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. PRAVNA OSNOVA

Clanak 10. stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine“ broj
150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12,
82/13, 159/13, 22/14, 154/14, 70/16 i 131/17) odreduje da u cilju ostvarivanja prava,
obveza, zadacda i ciljeva na podru¢ju zdravstvene zastite na svom podrucju jedinica
podruéne (regionalne) samouprave osniva Savjet za zdravlje.

Clanak 9. Odluke o osnivanju Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske
(,Sluzbene novine* broj 48/09, 44/11, 8/14, 14/14 - procisceni tekst i 37/15) odreduje
da Savjet za zdravlje izvjescuje Zupanusku skupstinu o svom radu jednom godisnje.

Clanak 52. to&ka 24. Statuta Primorsko-goranske zupanue ("Sluzbene novine
PGZ" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — pro¢idéeni tekst,5/18 i 8/18-prociceni tekst) odreduje
da Zupan daje misljenje o prijedlozima odluka koje podnose ovlasteni predlagatelji,
osim kad se radi o odlukama koje Skupstina donosi na prijedlog Odbora za izbor,
imenovanja i dodjelu povelja i priznanja.

Clanak 25. stavak 1. Poslovnika o radu Zupana Primorsko-goranske Zupanije
(“Sluzbene novine PGZ" broj 23/14, 16/15, 3/16 i 19/16- proci§ceni tekst) odreduje
da Zupan Primorsko-goranske 2upanije donosi opée akte kada je to propisano
posebnim zakonom, pojedinacéne akte kada rieSava o pojedinim pravima, obvezama i
pravnim interesima fizi¢kih i pravnih osoba te zakljucke.

Il. OBRAZLOZENJE

Savjet za zdravlje Primorsko-goranske Zupanije (u daljnjem tekstu: Savjet)
osnovan je Odlukom o osnivanju Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske Zupanije
(,Sluzbene novine* broj 48/09, 44/11, 8/14, 14/14 - procCidcéeni tekst i 37/15), koju je
donijela Zupanijska skupstina Primorsko-goranske zupanije, na 6. sjednici odrzanoj
dana 26. studenoga 2009. godine. Odlukom o osnivanju propisan je djelokrug rada
Savjeta u smislu pradenja pojava, razmatranja pitanja i davanja savjeta i mislienja iz
podrudéja zdravstvene zastite kao djelatnosti od posebnog interesa za Primorsko-
goransku zupaniju, od Cega osobito davanje mislienja na prijedlog plana zdravstvene
zadtite za podruéje Zupanije, davanje savjeta u postupcima izrade prijedloga
jednogodisnjih i trogodi$njih planova promicanja, zdravija, prevencije, te ranog
otkrivanja bolesti za podrugje Zupanije, predlaganje organizacije i provedbe
javnozdravstvenih mjera sukladno navedenim planovima, predlaganje mjera za
unapredenje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite u Zupanul predlaganje
provedbe specificnin mjera zdravstvene zastite za podrucje Zupanije, predlaganje
mjera za uskladivanje i razvoj kadrovskih resursa u zdravstvu na podrucju Zupanije,
davanje inicijative za popunjavanje ili izmjenu mreze javne zdravstvene sluzbe,
evaluiranje rada nositelja zdravstvene djelatnosti u Zupaniji i dr.

Clankom 3. Odluke o osnivanju odredeno je da Savjet ima predsjednika i
dvadeset (20) ¢lanova, a ¢ine ga: dva predstavnika Primorsko-goranske zupanije
(predsjednik i ¢lan), tri predstavnika jedinica lokalne samouprave, pet predstavnika
poslodavaca u zdravstvu (od ¢ega tri predstavnika zdravstvenih ustanova kojih je
osnivaé Zupanija), jedan predstavnik Doma zdravija Primorsko-goranske zupanije,
jedan predstavnik Medicinskog fakulteta Rijeka, tri predstavnika komora u zdravstvu,
jedan predstavnik strukovnih udruzenja u zdravstvu, jedan predstavnik udruga za
zadtitu prava pacijenata, jedan predstavnik sindikata iz podrucja zdravstvene
djelatnosti, jedan predstavnik zdravstvenih ustanova na podrucju Primorsko-
goranske zupanije Ciji su osnivaci pravne ili fizicke osobe, jedan predstavnik



Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje Regionalnog ureda Rijeka i jedan
predstavnik Klastera zdravstvenog turizma Kvarnera.

Odlukom o imenovanju ¢lanova Savjeta za zdravlje (,Sluzbene novine* broj
8/14,17/14,17/15 i 37/15) imenovana je predsjednica i ukupno dvadeset (20) Clanova
Savjeta. Savjetu u ovom sazivu mandat je zapoceo 23.travnja 2014., konstituiran je
30. rujna 2014. godine i od tada je, u razdoblju 2014.- 2016. godine, odrZano ukupno
(7) sedam radnih sjednica Savjeta. U 2017. godini odrzane su (2) sjednice Savjeta
(8,i 9. sjednica Savjeta):

- 8. sjednica Savjeta odrzana je 28.veljate 2017. godine, sa sljede¢im tockama
dnevnog reda:‘lzvje§¢e o radu Savjeta za zdravije Primorsko-goranske
Zupanije za 2016.godinu“, ,Izvjestaj o radu Projektnog tima za razvoj sustava
palijativne skrbi na podrucju Primorsko — goranske Zupanije za razdoblje
2015.-2016. godine,“Pripreme za izradu CetverogodiSnjeg Plana razvoja
Zupanijskog sustava palijativne skrbi,“Pravilnik o izmjenama i dopuni
Pravilnika o specijalistickom usavr§avanju doktora medicine (,Narodne novine*
6/17) i “Prijedlog izmjene i dopune Poslovnika o radu Savjeta za zdravije
Primorsko — goranske Zupanije”

- 9. sjednica Savjeta odrzana je 27.rujna 2017. godine, sa sljedec¢im tockama
dnevnog reda:,/nformacija o izgradnji Nove bolnice KBC Rijeka na Susaku*

,Prijedlog pobolj$anja standarda boravka bolesnika u KBC Rijeka“,“Promjene

u sustavu koncesioniranja u primarnoj zdravstvenoj zastiti*

Obzirom na istek mandata ¢lanovima Savjeta 23.travnja 2018.godine zbog
cjelovitosti informacije smatralo se primjerenim ovom materijalu pridodati i osvrt na
10.sjednicu,kao posliednju u ovom mandatu Savjeta za zdravlje koja je odrzana
6.0zuika 2018.godine sa sljiedeéim to¢kama dnevnog reda: :"Projekt izgradnje
heliobaze (heliodrom) na Rujevici'i“’Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera -
aktivnosti 2017.godine i planovi za 2018.godinu”

Upravni odjel za zdravstvo pruzao je administrativno-tehni¢ku pomo¢ Savjetu u
njegovom radu. Sjednice Savjeta odrzane su u sjediStu Primorsko-goranske
Zupanije, na adresi Slogin kula 2, Rijeka. Pisani pozivi za sjednice Savjeta upucivani
su sa svim materijalima potrebnim za raspravu i odludivanje na sjednici, u pravilu
najmanje tri (3) dana prije odrzavanja sjednice, a sadrzavali su mjesto i vrijeme
odrzavanja sjednice te prijedlog dnevnog reda. Na svim odrzanim sjednicama bilo je
nazo¢no vise od polovice ¢lanova i sve su odiuke donijete jednoglasno ili vecinom
glasova svih ¢lanova.

Upravni odjel za zdravstvo smatra da se moze dati pozitivno mislienje na
Izvje$ée o radu Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske Zupanije u 2017. godini te
predlaze da se isto usvoji od strane Zupanijske skupstine Primorsko-goranske
Zupanije.

Ill. IZNOS NOVCANIH SREDSTAVA POTERBNIH ZA PROVEDBU AKTA

Za provodenje ovoga akta nije potrebno osigurati sredstva u Proracunu
Primorsko-goranske zupanije, odnosno akt nema fiskalni u€inak na Proracun.



IV. PRIJEDLOG ZAKLJUCKA

Slijedom navedenog, predlaZe se Zupanu Primorsko-goranske Zupanije da
donese zakljuéak u tekstu kako slijedi:

Na temelju clanka 52. totke 24. Statuta Primorsko-goranske Zupanije
("Sluzbene novine PGZ" broj 23/09, 9/13 i 25/13 — proCisceni tekst, 5/18 i 8/18-
proCisceni tekst) i ¢lanka 25. stavka 1. Poslovnika o radu Zupana Primorsko-
goranske Zupanije (“Sluzbene novine PGZ“ broj 23/14, 16/15, 3/16 i 19/16-
prodiséeni tekst), Zupan Primorsko-goranske Zupanije dana 2018.
godine, donio je sljededi

ZAKLJUCAK

Daje se pozitivno misljenje na IzvjeSce o radu Savjeta za zdravlje Primorsko-
goranske Zupanije u 2017. godini te se prosljeduje Zupanijskoj skupstini na
razmatranje i usvajanje.
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1. IZVJESCE O RADU SAVJETA ZA ZDRAVLJE PRIMORSKO-GORANSKE
ZUPANIJE U 2017. GODINI

Clanak 10. stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine* broj
150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12112, 35/12, 70/12, 144/12,
82/13, 159/13, 22/14, 154/14, 70/16 i 131/17) odreduje da u cilju ostvarivanja prava,
obveza, zadaca i cilieva na podruéju zdravstvene zastite na svom podruéju jedinica
podruéne (regionalne) samouprave osniva Savjet za zdravlje.

Savjet za zdravlje Primorsko-goranske zZupanije (u daljnjem tekstu: Savjet)
osnovan je Odlukom o osnivanju Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske Zupanije
(,Sluzbene novine“ broj 48/09, 44/11, 8/14, 14/14 - procisceni tekst i 37/15), koju je
donijela Zupanijska skupstina Primorsko-goranske zupanije, na 6. sjednici odrzanoj
dana 26. studenoga 2009. godine.

Odlukom o imenovanju ¢lanova Savjeta za zdravlje (,Sluzbene novine* broj
8/14,17/14,17/15 i 37/15) imenovana je predsjednica i ukupno dvadeset (20) Clanova
Savjeta. Savjetu o ovom sazivu mandat je zapo€eo 23.travnja 2014. godine i od tada
je, u razdoblju 2014.-2016. godine, odrzano ukupno (7) sedam radnih sjednica
Savjeta. U 2016. godini odrzane su (3) radne sjednice Savjeta (5., 6. i 7. sjednica
Savjeta).

U 2017.godini odrzane su dvije sjednice (8.i 9.sjednica Savjeta) s tim da Ce se
ovom lzvjeSéu dodati i jedna odrzana pocetkom 2018.godine obzirom na istek
mandata ovog saziva Savjeta za zdravlje u travnju 2018.godine.

8.sjednica Savjeta odrzana je 28.veljae 2017. godine, sa sljedec¢im tockama
dnevnog reda: ,/zvje$ce o radu Savjeta za zdravije Primorsko-goranske zupanije za
2016.godinu”, ,Izvjestaj o radu Projektnog tima za razvoj sustava paljjativne skrbi na
podrucju Primorsko — goranske Zupanije za razdoblje 2015.-2016. godine,“Pripreme
za izradu Cetverogodisnjeg Plana razvoja Zupanijskog sustava palijativne
skrbi,“Pravilnik o izmjenama i dopuni Pravilnika o specijalistiCkom usavrSavanju
doktora medicine (,Narodne novine” 6/17) i “Prijedlog izmjene i dopune Poslovnika o

radu Savjeta za zdravlje Primorsko — goranske Zupanije*

Predsjednica Savjeta prof.dr.sc. Romana Jerkovi¢ prezentirala je rad Savjeta za
zdravlje Primorsko-goranske Zupanije za 2016.godinu $to je razmatrano i prinvaceno
na 36.sjednici Zupanijske skupstine Primorsko-goranske Zupanije odrzanoj 23.0zujka
2018.godine.

Izvjestiteljica po sliedeéoj to¢ki dnevnog reda je prof.dr.sc. Karmen Loncarek,
dr.med. pozvana da kao predsjednica Projektnog tima izlozZi pred ¢lanovima Savjeta
Izviestaj o radu Projektnog tima za razvoj sustava palijativne skrbi na podrucju



Primorsko — goranske Zupanije za razdoblje 2015.-2016. godina (u daljnjem tekstu:
Projektni tim).

Naglaseno je da su i prije osnivanja Projektnog tima svi dionici sustava godinama
razvijali i unaprjedivali razvoj palijativne skrbi na podrucju Primorsko — goranske
Zzupanije. U Projektni tim uklju¢eno je 12 ¢lanova sa voditeljicom prof.dr.sc. Karmen
Loncarek, dr.med. te osim donosenja prijedloga, mjera i smjernica isti ima obvezu
podnijeti godi$nje izvje$cée o radu Savjetu za zdravlje Primorsko-goranske zupanije.
Projektni tim ima vodecéu ulogu u koordinaciji svih dionika sustava palijativhe skrbi na
podruéju Primrosko — goranske zupanije, a cilj im je $to uspjesnije sudjelovanje u
provodenju mjera i smjernica iz Strateskog plana razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016.

lzradi Zupanijskih strategija treba prethoditi imenovanje Zupanijskog projektnog tima
palijativne skrbi, koji ¢e sukladno utvrdenim potrebama i resursima u palijativnoj skrbi
na svom podrucju izraditi Zupanijsku strategiju razvoja palijativne skrbi.

Clanovi Savjeta upoznati su s radom Zavoda za palijativnu medicinu Koji
koordinira rad i djelovanje svih ustrojstvenih jedinica klinika i zavoda KBC Rijeka u
svrhu pruzanja optimalne muitidisciplinarne skrbi za palijativne bolni¢ke pacijente.
Unutar Zavoda zaposlene su 4 osobe kako bi se pacijentima pruzala odgovarajuca
skrb iz domene palijativne skrbi, a informacija o 1.100 gradana na podruéju Grada
Rijeke koji su je vec¢ koristili potvrduje kako se radi o hvale vrijednom projektu.

Na primarnoj razini zdravstvene zastite Dom zdravlja ima tri mobilna palijativha

tima za podru¢je Grada Rijeke te gradova i opcina tzv.’rijeckog prstena”’,s tim da je
jedan ugovoren i financiran od strane HZZO-a, a druga dva od strane Primorsko-
goranske Zupanije, Grada Rijeke te gradova i opcina tzv."rijeckog prstena’.
Cetvrti je mobilni tim za podru¢je Gorskog kotara i financiraju ga jedinice lokalne
samouprave Gorskog kotara. Djelovanje mobilnih palijjativnin timova sa
svakodnevnim radnim vremenom ukljuéujuéi i nedjelje poveznica je na terenu izmedu
svih ostalih dionika u ovom sustavu.

Hospicij “Marija Krucifiksa-Kozuli¢” ima ugovorenih 14 kreveta za palijativhe
pacijente s organiziranom zdravstvenom skrbi, a u radu ima uklju¢ene i volontere.
Takav oblik cjelovite skrbi za one &ija bolest vise ne reagira na postupke lijje€enja
jedinstven je na prostoru Republike Hrvatske.

Dionici su medusobno odrzavali radionice i sastanke kako bi razmijenili znanja
i iskustva a sve sa svrhom da se pacijentima omoguci $to bolja palijativna skrb.
Svakako treba sto vise raditi na promociji i kvalitetnom uklju€ivanju volontera u smislu
obavljanja pomoc¢nih zadataka oko smjestaja, prijevoza i njege pacijenata uz nuzne
edukacije.

Clanovi Projektnog tima prepoznali su potrebu za integracijom informacija
izmedu svih dionika u sustavu palijativne skrbi s kojima se palijativni bolesnik susrece
§to se ocjenjuje jednim od klju¢nih faktora pri poduzimanju pravovremenih mjera u
opskrbi palijativnog bolesnika.Naime,iz KBC — Rijeka takvi se pacijenti ¢esto petkom
poslije podne otpustaju kuéi s tim da otpusno pismo,uglavnom, slijedi naknadno te
ga lijecnik obiteljske medicine vise ne stigne opskrbiti za vikend.

Naime, ne postoje smjernice za prijem umiruc¢ih u bolnicu, smjernice za planirani
otpust iz KBC-a Rijeka te algoritam postupanja i postupaka u ku¢nim posjetama.

Takoder se ukazalo na vaznost uvodenje kuénog kartona koji bi sadrzavao sve
vazne osobne informacije o pacijentu, povijesti bolesti, boravke u institucijama,
provedenoj terapiji i stanju pacijenta $to bi olak$alo suradnju medu dionicima Koji
sudjeluju u skrbi palijativnih pacijenata.



Naglasila se potreba definiranja uloga dionika u zupanijskom sustavu palijativhe
skrbi, razgraniCenje duznosti kao i standardiziranje procedura rada s palijativnim
pacijentima.

Vezano uz ovu temu i uoene nedostatke na kojima treba poraditi director MCS
grupe koja je vodeéi proizvodac informacijskih sustava u zdravstvu prezentirao je
program koji bi omogucéio moguénost umrezavanja sa ciliem brze dostupnosti
informacija o pacijentu onima Kkoji sudjeluju u njegovu lijecenju a time i
funkcionalnijeg sustava palijativne skrbi.

Centralni sustav imenom CISPAL primao bi i dijelio informacije, a pomocu
medicus. net-a pristupalo bi se centralnom sustavu koji veliki broj timova u Primorsko
— goranskoj zupaniji ve€ koristi. Cijeli projekt trajao bi 8 mjeseci i bio bi podijeljen u 4
faze. Glavni ciljevi projekta su informatizacija i povezivanje svih zdravstvenih entiteta,
stvaranje cjelovitog registra pacijenata, brza distribuacija informacija i bolja azurnost.
Zadatak programa je isto tako da kroz sustav svi komuniciraju oko informacija bitnih
za daljnju skrb oko pacijenta (npr. kad je pacijent otpusten iz bolnice) kako bi svi
dobili pravovremene informacije o pacijentu i kako bi se izbjegle eventualne pogreske
u postupanju.

Takoder, u sustavu bi bili kartoni pacijenata sa ispisom svih posjeta te informacija
o opremi i pomagalima koje koriste.Na taj bi se nadin to¢no znalo i stanje skladista te
kod koga je pomagalo, kad se vraéa, itd. ¢ime bi se smanjilo dupliranje kartona te bi
svaki pacijent imao samo jedan karton u cijeloj drzavi da se ne dogodi da pacijent
umre a da palijativni tim o tome ne dobije informaciju.
Dakle, mrtvozornik koji evidentira smrt pacijenta slao bi informaciju u registar te bi
ta informacija bila vidljiva svima koji imaju pristup u sustav. Edukacija sudionika
informatickog sustava trajala bi 30 dana tijekom kojih bi sve funckije i postupanja bila
objasnjena za bududi samostalni rad.
Konstatirano je da je sam projekt jako interesantan te moze pridonijeti
transparentnosti i brzem postupanja svih u€esnika u sustavu palijativne skrbi na
podru¢ju Primorsko-goranske Zzupanije sa ciliem da se otklone nedostaci koji
znaéajno ometaju, usporavaju i otezavaju rad u ionako iznimno teSkom i osjetljivom
podrudju palijativne skrbi,

Sljedeca tema je bila vezana za pripremu izrade Cetverogodi$njeg Plana razvoja

Zupanijskog sustava palijativne skrbi.
Istaknuto je da je u pripremi donoSenje Nacionalnog programa razvoja palijativhe
skrbi u Republici Hrvatskoj 2017.-2020.koji predstavlja nastavak provedbe uspostave
palijativne skrbi nadovezuju¢i se na Strateski plan razvoja palijativne skrbi u
Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016.godine, s ciliem jacanja interdisciplinarne
suradnje,povecanja bolnic¢kih kapaciteta za palijativnu skrb | specijalistiCkih sluzbi
palijativne skrbi, uklju€ivanje civilnog drustva, osobito volontera, uz odgovarajucu
zakonsku regulaciju. Unutar Nacionalnog programa strateski plan razvoja palijativhe
skrbi bio bi operativni dokument kojim e se razraditi konkretne aktivnosti.

Obzirom da bi za izradu Plana razvoja zupanijskog sustava palijativne skrbi za
period 2017.-2020.bilo logiéno donosenje Nacionalnog programa razvoja palijativhe
skrbi u Republici Hrvatskoj 2017.-2020. s operativhim planom o istome bi trebalo
raspravljati na jednoj od sjednica Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske zupanije
kada budu poznate klju¢ne smjernice i upute iz nacionalnog dokumenta.

Naglaseno je kako je palijativna skrb jedan od prioriteta Nacionalne strategije
razvoja zdravstva 2012.-2020. Zupanijske strategije predstavljaju predradnje putem
kojih bi se definirale potrebe palijativnog bolesnika na podruju pojedine Zupanije,
utvrdili raspolozivi resursi, definirali nositelji i uspostavile predradnje za pripremu za



ugovaranje djelatnosti palijativne skrbi pa je,stoga, poCetak oZzujka odreden kao rok
za dostavu koncepta zupanijskih strategija razvoja palijativne skrbi.

Na taj nacin bi se pristupilo uspostavi palijativne skrbi na odredenom podrucju putem
ugovaranja koordinatora i mobilnog palijativnog tima &ime bi prestali pilot projekti kroz
posebne programe kako bi se osigurao kontinuitet skrbi za palijativne bolesnike §to bi
bilo popraceno i izmjenama “Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehniCke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti”
uzimajuci u obzir raspolozive resurse.

Na istoj sjednici prezentirane su i pojasnjene bitne odredbe Pravilnika o izmjenama i
dopunama Pravilnika o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine (,Narodne
novine“ 6/17) koji je stupio na snagu koncem sijeénja. Naglasak je bio vezan za
izmjene koje su se odnosile na raniji raskid ugovora o radu koji su specijalizanti
sklopili sa zdravstvenim ustanovama.

Uvodno pojasnjenje promjena koje bi navedeni Pravilnik donio iznio je pravnik
Upravnog odjela za zdravstvo Primorsko-goranske zupanije, gosp.Zeljko Brajdi¢ iz
Cega se da zakljuiti da bi isti “povukao” za sobom znacajne implikacije a kljuéni
problem je u €injenici da je sada lijeénicima specijalizantima i specijalistima olaksan
put za raskid ugovora o medusobnim pravima i obvezama zbog znatno manje
penalizacije u slu¢aju raskida ugovora prije vremena. To bi posve sigurno stvorilo
vece probleme u funkcioniranju, posebno u manjim i dislociranim ustanovama izvan
velikih gradskih sredista. Stoga je legitimno izrazeno oclekivanje da se u proces
donosenja novog i prihvatljivijeg rieSenja (do kojeg ¢e neminovno dodi) ukljuci to Siri
krug relevantnih ¢imbenika, kako bi se pomirili evidentno suprotni interesi s jedne
strane lijecnika specijalizanata i specijalista, te s druge strane ustanova koje su
ovime najvise izloZzene ugrozi normalnog funkcioniranja.

Clanovi Savjeta se nadaju da ¢e se iznadi svojevrsni kompromis koji e biti prihvatljiv
za sve uvazavajuci proklamirana ustavna nacela o slobodi rada i izbora zanimanja,
Sto takoder ukljuéuje i izbor mjesta rada. Kljuéno je za ovu cijelu situaciju
pronalazenje rijesenja prema kojem ¢e lijecnici biti odvraéeni od namjere da

napustaju mati€ne ustanove koje su ulozile u njih znac¢ajna sredstva.

Svi Clanovi Savjeta slozili su se kako je zdravstveni kadar temelj zdravstvenog
sustava te da bi se na nacionalnoj razini trebali naci kvalitetni nacini koji bi bili
zadovoljavajuéi za lije€nike specijalizante ali na nacin da osiguraju funkcioniranje
mati¢nog zdravstvenog sustava koji bi gubitkom specijalizanta odnosno specijaliste
imao strucan i financijski gubitak a sigurno i vrlo teSko premostive organizaciijske
probleme.

Na istoj sjednici na prijedlog predsjednice Savjeta prof.dr.sc. Romana
Jerkovié, dr.med predlozena je i prihvaéena izmjena i dopuna Poslovnika o radu
Savjeta za zdravlje Primorsko — goranske Zupanije“ u smislu “lznimno, radi hitnosti i
kada tako odluéi predsjednica/predsjednik Savjeta za zdravlje, sjednica Savjeta za
zdravlje moze se odrzati i elektronskim putem ili putem telefona.” Time bi Savjet bio u
mogucnosti u navedenim hitnim situacijama donijeti odluke i bez potrebe formalnog
zasjedanja.

Dana 27.rujna 2017.godine odrzana je 9.sjednica Savjeta sa sljede¢im temama:
Lnformacija o izgradnji Nove bolnice KBC Rijeka na SuSaku”,,
,Prijedlog  poboljSanja standarda boravka bolesnika u KBC Rijeka”

“Promjene u sustavu koncesioniranja u primarnoj zdravstvenoj zastiti“



Prof.dr.sc.Davor Stimac, dr.med.ravnatelj KBC-a Rijekakao izvjestiteljna
pocetku izlaganja projekta Nove bolnice KBC na Susaku istice da je isti plod
suradnje Ministarstva zdravstva, Grada Rijeke, Zupanije, Hrvatske banke za obnovu i
razvoj kao i europskih investicijskih fondova, dodajuéi da je navedeni projekt
prepoznat kao interes Europske investicijske banke kao sufinancijera vodeéi se
europskim standardima.

Podsje¢a da je rijecki KBC jedini KBC koji posluje pozitivno u Republici Hrvatskoj te
je nuzno zadrzati taj trend.

Nova bolnica podrazumijeva 750 kreveta (trenutno 1069 kreveta), te maksimalno 5
dana hospitalizacije po europskim standardima, a sada je to 6 dana. KBC Rijeka
smatra se regionalnom bolnicom kojoj gravitiraju Istarska i Li¢ko-senjska zupanija,
odnosno oko 600.000 stanovnika. Znanstvena je i nastavna baza Medicinskog
fakulteta Sveudilista u Rijeci.

Trenutno je rad objedinjen na tri lokaliteta sa 60 zgrada Sto predstavlja iznimnu
stavku odrzavanja i drugih komunalnih troskova. Popunjenost kapaciteta je oko 70%.
Broji 3210 zaposlenih,od ¢ega 956 nemedicinskog osoblja (manje od 30% ukupnih
zaposlenika). Prema europskim standardima postotak nemedicinskog osoblja bi bio
optimalan oko 15%. KBC trenutno ima 421 specijalista i 145 specijalizanta. Jedini
kadar koji manjka u KBC-u su medicinske sestre kojih je trenutno 1275. Nadalje, na
godisnjoj razini KBC Rijeka stacionarno opskrbi oko 45.000 ljudi, ambulantno
1.5000.000 sa 2.600.000 usluga s$to bi znacilo 8 — 9 pregleda po stanovniku godisnje.
Tijekom 2016.godine u Dnevnoj bolnici je zabiliezeno preko 80.000 boravaka. Stopa
mortaliteta je 29 promila.

Prema planu Djeéja bolnica Kantrida seli prva a s rijeCkog lokaliteta prva se izmjesta
Klinika za ginekologiju i porodnistvo | to oko 2020. godine. Ti prostori bi se ustupili
Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata tako da se Sto viSe vezanih
djelatnosti objedini pod istim krovom.

U Projektu Nove bolnice uCinjene su izmjene s namjerom racionalizacije te je za
trecinu smanjen prvotni plan veli¢ine Bolnice.

Sto se ti¢e samog dinamitkog plana izgradnje Nova bolnica na Susaku trebala
bi biti gotova do 2023. godine, s tim da bi u 2018. godini 330 miliona kuna bilo
financirano sredstvima HABORA-a i EIB—e. Istanuto je da je prva faza isfinancirana
sredstvima same Bolnice §to je na,neki nacin, bio bitan poticaj u brze pokretanje svih
daljnih faza. Krajem 2019. godine bio bi pokrenut natje¢aj za opremanje i kao sto je
re¢eno predvideno dovrsenje planira se 2023.godine.

U 2018.predvidena je prvo gradnja Tehno-ekonomskog bloka s tim da treba iseliti
Centar za hitnu medicinu — Jedinica Susak u novi prostor. Natje€aj je u tijeku a novi
prostor bi trebao biti gotov do kraja ove godine, odnosno najkasnije do veljace 2018.
godine. Obzirom da je isti planiran na prostoru dosadasnje kuhinje i ona se mora
preseliti na drugo mjesto $to zahtijeva odliénu koordinaciju jer se ne smiju osjetiti
problemi u funkcioniranju ovog osjetljivog sustava.

Zavod za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju te Centar za podvodnu | hiperbarié¢nu
medicine KBC Rijeka kao novi objekti su izdvojeni i u funkciji.

U drugom dijelu izlaganja vezano uz Prijedlog poboljSanja standarda boravka
bolesnika u KBC Rijjeka, prof.dr.sc. Davor Stimac, dr.med., naglasio je da projekt
Nove bolnice ne smije biti alibi da se ne ucini nista po pitanju izgleda i kvalitete stare
bolnice.

Proteklih godina obavljali su se pojedini zahvati u prostoru ili nabava opreme
uglavnom zahvaljujuci donacijama bez znacajnije potpore resornog ministarstva.



Naglasena je suradnja s Primorsko-goranskom zupanijom u smislu ulaganja
temeljem dogovorenih prioriteta i to:

- uredenje Klinike za radioterapiju i onkologiju tijekom 2015.i 2016.godine,financiranje
gradevinskih radova na krovovima i poveznicama zgrada u Djec&joj bolnici Kantrida,
sufinanciranje troskova uredenja bolesni¢kih soba pri Zavoda za kardiovaskularne
bolesti, Klinike za internu medicinu KBC-a Rijeka u 2016.godini, a u tijeku je natjeCaj
za izgradnju vertikala u glavnoj zgradi na lokalitetu Rijeka.

U 2017. godini obavljeno je preko 50 gradevinskih adaptacija na lokalitetu Rijeka u
vrijednosti 18.500.000 kuna i to iz sredstava tekuéeg i investicijskog odrzavanja,
vlastitih sredstava te sredstvima Ministarstva zdravstva i Ministarstva financija.
Saniran je krov zgrade Klinike za ginekologiju i porodnistvo, napravljena je centralna
rashladna stanica obzirom da se cijela bolnica ne moze rashladivati klimama,
nabavljeno je Sest suvremenih liftova, ureden prostor endoskopije kao i1 prostor
denzitometrije te sala za digitalnu mamografiju.

Kompletno je ureden Centar za hithu medicinu — lokalitet Rijeka a u tijeku je
generalna adaptacija centralne kuhinje — lokalitet Rijeka kao i uredenje suterena na
Susaku za potrebe ljekarni i usluznih sluzbi.

Takoder se nastoji odrzati prostor Djeéje bolnice Kantrida u primjerenom stanju bez
velikih investicija obzirom na termin preseljenja na novu lokaciju na SuSaku tako da
je napravljeno 40 dodatnih parkirnih mjesta i ureden park u okolici bolnice.

U tijeku su specijalizacije iz hitne medicine te bi po zavrSetku istih u 2018. godini
specijalisti hitne medicine dezurali no¢u pri lokalitetima Centra za hitnu medicinu a ne
specijalizanti kao do sada,a specijalisti bi bili “on call’.

Sve su to nuzna ulaganja koja ne mogu &ekati dovrSetak izgradnje Nove bolnice na
Susaku a misljenje uprave KBC Rijeka je da bi bilo uputno u ovom trenutku za
navedeno financijsku pomo¢ traziti iz nekih drugih izvora a ne od ministarstava.
Naime, vodeéi se proracunima Grada Rijeke, prora¢unima gradova i opcina
Primorsko-goranske Zupanije izraun pokazuje da bi se izdvajanjem samo
1%godisnjih prihoda osiguralo oko 11 miliona kuna ¢ime bi se moglo nabaviti 100
jedinica klima, opremiti 160 medicinskih kreveta pa isto ponoviti i naredne godine sa
ciliem postizanja jednog civilizacijskog dosega u standardu pacijenata uz napomenu
da su preliminarni kontakti ve¢ u€injeni.

Obzirom da ulaganja i polozaj zdravstva u Proraéunu Primorsko-goranske zupanije
govore koliko je ista senzibilizirana za potrebe u zdravstvenom sustavu ideja Ce
sigurno biti tema razgovora na redovitim susretima Zupana Primorsko-goranske
zupanije s Celnicima jedinica lokalne samouprave $to je i podrzano od Clanova
Savjeta.

Obzirom na istek mandata ¢lanovima Savjeta 23.travnja 2018.godine smatralo
se da bi se ovom Izvjeséu trebala dodati i 10.sjednica odrzana 6.0zujka 2018.godine.
Na navedenoj sjednici Zeljelo se izvijestiti 0:”Projektu izgradnje heliobaze (heliodrom)
na Rujevici” | “’Klasteru zdravstvenog turizma Kvarnera — aktivnosti 2017.godine i
planovi za 2018.godinu”

Vezano za prvu to¢ku dnevnog reda gospodin Marko Andri¢ ispred HGSS-a uvodi
Savjet u Projekt izgradnje heliobaze( heliodrom) na Rujevici i naglasava da je cilj
prezentacije izvijestiti o0 dosadasnjim pothvatima vezanima za Projekt, te o planovima
u buduénosti obzirom na iznimnu vaznost za sustav hitne pomodi i sustav
organiziranja civilne zastite u velikim nesre¢ama i katastrofama slijedom zakonskih
obveza Primorsko-goranske zupanije.



Evidentno je da broj akcija spasavanja, posebno sezonalno, ubrzano raste a
transportni helikopteri koji se sada po potrebi ,dizu“ u smislu konstrukcije i tehnickin
karakteristika ne odgovaraju EU standardima, odnosno preveliki su za slijetanje na
manje povrsine, nisu adekvatno opremijeni za pruzanje hithne medicinske pomocdi
¢ime se produzava vrijeme dolaska pacijenta u bolnicu u okviru tzv.zlatnog sata.
Trenutno u Hrvatskoj koriste se helikopteri smjesteni jedino u Splitu i Zagrebu.

S realizacijom ideje te traZzenjem lokacije krenulo se 2010. godine u suradnji s
Gradom Rijekom. Godine 2011. projekt je dobio potporu saveza HGSS-a te 2013.
godine Grad Rijeka dodjeljuje prostor na Rujevici. U Bazu razvojnih projekata
Primorsko-goranske Zupanije ulazi 2014.godine, 2016. godine biva prezentiran pred
Zzupanijskim tijelima da bi se 2017.godine krenulo u razradu plana sa Zavodom za
hitnu medicinu. Iste je godine i gradevinska dozvola postala pravomocna.

Sto se ti¢e lokacije, ista je izrazito povoljna zbog dobrih meteoroloskih uvjeta,
teritorijalne pokrivenosti (otoci, Istra, Gorski kotar, Sjeverni Velebit) te blizine KBC-a i
Zavoda za hitnu medicinu. Istaknuto je kako je ovo prvi projekt ovakvog sadrzaja i
namjene u Hrvatskoj. Heliodrom je zamisljen sa dvije sletne razine te hangarima za
vecinu helikoptera $to zadovoljava EU standarde.

Savjet za zdravlje pozdravija ovaj projekt s naglaskom da u Nacionalnoj strategiji
razvoja zdravstva 2012.-2020. u okviru prioriteta ,Reorganizacija ustroja i djelovanja
zdravstvenih ustanova“predvidena je mjera nabave vozila i opreme za hitni zraéni i
pomorski prijevoz pacijenata.

Projekt ima financijsku potporu Saveza HGSS-a ali obzirom na procijenjenu
vrijednost Projekta i &injenicu da bi se Zavod za hitnu medicinu sa doista
neadekvatnog i nedostatnog prostora na rije¢kom lokalitetu preselio na Rujevicu
nuzna je pomoé Zupanije a ukoliko se razmislia o EU fondovima trenutno nema
aktualnih za ovakav programski sadrzaj.

Sjednici je nazoCio prof.dr.sc. Alen Proti¢, dr.med. predstojnik Klinike =za
anesteziologiju i intenzivno lije¢enje KBC Rijeka podsjecajuéi na dugogodisnja
nastojanja pa i pilot projekt Ministarstva zdravstva RH u trajanju od 4 mjeseca
(rujan 2015/sijec¢anj 2016 godine) sa dvjema helikopterskim bazama Rijeka/Krk i
Split/Bra¢, ali to nisu cjelovita rieSenja Sto se i pokazalo tako da iznimno pozdravlja
ovaj Projekt smatrajuci da bi trebao biti podrzan i na nacionalnoj razini.

Svi ¢lanovi Savjeta za zdravlje vide ovaj projekt kao odli¢an spoj svih dionika u hitnim
i kriznim situacijama $to daje veliku prednost u brzom i kvalitetnom odgovoru a
posebno jer je i inade izmjestanje Zavoda za hitnu medicine ve¢ dugo vremena
neupitna potreba.

Drugu toc¢ku Dnevnog reda prezentirala je Natasa Rubesa,dipl.oec.predsjednica
Upravnog odbora Klastera zdravstvenog turizma Kvarnera (u daljnjem tekstu Klaster)
Klaster je tijekom 2017. godine organizirao razne konferencije i prezentacije,
povecao je broj ¢lanova te ima potencijalne ¢lanove za 2018. godinu. Takoder, sto se
tice oglasavanja podignuta je i web stranica te je Klaster aktivan i na drustvenim
mrezama. Isto tako Klaster se oglasavao i tiskanim putem u mnogim &asopisima
prodanima u viSe tisuca primjeraka u Europi (,Patiens Guide“, ,Rijeka in your
Pocket*, ,4 Seasons").

Kao posebne aktivnosti tijekom 2017. godine treba istaknuti organizaciju IMTJ-a
(Medical Travel Summit) u Opatiji kao jedne od najvaznijih konferencija, a kao veliki
uspjeh organizaciju CIHT-a (Crikvenica International Health Tourism) u suradnji sa
Turistickom zajednicom Crikvenice treéu godinu za redom. U svrhu podizanja razine
znanja, vjestina i kompetencija &lanica Klastera organizirane su razne interne
radionice i edukacije a u tijeku je i jedan EU projekt.



Vrijedi istaknuti kako je na CIHT-u gostovalo 19 razli¢itih predavaca a zadnje tri
godine gostovali su predstavnici iz 30 zemalja svijeta.
Ukupna vrijednost odobrenog EU projekta ,Podizanje vitalnosti i zdravija
prekogranié¢nog podrucja kroz stvaranje partnerstva izmedu javnih vlasti i dionika na
podrudju zdravstva” iznosi 860.740,50 eura, dok maksimalna odobrena sredstva od
Europskog fonda za regionalni razvoj iznose 731.629,42 eura te se nadaju
povlacenjem ostatka sredstava od partnera.

Kada se govori o planu prihoda i rashoda Klastera racuna se na 800.000 kuna
u 2018. godini. 60% prihoda &ine ¢lanarine, ostalih 150.000 kuna ocekuju od EU
projekta a ostatak ¢ini profit od marketinga i ostali prihodi. Sto se ti€e rashoda, sva
sredstva ulazu se u oglasavanje. U 2018. godini Klaster planira osim rada na EU
projektu “+Health”, izdavanje Kvarner Health Card-a odnosno kartice pogodnosti za
¢lanice, organizaciju internih radionica, pripremu konferencije zdravstvenog turizma u
suradnji s “Novim listom” te pripremu 6. CIHT konferencije.

U izvjestajnom razdoblju ostvarena je kvalitetha suradnja Savjeta sa svim
relevantnim dionicima iz podruéja zdravstvene =zastite, analizirana aktualna
problematika u zdravstvenom sustavu te se nastojala iznaci odgovarajuca riesenja i
preporuke s ciliem osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite za
stanovnistvo Primorsko-goranske zupanije.

Il. PRIJEDLOG ZAKLJUCKA .
Slijedom navedenog, predlaze se Zupanijskoj skupstini Primorsko-goranske
zupanije da donese zaklju¢ak u tekstu kako slijedi :

Na temelju ¢lanka 9. Odluke o osnivanju Savjeta za zdravlje Primorsko-
goranske zupanije (,Sluzbene novine" broj 48/09, 44/11, 8/14, 14/14 - procis€eni
tekst i 37/15), ¢lanka 28. tocke 23. Statuta Primorsko-goranske zupanije ("Sluzbene
novine PGZ" broj 23/09, 9/13,25/13,— progiséeni tekst i 5/18 ) i tlanka 84. Poslovnika
Zupanijske skupstine Primorsko-goranske Zupanije (“Sluzbene novine® broj 26/09,
16/13 i 25/13- procisceni tekst) Zupanijska skupstina Primorsko-goranske Zupanije
na ____ sjednici, odrzanoj 2018. godine, donijela je

ZAKLJUCAK

Prihvaca se lzvje$c¢e o radu Savjeta za zdravije Primorsko-goranske Zzupanije
u 2017. godini.



