ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
prociséeni tekst zakona

(NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12-OUSRH, 70/12, 144/12, 82/13)

1. OPCE ODREDBE

Clanak 1. (NN 82/13)
Ovim se Zakonom ureduju nacela i mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u koriStenju
zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovnistva, sadrzaj i organizacijski oblici
obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.
Odredbe ovoga Zakona i na temelju njega donesenih podzakonskih propisa primjenjuju se i na
obavljanje zdravstvene djelatnosti u Ministarstvu obrane i Oruzanim snagama Republike Hrvatske te
Ministarstvu pravosuda, ako posebnim zakonom nije drukc¢ije odredeno.
Izrazi koji se koriste u ovome Zakonu i propisima koji se donose na temelju njega, a koji imaju rodno
znacenje, bez obzira jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu, obuhvaéaju na jednak nac¢in muski i
zenski rod.

Clanak 1.a (NN 82/13)

Ovim se Zakonom u pravni poredak Republike Hrvatske prenose sljedece direktive:

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

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

— Direktiva Vije¢a 2010/32/EU od 10. svibnja 2010. o provodenju Okvirnog sporazuma o sprjecavanju
ozljeda ostrim predmetima u bolnickom sektoru i zdravstvu koji su sklopili HOSPEEM i EPSU (SL L
134, 1.6.2010.).
II. ZDRAVSTVENA ZASTITA

Clanak 2.
Zdravstvena zastita u smislu ovoga Zakona obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera,
usluga i aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja, spreCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.

Clanak 3.

Svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zaStitu i na mogucnost ostvarenja najvise moguce razine
zdravlja, u skladu s odredbama ovoga Zakona i Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.

Svaka je osoba obvezna brinuti se 0 svome zdravlju.



Nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih.

Svaka osoba je u hitnim slucajevima obvezna pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i
omoguciti joj pristup do hitne medicinske pomoc¢i.

DRUSTVENA SKRB ZA ZDRAVLIE

Clanak 4.
Republika Hrvatska mjerama gospodarske i socijalne politike stvara uvjete za provodenje zdravstvene
zastite, kao i uvjete za zastitu i o€uvanje te poboljSanje zdravlja stanovnistva te uskladuje djelovanje i
razvoj na svim podruc¢jima zdravstva u cilju osiguranja ostvarivanja zdravstvene zastite stanovnistva.
Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave u skladu s utvrdenim pravima i obvezama
osiguravaju uvjete za zastitu, oCuvanje i poboljSanje zdravlja stanovnistva, organiziraju i osiguravaju
ostvarivanje zdravstvene zastite na svom podrucju.

Clanak 5.

Republika Hrvatska svoja prava, obveze, zadace i ciljeve na podru¢ju zdravstvene zastite ostvaruje
tako da:

— planira zdravstvenu zastitu i odreduje strategiju razvoja zdravstvene zastite,

— osigurava zakonsku osnovu za ostvarivanje ciljeva zdravstvene zastite,

— mjerama porezne i gospodarske politike poti¢e razvijanje zdravih Zivotnih navika,

— osigurava uvjete za zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva,

— osigurava razvoj zdravstveno-informacijskog sustava u Republici Hrvatskoj,

— osigurava razvoj sustava telemedicine u Republici Hrvatskoj,

— osigurava razvoj znanstvene djelatnosti na podruc¢ju zdravstvene zastite,

— osigurava uvjete za edukaciju zdravstvenih kadrova.

Republika Hrvatska ostvaruje druStvenu skrb za zdravlje svojih stanovnika i provodenjem mjera na
podru¢ju zastite zdravlja od Stetnih Cimbenika okoliSa mjerama koje stanovni§tvu osiguravaju
zdravstveno ispravnu hranu i vodu za pice, vodu za rekreaciju i ostale vode, predmete opce uporabe,
zaStitu od buke, kakvocu zraka kao i mjerama za neskodljivo zbrinjavanje otpadnih tvari, mjerama
zaStite zdravlja od Stetnog djelovanja kemikalija te za zaStitu od izvora ionizirajucih i neionizirajucih
zracenja.

Mijere iz stavka 2. ovoga ¢lanka provode se sukladno programu mjera zatite zdravlja od Stetnih
¢imbenika okoliSa koji donosi ministar nadlezan za zdravstvo (u daljnjem tekstu: ministar) na

prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a uz suglasnost ministra nadleZznog za zastitu okolisa.

Uvjete, organizaciju i na¢in obavljanja telemedicine propisat ¢e pravilnikom ministar.



Clanak 6.
Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: Plan zdravstvene zastite), na temelju
analize stanja zdravlja stanovni$tva i zdravstvenih potreba stanovnistva te osiguravajuci svrsishodnu
podjelu rada, a uvazavajuéi raspoloziva sredstva te kadrovske i druge mogucénosti, uz prethodno
pribavljeno misljenje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i nadleznih komora donosi ministar.
Clanak 7.
Plan zdravstvene zastite sadrzi:
— zadace i ciljeve zdravstvene zastite,
— prioritetna razvojna podrudja,
— zdravstvene potrebe stanovniStva od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku,
— specifi¢ne potrebe i moguénosti ostvarivanja zdravstvene zastite na pojedinim podrucjima,

— nositelje zadaca i rokove za ostvarivanje plana zdravstvene zastite,

— osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama ukljucujuci izobrazbu i usavrSavanje kadrova te
osnove razvoja sustava zdravstvene zastite,

— mjerila za odredivanje mreze javne zdravstvene sluzbe uvazavajuci dostupnost zdravstvene zastite
po podrucjima.

Clanak 8. (NN 82/13)
Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava sredstva za:

— programiranje, uskladivanje, provodenje i pracenje izvrSenja zdravstvenog prosvjecivanja i odgoja
stanovni$tva te promicanja zdravlja u skladu s planom zdravstvene zastite,

— proucavanje i pracenje stanja zdravlja stanovnistva,
— ostvarivanje programa za poboljSanjem zdravlja svih stanovnika,

— epidemiolosko pracenje, spreCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti i kroniénih masovnih bolesti
ukljuc¢ujuci alkoholizam, pusenje, ovisnost o drogi i druge ovisnosti,

— hitnu medicinsku pomo¢ na drzavnim cestama,

— zdravstveno-statisti¢ku i drugu socijalno-medicinsku djelatnost od znacaja za cijelu Republiku,
— financiranje znanstvene djelatnosti na podrucju zdravstvene zastite,

— prikupljanje krvi i presadivanje organa, tkiva i stanica,

— zdravstvenu za$titu u hitnim slucajevima osoba s prebivalistem u Republici Hrvatskoj koje nemaju
zdravstveno osiguranje i nemaju sredstava za podmirenje troskova zdravstvene zastite,

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



— osiguranje i pracenje provodenja, zaStite 1 promicanja prava pacijenata,

— druge zadace iz svoje nadleznosti odredene ovim Zakonom i Zakonom o obveznom zdravstvenom
osiguranju,

- troskove zdravstvene zaStite po posebnim propisima.

Republika Hrvatska osigurava sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce odrzavanje
zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te
informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite u mrezi
javne zdravstvene sluzbe za zdravstvene ustanove C¢iji je osniva¢ kao i za pokri¢e gubitaka

zdravstvenih ustanova ¢iji je osnivac.

Iznimno od odredbe stavka 2. ovoga ¢lanka, Republika Hrvatska osigurava sredstva za investicijsko
ulaganje u bolnice i investicijsko ulaganje u sve zdravstvene ustanove ¢iji su osnivaci Zupanije,
odnosno gradovi, a nalaze se na podruc¢jima posebne drzavne skrbi.

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

Clanak 9.

Jedinica podrucne (regionalne) samouprave ostvaruje svoja prava, obveze, zadace i ciljeve na podrucju
zdravstvene zastite tako da:

— osigurava popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe na svom podrucju,

— organizira rad ustanova €iji je osnivac,

— koordinira rad svih pravnih i fizickih osoba koje na podru¢ju jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave obavljaju zdravstvenu djelatnost,

— sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe, odnosno mrezi ugovornih subjekata medicine rada daje
koncesije za obavljanje javne zdravstvene sluzbe na svom podrudju,

— sukladno planu zdravstvene zastite Republike Hrvatske donosi plan zdravstvene zastite za podrucje
jedinice podruéne (regionalne) samouprave,

— za podru¢je jedinice podrucne (regionalne) samouprave donosi jednogodisnje i trogodiSnje planove
promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja bolesti,

— organizira i provodi javnozdravstvene mjere sukladno planovima iz podstavka 5. i 6. ovoga stavka,

— organizira provedbu postupaka objedinjene javne nabave za zdravstvene ustanove €iji je osnivac,

— u suradnji s ministarstvom nadleZznim za zdravstvo (u daljnjem tekstu: ministarstvo) i Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) osigurava provodenje specifi¢nih mjera
te pruzanje zdravstvene zastite na otocima, rijetko naseljenim i nerazvijenim podrucjima.

U ostvarivanju svojih prava, obveza, zadaca i ciljeva na podru¢ju zdravstvene zasStite jedinica
podrucne (regionalne) samouprave osigurava sredstva za:

— provodenje javnozdravstvene, epidemioloS$ke i zdravstveno ekoloske djelatnosti te prevenciju
bolesti na svom podrucju,



— provodenje mjera zdravstvene ekologije i to: ispitivanje hrane i predmeta opce uporabe, ispitivanje
vode za pice, ispitivanje Stetnih utjecaja oneCiSCenja zraka na zdravlje ljudi, ispitivanje buke i
ispitivanje onecis¢enja tla te voda namijenjenih kupanju i rekreaciji, od interesa za jedinicu podrucne
(regionalne) samouprave, sukladno programu mjera iz ¢lanka 5. stavka 3. ovoga Zakona,

— hitnu medicinu na svojem podrucju, ako to ne osigurava Republika Hrvatska,
— organizaciju i rad mrtvozornicke sluzbe.

Zupanije i gradovi osiguravaju sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuée odrzavanje
zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te
informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite i mrezi
javne zdravstvene sluzbe kao i za pokri¢e gubitaka zdravstvenih ustanova ¢iji su osnivac.

Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce
odrzavanje te informatizaciju zdravstvene djelatnosti iz stavka 3. ovoga Clanka, koja ¢e biti temelj za
planiranje potpora iz drzavnog proracuna, jednom godis$nje donosi Vlada Republike Hrvatske.

Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave i jedinica lokalne samouprave moze osigurati sredstva za
zdravstvenu zaStitu stanovnika na svom podruc¢ju iznad standarda utvrdenih obveznim zdravstvenim
osiguranjem.

Ugovorom izmedu jedinice podruéne (regionalne) samouprave, odnosno jedinice lokalne samouprave,
turisticke zajednice i zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili
privatnoga zdravstvenog radnika ureduje se organiziranje i financiranje provodenja mjera zdravstvene
zaStite za povecani broj korisnika zdravstvene zastite za vrijeme turisti¢ke sezone.

Ugovorom izmedu pravne ili fiziCke osobe koja obavlja turisticku djelatnost i zdravstvene ustanove,
trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnog zdravstvenog radnika
ureduje se organiziranje i financiranje provodenja mjera zdravstvene zastite koje se pruzaju turistima.

Clanak 10.

U cilju ostvarivanja prava, obveza, zadaca i ciljeva na podrucju zdravstvene zastite na svom podrucju
jedinica podrucne (regionalne) samouprave osniva Savjet za zdravlje.

Broj ¢lanova Savjeta za zdravlje odreduje se statutom jedinice podruéne (regionalne) samouprave.

Sastav Savjeta za zdravlje treba osigurati sudjelovanje predstavnika lokalne samouprave, komora u
zdravstvu, strukovnih udruzenja, udruga za zaStitu prava pacijenata te sindikata i poslodavaca u
zdravstvu u planiranju i evaluaciji zdravstvene zaStite na podrucju jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave.

Radi ostvarivanja zadaca iz stavka 3. ovoga ¢lanka Savjet za zdravlje daje misljenje na prijedlog plana
zdravstvene zaStite za podrucje jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave te predlaze mjere za
ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite u jedinici podruéne (regionalne) samouprave.
NACELA ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 11.
Zdravstvena zaStita stanovniStva Republike Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,

kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijaliziranog
pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti.



Clanak 12.

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite ukljucuje cjelokupno stanovnistvo Republike Hrvatske u provedbi
odgovarajuéih mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom.

Clanak 13.

Kontinuiranost zdravstvene zaStite postiZze se ukupnom organizacijom zdravstvene djelatnosti, osobito
na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu stanovnistvu kroz
sve zivotne dobi. U osiguranju kontinuiranog djelovanja, sustav zdravstvene djelatnosti u Republici
Hrvatskoj mora biti medusobno funkcionalno povezan i uskladen.

Clanak 14.
Dostupnost zdravstvene zaStite ostvaruje se takvim rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih
drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na podru¢ju Republike Hrvatske
koji ¢e omoguciti stanovniStvu podjednake uvjete zdravstvene zastite, naroc¢ito na primarnoj razini

zdravstvene djelatnosti.

Dostupnost zdravstvene zaStite na svom podru¢ju jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave

osigurava organiziranjem zdravstvene zaStite u ustanovama Ciji je osnivac, davanjem koncesija za
obavljanje javne zdravstvene sluzbe, koordiniranjem njihovog rada te sudjelovanjem u osiguravanju
sredstava za provodenje zdravstvene zastite na svom podrucju.

Clanak 15.

Nacelo cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite osigurava se provodenjem objedinjenih mjera
za unapredenjem zdravlja i prevencijom bolesti te lijeCenjem i rehabilitacijom.

Clanak 16.
Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava se organiziranjem i razvijanjem posebnih specijaliziranih
klini¢kih, javnozdravstvenih dostignuca i znanja te njihovom primjenom u praksi.
MJERE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clanak 17.
Mjere zdravstvene zastite su:

1. zastita od ekoloskih ¢imbenika Stetnih za zdravlje ukljucujuci sve mjere za o¢uvanje, unapredenje,
praéenje i poboljsanje zdravstvenih i higijenskih uvjeta za zivot i rad ¢ovjeka,

2. provodenje zdravstvenog odgoja, prosvjecivanje i promicanje zdravlja s ciljem unapredenja dusSevne
i tjelesne sposobnosti osoba,

3. otkrivanje 1 otklanjanje uzroka bolesti, odnosno sprecavanje i suzbijanje bolesti te ozljeda i njihovih
posljedica,

4. mjere i aktivnosti za sprecavanje, pravodobno otkrivanje i suzbijanje zaraznih i kroni¢nih masovnih
bolesti,

5. mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okoliSem (specificna zdravstvena zastita radnika),



6. lijecenje i rehabilitacija oboljelih, tjelesno i duSevno oStec¢enih i ozlijedenih osoba te osoba s
invaliditetom,

7. posebne mjere zdravstvene zastite stanovniStva starijeg od 65 godina Zivota,
8. palijativna skrb za neizlje¢ivo bolesne, odnosno umiruce,
9. osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene zastite djece i mladezi,

10. osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite zena, a posebno u vezi s planiranjem obitelji, trudno¢om,
porodajem i maj¢instvom,

11. opskrba lijekovima i medicinskim proizvodima za zdravstvenu zastitu,
12. pregledi umrlih.
Clanak 18.
Mjere zdravstvene zasStite provode se na temelju plana i programa mjera zdravstvene zastite koje na
prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda donosi ministar, po prethodno pribavljenom misljenju

nadleznih komora.

Nacin osiguranja medicinski prihvatljivog vremena za ostvarivanje mjera zdravstvene zastite propisat
¢e pravilnikom minister.

Clanak 19. (NN 82/13)

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

1. mjere za spreCavanje i otkrivanje profesionalnih bolesti, sprecavanje ozljeda na radu i pruzanje
odgovarajuée prve pomoci,

2. mjere za zaStitu zdravlja radnika koji su na radnom myjestu izlozeni posebnim opasnostima za
zdravlje,

3. mjere zdravstvene zaStite propisane posebnim propisima,
4. mjere zaStite radi sprje¢avanja nastanka ozljeda oStrim predmetima za zdravstvene radnike koji
neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu i za nezdravstvene radnike koji se mogu

ozlijediti otrim predmetima.

Nacin provodenja i mjere zaStite radi sprjeCavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima iz stavka 1.
tocke 4. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar.

Clanak 20.
Specificna zdravstvena zastita radnika obuhvaca:
1. lije¢nicke preglede i dijagnosti¢ke postupke radi utvrdivanja radne sposobnosti,

2. pracenje zdravstvenog stanja radnika,



3. preventivne preglede radnika s obzirom na spol, dob i uvjete rada te pojavu profesionalne bolesti i
ozljede na radu,

4. davanje savjeta o zdravlju, sigurnosti, organizaciji rada i zaStitnim sredstvima,

5. organiziranje pruZzanja prve pomo¢i i hitnih medicinskih intervencija na mjestu rada,
6. pracenje i analizu pobola s osnove ozljeda na radu i profesionalnih bolesti,

7. stalnu skrb o boljoj prilagodenosti rada, ukljucujuéi vrijeme, nacin i uvjete rada,

8. sudjelovanje u obavjes¢ivanju, stru¢nom osposobljavanju i obrazovanju iz zastite zdravlja na radu,
sigurnosti na radu i organizacije rada,

9. ocjenjivanje uvjeta rada na pojedinom radnom mjestu radi zastite radnika od ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti u vezi s radom,

10. promociju zdravlja i zdravstveno prosvjecivanje,

11. sudjelovanje u mjerama profesionalne rehabilitacije radnika,

12. provodenje dijagnostickih postupaka radi utvrdivanja profesionalnih bolesti.

Sadrzaj mjera specifiéne zdravstvene zaStite radnika i nacin njihovog provodenja propisuje
pravilnikom ministar na prijedlog Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, a uz
suglasnost ministra nadleznog za poslove rada.

Sadrzaj mjera specificne zdravstvene zastite policijskih sluzbenika Ministarstva unutarnjih poslova,
odnosno pripadnika Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske propisuje pravilnikom
ministar nadleZan za unutarnje poslove, odnosno ministar nadlezan za obranu, uz suglasnost ministra.

Clanak 21.

Specificnu zdravstvenu zaStitu radnici ostvaruju sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju.

PRAVA I DUZNOSTI OSOBA U OSTVARIVANJU ZDRAVSTVENE ZASTITE
Clanak 22.

U ostvarivanju zdravstvene zaStite svaka osoba u skladu s odredbama ovoga Zakona i propisima
obveznoga zdravstvenog osiguranja ima pravo na:

1. jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite,
2. slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne medicine,

3. zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja,

4. prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada joj je ona potrebna,

5. odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih intervencija koje bi samostalno
obavljali zdravstveni radnici prije polozenoga stru¢nog ispita i ishodenog odobrenja za samostalan rad,



6. odbijanje pregleda i lijeCenja, osim u sluCaju kada bi odbijanjem ugrozila zdravlje drugih,
ukljucujuéi tu i pravo da tijekom lijeCenja pisanim putem zatrazi promjenu doktora medicine, odnosno
doktora dentalne medicine iz razloga koji ne mora Sire obrazlagati,

7. prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi,

8. obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi u za to predvidenome
prostoru,

9. opremanje u mrtvacnici u sluc¢aju smrti, uz primjenu vjerskih, odnosno drugih obi¢aja vezanih uz
iskaz pijeteta prema umrloj osobi.

Prilikom koristenja zdravstvene zaStite osoba ostvaruje i prava sukladno zakonu o zaStiti prava
pacijenata.

Clanak 23.

Svaka osoba duzna je svoja prava na zdravstvenu zastitu koristiti u skladu s odredbama ovoga Zakona
i uputama o lijeCenju doktora medicine i doktora dentalne medicine i osobno je odgovorna zbog
nepridrzavanja tih uputa.

Svaka poslovno sposobna osoba duzna je poduzimati aktivnosti u cilju o¢uvanja i unapredenja svoga
zdravlja i izbjegavati sve rizi¢ne ¢imbenike koji ugrozavaju zivot i zdravlje (uporaba droga, alkohola,
duhanskih proizvoda, rizicno spolno ponasanje i drugi medicinski priznati rizi¢ni ¢imbenici).

Pri koristenju svojih prava na zdravstvenu zastitu svaka osoba obvezna je pridrzavati se ku¢nog reda
zdravstvene ustanove, trgovackog druStva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnoga
zdravstvenog radnika.

Svaka osoba ima pravo neposredno ili pisanim putem zatraziti od ravnatelja zdravstvene ustanove,
uprave ili osobe ovlastene za vodenje poslova trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
odnosno privatnoga zdravstvenog radnika, zastitu svojih prava s obzirom na kvalitetu, sadrzaj i vrstu
zdravstvene usluge koja mu se pruza.

Ravnatelj, uprava ili osoba ovlastena za vodenje poslova trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost, odnosno privatni zdravstveni radnik obvezni su bez odgadanja postupiti po prigovoru i 0
poduzetim mjerama pisanim putem obavijestiti osobu najkasnije u roku od osam dana.

Ako osoba nije zadovoljna poduzetim mjerama, zastitu svojih prava moze zatraziti kod ministra,
nadlezne komore, odnosno kod nadleznog suda.

I1l. ZDRAVSTVENA DJELATNOST

Clanak 24.

Zdravstvena djelatnost je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna
sluzba i koju po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije obavljaju
zdravstveni radnici pri pruzanju zdravstvene zastite, pod uvjetima i na nacin propisan ovim Zakonom.
Iznimno od stavka 1. ovoga c¢lanka, zdravstvenu djelatnost na podrudju promicanja zdravlja,

prevencije bolesti te zastite mentalnoga zdravlja mogu obavljati i nezdravstveni radnici pod uvjetima i
na nacin koji pravilnikom, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora, propisuje ministar.



RAZINE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
Clanak 25.

Zdravstvena djelatnost obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini
zdravstvenih zavoda.

Clanak 26.
Zdravstvena zastita na primarnoj razini obuhvaca:

— pracenje zdravstvenog stanja stanovnika i predlaganje mjera za zastitu i unapredenje zdravlja
stanovnika,

— sprecavanje i otkrivanje bolesti kao i lijeCenje i rehabilitaciju bolesnika,

— specifi¢nu preventivnu zdravstvenu zastitu djece i mladeZzi, osobito u osnovnim i srednjim $kolama
te visokim ucili§tima na svom podrucju,

— zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina,
— zdravstvenu za$titu Zena,
— zdravstvenu zaStitu osoba s invaliditetom,

— preventivnu zdravstvenu zaStitu rizi¢nih skupina i ostalih stanovnika u skladu s programima
preventivne zdravstvene zastite i organiziranjem obveznih preventivnih pregleda,

— savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi njegovog ocuvanja i
unapredenja,

— higijensko-epidemiolosku zastitu,

— spre€avanje, otkrivanje 1 lije¢enje bolesti zubi i usta s rehabilitacijom,
— zdravstvenu rehabilitaciju djece i mladezi s poremecajima u tjelesnom i dusevnom razvoju,
— patronazne posjete, zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika,

— medicinu rada,

— hitnu medicinu,

— palijativnu skrb,

— zaStitu mentalnoga zdravlja,

—opskrbu i izradu lijekova te opskrbu medicinskim proizvodima,

— sanitetski prijevoz,

— telemedicinu.

Zdravstvena zaStita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:



— opce/obiteljske medicine,
— zdravstvene zastite predskolske djece,
— preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu $kolske djece i studenata,
— javnog zdravstva,
— zdravstvene zastite zena,
— dentalne zdravstvene zastite,
— higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite,
— medicine rada,
— zdravstvene zasStite mentalnoga zdravlja, prevencije i izvanbolnickog lijecenja ovisnosti,
— patronazne zdravstvene zastite,
— zdravstvene njege u kuci bolesnika,
— hitne medicine,
— sanitetskog prijevoza,
— palijativne skrbi,
— ljekarnistva,
— laboratorijske dijagnostike,
— telemedicine.

Clanak 27.
Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini provodi se i organizira u timskom radu u kojem sudjeluju
najmanje zdravstveni radnik sa zavrSenim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim studijem ili
integriranim preddiplomskim i diplomskim sveucilisnim studijem zdravstvenog usmjerenja i
zdravstveni radnik prvostupnik ili zdravstveni radnik srednje stru¢ne spreme.
Poslove u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini obavljaju doktori medicine, specijalisti
obiteljske (opée) medicine, specijalisti pedijatrije, specijalisti ginekologije, specijalisti medicine rada,
specijalisti medicine rada i sporta i specijalisti $kolske medicine u timu s medicinskom sestrom-
medicinskim tehniarom, specijalisti hitne medicine u timu s najmanje medicinskom sestrom-
medicinskim tehnic¢arom, medicinska sestra-medicinski tehnic¢ar s dodatnim specijalistiCkim stru¢nim
usavr$avanjem iz hitne medicinske pomo¢i u timu s najmanje medicinskom sestrom-medicinskim
tehniCarom, doktori dentalne medicine u timu sa dentalnim asistentom, odnosno medicinskom
sestrom-medicinskim tehnicarom, specijalisti epidemiologije, zdravstvene ekologije i javnog
zdravstva, specijalisti medicinske biokemije, odnosno osobe sa zavr$enim diplomskim sveuciliSnim
studijem medicinske biokemije u timu s osobom sa zavrSenim preddiplomskim sveucilisnim ili
stru¢nim studijem laboratorijske dijagnostike, odnosno laboratorijskim tehni¢arom, magistri farmacije
u timu s farmaceutskim tehnicarom, primalje u timu s primaljom-asistentom te patronazne sestre, a

poslove zastite mentalnog zdravlja i prevencije i izvanbolni¢kog lijeCenja ovisnosti obavlja specijalist
psihijatrije.



U provodenju pojedinacnih mjera zdravstvene zastite u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini, a
posebno u zdravstvenoj zastiti radnika, djece predskolske i Skolske dobi osoba starijih od 65 godina te
za$titi mentalnog zdravlja sudjeluje i psiholog, logoped i socijalni radnik, odnosno drugi stru¢njaci za
pojedina specifi¢na pitanja te zastite.

Zdravstveni radnici u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini u timskom radu suraduju sa
zdravstvenim radnicima drugih specijalnosti u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj
zastiti.

Clanak 28.

Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku
djelatnost.

Iznimno od ¢lanka 26. stavka 2. podstavka 14. ovoga Zakona djelatnost palijativne skrbi moze se
obavljati i na sekundarnoj razini.

Clanak 29.

Specijalisticko-konzilijarna djelatnost u odnosu na zdravstvenu djelatnost na primarnoj razini
obuhvaca slozenije mjere i postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijeCenja bolesti i
ozljeda, provodenja ambulantne rehabilitacije te medicinske rehabilitacije u kuéi korisnika, odnosno
Sticenika u ustanovama za socijalnu skrb.

Specijalisticko-konzilijarna djelatnost za svoje potrebe mora imati osiguranu laboratorijsku i drugu
dijagnosti¢ku djelatnost.

Clanak 30.

Bolni¢ka djelatnost obuhvaca dijagnosticiranje, lijeCenje i medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu
njegu te boravak i prehranu bolesnika u bolnicama.

Clanak 31.

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini uz obavljanje zdravstvene djelatnosti iz ¢lanka 28. ovoga
Zakona obuhvaca i pruzanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i
bolni¢kih djelatnosti, znanstveni rad te izvodenje nastave na temelju ugovora za potrebe nastavnih
ustanova zdravstvenog usmjerenja.

Nastava iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze se obavljati i na primarnoj i na sekundarnoj razini zdravstvene
djelatnosti te na razini zdravstvenih zavoda.

Clanak 32.

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca djelatnost klinika, klinickih bolnica i klinickih
bolnic¢kih centara.

Clanak 33.

Djelatnost zdravstveninh zavoda dio je zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, a obuhvaca javnozdravstvenu djelatnost,
djelatnost transfuzijske medicine, djelatnost medicine rada, djelatnost zastite mentalnog zdravlja,
djelatnost toksikologije i antidopinga i djelatnost hitne medicine.



Zdravstvena djelatnost na razini drzavnih zdravstvenih zavoda obuhvaca javnozdravstvenu djelatnost,
djelatnost transfuzijske medicine, djelatnost medicine rada, djelatnost zaStite mentalnog zdravlja,
djelatnost toksikologije i antidopinga i djelatnost hitne medicine.

Zdravstvena djelatnost na razini zdravstvenih zavoda jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave
obuhvaca javnozdravstvenu djelatnost i djelatnost hitne medicine.

Sukladno odluci osnivaca zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave,
zdravstvena djelatnost na razini tih zdravstvenih zavoda moze obuhvacati i sanitetski prijevoz.

Clanak 34.
Ljekarni¢ka djelatnost je dio zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zasStite, a obuhvaca opskrbu stanovnistva lijekovima i medicinskim
proizvodima u skladu s posebnim zakonom.
Ljekarni¢ka djelatnost obavlja se samo u sklopu mreze javne zdravstvene sluzbe.
Iznimno od odredbe stavka 2. ovoga ¢lanka, dio ljekarnicke djelatnosti koji se odnosi na galenske
laboratorije i laboratorije za provjeru kakvoce galenskih pripravaka i identifikaciju ljekovitih tvari
obavlja se izvan mrezZe javne zdravstvene sluzbe.

Clanak 34.a
Djelatnost telemedicine obavlja se putem mreze telemedicinskih centara.
Mrezom telemedicinskih centara odreduje se potreban broj zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatnih zdravstvenih radnika s odobrenjem za rad

telemedicinskog centra koje daje Hrvatski zavod za telemedicinu.

Uvjete za ishodenje odobrenja za rad telemedicinskog centra iz stavka 2. ovoga ¢lanka pravilnikom
propisuje ministar.

Mrezu telemedicinskih centara na prijedlog Hrvatskog zavoda za telemedicinu donosi ministar.
Mreza telemedicinskih centara sastoji se od osnovne mreze telemedicinskih centara i proSirene mreze
telemedicinskih centara.
IV. SADRZAJ I ORGANIZACIJSKI OBLICI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI

Clanak 35. (NN 82/13)
Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva i privatni zdravstveni
radnici pod uvjetima i na nacin propisan ovim Zakonom, Zakonom o obveznom zdravstvenom

osiguranju, Zakonom o ustanovama, Zakonom o trgovackim drustvima i Zakonom o koncesijama.

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

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



Clanak 36.

Zdravstvena djelatnost kao javna sluzba obavlja se u okviru mreze javne zdravstvene sluzbe i izvan
mreze javne zdravstvene sluzbe.

Mjerila za odredivanje mreze javne zdravstvene sluzbe utvrduju se planom zdravstvene zastite
uvazavajuci:

— zdravstveno stanje, broj, dobnu i socijalnu strukturu stanovnistva,
— jednake uvjete, odnosno moguénosti za koristenje zdravstvenih usluga,
— potreban opseg pojedine djelatnosti iz ¢lanka 25. ovoga Zakona,

— stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti, specifi¢nosti naseljenosti te dostupnosti na
demografski ugrozenim podrucjima, osobito na otocima,

— utjecaj okoliSa na zdravlje stanovnistva i
— gospodarske moguénosti.

Clanak 37.
Mrezom javne zdravstvene sluzbe odreduje se za podrucje Republike Hrvatske, odnosno jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave potreban broj zdravstvenih ustanova te privatnih zdravstvenih
radnika s kojima Zavod sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite.

Stavak 2. ukinut Odlukom USRH.

Ako tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno, ministru ne dostavi
misljenje o mrezi javne zdravstvene sluzbe, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.

Clanak 38.
Mrezom ugovornih subjekata medicine rada odreduje se potreban broj zdravstvenih ustanova te
specijalista medicine rada u privatnoj praksi s kojima Zavod sklapa ugovor o provodenju zdravstvene

zastite.

Mrezu ugovornih subjekata medicine rada uz prethodno pribavljeno misljenje Zavoda i Hrvatskog
zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu i nadleznih komora donosi ministar.

Ako tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno, ministru ne dostavi
misljenje o mrezi ugovornih subjekata medicine rada, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.

Clanak 39.

Javna zdravstvena sluzba mora biti organizirana tako da je stanovnistvu Republike Hrvatske uvijek
osigurana i dostupna hitna medicinska pomo¢.



V. KONCESIJA ZA OBAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE
Clanak 40. (NN 82/13)

Javnu zdravstvenu sluzbu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti mogu obavljati na osnovi

koncesije fizicke osobe i zdravstvene ustanove, osim zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ Republika
Hrvatska, Zupanija, odnosno Grad Zagreb ako ispunjavaju uvjete propisane ovim Zakonom.

Na osnovi koncesije moze se obavljati zdravstvena djelatnost obiteljske (opée) medicine, dentalne
zdravstvene zastite, zdravstvene zastite predskolske djece, zdravstvene zastite Zena, laboratorijske
dijagnostike, medicine rada i zdravstvene njege u ku¢i.

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

Clanak 41.

Sastavni dio dokumentacije za nadmetanje u postupku davanja koncesije, uz dokumentaciju propisanu
Zakonom o koncesijama kada je ponuditelj fizicka osoba jest odobrenje za samostalan rad
zdravstvenoga radnika, dokaz o raspolaganju prostorom te ugovor o radu ili izjava o radu u timu
¢lana/¢lanova tima ovjerena od javnoga biljeznika, a kada je ponuditelj zdravstvena ustanova rjesSenje
o upisu u sudski registar i rjeSenje o pocetku rada dano od ministra.

Na dokumentaciju iz stavka 1. ovoga ¢lanka suglasnost daje ministar.

Koncesiju za obavljanje javne zdravstvene sluzbe sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe, na
prijedlog procelnika ureda upravnog tijela nadleznog za zdravstvo, daje Zupan, odnosno
gradonacelnik, uz suglasnost ministra.

Zupan, odnosno gradonacelnik Grada Zagreba objavljuje obavijest o namjeri davanja koncesije za broj
koncesija odreden mreZom javne zdravstvene sluzbe, odnosno mrezom ugovornih subjekata medicine
rada umanjen za broj timova primarne zdravstvene djelatnosti za koji dom zdravlja ima sklopljen
ugovor o provodenju zdravstvene zastite sa Zavodom.

Iznimno od stavka 4. ovoga ¢lanka, povodom obavijesti radnika doma zdravlja — nositelja timova
primarne zdravstvene djelatnosti podnesenih Zupanu, odnosno gradonacelniku Grada Zagreba o
namjeri podnosenja ponude za obavljanje zdravstvene djelatnosti na osnovi koncesije, zupan, odnosno
gradonacelnik Grada Zagreba, uz prethodnu suglasnost upravnog vije¢a toga doma zdravlja objavljuje
obavijest o namjeri davanja koncesija za broj koncesija odreden prema stavku 4. ovoga ¢lanka uvecan
za broj timova primarne zdravstvene djelatnosti za koji je ishodena suglasnost upravnog vije¢a doma
zdravlja.

U slucaju izjava ugovornih subjekata Zavoda iz Clanka 43.a ovoga Zakona, podnesenih Zupanu,
odnosno gradonacelniku Grada Zagreba u pisanom obliku o tome da nece podnijeti ponudu za
obavljanje zdravstvene djelatnosti na osnovi koncesije, broj koncesija za koje se objavljuje obavijest o
namjeri davanja koncesije odreden sukladno stavcima 4. i 5. ovoga ¢lanka umanjuje se za broj
odgovarajuéi broju ugovornih subjekata Zavoda koji su dali te izjave.

Pri davanju koncesije iz stavka 3. ovoga clanka prvenstvo pred ostalim kriterijima za odabir
najpovoljnije ponude jest dosadasn;ji status ponuditelja kao ugovornog subjekta Zavoda.

Pri davanju koncesije sljede¢e nakon koncesije iz stavka 3. ovoga clanka prvenstvo pred ostalim
kriterijima za odabir najpovoljnije ponude jest dosadasnji status koncesionara sukladno ovome
Zakonu.



Najvisi iznos naknade za koncesiju utvrduje ministar.

Ako prostor za obavljanje djelatnosti koncesionaru daje u zakup dom zdravlja zakupninu placa
koncedent.

Na postupak davanja koncesije koji nije ureden ovim Zakonom primjenjuju se odredbe Zakona o
koncesijama.

Clanak 41.a
Iznimno od odredbe ¢lanka 41. stavka 3. ovoga Zakona, koncesiju za obavljanje djelatnosti medicine
rada sukladno mrezi ugovornih subjekata medicine rada na prijedlog procelnika ureda upravnog tijela
nadleznog za zdravstvo, daje Zupan, odnosno gradonacelnik, uz suglasnost ministra

Clanak 42.

Ugovorom o koncesiji koncedent i koncesionar ureduju medusobna prava i obveze vezano uz
koriStenje dane koncesije.

Ugovor o koncesiji koji se sklapa s fizickom osobom obvezno sadrzi:

— odredbu o vrsti zdravstvene djelatnosti koja ¢e se obavljati na osnovi koncesije,
— odredbu o opsegu obavljanja javne sluzbe,

— odredbu o pocetku koristenja koncesije,

— odredbu o davanju koncesije na rok od deset godina,

— odredbu o naknadi za koncesiju,

— podatke o osobi, odnosno osobama s kojima ¢e koncesionar raditi u timu odredenom standardom
obveznoga zdravstvenog osiguranja,

— odredbu o prostoru i opremi u kojem ¢e se obavljati zdravstvena djelatnost,

— odredbu o obvezi koncesionara da ¢e nastaviti radni odnos sa zdravstvenim radnikom s kojim je
radio u timu do pocetka koristenja koncesije,

— odredbu o obvezi koncesionara da ¢e prilikom odredivanja placa zdravstvenog radnika u svom timu
uskladivati obracun placa s odredbama kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja,

— odredbu o obvezi koncesionara da za slu¢aj promjene prostora obavljanja djelatnosti na osnovi
koncesije prethodno ishodi suglasnost koncedenta te odredbu o obvezi koncesionara da o svakoj
drugoj promjeni koja se odnosi na sadrzaj ugovora o koncesiji obavijesti koncedenta.

Ugovor o koncesiji koji se sklapa sa zdravstvenom ustanovom obvezno sadrzi odredbe iz stavka 2.
ovoga Clanka, osim odredbi iz podstavka 6. i 8. istoga stavka.

Na pitanja iz ugovora o koncesiji koja nisu uredena ovim Zakonom primjenjuju se odredbe Zakona o
koncesijama.



Clanak 43.

Ako se utvrdi da koncesionar ne obavlja javnu zdravstvenu sluzbu u skladu s propisima, odlukom o
davanju koncesije, odnosno ugovorom o koncesiji koncedent ¢e odrediti rok za otklanjanje
nedostataka.

Ako koncesionar ne otkloni nedostatke u odredenom roku, oduzet ¢e mu se koncesija.

U slu€aju oduzimanja koncesije koncedent mora osigurati da pacijente pod jednakim uvjetima u skrb
primi zdravstvena ustanova ili privatni zdravstveni radnik koji obavlja javnu sluzbu.

Clanak 43.a

Zdravstveni radnici kojima je dano odobrenje ministra za rad u jedinicama zakupa domova zdravlja na
temelju Pravilnika o uvjetima za davanje u zakup zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite i
Jjecilista (»Narodne novine«, br. 6/96., 29/97., 1/98., 45/99., 121/99., 112/00., 87/02., 150/02. 1 7/03.) i
Pravilnika o uvjetima i postupku za davanje u zakup dijelova domova zdravlja i ljekarni¢kih
zdravstvenih ustanova (»Narodne novine«, br. 80/07.), a koji ne podnesu ponudu po objavljenoj
obavijesti 0 namjeri davanja koncesije imaju prednost pri zaposljavanju u domu zdravlja nakon isteka
roka za predaju ponuda ako ispunjavaju trazene uvjete po natjecaju za zaposljavanje.

Dom zdravlja obvezan je raspisati natjecaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od isteka roka
za predaju ponuda za obavljanje zdravstvene djelatnosti na osnovi koncesije.

Clanak 43.b
Pravilnik o uvjetima i postupku za odobrenje nastavka rada zdravstvenog radnika u privatnoj praksi u
slucaju prestanka koncesije donosi ministar.
V1. OSNIVANJE | ORGANIZIRANJE ZDRAVSTVENIH USTANOVA
Clanak 44. (NN 82/13)

Drzavni zdravstveni zavod, kliniku kao samostalnu ustanovu, klinicku bolnicu 1 klini¢ki bolnicki
centar moze osnovati Republika Hrvatska.

Opc¢u bolnicu moze osnovati jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave.

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

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

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

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

Za potrebe pruzanja zdravstvene zastite djelatnicima Ministarstva obrane i pripadnicima Oruzanih
snaga Republike Hrvatske, u sastavu Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske,
osniva se vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske kao
vojna zdravstvena ustanova.



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

Republika Hrvatska moze osnovati zdravstvenu ustanovu radi pruZanja zdravstvene zaStite osobama
lisenih slobode.

Clanak 45.

osoba ne moze obavljati djelatnost drzavnih zdravstvenih zavoda.

Zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ pravna osoba, osim jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
te zdravstvena ustanova Ciji je osniva¢ fizicka osoba ne moze obavljati cjelovitu djelatnost
zdravstvenih zavoda i doma zdravlja.
Clanak 46.
Osniva¢ zdravstvene ustanove donosi akt o osnivanju koji narocito sadrzi:
— naziv, odnosno ime te sjediste, odnosno prebivaliSte osnivaca,
—naziv i sjediSte zdravstvene ustanove,
— djelatnost zdravstvene ustanove,

— uvjete i nadin osiguranja prostora i opreme,

— odredbe o sredstvima koja su ustanovi potrebna za osnivanje i pocetak rada te nacinu njihova
pribavljanja ili osiguranja,

— prava i obveze osnivaca u pogledu obavljanja djelatnosti zbog koje se zdravstvena ustanova osniva,

— tijela zdravstvene ustanove te odredbe o upravljanju zdravstvenom ustanovom i vodenju njezinih
poslova,

—rok za donoSenje statuta.
Clanak 47.

Osniva¢ zdravstvene ustanove duzan je od ministarstva zatraziti ocjenu sukladnosti akta o osnivanju sa
Zakonom o ustanovama i ovim Zakonom.

Clanak 48.
Zahtjevu za ocjenu sukladnosti akta o osnivanju osniva¢ zdravstvene ustanove obvezan je priloziti
dokaz o raspolaganju prostorom i mi$ljenje o opravdanosti osnivanja zdravstvene ustanove u mreZzi
javne zdravstvene sluzbe koje daju Zavod i nadlezna komora te misljenje o opravdanosti osnivanja
zdravstvene ustanove izvan mreze javne zdravstvene sluzbe koje daje nadlezna komora.

Clanak 49.

Ministarstvo rjeSenjem utvrduje da je akt o osnivanju zdravstvene ustanove u skladu s ovim Zakonom.

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



Zdravstvena ustanova prije pocetka rada upisuje se u sudski registar.
Upisom u sudski registar zdravstvena ustanova stjeCe svojstvo pravne osobe.
Clanak 50.

Ministarstvo rjeSenjem utvrduje da zdravstvena ustanova ispunjava uvjete u pogledu prostora, radnika
i medicinsko-tehnicke opreme.

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

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

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

Clanak 51.

Pravilnik o kategorizaciji medicinsko-tehni¢ke opreme zdravstvenih ustanova donosi ministar.
Clanak 52.

Odredbe ¢lanka 47. do 50. ovoga Zakona primjenjuju se i u slu¢aju prosirenja ili promjene djelatnosti.
Clanak 53.

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

Clanak 54.
Zdravstvena ustanova prestaje s radom ako:
— osnivac¢ donese odluku o prestanku rada,

— viSe ne postoji potreba za obavljanjem djelatnosti za koju je osnovana, a nema moguénosti da se
preustroji za obavljanje druge zdravstvene djelatnosti,

— ne ispunjava zakonom propisane uvjete za obavljanje djelatnosti.

Prijedlog za prestanak rada zdravstvene ustanove moze podnijeti osniva¢, nadlezna komora,
zdravstvena inspekcija na temelju nalaza inspekcijskog nadzora te Zavod za zdravstvene ustanove u
mreZi javne zdravstvene sluzbe.

Rjesenje o prestanku rada zdravstvene ustanove donosi ministarstvo.

Protiv rjeSenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.
Zdravstvena ustanova gubi svojstvo pravne osobe upisom brisanja iz sudskog registra ustanova.

Clanak 55.

Sredstva za rad zdravstvena ustanova u mrezi javne zdravstvene sluzbe moze ostvariti:



— ugovorom sa Zavodom,

— ugovorom s ministarstvom, odnosno drugim tijelima drZzavne vlasti za poslove koji se na osnovi
zakona financiraju iz drzavnog proracuna,

—ugovorom s fakultetima i drugim visokim uciliS§tima zdravstvenog usmjerenja,
— iz sredstava osnivaca u skladu s aktom o osnivanju,

—ugovorom s jedinicom podruc¢ne (regionalne) samouprave,

— ugovorom s jedinicom lokalne samouprave,

— ugovorom s dobrovoljnim osiguravateljima,

— ugovorom s pravnom osobom o viSem standardu smjesStaja za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi u odnosu na standard odreden propisima o obveznom zdravstvenom osiguranju,

—ugovorom s trgovackim drustvima i drugim pravnim osobama za provedbu posebnih projekata,

— iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zaStite u pokricu dijela ili ukupnih troskova zdravstvene
zastite,

— iz drugih izvora na nacin i pod uvjetima odredenim zakonom, aktom o osnivanju i statutom
zdravstvene ustanove.

Zdravstvena ustanova izvan mreze javne zdravstvene sluzbe, sredstva za rad moZe ostvariti po
osnovama iz stavka 1. ovoga ¢lanka, izuzev osnova iz podstavka 1. toga stavka, a sukladno aktu o
osnivanju i statutu zdravstvene ustanove.

Clanak 56.

Ako u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane gubitak, taj gubitak pokriva osnivac
sukladno Zakonu o ustanovama.

TIELA ZDRAVSTVENE USTANOVE

Upravno vijece

Clanak 57. (NN 82/13)

Upravno vijece upravlja zdravstvenom ustanovom.

Upravno vije¢e zdravstvene ustanove €iji je osniva¢ Republika Hrvatska ima pet ¢lanova i Cine ga
predstavnici:

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

Upravno vijece zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac jedinica podrucne (regionalne) samouprave i grad
ima pet ¢lanova i ¢ine ga predstavnici:

— osnivaca (predsjednik i 2 ¢lana),



— radnika ustanove (2 ¢lana).

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

Jednog Clana upravnog vijeca iz podstavka 2. stavka 2. i 3. ovoga ¢lanka imenuje radnicko vijece
zdravstvene ustanove, a jednog ¢lana stru¢no vijeée zdravstvene ustanove iz redova radnika ustanove s
visokom stru¢nom spremom.

Clanovi upravnog vije¢a moraju imati visoku stru¢nu spremu.

Uvjet iz stavka 8. ovoga ¢lanka ne odnosi se na ¢lana upravnog vijeca kojeg imenuje radnicko vijece
zdravstvene ustanove.

Mandat ¢lanova upravnog vijeca traje Cetiri godine.

Visinu naknade za rad clanova upravnog vijeca utvrduje ministar, a isplacuje se iz sredstava
zdravstvene ustanove.

Sanacijsko vijece
Clanak 57.a (NN 82/13)

U postupku sanacije sanacijsko vijece upravlja zdravstvenom ustanovom za vrijeme trajanja sanacije i
dvije godine nakon donosenje odluke o zavrsetku sanacije.

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

— ministarstva nadleznog za zdravlje (predsjednik),

— ministarstva nadleznog za financije (1 ¢lan),

— radnika zdravstvene ustanove (1 ¢lan).

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

nadleznog za financije (predstavnika ministarstva financija).

Stupanjem na snagu odluke o imenovanju sanacijskog vijeCa zdravstvene ustanove prestaje mandat
svih ¢lanova upravnog vijeca zdravstvene ustanove.

Clanovi sanacijskog vije¢a moraju imati zavrsen preddiplomski i diplomski sveugilisni studij ili
integrirani preddiplomski i diplomski sveucilisni studij.

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

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



Clanak 58.
Upravno vijece zdravstvene ustanove:
— donosi statut uz suglasnost osnivaca,
— donosi druge opce akte,
— donosi program rada i razvoja,
— nadzire izvrSenje programa rada i razvoja zdravstvene ustanove,
— donosi financijski plan i zavrs$ni racun,
— analizira financijsko poslovanje zdravstvene ustanove najmanje jedanput mjesecno,
— u slucaju gubitka u poslovanju zdravstvene ustanove bez odgadanja obavjestava osnivaca,
— predlaze osnivacu promjenu ili prosirenje djelatnosti,
— donosi odluke u drugom stupnju u predmetima u kojima se odlucuje o pojedinim pravima radnika,
—raspravlja i odluCuje o izvjeS¢ima ravnatelja najmanje svaka tri mjeseca,
— obavlja i druge statutom propisane poslove.

Iznimno od odredbe stavka 1. postavka 1. ovoga ¢lanka, statut zdravstvene ustanove Ciji je osnivac
Republika Hrvatska donosi upravno vijece uz suglasnost ministra.

Upravno vije¢e donosi odluke natpolovi¢nom ve¢inom ukupnog broja ¢lanova.
Clanak 58.a (NN 82/13)

Sanacijsko vijeée zdravstvene ustanove:

— donosi statut uz suglasnost ministra,

— donosi druge opce akte,

— donosi program rada i razvoja,

— donosi prijedlog programa sanacije zdravstvene ustanove,

— nadzire izvrSenje programa rada i razvoja zdravstvene ustanove,

— donosi financijski plan i zavr$ni racun,

— analizira financijsko poslovanje zdravstvene ustanove najmanje jedanput mjesecno,

— u slucaju gubitka u poslovanju zdravstvene ustanove bez odgadanja obavjestava osnivaca,

— predlaze osnivacu promjenu ili proSirenje djelatnosti,

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



—raspravlja 1 odlucuje o izvje$¢ima sanacijskog upravitelja najmanje svaka tri mjeseca,
— obavlja i druge statutom propisane poslove.
Sanacijsko vije¢e donosi odluke jednoglasno.
Ravnatelj
Clanak 59. (NN 82/13)

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

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

Ravnatelj zdravstvene ustanove imenuje se na temelju natjecaja.

Ravnatelja zdravstvene ustanove imenuje i razrjeSuje upravno vijece.

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

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

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

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

Sanacijski upravitelj
Clanak 59.a (NN 82/13)

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

Sanacijski upravitelj zdravstvene ustanove ima zamjenika, pomo¢nika za pravne poslove, pomo¢nika
za financijsko poslovanje i pomo¢nika za sestrinstvo — glavnu sestru zdravstvene ustanove.

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

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

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



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

Zamjenika sanacijskog upravitelja te pomoc¢nike sanacijskog upravitelja zdravstvene ustanove imenuje
i razrjeSuje sanacijsko vijece zdravstvene ustanove na prijedlog sanacijskog upravitelja zdravstvene
ustanove.
Stupanjem na snagu odluke sanacijskog vije¢a zdravstvene ustanove o imenovanju zamjenika i
pomoc¢nika sanacijskog upravitelja zdravstvene ustanove prestaje mandat zamjenika i pomocnika
ravnatelja zdravstvene ustanove.
Visina place sanacijskog upravitelja, zamjenika sanacijskog upravitelja i pomo¢nika sanacijskog
upravitelja utvrduje se na nacin i u visini pla¢e ravnatelja, zamjenika ravnatelja odnosno pomoc¢nika
ravnatelja zdravstvene ustanove.
Mandat sanacijskog upravitelja, zamjenika sanacijskog upravitelja i pomo¢nika sanacijskog upravitelja
zdravstvene ustanove traje od dana stupanja na snagu odluke o njihovom imenovanju te dvije godine
nakon stupanja na snagu odluke o zavrsetku sanacije zdravstvene ustanove.

Clanak 60.

Iznimno od odredbe ¢lanka 59. stavka 4. ovoga Zakona, ravnatelja zdravstvene ustanove ¢iji je osnivac
Republika Hrvatska imenuje 1 razrjeSuje upravno vijece uz suglasnost ministra.

Clanak 61.

Ravnatelj podnosi upravnom vijecu pisano izvjes¢e o cjelokupnom poslovanju zdravstvene ustanove
jednom tromjesecno.

Ravnatelj sudjeluje u radu upravnog vijec¢a bez prava odlucivanja.
Clanak 61.a (NN 82/13)

Sanacijski upravitelj podnosi sanacijskom vijeCu pisano izvjeS¢e o cjelokupnom poslovanju
zdravstvene ustanove jednom tromjesecno.

Sanacijski upravitelj sudjeluje u radu sanacijskog vije¢a bez prava odlucivanja.
Clanak 62.
Ravnatelj moze biti razrijeSen i prije isteka vremena na koje je imenovan.
Upravno vije¢e duzno je razrijesiti ravnatelja i prije isteka mandata za koji je izabran ako:
— ravnatelj to osobno zahtijeva,

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

— ne izvr$ava ugovorne obveze prema Zavodu,



— ne provodi program rada i razvoja zdravstvene ustanove koji je donijelo upravno vijece,
— ako u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane gubitak koji pokriva osniva¢ sukladno
¢lanku 56. ovoga Zakona, osim u slucaju gubitka zbog kaSnjenja u dinamici ostvarivanja planiranih

prihoda,

— u svojem radu kr$i propise i opce akte zdravstvene ustanove ili neopravdano ne izvrSava odluke
upravnog vijeca ili postupa u suprotnosti s njima,

— svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzroci zdravstvenoj ustanovi vecu Stetu, zanemaruje ili
nemarno obavlja svoju duznost tako da su nastale ili mogu nastati ve¢e smetnje u obavljanju

djelatnosti ustanove,

— ako je nalazom zdravstvene inspekcije ustanovljena povreda propisa i opé¢ih akata zdravstvene
ustanove ili nepravilnost u radu ravnatelja.

Ako upravno vijece ne razrijesi ravnatelja iz razloga propisanih u stavku 2. ovoga ¢lanka u roku od 30
dana od dana saznanja za neki od razloga, rjeSenje o razrjeSenju ravnatelja donosi ministar.

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

Upravno vije¢e mora prije donoSenja odluke o razrjeSenju obavijestiti ravnatelja o razlozima za
razrjeSenje 1 dati mu moguénost da se 0 njima pisano izjasni.

Clanak 62.a (NN 82/13)
Sanacijski upravitelj moze biti razrijeSen i prije isteka vremena na koje je imenovan.

Sanacijsko vije¢e duzno je izvijestiti ministra nadleznog za zdravlje o ostvarenim preduvjetima za
razrjeSenje sanacijskog upravitelja i prije isteka mandata za koji je izabran ako:

— sanacijski upravitelj razrjeSenje osobno zahtijeva,

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

— ne izvr$ava ugovorne obveze prema Zavodu,

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

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

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

— u svojem radu kr$i propise i opée akte zdravstvene ustanove ili neopravdano ne izvrSava odluke
upravnog vijeca, odnosno odluke sanacijskog vijeca ili postupa u suprotnosti s njima,

— svojim nesavjesnim ili nepravilnim radom prouzroci zdravstvenoj ustanovi vecu $tetu, zanemaruje ili
nemarno obavlja svoju duznost tako da su nastale ili mogu nastati vece smetnje u obavljanju
djelatnosti ustanove,



— ako je nalazom zdravstvene inspekcije ustanovljena povreda propisa i op¢ih akata zdravstvene
ustanove ili nepravilnost u radu sanacijskog upravitelja.

Ministar nadlezan za zdravlje, u roku od 30 dana od dana saznanja za neki od razloga iz stavka 2.
ovoga Clanka, predlaze Vladi Republike Hrvatske razrjeSenje sanacijskog upravitelja.

Clanak 63.

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

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

Clanak 63.a (NN 82/13)

Sanacijski upravitelj je duzan tromjesecno ministru podnijeti pisano izvjes¢e o broju osoba umrlih u
zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija.

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

Clanak 64. (NN 82/13)

Strucno vije¢e imenuje ravnatelj i ¢ine ga najmanje voditelji ustrojstvenih jedinica ustanove sukladno
¢lanku 74.175. ovoga Zakona.

U radu stru¢nog vijeca mogu sudjelovati i zdravstveni suradnici.

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

Clanak 64.a (NN 82/13)

Stru¢no vijeée zdravstvene ustanove u postupku sanacije moze imenovati sanacijski upravitelj i Cine
ga najmanje voditelji ustrojstvenih jedinica ustanove sukladno ¢lancima 74. 1 75. ovoga Zakona.

U radu stru¢nog vije¢a mogu sudjelovati i zdravstveni suradnici.
Sanacijski upravitelj doma zdravlja u struéno vije¢e imenuje zdravstvene radnike — koncesionare sa
sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene zastite s domom zdravlja, a najmanje jednog
zdravstvenog radnika — koncesionara sa sklopljenim ugovorom o provodenju zdravstvene zastite s
domom zdravlja izabranog ve¢inom glasova koncesionara toga doma zdravlja.

Clanak 65.

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

Strucno vijece sastaje se najmanje jedanput u 30 dana.



Clanak 65.a (NN 82/13)
Sanacijski upravitelj zdravstvene ustanove ne moze biti predsjednik niti ¢lan stru¢nog vijeca.
Stru¢no vijece sastaje se najmanje jedanput u 30 dana.

Clanak 66.

Strucno vijece zdravstvene ustanove:
—raspravlja 1 odlu¢uje o pitanjima iz podrucja stru¢nog rada ustanove,
— predlaze stru¢na rjeSenja u sklopu djelatnosti zdravstvene ustanove,
— predlaze stru¢ne temelje za program rada i razvoja zdravstvene ustanove,
— predlaze mjere za unapredenje kvalitete rada u zdravstvenoj ustanovi,

— daje upravnom vijec¢u i ravnatelju misljenja i prijedloge glede organizacije rada i uvjeta za razvoj
zdravstvene djelatnosti,

— predlaze ravnatelju i upravnom vijecu uskladenje struénog rada zdravstvene ustanove s financijskim
moguénostima,

— predlaze specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika te stru¢no usavrSavanje iz podrucja uze
specijalnosti zdravstvenih radnika za potrebe zdravstvene ustanove,

— predlaze upravnom vijecu obavljanje poslova zdravstvenih radnika izvan punoga radnog vremena u
sluc¢ajevima od posebnog interesa za gradane i rad zdravstvene ustanove,

— skrbi o provedbi unutarnjeg nadzora nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika ustanove,
— obavlja i druge poslove propisane statutom.
Clanak 66.a (NN 82/13)
Stru¢no vijece zdravstvene ustanove u postupku sanacije:
—raspravlja 1 odlu¢uje o pitanjima iz podrucja stru¢nog rada ustanove,
— predlaze struc¢na rjeSenja u sklopu djelatnosti zdravstvene ustanove,
— predlaze struéne temelje za program rada i razvoja zdravstvene ustanove,
— predlaze mjere za unaprjedenje kvalitete rada u zdravstvenoj ustanovi,

— daje sanacijskom vije¢u i sanacijskom upravitelju miSljenja i prijedloge glede organizacije rada i
uvjeta za razvoj zdravstvene djelatnosti,

— predlaze sanacijskom upravitelju i sanacijskom vijeCu uskladenje stru¢nog rada zdravstvene
ustanove s financijskim moguénostima,

— predlaze specijalisticko usavrSavanje zdravstvenih radnika te stru¢no usavrSavanje iz podrucja uze
specijalnosti zdravstvenih radnika za potrebe zdravstvene ustanove,



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

— skrbi o provedbi unutarnjeg nadzora nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika ustanove,
— obavlja i druge poslove propisane statutom.
Strucni kolegij

Clanak 67.

Strucni kolegij jest tijelo koje u svakoj djelatnosti zdravstvene ustanove razmatra pitanja iz podrucja
stru¢nog rada te djelatnosti.

Sastav i nacin rada stru¢nog kolegija ureduje se statutom zdravstvene ustanove.
Eticko povjerenstvo
Clanak 68.

Eti¢ko povjerenstvo zdravstvene ustanove jest tijelo koje osigurava obavljanje djelatnosti ustanove na
nacelima medicinske etike 1 deontologije.

Eticko povjerenstvo imenuje upravno vijece i ¢ini ga najmanje pet ¢lanova, od toga najmanje 40%
¢lanova suprotnog spola, s time da najmanje jedan Clan etickog povjerenstva treba biti predstavnik
nemedicinskih struka i najmanje jedan ¢lan koji nije radnik zdravstvene ustanove.

Upravno vijece imenuje 1 zamjenike ¢lanova eti¢kog povjerenstva.

Broj ¢lanova i sastav eti¢kog povjerenstva sukladno odredbama stavka 2. i 3. ovoga ¢lanka ureduje se
statutom zdravstvene ustanove.

Za obavljanje poslova iz stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstvena ustanova ¢iji je osniva¢ pravna i fizicka
osoba moze ovlastiti etiCko povjerenstvo druge zdravstvene ustanove.

Eticko povjerenstvo donosi poslovnik o svome radu.
Clanak 68.a (NN 82/13)

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

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

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

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

Za obavljanje poslova iz stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstvena ustanova ¢iji je osniva¢ pravna i fizicka
osoba moze ovlastiti etiCko povjerenstvo druge zdravstvene ustanove.



Eti¢ko povjerenstvo donosi poslovnik o svome radu.
Clanak 69.
Eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove:

— prati primjenu etickih i deontoloskih nacela zdravstvene struke u obavljanju djelatnosti zdravstvene
ustanove,

— odobrava znanstvena istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi,

— nadzire uzimanje dijelova ljudskog tijela nakon obdukcije u medicinske i znanstveno-nastavne
svrhe,

—rjeSava i druga eticka pitanja u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove.
Povjerenstvo za lijekove
Clanak 70.

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

Povjerenstvo za lijekove imenuje upravno vijece i ¢ini ga najmanje pet ¢lanova Koji se imenuju iz
redova specijalista medicine, stomatologije (dentologije) ili farmacije.

Sastav i1 broj ¢lanova Povjerenstva za lijekove sukladno odredbi stavka 2. ovoga ¢lanka ureduje se
statutom zdravstvene ustanove.

Povjerenstvo za lijekove donosi poslovnik o svome radu.
Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove:
— nadzire ispitivanje lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi,

— dostavlja upravnom vijeéu i ravnatelju zdravstvene ustanove tromjesec¢no financijsko izvjesée o
klini¢kim ispitivanjima lijekova koja se provode u zdravstvenoj ustanovi,

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

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

— prati potros$nju lijekova i medicinskih proizvoda te predlaZze mjere za racionalnu uporabu lijekova i
medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

Clanak 70.a (NN 82/13)

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



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

Sastav i1 broj ¢lanova Povjerenstva za lijekove sukladno odredbi stavka 2. ovoga ¢lanka ureduje se
statutom zdravstvene ustanove.

Povjerenstvo za lijekove donosi poslovnik o svome radu.
Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove:
— nadzire ispitivanje lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi,

— dostavlja sanacijskom vijecu i sanacijskom upravitelju zdravstvene ustanove tromjesec¢no financijsko
izvjesce o klinickim ispitivanjima lijekova koja se provode u zdravstvenoj ustanovi,

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

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

— prati potros$nju lijekova i medicinskih proizvoda te predlaze mjere za racionalnu uporabu lijekova i
medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

Povjerenstvo za kvalitetu
Clanak 71.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove jest tijelo koje osigurava kontrolu Kkvalitete
zdravstvene zastite te osigurava provodenje propisa s podrucja kvalitete zdravstvene zastite.

Povjerenstvo za kvalitetu imenuje upravno vijece i ima najmanje pet ¢lanova.
U Povjerenstvu za kvalitetu moraju biti zastupljeni predstavnici svih djelatnosti.

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

Povjerenstvo za kvalitetu donosi poslovnik o svom radu.
Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove:
— vodi registar zdravstvene ustanove o umrlim pacijentima,

— vodi registar zdravstvene ustanove o nezeljenim ishodima lijeCenja sukladno op¢im aktima Agencije
za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu,

— provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove.
Clanak 71.a (NN 82/13)

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove je tijelo koje osigurava kontrolu kvalitete zdravstvene
zaStite te osigurava provodenje propisa s podrucja kvalitete zdravstvene zastite.



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

U Povjerenstvu za kvalitetu moraju biti zastupljeni predstavnici svih djelatnosti.

Sastav i broj ¢lanova Povjerenstva za kvalitetu zdravstvene ustanove sukladno odredbi stavka 2. ovoga
clanka ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove donosi poslovnik o svome radu.
Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove:
— vodi registar zdravstvene ustanove o umrlim pacijentima,

— vodi registar zdravstvene ustanove o nezeljenim ishodima lijecenja sukladno op¢im aktima agencije
za kvalitetu i1 akreditaciju za podrucje zdravlja,

— provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove.
AKTI ZDRAVSTVENE USTANOVE
Clanak 72.
Akti zdravstvenih ustanova su statut i drugi op¢i akti.
Statut je osnovni op¢i akt zdravstvene ustanove kojim se osobito ureduje:
— organizacija zdravstvene ustanove,

— nacin odlucivanja ravnatelja i upravnog vijeca, po kojem ravnatelj donosi sve odluke u svezi s
poslovanjem u zdravstvenoj ustanovi, osim odluka propisanih u ¢lanku 58. ovoga Zakona,

— druga prava i obveze ravnatelja i upravnog vijeca,
— nacin izbora, sastav i rad stru¢nog kolegija,

— druga pitanja vazna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, kao i za rad i poslovanje zdravstvene
ustanove.

Clanak 72.a (NN 82/13)
Akti zdravstvenih ustanova u postupku sanacije su statut i drugi op¢i akti.
Statut je osnovni opéi akt zdravstvene ustanove kojim se osobito ureduje:
— organizacija zdravstvene ustanove,
—nacin odluc¢ivanja sanacijskog upravitelja i sanacijskog vijeca, po kojem sanacijski upravitelj donosi
sve odluke u vezi s poslovanjem u zdravstvenoj ustanovi, osim odluka propisanih u ¢lanku 58.a ovoga
Zakona,

— druga prava i obveze sanacijskog upravitelja i sanacijskog vijeca,

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



— druga pitanja vazna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, kao i za rad i poslovanje zdravstvene
ustanove.

Clanak 73.

Upravljanje i akti zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ pravna osoba, osim zdravstvenih ustanova ¢iji
je osnivac jedinica lokalne samouprave i jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave te zdravstvenih

ustanova ¢iji je osniva¢ fizika osoba ureduju se aktom o osnivanju, odnosno statutom zdravstvene
ustanove, sukladno Zakonu o ustanovama.

UNUTARNJI USTROJ KLINICKIH I BOLNICKIH ZDRAVSTVENIH USTANOVA
Clanak 74.

U klini¢kim bolnickim centrima i klinickim bolnicama ustrojavaju se klinike i klini¢ki zavodi.

U klinikama ustrojavaju se zavodi ili odjeli.

U klini¢kim zavodima ustrojavaju se odjeli.

Uvjete za ustroj zavoda i odjela u klini¢kim bolni¢kim centrima i klinickim bolnicama pravilnikom
propisuje ministar.

Clanak 75.
U opc¢im i specijalnim bolnicama ustrojavaju se odjeli.

Uvjete za ustroj odjela u op¢im i specijalnim bolnicama pravilnikom propisuje ministar.

VIl. ZDRAVSTVENE USTANOVE NA PRIMARNOJ RAZINI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
Dom zdravlja
Clanak 76.

Dom zdravlja je zdravstvena ustanova za pruzanje zdravstvene zaStite stanovniStvu odredenog
podrudja u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.

Na podruéju zupanije osniva se najmanje jedan dom zdravlja, a na podru¢ju Grada Zagreba najmanje
tri doma zdravlja.

Zupanija moZe zbog specifiénosti pruzanja zdravstvene zastite osnovati dom zdravlja na otoku.

Clanak 77.
Dom zdravlja temeljni je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti koji
mora osigurati ostvarenje nacela sveobuhvatnosti, cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite te
nacela dostupnosti i kontinuiranosti pruzanja zdravstvene zastite na svome podrucju.
Dom zdravlja organizira i skrbi o sustavu unapredenja zdravlja i prevencije bolesti na svome podrucju.
Dom zdravlja na svome podrucju takoder koordinira i ugovara provodenje dijela mjera zdravstvene

zaStite koje provode nositelji zdravstvene djelatnosti, uklju¢ujuéi grupne privatne prakse i privatne
zdravstvene radnike koji obavljaju javnu zdravstvenu sluzbu na osnovi koncesije.



U provedbi poslova iz stavka 3. ovoga ¢lanka dom zdravlja povezuje i rad patronazne zdravstvene
sluzbe, zdravstvene njege i palijativne skrbi s timovima obiteljske (opc¢e) medicine.

Clanak 78. (NN 82/13)

Dom zdravlja u svom sastavu ima obiteljsku (opéu) medicinu, dentalnu zdravstvenu zastitu,
zdravstvenu zaStitu Zena, zdravstvenu zastitu predSkolske djece, medicinu rada, laboratorijsku,
radiolosku i drugu dijagnostiku, sanitetski prijevoz, ljekarnicku djelatnost, patronaznu zdravstvenu
zaStitu, zdravstvenu njegu i palijativnu skrb bolesnika.

Dom zdravlja obvezan je uz odluku osnivaca, osigurati da po prestanku koncesije i privatne prakse, u
svakoj odobrenoj djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima najmanje 30% ordinacija.

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

Dom zdravlja moZze ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na podruc¢ju doma
zdravlja.

U okviru dispanzerske djelatnosti iz stavka 3. ovoga clanka provode se sveobuhvatne mijere
zdravstvene zastite u zajednici koje ukljuuju prevenciju, lijeCenje, socijalno-medicinsku skrb te skrb
za specifi¢ne potrebe pruzanja zdravstvene zastite stanovnika na odredenom podrucju.

Dom zdravlja moZe organizirati radne jedinice za obavljanje djelatnosti iz stavka 1. i 3. ovoga clanka,
u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe.

Dom zdravlja moze organizirati, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice za
obavljanje pojedinih specijalistickih djelatnosti, ako to zahtijevaju posebne potrebe s obzirom na
zdravstveno stanje stanovniStva i kada bi pruzanje zdravstvene zastite u poliklinici ili bolnici otezavalo
provodenje te zastite.

Dom zdravlja mora organizirati provodenje kuénih posjeta.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga Clanka, na podrucjima sa specificnim potrebama pruzanja
zdravstvene zaStite stanovniStvu, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe u domu zdravlja mogu
se organizirati i rodiliSte te stacionar za dijagnostiku i lijeenje.

Clanak 78.a

Iznimno od odredbe ¢lanka 78. stavka 1. ovoga Zakona sanitetski prijevoz mogu obavljati i druge
zdravstvene ustanove pod uvjetima utvrdenim pravilnikom iz ¢lanka 79. ovoga Zakona.

Clanak 79.

Uvjete, organizaciju i nacin obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza, uz prethodno pribavljeno
misljenje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, utvrdit ¢e pravilnikom ministar.

Clanak 80.

Dom zdravlja na temelju odluke upravnog vijeCa moZe poslovni prostor dati u zakup pravnim i
fizickim osobama za obavljanje zdravstvene djelatnosti u mrezi javne zdravstvene sluzbe, a na temelju
odluke upravnog vije¢a uz suglasnost osnivaca moze poslovni prostor dati u zakup pravnim i fizickim
osobama za obavljanje zdravstvene djelatnosti izvan mrezZe javne zdravstvene sluzbe.



Dom zdravlja na temelju odluke upravnog vije¢a uz suglasnost osnivaca i ministra moze poslovni
prostor dati u zakup pravnim i fizickim osobama za obavljanje nezdravstvene djelatnosti.

Vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske

Clanak 80.a (NN 82/13)
Vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske je vojna
zdravstvena ustanova za pruzanje zdravstvene zastite djelatnicima Ministarstva obrane i pripadnicima
Oruzanih snaga Republike Hrvatske na primarnoj razini. U svom sastavu ima djelatnost opce
(obiteljske) medicine, dentalne zdravstvene zasStite, specificne zdravstvene zastite, higijensko-

epidemioloske zdravstvene zastite i ljekarnicku djelatnost.

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

Clanak 80.b (NN 82/13)
Zdravstvena ustanova iz Clanka 44. stavka 9. ovoga Zakona pruza zdravstvenu zaStitu osobama
liSenim slobode i u svom sastavu ima djelatnost opce (obiteljske) medicine, dentalne zdravstvene
zaStite, specificne zdravstvene zastite, higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite, ljekarni¢ku

djelatnost i bolnicko lijecenje.

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

Ustanova za zdravstvenu skrb
Clanak 81.

Ustanova za zdravstvenu skrb jest zdravstvena ustanova u kojoj se pruza zdravstvena zastita u sklopu
zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.

Ustanova za zdravstvenu njegu
Clanak 82. (NN 82/13)

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

Ustanova iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze obavljati fizikalnu terapiju u kuéi.
Ustanova iz stavka 1. ovoga Clanka moZe sukladno izvjeS¢u patronazne sestre i prema uputama
doktora medicine privremeno stacionarno zbrinjavati bolesnike kojima je potrebna zdravstvena njega i
rehabilitacija.
Ustanova za palijativnu skrb

Clanak 83.
Ustanova za palijativnu skrb jest zdravstvena ustanova koja ima palijativni inetrdisciplinarni tim

kuénih posjeta (lijenik, medicinska sestra, fizioterapeut, socijalni radnik s posebnom naobrazbom za
pristup umiru¢em) ambulantu za bol i palijativnu skrb te dnevni boravak i stacionar.



VIIl. ZDRAVSTVENE USTANOVE NA SEKUNDARNOJ RAZINI ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI

Poliklinika
Clanak 84.

Poliklinika jest zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja specijalistiCko-konzilijarna zdravstvena
zaStita, dijagnostika i medicinska rehabilitacija, osim bolnickog lijecenja.

Poliklinika ovisno o djelatnostima za koje se osniva moze osigurati uvjete za dnevnu bolnicu.
Poliklinika mora obavljati djelatnost najmanje u dvije ordinacije razlicitih ili istih specijalistickih ili
uzih specijalistickih djelatnosti, odnosno u jednoj ordinaciji specijalisticke, odnosno uze specijalisticke
djelatnosti i laboratoriju.

Poliklinika mora za svaku svoju djelatnost zapoSljavati u radnom odnosu na neodredeno vrijeme
najmanje jednog doktora medicine, odnosno ddentologije specijalista odgovarajue grane

specijalnosti, ovisno o djelatnostima poliklinike.

Ako poliklinika ima medicinsko-biokemijski laboratorij mora zapoSljavati u radnom odnosu na
neodredeno vrijeme najmanje jednog doktora medicine i jednog magistra medicinske biokemije
specijalista.

Bolnica
Clanak 85.

Bolnica jest zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost dijagnostike, lijecenja, medicinske
rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika te osigurava boravak i prehranu bolesnika.

Djelatnost iz stavka 1. ovoga ¢lanka obavlja se u op¢im i specijalnim bolnicama.

Clanak 86.
Opc¢a bolnica jest zdravstvena ustanova koja obavlja najmanje djelatnosti kirurgije, interne medicine,
pedijatrije, ginekologije i porodiljstva te hitne medicine i ima posteljne, dijagnosticke i druge
moguénosti prilagodene svojoj namjeni.
Ako u gradu opce bolnice bolnicku djelatnost obavlja i specijalna bolnica za djecje bolesti, odnosno za
ginekologiju i porodiljstvo, op¢a bolnica ne mora imati radnu jedinicu za pedijatriju, odnosno za
ginekologiju i porodiljstvo.

Clanak 87.
Specijalna bolnica jest zdravstvena ustanova za specijalisti¢ko-konzilijarno i bolni¢ko lijeenje
odredenih bolesti ili odredenih dobnih skupina stanovniStva, koja osim uvjeta iz ¢lanka 88. ovoga
Zakona ima posteljne, dijagnosticke i druge moguénosti prilagodene svojoj namjeni.

Clanak 88.

Bolnica mora u svom sastavu imati jedinice za:



— specijalisticko-konzilijarno lije¢enje,
— radiolosku, laboratorijsku i drugu medicinsko-laboratorijsku dijagnostiku,
— opskrbu lijekovima i medicinskim proizvodima.
Bolnica mora imati osiguranu:
— medicinsku rehabilitaciju,
— patologiju,
— citolosku i mikrobiolosku dijagnostiku,
— opskrbu krvlju i krvnim pripravcima,
— anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje ako to zahtijeva priroda njezina rada.
Clanak 89.
Kategorije bolnica s obzirom na opseg njihovog struénog rada, kapacitete, organizaciju rada te
zastupljenost stru¢nih jedinica, kadrova, prostora i opreme za razvrstavanje bolnica u kategorije

pravilnikom odreduje ministar.

Postupak i nacin akreditacije bolnica za razvrstavanje prema kvaliteti rada, na prijedlog Agencije za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu, propisuje ministar.

Clanak 90.

Iznimno od ¢lanka 87. ovoga Zakona specijalne bolnice mogu osigurati mjere socijalne skrbi u skladu
s propisima iz podrudja socijalne skrbi.

Troskovi mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka podmiruju se iz sredstava socijalne skrbi.
Specijalne bolnice mogu pruzati zdravstvene usluge u turizmu u skladu s posebnim propisima.
Ljeciliste

Clanak 91.

Ljeciliste jest zdravstvena ustanova u kojoj se prirodnim Ijekovitim izvorima provodi preventivna
zdravstvena zastita, specijalisticka i bolnicka rehabilitacija.

Ljeciliste moze pruzati zdravstvene usluge u turizmu u skladu s posebnim propisima.

IX. ZDRAVSTVENE USTANOVE NA TERCIJARNOJ RAZINI ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
Klini¢ke ustanove
Clanak 92.

Klini¢ke ustanove su klinika, klini¢ka bolnica i klini¢ki bolni¢ki centar.



Klinika jest zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove koja uz obavljanje zdravstvene
djelatnosti iz Clanka 28. ovoga Zakona obavlja najsloZenije oblike zdravstvene zaStite iz neke
specijalisticko-konzilijarne djelatnosti te se u njoj izvodi nastava visokih ucilista i provodi znanstveni
rad za djelatnost za koju je osnovana.

Klinicki zavod jest dio zdravstvene ustanove koji ispunjava uvjete iz stavka 2. ovoga Clanka, a obavlja
djelatnost dijagnostike.

Klinic¢ka bolnica jest opc¢a bolnica u kojoj najmanje dvije od navedenih djelatnosti (interna medicina,
kirurgija, pedijatrija, ginekologija i porodiljstvo) nose naziv klinika kao i najmanje jo$ dvije druge
djelatnosti drugih specijalnosti, odnosno dijagnostike.

Klini¢ki bolnicki centar jest opca bolnica u kojoj osim naziva klinika za djelatnost interne medicine,
kirurgije, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva, naziv klinika ima viSe od polovice ostalih
specijalnosti 1 u kojima se izvodi vise od polovice nastavnog programa medicinskog, dentoloskog,
odnosno farmaceutsko-biokemijskog fakulteta.

Clanak 93.

U klinickim ustanovama organizira se nastava za studente visokih uciliSta te dodiplomska i
poslijediplomska nastava.

Klinicke ustanove ovlastene su i1 obvezne organizirati i provoditi specijalisticko usavrSavanje i
usavrSavanje iz podruéja uzih specijalnosti zdravstvenih radnika.

Clanak 94.

Uvjete koje moraju ispunjavati klinike, klinicke bolnice i klinicki bolnicki centri za dodjelu naziva
klini¢ka ustanova utvrdit ¢e pravilnikom ministar, uz suglasnost ministra nadleznog za znanost.

Naziv klinicka ustanova iz stavka 1. ovoga Clanka dodjeljuje ministar uz prethodno pribavljeno
misljenje nadleznoga visokog ucilista.

Stjecanjem, odnosno gubitkom uvjeta za naziv klinika, klini¢ka bolnica i klini¢ki bolnicki centar te
dodjelom odgovarajueg naziva zdravstvenoj ustanovi ili njezinom dijelu ne prenose se osnivacka
prava nad zdravstvenom ustanovom.

Clanak 95.

Iznimno, zdravstvenoj ustanovi koja ne ispunjava uvjete iz ¢lanka 94. ovoga Zakona, visoko uciliste
zdravstvenoga usmjerenja ugovorom moze povjeriti obavljanje dijela nastave uz suglasnost ministra.

Ustanovi iz stavka 1. ovoga ¢lanka ministar dodjeljuje naziv suradne ustanove klinickog bolnickog
centra, klinicke bolnice, odnosno klinike.

Uvjete za dodjelu naziva suradne ustanove iz stavka 2. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje ministar.
Ministar moze odobriti izvodenje nastave, posebno dijelova prakticnog rada na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti pod uvjetom sklopljenoga ugovora s visokim uciliStem zdravstvenog
usmjerenja.

Clanak 96.

Nastavnici i osobe u suradni¢kim zvanjima — zdravstveni radnici koji izvode nastavu u zdravstvenim
ustanovama za potrebe visokih uciliSta zdravstvenog usmjerenja mogu zasnovati istodobno radni



odnos s jednom zdravstvenom ustanovom i s jednim ili najviSe dva visoka uciliSta zdravstvenog
usmjerenja na nacin da u zdravstvenoj ustanovi, odnosno visokom uciliStu obavljaju poslove s
nepunim radnim vremenom, tako da njihovo puno radno vrijeme iznosi najvise 40 sati tjedno.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, nastavnici i osobe u suradni¢kim zvanjima — zdravstveni radnici
koji imaju sklopljen ugovor sa Zavodom mogu istodobno zasnovati radni odnos s jednim visokim
ucilistem tako da njihovo puno radno vrijeme iznosi najvise 40 sati tjedno.

Zdravstvena ustanova i visoko uciliste zdravstvenog usmjerenja ugovorom ureduju pitanja iz radnog
odnosa u izvodenju nastave.

Clanak 97.

Fakultet zdravstvenog usmjerenja moze u skladu s posebnim zakonom osnovati unutarnje
organizacijske cjeline u kojima se obavlja zdravstvena djelatnost za potrebe fakultetske nastave.

Unutarnje organizacijske cjeline iz stavka 1. ovoga Clanka osnivaju se i njihov rad ureduje se uz
suglasnost ministra.

Za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka fakultet zdravstvenog usmjerenja
ostvaruje sredstva ugovorom sa Zavodom.

X. ZDRAVSTVENI ZAVODI
Clanak 98.

Zdravstveni zavodi su drzavni zdravstveni zavodi, zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave i zavodi za hitnu medicinu jedinica podruéne (regionalne) samouprave.

Drzavni zdravstveni zavodi su zdravstvene ustanove za obavljanje struénih i znanstvenih djelatnosti iz
okvira prava i duznosti Republike Hrvatske na podrucju javnozdravstvene djelatnosti, transfuzijske
medicine, medicine rada, mentalnog zdravlja, toksikologije i antidopinga, hitne medicine i
telemedicine.

Drzavni zdravstveni zavodi su Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za transfuzijsku
medicinu, Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatski zavod za telemedicinu,
Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping i Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

U sklopu djelatnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka drzavni zdravstveni zavodi obvezni su u utvrdenom
djelokrugu rada obavljati i druge poslove na zahtjev ministarstva.

Zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave su zdravstvene ustanove za
obavljanje stru¢nih i znanstvenih djelatnosti iz okvira prava i duznosti jedinica podrucne (regionalne)
samouprave na podru¢ju javnozdravstvene djelatnosti.

Zavodi za javno zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave u kojima se obavlja nastava iz
podruéja javnozdravstvenih djelatnosti, odnosno koji su nastavna baza medicinskih fakulteta imaju
pravo na dodatak svom nazivu — nastavni zavodi za javno zdravstvo.

Zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave su zdravstvene ustanove za
obavljanje poslova iz okvira prava i duznosti jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave na podrucju
hitne medicine.



Zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave u kojima se obavlja nastava iz
podrucdja hitne medicine, odnosno koji su nastavna baza medicinskih fakulteta imaju pravo na dodatak
svom nazivu — nastavni zavodi za hitnu medicinu.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Clanak 99.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo jest zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti epidemiologije
karantenskih i drugih zaraznih bolesti te kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti, javnog zdravstva,
zdravstvenog prosvjeéivanja s promicanjem zdravlja i prevencije bolesti, zdravstvene ekologije,
mikrobiologije, Skolske medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti.

Clanak 100. (NN 82/13)

Hrvatski zavod za javno zdravstvo obavlja sljedece poslove:

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

— planira, predlaZe i provodi mjere za ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva,

— zdravstveno-odgojnim i drugim aktivnostima te promicanjem zdravlja ¢uva i unapreduje zdravlje
stanovni$tva,

— planira, predlaze, koordinira i prati specificnu zdravstvenu zastitu djece i mladezi, osobito u
osnovnim i srednjim $kolama te na visokim ucili§tima,

— prati i analizira epidemiolosko stanje, predlaze, organizira i provodi preventivne i protuepidemijske
mjere,

— planira, nadzire i evaluira provodenje obveznih imunizacija,

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

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

— prati, analizira, prou¢ava i ocjenjuje zdravstvenu ispravnost vode za pice, vode za dijalizu, vode za
rekreaciju i fizikalnu terapiju, povrsinske i otpadne vode, stanje vodoopskrbe na terenu, zdravstvene

ispravnosti namirnica i predmeta opce uporabe kao i onih namijenjenih medunarodnom prometu,

— prati i evaluira prehrambeno stanje stanovnistva te predlaze javnozdravstvene mjere za unapredenje
prehrane,

— ispituje, prati, analizira i ocjenjuje utjecaj Cimbenika okoli$a na zdravlje ljudi te predlaze i sudjeluje
u provodenju mjera za sprecavanje njihovih Stetnih djelovanja,

— predlaZze program mjera zdravstvene zastite i sudjeluje u izradi nomenklature usluga i poslova,
—nadzire i evaluira provodenje preventivnih programa te drugih mjera zdravstvene zastite,

— obavlja dio poslova preventivne zdravstvene zastite za Hrvatsku vojsku,



— prati, proucava i izvjeséuje o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata,

— planira, predlaze i provodi aktivnosti na uspostavi, razvoju i upravljanju zdravstvenim
informacijskim sustavom,

— sudjeluje u skolovanju zdravstvenih radnika, provodi stru¢na i znanstvena istrazivanja iz podrucja
javnog zdravstva,

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

— provodi zdravstveni odgoj i prosvje¢ivanje stanovnistva o bolestima ovisnosti,

— prikuplja podatke i evidencije iz podrucja bolesti ovisnosti (uklju¢uju¢i duhan, alkohol i
psihoaktivne droge),

— oblikuje doktrinu u lijecenju bolesti ovisnosti i nadzire njezinu primjenu,

— daje prethodno misljenje ministru na posebne programe mjera za suzbijanje i sprecavanje bolesti
ovisnosti,

— sudjeluje u organizaciji i provedbi trajne izobrazbe zdravstvenih i drugih radnika na podruc¢ju
suzbijanja bolesti ovisnosti,

— planira, predlaze i provodi mjere za o€uvanje i unapredenje mentalnog zdravlja stanovnistva,

— planira i predlaze strategiju razvitka i programe aktivnosti na unapredenju zastite mentalnog zdravlja
i psihijatrijske zastite na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti,

— predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga svoga rada,
— prati, proucava i izvjes¢uje o mentalnome zdravlju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata,

— oblikuje 1 predlaze programe te provodi istrazivanja iz podrucja zaStite mentalnog zdravlja i
psihijatrijske zaStite u svrhu pracenja, analize i ocjene mentalnog zdravlja stanovnistva,

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

— planira i predlaze programe te koordinira i nadzire provodenje specifiéne zastite i unapredenja
mentalnog zdravlja djece i mladezi, osobito u osnovnim i srednjim Skolama te na visokim ucilistima,

— prikuplja i analizira epidemioloske podatke o mentalnim bolestima i poremecéajima na podrucju
Republike Hrvatske,

— vodi drzavni registar oboljelih od mentalnih bolesti i poremecaja,

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

—sudjeluje u edukaciji zdravstvenih radnika,

— moze obavljati struéne poslove zastite okoliSa sukladno posebnim propisima vezano uz zaStitu
okolisa i zastitu zraka.



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

Clanak 101.

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

Zavod za javno zdravstvo mora imati organizirano promicanje zdravlja, organiziranu epidemiologiju,
mikrobiologiju, javno zdravstvo, zdravstvenu ekologiju, $kolsku medicinu, zastitu mentalnog zdravlja,
te prevenciju ovisnosti na podrucju jedince podrucne (regionalne) samouprave.

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

— provodi specifi¢nu preventivnu zdravstvenu zastitu djece i mladezi, osobito u osnovnim i srednjim
Skolama te fakultetima na svom podrucju,

— prati, proucava, evaluira i izvjeS€uje o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj onesposobljenosti
starijih ljudi te predlaze zdravstvene mjere za svoje podrudje,

— prikuplja, kontrolira i analizira statisticka izvje$¢a iz podruéja zdravstva ukljucujuci bolesti
ovisnosti, na razini jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave za potrebe Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo,

— na zahtjev zupana, odnosno gradonacelnika, prati i ocjenjuje zdravstveno stanje stanovniStva na tom
podrudju,

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

— provodi mjere gerontoloske zdravstvene zastite,

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

— suraduje sa zdravstvenim i drugim ustanovama i zdravstvenim radnicima u provedbi dijagnostike i
lijeCenja bolesti ovisnosti te rehabilitacije i druStvene integracije ovisnika,

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

— obavlja mikrobiolosku djelatnost od interesa za jedinicu podrucne (regionalne) samouprave,

— prati, proucava, analizira i ocjenjuje zdravstvenu ispravnost vode za pice, vode za rekreaciju i
fizikalnu terapiju, povrsinske i otpadne vode, stanje vodoopskrbe te zdravstvenu ispravnost namirnica
i predmeta opce uporabe za podrucje jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave,

— sudjeluje u izradi i provedbi pojedinih programa zdravstvene zastite u izvanrednim prilikama,

— prati, analizira i ocjenjuje utjecaj okoliSa i hrane na zdravstveno stanje stanovniStva jedinice
podrucne (regionalne) samouprave,



— sudjeluje u planiranju, predlaganju i provodenju mjera za spre¢avanje, rano otkrivanje i suzbijanje
kroni¢nih masovnih bolesti ukljucujuéi bolesti ovisnosti,

— obavlja raspodjelu obveznih cjepiva ordinacijama na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti na
podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave,

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

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

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
Clanak 102.

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu jest zdravstvena ustanova koja obavlja transfuzijsku
djelatnost.

Transfuzijska djelatnost obuhvaca promidzbu i organizaciju davalastva, prikupljanje krvi i
prikupljanje plazme za preradu, preradu plazme, testiranje Kkrvi, osiguranje potreba za krvnim
pripravcima i lijekovima proizvedenim iz krvi, osiguranje kvalitete krvnih pripravaka, distribuciju
pripravaka, dijagnosticka ispitivanja, terapijske postupke, kontrolu i nadzor transfuzijskog lijecCenja,
prikupljanje mati¢nih stanica, tipizaciju tkiva i konzultaciju u klini¢koj medicini.

Uz Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu transfuzijsku djelatnost obavljaju i jedinice transfuzijske
medicine u bolnicama.

Clanak 103.
PromidZzbu davalastva, planiranje potreba za lijekove proizvedene iz krvi i organizaciju akcija
darivanja krvi obavljaju Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu i Hrvatski Crveni kriz na temelju
posebnih ugovora.

Clanak 104.
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu:
— obavlja transfuzijsku djelatnost sukladno ¢lanku 102. ovoga Zakona,
— uskladuje primjenu standarda u prikupljanju krvi, laboratorijskim ispitivanjima, pripravi, ¢uvanju,
izdavanju, transportiranju krvnih pripravaka i lijekova proizvedenih iz krvi i njihovoj klinic¢koj
primjeni,
— predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga svoga rada,

— koordinira promidzbu i organizaciju davalastva s Hrvatskim Crvenim krizem,

— prikuplja podatke za godisnju analizu rada transfuzijske djelatnosti, analizira ih i dostavlja
ministarstvu,

— proizvodi infuzijske otopine i medicinske proizvode za jednokratnu uporabu.

Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu



Clanak 105.

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu jest zdravstvena ustanova za obavljanje
djelatnosti medicine rada, pracenje stanja i unapredenje sigurnosti na radu.

Djelatnost medicine rada obuhvaca zastitu i oCuvanje zdravlja radnika u sigurnoj i zdravoj radnoj
okolini.

Na podrucju specificne zdravstvene zastite radnika Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na
radu:

— provodi statisticka istrazivanja iz podruc¢ja medicine rada,

— planira, predlaze i provodi mjere za oCuvanje i unapredenje zdravlja radnika te organizirano provodi
specifi¢nu zdravstvenu zastitu u cilju preventive,

— oblikuje doktrinu, standarde i metode rada pri ocjenjivanju zdravstvene sposobnosti i pracenju
zdravstvenog stanja radnika,

— daje misljenje na predlozene mjere za oCuvanje i unapredenje zdravlja sportasa i sportske populacije,
— vodi registar profesionalnih bolesti te prati i prouc¢ava uzroke ozljeda na radu,

— sudjeluje u predlaganju programa mjera zdravstvene zastite i nomenklature dijagnostickih i
terapijskih postupaka, vezano uz specificnu zdravstvenu zastitu radnika,

— sudjeluje u dopunskom stru¢nom osposobljavanju radnika iz podru¢ja medicine rada,
— obavlja vjestacenja u slucaju profesionalne bolesti i ocjene radne sposobnosti,

— provodi drugostupanjski postupak po posebnim propisima,

— obavlja i ostale poslove u djelatnosti medicine rada sukladno posebnim propisima.

Na podrucju pracenja stanja i unapredenja sigurnosti na radu Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i
sigurnost na radu:

— prati stanje sigurnosti na radu, istrazuje rizike glede ozljeda na radu i profesionalnih bolesti i provodi
statisticka istrazivanja,

— utvrduje mjerila i postupke u vezi organizacije rada prilagodene radnicima,

— vodi registre radnika izloZenih pojedinim $tetnostima, opasnostima i naporima u slu¢ajevima kada to
nalazu propisi iz podruéja sigurnosti na radu,

— planira, predlaZe i provodi mjere za ocuvanje i unapredenje sigurnosti radnika,
— oblikuje doktrinu, standarde i metode rada pri ocjenjivanju uvjeta rada,

— izraduje metode ispitivanja te modele za rjeSavanje problema u vezi sa zastitom na radu na temelju
podataka dobivenih pra¢enjem zdravlja i sigurnosti na radu,

— izraduje stru¢na misljenja iz podrucja sigurnosti na radu,



— pruza struénu pomo¢ udruzenjima poslodavaca, sindikatima, ustanovama, trgovackim drustvima i
fizickim osobama ovlastenim za obavljanje poslova zastite zdravlja i sigurnosti na radu kao i tijelima
uprave glede podataka iz svoga djelokruga te provodi vjestacenja iz svoga djelokruga,

— provodi preventivne akcije i savjetovanja iz podrucja sigurnosti na radu,

— sudjeluje u dopunskom stru¢nom osposobljavanju stru¢njaka zastite na radu,

— obavlja i ostale poslove u djelatnosti sigurnosti na radu sukladno posebnim propisima.

Pored poslova iz stavka 3. ovoga ¢lanka Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu
koordinira i stru¢no nadzire sve ordinacije medicine rada koje provode specifi¢nu zdravstvenu zastitu
radnika na podrucju Republike Hrvatske.

Stru¢ni nadzor iz stavka 5. ovoga clanka obavlja se sukladno pravilniku koji na prijedlog Hrvatskog
zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu donosi ministar uz prethodno pribavljeno misljenje
nadlezne komore.

Hrvatski zavod za telemedicinu

Clanak 106.

Hrvatski zavod za telemedicinu jest zdravstvena ustanova za uvodenje 1 promicanje primjene tehnika i
tehnologija u dijagnostici i lijeCenju na daljinu u Republici Hrvatskoyj.

Clanak 107.
Hrvatski zavod za telemedicinu obavlja sljedece poslove:

— organizira primjenu informatickih i telekomunikacijskih tehnologija u razmjeni podataka na daljinu,
u cilju olakSanog pruzanja zdravstvene zastite,

— organizira uvodenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav Republike Hrvatske,
— organizira uvodenje telemedicinskih sustava u zdravstveni sustav Republike Hrvatske,
— daje odobrenje za rad telemedicinskog centra,

— predlaze ministru uvjete za davanje odobrenja za rad telemedicinskih centara i zdravstvenih radnika
koji obavljaju telemedicinsku djelatnost,

— obavlja nadzor nad radom telemedicinskih centara, kao i nad radom zdravstvenih radnika koji
obavljaju telemedicinsku djelatnost,

— predlaze ministru mrezu telemedicinskih centara,

— organizira osnovnu mrezu telemedicinskih centara za osiguravanje dostupnosti zdravstvenih usluga
na cijelom teritoriju Republike Hrvatske,

— razvija, izgraduje i1 odrZzava racunalno-komunikacijsku infrastrukturu i sustav za pruzanje
telemedicinskih usluga,

— provodi drugostupanjski postupak po posebnim propisima,



— sudjeluje u predlaganju programa mjera zdravstvene zaStite i nomenklature dijagnosti¢kih i
terapijskih postupaka vezanih uz telemedicinu,

— utvrduje standarde i metode rada u telemedicini,

— daje misljenje za dodjelu i obnovu naziva referentnog centra ministarstva, za medicinska podrucja u
kojima se pri provodenju zdravstvene zastite pruzaju telemedicinske usluge,

— potice civilno-vojnu suradnju na podrucju telemedicine,
— koordinira aktivnosti vezane uz tehni¢ko-tehnoloski razvoj telemedicinske infrastrukture,
— cjelovito i sustavno prati i primjenjuje razvojne direktive i tehnologije u podrucju telemedicine,

— postavlja mjerila uspjesnosti, sustav kontrole, korekcije i elaboriranja instrumenata izvrsnosti
sustava, koje ¢e implementirati i dalje razvijati telemedicinu u Republici Hrvatskoj,

— organizira znanstvenostru¢ne i promidzbene aktivnosti vezane uz primjenu telemedicine,

— daje prijedloge i stru¢na misljenja kod pripreme propisa koji imaju utjecaj na razvoj telemedicine u
Republici Hrvatskoj,

— suraduje sa SrediSnjim drzavnim uredom za e-Hrvatsku na meduresornoj aktivnosti na podrucju
telemedicine,

— obavlja i druge djelatnosti kojima ostvaruje cilj osnivanja, u skladu sa zakonom.
Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping

Clanak 108.
Hrvatski zavod za toksikologiju jest zdravstvena ustanova koja obavlja:
— ispitivanje kemikalija u zraku, vodi, tlu, rijekama, moru, biljnom i Zivotinjskom svijetu, hrani za
ljude i zivotinje, u redovitim uvjetima, u izvanrednim dogadajima ili pri sumnji na izvanredni dogadaj
i predlaze mjere zastite,
— planiranje i nadziranje provodenja mjera zastite Zivota i zdravlja ljudi od Stetnog djelovanja
kemikalija pri redovitom koriStenju, odnosno u slucajevima izvanrednog dogadaja ili pri sumnji na
izvanredni dogadaj,
— pracenje i vodenje evidencija o kemikalijama koje se proizvode, uvoze, nabavljaju, prevoze, koriste,
provoze, odlazu ili uklanjaju, izvoze, o osobama koje rade s kemikalijama te poduzima i obavlja druge

odgovarajuée mjere iz svojega djelokruga,

— dopunsko stru¢no osposobljavanje za rad s kemikalijama kao i provjeru dopunske strucne
osposobljenosti,

— pracenje i provodenje medunarodnih konvencija protiv dopinga u Sportu u Republici Hrvatskoj,

— sustavno pracenje i koordiniranje akcija vladinih i nevladinih organizacija u borbi protiv dopinga u
Sportu,

— predlaganje i provodenje mjera u borbi protiv dopinga u $portu,



— primjenu kodeksa Svijetske antidoping agencije te pravila Hrvatskog olimpijskog odbora,
Medunarodnog olimpijskog odbora, Svjetske antidoping agencije i medunarodnih $portskih saveza.

Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping uz poslove iz stavka 1. ovoga ¢lanka predlaze program
mjera zdravstvene zaStite iz podru¢ja djelokruga svoga rada i obavlja druge poslove sukladno
posebnome Zakonu.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Clanak 109. (NN 82/13)
Hrvatski zavod za hitnu medicinu jest zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne medicine.
Djelatnost hitne medicine obuhvaé¢a provodenje mjera hitnoga zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog
prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog

zbrinjavanja za vrijeme prijevoza.

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

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

Clanak 110.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu uz poslove iz ¢lanka 109. ovoga Zakona obavlja sljedece poslove:
— predlaZe, planira, prati i analizira mjere hitne medicine u Republici Hrvatskoj,
— predlaze ministru mrezu hitne medicine,

— utvrduje standarde opreme, vozila te vizualnog identiteta vozila i zdravstvenih radnika sukladno
standardima suvremene hitne medicine,

— utvrduje obvezujuce standarde operativnih postupaka, protokole rada i algoritme postupanja, za sve
oblike hitne medicine te uskladuje njihovu primjenu,

— utvrduje standarde hitne medicine za hitni medicinski prijevoz cestom, zrakom i vodom,

— prati, analizira i nadzire ujednacenu provedbu standarda kvalitete rada i opremljenosti u svim
zupanijskim zavodima za hitnu medicinu,

— predlaze i oblikuje edukacijske programe cjelozivotnog obrazovanja/trajne izobrazbe te sudjeluje u
provedbi i nadzire edukaciju i struéno usavr$avanje zdravstvenih radnika hitne medicine,

—sudjeluje u obrazovanju zdravstvenih radnika,
— oblikuje doktrinu u djelatnosti hitne medicine,
— predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja rada hitne medicine,

— planira i provodi aktivnosti u cilju uspostave informatizacije sustava hitne medicine kompatibilne s
informati¢kim sustavom Zavoda,

— provodi edukaciju stanovnistva iz svog podrucja rada,



— suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u cilju unapredenja lijecenja i
dijagnostike iz podrucja hitne medicine,

— prati i provodi stru¢na i1 znanstvena istrazivanja iz hitne medicine,

— prikuplja podatke za godisnju analizu rada hitne medicine, analizira ih i dostavlja ih ministarstvu,
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i Zavodu,

— prikuplja podatke i vodi registre iz podrucja hitne medicine,
— planira i sudjeluje u izradi i provedbi pojedinih projekata zdravstvene zaStite u izvanrednim
prilikama u koordinaciji s Kriznim stoZerom ministarstva, Drzavnom upravom za zastitu i spasavanje,
Ministarstvom unutarnjih poslova, Ministarstvom obrane, Hrvatskim Crvenim krizem, Hrvatskom
gorskom sluzbom spasavanja te ostalim sluzbama za spasavanje,
— koordinira, stru¢no usmjerava i nadzire rad Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu,
- suraduje u izvanrednim okolnostima i na tesko pristupacnim podrucjima s Drzavnom upravom za
zaStitu 1 spaSavanje, Hrvatskom gorskom sluzbom spasavanja, Ministarstvom unutarnjih poslova,
vatrogasnim postrojbama, Hrvatskim Crvenim krizem, Lu¢kom kapetanijom i drugim sluzbama za
spaSavanje.

Clanak 111. (NN 82/13)
Zavod za hitnu medicinu jedinice podrucne (regionalne) samouprave obavlja sljedece poslove:

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

— osigurava suradnju u pruzanju hitne medicine sa susjednim jedinicama podrucne (regionalne)
samouprave,

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

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

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

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

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

— provodi aktivnosti u cilju uspostave informatizacije sustava hitne medicine,

— prikuplja podatke i vodi registre iz podrucja hitne medicine za jedinicu podru¢ne (regionalne)
samouprave te ih prosljeduje Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu,

— sukladno odluci osnivaca moze obavljati djelatnost sanitetskog prijevoza,



— planira, organizira i sudjeluje u obrazovanju stanovniStva iz podru¢ja hitne medicine na svom
podrudju,

— suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u provedbi lijeCenja i
dijagnostike bolesti,

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

— obavlja i druge poslove iz podru¢ja hitne medicine za potrebe jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave.

Clanak 111.a

Zdravstvene ustanove mogu osigurati mjere socijalne skrbi u skladu s propisima iz podrucja socijalne
skrbi.

Clanak 111.b (NN 82/13)

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

XI. REFERENTNI CENTAR MINISTARSTVA
Clanak 112.

Referentni centar ministarstva (u daljnjem tekstu: referentni centar) moze biti zdravstvena ustanova ili
dio zdravstvene ustanove, odnosno druga pravna osoba ili dio pravne osobe koja obavlja zdravstvenu
djelatnost sukladno posebnome zakonu koja ispunjava normative i standarde za pruzanje najsloZenijih
oblika zdravstvene zastite.

Na prijedlog Nacionalnoga zdravstvenog vije¢a, ministar uz pribavljeno misljenje stru¢nog drustva
Hrvatskoga lijecni¢kog zbora ili drugih odgovaraju¢ih drustava donosi rjeSenje kojim se odreduje
referentni centar.
Dobivanjem rjeSenja zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove, odnosno druga pravna osoba
ili dio pravne osobe koja obavlja zdravstvenu djelatnost sukladno posebnome zakonu stjee pravo
uporabe 1 isticanja znaka i naziva referentnog centra. RjeSenje o odredivanju referentnog centra
objavljuje se u »Narodnim novinamax.
Naziv referentni centar dodjeljuje se na vrijeme od pet godina.
Mjerila za dodjelu i obnovu naziva referentnog centra propisat ¢e pravilnikom ministar.

Clanak 113.
Referentni centar pored svoje osnovne djelatnosti obavlja poslove vezane uz primjenu i pracenje
jedinstvene doktrine i metodologije u prevenciji, dijagnostici, terapiji i rehabilitaciji bolesti u podrucju
za koje je oshovan.

Clanak 114.

Referentni centar obavlja naro¢ito ove poslove:



— prati, proucava i unapreduje stanje u podrucju za koje je osnovan,

— pruza stru¢no-metodolosku pomo¢ edukacijom i drugim oblicima diseminacije znanja u podrucju za
koje je osnovan,

— utvrduje doktrinarna mjerila za prevenciju, dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju bolesti u podrucju
za koje je osnovan,

— daje ocjene i misljenja za metode, postupke i programe rada iz dijela zdravstvene zastite za koju je
osnovan,

— sudjeluje u planiranju, pracenju i procjeni istrazivanja i poticaju primjene rezultata istrazivanja u
podrucju za koje je osnovan,

— prati stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika.

Za obavljanje poslova iz stavka 1. ovoga Clanka referentnom centru se ne osiguravaju dodatna
sredstva.

Stru¢ni stavovi referentnog centra postaju obvezni kada ih nakon prethodno pribavljenog misljenja
Nacionalnoga zdravstvenog vijeca u formi naputka donese ministar.

Za isto medicinsko podruc¢je moze se odrediti samo jedan referentni centar.

Nacionalno zdravstveno vijee utvrduje medicinska podrucja koja zbog vaznosti za Republiku
Hrvatsku mogu ste¢i naziv referentnog centra.

XII. NACIONALNO ZDRAVSTVENO VIJECE

Clanak 115. (NN 82/13)
Nacionalno zdravstveno vijec¢e broji devet ¢lanova od ¢ega najmanje 40% osoba podzastupljenog
spola koje imenuje i razrjeSuje Hrvatski sabor, na prijedlog ministra, iz redova istaknutih stru¢njaka u
pojedinim strukama medicine, radi pracenja svih podrucja zdravstvene zastite, davanja i predlaganja
stru¢nih misljenja iz podrucja planiranja, programiranja, razvoja, i drugih bitnih pitanja iz zdravstva
koja su od vaznosti za Republiku Hrvatsku. Nacionalno zdravstveno vijece daje misljenje vezano uz
promjenu spola.
U obavljanju poslova iz stavka 1. ovoga clanka Nacionalno zdravstveno vijeCe moze zatraziti
misljenje drugih stru¢njaka iz pojedinih struka medicine ¢ije miSljenje je potrebno za rjeSavanje
pojedinog pitanja.

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

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

— sam zatraZi razrjesenje,
— ne ispunjava obvezu ¢lana,
— izgubi sposobnost obnasanja duznosti,

— svojim ponaSanjem povrijedi ugled duznosti koju obnasa.



Postupak radi utvrdivanja uvjeta za razrjeSenje ¢lana mogu pokrenuti predsjednik Nacionalnoga
zdravstvenog vijeca ili najmanje pet ¢lanova vijeca, podnoSenjem zahtjeva vijecu.

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

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

XIII. TRGOVACKO DRUSTVO ZA OBAVLJANJE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI
Clanak 116. (NN 82/13)

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

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

Clanak 117.
Trgovacko drustvo iz ¢lanka 116. ovoga Zakona ne moze obavljati ljekarnicku djelatnost, cjelovite
djelatnosti zdravstvenih ustanova: klinickoga bolni¢kog centra, klini¢ke bolnice, klinike, op¢e bolnice,
zdravstvenih zavoda i doma zdravlja.

Clanak 118.

Ugovorom o osnivanju trgovackog drustva iz ¢lanka 116. ovoga Zakona moraju se urediti prava i
obveze ¢lanova drustva.

Na osnivanje, prestanak, odgovornost ili druga pitanja koja se odnose na trgovacko drustvo iz ¢lanka
116. ovoga Zakona, a koja nisu uredena odredbama ovoga Zakona, primjenjuju se odredbe Zakona o
trgovackim druStvima.

Clanak 119.

Osnivaci trgovackog druStva obvezni su od ministarstva zatraziti ocjenu sukladnosti ugovora, odnosno
izjave 0 osnivanju s ovim Zakonom.

Clanak 120.
Zahtjevu za ocjenu sukladnosti ugovora, odnosno izjave o osnivanju trgovackog drustva za obavljanje
zdravstvene djelatnosti osnivaci su obvezni priloziti dokaz o raspolaganju prostorom te misljenje
nadlezne komore o opravdanosti osnivanja.

Clanak 121. (NN 82/13)

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

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

Trgovacko se drustvo prije pocetka rada upisuje u trgovacki registar.



Trgovacko drustvo ne moZe zapoceti s obavljanjem zdravstvene djelatnosti dok ministarstvo rjeSenjem
ne utvrdi da su ispunjeni uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti propisani odredbom ¢lanka 50.
stavka 1. ovoga Zakona.

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

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

Zahtjev za donoSenje rjeSenja iz stavka 4. ovoga ¢lanka osniva¢ je obvezan podnijeti u roku od 6
mjeseci od dana donosSenja rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Clanak 122.

Odredbe clanka 119. do 121. ovoga Zakona primjenjuju se i u slucaju proSirenja ili promjene
djelatnosti trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost.

Clanak 123.
Razlozi za prestanak rada trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost jesu osobito:
— djelovanje drustva protivno zakonu i drugim propisima,
— neispunjavanje zakonom propisanih uvjeta za obavljanje djelatnosti za koju je osnovano,
— nepostivanje kodeksa medicinske etike i deontologije.
Ministarstvo rjeSenjem utvrduje nastup razloga za prestanak rada drustva iz stavka 1. ovoga ¢lanka.
Protiv rjesenja iz stavka 2. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.
XIV. ZDRAVSTVENI RADNICI

Clanak 124. (NN 82/13)

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno u vidu
zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu, uz obvezno postovanje moralnih i etickih nacela
zdravstvene struke.
Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-biokemijskom fakultetu,
studijskom smjeru logopedije te drugom visokom ucili$tu zdravstvenog usmjerenja, kao i1 u srednjim
Skolama zdravstvenog usmjerenja, odnosno ucilistu ili u srednjim $kolama koje imaju odobrenje za

provodenje obrazovnog programa zdravstvenog usmjerenja.

Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruzanju zdravstvene zaStite postupaju prema pravilima
zdravstvene struke, na na¢in da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi.

Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu
zaStitu stanovniStvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju zdravstvene zastite.



Clanak 125.

Zdravstveni radnik moze uz odobrenje poslodavca za svoj racun sklopiti posao iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca.

Odobrenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka daje se na vrijeme od godinu dana.

Uvjet za davanje odobrenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka jest prethodno sklopljeni ugovor o medusobnim
pravima i obvezama izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnog zdravstvenog radnika kod kojeg ¢e zdravstveni radnik za
svoj racun obavljati poslove iz djelatnosti poslodavca.

Clanak 125.a

Odobrenje iz clanka 125. stavka 1. ovoga Zakona poslodavac daje u skladu s myjerilima koje
pravilnikom propisuje ministar.

Iznimno od ¢lanka 125. stavka 1. ovoga Zakona, poslove iz djelatnosti poslodavca ne smiju sklapati za
svoj racun ravnatelj, zamjenik ravnatelja niti pomoc¢nik ravnatelja zdravstvene ustanove.

Clanak 125.b

Zdravstveni radnik moZe uz odobrenje poslodavca iz ¢lanka 125. stavka 1. ovoga Zakona sklopiti za
svoj racun posao za obavljanje zdravstvene djelatnosti samo u zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod
privatnog zdravstvenog radnika koji nema sklopljen ugovor o provodenju zdravstvene zastite sa
Zavodom, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost i kod privatnog zdravstvenog
radnika koji nema nepodmirene obveze s osnova poreza, prireza i doprinosa, odnosno druge dospjele
obveze prema Republici Hrvatskoj.

Odredba stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnosi se na sklapanje posla za racun zdravstvenog radnika uz
odobrenje poslodavca iz ¢lanka 125. stavka 1. ovoga Zakona za obavljanje zdravstvene djelatnosti u
zdravstvenoj ustanovi €iji je osniva¢ Republika Hrvatska, jedinica podruéne (regionalne) samouprave,
odnosno grad.

Clanak 125.c

Ugovor o medusobnim pravima i obvezama izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove, trgovackog
drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnog zdravstvenog radnika kod kojeg ce
zdravstveni radnik za svoj racun obavljati poslove iz djelatnosti poslodavca obvezno sadrzi:

— odredbu o sadrzaju poslova iz djelatnosti poslodavca koje ¢e zdravstveni radnik obavljati za svoj
racun,

— odredbu o radnom vremenu u kojem ¢e zdravstveni radnik obavljati poslove za svoj racun u
zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno kod
privatnog zdravstvenog radnika kod kojeg zdravstveni radnik nije u radnom odnosu,

— odredbu o naknadi za rad zdravstvenog radnika koji obavlja poslove za svoj racun, a koja po satu
rada ne smije biti niza od bruto iznosa satnice prosje¢ne mjeseéne place koja je zdravstvenom radniku
isplacena kod poslodavca u posljednjih Sest mjeseci prije sklapanja ugovora.

Poslodavac je obvezan zdravstvenom radniku na njegov zahtjev izdati potvrdu o bruto iznosu satnice
prosjeéne mjeseéne place koja mu je isplacena u posljednjih Sest mjeseci prije sklapanja ugovora iz
stavka 1. ovoga Clanka.



Clanak 125.d

Poslodavac je obvezan opozvati odobrenje iz ¢lanka 125. stavka 1. ovoga Zakona zdravstvenom
radniku koji za svoj racun obavlja poslove protivno ugovoru iz ¢lanka 125.c ovoga Zakona.

Clanak 125.¢
Poslodavac ne odgovara za Stetu koju njegov zaposlenik — zdravstveni radnik koji obavlja poslove za
svoj racun na temelju odobrenja iz Clanka 125. stavka 1. ovoga Zakona prouzroci obavljanjem tih
poslova trecoj osobi.

Clanak 126.
Zdravstveni radnici duzni su Cuvati kao profesionalnu tajnu sve $to znaju o zdravstvenom stanju
pacijenta. Na ¢uvanje profesionalne tajne obvezni su i drugi radnici u zdravstvu koji za nju saznaju u

obavljanju svojih duznosti, te studenti i ucenici $kola zdravstvenog usmjerenja.

Na cuvanje profesionalne tajne obvezne su i sve druge osobe koje u obavljanju svojih duznosti dodu
do podataka o zdravstvenom stanju pacijenta.

Clanak 127.
Povreda ¢uvanja profesionalne tajne teza je povreda obveze iz radnog odnosa.
Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka, osobe iz ¢lanka 126. stavka 1. i 2. ovoga Zakona obvezne
su podatke o zdravstvenom stanju pacijenta priop¢iti na zahtjev ministarstva, drugih tijela drzavne

uprave u skladu s posebnim propisima, nadlezne komore ili sudbene vlasti.

Nacin vodenja, Cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom propisat ¢e
pravilnikom ministar.

Clanak 128.
Na prava i duznosti zdravstvenih radnika te druga pitanja u vezi s obavljanjem djelatnosti zdravstvenih
radnika koja nisu uredena ovim Zakonom primjenjuju se odredbe posebnih zakona o profesijama u
zdravstvu.

Clanak 129.

Zdravstveni suradnici su osobe koje nisu zavrSile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u
zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite (dijagnosticki i terapijski postupci).

Sadrzaj i nacin stru¢nog usavr$avanja zdravstvenih suradnika uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleznih komora pravilnikom utvrduje ministar.

Clanak 130.
Zdravstveni radnici obvezni su nakon zavrSenog obrazovanja obaviti pripravnicki staz.
Pripravnicki staz je rad pod nadzorom kojim se zdravstveni radnik osposobljava za samostalan rad.
Clanak 131. (NN 82/13)

Pripravnicki staz za zdravstvene radnike traje do godinu dana.



Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, pripravnicki staz doktora medicine koji su zavrsili petogodiSnji
studij medicine traje dvije godine.

Clanak 132.

Nakon obavljenoga pripravnickog staza zdravstveni radnici polazu strucni ispit pred ispitnom
komisijom ministarstva.

Clanak 133. (NN 82/13)
Odredbe clanaka 130. do 132. ovoga Zakona ne odnose se na drzavljane drzava Europskog
gospodarskog prostora (u daljnjem tekstu: EGP), niti na drzavljane Republike Hrvatske koji su zavrsili
integrirani curiculum studija medicine, dentalne medicine, farmacije, obrazovanje za medicinsku
sestru/medicinskog tehniCara u djelatnosti opée njege i primalju, koji su sukladni Zakonu o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struc¢nih kvalifikacija.

Clanak 134. (NN 82/13)

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

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

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

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

Clanak 135.

Davanje, obnavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalan rad zdravstvenih radnika provodi se
sukladno posebnome zakonu.

Clanak 136.
Ministar uz prethodno pribavljeno pozitivno misljenje nadlezne komore pravilnikom propisuje:
— sadrzaj 1 nacin provodenja pripravni¢kog staza,

— uvjete koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove, trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i privatni zdravstveni radnici kod kojih zdravstveni radnici provode pripravnicki staz,

— sadrzaj, program i nacin polaganja stru¢noga ispita,
— sadrzaj i izgled uvjerenja o poloZenome stru¢nom ispitu.
Clanak 137.

Pripravnicki staz obavlja se u zdravstvenim ustanovama i trgovackim drustvima koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost.

Zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost obvezni su primati
zdravstvene radnike na pripravnicki staz prema mjerilima koje ¢e pravilnikom odrediti ministar.



Dio pripravni¢kog staza zdravstveni radnici mogu obavljati kod zdravstvenog radnika sa zavrSenim
sveucilisnim diplomskim studijem koji obavlja privatnu praksu te koji ima najmanje pet godina radnog
iskustva u struci te u pravnoj osobi u kojoj se zdravstvena djelatnost obavlja u skladu s posebnim
zakonom, prema mjerilima koje ¢e pravilnikom odrediti ministar.

Clanak 138.

Zdravstveni radnici imaju pravo i obvezu stru¢no se usavrSavati radi odrzavanja i unapredivanja
kvalitete zdravstvene zastite.

Sadrzaj, rokovi i1 postupak provjere strucnosti, osim specijalizacije i uze specijalizacije, propisuju se
op¢im aktom nadlezne komore.

Clanak 138.a (NN 82/13)

Postupak i utvrdivanje uvjeta za priznavanje inozemnih strucnih kvalifikacija, izdavanje rjesenja 0
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija, davanje informacija o postupku i uvjetima za
priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija, te za poduzimanje ostalih radnji provodi nadlezna
komora sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Nadlezna komora provodi priznavanje inozemne stru¢ne kvalifikacije (automatsko priznavanje), koje
se odnosi iskljuéivo na drzavljane drzava EGP-a s dokazom o formalnoj osposobljenosti izdanim u
drzavi EGP-a, kojim se priznaje tim dokazima jednaka valjanost kao i dokazima o formalnoj
osposobljenosti izdanima u Republici Hrvatskoj.

Nadlezna komora provodi op¢i sustav priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija koje se odnosi na
drzavljane tre¢e drzave s dokazom o formalnoj osposobljenosti izdanim u drzavi EGP-a te na
drzavljane Republike Hrvatske, drzavljane drzava EGP-a i drzavljane tre¢ih drzava koji su strucne
kvalifikacije stekli izvan drzave EGP-a.

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

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

Cjenik usluga iz stavka 1. ovoga ¢lanka donosi nadlezna komora uz suglasnost ministra.
Ministarstvo zdravlja je nadlezno u zalbenom postupku protiv prvostupanjskog rjesenja.
Clanak 138.b (NN 82/13)

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

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

U potvrdi iz stavka 2. ovoga Clanka utvrduje se da je formalna kvalifikacija izdana na temelju
uspjeSnog zavrSetka obrazovanja sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija.



Clanak 139.

Zdravstveni radnici mogu se specijalizirati u odredenoj grani zdravstvene djelatnosti te odredenim
granama uze specijalizacije.

Grane specijalizacije, trajanje i program specijalizacija i uzih specijalizacija utvrduje pravilnikom
ministar na prijedlog nadlezne komore i stru¢nih drustava.

Clanak 140.

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

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

Odobrenje za specijalizaciju (i uzu specijalizaciju) daje ministarstvo na temelju godiSnjeg plana
potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija koji donosi na prijedlog zdravstvenih ustanova, Zavoda i
nadlezne komore.

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

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

Ministar pravilnikom utvrduje mjerila za prijam specijalizanata i nacin polaganja specijalistickog
ispita, odnosno ispita iz uze specijalizacije te odreduje ovlastene zdravstvene ustanove, trgovacka

drustva i zdravstvene radnike koji obavljaju privatnu praksu za provodenje specijalistickog staza.

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

Clanak 141.
U specijalisticki staz za odredenu specijalizaciju ili uzu specijalizaciju priznaje se vrijeme provedeno
na poslijediplomskom studiju u cijelosti ili djelomi¢no, ako program poslijediplomskog studija

odgovara programu specijalizacije, odnosno uze specijalizacije.

Doktorima medicine koji su zavrsSili petogodisnji studij medicine u specijalisticki staz priznaje se dio
pripravnickog staza obavljen kroz sekundarijat, a najmanje Sest mjeseci.

Ministarstvo utvrduje rjeSenjem priznavanje vremena iz stavka 2. ovoga ¢lanka.



Protiv rjesenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopuStena zalba, ali se moZe pokrenuti upravni spor.
Clanak 142.

Nakon uspjesno zavrSenoga specijalistickoga staza kandidat polaze specijalisti¢ki ispit pred ispitnom
komisijom i stjeCe pravo na naziv specijalista odredene specijalnosti.

Nakon uspje$no zavrSenog programa iz uze specijalizacije kandidat polaze ispit pred ispitnom
komisijom i stjeCe pravo na naziv podrucja uze specijalnosti.

Iznimno od stavka 2. ovoga Clanka, status uze specijalizacije priznat ¢e se pod uvjetima koje
pravilnikom utvrduje ministar.

Clanove ispitne komisije iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka imenuje ministar iz redova priznatih struénjaka
odredenih specijalnosti, prvenstveno iz redova nastavnika u znanstveno-nastavnom zvanju redovitog
profesora, izvanrednog profesora ili docenta.

Clanak 143.
Ministarstvo moze pripravnicki staZz obavljen u inozemstvu priznati u cijelosti ili djelomicno, ako
program pripravnickog staza proveden u inozemstvu bitno ne odstupa od programa koji su vazeci na
podrucju Republike Hrvatske.
Odredba stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnosi se na drzavljane drzava ¢lanica Europske unije.
Ministarstvo moze specijalizaciju, odnosno uzu specijalizaciju obavljenu u inozemstvu, uz prethodno
pribavljeno misljenje nadlezne komore priznati u cijelosti ili djelomi¢no ako program specijalistickog
staza provedenog u inozemstvu bitno ne odstupa od programa vazeceg na podrucju Republike
Hrvatske.

Clanak 144.
Doktorima medicine specijalistima i doktorima dentalne medicine specijalistima koji imaju deset
godina rada u svojstvu specijalista, objavljene znanstvene i stru¢ne radove i uspjeSne rezultate na

struénom uzdizanju zdravstvenih radnika, moze se priznati naziv primarijus.

O priznavanju naziva primarijus odlucuje povjerenstvo koje imenuje ministar iz redova nastavnika
medicinskog i dentoloskog fakulteta i istaknutih medicinskih i dentoloskih stru¢njaka.

Ministar pravilnikom utvrduje mjerila za priznavanje naziva primarijus.
XV. PRIVATNA PRAKSA
Clanak 145.

Privatnu praksu moze samostalno obavljati zdravstveni radnik sa zavr§enim sveucilisnim diplomskim
studijem pod sljede¢im uvjetima:

1. da ima odgovarajuée obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, poloZzen struéni ispit, a za
specijalisticke ordinacije 1 odgovarajuci specijalisticki ispit te odobrenje za samostalan rad,

2. da je drzavljanin Republike Hrvatske,

3. da je radno sposoban za obavljanje privatne prakse,



4. da je potpuno poslovno sposoban,

5. da mu pravomo¢nom sudskom presudom nije izrecena mjera sigurnosti ili zastitna mjera zabrane
obavljanja zdravstvene zastite, odnosno zastitna mjera udaljenja, dok te mjere traju,

6. da nije u radnom odnosu, odnosno da ne obavlja drugu samostalnu djelatnost,

7. da raspolaze odgovaraju¢im prostorom,

8. da raspolaze odgovaraju¢om medicinsko-tehni¢kom opremom,

9. da pribavi misljenje Zavoda i nadlezne komore o opravdanosti osnivanja privatne prakse u mrezi
javne zdravstvene sluzbe, odnosno misljenje nadlezne komore o opravdanosti osnivanja privatne

prakse izvan mreze javne zdravstvene sluzbe.

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

Drzavljani drzava clanica Europske unije moraju poznavati hrvatski jezik najmanje na razini koja je
potrebna za nesmetanu i nuznu komunikaciju s pacijentom.

Stranci mogu obavljati privatnu praksu prema propisima koji ureduju rad stranaca u Republici
Hrvatskoj, pod uvjetima iz stavka 1. ovoga Clanka, izuzev uvjeta iz tocke 2. istoga stavka, te ako
ispunjavaju uvjet znanja hrvatskog jezika.

Clanak 146.
Doktor medicine i doktor dentalne medicine obavljaju privatnu praksu u privatnim ordinacijama,
magistri farmacije u privatnim ljekarnama, a magistri medicinske biokemije u privatnim medicinsko-
biokemijskim laboratorijima.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka, doktor dentalne medicine moze pored privatne ordinacije
osnovati zubotehni¢ki laboratorij za potrebe obavljanja privatne prakse koja mu je odobrena.

Doktor dentalne medicine obvezan je u zubotehniCkom laboratoriju iz stavka 2. ovoga ¢lanka zaposliti
u radnom odnosu odgovaraju¢i broj zubnih tehni¢ara sukladno pravilniku iz ¢lanka 148. stavka 5.
ovoga Zakona.

Clanak 147.

Zdravstveni radnik prvostupnik i zdravstveni radnik srednje stru¢ne spreme mogu obavljati privatnu
praksu iz svoje stru¢ne spreme i to:

— medicinske sestre — medicinski tehnicari,
— visi zubari, zubni tehnicari,
— fizioterapeuti.

Fizioterapeuti mogu obavljati privatnu praksu iz svoje stru¢ne spreme samostalno, a sukladno uputama
specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije.

Medicinske sestre — medicinski tehnicari iz stavka 1. ovoga ¢Glanka poslove zdravstvene njege
bolesnika obavljaju samostalno, a sukladno uputama doktora medicine.



Zdravstveni radnici iz stavka 1. ovoga ¢lanka moraju imati odgovarajuce obrazovanje zdravstvenog
usmjerenja, polozen stru¢ni ispit te ispunjavati uvjete iz clanka 145. stavka 1. tocke 2. — 9. ovoga
Zakona.

Uvjet poloZenoga strucnog ispita iz stavka 4. ovoga ¢lanka ne odnosi se na drzavljane drzava Clanica
Europske unije.

Drzavljani drzava ¢lanica Europske unije moraju poznavati hrvatski jezik najmanje na razini koja je
potrebna za nesmetanu i nuznu komunikaciju s pacijentom.

Zdravstveni radnik prvostupnik i zdravstveni radnik srednje stru¢ne spreme — stranac moze obavljati
privatnu praksu prema propisima koji ureduju rad stranaca u Republici Hrvatskoj, pod uvjetima iz
¢lanka 145. stavka 1. tocke 1. te 3. — 9. ovoga Zakona te ako ispunjavaju uvjet znanja hrvatskog jezika.

Clanak 148.

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

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

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

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

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

Clanak 149.

Privatni zdravstveni radnici u svom nazivu isti¢u ime i prezime, adresu privatne prakse, oznaku
djelatnosti i radno vrijeme.

Clanak 150. (NN 82/13)
Zdravstveni radnici iz ¢lanka 145. ovoga Zakona mogu imati samo jednu ordinaciju, ljekarnu ili
medicinsko-biokemijski laboratorij, a zdravstveni radnici iz ¢lanka 147. ovoga Zakona samo jednu
privatnu praksu u svojoj struci.

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

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

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

Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka zdravstveni radnici iz ¢lanaka 145. i 147. ovoga Zakona koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost u mrezi javne zdravstvene sluzbe i izvan mreze javne zdravstvene



sluzbe, a pruzaju zdravstvene usluge u turizmu, sukladno posebnim propisima, mogu zaposliti jo$
jednu osobu iste struke za obavljanje zdravstvenih usluga u turizmu.

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

Clanak 151.

Privatni zdravstveni radnik kojemu je dana koncesija za obavljanje javne zdravstvene sluZzbe moze
ostvariti nov€ana sredstva:

—ugovorom sa Zavodom o provodenju zdravstvene zastite,

— ugovorom s domom zdravlja za osiguravanje zdravstvene zastite na odredenom podrucju, odnosno
vremenskom razdoblju pruzanja zdravstvene zastite, za provodenje programa unapredenja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti, za kuc¢ne posjete te za suradnju s patronaznom sluzbom i rad u
dispanzerskoj djelatnosti,

— ugovorom s jedinicom podru¢ne (regionalne) samouprave,

— ugovorom s dobrovoljnim osiguravateljima,

—ugovorom s fakultetima i drugim visokim ugiliS§tima zdravstvenog usmjerenja,

— za rad izvan ugovorenoga punoga radnog vremena sa Zavodom za obavljanje poslova za koje mu je
dano odobrenje za samostalan rad

— iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zastite u pokri¢u dijela ili ukupnih troskova zdravstvene
zastite.

Cijenu zdravstvenih usluga za poslove privatne prakse u kojima nije ugovorni zdravstveni radnik
utvrduje nadlezna komora.

Cijene zdravstvenih usluga iz opsega privatnoga zdravstvenog osiguranja odreduje drustvo za
osiguranje uz suglasnost nadlezne komore.

Clanak 152.

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

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

Rjesenje o osnivanju grupne privatne prakse donosi ministarstvo.
Protiv rjesenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moZe pokrenuti upravni spor.
Clanak 153.

Grupna privatna praksa koja obavlja javnu zdravstvenu sluzbu na osnovi koncesije moze ostvariti
sredstva za rad:

—ugovorom sa Zavodom o provodenju zdravstvene zastite,



— ugovorom s domom zdravlja za osiguravanje zdravstvene zastite na odredenom podrucju, odnosno
vremenskom razdoblju pruzanja zdravstvene zastite, za provodenje programa unapredenja zdravlja,
prevencije i ranog otkrivanja bolesti, za kuc¢ne posjete te za suradnju s patronaznom sluzbom i rad u
dispanzerskoj djelatnosti,

—ugovorom s jedinicom podruc¢ne (regionalne) samouprave,
— ugovorom s dobrovoljnim osiguravateljima,
—ugovorom s fakultetima i drugim visokim uciliStima zdravstvenog usmjerenja,

— za rad izvan ugovorenoga punoga radnog vremena sa Zavodom za obavljanje poslova za koje je
zdravstvenim radnicima u grupnoj privatnoj praksi dano odobrenje za samostalan rad,

— iz sudjelovanja korisnika zdravstvene zaStite u pokricu dijela ili ukupnih troskova zdravstvene
zastite.

Clanak 154.

Zdravstveni radnici sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem koji obavljaju privatnu praksu
mogu u zdravstvenim ustanovama i trgovac¢kim drustvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost
obavljati poslove iz svoje struke na temelju posebnog ugovora sa zdravstvenom ustanovom, odnosno
trgovackim drustvom.

Uvjete za obavljanje poslova iz stavka 1. ovoga ¢lanka odreduje ministar pravilnikom koji donosi uz
suglasnost nadlezne komore.

Clanak 155.
Zdravstveni radnik privatne prakse koji obavlja djelatnost kao izabrani doktor obvezan je u slucaju
odsutnosti ili privremene obustave rada osigurati za opredijeljene osigurane osobe zamjenu ugovorom
s drugim zdravstvenim radnikom iste struke i specijalizacije koji obavlja privatnu praksu ili sa
zdravstvenom ustanovom primarne zdravstvene zastite, odnosno trgovackim drustvom koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, koji ¢e za to vrijeme umjesto njega pruzati zdravstvenu zastitu tim osobama.
Clanak 156.
Zdravstveni radnici privatne prakse obvezni su:

1. pruzati hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u sklopu svoje stru¢ne spreme,

2. sudjelovati na poziv nadleznog tijela u radu na sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti kao i na
za$titi 1 spaSavanju stanovnistva u slucaju katastrofe,

3. voditi zdravstvenu dokumentaciju i drugu evidenciju o osobama kojima pruzaju zdravstvenu zastitu
i podnositi izvje$¢e o tome nadleZznoj zdravstvenoj ustanovi u skladu s propisima o evidencijama u
djelatnosti zdravstva,

4. davati podatke o svojem radu na zahtjev nadleznog tijela.

Clanak 157.

Zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu mogu privremeno obustaviti rad.



Rad se moZe privremeno obustaviti zbog bolesti, vojne obveze, ako je zdravstveni radnik izabran ili
imenovan na stalnu duZznost u odredenim tijelima drzavne vlasti, odnosno jedinicama lokalne i
podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad prima placu ili ako se zaposli u konzularnom ili
diplomatskom predstavnistvu ili zbog drugoga opravdanog razloga. O toj Cinjenici zdravstveni radnik
obvezan je obavijestiti ministra, ako je odsutan vise od 30 radnih dana neprekidno u tijeku godine.
Zdravstveni radnik obvezan je podnijeti zahtjev za privremenom obustavom rada najkasnije u roku od
osam dana od isteka roka iz stavka 2. ovoga c¢lanka, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka
razloga koji ga je u tome onemogucio.
Privremena obustava rada moze trajati najdulje Cetiri godine.
Ministar donosi rjeSenje o privremenoj obustavi rada.
Protiv rjesenja iz stavka 5. ovoga ¢lanka nije dopuStena zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.
Clanak 158.
Pravo na obavljanje privatne prakse prestaje:
1. odjavom,
2. po sili zakona,
3. rjeSenjem ministra.
Clanak 159.
Pravo na obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje ako osoba koja ima odobrenje za rad:
1. umre,
2. izgubi trajno radnu sposobnost za obavljanje poslova,
3. izgubi poslovnu sposobnost potpuno ili djelomi¢no,
4. izgubi odobrenje za samostalan rad,
5. zasnuje radni odnos, odnosno po¢ne obavljati drugu samostalnu djelatnost, osim u slucaju obustave
rada iz ¢lanka 157. ovoga Zakona, ako je osoba izabrana ili imenovana na stalnu duznost u odredenim
tijelima drZavne vlasti, odnosno jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad

prima placu ili ako se zaposli u konzularnom ili diplomatskom predstavniStvu,

6. izgubi pravo raspolaganja prostorom, odnosno odgovaraju¢om medicinsko-tehni¢ckom opremom,

izreCena za$titna mjera sigurnosti ili zastitna mjera zabrane obavljanja zdravstvene zastite.

Zdravstvenim radnicima u mreZi javne zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje privatne prakse po sili
zakona prestaje kad navrSe 65 godina zivota i 20 godina staZa osiguranja. Iznimno u slucaju
ugrozenosti pruzanja zdravstvene zaStite ministar moze tim zdravstvenim radnicima odobriti
produljenje obavljanja privatne prakse do navrSenih 70 godina zivota.

Rjesenje o prestanku obavljanja privatne prakse po sili zakona donosi ministar.



Protiv rjeSenja iz stavka 3. ovoga Clanka nije dopustena zalba, ali se moZe pokrenuti upravni spor.
Clanak 160. (NN 82/13)

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

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

1. ne postupi u skladu sa ¢lankom 155., 156. 1 157. ovoga Zakona,
2. prestane s radom bez odobrenja ministra,
3. ne obavlja poslove osobno ili ako Kkoristi rad drugih osoba protivno odobrenju i zakonu,

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

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

6. na prijedlog nadlezne komore,

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

Protiv rjesenja iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moze pokrenuti upravni spor.
Clanak 161.

Privatna praksa ne moze se obavljati za sljedece djelatnosti:

1. uzimanje, Cuvanje, prenosenje i presadivanje stanica, tkiva i organa u svrhu lije¢enja,

2. prikupljanje krvi i plazme za preradu te opskrba krvlju i krvnim pripravcima,

3. javno zdravstvo, epidemiologija, Skolska medicina, zastita mentalnog zdravlja, prevencija i
izvanbolnicko lijeenje ovisnosti 1 patronaza,

4. hitna medicina.

XVI. ORGANIZIRANJE RADA I RADNO VRIJEME U MREZI JAVNE ZDRAVSTVENE
SLUZBE

Clanak 162.

Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu djelatnost u mrezi javne zdravstvene sluzbe obvezne
su neprekidno pruzati zdravstvenu zastitu, radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, pomakom radnog
vremena, pripravno$éu ili dezurstvom u skladu s potrebama stanovniStva i oblicima pruzanja
zdravstvenih usluga.

Dezurstvo jest oblik rada kada radnik mora biti nazocan u zdravstvenoj ustanovi nakon redovitoga
radnog vremena. DeZurstvo poc€inje iza prve ili druge smjene, a zavrSava poCetkom rada prve smjene.



Pripravnost jest oblik rada kada radnik ne mora biti nazoGan u zdravstvenoj ustanovi, ali mora biti
dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomo¢i.

Vrijeme provedeno u dezurstvu i rad po pozivu smatra se radnim vremenom.

Maksimalno ukupno trajanje radnog vremena tjedno ukljucujuéi rad u dezurstvu i rad po pozivu ne
moze biti duze od 48 sati.

Iznimno, zbog potrebe posla, maksimalno ukupno trajanje radnog vremena tjedno, ukljucujuéi rad u
dezurstvu i rad po pozivu, moze biti duze od 48 sati uz prethodni pisani pristanak radnika.

Isplata na osnovi rada u dezurstvu i rada po pozivu te naknade za rad u pripravnosti sastavni je dio
place.

Rad po pozivu jest oblik rada kada radnik ne mora biti dostupan poslodavcu, ali ako primi poziv
poslodavca i ako je u fizickoj moguénosti, mora se odazvati pozivu radi obavljanja djelatnosti.

Zdravstveni radnici ne smiju napustiti radno mjesto dok nemaju zamjenu, iako je njihovo radno
vrijeme proteklo, ako bi time bila dovedena u pitanje sigurnost pruzanja zdravstvene zastite.

Pocetak, zavrSetak i raspored radnog vremena zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika
u mrezi javne zdravstvene sluzbe propisuje pravilnikom ministar, uz prethodno misljenje nadlezne
komore.

Clanak 162.a

Dok se visina isplate na osnovi rada u dezurstvu i rada po pozivu, odnosno naknade za pripravnost ne
uredi kolektivnim ugovorom, visinu te isplate, odnosno naknade odlukom c¢e, uz prethodno
pribavljeno misljenje sindikata, odrediti ministar.

Za prvu i svaku sljedecu izmjenu odluke iz stavka 1. ovoga ¢lanka potrebna je prethodna suglasnost
sindikata.

Ako sindikati u roku od 15 dana od zatrazenog miSljenja iz stavka 1. ovoga clanka, odnosno
suglasnosti iz stavka 2. ovoga clanka ne dostave svoje ocitovanje, smatra se da su dali pozitivno
ocitovanje.

Misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka, odnosno suglasnost iz stavka 2. ovoga ¢lanka, ovlasteni su dati
sindikati koji u svojem Clanstvu okupljaju veéinu zaposlenih u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog
osiguranja, utvrdeni prema posebnom propisu, a ako takvog podatka, odnosno propisa nema, onda
sindikati koji su bili potpisnici Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja
(»Narodne novine, br. 9/05., 20/06., 156/09., 52/10.17/11.).

Clanak 163. (NN 82/13)
Zdravstvene ustanove svojim op¢im aktom utvrduju pruzanje zdravstvene zastite i to:

— u djelatnosti hitne medicine neprekidno 24 sata, te pripravnos¢u i dezurstvom prema potrebama
stanovniS$tva,

— u primarnoj zdravstvenoj djelatnosti organiziranjem rada u jednoj ili dvije smjene, pomicanjem
radnog vremena te pripravnoscu i dezurstvom prema potrebama stanovnistva,

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



—u bolnickoj zdravstvenoj djelatnosti u jednoj ili viSe smjena te putem dezurstva i pripravnosti prema
potrebama stanovni$tva i pojedinih oblika bolni¢kog lije¢enja te moguc¢nostima zdravstvene ustanove.

Clanak 164.

U cilju upravljanja i koordiniranja rada zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u
vecim incidentnim/kriznim situacijama osniva se Krizni stozer ministarstva (u daljnjem tekstu: Krizni
stozer).

Vecéa incidentna/krizna situacija jest bilo koji dogadaj koji predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju ljudi
u odredenoj zajednici te uzrokuje ili bi mogao uzrokovati takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce
zbrinuti redovitom organizacijom rada zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika.
Clanove Kriznoga stoZera imenuje ministar.
Ustrojstvo i nac¢in rada Kriznoga stozera ureduje se pravilnikom koji donosi ministar.

Clanak 165.
U slucajevima izvanrednih okolnosti, katastrofa i epidemija vecih razmjera, ministar je ovlasten
poduzimati i one mjere i aktivnosti koje nisu utvrdene ovim Zakonom, ukljucivsi i mjere mobilizacije,
organizacije i rasporeda rada i radnog vremena, promjene mjesta i uvjeta rada pojedinih zdravstvenih
ustanova i radnika, dok te okolnosti traju.

Clanak 166.

Strajk u Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu, zavodima za hitnu medicinu jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave i ugovorenim sluzbama hitne medicine zdravstvenih ustanova nije dopusten.

Strajk u ostalim zdravstvenim djelatnostima zdravstvenih ustanova ne smije zapoéeti prije okonéanja
postupka mirenja prema opéim propisima o Strajku.

Za zdravstvene djelatnosti zdravstvenih ustanova, izuzev djelatnosti hitne medicine, ministarstvo uz
prethodno misljenje sindikata, u roku od 3 dana od najave S$trajka odreduje prijeko potrebne poslove
koji se moraju neprekidno obavljati radi spreCavanja ugrozavanja zivota ili nastanka invalidnosti
bolesnika.

Ako sindikat ne prihvac¢a odluku ministarstva iz stavka 3. ovoga ¢lanka, moze podnijeti prituzbu
posebnoj arbitrazi u roku od 48 sati od primitka odluke.

Arbitraza iz stavka 4. ovoga Clanka ima pet ¢lanova od kojih po dva ¢lana imenuju ministarstvo i
sindikat, a predsjednika arbitraZze imenuje predsjednik Vrhovnog suda Republike Hrvatske.

Arbitraza mora donijeti odluku po prituzbi sindikata u roku od 3 dana od dana prijema prituzbe.
Odluka arbitraze je konacna.

Ostali postupak u vodenju Strajka odvija se sukladno opéim propisima o Strajku.

Zdravstveni radnici koji obavljaju poslove za koje se po stavku 3. ovoga ¢lanka utvrdi da se moraju
obavljati za vrijeme $trajka, duzni su za vrijeme $trajka provoditi naloge koje izdaje ministarstvo.

Zdravstvenom radniku koji ne provede nalog ministarstva prestaje radni odnos.



XVII. NADZOR
Clanak 167.

Nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost,
zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama te privatnih zdravstvenih radnika obuhvaca:

— unutarnji nadzor,
— stru¢ni nadzor komore,
— zdravstveno-inspekcijski nadzor.
Unutarnji nadzor
Clanak 168.

Zdravstvena ustanova i trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost obvezno provode
unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih radnika.

Za stru¢ni rad zdravstvene ustanove, odnosno trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
odgovoran je ravnatelj, uprava ili osoba ovlastena za vodenje poslova trgovackog drustva.

Clanak 169.

Unutarnji nadzor provodi se na temelju opéeg akta zdravstvene ustanove, odnosno trgovackog drustva
koje obavlja zdravstvenu djelatnost i godi$njeg plana i programa provedbe unutarnjeg nadzora.

Op¢im aktom iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje se na¢in obavljanja unutarnjeg nadzora.
Godisnji plan i program provedbe unutarnjeg nadzora zdravstvena ustanova i trgovacko druStvo koje
obavlja zdravstvenu djelatnost obvezni su dostaviti ministarstvu najkasnije do 31. prosinca tekuce
godine za sljedecu godinu.
Stru¢ni nadzor komore

Clanak 170.
Stru¢ni nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih druStava koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i privatnih zdravstvenih radnika u pruzanju neposredne zdravstvene zastite gradanima s

obzirom na kvalitetu i vrstu zdravstvenih usluga provodi nadlezna komora.

Struéni nadzor iz stavka 1. ovoga ¢lanka provodi se sukladno opéim aktima komore na koje daje
suglasnost ministar.

U slu¢aju utvrdenoga struénog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nacela medicinske etike i
deontologije izri¢u se mjere u skladu s aktima nadlezne komore.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor
Clanak 171.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad primjenom i izvrSavanjem zakona, drugih propisa i op¢ih akata u
djelatnosti zdravstva kao i nadzor nad stru¢nim radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava



koja obavljaju zdravstvenu djelatnost, zdravstvenih radnika te privatnih zdravstvenih radnika obavlja
ministarstvo — zdravstvena inspekcija.

Poslove zdravstveno-inspekcijskog nadzora iz stavka 1. ovoga €lanka obavljaju visi zdravstveni
inspektori, zdravstveni inspektori i drugi drzavni sluzbenici ovlaSteni za provedbu nadzora.

U slucaju strucnog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nacela medicinske etike i deontologije,
visi zdravstveni inspektor, odnosno zdravstveni inspektor ustupit ¢e predmet na postupanje nadleznoj
komori.

Clanak 172.

Za visega zdravstvenog inspektora moze se imenovati osoba sa zavrSenim sveucilisSnim diplomskim
studijem zdravstvenog ili pravnog usmjerenja, najmanje Cetiri godine radnog iskustva u struci i
polozenim drZzavnim stru¢nim ispitom.

Za zdravstvenog inspektora moZe se imenovati osoba sa zavrsenim sveucilisSnim diplomskim studijem
zdravstvenog ili pravnog usmjerenja, najmanje tri godine radnog iskustva u struci i polozenim
drzavnim stru¢nim ispitom.

Clanak 173.

Ministar ovlas¢uje odgovarajuc¢e zdravstvene radnike, zdravstvene suradnike i druge stru¢njake ili
zdravstvene ustanove da obave pojedine radnje u vezi zdravstveno-inspekcijskih poslova, ako je za
njihovo obavljanje potrebna posebna stru¢nost.

Clanak 174.

Visi zdravstveni inspektor i zdravstveni inspektor (u daljnjem tekstu: inspektor) imaju sluzbenu
iskaznicu kojom dokazuju sluzbeno svojstvo, identitet i ovlasti.

Oblik i sadrzaj obrasca sluzbene iskaznice te nacin izdavanja i vodenja upisnika o izdanim sluzbenim
iskaznicama propisuje pravilnikom ministar.

Clanak 175.

Inspektor je u obavljanju inspekcijskog nadzora samostalan te vodi postupak, donosi rjeSenja i
poduzima mjere u okviru prava, duznosti i ovlasti utvrdenih ovim zakonom ili drugim propisom.

Ministar utvrduje godis$nji program rada zdravstvene inspekcije.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad zdravstvenim ustanovama obvezno se provodi najmanje jednom
godisnje.

Clanak 176.

Zdravstvene ustanove, trgovacka druStva i1 privatni zdravstveni radnici kod kojih se obavlja
inspekcijski nadzor duzni su inspektoru omogucéiti obavljanje nadzora i pruziti potrebne podatke i
obavijesti.

Inspektor u provodenju inspekcijskog nadzora pregledava poslovne prostorije, objekte, uredaje i
opremu te dokumentaciju i akte zdravstvene ustanove, trgovackog drustva, odnosno zdravstvenog
radnika.



Inspektor tijekom inspekcijskog nadzora zbog moguceg prikrivanja dokaza ima pravo privremeno
izuzeti predmete i izvornu dokumentaciju, uz potvrdu.

Clanak 177.

Prilikom obavljanja inspekcijskog nadzora inspektor je obvezan postupati tako da ne ugrozi cuvanje
drzavne, vojne ili sluzbene, odnosno profesionalne tajne.

Zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo, odnosno zdravstveni radnici duzni su upoznati inspektora s
podacima koji se sukladno njihovim op¢im aktima smatraju tajnom.

Clanak 178.
Zdravstvena inspekcija osobito:

1. prati i proucava obavljanje zdravstvene djelatnosti i poduzima mjere za njezino kvalitetno
obavljanje,

2. nadzire zakonitost rada zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i zdravstvenih radnika u
obavljanju zdravstvene djelatnosti,

3. razmatra podneske pravnih i fizickih osoba koji se odnose na nadzor iz utvrdene nadleznosti i o
poduzetim radnjama i mjerama pisano obavjestava podnositelja.

Clanak 179.
U obavljanju inspekcijskih poslova inspektor osobito nadzire:
1. nacin prijama, lijeCenja i otpustanja bolesnika,
2. primjenu sredstava i metoda za prevenciju, dijagnostiku, terapiju i rehabilitaciju,
3. nadin propisivanja lijekova i medicinskih proizvoda,

4. primjenu sredstava i metoda za obavljanje laboratorijskih analiza i drugih dijagnostickih metoda,
njihove usuglasenosti s odgovaraju¢im standardima,

5. nacin vodenja i koriStenja odgovaraju¢e medicinske dokumentacije i evidencije,
6. organizaciju i obavljanje pripravni¢kog staza i specijalistiCkog staza zdravstvenih radnika,

7. druga pitanja znacajna za utvrdivanje i ocjenjivanje kvalitete rada i naCin ostvarivanja zdravstvene
zaStite.

Clanak 180.
U obavljanju inspekcijskih poslova iz ¢lanka 179. ovoga Zakona inspektor ima pravo i obvezu:
1. privremeno zabraniti rad zbog otklanjanja utvrdenih nepravilnosti i nedostataka,
2. zabraniti provodenje mjera i radnji koje su protivne zakonu ili drugom propisu,

3. zabraniti rad zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu i privatnom zdravstvenom radniku koji
viSe ne ispunjava uvjete u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme,



4. zabraniti samostalan rad zdravstvenom radniku koji nema odobrenje za samostalan rad,

5. zabraniti rad zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu i zdravstvenom radniku koji ne osigurava
kvalitetu i sadrzaj zdravstvenih usluga,

6. predloziti nadleznoj komori provodenje postupka u cilju utvrdenja potrebe dodatnoga strucnog
usavrsavanja zdravstvenog radnika, odnosno potrebu ponavljanja provjere struéne osposobljenosti,

7. zabraniti rad i predloziti komori oduzimanje odobrenja za samostalan rad zdravstvenom radniku,
8. zabraniti obavljanje zdravstvene djelatnosti, ako se ona obavlja bez propisanog odobrenja,
9. uputiti zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog suradnika na pregled radi ocjene zdravstvene
sposobnosti u slucaju sumnje na gubitak zdravstvene sposobnosti za obavljanje zdravstvene
djelatnosti,
10. narediti poduzimanje drugih mjera za koje je ovlasten ovim Zakonom i drugim propisom.
Ako utvrdeni nedostaci ne budu otklonjeni u odredenom roku, inspektor ¢e zabraniti obavljanje
zdravstvene djelatnosti zdravstvenoj ustanovi, dijelu zdravstvene ustanove, trgovackom drustvu koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnom zdravstvenom radniku.
Ako inspektor prilikom obavljanja inspekcijskog nadzora uoci nepravilnosti, odnosno povrede propisa,
a nije ovlasten izravno postupati obvezan je izvijestiti nadlezno tijelo drzavne uprave o uocenim
nepravilnostima, odnosno povredama propisa te traziti pokretanje postupka i poduzimanje propisanih
mjera.

Clanak 181.
O obavljenom inspekcijskom nadzoru inspektor obvezan je sastaviti zapisnik.
Primjerak zapisnika inspektor urucuje ravnatelju zdravstvene ustanove, upravi ili osobi ovlastenoj za
vodenje poslova trgovackog drustva te zdravstvenom radniku nad ¢ijim je struénim radom obavljen
nadzor.

Clanak 182.

Inspektor moze prilikom obavljanja inspekcijskih poslova izdati i usmeno rjeSenje za izvrSenje
odredenih mjera osiguranja:

1. kada opasnost za zdravlje ili zivot ljudi zahtijeva da se odredena mjera osiguranja poduzme odmah,
bez odgadanja,

2. kada postoji opasnost od prikrivanja, zamjene ili uniStenja dokaza, ako se mjera osiguranja ne
poduzme odmah.

Inspektor moze narediti izvrSenje usmenog rjeSenja odmah. Usmeno rjeSenje mora se unijeti u
zapisnik o obavljenom nadzoru.

Inspektor je obvezan izdati pisani otpravak rjeSenja u roku od osam dana od dana upisa izreCene mjere
u zapisnik o obavljenome nadzoru.



Clanak 183.

Na postupak inspektora primjenjuju se odredbe Zakona o opéem upravnom postupku, ako ovim
Zakonom pojedina pitanja nisu drukcije uredena.

Clanak 184.

Protiv rjeSenja koje donosi inspektor nije dopustena zalba ve¢ se protiv tog rjeSenja moze pokrenuti
upravni spor.

Clanak 185.
Ako inspektor osnovano posumnja da je povredom propisa ucinjen prekrsaj ili kazneno djelo, uz
rjeSenje za Cije je donoSenje ovlasten, obvezan je bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana od
dana zavrSetka nadzora s utvrdenim ¢injenicama odlu¢nim za poduzimanje mjera podnijeti optuzni
prijedlog radi pokretanja prekrSajnog postupka, odnosno prijavu za pokretanje postupka zbog
kaznenog djela.

Tijelo kojem je podnesen optuzni prijedlog, odnosno prijava iz stavka 1. ovoga ¢lanka obvezno je o
ishodu postupka obavijestiti ministarstvo.

Clanak 186.

O obavljenim inspekcijskim nadzorima i poduzetim mjerama inspektor vodi ocevidnik, ¢iji sadrzaj,
oblik i na¢in vodenja propisuje pravilnikom ministar.

Clanak 187.

Ako se zdravstvenom inspektoru prilikom obavljanja inspekcijskog nadzora pruzi fizicki otpor
zdravstveni inspektor je ovlaSten zatraziti pomo¢ sluzbenika unutarnjih poslova.

Clanak 188.
Inspektor je odgovoran:

1. ako pri nadzoru propusti poduzeti, odnosno narediti mjere koje je po zakonu bio obvezan poduzeti,
odnosno narediti,

2. ako prekoraci svoje zakonske ovlasti,

3. ako ne podnese prijavu, odnosno ne obavijesti nadlezna drzavna tijela o utvrdenim nepravilnostima,
odnosno nedostacima.

XVIII. UTVRBIVANJE UZROKA SMRTI I OBDUKCIJA
Clanak 189.

Za svaku umrlu osobu utvrduje se vrijeme i uzrok smrti.

Vrijeme i uzrok smrti utvrduje doktor medicine.

Iznimno, vrijeme i uzrok smrti moze utvrditi i drugi osposobljeni zdravstveni radnik, na nacin koji
propisuje pravilnikom ministar.



Clanak 190.

Predstavnicko tijelo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave na prijedlog opcinskih, odnosno
gradskih vije¢a imenuje potreban broj doktora medicine, odnosno drugih zdravstvenih radnika koji
utvrduju nastup smrti, vrijeme i uzrok smrti osoba umrlih izvan zdravstvene ustanove.

Vrijeme i uzrok smrti osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi, utvrduje doktor medicine te ustanove.
Clanak 191.

Smrt su duzne prijaviti bez odgadanja osobe koje su zivjele u zajednici s umrlom osobom, srodnici ili
susjedi, a ako takvih nema, svaka osoba koja za nju sazna.

Prijava iz stavka 1. ovoga ¢lanka podnosi se doktoru medicine, odnosno zdravstvenom radniku koji
utvrduje vrijeme i uzrok smrti.

Kad osoba koja utvrduje smrt ustanovi da je smrt nastupila od zarazne bolesti ili kao posljedica nasilja
obvezan je o istom odmah izvijestiti tijelo drzavne uprave nadlezno za poslove zdravstva, odnosno
policiju.

Clanak 192.

Pokop umrle osobe obavlja se nakon §to je smrt utvrdena, a u vremenu od 24 do 48 sati od nastupa
smirti.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga Clanka, na temelju posebnog odobrenja sanitarnog inspektora,
pokop se moze obaviti i prije isteka roka od 24 sata, odnosno nakon isteka roka od 48 sati od nastupa
smrti.

Nakon isteka roka od 48 sati od nastupa smrti moze se obaviti i pokop posmrtnih ostataka umrle
punoljetne osobe koja je za Zivota dala suglasnost za koriStenje njezinoga tijela u znanstvene ili
nastavne svrhe nakon smrti.

Ministar ¢e pravilnikom propisati postupak i nacin davanja suglasnosti iz stavka 3. ovoga ¢lanka.

Iznimno od odredbe stavka 3. ovoga Clanka, nakon isteka roka od 48 sati od nastupa smrti moze se
obaviti i pokop umrle osobe koja se za zivota u pisanom obliku nije protivila uzimanju dijela svoga
tijela nakon smrti sukladno Zakonu o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskoga tijela u svrhu
lijeCenja, a Cije je tijelo koriSteno u nastavne svrhe uz odobrenje Etickog povjerenstva visokog ucilista
zdravstvenog usmjerenja jer nema zakonskog ili ugovornog obveznika uzdrzavanja koji je obvezan
umrlu osobu pokopati ili ona ne ostvaruje pravo pokopa po posebnim propisima ili na drugi nacin.

Pokop umrle osobe iz stavka 3. 1 5. ovoga Clanka obavlja visoko uciliSte zdravstvenog usmjerenja o
svom troSku, uz poStovanje pijeteta prema umrloj osobi, a prema mjesnim i vjerskim obi¢ajima.

Clanak 193.
Radi utvrdivanja uzroka smrti provodi se obdukcija tijela umrle osobe.
Obdukcija se provodi:

1. kada postoji sumnja ili je o€ito da je smrt prouzrocena kaznenim djelom ili je u vezi s izvrSenjem
kaznenog djela,



2. kada je to potrebno radi zastite zdravlja ljudi, odnosno kada to zahtijevaju epidemioloski, sanitarni i
drugi stru¢ni medicinski razlozi,

3. kada zahtjev za obdukciju postavi obitelj umrle osobe,

4. kada je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi.

Sredstva za obdukciju iz stavka 2. tocke 1. 1 2. ovoga ¢lanka osiguravaju se iz drzavnog proracuna.
Obdukcija iz stavka 2. tocke 4. ovoga Clanka provodi se na troSak obveznika placanja troSkova

lijeenja umrle osobe, a obdukcija iz stavka 2. tocke 3. ovoga ¢lanka na zahtjev i troSak obitelji umrle
osobe kada je smrt nastupila izvan zdravstvene ustanove.

Iznimno od stavka 4. ovoga clanka, u slucaju kad je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi, a
sudjelovala je u klinickom ispitivanju lijeka ili medicinskoga proizvoda, odnosno drugom
znanstvenom ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi, obdukcija se provodi na tro$ak nositelja odobrenja
za provodenje klini¢kog ili znanstvenog ispitivanja sukladno posebnome zakonu.

Clanak 194. (NN 82/13)
Kada je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi ravnatelj na zahtjev uZe obitelji umrle osobe u
sporazumu s rukovoditeljem ustrojstvene jedinice i patologom moze odluciti da se obdukcija ne
provodi.
Iznimno od stavka 1. ovoga clanka obdukcija se mora provesti:
1. ako se radi o neprirodnoj smrti ili smrti nepoznatog uzroka,

2. ako smrt nastupi tijekom dijagnosti¢kog ili terapijskog zahvata,

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

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

5. u slucaju smrti osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja u svrhu lijeCenja
sukladno posebnome zakonu.

Clanak 195.
Ministar ¢e pravilnikom propisati nacin pregleda umrlih te utvrdivanja vremena i uzroka smrti.
Clanak 196.

Smrt svake osobe umrle u zdravstvenoj ustanovi mora pojedina¢no biti analizirana na stru¢nom
kolegiju one djelatnosti zdravstvene ustanove gdje je osoba umrla. Medicinska dokumentacija umrle
osobe uz misljenje stru¢nog kolegija kao i nalaz specijalista patologije, ako je izvrSena obdukcija,
obvezno se dostavlja povjerenstvu za unutarnji nadzor zdravstvene ustanove najkasnije u roku od
sedam dana od dana nastupa smrti.

Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove obvezno je razmotriti svu pristiglu medicinsku
dokumentaciju, mi$ljenja i nalaze iz stavka 1. ovoga ¢lanka jednom mjese¢no. Zaklju¢no misljenje



povjerenstva o smrti svake osobe pojedinacno, povjerenstvo je obvezno dostaviti ministarstvu
najkasnije do konca mjeseca koji slijedi iza mjeseca u kojem je smrt nastupila.

Sadrzaj obrasca zaklju¢nog misljenja iz stavka 2. ovoga ¢lanka propisat ¢e pravilnikom ministar.
XIX. KOMORE

Clanak 197.
Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatska stomatoloSka komora, Hrvatska ljekarni¢ka komora, Hrvatska
komora medicinskih biokemicara, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora primalja,
Hrvatska komora fizioterapeuta i ostale komore u zdravstvu (u daljnjem tekstu: komore) strukovne su
organizacije zdravstvenih radnika sa statusom pravne osobe.

Clanak 198.
Zdravstveni radnici za zavrSenim sveucCilisnim diplomskim studijem, prvostupnici te zdravstveni
radnici srednje stru¢ne spreme koji obavljaju zdravstvenu djelatnost na podrucju Republike Hrvatske,
ako posebnim zakonom nije drukéije odredeno, obvezno se uclanjuju u komore iz ¢lanka 197. ovoga
Zakona.

Clanak 199.
Ustrojstvo, nadleznost i nacin rada komora iz Clanka 197. ovoga Zakona ureduje se posebnim
zakonom.
XX. PREKRSAJNE ODREDBE

Clanak 200.

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

1. uskracuje osobama prava iz ¢lanka 22. ovoga Zakona,
2. ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (¢lanak 39.),

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

4. prestane obavljati zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 54. ovoga Zakona,
5. ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 137. stavak 2.),
6. onemoguci zdravstvenom radniku stru¢no usavrSavanje (¢lanak 138. stavak 1.),

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

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



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

11. inspektoru onemoguéi obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruziti potrebne podatke i
obavijesti (Clanak 176. stavak 1.),

12. ne izvrsi naredene mjere iz ¢lanka 180. ovoga Zakona,
13. ne obavi propisanu obdukciju (¢lanak 194. stavak 2.).

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

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

Clanak 201.

Novcanom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj ravnatelj zdravstvene
ustanove:

1. ako ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zaStitu svojih prava s obzirom na kvalitetu,
sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti podnositelja prigovora

najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 23. stavak 4.15.),

2. ako ministru tromjese¢no ne podnese pisano izvjesée o broju osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi
te o broju izvrSenih obdukcija (Clanak 63. stavak 1.).

Clanak 202.
Novcéanom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se za prekrs$aj ravnatelj zdravstvene
ustanove ako u izvanrednim okolnostima kada je ugroZen proces pruzanja zdravstvene zastite ili
postoji neposredna opasnost po zivot i zdravlje osoba bez odgadanja o tim okolnostima ne obavijesti
ministarstvo i Hrvatski zavod za javno zdravstvo (¢lanak 63. stavak 2.).

Clanak 203. (NN 82/13)

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

1. uskracuje osobama prava iz ¢lanka 22. ovoga Zakona,
2. ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (¢lanak 39.),
3. obavlja zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 117. ovoga Zakona,

4. zapo¢ne radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da su ispunjeni uvjeti s obzirom na prostor,
radnike i medicinsko-tehni¢ku opremu (¢lanak 121. stavak 4.),

5. obavlja zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 121. stavka 6,
6. prestane obavljati zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 123. ovoga Zakona,

7. ne primi zdravstvene radnike na pripravnic¢ki staz (¢lanak 137. stavak 2.),



8. onemogucéi zdravstvenom radniku stru¢no usavr$avanje (¢lanak 138. stavak 1.),

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

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

11. inspektoru onemoguéi obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruZziti potrebne podatke i
obavijesti (Clanak 176. stavak 1.),

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

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

Clanak 204. (NN 82/13)

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

1. ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zastitu svojih prava s obzirom na kvalitetu, sadrzaj i
vrstu zdravstvene usluge i 0 poduzetim mjerama ne obavijesti podnositelja prigovora najkasnije u roku
od osam dana (Clanak 23. stavak 4.1 5.),

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

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

4. obavlja poslove suprotno odredbi ¢lanka 150. ovoga Zakona,

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

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

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

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

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

Clanak 205.

Novcanom kaznom u iznosu od 5.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni radnik ako
obavlja rad izvan punoga radnog vremena protivno odredbi Clanka 96. stavka 1.1 2. ovoga Zakona.

Clanak 206.

Novcanom kaznom u iznosu od 10.000 do 40.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj poslodavac ako ne
osigura mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okolisem (¢lanak 19.).



Clanak 206.a

Novcéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni
radnik koji obavlja poslove za svoj raCun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca bez odobrenja iz
¢lanka 125. stavka 1. ovoga Zakona.

Clanak 206.b

Novcéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni
radnik koji obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca protivno ugovoru iz
¢lanka 125.c ovoga Zakona.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka pocinjen drugi put u roku od dvije godine od pravomocnosti
rjeSenja o prekrsaju, uz novcanu kaznu, izreci ¢e se i zaStitna mjera zabrane obavljanja poslova za svoj
racun iz djelatnosti poslodavca u trajanju od Sest mjeseci.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka pocinjen trec¢i put u roku od dvije godine od pravomocénosti
drugog rjesenja o prekrSaju, uz nov€anu kaznu, izre¢i ¢e se i zaStitna mjera zabrane obavljanja poslova
za svoj racun iz djelatnosti poslodavca u trajanju od jedne godine.

Clanak 206.c

Novcéanom kaznom u iznosu od 50.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekr$aj zdravstvena
ustanova, odnosno trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost u kojem zdravstveni radnik
obavlja poslove za svoj ra¢un na temelju odobrenja iz ¢lanka 125. stavka 1. ovoga Zakona, a koje
postupi protivno ugovoru iz ¢lanka 125.c ovoga Zakona.

Za prekrSaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se novanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do
50.000,00 kuna i privatni zdravstveni radnik te odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi, odnosno
trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka pocinjen drugi put u roku od dvije godine od pravomocnosti
rjeSenja o prekrSaju, uz novéanu kaznu, izreéi ¢e se i zastitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti u
kojoj je pocinjen prekrsaj, i to u trajanju od Sest mjeseci.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka pocinjen tre¢i put u roku od dvije godine od pravomocnosti
drugog rjeSenja o prekrSaju, uz novéanu kaznu, izre¢i e se i zaStitna mjera zabrane obavljanja
djelatnosti u kojoj je poCinjen prekrsaj, i to u trajanju od jedne godine.

Clanak 206.d

Novcanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj odgovorna
osoba poslodavca ako:

— zdravstvenom radniku da odobrenje za sklapanje poslova za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti
poslodavca protivno mjerilima iz ¢lanka 125.a ovoga Zakona ili bez prethodno sklopljenog ugovora iz

¢lanka 125.c ovoga Zakona,

— ne opozove odobrenje u slucaju iz ¢lanka 125.d ovoga Zakona.



XXI. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 207.

Vlada Republike Hrvatske ¢e u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona osnovati
Hrvatski zavod za hitnu medicinu te imenovati privremenog ravnatelja koji ¢e do imenovanja
ravnatelja imati ovlasti iz ¢lanka 15. stavka 1. Zakona o ustanovama.

Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu obvezno je donijeti Statut u roku od 60 dana od
dana upisa Zavoda u sudski registar.

Clanak 208.

Ministar ¢e u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona donijeti Plan zdravstvene
zaStite Republike Hrvatske.

Clanak 209.

Ministar ¢e u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona donijeti mrezu javne
zdravstvene sluzbe.

Clanak 210.

Jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave obvezne su donijeti odluku o osnivanju zavoda za hitnu
medicinu u roku od tri godine od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ osnovane na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 75/93., 55/96., 111/97., 95/00. i 129/00.) obvezne su izvrsiti promjenu djelatnosti i naziva
u zavod za hitnu medicinu u roku od godine dana od dana stupanja na shagu ovoga Zakona.

Zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave danom pocetka rada preuzet ¢e
radnike koji obavljaju djelatnost hitne medicinske pomo¢i ili druge poslove u svrhu obavljanja ove
djelatnosti u domovima zdravlja na podruc¢ju jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave.

Uvjete, nacin koriStenja i raspolaganja prostorom i opremom koja se koristi za obavljanje djelatnosti
hitne medicinske pomoci te ostala prava i obveze koja proizlaze iz obavljanja djelatnosti hitne
medicinske pomoc¢i u domovima zdravlja na podrucju jedinica podruéne (regionalne) samouprave,
sporazumno ¢e utvrditi zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave i domovi
zdravlja jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave uz suglasnost nadleznog tijela jedinice podrucne
(regionalne) samouprave.

Zavodi za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne) samouprave obvezni su zapoceti s radom
najkasnije 30. lipnja 2012. godine.

Clanak 211.

Jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave obvezne su provesti postupak davanja koncesije za
obavljanje javne zdravstvene sluzbe sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe najkasnije do 30. lipnja
2010. godine.

Ako jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave ne provedu postupak davanja koncesije u roku iz
stavka 1. ovoga Clanka taj ¢e postupak provesti ministarstvo u roku od Sest mjeseci od isteka roka iz
stavka 1. ovoga Clanka.



Clanak 212.

Propise za Cije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom ministar donijet ¢e u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 213.

Jedinice podrucne (regionalne) samouprave obvezne su osnovati Savjet za zdravlje u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja ha shagu ovoga Zakona.

Clanak 214.
Do stupanja na snagu provedbenih propisa iz ¢lanka 212. ovoga Zakona ostaju na snazi:

1. Pravilnik o pripravni¢kom stazu zdravstvenih djelatnika (»Narodne novine«, br. 18/94., 20/94.,
21/95., 47/95., 39/96., 62/96., 58/99., 130/99. i 11/03.),

2. Pravilnik o mjerilima za primanje zdravstvenih radnika na pripravnicki staz (»Narodne novine, br.
7/07.),

3. Pravilnik o specijalisti¢kom usavr§avanju magistara farmacije (»Narodne novine, br. 73/08.),
4. Pravilnik o specijalistickom usavrsavanju doktora medicine (»Narodne novine«, br. 73/08.),

5. Pravilnik o specijalistiCkom usavr§avanju magistara medicinske biokemije (»Narodne novine«, br.
73/08.),

6. Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju doktora stomatologije (»Narodne novine«, br. 115/07.),

7. Pravilnik o stjecanju statusa specijalista iz uze specijalnosti (»Narodne novine«, br. 128/06. i
26/07.),

8. Pravilnik o mjerilima za priznavanje naziva primarijus (»Narodne novine, br. 66/05.),

9. Pravilnik o nacinu obavljanja nadzora nad strucno$¢u rada u djelatnosti zdravstva (»Narodne
novine, br. 40/94.),

10. Pravilnik o sadrzaju, obliku i nacinu vodenja ocevidnika o obavljenim inspekcijskim nadzorima
(»Narodne novine, br. 46/07.),

11. Pravilnik o stru¢nom ispitu za zdravstvenog inspektora (»Narodne novine«, br. 35/94.),
12. Pravilnik o sluzbenoj iskaznici zdravstvenog inspektora (»Narodne novine, br. 76/05.),

13. Pravilnik o mjerilima za dodjelu i obnovu naziva referentnog centra ministarstva nadleznog za
zdravstvo (»Narodne novine«, br. 77/05. 1 125/08.),

14. Pravilnik o uvjetima koje moraju ispunjavati zdravstvene ustanove ili dijelovi zdravstvenih
ustanova za dodjelu naziva klinika ili klini¢ka ustanova (»Narodne novine«, br. 119/03. 1 11/04.),

15. Pravilnik o uvjetima za ustroj zavoda i odjela u klinickim bolnickim centrima i klinickim
bolnicama (»Narodne novine«, br. 106/07.),

16. Pravilnik o uvjetima za ustroj odjela u opéim i specijalnim bolnicama (»Narodne novine«, br.
106/07.),



17. Pravilnik o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama koje imaju sklopljeni ugovor o

provodenju zdravstvene zastite s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (»Narodne novine,
br. 87/02. i 9/03.),

18. Pravilnik o kategorizaciji medicinsko-tehni¢ke opreme zdravstvenih ustanova (»Narodne novinex,
br. 55/07.)

19. Pravilnik o stru¢énom nazivu u djelatnosti medicine rada (»Narodne novine«, br. 106/04)

20. Naredba o obveznom isticanju oznake o pocetku i zavrSetku radnog vremena zdravstvenih
ustanova i privatnih zdravstvenih djelatnika (»Narodne novine«, br. 19/99.),

21. Pravilnik o nacinu pregleda umrlih te o utvrdivanju vremena i uzroka smrti (»Narodne novine, br.
121/99., 133/99. i 112/00.),

22. Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nainu obavljanja telemedicine (»Narodne novine«, br.
121/07.),

23. Naredba o uvjetima nabavke odredene medicinsko-tehni¢ke opreme (»Narodne novine«, br. 26/97.
i 51/97.),

24. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (»Narodne novine«, br. 90/04. i 38/08.)

25. Naputak za suzbijanje i sprecavanje tuberkuloze (»Narodne novine«, br. 70/98. 1 95/98.),
26. Naputak za provodenje Programa za eksplantacije organa (»Narodne novine, br. 75/98.),
27. Pravilnik o mjerilima za prijam specijalizanata (»Narodne novine, br. 133/07.),

28. Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nacinu rada izvanbolnicke hitne medicinske pomoc¢i (»Narodne
novine, br. 146/03.).

Clanak 215.

Zdravstvenim radnicima kojima je do dana stupanja na shagu ovoga Zakona dano odobrenje ministra
za rad u jedinicama zakupa domova zdravlja na temelju Pravilnika o uvjetima za davanje u zakup
zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite i ljeciliSta (»Narodne novine, br. 6/96., 29/97.,
1/98., 45/99., 121/99., 112/00., 87/02., 150/02. i 7/03.) i Pravilnika o uvjetima i postupku za davanje u
zakup dijelova domova zdravlja i ljekarni¢kih zdravstvenih ustanova (»Narodne novine«, br. 80/07.)
prestaje rad u privatnoj praksi zakupom danom koji prethodi danu davanja odobrenja ministra, za rad
tog zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na osnovi koncesije, a najkasnije 31. prosinca 2010.
godine.

Clanak 216.

Zdravstvenim radnicima kojima je do dana stupanja na snagu ovoga Zakona dano odobrenje ministra
za rad u jedinicama zakupa domova zdravlja na temelju Pravilnika o uvjetima za davanje u zakup
zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite i ljeciliSta (»Narodne novine«, br. 6/96., 29/97.,
1/98., 45/99., 121/99., 112/00., 87/02., 150/02. i 7/03.) i Pravilnika o uvjetima i postupku za davanje u
zakup dijelova domova zdravlja i ljekarnickih zdravstvenih ustanova (»Narodne novine, br. 80/07.) i
to za obavljanje djelatnosti za koje se ne daje koncesija sukladno ¢lanku 40. stavku 2. ovoga Zakona,
istekom roka iz Clanka 215. ovoga Zakona, obavljati tu djelatnost sukladno ugovoru o provodenju
zdravstvene zastite sa Zavodom.



Clanak 216.a

Zdravstveni radnici iz ¢lanka 216. ovoga Zakona mogu u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu
ovoga Zakona podnijeti pisanu izjavu ravnatelju doma zdravlja o namjeri zasnivanja radnog odnosa u
domu zdravlja.

Dom zdravlja obvezan je raspisati natjecaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od isteka roka
iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Zdravstveni radnici iz ¢lanka 216. ovoga Zakona imaju prednost pri zaposljavanju u domu zdravlja
ako ispunjavaju traZene uvjete po natjecaju za zaposljavanje iz stavka 2. ovoga clanka.

Clanak 216.b

Zdravstveni radnici iz ¢lanka 216. ovoga Zakona koji ne zasnuju radni odnos u domu zdravlja
sukladno ¢lanku 216.a ovoga Zakona mogu zdravstvenu djelatnost nastaviti obavljati u privatnoj
praksi u prostoru doma zdravlja u kojem su obavljali tu djelatnost do dana stupanja na snagu ovoga
Zakona i to sukladno odredbama op¢ih propisa o zakupu poslovnog prostora.

Clanak 217.
Pravilnik o uvjetima i postupku za davanje u zakup dijelova domova zdravlja i ljekarnickih
zdravstvenih ustanova (»Narodne novine«, br. 80/07.) prestaje vaziti na dan proteka roka od godinu
dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 218.
Ugovori o radu zdravstvenih radnika u timu zakupca jedinice zakupa doma zdravlja prenose se na dom
zdravlja kao poslodavca koji je prethodio zakupcu kao poslodavcu, u slu¢aju ako zakupac u jedinici
zakupa ne nastavi obavljati djelatnost na osnovi koncesije sukladno ovome Zakonu, najkasnije u roku
od godinu dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 218.a

Ugovor o radu zdravstvenog radnika u timu koncesionara sukladno sklopljenom ugovoru o koncesiji
prenosi se na dom zdravlja u slucaju ako koncesionaru prestane koncesija.

Clanak 219.

Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti statute s odredbom ¢lanka 59. stavka 2. i ¢lanka 71. ovoga
Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Upravna vije¢a zdravstvenih ustanova imenovat ¢e Povjerenstvo za kvalitetu u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 220.

Domovi zdravlja obvezni su uskladiti statute s ¢lankom 78. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 221.

Doktori medicine i medicinske sestre-medicinski tehnicari koji obavljaju djelatnost hitne medicinske
pomo¢i na dan stupanja na shagu ovoga Zakona nastavljaju obavljati djelatnost hitne medicine bez



odgovarajuée specijalizacije najdulje do isteka roka od deset godina od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona.

Clanak 222.

Zdravstveni radnici koji su do dana stupanja na snagu ovoga Zakona stekli odgovarajucu struénu
spremu, odnosno koji su stru¢no obrazovanje stekli u odgovaraju¢im obrazovnim ustanovama
zdravstvenog usmjerenja, mogu i dalje obavljati poslove zdravstvene zastite sukladno propisima koji
su vazili do dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 223.

Doktor dentalne medicine koji danom stupanja na snagu ovoga Zakona radi u timu sa zubnim
tehni¢arom, nastavlja obavljati poslove stomatoloske djelatnosti na primarnoj razini u istom timu.

Clanak 224.

Na dan stupanja na snagu ovoga Zakona prestaju vaziti sve odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine«, br. 121/03., 44/05., 48/05., 85/06. 1 117/08.) osim ¢lanaka 70., 71., 72., 73., 74. 1
75. i Pravilnik o na¢inu oglasavanja rada lije¢nika privatne prakse i zdravstvenih ustanova u privatnom
vlasni$tvu (»Narodne novine, br. 83/97.).

Zakon iz stavka 1. ovoga ¢lanka prestaje vaziti 31. prosinca 2009.
Clanak 225.

Ovaj Zakon objavit ¢e se u »Narodnim novinama« a stupa na snagu 1. sijeénja 2009., osim odredbi
clanka 162. stavka 4., 5. i 6. koje stupaju na snagu 3. kolovoza 2011. te odredbi ¢lanka 133., 134.
stavka 2., ¢lanka 143. stavka 2., ¢lanka 145. stavka 2. i 3. i ¢lanka 147. stavka 5. i 6. ovoga Zakona
koje stupaju na snagu danom prijama Republike Hrvatske u Europsku uniju.

Klasa: 500-01/08-01/03
Zagreb, 15. prosinca 2008.

Prijelazne i zavrSne odredbe iz Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti NN
71/10

Clanak 27.

Ministar ¢e u roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona donijeti mrezu ugovornih
subjekata medicine rada i mrezu telemedicinskih centara.

Clanak 28.

Pravilnik za ¢ije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom ministar ¢e donijeti u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 29.

Zdravstvenim radnicima kojima je od 1. sije¢nja 2009. godine do 31. prosinca 2009. godine dano
odobrenje ministra za rad u jedinicama zakupa domova zdravlja na temelju ¢lanaka 70., 71., 72., 73.,
74. 1 75. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 121/03., 44/05., 48/05., 85/06. i
117/08.) i Pravilnika o uvjetima i postupku za davanje u zakup dijelova domova zdravlja i ljekarni¢kih
zdravstvenih ustanova (»Narodne novine«, br. 80/07.), prestaje rad u privatnoj praksi zakupom danom



koji prethodi danu davanja odobrenja ministra za rad tog zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na
osnovi koncesije, a najkasnije 31. prosinca 2010. godine.

Clanak 30.

Jedinice podrucne (regionalne) samouprave obvezne su provesti postupak davanja koncesije za
obavljanje djelatnosti medicine rada sukladno mrezi ugovornih subjekata medicine rada najkasnije do
30. lipnja 2011. godine.

Ako jedinice podruéne (regionalne) samouprave ne provedu postupak davanja koncesije u roku iz
stavka 1. ovoga Clanka, taj ¢e postupak provesti ministarstvo u roku od Sest mjeseci od isteka roka iz
stavka 1. ovoga ¢lanka.

Clanak 31.

Zdravstvenim radnicima kojima je do 31. prosinca 2009. godine dano odobrenje ministra za rad u
jedinicama zakupa domova zdravlja na temelju Pravilnika o uvjetima za davanje u zakup zdravstvenih
ustanova primarne zdravstvene zastite i ljeciliSta (»Narodne novine«, br. 6/96., 29/97., 1/98., 45/99.,
121/99., 112/00., 87/02., 150/02. i 7/03.) i Pravilnika o uvjetima i postupku za davanje u zakup
dijelova domova zdravlja i ljekarnickih zdravstvenih ustanova (»Narodne novine«, br. 80/07.) za
obavljanje djelatnosti medicine rada, prestaje rad u privatnoj praksi zakupom danom Kkoji prethodi
danu davanja odobrenja ministra za rad tog zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na osnovi
koncesije, a najkasnije 31. prosinca 2011. godine.

Clanak 32.

Zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici, trgovacka drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te
privatni zdravstveni radnici koji obavljaju telemedicinsku djelatnost obvezni su uskladiti svoj rad
sukladno odredbama ovoga Zakona u roku od dvije godine od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 33.

U cijelom tekstu Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08.) rije¢i: »doktor
stomatologije« zamjenjuju se rije¢ima: »doktor dentalne medicine«, rije¢: »stomatoloski« zamjenjuje
se rije¢ju: »dentalni« u odgovaraju¢em broju i padezu, a rijeCi: »Hrvatska stomatoloSka komora«
rijeCima: »Hrvatska komora dentalne medicine« u odgovaraju¢em padezu.

Clanak 34.

Pripajanje Hrvatskog zavoda za mentalno zdravlje Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo izvrsit ¢e se
u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Radnike Hrvatskog zavoda za mentalno zdravlje preuzima Hrvatski zavod za javno zdravstvo danom
upisa prosirenja djelatnosti u sudski registar.

Danom upisa u sudski registar iz stavka 2. ovoga ¢lanka, Hrvatski zavod za javno zdravstvo preuzima
financijska sredstva za plac¢e radnika koji se preuzimaju, opremu te obveze Hrvatskog zavoda za
mentalno zdravlje.

Clanak 35.
Hrvatski zavod za telemedicinu koji je osnovan Uredbom o osnivanju zavoda za telemedicinu

(»Narodne novine«, br. 120/05. i 11/10.) danom stupanja na snagu ovoga Zakona nastavlja s radom
sukladno odredbama ovoga Zakona.



Clanak 36.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaje vaziti Uredba o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 155/09.) te Uredba o osnivanju Zavoda za telemedicinu
(»Narodne novine«, br. 120/05.1 11/10.).

Clanak 37.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«, osim ¢lanka 19. i
¢lanka 20. u dijelu u kojem se dodaju c¢lanci 125.b, 125.c, 125.d i 125.¢ koji stupaju na snagu 1.
veljace 2011. godine.

Prijelazne i zavr$ne odredbe iz NN 22/11

Clanak 3.

Rokovi propisani odredbama ¢lanka 211. stavka 1. te ¢lanka 215. 1 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10. i 139/10.) i ¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine, br. 71/10.) produljuju na nacin da istjecu:

— 30. lipnja 2011. godine za provodenje postupka davanja koncesije za obavljanje javne zdravstvene
sluzbe sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe iz Clanka 211. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10. i 139/10.),

— najkasnije 31. prosinca 2011. godine za prestanak rada zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na
osnovi zakupa iz ¢lanka 215. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10. i
139/10.) i ¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 71/10.),

— najkasnije 31. prosinca 2011. godine za prijenos ugovora o radu zdravstvenih radnika u timu
zakupca jedinice zakupa doma zdravlja iz ¢lanka 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 150/08., 71/10. 1 139/10.).

Pravne posljedice propisane clankom 211., 215. i 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine«, br. 150/08., 71/10. i 139/10.) i c¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 71/10.) nastupaju istekom rokova iz stavka 1. ovoga
¢lanka.

Prijelazne i zavr$ne odredbe iz NN 154/11

Clanak 5.

Rokovi propisani odredbama ¢lanka 3. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine«, broj 22/2011) produljuju se na nacin da istjecu:

— 30. lipnja 2012. godine za provodenje postupka davanja koncesije za obavljanje javne zdravstvene
sluzbe sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe iz ¢lanka 211. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine«, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011 i 84/2011), odnosno sukladno mreZzi
ugovornih subjekata medicine rada iz ¢lanka 30. stavka 1. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, broj 71/2010),



— najkasnije 31. prosinca 2012. godine za prestanak rada zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na
osnovi zakupa iz ¢lanka 215. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/2008, 71/2010,
139/2010, 22/2011 i 84/2011) i ¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti (»Narodne novine«, broj 71/2010),

— najkasnije 31. prosinca 2012. godine za prijenos ugovora o radu zdravstvenih radnika u timu
zakupca jedinice zakupa doma zdravlja iz Clanka 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011 i 84/2011).

Pravne posljedice propisane Clancima 211., 215. i 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine«, br. 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011 i 84/2011), te clanaka 29. i 30. Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, broj 71/2010) nastupaju
istekom rokova iz stavka 1. ovoga clanka.

Prijelazne i zavrsne odredbe iz NN 12/12

Clanak 5.

Rokovi propisani odredbama ¢lanka 3. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine, br. 22/11.) produljuju se na nacin da istjecu:

— 30. lipnja 2012. za provodenje postupka davanja koncesije za obavljanje javne zdravstvene sluzbe
sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe iz Clanka 211. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11. i 84/11.), odnosno sukladno mrezi ugovornih
subjekata medicine rada iz clanka 30. stavka 1. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine, br. 71/10.),

— najkasnije 31. prosinca 2013. za prestanak rada zdravstvenog radnika u privatnoj praksi na osnovi
zakupa iz Clanka 215. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10.,
22/11.184/11.) i ¢lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine, br. 71/10.),

— najkasnije 31. prosinca 2012. za prijenos ugovora o radu zdravstvenih radnika u timu zakupca
jedinice zakupa doma zdravlja iz ¢lanka 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br.
150/08., 71/10., 139/10., 22/11. i 84/11.).

Pravne posljedice propisane ¢lancima 211., 215. i 218. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne
novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11. i 84/11.), te ¢lanaka 29. i 30. Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 71/10.) nastupaju istekom rokova iz
stavka 1. ovoga ¢lanka.

Clanak 6.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaje vaziti Uredba o izmjeni i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 154/11.).

Clanak 7.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama.



Prijelazne i zavrSne odredbe iz NN 82/13

Clanak 48.

Zdravstveni radnici koji su zavrsili studij medicine, dentalne medicine, farmacije, obrazovanje za
medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i primalju-asistenticu, koji nisu sukladni Zakonu o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija, te ostali zdravstveni radnici,
obvezni su obaviti pripravnicki staz i poloZiti struéni ispit sukladno ¢lancima 130. do 132. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 12/12., 35/12. —
Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12. i 144/12.).

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstveni radnici koji su zavr$ili studij medicine, dentalne
medicine, farmacije, obrazovanje za medicinsku sestru/medicinskog tehnicara i primalju-asistenticu,
koji su sukladni Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija nisu
obvezni obaviti pripravnicki staz i poloziti struéni ispit sukladno ¢lancima 130. do 132. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 12/12., 35/12. —
Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12. i 144/12.).

Clanak 49.

Zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu na osnovi zakupa iz ¢lanka 215. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11. i 84/11.) i ¢lanka 29.
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 71/10.) mogu
zdravstvenu djelatnost nastaviti obavljati u privatnoj praksi u prostoru doma zdravlja, odnosnho
ljekarnicke zdravstvene ustanove u kojem su obavljali tu djelatnost do dana stupanja na snagu ovoga
Zakona, i to sukladno odredbama op¢ih propisa o zakupu poslovnog prostora.

Zdravstveni radnici koji obavljaju privatnu praksu na osnovi zakupa iz ¢lanka 215. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 150/08., 71/10., 139/10., 22/11. i 84/11.) i ¢lanka 29.
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, br. 71/10.) mogu
zdravstvenu djelatnost nastaviti obavljati u privatnoj praksi u prostoru koji nije u vlasnistvu doma
zdravlja, odnosno ljekarni¢ke zdravstvene ustanove, u kojem su obavljali tu djelatnost do dana
stupanja na snagu ovoga Zakona, i to sukladno odredbama op¢ih propisa o zakupu poslovnog prostora
i na temelju dokaza o raspolaganju navedenim prostorom.

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

Ako zdravstveni radnici iz stavka 1. ovoga ¢lanka do 31. prosinca 2013. ne nastave obavljati
zdravstvenu djelatnost u privatnoj praksi sukladno odredbama opcih propisa o zakupu poslovnog
prostora, ordinacija u mrezi javne zdravstvene sluzbe, odnosno ljekarna vrac¢a se u sastav doma
zdravlja, odnosno ljekarnicke zdravstvene ustanove.

Ako zakupcu iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji obavlja privatnu praksu na osnovi zakupa do 31. prosinca
2013. prestane pravo na obavljanje privatne prakse sukladno ¢lanku 158. Zakona o zdravstvenoj
zaStiti, ugovori o radu zdravstvenih radnika u timu zakupca doma zdravlja prenose se na dom zdravlja
kao poslodavca koji je prethodio zakupcu kao poslodavcu.

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



Clanak 50.

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

Clanak 51.

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

Clanak 52.
Vlada Republike Hrvatske odlukom imenuje ¢lanove Koordinacijskog tijela za pracenje provedbe
sanacije, te odreduje njihov djelokrug rada i nacin odlu¢ivanja, kao i trajanje mandata c¢lanova
Koordinacijskog tijela za prac¢enje provedbe sanacije.

Clanak 53.
Ministarstvo nadlezno za zdravlje donosi program sanacije zdravstvene ustanove u roku od 60 dana od
dana zaprimanja pozitivnog misljenja Koordinacijskog tijela za pracenje provedbe sanacije na
prijedlog programa sanacije zdravstvene ustanove.

Clanak 54.

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

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

Clanak 55.

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

Clanak 56.

Pravilnike iz ¢lanaka 4. 1 39. ovoga Zakona ministar ¢e donijeti u roku od 14 dana od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona.

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

Clanak 57.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaje vaziti Uredba o izmjeni Zakona o zdravstvenoj
zastiti (»Narodne novine, br. 144/12.).



Clanak 58.

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



