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KIRURGIJA U DNEVNOJ BOLNICI
Outpatient surgery

Anko Antabak?, Dino Papes?, Ira Fabijani¢3, Tomislav Lueti¢2

Sazetak

Podloga: Dnevna bolnica (DB) je oblik organizacije, ali i
nac¢in pruzanja dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka
izvanbolnickih bolesnika uz dnevni boravak u bolnici
(u trajanju do 22 sata). Dnevna bolnica moze se
organizirati kao organizacijski dio pojedine djelatnosti
u bolnici, poliklinici i trgovackom drustvu za obavljanje
zdravstvene djelatnosti. Vlada Republike Hrvatske
pravilnikom propisuje minimalne uvjete za rad u
Dnevnoj bolnici, a Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) ugovara kirurske postelje, placa
usluge i prati iskoristenost ugovorenih kapaciteta.
Metode: Autori u ovom radu dostupnom stru¢nom
literaturom, pravilnicima i statistickim izvjeS¢ima
analiziraju brojnost i iskoristenost posteljnih kapaciteta
kirurskih dnevnih bolnica u javhom zdravstvenom
sustavu Republike Hrvatske. Analizirano je razdoblje od
2013. do 2014. godine.

Rezultati: Od sveukupno 25219 bolnic¢kih postelja u
Hrvatskoj, u 2015. godini HZZO je ugovorio 3811
postelja djecjih bolnica (278 za potrebe opce i 33 za
potrebe djecje kirurgije). U 2014. godini bolnice su
imale 155 ugovorenih postelja opce i 13 postelja djecje
kirurgije. U 2013. godini, bilo je 20930 dana lije¢enja u
dnevnim bolnicama opce kirurgije i 2844 dana u djecjoj
kirurgiji, a u 2014. godini bilo je 22 946 dana lijecenja u
dnevnim bolnicama opce kirurgije i 2488 dana u djecjoj
kirurgiji.

Zaklju¢ak: Ukupno sudjelovanje kirurskih postelja
dje¢jih bolnica u posteljnom kapacitetu nasih bolnica
je niska, a popunjenost tih kapaciteta na godisnjoj
razini krece se u rasponu 54-87%. Postelje djecje
kirurgije u dje¢jim bolnicama veéim se postotkom
koriste nego one opce kirurgije. Zakonodavac i HZZO
ucestalo mijenjaju pravilnike kojima propisuju okvire
rada kirurske dnevne bolnice, a bolnice tesko prate te
zadane okvire minimalnih uvjeta.
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Abstract

Background: Day Hospital (DH) is a type of organization
for providing diagnostic and therapeutic outpatient
procedures for patients who are hospitalized and
discharged within one day (within 22 hours). It can be
organized in a hospital, clinic or healthcare company.
The government of the Republic of Croatia prescribes
minimum requirements for work on an outpatient
basis, and the Croatian Health Insurance Fund (HZZO)
contracts the number of surgical beds, pays for the
provided services and monitors the hospital bed usage.

Methods: The authors, using available literature,
regulations and statistical reports, analyzed the number
and hospital bed usage in surgical DH units in the
public health system in Croatia for the 2013/2014
period.

Results: Of 25219 hospital beds in Croatia, in 2015
HZZO contracted 3811 DH beds (278 for general
surgery and 33 for pediatric surgery). In 2014 there
were 155 beds for general and 13 beds for pediatric
surgery.In2013therewere 20930days of hospitalization
in general day surgery and 2844 days in pediatric day
surgery.In2014therewere 22 946 days of hospitalization
in general day surgery and 2488 days in pediatric day
surgery.

Conclusion: The percentage of surgical DH beds in
overall number of surgical beds in our hospitals is low,
and the utilization of capacity ranges from 54 to 87%.
Pediatric day surgery beds are utilized better than
general surgery. The Government and HZZO often
change regulations regarding DH facilities. This makes
it difficult for hospitals to maintain minimal
requirements for the organization of surgical DH units.

Keywords
day surgery, outpatient surgery

Uvod

Dnevna bolnica (DB) je oblik organizacije, ali i nacin
pruzanja dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP)
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izvanbolni¢kih bolesnika uz dnevni boravak u bolnici, a
najduze do 22 sata. Dnevna bolnica moze se organizirati
kao organizacijski dio pojedine djelatnosti u bolnici,
poliklinici i trgovackom drustvu za obavljanje zdrav-
stvene djelatnosti [1]. Strateski cilj Vlade Republike
Hrvatske vec¢ je tijekom 2014. godine bio 30% svih
kirurskih zahvata uklju¢enih u listu elektivnih kirurskih
zahvataobavljatikaokirurske zahvate uizvanbolni¢ckom
lijecenju. lzvanbolnicko lije¢enje podrazumijeva
ambulantne (AK) i jednodnevne zahvate (JK).
Ambulantni zahvati su kirurski postupci prema
unaprijed utvrdenoj proceduri, u pravilu u trajanju
kra¢em od Sest sati. Svi zahvati su elektivni. Najcesce se
radi o otklanjanju patoloskih koznih i potkoznih tvorbi
[2]. Radi se o velikom broju kirurskih postupaka,
ve¢inom su to dijagnosticke biopsije, terapijske
ekstirpacije ili ekscizije benignih, displastickih ili
malignih  promjena. Obracun ovih postupaka,
fakturiranje usluga prema Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje (HZZO) ¢ini se prema DTP
sustavu i koeficijentu slozenosti koji je svojim
pravilnikom odredio HZZO (tablica 1).

Ovi zahvati izvode se u lokalnoj provodnoj ili
infiltracijskoj, a kod djece u kratkotrajnoj opcoj
anesteziji. Terapijski postupak koji u pravilu traje duze
od 3est i krace od 24 sata naziva se jednodnevna
kirurgija [3]. Za jednodnevnu kirurgiju potrebna je u
potpunosti opremljena operacijska sala, prema
normativima prostornog uredenja zdravstvenih
ustanova u Republici Hrvatskoj. Zahvati se izvode u
svim oblicima anestezije, a najces¢e se kombiniraju.
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje odukom o
vrstama i nacinu fakturiranja pojedinih kirurskih
postupaka, izravno je odredio koji su to postupci JK-a
koji se kod nas mogu izvoditi u dnevnoj bolnici (tablica
2).

Organizacija kirurskih dnevnih bolnica, obavljanje
zahvata, ugovaranje djelatnosti i mjesta izvrsenja tih
usluga u nasim zdravstvenim ustanovama po
mnogocemu se razlikuju. Posljednjih desetak godina
kod nas se moze pratiti porast interesa za JK i AK.
Buduci da se radi o relativno novom pristupu kirurgiji u
ustanovama koje su u drzavhom vlasnistvu, a
zakonodavac c¢esto mijenja i popravlja definicije,
pravilnike, uvjete i naputke, ne ¢udi kako se o ovoj temi
kod nas gotovo uopce ne pise, posebice u stru¢noj
publicistici. Uz to broj ugovorenih postelja dnevne
bolnice u kojoj se obavljaju kirurski postupci ovisi od
bolnice do bolnice. Cini se kako se i ti ugovoreni
kapaciteti koriste u razli¢itoj mjeri. Autori u ovom radu
analiziraju javnomedicinska zbivanja u vezi s AK-om i
JK-om, na ugovorenim posteljama dnevne bolnice,
njihovuiskoristenost i komentiraju moguca poboljsanja
rada u kirurSkim dnevnim bolnicama.

Cilj rada
Cilj rada je dostupnom stru¢nom literaturom,

pravilnicima i statistickim izvjeS¢ima analizirati
iskoristenost posteljnih kapaciteta kirurskih dnevnih
bolnica u javnom zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske.

Metode istrazivanja

Metodaistrazivanjabilaje pretrazivanjejavnodostupnih
podataka, prvenstveno Ministarstva zdravlja Republike
Hrvatske, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
i Drzavnog zavoda za statistiku. Pregledani su svi
strucni radovi publicirani kod nas koji ukljucuju klju¢ne
rije¢ci ,dnevna bolnica” i ,jednodnevna kirurgija”
(pretraziva¢ Hrcak - Portal znanstvenih casopisa
Republike Hrvatske) i ,day surgery” (Pubmed).
Pregledan je i internetski pretraziva¢c Google te
dostupni  novinski ¢lanci o dnevnim kirurSkim
zahvatima i organizaciji kirurskih bolnica u nasim
zdravstvenim ustanovama.

Rezultati

Od ukupno 25219 bolnic¢kih postelja u Hrvatskoj, u
2015. godini HZZO je ugovorio 3811 postelja dnevnih
bolnica, od toga 278 za potrebe opce i 33 za potrebe
dje¢je kirurgije [4]. Godinu ranije, tj. 2014. godine,
bolnice su imale 155 ugovorenih postelja opce i 13
postelja dje¢je kirurgije. U izvjes¢u HZZO-a za 2013.
godinu bilo je 20930 dana lije¢enja u dnevnoj bolnici
opce kirurgije i 2844 dana lijecenja u dje¢joj kirurgiji.
Za 2014. godinu broj dana leZzanja u dnevnoj bolnici
opce kirurgije bio je 22946, a za djecju kirurgiju 2488
(tablica 3).

Na portalu Hréak postoje dva stru¢na rada na temu
dnevne bolnice (klju¢na rije¢ ,dnevna bolnica”). Jedan
govori o pedijatrijskoj dnevnoj bolnici [5], dok drugi
komentira dnevnu bolnicu s psihijatrijskog aspekta [6].
Pretraga s klju¢nom rije¢i ,jednodnevna kirurgija“
pronasla je dva ¢lanka, po jedan kirurski [7] i
anestezioloski [8]. Pregledom Pubmed baze podataka
(klju¢na rije¢ ,day surgery”), nalazimo da su hrvatskim
Casopisima u posljednje cetiri godine objavljena tek
dva stru¢na ¢lanka [9, 10].

Rasprava

U Republici Hrvatskoj, 2015. godine oko 15% ukupnog
bolnickog posteljnog kapaciteta cine ugovorene
postelje dnevne bolnice. Broj ugovorenih postelja
dnevne bolnice opce i dje¢je kirurgije, prema misljenju
Vlade Republike Hrvatske, neravnomjerno je
rasporeden po bolnicama [11]. Neke su opce bolnice
ugovorile vise od pola svog bolni¢kog posteljnog
kapaciteta, a neke kao npr. OB Vukovar imaju vise
ugovorenih postelja dnevne bolnice nego jedan
klinicki bolni¢ki centar. Nedavno, 2013. i 2014. godine,
neke nase bolnice nisu imale niti jedan ugovoreni
kirurski krevet dnevne bolnice. Ugovoreni broj kirurskih
postelja dnevne bolnice za 2013. naglo raste tek 2015.
godine kada se udvostrucio. Prosje¢na iskoristivost tih
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kirurskih postelja dnevne bolnice na razini Republike
Hrvatske je za 2013. godinu 70,5%, a za 2014. godinu
67%, no djecji kirurzi su znacajno racionalnije koristili
kapacitete. lako su prve kirurske dnevne bolnice,
ustrojene kao organizacijska jedinica klinike ili zavoda
pocele s radom 2008. godine, tek posljednjih godinu
dana ustrojavaju se nove dnevne bolnice kirurskih
djelatnosti. Struc¢nih izvjes¢a o ishodima kirurskog
lijecenja u dnevnim bolnicama kod nas gotovo nema.
U posljednje cetiri godine objavljena su svega tri
stru¢na clanka u indeksiranim c¢asopisima, na temu
kirurSka dnevna bolnica. Brojni su razlozi zasto je to
tako. Razvoj dnevnih bolnica i njihovo uhodavanje u
svakodnevnoj praksi prvenstveno je zadada njenih
vlasnika, tko god oni bili. U privatnoj zdravstvenoj
praksi, tijekom desetak godina gotovo sve kirurske
poliklinike rade AK i JK. Lobiranjem kod zakonodavca i
stru¢nih tijela, pravilnici koji se odnose na rad i
organizaciju dnevnih bolnica u nekoliko su navrata
mijenjani. Prvi puta zakonskim aktom dnevnu bolnicu
Vlada Republike Hrvatske (ministar N. Ljubicic)
spominje 9. listopada 2007. godine. Tada je objavljen
Pravilnik o uvjetima za ustroj zavoda i odjela u klini¢kim
bolni¢kim centrima i klinickim bolnicama. Dnevna
bolnica definirana je kao ustrojstvena jedinica za
pruzanje dijagnosti¢ko-terapijske zdravstvene zastite
izvanbolnickih bolesnika uz kratkotrajni boravak
bolesnika u bolnici. Dnevna bolnica klinike, odnosno
zavoda, mora imati najmanje pet bolesnickih postelja
[13]. Vlada Republike Hrvatske (ministar D. Milinovic)
24. svibnja 2011. donosi Pravilnik o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Clanak 33. ovog Pravilnika u prvom stavku odreduje
kako se u DB-u osigurava boravak pacijenata ne duze
od 16 sati u tijeku jednog dana. DB mora imati
bolesni¢ku sobu od najmanje 12 m* te dodatno 6 m* po
svakoj dodatnoj bolesnickoj postelji ili sjede¢em
mjestu [14]. Vlada Republike Hrvatske (ministar R.
Ostoji¢) dana 4. prosinca 2013. objavila je novi Pravilnik
o uvjetima za unutarnji ustroj klinickih zdravstvenih
ustanova. U tom pravnom aktu ¢lanak 8. daje novu
definiciju dnevne bolnice definirajuci je kao oblik
organizacije i nacin pruzanja dijagnosticko-terapijskih
postupaka izvanbolnic¢kih bolesnika uz dnevni boravak
u bolnici. Moze se ustrojiti na razini klinike ili zavoda
ako ima najmanje 30 stolica/postelja [13]. Vlada
Republike Hrvatske (ministar S. Varga) dana 4. prosinca
2013. donosi novi Pravilnik o izmjenama i dopunama
pravilnika o uvjetima u pogledu prostora i radnika i
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje te zdrav-
stvene djelatnosti. U tom pravnom aktu c¢lanak 18.
mijenja raniji ¢lanak 33. i glasi: »Dnevna bolnica je oblik
organizacije i nacin pruzanja dijagnosticko-terapijskih
postupaka  zdravstvene  zastite izvanbolnickih
pacijenata, uz dnevni boravak pacijenata najduze do
22 sata. Dnevna bolnica moze se organizirati kao

organizacijski dio pojedine djelatnosti u bolnici,
poliklinici i trgovackom drustvu za obavljanje
zdravstvene djelatnosti. Bolnica moze organizirati
dnevnu bolnicu kao organizacijski dio pojedine
djelatnosti ili kao samostalnu ustrojstvenu jedinicu
ovisno o potrebama djelatnosti koje obavlja. U dnevnoj
bolnici koja je organizacijski, a ne zasebni dio pojedine
djelatnosti, treba osigurati prostornu odvojenost za
bolnicke i izvanbolnicke pacijente. Dnevna bolnica za
kirurske djelatnosti mora imati vlastitu (jednu ili vise)
operacijsku dvoranu ili iznimno moze koristiti
operacijske dvorane centralnog operacijskog bloka.
Dnevna bolnica u cijim se jedinicama priprema i dijeli
hrana bolesnicima mora za to osigurati posebnu
prostoriju, odnosno prostorije ovisno o potrebama
bolesnika (priru¢na kuhinja)« [15]. U tim se definicijama
mijenjaju osnovni postulati na kojima pociva rad
kirurskih dnevnih bolnica. Propisani minimalni posteljni
i prostori uvjeti nedostizni su za sve nase bolnice [16]
jer ih vlasnik (a ujedno i zakonodavac) gradevinsko-
financijski ne prati. Stoga ne ¢udi da svaka bolnica
internim preraspodjelama na svoj nacin organizira
dnevnu bolnicu, a kirursku dnevnu bolnicu nazivaju
specijalistickim zavodom, odjelom, centrom,
djelatnos¢u i dnevnom bolnicom s jednodnevnhom
kirurgijom. Pored zakonodavca, druga vazna ustanova
koja kreira stru¢ni rad naseg zdravstvenog sustava je
HZZO. Do 2005. godine, bolnicko lijecenje je pla¢ano
po napravljenom trosku. Od pocetka 2005. godine
HZZO uvodi 118 PPTP grupa (pla¢anja prema
terapijskom postupku) [17], a od 2009. godine po
DTP-u (dijagnosti¢ko terapijskoj skupini). Vrijednost
DTS koeficijenta u razdoblju od 1. sije¢nja 2009. do 1.
svibnja 2013. mijenjana je osam puta, a od 1. travnja
2012. uvodi se podjela na kirurski i nekirurski DTS [7].
Od 1. rujna 2013. HZZO uvodi novi model upudivanja
prema kojem bolesnik u dnevnu bolnicu donosi
uputnicu oznake D. Ona ima dvije supkategorije: D1
ambulantna kirurgija te D2 jednodnevna kirurgija [18].
Od 1. sije¢nja 2015. godine HZZO, ponovno mijenja
nacin financiranja bolnica i dnevne bolnice. Dakle, u
posljednjih deset godina, HZZO gotovo svake godine
mijenja dotadasnji oblik rada, bez prethodne edukacije
bolnickih lije¢nika koji su nositelji te djelatnosti. Najvise
medunarodno stru¢no tijelo za djelatnost dnevne
kirurgije je Svjetska udruga dnevne kirurgije
(International Association for Ambulatory Surgery -
IAAS), koja u svojim preporukama nema odrednica
minimalnog broja postelja, nego se bavi postulatima
struke, ekonomskom isplativosc¢u, sigurnos¢u bolesnika
i dobrom praksom lijecenja [19]. Nacin na koji ¢e se
organizirati rad ambulantne i jednodnevne kirurgije
prvenstveno ovisi o broju bolesnika koji ¢e biti lijeceni.
Kako je Hrvatska jasno definirana brojem kirurskih
bolesnika, ali i geografskom rasporedom naselja, malim
naporom se moze dodi do broja kirurskog posteljnog
kapaciteta u dnevnim bolnicama Republike Hrvatske.

23



PREGLEDNI CLANAK / REVIEW
RISK FACTORS AND EARLY ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA

Acta Chirurgica Croatica

24

Prema |AAS-u, rad jednodnevne kirurgije integriran u
stacionarni bolnic¢ki sustav opravdan je samo za manje
bolnice [20]. Za vece bolnicke sustave, npr. KBC Zagreb,
jedino je opravdano jednodnevnu i ambulantnu
kirurgiju izvoditi u dnevnoj bolnici koja ima vlastiti
prostor, opremu i zaposlenike. Tu se mogu educirati
studenti i specijalizanti, ali i istrazivati komplikacije te
ishod lije¢enja, organizaciju rada i barijere za razvoj
kirurskih dnevnih bolnica [21]. Treci oblik izvodenja
JK-a je mogu¢ kada nacionalna strategija, na razini vise
bolnicaisvih subspecijalistickih djelatnosti jedne regije
(npr.  Zagrebacka Zupanija), napravi potpuno
opremljenu bolnicu - kirursku dnevnu bolnicu. Primjer
takve ustanove je CICA Porto, koja kirurskim zahvatima
skrbi o dva milijuna stanovnika grada Porta i sjeverne
portugalske regije Norte [22]. lako se radi o velikim
pocetnim investicijama, prema izvje$¢u portugalskog
ministra zdravlja, uloZeni kapital se vra¢a u roku tri
godine [23]. U svijetu raste broj postupaka i vrsta
kirurskih zahvata koji se izvode u dnevnoj bolnici, ali i
nastavnih i stru¢nih tekstova koji poducavaju kako
izvoditi jednodnevnu i ambulantu kirurgiju [24].

Zakljucak

Ukupno sudjelovanje kirurskih postelja dnevne bolnice
u posteljnom kapacitetu nasih bolnica je niska, a
popunjenost tih kapaciteta na godisnjoj razini krece se
od 54 do 87%. Postelje djecje kirurgije u dnevnim
bolnicama koriste se u ve¢em postotku nego one opce
kirurgije. Zakonodavac i HZZO ucestalo mijenjaju
pravilnike kojima propisuju okvire rada kirurske dnevne
bolnice, a bolnice tesko prate te zadane okvire
minimalnih uvjeta. Ta kod nas relativno mlada grana
kirurgije, sporo napreduje i teSko se priblizava
standardima koje navodi IAAS.
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Tablica 1. Popis dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP) ambulantne kirurgije.

Sifra . . .
DTP-a Naziv DTP-a Opis DTP-a Koeficijent
SK081 Biopsija kosti — odrasla osoba 3,85
SK082 | Biopsija kosti s vadenjem kostane srZi Uklju¢uje anesteziju 7,65
SK083 Incizija nosne sluznice Ukljucuje lokalnu anesteziju 2,33
SK084 Incizija t|r0|c{nog pr.ed!ela,'drenaza, 4,39

eksploracija, dehisciranje rane
SK085 Incizija ﬂegmone{ke?r.bunkulva Vil Uklju€uje lokalnu anesteziju 2,55
hematoma koze ili potkoze
SK086 Incizija i drenaza dojki 3,01
SK087 Incizija i drenaza apscesa Ne ukljucuje bris za mikrobiologiju 3,21
SK088 Ekscizijski debridement mekog tkiva 9,74
SK089 Ekscizija koze i potkoze lica 7,66
SK090 Ekscizija koze i potkoznoga tkiva Sake i/ili Uklju€uje Io}<aJn}J anesteziju 8,05
stopala Ne ukljucuje PHD
Ukljucuje lokalnu anesteziju
Ekscizija koZe i potkoZnog i mekog tkiva, Ne ukljuc¢uje PHD
SK091 . . . S - y 3,62
ostala mjesta, nije drugdje navedeno Svaka sljedeca ekscizija moze se
obracunati 50%
SK092 K|rurskva ekscizija dob_rocudmh:cumora Ukljucuje lokalnu fa.ne'stezuu, Sivanjei 374
sake u lokalnoj anesteziji previjanje
Ekscizija pigmentirane promjene ili l{g:ﬁ:rnudea:g:;?lc,UiSklr:\,rfngf:'
SK093 | novotvorine koze i/ili potkoZnog tkiva, . , ) . p ) . ) 3,62
nite drugdie navedeno Svaka sljedeca ekscizija moze se
) 99 obracunati 50%.
SK094 Ekscizija sluznice Ukljucuje lokalnu anesteziju 10,45
SK095 Ekscizije u podrucju vanjskog uha Ukljucuje lokalnu anesteziju 9,96
SK096 Ekscizija karunkula Ukljucuje lokalnu anesteziju 3,01
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Tablica 2. Popis dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP) jednodnevne kirurgije.

prostate

Sifra . . "
DTP-a Naziv DTP-a Opis DTP-a Koeficijent
JK0O1 Postupci zbog strabizma Ukljucuje troslfov.e svih dijagnostickih 62,04

terapijskih postupaka
Ukljucuje trosak multifokalne lece,
JK004 Operacija katarakte premium lec¢e (multifokalna tori¢na 53,26
le¢a, akomodativna i fakicna leca)
JK005 |  Tonzilektomija i/ili adenoidektomija | KJUcuje troskove svih dijagnostickin i 50,49
terapijskih postupaka
JK006 Miringotomija s umetanjem cjevcice Ukljucuje troslfovg svih dijagnostickihi 43,28
terapijskih postupaka
JK007 Operativni ispravak klempavih uski Ukljucuje troslfov.e svih dijagnostickih 70,67
terapijskih postupaka
JK008 Operacija karpalnog kanala Ukljucuje troslfov.e svih dijagnostickihi 28,85
terapijskih postupaka
JK009 Operacija Dupuytrenove kontrakture Ukljucuje troslfovg svih dijagnostickih i 85,12
terapijskih postupaka
Odstranjenje unutarnjeg fiksatora ili Ukljucuj? troskove svih duagno.stlck'lh !
JKO10 L . terapijskih postupaka,materijala i 60,00
kostanog implantata .
lijekova
JKO11 Artroskopija Ukljucuje troslfov.e svih dijagnostickih i 5627
terapijskih postupaka
Operacija ingvinalne/femoralne/ Ukljucuje troskove svih dijagnostickih i
JKo16 - . o 77,91
umbilikalne hernije terapijskih postupaka
JKO18 Laparoskopska kolecistektomija Ukljucuje troslfovg svih dijagnostickihi 142,83
terapijskih postupaka
o I Ukljucuje troskove svih dijagnostickih i
JKO19 | Postavljanje ligature na venu (stripping) terapijskih postupaka 62,04
JK020 Hemoroidektomija / Ekscizija pilonidalne | Ukljucuje tros|.<.ov'e svih dijagnostickih i 63,48
ciste terapijskih postupaka
JKO021 Ligatura hemoroidalnih arterija Ukljucuje tros!<.ov'e svih dijagnostickihi 128,37
terapijskih postupaka
JK022 Ekscizija analne fistule Ukljucuje troskove svih dijagnostickihi 128,37
terapijskih postupaka
JK023 LETZ, postupc'l na' ro'dnl.o_, grli¢u Ukljucuje troslfov.e svih dijagnostickih i 36,07
maternice i stidnici terapijskih postupaka
e Medicinski indiciran. Ukljucuje troSkove
JK026 Pobacaj/klret?za/ svih dijagnostickih i terapijskih 19,23
histeroskopija
postupaka
JK027 Obrezivanje (Cll’kl.,lmCIZIja) s Ukljucuje trosl‘<.ov.e svih dijagnostickih i 15,87
frenuloplastikom terapijskih postupaka
JK028 Transuretralna resekcija ili incizija Ukljucuje troskove svih dijagnostickih i 12150

terapijskih postupaka
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Tablica 3. HZZO - ugovorene postelje dnevne bolnice opce i djecje kirurgije, Republika Hrvatska,

i njihova iskoristenost tijekom jedne godine.

Kalendarska Opca kirurgija, Iskonstgnost . Dj?.qa . Iskonste.nost Radnih danau
odina broi postelia postelja u kirurgija, broj postelja u odini
9 )P ) danima/% postelja danima/ % 9
2013 148 135/54 10 218/87 250
2014 155 148/59 13 191/76 250
2015 278 N 33 N 251

N —dana 22. 4. 2016. nema javno dostupnih podataka
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