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ŠTO TREBA IZMIJENITI U ORGANIZACIJI OBITELJSKE MEDICINE? 

     
 
 

1. SUSTAV FINANCIRANJA I STIMULACIJU RADA 
 Plaćanje hladnog pogona, glavarine, cijena x usluga, preventivni programi 
 Povećati izdvajanje za opću medicinu na najmanje 7% proračuna  
 Sustav plaćanja svesti na 80% u vidu glavarine, 10% na medicinske zahvate i 

10% za preventivu + 10% za grupnu praksu, 10% za indeksaciju, 10 % DTP 
 
2. SUSTAV STANDARDA (kadra, opreme, usluga) I NORMATIVA (proceduralnih i   

vremenskih) 
 STANDARD TREBA SMANJITI NA 1500 PACIJENATA SA +- 20% 
 Potrebno je razraditi normative rada za LOM i SOM  
 Treba razraditi spektar usluga LOM i SOM 
 Potrebno je limitirati dnevni broj pacijenata i usluga po Plavoj knjizi  
 Treba osigurati standard opreme, edukacije i kvalitete rada  

       
3. ORGANIZACIJA MREŽE S POVEĆANJEM BROJA TIMOVA 

 Osposobiti i popuniti sve zdravstvene punktove mreže obiteljske medicine 
 Stimulirati terenske jedinice-otoci, brdska područja i teritorijalno velika područja 

male naseljenosti. 
 

4. SUSTAV  UGOVARANJA, PLANIRANJA I KONTROLE IZVRŠENJA 
 Ugovaranje koncesijom i radnim odnosom 
 Uvesti godišnji plan rada i nadzor izvršenja 
 Razraditi financijsku, stručnu i nadzornu povezanost s D.Z. 
 Uvesti interni nadzor u ustanove 
 Razraditi nadzor ministarstva zdravstva 

 
5. SUSTAV  DEŽURSTVA I PRIPRAVNOSTI - POVEZANOST SA HMP 

 Organizacija HMP na izoliranim i dislociranim područjima 
 Organizacija HMP za vrijeme turističke sezone u D.Z. 
 Povezivanje sa Županijskim zavodima za HP. 
 Razraditi sustav dežurstva i pripravnosti u D.Z. 

           
6. SUSTAV  KONTINUIRANE I SPECIJALISTIČKE EDUKACIJE 

 Osiguravanje godišnjih troškova za 7 dana godišnje edukacije 
 Osiguranje kompletno potrebnih sredstava za specijalizaciju 
 Osiguravanje troškova potrebnih zamjena u ordinaciji 

            
7. SUSTAV ODRŽAVANJA KONTINUITETA Z.Z. NA PODRUČJU  D.Z. 

 Pokrivanje bolovanja, god. odmora, podrške sustavu dežurstva. 
 Zapošljavanje najmanje 1 L na 10 liječnika područja u D.Z. 
 Zapošljavanje najmanje 1 MS na 12 medicinskih sestara područja 
 

8. SUSTAV ORGANIZACIJE, PLANIRANJA I NADZORA RADA 
 Grupna i individualna praksa, radno vrijeme, dežurstvo 
 Timski rad, povezanost s patronažom s kućnom njegom 
 Planiranje rada prema Programu mjera z.z. i nadzor izvršenja 
 Nadležnost nad nadzorom liječenja pacijenta (ordinacija-bolnica) 

 


