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Sazetak:

Zdravstvena njega bolesnika osnovna je djelatnost medicinskih sestara/tehni-
cara i provodi se na svim razinama zdravstvene zastite. Zdravstvena njega u
kuci dio je primarne zdravstvene zastite. Predstavlja nastavak zdravstvene nje-
ge pacijenta nakon izlaska iz bolnice, ali i zdravstvenu njegu pacijenta kojemu
nije potrebno bolnicko lijecenje.

Rad opisuje smjernice i Zakonske procedure koje su potrebne za otvaranje sa-
mostalne sestrinske djelatnosti.
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Abstract:

Health care is the main activity of nurses and is implemented at all levels of he-
alth care. Health care at home is part of the primary health care. It represents a
continuation of the health care of the patient after leaving the hospital but also
medical care of the patient which do not require hospitalization.

This paper describes the guidelines and legal procedures that are necessary for
opening an independent nursing activity.
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Uvod/Background

Sestrinstvo je u Europskoj uniji [EU] zakonski regulirana
profesija, a u Republici Hrvatskoj [RH] to postaje nakon do-
nodenja Zakona o sestrinstvu 2003. godine [1]. U proteklo-
me desetlje¢u u RH dogodile su se promjene u nacinu pru-
Zanja zdravstvene njege. Cilj je svake zdravstvene ustanove
da medicinske sestre/tehnicari [MS/MT], ali i drugi zdrav-
stveni djelatnici pruzaju usluge uz primjenu vrhunske teh-
nologije i standardnih medicinskih postupaka.

Promjenom Zivotnog stila i primjenom modernih tehnolo-
gija u lije¢enju i zdravstvenoj njezi, svjedoci smo produlje-
nja zivotne dobi Covjeka, sto posljedi¢no uvjetuje i porast
incidencije kroni¢nih bolesti. Nedostatan je broj stacionar-
nih ustanova za lije¢enje osoba starije Zivotne dobi, lijece-
nje kroni¢nih bolesnika u velikoj mjeri opterecuje bolnicki
sustav te se orijentacijom na zbrinjavanje oboljelih osoba u
sustavu primarne zdravstvene zastite [PZZ] nastoje rastere-
titi troskovi lijecenja u bolni¢ckom sustavu.

Kucno je lijeCenje imperativ danasnjice [2], osmisljen isko-
rak u skrbi za oboljele ako hospitalizacija nije nuzno rjese-
nje [3].

Provodenje zdravstvene njege bolesnika u kuc¢i omogucuje
MS/MT integraciju u obitelji, postize se lak3a izmjena vaz-
nih informacija, a ukupna atmosfera pogoduje oboljeloj
osobi. Istodobno se utjece na higijenske navike ukucana,
koje su osobito vazne kod bolesnika s infektivnim bolesti-
ma te izravno utje¢u na cjelokupnu zdravstvenu kulturu
bolesnika i njegove okoline [4]. Tehnike rada koje se primje-
njuju nastoje se prilagoditi zatecenoj situaciji.

MS/MT koje se odlucuju na otvaranje samostalne sestrinske
djelatnosti ¢ine to zbog osiguranja vlastite egzistencije. Po-
slove i radne zadatke obavljaju u skladu sa Zakonskim pro-
pisima, uz vlastitu kreativnost, zadovoljstvo i motiviranost
te uz holisticki pristup bolesniku.
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Zakon o sestrinstvu / Low on Nursing

Ovim se Zakonom ureduju sadrzaj i nacin djelovanja, stan-
dard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti,
kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor provodenja svakodnev-
nih radnih aktivnosti MS/MT u RH[1]. Odredbe ovoga Za-
kona koje se odnose na MS/MT MS/MT zdravstveni su dje-
latnici, a njihove svakodnevne radne aktivnosti sastavni su
dio zdravstvene djelatnosti vazne za RH, a obavljaju se pod
uvjetima i na nacin propisan ovim Zakonom. Djelatnost
MS/MT obuhvaca postupke, znanja i vjestine zdravstvene
njege. MS/MT u provodenju svoje djelatnosti duzni su pri-
mjenjivati svoje najbolje steceno stru¢no znanje, postujudi
nacela prava pacijenata, eti¢ka i stru¢na nacela, koja su u
funkciji zastite zdravlja cijelog stanovnistva i svakog paci-
jenta osobno [5]. MS/MT je kao profesionalnu tajnu duzna
Cuvati sve podatke o zdravstvenom stanju pacijenta [6]. MS/
MT svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene
zastite, sukladno standardima koje e pravilnikom utvrditi
ministar zdravlja. Nadalje, MS/MT mogu svoju djelatnost
provoditi i izvan sustava zdravstvene zastite pod uvjetima
iz ¢lanka 14. stavka 2. ovoga Zakona [7]. Zdravstvena njega
jest javna djelatnost te podlijeze kontroli zadovoljenja stan-
darda obrazovanja. Provodenje zdravstvene njege mora se
temeljiti na potrebama stanovnistva, a u skladu s planom i
programom mjera zdravstvene zastite [1].

Pravo na samostalan rad ima MS/MT kojoj je izdano odo-
brenje za samostalan rad [1]. Odobrenje za samostalan rad
(licencija) MS/MT upisanoj u registar daje, odnosno uskra-
Cuje upravnim aktom tijelo odredeno Statutom Hrvatske
komore medicinskih sestara [HKMS]. MS/MT moze obavljati
djelatnost zdravstvene njege samo u okviru svoje naobraz-
be i dodatnoga usavrsavanja utvrdenog odobrenjem za sa-
mostalan rad. Odobrenje za samostalan rad produljuje se
svakih 3est godina. Uvjete za davanje, obnavljanje i oduzi-
manje odobrenja za samostalan rad MS/MT propisuje op-
¢im aktom HKMS [1].

Na postupak osnivanja, priviemene obustave i prestanka
rada privatne prakse MS/MT primjenjuju se odredbe Zako-
na o zdravstvenoj zastiti [1].

Osnivanje i organiziranje zdravstvenih
ustanova/ Establishment and organization of
health care institutions

Sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti ( NN 150/08, 71/10
i 139/10 ), zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene
ustanove u drzavnom vlasnistvu, vlasniStvu Zupanija te
zdravstvene ustanove u vlasnistvu drugih pravnih osoba i
fizickih osoba [7].

Drzavno vlasnistvo - RH mozZe osnovati klinicki bolnicki
centar, klini¢ku bolnicu, kliniku kao samostalnu ustanovu i
drzavni zdravstveni zavod.

Osnivac zdravstvenih ustanova u drzavnom vlasnistvu Vla-
da je Republike Hrvatske.

Vlasnistvo Zupanija - jedinica podrucne (regionalne) sa-
mouprave moze osnovati opcu bolnicu, specijalnu bolni-
cu, dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu, zavod za javno

zdravstvo, polikliniku, ljeciliSte, ustanovu za zdravstvenu
njegu, ustanovu za palijativnu skrb i ljekarni¢ku ustanovu.
Osnivac zdravstvenih ustanova u vlasnistvu zZupanija, od-
nosno, Grada Zagreba, Zupanijska je skupstina, odnosno,
Skupstina Grada Zagreba.

Vlasnistvo drugih pravnih osoba - druge pravne osobe
mogu osnovati specijalnu bolnicu, polikliniku, ljeciliSte,
ustanovu za zdravstvenu njegu, ustanovu za palijativhu
skrb i ljekarni¢ku ustanovu.

Vlasnistvo fizickih osoba - fizicke osobe mogu osno-
vati polikliniku, ljeciliste, ustanovu za zdravstvenu njegu,
ustanovu za palijativnu skrb i ljekarni¢ku ustanovu, a fizi-
¢ke osobe sa zavrsenim sveucilisnim diplomskim studijem
zdravstvenog usmjerenja mogu osnovati i ustanovu za
zdravstvenu skrb.

Zdravstvene ustanove osnivaju se u skladu s mrezom javne
zdravstvene sluzbe koju donosi ministar zdravlja, uz pret-
hodno pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za zdrav-
stveno osiguranje [HZZO], Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo [HZJZ] i nadleznih komora.

Zdravstvene ustanove mogu se osnovati i izvan mreze
javne zdravstvene sluzbe, sukladno odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti.

Osim u zdravstvenim ustanovama, zdravstvena djelatnost
obavlja se u privatnoj praksi, a mogu je obavljati i trgovacka
drustva.(8)

Osnivanje privatne prakse zdravstvene njege
u kudi/ The establishment of private nursing
practice home care services

Prilikom osnivanja privatne prakse zdravstvene njege u ku-

¢i, uz zahtjev za izlaz stru¢nog povjerenstva Ministarstva

zdravlja i izdavanje rje$enja o odobrenju rada u privatnoj

praksi sukladno ¢l. 148. Zakona o zdravstvenoj zastiti («<Na-

rodne novine», br.150/08, 71/10 i 139/10) [7], potrebno je

dostaviti Ministarstvu zdravlja:

1. Zahtjev za izdavanjem rjesenja s to¢nom adresom bu-
duceg poslovnog prostora;

2. Diplomu fakulteta, odnosno, svjedodZzbu o zavrsnom is-
pitu;

3. Domovnicy;

4. Uvjerenje o polozenom stru¢nom (drzavnom) i specija-
listickom ispitu

5. Odobrenje za samostalan rad od nadlezne komore (li-
cenca);

6. Potvrdu o zaposlenju, anezaposleni Uvjerenje Hrvat-
skog zavoda za zaposljavanje o nezaposlenosti

7. Osobe koje iz zakupa doma zdravlja osnivaju praksu
izvan DZ-a trebaju dostaviti i odluku upravnog vijeca o
raskidu ugovora o zakupu, po mogu¢nosti bez datuma
raskida ugovora;

8. Uvjerenje o radnoj sposobnosti (izdaje specijalist medi-
cine rada);

9. Prethodno misljenje nadlezne komore o opravdanosti
osnivanja privatne prakse sukladno ¢lanku 145. stavku
1. tocke 9. Zakona o zdravstvenoj zastiti, a prethodno
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misljenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
ako podnositelj zahtjeva namjerava sklopiti ugovor o
pruzanju zdravstvene zastite;

10. Uvjerenje o poslovnoj sposobnosti (izdaje Centar za so-
cijalnu skrb Opcine prebivalista) — original ili ovjerena
kopija;

11. Tlocrt prostora izraden prema Pravilniku o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatno-
sti («<Narodne novine», br. 90/04 i 38/08) [9] ovjeren kod
ovlastenog projektanta;

12. Dokaz o pravu raspolaganja prostorom - original ili
ovjerena kopija

13. Izjava da osoba ne obavlja drugu djelatnost osobnim ra-
dom - ovjerena kod javnog biljeznika;

14. Zapisnik o izmjeri buke i onecis¢enja

15. Potvrda da se ne vodi kazneni postupak (izdaje Op¢in-
ski sud) - original ili ovjerena kopija [7].

Osnivanje zdravstvene ustanove za provodenje
zdravstvene njege u kudi/ Establishment of a health
institution for implementation of health care at
home

Osnivanje zdravstvene njege u kudi provodi se u dvije fa-

ze. Prilikom osnivanja ustanove za zdravstvenu njegu u kuci

u 1. fazi, prilozi uz zahtjev za izdavanjem rjesenja iz ¢lanka

49. Zakona o zdravstvenoj zastiti («<Narodne novine», broj

150/08, 71/10 i 139/10) sukladno ¢l. 47. Zakona o zdravstve-

noj zastiti (<Narodne novine», broj 150/08, 71/10 i 139/10)

[7], prije investiranja u prostor zdravstvene ustanove po-

trebno je dostaviti Ministarstvu zdravlja:

1. Zahtjev za izdavanjem rjeenja s to¢nom adresom bu-
duceg poslovnog prostora (ako se radi o adresi bez bro-
ja, potrebno je dostaviti podatak o katastarskoj cestici
na kojoj se objekt nalazi)

2. Akt o osnivanju zdravstvene ustanove (¢lanak 46. Zako-
na o zdravstvenoj zastiti i ¢lanak 13. Zakona o ustanova-
ma «Narodne novine» broj 76/93, 29/97, 47/99 i 35/08);

3. Prethodno misljenje Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje i nadlezne komore o opravdanosti osnivanja
zdravstvene ustanove u mrezi javne zdravstvene sluz-
be, odnosno, za zdravstvene ustanove izvan mreze jav-
ne zdravstvene sluzbe prethodno misljenje nadlezne
komore;

4. Odluku o imenovanju privremenog ravnatelja zdrav-
stvene ustanove;

5. Dokaz o pravu raspolaganja prostorom (original ili ovje-
rena preslika, ako se kao dokaz o pravu raspolaganja
poslovnim prostorom prilaZze izvadak iz zemljisne knji-
ge nadleznog opcinskog suda, ne stariji od 6 mjeseci)

Prilozi uz zahtjev za izlazak stru¢nog povjerenstva za utvr-
divanje propisanih uvjeta za pocetak rada zdravstvene
ustanove dijelovi su druge faze:

1. Zahtjev za izlazak stru¢nog povjerenstva Ministarstva
zdravlja radi pregleda prostora i medicinsko-tehnicke
opreme zdravstvene ustanove;

2. Rjesenje nadleznog Trgovackog suda o izvrsenom upisu
zdravstvene ustanove u sudski registar;

3. Statut ustanove;

4. Odluka o imenovanju ¢lanova Upravnog vije¢a zdrav-
stvene ustanove;

5. Tlocrt prostora zdravstvene ustanove (Pravilnik o mini-
malnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicin-
sko-tehnic¢ke opreme za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti «Narodne novine», broj 90/04 i 38/08) [9], ovjeren
kod ovlastenog projektanta;

6. Nalaz i misljenje ovlastene pravne osobe o izloZzenosti
buci gradevine u kojoj se nalaze prostorije u kojima ¢e
se obavljati zdravstvena djelatnost [10]

Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje zdravstvene djelatnosti/ Regulations
on minimum requirements in terms of space, staff
and medical and technical equipment for health
activities

Ovim se Pravilnikom odreduju minimalni uvjeti u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obav-
ljanje zdravstvene djelatnosti kojima moraju udovoljava-
ti zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici koji obavlja-
ju zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi te trgovacka
drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost [9].

Gradevina u kojoj se nalaze prostorije za obavljanje zdrav-
stvenih djelatnosti tijekom svog trajanja mora ispunjavati
bitne zahtjeve za gradevinu i druge uvjete uredene propi-
sima o prostornom uredenju i gradnji, koje se odnose oso-
bito na:

« mehanicku otpornost i stabilnost;
«  zastitu od pozara;

+ higijenu, zdravlje i zastitu okolisa;
« sigurnost u koristenju;

- zastitu od buke;

« ucinkovito koristenje energije i toplinsku zastitu prema
toplinskoj znacajki zgrade;

« udovoljavanje minimalnim zahtjevima za sigurnost i
zdravlje na radnome mjestu sukladno propisima o zasti-
ti na radu

Sve neciste prostorije, odnosno, prostorije s povecanim za-
gadenjem, nuzno je ventilirati dovoljnim volumenom zraka
da se otkloni zagadenje.

Prostorije moraju biti osvijetliene prirodnim i umjetnim
izvorom svjetlosti. Vrata, zidovi i stropovi u prostorijama
u kojima se obavlja zdravstvena djelatnost te u sanitarnim
¢vorovima i laboratorijima moraju biti ravne i glatke povrsi-
ne otporne na ucestalo i temeljito ¢is¢enje sukladno vrije-
decim propisima.

Podovi prostorija moraju biti izvedeni na nacin da se mogu
brzo i lako distiti, odrzavati i dezinficirati. Prozori moraju biti
izvedeni na nacin da se osigura moguc¢nost zraenja pro-
storija i ¢iS¢enja prozora, osim ako to drugim propisima nije
drukdije uredeno. Minimalna visina prostora mora iznositi
260 cm. Vrata moraju biti najmanje Sirine 90 cm te, ovisno
0 namjeni prostorije, s moguc¢nos¢u nesmetanog prolaska
osobama koje se sluze pomoc¢nim sredstvima kretanja ili
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prolaska bolesnickih kolica ili postelja. U stacionarnim usta-
novama Sirina vrata mora biti prilagodena namjeni prosto-
rije s mogucnoscu nesmetanog prolaza opreme i osoba ko-
je koriste prostorije. Gradevina u kojoj se nalaze prostorije
za obavljanje zdravstvenih djelatnosti mora udovoljavati
uvjetima odredenim posebnim propisom o osiguranju pri-
stupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i smanjene
pokretljivosti, u dijelu koji se odnosi na svladavanje visin-
skih razlika prostora kojim se kre¢u osobe smanjene po-
kretljivosti i u pogledu omogucavanja neovisnog zivljenja
osobama s invaliditetom i smanjene pokretljivosti. Prostori-
ja za pregled bolesnika, sanitarni ¢vor za bolesnike i sanitar-
ni ¢vor za osoblje moraju imati umivaonik s toplom i hlad-
nom vodom, teku¢i sapun, dezinficijens te ru¢nike za jed-
nokratnu uporabu, odnosno, susilo za ruke. Prostorije poje-
dine djelatnosti moraju ¢initi funkcionalnu cjelinu i moraju
omogucavati odvajanje cistog od necistog dijela (pribora,
potrosnoga medicinskog materijala i odjece). Prostorije na-
mijenjene za obavljanje zdravstvene djelatnosti ne mogu
se koristiti za stambene potrebe ili za druge namjene. Lako
zapaljive tvari i kemikalije moraju biti ¢uvane u originalnoj
ambalazi u zatvorenom prostoru ili u posebnom ormaru
sukladno odgovaraju¢im propisima. Komplet lijekova za
terapiju anafilaktickog Soka i lijekovi u ampulama sukladno
potrebama djelatnosti moraju biti smjesteni u ordinaciji uz
izvjestajni postupnik, a lijekovi koji sadrzavaju droge mora-
ju se ¢uvati u metalnom ormaru s klju¢em, uz vodenje evi-
dencije. Lijekovi i medicinski proizvodi moraju se ¢uvati od-
vojeno, u prostoru ili u ormarima koji se mogu zakljucati, u
skladu sa zahtjevima proizvodaca i farmakopejskim uvjeti-
ma. Medicinska oprema i uredaji moraju odgovarati bitnim
zahtjevima vodedi racuna o predvidenoj namjeni, sukladno
propisima koji ureduju medicinske proizvode. Na gradevini
u kojoj se obavlja zdravstvena djelatnost potrebno je, u ro-
ku od 8 dana od dana zaprimanja rjeSenja o pocetku rada,
na vidljivom mjestu istaknuti plo¢u s nazivom zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva ili privatne prakse sukladno
rjeSenju nadleznog ministra.

Zdravstvena njega/ Health Care

Za obavljanje djelatnosti zdravstvene njege potrebno je
osigurati:

 prostoriju za obavljanje zdravstvene njege bolesnika od
najmanje 12 m3;

« ¢ekaonicu od najmanje 9 m%;
« sanitarni ¢vor za zaposlenike;
- sanitarni ¢vor za bolesnike.

Potrebno je osigurati adekvatnu opremu i pribor za rad: ra-
¢unalo s pisa¢em, radni stol, ormar za pohranu dokumenta-
cije, stolac, lezaj i stolac za bolesnika, ormar za instrumente,
metalne posude za sterilizaciju instrumenata, instrumente
za potrebe previjanja i vadenja konaca, pribor za primjenu
peroralne i lokalne terapije, tlakomjer, toplomjer, sterilni
pribor za previjanje, pribor za kateterizaciju mjehura i uri-
narne katetere razlicitih promjera, pribor za uzimanje uzo-
raka za laboratorijske pretrage, glukometar, test trake za
brzo odredivanje promjena u urinu, zavoje, zastitnu odjecu
i pribor (rukavice, maske), plasti¢cnu posudu za ostar medi-

cinski otpad, posude za ostali otpad, posude za infektivni
otpad, sterilizator na suhi zrak, sestrinsku torbu.

Torba MS/MT mora sadrzavati: sterilne rukavice, sterilne
komprese, sterilne instrumente i pribor za previjanje, ste-
rilni set za vadenje konaca, set za vadenje krvi, tlakomjer,
kompresivni zavoj, elasti¢ni zavoj, sredstvo za dezinfekciju
koze, sredstvo za zbrinjavanje kroni¢nih rana, instrumente i
pribor za toaletu stome, zastitnu odjecu, PVC rukavice, po-
sudu za odlaganje kontaminiranog pribora.

Radnici: 1 MS/MT op¢e njege za 8 sati radnog vremena.

Stacionar ustanove za obavljanje zdravstvene
njege/ Stacionary institutions for health care
implementation of

Za obavljanje djelatnosti zdravstvene njege i rehabilitacije
u stacionaru ustanove za zdravstvenu njegu potrebno je
osigurati:

+ najmanje dvije bolesnicke sobe;
« prostoriju za medicinske sestre od najmanje 12 m?%
« prostoriju za pregled bolesnika od najmanje 12 m?;

« kupaonicu s tusevima (jedan tus na 5 bolesnika), kadu i
opremu za prijenos i pranje teze pokretnog bolesnika s
pristupom s tri strane;

« jedan sanitarni ¢vor na 5 bolesnika, uz obveznu mini-
malnu Sirinu vrata od 90 cm i postojanje rukohvata i tra-
peza te signalno zvono;

- sanitarni ¢vor za radnike;

« prostor za ¢isto od najmanje 9 m?;

« prostor za necisto od najmanje 9 m%;
« priru¢nu kuhinju od najmanje 20 m?;
« mrtvacnicu (s hladnjakom).

U stacionaru ustanove za zdravstvenu njegu potreban je
sljedeci broj djelatnika:

Jedna/an MS/MT opce njege na 15 bolesnika (od ¢ega 5%
prvostupnica sestrinstva), 1 stru¢ni prvostupnik fizioterapi-
je na 20 bolesnika, 1 fizioterapeutski tehnicar na 50 bolesni-
ka, 1 stru¢ni prvostupnik radne terapije na 30 bolesnika za
8 sati radnog vremena [9].

Osnovna mreza zdravstvene djelatnosti/ Basic
Health Care network

Na temelju mjerila zdravstvene zastite RH (“Narodne novi-
ne”, broj 49/2004.) utvrduje se osnovna mreza zdravstve-
ne djelatnosti za primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu
zdravstvene zastite te za razinu zdravstvenih zavoda [11].
Mjerila za odredivanje Osnovne mreze jesu: ukupan broj
stanovnika RH, ukupan broj osiguranih osoba Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, demografske karakteri-
stike stanovnika, zdravstveno stanje stanovnistva, socijalna
struktura stanovnika, gravitirajudi broj stanovnika, karakte-
ristike pojedinih podrug¢ja, raspolozivost zdravstvenih re-
sursa, utjecaj okolisa na zdravlje stanovnistva i gospodar-
ske mogu¢nosti. Osnovnom se mrezom odreduje za pod-
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ru¢je RH za podrugja jedinica podrucne (regionalne) samo-
uprave, odnosno, za podrug¢ja jedinica lokalne samouprave,
potreban broj zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstve-
nih radnika, odnosno, najve¢i moguci broj timova primarne
zdravstvene zastite, medicinskih sestara, broj timova spe-
cijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite i specijalisticke
dijagnostike po djelatnostima, potreban broj fizioterape-
uta, potreban broj postelja po djelatnostima i po vrstama
bolni¢kih zdravstvenih ustanova te potreban broj postelja
po stacionarima domova zdravlja. U skladu s odredbama,
utvrduje se potreban broj zdravstvenih ustanova i privat-
nih zdravstvenih radnika s kojima Zavod sklapa ugovor o
provodenju primarne zdravstvene zastite [7].

Koncesija/ Concession

Prema Zakonu o koncesijama (,Narodne novine” br.
125/08), postoji koncesija za gospodarsko koristenje op-
¢eg ili drugog dobra, koncesija za javne radove i koncesi-
ja za javne usluge [11]. Davatelj koncesije je tijelo, odnosno
pravna osoba koja je nadlezna za davanje koncesije. Konce-
siju za obavljanje javne zdravstvene sluzbe sukladno mre-
Zi javne zdravstvene sluzbe, na prijedlog procelnika ureda
upravnog tijela nadleznog za zdravstvo, daje Zupan, odno-
sno gradonacelnik, uz suglasnost ministra. Koncesionar je
fizicka ili pravna osoba s kojom je davatelj koncesije potpi-
sao ugovor o koncesiji. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti
[7], koncesija se odnosi samo na primarnu razinu zdravstve-
ne djelatnosti.

Na osnovi koncesije moZe se obavljati zdravstvena djelat-
nost obiteljske (opcée) medicine, stomatoloske zdravstvene
zastite, zdravstvene zastite dojencadi i predskolske djece,
zdravstvene zastite Zena, laboratorijske dijagnostike, ljekar-
nicke djelatnosti, medicine rada i zdravstvene njege u kuci.

Sastavni dio dokumentacije za nadmetanje u postupku da-
vanja koncesije, uz dokumentaciju propisanu Zakonom o
koncesijama kada je ponuditelj fizicka osoba je:

« odobrenje za samostalan rad (licencija);

- dokaz o raspolaganju prostorom;

« ugovor o raduiiliizjava o radu u timu ¢lana/¢lanova tima
ovjerena od javnog biljeznika;

« kada je ponuditelj zdravstvena ustanova rjeSenje o upi-
su u sudski registar i rjeSenje o pocetku rada dano od
ministra. Trajanje koncesije je 10 godina [11].

Uvjeti i nacin ostvarivanja prava na
zdravstvenu njegu u kudi/ Terms and manner
of achievement the right to implement health
care athome

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu u
kuci na osnovi utvrdenih sljedecih stanja [12]:

« nepokretnostii slabije pokretnosti (uz tudu pomoc¢ ili uz
upotrebu klupice);

« kroni¢ne bolesti u fazi pogorsanja ili komplikacije, uz
uvjet da izabrani doktor istodobno provodi lije¢enje u
kudi, a indicira i zdravstvenu njegu;

« prolaznih ili trajnih stanja u kojima nije moguce samoz-
brinjavanje;

« nakon sloZenijih operativnih zahvata koji zahtijevaju
previjanje i njegu rane, te skrb za anus praeter i ostale
stome;

« kod terminalnog bolesnika.

Prijedlog za zdravstvenu njegu osigurane osobe daje iza-
brani doktor primarne zdravstvene zastite. Suglasnost za
provodenje zdravstvene njege daje lije¢ni¢ko povjerenstvo
podruc¢nog ureda Zavoda prema sjedistu ordinacije izabra-
nog doktora. Zdravstvenu njegu osigurane osobe predlaze
izabrani doktor nakon izvrsenog pregleda i utvrdenog me-
dicinskog stanja osigurane osobe, te uvida u medicinsku
dokumentaciju. Izabrani doktor obvezan je svaku propisa-
nu i odobrenu zdravstvenu njegu prijaviti mjerodavnoj pa-
tronaznoj sluzbi, te voditi brigu da zdravstvenu njegu pro-
vodi ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni
zdravstveni radnik privatne prakse koju je odredio [12].

Patronazna sluzba obvezna je tijekom razdoblja pruzanja
njege obidi osiguranu osobu najmanje jedanput u 14 da-
na te izvijestiti izabranog doktora o njezinu stanju, ucinci-
ma dotad provedene zdravstvene njege i potrebi njezina
daljnjeg provodenja, odnosno, potrebi obavljanja ku¢nog
posjeta. Lije¢nicko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda
mozZe osiguranoj osobi uskratiti suglasnost za zdravstve-
nu njegu kada nakon pregleda osigurane osobe utvrdi da
ne postoji medicinska opravdanost za njezino provodenje.
Provodenje zdravstvene njege moze se odobriti maksimal-
no sedam puta na tjedan. Dnevno se moze maksimalno
odobriti 135 minuta njege u kuci bez ura¢unatog vremena
puta [12].

Zakljucak / Conclusion

Zdravstveni djelatnici koji izvrSavaju svakodnevne radne
aktivnosti $to utje¢u na sukladnost pruzene zdravstvene
usluge prema normativnim zahtjevima, moraju imati kom-
petencije zasnovane na odgovaraju¢em stupnju obrazova-
nja treningom, vjestinama i iskustvima. Organizacija mora
utvrditi potrebnu stru¢nost za djelatnike, osigurati izobraz-
bu, vrednovati ucinkovitost poduzetih aktivnosti te osigu-
rati da zdravstveni djelatnici budu svjesni znacenja i vazno-
sti svojega rada i uporabe odgovarajucih metoda kako naj-
ucinkovitije mogu pridonijeti poboljsanju i/ili ostvarivanju
zadanih ciljeva kvalitete u pruzanju zdravstvenih usluga.
Zdravstvena usluga koju pruzaju MS/MT u kuci vrlo je slo-
zena. Odgovornost je velika te je neophodno posjedovati
visoki stupanj samostalnosti u radu, stru¢nosti te ulagati
znatan obim dodatnih fizickih napora. Zdravstvena njega
jedina je djelatnost u cijelom zdravstvenom sustavu koja se
financira tako da cijena puta usluga nema pausal, glavarinu,
kao ni ostalu vrstu “sigurnog” prihoda. Zdravstvena njega u
kuci djelatnost je ustrojena na cijelom podrucju RH, investi-
cije u razvoj provedene su bez troska za zdravstveni sustav.
Danas imamo gotov zdravstveni proizvod, koji stvaraju is-
klju¢ivo MS/MT u suradnji s odgovarajucim institucijama u
RH. Isti u budu¢nosti treba popularizirati i mladim narasta-
jima MS/MT u RH, kao i medunarodnoj sestrinskoj zajedni-
ci, ali i financijskim institucijama omoguciti jednostavnije i



SG/NJ 2015;20:244-9

brZze njegovo prepoznavanja radi povecanja obima privat-
ne djelatnosti MS/MT te istodobnog znatnog smanjivanja
ekonomskih troskova sustava zdravstva u RH.
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