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STRATEGIJA UPORABE I ODR@AVANJA 
KLINI^KOGA BOLNI^KOG CENTRA RIJEKA 

SUKLADNO KLJU^NIM POKAZATELJIMA USPJE[NOSTI 
STRATE[KOG ODR@AVANJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA

STRATEGY OF USE AND MAINTENANCE OF CLINICAL HOSPITAL CENTER RIJEKA 
IN ACCORDANCE WITH KEY PERFORMANCE INDICATORS 

FOR STRATEGIC HEALTHCARE FACILITIES MAINTENANCE

MARIELA SJEKAVICA, HERMAN HALLER, ANITA CERI]*

Deskriptori:  Bolni~ko odr`avanje – organizacija, osoblje, ekonomija; Indikatori kvalitete; Organizacijske studije slu~aja; 
Hrvatska

Sa`etak. Uporaba gra|evine vremenski je najdulja, funkcionalno i namjenski najva`nija te ~esto sustavno zanemarena faza 
`ivotnog vijeka gra|evine. Odr`avanje je skup aktivnosti koje osiguravaju predvi|eno trajanje eksploatacijske faze gra|evine 
sukladno zahtjevima za kvalitetu odr`avanja niza bitnih svojstava za gra|evinu te ostalih elemenata imanentnih prirodi 
`ivota gra|evinskog objekta. Cilj je rada prikazati analizu postoje}eg stanja gospodarenja bolni~kim objektima, tj. organi-
ziranog, planskog i sveobuhvatno menad`erskog pristupa u uporabi i odr`avanju bolnica u Republici Hrvatskoj, dano na 
studiji slu~aja Klini~koga bolni~kog centra u Rijeci. Upotrijebljena metodologija obuhva}a relevantan literarni presjek 
teorije uporabe, odr`avanja i gospodarenja gra|evinama op}enito, a napose bolni~kim objektima, prikaz prakse na studiji 
slu~aja te usporedbu vrijednosti klju~nih indikatora uspje{nosti studije, dobivenih metodom intervjuiranja, s onima koje je 
u svojem radu definirao autor Igal M. Shohet, anketiranjem i statisti~kim analizama. Usprkos brojnim pozitivnim pokaza-
teljima odr`avanja KBC-a Rijeka, potrebno je izvr{iti daljnja istra`ivanja u svrhu dobivanja potpunije nacionalne strategije 
upravljanja bolni~kim odr`avanjem.

Descriptors:  Maintenance and engineering, hospital – organization and administration, manpower, economcs; Quality 
 indicators; Organizational case studies; Croatia

Summary. Building usage is the phase in the building life cycle that is most time-consuming, most functional, most 
 significant due to building purpose and often systematically ignored. Maintenance is the set of activities that ensure the 
planned duration of facility exploitation phase in accordance with the requirements for quality maintenance of a large 
 number of important building features as well as other elements immanent to the nature of facilities’ life. The aim of the 
study is to show the analysis of the current state of organized, planned and comprehensive managerial approach in hospital 
utilization and maintenance in the Republic of Croatia, given on the case study of Clinical hospital center in Rijeka. The 
methodology used consists of relevant literature section of theory of facility utilization, maintenance and management in 
general, hospital buildings especially, display of practice on case study, and comparison of key performance indicators 
values obtained through interview with those that author Igal M. Shohet defined in his study by field surveys and statistical 
analyses. Despite many positive indicators of Clinical hospital center Rijeka maintenance, an additional research is needed 
in order to define a more complete national hospital maintenance strategy.
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Uporaba gra|evinskog objekta sukladno njegovoj pro-
jektiranoj svrsi naziva se uporaba objekta (engl. building 
usage, njem. Gebäudebetrieb (Sg.)). Odr`avanje je dio cje-
lovitog sustava gospodarenja objektima (engl. Facility ma-
nagement, njem. Gebäude – und Anlagenmanagement (Sg.)) 
koji osigurava uporabu objekta na kvalitetan na~in u okviru 
projektiranoga ̀ ivotnog ciklusa. Odr`avanje se pritom obi~-
no obavlja na dvije razine: strate{koj i operativnoj.

U Republici Hrvatskoj odr`avanje gra|evina donekle je 
zakonodavno regulirano, me|utim, postoji odre|eni jaz iz-
me|u teorije i prakse, posebice {to se ti~e gra|evina javne 
namjene. Va`no{}u i neminovnom svrhovito{}u svoje funk-
cije me|u njima se na poseban na~in isti~u bolnice. Kakvo je 
stanje na podru~ju gra|evina bolni~ke namjene u Re publici 
Hrvatskoj istra`it }e se putem kombiniranih klju~nih poka-
zatelja uspje{nosti odr`avanja bolnica iz prethodnih is tra`iva-

nja autora Shoheta1 te Lennertsa i sur.,2 primjenjuju}i ih na 
Klini~ki bolni~ki centar Rijeka (u nastavku: KBC Rijeka).

Ciljevi rada su ovi:
dati literarni presjek relevantnog okvira teorije sustava 
gospodarenja objektima i njegovu primjenu na gra|e-
vinskim objektima bolni~ke namjene,
deskriptivno i shematski prikazati stanje odr`avanja 
KBC-a Rijeka,

–

–

Zdravstvena za{tita
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analizirati stanje odr`avanja KBC-a Rijeka sukladno 
kombinaciji odabranih indikatora koje su u svojim ra-
dovima definirali autori Shohet1 i Lennerts i sur.2 za 
gra|evinske objekte bolni~ke namjene,
usporediti izdvojene indikatore KBC-a Rijeka, pro-
sjeke bolnica akutne skrbi u Izraelu te Sveu~ili{ne iz-
raelske bolnice (Shohet).1

Ti }e ciljevi biti ostvareni u poglavljima koja se redom 
bave: uporabom i odr`avanjem gra|evinskim objekatima, 
gospodarenjem gra|evinskih objekata op}enito, specifi~nim 
gospodarenjem bolni~kim objekatima te deskriptivnom i in-
dikativnom analizom stanja gospodarenja KBC-om Rijeka, 
a pregled kojih zavr{ava rasprvom i zaklju~kom.

Uporaba i odr`avanje gra|evinskih objekata
Svaki gra|evinski objekt izgra|en je s odre|enom namje-

nom, funkcijom i svrhom slu`enja ljudima. Gra|evinski 
projekt u svojem razvoju prolazi kroz ~etiri temeljne faze: 
koncipiranje, definiranje, izvr{enje, uporabu.3 Usprkos tomu 
{to se katkad doima da je cjelokupna graditeljska struka 
koncentrirana na projektiranje, gra|enje i/ili ru{enje obje-
kata, upravo je uporaba centralni dio `ivotnog vijeka svake 
gra|evine.

Stoga ne iznena|uje ~injenica da tro{kovi uporabe ~ine 
ne{to vi{e od 2/3 ukupnih tro{kova `ivotnog vijeka gra|e-
vine.4 Upravo u tom segmentu klju~nu ulogu ima odr`a-
vanje.

^lanak 270. Zakona o prostornom ure|enju i gradnji de-
finira odr`avanje gra|evine kao aktivnost za ~ije je provo-
|enje odgovoran vlasnik gra|evine, a koja osigurava da se 
tijekom njezina trajanja o~uvaju bitni zahtjevi, unapre|uje 
ispunjavanje bitnih zahtjeva te se ona o~uva tako da se ne 
naru{e svojstva gra|evine, odnosno kulturnog dobra ako je 
ta gra|evina upisana u Registar kulturnih dobara Republi-
ke Hrvatske.5 Jo{ specifi~nije, odr`avanje je definirano kao 
skup svih aktivnosti tijekom trajanja gra|evine koje osigu-
ravaju njezinu uporabu, pri ~emu je vlasnik du`an odr`avati 
gra|evine tako da se u predvi|enom vremenu njezina 
trajanja o~uvaju bitni zahtjevi za gra|evinu: mehani~ka ot-
pornost i stabilnost, za{tita od po`ara, higijena zdravlja, 
za{tita okoli{a, sigurnost u uporabi, za{tita od buke, u{teda 
energije, toplinska za{tita.6

Iz prethodno re~enoga uvi|a se va`nost odr`avanja u 
`ivotnom vijeku gra|evine, kao sveobuhvatnoga trajnog 
pothvata koji pretpostavlja ulaganje sredstava za cijelo vri-
jeme uporabe, a kojim se zgradi u cjelini i svim njezinim 
dijelovima osigurava razina uslu`nosti u odre|enim dopu-
stivim granicama.7

O~ito je da taj posao nije jednodimenzionalan, jednosta-
van ni lak te da zahtijeva visoku razinu multidisciplinar-
nog pristupa i razmi{ljanja, kao i sposobnost dobrog uprav-
ljanja, posebice u kontekstu balansiranja uvijek ograni~e-
nim bud`etom.8 Iz prethodno re~enoga proizlazi da je uprav-
ljanje odr`avanjem gra|evina povezano s nizom aktivnosti 
koje ko{taju i time uzrokuju tro{kove s jedne, a koristi s 
druge strane. Postizanje ravnote`e izme|u tih elemenata 
 jedna je od zna~ajki dobrog menad`era, koji mo`e biti oso-
ba iz sustava ili van istoga1, me|utim, uvijek je zadu`ena za 
smi{ljeno provo|enje unaprijed definirane strategije. Strate-
gija upravljanja gra|evinom dio je strategije poduze}a ili 
upravnih dr`avnih tijela.9

Gospodarenje gra|evinskim objektima

U svjetlu prethodnog poglavlja potrebno je naglasiti da je 
odr`avanje i s njim povezan menad`erski i strate{ki pristup 

–

–

samo dio sveobuhvatnije djelatnosti – gospodarenjima ob-
jektima. Sveobuhvatno gospodarenje objektima interdisci-
plinarno je podru~je, ~ija se djelatnost preklapa s podru~ji-
ma in`enjerstva, arhitekture, menad`menta i sociologije.10

Gospodarenje objektima postalo je visoko konkurentna 
djelatnost, zahvaljuju}i kontinuiranoj inovaciji i razvoju, u 
uvjetima redukcije tro{kova i dodavanja vrijednosti core bu-
sinessu klijentove organizacije gdje god je to mogu}e.11

Aktivnosti gospodarenja objektima razvile su se od mo-
dela britanskog arhitekta Franka Duffyja koji integrira lju-
de, procese i prostor. Dana{nje shva}anje, iako se koncep-
tualno bazira na Duffyjevu principu, zahtijeva sustave s 
vi{om razinom detaljnosti, organiziranosti i preglednosti. 
Va`no je napomenuti da dana{nje arhitektonsko-in`enjerske 
aktivnosti zahtijevaju inkorporaciju tekovina modernoga 
gospodarenja objektima – novu menad`ersku filozofiju, or-
ganizacijsku strukturu, nove uloge i osposobljavanje osoblja 
te pristup aktivnom programiranju, pri ~emu se svi elementi 
baziraju na kontinuiranom pobolj{avanju kvalitete.12 Va`an 
naglasak na kvaliteti prisutan je u organizacijama koje pru-
`aju neki vid usluge ljudima (zdravstvo, {kolstvo, promet, 
dr`avna administracija, hoteli, restorani, telekomunikacija, 
trgovina, dru{tvene i osobne usluge). Da bi bile konkurent-
ne i ja~ale svoje kompetitivne prednosti, ove organizacije 
trebaju ljude opskrbljivati visokom razinom kvalitete i ino-
vacije u uslugama.13 Osim na kvaliteti poseban naglasak u 
tom procesu danas le`i na o~uvanju okoli{a, zelenoj gradnji 
i odr`ivom razvoju. @elja i sposobnost facility menad`era i 
relevantnih interesnih sudionika da adoptiraju poja~anu 
ekolo{ku svijest i odgovornost krucijalna je radi postizanja 
vi{e razine odr`ivosti u gra|evinskom i razvojnom sektoru 
djelatnosti.14 Odr`ivost je pak na{iroko prihva}en koncept 
razvoja koji anticipira potrebe sada{njosti bez kompromi-
tiranja mogu}nosti budu}ih generacija da ostvare svoje po-
trebe.15

Stoga na pragu ovih ideja ne ~udi {to FM ~ini ~ak 5% 
BDP-a u pet najrazvijenijih europskih zemalja.16

U kontekstu prethodno iznesenih spoznaja o pojmu i 
svrsi gospodarenja objektima postavlja se pitanje na koji 
na~in svrhovito obavljati aktivnosti ove djelatnosti, kako 
izmjeriti razinu uspje{nosti u toj djelatnosti i tko ju treba 
provoditi. U gospodarenju objektima postoje dva razli~ita, 
ali isprepletena nivoa djelovanja: strate{ko-takti~ki i opera-
tivni.17 Aktivnosti koje su vezane uz svaki od tih nivoa nave-
dene su u tablici 1.

Strate{ki, gospodarenje objektima doga|a se na vi{oj in-
stanciji upravljanja, kao {to su relevantni ogranci vlasti na 
lokalnoj, regionalnoj ili dr`avnoj razini za objekte javne 
namjene. Oni definiraju cilj koji se gospodarenjem nekom 
gra|evinom `eli posti}i. U opisu aktivnosti uo~ava se pojam 
strate{kog djelovanja – tj. provo|enja osmi{ljenih aktivno-
sti radi postizanja odre|enog cilja. Pri tome treba imati na 
umu bud`et kojim se raspola`e, usluge koje organizacija 
pru`a, prostor djelovanja i utjecaja te rizike koji se mogu 
javiti tijekom provo|enja cilja. Takti~ki, cilj se realizira u 
stvarnosti putem osobe, tima, unutarnjeg organizacijskog 
odjela i/ili specijaliziranog poduze}a za strate{ko gospoda-
renje objektima, a svima je okosnica egzistencija kompe-
tentnog facility menad`era. I dok su istra`ivanja pokazala da 
se outsorcingom kvalificiranih menad`era mogu ostvariti 
znatne nov~ane u{tede, do 15%,18 u Hrvatskoj se gospo-
darenje, a napose odr`avanje naj~e{}e zbiva u postoje}oj 
strukturi zaposlenika. Kada je rije~ o odr`avanju kao dijelu 
gospodarenja gra|evinama, mo`e se govoriti o odr`avanju 
industrijskih postrojenja, strojeva i ure|aja, servisa vlastitih 
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proizvoda (proizvoda organizacije), odr`avanju radne sre-
dine, infrastrukture, javne higijene, zdravlja, o odr`avanju 
javnih objekata itd.19 Na koji se na~in tu pozicioniraju bol-
nice obja{njeno je u nastavku.

Gospodarenje bolni~kim objektima

Gospodarenje objektima uz ve} spomenute aktivnosti, u 
svojoj sr`i podrazumijeva administraciju razli~itih tipova 
stambenih i poslovnih zgrada, obrazovnih institucija, konfe-
rencijskih centara, trgova~kih centara, hotela, zdravstvenih 
ustanova itd. Me|u posljednjima na osobit se na~in isti~u 
bolnice.

Specifi~nosti bolni~kih gra|evina u svezi s njihovim odr-
`avanjem jesu ove:

velike prostorne povr{ine i volumen,
visoka frekvencija zaposlenika i pacijenata na dnevnoj 
razini,
djelatnost koja se u njima obna{a bitna je za opstanak i 
kvalitetu ljudske egzistencije,
visoka razina rizika od pojave nesigurnih i opasnih si-
tuacija za zaposlenike i pacijente. Sigurnost pacijenata 
naglo je postala predmetom interesa vlada, zdravstve-
nih djelatnika i studenata diljem svijeta,20

izlo`enost velikom broju ne~isto}a, bakterija, virusa, 
prljav{tine i sl. uzrokuje pove}ane potrebe za sanitar-
nom izvrsno{}u, higijenom prostora i ljudi,
naj~e{}e su pod ovlasti dr`avne vlasti, tj. imaju javnu 
upravu.

S obzirom na navedene specifi~ne faktore utjecaja na for-
miranje i provo|enje strategije odr`avanja bolni~kh gra|e-
vina, pove}ava se kompleksnost odgovora na pitanje koje se 
bavi na~inom definicije, mjerenja, primjenjivosti i pohrane 
informacija vezanih za pokazatelje uspje{nosti u dono{enju 
strategije odr`avanja i njezinim operativnim akcijama. Au-
tori Costa i sur. predla`u podjelu svih indikatora uspje{nosti 
u ~etiri grupe, a s obzirom na to predla`u i adekvatan infor-
macijski sustav potpore. Te ~etiri kategorije objedinjuju in-
dikatore proizvodnje, efektivnosti, izvr{enja, financija, 
klini~ke sigurnosti, klini~ke te menad`erske indikatore u 
ovim grupama: klini~ki indikatori, neklini~ki indikatori, 
menad`erski indikatori, benchmarking indikatori.21 Shoet i 
sur. tako|er definiraju ~etiri skupine indikatora uspje{nosti 
bolni~ke strategije, a koji se izra~unavaju na temelju spe-

–
–

–

–

–

–

cifi~nih glavnih varijabla: BPI = Building Performance In-
dicator, MSD = Manpower Sources Diagram, MEI = Main-
tenance Efficiency Indicator, MSC = Managerial Span of 
Control, a model je primijenjen na procjeni stanja gospoda-
renja izraelskim dr`avnim bolnicama akutne skrbi, posebice 
na Sveu~ili{noj bolnici.1 Autori Lennerts i sur. kao relevant-
ne navode jo{ i broj pacijenata u jednoj godini, broj dana 
bolni~kog lije~enja, broj pacijenata koji gravitira toj bolnici, 
ukupni broj zaposlenika bolnice, broj operacijskih sala itd.2 
Istra`ivanje se baziralo na projektu OPIK, pokrenutom 
2001. godine, s ciljem analize su`ivota primarne, bolni~ke 
djelatnosti i sekundarne djelatnosti gospodarenja objektima 
u najboljim njema~kim bolnicama.

Kako bi se izvr{io indikativan pregled sustava gospoda-
renja KBC-om Rijeka, primjenjiv i na sve druge bolni~ke 
objekte, sastavljena je lista relevantnih pokazatelja veli~ine 
i opsega djelatnosti u ovisnosti odr`avanju, a koja se sastoji 
od kombinacije pokazatelja iz gore opisanih istra`ivanja i 
znanstvenih radova. Tablica kombiniranih indikatora dana 
je u prilogu (tablica 2.). U njoj se, izme|u ostalih indikatora, 
koji su jasni ad hoc, spominje i tro{ak odr`avanja bolni~kih 
gra|evina. Da bi taj broj bio {to to~nije specificiran, u na-
stavku je dan popis elemenata koji ulaze u tro{kove odr-
`avanja:22,23,4

pogonski tro{kovi (opskrba vodom, strujom, re`ijski 
tro{kovi grijanja, hla|enja, telefonske i internetske 

–

Tablica 1. Dva nivoa gospodarenja objektima: strate{ko – takti~ki i ope-
rativni

Table 1. Two levels of facility management: strategic – tactical and ope-
rational

Razina djelovanja gospodarenja objektima / Level of facility management
Strate{ko-takti~ki nivo: aktivnosti 
/ Strategic-tactical level: activities

Operativni nivo: aktivnosti 
/ Operational level: activities

– Prostor / Space
– Usluge / Services
– Tro{ak / Expense
– Rizik / Risk

–  Zdravlje i sigurnost 
/ Health and safety

– Za{tita od po`ara / Fire protection
– Osiguranje / Security
– Odr`avanje / Maintenance
– ^i{}enje / Cleaning
– Marketing / Marketing
–  Prostorna alokacija 

/ Spatial allocation
–  Operativni problemi 

/ Operational issues:
  •  Soft (~i{}enje) / Soft (cleaning)
  •  Hard (mehani~ka i elektri~na 

servisiranja) / Hard (mechanical 
and electrical servicing)

Tablica 2. Klju~ni indikatori uspje{nosti strate{kog odr`avanja bolni~kih 
gra|evina

Table 2. Key performance indicators for strategic healthcare facilities 
maintenance 

Redni 
broj / 
Ordinal 
number

Klju~ni indikatori uspje{nosti strate{kog odr`avanja 
bolni~kih gra|evina / 
Key performance indicators for strategic healthcare facilities 
maintenance

1. Izgra|ena povr{ina primarne namjene bolni~kih gra|evina (m2) 
/ Built area of a healthcare facility (m2)

2. Ukupni broj bolni~kih kreveta / Number of patient beds

 2.1. Broj bolni~kih kreveta na 1.000 m2 bolni~kih gra|evina 
/ Number of patient beds per 1.000 m2 built

3. Srednja starost gra|evina bolnice (godina) 
/ Average healthcare facility age (year)

4. Broj zaposlenika za odr`avanje bolnice 
/ Number of maintenance employees 

 4.1. Povr{ina na 1 zaposlenika za odr`avanje bolnice (m2) 
/ Area on 1 maintenance employee (m2)

 4.2. Broj bolni~kih kreveta na 1 zaposlenika za odr`avanje bolnice 
/ Number of patient beds on 1 maintenance employee

5. Outsourcing ugovoren za odr`avanje gra|evina u odnosu prema 
unutarnjem odr`avanju (%) / Contracted outsourcing for facility 
maintenance in relation to in-house maintenance (%)

6. Broj razina sektora gospodarenja objektom 
/ Number of facility management sector levels

7. Organizacijska struktura sektora gospodarenja objektom 
/ Organizational structure of facility management sector

8. Ukupni godi{nji tro{ak odr`avanja bolni~kih gra|evina (€) 
/ Total annual maintenance expenditure (€)

 8.1. Godi{nji tro{ak odr`avanja po m2 (€/m2) 
/ Total annual maintenance expenditure per m2 (€/m2)

 8.2. Godi{nji tro{ak odr`avanja po bolni~kom krevetu (€/krev.) 
/ Total annual maintenance expenditure per patient bed (€/bed)

9.1. Broj pacijenata u jednoj godini / Number of patients in a year

9.2. Ukupni broj dana bolni~kog lije~enja u godini (dan) 
/ Number of hospitalization days in a year (day)

9.3. Ukupni broj pacijenata koji gravitiraju bolnici 
/ Number of patients who gravitate to the hospital

9.4. Ukupni broj zaposlenih u bolnici 
/ Number of hospital employees
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usluge, komunalna naknada, ~i{}enje zgrade i okoli{a, 
odvoz otpada, osiguranje zgrade…),
tro{kovi zamjene istro{enih materijala i elemenata gra-
|evine (pokrov, prozori, vrata, elektro instalacije, od-
vodne vertikale, telefonske instalacije, vodovodne in-
stalacije, radijatori, umivaonici, plo~ice, lamel, lami-
nati, klimatizacijski ure|aji, vatrodojava…),
tro{kovi reaktivnog odr`avanja (intervencijski radovi i 
popravci kada se dogodi odre|ena {teta),
tro{kovi periodi~nih popravaka (lakiranje parketa, bru-
{enje parketa, li~enje radijatora, bojenje zidova i stro-
pova…),
tro{kovi ispitivanja propisanih zakonom (toplinska 
 podstanica, gromobranska instalacija, panik rasvjeta, 
elektri~ne instalacije, sustav za dojavu po`ara, sustav 
za ga{enje po`ara, vatrogasni aparati, klimatizacijski 
ure|aji…).

Analiza postoje}eg sustava gospodarenja 
KBC-om Rijeka

Op}enito o Slu`bi za op}e i tehni~ke poslove

Klini~ki bolni~ki centar Rijeka (skra}eno: KBC Rijeka) 
danas je jedan od pet klini~kih bolni~kih centara u Republi-
ci Hrvatskoj i centralna je bolni~ka ustanova dijela Hrvatske 
koji pokriva tri `upanije: Istarsku, Primorsko-goransku i 
Li~ko-senjsku. Istodobno, KBC Rijeka je nastavna i znan-
stvenoistra`iva~ka baza Medicinskog fakulteta Sveu~ili{ta u 
Rijeci. Sastoji se od 16 klinika, 5 klini~kih zavoda i 4 cen-
tra, koji djeluju na tri lokaliteta, s ukupno 3029 djelatnika.

Djelatnost odr`avanja bolnice u redovitom, preventivnom 
i hitnom stadiju brige za uporabu i gospodarenje KBC-om 
Rijeka obavlja Slu`ba za op}e i tehni~ke poslove. Na shemi 
(slika 1.) prikazan je ustroj Slu`be za op}e i tehni~ke poslo-
ve, koji je podijeljen u tri podru~ja, ovisno o njegovoj loka-
ciji i djelokrugu: Slu`ba za op}e i tehni~ke poslove Rijeka, 
Slu`ba za op}e i tehni~ke poslove Su{ak i Slu`ba za op}e i 

–

–

–

–

tehni~ke poslove Kantrida. Na ~elu se nalazi rukovoditelj 
cjelokupne Slu`be, potom rukovoditelji pojedinih lokalnih 
slu`bi, zatim rukovoditelji odjela, a potom slijede njima 
podre|eni djelatnici, ~ime struktura Slu`be formalno zado-
voljava okvire funkcionalnog organizacijskog tipa. Me|u-
tim, u kontekstu provo|enja nekog projekta organizacija 
postaje fleksibilna, projektno orijentirana, i tada u njoj su-
djeluju djelatnici razli~itih odjela.

Sustav pra}enja i kontrole rada djeluje sukladno funk-
cijskoj organizacijskoj strukturi: neposredni rukovoditelj iz 
djelatnosti za vrstu radova ili usluga izvje{}uje rukovodi-
telja Slu`be, koji prema potrebi komunicira s Upravom, od-
nosno sanacijskim upraviteljem. Komunikacija se obavlja 
putem radnih naloga, dnevnika radova, gra|evinskih knjiga, 
primopredajnih zapisnika. Sanacijskom se upravitelju pak 
podnose izvje{taji o radu, a s institucijama se komunicira 
prema unaprijed utvr|enim pravilima i procedurama.

Potreba za u~inkovitim gospodarenjem izgra|ene okoli-
ne, kako bi se opravdali tro{kovi odr`avanja, uvjetuje upo-
rabu za to prilago|enog informacijskog sustava.24 Planovi, 
ugovori, fizi~ka i financijska realizacija prate se implemen-
tiranim IT rje{enjima u sklopu prilago|enog informati~kog 
softwarea.

U nastavku je dan deskriptivni dio koji opisuje procedure 
i postupke odr`avanja KBC-a Rijeka, a ~iji podaci su dobi-
veni metodom intervjuiranja relevantnoga bolni~kog osoblja. 
Nakon njega slijedi broj~ani dio klju~nih indikatora uspje{-
nosti strate{kog odr`avanja KBC-a, ~iji su podaci dobiveni 
metodom skupljanja od mjerodavne slu`be, a potom uspo-
re|eni s odgovaraju}im podacima iz spomenutih istra`i-
vanja.

Procedure odr`avanja KBC-a Rijeka

Sanacije i hitni radovi

U trenutku kada se na ijednoj od tri lokacije pokvari ele-
ment strojarskih, elektri~arskih ili gra|evinskih aspekata 

Slika 1. Shematski prikaz ustrojstva Slu`be za op}e i tehni~ke poslove
Figure 1. Schematic structure view of Department of general and technical activities
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gra|evine, bilo da se radi o minornim kvarovima (pregorjela 
`arulja, puknuta kvaka) ili onim ve}ima (puknu}e cijevi, 
o{te}enje instalacija), unutarnja medicinska ili nemedicin-
ska ustrojstvena jedinica obavje{tava usmeno (ako to nije 
mogu}e – de`urnim telefonom ili e-mailom) rukovoditelja 
ovla{tenog odjela u Slu`bi, ovisno o vrsti kvara. Ako djelat-
nik koji je upu}en ne mo`e sam utkloniti kvar, bilo zbog 
toga {to on nadilazi njegovo umije}e, nedostaje mu alata ili 
potrebnih rezervnih dijelova, on o kvaru obavje{tava ruko-
voditelja Odjela koji informira rukovoditelja Slu`be. Ruko-
voditelj Slu`be potom raspisuje postupak javne nabave, 
kojim prikuplja ponude za izvedbu odre|enih radova sana-
cije od tvrtki na tr`i{tu. Nakon odabira ponuditelja, naj~e{}e 
prema kriteriju najni`e cijene, ugovorni davatelj usluge ili 
izvoditelj radova za defekta`u i utklanjanje nastale {tete i 
kvara, obavlja popravak. Svi radovi bivaju evidentirani u 
dnevniku rada i gra|evinskoj knjizi. Prema obra~unu izve-
denih radova ili usluga izdaje se narud`benica te izra|uje 
primopredajni zapisnik o izvedenim radovima ili pru`enoj 
usluzi.

Redovito odr`avanje

U ove radove spadaju li~enje bolni~kih prostorija, pre-
mazivanje podloga, sitniji popravci pro~elja, zamjena stola-
rije, servisi kotlova, dizala, klimatizacijskih ure|aja, odr`a-
vanje okoli{a itd. Za ovakve radove bolnica se brine na 
trojak na~in.

1. Samostalno odr`avanje
Sukladno bud`etu bolnice i sredstvima odobrenim od Mi-

nistarstva zdravlja, definira se terminski plan pred vi|enih 

radova na odr`avanju, a sagledavaju}i pred vi|ene zahtjeve 
radili{ta. Naj~e{}e ih obavljaju djelatnika Slu`be, vlastitim 
resursima. U ovu kategoriju svakako spadaju i radovi ~i{-
}enja bolni~kih i lije~ni~kih soba, operacijskih dvorana, 
prostorija za pregled i zajedni~kih prostora. Njih obavljaju 
~ista~ice KBC-a koje prolaze specifi~nu obuku o odr`ava-
nju pojedinih bolni~kih prostora sterilnima

2. Outsourcing prema potrebi/pozivu
Poduze}e koje je ugra|ivalo odre|enu opremu (npr. kli-

matizacijske ure|aje, klizna vrata, protupo`arna vrata, (lif-
tove) zove se kada je potrebno izvr{iti neki popravak ili pre-
gled u unaprijed definiranim vremenskim intervalima.

3. Outsourcing u obliku potpunog odr`avanja
Ovaj oblik outsourcinga tipi~an je za medicinsku opremu 

i ure|aje. Dobavlja~u i instalateru takve specifi~ne opreme 
dan je odre|eni godi{nji bud`et, a on se sam svojim intenzi-
tetom rada skrbi za to da su ure|aji is pravni, u funkciji, a 
kvarovi uklonjeni.

Nu`ni popravci

U ovu kategoriju spadaju radovi koji nisu vitalno va`ni, 
me|utim, nu`ni su zbog starosti, dotrajalosti i/ili istro{eno-
sti instalacijskih i gra|evinskih sklopova. Na godi{njoj razi-
ni izra|uju se planovi investicijskog odr`avanja i ulaganja u 
poslovne objekte ustanove, sukladno kojima se izvode nu`ni 
radovi na dotrajalim ili zastarjelim objektima i opremi. Port-
felj nedavno zavr{enih projekata renovacije, kao i onih koji 
su u tijeku i planu za budu}e razdoblje dan je u tablici 3.

KBC Rijeka ima izrazito proaktivan pristup u adaptaciji, 
preure|ivanju, pobolj{anju `ivota i rada te podizanju izgle-

Tablica 3. Projektni portfelj renovacije Klini~koga bolni~kog centra Rijeka
Table 3. Renovation project portfolio of Clinical hospital center Rijeka 

Projekti renovacije Klini~koga bolni~kog centra Rijeka / Renovation projects of Clinical Hospital Center Rijeka
Nedavno zavr{eni projekti 
/ Recently finished project Projekti u tijeku / Projects in progress Budu}i planirani projekti 

/ Future planned projects

•  Odjel za hematoonkologiju Klinike za pedijatriju 
/  Department of hematooncology in Pediatric clinic

•  Ure|enje angiosale 
/ Refurbishment of angiography room

•  Ure|enje Klinike za dermatovenerologiju 
/ Refurbishment of Clinic for dermatovenerology

•  Ure|enje bolesni~kih soba u Klinici za internu 
medicinu / Refurbishment of patient rooms 
in Clinic for internal medicine

•  Ure|enje Klinike za neurokirurgiju 
/ Refurbishment of Clinic for neurosurgery

•  Ure|enje prostora za smje{taj dermopan ure|aja 
/ Refurbishment of room for Dermopan treatment 
device

•  Izgradnja stanice medicinskih plinova 
na lokalitetu Kantrida / Construction 
of medical gas station in Kantrida

•  Ure|enje garderoba u Klinici za kirurgiju 
/  Refurbishment of wardrobe in Clinic for surgery

•  Ure|enje trafostanice na lokalitetu Kantrida i Su{ak 
/ Refurbishment of substation in Kantrida and Su{ak

•  Zamjena dizala na sva tri lokaliteta 
/ Replacement of elevators on all 3 locations

•  Zamjena parnih i toplovodnih kotlova na lokalitetu 
Kantrida i Rijeka / Replacement of steam and hot 
water boilers in Kantrida and Rijeka

•  Rekonstrukcija agregatskih napajanja serverske 
sobe, OP sale u Klinici za ORL, Laboratorija itd. 
/ Reconstruction of generator power of server room, 
OR in Clinic for ORL, Lab etc.

•  Ure|enje ju`nog ulaza u HMS Su{ak 
/ Refurbishment of south entrance in EMR Su{ak

•  Ure|enje jedinice prehrane na lokalitetu Su{ak 
i Kantrida / Refurbishment of food unit in Su{ak 
and Kantrida

•  Sanacija pro~elja, sjeverne i ju`ne fasade 
Poliklinike na lokalitetu Kantrida te 
sanacije terase ravnog krova / Repair 
of north and south facade of Policlinic 
in Kantrida and repair of flat roof terrace

•  Ure|enje prostora za humanu reprodukciju 
Klinike za ginekologiju i porodni{tvo 
/ Refurbishment of human reproduction unit 
in Clinic for gynecology and obstetrics

•  Rekonstrukcija rashladnih komora 
na lokalitetu Rijeka / Reconstruction 
of cooling chambers in Rijeka

•  Ure|enje Klinike za radioterapiju i onkologiju 
/ Refurbishment of Clinic for radiotherapy 
and oncology

•  Ure|enje Odjela nefrologije 
/ Refurbishment of Department of nephrology

•  Ure|enje sanitarnih ~vorova i zamjene vertikala 
u glavnim zgradama lokaliteta Rijeka i Su{ak 
/ Refurbishment of sanitary facilities 
and replacement of columns in main buildings 
in Rijeka and Su{ak

•  Zamjena centralne rashladne stanice lokalitet 
Rijeka / Replacement of central cooling station 
in Rijeka

•  Ure|enje OP sale Klinike za ORL 
/ Refurbishment of OR in Clinic for ORL

•  Zamjena dizala / Elevators replacement
•  Rekonstrukcija ventilacije na Klini~kom zavodu 

za nuklearnu medicinu / Reconstruction 
of ventilation in Clinical department of nuclear 
medicine

•  Rekonstrukcija strojarskih instalacija JIL Su{ak 
/ Reconstruction of mechanical installation 
in Unit of intensive care in Su{ak

• Sanacija krovnih povr{ina / Repair of roof areas
•  Sanacija podnih povr{ina 

/ Repair of floor surfaces
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da i funkcije klini~kih dijelova na vi{i nivo. To se osobito 
o~ituje u trendu odr`ivosti i energetske u~inkovitosti u gra-
diteljstvu, ~ije tokove KBC uvelike anticipira.

Analiza KBC-a Rijeka prema klju~nim indikatorima 
uspje{nosti strate{kog odr`avanja zdravstvenih ustanova

S obzirom na indikatore uspje{nosti postavljanja i pro-
vo|enja strategije odr`avanja bolnica obja{njene u prethod-
nom dijelu rada, u tablici 4. dani su podaci koji se odnose na 
KBC Rijeka. U tablici su dodani i stupci koji upu}uju na 
pokazatelje bolnica u Izraelu.

Na temelju broj~anih pokazatelja mogu se izvu}i ovi 
zaklju~ci:

1. KBC Rijeka mo`e se prema povr{ini mjeriti s pro-
sje~nom veli~inom izraelskih bolnica, me|utim, ima 29,97% 
manju povr{inu od Sveu~ili{ne bolnice.

2. KBC Rijeka prema broju kreveta spada u prosje~ni 
interval izraelskih bolnica, bli`e njegovoj gornjoj gra nici, a 
Sveu~ili{nu bolnicu prema{uje za ~ak 70% kreveta.

3. Prema broju bolni~kih kreveta na 1.000 m2 bolni~kih 
gra|evina, KBC Rijeka ima ~ak 2,3 puta ve}i pokazatelj od 
Sveu~ili{ne bolnice, a tako|er izlazi iz o~eki vanog intervala 
izraelskog prosjeka. Ovaj parametar upu}uje na znatno ve}u 
popunjenost bolni~kim krevetima u odnosu spram bolni~ke 
povr{ine u KBC-u.

4. Prosje~ni vijek bolni~ke gra|evine upu}uje na ~inje-
nicu da je KBC Rijeka i do 5 puta stariji objekt od izraelskih 

Tablica 4. Klju~ni indikatori uspje{nosti strate{kog odr`avanja bolni~kih gra|evina: Klini~ki bolni~ki centar Rijeka; izraelske bolnice: dr`avni pro-
sjek (1. redak), Sveu~ili{na bolnica (2. redak); usporedba KBC-a Rijeka s izraelskim pokazateljima

Table 4. Key performance indicators for strategic healthcare facilities maintenance: Clinical hospital center Rijeka; Israel public acute care hospitals 
(1st row), University hospital facilities in Israel (2nd row); comparison of CHC Rijeka with Israeli indicators

Klju~ni indikatori uspje{nosti strate{kog 
odr`avanja bolni~kih gra|evina 
/ Key performance indicators for strategic 
healthcare facilities maintenance

Klini~ki bolni~ki centar Rijeka 
/ Clinical Hospital Center Rijeka

Prosjek izraelskih bolnica 
akutne skrbi i Sveu~ili{na 
izraelska bolnica / Average 
of acute care hospital facility 
in Israel and University 
Hospital in Israel

Usporedba 
/ Comparison

Izgra|ena povr{ina bolni~kih gra|evina (m2) 
/ Built area of a healthcare facility (m2)

84.036 80.000 (60.000 – 100.000) prosjek / average

120.000 < 29,97%
Ukupni broj bolni~kih kreveta 
/ Number of patient beds

1.190 800 (480–1300) prosjek / average

700 > 70%
Broj bolni~kih kreveta na 1.000 m2 
bolni~kih gra|evina 
/ Number of patient beds per 1.000 m2 built

14 10 (8–13) > od prosjeka 
/ > than average

6 2,3 x vi{e / 2,3 x more
Srednja starost gra|evina bolnice (godina) 
/ Average healthcare facility age (year)

110 21 (12–30) > od prosjeka 
/ > than average

25 4,4 x vi{e / 4,4 x more
Broj zaposlenika odjela za odr`avanje bolnice 
/ Number of maintenance employees 

108 51 2,1 x vi{e / 2,1 x more
120 – 12

Povr{ina na 1 zaposlenika za odr`avanje bolnice (m2) 
/ Area on 1 maintenance employee (m2)

778,11 1.560,00 2 x manje / 2 x less

1.000,00 1,3 x manje / 1,3 x less
Broj bolni~kih kreveta na 1 zaposlenika 
za odr`avanje bolnice 
/ Number of patient beds on 1 maintenance employee

11,0 12,9 1,2 x manje / 1,2 x less

5,5 2 x vi{e / 2 x more
Outsourcing ugovoren za odr`avanje gra|evina 
u odnosu prema unutarnjem odr`avanju (%) 
/ Contracted outsourcing for facility maintenance 
in relation to in-house maintenance (%)

58,43 41,50 16,93% vi{e 
/ 16,93% more

30,5 27,93% vi{e 
/ 27,93% more

Broj razina sektora gospodarenja objektom 
/ Number of facility management sector levels

6 6 =
9 – 3

Organizacijska struktura sektora 
gospodarenja objektom 
/ Organizational structure of facility 
management sector

Kombinacija funkcionalne 
i projektne organizacijske strukture 
/ Combination of functional 
and project organizational structure

U~e}a organizacija 
/ Learning organization
Birokratska struktura 
/ Bureaucratic structure

Godi{nji tro{ak odr`avanja po m2 (€/m2) 
/ Total annual maintenance expenditure per m2 (€/m2)

9,56 32,50 3,4 x manje / 3,4 x less
30,58 3,2 x manje/ 3,2 x less

Godi{nji tro{ak odr`avanja po bolni~kom krevetu 
(€/krev.) / Total annual maintenance expenditure 
per patient bed (€/bed)

674,83 3.931,16 5,8 x manje / 5,8 x less
7.076,09 10,5 x manje / 10,5 x less

Broj pacijenata u jednoj godini 
/ Number of patients in a year

725.222:
a)  42.137 stacionarni pacijenti 

/ inpatients
b)  683.085 pacijenata u poliklinici 

/ outpatients 

/ /

Ukupni broj dana bolni~kog lije~enja u godini (dan) 
/ Number of hospitalization days in a year (day)

287.435 / /

Ukupni broj pacijenata koji gravitiraju bolnici 
/ Number of patients who gravitate to the hospital

550.000 / /

Ukupni broj zaposlenih u bolnici 
/ Number of hospital employees

3.217 / /
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bolni~kih zgrada. Uzev{i u obzir da njihove bolnice imaju 
standard projektiranja `ivotnog vijeka od 75 godina, postaje 
jasno da je `ivotni vijek pojedinih lokaliteta KBC-a Rijeka 
uistinu impozantan. U gra|evin skom smislu on je svakako 
uzrok brojnih renovacija i rekonstrukcija, portfelj kojih je 
dan u tablici 3.

5. Broj zaposlenih na odr`avanju KBC-a iznosi 108, {to 
je dvostruko vi{e od izraelskog prosjeka i 12 ljudi manje od 
onih zaposlenih u Sveu~ili{noj bolnici.

6. Me|utim, zanimljiviju poredbu daju indikatori odno-
sa bolni~kih povr{ina i broja bolni~kih kreveta koji otpada-
ju na 1 zaposlenika sektora odr`avanja. Oni iznose 778 m2 i 
11 kreveta, {to je upola manje povr{ine i 1,2 puta manje 
kreveta za odr`avanje od onih koje prosje~ ni izraelski dje-
latnik ima pod svojom odgovorno{}u. Ovaj pokazatelj upu-
}uje na prosje~no dobru kapacitiranost ljudskim resursom 
rije~kog KBC-a u poredbi s op}im pokazateljima svih bol-
nica u Izraelu, usprkos ~injenici {to djelatnici odr`avanja 
Sveu~ili{ne bolnice imaju upola manje kreveta na skrbi od 
rije~kog djelatnika. Potonje je naime pokazatelj koji vi{e 
govori o poslovnoj izvrsnosti u pogledu ljudstva Sveu~ili{-
ne bolnice negoli o nedovoljnosti zaposlenika KBC-a.

7. Rije~ki KBC ima izrazito pozitivno stajali{te prema 
out sourcingu stru~nih usluga odr`avanja. Tako je, sukladno 
financijskom odnosu eksterno ugovorenih i interno izvr{e-
nih usluga, izra~unano da ~ak 58,43% svih pla }anja u 2013. 
godini spada u domenu vanjskih pru ̀ atelja usluga. Ovaj je 
postotak i za 17% vi{i nego u izraelskoj studiji slu~aja te 
upu}uje na prevladavanje straha od vanjskog anga`iranja 
stru~nih davatelja usluga u gospodarenju bolni~kim objek-
tima.

8. Govore}i o organizacijskoj strukturi, broj razina sek-
tora za gospodarenje odgovara izraelskom prosjeku. Kon-
kretnih 6 nivoa KBC-a Rijeka ~ine: razina sanacijskog upra-
vitelja, razina rukovoditelja cjelokupne slu`be odr`avanja, 
razina voditelja slu`bi pojedinih lokaliteta, razina voditelja 
odjela razli~itih vrsta stru~nih poslova, razina voditelja od-
jela pojedinih tipova posla, razina zaposlenika odjela. Us-
prkos shematski danoj, funkcionalnoj organizaciji, KBC 
Rijeka pokazuje i fluidnost u me|usobnoj suradnji, ~ime je 
ona mjesti mi~no i projektno orijentirana do slabo matri~na 
organizacija. Time je ostvaren znatan napredak u poredbi 
sa strogom birokratskom strukturom kakvu primjerice ima 
Sveu~ili{na izraelska bolnica.

9. [to se ti~e financijskih pokazatelja, ukupni izdaci 
 odr ̀ avanja rije~kog KBC-a u 2013. godini iznosili su 
6,253.764,00 kn, odnosno 803.046,21 €. Nov~ana sred stva 
koja su se izdvojila za odr`avanje m2 bolnice iznose 9,56 €, 
odnosno 674,83 € po bolni~kom krevetu. Izdavanja su 
izme|u 3 do 3,4 puta manja od izraelskih podataka u pogle-
du odr`avanja m2, a ~ak 6 do 10 puta manja u kontekstu 
odr`avanja po bolni~kom krevetu. Ovo uou}uje na prema-
lena nov~ana izdavanja u svrhu gospodarenja bolni~kim 
objektom KBC-a Rijeka i potrebu za strate{ki druga~ijom 
raspodjelom novca koji se namjenjuje za odr`avanje bol-
ni~kog kompleksa, posebice s obzirom na dob bolni~kih 
gra|evina. Ovaj pokazatelj treba tuma~iti i u okviru tre-
nuta~ne gospodarske situacije u Republici Hrvatskoj. Me-
|utim, nov~ana bi ulaganja neminovno trebala biti pove-
}ana, posebice uzmu li se u obzir i neki relevantni pokaza-
telji va`nosti bolnica sukladno radu Lennertsa i sur.2

10. Me|u gore navedenim pokazateljima svakako se iz-
dvaja broj pacijenata u jednoj godini, broj bolni~kog lije-
~enja, broj ljudi koji gravitiraju rije~koj bolnici i ukupni 
broj zaposlenih u bolni~kom kompleksu. Broj zaposlenih 

iznosio je u 2013. god. 3217, od ~ega 3,36% otpada na dje-
latnike odr`avanja. Ukupni broj pacije nata iznosio je 
725.222, od ~ega 5,81% ~ine stacio narni, a 94,19% paci-
jenti poliklinike. Broj dana bol ni~kog lije~enja u 2013. iz-
nosio je 287.435. Kontinuirano 500.000 ljudi gravitira 
rije~kom KBC-u, mahom stanovnici Istarske, Primorsko-
-goranske i Li~ko-senj ske `upanije.

Zaklju~ak

Ovaj rad bavi se problematikom strategije uporabe i 
odr`avanja u bolni~kim gra|evinama u Republici Hrvatskoj. 
Metodi~ki i koncepcijski sastoji se od dva dijela. Prvi dio 
obuhva}a presjek relevantne literature iz podru~ja uporabe i 
odr`avanja te njihove specifi~nosti u kontekstu bolni~kih 
gra|evina. Drugi je dio empirijski i ti~e se provedenog 
istra`ivanja koje je konceptualno studija slu~aja Klini~koga 
bolni~kog centra Rijeka. Istra`ivanje se temeljilo na metodi 
slobodnog intervjua i detekciji klju~nih indikatora uspje{-
nosti odr`avanja bolni~kih gra|evina prema autoru Shohe-
tu.1 Njime je pokazano ovo:

KBC Rijeka ima sustav odr`avanja koji je iznimno 
 dobro prilago|en geografskoj diverzifikaciji bolni~kih 
zgrada,
djelatnici koji rade na odr`avanju anticipiraju tekovine 
odr`ivosti, ekolo{ke proizvodnje, okrenutosti obnovlji-
vim izvorima energije itd.
sustav ima i iznimno dobru, jedinstvenu IT potporu 
koja omogu}ava lak{e, jednostavnije, br`e i pregled-
nije poslovanje,
outsourcing se rabi na vi{edimenzionalan na~in u kon-
tekstu odr`avanja gra|evinskih konstrukcija, bolni~-
kog okoli{a, medicinskih aparata itd.
s obzirom na broj ljudi koji gravitiraju KBC-u i njego-
vu va`nost u nacionalnim okvirima, za potrebe odr`a-
vanja izdvaja se premalena koli~ina materijalnih sred-
stava,
u poredbi s pokazateljima izraelskih bolnica akutne 
skrbi, KBC Rijeka ima ve}i broj bolni~kih kreveta na 
1000 m2, vi{e zaposlenih djelatnika na odr`avanju, sta-
rije bolni~ke gra|evine, pozitivniji odnos spram out-
sourcinga i nominalno sli~nu organizacijsku strukturu.

Najve}i problem ipak ostaje nepostojanje strategije odr-
`avanja i uporabe gra|evina na nacionalnom nivou, odakle i 
dolazi do niza operativnih te{ko}a, nemogu}nosti dobivanja 
materijalnih sredstava, nemogu}nosti priskrbljivanja dodat-
noga radnog kadra, odre|ivanja prioritetnih radova itd.

Daljnja istra`ivanja svakako bi trebala obuhvatiti i ostale 
klini~ke bolni~ke centre u Hrvatskoj, kako bi se odredio na-
cionalni standard hrvatskih bolnica i omogu}ili razvoj i im-
plementacija cjelovitoga strate{kog programa odr`avanja.
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Pisma uredniku
Letters to the Editor

Jo{ malo o hrvatskom medicinskom nazivlju 
– napomene lektora –

Some more on Croatian medical nomenclature, language editor’s comments

Po{tovani g. prof. Ani}u!

Lektoriraju}i ~lanke za broj 5–6/2015. Lije~ni~kog vje-
snika, primijetio sam nekoliko rije~i o kojima bih `elio 
ne{to re}i.

U jednome se ~lanku pojavila rije~ presadnica u zna~enju 
metastaza. Vi|ao sam ju 2014. godine, a sada i ove. Na{i 
rje~nici, enciklopedije i savjetnici ne daju prikladan hrvat-
ski jednorje~ni naziv za metastazu, nego samo opis kako se 
ona pona{a. Zato je pohvalno {to je netko poku{ao na}i 
 hrvatski naziv. Na`alost, ne mogu re}i da je to rje{enje 
 dobro jer je nekoliko rije~i ve} zauzelo to zna~enjsko mje-
sto na posve drugom podru~ju. Naime, ve} se dugo rabe 
rije~i: transplantacija – presa|ivanje, transplantat – presa-
dak, transplantirati – presaditi, a mogu se izvesti jo{ neke. 
No onda se me|u njima pojavila rije~ s drugog podru~ja 
medicine: presadnica – metastaza.

Presa|ivanje kod transplantacije podrazumijeva svjesno, 
namjerno premje{tanje stanica, tkiva ili organa, dok to kod 
metastaziranja nije tako. Zato predla`em da se umjesto 
rije~i presadnica upotrebljava rije~ rasadnica koja zna~i 
ono {to se doga|a s metastazom: da se maligne stanice iz 
tumora u nekom dijelu tijela rasa|uju u druge dijelove. Obje 
se rije~i ina~e rabe u vrtlarskoj struci, ali pri uporabi rasad-
nice u medicini ne mo`e do}i do zabune. Naprotiv, pri 
 uporabi rije~i presadnica umjesto rasadnice u medicini po-
stoji preklapanje zna~enja. Dobro je {to se iz rasadnice 
mo`e stvoriti i niz drugih rije~i: rasaditi, rasa|ivanje itd.

U drugom ~lanku autori su umjesto rije~i prediktor upo-
trijebili rije~ predskazatelj, {to je preuzeto iz ruskog i srp-
skoga. Na{i su to rje~nici mijenjali u pretkazatelji, pretka-
zanje, pretkazivati i ja sam to provodio. Noviji rje~nici ne 
prihva}aju ni oblike s pretk- i mijenjaju ih u rije~i prorok, 
proro~anstvo, proricanje, dakle, vrlo su`eno zna~enje koje 
ne uzima u obzir zna~enje u medicini. Te se rije~i ne bi 
 mogle upotrijebiti umjesto engleske rije~i predictor.

Danas se diljem svijeta traga za ~imbenicima koji bi 
 mogli uputiti na to da osoba boluje od neke bolesti, da ima 
ne{to {to ometa dijagnozu. Ti bi ~imbenici, dakle, upozo-
ravali, upu}ivali, navje{}ivali da ~ovjek boluje od neke 
konkretne bolesti. Zato kao hrvatsku ina~icu engleske rije~i 
predictor u medicini predla`em uporabu rije~i navje{}iva~. 
U po~etku bi se pri prvom spomenu te rije~i u ~lanku u 
 zagradama navela i strana rije~ pa mislim da bi to mnogi 
autori za kratko vrijeme prihvatili. Dakle, npr.: »Navje{}iva-
~i (prediktori) lo{e pripreme bolesnika za kolonoskopiju«.

S velikim zadovoljstvom primje}ujem i da se u nekoliko 
~lanaka pojavio naziv pristanak informiranog bolesnika 
na... (npr. kirur{ki zahvat, sudjelovanje u znanstvenom istra-
`ivanju, uporabu novog lijeka itd.) umjesto dosada{njeg in-
formiranog pristanka. To sam godinama predlagao uz lekto-
rirane rukopise i vidim da se sve vi{e prihva}a.

S po{tovanjem

Branko Erdeljac,
dr. med., prof. hrv. jezika
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