NN 26/2015 (9.3.2015.), Nacionalni plan razvoja klinickih bolnickih centara, klini¢kih bolnica, klinika i op¢ih
bolnica u Republici Hrvatskoj 2015. - 2016.

HRVATSKI SABOR

544

Na temelju ¢lanka 81. Ustava Republike Hrvatske, Hrvatski sabor na sjednici 27. veljac¢e 2015. donio je

NACIONALNI PLAN

RAZVOJA KLINICKIH BOLNICKIH CENTARA, KLINICKIH BOLNICA, KLINIKA I
OPCIH BOLNICA U REPUBLICI HRVATSKOJ 2015. - 2016.

1. UVOD

Nacionalni plan razvoja klinickih bolnickih centara, klinickih bolnica, klinika i op¢ih bolnica u Republici
Hrvatskoj od 2015. do 2016. (u daljnjem tekstu: Nacionalni plan) klju¢ni je operativni dokument za buduc¢i razvoj
navedenih bolnica.

Svijet je, kao i Republika Hrvatska, obiljezen novim trendovima u podrucju zdravlja i nacina Zivota ljudi. Vazne
¢injenice su ubrzano starenje stanovnistva, ali i produljenje ocekivanog trajanja Zivota. Do 2025. godine trec¢ina
Europljana imat ¢e Sezdeset i viSe godina, $to ¢e znatno utjecati na potraznju za uslugama zdravstvene zastite.
Klju¢ni izazovi razvoja ocituju se u potrebi prilagodbe nacina pruzanja zdravstvene zastite jer ¢e veci broj starijih
ljudi s vise kroni¢nih bolesti zahtijevati drugacija lijecenja i drugaciji nacin pruzanja zdravstvenih usluga.

Dosadasnji sustavi upravljanja bolnicama postaju zastarjeli i dugoro¢no neodrzivi. Kako bi se poboljsali ishodi,
potrebno je promijeniti cijeli sustav, a ne izvrsiti parcijalne promjene samo nekih procesa koji se smatraju
neuspje$nima. Potrebna su nova pravila i poticanje strateSkog razmisljanja u okviru bolnica. Neucinkovitosti
postoje u svim sustavima, odnosno uvijek postoje moguc¢nosti povecanja vrijednosti za isti novac na razli¢itim
razinama: poboljsanjem koordinacije zdravstvene zastite, izbjegavanjem prekomjerne potros$nje resursa i
unapredivanjem sustava financiranja, sustavnom i dugoro¢nom zdravstvenom politikom te konzistentnim
temeljnim pravnim okvirom s obvezuju¢im smjernicama.

Slijedom navedenog, financijski, demografski i socijalni pritisci znatno povecavaju troskove zdravstvene zastite.
Prilagodbe bolnica novonastalim uvjetima trebaju se provoditi u okviru stalnih reformi s ciljem optimizacije
procesa pruzanja usluga te istodobno zadovoljiti potrebe i ocekivanja stanovnistva. Promijenjeni uvjeti zahtijevaju
bolju koordinaciju izmedu razli¢itih razina zdravstvene zastite, brzi protok informacija te ucinkovitije strategije
kojima bi se osigurala odgovornost svih sudionika.

Nacionalni plan preduvjet je brzeg razvoja promjena, osobito u pogledu ostvarivanja visokog stupnja fleksibilnosti
bolnica i njihovih resursa kako bi se moglo brzo odgovoriti na trenuta¢ne potrebe i ocekivanja nasih gradana.

1.1. Temeljna nacela
Nacionalni plan temelji se na dva klju¢na nacela: na nacelu supsidijarnosti i funkcionalne integracije.

Prema nacelu supsidijarnosti, zdravstveni problemi trebaju se rjeSavati na najnizoj razini pruzanja zdravstvene
zatite na kojoj je to moguce. To je nacelo potpuno u skladu s teznjom za deinstitucionalizacijom pruzanja
zdravstvene zastite, koju je medutim nuzno zapoceti od samog vrha, to jest od tercijarne razine zdravstvene
zatite. Prema takvom modelu intenzivno lijecenje treba §to prije i u $to vecoj mjeri preusmjeriti na akutno



stacionarno lijeCenje, akutno stacionarno lijecenje prema dnevnom bolnickom lije¢enju, dnevno bolnicko
lijecenje prema specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
prema zdravstvenoj zastiti na primarnoj razini, zdravstvenu za$titu na primarnoj razini prema zdravstvenoj
samoza$titi pri cemu se ne smije zanemariti vaznost preventivne zdravstvene zastite.

Nacelo funkcionalne integracije podrazumijeva suradnju bolnica tamo gdje je to potrebno kako bi se ostvarili
definirani ciljevi Nacionalnog plana navedeni u poglavlju 6. Ostvarenje ciljeva postize se provodenjem specifi¢cnih
i definiranih mjera navedenih u poglavlju 2.2., a pridrzavanjem Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (»Narodne novine« 61/2011
i 128/2012), Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih ustanova (»Narodne novine«
145/2013) te Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih i specijalnih bolnica (»Narodne novine« 145/2013),
kao i drugih relevantnih zakonskih i podzakonskih akata. Funkcionalnim integriranjem, uz restrukturiranje i
osuvremenjivanje bolnica na osnovi zajednickog razvoja; unapreduju se i uskladuju upravljanje, dijagnosticko
terapijski postupci, dobra klinicka praksa, kao svi drugi oblici operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj
kvaliteti usluga, ishodima lijecenja, povecanoj djelotvornosti, zadovoljstvu korisnika i pruzatelja zdravstvenih
usluga te posljedi¢noj dugoro¢noj racionalizaciji tro§kova sustava.

Oba nacela pocivaju na osiguravanju pravednosti, jednakosti, dostupnosti zdravstvene zastite te sigurnosti i zastiti
prava pacijenata. Definiranjem Nacionalnog registra pruzatelja zdravstvene zastite te funkcionalnom integracijom
tamo gdje je ona potrebna po postulatima Nacionalnog plana; ostvaruje se vizija zdravstvenog sustava »Zdravlje
za sve« te misija osiguravanja kvalitetne zdravstvene zastite s pacijentom u sredistu sustava.

Jasno je da koncentracijom veceg broja slucajeva kroz proces funkcionalne integracije u jednoj ustanovi kvaliteta
pruzanja zdravstvene skrbi postaje znatno bolja. Takoder je jasno da ¢e takva funkcionalna integracija rezultirati
odredenim pozitivnim financijskim u¢incima. Time se poboljsava jedan oblik dostupnosti zdravstvenih usluga jer
se koncentracijom medicinskog osoblja i opreme na jednom mjestu provodi ucinkovitija zdravstvena skrb te
smanjuju liste ¢ekanja. Funkcionalna integracija e rezultirati neimanjem svih oblika zdravstvenih djelatnosti u
svim bolnicama; tako da ¢e ponekad biti potrebno potraziti odredenu vrstu usluge u bolnici koja nije najbliza
mjestu boravista bolesnika. To je opravdano kroz ¢injenicu da ¢e na tom, ponekad udaljenijem mjestu, usluga biti
bolja i uc¢inkovitija te ¢e pozitivno utjecati na financijsku odrzivost sustava. To se moze pogre$no protumaciti kao
smanjenje dostupnosti, medutim ono to nije.

Funkcionalna integracija, tamo gdje bude potrebna, zapocet ¢e s primjenom 1. 1. 2016. i do kraja te godine, sve
specijalisticke djelatnosti koje su postojale prije funkcionalne integracije i dalje ¢e se nalaziti u svim bolnicama
sustava ali ne i u svim oblicima. Odredene djelatnosti u nekim bolnicama bit ¢e organizirane kroz specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu i/ili dnevnu bolnicu, dok bi se hospitalizacija kroz akutne krevete i/ili krevete
produljenog/dugotrajnog lijeCenja nalazila na drugome mjestu ali u okviru funkcionalno integriranog sustava
bolnica.

S druge strane, funkcionalna integracija bolnica nekima bi od njih donijela i djelatnosti koje do sada nisu imale.
Time bi se, opet kroz SKZZ i/ili dnevnu bolnicu, ali i kroz akutno bolnicko lijecenje u bolnicama s kojima je
ostvarena funkcionalna integracija, ostvarila bolja, uc¢inkovitija, dostupnija i kvalitetnija zdravstvena skrb svim
bolesnicima.

1.2. Obuhvat Nacionalnog plana

Nacionalni plan obuhvaca klinicke bolnicke centre, klinicke bolnice, klinike i opée bolnice ¢iji je osnivac
Republika Hrvatska, odnosno jedinice lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave (u daljnjem tekstu: bolnice).
Rije¢ je o ustanovama koje obavljaju djelatnosti bolni¢ke zdravstvene zastite, koje obuhvacaju pruzanje
najslozenijih oblika zdravstvenih usluga, zaposljavaju najveci broj zdravstvenih i nezdravstvenih radnika, imaju
najvedi broj obradenih pacijenata te najvisi udio u ukupnim troskovima, i za ukupnu, i za bolni¢ku zdravstvenu
zastitu. Takoder, rijec¢ je o ustanovama s najve¢im potencijalom za funkcionalnu integraciju, jer u vecoj ili manjoj
mjeri pruzaju sli¢ne ili istovrsne usluge bolnicke zdravstvene zastite.

Ovim Nacionalnim planom nisu obuhvacene specijalne bolnice i lje¢ilista ni Klinika za psihijatriju Vrapce koja je
jedina ustanova na tercijarnoj razini bolnicke zdravstvene zastite koja se bavi iskljucivo zbrinjavanjem osoba s
dusevnim smetnjama. Njezin daljnji razvoj bit ¢e planiran u kontekstu cjelokupnog razvoja zdravstvene zastite



osoba s dusevnim smetnjama koji ¢e se temeljiti na deinstitucionalizaciji, jacanju zastite mentalnog zdravlja u
zajednici, ali i osuvremenjivanju potrebnih bolnickih kapaciteta i razvoju referentnih centara u tom podrucju.

Ovim Nacionalnim planom obuhvacene su samo osnovne djelatnosti ali ne i poddjelatnosti. Organizacija
poddjelatnosti — uzih specijalizacija kao i specijalizacija koje su odvojene od osnovnih ali koje se i dalje vezu uz
osnovne kapacitete (primjerice pedijatrijska infektologija, djecja i adolescentna psihijatrija i druge), nije
obuhvacena ovim nacionalnim planom. One ¢e se organizirati suradnjom i dogovorom Ministarstva zdravlja i
sanacijskih upravitelja/ravnatelja zdravstvenih ustanova gdje su one ugovorene, stru¢nih drustava, udruga
pacijenata i drugih zainteresiranih strana ovisno o epidemioloskim karakteristikama gravitirajuceg stanovnistva.
To je ucinjeno s namjerom, jer bi se uvrstavanjem svih poddjelatnosti u Nacionalni plan ogranicilo razvijanje
zdravstvene zastite ovisno o potrebama lokalne zajednice.

Medutim, sve zdravstvene ustanove koje obavljaju bolnicku zdravstvenu djelatnost, neovisno o osnivacu bit ¢e
ukljucene u Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite. Vise podataka o Nacionalnom registru, kao i
njegova uloga na razini pojedina¢nih bolnica i funkcionalno integriranih bolnica navedeno je u poglavlju 5. Za
uspostavu i azuriranje Nacionalnog registra odgovorno je Ministarstvo zdravlja, uz pridrzavanje Pravilnika o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti (»Narodne novine« 61/2011 i 128/2012), Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih
zdravstvenih ustanova (»Narodne novine« 145/2013), te Pravilnika o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih i
specijalnih bolnica (»Narodne novine« 145/2013), kao i uz druge relevantne zakonske i podzakonske akte. Podaci
u Nacionalnom registru azuriraju se minimalno jednom godisnje jer, izmedu ostaloga, predstavljaju osnovu za
ugovaranje s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO).

U dugoro¢nom razdoblju planiranja do 2020. godine, nakon §to promjene koje navodi ovaj Nacionalni plan
postanu operativne; bit ¢e potrebno procijeniti i sve ostale zdravstvene ustanove. Tu se nece ¢initi razlika izmedu
ustanova ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave ili privatne
fizicke odnosno pravne osobe. Ukljucit ¢e se i specijalne bolnice i ljeciliSta jer ¢e se do tada ve¢ sve one nalaziti u
Nacionalnom registru, te kroz prilagodbe istih sustavu ali i sustava njima, osigurati u¢inkovitiji zdravstveni sustav
po mjeri pacijenata.

Do tada, razvoj svih bolnickih ustanova u Republici Hrvatskoj koje nisu obuhvacéene ovim Nacionalnim planom
potrebno je definirati zasebnim planskim i operativnim dokumentima na razini Ministarstva zdravlja.

1.3. Regije zdravstvenog planiranja
Nacionalni plan odnosi se na razdoblje od 2015. do 2016. i temelji se na Cetiri regije zdravstvenog planiranja:

1. Sredisnja i sjeverna regija, koja uklju¢uje Grad Zagreb i sljedece zupanije: Bjelovarsko-bilogorsku, Karlovacku,
Koprivnicko-

-krizevacku, Krapinsko-zagorsku, Medimursku, Sisacko-moslavacku, Varazdinsku i Zagrebacku. Zbog velicine i
broja bolnica u Gradu Zagrebu, Grad Zagreb se u odredenim analizama prikazuje zasebno od ostatka Sjeverne i
sredi$nje regije.

2. Isto¢na regija, koja ukljucuje sljede¢e zupanije: Brodsko-posavsku, Osjecko-baranjsku, Pozesko-slavonsku,
Viroviticko-podravsku i Vukovarsko-srijemsku.

3. Juzna regija, koja ukljucuje sljedece zZupanije: Dubrovacko-

-neretvansku, Splitsko-dalmatinsku, Sibensko-kninsku i Zadarsku.

4. Zapadna regija, koja ukljucuje sljedece zupanije: Istarsku, Licko-senjsku i Primorsko-goransku.

Kako bi se omogucilo ucinkovitije planiranje, organizacija i financiranje bolnickog sustava, razvoj bolnickih
ustanova u Republici Hrvatskoj zasnivat ¢e se na spomenutim cetirima regijama zdravstvenog planiranja, a u
skladu s gravitiraju¢im podrucjima svojih klinickih bolni¢kih centara (KBC): 2 KBC-a u Sredi$njoj i sjevernoj
regiji (u Zagrebu), 1 KBC u Isto¢noj regiji (u Osijeku),1 KBC u Juznoj regiji (u Splitu) i 1 KBC u Zapadnoj regiji
(u Rijeci).



Podjela regija zdravstvenog planiranja operativna je i nema formalno-pravno znacenje. Nacionalni plan u
iznimnim slucajevima predvida i funkcionalnu integraciju bolnica iz dviju razli¢itih regija zdravstvenog
planiranja. Detalji funkcionalne integracije bit ¢e definirani u Nacionalnom registru pruzatelja zdravstvene zastite
za 2016. godinu.

Klinic¢ki bolni¢ki centri u regijama planiranja predstavljaju krovnu instituciju regije. Sve bolnice na sekundarnoj i
tercijarnoj razini trebaju se vertikalno povezati s pripadaju¢im regionalnim Klinickim bolni¢kim centrima,
neovisno jesu li s njima funkcionalno integrirani ili ne; a sve u cilju provodenja dijagnosticko terapijskih
postupaka najvise razine kako bi se najbolje iskoristio njihov klini¢ki i znanstveno nastavni potencijal.

Administrativne granice jedinica podrucne (regionalne) samouprave nisu ogranicavaju¢i c¢imbenik u
funkcionalnoj integraciji bolnica budu¢i da bolnice do daljnjega ne mijenjaju svoj formalno-pravni oblik. S
postupnim uskladivanjem politika i praksa te organizacijske kulture unutar funkcionalno integriranih bolnica, a i
$ire, u buduc¢nosti se mogu provesti i ¢vrséi oblici udruzivanja, poput stvaranja grupacija ili spajanja bolnica, no
samo ako se s dovoljnom pouzdanos¢u utvrdi da ¢e takvo ¢vrsce udruzivanje biti primjereno i donijeti korist svim
dionicima i $iroj zajednici. Taj drugi korak zasigurno bi donio viSe usteda zdravstvenom sustavu zbog bolje
ucinkovitosti i smanjenja troskova opcih sluzbi spojenih bolnica u usporedbi s funkcionalno integriranim, koje i
dalje predstavljaju dva pravna entiteta. No, imajuci u vidu iskustva spajanje bolnica iz sije¢nja 2014. godine,
postoji veliki otpor takvom spajanju na lokalnoj razini. Jedan od znacajnih uzroka toga otpora lezi, izmedu
ostaloga, u izostanku kvalitetnog komunikacijskog procesa s edukacijom klju¢nih dionika u cilju prihvacanja i
provodenja tog spajanja. Vaznost komunikacijskog procesa potencirana je u poglavlju 8.1 gdje se navode
preduvjeti za uspje$nu provedbu Nacionalnog plana. Spajanje bolnica provedeno u sijecnju 2014. predmet je
analize, a ucinkovitost (ili suprotno) istoga spajanja procijenit ¢e se nakon jednogodi$njeg perioda, dakle
pocetkom 2015. godine.

Tamo gdje je to potrebno, bolnice se analiziraju i na razini kategorija, na nacin:

1. Nacionalne bolnice (u daljnjem tekstu: prva kategorija): Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, Klinicki bolnicki
centar »Sestre milosrdnice«, Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klinicki bolnicki
centar Split, Klini¢ka bolnica Dubrava i Klini¢ka bolnica »Merkur«. Budu¢i da je rije¢ o bolnicama na tercijarnoj
razini zdravstvene zastite, u prvu kategoriju bolnica uvrstene su i klinicke ustanove koje nisu kategorizirane:
Klinika za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevi¢«, Klinika za djecje bolesti Zagreb te Klinika za ortopediju
Lovran. Prva kategorija analiticki se, gdje je to prikladno, promatra u dva dijela: (1) klinicki bolnicki centri i (2)
ostali.

2. Zupanijske bolnice regionalnog znacenja (u daljnjem tekstu: druga kategorija): Klini¢ka bolnica »Sveti Duhx,
Op¢a bolnica »Dr. Josip Bencevi¢« Slavonski Brod, Op¢a bolnica Zadar, Op¢a bolnica Dubrovnik, Op¢a bolnica
Pula i Op¢a bolnica Varazdin.

3. Zupanijske bolnice (u daljnjem tekstu: tre¢a kategorija): Zupanijska bolnica Cakovec, Opéa bolnica Bjelovar,
Op¢a bolnica Karlovac, Op¢a bolnica »Dr. Tomislav Bardek« Koprivnica, Op¢a bolnica Zabok, Op¢a bolnica »Dr.
Ivo Pedisi¢« Sisak, Opca zupanijska bolnica Pozega, Opc¢a bolnica Virovitica, Opc¢a Zupanijska bolnica Vukovar,
Op¢a zupanijska bolnica Vinkovci, Opéa bolnica Sibensko-

-kninske Zupanije i Op¢a bolnica Gospic.

4. Lokalne bolnice (u daljnjem tekstu: cetvrta kategorija): Opc¢a bolnica Ogulin, Op¢a bolnica Nasice i Op¢ca
bolnica »Hrvatski ponos« Knin.

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, iako je u kategoriji sredi$nje nacionalne bolnice analiziran je u sklopu bolnica
prve kategorije.

Navedena kategorizacija bolnica takoder bit ¢e predmetom prilagodbe u vremenskom intervalu Nacionalne
strategije do 2020. godine.

2. STRATESKA POLAZISTA

2.1. Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. - 2020.



Nacionalni plan jedan je od klju¢nih planskih i operativnih dokumenata predvidenih Nacionalnom strategijom
razvoja zdravstva od 2012. do 2020. (u daljnjem tekstu: Nacionalna strategija). Taj krovni strateski dokument za
sustav zdravstva, usvojen u Hrvatskom saboru u rujnu 2012. godine, definirao je pet strateskih razvojnih
smjerova:

1. poboljsanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu

2. ujednacavanje i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite

3. povecanje ucinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog sustava
4. povecanje dostupnosti zdravstvene zastite

5. poboljsanje pokazatelja zdravlja.

Da bi se ti razvojni smjerovi ostvarili, definirana su prioritetna podrucja djelovanja i odgovarajuce mjere. Jedno
od osam prioritetnih razvojnih podru¢ja odnosi se na reorganizaciju ustroja i djelovanja stacionarnih
zdravstvenih ustanova, a izrada i provedba Nacionalnog plana klju¢na je aktivnost u okviru tog prioriteta. U
Nacionalnoj strategiji utvrduju se stanje i trendovi u bolnickom sustavu Republike Hrvatske te je istaknuto da
bolnicke ustanove c¢ine najve¢i dio hrvatskoga zdravstvenog sustava, kako u pogledu broja zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika koji u njima rade, tako i u pogledu sredstava koja se izdvajaju za obavljanje njihove
djelatnosti. Reorganizacija ustroja i djelovanja bolnickog sustava koju je potrebno kontinuirano provoditi ima
osobito velik potencijal za unapredenje uc¢inkovitosti, kvalitete, ishoda i dostupnosti zdravstvene zastite.

Rezultati analize na razini cijelog zdravstvenog sustava, provedene u okviru izrade Nacionalne strategije, utvrdili
su smjerove razvoja bolnickog sustava koje Nacionalni plan dodatno razraduje. Predvideno je da ce se
definiranjem i provedbom Nacionalnog plana a pogotovo definiranjem Nacionalnog registra pruzatelja
zdravstvene zastite, ukloniti nedostaci funkcioniranja bolnickog sustava nastali neplanskim Sirenjem mreze
bolnickih ustanova i neplanskim Sirenjem opsega usluga koje pruzaju, te time ucinkovitije alocirati i kadrovske i
medicinsko-tehnicke resurse. Nacionalna strategija opcenito je definirala sljedece klju¢ne mjere:

1. funkcionalno, ali i apsolutno udruzivanje bolnica u regionalne bolnicke mreze ili zajednice ustanova, ¢ime ce se
omoguciti preraspodjela i koncentracija bolnickih usluga, bolje iskoridtavanje svih ugovorenih kapaciteta, otvoriti
mogucénost ugovaranja novih kapaciteta gdje za to postoji potreba, te ukloniti nepotrebno umnozavanje
sofisticiranih dijagnostickih i terapijskih zahvata na malim geografskim udaljenostima, a sve s ciljem povecavanja
kvalitete zdravstvene zastite. Nacionalnim registrom, uz gore navedeno, definirat ¢e se nacionalna i regionalna
sredita izvrsnosti $to ¢e omoguditi ciljano tehnolosko i kadrovsko opremanje bolnica u skladu s njihovom
ulogom u zdravstvenom sustavu i potrebama pacijenata o kojima skrbe;

2. povezivanje bolnica sekundarne i tercijarne razine u obrazovne i klinicke mreze kako bi se potpuno iskoristili
znanstveno-

-nastavni kapaciteti i klinicka ekspertiza koji postoje u bolnicama u Republici Hrvatskoj, a koji bi se uz takvu
mrezu mogli dodatno poticati i osnazivati;

3. reorganizaciju pruzanja bolnicke zdravstvene zastite uz jacanje dnevnih bolnica i smanjenje akutnih
stacionarnih kapaciteta, oslobadanje odgovarajucih kapaciteta za produljeno lijecenje bolesnika i palijativnu skrb.
Dnevne bolnice omogucuju suvremen, ekonomican i multidisciplinaran nacin lije¢enja koji znatno poboljsava
kvalitetu zdravstvene zadtite. U dnevnim bolnicama trebao bi se rjeSavati najve¢i dio zdravstvenih problema
stanovnistva, ukljucuju¢i i manje kirurske zahvate. Optimalan razvoj dnevnih bolnica podrazumijeva i
gradevinske preinake koje bi dovele do toga da su zdravstveni radnici blize pacijentima umjesto da pacijenti
obilaze bolnice u potrazi za sljede¢com uslugom ili osobom koja ¢e mu tu uslugu pruziti. Paziti treba da se
izbjegnu »megalomanski« projekti jer se uz dobru organizaciju jedinice dnevne bolnice u velikoj vecini slucajeva
mogu inicijalno organizirati u postoje¢cim uvjetima. Gradevinske preinake u bolnicama opcenito trebaju biti
usmjerene na povecanje energetske ucinkovitosti te smanjenje oneci$¢enja radnog okruzenja kako bi se poboljsalo
zdravlje i sigurnost na radu;



