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Konaénim prijedlogom zakona

Na temelju ¢lanka 85. Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, broj
85/2010 — procisceni tekst) i ¢lanaka 129., 159. i 161. Poslovnika Hrvatskoga sabora, Vlada
Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti, s Kona¢nim prijedlogom zakona za hitni postupak.

Ovim zakonskim prijedlogom uskladuje se zakonodavstvo Republike Hrvatske
sa zakonodavstvom Europske unije, te se u prilogu dostavlja 1 Izjava o njegovoj uskladenosti s
pravnom stecevinom Europske unije 1 pravnim aktima Vijeca Europe.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila prof. dr. sc. Rajka Ostoji¢a, dr. med., ministra

zdravlja, prim. mr. sc. Marijana Cesarika, dr. med., zamjenika ministra zdravlja, te Ljubicu
Dukanovi¢ i mr. Luku Von¢inu, dr. med., pomo¢nike ministra zdravlja.
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

l. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje ovoga zakona sadrzana je u c¢lanku 2. stavku 4.
podstavku 1. Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, broj 85/2010 - procisceni tekst).

1. OCJENA STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE UREDUJU
PREDLOZENIM ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM
ZAKONA PROISTECI

Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Koji je donijet 22. prosinca 2008. godine, objavljen u
Narodnim novinama, broj 150/2008, te stupio na snagu 1. sijeénja 2009. godine, u sustav
zdravstva Republike Hrvatske uveden je institut koncesije za obavljanje javne zdravstvene
sluzbe.

Sukladno navedenom Zakonu, uvodenjem instituta koncesija trebalo je reformirati
zateCeni sustav zakupa i privatnih ugovornih ordinacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti u
novi jedinstveni oblik koncesija. Provedbom postupka koncesije i davanjem odobrenja za
koncesiju trebala su prestati vaziti rjeSenja ministra nadleznog za zdravlje kojima je
nositeljima djelatnosti odobreno pravo obavljanja privatne prakse na temelju ranije vazec¢ih
propisa i to najkasnije na dan proteka roka od godinu dana od dana stupanja na snagu toga
Zakona (Clanak 215.). S obzirom da na podru¢ju Republike Hrvatske javnu zdravstvenu
sluzbu u privatnoj praksi zakupom i u osobno osiguranom prostoru obavlja oko 5.000
subjekata, do isteka navedenog roka trebalo je provesti postupke za davanje oko 5.000
koncesija za obavljanje javne zdravstvene sluzbe na podrucju Republike Hrvatske.

Ovim se zakonskim prijedlogom ureduje zateCeni sustav zakupa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u novi jedinstveni oblik. Uvjete i postupak za odobrenje nastavka rada u
privatnoj praksi zdravstvenog radnika donosi ministar.

Nadalje, ovim se zakonskim prijedlogom prenose odredbe Direktive 2011/24/EU
Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. ozujka 2011. godine (SL L 88, 4.4.2011.) o primjeni
prava pacijenata u prekogranicnom zdravstvenom osiguranju u dijelu koji se odnosi na
odgovornost drzave da osigura sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja
pruzaju zdravstvenu zaStitu stanovniStva od Stete koja bi mogla nastati u provodenju
zdravstvene zastite.

Naime, uzimajuci u obzir nacela univerzalnosti, dostupnosti kvalitetne zdravstvene
zastite, pravednosti i solidarnosti, prekograni¢na zdravstvena zastita pruza se u skladu sa
zakonodavstvom drzave €lanice lijeCenja, normama i smjernicama o kvaliteti 1 sigurnosti koje
je utvrdila drzava ¢lanica lijecenja i zakonodavstvom Europske unije o normama sigurnosti.
Drzava ¢lanica lijeCenja obvezna je osigurati sustav sukladno kojemu su svi zdravstveni
radnici osigurani od profesionalne odgovornosti ili stete koji je istovjetan ili u biti usporediv s
obzirom na svoju svrhu te primjeren prirodi i opsegu rizika za lijeCenje koje se pruza na
njihovu teritoriju.



Nadalje, ovaj zakonski prijedlog ureduje sustav priznavanja kvalifikacija zdravstvenih
radnika. Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. godine o
priznavanju stru¢nih kvalifikacija jam¢i osobama koje su stekle stru¢ne kvalifikacije u jednoj
od drzava cClanica pristup istoj profesiji 1 ista prava prilikom obavljanja te profesije u drugoj
drzavi Clanici kao i drzavljanima te drzave clanice. Direktiva 2005/36/EC odnosi se na
regulirana zanimanja, a posebno izdvaja pet zdravstvenih zanimanja, koje naziva sektorskom
profesijom: doktore medicine, doktore dentalne medicine, magistre farmacije, medicinske
sestre opce njege 1 primalje.

Slijedom stupanja na snagu Direktive 2005/36/EZ donesen je Zakon o reguliranim
profesijama i1 priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (Narodne novine, br. 124/2009 i
45/2011) kojim je regulirano pitanje priznavanja strucnih kvalifikacija za obavljanje
reguliranih profesija u Republici Hrvatskoj u svrhu poslovnog nastana i sloboda pruzanja
usluga na privremenoj i povremenoj osnovi u Republici Hrvatskoj na temelju inozemnih
struénih kvalifikacija. Navedenom Direktivom ugradena su rjeSenja iz Ugovora o osnivanju
Europske zajednice o ukidanju prepreka slobodnome kretanju osoba i usluga izmedu drzava
Clanica §to za drzavljane drzava Clanica ukljucuje posebice pravo na obavljanje odredene
regulirane profesije u svojstvu osobe zaposlene kod odredenog poslodavca ili osobe koja
obavlja samostalnu djelatnost u drzavi ¢lanici razli¢itoj od one u kojoj su stekle svoje stru¢ne
kvalifikacije.

Direktivom 2005/36/EZ jam¢i se osobama koje su stekle stru¢ne kvalifikacije u jednoj
od drzava c¢lanica pristup istoj profesiji i ista prava prilikom obavljanja te profesije u drugoj
drzavi €lanici kao i1 drzavljanima te drzave clanice. Cilj je Direktive poboljSanje pravila
vazeéih sustava priznavanja kvalifikacija te istovremeno odrzanje nacela i jamstva slobode
poslovnog nastana koja su ugradena u te sustave. Priznavanjem stru¢nih kvalifikacija drzava
¢lanica domacin nositelju kvalifikacije omogucava pristup reguliranoj profesiji za koju je
osposobljen u mati¢noj drzavi ¢lanici, kao i obavljanje te profesije pod uvjetima koji vrijede
za njezine drZavljane.

Pritom se pod reguliranom profesijom podrazumijeva profesionalna djelatnost ili
skupina profesionalnih djelatnosti kod kojih je pristup i obavljanje, odnosno nacin obavljanja
djelatnosti na temelju zakonskih akata, odnosno podzakonskih ili drugih akata donesenih na
temelju zakonskih ovlaStenja, izravno ili neizravno uvjetovan posjedovanjem odredenih
struénih kvalifikacija.

Zakonski prijedlog, slijedom obveza iz Direktive 2005/36/EZ, ureduje pitanje opceg
sustava priznavanja kvalifikacija koji se primjenjuje na drzavljane tre¢ih drzava. Op¢i sustav
priznavanja primjenjuje se i na ostale regulirane profesije iz podrucja zdravstva. Direktiva
koordinira minimalne uvjete obrazovanja izmedu drzava Clanica, a fakulteti 1 strukovne Skole
u Republici Hrvatskoj uskladili su obrazovanje pet sektorskih profesija s tim minimalnim
uvjetima, kao i druge regulirane profesije koje su uskladile obrazovanje s Europskom unijom,
te se priznavanjem kvalifikacije steCene u trecoj drzavi priznaje tim kvalifikacijama jednaka
valjanost kao i dokazima o formalnoj osposobljenosti izdanim u Republici Hrvatskoj. Komora
pojedine zdravstvene struke prilikom vrednovanja kvalifikacije uvazava minimalne uvjete
obrazovanja propisane u Zakonu o reguliranim profesijama i1 priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija i Direktivi, a Ministarstvo zdravlja je nadlezno tijelo u zalbenom postupku.



Zakonskim prijedlogom strukovne komore odredene su kao nadlezno tijelo za
izdavanje potvrde o steCenim pravima i potvrde o sukladnosti obrazovanja (potvrde o
konformitetu) zapocetog prije pristupanja Republike Hrvatske Europskoj uniji. Kako je
obrazovanje za zdravstvene radnike pet reguliranih profesija uskladeno s Direktivom na nacin
da je integrirani curriculum obuhvatio 1 prakti¢nu nastavu, oni nisu u obvezi obavljanja
pripravnickog staza i polaganja stru¢nog ispita. Kao prijelazno rjeSenje za zdravstvene
radnike pet reguliranih profesija koji su zavrsili obrazovanje koje nije sukladno Zakonu o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija ostaje obveza
obavljanja pripravni¢kog staza i polaganja stru¢nog ispita. Za ostale zdravstvene radnike, koji
nisu uskladivali svoje obrazovanje i uveli sate prakti¢ne nastave, ostaje obveza pripravnickog
staza i strunog ispita. Navedeno se odnosi na magistre medicinske biokemije, fizioterapeute,
zdravstvene radnike djelatnosti sanitarnog inzenjerstva, zdravstvene radnike medicinsko
laboratorijske djelatnosti, primalje-asistentice, dentalne tchnicare, dentalne asistente,
farmaceutske tehnicare, radne terapeute i prvostupnike radioloske tehnologije.

Nadalje, zakonskim prijedlogom ureduje se moguénost zdravstvenih radnika za
obavljanje zdravstvenih usluga u turizmu. Zdravlje, odmor i rekreacija temeljni motivi
turizma, a istovremeno u sustavu turistiCkog kretanja nuzna je zdravstvena zastita turista.
Znacenje zdravstvenog turizma tim je vece ako se spoznaju aktualni europski trendovi gdje
vise od 10% turista putuje na razliCite zdravstvene tretmane u inozemstvo. Razvijene
europske turisticke zemlje, ukljucuju¢i i mediteranske, imaju bogato gotovo dvostoljetno
iskustvo u koriStenju prirodnih ¢imbenika, a posebice u toplicama, talasoterapeutskim i
balneoterapeutskim centrima koji su namijenjeni pretezito domacim klijentima u okviru
sustava zdravstvenog i socijalnog osiguranja, ali sve viSe i inozemnoj potraznji. Prema
dostupnim podacima, od vise od tisu¢u toplica, odnosno hidrotermalnih mjesta diljem Europe,
gotovo jedna tre¢ina locirana je u Njemackoj, 10% u Francuskoj, a znac¢ajan broj postoji u
Italiji, Austriji te Svicarskoj, koji danas ¢ine znadajan segment turisticke ponude u obliku
zdravstvenih usluga u turizmu. Republika Hrvatska obiluje prirodnim resursima Kkoji
predstavljaju veliki potencijal za razvitak zdravstvenih usluga u turizmu kako na moru tako i
u kontinentalnom dijelu. Slijedom navedenog, zakonskim prijedlogom propisana je
mogucénost da zdravstveni radnici u privatnoj praksi, zdravstvene ustanove i trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, sukladno posebnim propisima, mogu pruzati
zdravstvene usluge u turizmu za koje imaju odobrenje.

Drustvenu skrb za zdravlje stanovnika na podrucju zdravstveno-ekoloSke djelatnosti
provode Hrvatski zavod za javno zdravstvo i zavodi za javno zdravstvo. Kako bi se
provodenje odredenih myjeriteljskih 1 struénih aktivnosti na podrucju zastite zdravlja ljudi od
Stetnih ¢imbenika okolia sukladno posebnim propisima moglo nesmetano odvijati, potrebno
je djelatnosti zavoda dopuniti za podrucje strucnih poslova zastite okoliSa sukladno posebnim
propisima vezano uz osiguranje zdravog okolisa i zdravlja ljudi.

Zakonskim prijedlogom propisuje se da se odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti i na
temelju njega donesenih podzakonskih propisa primjenjuju i na obavljanje zdravstvene
djelatnosti u Ministarstvu obrane i Oruzanim snagama Republike Hrvatske, te je propisano da
zdravstvenu djelatnost obavljaju ustrojbene jedinice Ministarstva obrane i Oruzanih snaga
Republike Hrvatske u skladu s posebnim propisima. Clankom 10. Pravilnika o postupku i
ovlastima u postupku ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu 1 prava na zdravstveno
osiguranje pripadnika Oruzanih snaga (Narodne novine, broj 98/2011) propisano je osnivanje
vojnih ambulanti opée 1 dentalne medicine u kojima pripadnici Oruzanih snaga ostvaruju
zdravstvenu zastitu na primarnoj razini.



Zakonskim prijedlogom predlaze se uvrstiti u zdravstvene ustanove na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti, Vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i Oruzanih
snaga Republike Hrvatske, kao zdravstvenu ustanovu za pruzanje zdravstvene zastite
djelatnicima Ministarstva obrane i pripadnicima Oruzanih snaga Republike Hrvatske na
primarnoj razini, a koja u svom sastavu ima djelatnost opée (obiteljske) medicine, dentalne
zdravstvene zastite, specificne zdravstvene zasStite, higijensko-epidemioloske zdravstvene
zastite 1 ljekarnicku djelatnost.

Nadalje, dosadasnja zakonska definicija dezurstava i pripravnosti nije u potpunosti
zadovoljavala potrebe djelatnosti hitne medicine jer navodi kako dezurstva pocinju iza prve ili
druge smjene, a zavrSavaju pocetkom rada prve smjene. Navedena definicija dezurstva nije
osiguravala kontinuiranu skrb za hitnog pacijenta jer na podru¢jima gdje su organizirana
dezurstva ne postoji drugi organizirani oblik hitne medicine koji bi pruzao hitnu medicinsku
uslugu tijekom prve ili druge smjene, a kako je djelatnost hitne medicine specificna
zdravstvena djelatnost koja se mora obavljati neprekidno 24 sata dnevno, te profesionalne
timove Hitne medicinske sluzbe nemoguce je organizirati na podrucju cijele Republike
Hrvatske. Razlog nemoguénosti takve organizacije je nedostatak medicinskog kadra koji bi
mogao obavljati isklju¢ivo hitnu medicinu na odredenom podruéju. S obzirom na potrebu
osiguranja cjelovitosti, dostupnosti i kontinuiranosti pruzanja hitnih medicinskih usluga u
cijeloj Republici Hrvatskoj, hitne medicinske usluge pruzaju se i putem dezurstava i
pripravnosti na specificnim podrucjima, a sukladno potrebama stanovniStva.

Takoder, predlozeni zakon ureduje rad tijela zdravstvenih ustanova za vrijeme
postupka sanacije.

Zakonski prijedlog uskladuje se s Direktivom Vijeca 2010/32/EU od 10. svibnja 2010.
0 provedbi Okvirnog sporazuma o sprecavanju ozljeda oStrim predmetima u bolnickom i
zdravstvenom sustavu sklopljen izmedu European Hospital and Healthcare Employers'
Association (HOSPEEM) i European Federation of Public Service Unions (EPSU), na nacin
da se kao jedna od mjera zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okolis§em uvodi mjera
zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima za zdravstvene radnike koji
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu i za nezdravstvene radnike koji se
mogu ozlijediti oStrim predmetima.

I11.  OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVODENJE ZAKONA
Provodenje ovoga zakona nece imati financijskih ucinaka na drzavni proracun
Republike Hrvatske.
IV. PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA PO HITNOM POSTUPKU
Zbog potrebe uskladivanja domaceg zakonodavstva s propisima Europske unije na

podrucju zdravstvene zastite, sukladno ¢lanku 161. Poslovnika Hrvatskoga sabora predlaze se
donosenje ovoga zakona po hitnom postupku.



KONACNI PRIJEDLOG ZAKONA O 1IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clanak 1.

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010,
22/2011, 84/2011, 12/2012, 35/2012 - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/2012 i
144/2012), u ¢lanku 1. stavku 2. iza rije¢i: "Republike Hrvatske" dodaju se rijeci:" te
Ministarstvu pravosuda”.

Clanak 2.
Iza ¢lanka 1. dodaje se ¢lanak 1.a koji glasi:
"Clanak 1.a
Ovim se Zakonom u pravni poredak Republike Hrvatske prenose sljedece direktive:

- Direktiva 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vijec¢a od 7. rujna 2005. godine
o priznavanju stru¢nih kvalifikacija (SL L 255, 4.4.2008.),

- Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. ozujka 2011.
godine o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti (SL L
88, 4.4.2011.),

- Direktiva Vijeca 2010/32/EU od 10. svibnja 2010. o provodenju Okvirnog
sporazuma 0 sprjecavanju ozljeda oStrim predmetima u bolnickom sektoru i
zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i EPSU (SL L 134, 1.6.2010.).".

Clanak 3.

U ¢lanku 8. stavku 1. na kraju podstavka 12. toc¢ka se zamjenjuje zarezom, te se dodaje
podstavak 13. koji glasi:

"- troskove zdravstvene zastite po posebnim propisima.".
Clanak 4.

U ¢lanku 19. na kraju tocke 3. to¢ka se zamjenjuje zarezom, te se dodaje tocka 4. koja
glasi:

"4. myjere zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda o$trim predmetima za zdravstvene
radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruZaju zdravstvenu zastitu i za nezdravstvene
radnike koji se mogu ozlijediti o$trim predmetima.".

Dodaje se stavak 2. koji glasi:

"Nacin provodenja i mjere =zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oS$trim
predmetima iz stavka 1. tocke 4. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar.".



Clanak 5.

U clanku 35. stavku 3. iza rijeci: "Republike Hrvatske" dodaju se rijeci: "te
Ministarstva pravosuda,”.

Clanak 6.
U c¢lanku 40. stavku 2. rijeci: "dojencadi i" briSu se.
Clanak 7.
U c¢lanku 44. iza stavka 6. dodaju se stavci 7., 8. 1 9. koji glase:
"Za potrebe pruzanja zdravstvene zastite djelatnicima Ministarstva obrane i
pripadnicima Oruzanih snaga Republike Hrvatske, u sastavu Ministarstva obrane i Oruzanih
snaga Republike Hrvatske, osniva se vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i

Oruzanih snaga Republike Hrvatske kao vojna zdravstvena ustanova.

Organizaciju i nacin rada ustanove iz stavka 7. ovoga ¢lanka propisat ¢e pravilnikom
ministar nadlezan za obranu, Uz suglasnost ministra nadleznog za zdravlje.

Republika Hrvatska moZe osnovati zdravstvenu ustanovu radi pruzanja zdravstvene
zastite osobama liSenih slobode.".

Clanak 8.
U ¢lanku 57. stavci 6. i 7. brisu se.
Dosadasnji stavcei 8. do 11. postaju stavci 6. do 9.
Clanak 9.
Iza ¢lanka 57. dodaje se podnaslov i ¢lanak 57.a koji glasi:
"Sanacijsko vijece
Clanak 57.a

U postupku sanacije sanacijsko vijece upravlja zdravstvenom ustanovom za vrijeme
trajanja sanacije 1 dvije godine nakon donoSenje odluke o zavrSetku sanacije.

Sanacijsko vijece zdravstvene ustanove iz stavka 1. ovoga ¢lanka sastoji se od 3 ¢lana
i ¢ine ga predstavnici:

- ministarstva nadleZznog za zdravlje (predsjednik),
- ministarstva nadleZnog za financije (1 ¢lan),
- radnika zdravstvene ustanove (1 ¢lan).



Clanove sanacijskog vijeéa iz stavka 2. ovoga ¢lanka imenuje Vlada Republike
Hrvatske na prijedlog ministra nadleznog za zdravlje (predstavnika ministarstva zdravlja i
zdravstvene ustanove) i ministra nadleznog za financije (predstavnika ministarstva financija).

Stupanjem na shagu odluke o imenovanju sanacijskog vije¢a zdravstvene ustanove
prestaje mandat svih ¢lanova upravnog vijeca zdravstvene ustanove.

Clanovi sanacijskog vije¢a moraju imati zavrSen preddiplomski i diplomski sveu¢ilidni
studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucilisni studij.

Mandat ¢lanova sanacijskog vije¢a zapocinje danom stupanja na snagu odluke o
imenovanju ¢lanova sanacijskog vijeca 1 traje dvije godine nakon stupanja na snagu odluke o
zavrsetku sanacije.

Visinu naknade za rad Clanova sanacijskog vije¢a utvrduje ministar nadlezan za
zdravlje, a isplacuje se iz sredstava ministarstva nadleznog za zdravlje.".

Clanak 10.
Iza ¢lanka 58. dodaje se ¢lanak 58.a koji glasi:

"Clanak 58.a
Sanacijsko vije¢e zdravstvene ustanove:

- donosi statut uz suglasnost ministra,

- donosi druge opce akte,

- donosi program rada i razvoja,

- donosi prijedlog programa sanacije zdravstvene ustanove,

- nadzire izvrSenje programa rada i razvoja zdravstvene ustanove,

- donosi financijski plan i zavr$ni racun,

- analizira financijsko poslovanje zdravstvene ustanove najmanje jedanput
mjesecno,

- u slucaju gubitka u poslovanju zdravstvene ustanove bez odgadanja obavjesStava
osnivaca,

- predlaze osnivacu promjenu ili prosirenje djelatnosti,

- donosi odluke u drugom stupnju u predmetima u kojima se odlucuje o pojedinim
pravima radnika,

- raspravlja 1 odlucuje o izvjeS¢ima sanacijskog upravitelja najmanje svaka tri
mjeseca,

- obavlja i druge statutom propisane poslove.

Sanacijsko vije¢e donosi odluke jednoglasno.".

Clanak 11.

U ¢lanku 59. stavci 5. 1 6. mijenjaju se 1 glase:



"Ravnatelj zdravstvene ustanove mora imati zavrSen preddiplomski i diplomski
sveucilisni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij te najmanje pet
godina radnog iskustva u struci i ispunjavati druge uvjete propisane aktom o osnhivanju,
odnosno statutom.

Ako ravnatelj zdravstvene ustanove nema zavrSen preddiplomski i1 diplomski
sveucili$ni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij zdravstvenog
usmjerenja, njegov zamjenik mora biti osoba sa zavrSenim preddiplomskim i diplomskim
sveuciliSnim studijem ili integriranim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim studijem
zdravstvenog usmjerenja s najmanje pet godina radnog iskustva.".

Clanak 12.
Iza ¢lanka 59. dodaje se podnaslov i ¢lanak 59.a koji glasi:

., Sanacijski upravitelj
Clanak 59.a

Sanacijski upravitelj organizira i vodi poslovanje, predstavlja i zastupa zdravstvenu
ustanovu i odgovoran je za zakonitost rada.

Sanacijski upravitelj zdravstvene ustanove ima zamjenika, pomoc¢nika za pravne
poslove, pomoc¢nika za financijsko poslovanje i pomoénika za sestrinstvo - glavnu sestru
zdravstvene ustanove.

Sanacijskog upravitelja zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSuje Vlada Republike
Hrvatske na prijedlog ministra nadleznog za zdravlje.

Stupanjem na snagu odluke o imenovanju sanacijskog upravitelja zdravstvene
ustanove prestaje mandat ravnatelja zdravstvene ustanove.

Sanacijski upravitelj mora imati zavrSen preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij
ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij te najmanje pet godina radnog
iskustva u struci i ispunjavati druge uvjete propisane aktom o osnivanju, odnosno statutom.

Ako sanacijski upravitelj zdravstvene ustanove nema zavrSen preddiplomski i
diplomski sveucili$ni studij ili integrirani preddiplomski 1 diplomski sveucili$ni studij
zdravstvenog usmjerenja, njegov zamjenik mora biti osoba sa zavrSenim preddiplomskim i
diplomskim sveuciliSnim studijem ili integriranim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim
studijem zdravstvenog usmjerenja i najmanje pet godina radnog iskustva.

Zamjenika sanacijskog upravitelja te pomocnike sanacijskog upravitelja zdravstvene
ustanove imenuje 1 razrjeSuje sanacijsko vijec¢e zdravstvene ustanove na prijedlog sanacijskog
upravitelja zdravstvene ustanove.

Stupanjem na snagu odluke sanacijskog vije¢a zdravstvene ustanove o imenovanju
zamjenika 1 pomoc¢nika sanacijskog upravitelja zdravstvene ustanove prestaje mandat
zamjenika i pomo¢nika ravnatelja zdravstvene ustanove.
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Visina pla¢e sanacijskog upravitelja, zamjenika sanacijskog upravitelja i pomoc¢nika
sanacijskog upravitelja utvrduje se na nacin i u visini place ravnatelja, zamjenika ravnatelja
odnosno pomo¢nika ravnatelja zdravstvene ustanove.

Mandat sanacijskog upravitelja, zamjenika sanacijskog upravitelja 1 pomocnika
sanacijskog upravitelja zdravstvene ustanove traje od dana stupanja na snagu odluke o
njihovom imenovanju te dvije godine nakon stupanja na snagu odluke o zavrSetku sanacije
zdravstvene ustanove.".

Clanak 13.
Iza ¢lanka 61. dodaje se ¢lanak 61.a koji glasi:
"Clanak 61.a

Sanacijski upravitelj podnosi sanacijskom vije¢u pisano izvjes¢e o cjelokupnom
poslovanju zdravstvene ustanove jednom tromjesecno.

Sanacijski upravitelj sudjeluje u radu sanacijskog vijeca bez prava odlucivanja.".
Clanak 14,

Iza ¢lanka 62. dodaje se ¢lanak 62.a koji glasi:
"Clanak 62.a

Sanacijski upravitelj moze biti razrijeSen i prije isteka vremena na koje je imenovan.

Sanacijsko vijee duzno je izvijestiti ministra nadleznog za zdravlje o ostvarenim
preduvjetima za razrjesSenje sanacijskog upravitelja i prije isteka mandata za koji je izabran
ako:

- sanacijski upravitelj razrjesenje osobno zahtijeva,

- nastane neki od razloga koji po posebnim propisima ili propisima kojima se
ureduju radni odnosi dovode do prestanka ugovora o radu,

- ne izvrSava ugovorne obveze prema Zavodu,

- ne provodi program rada i razvoja zdravstvene ustanove koji je donijelo upravno
vijece, odnosno sanacijsko vijece,

- ne provodi program sanacije koji je donijelo ministarstvo nadlezno za zdravlje,

- ako u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane gubitak koji pokriva
osniva¢ sukladno ¢lanku 56. ovoga Zakona, osim u slucaju gubitka zbog kasnjenja
u dinamici ostvarivanja planiranih prihoda,

- u svojem radu krsi propise i opCe akte zdravstvene ustanove ili neopravdano ne
izvr§ava odluke upravnog vije¢a, odnosno odluke sanacijskog vijeca ili postupa u
suprotnosti s njima,

- svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzro€i zdravstvenoj ustanovi vecu
Stetu, zanemaruje ili nemarno obavlja svoju duznost tako da su nastale ili mogu
nastati veée smetnje u obavljanju djelatnosti ustanove,

- ako je nalazom zdravstvene inspekcije ustanovljena povreda propisa i op¢ih akata
zdravstvene ustanove ili nepravilnost u radu sanacijskog upravitelja.
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Ministar nadlezan za zdravlje, u roku od 30 dana od dana saznanja za neki od razloga
iz stavka 2. ovoga clanka, predlaze Vladi Republike Hrvatske razrjeSenje sanacijskog
upravitelja.".

Clanak 15.

Iza ¢lanka 63. dodaje se ¢lanak 63.a koji glasi:

"Clanak 63.a

Sanacijski upravitelj je duzan tromjese¢no ministru podnijeti pisano izvjes¢e o broju
osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija.

U izvanrednim okolnostima, ako je ugrozen proces pruzanja zdravstvene zastite ili
postoji neposredna opasnost po zivot i zdravlje osoba sanacijski upravitelj je duzan o tim
okolnostima bez odgadanja obavijestiti ministarstvo 1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo.".

Clanak 16.

U clanku 64. stavak 4. brise se.

Clanak 17.

Iza ¢lanka 64. dodaje se ¢lanak 64.a koji glasi:

"Clanak 64.a

Stru¢no vijece zdravstvene ustanove u postupku sanacije moze imenovati sanacijski
upravitelj i ¢ine ga najmanje voditelji ustrojstvenih jedinica ustanove sukladno ¢lancima 74. i
75. ovoga Zakona.

U radu struénog vije¢a mogu sudjelovati i zdravstveni suradnici.

Sanacijski upravitelj doma zdravlja u stru¢no vije¢e imenuje zdravstvene radnike -
koncesionare sa sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene zastite s domom zdravlja, a
najmanje jednog zdravstvenog radnika - koncesionara sa sklopljenim ugovorom o provodenju
zdravstvene zaStite s domom zdravlja izabranog ve¢inom glasova koncesionara toga doma
zdravlja.".

Clanak 18.

Iza ¢lanka 65. dodaje se ¢lanak 65.a koji glasi:

"Clanak 65.a

Sanacijski upravitelj zdravstvene ustanove ne moze biti predsjednik niti ¢lan stru¢nog
vijeca.

Strucno vijece sastaje se najmanje jedanput u 30 dana.".
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Clanak 19.
Iza ¢lanka 66. dodaje se ¢lanak 66.a koji glasi:
"Clanak 66.a
Strucno vijece zdravstvene ustanove U postupku sanacije:

- raspravlja i odlucuje o pitanjima iz podrucja stru¢nog rada ustanove,

- predlaze stru¢na rjeSenja u sklopu djelatnosti zdravstvene ustanove,

- predlaze stru¢ne temelje za program rada i razvoja zdravstvene ustanove,

- predlaze mjere za unaprjedenje kvalitete rada u zdravstvenoj ustanovi,

- daje sanacijskom vijeéu 1 sanacijskom upravitelju misljenja i prijedloge glede
organizacije rada i uvjeta za razvoj zdravstvene djelatnosti,

- predlaze sanacijskom upravitelju i1 sanacijskom vije¢u uskladenje stru¢nog rada
zdravstvene ustanove s financijskim moguénostima,

- predlaze specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika te stru¢no usavrSavanje
iz podru¢ja uze specijalnosti zdravstvenih radnika za potrebe zdravstvene
ustanove,

- predlaze sanacijskom vije¢u obavljanje poslova zdravstvenih radnika izvan punoga
radnog vremena u slucajevima od posebnog interesa za gradane i rad zdravstvene
ustanove,

- skrbi o provedbi unutarnjeg nadzora nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika
ustanove,

- obavlja i druge poslove propisane statutom.".

Clanak 20.
Iza ¢lanka 68. dodaje se ¢lanak 68.a koji glasi:
"Clanak 68.a

Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove je tijelo koje osigurava obavljanje
djelatnosti ustanove na nacelima medicinske etike i deontologije.

Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove u postupku sanacije moze imenovati
sanacijsko vije¢e 1 ¢ini ga najmanje pet Clanova, od toga najmanje 40% clanova
podzastupljenog spola, s tim da najmanje jedan ¢lan etickog povjerenstva treba biti
predstavnik nemedicinskih struka i najmanje jedan ¢lan koji nije radnik zdravstvene ustanove.

Sanacijsko vije¢e imenuje 1 zamjenike ¢lanova etickog povjerenstva.

Broj ¢lanova i sastav etickog povjerenstva sukladno odredbama stavaka 2. i 3. ovoga
¢lanka ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

Za obavljanje poslova iz stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstvena ustanova €iji je osnivac
pravna 1 fizicka osoba moze ovlastiti eticko povjerenstvo druge zdravstvene ustanove.

Eticko povjerenstvo donosi poslovnik o svome radu."”.
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Clanak 21.
Iza ¢lanka 70. dodaje se ¢lanak 70.a koji glasi:
"Clanak 70.a

Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove je tijelo koje osigurava provedbu svih
aktivnosti vezanih uz primjenu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove u postupku sanacije moze imenovati
sanacijsko vijeée i ¢ini ga najmanje pet Clanova koji se imenuju iz redova specijalista
medicine, stomatologije ili farmacije.

Sastav 1 broj ¢lanova Povjerenstva za lijekove sukladno odredbi stavka 2. ovoga
¢lanka ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

Povjerenstvo za lijekove donosi poslovnik o svome radu.
Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove:

- nadzire ispitivanje lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi,

- dostavlja sanacijskom vije¢u i sanacijskom upravitelju zdravstvene ustanove
tromjese¢no financijsko izvjes¢e o klinickim ispitivanjima lijekova koja se
provode u zdravstvenoj ustanovi,

- koordinira aktivnosti vezano uz prijave nuspojava lijekova i medicinskih
proizvoda nadleznom tijelu,

- procjenjuje opravdanost koristenja lijekova posebnih listi lijekova Zavoda te
odobrava primjenu lijekova s posebne liste lijekova na prijedlog doktora medicine,

- prati potroSnju lijekova 1 medicinskih proizvoda te predlaZze mjere za racionalnu
uporabu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.".

Clanak 22.
Iza ¢lanka 71. dodaje se ¢lanak 71.a koji glasi:
"Clanak 71.a
Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove je tijelo koje osigurava kontrolu
kvalitete zdravstvene zaStite te osigurava provodenje propisa s podrucja kvalitete zdravstvene

zastite.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove u postupku sanacije moze imenovati
sanacijsko vijece 1 ima najmanje pet ¢lanova.

U Povjerenstvu za kvalitetu moraju biti zastupljeni predstavnici svih djelatnosti.

Sastav i broj ¢lanova Povjerenstva za kvalitetu zdravstvene ustanove sukladno odredbi
stavka 2. ovoga ¢lanka ureduje se statutom zdravstvene ustanove.
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Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove donosi poslovnik o svome radu.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove:

- vodi registar zdravstvene ustanove o umrlim pacijentima,

- vodi registar zdravstvene ustanove o nezeljenim ishodima lijeCenja sukladno
op¢im aktima agencije za kvalitetu i akreditaciju za podrucje zdravlja,

- provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove.".

Clanak 23.

Iza ¢lanka 72. dodaje se ¢lanak 72.a koji glasi:

"Clanak 72.a

Akti zdravstvenih ustanova u postupku sanacije su statut i drugi op¢i akti.

Statut je osnovni opé¢i akt zdravstvene ustanove kojim se osobito ureduje:

- organizacija zdravstvene ustanove,

- nacin odlucivanja sanacijskog upravitelja i sanacijskog vije¢a, po kojem sanacijski
upravitelj donosi sve odluke u vezi s poslovanjem u zdravstvenoj ustanovi, osim
odluka propisanih u ¢lanku 58.a ovoga Zakona,

- druga prava i obveze sanacijskog upravitelja i sanacijskog vijeca,

- nacin izbora, sastav i rad stru¢nog kolegija,

- druga pitanja vaZzna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, kao i za rad 1 poslovanje
zdravstvene ustanove.".

Clanak 24.

U c¢lanku 78. stavku 1. rijeci: "dojencadi i predskolske djece," zamjenjuju se rije¢ima:
"zdravstvenu zastitu predskolske djece,".

Iza stavka 1. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:
"Dom zdravlja obvezan je uz odluku osnivaca, osigurati da po prestanku koncesije i
privatne prakse, u svakoj odobrenoj djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima najmanje 30%

ordinacija.”.

Dosadasnji stavci 2. do 8. postaju stavci 3. do 9.

Clanak 25.

Iza ¢lanka 80. dodaje se podnaslov i ¢lanci 80.a i 80.b koji glase:
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"Vojno zdravstveno srediste Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske
Clanak 80.a
Vojno zdravstveno srediste Ministarstva obrane 1 Oruzanih snaga Republike Hrvatske
je vojna zdravstvena ustanova za pruzanje zdravstvene zastite djelatnicima Ministarstva
obrane i pripadnicima Oruzanih snaga Republike Hrvatske na primarnoj razini. U svom
sastavu ima djelatnost opée (obiteljske) medicine, dentalne zdravstvene zastite, specificne

zdravstvene zastite, higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite i ljekarnicku djelatnost.

Uvjete u pogledu prostora, opreme i djelatnika iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravilnikom
propisuje ministar nadlezan za zdravlje uz suglasnost ministra nadleznog za obranu.

Clanak 80.b
Zdravstvena ustanova iz ¢lanka 44. stavka 9. ovoga Zakona pruza zdravstvenu zastitu
osobama lisenim slobode i u svom sastavu ima djelatnost opce (obiteljske) medicine, dentalne
zdravstvene zastite, specifi¢ne zdravstvene zastite, higijensko-epidemioloske zdravstvene

zastite, ljekarnicku djelatnost i bolnicko lijecenje.

Uvjete u pogledu prostora, opreme i radnika iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravilnikom
propisuje ministar nadleZan za zdravlje uz suglasnost ministra nadleznog za pravosude.".

Clanak 26.
U c¢lanku 82. iza stavka 1. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:
"Ustanova iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze obavljati fizikalnu terapiju u kuéi.".
Dosadasnji stavak 2. postaje stavak 3.

Clanak 27.
U c¢lanku 100. dodaje se novi podstavak 1. koji glasi:
"- mjerama promicanja zdravlja ¢uva i unaprjeduje zdravlje stanovnistva,".
Dosada3nji podstavci 1. do 34. postaju podstavci 2. do 35.

Iza dosada$njeg podstavka 34. koji postaje podstavak 35. dodaje se podstavak 36. koji
glasi:

"- moze obavljati stru¢ne poslove zastite okolisa sukladno posebnim propisima vezano
uz zastitu okolisa i zastitu zraka.".

Clanak 28.

U c¢lanku 101. stavku 2. iza rijeCi: "mora imati" dodaju se rijeci: "organizirano
promicanje zdravlja,".
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U stavku 3. dodaje se novi podstavak 1. koji glasi:
"- mjerama promicanja zdravlja ¢uva i unaprjeduje zdravlje stanovnistva,".
Dosadasnji podstavci 1. do 15. postaju podstavci 2. do 16.

Na kraju dosadasnjeg podstavka 15. koji postaje podstavak 16. tocka se zamjenjuje
zarezom, te se dodaju podstavci 17. i 18. koji glase:

"- moze obavljati stru¢ne poslove zastite okoliSa sukladno posebnim propisima vezano
uz zastitu okoliSa 1 zaStitu zraka,

- obavlja i ostale poslove za potrebe obavljanja javnozdravstvene djelatnosti sukladno
posebnim propisima.”.

Clanak 29.
U ¢lanku 109. iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi:

"Uvjete za provodenje programa javno dostupne rane defibrilacije na prijedlog
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu propisat ¢e pravilnikom ministar.".

Clanak 30.

U ¢lanku 111. na kraju podstavka 14. tocka se zamjenjuje zarezom, te se dodaje
podstavak 15. koji glasi:

- suraduje u izvanrednim okolnostima i na tesko pristupacnim podru¢jima s
Drzavnom upravom za zaStitu 1 spaSavanje, Hrvatskom gorskom sluzbom spaSavanja,
Ministarstvom unutarnjih poslova, vatrogasnim postrojbama, Hrvatskim Crvenim krizem,
Luckom kapetanijom i drugim sluzbama za spasavanje.".

Clanak 31.
Iza ¢lanka 111.a dodaje se ¢lanak 111.b koji glasi:
"Clanak 111.b

Zdravstveni radnici u privatnoj praksi, zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost, mogu pruzati zdravstvene usluge u turizmu, sukladno
posebnim propisima za djelatnosti za koje imaju odobrenje.".

Clanak 32.
U clanku 115. stavak 1. mijenja se 1 glasi:
"Nacionalno zdravstveno vijece broji devet ¢lanova od ¢ega najmanje 40% osoba

podzastupljenog spola koje imenuje i razrjeSuje Hrvatski sabor, na prijedlog ministra, iz
redova istaknutih stru¢njaka u pojedinim strukama medicine, radi prac¢enja svih podrucja



17

zdravstvene zaStite, davanja 1 predlaganja strucnih misSljenja iz podrucja planiranja,
programiranja, razvoja, i drugih bitnih pitanja iz zdravstva koja su od vaznosti za Republiku
Hrvatsku. Nacionalno zdravstveno vije¢e daje misljenje vezano uz promjenu spola.”.

Iza stavka 1. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:

"U obavljanju poslova iz stavka 1. ovoga ¢lanka Nacionalno zdravstveno vije¢e moze
zatraziti misljenje drugih strucnjaka iz pojedinih struka medicine ¢ije misljenje je potrebno za
rjeSavanje pojedinog pitanja.".

Dosadasnji stavci 2. do 6. postaju stavci 3. do 7.

Clanak 33.

Clanak 116. mijenja se i glasi:

"Za obavljanje zdravstvene djelatnosti moze se osnovati trgovacko drustvo. Trgovacko
drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti osniva se izvan mreze javne zdravstvene sluzbe.

Trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti ne mora imati zdravstvene
radnike u stalnom radnom odnosu.".

Clanak 34.
U ¢lanku 121. iza stavka 4. dodaju se novi stavci 5. 1 6. koji glase:

"Iznimno od stavka 4. ovoga ¢lanka, trgovacko drustvo za zdravstvene usluge u
turizmu ne mora raspolagati prostorom za obavljanje zdravstvene djelatnosti prilikom
podnosenja zahtjeva za donoSenje rjeSenja iz stavka 4. ovoga ¢lanka.

Trgovacko drustvo iz stavka 5. ovoga ¢lanka prilikom pruzanja zdravstvenih usluga u
turizmu mora osigurati da zdravstvenu uslugu u turizmu pruza zdravstveni radnik
odgovarajuce struke s vazeéim odobrenjem za samostalni rad, te mora osigurati da se
zdravstvena usluga u turizmu pruza u prostoru 1 s medicinsko-tehni¢kom opremom koja
udovoljava minimalnim uvjetima u pogledu prostora, opreme i radnika za obavljanje
zdravstvene djelatnosti.".

Dosada3nji stavak 5. postaje stavak 7.
Clanak 35.

U ¢lanku 124. stavak 2. mijenja se i glasi:

"Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu, studijskom smjeru logopedije te drugom visokom udilistu
zdravstvenog usmjerenja, kao i u srednjim Skolama zdravstvenog usmjerenja, odnosno
ucilistu 1li u srednjim Skolama koje imaju odobrenje za provodenje obrazovnog programa

zdravstvenog usmjerenja.".

Stavak 4. mijenja se i glasi:
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"Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja
pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju
zdravstvene zastite.".

Clanak 36.
Clanak 133. mijenja se i glasi:

"Odredbe ¢lanaka 130. do 132. ovoga Zakona ne odnose se na drzavljane drzava
Europskog gospodarskog prostora (u daljnjem tekstu: EGP), niti na drzavljane Republike
Hrvatske koji su zavrsili integrirani curiculum studija medicine, dentalne medicine, farmacije,
obrazovanje za medicinsku sestru/medicinskog tehnic¢ara u djelatnosti op¢e njege i primalju,
koji su sukladni Zakonu o reguliranim profesijama i1 priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija.".

Clanak 37.
Clanak 134. mijenja se i glasi:

"Odobrenje za samostalan rad je javna isprava koju prema posebnome zakonu izdaje
nadlezna komora nakon dobivenog uvjerenja zdravstvenog radnika o polozenom stru¢nom
ispitu.

Uvjerenje o poloZzenom stru¢nom ispitu ne prilaze zdravstveni radnik iz ¢lanka 133.
ovoga Zakona.

Zdravstveni radnik drzavljanin drzave EGP-a predocit ¢e uvjerenje o polozenom
stru¢nom ispitu, ako je polaganje stru¢nog ispita propisano propisima te drzave EGP-a.

Odobrenjem za samostalan rad iz stavka 1. ovoga Clanka zdravstveni radnik stjece
pravo samostalno obavljati poslove u svojoj struci.”.

Clanak 38.
Iza ¢lanka 138. dodaju se ¢lanci 138.a 1 138.b koji glase:
"Clanak 138.a

Postupak i utvrdivanje uvjeta za priznavanje inozemnih struénih kvalifikacija,
izdavanje rjeSenja o priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija, davanje informacija o
postupku 1 uvjetima za priznavanje inozemnih struénih kvalifikacija, te za poduzimanje
ostalih radnji provodi nadlezna komora sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Nadlezna komora provodi priznavanje inozemne stru¢ne kvalifikacije (automatsko
priznavanje), koje se odnosi isklju¢ivo na drzavljane drzava EGP-a s dokazom o formalnoj
osposobljenosti izdanim u drzavi EGP-a, kojim se priznaje tim dokazima jednaka valjanost
kao i dokazima o formalnoj osposobljenosti izdanima u Republici Hrvatskoj.
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Nadlezna komora provodi opéi sustav priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija
koje se odnosi na drzavljane tre¢e drzave s dokazom o formalnoj osposobljenosti izdanim u
drzavi EGP-a te na drzavljane Republike Hrvatske, drzavljane drzava EGP-a i drzavljane
tre¢ih drzava koji su stru¢ne kvalifikacije stekli izvan drzave EGP-a.

Nadlezna komora provodi provjeru stru¢nog znanja kandidata radi ocjene
osposobljenosti kandidata za obavljanje regulirane profesije.

Mjerila za priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija pravilnikom propisuje ministar
uz miSljenje nadleznih komora.

Cjenik usluga iz stavka 1. ovoga c¢lanka donosi nadlezna komora uz suglasnost
ministra.

Ministarstvo zdravlja je nadlezno u Zzalbenom postupku protiv prvostupanjskog
rjeSenja.

Clanak 138.b

Zdravstvenom radniku drZzavljaninu Republike Hrvatske koji zakonito obavlja
zdravstvenu djelatnost na teritoriju Republike Hrvatske, nadlezna komora izdaje potvrdu o
stvarnom i zakonitom obavljanju te djelatnosti neprekidno tri godine u posljednjih pet godina.

Nadlezne komore izdaju potvrde za drzavljane Republike Hrvatske ¢iji dokaz o
formalnom obrazovanju za doktora medicine, medicinske sestre u djelatnosti opce njege,
doktore dentalne medicine, magistre farmacije i primalje nije sukladan zvanju (tituli)
upisanom za Republiku Hrvatsku sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

U potvrdi iz stavka 2. ovoga ¢lanka utvrduje se da je formalna kvalifikacija izdana na
temelju uspjesnog zavrSetka obrazovanja sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih struénih kvalifikacija.".

Clanak 39.
U c¢lanku 150. iza stavka 4. dodaju se stavci 5. 1 6. koji glase:

"Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka zdravstveni radnici iz ¢lanaka 145. i 147. ovoga
Zakona koji obavljaju zdravstvenu djelatnost u mrezi javne zdravstvene sluzbe i izvan mreze
javne zdravstvene sluzbe, a pruzaju zdravstvene usluge u turizmu, sukladno posebnim
propisima, mogu zaposliti jo$ jednu osobu iste struke za obavljanje zdravstvenih usluga u
turizmu.

Zdravstveni radnici iz ¢lanaka 145. i 147. ovoga Zakona koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost u mrezi javne zdravstvene sluzbe, a pruzaju zdravstvene usluge u turizmu mogu
zdravstvene usluge u turizmu pruzati samo izvan punog radnog vremena ugovorenog sa
Zavodom.".
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Clanak 40.

U ¢lanku 160. stavku 2. na kraju tocke 6., tocka se zamjenjuje zarezom te se dodaje
tocka 7. koja glasi:

"7. na prijedlog Zavoda za privatne zdravstvene radnike u mrezi javne zdravstvene
sluzbe.".

Clanak 41.
U ¢lanku 163. podstavak 1. mijenja se i glasi:

"- u djelatnosti hitne medicine neprekidno 24 sata, te pripravnosc¢u i dezurstvom prema
potrebama stanovnistva,".

Clanak 42.
U ¢lanku 194. stavku 2. tocka 3. mijenja se i glasi:

"3. ako smrt ¢iji uzrok nije moguée jasno utvrditi iz postojeCe medicinske
dokumentacije nastupi u roku od 24 sata od prijama osobe u zdravstvenu ustanovu,".

Clanak 43.

Naziv Glave XX. KAZNENE ODREDBE mijenja se i glasi: "XX. PREKRSAIJNE
ODREDBE".

Clanak 44,
U c¢lanku 203. stavku 1. dodaje se nova tocka 5. koja glasi:
"S. obavlja zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 121. stavka 6.,".
Dosadasnje toc¢ke 5. do 11. postaju tocke 6. do 12.
Clanak 45.
U ¢lanku 204. tocka 4. mijenja se i glasi:
"4. obavlja poslove suprotno odredbi ¢lanka 150. ovoga Zakona,".
Clanak 46.
U ¢lanku 50. stavku 1., ¢lanku 53., ¢lanku 54. stavku 3., ¢lanku 121. stavku 4., ¢lanku
123. stavku 2., ¢lanku 140. stavku 3., ¢lanku 141. stavku 3., ¢lanku 143. stavcima 1. 1 3.,

Clanku 148. stavku 1. te Clanku 152. stavku 3., rije¢: "ministar" zamjenjuje se rijecju:
"ministarstvo™ u odgovaraju¢em broju i padezu.
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Clanak 47.

Zdravstveni radnici koji su zavrSili studij medicine, dentalne medicine, farmacije,
obrazovanje za medicinsku sestru/medicinskog tehniCara i primalju-asistenticu, Kkoji nisu
sukladni Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija, te
ostali zdravstveni radnici, obvezni su obaviti pripravnicki staz i poloziti stru¢ni ispit sukladno
¢lancima 130. do 132. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. 150/2008, 71/2010,
139/2010, 22/2011, 84/2011, 12/2012, 35/2012 - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske,
70/2012 1 144/2012).

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstveni radnici koji su zavrsili studij medicine,
dentalne medicine, farmacije, obrazovanje za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i
primalju-asistenticu, koji su sukladni Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija nisu obvezni obaviti pripravni¢ki staz i poloZiti stru¢ni ispit
sukladno ¢lancima 130. do 132. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. 150/2008,
71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011, 12/2012, 35/2012 - Odluka Ustavnog suda Republike
Hrvatske, 70/2012 i 144/2012).

Clanak 48.

Zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu na osnovi zakupa iz ¢lanka 215.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011 i
84/2011) i ¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(Narodne novine, broj 71/2010) mogu zdravstvenu djelatnost nastaviti obavljati u privatnoj
praksi u prostoru doma zdravlja, odnosno ljekarnicke zdravstvene ustanove u kojem su
obavljali tu djelatnost do dana stupanja na snagu ovoga Zakona, i to sukladno odredbama
op¢ih propisa o zakupu poslovnog prostora.

Zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu na osnovi zakupa iz ¢lanka 215.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011 i
84/2011) i ¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(Narodne novine, broj 71/2010) mogu zdravstvenu djelatnost nastaviti obavljati u privatnoj
praksi u prostoru koji nije u vlasniStvu doma zdravlja, odnosno ljekarnicke zdravstvene
ustanove, u kojem su obavljali tu djelatnost do dana stupanja na snagu ovoga Zakona, i to
sukladno odredbama opc¢ih propisa o zakupu poslovnog prostora i na temelju dokaza o
raspolaganju navedenim prostorom.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, zdravstveni radnici iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji
obavljaju djelatnost izvan mreze javne zdravstvene sluzbe, ako do 31. prosinca 2013. godine
ne nastave obavljati zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi sukladno odredbama opcih
propisa o zakupu poslovnog prostora, imaju prednost pri zaposSljavanju u domu zdravlja ako u
domu zdravlja postoji potreba za nastavkom rada njihove djelatnosti na tom podrucju.

Ako zdravstveni radnici iz stavka 1. ovoga ¢lanka do 31. prosinca 2013. godine ne
nastave obavljati zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi sukladno odredbama op¢ih propisa
o zakupu poslovnog prostora, ordinacija u mrezi javne zdravstvene sluzbe, odnosno ljekarna
vraca se u sastav doma zdravlja, odnosno ljekarnicke zdravstvene ustanove.
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Ako zakupcu iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji obavlja privatnu praksu na osnovi zakupa
do 31. prosinca 2013. godine prestane pravo na obavljanje privatne prakse sukladno ¢lanku
158. Zakona o zdravstvenoj zastiti, ugovori o radu zdravstvenih radnika u timu zakupca doma
zdravlja prenose se na dom zdravlja kao poslodavca koji je prethodio zakupcu kao
poslodavcu.

Pravilnik o uvjetima za odobrenje nastavka rada u privatnoj praksi zdravstvenog
radnika iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka donosi ministar.

Clanak 49.

Ministarstvo nadleZzno za zdravlje donosi Naputak o metodologiji izrade i provodenju
programa sanacije zdravstvene ustanove za zdravstvenu ustanovu u roku od 10 dana od dana
stupanja na snagu odluke o imenovanju ¢lanova sanacijskog vijeca i1 sanacijskog upravitelja
zdravstvene ustanove.

Clanak 50.

Sanacijsko vijeC¢e donosi prijedlog programa sanacije zdravstvene ustanove na
prijedlog sanacijskog upravitelja, u roku od 30 dana od dana donoSenja Naputka o
metodologiji izrade i provodenju programa sanacije za tu zdravstvenu ustanovu.

Clanak 51.

Vlada Republike Hrvatske odlukom imenuje ¢lanove Koordinacijskog tijela za
pracenje provedbe sanacije, te odreduje njihov djelokrug rada i nacin odluéivanja, kao i
trajanje mandata ¢lanova Koordinacijskog tijela za praéenje provedbe sanacije.

Clanak 52.
Ministarstvo nadlezno za zdravlje donosi program sanacije zdravstvene ustanove u
roku od 60 dana od dana zaprimanja pozitivnog misljenja Koordinacijskog tijela za pracenje
provedbe sanacije na prijedlog programa sanacije zdravstvene ustanove.

Clanak 53.

Zdravstvena ustanova za vrijeme trajanja postupka sanacije moze Koordinacijskom
tijelu za pracenje provedbe sanacije dostaviti prijedlog izmjena i dopuna programa sanacije.

Ministarstvo zdravlja donosi izmjene i dopune programa sanacije u roku od 30 dana
od dana zaprimanja pozitivnog misljenja Koordinacijskog tijela za pracenje provedbe sanacije
na dostavljene prijedloge izmjena i dopuna programa sanacije od strane zdravstvene ustanove.

Clanak 54.

Ministar ¢e u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona predloziti
Hrvatskome saboru imenovanje novog Nacionalnog zdravstvenog vijeca.
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Clanak 55.

Pravilnike iz ¢lanaka 4. i 38. ovoga Zakona ministar ¢e donijeti u roku od 14 dana od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Ostale pravilnike za ¢ije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom ministar ¢e donijeti u
roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 56.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaje vaziti Uredba o izmjeni Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, broj 144/2012).

Clanak 57.

Ovaj Zakon stupa na snagu prvoga dana od dana objave u Narodnim novinama, osim
odredbe ¢lanka 35. stavka 2. ovoga Zakona koja stupa na snagu 25. listopada 2013. godine.
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OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanak 1.

Ovaj Clanak ureduje da se odredbe ovoga Zakona primjenjuju i na obavljanje zdravstvene
djelatnosti 1 u Ministarstvu pravosuda.

Uz ¢lanak 2.
Ovaj Clanak sadrzi odredbe o aktima Europske unije s kojim se Zakon uskladuje.
Uz ¢lanak 3.

Ovim ¢lankom ureduje se da Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava sredstva i
za troskove zdravstvene zastite po posebnim propisima.

Uz ¢lanak 4.

Ureduje zastitu na radu zdravstvenih radnika radi sprjecavanja ozljeda oStrim predmetima.

Uz ¢lanak 5.

Ovaj ¢lanak uskladuje Zakon s izmjenama u odredbi ¢lanka 1. ovoga Zakona.

Uz ¢lanak 6.

Ureduje se nomotehnicki izricaj.

Uz ¢lanak 7.

Ovim ¢lankom ureduje se vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane 1 Oruzanih snaga
Republike Hrvatske kao vojne zdravstvene ustanove za pruZzanje zdravstvene zastita
djelatnicima Ministarstva obrane i pripadnicima Oruzanih snaga Republike Hrvatske.

Uz ¢lanak 8.

Ovim ¢lankom ureduju se jednaki uvjeti za upravna vijeca svih zdravstvenih ustanova.

Uz ¢lanke 9. do 10.

Ovim ¢lancima ureduje se rad tijela zdravstvenih ustanova za vrijeme postupka sanacije.

Uz ¢lanak 11.

Uskladuju se uvjeti i nazivi razine obrazovanja za ravnatelja i zamjenika ravnatelja
zdravstvene ustanove.
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Uz ¢lanke 12. do 15.

Ovim ¢lancima ureduje se rad tijela zdravstvenih ustanova za vrijeme postupka sanacije.
Uz ¢lanak 16.

Ovaj Clanak uskladuje Zakon s izmjenama u odredbi Clanka 8. ovoga Zakona.

Uz ¢lanke 17. do 23.

Ovim c¢lancima ureduje se rad tijela zdravstvenih ustanova za vrijeme postupka sanacije.
Uz ¢lanak 24.

Ureduje se obveza doma zdravlja i osnivaca da osigura najmanje 30% ordinacija u svakoj
odobrenoj djelatnosti te se uskladuje nomotehnicki izricaj.

Uz ¢lanak 25.
Ureduje se vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike.
Uz ¢lanke 26. do 28.

Dopunjuju se djelatnosti zdravstvenih ustanova sukladno razvoju djelatnosti i potrebama
javnozdravstvene sluzbe.

Uz ¢lanak 29.

Ureduju se uvjeti za provodenje programa javno dostupne rane defibrilacije na prijedlog
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.

Uz ¢lanak 30.

Ureduje se suradnja s Drzavnom upravom za zaStitu i spaSavanje, Hrvatskom gorskom
sluZzbom spaSavanja, Ministarstvom unutarnjih poslova, vatrogasnim postrojbama, Hrvatskim
Crvenim krizem, Luckom kapetanijom i drugim sluzbama za spasavanje.

Uz ¢lanak 31.

Ureduje se zdravstvena usluga u turizmu.

Uz ¢lanak 32.

Ureduje se djelatnost Nacionalnog zdravstvenog vijeca sukladno suvremenim potrebama
zdravstvenog podrucja.

Uz ¢lanak 33.

Mijenjaju se uvjeti za osnivanje i rad trgovatkog drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti.
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Uz ¢lanak 34.

Ureduju se uvjeti za osnivanje i rad trgovackog drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti
u turizmu.

Uz ¢lanak 35.
Uvodi se institut obveznog osiguranja od $tete u provodenju zdravstvene zastite.
Uz ¢lanke 36. do 38.

Ovim clancima ureduje se postupak i1 nadleznost za priznavanje inozemnih stru¢nih
kvalifikacija u podrucju zdravstvene djelatnosti.

Uz ¢lanak 39.

Ureduje se zdravstvena usluga u turizmu.

Uz ¢lanak 40.

Provodi se nomotehnicko uskladenje zakonskog teksta.
Uz ¢lanak 41.

Ureduje se obavljanje djelatnosti hitne medicine neprekidno 24 sata, te pripravnost i dezurstva
prema potrebama stanovnistva.

Uz ¢lanak 42.

Propisuje se obvezno provodenje obdukcije ako smrt ¢iji uzrok nije moguce jasno utvrditi iz
postoje¢e medicinske dokumentacije nastupi u roku od 24 sata od prijama osobe u
zdravstvenu ustanovu.

Uz ¢lanak 43.

Mijenjaju se kaznene odredbe u prekrsajne odredbe.

Uz ¢lanke 44. i 45.

Dopunjuju se prekrSajne odredbe sukladno odredbama ovoga Zakona.

Uz ¢lanak 46.

Propisuje se da se u ¢lanku 50. stavku 1., ¢lanku 53., ¢lanku 54. stavku 3., ¢lanku 121., ¢lanku
123., ¢lanku 140. stavku 3., ¢lanku 141. stavku 3., ¢lanku 143. stavcima 1. i 3., ¢lanku 148.

stavku 1., i ¢lanku 152. stavku 3., rije¢: "ministar" zamjenjuje rije¢ju: "ministarstvo” u
odgovaraju¢em broju i padeZu.
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Uz ¢lanak 47.

Prijelaznom odredbom ureduje se koji zdravstveni radnici su obvezni obaviti pripravnicki staz
1 poloziti strucni ispit.

Uz ¢lanak 48.

Ovim clankom ureduje se zateCeni sustav zakupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti u novi
jedinstveni oblik.

Uz ¢lanke 49. do 53.
Ovim ¢lancima ureduju Se akti potrebni za provedbu sanacije zdravstvenih ustanova.
Uz ¢lanak 54.

Ureduje se da ¢e ministar u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona
predloziti imenovanje novog Nacionalnog zdravstvenog vijeca.

Uz ¢lanak 55.
Ureduju se rokovi za donosenje pravilnika iz ovoga Zakona.
Uz ¢lanak 56.

Ureduje se prestanak vazenja Uredbe o izmjeni Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine, broj 144/2012).

Uz ¢lanak 57.

Ureduje se stupanje na snagu ovoga Zakona.
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TEKST ODREDBI VAZECEG ZAKONA KOJE SE MIJENAJU,
ODNOSNO DOPUNJUJU

Clanak 1.

Ovim se Zakonom ureduju nacela i mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u
koriStenju zdravstvene zaStite, nositelji druStvene skrbi za zdravlje stanovnistva, sadrzaj i
organizacijski oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem
zdravstvene djelatnosti.

Odredbe ovoga Zakona i na temelju njega donesenih podzakonskih propisa primjenjuju se i
na obavljanje zdravstvene djelatnosti u Ministarstvu obrane i Oruzanim snagama Republike
Hrvatske, ako posebnim zakonom nije druk¢ije odredeno.

Izrazi koji se koriste u ovome Zakonu i propisima koji se donose na temelju njega, a koji
imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu, obuhvacaju na
jednak nac¢in muski i zenski rod.

Clanak 8.
Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava sredstva za:

- programiranje, uskladivanje, provodenje 1 pracenje izvrSenja zdravstvenog prosvjecivanja i
odgoja stanovnistva te promicanja zdravlja u skladu s planom zdravstvene zastite,

- proucavanje i pracenje stanja zdravlja stanovnistva,

- ostvarivanje programa za poboljSanjem zdravlja svih stanovnika,

- epidemioloSko pracenje, sprecavanje i suzbijanje zaraznih bolesti i kroni¢nih masovnih
bolesti ukljuc¢ujuéi alkoholizam, pusenje, ovisnost o drogi 1 druge ovisnosti,

- hitnu medicinsku pomo¢ na drZzavnim cestama,

- zdravstveno-statisticku 1 drugu socijalno-medicinsku djelatnost od znacaja za cijelu
Republiku,

- financiranje znanstvene djelatnosti na podruc¢ju zdravstvene zastite,

- prikupljanje krvi i presadivanje organa, tkiva i stanica,

- zdravstvenu zastitu u hitnim slu¢ajevima osoba s prebivalistem u Republici Hrvatskoj koje
nemaju zdravstveno osiguranje i nemaju sredstava za podmirenje troSkova zdravstvene
zastite,

- provodenje mjera zdravstvene ekologije od interesa za Republiku Hrvatsku, sukladno
programu mjera iz ¢lanka 5. stavka 3. ovoga Zakona,

- osiguranje i pra¢enje provodenja, zastite i promicanja prava pacijenata,

- druge zadace iz svoje nadleZnosti odredene ovim Zakonom i Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju.

Republika Hrvatska osigurava sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce
odrzavanje zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih
sredstava te informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera

zdravstvene zastite u mrezi javne zdravstvene sluzbe za zdravstvene ustanove €iji je osnivac

kao 1 za pokri¢e gubitaka zdravstvenih ustanova ¢iji je osnivac.
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Iznimno od odredbe stavka 2. ovoga c¢lanka, Republika Hrvatska osigurava sredstva za
investicijsko ulaganje u bolnice i investicijsko ulaganje u sve zdravstvene ustanove ¢iji su
osnivaci zupanije, odnosno gradovi, a nalaze se na podrucjima posebne drzavne skrbi.

Republika Hrvatska osigurava i sredstva za investicijsko ulaganje u zdravstvene ustanove ¢iji
su osnivaci zupanije, odnosno gradovi, u slu¢aju potrebe saniranja posljedica prouzrokovanih
elementarnom nepogodom, odnosno drugom katastrofom.

Clanak 19.

Mjere zdravstvene zastite u vezi s radom 1 radnim okoliSem (specifi¢na zdravstvena zastita
radnika) koje moraju osiguravati poslodavci su:

1. mjere za sprecavanje i otkrivanje profesionalnih bolesti, spre¢avanje ozljeda na radu i
pruzanje odgovarajuce prve pomoci,

2. mjere za zastitu zdravlja radnika koji su na radnom mjestu izlozeni posebnim opasnostima
za zdravlje,

3. mjere zdravstvene zastite propisane posebnim propisima.

Clanak 35.

Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka druStva i privatni
zdravstveni radnici pod uvjetima 1 na nacin propisan ovim Zakonom, Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju, Zakonom o ustanovama, Zakonom o trgovackim druStvima i
Zakonom o koncesijama.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga €lanka, zdravstvenu djelatnost mogu obavljati i druge
pravne i fizicke osobe u skladu s posebnim zakonom.

Zdravstvenu djelatnost obavljaju i ustrojbene jedinice Ministarstva obrane i Oruzanih snaga
Republike Hrvatske u skladu s posebnim propisima.

Clanak 40.

Javnu zdravstvenu sluzbu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti mogu obavljati na
osnovi koncesije fizicke osobe i zdravstvene ustanove, osim zdravstvenih ustanova ¢iji je
osniva¢ Republika Hrvatska, Zupanija, odnosno Grad Zagreb, ako ispunjavaju uvjete

propisane ovim Zakonom.
Na osnovi koncesije moze se obavljati zdravstvena djelatnost obiteljske (opée) medicine,
dentalne zdravstvene zaStite, zdravstvene zaStite dojencadi 1 predskolske djece, zdravstvene

zaStite Zena, laboratorijske dijagnostike, medicine rada i zdravstvene njege u kuci.

Privatni zdravstveni radnik uvjet iz ¢lanka 145. stavka 1. tocke 6. ovoga Zakona mora ispuniti
na pocetku koriStenja koncesije.

Clanak 44.

Drzavni zdravstveni zavod, kliniku kao samostalnu ustanovu, klinicku bolnicu 1 klinicki
bolnicki centar moZe osnovati Republika Hrvatska.
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Op¢u bolnicu moze osnovati jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave.

Specijalnu bolnicu moze osnovati jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, grad i druga
pravna osoba.

Dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu i zavod za javno zdravstvo moZe osnovati jedinica
podrucne (regionalne) samouprave.

Polikliniku, ljeciliSte, ustanovu za zdravstvenu njegu, ustanovu za palijativnu skrb i
ljekarnicku ustanovu mogu osnovati jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave i druga
pravna i fizicka osoba.

Ustanovu za zdravstvenu skrb mogu osnovati fizicke osobe sa zavrSenim sveudiliSnim
diplomskim studijem zdravstvenog usmjerenja.

Clanak 50.

Ministar rjeSenjem utvrduje da zdravstvena ustanova ispunjava uvjete u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme.

Protiv rjesenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor.

Zahtjev za donoSenje rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka osniva¢ je obvezan podnijeti u roku
od 6 mjeseci od dana donoSenja rjeSenja iz ¢lanka 49. stavka 1. ovoga Zakona.

Uvjete u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme pravilnikom propisuje
ministar uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

Clanak 53.

Promjena djelatnosti zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ Republika Hrvatska ne mozZe se
obaviti bez suglasnosti ministra.

Clanak 54.
Zdravstvena ustanova prestaje s radom ako:
- osnivac donese odluku o prestanku rada,
- viSe ne postoji potreba za obavljanjem djelatnosti za koju je osnovana, a nema mogucénosti
da se preustroji za obavljanje druge zdravstvene djelatnosti,
- ne ispunjava zakonom propisane uvjete za obavljanje djelatnosti.
Prijedlog za prestanak rada zdravstvene ustanove moze podnijeti osniva¢, nadlezna komora,
zdravstvena inspekcija na temelju nalaza inspekcijskog nadzora te Zavod za zdravstvene

ustanove u mrezi javne zdravstvene sluzbe.

Rjesenje o prestanku rada zdravstvene ustanove donosi ministar.
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Protiv rjeSenja iz stavka 3. ovoga Clanka nije dopusStena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor.

Zdravstvena ustanova gubi svojstvo pravne osobe upisom brisanja iz sudskog registra
ustanova.

Clanak 57.

Upravno vije¢e upravlja zdravstvenom ustanovom.
Upravno vijece zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ Republika Hrvatska ima pet Clanova i
¢ine ga predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i 2 ¢lana),
- radnika ustanove (2 ¢lana).

Upravno vijeCe zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ jedinica podrucne (regionalne)
samouprave i grad ima pet ¢lanova i ¢ine ga predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i 2 ¢lana),
- radnika ustanove (2 ¢lana).

Clanove upravnog vijeéa iz stavka 2. podstavka 1. ovoga ¢lanka imenuje osnivaé na prijedlog
ministra, a ¢lanove upravnog vijeca iz stavka 3. podstavka 1. ovoga ¢lanka imenuje osnivac
na prijedlog procelnika ureda upravnog tijela jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
odnosno grada, nadleznog za zdravstvo.

Jednog ¢lana upravnog vijeéa iz podstavka 2. stavka 2. i 3. ovoga ¢lanka imenuje radnicko
vije€e zdravstvene ustanove, a jednog c¢lana stru¢no vije¢e zdravstvene ustanove iz redova
radnika ustanove s visokom struénom spremom.

Iznimno od stavka 3. ovoga Clanka, upravno vije¢e doma zdravlja ima sedam ¢lanova i Cine

ga:

- predstavnici osnivaca (predsjednik 1 3 ¢lana),

- predstavnici doma zdravlja (3 ¢lana i to jedan ¢lan kojeg imenuje radnicko vijece, jedan ¢lan
kojeg imenuje strucno vije¢e i jedan ¢lan - koncesionar sa sklopljenim ugovorom o
provodenju zdravstvene zaStite s domom zdravlja izabran ve¢inom glasova koncesionara toga
doma zdravlja).

Izbor predstavnika koncesionara u Upravno vije¢e doma zdravlja iz stavka 6. podstavka 2.
ovoga Clanka obavlja se svake Cetiri godine na izbornoj skupstini koncesionara koju saziva
ravnatelj doma zdravlja. Prestankom mandata predstavnika koncesionara u Upravnom vijecu
doma zdravlja izbor se provodi u roku od 30 dana.

Clanovi upravnog vije¢a moraju imati visoku struénu spremu.

Uvjet iz stavka 8. ovoga ¢lanka ne odnosi se na ¢lana upravnog vije¢a kojeg imenuje radni¢ko
vijece zdravstvene ustanove.
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Mandat ¢lanova upravnog vijeca traje Cetiri godine.

Visinu naknade za rad ¢lanova upravnog vijeéa utvrduje ministar, a isplacuje se iz sredstava
zdravstvene ustanove.

Clanak 59.

Ravnatelj organizira i vodi poslovanje, predstavlja i zastupa zdravstvenu ustanovu i
odgovoran je za zakonitost rada.

Ravnatelj zdravstvene ustanove ima zamjenika, u bolnickim zdravstvenim ustanovama i
domovima zdravlja i pomoénika za sestrinstvo-glavnu sestru zdravstvene ustanove, a u
klinickim zdravstvenim ustanovama i pomo¢nika za financijsko poslovanje.

Ravnatelj zdravstvene ustanove imenuje se na temelju natjecaja.

Ravnatelja zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSuje upravno vijece.

Ravnatelj zdravstvene ustanove mora imati zavrSen sveuciliSni diplomski studij te najmanje
pet godina radnog iskustva u struci i ispunjavati druge uvjete propisane aktom o osnivanju,
odnosno statutom.

Ako ravnatelj zdravstvene ustanove nema zavrSen sveuciliSni diplomski studij zdravstvenog
usmjerenja, njegov zamjenik mora biti osoba sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem

zdravstvenog usmjerenja i najmanje pet godina radnog iskustva.

Zamjenika ravnatelja imenuje i razrjeSuje upravno vijece zdravstvene ustanove na prijedlog
ravnatelja.

Mandat ravnatelja traje Cetiri godine. Po isteku mandata ista osoba moZze, na temelju natjecaja
ponovno biti imenovana za ravnatelja.

Clanak 64.

Stru¢no vije¢e imenuje ravnatelj i ¢ine ga najmanje voditelji ustrojstvenih jedinica ustanove
sukladno ¢lanku 74. 1 75. ovoga Zakona.

U radu stru¢nog vije¢a mogu sudjelovati 1 zdravstveni suradnici.

Ravnatelj doma zdravlja u struéno vije¢e imenuje zdravstvene radnike - koncesionare sa
sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene zastite s domom zdravlja, a najmanje jednog
zdravstvenog radnika - koncesionara sa sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene
zaStite s domom zdravlja izabranog ve¢inom glasova koncesionara toga doma zdravlja.

Predstavnici koncesionara u stru¢nom vijeéu doma zdravlja biraju se na nacin propisan
odredbom clanka 57. stavka 7. ovoga Zakona.
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Clanak 78.

Dom zdravlja u svom sastavu ima obiteljsku (opéu) medicinu, stomatolosku zdravstvenu
zaStitu, zdravstvenu zastitu Zena, dojenc¢adi i predSkolske djece, medicinu rada, laboratorijsku,
radiolosku 1 drugu dijagnostiku, sanitetski prijevoz, ljekarniC¢ku djelatnost, patronaznu
zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu i palijativnu skrb bolesnika.

Dom zdravlja mora osigurati provodenje djelatnosti iz stavka 1. ovoga Clanka ako obavljanje
tih djelatnosti sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe nije drukéije organizirano.

Dom zdravlja moze ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na
podrucju doma zdravlja.

U okviru dispanzerske djelatnosti iz stavka 3. ovoga ¢lanka provode se sveobuhvatne mjere
zdravstvene zastite u zajednici koje ukljucuju prevenciju, lijeenje, socijalno-medicinsku skrb
te skrb za specificne potrebe pruzanja zdravstvene zastite stanovnika na odredenom podrucju.

Dom zdravlja moze organizirati radne jedinice za obavljanje djelatnosti iz stavka 1. 1 3. ovoga
¢lanka, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe.

Dom zdravlja moze organizirati, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice
za obavljanje pojedinih specijalisti¢kih 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.

Dom zdravlja mora organizirati provodenje kuénih posjeta.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga c¢lanka, na podru¢jima sa specificnim potrebama
pruzanja zdravstvene zasStite stanovniStvu, u skladu s mreZom javne zdravstvene sluzbe u
domu zdravlja mogu se organizirati i rodiliSte te stacionar za dijagnostiku i lijeCenje.

Clanak 82.

Ustanova za zdravstvenu njegu jest zdravstvena ustanova koja provodi zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju bolesnika po uputama doktora medicine.

Ustanova iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze sukladno izvjeSéu patronaZne sestre i prema
uputama doktora medicine privremeno stacionarno zbrinjavati bolesnike kojima je potrebna
zdravstvena njega i rehabilitacija.

Clanak 100.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo obavlja sljedece poslove:

- predlaze i provodi istrazivanja iz podrucja zdravstva u svrhu pracenja, analize i ocjene
zdravstvenog stanja stanovniStva te iz podrucja organizacije i rada zdravstvenih sluzbi,

- planira, predlaze i provodi mjere za o€uvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva,

- zdravstveno-odgojnim i drugim aktivnostima te promicanjem zdravlja ¢uva i unapreduje
zdravlje stanovniStva,
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- planira, predlaze, koordinira 1 prati specificnu zdravstvenu zastitu djece 1 mladezi, osobito u
osnovnim i srednjim Skolama te na visokim ucilistima,

- prati i analizira epidemioloSko stanje, predlaze, organizira i provodi preventivne i
protuepidemijske mjere,

- planira, nadzire i evaluira provodenje obveznih imunizacija,

- planira i nadzire mjere dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije te provodi preventivne i
protuepidemijske postupke dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije,

- obavlja mikrobiolosku djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku ukljucujuéi
sudjelovanje u provedbi i organizaciji medulaboratorijskih usporednih testova na nacionalnoj
i medunarodnoj razini te obavlja potvrdne analize,

- prati, analizira, proucava i ocjenjuje zdravstvenu ispravnost vode za pice, vode za dijalizu,
vode za rekreaciju i fizikalnu terapiju, povrSinske i otpadne vode, stanje vodoopskrbe na
terenu, zdravstvene ispravnosti namirnica i predmeta opc¢e uporabe kao i onih namijenjenih
medunarodnom prometu,

- prati 1 evaluira prehrambeno stanje stanovniStva te predlaze javnozdravstvene mjere za
unapredenje prehrane,

- ispituje, prati, analizira i ocjenjuje utjecaj cimbenika okoliSa na zdravlje ljudi te predlaze i
sudjeluje u provodenju mjera za spre¢avanje njihovih Stetnih djelovanja,

- predlaze program mjera zdravstvene zaStite 1 sudjeluje u izradi nomenklature usluga i
poslova,

- nadzire 1 evaluira provodenje preventivnih programa te drugih mjera zdravstvene zastite,

- obavlja dio poslova preventivne zdravstvene zastite za Hrvatsku vojsku,

- prati, proucava i izvjeS¢uje o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata,
- planira, predlaze i provodi aktivnosti na uspostavi, razvoju i upravljanju zdravstvenim
informacijskim sustavom,

- sudjeluje u Skolovanju zdravstvenih radnika, provodi strucna i znanstvena istrazivanja iz
podruc¢ja javnog zdravstva,

- vodi drzavne javnozdravstvene registre te nadzire prikupljanje podataka i koordinira rad
ostalih registara u zdravstvu,

- provodi zdravstveni odgoj 1 prosvjecivanje stanovnistva o bolestima ovisnosti,

- prikuplja podatke i evidencije iz podrucja bolesti ovisnosti (ukljucujuéi duhan, alkohol i
psihoaktivne droge),

- oblikuje doktrinu u lije¢enju bolesti ovisnosti i nadzire njezinu primjenu,

- daje prethodno miSljenje ministru na posebne programe mjera za suzbijanje 1 sprecavanje
bolesti ovisnosti,

- sudjeluje u organizaciji i provedbi trajne izobrazbe zdravstvenih i drugih radnika na
podrucju suzbijanja i lijecenja bolesti ovisnosti.

- planira, predlaze i provodi mjere za o€uvanje i unapredenje mentalnog zdravlja stanovnistva,
- planira 1 predlaZe strategiju razvitka 1 programe aktivnosti na unapredenju zaStite mentalnog
zdravlja i psihijatrijske zaStite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
djelatnosti,

- predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga svoga rada,

- prati, proucava 1 izvjeS¢uje o mentalnome zdravlju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata,
- oblikuje i predlaze programe te provodi istrazivanja iz podrucja zastite mentalnog zdravlja i
psihijatrijske zastite u svrhu pracenja, analize i1 ocjene mentalnog zdravlja stanovniStva,

- zdravstveno-odgojnim, edukativnim, promidzbenim i drugim aktivnostima cuva i
unapreduje mentalno zdravlje stanovniStva,

- planira i predlaZze programe te koordinira i nadzire provodenje specificne zaStite i
unapredenja mentalnog zdravlja djece 1 mladezi, osobito u osnovnim i srednjim Skolama te na
visokim uciliStima,
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- prikuplja i analizira epidemioloSke podatke o mentalnim bolestima i poremecajima na
podrucju Republike Hrvatske,

- vodi drzavni registar oboljelih od mentalnih bolesti i poremecaja,

- provodi stalni nadzor i evaluaciju kvalitete mjera za prevenciju, dijagnostiku i lije¢enje na
podrucju zastite mentalnog zdravlja i psihijatrijske zastite stanovnistva,

- sudjeluje u edukaciji zdravstvenih radnika.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo koordinira, stru¢no usmjerava i nadzire rad zavoda za
javno zdravstvo Zupanija.

Clanak 101.

Zavod za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave jest zdravstvena
ustanova za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti na podruéju jedinice podrucne
(regionalne) samouprave.

Zavod za javno zdravstvo mora imati organiziranu epidemiologiju, mikrobiologiju, javno
zdravstvo, zdravstvenu ekologiju, skolsku medicinu, zastitu mentalnog zdravlja, prevenciju i
izvanbolnicko lijecenje ovisnosti na podrucju jedince podrucne (regionalne) samouprave.

Zavod za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave obavlja sljedece
poslove:

- provodi specificnu preventivnu zdravstvenu zastitu djece i mladezi, osobito u osnovnim i
srednjim Skolama te fakultetima na svom podrucju,

- prati, proucava, evaluira i1 izvjeS¢uje o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj
onesposobljenosti starijih ljudi te predlaze zdravstvene mjere za svoje podrugje,

- prikuplja, kontrolira i analizira statisti¢ka izvje$¢a iz podrucja zdravstva ukljucujuéi bolesti
ovisnosti, na razini jedinica podruéne (regionalne) samouprave za potrebe Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo,

- na zahtjev Zupana, odnosno gradonacelnika, prati i ocjenjuje zdravstveno stanje stanovnistva
na tom podrucju,

- kontinuirano provodi mjere higijensko-epidemioloske zastite s epidemioloskom analizom
stanja na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave 1 po potrebi provodi
protuepidemijske mjere te nadzire provodenje obveznih imunizacija,

- provodi mjere gerontoloske zdravstvene zastite,

- analizira epidemiolosko stanje, planira, predlaze 1 sudjeluje u provodenju mjera i aktivnosti
za sprecavanje, rano otkrivanje i suzbijanje bolesti ovisnosti,

- suraduje sa zdravstvenim 1 drugim ustanovama i zdravstvenim radnicima u provedbi
dijagnostike i lijeenja bolesti ovisnosti te rehabilitacije i drustvene integracije ovisnika,

- nadzire provedbu mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije te provodi preventivne i
protuepidemijske postupke dezinfekcije, dezinsekcije i1 deratizacije za podrucje jedinice
podrucne (regionalne) samouprave,

- obavlja mikrobiolosku djelatnost od interesa za jedinicu podru¢ne (regionalne) samouprave,
- prati, proucava, analizira 1 ocjenjuje zdravstvenu ispravnost vode za pice, vode za rekreaciju
i fizikalnu terapiju, povrsinske i otpadne vode, stanje vodoopskrbe te zdravstvenu ispravnost
namirnica i predmeta opce uporabe za podrucje jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave,

- sudjeluje u izradi 1 provedbi pojedinih programa zdravstvene zaStite u izvanrednim
prilikama,
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- prati, analizira i ocjenjuje utjecaj okoliSa 1 hrane na zdravstveno stanje stanovnistva jedinice
podrucne (regionalne) samouprave,

- sudjeluje u planiranju, predlaganju i provodenju mjera za spreCavanje, rano otkrivanje i
suzbijanje kroni¢nih masovnih bolesti ukljucujuéi bolesti ovisnosti,

- obavlja raspodjelu obveznih cjepiva ordinacijama na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti na podrucju jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave.

Clanak 109.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu jest zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne
medicine.

Djelatnost hitne medicine obuhvaca provodenje mjera hitnoga zdravstvenog zbrinjavanja,
hitnog prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu te
zdravstvenog zbrinjavanja za vrijeme prijevoza.

Uvjete, organizaciju i nacin obavljanja hitne medicine na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu propisat ¢e pravilnikom ministar.

Clanak 111.

Zavod za hitnu medicinu jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave obavlja sljedece
poslove:

- provodi mjere hitne medicine na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave,

- osigurava suradnju u pruzanju hitne medicine sa susjednim jedinicama podru¢ne
(regionalne) samouprave,

- organizira i osigurava popunjavanje mreze timova na podru¢ju jedinice podrucne
(regionalne) samouprave,

- osigurava provedbu utvrdenih standarda opreme, vozila te vizualnog identiteta vozila i
zdravstvenih radnika,

- provodi standarde hitne medicine za hitni medicinski prijevoz cestom, a standarde za hitni
medicinski prijevoz zrakom i vodom provodi u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu,

- osigurava provedbu standarda kvalitete rada te predlaze Hrvatskom zavodu za hitnu
medicinu mjere potrebne za poboljSanje postojecih standarda kvalitete rada i opremljenosti,

- sudjeluje u planiranju i provedbi obrazovanja zdravstvenih radnika, provodi stru¢na i
znanstvena istrazivanja iz podrucja hitne medicine u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu,

- provodi aktivnosti u cilju uspostave informatizacije sustava hitne medicine,

- prikuplja podatke 1 vodi registre iz podru¢ja hitne medicine za jedinicu podrucne
(regionalne) samouprave te ih prosljeduje Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu,

- planira, organizira i sudjeluje u obrazovanju stanovnistva iz podrucja hitne medicine na
svom podrucju,

- suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u provedbi lijecenja i
dijagnostike bolesti,

- planira 1 sudjeluje u izradi 1 provedbi pojedinih projekata zdravstvene zastite u izvanrednim
prilikama u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu,

- obavlja i druge poslove iz podru¢ja hitne medicine za potrebe jedinice podruéne (regionalne)
samouprave.
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- sukladno odluci osnivaca moze obavljati djelatnost sanitetskog prijevoza.
Clanak 115.

Nacionalno zdravstveno vijeée broji devet ¢lanova od ¢ega najmanje 40% osoba suprotnog
spola koje imenuje i razrjeSuje Hrvatski sabor, na prijedlog ministra, iz redova istaknutih
strucnjaka u pojedinim strukama medicine, radi proucavanja zdravstvenih problema, davanja i
predlaganja stru¢nih misljenja iz podruc¢ja planiranja, programiranja, razvoja i drugih bitnih
pitanja iz zdravstva koja su od vaznosti za Republiku Hrvatsku.

Clanovi Nacionalnoga zdravstvenog vijeca biraju se na vrijeme od cetiri godine.

Imenovani ¢lan Nacionalnoga zdravstvenog vijeCa moze biti razrijeSen duznosti i prije isteka
vremena na koje je imenovan ako:

- sam zatrazi razrjesenje,

- ne ispunjava obvezu ¢lana,

- izgubi sposobnost obnasanja duznosti,

- svojim ponaSanjem povrijedi ugled duznosti koju obnasa.

Postupak radi utvrdivanja uvjeta za razrjeSenje c¢lana mogu pokrenuti predsjednik
Nacionalnoga zdravstvenog vijeca ili najmanje pet Clanova vije¢a, podnosenjem zahtjeva
vijecu.

Nakon primitka zahtjeva iz stavka 4. ovoga ¢lanka Nacionalno zdravstveno vijee imenovat
¢e povjerenstvo iz reda svojih ¢lanova na temelju ¢ijeg izvjeséa ¢e odluciti hoce li Hrvatskom
saboru predloziti razrjeSenje ¢lana Nacionalnoga zdravstvenog vijeca ili ¢e odbiti zahtjev
kojim je postupak pokrenut.

Iznos naknade za rad ¢lanova Nacionalnoga zdravstvenog vijeca utvrduje ministar, a isplacuje
se iz sredstava drZavnog proracuna.

Clanak 116.
Za obavljanje zdravstvene djelatnosti moZe se osnovati trgovacko drustvo.
Clanak 121.

Ministarstvo rjeSenjem utvrduje da je ugovor, odnosno izjava o osnivanju trgovackog drustva
za obavljanje zdravstvene djelatnosti u skladu s ovim Zakonom.

Protiv rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije dopuStena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni
spor.

Trgovacko se drustvo prije pocetka rada upisuje u trgovacki registar.
Trgovacko drus$tvo ne moze zapoceti s obavljanjem zdravstvene djelatnosti dok ministar

rjeSenjem ne utvrdi da su ispunjeni uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti propisani
odredbom clanka 50. stavka 1. ovoga Zakona.
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Zahtjev za donoSenje rjeSenja iz stavka 4. ovoga ¢lanka osnivac je obvezan podnijeti u roku
od 6 mjeseci od dana donosSenja rjesenja iz stavka 1. ovoga Clanka.

Clanak 123.

Razlozi za prestanak rada trgovackog druStva koje obavlja zdravstvenu djelatnost jesu
osobito:

- djelovanje drustva protivno zakonu i drugim propisima,
- neispunjavanje zakonom propisanih uvjeta za obavljanje djelatnosti za koju je osnovano,
- nepostivanje kodeksa medicinske etike i deontologije.

Ministar rjeSenjem utvrduje nastup razloga za prestanak rada drustva iz stavka 1. ovoga
¢lanka.

Protiv rjesenja iz stavka 2. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor.

Clanak 124.

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u
vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnis$tvu, uz obvezno postovanje moralnih i
etickih nacela zdravstvene struke.

Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, stomatoloSkom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ucili$tu zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim
Skolama zdravstvenog usmjerenja.

Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruzanju zdravstvene zastite postupaju prema pravilima
zdravstvene struke, na na¢in da svojim postupcima ne ugroze zZivot 1 zdravlje ljudi.

Zdravstveni radnici mogu se osigurati od odgovornosti za Stetu koju bi mogli pociniti
obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Clanak 133.

Odredbe ¢lanka 130.-132. ovoga Zakona ne odnose se na drzavljane drzava ¢lanica Europske
unije.

Clanak 134.
Odobrenje za samostalan rad jest javna isprava koju prema posebnome zakonu izdaje

nadleZzna komora nakon dobivenog uvjerenja zdravstvenog radnika o poloZenom stru¢nom
ispitu.

Uvjet poloZenoga stru¢nog ispita iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnosi se na drzavljane drzava
¢lanica Europske unije.

Odobrenjem za samostalan rad iz stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstveni radnik stjeCe pravo
samostalno obavljati poslove u svojoj struci.
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Clanak 140.

Specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku kojem je izdano odobrenje za
samostalan rad te koji je u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi ili trgovackom drustvu
koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili ima privatnu praksu ili radi kod zdravstvenog radnika
privatne prakse sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem.

Zdravstvenom radniku iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji nije u radnom odnosu u zdravstvenoj
ustanovi niti u trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost niti ima privatnu
praksu, odnosno ne radi kod zdravstvenog radnika privatne prakse sa zavrSenim sveuciliSnim
diplomskim studijem, ministar moze odobriti specijalizaciju za vlastite potrebe, za potrebe
ministarstva, ministarstva nadleZznog za obranu, ministarstva nadleznog za pravosude,
ministarstva nadleznog za unutarnje poslove, ministarstva nadleznog za obitelj 1 branitelje,
ministarstva nadleznog za znanost 1 obrazovanje, ministarstva nadleznog za okolis, Drzavnog
zavoda za radiolosku i nuklearnu sigurnost, Agencije za lijekove i medicinske proizvode,
Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu, fakulteta zdravstvenog usmjerenja,
znanstvenih pravnih osoba, pravnih osoba koje obavljaju proizvodnju i promet lijekova i
medicinskih proizvoda, pravnih osoba koje obavljaju poslove zdravstvenog osiguranja te
upravnih tijela jedinica podrucne (regionalne) samouprave nadleznih za zdravstvo.

Odobrenje za specijalizaciju (i uzu specijalizaciju) daje ministar na temelju godi$njeg plana
potrebnih specijalizacija 1 uzih specijalizacija koji donosi na prijedlog zdravstvenih ustanova,
Zavoda i nadlezne komore.

Odobrenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka daje se rjeSenjem protiv kojeg nije dopustena zalba, vec¢
se protiv toga rjeSenja moze pokrenuti upravni spor.

Specijalizacije 1 uze specijalizacije mogu se obavljati samo u ovlastenim zdravstvenim
ustanovama 1 trgovackim drusStvima, odnosno kod ovlastenih zdravstvenih radnika koji
obavljaju privatnu praksu.

Ministar pravilnikom utvrduje mjerila za prijam specijalizanata i1 nacin polaganja
specijalistiCkog ispita, odnosno ispita iz uze specijalizacije te odreduje ovlastene zdravstvene
ustanove, trgovacka drustva i zdravstvene radnike koji obavljaju privatnu praksu za
provodenje specijalistickog staza.

Za potrebe ljekarnicke djelatnosti dio specijalizacije mozZe se obavljati kod pravnih osoba koje
provode proizvodnju ili kontrolu lijekova.

Clanak 141.
U specijalisti¢ki staz za odredenu specijalizaciju ili uZu specijalizaciju priznaje se vrijeme
provedeno na poslijediplomskom studiju u cijelosti ili djelomi¢no, ako program

poslijediplomskog studija odgovara programu specijalizacije, odnosno uze specijalizacije.

Doktorima medicine koji su zavrsili petogodisnji studij medicine u specijalisti¢ki staZ priznaje
se dio pripravnic¢kog staza obavljen kroz sekundarijat, a najmanje Sest mjeseci.

Ministar utvrduje rjeSenjem priznavanje vremena iz stavka 2. ovoga ¢lanka.
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Protiv rjesenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor.

Clanak 143.

Ministar moze pripravnicki staz obavljen u inozemstvu priznati u cijelosti ili djelomic¢no, ako
program pripravnickog staza proveden u inozemstvu bitno ne odstupa od programa Koji su
vazec¢i na podrucju Republike Hrvatske.

Odredba stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnosi se na drzavljane drzava Clanica Europske unije.

Ministar moZe specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju obavljenu u inozemstvu, uz
prethodno pribavljeno misljenje nadlezne komore priznati u cijelosti ili djelomi¢no ako
program specijalistickog staza provedenog u inozemstvu bitno ne odstupa od programa
vazeéeg na podrucju Republike Hrvatske.

Clanak 148.

Zahtjev za obavljanje privatne prakse podnosi se ministru koji rjeSenjem utvrduje da su
ispunjeni uvjeti za obavljanje privatne prakse iz ¢lanka 145. 1 147. ovoga Zakona.

Zahtjevu za obavljanje privatne prakse zdravstveni radnik obvezan je priloziti dokaz o
raspolaganju prostorom i misljenje o opravdanosti osnivanja privatne prakse u mrezi javne
zdravstvene sluzbe koje daju Zavod i1 nadlezna komora te misljenje o opravdanosti osnivanja
privatne prakse izvan mreze javne zdravstvene sluzbe koje daje nadlezna komora.

Rjesenjem iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje se i ispunjenje uvjeta za pocetak rada s obzirom
na prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu.

Protiv rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije dopuStena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni
spor.

Uvjete za obavljanje privatne prakse u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke

opreme, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleZznih komora, pravilnikom propisuje
ministar.

Clanak 150.
Zdravstveni radnici iz ¢lanka 145. ovoga Zakona mogu imati samo jednu ordinaciju, ljekarnu
ili medicinsko-biokemijski laboratorij, a zdravstveni radnici iz ¢lanka 147. ovoga Zakona
samo jednu privatnu praksu u svojoj struci.

Zdravstveni radnici iz stavka 1. ovoga ¢lanka obavljaju poslove privatne prakse osobno.

U istoj ordinaciji, ljekarni, odnosno medicinsko-biokemijskom laboratoriju mogu obavljati
privatnu praksu dva tima zdravstvenih radnika iste struke u smjenskom radu.

Zdravstveni radnici iz ¢lanka 145. ovoga Zakona mogu obavljati privatnu praksu u timu s
jednim ili viSe zdravstvenih radnika srednje stru¢ne spreme ili prvostupnika.
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Clanak 152.

Vise zdravstvenih radnika, koji obavljaju privatnu praksu osobno, mogu se udruziti u grupnu
privatnu praksu.

Uvjete za osnivanje grupne privatne prakse iz stavka 1. ovoga clanka uz prethodno
pribavljeno misljenje nadleznih komora pravilnikom propisuje ministar.

Rjesenje o osnivanju grupne privatne prakse donosi ministar.

Protiv rjesenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor.

Clanak 160.

Ministar donosi rjeSenje o prestanku odobrenja za obavljanje privatne prakse, ako se utvrdeni
nedostaci u obavljanju poslova ne otklone u roku odredenom rjesenjem nadleznog tijela.

Ministar moze donijeti rjeSenje o prestanku odobrenja za obavljanje privatne prakse
zdravstvenom radniku ako:

1. ne postupi u skladu sa ¢lankom 155., 156. 1 157. ovoga Zakona,

2. prestane s radom bez odobrenja ministra,

3. ne obavlja poslove osobno ili ako koristi rad drugih osoba protivno odobrenju i zakonu,

4. ima viSe od jedne ordinacije, ljekarne ili medicinsko-biokemijskog laboratorija, odnosno
jedne privatne prakse u svojoj struci,

5. reklamira svoj rad i svoju ordinaciju, ljekarnu ili medicinsko-biokemijski laboratorij
protivno aktu koji donosi nadlezna komora,

6. na prijedlog nadlezne komore.

Protiv rjeSenja iz stavka 1. 1 2. ovoga ¢lanka nije dopusStena zalba, ali se moZe pokrenuti
upravni spor.

Clanak 163.
Zdravstvene ustanove svojim op¢im aktom utvrduju pruzanje zdravstvene zastite i to:

- u djelatnosti hitne medicine neprekidno 24 sata,

- u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti organiziranjem rada u jednoj ili dvije smjene,
pomicanjem radnog vremena te pripravnosScu i deZurstvom prema potrebama stanovnistva,

- u specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj djelatnosti organiziranjem rada u jednoj ili dvije
smjene te pomicanjem radnog vremena prema potrebama stanovnistva,

- u bolni¢koj zdravstvenoj djelatnosti u jednoj ili viSe smjena te posebnim uvjetima rada
(dezurstvo 1 stalna pripravnost) prema potrebama stanovnisStva 1 pojedinih oblika bolni¢kog
lijeCenja te moguénostima zdravstvene ustanove.
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Clanak 194.

Kada je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi ravnatelj na zahtjev uze obitelji umrle osobe u
sporazumu s rukovoditeljem ustrojstvene jedinice 1 patologom moze odluciti da se obdukcija
ne provodi.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka obdukcija se mora provesti:

1. ako se radi o neprirodnoj smrti ili smrti nepoznatog uzroka,

2. ako smrt nastupi tijekom dijagnostickog ili terapijskog zahvata,

3. ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijama osobe u zdravstvenu ustanovu,

4. ako je osoba sudjelovala u klinickom ispitivanju lijeka ili medicinskoga proizvoda,
odnosno drugom znanstvenom ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi.

5. u slucaju smrti osobe ¢iji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja u svrhu lijecenja
sukladno posebnome zakonu.

XX. KAZNENE ODREDBE
Clanak 200.

Novc¢anom kaznom u iznosu od 10.000 do 50.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena
ustanova ako:

1. uskracuje osobama prava iz ¢lanka 22. ovoga Zakona,

2. ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (¢lanak 39.),

3. zapo¢ne radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da su ispunjeni uvjeti s obzirom na
prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu (¢lanak 50.),

4. prestane obavljati zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 54. ovoga Zakona,

5. ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 137. stavak 2.),

6. onemoguci zdravstvenom radniku stru¢no usavrSavanje (¢lanak 138. stavak 1.),

7. sklopi ugovor sa zdravstvenim radnikom visoke struéne spreme koji obavlja privatnu
praksu protivno odredbi ¢lanka 154. ovoga Zakona,

8. ne osigura kontinuitet zdravstvene zaStite, odnosno ako dopusti da zdravstveni radnici
napuste radna mjesta dok nemaju zamjenu, ako se time dovodi u pitanje sigurnost pruzanja
zdravstvene zastite (Clanak 162. stavak 1.19.),

10. ne provodi unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih
radnika (¢lanak 168. stavak 1.),

11. inspektoru onemoguci obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruZiti potrebne podatke
1 obavijesti (¢lanak 176. stavak 1.),

12. ne izvrsi naredene mjere iz ¢lanka 180. ovoga Zakona,

13. ne obavi propisanu obdukciju (¢lanak 194. stavak 2.).

Za prekrSaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000 do
10.000 kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj iz stavka 1.
tocke 1.,2., 5., 11.1 12. ovoga ¢lanka privatni zdravstveni radnik.
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Clanak 203.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 10.000 do 50.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj trgovacko
drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ako:

1. uskracuje osobama prava iz ¢lanka 22. ovoga Zakona,

2. ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (¢lanak 39.),

3. obavlja zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 117. ovoga Zakona,

4. zapocne radom prije nego $to je rjeSenjem utvrdeno da su ispunjeni uvjeti s obzirom na
prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu (¢lanak 121. stavak 4.),

5. prestane obavljati zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 123. ovoga Zakona,

6. ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 137. stavak 2.),

7. onemoguci zdravstvenom radniku stru¢no usavrsavanje (Clanak 138. stavak 1.),

8. sklopi ugovor sa zdravstvenim radnikom visoke strucne spreme koji obavlja privatnu
praksu protivno odredbi ¢lanka 154. ovoga Zakona,

9. ne provodi unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih radnika
(¢lanak 168. stavak 1.),

10. inspektoru onemoguci obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruziti potrebne podatke
i obavijesti (¢lanak 176. stavak 1.),

11. ne izvr$i naredene mjere iz clanka 180. ovoga Zakona.

Za prekr$aj iz stavka 1. ovoga c¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000 do
10.000 kuna i odgovorna osoba u trgovackom drustvu.

Clanak 204.

Novcanom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj privatni
zdravstveni radnik ako:

1. ne postupi po prigovoru osobe koja je zatraZila zaStitu svojih prava s obzirom na kvalitetu,
sadrzaj 1 vrstu zdravstvene usluge 1 o poduzetim mjerama ne obavijesti podnositelja prigovora
najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 23. stavak 4.1 5.),

2. obavlja privatnu praksu, a ne ispunjava uvjete iz clanka 145. 1 147. ovoga Zakona,

3. zapoc¢ne radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno ispunjenje uvjeta s obzirom na prostor,
radnike i medicinsko-tehni¢ku opremu (¢lanak 148. stavak 3.),

4. poslove ne obavlja osobno, odnosno ima vise od jedne ordinacije, ljekarne ili medicinsko-
biokemijskog laboratorija (¢lanak 150.),

5. za opredijeljene osigurane osobe ne osigura zamjenu ugovorom s drugim zdravstvenim
radnikom iste struke koji obavlja privatnu praksu ili zdravstvenom ustanovom, odnosno
trgovackim druStvom koje obavlja zdravstvenu djelatnost (¢lanak 155.),

6. postupi protivno odredbi ¢lanka 156. ovoga Zakona,

7. privremeno obustavi rad bez rjesenja ministra (¢lanak 157.),

8. ne postupi po rjesenju ministra o prestanku odobrenja za obavljanje privatne prakse (¢lanak
160.),

9. obavlja privatnu praksu u djelatnosti u kojoj nije dopustena (¢lanak 161.).
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