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Vizija



Zdravstveni sustav u RH će unaprijediti kvalitetu života i stvoriti uvjete za gospodarski rast kroz očuvanje i unapređenje zdravlja svakog pojedinca i cijele populacije. Poštujući činjenicu da na zdravlje utječe veliki broj čimbenika izvan sustava zdravstva, zdravstveni sustav ojačat će svoj kapacitet za suradnju s drugim sektorima i unaprijediti vlastiti kapacitet za preoblikovanje kako bi se odgovorilo na nove zdravstvene izazove i potrebe stanovništva. 

Zdravstveni sustav RH će na djelotvoran i racionalan način provoditi mjere zaštite i unapređenja zdravlja te liječenja i rehabilitacije bolesnika pri čemu će se uvijek voditi znanstveno utemeljenim spoznajama. Sustav će bolesnicima dati središnju i aktivnu ulogu, a temeljit će se na visokim etičkim i moralnim normama.

Misija



Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja stanovništva, uključujući kao posebnu skupinu radno sposobnu populaciju kroz zaštitu javnozdravstvenog interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti i profesionalnih bolesti vezanih uz rad, sprečavanje bolesti, ozljeda na radu te liječenje i rehabilitacija bolesnih.
Ciljevi

 1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 

1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita

1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite

1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa  
1.4. Učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu
1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja

Očuvanje i unapređenje zdravlja cjelokupnog stanovništva, koristeći znanstveno utemeljene  programe sprečavanja i suzbijanja bolesti i ozljeda te promicanja zdravlja i očuvanja zdravlja na radu predstavljaju glavne aktivnosti koje provodi i podupire Ministarstvo zdravlja. 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, rano prepoznavanje 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. Posebna pozornost usmjerit će se na osjetljive dobne skupine, djecu, žene i osobe starije životne dobi, osobe s posebnim potrebama te zaštitu zdravlja radno aktivnog i radno sposobnog stanovništva. Politika takvog zdravstva zasniva se na trostrukoj solidarnosti: (1) solidarnosti zdravih s bolesnima, (2) solidarnosti bogatih sa siromašnima i (3) solidarnosti mladih prema starijima. Po pristupanju Republike Hrvatske Europskoj uniji, zdravstvena zaštita pruža se u skladu s propisima i građanima Europske unije.
U cilju zaštite, očuvanja i unapređenja  zdravlja, od osobite je važnosti promicanje zdravih stilova života, razvijanje pravilnih prehrambenih navika, utjecanje na povećanje tjelesnih aktivnosti, promicanje edukacije o načinu borbe sa stresom i nasiljem na radu 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 čine osnovu za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera za zaštitu, očuvanje i unapređenje zdravlja 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. Pacijentu i njegovoj obitelji osigurat će se središnja pozicija u zdravstvenom sustavu. Građani (osiguranici) financiraju i održavaju zdravstveni sustav, pa je njihovo pravo dobiti najviše za svoj novac i imati potpuni uvid u način trošenja zdravstvenoga proračuna. Osnažit će se uključivanje udruga pacijenata u donošenju odluka o ključnim zdravstvenim uslugama. Zaštita zdravlja radnika na mjestima rada i u radnom okolišu ostvaruje se provedbom mjera specifične zdravstvene zaštite, s osobitim osvrtom na radna mjesta s posebnim zdravstvenim zahtjevima.
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 kemikalija (uključujući opasne kemikalije), stavljanja na tržište i uporabe biocidnih proizvoda, zaštite od buke i zaštite od neionizirajućeg zračenja, izravno se štiti javnozdravstveni interes. Nadzorom inspekcije rada u području zaštite na radu izravno se štiti zdravlje radnika na radu što je također od javnozdravstvenog interesa.
Ministarstvo zdravlja će nastaviti  suradnju s relevantnim međunarodnim tijelima s ciljem razmjene znanja i iskustava, te podizanja kvalitete zdravstvene zaštite.

Značajne aktivnosti odnosit će se na programiranje, pripremu i provedbu projekata sufinanciranih sredstvima iz fondova Europske unije i ostalih oblika međunarodne pomoći. Također, radit će se na detaljnoj razradi područja ulaganja i definiranju potencijalnih korisnika u području zdravstva za korištenje strukturnih fondova, jačanju kapaciteta na nacionalnoj i regionalnoj razini za upravljanje strukturnim fondovima, savjetovanju u okviru partnerskih odnosa, praćenju i vrednovanju pokazatelja, pripremi zalihe projekata, informiranju i promidžbi.
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.

U četiri osnovne djelatnosti primarne zdravstvene zaštite (opća/obiteljska medicine, zdravstvena zaštita predškolske djece, zdravstvena zaštita žena i dentalna zdravstvena zaštita) uveden je novi način ugovaranja i financiranja ugovornih timova od strane HZZO-a te se stimulativni dio prihoda plaća kroz praćenje indikatora učinkovitosti (Key Performance Indicators, KPI) i indikatora kvalitete (Quality Indicators, QI) čime se potiče racionalno propisivanje lijekova na recept, upućivanje na sekundarnu razinu zdravstvene zaštite i laboratorijske pretrage, kao i racionalizacija propisanih bolovanja te se podiže kvaliteta liječenja oboljelih od kroničnih bolesti (šećerna bolest, povišeni krvni tlak i kardiovaskularne bolesti, kronična opstruktivna plućna bolest) uz sustavno praćenje zadovoljstva pacijenata. U daljem razvoju navedenog modela predviđa se uvođenje stručnih smjernica koje će pridonijeti daljnjem podizanju kvalitete pružene zdravstvene zaštite.
Razvojem telemedicinske djelatnosti i povezivanjem primarne i sekundarne sa sekundarnom i tercijarnom razinom zdravstvene djelatnosti osigurava se povećanje kvalitete i dostupnosti zdravstvenih usluga, smanjuje se vrijeme do primjene odgovarajućeg postupka te se povećava efikasnost pri prevenciji i zaštiti zdravlja u smislu ranog otkrivanja bolesti i podrška pri liječenju. Edukacijom zdravstvenih radnika kroz program e-usavršavanja (cijelo-životnog učenja) u okviru Osnovne mreže telemedicinskih centara postižu se bolje kompetencije zdravstvenih radnika čime se smanjuje nesigurnost pri pružanju zdravstvene zaštite te osigurava primjena najnovijih smjernica i metoda rada 

Zbog potrebe za osiguranjem pravovremene odgovarajuće zdravstvene skrbi, aktivnosti na unapređenju sustava hitne medicinske službe od iznimnog su značenja, kao i odgovarajuće  specijalističko i stručno  usavršavanje zdravstvenih radnika koji će zbrinjavati ozlijeđene i akutno oboljele osobe
. 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 smanjenje listi čekanja za pojedine dijagnostičke i terapijske postupke, te razvoju dnevnih bolnica, koje omogućuju suvremen, poštedan, ekonomičan i multidisciplinaran način liječenja i poboljšanje kvalitete zdravstvene skrbi. Također, povećat će se kapaciteti za produljeno i dugotrajno liječenje u bolnicama, u skladu s potrebama stanovništva. Reorganizacija i funkcionalna integracija dijela bolnica u Republici Hrvatskoj detaljno je razrađena Nacionalnim planom razvoja kliničkih bolničkih centara, kliničkih bolnica, klinika i općih bolnica za  razdoblje 2014.-2016.
Cjelovitom informatizacijom Ministarstva i sustava zdravstva 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 zdravstvenih usluga stanovništvu. Iz toga slijedi da će glavni ciljevi informatizacije zdravstva u ovom razdoblju biti:

1.
Poboljšanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu

2.
Ujednačavanje i poboljšanje kvalitete zdravstvene zaštite

3.
Povećanje učinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog sustava

4.
Povećanje dostupnosti zdravstvene zaštite

5.
Poboljšanje pokazatelja zdravlja
koje će se postići provođenjem integriranog programa koji se sastoji od 2 glavna projekta:

· Informatizacija središnjeg zdravstvenog sustava

· Uspostava sustava e-Bolnica

Informatizacija središnjeg zdravstvenog sustava predstavlja modernizaciju, objedinjavanje i postizanje interoperabilnosti između najvažnijih aktera u zdravstvu te povezivanje navedenog sa sustavom e-uprave na nacionalnoj razini.

Ovaj se projekt informatizacije središnjeg zdravstvenog sustava sastoji od sljedećih pod-projekata:

· e-HZZO - Izgradnja integriranog informacijskog sustava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 
· Modernizacija, proširenje, unaprjeđenje te implementacija novih poslovnih IT sustava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje s ciljem  učinkovitijeg i kvalitetnijeg nadzora i upravljanja zdravstvenog sustava, posebno u dijelu upravljanja i učinkovitog nadzora financijskih sredstava. Postojeći informacijski sustav HZZO-a pokriva osnovne potrebe poslovanja Zavoda, no potrebna mu je nadogradnja kako bi se omogućila brža reakcija na poslovne promjene.
· e-Smjernice: informatički sustav zdravstvenih smjernica s integracijom u ostale sustave e-Zdravlja
· Cilj uvođenja e-Smjernica je omogućiti zdravstvenim profesionalcima kreiranje i oblikovanje, a uključivo i pacijentima pretraživanje i djelotvorno korištenje svih vrsta smjernica u zdravstvu, usmjereno na ujednačenje razine zdravstvene zaštite, informiranosti medicinskog osoblja o najboljim praksama te podizanje kvalitete za pacijente i ekonomičnosti u upravljanju zdravstvenom sustavom.
· e-Lijekovi – Integrirani informatički sustav za stručno i ekonomično upravljanje lijekovima
· Cilj uvođena sustava e-Lijekova je integrirano povezati sve informacije o lijekovima u javnom zdravstvu RH u cilju veće kvalitete i sigurnosti pacijenata, te omogućavanja lakšeg rada zdravstvenog osoblja i boljeg upravljanja troškovima.
· Uvođenje i nadogradnja sustava za plaćanje i mjerenje učinkovitosti bolničkog sustava (HR DTS)
· Postojeći sustav analize računa u zdravstvenom sustavu (DTS) nije u cijelosti prilagođen potrebama ni interoperabilan prema vrijedećim međunarodnim normama. Stoga je potrebno unaprijediti sustav plaćanja akutnog bolničkog liječenja, specijalističko konzilijarne zdravstvene zaštite i dugotrajnog liječenja s ciljem povećanja učinkovitosti i kvalitete bolničke zdravstvene zaštite.
Informatizaciju središnjeg zdravstvenog sustava će pratiti modernizacija i/ili uspostava novog bolničkog informacijskog sustava i sustava upravljanja (BIS/ERP) koji će do kraja navedenog razdoblja biti uspostavljen u svim bolnicama. Taj će sustav omogućiti bolje upravljanje bolnicama te smanjenje administrativnog tereta na razini bolnica ali i podatke za bolje upravljanje izdacima u zdravstvu na razini zdravstvenog sustava. 

Posebna pozornost posvetit će se politici lijekova. Uvođenjem novih lijekova na osnovnu i dopunsku listu unaprijedit će se terapijske  mogućnosti u cilju uspješnijeg liječenja, a provedbom i preoblikovanjem postojećih europskih digitalnih resursa za regulaciju lijekova približit ćemo se europskim i globalnim standardima mreža agencija za lijekove.
Pri svakom stavljanju lijeka u listu se vodi računa da svaki novi generički lijek bude cjenovno povoljniji od onog koji je već stavljen u listu lijekova, utvrđivanjem referentne cijene i provođenjem javnog nadmetanja za lijekove na recept ostvaruje se značajna ušteda, a međunarodnim referenciranjem se cijene usklađuju s izračunatom prosječnom usporednom cijenom prema cijenama u zemljama koje su utvrđene pravilnikom, čime se također očekuje ušteda.
Sve navedene aktivnosti oko oblikovanja cijena lijekova provode se prema utvrđenim mjerilima iz važećih Pravilnika, a ostvarene uštede u slučaju postizanja nižih cijena lijekova omogućuju veću dostupnost lijekova osiguranim osobama jer se otvara mogućnost stavljanja novih lijekova u liste lijekova Zavoda, a uz to neki lijekovi postaju dostupniji i iz razloga jer im se smanjuje doplata ili lijekovi s dopunske liste lijekova prelaskom na osnovnu listu lijekova postaju dostupni bez doplate. U 2013. godini je u liste lijekova Zavoda stavljeno ukupno 723 oblika lijekova (593 na osnovnu, a 130 na dopunsku listu lijekova) – svako novo uvrštenje lijekova omogućava veći izbor lijekova uz uštedu od najmanje 10% kod svakog novog uvrštavanja nove generičke ili kliničke paralele lijeka.
U cilju poštivanja svih načela zdravstvene zaštite i osiguranja adekvatne skrbi osobama koje su u terminalnoj fazi bolesti, osigurat će se dostupnija palijativna skrb. Palijativna skrb će se razvijati prema integriranom modelu koji uključuje postojeće elemente sustava zdravstvene zaštite, uz prenamjenu postojećih smještanih i terapijsko-rehabilitacijskih kapaciteta, osnaživanje i osposobljavanje profesionalaca, te postavljanje novih procedura i standarda rada. U pružanju palijativne skrbi važnu će ulogu imati i partneri iz drugih sektora, uključujući i civilno društvo.
Ministarstvo zdravlja nastavlja sa sljedećim postojećim načinima ostvarenja posebnog cilja 1.1 (Načini ostvarenja 1.1.1.-1.1.5.):
1.1.1.  Reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe 
1.1.2.  Popunjavanje mreže javne zdravstvene službe

1.1.3.  Informatizacija sustava zdravstva
1.1.4.  Organizacija i uvođenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav
1.1.5.  Osiguranje prava na kvalitetnu zdravstvenu zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
Novi način ostvarenja posebnog cilja 1.1.:
1.1.6. Ulaganje u zdravstvenu infrastrukturu i provedba Nacionalnog plana razvoja kliničkih bolničkih centara, kliničkih bolnica, klinika i općih bolnica za razdoblje 2014.-2016.
Ministarstvo zdravlja nastavit će provoditi aktivnosti na povećanju dostupnosti, unaprjeđenju i podizanju kvalitete zdravstvenih usluga ulaganjem u izgradnju, adaptaciju, opremanje/zanavljanje medicinsko-tehničke opreme u zdravstvenim ustanovama. Stoga se predviđa završiti projekte čija je realizacija u tijeku i nastaviti sa zanavljanjem medicinske opreme sukladno Odluci Vlade RH.

Ulaganja se predviđaju i za  hitne intervencije u zdravstvenu infrastrukturu budući da je Zakonom o sanaciji javnih ustanova preuzeta odgovornost za funkcioniranje bolnica ne samo na državnoj već i na županijskoj razini.
Provedba Nacionalnog plana razvoja kliničkih bolničkih centara, kliničkih bolnica, klinika i općih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014. - 2016. jedna od dugoročnih reformskih mjera Vlade RH, a ujedno i operativni dokument razvoja nužan kako bi se otklonili nagomilani nedostatci funkcioniranja bolničkog zdravstvenog sustava. Cilj Nacionalnog plana je poboljšati dostupnost i kvalitetu zdravstvene zaštite, uspostaviti regionalne mreže bolnica i omogućiti racionalnije upravljanje bolničkim resursima i troškovima, a u skladu s najboljom suvremenom europskom praksom. 

Nacionalni plan obuhvaća 31 bolnicu kojima je osnivač RH te one kojima su osnivači jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave. Radi se o bolnicama koje imaju najveći potencijal za funkcionalnu integraciju, jer u većoj ili manjoj mjeri pružaju slične ili istovrsne usluge bolničke zdravstvene zaštite.  Nacionalni plan se temelji na potrebi da se zdravstveni problemi rješavaju na najnižoj razini pružanja zdravstvene zaštite (načelo supsidijarnosti) te uspostavi regionalnih bolničkih mreža, restrukturiranje i osuvremenjivanje bolnica (načelo funkcionalne integracije). Ključni su elementi reorganizacije bolničkog sustava povećanje kapaciteta za dnevno bolničko liječenje, smanjenje akutnih stacionarnih kapaciteta i povećanje posteljnih kapaciteta za produljeno, dugotrajno i kronično liječenje, te palijativnu skrb.

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

(2014.)
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2015.)
	Ciljana
vrijednost
(2016.)
	Ciljana
vrijednost
(2017.)

	reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe
	podizanje stručne osposobljenosti zdravstvenih radnika za rad u djelatnosti hitne medicine
	provođenjem tečajeva za osoblje izvanbolničke HMS, za dispečere MPDJ i trijaže u OHBP osigurava se cijelo životno učenje i usavršavanje zdravstvenih radnika u cilju osiguranja kvalitete zdravstvene zaštite
	broj
	Dr. med. 

170
Ms-mt 
340
MPDJ 
116
Trijaža OHBP 
269
	Hrvatski zavod za hitnu medicinu


	Dr. med. 
230
Ms-mt 
400
MPDJ 
150
Trijaža OHBP 
30
	Dr. med. 
330

 Ms-mt 
500
MPDJ
 90
Trijaža OHBP obnova znanja
 90
	Dr.med. 
600
Ms-mt 
800
MPDJ relicenciranje 150
Trijaža
 OHBP obnova znanja
150

	
	ustrojavanje djelatnosti objedinjenog hitnog bolničkog prijama u akutnim bolničkim zdravstvenim ustanovama
	broj objedinjenih hitnih bolničkih prijma

	broj
	 17
	MZ

HZHM
	21
	24
	27

	
	povećanje broja specijalizacija iz hitne medicine
	povećanje i ujednačivanje kvalitete pružanja zdravstvene zaštite u djelatnosti hitne medicine
	broj
	40
	MZ
	60
	80
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	popunjavanje mreže javne zdravstvene službe
	popunjenost mreže javne zdravstvene službe na primarnoj razini zdravstvene zaštite
	% popunjenosti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti za četiri osnovne djelatnosti (opća/obiteljska medicina, pedijatrija, ginekologija, dentalna medicina)
	%
	88.25
	HZZO
	90
	91
	91.5

	
	palijativna medicina uključena u zdravstveni sustav  na odgovarajućoj razini zdravstvene zaštite
	broj ugovorenih palijativnih postelja u zdravstvenim ustanovama


	broj


	206

	MZ, HZZO


	280

	360

	360


	
	ujednačavanje kvalitete pružanja zdravstvene zaštite u djelatnosti opće/obiteljske medicine
	udio specijalista opće/obiteljske medicine u odnosu na doktore medicine bez specijalizacije
	%
	47
	MZ,HZZO
	49
	50
	50

	informatizacija sustava zdravstva
	uspostava centraliziranog integriranog informacijskog sustava za razmjenu podataka za eListe čekanja, eNaručivanje i eKarton, te objedinjavanje zajedničkih funkcija zdravstvenih ustanova
	broj ugovornih subjekata u zdravstvenom sustavu uključenih u razmjenu podataka o pacijentima te sustav upravljanja zajedničkim procesima


	Broj 
	6100

	HZZO

	7000

	8000

	8000


	
	uspostava interoperabilnosti informacijskog sustava hrvatskog zdravstva sa sustavima EU zemalja
	broj EU zemalja u kojima su hrvatskim osiguranicima  za vrijeme boravka dostupni njihovi medicinski podaci 
	Broj
	0
	HZZO
	4
	6
	10

	
	uspostava informacijskog sustava županijskih zavoda za hitnu medicinu za povećanje efikasnosti rada i brzine pružanja usluga
	broj županijskih zavoda za hitnu medicinu koji uz pomoć CARNET-a imaju izgrađen informacijski sustav upravljanja procesom pružanja usluga, kako u MPDJ, tako i vozilima hitne medicinske službe 
	Broj

	16 županijskih  zavoda za hitnu medicinu ima instaliran informatički program e-hitna
	HZHM

	18

	20
	21


	
	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
	broj registara uključenih u sustav poslovne inteligencije 


	Broj 


	20
	HZZO

HZJZ
	40
	60
	60

	
	izgradnja integriranog informacijskog sustava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje – eHZZO
	uspostaviti integrirani informacijski sustav koji se sastoji od moderniziranja aplikacije za upravljanje tražbinama u osiguranje, uspostave i povezivanja ERP sustava svih bolnica, sustava za automatizaciju procesa u zdravstvenom sustavu i naprednog izvještajnog sustava
	Broj
	0
	HZZO
	0
	0
	1

	
	e-Smjernice: informatički sustav zdravstvenih smjernica s integracijom u ostale sustave e-Zdravlja
	izgradnja sustava e-Smjernica koji se sastoji od portala, izvještajnog sustava za sustavno praćenje primjene smjernica te uspostave interoperabilnosti s ostalim sustavima eZdravlja
	Broj
	0
	HZZO
	0
	0
	1

	
	e-Lijekovi – Integrirani informatički sustav za stručno i ekonomično upravljanje lijekovima
	uspostava sustava e-Lijekovi sastavljenog od 3 podsustava: N.I.K.I., portala za liječnike i pacijente i e-Bolnički recepti te postizanje interoperabilnosti postojećih aplikacija za lijekove
	Broj podsustava
	0
	HZZO
	1
	2
	3

	
	uvođenje i nadogradnja sustava za plaćanje i mjerenje učinkovitosti bolničkog sustava (HR DTS)
	broj bolnica sa implementiranim DTS sustavom plaćanja
	Broj
	0
	HZZO
	0
	34
	54

	
	e-Bolnica – Uspostava standardnih, integriranih i 360° interoperabilnih informatičkih sustava u javnim bolnicama Republike Hrvatske
	broj bolnica koje imaju uspostavljen BIS/ERP sustav
	Broj
	0 
	HZZO
	10 (sustav već postoji ali nije standardiziran i cjelovito interoperabilan)
	34 (sustav već postoji ali nije standardiziran i cjelovito interoperabilan)
	54 (Sve bolnice imaju standardni interoperabilni BIS/ERP sustav)

	organizacija i uvođenje telemedicinske usluge u zdravstveni sustav
	povećanje broja pristupnih (P) i specijalističkih (S)  telemedicinskih centara
	osnivanjem novih telemedicinskih centara u Osnovnoj mreži telemedicinskih pristupnih i specijalističkih centara osigurava se dostupnost  zdravstvene zaštite i kvaliteta zdravstvenih usluga
	broj
	 55(P)+25 (S)

	Hrvatski zavod za telemedicinu
	65 (P) +26 (S)

	70 (P) +27 (S)

	 75(P)+27(S) 

	
	povećanje broja telemedicinskih usluga
	povećanjem broja pruženih telemedicinskih usluga povećava se dostupnost zdravstvene zaštite i racionaliziraju se troškovi provođenja zdravstvene skrbi
	broj
	3500
	Hrvatski zavod za telemedicinu
	6000
	7500
	8500

	
	povećanje broja zdravstvenih radnika stručno osposobljenih putem Osnovne mreže telemedicinskih centara
	provođenjem programa e-usavršavanja osigurava se cijelo životno učenje i usavršavanje zdravstvenih radnika, a posebno onih na udaljenim, izoliranim i ruralnim područjima.
	broj
	2500
	Hrvatski zavod za telemedicinu
	3000
	3500
	4000

	osiguranje prava na kvalitetnu zdravstvenu zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
	sklopljeni ugovori o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji uključuju praćenje pokazatelja učinkovitosti i kvalitete
	pokazatelji učinkovitosti i kvalitete koriste se za izračun dijela sredstava za timove na primarnoj razini zdravstvene zaštite te za bolničku i specijalističko – konzilijarnu zdravstvenu zaštitu, na način da se potiče efikasnije pružanje zdravstvenih usluga (veća vrijednost za uložena sredstva)  
	opisno – djelatnosti zdravstvene zaštite
	četiri osnovne djelatnosti PZZ (opća/obiteljska medicina, ginekologija, pedijatrija, dentalna medicina)
	HZZO
	BZZ
	SKZ
	ostale djelatnosti PZZ

	
	povećanje dostupnosti većeg broja lijekova za osigurane osobe u cilju pružanja kvalitetne zdravstvene zaštite
	dostupnost lijekova na osnovnoj i dopunskoj listi lijekova
	opisno
	povećana dostupnost lijekova na osnovnoj i dopunskoj listi (veći broj oblika novih lijekova na obje liste) u odnosu na prethodnu godinu, što ujedno utječe i na racionalniju potrošnju lijekova i veći izbor lijekova
	HZZO
	daljnje povećanje dostupnosti lijekova u odnosu na godinu prije, kroz povećanje broja oblika lijekova
	daljnje povećanje dostupnosti lijekova u odnosu na godinu prije, kroz povećanje broja oblika lijekova
	daljnje povećanje dostupnosti lijekova u odnosu na godinu prije, kroz povećanje broja oblika lijekova

	ulaganje u zdravstvenu infrastrukturu i Provedba Nacionalnog plana razvoja kliničkih bolničkih centara, kliničkih bolnica, klinika i općih bolnica za razdoblje 2014.-2016.
	povećanje kapaciteta za liječenje pacijenata u dnevnim bolnicama
	broj mjesta (postelja/stolaca) u dnevnim bolnicama obuhvaćenim Nacionalnim planom
	broj
	2451
	HZZO
	2778
	3139
	3499

	
	povećanje kapaciteta za produljeno i dugotrajno liječenje
	broj postelja za produljeno i dugotrajno liječenje u bolnicama obuhvaćenim Nacionalnim planom
	broj
	383
	MIZ/HZZO
	1236
	1565
	1913


1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite

Rastući troškovi zdravstvenih usluga rezultiraju i povećanom potražnjom za boljom kvalitetom. Zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici suočeni su 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 obaveznih 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 kontinuiranog poboljšanja kvalitete i sigurnosti zdravstvene zaštite  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. Provedbom navedenih načela će se postići optimalan odnos između učinaka provedenih zdravstvenih postupaka i troškova nastalih njegovom provedbom, uvažavajući pritom tehničke, organizacijske i gospodarske čimbenike.
Svi nositelji zdravstvene djelatnosti obvezni su uspostaviti, razvijati i održavati sustav osiguranja i poboljšanja kvalitete zdravstvene zaštite. 
Unapređenjem zakonske regulative, suradnjom svih dionika u zdravstvu,  kontinuiranim uspostavljanjem sustava kvalitete i sigurnosti zdravstvene zaštite putem praćenja i analize pokazatelja kvalitete, izobrazbom o kvaliteti i sigurnosti na svim razinama; uspostavljanjem nacionalnog akreditacijskog programa i akreditacijom bolničkih zdravstvenih ustanova, razvojem akreditacijskih standarda za ostale nositelje zdravstvene djelatnosti i njihovom akreditacijom; uspostavom u punom opsegu procesa procjene zdravstvenih tehnologija s ciljem davanja nepristrane, stručne, objektivne i transparentne preporuke o opravdanosti primjene novih ili zamjeni dosadašnjih tehnologija s ciljem donošenja konačne objektivno utemeljene odluke u zdravstvenoj politici, dodatno će se unaprijediti kvaliteta i sigurnost zdravstvene zaštite.
Procjena zdravstvenih tehnologija predstavlja važan alat za poboljšanje učinkovitosti zdravstvene zaštite i racionalizaciju zdravstvenog sustava, davanjem preporuka o uvođenju i opravdanosti primjene novih zdravstvenih tehnologija,  pokrivanju troškova i zamjeni dosadašnjih tehnologija. Svojom objektivnošću i transparentnošću sprječava moguću korupciju u zdravstvu. Zbog važnosti procesa procjene danas većina zemalja članica EU ima uspostavljen i dobro uhodan proces, a prepoznata je i važnost međunarodne suradnje i stvaranja mreže neovisnih neprofitnih ustanova zaduženih za učinkovito, multidisciplinarno, nepristrano i transparentno provođenje HTA procesa.
Međunarodne aktivnosti u HTA mreži (čl. 15 Direktive 211/24/EU), međunarodni projekti (EU Joint Action PaSQ, EUnetHTA Joint Action 2 i 3, FP7 projekt EQUIPT, kao i budući projekti programa H2020) doprinose međunarodnoj suradnji u području kvalitete i sigurnosti zdravstvene zaštite te procjeni zdravstvenih tehnologija i njihovoj bržoj prilagodbi na nacionalnoj razini.
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. Povećat će se kvaliteta i sigurnost krvi, tkiva i stanica za ljudsku primjenu kroz izgradnju institucionalnih kapaciteta, poboljšanog sustava kvalitete u bankama krvi, tkiva.

Ministarstvo zdravlja nastavlja sa sljedećim postojećim načinima ostvarenja posebnog cilja 1.2 (Načini ostvarenja 1.2.1.-1.2.3.):

1.2.1. Uspostava sustava kvalitete zdravstvene zaštite
1.2.2. Provođenje inspekcijskog nadzora u sustavu zdravstva

1.2.3. Ujednačavanje standarda procesa i metodologija s ciljem zaštite elektroničkih podataka o pacijentu
Tablica 2. Pokazatelji rezultata (output) - Posebni cilj 1.2. Razvijen sustav kvalitetne 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

(2014.)
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2015.)
	Ciljana
vrijednost
(2016.)
	Ciljana
vrijednost
(2017.)

	uspostava sustava kvalitete zdravstvene zaštite 
	povećanje broja educiranih radnika u zdravstvu o kvaliteti i sigurnosti te pokazateljima  kvalitete zdravstvene zaštite


	uspostava i razvoj sustava kvalitete zdravstvene zaštite i potpunog procesa procjene zdravstvenih tehnologija; Akreditacija nositelja zdravstvene djelatnosti; Akreditacija po akreditacijskom programu
	Broj
	1200
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	2000
	2700
	3200

	
	povećanje broja procijenjenih zdravstvenih tehnologija

	uspostava i daljnji razvoj potpunog procesa procjene zdravstvenih tehnologija
	Broj
	17
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	32
	40
	50

	
	povećanje broja praćenih pokazatelja kvalitete i sigurnosti
	povećanje broja praćenih pokazatelja dovodi do poboljšanja kvalitete i sigurnosti zdravstvene zaštite
	Broj
	4
	Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
	20
	35
	50

	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
	23/95
	MZ
	50/50
	60/40
	60/40

	ujednačavanje standarda 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 uspostavljena u PZZ
	Centralni informacijski zdravstveni sustav u HZZO-u
	potpuna sigurnost svih elektroničkih podataka o pacijentu, sa strogo propisanim ovlaštenjima korištenja podataka na svim razinama zdravstvene zaštite; omogućen pristup dijelu eKartona pacijentima

 
	uvođenje ISO standarda u HZZO
	pripremljeno uvođenje ISO standarda u cijeli zdravstveni sustav 


1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa  

U cilju zaštite, očuvanja i unapređenja  zdravlja, od osobite je važnosti promicanje zdravih stilova života, razvijanje pravilnih prehrambenih navika, poticanje 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. Promicati će se stručne spoznaje o primjeni mjera na svim razinama prevencije s osobitim naglasnom na primarnu prevencije kojima se smanjuje ili sprječava izloženost radnika opasnostima, štetnostima i naporima na radnom mjestu. Aktivnosti će prvenstveno biti usmjerene na specijaliste medicine rada, stručnjake  zaštite na radu, radnike i poslodavce na mjestu rada, a sadržajem će obuhvaćati sigurnosne i zdravstvene aspekte zaštite zdravlja radnika. Pratit će se pobol radnika u odnosu na izloženost na radu i  na radnu nesposobnost za pojedine poslove s povećanim rizikom te broj radnika koji rade na poslovima s posebnim rizikom ovisno o pojedinom riziku. Značajna uloga pridavat će se aktivnostima unapređenja, očuvanja i zaštite zdravlja radnika i zdravog radnog mjesta, kao i specifičnim oblicima zaštite pojedinaca, društva i okoliša.
Zdravstveno-statistički pokazatelji i unapređenje njihova praćenja čine osnovu za usmjeravanje potrebnih javnozdravstvenih mjera zaštite, očuvanja i unapređenja zdravlja stanovništva. Napredan sustav analize podataka koji se prikupljaju u zdravstvenom sustavu, te priprema izviješća nužnih za pravodobno i točno upravljanje sustavom unaprijedit 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. te na radnike koji rade na radnim mjestima s posebnim rizicima. Pozornost će se posvetiti i zdravlju žena 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.
Ministarstvo zdravlja nastavit će s ranije započetim programima ranog otkrivanja raka dojke, raka debelog crijeva i raka vrata maternice. Također će se nastaviti sa preventivnim i promotivnim aktivnostima (zdrava prehrana, tjelesna aktivnost, pojavnost masovnih nezaraznih bolesti (cerebrovaskularne i kardiovaskularne bolesti), zaštita mentalnog zdravlja, zaštita mentalnog zdravlja na radu,  promocija dojenja, zdravo odrastanje, suzbijanje zlouporabe droga, program antidopinga, zaštita od opasnih kemikalija u okolišu i na radu , zaštita prava pacijenata i slično. Nastavit će se i sa mjerama zdravstvenog 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. 

Ministarstvo zdravlja je u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo pokrenulo novi nacionalni Program javno dostupne rane defibrilacije s ciljem javno-zdravstvenog promicanja važnosti rane defibrilacije u slučajevima iznenadnog srčanog zastoja, povećanja dostupnosti automatskih vanjskih defibrilatora (AVD) te educiranja što većeg broja laika za provođenje postupka oživljavanja uz upotrebu AVD-a.
Značajna uloga pridavat će se aktivnostima unapređenja, očuvanja i zaštite zdravlja radnika i zdravog radnog mjesta, kao i specifičnim oblicima zaštite pojedinaca, društva i okoliša. 
Ministarstvo zdravlja nastavit će s provedbom transplantacijskog programa u skladu s zahtjevima iz EU Direktiva  u području osiguranja kvalitete i sigurnosti  organa za presađivanje, tkiva i stanica, krvi te medicinski pomognute oplodnje.

Također, nastavit će se s aktivnostima vezano za unapređenje međunarodne  suradnje u okviru članstva u Eurotransplantu i mreži zemalja jugoistočne Europe (SEEHN).Planirane aktivnosti uključuju uvođenje novih registara, unaprjeđenje informacijskog sustava, izgradnju i jačanje institucionalnih kapaciteta za provedbu    transplantacijskog programa, tkivnog bankarstva i postupaka medicinski pomognute oplodnje i unapređenje transfuzijske djelatnosti te planiranje i provedbu programa i projekata u skladu s Nacionalnim transplantacijskim programom.
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 edukacija sanitarnih inspektora odnosno osiguranju uvjeta u pogledu infrastrukturne podrške cjelokupnom sustavu. Ministarstvo zdravlja osigurat će uvjete za kontinuirano usavršavanje sanitarnih inspektora koji će se provoditi putem specijaliziranih seminara za obavljanje posebnih poslova koji su u djelokrugu rada, posebno uzimajući u obzir usavršavanje u provedbi EU zakonodavsva.  

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, te razmjenu propisanih podataka.
Ministarstvo zdravlja nastavlja sa sljedećim postojećim načinima ostvarenja posebnog cilja 1.3 (Načini ostvarenja 1.3.1.-1.3.4.):
1.3.1. Razvoj zaštite javnozdravstvenog interesa
1.3.2. Unapređenje Nacionalnog transplantacijskog programa i transfuzijske djelatnosti
1.3.3. Osiguranje optimalnog broja edukacija sanitarnih inspektora
1.3.4. Uspostava sustava praćenja i zaštite zdravlja radnika radi sprečavanja štetnog utjecaja rada na zdravlje

Tablica 3. Pokazatelji rezultata (output) - Posebni cilj 1.3. 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

(2014.)
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2015.)
	Ciljana
vrijednost
(2016.)
	Ciljana
vrijednost
(2017.)

	razvoj zaštite javnozdravstvenog interesa


	povećanje odaziva na probir za rak dojke (D), debelog crijeva (DC) i vrata maternice (VM)
	nastavak provedbe ranije započetih programa ranog otkrivanja raka i praćenja broja novootkrivenih malignih oboljenja po sijelima, poboljšano praćenje nastavkom uvođenja informatizacije  
	udio
	60 (D); 30 (DC); 40 (VM)
	HZJZ
	65 (D); 35 (DC); 50 (VM)
	68 (D); 40 (DC); 60 (VM)
	70 (D); 45 (DC); 75 (VM)

	
	jačanje suradnje s udrugama na provođenju nacionalnih programa i projekata
	povećanje broja nacionalnih, projekata i programa u kojima sudjeluju udruge
	Broj
	14

	MZ
	14
	20
	30

	
	provođenje Programa javno dostupne rane defibrilacije
	edukacija žurnih službi  za provođenje postupka oživljavanja uz upotrebu AVD-a
	broj
	277
	HZHM
	377
	477
	577

	
	
	edukacija laika za provođenje postupka oživljavanja uz upotrebu AVD-a
	broj
	218
	Županijski zavodi za hitnu medicinu, stručne i građanske udruge
	318
	418
	518

	unapređenje Nacionalnog transplantacijskog programa 
	broj realiziranih donora na milijun stanovnika (stopa)
	Nacionalni transplantacijski program prati broj realiziranih donora na milijun stanovnika kao indikator uspješnosti sustava za prikupljanje organa
	broj/mil.
	32*
	MZ
	28
	30
	30

	
	broj izvršenih transplantacija bubrega na milijun stanovnika (stopa)
	Nacionalni transplantacijski program prati broj transplantacija bubrega na milijun stanovnika kao jedan od indikatora kvalitete zdravstvene zaštite
	broj/mil.
	48,5*
	MZ
	43
	45
	46

	osiguranje optimalnog broja  edukacija sanitarnih inspektora
	broj sanitarnih inspektora koji su sudjelovali na specijalističkim edukacijama
	broj specijalističkih edukacija
	broj
	15
	MIZ
	21
	31
	41

	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 radnika
	povećanje broja educiranih i informiranih dionika  o utjecaju štetnosti radnog mjesta na zdravlje radnika 
	broj
	24.353
	HZZZSR
	26.500
	29.000
	32.000


*Početna vrijednost za 2014. označava iznimno premašivanje ciljanih vrijednosti za 2014. iz Strateškog plana Ministarstva zdravlja 2014.-2016. Za naredno razdoblje ciljane vrijednosti su procijenjene na temelju dugoročnih projekcija iz prethodnog razdoblja. 
1.4.  Učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu
Opći cilj zaštite, očuvanja i unapređenja zdravlja nije moguće ostvariti bez učinkovitog upravljanja financijskim resursima u zdravstvu, što je i novi posebni cilj u Strateškom planu Ministarstva zdravlja. Taj posebni cilj u skladu je i s prioritetom 7: Očuvanje financijske stabilnosti zdravstva, definiranim u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. Iako i neke od mjera i načina ostvarenja drugih posebnih ciljeva posredno pridonose očuvanju financijske stabilnosti zdravstva, ovdje su izdvojeni načini ostvarenja koji neposredno i specifično pridonose učinkovitijem upravljanju financijskim resursima u zdravstvu. Načini ostvarenja ovog posebnog cilja u skladu su s mjerama predviđenim u okviru Nacionalnog programa reformi Republike Hrvatske.

Novi načini ostvarenja posebnog cilja 1.4:
1.4.1. Kontrola rashoda za bolovanja
Provedene su dvije velike kontrole bolovanja u više od 80% liječnika obiteljske medicine te su razmatrane stope bolovanja od strane kontrolora bolovanja. U 2013. godini je provedeno 24.000 kontrola (redovnih i na zahtjev poslodavca), te su provedene višestruke akcije u kojima je zatvoren veći broj neopravdanih bolovanja. Stopa bolovanja u odnosu na prethodnu godinu (2012.) smanjena je za 0,26%. U idućem razdoblju planira se izmjena procesa kontrole privremene nesposobnosti za rad, kroz izmjenu propisa kojima se uređuje pravo na privremenu nesposobnost za rad, te reorganizacija službe kontrole. Provedbom novog načina ostvarenja očekuje se daljnje smanjenje stope bolovanja na teret HZZO-a i broja neopravdanih bolovanja, olakšanje planiranja poslovnih procesa za poslodavce, te bolja kontrola trošenja sredstava za zdravstvenu zaštitu.
1.4.2. Izlazak  HZZO-a iz državne riznice
Pripreme za izlazak HZZO-a iz državne riznice traju već neko vrijeme, te su ostvarene prilagodbe poslovnih procesa i unutarnja reorganizacija HZZO-a kako bi se cijeli sustav prilagodio poslovanju izvan sustava državne riznice. Izlazak HZZO-a iz državne riznice doprinijet će transparentnom i održivom financiranju sustava zdravstva, te učinkovitijoj raspodjeli i upravljanju namjenskim sredstvima za zdravstvenu zaštitu. Očekuje se potpuna iskorištenost planiranih sredstava za zdravstvenu zaštitu osiguranih osoba, racionalnija provedba sanacije bolnica, a u konačnici i poboljšanje dostupnosti zdravstvene zaštite kroz smanjenje listi čekanja. HZZO će, naime, izlaskom iz riznice samostalnije upravljati novčanim sredstvima i biti u mogućnosti usmjeriti ih prema bolnicama koje odrade više postupaka, odnosno ugovarati postupke ovisno o stanju na listama čekanja i plaćati bolnicama po izvršenom poslu.
Tablica 4. Pokazatelji rezultata (output) - Posebni cilj 1.4. Učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu
	Opći cilj             1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja

	Posebni cilj       1.4. Učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu

	Načini ostvarenja
	Pokazatelj rezultata 
(output)
	Definicija
	Jedinica
	Polazna vrijednost

(2014.)
	Izvor
	Ciljana
vrijednost
(2015.)
	Ciljana
vrijednost
(2016.)
	Ciljana
vrijednost
(2017.)

	kontrola rashoda za bolovanja
	Prosječna stopa bolovanja 
	Stopa bolovanja 

u djelatnosti 

obiteljske medicine
	%
	2.85
	HZZO
	2.5
	2.5
	2.5

	izlazak  HZZO-a iz Državne riznice
	HZZO postao  izvanproračunki korisnik
	HZZO izlazi iz Državne riznice i postaje izvanproračunski korisnik, što omogućuje učinkovitije upravljanje financijskim sredstvima
	opisno
	HZZO u Državnoj riznici
	HZZO
	HZZO izvan Državne riznice
	HZZO izvan Državne riznice
	HZZO izvan Državne riznice


Tablica 5. Pokazatelji učinka (outcome) - Posebni cilj 1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita

	Opći cilj            1. Zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja 

	Posebni cilj
	Pokazatelj učinka (outcome)
	Definicija
	Jedinica
	Polazna vrijednost
(2014.)
	Izvor
	Ciljana vrijednost (2015.)
	Ciljana vrijednost (2016.)
	Ciljana vrijednost (2017.)

	1.1. Dostupnija zdravstvena zaštita
	Broj slučajeva u dnevnim bolnicama
	Slučaj u dnevnoj bolnici odnosi se na jednu epizodu liječenja (jedan pacijent, jedna dijagnoza) 
	Broj
	336.267
	HZZO
	381.000
	430.600
	480.000

	1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite
	Broj akreditiranih zdravstvenih ustanova
	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
	3
	7
	16

	 1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa
	Produljenje očekivanog trajanja života pri rođenju 
	Očekivano trajanje života pri rođenju
	broj
	 (2012.)*

77,39
	DZS/HZJZ*  
	77,52 (za 2012. godinu)*
	77,67 (za 2013. godinu)*
	77,8 (za 2014. godinu)*

	1.4 Učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu
	smanjenje dospjelih obveza u zdravstvu
	neplaćene dospjele obveze HZZO-a i 

Zdravstvenih ustanova
	kn
	4.180.750.502
	HZZO
	1.100.000.000**
	400.000.000**
	0**


*Izviješća za  indikator izrađuju se jednom godišnje s odmakom od dvije godine. Procjena povećanja na temelju prethodnih podataka iz programa Svjetske zdravstvene organizacije "Zdravlje za sve" ("Health for All") koji definira zdravstvene pokazatelje i metodologiju praćenja određenih indikatora s ciljem da omogući usporedbu podataka i zdravstvenog stanja populacije među zemljama Europe. 
** Ciljane vrijednosti 2015.-2017. procijenjene su temeljem načelno prihvaćenog modela provedbe mjere izlaska Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz Državne riznice i pune primjene članka 72. i članka 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju. Također, procjena je pod pretpostavkom da zdravstvene ustanove neće generirati nove dugove i da će biti provedena sanacija zdravstva sukladno rebalansu državnog proračuna za 2014.

 Tablica 6. Veza Strateškog plana Ministarstva zdravlja  i Državnog proračuna za razdoblje 2015. - 2017. 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. Broj slučajeva u dnevnim bolnicama
	1.1.1. Reorganizacija i unapređenje sustava hitne medicinske službe
	A886001 HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
 
	1.1.1.1. Podizanje stručne osposobljenosti zdravstvenih radnika za rad u djelatnosti hitne medicine

1.1.1.2. Ustrojavanje djelatnosti objedinjenog hitnog bolničkog prijama u akutnim bolničkim zdravstvenim ustanovama
1.1.1.3. Povećanje broja specijalizacija iz hitne medicine

	
	
	3605 SIGURNOST GRAĐANA I PRAVA NA ZDRAVSTVENE USLUGE
	
	1.1.2. Popunjavanje mreže javne zdravstvene službe
	Od  01.01.2015. godine Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje je izišao iz sustava Državne riznice (u daljnjem tekstu: Zavod) - sredstva za provedbu navedenog  načina ostvarenja  planirana su u Financijskom planu Zavoda, kao izvanproračunskog korisnika.

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

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

1.1.2.3. Ujednačavanje kvalitete pružanja zdravstvene zaštite u djelatnosti opće/obiteljske medicine



	
	
	3602
INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU INFRASTRUKTURU
	
	1.1.3. Informatizacija sustava zdravstva
	K618038 INFORMATIZACIJA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
	1.1.3.1. Uspostava centraliziranog integriranog informacijskog sustava za razmjenu podataka za eListe čekanja, eNaručivanje i eKarton, te objedinjavanje zajedničkih funkcija zdravstvenih ustanova

1.1.3.2. Uspostava interoperabilnosti informacijskog sustava hrvatskog zdravstva sa sustavima EU zemalja
1.1.3.3. Uspostava informacijskog sustava županijskih zavoda za hitnu medicinu za povećanje efikasnosti rada i brzine pružanja usluga
1.1.3.4. 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
1.1.3.5. Izgradnja integriranog informacijskog sustava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje – eHZZO

1.1.3.6. e-Smjernice: informatički sustav zdravstvenih smjernica s integracijom u ostale sustave e-Zdravlja
1.1.3.7. e-Lijekovi – Integrirani informatički sustav za stručno i ekonomično upravljanje lijekovima
1.1.3.8. Uvođenje i nadogradnja sustava za plaćanje i mjerenje učinkovitosti bolničkog sustava (HR DRG)
1.1.3.9. e-Bolnica – Uspostava standardnih, integriranih i 360° interoperabilnih informatičkih sustava u javnim bolnicama Republike Hrvatske

	
	
	3604 ADMINISTRATIVNO UPRAVLJANJE U SUSTAVU ZDRAVLJA
	
	
	K794006 INFORMATIZACIJA
	

	
	
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA

	
	
	T800005 IPA FFRAC 2013 E HZZO
T799008 JADRANSKA PREKOGRANIČNA SURADNJA

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA


	
	1.1.4. Organizacija i uvođenje telemedicinske usluge  u zdravstveni sustav
	A881001 HRVATSKI ZAVOD ZA TELEMEDICINU
	1.1.4.1. Povećanje broja pristupnih (P) i specijalističkih (S) telemedicinskih centara 

1.1.4.2. Povećanje broja  telemedicinskih usluga

1.1.4.3. Povećanje broja zdravstvenih radnika stručno osposobljenih putem Osnovne mreže telemedicinskih centara

	
	
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	
	1.1.5. Osiguranje prava na kvalitetnu zdravstvenu zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
	A793007 ZDRAVSTVENA ZAŠTITA STRANACA
	1.1.5.1. Sklopljeni ugovori o provođenju zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja koji uključuju mjerljive pokazatelje učinkovitosti i kvalitete
1.1.5.2. Povećanje dostupnosti većeg broja lijekova za osigurane osobe u cilju pružanja kvalitetne zdravstvene zaštite

	
	
	3605 SIGURNOST GRAĐANA I PRAVA NA ZDRAVSTVENE USLUGE
	
	
	A882001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR RIJEKA
	

	
	
	
	
	
	A889001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKA BOLNICA MERKUR
	

	
	
	
	
	
	A895001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE
	

	
	
	
	
	
	A890001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR OSIJEK
	

	
	
	
	
	
	 A885001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR SPLIT
	

	
	
	
	
	
	A894001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIKA ZA ORTOPEDIJU LOVRAN
	

	
	
	
	
	
	A893001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI DR. FRAN MIHALJEVIĆ
	

	
	
	
	
	
	A883001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKA BOLNICA DUBRAVA
	

	
	
	
	
	
	A891001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR ZAGREB
	

	
	
	
	
	
	A892001 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE - KLINIKA ZA DJEČJE BOLESTI ZAGREB
	

	
	
	3604 ADMINISTRATIVNO UPRAVLJANJE U SUSTAVU ZDRAVLJA
	
	
	A797006 DUHOVNA POMOĆ U BOLNICAMA
	

	
	
	3602 INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU INFRASTRUKTURU
	
	1.1.6. Ulaganje u zdravstvenu infrastrukturu i provedba Nacionlnog plana razvoja kliničkih bolničkih centara, kliničkih bolnica, klinika i općih bolnica za razdoblje 2015. - 2017.
	K114830 OPĆA BOLNICA VARAŽDIN
	1.1.6.1. Povećanje kapaciteta za liječenje pacijenata u dnevnim bolnicama

1.1.6.2. Povećanje kapaciteta za produljeno i dugotrajno liječenje

	
	
	
	
	
	K253145 OPĆA BOLNICA ZABOK
	

	
	
	
	
	
	K618158 OTKLANJANJE ARHITEKTONSKIH BARIJERA U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA
	

	
	
	
	
	
	K618218 HITNE INTERVENCIJE NA ZGRADAMA I OPREMI ZDRAVSTVENIH USTANOVA
	

	
	
	
	
	
	K618219 POTICAJ ZA ZDRAVSTVO U 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
	

	
	
	
	
	
	K884002 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA
	

	
	
	
	
	
	K796007 ZAJAM SVJETSKE BANKE - POBOLJŠANJE KVALITETE I UČINKOVITOSTI ZDRAVSTVENIH USLUGA U REPUBLICI HRVATSKOJ
	

	
	
	
	
	
	K802007 NEUROPSIHIJATRIJSKA BOLNICA "DR. IVAN BARBOT" POPOVAČA
	

	
	
	
	
	
	K803002 OPREMANJE USTANOVA ZA TRANSFUZIJSKU DJELATNOST I BIOMEDICINU
	

	
	
	
	
	
	K882002 KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR RIJEKA - IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA
	

	
	
	
	
	
	K889002 KLINIČKA BOLNICA MERKUR - IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA
	

	
	
	
	
	
	K895002 KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE - IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA
	

	
	
	
	
	
	K890002 KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR OSIJEK - IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA
	

	
	
	
	
	
	K885002 KLINIČKI BOLNIČKI CENTAR SPLIT - IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA
	

	
	
	
	
	
	T794008 WBIF - REKONSTRUKCIJA I KONSTRUKCIJA ZDRAVSTVENIH USTANOVA
	

	
	
	
	
	
	T797008 TEHNIČKA POMOĆ ZA RAZVOJ PROJEKATA
	

	
	
	
	
	
	T800006 OPERATIVNI PROGRAM KONKURENTNOST I KOHEZIJA, PRIORITET 9 2014.-2020.
	

	
	Posebni cilj 1.2. Razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	2. Broj akreditiranih zdravstvenih ustanova
	1.2.1. Uspostava sustava kvalitete zdravstvene zaštite 
	A618125 NACIONALNA POLITIKA LIJEKOVA
	1.2.1.1. Povećanje broja educiranih radnika u zdravstvu o kvaliteti i indikatorima kvalitete zdravstvene 

1.2.1.2.  Povećanje broja procijenjenih zdravstvenih tehnologija zaštite 

1.2.1.3. Povećanje broja praćenih pokazatelja kvalitete i sigurnosti

	
	
	
	
	
	A880001 AGENCIJA ZA KVALITETU I AKREDITACIJU U ZDRAVSTVU
	

	
	
	
	
	
	A734211 UNAPREĐENJE KVALITETE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
	

	
	
	
	
	
	T808007 PRIJELAZNI INSTRUMENT - OSIGURANJE OPTIMALNE ZDRAVSTVENE SKRBI ZA OSOBVE S MENTALNIM POREMEĆAJIMA
	

	
	
	
	
	
	T793008 PRIJELAZNI INSTRUMENT - EDUKACIJA MENTORA ZA MEDICINSKE SESTRE I PRIMALJE U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU U HRVATSKOJ I PROVEDBA OBRAZOVNOG CURRUCULUMA USKLAĐENOG S DIREKTIVOM 2005/36/EC
	

	
	
	
	
	
	T809006 IPA 2011 IZGRADNJA ADMINISTRATIVNOG KAPACITETA UNUTAR SEKTORA ZDRAVSTVA U PRIPREMI ZA POSTPRISTUPNE EU FONDOVE
	

	
	
	
	
	
	T800004 OPERATIVNI PROGRAM UČINKOVITI LJUDSKI RESURSI, PRIORITETI 8, 9 I 11
	

	
	
	
	
	1.2.2. Provođenje inspekcijskog nadzora u sustavu zdravstva
	A791006 PROVEDBA INSPEKCIJSKOG NADZORA U CILJU SLUŽBENE KONTROLE I STRUČNI NADZOR STRUKOVNIH KOMORA


	1.2.2.1. Povećanje broja preventivnih i smanjenje broja izvanrednih nadzora

	
	
	
	
	
	K795005 IPA 2009 - JAČANJE INSTITUCIONALNOG KAPACITETA ZA TKIVA, KRV I STANICE


	

	
	
	
	
	
	T808006 IPA 2011 DALJNJE JAČANJE INSTITUCIONALNOG KAPACITETA ZA KRV, TKIVA I STANICA
	

	
	
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	
	1.2.3. Ujednačavanje standarda procesa i metodologija s ciljem zaštite elektroničkih podataka o pacijentu
	A880001 AGENCIJA ZA KVALITETU I AKREDITACIJU U ZDRAVSTVU
	1.2.3.1. Uvođenje sustava kvalitete, standardizacije podataka i stroge kontrole metodologije dodjele ovlaštenja za korištenje podataka o pacijentu

	
	Posebni cilj 1.3. Zaštita javnozdravstvenog interesa
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	 3. Produljenje očekivanog trajanja života pri rođenju
	1.3.1. Zaštita javnozdravstvenog interesa
	A618552 GORSKA SLUŽBA SPAŠAVANJA
	1.3.1.1. Povećanje odaziva na probir za rak dojke(D), debelog crijeva(DC) i vrata maternice (VM)

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

1.3.1.3. Provođenje Programa javno dostupne javne defibrilacije

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	
	
	
	
	A798003 OBRADA UZORAKA TKIVA ZA ZAKLADU ANA RUKAVINA
	

	
	
	
	
	
	A618007 HRVATSKI CRVENI KRIŽ
	

	
	
	
	
	
	A884001 HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
	

	
	
	
	
	
	A618211 LIJEČENJA PO POSEBNIM PROPISIMA-PSIHIJATRIJSKE BOLNICE
	

	
	
	
	
	
	A618256 ZAŠTITA PRAVA PACIJENATA
	

	
	
	
	
	
	A788002 PROGRAM ZAJEDNICE U PODRUČJU ZDRAVSTVA
	

	
	
	
	
	
	A789006 PROVEDBA NACIONALNIH PROGRAMA,STRATEGIJA I PLANOVA
	

	
	
	
	
	
	A790006 PREVENCIJA KRONIČNIH NEZARAZNIH BOLESTI
	

	
	
	
	
	
	A793006 PREVENCIJA ZARAZNIH BOLESTI (AIDS,B I  HEPATITIS I DR.)
	

	
	
	
	
	
	A795004 PREVENCIJA, RANO OTKRIVANJE, LIJEČENJE, REHABILITACIJA OVISNIKA I SMANJENJE ŠTETA
	

	
	
	
	
	
	A795006 PREVENCIJA MALIGNIH BOLESTI
	

	
	
	
	
	
	A803005 SURADNJA S UDRUGAMA GRAĐANA
	

	
	
	
	
	
	T803007  PRIJELAZNI INSTRUMENT- POBOLJŠANJE KVALITETE PROVEDBE NACIONALNOG PROGRAMA ZA OTKRIVANJE RAKA
	

	
	
	
	
	
	A734201 HRVATSKI ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIJU I ANTIDOPING
	

	
	
	3604 ADMINISTRATIVNO UPRAVLJANJE U SUSTAVU ZDRAVLJA
	
	
	A618208 MEĐUNARODNA SURADNJA I INFORMIRANJE
	

	
	
	
	
	
	A796004 INTEGRIRANO PLANIRANJE ODGOVORA NA INCIDENTNA I/ILI KRIZNA STANJA
	

	
	
	3602 INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU INFRASTRUKTURU
	
	
	K618201 OPREMANJE NAMJENSKOG TIJELA ZA UPRAVLJANJE ZDRAVSTVENOM KRIZOM-KRIZNI STOŽER
	

	
	
	
	
	
	K789005 LOGISTIKA ZA INCIDENTNA I KRIZNA STANJA
	

	
	
	3601 ZAŠTITA, OČUVANJE I UNAPREĐENJE ZDRAVLJA
	
	1.3.2. Unapređenje Nacionalnog transplantacijskog programa i transfuzijske djelatnosti
	A793002 UNAPRJEĐENJE 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);

 

 

 

 

 

	
	
	
	
	
	A618163 POVEĆANJE BROJA DONATORA I UNAPRJEĐENJE TRANSPLATACIJSKOG PROGRAMA
	

	
	
	
	
	
	A734214 SURADNJA S EUROTRANSPLANTOM
	

	
	
	
	
	
	A791005 REGIONALNI ZDRAVSTVENI CENTAR ZA RAZVOJ TRANSPLANTACIJSKIH PROGRAMA U ZEMLJAMA JUGOISTOČNE EUROPE
	

	
	
	3602 INVESTICIJE U ZDRAVSTVENU INFRASTRUKTURU
	
	
	K618197 UNAPREĐENJE TRANSPLANTACIJSKOG PROGRAMA
	

	
	
	3603 SANITARNA INSPEKCIJA
	
	1.3.3 Osiguranje optimalnog broja  edukacija sanitarnih inspektora 
	A734217 KOORDINACIJA NA PODRUČJU GENETSKI MODIFICIRANIH ORGANIZAMA
	 1.3.3.1. Broj sanitarnih inspektora koji su sudjelovali na specijalističkim edukacijama

 

 

 
 
 

	
	
	
	
	
	A788005 JAČANJE KAPACITETA NA PODRUČJU ZAŠTITE OD IONIZIRAJUĆEG I NEIONIZIRAJUĆEG ZRAČENJA 
	

	
	
	
	
	
	A803004 OBAVLJANJE INSPEKCIJSKOG NADZORA
	

	
	
	
	
	
	K790005 OSIGURANJE INFRASTRUKTURNE PODRŠKE
	

	
	
	
	
	
	T795008 PRIJELAZNI INSTRUMENT – NADOGRADNJA REACH/CLP INFORMACIJSKOG SUSTAVA HRVATSKE
	

	
	
	3606 ZAŠTITA ZDRAVLJA I SIGURNOST RADNIKA
	
	1.3.4. Uspostava sustava praćenja i zaštite zdravlja radnika radi sprječavanja štetnog utjecaja rada na zdravlje
	A887001 HRVATSKI ZAVOD ZA ZAŠTITU ZDRAVLJA I SIGURNOSTI NA RADU
	1.3.4.1. Broj educiranih i informiranih dionika  o utjecaju radnog mjesta na zdravlje



	
	Posebni cilj 1.4. Učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu
	3605 SIGURNOST GRAĐANA I PRAVA NA ZDRAVSTVENE USLUGE
	4. Smanjenje dospjelih obveza u zdravstvu
	1.4.1 Kontrola rashoda za bolovanja
	Od  01.01.2015. godine Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje je izišao iz sustava Državne riznice (u daljnjem tekstu: Zavod) - sredstva za provedbu navedenog  načina ostvarenja  planirana su u Financijskom planu Zavoda, kao izvanproračunskog korisnika.
	1.4.1.1.  Prosječna stopa bolovanja

	
	
	3605 SIGURNOST GRAĐANA I PRAVA NA ZDRAVSTVENE USLUGE
	
	1.4.2. Izlazak Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz državne riznice
	A800003 TRANSFER PRORAČUNSKIH SREDSTAVA HRVATSKOM ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
	1.4.2.1. HZZO postao  izvanproračunski korisnik

	                                                                     MINISTARSTVO ZDRAVLJA - ZAJEDNIČKE AKTIVNOSTI  I  PROJEKTI

	AKTIVNOSTI VEZANE ZA RAD MINISTARSTVA ZDRAVLJA
	3604
UPRAVLJANJE U SUSTAVU ZDRAVLJA
	 
	 
	A618207 ADMINISTRACIJA I UPRAVLJANJE
	 

	
	
	
	
	A618373 SPORAZUM SA UNTAES-OM OBVEZA REPUBLIKE HRVATSKE
	

	
	
	
	
	A 799006 NAKNADE ŠTETE PO SUDSKIM PRESUDAMA
	

	
	
	
	
	K618364 OBNOVA VOZNOG PARKA
	


Legenda:

PZZ – primarna zdravstvena zaštita 

SKZZ – specijalističko – konzilijarna zdravstvena zaštita 

BZZ – bolnička zdravstvena zaštita 

HZZO – Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. 
HZZZSR – Hrvatski zavod za zaštitu zdravlja i sigurnost na radu 
HMS – Hitna medicinska služba

Ms-mt – Medicinska sestra – medicinski tehničar

MPDJ - Medicinska prijavno dojavna jedinica

OHBP -Objedinjeni hitni bolnički prijem

HTA – engl. Health technology assessment

AVD -automatskih vanjskih defibrilatora  
DTS – dijagnostičko terapijske skupine

N.I.K.I. – nuspojave, indikacije, kontraindikacije, interakcije
BIS/ERP – engl. business intelligence system/enterprise resource planning
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