (RED 2/1) ?
a4 UKUPAN BROJ ORDINACIJA OOM* 28
5 BROJ ORDINACIJA OOM S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH 15 130.822,50
6 POSTOTNI UDIO ORDINACIJA OOM S MIN. BROJEM OSIGURANIH 549
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA OOM (RED 5/4) ?
7 UKUPAN BROJ OSIGURANIKA U OOM " 32386
MOGUCI MAX. BROJ ORDINACIJA OOM KOJI REALIZIRA
8 MAX.PRIHOD PO OSNOVI HLADNOG POGONA (RED 7/1275 25

OSIGURANIKA)
OOM* - OPCA OBITELISKA MEDICINA (Sifra djelatnosti 101)
Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjes$ca, izracun autora

Dom zdravlja Osijek ima 58 ordinacija primarne zdravstvene zastite, medu kojima 26 ordinacija (45%) ima minimalan broj osiguranih osoba zbog ¢ega ostvaruju
50% manje naknade za hladni pogon. Nerealizirani prihod po osnovi hladnog pogona iznosi 226.759,00 kn/mjesecno.
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Dom zdravlja Valpovo

Tablica 95: Godisnji prihod od HZZO-a za djelatnosti PZZ-a za 2019. — Dom zdravlja Valpovo

mnzil‘:éeg fzvrseni lzvrieni bl r::::siﬁu
Prihodi 2019 Hladni pogon  Glavarina  Moguéi DTP “m'i:‘i'::i";w oTPazs '";:r:' KPI  MoguéikPl QI MoguéiQl PP MogutiPP  5*  Moguéi5* SP  SDZ Uk‘;’;";;m' ograniteni  Ukupno "a;#"l':"' SV;U';':::O prihod/prosjet
protetiku N DTP 2019 ni mjesecni
(30%/50%) Protetiku 2000 prihod*100
1 2 3 4 5 6 7 7.1 8 8.1. 9 9.1. 10 101. 11 12 13 14 15 16 17 18 19
(kol-1424748+ 0\ 4y (kol. 13+14+15) (kol. 16+17)
9+10+11+12)
2019 sijecan] 203.310,77  84.591,37 13523596 122.414,76 40.574,64 32.805,76 10.637,78 16.487,05 10.729,40 16.487,05 422957 422957 4.14500 4229557 0,00 10.70595 328.349,84 122.414,76 0,00 450.764,60 6.24933 457.013,93 95,9
2019 veljata 203.310,77 8444256 135.033,30 122.276,44 40.529,14 3148548 1166499 16.460,69 9.100,04 16.460,69 4.222,14 4.222,13 4.13826 4.222,13 0,00 10.770,35 327.649,11 12227644 328,64 45025419 7.412,66 457.666,85 96,0
2019 ozujak 203.310,77  84.209,97 134.694,57 131.444,04 40.505,88 35.151,48 11.139,23 16.417,84 7.49609 16.417,84 421050 421050 4.12725 421050 0,00 10.930,07 325.423,88 131.444,04 0,00 456.867,92 837605 46524397 97,6
2019 travanj 194.394,11  83.831,70 134.179,50 123.819,28 40.48128 25.661,48 10.41598 16.350,84 9.688,21 16.350,84 4.191,59 4.191,59 4.110,05 4.191,59 0,00 11.099,88 31773152 123.819,28 0,00 441550,80 6.547,89 448.098,69 94,0
2019 svibanj 194.394,11  84.330,95 136.64838 128.330,28 40.474,67 29.605,16  11.133,87 16.573,45 8.84536 16.573,45 4.21657 4.21655 4.13618 4.216,55 0,00 12.667,46 319.724,50 128.330,28 0,00 448.054,78 9.02539  457.080,17 95,9
2019 lipanj 194.394,11  84.180,17 136.416,19 11479624 40.44429 32.647,16| 11.916,29 16.544,73  6.605,56 16.544,73 4.209,00 4.209,01 4.209,00 4.209,01 0,00 12.792,95 318.307,08 114.79624 0,00 43310332 5.982,30 439.085,62 92,1
2019 srpanj 21183711  92.026,70 148.208,48 145.957,76 40.416,21 35511,84 13517,84 18017,64 7.140,06 18.017,64 4.60135 4.60134 4.601,35 4.601,34 0,00 1334146 347.06587 145.957,76 0,00 493.023,63 7.227,32 500.250,95 105,0
2019 kolovoz 21183711 91.731,26 147.755,64 117.639,60 40.353,61 30.884,36 11.449,80 17.961,52 7.349,12 17.96152 4.58658 4.58656 4.58658 4.586,56 0,00 13.606,64  345.147,09 117.639,60 0,00 46278669 6.188,83 46897552
2019 rujan 217.901,84  91529,35 147.481,88 134.356,79 39.731,82 31.566,60 11.941,68 17.92584 896600 17.92584 457649 457647 457649 457647 0,00 13.83199 353.323,84 134.356,79 0,00 487.680,63 6.826,41 494.507,04 103,8
2019 listopad 217.901,85  91.184,60 146.985,63 152.218,04 40.266,02 3511092 14.01547 17.862,77 10.402,92 17.862,77 4.559,25 4.559,23 455925 4.559,23 0,00 14.10527 356.728,61 152.218,04 0,00 508.946,65 9.418,44 518.365,09 108,8
2019 studeni 217.901,85  91.031,27 146.767,91 151.52592 40.234,30 3541148 1399423 17.83494 7.83350 17.83494 455156 4.55156 4.55156 4.551,56 0,00 14.258,54  354.122,51 15152592 224,64 505.873,07 9.332,39 515.205,46 108,1
2019 prosinac 217.901,85  90.973,08 146.671,76 135.792,86 40.206,66 32.984,12 1365718 17.82336 835626 17.82336 4.548,65 4.548,65 4.548,65 4.548,65 0,00 14.283,49 354.269,16 135.792,86 224,64 490.286,66 7.377,66 497.664,32 104,4
UKUPNO 2.488.396,25 1.054.062,98 1.696.079,20 1.580.572,01 484.218,52 388.825,84 145.484,34 206.260,66 102.512,52 206.260,66 52.703,25 52.703,15 52.289,62 52.703,15 0,00 152.394,05 4.047.843,01 1580572,01 777,92  5.629.192,94 89.964,67 5.719.157,61
Prosjeéan mjeseéni prihod 207.366,35  87.838,58 141.339,93 131.714,33 40.351,54 32402,15 12123,70 17.18839 854271 17.18839 439194 439193 435747 439193 12.699,50  337.320,25 131.714,33 64,83 469.099,41 7.497,06 476.596,47
A) NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, Ql, PP, 5* 115.507,19 60.776,32 103.748,14 -0,10 413,53 280.445,09
B) REALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* 1.933.561,74
C) MAKSIMALNO MOGUCE ZA REALIZIRATI PO OSNOVI DTP, KPI, Ql, PP, 5* 2.214.006,83
D) POSTOTNI UDIO REALIZIRANIH PRIHODA PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5* (RED B/C) 87,33%
Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a -115.507,19
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi limitiranog DTP-a 93,19%
Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi KPI -60.776,32
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi KPI 70,53%
Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi QI -103.748,14
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi Ql 49,70%
Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi PP 0,10
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi PP 100,00%
Iznos nerealiziranih prihoda
po osnovi 5* -413,53
Postotak realiziranih prihoda
po osnovi 5* 99,22%

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora
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Dom zdravlja Valpovo realizirao je ukupno 5.719.158,00 kn prihoda u 2019. godini, sto na bazi mjese¢nog prosjeka iznosi 476.596,00 kn. Po osnovi 5
pokazatelja (DTP, KPI, Ql, PP, 5*), Dom zdravlja je realizirao prihod 1.933.562,00 kn, $to ¢ini 87% maksimalno moguéeg prihoda po osnovi spomenutih 5

pokazatelja.

Djelatnost DZ Naziv od Do osi:::lani Gl ':;z‘:“i' Glavarina Moguéi DTP I:rzr‘:nrts::r:l KP1 fosud al Moguéi QI
ka e pogon DTP Kpl
1 1.1. 2 3 4 12 12.1. 30 30.1.

r 1010000 D.Z.VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 849 17.443,00 17.443,00 4.955,01 7.928,04 6.767,28 791,25 966,23 131,88 966,23
'1010000 D.Z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.756 17.443,00 17.443,00 9.87548 14.813,24 9.076,08 1.279,23 1.851,65 213,21 1.851,65
"1010000 D.z.VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.738 17.443,00 17.443,00 7.997,52 11.996,24  9.940,84 1.345,38 1.499,53 201,81 1.499,53
71020000 D.z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 922 17.695,58 17.443,00 7.798,84 10.138,48 4.375,28 669,58 1.345,30 365,22 1.345,30
'1040000 D.Z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 4.311 8.916,67 17.443,00 6.258,14 876139 7.692,88 1.046,33 1.126,46 418,53 1.126,46
'1050000 D.Z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.635 17.702,17 17.702,17 6.016,51 10.829,73  4.274,40 385,91 1.263,47 115,77 1.263,47
"1050000 D.z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 2.107 17.702,17 17.702,17 7.666,00 12.648,89 12.481,56 755,54 1.523,62 226,66 1.523,62
r 1050000 D.Z.VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.986 17.702,17 17.702,17 7.256,16 11.972,65 4.220,84 430,39 1.442,16 129,12 1.442,16
'1050000 D.Z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 2.151 17.702,17 17.702,17 7.898,90 13.033,18 13.024,44 784,63 1.569,91 1.569,25 1.569,91
”1050000 D.z.VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 2.164 17.702,17 17.702,17 7.878,77 12.999,94 12.942,28 780,79 1.565,90 234,24  1.565,90
71050000 D.z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.774 17.702,17 17.702,17 6.497,07 11.694,73 12.756,12 1.364,39 1364,39 1.364,39 1.364,39
r 1050000 D.Z.VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.457 17.702,17 17.702,17 5.369,31 9.664,73  9.635,08 562,67 1.127,55 1.12533 1.127,55
'1050000 D.Z. VALPOVO 01.08.2019 31.08.2019 1.727 17.702,17 17.702,17 6.263,55 11.274,40 10.452,52 1.253,71 1.315,35 1.253,71 1.315,35
UKUPNO 220.558,61 228.832,36 91.731,26 147.755,64 117.639,60 11.449,80 17.961,52 7.349,12 17.961,52
NEREALIZIRANO 8.273,75 30.116,04 6.511,72 10.612,40

NEREALIZIRANO PO OSNOVI DTP, KPI, QI, PP, 5*
NEREALIZIRANO PO OSNOVI HLADNOG POGONA

s .

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

PP

31

247,75
493,77
399,88
389,94
312,91
300,83
383,30
362,81
394,95
393,94
324,85
268,47
313,18
4.586,58

Moguéi PP

31.1.

247,75
493,77
399,88
389,94
312,91
300,83
383,30
362,81
394,95
393,94
324,85
268,47
313,18
4.586,56
0,02

5*

32

247,75
493,77
399,88
389,94
312,91
300,83
383,30
362,81
394,95
393,94
324,85
268,47
313,18
4.586,58

Moguéi 5*

32.1.

247,75
493,77
399,88
389,94
312,91
300,83
383,30
362,81
394,95
393,94
324,85
268,47
313,18
4.586,56
0,02

SP

33

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SDzZ

34

3.512,94
493,77
399,88

1.900,62

2.450,72
848,52
383,330
362,81
394,95
393,94
367,97

1.495,74
601,48

13.606,64

Ukupno Gl.
ozujak 2019

35

18.608,08
30.292,23
28.187,35
29.209,72
19.716,21
25.670,54
27.500,27
26.606,27
29.139,80
27.777,79
27.945,69
26.792,16
27.700,98
345.147,09

36

6.767,28
9.076,08
9.940,84
4.375,28
7.692,88
4.274,40
12.481,56
4.220,84
13.024,44
12.942,28
12.756,12
9.635,08
10.452,52

117.639,60

Izvrieni
ograniceni
DTP ozujak

2019

37

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Ukupno za
ozujak 2019

38

25.375,36
39.368,31
38.128,19
33.585,00
27.409,09
29.944,94
39.981,83
30.827,11
42.164,24
40.720,07
40.701,81
36.427,24
38.153,50
462.786,69

Ukupni
vanlimitni DTP
za ozujak 2019

39

1.168,78
1916,70
1.554,49
336,74
1212,12
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
6.188,83

SVEUKUPNO
za ozujak
2019

40

26.544,14
41.285,01
39.682,68
33.921,74
28.621,21
29.944,94
39.981,83
30.827,11
42.164,24
40.720,07
40.701,81
36.427,24
38.153,50
468.975,52
55.513,87
47.240,12
8.273,75
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RED.BR. OPIS

UKUPAN BROJ ORDINACIJA

BROJ ORDINACIJA S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH OSOBA
POSTOTNI UDIO ORDINACIJA S MIN. BROJEM OSIGURANIH
OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA (RED 2/1)

UKUPAN BROJ ORDINACIJA OOM*

BROJ ORDINACIJA OOM S MINIMALNIM BROJEM OSIGURANIH
POSTOTNI UDIO ORDINACIJA OOM S MIN. BROJEM
6 OSIGURANIH OSOBA U UKUPNOM BROJU ORDINACIJA OOM
(RED 5/4)
7 UKUPAN BROJ OSIGURANIKA U OOM
MOGUCI MAX. BROJ ORDINACIJA OOM KOJI REALIZIRA
8 MAX.PRIHOD PO OSNOVI HLADNOG POGONA (RED 7/1275
OSIGURANIKA)

OOM* - OPCA OBITELISKA MEDICINA (3ifra djelatnosti 101)

i W N =

Izvor: HZZO-Direkcija, Sluzba za informatiku: mjesecna izvjesca, izracun autora

13

8%

0%

4.343

IZNOS
NEREALIZIRANOG
PRIHODA

8.916,67

0,00

Dom zdravlja Valpovo ima 13 ordinacija primarne zdravstvene zastite, medu kojima 1 ordinacija (8%) ima minimalan broj osiguranih osoba, zbog cega
ostvaruju 50% manje naknade za hladni pogon. Nerealizirani prihod po osnovi hladnog pogona iznosi 8.917,00 kn mjesecno.
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Sukladno provedenoj analizi, svi domovi zdravlja gotovo u potpunosti realiziraju prihode po osnovi
preventivnih programa i programa 5* (od 98-100%), ali ne ostvaruju isti uc¢inak po osnovi DTP-a, KPI-
a i Ql-a. Domovi zdravlja su temeljem spomenuta tri kriterija realizirali 2.034.360 kn manje prihoda.

Analiza je pokazala nesrazmjer broja ugovorenih osiguranika po ordinacijama. U ordinacijama opce
obiteljske medicine broj ugovorenih osiguranika se kre¢e od 500-tinjak pacijenata do vise od 2.000
pacijenata. Posljedicno tome, domovi zdravlja za ordinacije ne ostvaruju 100% prihod po osnovi
naknade za hladni pogon, zbog ¢ega su manje realizirali iznos 4.206.010,00 kn.

Tablica 96: Prosjecno nerealizirani prihodi od HZZO-a za PZZ na mjesecnoj i godiSnjoj osnovi

Prihodi mjesecno Nerealizirano  INDEKS Postotak Nerealizirano Nerealizirano
NAZIV Mijesec ukupno mjesecno 4/3 realizacije DTP, KPI, QI HLADNI POGON
1 2 3 4 5 6 8 9
(kol.8+9) (kol.4/3)
DZ Beli Manastir ozu.19 797.888,82 55.898,73 7,01% 92,99% 21.012,73 34.886,00
DZ Pakovo lip.19 695.743,97 61.907,60 8,90% 91,10% 18.105,93 43.801,67
DZ Donji Miholjac pro.19 385.602,58 35.021,20  9,08% 90,92% 16.813,62 18.207,58
DZ Nasice stu.19 482.665,45 34.655,68 7,18% 92,82% 16.707,36 17.948,32
DZ Osijek ozu.19 2.012.696,57 277.033,77 13,76% 86,24% 49.650,23 227.383,54
DZ Valpovo kol.19 468.975,52 55.513,87 11,84% 88,16% 47.240,12 8.273,75
UKUPNO MJESECNO 4.843.572,91 520.030,87 10,74% 89,26% 169.530,01 350.500,86
UKUPNO GODISNJE 6.240.370,39 2.034.360,07 4.206.010,32

Poveéanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZO-a za PZZ u izracunu je predvideno sljedecom
dinamikom:

Povecéanje ucinkovitosti naplate prihoda po osnovi DTP, KPI, QI

I godina Il godina Il godina
50% 80% 90%

Financijski u¢inak provedbe je sljededi:
(u 000)
OPIS 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem povecanja
ucinkovitosti naplate prihoda (DTP, KPI, Ql).

2.034 2.034 2.034 2.034

% realizacije 50% 80% 90% 90%
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem povecéanja
ucinkovitosti naplate prihoda (DTP, KPI, Ql) 1.017 1.627 1.831 1.831

sukladno postotku realizacije

Poveéanje ucinkovitosti naplate prihoda po osnovi HLADNOG POGONA

I godina Il godina Il godina IV godina
10% 15% 20% 25%
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Financijski u¢inak provedbe je sljededi:

(u 000)
OPIS 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
P|:|.hod| 'od H'ZZO—? re'a'\llzwz‘anl temeljem povecanja 4.206 4.906 4.206 4.206
ucinkovitosti realizacije prihoda za HLADNI POGON
% realizacije 10% 15% 20% 25%
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem povecéanja
ucinkovitosti realizacije prihoda za HLADNI POGON 421 631 841 1.052

sukladno postotku realizacije

MIJERA 2.2:
konzilijarne zdravstvene zastite

Dom zdravlja Beli Manastir

Povecanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZO-a za djelatnosti specijalisticko-

Tablica 97: Prihodi od HZZO-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite za 2019.

- Dom zdravlja Beli Manastir

RED.
BR. UGOVORENE DJELATNOSTI

1
1 INTERNA MEDICINA

2 FIZIKALNA MEDICINA | REHABILIZACIJA

3 PSIHIJATRIJA

4 OFTALMOLOGUA

5 RADIOLOGIJA

6 ORTODONCUA
UKUPNO

Dom zdravlja Pakovo

UKUPNO UKUPNO
UGOVORENO FAKTURIRANO

2 3
98.825,07 197.280,37
67.433,22 13.980,80
85.141,60 34.698,72
457.347,33 604.972,83
862.638,48 717.424,37
783.686,16 906.593,29

2.355.071,86

2.474.950,38

INDEKS
RAZLIKA REALIZIRANO
(kol.3/2)
4 5

98.455,30 199,6
-53.452,42 20,7
-50.442,88 40,8
147.625,50 132,3
-145.214,11 83,2
122.907,13 115,7
119.878,52 105,1

Tablica 98: Prihodi od HZZO-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite za 2019.

- Dom zdravlja Bakovo

RED.
BR. UGOVORENE DJELATNOSTI

1 RADIOLOGIA

2 FIZIKALNA

3 OFTALMOLOGUA

4 PSIHIJATRUA

5 ORTODONCUA

6 INTERNA MEDICINA
UKUPNO

UKUPNO UKUPNO INDEKS
UGOVORENO FAKTURIRANO RAZLIKA REALIZIRANO
(kol.3/2)

2 3 4 5
1.475.801,28 1.101.127,94 -374.673,34 74,6
1.769.009,76  1.874.644,97  105.635,21 106,0

412.122,95  290.464,61  -121.658,34 70,5
454.461,87 354.273,91 -100.187,96 78,0
552.334,30  324.322,34  -228.012,00 58,7
430.251,12  361.273,58  -68.977,54 84,0
5.093.981,32° 4.306.107,35  -787.873,97 84,53
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Dom zdravlja Donji Miholjac

Tablica 99: Prihodi od HZZO-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite za 2019.

- Dom zdravlja Donji Miholjac

RED. UKUPNO UKUPNO INDEKS
BR. UGOVORENE DJELATNOSTI UGOVORENO FAKTURIRANO RAZLIKA REALIZIRANO
(kol.3/2)
1 2 3 4 5
1 FIZIKALNA MEDICINA 1.259.576,01 kn 1.239.099,00 kn -20.477,01 98,4
2 INTERNA MEDICINA 468.889,20 kn  273.064,20 kn -195.825,00 58,2
3 ORTOPEDUIA 91.253,01 kn 69.413,72 kn -21.839,29 76,1
4 OFTAMOLOGIJA 91.469,49 kn  291.749,61 kn 200.280,12 319,0
5 RADIOLOGIA 457.214,19kn  236.722,16 kn -220.492,03 51,8
6 PSIHUUATRUJA 47.513,67 kn 27.978,62 kn -19.535,05 58,9
7 OPCA KIRURGIJA 410.638,71kn  178.673,75 kn -231.964,96 43,5
8 NEUROLOGUA 91.253,01 kn 27.364,69 kn -63.888,32 30,0
9 UROLOGUA 184.670,22 kn 92.496,78 kn -92.173,44 50,1
10 OTORINOLARINGOLOGUIA 90.892,35 kn 39.958,52 kn -50.933,83 44,0
UKUPNO g 3.193.369,86 kn g 2.476.521,05 kn -716.848,81 kn 77,6

Dom zdravlja NasSice

Dom zdravlja Nasice nema ugovoreno obavljanje djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene

zastite

Dom zdravlja Osijek

Tablica 100: Prihodi od HZZO-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite za 2019.

- Dom zdravlja Osijek

RED. UKUPNO UKUPNO INDEKS
BR. UGOVORENE DJELATNOSTI UGOVORENO FAKTURIRANO RAZLIKA REALIZIRANO
(kol.3/2)
1 2 3 4 5
1 ORALNA KIRURGUA 465.282,33 461.263,31 -4.019,02 99,1
2 RADIOLOGIA 3.338.974,08 3.247.019,84 -91.954,24 97,2
3 PULMOLOGUA 461.166,63 478.085,90 16.919,27 103,7
4 INTERNA MEDICINA 659.833,50 1.004.539,05 344.705,55 152,2
5 FIZIKALNA MEDICINA 1.926.029,76 1.833.582,69 -92.447,07 95,2
6 ORALNA PATOLOGIJA 461.675,55 459.730,12 -1.945,43 99,6
7 ORTODONCUA 532.398,68 506.815,88 -25.582,80 95,2
8 DENTALNA PROTETIKA 390.242,11 239.359,36 -150.882,75 61,3
9 DENTALNA TEHNIKA 247.967,58 103.602,57 -144.365,01 41,8
10 OFTAMOLOGIA 309.857,70 339.624,83 29.767,13 109,6
UKUPNO g 8.793.427,92 g 8.673.623,55 -119.804,37 98,6
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Dom zdravlja Valpovo

Tablica 101: Prihodi od HZZ0O-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite za 2019.

- Dom zdravlja Valpovo

RED. UKUPNO UKUPNO INDEKS

BR. UGOVORENE DJELATNOSTI UGOVORENO FAKTURIRANO  RAZLIKA REALIZIRANO
(kol.3/2)
1 2 3 4 5

1 RADIOLOGUA 834.744 742.727 -92.016,52 89,0

2 OFTALMOLOGUA 332.195 341.287 9.092,00 102,7

3 PULMOLOGIJA 486.923 289.000 -197.923,00 59,4

4 PSIHIJATRUJA 117.500 37.905 -79.595,00 32,3

5 FIZIKALNA MEDICINA | REHAB. 972.296 1.101.900 129.604,00 113,3
UKUPNO 2.743.658" 2.512.819 -230.839 91,6

Tablica 102: Specifikacija prihoda od HZZO-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne zdravstvene

zastite za 2019. iskazano po domovima zdravlja

RED. UKUPNO UKUPNO INDEKS
BR. NAZIV USTANOVE UGOVORENO FAKTURIRANO RAZLIKA NEREALIZIRANO

(kol.4/2)

1 2 3 4 5
1 DZ Beli Manastir 2.355.071,86 2.474.950,38 119.878,52

2 DZ bakovo 5.093.981,32 4.306.107,35 -787.873,97 -15,47%
3 DZ Donji Miholjac 3.193.369,86 2.476.521,05 -716.848,81 -22,45%
4 DZ Nasice 0 0 0,00 0,00%
5 DZ Osijek 8.793.427,92 8.673.623,55 -119.804,37 -1,36%
6 DZ Valpovo 2.743.658 2.512.819 -230.838,52 -8,41%
UKUPNO 22.179.508,48 20.444.021,33 -1.735.487,15 -7,82%

Povedanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZ0O-a za SKZ u izracunu je predvideno sljedecom

dinamikom:
I godina Il godina Il godina
20% 40% 60%
Financijski u¢inak provedbe je sljededi:
(u 000)
OPIS 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem povecanja
Y. . . . . 1.735 1.735 1.735 1.735
ucinkovitosti realizacije prihoda za SKzZZ
% realizacije 20% 40% 60% 60%
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem povecéanja
ucinkovitosti realizacije prihoda za SKZZ sukladno 347 694 1.041 1.041

postotku realizacije

Sukladno registru osiguranih osoba zdravstvenog osiguranja, na dan 31.12.2018. u Osjecko-baranjskoj

Zupaniji ostalo je neugovoreno’:
e 8.326 osiguranika u opéoj medicini

7 1zvor: Nacrt izvje$éa o stanju i problematici zdravstvenih ustanova diji je osniva¢ Osje¢ko-baranjska Zupanija
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e 334 osiguranika u zdravstvenoj zastiti predskolske djece
e 21.166 osiguranica u zdravstvenoj zastiti Zena
e 24,939 osiguranika u dentalnoj zdravstvenoj zastiti

Neugovoreni osiguranici znade i manjak sredstava u zdravstvenom sustavu Zupanije odnosno u
realiziranim prihodima domova zdravlja.

U sustavu domova zdravlja postoji znacajan prostor za poboljSanje ucinkovitosti (stupnja ostvarivanja
rezultata s obzirom na postavljeni cilj) i djelotvornosti (stupnja ostvarivanja rezultata u odnosu na
uloZene resurse), a Sto je nuzno ako se uzme u obzir nepovoljna ekonomska situacija u zdravstvu.

Preduvjeti za realizaciju Mjere 2:

Zadatak 1: Provoditi edukaciju o pravilnom biljeZzenju DT postupaka i vodenju medicinske
dokumentacije te u¢inkovitom vodenju ordinacija

Zadatak 2: Razviti sustav praéenja uspjesSnosti rada ordinacija i redovito provoditi analizu mogudéeg i
ostvarenog ucinka/prihodovanja ordinacija. Uspostaviti sustav upozorenja na pojave otklona od
ciljanih vrijednosti. Informacijski sustav za praéenje zdravstvene statistike, analize podataka i izradu
izvjesca sluzit ¢e ujedno i kao potpora u donosenju odluka upravljackom tijelu Ustanove.

Zadatak 3: Financije i racunovodstvo: razviti sustav profitnih centara odnosno pratiti ordinacije kao
profitne/troskovne centre

Zadatak 4: Kontinuirano jacati sustav kontrole financijskog poslovanja

Zadatak 5: Razmotriti mogucénost sustava nagradivanja ucinkovitog vodenja ordinacije. Program
nagradivanja i poticanja rada ordinacija kroz opremanje ordinacija, internu i eksternu edukaciju
¢lanova tima ordinacije, uredenje ordinacije i dr., treba biti stimulativni ¢imbenik ordinacijama u
ucinkovitom troSkovno optimalnom vodenju ordinacija. Akcijski plan nagradivanja i poticanja rada
zdravstvenih djelatnika se treba temeljiti na ekonomski odrZivom sustavu za Ustanovu doma zdravlja.

Zadatak 6: Definirati program kontinuirane edukacije zdravstvenog i nezdravstvenog sektora: stalna
stru¢na edukacija pospjesuje poslovne procese i otvara mogucnosti dodatnog prihodovanja

Zadatak 7: Izraditi Akcijski plan promocije zdravstvenih usluga i odabira lijecnika primarne zdravstvene
zastite u domu zdravlja. Promotivna kampanja treba biti usmjerena na osiguranike koji nisu odabrali
lije¢nike primarne zdravstvene zastite, ali i na ostale osiguranike koji odlu¢e promijeniti lijecnika.

Kampanja treba biti usmjerena na osnazivanje ordinacija Ciji je broj osiguranika ispod minimalnog.

MJERA 3: Rast prihoda od pruzanja komercijalnih zdravstvenih usluga na trzistu

Domovi zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije ostvaruju prihode na komercijalnom trZistu najveéim
dijelom od pruzZanja zdravstvenih usluga medicine rada i nezdravstvenih usluga kroz najam prostora.
Domovi zdravlja su po osnovi prihoda od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga u 2019. godini
realizirali 9.411.069,00 kn. Osim medicine rada, prisutni su i prihodi od laboratorija i usluge vadenja
krvi na terenu, trudnickih tecajeva, stomatoloskih usluga, usluge rendgena i prihodi od usluga rada
tima u deZzurnoj ambulanti i rada tima za drugu zdravstvenu ustanovu.
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Tablica 103: Prihodi ostvareni od prodaje proizvoda i robe te pruzenih usluga u 2019.

PRIHODI POZICIJA 661 (AOP 124) 2019
DZ Beli Manastir 680.870
DZ bakovo 2.804.413
DZ Donji Miholjac 439.185
DZ Nasice 1.178.280
DZ Osijek 3.220.723
DZ Valpovo 1.087.598
UKUPNO " 9.411.069

Primjeri uspjeSne prakse, proSirivanja opsega djelovanja domova zdravlja izvan opsega usluga
ugovorenih s HZZO-om te pruzanja komercijalnih usluga medicine rada su Dom zdravlja Zagreb Istok i
Dom zdravlja Zagreb Centar. Spomenuti domovi zdravlja svoje su aktivnosti proSirili na pruzanje van
standardnih usluga koje naplaéuju sukladno cjeniku nadlezne komore, kroz organiziranje
savjetovaliSta na razne teme i kroz umreZavanje na nacionalnoj i medunarodnoj razini. Medunarodna
suradnja omogucila je domu zdravlja sudjelovanje u EU inicijativama stvaranja partnerstva i formalnog
umrezavanja kroz referentne centre te provedbu pilot projekata transfera znanja i inovacija.

Primjer uspjesne prakse Dom zdravlja Zagreb Istok: Medicinska kozmetika

Sukladno Statutu, Dom zdravlja Zagreb — Istok registriran je za obavljanje primarne zdravstvene
zastite, specijalisticko — konzilijarne zdravstvene zastite i dispanzerskih djelatnosti. U okviru
dispanzerskih djelatnosti provode se sveobuhvatne mjere zdravstvene zastite u zajednici koje
ukljuCuju prevenciju, lijecenje, socijalno — medicinsku skrb te skrb za specificne potrebe zdravstvene
zastite stanovnika na odredenom podrucju. Pored djelatnosti primarne zdravstvene zastite, sukladno
Statutu, Dom zdravlja moZe obavljati i druge djelatnosti koje sluze obavljanju primarne zdravstvene
zastite ako su u manjem opsegu ili se uobicajeno obavljaju uz djelatnost upisanu u sudski registar.

Kroz djelatnost patronazne zdravstvene zastite Dom zdravlja Zagreb — Istok pruZa usluge patronazne
skrbi ¢ije troskove pokriva HZZO. Osnovno djelovanje patronaznih medicinskih sestara je zdravstveni
odgoj, edukacija, informiranje i obrazovanje s ciliem promicanja zdravlja i prevencije bolesti u
sestre provode sa zdravim osobama kroz tecajeve pripreme za porod i grupe za potporu dojenja, te u
radu s grupom kroni¢nih bolesnika. Dom zdravlja Zagreb je prepoznao vainost sudjelovanja
patronaznih sestara u javnozdravstvenim aktivnostima sudjelovanjem u preventivnim akcijama,
istrazivanjima i projektima, radom u savjetovalistima i radom u grupama s osobama sli¢nih
zdravstvenih problema ili preventivnih potreba. Kroni¢no oboljele osobe imaju potrebu kontinuiranog
praéenja svoje bolesti u procesu lije¢enja i rehabilitacije, s ciliem odrzavanja sto kvalitetnije razine veé
narusenog zdravlja.

Dom zdravlja Zagreb — Istok takoder obavlja djelatnost medicinske kozmetike u okviru koje nudi Siroku
paletu trzisno orijentiranih usluga.

Dom zdravlja Zagreb — Centar registriran je za obavljanje primarne zdravstvene zastite, specijalisticko-
konzilijarne zdravstvene zastite i dispanzerskih djelatnosti, u okviru kojih provode mjere zdravstvene
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zastite kroz prevenciju, lijeCenje i socijalno medicinsku skrb. Pored djelatnosti primarne zdravstvene
zastite, sukladno Statutu, Dom zdravlja moZe obavljati i druge djelatnosti koje sluze obavljanju
primarne zdravstvene zastite ako su u manjem opsegu ili se uobic¢ajeno obavljaju uz djelatnost upisanu
u sudski registar.

Prihodi od pruzenih usluga se odnose na prihode s osnove reZija, zakupa, najma, sistematski pregledi
Medicine rada te na usluge Sto pacijent plati izvan osiguranja s HZZO-om.

Dom zdravlja Zagreb — Centar pruza usluge dentalne zdravstvene zastite kroz usluge preventive,
konzervativnog lijeCenja, estetike i protetike. Sama dentalna sluzba, u svojim timovima koji su
ugovorni timovi HZZO-a, pruza potpunu dentalu zdravstvenu zastitu osiguranicima HZZO-a iz obveznog
zdravstvenog osiguranja. Za vanstandardne usluge Dom zdravlja primjenjuje cjenik sukladan cjeniku
Hrvatske komore dentalne medicine.

Dom zdravlja Zagreb — Centar od 2016. godine sudjeluje u projektu Europskog inovacijsko partnerstva
za aktivno i zdravo starenje (EIP —AHA) koje je 2011. godine pokrenula Europska komisija da bi ubrzala
razvoj i Sirenje inovacija (posebno digitalnih tehnologija) u podrucju zdravog i aktivhog starenja.
Partnerstvo Cini mreza 74 referentnih mjesta diljem EU kojem pripada i Zagreb. Referentnom mjestu
Grad Zagreb omogucen je pristup informacijama i znanjima o uspjesSnim inovacijama koje se provode
u svakoj pojedinoj od 74 referentne regije diljiem EU putem MreZe za suradnju referentnih mjesta.
Zagrebu je omoguceno sudjelovanje u projektima tzv. , Twinninga dobrih praksi“ s ciljem Sto brzeg
pocetka transfera znanja, iskustva i inovacija medu EU regijama, a u svrhu poticanja daljnjeg razvoja
gospodarstva i stvaranja nove ekonomske vrijednosti. Dom zdravlja je do sada sudjelovao u dvije
twinning aktivnosti kroz pilot projekt Zdravlje.net PRO razvojem elektroni¢nog ,Dnevnika zdravlja“
dostupnog pacijentima Doma zdravlja te sustavom elektroni¢nog obavjesStavanja pacijenata , Poruke
pacijentima“.

Dom zdravlja je takoder razvio savjetovalista kroz palijativnu skrb i mobilni palijativni tim koji je
dostupan bez uputnice i lije¢ni¢kog naloga, savjetovaliste za poticanje rasta i razvoja djeteta (trudnicki
tecaj, savjetovaliste za prehranu, savjetovaliSte za dojenje, radionice skrbi o djetetu (engl. Baby
handling), viezbanje s djecom, savjetovaliste za prehranu i farmakoterapijsko savjetovaliste u suradnji
s ljekarnikom i lije¢nikom obiteljske medicine.

Realizacija dodatnih prihoda kroz primjenu ove mjere ovisi o odabiru novih usluga koje ce biti
implementirane u sustav poslovanja doma zdravlja. Zbog nedostatka objektivnih financijskih
pokazatelja nije bilo moguce napraviti financijsku projekciju ucinka primjene ove mjere.

Preduvjet za realizaciju Mjere 3:

Zadatak 1: Izraditi akcijski plan pruzanja novih usluga izvan opsega ugovora s HZZO-om. Akcijski plan
¢e se temeljiti na analizi postojeceg stanja i analizi raspolozivih kapaciteta domova zdravlja (oprema i
kadrovi), inovativnom pristupu pruzanja novih usluga u domeni djelovanja domova zdravlja te uzevsi
u obzir zahtjeve od strane korisnika u okruzenju (trziste). U analizi obuhvatiti opravdanost primjene
telemedicine za pruZanje zdravstvenih usluga na komercijalnom trZistu EU i Sire kroz ugovorenu
suradnju s drugim zdravstvenim ustanovama, opravdanost osnivanja tzv. Walk — in centara, jedinice
PZZ-a za manje teske bolesti i ozljede, kojima upravlja medicinska sestra, a usluga je dostupna svima
bez najave ili dogovaranja termina. Akcijski plan treba obuhvatiti i financijsku projekciju novih usluga
te financijsku opravdanost ulaganja.
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Zadatak 2: Mapirati raspoloZiv stru¢ni kadar koji ¢ée biti angaZiran za poticanje razvoja medunarodne
suradnje i uklju¢ivanje u medunarodne projekte i bilateralnu suradnju.

Zadatak 3: Kontinuirano poticati medunarodnu suradnju u cilju ugovaranja novih projekata i realizacije
dodatnih prihoda.

Zadatak 4: lzraditi Akcijski plan suradnje doma zdravlja s udrugama civilnog drustva na podrucju
Osjecko-baranjske Zupanije u razvoju novih projekata i novih usluga na temu promicanja zdravlja,
prevencije bolesti i ozljeda, zastite prava pacijenata kroz multifunkcionalna savjetovaliSta i
volontiranje. Educirani volonteri uz potporu zdravstvenih profesionalaca mogu pruzati razlicite oblike
zdravstvene potpore i savjeta gradanima.

Zadatak 5: Izraditi strateski plan razvoja zdravstvenog turizma.

MJERA 4: Povedanje ucinkovitosti koriStenja infrastrukture

Domovi zdravlja raspolazu poslovnim prostorom povrsine 39.517 m2, od ¢ega je u funkciji obavljanja
djelatnosti 36.709 m2. Osim poslovnog prostora, domovi zdravlja raspolazu i s 10 stambenih jedinica
ukupne povrsine 801 m2. 7% raspoloZivog prostora, odnosno 2.808 m?, nije u upotrebi, a prostor je
prilagoden za obavljanje dentalne zdravstvene zastite, opce obiteljske medicine, djelatnosti ljekarne,
savjetovaliSta te davanje u zakup za obavljanje nezdravstvenih djelatnosti.

Stavljanje u funkciju trenutno nekoristenog poslovnog prostora moze biti izvor dodatnih prihoda u
sustavu doma zdravlja. Realizacija dodatnih prihoda kroz primjenu ove mjere ovisi o programu
namjene samog prostora. Zbog nedostatka objektivnih financijskih pokazatelja u ovoj fazi nije
napravljena financijska projekcija uc¢inka primjene ove mjere.
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Tablica 104: Raspolozivi poslovni i stambeni prostor

Naziv ustanove

Ukupno koristen
prostor za obavljanje
djelatnosti

Ukupno prostor koji
se ne koristi

Ukupno raspoloZivi
prostor za obavljanje
djelatnosti

Stambeni prostor

Broj stanova

Broj raspoloZivih
jedinica koje se ne
koriste, a mogu
staviti u funkciju
obavljanja djelatnosti

NeiskoriSten prostor

Napomena

m2

m2

m2

m2

broj jedinica

broj jedinica

%

2

3

4

5

6

5

6

(kol.3/kol.4)

DZ Beli Manastir

6.265)

226

6.491

260

3,5%

NeiskoriSten prostor prilagoden za obavljanje dentalne
zdravstvene zastite i obiteljske (opée) medicine.

DZ bakovo

5.947

148

6.095

2,4%

NeiskoriSten prostor prilagoden za obavljanje djelatnosti
ljekarne, savjetovalista i dentalne zdravstvene medicine.

DZ Donji Miholjac

3.015]

3.015

302

0,0%

Stan u Donjem Miholjcu 56m2.

Stan u Magadenovcu - energetska obnova i renoviranje u tijeku
od strane OBZ preko EU projekta 119m2.

Stan u Crnkovcima - potrebno je renoviranje; projektna
dokumentacija za izgradnju nove zgrade u fazi apliciranja 65m2.
Stan u Viljevu - Ugovorom o uredenju imovinsko-pravnih odnosa
zakljuéenim izmedu opcine Viljevo i DZ D.Miholjac ustupljene su
kat.cestice 314 i 315 opdini Viljevo, te po izgradnji novog objekta
duzZni su etaZiranjem prenijeti na DZ. D.Miholjac vlasnistvo na
dijelu nekretnine minimalne povrSine od 70m2.

DZ Nasice

3.163

287

3.450

69

8,3%

NeiskoriSten prostor prilagoden za obavljanje djelatnosti, a
stambeni prostor za najam Op¢ini ili udrugama

DZ Osijek

14.964

2.147

17.111

170

12,5%

0Od ukupno 2.147 m2: u funkciju obavljanja zdravstvene
djelatnosti se moze staviti 1.256 m2 (59%), 577 m2 se moze dati u
zakup za obavljanje nezdravstvene djelatnosti (27%), 143 m2
(7%) se ne moze staviti u funkciju zbog neispunjavanja
minimalnih tehnickih uvjeta, 170 m2 (8%) je stambeni prostor
koji se moZe dati u najam

DZ Valpovo

3.356

3.356

0,0%

UKUPNO

36.709

2.808

39.517

801

10

19

7,1%
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Preduvjet za realizaciju Mjere 4:

Zadatak 1: Izraditi program potencijalnog iskoriStavanja raspoloZivog poslovnog i stambenog prostora koji
nije u uporabi te akcijski plan realizacije prihoda.

MIJERA 5: Rast prihoda od EU projekata

Domovi zdravlja trenutno u provedbi imaju 10 projekata financiranih iz EU fondova u iznosu od
26.415.811,00 kn $to ¢ini 93% EU financiranja u odnosu na ukupnu vrijednost projekta. Od toga, 88% je
usmjereno na financiranje specijalistickog usavrSavanja lije¢nika, a 12% na ulaganja u energetsku
ucinkovitost.

Osim spomenutih tematskih podrucja, zdravstvene ustanove imaju moguénost provedbe projekata
prevencije ovisnosti u suradnji s udrugama civilnog drusStva pri Ministarstvu zdravstva, provedbe
istrazivackih projekata kroz program Obzor 2020, sudjelovanje u projektima INTERREG prekograni¢na
suradnja, projektima Europskog socijalnog fonda i Europskog fonda za regionalni razvoj.

Bilateralna suradnja i umrezavanje na medunarodnoj razini kao i suradnja s udrugama civilnog drustva
preduvjeti su za apliciranje i uspjesno sudjelovanje u provedbi EU projekata. U tu svrhu formirano je niz
web baza podataka na kojima mozZete pretraZivati potencijalne partnere i/ili vasu ustanovu promovirati
kao potencijalnog projektnog partnera.
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Tablica 105: Projekti domova zdravlja financirani iz EU fondova

Ukupna Status projekta Rok Izvori sredstava
Status u vrijednost |u postupku provedbe |
Naziv ustanove Naziv projekta projektu |Naziv Fonda projekta u pripremi | u pi dbiproj; * |EU MIN OBZ
Specijalisti¢ko usavrsavanje
doktora medicine iz pedijatrije
Dom zdravlja Beli (1) i klini¢ke radiologije (1) u  |nositelj Europski
Manastir Domu zdravlja Beli Manastir  |projekta [socijalni fond 1.761.879,90 X 06.2023. 1.761.879,90
Ukupno DZ Beli Manastir 1.761.879,90 1.761.879,90 0,00 0,00
Specijalisti¢ko usavriavanjeiz
Dom zdravlja Donji pedijatrije u Domu zdravlja nositelj Europski
Miholjac Donji Miholjac projekta |socijalni fond 1.266.296,22 X 11.2023. 1.266.296,22
Povecanje znanja i svijesti opce
populacijei osoba sa $e¢ernom
boles¢u o vaznosti prevencije
bolesti i zastite zdravlja
sveobuhvatnim pristupom na
razini primarne zdravstvene
Dom zdravlja Donji zastite na podrucju grada nositelj Ministarstvo
Miholjac Donjeg Miholjca projekta |zdravstva 504.851,38 X 01.2021. 500.000,00 4.851,38
Izgradnja nove zgrade primarne
Dom zdravlja Donji zdravstvene zastite u podruénoj [nositelj Ministarstvo
Miholjac ambulanti Crnkovci projekta |zdravstva 1.259.284,45 X 12.2020 1.070.391,79 188.892,66
Ukupno DZ Doniji Miholjac 3.030.432,05 1.766.296,22 1.070.391,79( 193.744,04
Specijalisti¢ko usavr$avanjeiz
obiteljske medicine u Domu nositelj Europski
Dom zdravlja Pakovo zdravlja Pakovo (2 izvr3itelja) [projekta |[socijalni fond 1.892.210,00 X 08.2023. 1.892.210,00
Specijalisticko usavrsavanjeiz
obiteljske medicine u Domu nositelj Europski
Dom zdravlja Pakovo zdravlja Pakovo (1 izvrsitelj) projekta |socijalni fond 959.621,15 X 08.2023. 959.621,15
Ukupno Dom zdravlja
‘Dakovo 2.851.831,15 2.851.831,15 0,00 0,00
Specijalisti¢ko usavr§avanje
doktora medicine iz podruéja
obiteljske medicine,
ginekologije i opstetricije, nositelj Europski
Dom zdravlja Osijek pedijatrijei klinicke radiologije[projekta [socijalni fond 16.165.411,80 X 2018-2023 |16.165.411,80
Fond za zastitu
Energetska obnova zgrade okolisa i
Zdravstvene ambulante Jug I, |nositelj energetsku
Dom zdravlja Osijek Osijek projekta |ucinkovitost 2.313.677,74 X 2014-2020 | 1.402.270,25 637.985,24 0,00
Fond za zastitu
Energetska obnova zgrade okolisa i
Zdravstvene ambulante nositelj energetsku
Dom zdravlja Osijek Antunovac, Antunovac projekta |ucinkovitost 1.038.988,54 X 2014-2020 626.357,71 288.841,58 0,00
Fond za zastitu
Energetska obnova zgrade okolisa i
Zdravstvene ambulante Cepin, |nositel] energetsku
Dom zdravlja Osijek Cepin projekta |ucinkovitost 2.077.278,69 X 2014-2020 | 1.269.954,20 565.127,14
Centar za edukacije, rano
otkirvanjei prevenciju bolesti [Projektni
novotvorina Osjecko-baranjske [partner - |Europski
Dom zdravlja Osijek Zupanije KBC Osijek|socijalni fond 999.944,00 X 31.12.2020 999.944,00
Ukupno Dom zdravlja
Osijek 22.595.300,77 20.463.937,96 1.491.953,96 0,00
Ukupno DZ Nasice 0,00 0,00 0,00 0,00
Specijalisti¢ko usavrsavanje nositelj Europski
Dom zdravlja Valpovo doktora medicine projekta |socijalni fond 1.071.809,74 X 2018-2023 | 1.071.809,74
Ukupno Dom zdravlja
Valpovo 1.071.809,74 1.071.809,74 0,00 0,00
Ukupno domovi zdravlja 31.311.253,61 27.915.754,97 2.562.345,75|193.744,04
Ukupna
vrijednost EU izvori
projekata INDEKS sredstava INDEKS
Projekti specijalistickog usavrsavanja 23.117.228,81| 80,98% 23.117.228,81| 87,51%
Energetska obnova zgrada 5.429.944,97| 19,02% 3.298.582,16| 12,49%
SVEUKUPNO PROJEKTI U PROVEDBI 28.547.173,78| 100,00%| 26.415.810,97| 100,00%
o . v .
Izvor: Interni podaci narucitelja
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Preduvjet za realizaciju Mjere 5:

Zadatak 1: Mapirati zdravstveni kadar zainteresiran za suradnju u apliciranju i provedbi EU projekata te
mapirati njihove projektne prijedloge.

Zadatak 2: Mapirati raspoloZive programe financiranja zdravstvenih projekata u cilju aktivnog
sudjelovanja doma zdravlja u provedbi EU inicijativa i pilot projekata unapredenja primarne zdravstvene
zastite te izraditi akcijski plan apliciranja projekata na natjecaje.

Zadatak 3: Kontinuirano informirati/educirati zdravstveni i nezdravstveni kadar o moguénostima
povlacenja financijskih sredstava iz EU programa.

Zadatak 4: Zaduziti djelatnike odjela za EU projekte za koordinaciju aktivnosti prema
lije€nicima/ordinacijama u cilju pripreme i provedbe projekata.

Zadatak 5: Kontinuirano educirati i jacati kompetencije Odjela za EU projekte.

Zadatak 6: Prijaviti ustanovu Dom zdravlja Osje¢ko-baranjske Zupanije na stranice za trazenje partnera®u
provedbi bilateralnih i multilateralnih projekata.

Baze traZenja partnera:
e Funding and Tenders Portal Partner Search®
e  P2P partner search®®
e Enterprise Europe Network Cooperation Opportunities Database®!
e |deal-ist?

Zadatak 7: Aplicirati na natjecaj za prijavu projekata zdravstvenih organizacija u suradnji s udrugama u
Republici Hrvatskoj za dodjelu financijskih sredstava pri Ministarstvu zdravstva na temu prevencije
ovisnosti. Maksimalan iznos financiranja po projektu je 1.200.000 kn. Zdravstvena ustanova moze prijaviti
maksimalno jedan projekt.

MIJERA 6: Kontinuirana nadgradnja kompetencija Ustanove, ja¢anje njenih referenci i jacanje referenci
njenih zaposlenika

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske je, temeljem Zakona o kvaliteti zdravstvene
zastite NN 107/07, Pravilnikom o standardima kvalitete NN 79/2011, obavezalo zdravstvene ustanove,
javne i privatne na obavezno uvodenje sustava kvalitete i pracenje pokazatelja kvalitete i sigurnosti.
Nadalje, tim je Zakonom i pod zakonskim aktima predviden sustav akreditacije u zdravstvu kao
dobrovoljne vanjske procjene kvalitete. EU i druge zemlje s razvijenim zdravstvenim sustavom, program
poboljsanja kvalitete i akreditacije stavljaju u srediste interesa provoditelja usluga u zdravstvu.

Poboljsanje kvalitete u zdravstvu se provodi radi osiguranja ucinkovite, djelotvorne, jednako
visokokvalitetne i jednako dostupne zdravstvene zastite u svim zdravstvenim djelatnostima, na svim

8 Baze traZenja partnera:
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/how-to-participate/partner-search
% https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/how-to-participate/partner-search
10 https://www.era-learn.eu/network-information/h2020-calls-for-p2p/p2p-partner-search

11 https://een.ec.europa.eu/partners?search api views fulltext=health

12 https://www.ideal-ist.eu/partner-search
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razinama zdravstvene zastite i na cijelom podrucju Republike Hrvatske. Bez obzira koji sustav kvalitete
pojedina zemlja ili zdravstvena ustanova primjenjuje, obvezno je uklju¢eno osiguranje kontinuiteta u
zbrinjavanju bolesnika od kuénog do bolnickog lije¢enja i rehabilitacije. Normama u zdravstvu se osigurava
pravilna procjena bolesnikovih potreba, bolesnik i korisnik usluge je ujedno izvor kontrole kvalitete, a
normama se osigurava adekvatno informiranje bolesnika i protok informacija o tijeku lijecenja.

Poboljsanje kvalitete u zdravstvu provodi se kroz poboljSavanje zdravstvene infrastrukture, nabavkom
nove opreme i instrumenata, kroz edukaciju lijecnika i ostalog zdravstvenog osoblja te uz provedbu
unutrasnjih i vanjskih audita. U svrhu poboljsanja kvalitete u zdravstvu potrebno je razmotriti sve klju¢ne
¢imbenike: kako poboljsati kvalitetu u zdravstvu vezanu za pacijente, lije¢nike i upravu zdravstvenih
ustanova. Stoga je za ucinkovito poboljSavanje kvalitete u zdravstvu potrebno objediniti sve tri ukljucene
strane, tj. pacijente, lijenike i upravu zdravstvenih ustanova.

Poboljsanje kvalitete provodi se kroz unutrasnje i vanjske audite. Unutarnje ocjene obavljaju zdravstveni
djelatnici za ustanovu u kojoj rade, a vanjske ocjene obavljaju certifikacijska i akreditacijska tijela.

Naj¢eSce primjenjivane certifikacijske ili akreditacijske norme su takoder primjenjive i za podrucje
medicine. Tu spadaju ISO 9001 - Sustavi upravljanja kvalitetom, 1SO 14001 - Sustavi upravljanja okolisem,
ISO 22000 - Sustavi upravljanja sigurnoscu hrane, ISO 15189 - Medicinski laboratoriji - Posebni zahtjevi za
kvalitetu i osposobljenost.

Strategija pametne specijalizacije RH za razdoblje 2016-2020 godine odabrala je, kao jedan od glavnih
fokusa S3 strategije, tematsko prioritetno podrucje (TPP) Zdravlje i kvaliteta Zivota. TPP ukljucuje dva
visokotehnoloska, izvozno orijentirana sektora (zdravstvena industrija, ICT) koji se sukladno Industrijskoj
strategiji RH 2014.-2020. godine smatraju glavnim pokretac¢ima gospodarskog rasta zemlje te se temelji
na objektivno provjerljivim prednostima kako u gospodarstvu, tako i u znanstveno-istrazivackom sektoru,
visokostruénoj i kvalificiranoj radnoj snazi, kriticnoj masi istraZzivaca, suvremenoj istrazivackoj
infrastrukturi, razvijenim tehnologijama i kontinuiranom ulaganju u proizvodnju.
TPP obuhvacda 3 podtematska prioritetna podrucja (PTPP):

e PTPP 1: Farmaceutika, biofarmaceutika, medicinska oprema i uredaji

e PTPP 2: Zdravstvene usluge i nove metode preventivne medicine i dijagnostike

e PTPP 3: Nutricionizam

PTPP 2: Zdravstvene usluge i nove metode preventivne medicine i dijagnostike se bavi problematikom
starenja stanovniStva, kroni¢nih bolesti i smanjenja troSka zdravstvenog sustava kroz optimizaciju
postojecih zdravstvenih usluga i procesa te razvoj novih zdravstvenih usluga i novih metoda preventivne
medicine i dijagnostike. Cilj PTPP-a je umreZiti javni i privatni sektor u rjeSavanju vrlo vaznih drustvenih
problema, koji bi u isto vrijeme doprinijeli smanjenju zdravstvenih troskova i prevenciji bolesti i smrtnosti.

Ovo Podrucje ukljucuje e-rjesenja za zdravlje, nove tehnologije za daljinsko pruzanje zdravstvene zastite i
poboljsanje kvalitete Zivota kroz unaprjedenje i prosirenje opsega primjene e-zdravstva i nove mogucnosti
za integraciju mobilnog zdravstva (m-zdravstvo) u postojece e-zdravstvene usluge. Navedeno pokriva
cijeli lanac inovacija zdravstvene industrije u rasponu od boljeg razumijevanja bolesti, kroz prevenciju i
dijagnostiku, do lijecenja i personalizirane medicine, odnosno od pomodi i uspjeha u lijecenju do ukljucivo
post-akutnog pracenja pacijenata ostvarujuci naknadnu prevenciju ponovnog oboljenja.

KLJUCNE RAZVOIJNE TEHNOLOGIJE (eng. Key Enabling Technologies, KET) takoder su prepoznate kao
vazan nositelj razvoja hrvatskog gospodarstva. One imaju vainu ulogu u razvoju inovacija i ja¢anju
konkurentnosti industrije, a ukljuéuju biotehnologiju, nano tehnologiju, mikro i nanoelektroniku i
fotoniku, kao i napredne materijale i tehnologije. KET zajedno s ICT-om (informacijske i komunikacijske
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tehnologije) Cini dvije horizontalne teme koje su usko povezane sa svih 5 tematsko prioritetnih podrucja
S3 Strategije.

U okviru PTPP-a Zdravstvene usluge i nove metode preventivne medicine i dijagnostike ponuden je Sirok
opseg indikativnih tema istraZivanja®3:
novi postupci preventivne medicine

novi dijagnosticki i terapijski alati i aplikacije (npr. napredne medicinske slike, ciljana
dijagnostika i personalizirana medicina, farmakogenomika i tehnologiju za prepoznavanje
i provjeru nove biomarkera, itd.)

klini¢ka istrazivanja

regenerativna medicina i tkivni inZenjering

sustavi, aplikacije i rjeSenja za upravljanje javnim zdravstvom i pracenje i poboljsanje
kvalitete zdravstvenih usluga

medicinski wellness multimodalni programi i alati usmjereni na temelje dobrog zdravlja
za stvaranje svjezih, personaliziranih wellness proizvoda i usluga

proizvodi i usluge talasoterapije

oprema, sustavi, aplikacije i rjeSenja koja se koriste u istrazivanjima i testiranjima novih
nacina lijecenja i dijagnostike te pracenja promjena vezano uz bolesti

oprema, sustavi, aplikacije i rjeSenja sa svrhom konzultiranja, dijagnostika, lije¢enje i
operacije na daljinu (telemedicina)

oprema, sustavi, aplikacije i rjeSenja koja se koriste u sportu u svrhu prevencije,
dijagnostike i lijecenja Sirokoga spektra i pracenja napredovanja u postizanju sportskih
rezultata

razvoj ,pametnih igracaka” i aplikacija za mobilne i pametne uredaje za djecu u svrhu
edukacije, prevencije i detekcije bolesti.

U okviru KET i ICT horizontalnih tema ponudena su sljedeéa tematska istraZivanja':

kljucne razvojne tehnologije za robote u upotrebi za profesionalnu njegu i robota za podrzavajucu (eng.
assistive) tehnologiju

kljuéne razvojne tehnologije za uredaje i sustave za ciljanu dijagnostiku

kljuéne razvojne tehnologije za povezane sustave za teranostiku

upotreba robotike u medicini (npr. pametni sustavi i roboti za zdravstvene usluge, novo
rjeSenje za poboljsanje kvalitete Zivota starijih i ljudi s posebnim potrebama)
e-zdravstvena rjeSenja i srodne tehnologije

rjeSenja i aplikacije bazirane na ICT-u za poboljsanje kvalitete Zivota osoba s
poteskoc¢ama (poput kroni¢nim bolesnicima, staroj populaciji), ukljucujuéi rjesenja za
alternativnu i augmentativnu komunikaciju i video i audio tehnologiju za pomo¢ kod
kucne njege bolesnika

GIS rjeSenja za prostornu i mreznu analizu (lokacija/alokacija, zone vremena voinje,
prostorno modeliranje, geostatisticka analiza — regresijska analiza i geografska regresija)
ICT rjeSenja za pradenje i analizu statistike rada dijagnostickih uredaja

ICT sustavi za geografsku analizu i preventivu bolesti (GeoHealth)

ICT sustavi, aplikacije i rjeSenja koji potpomazu funkcioniranje pojedinih organaili
pojedine funkcije u organizmu ¢ovjeka

ICT sustavi za dojavu i pomoc¢ u hitnim medicinskim situacijama

13 |zvor: Strategija pametne specijalizacije RH za razdoblje od 2016. do 2020., str. 94 i 95
1 1zvor: Strategija pametne specijalizacije RH za razdoblje od 2016. do 2020., str. 94 i 95

Stranica 133 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

e inovativne tehnologije bazirane na razvoju zdravstvenih senzora u internetskom

e okruZenju ,interneta stvari“, upravljanju i analizi velikih koli¢ina podataka i rjeSenjima
e U oblaku”

e racunalnivid i strojno u€enje s primjenom u zdravstvenim uslugama, novim metodama
e preventivne medicine i dijagnostike.

Neke od navedenih tema mogu biti i fokus interesa doma zdravlja u provedbi istraZivacko-razvojnih
projekata te profiliranju ove Ustanove kao pouzdanog partnera u provedbi EU projekata.

Provedba Mijere kontinuirane nadgradnje kompetencija Ustanove, jacanje njenih referenci i jacanje
referenci njenih zaposlenika nece dati direktan financijski u¢inak u ostvarivanju dodatnih prihoda ustanovi
Doma zdravlja, ali ¢e indirektno osnazivati ostvarivanje rezultata ostalih predloZenih mjera. Uspjesna
primjena ove mjere znaci ostvarivanje koristi za drustvo u cjelini kroz rast kvalitete zdravstvenih usluga,
rast zadovoljstva korisnika/pacijenata, optimizaciju troskova zdravstva i povedanje udinka rada u
zdravstvu.

Dom zdravlja se treba profilirati u ustanovu koja nudi sveobuhvatne preventivne i skrining preglede, nudi
sveobuhvatnost u dijagnostici, lijeCenju i terapiji pacijenata te predstavlja srediSte promocije zdravog
Zivota. O svom radu, djelovanju i novinama koje nudi treba informirati uzu i Siru javnost, razvijati publicitet
kroz medije i direktni marketing prema osiguranicima te graditi dugorocne odnose s korisnicima usluga.

Preduvjet za realizaciju Mjere 6:

Zadatak 1: Kontinuirano razvijati odjel za kvalitetu i kontroling poslovnih procesa (razvijati sustav kontrole
unutrasnjih procesa radi povecéanja ucinkovitosti i smanjivanja gubitaka). Kontinuirano osnazivati kadrove
i kapacitete za uspostavljanje sustava kvalitete, mjerenje i analizu kvalitete te procjenu zdravstvenih
tehnologija.

Zadatak 2: Razviti Sustav pracenja i analize pokazatelja kvalitete na svim razinama doma zdravlja

Zadatak 3: Provesti nacionalnu akreditaciju Doma zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije pri Ministarstvu
zdravstva, sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite.

Zadatak 4: lzraditi akcijski plan mogude certifikacije ustanove po kriterijima medunarodno priznatih
standarda (npr. ISO standardi i/ili drugi relevantni certifikati).

Zadatak 5: lIzraditi Program poticanja znanstvenog rada kod zaposlenika Ustanove i njihovo daljnje
usavrSavanje za visa zvanja (doktore znanosti i magistre), u skladu s raspoloZivim sredstvima.

Zadatak 6: Poticati objavljivanje znanstvenih i stru¢nih radova u indeksiranim ¢asopisima u zemlji i svijetu
u skladu s raspolozivim sredstvima.

Zadatak 7: Promovirati kompetencije i reference svojih zaposlenika kao reference Ustanove
Zadatak 8: Kontinuirano razvijati dom zdravlja kao nastavnu bazu fakulteta kao mjesto gdje se izvodi

nastava iz podrucja djelatnosti fakulteta. Dom zdravlja Osijek nastavna je baza Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku.
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Zadatak 9: Procijeniti moguénosti razvoja znanstveno-istrazivacke jedinice unutar doma zdravlja, s ciljem
aktiviranja unutarnjih znanstvenih resursa za znanstveno-istraZivacke aktivnosti kroz promicanje,
poticanje i osiguranje nuznih uvjeta. Znanstveno-istrazivacka jedinica ima u cilju okupiti djelatnike s
akademskim zvanjima koji su nositelji znanstveno-istraZivacke djelatnosti i biti mjesto stjecanja i razmjene
informacija o uvjetima za apliciranje i provodenje projekata, informira o aktualnim i buducim projektima,
te pruza stru¢nu pomo¢ u apliciranju projekata i objavi znanstvenih i stru¢nih radova.

Djelokrug rada je informiranje iz podrucja biomedicinskih znanosti, Ministarstva znanosti, obrazovanja i
sporta, Hrvatske zaklade za znanost, Agencije za znanost i visoko obrazovanje, Agencije za mobilnost i
programe EU Republike Hrvatske te Okvirnog programa EU za istrazivanja i inovacije ,,Obzor 2020“.

Zadatak 10: Izraditi Strategiju razvoja doma zdravlja kao referentnog centra Ministarstva zdravstva
Zadatak 11: lIzraditi akcijski plan ja¢anja preventivnih aktivnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti kroz
savjetovalista i preventivne preglede s razradenim izvorima financiranja takvih aktivnosti (HZZO,
Ministarstvo zdravstva, EU projekti i dr. izvori).

Zadatak 12: Izraditi Marketing strategiju ustanove Dom zdravlja Osjecko-baranjske Zzupanije. Cilj strategije
je promovirati dom zdravlja kao ustanovu specijaliziranu za lijeCenje bolesti i promociju zdravog Zivota

kroz niz razli¢itih usluga koje zahvaljujuci svojoj kvaliteti privlace nove osiguranike/pacijente/korisnike
usluga.

2. PREPORUKE SMAN]JENJA RASHODA
MIJERA 7: Financijski u€inak novog organizacijskog ustroja doma zdravlja

Broj zaposlenih po vrsti djelatnosti i statusu odredeno neodredeno

U domovima zdravlja na dan 30.09.2019 evidentirano je 700 zaposlenih djelatnika od ¢ega 15% su
djelatnici na odredeno vrijeme, a 85% na neodredeno. Od ukupnog broja zaposlenih, 81% su zdravstveni
djelatnici od ¢ega 3% pripravnici, a 19% tehnicko osoblje i administrativni djelatnici.
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Tablica 106:

Struktura zaposlenih radnika

Vrsta djelatnosti DZ Osijek

DZ Beli Manastir

DZ Valpovo

DZ Naice

DZ Bakovo

DZ Doniji Miholjac

Udio
zaposlenih po
djelatnosti u
ukupnom
broju

3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 12.1
zdravstveni djelatnici 38, 207 10 63| 3 51 1] 33 13| 82 6 40; 78%
zdravstveni djelatnici
(pripravnici) 14 0| E) 0 2| 2| 2) 3%
ivni djelatnici 1] 24 9 2 6 1] 5| 8 1] 4 9%
tehnicko osoblje 0 22| 1] 15| 1] 8 1] 2 12| 1] 6 10%
Ukupno 53, 253, 14 87, 8 65, 4 39, 15 102, 10 50; 100%

Ukupno domovi zdravlja Ukupno domovi zdravlja kojima je
Vrsta djelatnosti kojima je osniva¢ OBZ osnivac OBZ
Udio
Udio zaposlenih
Ukupan broj | zaposlenih na
zaposlenih |naodredeno|neodredeno
(odredenoi | uodnosu na | u odnosu na
odredeno neodredeno [neodredeno)| ukupan broj | ukupan broj
13 14 15 16 17
(kol.13+14) | (kol.13/15) | (kol.14/15)
zdravstveni djelatnici 71 476 547 13% 87%
zdravstveni djelatnici
(pripravnici) 23 0 23 100% 0%
administrativni djelatnici 56 61 8% 92%
tehnicko osoblje 64 69 7% 93%
Ukupno 104 596 700 15% 85%

U svrhu izracuna troskova pla¢a nakon pripajanja domova zdravlja u jednu ustanovu, uzete su u obzir
slijedeée pretpostavke:

o Ukupan broj zaposlenih je ostao nepromijenjen

o Promijenjena organizacijska struktura

o Nova sistematizacija radnih mjesta

o Primijenjeni novi koeficijenti sloZzenosti poslova sukladno Uredbi o nazivima radnih mjesta i

koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama za Zupanijski dom zdravlja (NN 119/19)

Obzirom da u trenutku izrade ove studije nije bila na raspolaganju sistematizacija radnih mjesta za novi
sustav pripojenih domova zdravlja, sukladno odredbama €l. 85 Zakona o zdravstvenoj zastiti koncipiran je
model organizacijske strukture temeljen na sljedec¢em:

. 1 ravnatelj
. 1 zamjenik ravnatelja
. 4 pomocnika ravnatelja

Osim radnih mjesta definiranih ¢l. 85. Zakona o zdravstvenoj zastiti, model organizacijske strukture
obuhvaca i sljedeéa radna mjesta:

. 1 rukovoditelj sluzbe

. 5 rukovoditelja odjela
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Sukladno postojecoj sistematizaciji radnih mjesta ukupan koeficijent sloZenosti poslova za 6 domova
zdravlja iznosi 130,738. Ukoliko bi se pripajanjem domova zdravlja primijenila nova organizacijska
struktura s 1 ravnateljem, 1 zamjenikom ravnatelja, 4 pomo¢énika ravnatelja, 1 rukovoditeljem sluzbe i 5
rukovoditelja odjela, koeficijent sloZzenosti poslova bi se smanjio za 9,894 poena $to bi na godisnjoj razini
utjecalo na smanjenje placa u iznosu 858.208,12 kn.

Tablica 107: lIzracun ukupnog koeficijenta sloZenosti poslova administrativno-tehnickog osoblja
proizaslog iz nove sistematizacije radnih mjesta

Razlika
Postojeca Nova koeficijenta
sistematizacija | sistematizacija sloZenosti
Opis radnih mjesta radnih mjesta poslova INDEKS
1 2 3 4

(ko.1-2) (kol.1/2*100)

Ukupan koeficijent

sloZenosti poslova 130,738 118,182 12,556 110,6
Osnovica za izracun place 5.695,87

Smanjenje troska plaé¢e na bazi mjeseca 71.517,34

Smanjenje troska plac¢e na bazi godine 858.208,12

Izvor: Interni podaci domova zdravlja — Analiza zaposlenika, izraCun autora
Preduvjet za realizaciju Mjere 7:

Zadatak 1: Provesti postupak pripajanja 6 domova zdravlja u jednu ustanovu ,Dom zdravlja Osjecko-
baranjske Zupanije”

Zadatak 2: Razmotriti moguénost izrade programa u kojem ce se cjelovito analizirati organizacija
poslovanja zdravstvenih i nezdravstvenih odjela u cilju prilagodavanja novonastaloj situaciji pripojenih 6
domova zdravlja i postizanja vece organizacijske ucinkovitosti.

Zadatak 3: Kontinuirano educirati nezdravstveni i zdravstveni kadar o organizacijskim moguénostima
unapredenja poslovanja

Zadatak 4: Osposobiti administrativni kadar za asistiranje lije€nicima/ordinacijama u vodenju
administrativnih poslova (npr. narucivanje pacijenata, pisanje specijalistickih nalaza i dr.) koji su trenutno
u nadleZnosti zdravstvenog kadra. Osnovi zadatak administratora je izvrSavati administrativne poslove
koji su u nadleznosti ordinacija.
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MIJERA 8: Smanjenje troSkova Upravnog vijeca
Prosjecni godisnji troSak upravnih vije¢a po domu zdravlja iznosi 71.336,00. Pripajanjem domova zdravlja,
ukupni godisnji troSkovi naknada za upravna vijeca bi se smanijili za 356.680,00 kn

Preduvjet za realizaciju Mjere 8:

Zadatak 1: Provesti postupak pripajanja 6 domova zdravlja u jednu ustanovu ,,Dom zdravlja Osjecko-
baranjske Zupanije”

MIJERA 9: Smanjenje rashoda sukladno objedinjenoj javnoj nabavi

U svrhu ucinkovitijeg upravljanja financijskim resursima u zdravstvu, strateski plan Ministarstva zdravstva
za razdoblje 2019-2021, propisao je reformsku mjeru provodenja objedinjene javne nabave lijekova,
potrosnog materijala te medicinske opreme. Procijenjene ustede sukladno StrateSkom planu krecu se od
2,8% - 8,8% godisnje u trogodisnjem razdoblju sljede¢om dinamikom:

I godina Il godina Il godina
2,8% 5,8% 8,8%

Kao osnova za analizu ove mjere, uzeto je poslovanje domova zdravlja u 2019. godini, odnosno troskovi
po pozicijama bilance materijalnih troskova, rashoda za usluge i troskovi postrojenja i opreme (pozicija

bilance 322,323,422,451).

Realizacija ciljanih stopa ustede u financijskom smislu bi rezultirala sljedec¢im iznosima:

Tablica 108: Projekcija smanjenja rashoda objedinjavanjem javne nabave

Ukupno troskovi
DZ

Racun SPECIFIKACIJA RASHODA - JAVNA NABAVA (322,323,422,451)
322(Rashodi za materijal i energiju 8.227.535
323|Rashodi za usluge 19.007.563
422|Postrojenja i oprema 5.428.071
451|Dodatna ulaganja na gradevinskim objektima 553.605
UKUPNO 33.216.774
Postotak ustede u | godini - 2,8% 930.069,67
Postotak ustede u Il godini 5,8% 1.926.572,89
Postotak ustede u Ill godini 8,8% 2.923.076,11

Preduvjeti za realizaciju Mjere 9:

Zadatak 1: Objediniti sluzbu javne nabave
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MIJERA 10: Smanjenje rashoda kao rezultat energetske obnove zgrada

Planiranim ulaganjem u uredenje zgrada, obnavljanje dotrajale i otpisane opreme, prijavom sve vise
objekata Doma zdravlja na projekte energetske obnove zgrada, smanijili bi se troskovi usluga za tekude i
investicijsko odrzavanje, a koji predstavljaju znacajnu stavku rashoda.

Svrha i cilj provodenja energetske ucinkovitosti je smanjivanje ukupnih troSkova energenata zgrada u
javnom vlasnistvu za 30-60%, poveéanjem energetske ucinkovitosti i udjela obnovljivih izvora energije,
implementacijom naprednih mjerenja potrosnje te doprinosom ostvarenju ciljeva odrzivog razvoja.

Zakonom o energetskoj ucinkovitosti i Uredbom o ugovaranju i provedbi energetske usluge u javhom
sektoru ureden je postupak provodenja energetskih usluga u javnom sektoru i time je osigurano da se
bez dodatnog trosenja proracunskih sredstava vlasnika/korisnika provedu mjere poboljsanja energetske
ucinkovitosti u zgradama javnog sektora.

Program se provodi u tri faze:

. uvrStavanje zgrada u program,
o izrada projektne dokumentacije te
. postupak javne nabave i praéenje rezultata programa.

Izvori financiranja koji se koriste prilikom provedbe energetske obnove sredstava su od FZOEU, EU
fondova, ministarstava, itd. uz sufinanciranje obveznika planiranja.

Cilj svakog projekta je smanjenje troska za energiju i odrZavanje ugradnjom nove ucinkovitije opreme i
optimiziranjem energetskih sustava, ¢ime se osigurava otplata investicije kroz ostvarene ustede u
razdoblju od nekoliko godina ovisno o klijentu i projektu. Projektima koje Fond sufinancira u podrucju
energetske ucinkovitosti provode se konkretne mjere i ostvaruju ciljevi u skladu s nacionalnim
programima i planovima (smanjuje se potrosnja energije, poveéava energetska ucinkovitost, koriste se
obnovljivi izvori energije i sl.). Projekte je nuzno dobro i detaljno isplanirati te u pripremi projektnog
prijedloga jasno istaknuti ocekivani ucinak projekta na smanjenje potroSnje energije, povecanje
energetske ucinkovitosti i koristenje obnovljivih izvora energije.

ISGE - Informacijski sustav za gospodarenje energijom je internetska aplikacija za nadzor i analizu
potroSnje energije i vode u zgradama javnog sektora te predstavlja neizbjeZzan alat za sustavno
gospodarenje energijom.

ISGE uvelike olaksava proces sustavnog gospodarenja energijom u javnim zgradama jer omogucava
jednostavan pristup podatcima o potrosnji i troSkovima za energiju, jednostavan graficki i tabli¢ni prikaz i
ispis podataka i rezultata provedenih analiza te jednostavniju pripremu podataka potrebnih za izradu
lokalnih planova povecanja energetske ucinkovitost i pripadajudih izvjestaja. Koristenje ISGE-a osigurava
i omogucava transparentan prikaz i kontrolu potrosnje energije i s energijom povezanih troskova u svim
zgradama javnog sektora.

Cilj je potaknuti obnovu energetski neucinkovitih gradevinskih objekata u javnom vlasnistvu kako bi se
smanijili troskovi za njihovo odrzavanje te ujedno pruZiti primjer gradanima kako energetska obnova
rezultira ne samo energetskim i financijskim ustedama, ve¢ i boljom kvalitetom koriStenja prostora.

Domovi zdravlja analizom postojeéeg stanja imaju energetski certifikat slijedecih razreda: energetski
razred A=1,7% objekata, B=3,4% objekata, C=30,5% objekata, D=22,0% objekata, E=16,9% objekata,
F=13,6% objekata, G=11,9%.
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Cak 47% raspoloZivog prostora svrstano je u energetski razred C sa priblizno 13.000 m2, 23% prostora u
razred D sa priblizno 6.200 m2 i gotovo 30% prostora sa 8.000 m2 pripada u razrede E, F, G.

Daljnja ulaganja u energetsku obnovu zgrada doma zdravlja stvorit ¢e financijske ustede s adekvatnim
zadovoljavanjem mjera kvalitetnijeg koriStenja prostora.

Pracenje izvrSenja plana te pravodobno izvjeStavanje o implementiranim mjerama i aktivnostima vazan
je segment u provedbi mjera energetske ucinkovitosti. Vaznost pracenja ustede energije prepoznata je i
u Zakonu o energetskoj ucinkovitosti, u kojem se prema clanku 22. definira Sustav za pracenje, mjerenje
i verifikaciju uStede energije, kao racunalni sustav za prikupljanje, obradu i verifikaciju informacija o
energetskoj ucinkovitosti i ostvarenim ustedama energije (SMIV). Navedeni sustav vodi i odrzava
Nacionalno koordinacijsko tijelo (organizacijska jedinica u sklopu Ministarstva zastite okolisa i energetike)
u skladu s Pravilnikom za praéenje, mjerenje i verifikaciju usSteda energije.

Istim ¢lankom odredena je obaveza odgovornih osoba javnog sektora za unoSenje svih potrebnih
informacija u Sustav za pracenje, mjerenje i verifikaciju usteda. Za kvalitetnu analizu provedenih mjera i
ostvarenih usteda potrebna je dobra komunikacija i koordinacija svih jedinica lokalne samouprave koje
provode mjere energetske ucinkovitosti kako bi se dobila cjelovita slika provedenih projekata i natjecaja.

Preduvjeti za realizaciju Mjere 10:

Zadatak 1: Izraditi projekciju ustede troskova energije pripojenih domova zdravlja kao rezultat provedenih
projekata energetske ucinkovitosti zgrada. Projekcija usteda treba se temeljiti na podacima dobivenim iz
ISGE informacijskog sustava.

Zadatak 2: Nastaviti daljnju provedbu projekata energetske obnove zgrada.

Zadatak 3: Definirati projektne prijedloge uporabe odrZive energije i energetske ucinkovitosti u javnim
zgradama koje su u sustavu domova zdravlja, kako bi se opremile energetski u¢inkovite pametne zgrade
sa vlastitom proizvodnjom energije (integrirane suncane elektrane). Projektne prijedloge razvijati u skladu
s rezultatima projekta Obnovljivi izvori energije za pametne odrZive zdravstvene centre i sveuciliSne
edukacijske javne zgrade (akronim RESCUE, program INTERREG IPA CBC Hrvatska-Srbija).
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14. Cost benefit analiza pripojenih domova zdravlja u jedan
poslovni subjekt i u¢inak implementiranih novih usluga

Metodologija izrade Cost benefit analize

Projekcija buduéeg poslovanja domova zdravlja prikazana je u naslovu 9 u tablicama 75-80, a u tablici 81
prikazana je ukupna projekcija pripojenih domova zdravlja u jednu ustanovu.

U okviru Cost benefit analize, na projekciju buduceg poslovanja iz tablice 81 primijenjene su predlozene
mjere rasta prihoda i minimiziranja troskova, da bi se uvidio financijski ucinak provedbe mjera na
poslovanje Doma zdravlja Osjec¢ko-baranjske Zupanije. Od ukupno 10 predlozenih mjera, financijski uc¢inak
je primijenjen od strane 6 mjera:

MIJERA 1: Formiranje novih zdravstvenih timova (prosirenje mreze)
MIJERA 2: Povecanje ucinkovitosti naplate prihoda od HZZO-a

MJERA 2.1: Povecanje udinkovitosti naplate prihoda od HZZO-a za djelatnosti primarne
zdravstvene zastite

MJERA 2.2: Povecanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZO-a za djelatnosti
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite

MJERA 7: Financijski ucinak novog organizacijskog ustroja doma zdravlja
MJERA 8: Smanjenje troskova Upravnog vijeca
MJERA 9: Smanjenje rashoda sukladno objedinjenoj javnoj nabavi

MJERA 10: Smanjenje rashoda kao rezultat energetske obnove zgrada

Preostale 4 mjere (Mjera 3, 4, 5, 6) nisu uzete u obzir jer zbog nedostatka objektivnih pokazatelja nije bilo
mogucde napraviti projekciju financijskog ucinka primjene mjere.

Stranica 141 od 150



Studija opravdanosti pripajanja Domova zdravlja OBZ

Tablica 109: Cost benefit analiza pripojenih domova zdravlja u jednu ustanovu

(u 000)
RED.BR. OPIS 2019. 2020. 2021. 2022. 2023.
. Prihodi od prodaje proizvodai robe te pruzenih
Tablica 81 1 o . 9.439 10519 10.679 10.959  10.959
usluga i prihodi od donacija
Tablica 81 ,  Prihodiiznadleznogproracunaiod Hzz0-ana 1130, 100087 93082 94582  94.582
temelju ugovornih obveza
Prihodi od novih zdravstvenih usluga
MIJERA 1 5 ugovorenih s HZZO-om sukladno postotku 2.062 4.082 5.226 5.574
realizacije
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem
MIJERA 2.1 8 povecanja ucinkovitosti naplate prihoda (DTP, 1.017 1.627 1.831 1.831
KPI, Ql) sukladno postotku realizacije
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem
MIERA 2.1 11 povecanja ucinkovitosti realizacije prihoda za 421 631 841 1.052
HLADNI POGON sukladno postotku realizacije
Prihodi od HZZO-a realizirani temeljem
MJERA 2.2. 14 povecdanja ucinkovitosti realizacije prihoda za 347 694 1.041 1.041
SKZZ sukladno postotku realizacije
Tablica 81 15 Ostali prihodi i primici 12.526 12.526 12.526 12.526 12.526
UKUPNI PRIHODI | PRIMICI
16 (RED 1+2+5+8+11+14+15) 135.547 126.974 128.321 127.006 127.565
Tablica 81 17 Rashodi za zaposlene 88.588  79.948 78.668 76.428  76.428
Smanjenje troskova osoblja - nova
MIERA 7 18 . . . . -858 -858 -858 -858
sistematizacija radnih mjesta
Rashodi od novih zdravstvenih usluga
21 ugovorenih s HZZO-om sukladno postotku 1.540 3.047 3.902 4.162
realizacije
22 Materijalni rashodi 38.334 37.794  37.714 37.574  37.574
Smanjenje troskova - objedinjavanjem javne
MIJERA 9 23 -930 -1.927 -2.923 -2.923
nabave
Tablica 81 24 Rashodi za nabavu nefinancijske imovine 9.074 9.074 9.074 9.074 9.074
Tablica 81 25 Ostali rashodi i izdaci 324 324 324 324 324
MIJERA 8 26 Smanjenje troSkova upravnih vijeca -357 -357 -357 -357
UKUPNI RASHODI | IZDACI
27 (RED 17+18+21+22+23+24+25+26) 136.320 126.535 125.685 123.164 123.424
28 Visak/manjak prihoda i primitaka -773 439 2.636 3.842 4.141
29 Visak manjak prihoda i primitaka raspoloZiv u 5.508 5.047 8583 12425 16.566

sljede¢em razdoblju

Neto sadasnja vrijednost viska/manjka prihoda
(diskontna stopa 4%)

8.694

Cost benefit analiza je pokazala da provedba mjere prosirivanja zdravstvene mreze (Mjera 1) i poveéanja

ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZO-a (Mjera 2) te smanjenje rashoda poslovanja pripajanjem

domova zdravlja (Mjera 7, 8) i objedinjavanjem javne nabave (Mjera 9) ima pozitivan uc¢inak na poslovanje

i uspostavljanje stabilnog, samoodrzZivog sustava provodenja primarne zdravstvene zastite.
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15. Mapa strateskog plana: graficki pregled strateskih

smjernicals
PRIORITET 1 MJERA 2
Razvoj informatizacijei =3 Povecanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZ0-a za
eZdravstva djelatnosti primarne zdravstvene zastite
MJERA 7
PRIORITET 2 Smanjenje troskova placa
Jacanje i bolje koristenje
ljudskih resursa u zdravstvu MJERA 8

Smanjenje troskova Upravnog vijeca

PRIORITET 3 \ MJERA 6
Jacanje upravljackih Kontinuirana nadgradnja kompetencija za Ustanove, jatanje

kapaciteta u zdravstvu njenih referenci i jacanje referenci njenih zaposlenika

MJERA 6
——3 Kontinuirana nadaradnja kompetencija za Ustanove, jacanje
njenih referenci i jacanje referenci njenih zaposlenika
PRIORITET 4 3 MJERA 1
Reorganizacija ustroja i Formiranje novih zdravstvenih timova (proSirenje mreze)
djelovanja zdravstvenih
ustanova 3 MJERA 7
Smanjenje troskova placa
) MJERA 8
Smanjenje troskova Upravnog vijeca
PRIORITET 5 MJERA 6
Poticanje kvalitete u =3 Kontinuirana nadgradnja kompetencija za Ustanove, jacanje
zdravstvenoj zastiti njenih referenci i jacanje referenci njenih zaposlenika
Kontinuirana nadgradnja kompetencija za Ustanove, jacanje
PRIORITET 6 njenih referenci i jacanje referenci njenih zaposlenika
Jacanje preventivnih
aktivnosti MJERA 2
Povecanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZ0-a za
djelatnosti primarne zdravstvene zastite
MJERA 1 ERA 2
Formiranje novih zdravstvenih timova Povecanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZ0-a
(prosirenje mreze) za djelatnosti primarne zdravstvene zastite
MJERA 3 MJERA 4
Rast prihoda od pruzanja komercijalnih Povecanje ucinkovitosti
zdravstvenih usluga na trzistu koristenja infrastrukture
PRIORITET 7
MJERA 7 ‘ = . +5 ) MJERA 5
Smanjenje troskova placa 2::&?:3;?23:;&’:{52 Rast prihoda od EU projekata
T R D L, wiEras
Smanjenje rashoda sukladno objedinjenoj Smanjenje troskova Upravnog vijeca
javnoj nabavi
MJERA 10

Smanjenje rashoda kao rezultat
energetske obnove zgrada

PRIORITET 8 MJERA 3
Suradnja s drugim resorima =3 Rast prihoda od pruZanja komercijalnih zdravstvenih
i drustvom u cjelini usluga na trZistu

15 Strateske smjernice odnosno prioriteti su definirani temeljem Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-2020.
koja izdvaja 8 prioriteta. Mjere predloZzene ovom Studijom upotpunjuju strateske prioritete Nacionalne strategije.
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16. Zakljucak

Primarna zdravstvena zastita vrlo je znacajan dio cjelokupnog zdravstvenog sustava. Organizirana,
koordinirana i u¢inkovita provedba primarne zdravstvene zastite pozitivno se odrazava na funkcioniranje
svih preostalih razina zdravstvenog sustava. Lijecnici u primarnoj zastiti znacajno utjecu na troSkove u
zdravstvu jer ¢uvaju ulazak pacijenata u zdravstveni sustav, upucujuci ih na specijalisticke preglede i
bolnicko lijecenje te propisujuci lijekove. Stoga se dobrom organizacijom i provedbom primarne
zdravstvene zaStite mogu postiéi znacajne racionalizacije potrosnje u zdravstvu.

Brojni su izazovi i problemi s kojima se suo¢ava zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Sukladno tematici
ove analize, izdvajaju se neki problemi s kojima se suocavaju domovi zdravlja koji u svojoj nadleznosti
imaju primarnu zdravstvenu zastitu.

Naime, pokrivenost lijecnicima primarne zdravstvene zastite (mjerena brojem lije¢nika opce/obiteljske
medicine na 100.000 stanovnika) u Hrvatskoj je znacajno ispod prosjeka zemalja clanica EU-a.
Istovremeno, uocavaju se i znacajne regionalne razlike u pokrivenosti lije€nicima primarne zdravstvene
zastite, tako da je na podrucju polovice podrucnih ureda pokrivenost lije¢nicima opée/obiteljske medicine
ispod nacionalnog prosjeka. Dodatni problem u financiranju primarne zdravstvene zastite povezan je s
decentralizacijom uprave zapocetom 2001. godine kojom je vecina zdravstvenih ustanova stavljena pod
nadzor jedinica podrucne (regionalne) samouprave, a kojima nedostaju adekvatna financijska sredstva te
upravljacke i nadzorne sposobnosti za osiguranje efikasnog poslovanja ustanova. Naime, Zupanije i
gradovi trebaju osigurati sredstva za investicijsko ulaganje te 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 pokrice gubitaka zdravstvenih ustanova c¢iji su osnivac.

Porastom broja neugovorenih osiguranika na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije dolazi do manjka
sredstava u zdravstvenom proracunu Zupanije, a pritom treba uzeti u obzir i €injenicu da je odgovornost
za funkcioniranje sustava i odgovornost za financijske gubitke ustanova zakonski stavljena na teret
Zupanijama kao njihovim osnivadima. Stoga je nuzno pronaci adekvatan model funkcioniranja da bi se
potencijalni rizici buduceg poslovanja sveli na minimalnu razinu.

U tu svrhu razvijen je model 10 mjera s preporukama rasta prihoda (6 mjera) i minimiziranja troskova (4
mjere) na sljedeci nadin:

MIJERA 1: Formiranje novih zdravstvenih timova (prosirenje mreze)

MIJERA 2: Povedanje ucinkovitosti naplate prihoda od HZZO-a

MIJERA 2.1: Povecdanje ucinkovitosti naplate prihoda od HZZO-a za djelatnosti primarne zdravstvene
zastite

MIJERA 2.2: Povecanje ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZ0O-a za djelatnosti specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite

MIJERA 3: Rast prihoda od pruzanja komercijalnih zdravstvenih usluga na trzZistu

MIJERA 4: Poveéanje ucinkovitosti koristenja infrastrukture

MIJERA 5: Rast prihoda od EU projekata

MIJERA 6: Kontinuirana nadgradnja kompetencija Ustanove, jacanje njenih referenci i jacanje referenci
njenih zaposlenika

MIJERA 7: Financijski u¢inak novog organizacijskog ustroja doma zdravlja

MJERA 8: Smanjenje troSkova Upravnog vijeca

MJERA 9: Smanjenje rashoda sukladno objedinjenoj javnoj nabavi

MJERA 10: Smanjenje rashoda kao rezultat energetske obnove zgrada
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Cost benefit analiza je pokazala da provedba mjere proSirivanja zdravstvene mreZze i povecanja
ucinkovitosti realizacije prihoda od HZZO-a te smanjenje rashoda poslovanja pripajanjem domova zdravlja
i objedinjavanjem javne nabave ima pozitivan ucinak na poslovanje i uspostavljanje stabilnog,
samoodrzivog sustava provodenja primarne zdravstvene zastite.

Dodatni ucinak u financijskom smislu moze imati uspjeSna provedba mjera povecanja ucinkovitosti
koristenja infrastrukture, smanjenja rashoda kao rezultat energetske obnove zgrada, povecanje prihoda
od pruzanja komercijalnih zdravstvenih usluga na trZistu i povecanje prihoda od provedbe projekata.

Provedba Mjere 6 Kontinuirane nadgradnje kompetencija Ustanove, jaanje njenih referenci i jacanje
referenci njenih zaposlenika ne daje direktan financijski u¢inak u ostvarivanju dodatnih prihoda, ali ée
indirektno osnazivati ostvarivanje rezultata ostalih predloZzenih mjera. Uspjesna primjena ove mjere znaci
ostvarivanje koristi za drustvo u cjelini kroz rast kvalitete zdravstvenih usluga, rast zadovoljstva
korisnika/pacijenata, optimizaciju troSkova zdravstva i povecanje ucinka rada u zdravstvu. Stoga se upravo
provedba mjere 6 procjenjuje kao klju¢ uspjeha za buduce stabilno poslovanje Ustanove.

Dom zdravlja se treba profilirati u ustanovu koja nudi sveobuhvatne preventivne i skrining preglede, nudi
sveobuhvatnost u dijagnostici, lije¢enju i terapiji pacijenata te predstavlja srediSte promocije zdravog
Zivota. O svom radu, djelovanju i novinama koje nudi treba informirati uzu i Siru javnost, razvijati pozitivan
publicitet kroz medije i direktni marketing prema osiguranicima te graditi dugoro¢ne odnose s korisnicima
usluga. Stanovnistvo treba redovito informirati o prednostima koje nudi Dom zdravlja Osjecko — baranjske
Zupanije kako bi privukao nove osiguranike da odaberu primarnu zdravstvenu zastitu u Domu zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije, a ostale korisnike zdravstvenih usluga izvan sustava zdravstvenog osiguranja
privukao kao korisnike komercijalnih usluga doma zdravlja.
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Izvori podataka

1.
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11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.

Akcijski plan poboljSanja energetske ucinkovitosti na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije za
razdoblje 2020. — 2022. godine

Building primary care in a changing Europe, Svjetska zdravstvena organizacija, 2015.

Digitalna rjeSenja u PZZ u funkciji integrirane skrbi, Doc. dr. sc. Antonija Balenovi¢, dr. med., Dom
zdravlja Zagreb-Centar

Drzavni zavod za statistiku https://www.dzs.hr/, (10.2.2020.)

FinInfo, https://www.fininfo.hr/ (11.2.2020.)

Geostat, https://geostat.dzs.hr/ (10.2.2020.)

Health at a Glance: Europe 2018, STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, https://www.hzzo.hr/ (12.2.2020.)

Hrvatski zdravstveni statisticki ljetopis, https://www.hzjz.hr/cat/hrvatski-zdravstveno-statisticki-
ljetopis/ (12.2.2020.)

Interni financijski izvjestaji pojedinih domova zdravlja - Godisnji izvjeStaji proracuna, proracunskih
i izvanproracunskih korisnika; Bilanca, PRRAS

Interni podaci koje su u svrhu izrade ove Studije dostavili Domovi zdravlja i OBZ:

Prikupljanje podataka-VA.xlsx

Prikupljanje podataka-BM.xlsx

Prikupljanje podataka-DJ.xIsx

Prikupljanje podataka-DM.xlsx

Prikupljanje podataka-NA.xlsx

Prikupljanje podataka-OS.xIsx

Analiza zaposlenika svi domovi zdravlja . xlsx

Odobreni zahtjevi za ordinacije — finalno. xIsx

D@ 0 o0 oW

IzvjeSce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac Osjecko-baranjska Zupanija
Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN 29/18, 35/19, 78/19,
92/19)

Ministarstvo regionalnoga razvoja i fondova Europske unije, https://razvoj.gov.hr/ (13.2.2020.)
MreZa javne zdravstvene sluzbe (NN 20/18)

MreZe javne zdravstvene sluzbe, Urednicki prociséeni tekst (NN 101/12,31/13, 113/15, 20/18)
Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., Skra¢ena inacica, rujan 2012.

IzvjeSce o stanju i problematici zdravstvenih ustanova Ciji je osnivac Osjecko-baranjska Zupanija u
2018. godini

Odluka o izmjenama Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja (NN 94/19)

Odluka o kriterijima za odredivanje zakupnine za poslovne prostore domova zdravlja Ciji je osnivac
Osjecko-baranjska Zupanija (Zupanijski glasnik 9/19)

Odluka o nacinu odredivanja broja ordinacija za obavljanje djelatnosti domova zdravlja ¢iji je
osnivac Osjecko-baranjska zupanija (Zupanijski glasnik 9/19)

Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (NN 56/17, 73/17, 30/18, 35/18, 119/2018, 32/19, 62/19, 94/19)
Pravilnik o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (NN 56/2008)

Plan zdravstvene zastite Osjecko-baranjske Zupanije za razdoblje od 2019. do 2024. godine
Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16.177/18)

State of Health in the EU, Austria, Country Health Profile 2019

State of Health in the EU, Belgium, Country Health Profile 2019
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.

38.

39.

40.
41.
42.

State of Health in the EU, Companion Report 2017

State of Health in the EU, Companion Report 2019

State of Health in the EU, Denmark, Country Health Profile 2019

State of Health in the EU, France, Country Health Profile 2019

State of Health in the EU, Spain, Country Health Profile 2019

State of Health in the EU, The Netherlands, Country Health Profile 2019

Strategija pametne specijalizacije Republike Hrvatske za razdoblje od 2016. do 2020. godine i
Akcijski plan za provedbu strategije pametne specijalizacije Republike Hrvatske za razdoblje od
2016. do 2017. godine

Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2019. — 2021., oZujak 2018.

Strateski plan Ministarstva zdravstva za razdoblje 2020. — 2022., oZujak 2019.

Temeljni kolektivni ugovor za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama (NN 128/17, 47/18,
2/19, 123/19)

Tools and Methodologies to Assess Integrated Care in Europe, Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment

Uredba o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama
(NN 25/13, 72/13, 151/13, 9/14, 40/14, 51/14, 77/14, 83/14, 87/14,
120/14, 147/14, 151/14, 11/15, 32/15, 38/15, 60/15, 83/15, 112/15, 122/15, 10/17, 39/17,
40/17,74/17,122/17,9/18,57/18,59/19 79/19i 119/19)

Zakon o energetskoj ucinkovitosti (NN 127/14, 116/18)

Zakon o ustanovama (NN 76/93, 29/97, 47/99, 35/08. i 127/19)

Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19)
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