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1.UVOD

StrateSko planiranje predstavlja alat putem kojeg se nastoji ostvariti uinkovit, dugoro¢an i
odrziv razvoj odredenog podrucja djelovanja kroz sustavan proces izgradnje i definiranja
prioriteta, primjenjivih na okolinu u kojoj djeluju. Potreba za snaznijom primjenom stratesSkog
planiranja u podruéju zdravstva i nuznost njegove prilagodbe, unaprjedenja i razvoja, proizlazi
iz pojave da se posljednjih desetlje¢a hrvatski zdravstveni sustav susrece s brojnim izazovima,
karakteristiCnima i za druge europske zemlje. Odvija se ubrzano starenje stanovnistva, uz
produljenje oCekivanog trajanja Zivota te se biljezi snazan razvitak medicinske znanosti i
tehnologija u zdravstvu, §to za sobom povladi i zna€ajan porast troSkova zdravstvene zastite.
Zbog navedenog, okvirni uvjeti za zdravstveni sustav i biomedicinsku znanost dozivljavaju
brzu i snaznu promjenu. Sukladno aktualnim promjenama, iskazuje se potreba za
racionalizacijom bolniCkog zdravstvenog sustava i prilagodbom suvremenim trendovima u
medicini, uz jaCanje kontrole zdravstvene i financijske ucinkovitosti, s ciliem osiguravanja
njegove dugorocne odrzivosti.
Stupanjem na snagu Ugovora iz Lisabona, Europska Unija, na osnovi ¢l. 168., ima pravnu
obavezu osigurati visoku razinu zastite ljudskog zdravlja u definiranju i provedbi svih politika i
aktivnosti EU-a. Javnozdravstvena politika odnedavno je u sredistu donoS$enja europskih
politika, na $to upuduje i odluka Parlamenta da se svojim djelovanjem usredotoCi na temu
raka, pandemije bolestii rad Komisije u pogledu ja¢anja europske zdravstvene unije. Sukladno
navedenom, postavljeni su glavni ciljevi u okviru javnozdravstvene politike EU-a: zastita i
poboljSanje zdravlja gradana i gradanki Unije; potpora modernizaciji i digitalizaciji zdravstvenih
sustava i infrastrukture; poboljSanje ucinkovitosti europskih zdravstvenih sustava te
osposobljavanje drzava ¢&lanica za bolju prevenciju i odgovor na buduce pandemije.
Nacionalna razvojna strategija, kao krovni dokument razvoja Republike Hrvatske koji definira
razvojne prioritete, ciljeve, aktivnosti i odgovornosti relevantnih partnera, sektor zdravstva
razmatra pod strateskim ciljem 5 ,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot‘. Temeljem utvrdenih potreba
te provedenog mapiranja zdravstvenih potreba i konzultacija, definirani su i prioriteti politike
na podrucju zdravstva i zdravstvene skrbi.
Dono8enjem Nacionalnog plana razvoja zdravstva 2021.-2027., okvir razvoja sazet je unutar
pet posebnih ciljeva:

o Bolje zdrave Zivotne navike i u€inkovitija prevencija bolesti;

e Unaprjedenje sustava zdravstvene zastite;

e Unaprjedenje modela skrbi za kljuCne zdravstvene izazove;

e Uciniti zdravstveni sustav pozeljnim mjestom za rad te Unaprjedenje financijske

odrzivosti zdravstvenog sustava.



Nacionalnim planom razvoja zdravstva 2021.-2027. g. takoder je jasno definirano usmjerenje
RH u pogledu razvoja pojedinih zdravstvenih ustanova, a Sto rezultira potrebom stratesSkog
pozicioniranja OB Zadar kao ustanove koja ima regionalni i nacionalni zna€aj. ZapocCeta
reforma bolnickog sustava inicirana je i Nacionalnim planom razvoja klini¢kih bolni¢kih
centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj od 2018. do 2020., kao
preduvjeta za realizaciju reformskih mjera usmjerenih modernizaciji bolni¢kih kapaciteta,
povecanoj kvaliteti bolnicke zdravstvene zastite te povecanoj djelotvornosti i racionalizaciji
troSkova poslovanja bolni¢kih ustanova. Potrebne promjene i reforme odredenog dijela
zdravstvenog sustava koje su u skladu s ostalim strateSkim dokumentima, definirane su i
Nacionalnim strateSkim okvirom protiv raka do 2030., a sveobuhvatnom provedbom strategije
predvideno je unaprjedenje pracenja, prevencije i lije€enja malignih bolesti kao vodeceg

javnozdravstvenog problema u Republici Hrvatsko;.

Sukladno stanju zdravstva u Zadarskoj zupaniji potrebno je kontinuirano raditi na unaprjedenju
dostupnosti i kvalitete zdravstvene skrbi u Zupaniji, posebice u podrucju prevencije,
dijagnostike i lijeCenja bolesti (bolesti srca i krvozilja, bolesti Ziv€anog sustava, malignih bolest
itd.) te pojacati aktivnosti u podruéju poticanja i podrzavanja zdravog nacina Zivota; snaznije
podrzavati zastitu mentalnog zdravlja svih dobnih skupina, ostvariti partnerski odnos te
suradnju svih dionika u sustava, od lokalne pa do drzavne razine, a koji ¢e pri tome uzeti u
obzir specifi€nosti Zupanije kako bi zdravstveni sustav u Zupaniji bio infrastrukturno,

organizacijski, financijski i kadrovski odrZiv.



2. TRENDOVI U ZDRAVSTVU

S obzirom da zdravstveni sustav funkcionira u dinami¢nom okruzenju, Opéa bolnica Zadar je
uz relevantne nacionalne strateSke i zakonodavne okvire, prilikom razvoja strateskih ciljeva
uzela u obzir niz trendova koji se javljaju u zdravstvu. Sve se zdravstvene ustanove suo€avaju
sa slicnim pritiscima razvoja, modernizacije i prilagodbe stalnim promjenama okruzenja. Nove
tehnologije i znanstveni dosezi obiljeZavaju okolnosti djelovanja u podrucju vrhunske
zdravstvene zastite, a uz to sve su veci zahtjevi u pogledu praéenja novih trendova u podrucju
zdravlja, nacina Zivota ljudi, zajednice kojoj zdravstvena ustanova sluZi te djelovanja drugih
subjekata unutar zdravstvenog sustava. S ciljem osiguravanja najbolje zdravstvene zastite
korisnicima, nuzno je i trajno uvodenje inovativnih dijagnosti¢kih i terapijskih procedura,
uskladenih sa znanjima koja su proizasla iz najnovijih znanstvenih dokaza i s medunarodnim
kriterijima dobre kliniCke prakse. Implicirani razvoj inovativnih metoda i praksi temeljen na
ubrzanom znanstvenom i tehnolodkom razvoju neminovno povecéava i troSkove provedbe
zdravstvene zastite. Promjene u trendovima zdravstva zahtijevaju prilagodbu, kontinuirano
ucenije i bolni¢ku fleksibilnost. Stoga je u planiranju razvoja zdravstvene ustanove buducnosti

potrebno uzeti u obzir sliedece faktore i razvojne scenarije:

Porast potraznje za bolnickim uslugama i rast broja pacijenata kao posljedice
demografskih trendova, uz poveéanje apsolutnog broja starijih osoba u Hrvatskoj u
nadolazeé¢im godinama

Navedeno pretpostavlja vecu ucestalost pojave akutnih bolesti, uz povecanje broja bolnickih
slucajeva. Vrlo je velika vjerojatnost kako ¢e znac€ajan broj pacijenata istovremeno razviti viSe
od jedne patologije, zbog Cega ¢e potrebovati veéu, a u nekim sluajevima i stalnu njegu.
Navedenim se povecava i potreba za bolnickim centrima koji mogu objediniti sloZzene i

specijalizirane vrste pruzanja zdravstvene skrbi.

Poveéana potreba za njegom kroni¢nih bolesnika

Napredak medicine u sve vecoj mjeri omogucava stabiliziranje tijeka bolesti koje su prethodno
uzrokovale teska stanja ili smrtnost, poput raka ili kardiovaskularnih bolesti, uz osiguravanje
visoke kvalitete Zivota oboljelog, koja moze potrajati dugi niz godina. Iskoraci ostvareni putem
temeljnih istraZivanja ukazuju na izgledan daljnji napredak u pogledu unaprjedenja njege za
kronicne bolesnike u nadolazecem desetljecu. Nastale promjene u teretu bolesti zahtijevaju
visokoucCinkovitu medicinsku skrb u mnogim podrucjima, koja ujedno mozZe osigurati
odgovarajucu kvalitetu Zivota za pacijenta. Zbog navedenog, sredstva koja su potrebna za

skrb o pacijentima s kroni€nim bolestima nastavit ¢e se povecavati.



Napredak u dijagnostici i terapiji

Digitalna dostupnost i povezivanje podataka dovest ¢e do novih metoda lije€enja i postizanja
boljih rezultata kako u skrbi za pacijente tako i u istraZivanjima. Primjeri ukljuéuju povezivanje
relevantnih medicinskih podataka u pogledu prevencije i dijagnoze, koridtenje strojnog uéenja
u patologiji, radiologiji i genetici te evaluaciju podataka s digitalnih uredaja na temelju
algoritama koji se koriste u lijeCenju kroni¢nih bolesnika. KoriStenje digitalnih tehnologija

postat ¢e temelj kvalitete i inovativnosti u medicinskoj skrbi.

Sve veéa vazinost prevencije u kontekstu demografskih promjena, prilikom cega
inovativni koncepti u biomedicini mogu osigurati bolje razumijevanje i koristenje
mehanizama prevencije te ranog otkrivanja bolesti

Usmjeravanje fokusa na promicanje zdravlja i prevenciju kako bi se proaktivho sprijecio
nastanak bolesti, suzbijanje najvaznijih uzroka loseg zdravlja koji se javljaju zbog nacina Zivota
stanovni$tva te gospodarskih i okoliSnih faktora, mogu utjecati na smanjuje potraznje za
ograniCenim zdravstvenim uslugama i resursima u zdravstvu. Promjene zahvacéene
navedenim obuhvacat ¢e inovativnu dijagnostiku, kao i inteligentno povezivanje podataka te
ranu intervenciju. Pretpostavka je kako ¢e pruzatelji i korisnici medicinskih usluga sve viSe biti

usmjereni na ovaj aspekt postizanja opceg zdravlja i dobrobiti zajednice.

Potreba za ucinkovitijim upravljanjem financijskim resursima u zdravstvu

Zdravstveni sustavi sve su vise usmjereni na postizanje odrzivih rezultata temeljem ulozenih
financijskih sredstava. Zbog ograni€enog prostora za rast prihoda te nastanka povecanih
izdataka za zdravstvo, promjena u potrebama za zdravstvenom zaStitom i rastué¢om
primjenom novih tehnologija, postojeéi mehanizmi upravljanja financijskim resursima
prepoznaju se kao rizicni za srednjoro¢nu i dugoro¢nu odrzivost bolnickih sustava. Promice
se sveobuhvatan pristup prou€¢avanju prihodovne i rashodovne strane sustava zdravstvene
zastite te primjena jakih analitickin podloga koje bi potkrijepile svaku promjenu u modelima
financiranja i izdacima, kao i provedba procjena utjecaja koje bi pruzile mogucnost ucenja,

korekcije smjera i osiguravanje odrzivosti reformi.

Povecana potreba za unaprjedenjem kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata

Pozitivna iskustva skrbi pruzaju niz prednosti, ona se ogledaju u smanjenju vremena boravka
pacijenata u bolnici te utje¢u na ve¢u motiviranost pacijenata u pogledu ranijeg potrazivanja
lje€enja. Pri tom oba modela imaju pozitivan u€inak na Siri zdravstveni sustav. Povecana
potreba za unaprjedenjem kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata odrazavaju vaznost
osiguravanja visokih standarda prilikom pruzanja zdravstvenih usluga kako bi se postigli bolji

ishodi lijecenja, smanjile pogresSke u lijecenju te kako bi se osigurala dobrobit pacijenata.



Takoder, pacijenti potrazuju sve viSe informacija, sudjeluju u donoSenju odluka te koriste
tehnoloSke alate prilikom pracenja svog zdravstvenog stanja, ¢ime postaju sve aktivniji u

pogledu upravljanja vlastitim zdravljem.

Nedostatak zdravstvenih djelatnika

Zdravstvene ustanove suoCavaju se s nedostatkom zaposlenika na svim razinama, a
pretpostavka je kako ¢e zaposljavanje i zadrzavanje medicinskog osoblja postati jos izazovnije
u narednim godinama. Nedostatak zdravstvenih djelatnika nosi sa sobom niz izazova koji
utjieCu na pruzanje zdravstvene skrbi, kvalitetu usluga i cjelokupni zdravstveni sustav,
rezultiraju duljim ¢ekanjem za medicinske usluge i smanjenim pristupom zdravstvenoj skrbi,
posebno u ruralnim i udaljenim podrucjima. Vece radno opterecenje zaposlenih te duzi radni
sati utjeCu i na potencijalno smanjenje kvalitete skrbi. Stvaranje i zadrzavanje kvalitetnih i
zadovoljnih struénjaka stoga ¢e u buducnosti imati klju¢nu ulogu u pogledu ucinkovitosti i

kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga.

Promjena opisa radnih mjesta

Na djelatnosti u zdravstvu uvelike ée utjecati brz porast raspolozivih znanja i metoda,
digitalizacija i promijenjena podjela rada, a time, u nadolaze¢im godinama, i na obrazovanje
u podrucju zdravstva. Nove tehnologije imat ¢e velik utjecaj na svakodnevni rad u vedini
zdravstvenih profesija, a na moguénost brzog odgovora u situacijama koje zahtijevaju hitne
promjene prethodno je ve¢ ukazala prilagodba djelatnika u okolnostima izazvanima

pandemijama.

Porast mogucénosti ambulantnog ili telemedicinskog lijecenja

Svim stanovnicima u ruralnim i udaljenim podrucjima te na otocima, a narocito starijem i teze
mobilnom stanovniStvu potrebno je omoguciti bolje zdravstvene usluge. U prioritetima razvoja
zdravstva i zdravstvene skrbi, teZnja je da se odredeni elementi bolnicke zdravstvene zastite
u znatnoj mjeri zamijene izvanbolni¢kim ili telemedicinskim oblicima lijeCenja. Na razvoj ovog
podrucja u narednim godinama utjecaj ¢e imati same potrebe pacijenata, ali i pritisci troSkova
u zdravstvenom sustavu. Pri tome ¢e biti potrebne promjene u infrastrukturi i stru€nosti, kako

bi se osigurala precizno koordinirana interakcija izmedu bolnicke i izvanbolnicke skrbi.



3.0PCA BOLNICA ZADAR- PREGLED SUSTAVA

Op¢a bolnica Zadar osnovana je 1887. godine kao Pokrajinska bolnica. U svom 136
godiSnjem postojanju svjedocila je promjenama te je od 1994. godine temeljem RjeSenja
Ministarstva zdravstva (Klasa: UP/I-510-04/94-01/08; Ur.broj: 534-02-15-94-3) od 27. travnja
1994. postaje Opc¢a bolnicu Zadar €iji je osniva prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti tada bila
Zadarska Zupanija a od 01. sijeénja 2024. godine to postaje Republika Hrvatska. Prema
registru kod TrgovaCkog suda u Zadru, Opéa bolnica Zadar je registrirana za obavljanje:
bolnicke i specijalistiCko konzilijarne te znanstveno istrazivacke i nastavne djelatnosti. Opc¢a
bolnica Zadar je nastavha baza Medicinskog fakulteta, Sveucilista u Osijeku, Studija

sestrinstva, SveudiliSta u Zadru.

Temeljem ¢&l. 36 Zakona o ustanovama i €l. 84. Zakona o zdravstvenoj zastiti Upravno vijece
Opcée bolnice Zadar donosi Program rada i razvoja ustanove, nadzire njihovo izvrSavanje,
odlucuje o financijskom planu i godiSnjem obracunu.

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, br. NN 33-
582/2023), od 24. ozujka 2023., u Odjeliku "PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE, Clanak
86., propisuje se:

e Dana 1. sijeCnja 2024. jedinica podrucne (regionalne) samouprave i Grad Zagreb
prestaju biti osnivaci opcih bolnica, a osnivac postaje Republika Hrvatska.

e Osnivacka prava nad opcéim bolnicama iz stavka 1. ovoga ¢lanka s jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba prenose se bez naknade na
Republiku Hrvatsku.

o Na Republiku Hrvatsku prenose se sva prava i obveze koje proizlaze iz osnivackih
prava u opcoj bolnici iz stavka 1. ovoga &lanka.

e Prijenosom osnivackih prava na Republiku Hrvatsku opce bolnice iz stavka 1. ovoga
Clanka postaju obveznici zajedni¢ke javne nabave istovrsnih roba i usluga koje koriste
u obavljanju zdravstvene djelatnosti, prema pravilima i uvjetima provedbe zajednicke
Javne nabave, koje odlukom utvrduje ministar, sukladno propisima kojima se ureduje

podrucje javne nabave.

Sukladno viziji razvoja, a kako bi se i dalje kontinuirano povecavala kvaliteta zdravstvene skrbi
i razina poslovanja, izradom Plana i Programa rada Opce bolnice Zadar za 2024. godinu
postavljeni su bududi ciljevi koji Ce sluziti kao smjernice za daljnje unaprjedenje rada.
Preduvjet za postavljanje realnih razvojnih ciljeva jest pristup koji prepoznaje snage i slabosti

ustanove, kao i moguénosti te ograniCenja okoline.



Sukladno Nacionalnom plan razvoja zdravstva 2021.-2027.g., strateSko usmjerenje Opce
bolnice Zadar orijentira se prema potrebama ljudi i zajednice s fokusom na integraciju
zdravstvene skrbi i usluga s ciliem poboljSanja kvalitete skrbi, ali i osiguravanja dostupnosti
skrbi u svim dijelovima Zupanije. Razvoj bi trebao biti temeljen na osnaZivanju postojecih
bolni¢kih kapaciteta, uz razvijanje novih modela i oblika skrbi koji odgovaraju konceptu razvoja
moderne bolnice otvorenog tipa, koja promovira novi pristup zbrinjavanju priblizavanja

zdravstvene zastite gradanima u njihovim ku¢ama i zajednicama.

Sa svrhom kontinuiranog povecanja kvalitete zdravstvene skrbi i razine poslovanja kroz izradu
Operativnih ciljeva razvoja Op¢ée bolnice Zadar, u dokumentu su uspostavljani ciljevi koji ¢e
sluziti kao smjernice za upravljanje prioritetima i donoSenje odluka u buduéem razdoblju. Kao
preduvjet za razvoj strateskih razvojnih ciljeva provedena je analiza stanja kroz proces koji je
uklju€ivao prikupljanje i analizu podataka te mapiranje klju¢nih odrednica i polazi§ta. Navedeni
podatci dobiveni su objedinjavanjem analiza provedenih u svim sluzbama i odjelima te
obuhvaéaju kljuéne strategijske poruke svake pojedine organizacijske jedinice. Na taj nacin
postignut je konsenzus oko stvarnih prioriteta koje je nuZno realizirati u nadolazecem

vremenskom periodu.

3.1. Misija i vizija

MISIJA

Misija Opce bolnice Zadar je obavijati zdravstvenu djelatnost, tj. 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 Zakonom o zdravstvenoj zastiti. U Sirem smislu, misija je zastititi,
ocCuvati i unaprijediti zdravlje stanovniStva koje gravitira Opcoj bolnici Zadar kroz dijagnosticiranje,
liiecenje i rehabilitaciju bolesnika, te kroz zastitu javnozdravstvenog interesa, rano prepoznavanje

rizika bolesti i spreCavanja bolesti.



VIZIJA

StanovniStvo koje gravitira Opcoj bolnici Zadar bit ¢e unaprijedenog zdravilja i kvalitete Zivota, a u
slucaju bolesti bit ¢e brzo i ucinkovito zbrinuto, u skladu s najboljom medicinskom praksom i
eti¢kim nacelima. Korisnici Opce bolnice Zadar bit ¢e zadovoljni pruzenim uslugama i opunomoceni
za preuzimanje aktivne uloge u brzi za vlastito zdravije. Djelatnici Opce bolnice Zadar bit c¢e
zadovoljni svojim poslom i motivirani za rad. Opca bolnica Zadar ¢e svoje djelatnosti obavljati
djelotvorno i odgovorno, vodeci racuna o troSkovnoj ucinkovitosti i kvaliteti pruZanja zdravstvene

zastite.

3.2. Temeljne vrijednosti

Postujuéi dugogodiSnju tradiciju predanog rada, kontinuirano smo usmjereni na dobrobit
pacijenata, njihovu sigurnost i integritet. Ostvarujemo povjerenje svojih pacijenata pruzajudi
im vrhunsku medicinsku skrb, postujemo njihove potrebe i individualnost. Posveéeni smo
poslovnoj i struénoj izvrsnosti, profesionalizmu, odgovornosti i inovativnosti. Njegujemo
osjecaje pripadnosti i odanosti djelatnika te njihovu posvecenost poslu. PotiCemo kvalitetu

komunikacije s posijetiteljima i pacijentima.

3.3. Prostorni kapaciteti

Infrastrukturno, OB Zadar je bolnica paviljonskog tipa koja u svom vlasnistvu ima 18 zasebnih
objekata na 2 zasebne lokacije (Boze Peri€i¢a 5 i Ljudevita Posavskog 7) ukupne neto
povrSine 55.453 m2 od Cega se u 10 zasebnih objekata ukupne neto povrsine 52.000 m2

obavlja pruzanje zdravstvene djelatnosti.

17 objekata
Boze Perici¢a 5
18 objekata - _—
36.591 m2
ukupne povrSine C 4
55.453 m2 @
~ 1 objekt
Ljudevita Posavskog 7
18.862 m2
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Objekti su razli¢itih gradevinsko — tehnickih karakteristika i godina izgradnje. Vecina objekata
je povezana toplim vezama u obliku spojnih mostova, a izgradnjom nove zgrade Dnevnih
bolnica povezao se i objekt Poliklinike s novom zgradom i Zgradom Odjela za interne bolesti.
Odredeni broj zgrada zbog energetske neucinkovitosti ostvaruje veliki gubitak energije za
grijanje i hladenje te se tijekom 2020. godine izradila projektna dokumentacija za prijavu na
natjeCaje energetske obnove zgrada javnog sektora i to za Zgradu interne, ginekologije i
pedijatrije. Upravna zgrada Opc¢e bolnice Zadar kulturno je dobro $to ograni¢ava slobodu

gradevinskih zahvata i prilagodbu prostora potrebama.

Izgradnja i opremanje dnevne bolnice Odjela za pulmologiju, onkologiju, infektologiju i
dermatologiju Opée bolnice Zadar te adaptacija i opremanje dnevne bolnice sluzbe za kirurgiju
je zavrSena Cime se omogucuje prelazak s akutne bolniCke skrbi na dnevne bolnice $to je
ujedno i jedan od glavnih cilieva Nacionalnog plana za razvoj klini¢kih bolni¢kih centara,
klini¢kih bolnica i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj, te jedna od kljuénih mjera definiranih u

nacionalnom programu reformi Republike Hrvatske.

Kontinuirano se priprema projektno-tehni¢ka dokumentacija za izgradnju novih prostornih
kapaciteta i adaptaciju postoje¢ih s ciliem osiguranja i poboljSanja uvijete za pacijente,
posijetitelje i bolni¢ko osoblje. Primarna i iskonska uloga bolni¢ke infrastrukture sastoji se u
integraciji bolnice u 8iri zdravstveni sustav, osiguravanjem nekoliko kljuénih domena kvalitete,
poput pozitivnog iskustva pacijenata, ucinkovitosti, djelotvornosti, pravovremenosti,
sigurnosti, jednakosti i odrzZivosti. Prilikom izgradnje infrastrukturnih komponenti te
oplemenijivanja postojeéih sadrzaja potrebno je razvijati suvremen, funkcionalan i adaptivan
bolni¢ki prostor za pruzanje medicinskih usluga uskladen sa suvremenim zdravstvenim
standardima i smjernicama te propisanim uvjetima za obavljanje zdravstvene zastite u MreZi
javne zdravstvene sluzbe Republike Hrvatske, u dijelu koji se odnosi na medicinske prostore,
sukladno odredbama Pravilnika i minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehniCke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 52/2020) Ministarstva
zdravstva. Takoder je potrebno osigurati prilagodbu prostornih komponenti infrastrukturnim
potrebama kako bi se podrzali novi uredaji i oprema, osigurali bolji radni uvjeti za zdravstvene
djelatnike, te kako bi se stvorilo sigurno okruZenje za pacijente, uz o€uvanje njihova
dostojanstva i privatnosti u svakom trenutku — od prvog upucivanja na dijagnosticke postupke
do otpusta na odgovarajucu skrb. Izgradnja i osuvremenjivanje prostornih kapaciteta i okruzja
Opce bolnice Zadar klju¢ni je stup podrske temeljnom cilju promicanja poboljSanih standarda

skrbi i dobrobiti za sve pacijente.

Zastarijeli/povijesni gradevinski fond uzrokuje niz drugih problema, kao §to su natprosjecni

troSkovi odrzavanja instalacija i povezani operativni trodkovi. Obzirom na stanje fonda zgrada,



potrebne su znacajne preinake osnovnih gradevinskih konstrukcija — u mjeri u kojoj su one
zakonom dopustene — kako bi se iste uskladile sa zahtjevima suvremenog zdravstvenog,
istrazivackog i nastavnog procesa. Postojece koristenje prostora Opce bolnice Zadar uvelike
je predodredeno konstrukcijskim stanjem zgrada. Tako je funkcionalna prostorna organizacija
koncipirana na nacin da se gradevine natprosjeCnog konstrukcijskog stanja prvenstveno
namjenjuju za posebna odjelienja, dok se prostori za djelatnike i ostali prostori za koje se

uvjetuju nizi tehnicki zahtjevi
3.4. Ljudski resursi

Temeljem podataka iz Odjela opcih, pravnih i kadrovskih poslova godinu ukupan broj
zaposlenih na dan 31.12.2024. godine iznosi 1497 djelatnika te je veci u odnosu na dan
31.12.2023. godine za 58 djelatnika.

Broj i struktura zaposlenih Prosinac 2023. Prosinac 2024. Poveca_njg 1D
smanjenje

UKUPAN broj radnika 1439 1497 58
1.  Ukupan broj zdravstvenih radnika 1112 1139 27

- na neodredeno vrijeme 1043 1059 16
LIJECNICI SPECIJALISTI,
SUBSPECIJALISTI 185 791 6
SPECIJALIZANTI USTANOVE 67 73
MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARI 562 562
Ukupan broj ostalih zdravstvenih
radnika i suradnika (bez lije¢nika i 229 233 4
med.sestara)
- na odredeno vrijeme 69 80 11
LIJECNICI UMIROVLJENICI 3 4 1
LIJECNICI NA DOPUNSKOM
RADU+ produljenje 65 godina + 3 3+2+1 3
fizicar
DOKTOR MEDICINE NA OHBP 5 4 -1
MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARI 25 31 6
Ukupan broj ostalih zdravstvenih
radnika i suradnika (bez lije¢nika i 8 10 2
med.sestara)
Pripravnici HZZO 0 0
Pripravnici na 85% place 25 25

1.1 Ukupan broj zdravstvenih radnika

- g P 19 17 -2
koji su otisli u mirovinu
2. Ukugan broj nezdravstvenih 327 358 31
radnika
- na neodredeno vrijeme 306 336 30
- na odredeno vrijeme 21 22 1
21. Ukupan broj nezdravstvenih 10 10 0

radnika koji su otisli u mirovinu
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2. Ukupan broj nezdravstvenih

22,53%

77,47%

Prosinac 2022.

22,72%

77,28%

Prosinac 2023.

Struktura zaposlenih zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u Opcoj bolnici
Zadar, 2022.-2024.

23,91%

76,09%
Prosinac 2024.

radnika 317 327 358

1. Ukupan brOJ.zdravstvemh 1090 1112 1139
radnika

—— UKUPAN broj radnika 1407 1439 1497

Briga o zaposlenima sastavni je dio posla Sluzbe za kadrovske poslove. Informaticka
opremljenost i organizirani rad Sluzbe za kadrovske poslove omogucéuju pracenje velikog
protoka zaposlenika. Svaka osoba koja se Zeli zaposliti u OB Zadar, obavezno prolazi detaljnu
selekciju, a nakon zaposlenja i potrebnu administrativnu proceduru. Sve daljnje procjene rada
novoprimljenih djelatnika, informacije o edukacijama, profesionalnom napredovanju i sl. u
djelokrugu su rada Sluzbe za kadrovske poslove, s ciliem aZuriranja podataka, vodenja
evidencija zaposlenika i kadrovskih analiza. U konacnici, svi zaposlenici OB Zadar

kontinuirano su u kontaktu s djelatnicima Sluzbe za kadrovske poslove.

3.5. Prosjecna stopa popunjenosti postelja i prosje€no trajanje boravka

u bolnici

Prema medunarodno priznatim optimizacijskim kriterijima za popunjenost bolni¢kih postelja
koji se koriste u Europi, optimalna stopa popunjenosti u akutnoj bolni¢koj zdravstvenoj zastiti
jest 80 — 85%. Prema rezultatima istrazivanja, postoje naznake da rizici u pruzanju bolni¢ke
zdravstvene zaStite postaju vidljivi kada prosjeCne stope popunjenosti postelja (PSPP)
premase 85%, a bolnica za akutnu zdravstvenu zastitu moze oCekivati redovit nedostatak
postelja i periodi¢ne krize ako se prosjeCna stopa popunjenosti postelja pove¢a na 90% ili

viSe. Prosje€na popunjenost postelja za 2024. godinu OB Zadar na ugovoren broj postelja



iznosi 68,62%. Prosjec¢no trajanje boravka u bolnici (PTBB) Cesto se koristi kao pokazatelj
djelotvornosti rada bolnice. Uz pretpostavku da su svi drugi parametri jednaki, kraci boravak
pacijenata u bolnici smanijit ¢e troSkove lijeCenja i omogudéiti preusmjeravanje pruzanja
zdravstvene zastite s akutnih kapaciteta prema financijski povoljnijim oblicima post-akutne
zdravstvene zastite. Ipak, kraci boravci u bolnici podrazumijevaju intenzivnije pruzanje
zdravstvene zastite, Sto ponekad povecéava troSkove po danu boravka u bolnici, tako da taj
podatak treba analizirati s osobitim oprezom i njemu pristupati oprezno vode¢éi racuna o
djelatnosti i postupcima koji se provode u okviru djelatnosti. Prosje€na duzina boravka za
2024. godinu u OB Zadar iznosi 5,19 dana.

3.6. Organizacija rada

Opca bolnica Zadar je zdravstvena ustanova Ciji se program rada zasniva prvenstveno na
Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Prema aktualnom upisu u Registar ustanova pri Trgovackom
sudu u Zadru obavlja bolni¢ku i specijalisticku konziljarne djelatnost i znanstveno —
istraZivaCku i nastavnu djelatnost. Bolnica pruza usluge Zdravstvene zastite na primarnoj
razini, usluge specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite i bolniCku zdravstvenu zastitu.

Opéa bolnica Zadar je dana 30. oZujka 2018. godine s Hrvatskim zavodom za zdravstven
sklopila Ugovor o provodenju bolnicke i specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite.
Sukladno Pravilniku o unutarnjem ustrojstvu i sistematizaciji radnih mjesta OB Zadar

obavljanje posla je organizirano na radilistima kako slijedi:

1. RAVNATELJSTVO

1.1.  Ured ravnatelja

1.2.  Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
1.2.1. Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
1.2.2. Jedinica za centralno narucivanje

1.2.3. Jedinica za klini¢ka ispitivanja

1.2.4. Znanstvena jedinica

1.2.5. Jedinica za kontrolu bolni¢kih infekcija

1.2.6. Odjel medicinske fizike

2, NEZDRAVSTVENE ORGANIZACIJSKE JEDINICE

2.1.  Sluzba ekonomsko financijskih poslova

2.1.1. Odjel za raCunovodstvo i financije

2.1.2. Odjel za nabavu, investicije i EU fondove

2.1.3. Odjel za upravljanje imovinom, prodaju, obracun i fakturiranje

2.2.  Sluzba pravnih poslova



2.2.1. Odjel za opce i pravne poslove

2.2.2. Odjel za kadrovske poslove

2.2.3. Odjel zastite na radu

2.3.  Odjel za prehranu i dijetetiku

2.3.1. Odsjek za prehranu

2.3.2. Odsjek za dijetetiku

2.4.  QOdjel za informaticke poslove

2.5. Odijel za tehnicke poslove i higijenu bolnickih prostora
2.5.1. Odsjek za poslove tekuéeg odrzavanja
2.5.2. Odsjek za odrzavanje bolni¢kog okolisa i gospodarenje otpadom
2.5.3. Odsjek za higijenu bolnickih prostora

3. ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJSKE JEDINICE
3.1.  Sluzba za interne bolesti

3.1.1. Odjel za gastroenterologiju

3.1.2. Odjel intenzivne internistiCke skrbi

3.1.3. Odijel za nefrologiju

3.1.4. Odjel za hemodijalizu

3.1.5. Odijel za kardiologiju

3.1.6. Odjel za koronarnu skrb

3.1.7. Odjel za hematologiju

3.1.8. Odjel za endokrinologiju

3.1.9. Odijel za pulmologiju

3.1.10. Dnevna bolnica Sluzbe za interne bolesti
3.1.11. Poliklinika Sluzbe za interne bolesti

3.2.  Sluzba za kirurgiju

3.2.1. Odjel operacijskog bloka

3.2.2. Odijel za ortopediju i traumatologiju
3.2.3. Odijel za op¢u i djecju kirurgiju

3.2.4 Odjel za abdominalnu kirurgiju

3.2.5. Odjel za torakalnu kirurgiju

3.2.6. Odjel za vaskularnu kirurgiju

3.2.7. Odjel za neurokirurgiju

3.2.8. Poliklinika Sluzbe za kirurgiju

3.3 Sluzba za ginekologiju i opstetriciju
3.3.1. Odjel za ginekologiju

3.3.2. Odijel za patologiju trudnoce

3.3.3. Odijel rodilista i radaone



3.3.4. Odjel za operacijski blok

3.3.5. Odjel za neonatologiju

3.3.6. Poliklinika Sluzbe za ginekologiju i opstetriciju
3.4. Odjel za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivhu medicinu
3.4.1. Specijalisticka anestezioloSka ambulanta
3.4.2. Ambulanta za bol

3.5.  Odjel za neurologiju

3.5.1. Poliklinika Odjela za neurologiju

3.6.  Odijel za klini¢ku radiologiju

3.6.1. Ordinacija za snimanje kostiju

3.6.2. Ordinacija za angiografiju

3.6.3. Ordinacija za snimanje plu¢a i abdomena
3.6.4. Ordinacija za dijaskopiju

3.6.5. Ordinacija za ultrazvuk opci

3.6.6. Ordinacija za ultrazvuk dojki

3.6.7. Ordinacijaza CT

3.6.8. Ordinacija za magnetsku rezonancu
3.6.9. Ordinacija za mamografiju

3.6.10. Ordinacija za denzitometriju

3.7.  Odjel za urologiju

3.7.1. Dnevna bolnica urologije

3.7.2. UroloSka ambulanta

3.7.3. Ambulanta za urolitijazu

3.7.4. Jednodnevna kirurgija urologije

3.7.5. Uroloska ambulanta s endoskopijom
3.7.6. Ambulanta za uroloSku onkologiju

3.8.  Odijel za oftalmologiju i optometriju

3.9. Odijel za patologiju i citologiju

3.9.1. Laboratorij za patohistoloSku dijagnostiku
3.9.2. Ambulanta za citologiju

3.10. Odijel za otorinolaringologiju

3.11. Odjel za pedijatriju

3.11.1. Dnevna bolnica pedijatrije

3.11.2. Hitni pedijatrijski prijem

3.11.3. Djedji EEG laboratorij

3.11.4. Laboratorij za funkcionalnu dijagnostiku plu¢a djece

3.11.5. Ambulanta za djecju psihologiju



3.11.6. Djecja kardioloSka ambulanta

3.11.7. Djecja neuroloska ambulanta

3.11.8. Djecja nefroloSka ambulanta

3.11.9. Djecja gastroenteroloSka ambulanta

3.11.10. Djeéja pulmolosko-alergolodka ordinacija
3.11.11. Djecja endokrinoloska ordinacija

3.11.12. Ambulanta za djecju psihologiju
3.11.13.Logopedska ambulanta

3.12. Odijel za laboratorijsku dijagnostiku

3.12.1. Ordinacija za medicinsku biokemiju

3.12.2. Ordinacija za laboratorijsku hematologiju
3.12.3. Ordinacija za hitnu laboratorijsku dijagnostiku
3.12.4. Ordinacija za imunokemijska odredivanja
3.12.5. Ordinacija za molekularnu dijagnostiku
3.12.6. Ordinacija za koagulaciju

3.13. Odijel za psihijatriju

3.13.2. Dnevna bolnica Odjela za psihijatriju

3.14. Odjel za onkologiju i nuklearnu medicinu
3.14.1. Onkoloska ambulanta

3.14.2. Ambulanta za dijagnostiku bolesti &titnjace
3.14.3. Ambulanta za izotopnu dijagnostiku

3.14.4. Dnevna bolnica - kemoterapijska ambulanta
3.15. Odijel za infektologiju

3.15.1. Ambulanta za infekcijske bolesti i febrilnastanja
3.15.2. Ambulanta za postekspozicijsku profilaksu(PEP)
3.15.3. Dnevna bolnica infektologije

3.16. Odijel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju
3.16.1. Fizijatrijska ambulanta

3.16.2. Ambulanta za djedju fizijatriju

3.16.3. Savjetovaliste za osteoporozu

3.16.4. Fizijatrijska dijagnostika

3.16.5. Reumatoloska ambulanta

3.16.6. Specijalna kineziterapija

3.16.7. Fizikalna terapija

3.16.8. Peloidna terapija

3.17. Odjel za transfuzijsku medicinu

3.17.1. Ambulanta za transfuziologiju



3.17.2. Laboratorij za seroloSko testiranje

3.17.3. Laboratorij za imuno-hematoloSko ispitivanje

3.17.4. Jedinica za djelatnost prikupljanja, proizvodnje i izdavanja krvnih pripravaka
3.18. Bolnicka ljekarna

3.19. Odjel centralne sterilizacije

3.20. Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam

3.7. Sustav kvalitete

Od 1. listopada 2019. godine Opéoj bolnici Zadar uru€ena je potvrda Ministarstva zdravstva o
uspostavljenom sustavu kvalitete, a sukladno europskim standardima (klasa: 501-01/19-
01/10, ur.broj: 534-03-5-1/6-19-15). Time je zavrSen proces uskladenosti sustava kvalitete
Opcée bolnice Zadar s europskim akreditacijskim standardima za bolni¢ke zdravstvene
ustanove. Pokazatelji sigurnosti pacijenta propisani od strane Ministarstva zdravstva te se
prate u Opéoj bolnici Zadar. U bolnici je uspostavljen sustav za upravljanje nezZeljenim
dogadajima, koji ukljuCuje prijavu nezeljenih dogadaja, procjenu rizika, analizu i primjenu
popravnih i preventivnih radnji te postupak obavjeSéivanja pacijenata. Tijekom proteklih
godina ostvarena je znacajna suradnja sa znanstvenim ustanovama u regiji i Sire, a u svrhu
poucavanja mladih kadrova te podizanja razine kvalitete u pruzanju zdravstvenih usluga, kako
u podrucju i djelokrugu lijeéni¢kog tako i sestrinskog rada. Intenzivno se radi i na uskladenju
s Pravilnikom o akreditacijskim standardima, izradi potrebne dokumentacije, te pripremama

za akreditacijski postupak.

3.8. Financijsko poslovanje Ustanove

Godisnji Program rada i razvoja Ustanove odreden je financijskim planom, odnosno
mogucnostima ostvarivanja prihoda, kako bi se pokrili troSkovi svih programa rada i razvoja.
Financijskim planom poslovanja definiran je Plan prihoda i primitaka, rashoda i izdataka.
Financijsko planiranje znacajno je za svaku organizaciju pa tako i Opc¢u bolnicu Zadar i
predstavlja vodi€ za koordinaciju i kontroliranje aktivnosti Opcée bolnice Zadar radi postizanja
cilieva. Financijsko planiranje Opc¢e bolnice Zadar moze biti na kratki rok i dugi rok (strategijsko
planiranje) a obuhvacéa i analiziranje financijskih tokova organizacije. Opc¢a bolnica Zadar
planira sve svoje prihode i primitke, te rashode i izdatke po svim propisanim klasifikacijama, a
nadlezna jedinica osigurava knjigovodstvene dokumente na temelju kojih OB Zadar prati
ostvarivanje planiranih prihoda i rashoda. Bez obzira na nacin podmirivanja rashoda (sa
racuna riznice ili sa vlastitog racuna) to su uvijek rashodi OB Zadar i kao takvi moraju biti
iskazani u financijskim planovima po izvorima financiranja, a kasnije u njegovim

knjigovodstvenim evidencijama te financijskim izvjestajima.



Opéa bolnica Zadar ostvaruje sljedece prihode:

e prihodi temeljnih sredstava

e dopunsko zdravstveno osiguranje

e prihodi od primarne zdravstvene zastite

e prihodi od ostalih usluga izvan ugovorenog limita

e prihodi od proracuna (srediSnjeg i lokalnog)

o prihode od ostalih korisnika za zdravstvene usluge

o ostalii izvanredni prihodi
U izvjeStajnom razdoblju od sijeCnja do prosinca 2024. godine Opc¢a bolnica Zadar ostvarila
je ukupno 100.605.150,96 EUR prihoda od poslovanja dok su ukupni rashodi za isto
izvjeStajno razdoblje iznosili 93.488.148,72 EUR-a.

3.9. Znanstveno-istrazivaCka i nastavna djelatnost

Op¢a bolnica Zadar je 6. svibnja 2020. godine od Ministarstva znanosti i obrazovanja RH
zaprimila dopusnicu za obavljanje znanstvene djelatnosti (KLASA:UP/I-640-02/19-08/00011
URBROJ: 533-03-20-0004). Na temelju iste dopushice osnovana je Znanstvena jedinica u
Opcoj bolnici Zadar.

Opc¢a bolnica Zadar raspolaze znanstvenim timom Kkoji provode istrazivanja, kliniCke
kolaborativne studije te sudjeluju na brojnim razvojnim projektima te projektima suradnje u
zajednici. Tijekom zadnjih 5 godina znanstvenici u ovoj bolnici objavili su viSe od 90 radova
indeksiranih u bazi Web of Science te devet znanstvenih knjiga. U bolnici se provode
istrazivanja na 15 znanstvenih projekata te osam klini¢kih kolaborativnih studija. Prednosti
kadrovskih potencijala su zainteresiranost djelatnika za usavrSavanje znanja i specifi¢nih
vjestina, za znanstveno-istrazivacki rad, kontinuirano ulaganje u dodatno obrazovanje i
Skolovanje djelatnika uz potporu bolnice te evidentan prijenos novih saznanja i vjestina u
praksu. Fokusiranje na dobro organizirana znanstvena istrazivanja preduvjet je razvoja
inovacijske kulture, povecanja razine kvalitete lijeCenja, stjecanja najviSe razine kompetencija
te ukljuCivanja na globalno trziSte znanja u europskom istrazivaCkom prostoru. Proces
znanstvenih istrazivanja potrebno je podrzati suvremenim 'Data Science' strategijama,
metodama i raCunalnim programskim rjeSenjima, koja omogucuju obuhvat i napredne analize

podataka iz viSe izvora (ETL&BI), kao i vizualizaciju rezultata.



4. SWOT ANALIZA

UNUTARNJI FAKTORI VANJSKI FAKTORI
SNAGE PRILIKE
o Stru€no i kompetentno osoblje o Osnivanje novih referentnih centara i centara izvrsnosti
o Mogucénosti kontinuirane medicinske edukacije o Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
o Praéenje najnovijih dostignu¢a u medicini godine jasno definira pravce razvoja ustanove
o Proaktivno kadrovsko planiranje o Projekti iz sektora zdravstva prihvatljivi za financiranje iz
o Mogucénosti provodenja i sudjelovanja u istrazivanjima i studijama Nacionalnog plana za oporavak i otpornost 2021.-2026. i

o Racionalno koriStenje resursa, pracenje i kontrola rezervi lijekova i potroSnog ViSegodiSnjeg financijskog okvira 2021.-2027.

materijala o Potencijal razvoja zdravstvenog turizma
o Redovno se prate pokazatelji kvaliteta rada i sigurnosti pacijenata o Suradnja sa SveuciliStem u Zadru, Sveucilistem u Splitu,
o Provodi se proces akreditacije ustanove SveuciliStem u Osijeku te Klinikama
o Odli€na suradnja sa Ministarstvom zdravstva o Digitalizacija procesa rada ustanove
o Uvodenje novih tehnologija, usluga, novih metoda dijagnostike i lijecenja o ProSirenje pruzanja zdravstvenih usluga (metode lije€enja i sl.)

o Angazman na zaposljavanju mladih kadrova, njihovoj motivaciji, realizaciji planova
struénog usavrSavanja

o Iskustvo i znanje u pripremi i provedbi projekata (prekogranicni i nacionalni)

o ZemljiSte i objekti u potpunom su vlasniStvu ustanove

o Provedba infrastrukturnih projekata s ciliem daljnjeg razvoja

o Kontinuirani razvoj IT sustava ustanove



SLABOSTI

o Rad i dostupnost poliklini€kih odjela u jutarnjoj smjeni

o Manjak kadrova

o Smanijeni i neadekvatni prostorni kapaciteti za pruzanje zdravstvenih usluga

o Nedovoljna sredstva za nabavu lijekova i potroSnog materijala

o Pojedina medicinska oprema dijelom zastarjela i/ili nedostatna

o Slaba prosje¢na godisnja popunjenost bolesnickih postelja na pojedinim bolni¢kim
odjelima

o Nedovoljno djelovanje na prevenciji bolesti i promicanju zdravlja stanovni$tva

o Niska energetska ucinkovitost u dijelu objekata koja utjeCe i na povecani udio
troSkova u ukupnim troSkovima (ogranic¢avajuci gradevinsko-tehnicki uvjeti)

o Financijska ograni¢enja ometaju plan nabave nove opreme i odrzavanja postojece,
§to usporava pracenje trendova u dijagnostici i lijeCenju

o Razjedinjenost prostornih kapaciteta na viSe lokaliteta u bolni¢kom krugu $to dovodi
do disperzije kadrova i opreme i otezava komunikaciju i organizaciju svakodnevnog

posla te povecava troskove poslovanja

PRIJETNJE

o Povecéanje troSkova “hladnog pogona” uslijed poskupljenja
energenata

o Povecanje interesa zdravstvenih djelatnika za odlazak na rad u
inozemstvo

o Povecanje interesa zdravstvenih djelatnika za odlazak na rad u
privatni sektor i druge ustanove

o Sudski sporovi u tijeku s neizvjesnim ishodom

o Poveéanje potraznje za zdravstvenim uslugama uslijed
demografskih i epidemioloskih promjena u stanovniStvu

o Sudski sporovi u tijeku s neizvjesnim ishodom

o Smanjenje sredstva za zdravstvenu zastitu zbog produbljene
ekonomske krize

o Nerazvijen sustav palijativhog lijeCenja

o Nedovoljna zasti¢enost zdravstvenih djelatnika u pravnom smislu



5. STRATESKI CILJEVI | SPECIFICNI CILJEVI

Strateski i specificni ciljevi definirani u StrateSkom planu Opce bolnice Zadar za razdoblje
2025.-2026. godine su sliedeci:

Strateski cilj 1. PoboljSana dostupnost zdravstvene zastite

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

Puna integracija podataka i procesa u sustavu

Digitalizacija i informatizacija OB Zadar

Povecanje broja hospitalizacija po tipu dnevne bolnice
Unaprjedenje multidisciplinarnog rada

Smanjenje duljine bolni¢kog lije€enja

Osuvremenjivanje prostornih kapaciteta i pobolj$enje okruzja
Modernizacija medicinske opreme i tehnologije

Osnazivanje znanstvene djelatnosti uz razvoj istrazivanja i inovacija

Strateski cilj 2. Unaprijeden sustav pra¢enja i poboljSanja kvalitete zdravstvene

zastite

Specifi¢ni ciljevi:

2.1. Potpuna implementacija sustava upravljanja kvalitetom
2.2. Akreditacija OB Zadar

2.3. Potpuna implementacija sustava upravljanja rizicima



Strateski cilj 3. Osigurana odrzivost pruzanja zdravstvene zastite

Specificni ciljevi:

3.1. Unaprijediti postupak odabira novih djelatnika i uvodenja u posao novozaposlenih u
OB Zadar

3.2. Definirati o¢ekivane rezultate rada i potrebne kompetencije za ostvarenije tih rezultata

3.3. Osigurati periodi¢no izvjeS¢ivanje o radnoj uspjesnosti

3.4. Poboljsati internu i eksternu komunikaciju djelatnika Ustanove

3.5. Odrzivost poslovanja i optimizacija resursa

StrateSki ciljevi za razdoblje 2025-2026. u skladu su sa klju¢nim mjerama definiranima i u

Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2021.-2027. te se odnose na sljede¢a podrucja:

Organizacijsko Reformsko podrucje Financijsko

reformsko podrucje ljudskih resursa reformsko podrucje

Digitalizacija medicine predstavlja jedan od glavnih izazova za zdravstvene sustave koji ¢e u
narednom desetlje¢u obvezati ustanove na stalnu prilagodbu inovacijama. Digitalna
transformacija Opc¢e bolnice Zadar zahtijevat ¢e ulaganja u tehnologiju, ljude, procese i
prostore te obuhvaca tri osnovne komponente: digitalna zdravstvena skrb, digitalne usluge i
digitalno upravljanje. S obzirom na prozetost digitalne i informaticke komponente sa svim
ostalim strateskim elementima, na isti se moze gledati kao na horizontalan cilj koji doprinosi
realizaciji ostalih dijelova strateSkog plana. Digitalna zdravstvena skrb odnosi se na integraciju
i medusobno povezivanje internih sustava bolnice, jedinstveno upravljanje i primjenu
medicinskih podataka, te dijagnozu i lijeCenje bez papirologije. Integracija bolni¢kog sustava
olak8ava diseminaciju podataka izmedu razli¢itih odjeljenja putem elektronickih zdravstvenih
zapisa pacijenta i ostalih elektroniCkin medicinskih sustava, Cime se unaprjeduje
standardizacija dijagnostickih i terapijskih procesa. Opc¢a bolnica Zadar uvela je u 2024. godini
Portal za pacijente- portal za sve pacijente korisnike usluga Opc¢e bolnice Zadar, siguran i
jednostavan online alat koji pruza uvid u medicinsku dokumentaciju, rezervacije i financijske
podatke. Prednosti koristenja su: pristup medicinskoj dokumentaciji u stvarnom vremenu,

pregled, rezervacija i izmjena termina, sigurna komunikacija s ustanovom. Op¢a bolnica Zadar



time je postala jedina javna zdravstvena ustanova s instaliranim portalom za pacijente sto
ujedno predstavlja i ogroman iskorak u razvoju. U 2025. godini provesti ¢e se digitalizacija
patologije kao i JIL-a te priprema infrastrukture za ugradnju kabelske infrastrukture i

telekomunikacijske opreme sustava za preéenje pacijenta u sobama.

Takoder, pristupit ¢e se i modernizaciji zdravstvenih usluga bez papira. Nabavkom
pametnih medicinskih ormara unaprijedit ¢e se sustav pripreme i podjele jedini¢ne terapije,
ispunjavanjem viSe funkcija: medicinsko-struéne, osiguravanjem sigurnosti pacijenata i
zdravstvenih djelatnika te just in time upravljanjem zalihama lijekova, ekonomske, kroz
oslobadanje dodatnog vremena zdravstvenim djelatnicima, kontrole troSkova i stanja zaliha u
realnom vremenu te upravljacke, pojednostavljenjem faze rada i odgovornosti, osiguravanjem

ucinkovitijih procesa i sljedivosti.

Nadalje, napredak u medicini usko je povezan s uporabom suvremenih tehnologija i
moderne medicinske opreme. Nova otkrica u podruc¢ju medicinske tehnologije i primjena
istih pridonosi boljoj njezi pacijenata kroz brze i preciznije postavljanje dijagnoze. Takoder,
omogucuju se novi, manje invazivni tretmani koji jamce bolji klini¢ki ishod. Osim izravne Kkoristi
za pacijente, koristenje napredne medicinske tehnologije ima veliku ulogu u nepredvidenim
situacijama kao $to su razli¢ite pandemije, gdje se putem tocne i brze dijagnoze poznatih i
mogucih novih virusa te potencijalnih mutacija ubrzava izolacija, lije€enje i pra¢enje kontakata,

Sto jaCa otpornost Sire zajednice kao i samog zdravstvenog sustava.

Osuvremenjivanje prostornih kapaciteta i poboljSenje okruzja od izuzetne je vaznosti. Zbog
dotrajalosti gradevina i opreme uzrokovane dugogodiSnjim manjkom kapitalnih investicija, a
kako bi se povecali spremnost i otpornost zdravstvenog sustava na odgovor izazovima
medicine 21. stolje¢a te osigurali uvjeti za suvremeno lijeCenje, potrebno je opremiti nove
prostore opremom koja ¢e biti u skladu s propisima o pruZanju zdravstvene zastite.
Modernizacija medicinske opreme polucit ¢e s nekoliko pozitivnih u€inaka. Prvenstveno,
pridonijet ¢e smanjenju duljine bolni¢kog lijeCenja, sigurnijem i lakSem boravku pacijenata. Isto
tako, osigurat ¢e se kvalitetniji uvjeti rada medicinskom osoblju u okruZenju koje moze
podnijeti predvidive svakodnevne izazove, ali i izvanredne pandemijske i slicne okolnosti.
Opcéa bolnica Zadar pridaje izrazitu vaznost modernizaciji opreme i tehnologije te ulaze
kontinuirane napore kako bi unaprijedio kvalitetu svojih usluga. Kao jedno od podrucja
razvoja Opce bolnice Zadar u predmetnom smislu jest osuvremenjivanje medicinske opreme
vezano uz dijagnosti¢ko- terapijske moguénosti ponajprije zloéudnih tumora, kako u odraslih
tako i u djece. U svrhu unaprjedenja kvalitete radioterapije onkoloskih bolesnika, nabavljen je

linearni akcelerator a projektno-tehni¢ka dokumentacija za izgradnju prostora za jo$ jedan



linearni akcelerator je zavrSena te se u 2025. godini o¢ekuje ishodovanje gradevinske dozvole.
Primjenom modernih terapijskih tehnika pospjedit ¢e se ucinak radioterapije, smanijiti broj
frakcija i ozraCenost okolnih organa, smanijiti vierojatnost nuspojava radioterapijskog lijecenja
te smanijiti troSkovi lijeCenja, Cime Ce se vece tezZiSte staviti na kvalitetu Zivota pacijenata
umjesto isklju€ive koncentracije na kliniCke ishode lijeCenja. Obnavljanje opreme u Opcoj
bolnici Zadar zahtijeva kontinuiranu suradnju izmedu medicinskog osoblja, administracije,
Sluzbe za tehnicke poslove i dobavlja¢a opreme u pogledu identificiranja opreme koja treba
biti obnovljena ili zamijenjena, detaline procjene tehniCkog stanja postojeée opreme,
planiranja i prioritizacije na temelju identificiranih potreba, osiguravanja sredstva i donosenje
odluka od strane tijela upravljanja vezanih za osiguranje uvjeta za provedbu nabave potrebne
medicinske opreme, integriranja s postoje¢im sustavima bolnice, obuke osoblja u pogledu
sigurnog i ucinkovitog koriStenja te provedbe redovitog odrzavanja i popravaka. Daljnja
implementacija digitalnih rieSenja koja bi sluzila kao tehni¢ko-informati¢ka podrska prilikom
pracenja stanja i ucinkovitosti postojeCe opreme te planiranja nabavke novih uredaja,
predstavlja model unaprjedenja procesa modernizacije medicinske opreme i aparature. U
2025. godini u nove prostore u zgradi Poliklinike preseliti ¢e se Odjel za hemodijalizu te Odjel

za transfuzijsku medicinu.

Op¢a bolnica Zadar najveca je i najvaznija zdravstvena ustanova u Zadarskoj Zupaniji. Prema
registru Trgovackog suda u Zadru bolnica je uz obavljanje bolnicke i specijalistiCko-konzilijarne
djelatnosti registrirana i za znanstveno-istraZivacku te nastavnu djelatnost. Od 1977.
godine u bolnici je djelovala i Znanstvena jedinica koja, nazalost, na preporuku Agencije za
znanost i visoko obrazovanje 2007. godine nije dobila dopusnicu za daljnji rad. U studenome
2019. godine nakon viSemjesecne pripreme, prikupljanja potrebne dokumentacije te pisanja
StrateSkog programa znanstvenih istraZivanja za razdoblje od 2019. do 2024. godine
podnesen je zahtjev bolnice Ministarstvu znanosti i obrazovanja RH za izdavanje dopusnice
u svrhu obavljanja znanstvene djelatnosti. Na osnovu navedenog zahtjeva, a nakon provjere
dostavljene dokumentacije, Ministarstvo znanosti i obrazovanja proslijedilo je Agenciji za
znanost i visoko obrazovanje svu priloZzenu dokumentaciju. U postupku akreditacije odrZzana
je 18. ozujka 2020. godine, mrezno putem Skypea, video konferencija tijekom koje je troclano
medunarodno povjerenstvo odrzalo posebne sastanke s Upravom bolnice i djelatnicima
bolnice u znanstveno — nastavnim zvanjima. Nakon odrzane video konferencije, Povjerenstvo
je utvrdilo da Opc¢a bolnica Zadar u potpunosti zadovoljava uvjete za dobivanje dopusnice za
obavljanje znanstvene djelatnosti. Sukladno tome, Agencija za znanost i visoko obrazovanje
uputit ¢e misljenje i preporuku Ministarstvu znanosti i obrazovanja RH koje na osnovu
preporuke izdaje dopusnicu za osnivanje Znanstvene jedinice u Opcoj bolnici Zadar. Opca

bolnica Zadar raspolaze znanstvenim timom od dvadeset i jednog znanstvenika,



istrazivaCa koji provode istrazivanja, klinicke kolaborativne studije te sudjeluju na brojnim
razvojnim projektima te projektima suradnje u zajednici. Tijekom zadnjih 5 godina znanstvenici
u ovoj bolnici objavili su 90 radova indeksiranih u bazi Web of Science te devet znanstvenih
knjiga. U bolnici se provode istrazivanja na 15 znanstvenih projekata te osam Kklinickih
kolaborativnih studija. Prednosti kadrovskih potencijala su zainteresiranost djelatnika za
usavrSavanje znanja i specificnih vjestina, za znanstveno-istrazivacki rad, kontinuirano
ulaganje u dodatno obrazovanje i Skolovanje djelatnika uz potporu bolnice te evidentan
prijenos novih saznanja i vjeStina u praksu. Fokusiranje na dobro organizirana znanstvena
istrazivanja preduvjet je razvoja inovacijske kulture, povec¢anja razine kvalitete lijecenja,
stjecanja najviSe razine kompetencija te uklju€ivanja na globalno trziSte znanja u europskom
istrazivatkom prostoru. Proces znanstvenih istrazivanja potrebno je podrzati suvremenim
'‘Data Science' strategijama, metodama i racunalnim programskim rjeSenjima, koja omoguéuju

obuhvat i napredne analize podataka iz viSe izvora (ETL&BI), kao i vizualizaciju rezultata.

Planiranje i razvoj ljudskih potencijala i vjesStina predstavlja srediSnji elemenat daljnjeg
strateSkog razvoja Opce bolnice Zadar te ¢e stjecanje i zadrzavanje kvalificiranog kadra Ciniti
jedan od najvaznijih zadataka u narednim godinama. U ovom kontekstu, napredak ljudskih
potencijala usmjeren je posebno na vrednovanje vjestina, znanja i motivacije djelatnika, uz
jacanje osjeéaja povezanosti s institucijom i timom, Sto €ini temelj i za postizanje viSe kvalitete
zdravstvene skrbi i veCeg zadovoljstva pacijenata. Ova praksa takoder pridonosi stvaranju
produktivnog i motiviraju¢eg radnog okruzenja. Nedostatak ljudskih resursa danas predstavlja
jedan od najvecih izazova s kojima se suoCava zdravstveni sustav, kao rezultat desetljeca
nesustavnog planiranja kadrova i upravljanja te aktualnog trenda iseljavanja u zemlje EU, §to
je dovelo do suoCavanja s poteSko¢ama u zapoSljavanju potrebnih medicinskih sestara i
lijeCnika, a izazov takoder predstavlja i nedostatak ostalog zdravstvenog i nezdravstvenog
osoblja. Bez popunjenosti projiciranih kapaciteta postaje teZe osigurati rad u zahtijevanim
standardima pruzanja zdravstvene zastite, a navedeni nedostatak rezultira povecanim
optereCenjem postojecih zaposlenika. DugoroCnim planiranjem kadrova i organiziranjem
procedure zapo$ljavanja na odgovarajuca radna mjesta u posljednjim godinama nastoji se
odgovoriti na predmetni izazov te ¢e Opc¢a bolnica Zadar u narednom razdoblju nastaviti
razvijati i planirati svrsishodne aktivnosti fokusirane na aktivnho zapoS$ljavanje kvalificiranih
radnika te dugoroCno zadrzavanje kvalitetnog osoblja kroz unaprjedenje radnih uvjeta i
investiranje u mogu¢énosti profesionalnog i osobnog razvoja. Navedeno ukljuCuje ulaganje u
kvalitetnu organizaciju procedure zaposljavanja, poboljSanje procesa selekcije novih
djelatnika na odgovaraju¢a radna mjesta kroz procese dobrog planiranja te daljnji rad na
strateSkom razvoju ljudskih resursa za kratkoro&an te dugoroan period. Uzevsi u obzir kako

manjak tehniCara i medicinskih sestara predstavlja jedan od najvecih izazova dugoro¢nog



funkcioniranja ustanove, u buduénosti ¢e biti potrebno promisljati i o popunjavanju kadrova
zdravstvenim djelatnicima iz susjednih ili istoCnih zemalja. Suvremena medicina i pruzanje
sveobuhvatne skrbi u bolnicama u sve vecoj mjeri zahtjeva i zapoS$ljavanje nemedicinskih
djelatnika, stru¢njaka razli¢itih profila poput informati¢kih administratora, psihologa i sl. koji
svojim vjestinama i kompetencijama pruzaju podrSku pacijentima, osoblju i administraciji
bolnice te doprinose ucinkovitom funkcioniranju bolnice i njezinih organizacijskih jedinica.
Posebna ¢e se paznja stoga usmijeriti na pracenje potreba u pogledu zapoSljavanja novih
kadrova u nezdravstvenim djelatnostima te nacina na koji isti mogu doprinijeti pruzanju
visokokvalitetne zdravstvene skrbi. Nastojat ¢e se osigurati i dodatna edukacija novih
djelatnika, osposobljavanje i razvoj specifiénih vjesStina kako bi se osiguralo brze i
efikasnije izvrS8avanje radnih zadataka. Takoder ¢e se redovitom provedbom istrazivanja o
zadovoljstvu zaposlenika identificirati podrucja koja zahtijevaju pobolj$anja, a biti ¢e potrebno
razvijati modele kriterija napredovanja te profesionalnog usavrSavanja i nacina pracenja
uspjesnosti pojedinog djelatnika. Uz kontinuirane napore koje djelatnici Opce bolnice Zadar
ulaZu u svakodnevno pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi, pandemije su ukazale kako je
zdravstveno osoblje spremno reagirati u izvanrednim situacijama, usprkos istovremenoj
izloZzenosti iznimnom psihi¢kom i fizi€kom opterecenju. Podr8ka dobrobiti osoblja te zastita
zdravlja radnika na mjestima rada i u radnom okoliSu iskazuje se stoga kao imperativ u
pogledu upravljanja ljudskim resursima te ¢e se ustrajati u razvoju kulture koja promice
vrijednosti brige, sigurnosti, odgovornosti i empatije prema djelatnicima Ustanove,
osiguravajuci potrebne resurse i podrsku. U suvremenom razdoblju brzi napredak tehnologija
i uvodenje novih dijagnosti¢kih metoda i lijecenja utjeCu na intenzivne promjene u radnom
svijetu unutar zdravstvenog sustava, zbog Cega se kontinuirano poveéava potreba za

individualnim i fleksibilnim moguénostima razvoja.

Unaprjedenje kvalitete komunikacije kao iznimno vaznog dijela poslovanja, organizacije i
upravljackog sustava te postizanja viSe razine timske, multidisciplinarne i interdisciplinarne
suradnje unutar bolnickog okruzZenja, kao i osnazivanje komunikacije s vanjskom javnosti.
Kroz temeljit pristup, tezi se jaCanju veza izmedu razli€itih zdravstvenih specijalnosti i
nezdravstvenih profesija kako bi se stvorilo kohezivno radno okruzenje koje promice izvrsnost
u pruzanju skrbi. Za osiguravanje kvalitetne koordinacije rada, potrebna je ukljuCenost svih
dionika, kontinuirano unaprjedenje timskog rada te izgradnja kvalitetne komunikacijske

kulture.

Buducéi napredak u medicini ovisit ¢e o timskom radu, koji ¢e zahtijevati premo$¢ivanje jaza
izmedu razliCitih disciplina, a ocjenjuje se kako ¢e ustanove koje koriste potencijal za

interakciju te brzo i u€inkovito uklanjanje disciplinskih prepreka mo¢éi graditi zdravstveno



okruzje temeljeno na informiranim odlukama, uzimajuéi u obzir razli€ite perspektive i stru¢na
znanja. Nuzno je stoga poticati blisku suradnju raznih specijalnosti u cilju svrsishodnijeg
ljeCenja bolesnika te ¢e zajedniCki sastanci i seminari raznih specijalnosti i istrazivaca,
uklju€ujuéi primjerice kirurge, urologe i ginekologe, potom timove za rak (subspecijalisti
odredene grane interne medicine, onkolozi) Ciniti sve vazniju stavku u poboljSanju navedenog
aspekta komunikacije. Posveéenost ovom cilju donosi brojne koristi, ukljuCujuéi smanjenje
greSaka u lije€enju, bolju koordinaciju skrbi te povecanje zadovoljstva pacijenata. Pored
medicinskih djelatnosti, uinkovita i koordinirana organizacija nemedicinskih radnih procesa,
jasno definirani i kontinuirani postupci, nezaobilazna su i iznimno vazna sastavnica
unapredenja ukupnog poslovnog djelovanja. Voditelji su prepoznali kako dobra koordinacija i
vodenje administracije unutar svih bolni¢kih sluzbi ¢ini kljuan element za uspjeSno

upravljanje poslovnim procesima unutar bolnice.

Op¢a bolnica Zadar obvezna je unapredivati i strategijski provoditi komunikaciju s vanjskim
dionicima, osnazivati dijalog s javnoscu i informirati o svojim aktivnostima, postignu¢ima, i
promjenama u skrbi. Takoder, suradnja s medijima zahtjeva uspostavljen protokol za
komunikaciju kako bi se osigurala dosljednost i to¢nost poruka koje se prenose javnosti, a ista
bi se ujedno trebala odvijati na temelju principa pristupacnosti i partnerstva u postizanju ciljeva

javnog zdravlja.
6. PLANIRANE AKTIVNOSTI

Sveukupan Plan prihoda i primitaka, rashoda i izdataka za 2025. god. prikazan je u tablici
ispod te obuhvaca sve planirane aktivhosti koje doprinose ostvarenju ciljeva koje se mjere

rezultatima.

K961001 OPCA BOLNICA ZADAR- IZRAVNA KAPITALNA ULAGANJA

Naziv Izvrsenje Plan 2024. Plan 2025. Plan 2026. Plan 2027. Indeks
aktivnosti 2023. (eur) (eur) (eur) (eur) (eur) 2025/2024

K961001-
OPCA
BOLNICA
ZADAR - 00 2.000.000 2.500.000 3.000.000 3.000.000 125,0
IZRAVNA
KAPITALNA
ULAGANIJA



https://www.bolnica-zadar.hr/o-nama/povijest-sadasnjost-buducnost-obz/

Izravna kapitalna ulaganja Op¢e bolnice Zadar financiraju se iz op¢ih prihoda i primitaka u
iznosu od 2.500.000,00 EUR u 2025. godini, te u iznosu od 3.000.000,00 EUR u 2026. i 2027.

godini. Sredstva su namijenjena na zanavljanje stare i dotrajale opreme te nabavku nove i

sofisticirane medicinske i laboratorijske opreme radi odrZzavanja kvalitete i dostupnosti

zdravstvene zaStite.

Tu spada nabavka opreme kako slijedi u 2025. godini s projekcijama za 2026. i 2027. godinu

Platforma za ciljano snimanje i vodenje biopsije prostate (broj komada 1) u iznosu od
240.000,00 EUR,

Bolnicki kreveti, ormariéi, pregledni lezajevi, paravani, lezajevi za prijevoz pacijenata i
kolica za lijekove u iznosu od 553.000,00 EUR,

Neuromonitoring i drza€ za glavu za izvodenje neurokirurskih operacija (broj komada
1) u iznosu od 150.000,00 EUR,

Hladnjaca za mrvracnicu za ukupno 6 tijela sa pripadajuéim kolicima i lifterom (broj
komada 1) u iznosu od 50.000,00 EUR

Kardioloski UZV s pripadaju¢im sondama i ostalom opremom (broj komada 1) u iznosu
od 180.000,00 EUR,

Nabava automatiziranog sustava za analizu sjemene tekucine (spermiogram) (broj
komada 1) u iznosu od 90.000,00 EUR,

Ultrazvuéni ginekoloski 3D/4D uredaj s 2 sonde (broj komada 1) u iznosu od 80.000,00
EUR,

Ekstenzijski operacijski stol za operacije iz podrugja traumatologije i ortopedije (broj
komada 1) u iznosu od 180.000,00 EUR,

Centralni monitoring sustav za intenzivnu internistiCku skrb i OHBP sa 10
dijagnosti¢kih monitora, respiratora i dva centralna HUBa (broj komada 13) u iznosu
od 170.000,00 EUR,

Stanica zraka i vakuma za opskrbu medicinksim plinovima operacijskih sala i JIL-a
(broj komada 4) u iznosu od 180.000,00 EUR,

Dijagnosticki oftalmoloSki uredaji (Biomikroskop i Fundus kamara) (broj komada 2) u
iznosu od 250.000,00 EUR,

Transportni inkubator za neonatologiju komplet sa monitorom vitalnih funkcija (broj
komada 1) u iznosu od 42.000,00 EUR,

Retraktor i mehanicki resektoskop za ginekoloSke operacije (broj komada 2) u iznosu
od 70.000,00 EUR,

Vakumski sustav za pohranu i Cuvanje bioloSkih uzorka u operacijskoj sali prije

transporta na patologiju (broj komada 1) u iznosu od 35.000,00 EUR,



- Operacijski mikroskop za otorinlaringoloske operacije (broj komada 1) u iznosu od
180.000,00 EUR i

- Operacijski stol za otorinlaringoloSke operacije (broj komada 1) u iznosu od 50.000,00
EUR.

U 2025. godini, za nabavu medicinske i laboratorijske opreme planirano je 2.500.000,00 EUR,
a 3.000.000,00 EUR je planirano za 2026. i 2027. godinu.

K961005 PROJEKT ENERGETSKE OBNOVE ZGRADA INTERNE MEDICINE, GINEKOLOGIJE |
PEDIJATRIJE OPCE BOLNICE ZADAR

IzvrSenje 2023.| Plan 2024. Plan 2025. Plan 2026. Plan 2027. Indeks

Naziv aktivnosti (eun) (eur) (eur) (eur) (eur) 2025/2024

K961005-
PROJEKT
ENERGETSKE
OBNOVE
ZGRADA
INTERNE 00 00 4.266.250 1.635.000 00 0,0
MEDICINE,
GINEKOLOGIJE
I PEDIJATRIJE
OPCE BOLNICE
ZADAR

U sklopu Poziva na dodjelu bespovratnih sredstava "Energetska obnova zgrada javnog
sektora", sukladno Nacionalnom planu oporavka i otpornosti 2021.-2026. godine, Ministarstvo
prostornog uredenja, graditeljstva i drzavne imovine je dana 09.04.2024. godine donijelo
Odluku o financiranju projekta NPOO.C6.1.R1-11.04.0108, pod nazivom "Energetska obnova
zgrade Interne medicine, Ginekologije i Pedijatrije Opc¢e bolnice Zadar na adresi Boze Peri€i¢a
5, 23000 Zadar" u najvisem iznosu bespovratnih sredstava od 5.689.005,28 EUR.

Op¢a bolnica Zadar, temeljem projekcije pla¢anja u narednom razdoblju, planirala je prihode
i rashode projekta u 2025. godini u visini od 4.266.250,00 EUR, dok je u 2026. godini planirala
iznos u visini od 1.635.000,00 EUR. Opc¢a bolnica Zadar je u 2024. godini u postupku
provodenja javne nabave za pocetak radova na energetskoj obnovi navedenih objekata, a
ukupno trajanje projekta iznosi 16 mjeseci te se oCekuje zavrSetak radova u prvoj polovici
2026. godine.




i Ciljana | Ciljana | Ciljana
e Definicija Jedinica P.(.) lazna 1zvor vrijednost | vrijednost | vrijednost
rezultata vrijednost | podataka 2025) | (2026) | (2027,

Energetski | Gradevinski radovi na )

obnovljene |zgradama Interne Broj

zgrade medicine, Ginekologije i | energetski Opca

Interne Pedijatrije u sklopu o 0,00 bolnica 2,00 3,00 3,00
medicine,  |energetske obnove radi | Obnovijenih Zadar

Ginekologije | ostvarenja usteda zgrada

i Pedijatrije |energije

A961002 ADMINISTRACIJA | UPRAVLIANJE (1Z EVIDENCISKIH PRIHODA)

. . . IzvrSenje Plan 2024. Plan 2025. Plan 2026. Plan 2027. Indeks
Naziv aktivnosti

2023. (eur) (eur) (eur) (eur) (eur) 2025/2024
A961002-
ADMINISTRACIJA
EI[ZJPRAVLJANJE 00| 82.360.180| 90.857.018| 94.583.552| 102.217.639|  110,3
EVIDENCIJSKIH
PRIHODA)

Na aktivnosti Administracija i upravljanje planirana su sredstva za nesmetano provodenje svih
aktivnosti vezanih uz pruzanje zdravstvene zastite pacijentima. U okviru ukupnih rashoda i
izdataka najveci dio se odnosi na rashode za zaposlene Bolnice. Rashodi za bruto placéu i
doprinose procijenjeni su temeljem prosje€nog broja zaposlenika na razini polugodidnjeg
izvjeStaja o poslovanju Ustanove za 2024. godinu, uzevsi u obzir novousvojenu Uredbu o
nazivima radnih mjesta, uvjetima za raspored i koeficijentima za obracun plac¢e u drzavnoj
sluzbi, pokriveni iz izvora financiranja 43-Prihodi za posebne namjene.

U okviru materijalnih rashoda najveci udio sredstava od je planiran za lijekove i potrosni
medicinski materijal, koji prema novom Pravilniku o proracunskom racunovodstvu i
ra¢unskome planu stupa na snagu od 01. sije€nja 2025. godine, a planirani su na razini od
25.200.000,00 EUR u 2025. godini, 27.420.000,00 EUR u 2026. godini te 29.850.000,00 EUR
u 2027. godini.

Unutar ove aktivnosti su planirana sredstva za krv i krvne pripravke, Zivezne namirnice,
medicinske plinove, materijal za odrzavanje CistoCe, uredski materijal, ostale razne materijale,
utroSenu energiju, ugradene rezervne dijelove, postanske izdatke, ostali izdaci, rashoda za
usluge i sve ostale nespomenute rashode. Opca bolnica Zadar takoder planira nastaviti
aktivnosti vezane uz projekte »INTERREG — DIGIHEALTH« i »INTERREG — PATODIGITAL«
unutar ove aktivnosti, kao i kapitalna ulaganja u zanavljanje dotrajale te nabavku nove i

sofisticirane medicinske opreme, radi odrzavanja kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite.




Redni
broj

Naziv aktivnosti ulaganja

Opis

Iznos

Godina

lzvor

financiranja

[~

Ulaganja u gradevinske objekte

1.1.

Energetska obnova zgrade ginekologije,

pedijatrije i interne

Projekt Energetska obnova zgrade interne
medicine, ginekologije i pedijatrije Opce
bolnice Zadar na adresi BoZe Pericica 5,
Zadar  ukljuuje  provedbu mjera
energetske  u€inkovitosti s ciljem
ostvarenja usteda od 51,30% na potrebnoj
toplinskoj energiji za grijanje, 63,01% na
primarnoj energiji te usteda od 67,16% na
godisnjoj emisiji CO2. Cilijne skupine
projekta su zdravstveni djelatnici i

pacijenti.

7.444.653,94 €

2025.-2026.

54-Pomodi iz
inozemstva
(EU FONDOVI)

1.2

Izgradnja Centra za simulacije, inovacije i

naprednu dijagnostiku

Projektom je u novu zgradu planirano
smjeStanje i opremanje Odjela za
patologiju, citologiju i  sudsku
medicinu, Odjela bolni¢ke ljekarne,
Odjela za transfuzijsku medicinu i
centar za edukaciju simulacije u
okviru znanstvene jedinice  Opce
bolnica Zadar kao i povezivanje s
izgradnja tople veze s postojeéom
toplom vezom za zgradu Sluzbe za

interne bolesti.

39.820.000,00 €

2025.-2026.

54-Pomodi iz
inozemstva
(EU FONDOWVI)
31- Vlastiti prihodi




1.3.

Centralni operacijski blok

Nova zgrada se planira graditi na
prostoru koji ¢e nastati uklanjanjem
dijela postojecih gradevina.

Zgrada Ce se u konacnici sastojati od
3 dijela: glavne gradevine s
operacijskim blokom, spojne

gradevine koja povezuje operacijski
blok sa zgradom ginekologije i
komunikacijskih mostova. Sva ftri
dijela su povezana hodnikom na razini

krovne etaze.

60.000.000,00 €

2026.-2030.

54-Pomodi iz
inozemstva
(EU FONDOVI)
31- Vlastiti prihodi

1.4.

Izgradnja bunkera za smjestaj linearnog

akceleratora

Prostor novog bunkera nalazit ¢e se
pokraj postojeceg bunkera u koji je
smijesten linearni akcelerator.
Projektnotehni¢ka dokumentacija je
izradena te se u 2025. godini o¢ekuje

ishodovanje gradevinske dozvole.

500.000,00 €

2025.-2026.

54-Pomodi iz
inozemstva
(EU FONDOVI)
31- Vlastiti prihodi

I~

Ulaganja u nefinancijsku imovinu

41.

Neproizvedena dugotrajna imovina

41.2.
4.1.2.3.

Nematerijalna imovina

Licence

e Licenca za nadogradnju
iBIS-a modulom za OHBP i
programsko odrZavanje u
razdoblju od 12 mjeseci

e Implementacija
automatiziranog bolni¢kog
sustava za prijavu pacijenata
i programsko odrzavanje u

35.000,00 €

90.000,00 €

2025.

31- Vlastiti prihodi




razdoblju od 12 mjeseci za 3
uredaja
Nadogradnja BioNET LIS-a i

odrzavanje za 12 mjeseci 23.000,00 €
4.2, Proizvedena dugotrajna imovina
o Izgradnja i opremanje o
4.21. Gradevinski objekti 120.000,00 € 2025. 31- Vlastiti prihodi
reciklaznog dvorista
Uredska oprema i namjestaj 122.000,00 €
Komunikacijska oprema
o Medicinska i laboratorijska 115.000,00 € 2025. 31- Vlastiti prihodi
4.2.2. Postrojenje i oprema
oprema 2.630.000,00 €
Uredaji, strojevi i oprema za 98.500.00 €
ostale namjene
45 Dodatna ulaganja na nefinancijskoj
o imovini
i ) i .. 12.000,00 €
Zamjena i ugradnja etaznih
ventilskih ormarica
Projektiranje prostora za o
10.000,00 € 31- Vlastiti prihodi
dnevnu bolnicu kirurgije
52 - Ostale
451. Ulaganja na gradevinskim objektima Izvodenje radova na ugradniji 2025. .
60.000,00 € pomoci (Grad
kabelske infrastrukture i
Zadar)
telekomunikacijske opreme
Z ljanj trodoj
anavljanje vatrodojavnog 50.000,00 €

sustava zgrade Poliklinike




Adaptacija zgrade Odjela za

500.000,00 €

pedijatriju

Renovacija i uredenje 700.000,00 €

operacijskih sala

Renovacija i opremanje IVF 750.000,00 €

Adaptacija prostora radaone 500.000,00 €

za Sluzbe za ginekologiju i

posrednistvo

Uspostava linije za prijenos 200.000,00 €

krvnih pripravaka

Nadogradnja sustava

opskrbe vodom za 45.000,00 €

hemodijalizu i centralnog

omeksivaca vode

Rekonstrukcija bolnicke 300.000,00 €

4.52. Dodatna ulaganja na postrojenjima i opremi stanice za medicinske 2025. 31- Vlastiti prihodi

plinove

Obnova hidrantske mreze 85.000,00 €

Geoistrazivanje 66.300,00 €
180.000,00 €

Ugradnja toplovodnog kotla u

kotlovnici




POKAZATELJI REZULTATA

Pokazatelj - Polazna Izvor Ciljana | Ciljana | Ciljana
Definicija Jedinica .. K vrijednost | vrijednost | vrijednost
rezultata vrijednost | podataka (2025.) (2026.) (2027.)
Bolja popunjenost | Broj ostvarenih
stacionarnih dana lijeCenja/broj Opéa
kreveta mogucih dana u Postotak | 68,62 bolnica 64,00 65,50 67,00
odredenom Zadar
periodu*100
Povecanje broja Broj prijema u
obradenih Dnevnim Opca
pacijenata u bolnicama Broj 34.235 | bolnica | 35.947 | 37.744 | 39.631
Dnevnim Zadar
bolnicama
Smanjenje Prosjecan broj Opca
prosjeénog broja  |dana lezanja Broj 5,19 bolnica 5,08 4,98 4,88
dana lezanja Zadar
Povecanje broja Broj SKZZ Opéa
SKZZ slucaja slucajeva Broj 508.509 | bolnica | 521.222 | 534.252 | 547.609
Zadar
Prosjeéna stopa popunjenosti kreveta predstavlja razmjerno izravan parametar

djelotvornosti bolnickih operacija te €ini osnovu za razumijevanje trenutnih i planiranje buducih
posteljnih kapaciteta. Za sve bolnice u Republici Hrvatskoj postavljen je cilj dostizanja
popunjenosti kreveta od 80 % za kliniCke discipline u akutnoj skrbi te od 90 % za vedinu
kapaciteta, odnosno za produzZenu i dugotrajnu zdravstvenu skrb i njegu. Pri dostizanju
optimalne stope popunjenosti kreveta vodit ¢e se raCuna o specifi€nostima pojedinih odjela i
klini¢kih disciplina te skratiti prosje¢no trajanje boravka u bolnici za 2 do 30 %. Veliki udio
stacionarnih akutnih kapaciteta u Op¢oj bolnici Zadar otvara zna¢ajne moguénosti za postupni
pomak prema djelotvornijem pruzanju usluga iste ili ¢ak vide kvalitete i nize cijene, npr. kroz
djelatnosti dnevnih bolnica i dnevne Kkirurgije te skraceno trajanje bolni¢kog lijeCenja.
Povecanje aktivnosti i kapaciteta u djelatnostima dnevne bolnice i dnevne kirurgije treba biti
20 — 40% u disciplinama i na odjelima gdje takvi modaliteti lijeCenja ve¢ postoje te najmanje
dvostruko povecanje u disciplinama i na odjelima gdje su takvi modaliteti lijeCenja u samom
zaCetku. Planira se i 10 % povecanje aktivnosti u poliklini¢koj skrbi ¢ime ¢ée se u konacnici
smanjiti liste Cekanja. Sve navedeno Ce se postici stavljanjem u funkciju smjestajnih kapaciteta
zgrade Poliklinike OB Zadar i finalizacijom projekta Dnevnih bolnica. Istodobno sa
smanjivanjem akutnih stacionarnih kapaciteta poveCat ¢e se Kkapaciteti za
neakutnu/produzenu skrb ¢ime ¢e se modaliteti pruzanja skrbi u potpunosti uskladiti sa

suvremenim potrebama stanovnistva koje gravitira Opc¢oj bolnici Zadar.



Gradevinske i organizacijske preinake bit ¢e usmjerene na povecéanje energetske
ucinkovitosti, na smanjenje zagadenja radnoga okoliSa kako bi se poboljSalo zdravlje i
sigurnost na radu djelatnika Opée bolnice Zadar, povecanju kvalitete i dostupnosti
zdravstvene zastite te preinake u smislu jaanja infrastrukture dnevnih bolnica. Kvaliteta
zdravstvenih djelatnosti kontinuirano ée se pratiti i unaprjedivati u skladu s pozitivnim pravnim
propisima. Medu klju&nim razvojnim mjerama za poboljSanje kvalitete zdravstvenih usluga bit
¢e izrada novih i/ili primjena postojecih klinickih smjernica i algoritama utemeljenih na
znanstvenim dokazima i najboljoj praksi. Nakon iznalazenja sredstava izvrSit ¢e se potrebne
prilagodbe vezane za pokretanje akreditacijskog postupka radi procjenjivanja kvalitete rada
Op¢e bolnice Zadar te ocjene sukladnosti toga rada s utvrdenim optimalnim standardima za

djelatnost koja se obavlja.

Informatizacija u Opcoj bolnici Zadar bit ¢e uskladena s opéim razvojem e-Zdravlja i
informatizacije u zdravstvu Republike Hrvatske. Svakako ¢e se nastojati izbjeci kljucni
problem dosada$njeg razvoja informatizacijskog sustava u zdravstvu koji se, kao &to je
navedeno u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2021. — 2027., u velikoj mjeri gradio kao
skup izoliranih otoka. Nadogradnja informatickih sustava u Opcoj bolnici Zadar bit ¢e
provedena na takav nacCin da maksimalno zadovolji zahtjeve interoperabilnosti,

standardizacije i sigurnosti podataka.

Financijsko upravljanje i kontrola, odnosno sustav kojim se financijski u€inci poslovanja
korisnika proraCuna usmijeravaju i kontroliraju tako da podupiru realizaciju cilieva. Klju¢ne
osobe koje su odgovorne za sustav Financijskog upravljanja i kontrole su ravnatelj Opce
bolnice Zadar, ali i Celnici unutarnjih ustrojstvenih jedinica u okvirima svojih ovlasti i
odgovornosti. Koordinaciju aktivnosti vezanih za financijsko upravljanje i kontrole na razini
korisnika proracuna operativno provodi ustrojstvena jedinica Sluzba za ekonomsko financijske
poslove. Sluzba ima zadaéu biti potpora rukovoditeljima u preuzimanju upravljacke

odgovornosti za financijske ucinke.

Znanstvena i nastavna djelatnost bi se trebala razvijati u skladu s relevantnim strateskim
dokumentima Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta te ustanova visokog ili viSeg

obrazovanja kojima je Op¢a bolnica Zadar nastavna baza.

Projekti u kojima je Opca bolnica isklju€ivi korisnik financiranih u okviru poziva NPOO-a
provoditi ¢e se i u 2025. godini. Za projekte koji su prijavljeni na otvorene pozive Opc¢a bolnica

Zadar oCekuje pozitivne rezultate evaluacije projekta.



Opéa bolnica Zadar u 2023 je prijavila 3 projekta na program IPA CBC te za iste oéekuje
pozitivne rezultate evaluacije projekata. Nadalje, u spremnoj bazi projekata Opce bolnice
Zadar nalaze se projektne ideje koje se planira prijaviti u sliede¢em viSegodiSnjem

financijskom okviru na pozive odobrenih programa od strane Europske unije.

6.1. Nacionalni plan za oporavak i otpornost

Projekti u kojima je Opéa bolnica isklju€ivi korisnik nisu prikazani u Financijskom planu za
2024. godinu jer od 1. sije¢nja 2024. Opc¢a bolnica Zadar ulazi u drzavnu riznicu te se nalazi
pod glavom Ministarstva zdravstva koje je ujedno i nositelj projekata iz NPOO-a te se sredstva
planiraju na razini Ministarstva. U nastavku se navodi popis projekata u kojima sudjeluje Opc¢a

bolnica Zadar.

C5.1. R2-I11 Nabava opreme za prevenciju, dijagnostiku i lijeCenje osoba

oboljelih od raka

CILJ PROJEKTA je osigurati optimalnu terapiju svim onkoloskim bolesnicima bez ¢ekanja na
lijeCenje, koristenjem modernih radioterapijskih tehnika u cilju optimalne iskoriStenosti opreme
i kontrole kvalitete radioterapijskog procesa te na taj nacin poboljsati kvalitetu usluga i
poboljSati zdravstvene ishode kod lije€enja onkolo3kih pacijenata. Ukupna vrijednost projekta
Opce bolnice Zadar je 4.040.907,15 € Sto ukljuCuje gradevinske radove, nadzor i nabavu
opreme.

U svrhu poboljSanja kvalitete radioterapije onkoloSkih bolesnika u Opcu bolnicu Zadar
instalirat ¢e se linearni akcelerator kako bi optere¢enost opreme u cijeloj Republici Hrvatskoj
bila ujednacena te kako bi se postigao europski prosjek opremljenosti, a time poboljSala i
kvaliteta provodenja radioterapije.

Nabava ukljuCuje: a) gradevinske radove (bunker za smjestaj uredaja), b) radioterapijsku
opremu (linearni akcelerator).

Radioterapijska oprema umrezit ¢e se u jedinstvenu, radioterapijsku mrezu institucija u
Hrvatskoj €ija ¢e uloga biti optimizacija (maksimalizacija) koriStenja cjelokupne radioterapijske
opreme te pracenje kontrole kvalitete radioterapijskog sustava i rezultata lijeCenja (osiguranje
da se svi onkoloski bolesnici u Hrvatskoj lijeCe jednako kvalitetno — optimalan regionalan
razvoj).

U 2025. godini o¢ekuje se isporuka ostatka opreme i poCetak rada djelatnosti radioterapije.



C5.1. R4-11 Centralna priprava svih parenteralnih pripravaka

CILJ PROJEKTA je pored znacajne financijske ustede i moguc¢nosti preraspodjele ustedenih
sredstava, povecCanjem sigurnosti pacijenta, prevencijom medikacijskih pogreSaka te
povecéanjem adherencije pacijenata postize se poboljSanje ukupnih ishoda lije¢enja. Vazan
ucinak je i smanjenje vremenskog opterecenja rada medicinskih sestara na odjelu te ciljano
usmjeravanje na skrb o pacijentima. Ukupna vrijednost projekta je 926.335,45 €, a ista

uklju€uje gradevinske radove, nadzor i opremu.

Uvodenje centralne priprave parenteralnih pripravaka donosi znacajna poboljSanja u

medicinskom, financijskom i organizacijskom aspektu:

Medicinski aspekti: gravimetrijskom metodom izrade postizu se to¢ne doze lijeka za
pacijenta; lijek se priprema u aseptickim uvjetima Cime se osigurava mikrobioloSka ispravnost
lijeka i prevenira mogucnost infekcije; primjenom odgovarajuceg softvera osigurava se
ispravnost i sljedivost lijeka, te pradenje pacijenta tijekom lije€enja; magistri farmacije i
farmaceutski tehnicari preuzimaju izradu pripravaka ¢ime se znacajno rastere¢uju medicinske

sestre na odjelima.

Financijski aspekti: izrada se provodi u izolatoru te se jedno pakiranje lijeka moze koristiti
za viSe pacijenata i iskoristiti u potpunosti; iz manjeg broja pakiranja mozemo dobiti terapiju
za viSe pacijenata; koriste se veca pakiranja lijeka koja imaju zna€ajno nizu jedini¢nu cijenu;
zalihe citostatika se nalaze na jednom mjestu, u laboratoriju liekarne te se na taj nacin postize
optimizacija zaliha; smanjuje se koli€ina citostatskog otpada €ije je uklanjanje i uniStavanje

izrazito skupo.

Organizacijski aspekti: priprema terapije se odvija na jednom mjestu, Sto olakSava
narucivanje, planiranje i izdavanje iste; centralizirani rad olakSava materijalno poslovanje i
omogucava kontrolu zaliha; to¢no je definiramo osoblje koje ¢e izradivati terapiju te je stalna
edukacija u tom segmentu ograniCena na osoblje laboratorija; programsko rjedenje
omogucava pracenje pacijenata i propisane terapije ukljuCujuc¢i i odobrenje bolni¢kog

Povjerenstva za lijekove, izradu i primjenu lijeka te sljedivost lijeka i infuzijskih otopina.

U 2025. godini planirano je preselienje CATO sustava i stavljanje u funkciju isporucene

opreme, odnosno primopredaja uredaja.



C5.1. R4-12 Uvodenje sustava raspodijele jediniCne terapije

CILJ PROJEKTA je uvodenje sustava raspodjele jedinine terapije znacajno utjeCe na
poboljSanje kvalitete i svrsishodnosti zdravstvenog sustava te na sve vaznije
farmakoekonomske parametre koji omoguéavaju odrzavanje i daljnje unaprjedenje postignute
kvalitete. Pored znacajne financijske ustede i moguénosti preraspodijele ustedenih sredstava,
povecéanjem sigurnosti pacijenta, prevencijom medikacijskih pogreSaka te povecéanjem
adherencije pacijenata postize se poboljSanje ukupnih ishoda lije€enja. Vazan ucéinak je i
smanjenje vremenskog optereéenja rada medicinskih sestara na odjelu te ciljano
usmjeravanje na skrb o pacijentima.
Uvodenjem jediniCne terapije u jednom koraku postici ¢e se niz u€inaka koje imaju trenutni
ekonomski u€inak na potro$nju lijekova:
1) smanijuje se ili gotovo uklanja zaliha lijekova na bolni¢kim odjelima
) otrosnja lijekova se dogada u realnom vremenu boravka pacijenta u bolnici
3) potrosnja lijekova je u skladu s trenutnim potrebama
) sve zalihe lijekova nalaze se na jednom mjestu u prikladnim uvjetima koji su u
potpunosti u skladu sa zahtjevima za sigurno cuvanije lijekova
5) omogucava se analiza zaliha, sustava planiranja naru€ivanja i preveniranje nestasica
lijekova

6) smanijuju se troSkovi zbrinjavanja farmaceutskog otpada

U 2025. godini ocekuje se isporuka nabavljene opreme nakon prethodno stvorenih prostornih

preduvjeta za smjeStaj opreme s ciljem organizacije cijelokupnog rada.

C6.1.R1-11.04 ,.Energetska obnova zgrade interne medicine, ginekologije i

pedijatrije Opcée bolnice Zadar na adresi Boze Peri¢i¢a 5, Zadar*

Opc¢a bolnica Zadar nositelj je projekta te su sredstva planirana u financijskom planu za 2025.
i 2026. godinu.

Provedba projekta ,,Energetska obnova zgrade interne medicine, ginekologije i
pedijatrije Opée bolnice Zadar na adresi Boze PeriCi¢a 5, Zadar* zapocela je u svibnju
2024. godine te se u 2025. godini oCekuje poletak provedbe mjera energetske udinkovitosti.
Energetskom obnovom zgrade pedijatrije, interne i ginekologije i instalacijom solarnog sistema
obuhvatiti ¢e se optimalne mjere poboljSanja postojeéeg stanja zgrada te ostvariti uStede na
troSkovima vezanim uz energiju za grijanje i hladenje. Glavni cilj projekta energetske obnove

je smanjenje potrosnje energije za grijanje/hladenje (QH,nd) na godiSnjoj razini za viSe od



50%. Energetska obnova obuhvatila bi arhitektonskom mapom: termi¢ku sanaciju vanjske
ovojnice zgrade-vanjskih zidova; stropa prema tavanu; povecanje toplinske zastite ravnog
krova; izolaciju zidova, podova i stropova prema negrijanim prostorijama; zamjenu vanjske
stolarije zgrade. Strojarskim projektom predvidio bi se novi centralni sustav za hladenje u vidu
dizalice topline u izvedbi voda-zrak, dok bi se elektrotehniCkim projektom obuhvatila
modernizacija op¢e i sigurnosne rasvjete. Projekina ideja doprinosi ostvarenju jednog
prioriteta Plana razvoja ZZ, Razvojni smjer 3. Zelena i digitalna tranzicija, Strateski cilj 8.
Ekoloska i energetska tranzicija za klimatsku neutralnost, Posebni cilj 14. Unaprjedenje
energetske ucinkovitosti i infrastrukture uz tranziciju prema Cistoj energiji i OiE, Mjera 14.2.:
Povecanje energetske ucinkovitosti infrastrukture i zgrada u javnom i privatnom sektoru.
Ukupna vrijednost projekta iznosi 7.444.653,94 €.

6.2. Projekti Opce bolnice Zadar

Opéoj bolnici Zadar u 2024. godini odobrena su 2 projektna prijedloga u ulozi Nositelja i
Partnera na poziv u sklopu Programa prekograni¢ne suradnje Hrvatska- Bosna i

Hercegovina- Crna Gora, a Cija provedba traje do 2027. godine.

Projekt PATODIGITAL

Projekt PATO DIGITAL projekt je prekograni¢ne suradnje Opste bolnice Bar (Crna Gora),
Sveucilista u Mostaru (Bosna i Hercegovina) i Opcée bolnice Zadar (Hrvatska). Cilj projekta
PATO DIGITAL je unaprjedenje nacina rada digitalizacijom odjela patologije te
unaprjedenje znanja zdravstvenih djelatnika u prekograniénom podrucju s ciliem
pruzanja boljih zdravstvenih usluga. Uspostavljena zajedniCka platforma omoguéit ce
razmjenu znanja zdravstvenih djelatnika s ciliem davanja Sto konkretnije dijagnoze
pacijentima. Ukupna vrijednost projekta je 2.057.703,00 €. U 2025. godini oCekuje se
provedba projektnih aktivnosti planiranih za navedeni period a sve sukladno projektnom

prijedlogu i gantogramu projekta.

Projekt DIGIHEALTH

Projekt DIGI HEALTH projekt je prekograni¢ne suradnje OpSte bolnice Bar (Crna Gora), KBC
Mostar (Bosna i Hercegovina), Medicinskog fakulteta Mostar (Bosna i Hercegovina) i Opce
bolnice Zadar (Hrvatska). Cilj projekta DIGI HEALTH je poboljsati rezultate pacijenata,

smanjiti prosje¢an broj dogadaja spasavanja i potrebu za jedinicom intenzivne njege,



smanijiti troSkove skrbi, skratiti boravak pacijenata u bolnici, sniziti bolni¢ki mortalitet
i educirati medicinsko osoblje.

Projektni prijedlog uklju€uje sljedeée aktivnosti:

Akt. 1. JaCanje kapaciteta zdravstvenih ustanova u prekograni€énom podrucju za pruzanje
boljih javnozdravstvenih usluga

Akt. 2. Unapredenje znanja zdravstvenih djelatnika

Akt. 3. Zajednitka suradnja

Ukupna vrijednost projekta je 1.819.696,90 €.

U 2025. godini o¢ekuje se provedba projektnih aktivnosti planiranih za navedeni period a sve

sukladno projektnom prijedlogu i gantogramu projekta.

6.3. Baza pripremljenih projekata

CENTAR ZA SIMULACIJE, INOVACIJE | NAPREDNU DIJAGNOSTIKU

Cilj projekta ,Centar za simulacije, naprednu dijagnostiku i inovacije, je izgradnjom tehnoloski

i ekoloski primjerene zgrade te uvodenjem suvremene opreme doprinijeti dugorocnom cilju
poboljSanju ucinkovitost bolnicke zdravstve zastite. Kako bi se postigao primarni cilj i
omogucila ucinkovitija rasporedenost, povezanost i dostupnost Odjela za patologiju, citologiju
i sudsku medicinu, Odjela bolnicke liekarne, Odjela za transfuzijsku medicinu te centar za
edukaciju i simulacije s sto vec¢im brojem odjela potrebno je pristupiti opseznom zahvatu koji
predvida ruSenje zgrade stare interne koja trenutno ne zadovoljava minimalne potrebe i
standarde zahtijevane svojom namjenom i izgradnja nove zgrade prilagodene prostorno,
ekoloski i tehnicko — tehnoloskoj postignu¢ima. Projektom je planirano smjestanje i opremanje
Odjela za patologiju, citologiju i sudsku medicinu, Odjela bolni¢ke lijekarne, Odjela za
transfuzijsku medicinu i centar za edukaciju simulacije u okviru znanstvene jedinice Opce
bolnica Zadar kao i povezivanje s izgradnjom tople veze s odjelom interne.

Za buduéi Centar za simulacije, inovacije i naprednu dijagnostiku izradena je u 2024. godini
projektno-tehni¢ka dokumentacija te je ishodovana i gradevinska dozvola. Slijede¢a faza
planirana u 2025. godini je pronalaZzenje izvora za zatvaranje financijske konstrukcije za

izgradnju i opremanje.

CENTRALIZIRANI OPERACIJSKI BLOK

Projektom Centralnog operacijskog bloka s prate¢im sadrzajima omogucuje se uspostava

standardizirane, integrirane i interoperabilne sustavne cjelovitosti radnih procesa (workflow-a)
unutar operacijskih dvorana svih kirurskih grana i sustavna integriranost i povezanost radnih

procesa od postupka dijagnostike, operacije, pa do oporavka i otpusta na kuc¢nu njegu ili



rehabilitaciju. Cjelokupni zahvat bi se trebao odviti u dvije faze, a da se u nijednom trenutku
ne naruSi funkcioniranje bolnice, naro€ito funkcioniranje kirurSkog odjela. Predmetnom
rekonstrukcijom su obuhvacéene zgrada sterilizacije, zgrada kirurgije/JIL-a, zgrada kirurskih
odjela, zgrada dnevnih bolnica, kotlovnica, zgrada odjela ORL i urologije, trafostanica,
skladiSte otpada, skladiste lijekova, dogradena ginekoloSka ambulanta i zgrada ginekologije.
Nova zgrada se planira graditi na prostoru koji ¢e nastati uklanjanjem dijela postojecih
gradevina od kojih ¢e se obradeni gradevinski materijal koristiti za gradnju nove zgrade.
Predmetni zahvat obuhvacéa dogradnju i rekonstrukciju postojecih zgrada kao i izgradnju novih
energetski ucinkovitih zgrada, te integraciju modernih digitalnih rjeSenja telemedicine,
digitalnog i integriranog operacijskog bloka, tele-intenzivnog lije€enja, digitalne slikovne
patohistoloSke i radioloSke dijagnostike, tele-transfuziologije, kirurSke robotike, a sve u svrhu
zadovoljavanja trenutnih i buducih potreba Opce bolnice Zadar. Funkcionalna cjelina zgrada
¢e se u konacnici sastojati od 3 dijela: glavne gradevine s operacijskim blokom, spojne
gradevine koja povezuje operacijski blok sa zgradom ginekologije i komunikacijskih mostova.
Sva tri dijela su povezana hodnikom na razini krovne etaze.

Nakon provedenog projekta Opc¢a bolnica Zadar ¢e u potpunosti digitalno integrirati sustave
koji ¢e pacijentima zaposlenicima omogucditi precizniji rad, nuZzan kod operacija, neposrednu
mogucnost konzultacija unutar i van operacijske sale kao i cjelokupno praéenje procesa.
Integracija operacijske dvorane povezuje tehnologiju, informacije i osoblje u cijeloj bolnici kako
bi se stvorio namjenski izgraden sustav koji smanjuje ovisnost fizi€koj prisutnosti. Koristenjem
napredne audio-vizualne tehnologije kao Sto su zasloni osjetljivi na dodir s slikama iz razlicitih
modaliteta i sustavi za pracenje u stvarnom vremenu, osoblje u operacijskim dvoranama ima
neograni¢en pristup arhivama i resursima podataka o pacijentima. Time ¢e se uspostaviti
pametnija medupovezanost izmedu vanjskog svijeta kako bi se poboljSali kliniCki ishodi
lijeCenja i smanijila koli€ina prometa koji se krece u i iz sterilnog operativhog okruzenja.

Osim integriranih sala planirana je izgradnja i opremanje dvije hibridne sale. Hibridni koncept
posebno koristi visokorizi€nim pacijentima jer omogucuje intraoperativno snimanje unutar
same sale (angiografija, CT, RTG) koje radiolozima i kirurzima omogucuje blisku suraduju,
koordinaciju postupaka, a Sto u konacnici minimizira rizike za pacijenta. Hibridna sala
omoguciti ¢e pacijentima s traumom brze dobivanje tretmana koji spasava zivot. Omoguciti ¢e
da se pacijenti mogu lijecCiti na vrijeme, jer slike koje je potrebno snimiti tijekom operacije za
brzu procjenu i djelovanje ne zahtijevaju od pacijenta napustanje sale. Tehnologija i
digitalizacija omogucuje da su komunikacijski putevi izmedu radiologa, anesteziologa i kirurga
kraci koliko je to moguce, $to omogucuje ucinkovitu multidisciplinarnu suradnju timova.

Od 12 operacijskih dvorana izgraditi i opremiti ¢e se dvorana s moguénosti robotske kirurgije.
Roboti se koriste za pomo¢ u kirurgiji ve¢ nekoliko desetlje¢a, ali veliki napredak u tehnologiji

posliednjih godina potpuno je promijenio nacin na koji kirurzi izvode operaciju i kako se



pacijenti oporavljaju. KoriStenjem kirurSke robotike omoguditi ¢e kirurzima izvodenje sloZenih
zahvata s viSe kontrole, preciznosti i fleksibilnosti. Robotskom kirurgijom unaprijediti ¢e se
vjesStine djelatnika. Kirurzi ¢e kontrolirati koriStenje instrumenata pomocu robotskih ruku, koje
se vode preko konzole. Kirurzi ¢e moc¢i uz pomoc¢ robotike izvoditi najslozenije operacije na
minimalno invazivne nacine, ¢ime ¢e se smanijiti moguénost komplikacija. Naime robotska
kirurgija ukljuCuje koriStenje vrlo malih instrumenata znaci da rezovi trebaju biti samo vrlo mali,
manji od centimetra u vecini sluCajeva. Koristenje kamere na jednoj od robotskih ruku
omoguceno je kirurSkom robotu da pazljivo upravlja osjetljivim krvnim zilama, $to znacajno

smanijuje i rizik od krvarenja, $to omogucuje pacijentima brzi oporavak nakon operacije.

Opéi cilj projekta je povecéanje u€inkovitosti bolni¢ke zdravstvene skrbi isplativosti i odrzivosti
zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj, dok je specifi¢ni cilj projekta poboljSanje
Glavne aktivnosti:
1. lzrada projektno-tehni¢ke dokumentacije za ruSenje postojece i izgradnju nove zgrade
2. lzgradnja Operacijskih sala, prate¢ih sadrzaja i toplih veza s ostalim odjelima (zbog
odrZavanja djelatnosti bolni¢kih djelatnosti odvijati ¢e se u dvije faze)
3. Preseljenje i opremanje digitalnih operacijskog bloka i ostalih usko povezanih odjela
suvremenom digitalnom opremom
4. Integracija digitalnih rijeSenja s ostalim bolnic¢kim sustavima
5. Edukacija osoblja
Rezultati:
o Maniji troSkovi odrZzavanja i energije, mjeren realnim troSkovima energenata po
metru kvadratnom
o Optimizacija koriStenje prostora i opreme, Krace vrijeme operacia
(ekonomicnije koristenje resursa), brojem operacija
o Edukacija: Mogucnosti edukacija i konzultacija na daljinu, mjeren brojem tele
edukacija
o Brzi oporavak, mjeren u broju dana lezanja nakon operativnih zahvata
o Smanjenje broja bolni€kih infekcija, mjeren u broju bolni€kih infekcija na odjelu
o Podizanje kvalitete zdravstvene skrbi, mjerenoj indeksom KkliniCke slozenosti
operativnih zahvata, krace vrijeme do prijema u salu
o Povecanje povoljnijih ishoda lijeCenja: smanjenjem re hospitalizacije po
primarnom dijagnozi, mjerena u koli€ini analgetika po pacijentu
Za bududi Centralizirani operacijski blok ¢e se u 2025. godini izraditi projektno-tehnicka

dokumentacija te gradevinska dozvola.



ADAPTACIJA | OPREMANJE KORONARNE | INTERNISTICKE INTENZIVNE
JEDINICE TE EDUKACIJA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Cilj projekta je povecanje ucinkovitosti, dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite kroz

adaptaciju koronarne jedinice i intenzivne jedinice. Na Odjelu za intenzivnu internisti¢ku skrb
zbrinjavaju se bolesnici sa gastrointestinalnim krvarenjem, metaboliCkim poremecajima,
akutnim pankreatitisom, intoksikacijom, zatajenjem bubrega, jetre i drugih organa kojima nije
potrebna respiracijska potpora. Intenzivna jedinica osposobljena je za zbrinjavanje teskih
bolesnika, te resuscitaciju u okviru moderne intenzivnhe medicine. Koronarna jedinica je
posebno organizirana jedinica za intenzivnu koronarnu skrb (njegu). Koronarni se bolesnici u
razdoblju najvece opasnosti (akutni sr€ani infarkt) smjesStaju u takav poseban odjel u kojem
su trajno pod nadzorom specijaliziranog osoblja i odgovaraju¢ih aparata. Na Odjelu za
koronarnu skrb, u posebnim prostorima odvojenih kreveta koji su pojedinacno monitorirani i
simultano opservirani na viSekanalnoj centralnoj stanici s moguénostima naknadne analize
eventualnih dogadaja primarno se lije€e bolesnici s akutnim koronarnim sindromom i infarktom
miokarda, malignim poremecajima ritma, neobjadnjenim sinkopama i stanjima nakon
reanimacije, bolesnici s akutnim popustanjem srca, kardiogenim Sokom, sindromom disekcije
aorte , pluénom embolijom i dr. U OB Zadar u neposrednoj blizini Odjela za koronarnu skrb
nalazi se kateterizacijski laboratorij s angiosalama, $to uz lift koji direktno povezuje i vanjski
prijem bolesnika znatno olakSava te ubrzava organiziranje i izvodenje urgentnih intervencija,
pogotovu u okviru akutnog koronarnog sindroma i primarne koronarne intervencije prim-PClI.
Pored lije€nika kardiologa, vaznu ulogu imaju posebno Skolovane medicinske sestre.
Uvodenje koronarnih jedinica smanijilo je letalitet od akutnog infarkta miokarda, osobito zbog
prevencije i lijeCenje malignih aritmija. Obzirom na paviljonski tip bolnice, rasprostranjenost
prostorija, neprilagodenost prostora kao i manjak opreme i osoblja, OB Zadar kroz projekt
planira adaptaciju i opremanje kako bi osigurala da pacijenti dobiju najkvalitetniju skrb u
uvjetima koji zadovoljavaju suvremene standarde, a isto tako da proces lije€enja na kraju ima
pozitivan ishod.

Ovim bi se projektom prvenstveno adaptirao prostor koronarne jedinice i intenzivne
internistiCke skrbi tebi se nabavila nova oprema koronarne jedinice i jedinice intenzivne
internistiCke skrbi. Projektom ¢e se osigurati edukacija medicinskog osoblja s ciliem
poboljSanja kvalitete i i osiguranja efikasnost.

Glavne aktivnosti su adaptacija prostora, nabavka opreme Uspostava centralnog monitoringa
koronarne jedinice i edukacija zdravstvenog osoblja. OCekivani rezultati su bolja kvaliteta

lije€enja i vece prezivljavanje akutno ugroZenih bolesnika.



7. ZAKLJUCAK

Plan i program rada Opc¢e bolnice Zadar za 2025. godinu predstavlja osmisljen pristup za
ostvarenje cilieva kako bi se ostvario kvalitetan, ucinkovit, dugoro€an i odrziv razvoj
odredenog podrucja djelovanja ili ustanove. Nuznost prilagodbe, unaprjedenja i razvoja
zdravstvenog sustava proizlazi kako iz potreba stanovnistva tako i iz promjena u drustvenoj,

politickoj, ekonomskoj i demografskoj situaciji u Republici Hrvatsko;j.

U Zadru, sije€anj 2025. godine

Predsjednik Upravnog vije¢a Opée bolnice Zadar

izv.prof.dr.sc. lvan Bagic, dr.med.




