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1. Uvod

Zakonom o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i drugih središnjih tijela državne uprave (Narodne novine broj 150/2011) koji je stupio na snagu 22. prosinca 2011. godine, ustrojeno je Ministarstvo zdravlja. Stupanjem na snagu ovog Zakona, Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi nastavilo je s radom kao Ministarstvo zdravlja, ustrojstvene jedinice koje se odnose na socijalnu skrb i zaštitu žrtava i sudionika rata nastavljaju s radom u Ministarstvu socijalne politike i mladih te Ministarstvu branitelja. 

1.1. Zakonska podloga i djelokrug rada 

Prema navedenom Zakonu (Zakonu o ustrojstvu i djelokrugu ministarstava i drugih središnjih tijela državne uprave, NN150/2011), Ministarstvo zdravlja obavlja upravne i druge poslove koji se odnose na: 

· sustav zdravstvene zaštite i zdravstvenog osiguranja

· praćenje i unapređivanje zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba stanovništva, zaštitu stanovništva od zaraznih i nezaraznih bolesti, ionizirajućih i neionizirajućih zračenja i opasnih kemikalija
· zaštitu od buke

· zdravstvenu ispravnost i higijenu hrane u skladu s posebnim propisom o hrani i predmeta opće uporabe

· proizvodnju, promet i potrošnju opojnih droga, te uporabu dopinga
· korištenje zdravstvenih potencijala

· izgradnju i investiranje u zdravstvu

· osnivanje zdravstvenih ustanova i privatne prakse

· organiziranje stručnih ispita zdravstvenih radnika te njihovo specijalističko usavršavanje

· priznavanje naziva primarijusa

· dodjelu naziva zdravstvenim ustanovama referentni centar, klinika, klinička bolnica i klinički bolnički centar

· upravni nadzor nad radom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Hrvatskoga Crvenog križa i komora

· zdravstveno-inspekcijski nadzor nad radom zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika te privatnom praksom; registraciju lijekova, farmaceutsko-inspekcijski nadzor nad proizvodnjom i prometom lijekova i medicinskih proizvoda

· službene kontrole zdravstvene ispravnosti, higijene i kakvoće hrane u skladu s posebnim propisom o hrani

· sanitarni nadzor nad proizvodnjom, prometom, uporabom i zbrinjavanjem opasnih kemikalija i drugih tvari štetnih po zdravlje ljudi

· sanitarni nadzor nad izvorima ionizirajućih i neionizirajućih zračenja

· sanitarni nadzor nad osobama i djelatnostima, građevinama, prostorijama, postrojenjima i uređajima koji mogu na bilo koji način štetno utjecati na zdravlje ljudi te sanitarni nadzor u međunarodnom prometu na državnoj granici

· sudjelovanje u pripremi programa i projekata te provedbi projekata iz programa Europske unije i ostalih oblika međunarodne pomoći

· poslove koji se odnose na sudjelovanje Republike Hrvatske u radu tijela Europske unije u područjima iz njegove nadležnosti

· druge poslove koji su mu stavljeni u nadležnost posebnim zakonom.
2. Vizija

Postati zdravstveni sustav u kojem je kvalitetna zdravstvena zaštita dostupna svima, prema načelima sveobuhvatnosti, dostupnosti i solidarnosti.

3. Misija

Zaštita i unapređenje zdravlja stanovništva u cjelini koje obuhvaća zaštitu javnozdravstvenog interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti, sprečavanje bolesti, liječenje i rehabilitaciju bolesnih.

4. Ciljevi

Opći cilj 1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 

· posebni cilj 1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita

· posebni cilj 1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite

· posebni cilj 1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa  

4.1. Opći cilj 1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja

Očuvanje i unapređenje zdravlja cjelokupnog stanovništva, koristeći znanstveno utemeljene programe sprečavanja i suzbijanja bolesti te promicanja zdravlja predstavljaju glavne aktivnosti usmjerene zaštiti, očuvanju i unapređenju zdravlja stanovništva. Cilj je unaprijediti zdravstveni sustav tako da osiguravanjem pravodobnog pristupa zdravstvenim uslugama zadovolji potrebe građana Republike Hrvatske za kvalitetnom stručno-medicinskom zdravstvenom zaštitom koja obuhvaća sprečavanje bolesti, sprečavanje profesionalnih bolesti, edukaciju o zdravlju, ranom prepoznavanju rizika bolesti te liječenje i rehabilitaciju bolesnih. Kvalitetan i sveobuhvatan skup zdravstvenih usluga, financiran iz doprinosa i proračuna, mora biti jednako dostupan svim hrvatskim građanima, a pacijent treba biti u središtu zdravstvenoga sustava. Politika takvog zdravstva zasniva se na trostrukoj solidarnosti: (1) solidarnosti zdravih s bolesnima, (2) solidarnosti bogatih sa siromašnima i (3) solidarnosti mladih prema starijima.
U cilju zaštite, očuvanja i unapređenja  zdravlja, od osobite je važnosti promoviranje zdravih stilova života, razvijanje pravilnih prehrambenih navika, utjecanje na povećanje tjelesnih aktivnosti te ukazivanje na štetnost raznih oblika ovisnosti. Poticanjem razvijanja zdravih stilova života utjecat će se na kvalitetu i dužinu trajanja života, smanjenje pojavnosti kroničnih nezaraznih bolesti kao i nekih malignih oboljenja. 
Zdravstveno-statistički pokazatelji i unapređenje njihova praćenja ukazuje na zdravstveno stanje stanovništva kao osnovu za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera usmjerenih zaštiti, očuvanju i unapređenju zdravlja. U okviru navedenog cilja veliki dio aktivnosti bit će usmjeren na osjetljive dobne skupine, djecu, žene i osobe starije životne dobi, osobe s posebnim potrebama te zaštitu zdravlja radno aktivnog i radno sposobnog stanovništva. 
Javnozdravstveni interes ostvaruje se provedbom mjera i postupaka koji su usmjereni na zaštitu zdravlja stanovništva određenog područja ili cijele države u suradnji sa stručnim društvima i udrugama pacijenata. Osigurat će se pacijentu i njegovoj obitelji središnja pozicija u zdravstvenom sustavu. Građani (osiguranici) financiraju i održavaju zdravstveni sustav, njihovo je pravo dobiti najviše za svoj novac i istodobno imati potpuni uvid u način trošenja zdravstvenoga proračuna. Osnažit će se uključivanje udruga pacijenata u donošenje odluka o ključnim zdravstvenim uslugama.
Ministarstvo zdravlja nastavit će suradnju s relevantnim međunarodnim tijelima s ciljem unapređenja suradnje i podizanja kvalitete zdravstvene zaštite. Zaštita javnozdravstvenog interesa provodi se kvalitetnim radom zdravstvene, farmaceutske i sanitarne inspekcije. Unapređenjem njihova rada omogućit će se dosljednije provođenje zakona i podzakonskih propisa, a time i bolja zaštita zdravlja ljudi. 
Nadzorom sanitarne inspekcije na područjima sprečavanja i suzbijanja zaraznih bolesti, proizvodnje i stavljanja na tržište hrane, uključujući i genetski modificiranu hranu i novu hranu te genetski modificirane organizme, proizvodnje i stavljanja na tržište predmeta opće uporabe, proizvodnje, stavljanja na tržište i uporabe opasnih kemikalija, stavljanja na tržište i uporabe biocidnih pripravaka, zaštite od buke i zaštite od ionizirajućeg i neionizirajućeg zračenja, izravno se štiti javnozdravstveni interes. 
Značajne aktivnosti odnosit će se na programiranje i provedbu projekata iz fondova Europske unije i ostalih oblika međunarodne pomoći, kao i na poslove koji se odnose na detaljnu razradu područja ulaganja i definiranja potencijalnih korisnika u području zdravstva za korištenje strukturnih fondova, pojačanost savjetovanja u okviru partnerskih odnosa, praćenje i vrednovanje pokazatelja, pripremi zalihe projekata, informiranje i promidžbu.
4.2. Posebni cilj 1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita

Djelatnost zdravstvene zaštite provodi se na primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti i razini zdravstvenih zavoda u okviru Mreže javne zdravstvene službe, Mreže hitne medicine, Mreža ugovornih subjekata medicine rada i Mreže telemedicinskih centara osiguranjem jednakih prava u pristupu zdravstvenim uslugama. Osiguranjem minimalnih uvjeta u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehničke opreme stvaraju se osnovni preduvjeti za pružanje pravovremene i kvalitetne zdravstvene zaštite i to na načelima kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, dostupnosti, cjelovitog i specijaliziranog pristupa. Optimalnim razvitkom djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zaštite, prema konceptu doma zdravlja, nastojat će se osigurati rješavanje do 80% svih zdravstvenih problema stanovništva. 

Razvojem telemedicinske djelatnosti i povezivanje primarne sa sekundarnom i tercijarnom razinom zdravstvene djelatnosti osigurava se povećanje kvalitete i dostupnosti zdravstvenih usluga, te efikasnost prevencije i zaštite zdravlja u smislu ranog otkrivanja bolesti i podrška pri liječenju.

Zbog potrebe za osiguranjem pravovremene odgovarajuće zdravstvene skrbi, aktivnosti na unapređenju sustava hitne medicinske službe od iznimnog su značenja, kao i uvođenje specijalističkog usavršavanja odgovarajućeg profila zdravstvenih radnika. Od važnosti je i revitalizacija centara za kućne posjete.
U cilju osiguranja jednake dostupnosti zdravstvene zaštite, posebno stanovništvu na otocima i područjima od posebnog državnog interesa, zbog svoje teže dostupnosti ili izoliranosti, ulagat će se u infrastrukturu, a posebice u razvoj telemedicine. Nedostatak zdravstvenih radnika moguće je nadomjestiti razvojem telemedicinske djelatnosti što ne rezultira samo osiguravanjem dostupnosti zdravstvene zaštite već i racionalizacijom i boljom organizacijom pružanja zdravstvenih usluga. Razvoj telemedicinske djelatnosti osigurava pravovremene intervencije u hitnim stanjima. 

Provođenjem aktivnosti reorganizacije i ujednačenog razvoja sekundarne zdravstvene zaštite prema modelu četiri ključne medicinske djelatnosti i ravnomjernog razvoja tercijarne zdravstvene zaštite u svim regijama prema modelu četiri funkcionalna regionalna centra, odnosno unapređenja sustava bolničke zdravstvene zaštite putem izgradnje, adaptacije i opremanja, odnosno zanavljanja medicinske opreme, nastojat će se osigurati jednaka dostupnost svih zdravstvenih usluga za sve korisnike zdravstvene zaštite s naglaskom na smanjenju listi čekanja za pojedine dijagnostičke i terapijske postupke i razvoju dnevnih bolnica.  Posebna pozornost posvetit će se razvoju zdravstvenog turizma. 
Cjelovitom informatizacijom kako sustava zdravstva i Ministarstva unaprijedit će se vođenje medicinske dokumentacije, osigurat će se dostupnost, sigurnost, razmjena i praćenje podataka, transparentnost svih postupaka u zdravstvu i racionalno korištenje svih resursa s osjećajem za gospodarsku realnost. Razvoj i uvođenje centralnog sustava za prikupljanje, obradu podataka i napredno izvješćivanje omogućit će točnije i bolje upravljanje zdravstvenim sustavom, te podići brzinu, kvalitetu i efikasnost pružanja usluga pacijentima.
Posebna pozornost posvetit će se politici lijekova. Uvođenjem novih lijekova na osnovnu i dopunsku listu unaprijedit će se terapijske  mogućnosti u cilju uspješnijeg liječenja.

U cilju poštivanja svih načela zdravstvene zaštite i osiguranja adekvatne skrbi osobama koje su u terminalnoj fazi bolesti, osigurat će se dostupnija palijativna skrb. 
Načini ostvarivanja postavljenog cilja elaborirani su u nastavku (4.2.1.-4.2.7.)
4.2.1. Reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe  

U cilju osiguranja jednake dostupnosti i kvalitete zdravstvene zaštite nastavlja se  reorganizacija sustava hitne medicinske službe. Važnu ulogu u sustavu imat će županijski zavodi za hitnu medicinu kao i objedinjeni hitni bolnički prijemi u akutnim bolnicama. Planirano je odgovarajuće specijalističko i stručno usavršavanje zdravstvenih radnika koji će zbrinjavati ozlijeđene i akutno oboljele osobe. U planu je izgradnja i standardizirana primjena informacijskog sustava i informacijsko-komunikacijskih tehnologija za podršku radu i podizanje učinkovitosti pružanja usluga županijskih zavoda za hitnu medicinu.
4.2.2. Popunjavanje mreže javne zdravstvene službe

Radi smanjenja razlika u dostupnosti pojedinih zdravstvenih usluga na primarnoj razini zdravstvene zaštite nastojat će se osigurati dostatan broj zdravstvenih radnika i popunjavanje mreže javne zdravstvene službe. Palijativna medicina uključit će se u zdravstveni sustav  na odgovarajućoj razini zdravstvene zaštite.
4.2.3. Razvoj i standardizacija zdravstvene infrastrukture i ulaganje u ljudske potencijale            

Ministarstvo zdravlja nastavit će provoditi aktivnosti na unapređenju i podizanju kvalitete zdravstvenih usluga ulaganjem u izgradnju, adaptaciju, opremanje/ zanavljanje medicinsko-tehničke opreme u zdravstvenim ustanovama uz osiguranje odgovarajućih profila zdravstvenih radnika. Medicinskom osoblju omogućit će se obrazovanje i usavršavanje, a posebno će se poticati i odgovarajuće valorizirati izvrsnost, marljivost i odgovornost. 
4.2.4. Informatizacija sustava zdravstva

Mogućnosti i aplikacije u okviru e-zdravstva mogu pozitivno utjecati na zadovoljavanje rastuće potražnje, kvalitetu zdravstvenih usluga te proširiti postojeće kapacitete zdravstvenih sustava. Kako bi aplikacije e-zdravstva dale pozitivne rezultate potrebna je interdisciplinarna suradnja timova ljudi zaduženih za planiranje, razvoj, implementaciju i njihovo djelovanje. Ministarstvo zdravlja i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje nastavit će provoditi aktivnosti razvoja, implementacije i integracije postojećih informacijskih sustava u cjeloviti informacijski sustav zdravstva (e-zdravstvo), za što će se osigurati potrebna sredstva u državnom proračunu. Cilj je izgraditi informacijski i komunikacijski sustav kojim se osigurava dugotrajno funkcioniranje,fleksibilnost i 

 učinkovitost.
4.2.5. Organizacija i uvođenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav 

Telemedicinske usluge omogućavaju dostupnost zdravstvene zaštite na udaljenim i izoliranim područjima, pružaju mogućnost kontinuiranog i cijelo-životnog stručnog usavršavanja zdravstvenih radnika kroz program Hrvatskog zavoda za telemedicinu (e-usavršavanje), smanjuju rizik dostupnosti zdravstvene zaštite za vrijeme vremenskih nepogoda i drugih uvjeta (izoliranost otoka i ruralnih područja), smanjuju utjecaj nedovoljnog broja zdravstvenih radnika na pružanje zdravstvenih usluga na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zaštite.

Telemedicina omogućuje povezivanje svih razina zdravstvene djelatnosti.  Provedbom  telemedicinske djelatnosti na teritoriju Republike Hrvatske podiže se razina kvalitete zdravstvenih usluga. 

4.2.6. Osiguranje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Pravo na zdravstvenu zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, osigurava se kroz ugovorne odnose sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima kod kojih osigurane osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) ostvaruju zdravstvenu zaštitu. 

U cilju osiguranja dostupnosti i sveobuhvatnosti zdravstvene zaštite cjelokupnog stanovništva nastojat će se osigurati dostatni iznos sredstava uz njihovu pravedniju raspodjelu i kontrolu s ciljem osiguranja jednakih prava u pristupu zdravstvenim uslugama. 

U cilju povećanja učinkovitosti pružatelja zdravstvenih usluga, uspostavit će se novi modeli ugovaranja zdravstvene zaštite temeljeni na mjerljivim pokazateljima učinkovitosti i kvalitete, kako u primarnoj, tako i u bolničkoj i specijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti, čime će se dobiti veća vrijednost za uložena sredstva.

Tablica 1. Pokazatelji rezultata (output) - Posebni cilj 1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita
	Opći cilj               1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 

	Posebni cilj         1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita

	Načini ostvarenja
	Pokazatelj rezultata 
(output)
	Definicija
	Jedinica
	Polazna vrijednost
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2012.)
	Ciljana
vrijednost
(2013.)
	Ciljana
vrijednost
(2014.)
	Ciljana
vrijednost
(2015.)

	reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe
	osnivanje i početak rada županijskih zavoda za hitnu medicinu
	povećanje dostupnosti zdravstvene zaštite u djelatnosti hitne medicine
	opisno
	0
	Hrvatski zavod za hitnu medicinu
	početak rada  svih 21 županijskih zavoda za hitnu medicinu; početak provedbe informatizacije i početak edukacije radnika; koordinacija,  stručno usmjeravanje i nadzor rada svih 21 županijskih zavoda; praćenje indikatora kontrole kvalitete rada zavoda, vođenje registara (8)
	Županijski zavodi za hitnu medicinu u punoj organizacijskoj funkciji; jačanje stručne funkcije zavoda kroz projekt edukacije; nastavak provedbe informatizacije; koordinacija,

stručno usmjeravanje i nadzor rada svih 21 županijskih zavoda
	Županijski zavodi u punoj organizacijskoj i stručnoj funkciji; koordinacija, stručno usmjeravanje i nadzor rada nad svih 21 zavodom, nastavak edukacije
	Županijski zavodi u punoj organizacijskoj i stručnoj funkciji; koordinacija, stručno usmjeravanje i nadzor rada nad svih 21 zavodom, početak novog ciklusa edukacije


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	popunjavanje mreže javne zdravstvene službe
	popunjenost mreže javne zdravstvene službe na primarnoj razini zdravstvene zaštite
	% popunjenosti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti
	%
	90.9
	HZZO
	90.9
	91.5
	92
	92.5

	
	osnivanje  regionalnih centara za palijativnu skrb
	broj regionalnih centara za palijativnu skrb
	broj
	0
	MZ
	2
	3
	4
	4

	
	Palijativna medicina uključena u zdravstveni sustav  na odgovarajućoj razini zdravstvene zaštite
	Osnivanje palijativnih timova na primarnoj i sekundarnoj  razini zdravstvene djelatnosti
	Broj (pzz)
	2
	MZ, HZZO
	2
	2
	4
	10

	
	
	
	Broj (bzz i skzz)
	0
	MZ, HZZO
	0
	2
	4
	8

	
	povećanje broja specijalista opće/obiteljske medicine u odnosu na doktore medicine bez specijalizacije
	ujednačavanje kvalitete pružanja zdravstvene zaštite u djelatnosti primarne zdravstvene zaštite
	%
	34,7
	MZ
	37,5
	45
	47
	49

	razvoj i standardizacija zdravstvene infrastrukture i ulaganje u ljudske potencijale
	povećanje % medicinsko-tehničke opreme u kategoriji starosti 0-5 godina
	linearni akceleratori
	%
	37,5
	HZJZ / MZ
	↑10%
	↑5%
	↑5%
	↑5%

	
	
	CT
	
	43,1
	
	
	
	
	

	
	
	MR
	
	60
	
	
	
	
	

	
	
	UZV
	
	47,9
	
	
	
	
	

	
	
	anesteziološki aparati
	
	34,8
	
	
	
	
	

	
	
	Defibrilatori
	
	44,4
	
	
	
	
	

	
	
	Respiratori
	
	42,9
	
	
	
	
	

	
	
	uređaji za dijalizu
	
	57,5
	
	
	
	
	

	
	broj bolničkih zdravstvenih ustanova s objedinjenim hitnim bolničkim prijamom
	ustrojavanje djelatnosti objedinjenog hitnog bolničkog prijama u akutnim bolničkim zdravstvenim ustanovama
	broj
	3
	MZ
	3
	7
	15
	18

	
	uspostava rada laboratorija III. razine biozaštite za TBC
	podizanje kvalitete rada laboratorija III. razine biozaštite za TBC
	opisno
	nezadovoljavajuća infrastruktura
	HZJZ
	završena II. faza izgradnje laboratorija za tuberkulozu III. razine
	početak rada laboratorija III. razine
	praćenje redovne djelatnosti
	praćenje redovne djelatnosti

	informatizacija sustava zdravstva
	% liječnika PZZ koji elektronski upućuju recepte ljekarnama
	udio liječnika primarne zdravstvene zaštite koji elektronski upućuju recepte ljekarnama jedan je od pokazatelja uspješnosti implementacije informatizacije
	%
	0
	HZZO
	99,9%*
	bez

promjene
	bez

promjene
	bez

promjene

	
	uspostava centraliziranog integriranog informacijskog sustava za razmjenu podataka za eListe čekanja, eNaručivanje i eKarton, te objedinjavanje zajedničkih funkcija zdravstvenih ustanova (nabava, upravljanje ljudskim resursima)
	razmjena podataka o pacijentima između sudionika zdravstvenog sustava, te upravljanje zajedničkim procesima   
	opisno
	0
	HZZO
	PZZ povezan s centralnim sustavom CEZIH
	PZZ povezan s centralnim sustavom CEZIH + centralna bolnička eLista čekanja + eNaručivanje
	PZZ povezan s centralnim sustavom CEZIH + centralna bolnička eLista čekanja + eNaručivanje + centralizacija upravljanja ljudskim resursima
	PZZ povezan s centralnim sustavom CEZIH + centralna bolnička eLista čekanja + eNaručivanje + centralizacjia upravljanja ljudskim resursima + centralizacija nabave

	
	uspostava informacijskog sustava županijskih zavoda za hitnu medicinu za povećanje efikasnosti rada i brzine pružanja usluga
	izgrađen sustav upravljanja procesom pružanja usluga u županijskim zavodima za hitnu medicinu, kako u pozivnom centru, tako i upravljanje kolima hitne pomoći
	opisno
	0
	HZZO
	Informacijsko -komunikacijski sustav u Zagrebu, Rijeci i Karlovcu
	Informacijsko -komunikacijski sustav u Zagrebu, Rijeci i Karlovcu
	informacijsko -komunikacijski sustav koji koriste svi županijskim centri zavoda za hitnu medicinu ili su s njime povezani i razmjenjuju  standardni set podataka
	informacijsko -komunikacijski sustav koji koriste svi županijskim centri zavoda za hitnu medicinu ili su s njime povezani i razmjenjuju  standardni set podataka

	
	uspostava centralnog informacijskog sustava za analizu podataka prikupljenih u zdravstvenim registrima i priprema naprednih izviješća s ciljem unapređenja sustava donošenja odluka upravljačkom tijelu zdravstvenog sustava
	business inteligence sustav nad svim registrima u zdravsrvu
	opisno

	0
	HZZO

	započeta izgradnja centralnog BI sustava
	izgradnja centralnog BI sustava u tijeku
	završena izgradnja centralnog BI sustava 
	BI sustav koriste svi donositelji odluka u zdravstvenom sustavu

	organizacija i uvođenje telemedicinske usluge u zdravstveni sustav
	otvaranje novih telemedicinskih centara
	Osnivanjem novih telemedicinskih centara u Osnovnoj mreži telemedicinskih pristupnih i specijalističkih centara osigurava se dostupnost  zdravstvene zaštite i kvaliteta zdravstvenih usluga
	broj
	18+9
	Hrvatski zavod za telemedicinu
	26+11
	36+15
	46+17
	60+20

	
	Podizanje stručne osposobljenosti zdravstvenih radnika za rad u telemedicini kroz program e-Usavršavanja
	Provođenjem programa e-usavršavanja osigurava se cijelo životno učenje i usavršavanje zdravstvenih radnika, a posebno onih na udaljenim, izoliranim i ruralnim područjima. Cilj je osiguranje kvalitete i dostupnosti zdravstvene zaštite.
	broj
	2005
	Hrvatski zavod za telemedicinu
	3000
	4000
	4500
	5000

	osiguranje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja


	ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja uključuje pravo na zdravstvenu zaštitu i prava na novčane naknade**
	namjenski utrošena sredstva na pružene zdravstvene usluge i isplaćene novčane naknade za ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
	opisno
	zakonski definirana odredba
	HZZO
	održavanje postojećeg stanja**
	održavanje postojećeg stanja**
	održavanje postojećeg stanja**
	održavanje postojećeg stanja**

	
	Sklopljeni ugovori o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji uključuju mjerljive pokazatelje učinkovitosti i kvalitete
	Pokazatelji učinkovitosti i kvalitete koriste se za izračun dijela sredstava za timove na primarnoj razini zdravstvene zaštite i za bolničke zdravstvene ustanove, na način da se potiče efikasnije pružanje zdravstvenih usluga (veća vrijednost za uložena sredstva)  
	Udio u ostvarenim sredstvima za pružene zdravstvene usluge
	0
	HZZO
	0
	0
	5%
	10%


* u 2011.g. u PZZ osigurani su uvjeti za elektronsko upućivanje recepata u ljekarne, a zbog mogućih komunikacijskih poteškoća može se na dnevnoj bazi javiti problematika slanja recepata  

** Godišnje izvješće o poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

4.3. Posebni cilj 1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite

Rastući troškovi zdravstvenih usluga rezultiraju i povećanom potražnjom za boljom kvalitetom. Zdravstvene institucije i zdravstveni profesionalci su suočeni s izazovom postizanja i održavanja kvalitete i širenja spektra usluga koje pružaju, a s druge strane s financijskim ograničenjima za ispunjenje navedenih očekivanja. Zadatak je stoga izraditi kvalitetne strategije razvoja zdravstvenog sektora kako bi se ostvarila što veća dodana vrijednost ulaganja u zdravstvo. Većina zemalja ima službene politike kojima se definira pristup i rješavanje pitanja kvalitete zdravstvenog sustava. Zdravstveni sustavi koji primjenjuju model upravljanja ukupnom kvalitetom trebali bi imati ugrađene mehanizme u strukture upravljanja na svim razinama kako bi se omogućilo predviđanje rezultata uvođenja novih politika za održavanje i poboljšanje kvalitete zdravstvenog sustava.

Uvođenjem i primjenom standarda kvalitete zdravstvene zaštite i standarda za akreditaciju zdravstvenih ustanova i trgovačkih društava te privatnih zdravstvenih radnika uspostavlja se sustav kvalitete zdravstvene zaštite, a sve u cilju smanjivanja rizika po život i zdravlje pacijenta. Svakom pacijentu mora se osigurati pravo na kvalitetnu zdravstvenu zaštitu sukladno njegovom zdravstvenom stanju i općeprihvaćenim stručnim standardima. Mjerama za ostvarivanje kvalitete zdravstvene zaštite osigurat će se provedba načela učinkovitosti i djelotvornosti sustava kvalitete zdravstvenih postupaka na svim razinama zdravstvene zaštite, osigurat će se načelo orijentiranosti prema pacijentu kao i načelo sigurnosti pacijenta i sigurnosti elektroničkih podataka o pacijentu. Navedenim će se načelima postići optimalan odnos između učinaka provedenih zdravstvenih postupaka i troškova nastalih njegovom provedbom, uvažavajući pritom tehničke, organizacijske i gospodarske čimbenike. Nadzor nad zakonitošću rada zdravstvenih ustanova, trgovačkih društava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatnom praksom, obavlja zdravstvena, farmaceutska inspekcija i inspekcija za krv, tkiva i stanice, a stručni nadzor nad radom zdravstvenih radnika obavljaju nadležne komore. Povećati će se kvaliteta i sigurnost krvi, tkiva i stanica za ljudsku primjenu kroz izgradnju institucionalnih kapaciteta, poboljšanog sustava kvalitete u bankama krvi, tkiva.

Načini ostvarivanja postavljenog cilja elaborirani su u nastavku (4.3.1. i 4.3.2.).

4.3.1. Uspostava sustava kvalitete zdravstvene zaštite 

Svi nositelji zdravstvene djelatnosti obvezni su uspostaviti, razvijati i održavati sustav osiguranja i poboljšanja kvalitete zdravstvene zaštite. Definiranjem cjelokupnog  akreditacijskog programa stvoreni su uvjeti za akreditaciju nositelja zdravstvene djelatnosti, odnosno osiguranja i unapređenja kvalitete zdravstvene zaštite. Uspostavljanje sustava za procjenu novih ili već postojećih zdravstvenih tehnologija kao i provođenjem programa edukacije dodatno će se unaprijediti kvaliteta zdravstvenih usluga.
Međunarodne aktivnosti doprinose sveobuhvatnoj kvaliteti zdravstvene zaštite u dijelu zajedničkog praćenja indikatora kvalitete, kao što je zajedničko participiranje u procjeni zdravstvenih tehnologija sukladno zaključku Europske komisije i Deklaracije o međunarodnoj suradnji zajedničkih institucija na polju procjene zdravstvenih tehnologija (HTA, EUnetHTA). Akreditacija cjelokupnog zdravstvenog sustava na svim razinama je osnovni preduvjet za stabilno funkcioniranje zdravstvenog sustava, a kvalitetna nadogradnja na području praćenja indikatora kvalitete je nastavak Plana i programa mjera koje će bazičnu sigurnost pacijenta podići na znatno višu razinu. 

Ujednačavanjem standarda, procesa i metodologija u prikupljanju, obradi i prijenosu elektroničkih podataka o pacijentima osigurat će se potpuna sigurnost podataka.
4.3.2. Provođenje inspekcijskog nadzora u sustavu zdravstva

Zdravstvena, farmaceutska inspekcija i inspekcija za krv, tkiva i stanice obavljaju nadzor nad provođenjem zakona, drugih propisa i općih akata u djelatnosti zdravstva kao i nadzor nad stručnim radom zdravstvenih ustanova, trgovačkih društava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, odnosno farmaceutska inspekcija obavlja nadzor nad proizvodnjom i prometom lijekova i medicinskih proizvoda, odnosno inspekcija  za krv, tkiva i stanice obavlja nadzor u postupku davanja odobrenja za obavljanje djelatnosti iz područja prikupljanja, obrade, proizvodnje, pohrane i raspodjele krvi i/ili tkiva i stanica i nadzor nad provođenjem zahtjeva iz poglavlja 28. pretpristupnih pregovora o priključenju EU. Nadzori se obavljaju prema utvrđenom godišnjem planu ili na temelju zaprimljenih predstavki, a u cilju poboljšanja kvalitete zdravstvenih usluga te što bolje dostupnosti i transparentnosti zdravstvene zaštite. Nadležne komore u skladu s odredbama strukovnih zakona obavljaju stručne, redovne i izvanredne nadzore nad radom zdravstvenih radnika. Cilj stručnih nadzora je osigurati pružanje zdravstvenih usluga odgovarajuće kakvoći, vrste te omogućiti  ostvarivanje prava pacijenata. 

Tablica 2. Pokazatelji rezultata (output) - Posebni cilj 1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite
	Opći cilj             1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 

	Posebni cilj       1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite

	Načini ostvarenja
	Pokazatelj rezultata 
(output)
	Definicija
	Jedinica
	Polazna vrijednost
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2012.)
	Ciljana
vrijednost
(2013.)
	Ciljana
vrijednost
(2014.)
	Ciljana
vrijednost
(2015.)

	uspostava sustava kvalitete zdravstvene zaštite 
	broj podnesenih zahtjeva zdravstvenih ustanova za pokretanje akreditacijskog postupka
	uspostava i razvoj sustava kvalitete zdravstvene zaštite i procjene zdravstvenih tehnologija; Akreditacija nositelja zdravstvene djelatnosti; Akreditacija po akreditacijskom programu; 
	broj
	0
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	2
	21
	35
	60

	
	broj akreditiranih zdravstvenih ustanova
	
	broj
	0
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu
	do 2
	do 9
	do 21
	do 40

	
	povećanje broja radnika u zdravstvu educiranih o primjeni akreditacijskih standarda


	
	broj


	780
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	1400
	2300
	3100
	4000

	
	povećanje broja educiranih radnika u zdravstvu o kvaliteti i indikatorima kvalitete zdravstvene zaštite


	
	broj
	400
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	1000
	1900
	2750
	3700

	
	povećanje broja procijenjenih zdravstvenih tehnologija


	
	broj
	5
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	7
	20
	40
	65

	provođenje inspekcijskog nadzora u sustavu zdravstva
	povećanje broja preventivnih i smanjenje broja izvanrednih nadzora
	inspekcijski nadzori se obavljaju prema utvrđenom godišnjem planu ili na temelju zaprimljenih predstavki, a u cilju poboljšanja zdravstvenih usluga te što bolje dostupnosti i transparentnosti zdravstvene zaštite. Nadležne komore obavljaju stručne, redovne i izvanredne  nadzore nad radom zdravstvenih radnika
	omjer
	25/75
	MZ
	30/70
	35/65
	40/60
	45/55

	ujednačavanje standarada procesa i metodologija s ciljem zaštite elektroničkih podataka o pacijentu
	uvođenje jea korištenje odataka o pacijentuaka i stroge kontrole metodologije dodjele ovlaštenja za korištenje podataka iz  avstvensustava kvalitete, standardizacije podataka i stroge kontrole metodologije dodjele ovlaštenja za korištenje podataka o pacijentu
	dodjela ovlaštenja za korištenje podataka o pacijentu provodi se po strogo propisanim pravilima i metodologiji; podaci se u sustavu razmjenjuju uz najviše stupnjeve sigurnosti
	opisno
	potpuna sigurnost svih elektroničkih podataka o pacijentu, sa strogo propisanim ovlaštenjima korištenja podataka
	Centralni informacijski zdravstveni sustav u HZZO-u
	potpuna sigurnost svih elektroničkih podataka o pacijentu, sa strogo propisanim ovlaštenjima korištenja podataka
	potpuna sigurnost svih elektroničkih podataka o pacijentu, sa strogo propisanim ovlaštenjima korištenja podataka
	potpuna sigurnost svih elektroničkih podataka o pacijentu, sa strogo propisanim ovlaštenjima korištenja podataka
	potpuna sigurnost svih elektroničkih podataka o pacijentu, sa strogo propisanim ovlaštenjima korištenja podataka


4.4. Posebni cilj 1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa  

U cilju zaštite, očuvanja i unapređenja  zdravlja, od osobite je važnosti promoviranje zdravih stilova života, razvijanje pravilnih prehrambenih navika, utjecanje na povećanje tjelesnih aktivnosti te ukazivanje na štetnost raznih oblika ovisnosti i korištenja drugih štetnih tvari. Poticanjem razvijanja zdravih stilova života utjecat će se na kvalitetu i dužinu trajanja života, smanjenje pojavnosti kroničnih nezaraznih bolesti kao i nekih sijela malignih oboljenja. 
Zdravstveno-statistički pokazatelji i unapređenje njihova praćenja ukazuje na zdravlje i odstupanje od zdravlja stanovništva kao osnova za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera usmjerenih zaštiti, očuvanju i unapređenju zdravlja. Napredan sustav analize podataka koji se prikupljaju u zdravstvenom sustavu, te priprema izviješća nužnih za pravodobno i točno upravljanje sustavom unaprijediti će kvalitetu i efikasnost javnozdravstvenih aktivnosti. Posebna pozornost posvetit će se sustavima prevencije.  
U okviru navedenog cilja veliki dio aktivnosti bit će usmjeren na osjetljive dobne skupine, djecu, žene, osobe starije životne dobi te osobe s posebnim potrebama. Pozornost će se posvetiti i zdravlju žena iz ruralnih područja uvođenjem mobilnih zdravstvenih timova kao i razvoju sustava usluga za trudnice, žene starije dobi i žene s invaliditetom. Uspostavit će se kontinuirani preventivni rad s djecom i adolescentima. Javnozdravstveni interes ostvaruje se provedbom mjera i postupaka koji su usmjereni na zaštitu zdravlja stanovništva određenog područja ili cijele države te osiguranjem zdravstvene zaštite za cjelokupno stanovništvo.
Značajna uloga usmjerena je na aktivnosti unapređenja, očuvanja i zaštite zdravlja radnika i zdravog radnog mjesta kao i na primjerene specifične oblike zaštite pojedinaca, društva i okoliša. 
Međunarodna suradnja u području zdravstva temeljena na bilateralnim i multilateralnim međunarodnim ugovorima i provedbenim javnozdravstvenim programima ima značajnu ulogu u zaštiti zdravlja. Zbog zaštite javnozdravstvenog interesa značajne aktivnosti poduzimaju se u cilju uspostave, razvoja i unapređenja integriranog (civilno-vojnog) sustava medicine kriznih stanja. 
Kvalitetnim sustavom sanitarne inspekcije postiže se zaštita javnozdravstvenog interesa te poboljšanje kvalitete života i zdravlja ljudi. Osnovni preduvjeti za poboljšanje funkcioniranja sustava sanitarne inspekcije sastoje se u osiguranju optimalnog broja sanitarnih inspektora odnosno osiguranju uvjeta u pogledu infrastrukturne podrške cjelokupnom sustavu. 
Značajne aktivnosti odnosit će se na pripremu i provedbu  programa i projekata iz programa Europske unije i ostalih oblika međunarodne pomoći, kao i na poslove koji se odnose na sudjelovanje Republike Hrvatske u zajedničkoj politici zaštite zdravlja na razini Europske unije kroz djelovanje u njezinim radnim tijelima, razmjenu propisnih podataka.
Načini ostvarivanja postavljenog cilja elaborirani su u nastavku (4.4.1.-4.4.4.).
4.4.1. Razvoj zaštite javnozdravstvenog interesa 

Ministarstvo zdravlja nastavit će s ranije započetim programima ranog otkrivanja raka dojke i raka debelog crijeva, odnosno započeti s novim programima otkrivanja raka drugih sijela. Također će se nastaviti sa preventivnim i promotivnim aktivnostima (zdrava prehrana, tjelesna aktivnost, pojavnost masovnih nezaraznih bolesti (cerebrovaskularne i kardiovaskularne bolesti), zaštita mentalnog zdravlja, promocija dojenja, zdravo odrastanje, suzbijanje zlouporabe droga, program antidopinga, zaštita od opasnih kemikalija,zaštita prava pacijenata i slično. Nastavit će se i sa mjerama prosvjećivanja stanovništva i usavršavanjem zdravstvenih i drugih radnika. Osigurat će se pacijentu i njegovoj obitelji središnja pozicija u zdravstvenom sustavu. Osnažit će se uključivanje udruga pacijenata u donošenje odluka o ključnim zdravstvenim uslugama. Ministarstvo zdravlja nastavit će suradnju s udrugama građana koje djeluju na području zdravstva osiguravajući potporu u njihovu radu posebno u dijelu provođenja nacionalnih programa. 
4.4.2. Unapređenje Nacionalnog transplantacijskog programa i transfuzijske djelatnosti
Ministarstvo zdravlja nastavit će s provedbom transplantacijskog programa, međunarodnom suradnjom u okviru članstva u Eurotransplantu i mreži Jugoistočne Europe te usklađivanjem i implementacijom zahtjeva iz EU direktiva usmjerenih na osiguranje kvalitete i sigurnosti bioloških materijala u svrhu liječenja (krv i krvni pripravci, organi, tkiva i stanice). Planirane aktivnosti uključuju uvođenje novih registara i unaprjeđenje informacijskog sustava, izgradnju i jačanje institucionalnih kapaciteta za provedbu transplantacijskog programa i transfuzijske djelatnosti te  planiranje i provedbu edukativnih programa i projekata u skladu s nacionalnim transplantacijskim programom te EU Akcijskim planom (Action Plan on Organ Donation and Transplantation 2009-2015).
4.4.3. Osiguranje optimalnog broja sanitarnih inspektora i sanitarnih nadzora 

Ministarstvo zdravlja provesti će aktivnosti sukladno odredbama Zakona o sanitarnoj inspekciji kako bi se osigurao standard broja sanitarnih inspektora na broj stanovnika (1 sanitarni inspektor/15.000 stanovnika) i graničnih sanitarnih inspektora, s obzirom da isti do sada nije dostignut. Osigurati će se uvjeti za kontinuirano usavršavanje sanitarnih inspektora koji će se provoditi putem specijaliziranih seminara za obavljanje posebnih poslova koji su u djelokrugu rada. Također će se osigurati uvjeti u pogledu infrastrukturne podrške (osiguranje dostatnog broja motornih vozila, računala s pratećim priborom, mjernih uređaja za određena mjerenja; uspostava središnjeg informacijskog sustava sanitarne inspekcije; kontinuirano uzorkovanje hrane, predmeta opće uporabe, GMO-a, kemikalija; vještačenja buke i zračenja).

4.4.4. Uspostava sustava praćenja i zaštite zdravlja radnika radi sprječavanja štetnog utjecaja rada na zdravlje

Promicati će se stručne spoznaje o primjeni mjera kojima se smanjuje ili sprječava izloženost radnika opasnostima i štetnostima na radnom mjestu. Aktivnosti će prvenstveno biti usmjerene na specijaliste medicine rada, stručnjake u zaštiti na radu, radnike i poslodavce, a sadržajem će obuhvaćati sigurnosne i zdravstvene aspekte zaštite zdravlja radnika.

Tablica 3. Pokazatelji rezultata (output) - Posebni cilj 1.2. Zaštita javnozdravstvenog interesa
	Opći cilj             1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja

	Posebni cilj       1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa

	Načini ostvarenja
	Pokazatelj rezultata 
(output)
	Definicija
	Jedinica
	Polazna vrijednost
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2012.)
	Ciljana
vrijednost
(2013.)
	Ciljana
vrijednost
(2014.)
	Ciljana
vrijednost
(2015.)

	razvoj zaštite javnozdravstvenog interesa
	povećanje odaziva žena na mamografski probir
	nastavak provedbe ranije započetih programa ranog otkrivanja raka i praćenja broja novootkrivenih malignih oboljenja po sijelima, poboljšano praćenje nastavkom uvođenja informatizacije  
	%
	58
	HZJZ
	65
	70
	70
	75

	
	povećanje odaziva pozvanih na probir za testiranje nevidljivog krvarenja u stolici
	
	%
	20
	HZJZ
	25
	30
	35
	40

	
	Jačanje suradnje s udrugama na provođenju nacionalnih programa i projekata
	Povećanje broja nacionalnih, projekata i programa u kojima sudjeluju udruge
	Broj
	6

	MZ
	8
	10
	12
	12

	unapređenje Nacionalnog transplantacijskog programa 
	broj realiziranih donora na milijun stanovnika (stopa)
	kao rezultat provedbe Nacionalnog transplantacijskog programa pratiti će se broj realiziranih donora na milijun stanovnika kao indikator uspješnosti sustava za prikupljanje organa (prihvaćen od Vijeća Europe za praćenje i usporedbu statistike o darivanju), nastavak provedbe informatizacije 
	broj/mil.
	17,9
	MZ
	19
	20
	25
	28

	
	broj izvršenih transplantacija bubrega na milijun stanovnika (stopa)
	pratit će se broj izvršenih transplantacija bubrega na milijun stanovnika (jedan je od prihvaćenih indikatora uspješnosti transplantacijskog sustava te je povezan s prethodnim indikatorom), nastavak provedbe informatizacije
	broj/mil.
	38,31
	MZ
	41
	42
	45
	50

	osiguranje optimalnog broja sanitarnih inspektora i sanitarnih nadzora
	broj sanitarnih inspektora
	kretanje broja sanitarnih inspektora u skladu sa zakonom određenim modalitetom, koji iznosi 1 sanitarni inspektor na 15.000 stanovnika (300 sanitarnih inspektora/100%)
	broj/%
	281/93,66
	MZ
	275/91,66
	250/83,33
	243/81,00
	235/78,33%

	
	broj obavljenih sanitarnih nadzora
	broj obavljenih sanitarnih nadzora obavljenih u cilju zaštite zdravlja i života ljudi
	broj
	187.500
	MZ
	185.200
	170.000
	165.000
	162.240

	uspostava sustava praćenja i zaštite zdravlja radnika radi sprječavanja štetnog utjecaja rada na zdravlje

	broj educiranih i informiranih dionika o utjecaju radnog mjesta na zdravlje
	povećanje broje educiranih i informiranih dionika  o utjecaju štetnosti radnog mjesta na zdravlje 
	broj
	2 500
	HZZZSR
	3  000
	Uvećanje 20%
	Uvećanje 20%
	Uvećanje 20%


Tablica 4. Pokazatelji učinka (outcome)
	Opći cilj            1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 

	Posebni cilj
	Pokazatelj učinka (outcome)
	Definicija
	Jedinica
	Polazna vrijednost
	Izvor
	Ciljana vrijednost (2012.)
	Ciljana vrijednost (2013.)
	Ciljana vrijednost (2014.)
	Ciljana vrijednost (2015.)

	1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita
	smanjenje čekanja za 10 zdravstvenih usluga za koje postoji lista čekanja
	djelatnost zdravstvene zaštite provodi se na razini primarne, sekundarne, tercijarne zdravstvene zaštite i razini zdravstvenih zavoda u okviru Mreže javne zdravstvene službe, u svrhu osiguranja jednake i pravovremene dostupnosti zdravstvene zaštite,
praćenje se provodi centralizacijom informacijsog sustava za praćenje eLista čekanja i eNaručivanja
	prosječan broj dana čekanja
	radioterapijski postupci
	45
	MZ
	↓10%
	↓10%
	↓10%
	↓10%

	
	
	
	
	CT
	57
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	MR
	138
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	UZV srca
	132
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	UZV dojke
	126
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Holter
	94
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ugradnja endoproteze kuka
	236
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ugradnja endoproteze koljena
	249
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	kolonoskopija
	101
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	gastroskopija
	55
	
	
	
	
	

	1.2.
Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite
	smanjenje prosječne dužine liječenja akutnih pacijenata
	Praćenje dužine liječenja  u akutnim bolnicama
	Prosječan broj dana liječenja akutnih pacijenata
	7,28 (2010.g.)
	HZJZ*
	7,27
	7,26
	7,25
	7,24

	 1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa
	smanjenje smrtnosti od najčešćih sijela raka
	Praćenje, analitika i napredno izvješćivanje  zdravstveno-statističkih pokazatelja  ukazuje na stanje zdravlja i odstupanje od zdravlja populacije kao osnovu za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera usmjerenih zaštiti, očuvanju i unapređenju zdravlja; a veliki dio aktivnosti biti će usmjeren na osjetljive dobne skupine, djecu i osobe starije životne dobi te osobe s posebnim potrebama
	ukupna stopa mortaliteta od raka
	285,8 (2010.)
	HZJZ*  
	mali porast
	mali porast
	mali porast
	mali porast

	
	održavanje pojavnosti zaraznih i nezaraznih bolesti s ciljem neprelaska u višu kategoriju
	
	opisno
	podaci iz Hrvatskog zdravstveno-statističkog ljetopisa za 2011. godinu
	HZJZ* 
	održavanje postojećeg stanja ili prelazak u nižu kategoriju
	održavanje postojećeg stanja ili prelazak u nižu kategoriju
	održavanje postojećeg stanja ili prelazak u nižu kategoriju
	održavanje postojećeg stanja ili prelazak u nižu kategoriju 


* S obzirom na metodologiju prikupljanja i analize zdravstveno-statističkih pokazatelja, moguće je prikazati samo one podatke i pokazatelje zdravstvenog stanja stanovništva koji su u tom trenutku raspoloživi, odnosno podatke iz prethodne kalendarske godine, do uspostave centralnog sustava za povezivanje zdravstvenih registara, analizu i izvješćivanje
Tablica 5. Skraćeni prikaz općih i posebnih ciljeva, pokazatelja učinka (outcome), načina ostvarenja postavljenog posebnog cilja i pokazatelja rezultata (output)

	Opći cilj
	Posebni cilj
	Pokazatelj učinka (outcome)
	Način ostvarenja postavljenog posebnog cilja
	Pokazatelj rezultata (output)

	 1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 
	1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita
	1. Smanjenje čekanja za 10 zdravstvenih usluga za koje postoji lista čekanja
	1.1.1. Reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe
	1.1.1.1. Osnivanje i početak rada županijskih zavoda za hitnu medicinu



	
	
	
	1.1.2. Popunjavanje mreže javne zdravstvene službe
	1.1.2.1. Popunjenost mreže javne zdravstvene službe na primarnoj razini zdravstvene zaštite

	
	
	
	
	1.1.2.2. Osnivanje  regionalnih centara za palijativnu skrb

	
	
	
	
	1.1.2.3. Palijativna medicina uključena u zdravstveni sustav  na odgovarajućoj razini zdravstvene zaštite

	
	
	
	
	1.1.2.4. Povećanje broja specijalista opće/obiteljske medicine u odnosu na doktore medicine bez specijalizacije

	
	
	
	1.1.3. Razvoj i standardizacija zdravstvene infrastrukture i ulaganje u ljudske potencijale
	1.1.3.1. Povećanje % medicinsko-tehničke opreme u kategoriji starosti 0-5 godina

	
	
	
	
	1.1.3.2. Broj bolničkih zdravstvenih ustanova s objedinjenim hitnim bolničkim prijamom 

	
	
	
	
	1.1.3.3. Uspostava rada laboratorija III. razine biozaštite za TBC

	
	
	
	1.1.4. Informatizacija sustava zdravstva


	1.1.4.1.  % liječnika PZZ koji elektronski upućuju recepte ljekarnama

	
	
	
	
	1.1.4.2. Uspostava centraliziranog integriranog informacijskog sustava za razmjenu podataka za eListe čekanja, eNaručivanje i eKarton, te objedinjavanje zajedničkih funkcija zdravstvenih ustanova (nabava, upravljanje ljudskim resursima)

	
	
	
	
	1.1.4.3. Uspostava informacijskog sustava županijskih zavoda za hitnu medicinu za povećanje efikasnosti rada i brzine pružanja usluga

	
	
	
	
	1.1.4.4. Uspostava centralnog informacijskog sustava za analizu podataka prikupljenih u zdravstvenim registrima i priprema naprednih izviješća s ciljem unapređenja sustava donošenja odluka upravljačkom tijelu zdravstvenog sustava

	
	
	
	1.1.5. Organizacija i uvođenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav
	1.1.5.1. Otvaranje novih telemedicinskih centara

	
	
	
	
	1.1.5.2. Podizanje stručne osposobljenosti zdravstvenih radnika za rad u telemedicini kroz program e-Usavršavanja

	
	
	
	1.1.6. Osiguranje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
	1.1.6.1. Ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja uključuje pravno na zdravstvenu zaštitu i prava na novčane naknade

	
	
	
	
	1.1.6.2. Sklopljeni ugovori o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji uključuju mjerljive pokazatelje učinkovitosti i kvalitete

	
	1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite
	2. Povećanje zadovoljstva pacijenata korištenjem zdravstvene zaštite
	1.2.1. Uspostava sustava kvalitete zdravstvene zaštite 


	1.2.1.1. Broj podnesenih zahtjeva zdravstvenih ustanova za pokretanje akreditacijskog postupka

	
	
	
	
	1.2.1.2. Broj akreditiranih zdravstvenih ustanova

	
	
	
	
	 1.2.1.3. Povećanje broja radnika u zdravstvu  

 educiranih o primjeni akreditacijskih standarda

	
	
	
	
	1.2.1.4. Povećanje broja educiranih radnika u zdravstvu o kvaliteti i indikatorima kvalitete zdravstvene zaštite

	
	
	
	
	1.2.1.5. Povećanje broja procijenjenih zdravstvenih tehnologija

	
	
	
	1.2.2. Ujednačavanje standarada procesa i metodologija s ciljem zaštite elektroničkih podataka o pacijentu  
	1.2.2.1 Uvođenje jea korištenje odataka o pacijentuaka i stroge kontrole metodologije dodjele ovlaštenja za korištenje podataka iz  avstvensustava kvalitete, standardizacije podataka i stroge kontrole metodologije dodjele ovlaštenja za korištenje podataka o pacijentu

	
	
	
	1.2.3. Provođenje inspekcijskog nadzora u sustavu zdravstva
	1.2.3.1. Povećanje broja preventivnih i smanjenje broja izvanrednih nadzora

	
	1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa
	3. Smanjenje smrtnosti od najčešćih sijela raka; 4. Održavanje pojavnosti zaraznih i nezaraznih bolesti s ciljem neprelaska u višu kategoriju
	1.3.1. Zaštita javnozdravstvenog interesa 
	1.3.1.1. Povećanje odaziva žena na mamografski probir

	
	
	
	
	1.3.1.2. Povećanje odaziva pozvanih na probir za testiranje nevidljivog krvarenja u stolici

	
	
	
	
	1.3.1.3.Jačanje suradnje s udrugama na provođenju nacionalnih programa i projekata

	
	
	
	1.3.2. Unapređenje Nacionalnog transplantacijskog programa i transfuzijske djelatnosti
	1.3.2.1. Broj realiziranih donora na milijun stanovnika (stopa)

	
	
	
	
	1.3.2.2. Broj izvršenih transplantacija bubrega na milijun stanovnika (stopa)

	
	
	
	1.3.3. Osiguranje optimalnog broja sanitarnih inspektora i sanitarnih nadzora
	1.3.3.1. Broj sanitarnih inspektora

	
	
	
	
	1.3.3.2. Broj obavljenih sanitarnih nadzora

	
	
	
	1.3.4. Uspostava sustava praćenja i zaštite zdravlja radnika radi sprječavanja štetnog utjecaja rada na zdravlje


	1.3.4.1. Povećanje broje educiranih i informiranih dionika  o utjecaju radnog mjesta na zdravlje


Tablica 6. Veza Strateškog plana Ministarstva zdravlja  i Državnog proračuna za razdoblje 2013. - 2015. godine
	Opći cilj 
	Posebni cilj
	Program u državnom proračunu
	Pokazatelji učinka (outcome)
	Način ostvarenja posebnog cilja
	Aktivnosti/ projekti u državnom proračunu
	Pokazatelji rezultata (output)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	                 Opći cilj 1. 
        Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 
	Posebni cilj 1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita
	3601  ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	1. Smanjenje čekanja za 10 zdravstvenih usluga za koje postoji lista čekanja
	1.1.1. Reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe
	A618160 HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
	1.1.1.1.Osnivanje i početak rada županijskih zavoda za hitnu medicinu;

	
	
	3605
SIGURNOST GRAĐANA I PRAVA NA ZDRAVSTVENE USLUGE
	
	
	 A690036 HITNA POMOĆ NA DRŽAVNIM CESTAMA 
	

	
	
	
	
	
	A690087 HITNA MEDICINSKA POMOĆ I SANITETSKI PRIJEVOZ
	

	
	
	3601 
ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	
	1.1.2. Popunjavanje mreže javne zdravstvene službe
	A797005 IPA 2008 - PODIZANJE ZNANJA I VJEŠTINA TE UJEDNAČAVANJE OBRAZOVNIH KURIKULUMA MEDICINSKIH SESTARA PRIMALJA
	1.1.2.1. Popunjenost mreže javne zdravstvene službe na primarnoj razini zdravstvene zaštite;
1.1.2.2.Osnivanje  regionalnih centara za palijativnu skrb
1.1.2.3.Palijativna medicina uključena u razine zdravstvene djelatnosti
1.1.2.4. Povećanje broja specijalista opće/obiteljske medicine u odnosu na doktore medicine bez specijalizacije

	
	
	3605
SIGURNOST GRAĐANA I PRAVA NA ZDRAVSTVENE USLUGE
	
	
	A690052 PRIPRAVNIČKI STAŽ ZA ZDRAVSTVENE DJELATNIKE 
	

	
	
	
	
	
	 A690054 SPECIJALIZACIJE 
	

	
	
	



3602
INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU INFRASTRUKTURU
	
	



1.1.3. Razvoj i standardizacija zdravstvene infrastrukture  i ulaganje u ljudske potencijale
	K100077 KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR RIJEKA
	1.1.3.1. Povećanje % medicinsko-tehničke opreme u kategoriji starosti 0-5 godina;

	
	
	
	
	
	K108194 KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR ZAGREB
	1.1.3.2. Broj bolničkih zdravstvenih ustanova s objedinjenim hitnim bolničkim prijamom;

	
	
	
	
	
	K114830 OPĆA BOLNICA VARAŽDIN
	1.1.3.3. Uspostava rada laboratorija III. razine biozaštite za TBC 

	
	
	
	
	
	K253145 OPĆA BOLNICA ZABOK
	

	
	
	
	
	
	K406492 OPĆA BOLNICA ČAKOVEC
	

	
	
	
	
	
	K618218 HITNE INTERVENCIJE NA ZGRADAMA I OPREMI ZDRAVSTVENIH USTANOVA
	

	
	
	
	
	
	K618219 POTICAJ ZA ZDRAVSTVO U FEDERACIJI BIH
	

	
	
	
	
	
	K618229 ZANAVLJANJE STARE OPREME
	

	
	
	
	
	
	K618240 SB VARAŽDINSKE TOPLICE
	

	
	
	
	
	
	K618242 OBNOVA ZDRAVSTVENE INFRASTRUKTURE (VE III-CEB)
	

	
	
	
	
	
	K618244 OBNOVA ZDRAVSTVENE INFRASTRUKTURE (VE III-DP)
	

	
	
	
	
	
	K618570 OPĆA BOLNICA PULA
	

	
	
	
	
	
	K734222 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
	

	
	
	
	
	
	K797000 IBRD III ZAJAM - UČEŠĆE REPUBLIKE HRVATSKE
	

	
	
	
	
	
	K798000 IBRD III ZAJAM - INOZEMNA KOMPONENTA
	

	
	
	
	
	
	K798006 KLINIKA ZA PSIHIJATRIJU VRAPČE
	

	
	
	
	
	
	K802006 OPĆA BOLNICA DR. IVO PEDIŠIĆ SISAK
	

	
	
	
	
	
	K803002 OPREMANJE USTANOVA ZA TRANSFUZIJSKU DJELATNOST
	

	
	
	3602
INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU INFRASTRUKTURU
	
	1.1.4. Informatizacija sustava zdravstva
	K618038 INFORMATIZACIJA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
	1.1.4.1.% liječnika PZZ koji elektronski upućuju recepte ljekarnama 

	
	
	
	
	
	
	1.1.4.2.Uspostava centraliziranog integriranog informacijskog sustava za razmjenu podataka za eListe čekanja, eNaručivanje i eKarton, te objedinjavanje zajedničkih funkcija zdravstvenih ustanova (nabava, upravljanje ljudskim resursima)

	
	
	3604 
ADMINISTRATIVNO UPRAVLJANJE U SUSTAVU ZDRAVLJA
	
	
	K794006 INFORMATIZACIJA
	1.1.4.3. Uspostava informacijskog sustava županijskih zavoda za hitnu medicinu za povećanje efikasnosti rada i brzine pružanja usluga

	
	
	
	
	
	
	1.1.4.4. Uspostava centralnog informacijskog sustava za analizu podataka prikupljenih u zdravstvenim registrima i priprema naprednih izviješća s ciljem unapređenja sustava donošenja odluka upravljačkom tijelu zdravstvenog sustava

	
	
	3601
ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	
	1.1.5. Organizacija i uvođenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav
	A734202 HRVATSKI ZAVOD ZA TELEMEDICINU
	1.1.5.1. Otvaranje novih telemedicinskih centara;                                                                                                                                                                                                                1.1.5.2. Podizanje stručnosti osposobljenosti zdravstvenih radnika za rad u telemedicini kroz program e Usavršavanje
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