
Upravno vijeće HZZO-a - 4. sjednica - 22. travanj 2004. godine 
  
Na sjednici održanoj 22. travnja 2004. godine Upravno vijeće je usvojilo akte za ugovaranje 
zdravstvene zaštite za razdoblje od 1. travnja do 31. prosinca 2004. godine i to: 
  
- Pravilnik o standardima i normativima prava na zdravstvenu zaštitu iz osnovnog  
zdravstvenog osiguranja, 
  
- Odluka o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim 
zdravstvenim radnicima, 
  
- Odluka o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provođenju primarne  
zdravstvene zaštite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja 
 
koji će bit objavljeni u "Narodnim novinama" br. 54. od 28. travnja 2004. godine. 
 
Kako je za prva tri mjeseca 2004. godine Hrvatski Sabor donio Odluku o privremenom financiranju 
poslova, funkcija i programa državnih tijela i drugih korisnika proračuna Republike Hrvatske u prvom 
tromjesječju 2004. godine, Upravno vijeće Zavoda svojedobno je donijelo privremene akte za 
ugovaranje zdravstvene zaštite u prvom tromjesečju 2004. godine. 
  
Opći akati za ugovaranje zdravstvene zaštite za tekuću godinu vezani su uz donošenje Državnog 
proračuna Republike Hrvatske za 2004. godinu, kojim su utvrđena planirana sredstva za pojedine 
vidove zdravstvene zaštite, te Odluku o opsegu prava na zdravstvenu zaštitu iz osnovnog 
zdravstvenog osiguranja za 2004. godinu ( NN 41/04). 
 
U odnosu na dosad važeće akte kojima je bio uređen odnos Zavoda i zdravstvenih ustanova, te 
privatnih zdravstvenih radnika u usvojene akate su ugrađene sljedeće novine:  
 
Pravilnikom o standardima i normativima prava na zdravstvenu zaštitu iz osnovnog zdravstvenog 
osiguranja povećan je standardni broj tiskanica recepata i uputnica u djelatnosti opće/obiteljste 
medicine i zdravstvene zaštite predškolske djece i to za recepte sa 5 na 8 tiskanica, a uputnica sa 2 
na 3 tiskanice. 
 
Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim 
radnicima utvrđeno je da se u djelatnosti opće/obiteljske medicine ugovorni doktori osim godišnjeg 
iznosa po osiguranoj osobi (glavarina) mogu ostvariti dodatna sredstva osnovom provedenih 
preventivnih pregleda osiguranih osoba starijih od 45 godina koje se zadnje 3 godine nisu javljale 
svom izabranom doktoru, s time da ukupni godišnji iznos tako ostvarenih sredstava ne može biti veći 
od 5% godišnje novčane vrijednosti standardnog tima za djelatnost opće/obiteljske medicine.  
  
U cilju obuzdavanja troškova za lijekove izdane na recept uvedeno je praćenje novčanih sredstava za 
lijekove koji se propisuju na recept po izabranom doktoru s utvrđenim iznosima za 5 dobnih skupina 
umjesto dosadašnje samo dvije dobne skupine. Zavod će mjesečno pratiti potrošnju po izabranom 
doktoru, kontrolirati utrošak do utvrđenog iznosa i u slučaju prekoračenja poduzimati odgovarajuće 
mjere iz svoje nadležnosti. 
  
Osim toga povećan je maksimalni broj opredijeljenih osoba po timu koji sada može biti za 50% veći od 
broja osiguranih osoba za standardni tim po djelatnostima. 
Istom Odlukom utvrđena je i cijena plaćanja po terapijskom postupku (PPTP) za porod u kadi koji se 
od sada financira iz osnovnog zdravstvenog osiguranja, te ga više osigurane osobe Zavoda ne moraju 
posebno plaćati.  
  
Osnovom ovih Odluka Zavod će objaviti javni natječaj za prikupljanje ponuda zdravstvenih ustanova i 
privatnih zdravstvenih radnika radi sklapanja ugovora za provođenje zdravstvene zaštite iz osnovnog 
zdravstvenog osiguranja za 2004. godinu. 
 
Odlukom o utvrđivanju mjesečnih bolničkih proračuna od 1. travnja 2004. godine bolnicama će se 
mjesečno prosječno isplaćivati 10% više sredstava, odnosno 49,7 milijuna kuna mjesečno više u 
odnosu na prošlu godinu što ukupno mjesečno iznosi 533.731.505,00 kuna. 
  



Zavod će osnovom ugovora s bolnicama pratiti mjesečno izvršenje proračuna, te putem svog 
predstavnika u zdravstvenim ustanovama pridonijeti uvođenju kvalitetnije kontrole u ispostavljanju 
računa Zavodu. U ugovore će se ugraditi odredbe o odgovornosti ravnatelja zdravstvene ustanove za 
redovno mjesečno praćenje utroška sredstava po specifikacijama iz ugovora prema zavodima, 
klinikama i odjelima bolničke zdravstvene ustanove.  

 


