Na temelju članka 19. Statuta Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije Ur.broj: 2137-16-2013/13. od 20. kolovoza 2013. godine, Upravno vijeće Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije na sjednici održanoj 23. prosinca 2013. godine donosi

 PROGRAM RADA I RAZVOJA DOMA ZDRAVLJA

KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKE ŽUPANIJE

ZA 2014. GODINU


Dom zdravlja kao ulaz u sustav zdravstvene zaštite, glavni  je nositelj primarne zdravstvene zaštite koji vodi brigu o zdravlju populacije svog područja, širi i izjednačuje standard opsega i kvalitete zdravstvene zaštite, a preko liječnika primarnog kontakta integriranim pristupom stavlja pacijenta u središte.  U toj funkciji mora trajno zadržati zadaće planiranja, koordinacije, usmjeravanja, nadzora, evaluacije i kontrole ostvarivanja primarne zdravstvene zaštite na svom području.


1994. godine na području Republike Hrvatske kao i na području naše Županije krenulo se u reformu primarne zdravstvene zaštite koja je bila zamišljena na način da se iz Medicinskog centra Koprivnica izdvoje djelatnosti primarne zdravstvene zaštite i osnuju nove ustanove – Dom zdravlja Koprivnica i Zavod za javno zdravstvo Koprivničko-križevačke županije kao samostalne ustanove. Dom zdravlja Križevci i Dom zdravlja Đurđevac proveli su navedenu reformu na način da su se iz njihovog sastava izdvojile djelatnosti javnog zdravstva (školska medicina i javno zdravstvo) koje postaju sastavni dio novoosnovane županijske ustanove Zavod za javno zdravstvo Koprivničko-križevačke županije. 

 Ova reforma je započela sa 25 Medicinskih centara, 98 Domova  zdravlja i 10 Zdravstvenih stanica, koji su uskoro prerasli u 120 Domova zdravlja. 


Reformom se namjeravao postići jeftiniji sustav zdravstvene zaštite koji bi bio bliži europskim organizacionim shemama, bez veće koncepcije razvoja te zaštite, a da se pritom nije uzimalo u obzir da je naš sustav domova zdravlja i primarne zdravstvene zaštite desetljećima proglašavan najboljim u svijetu i da danas možemo biti sigurni kako niti jedna europska zemlja sa našim financijskim izdvajanjem za zdravstvo, ne bi mogla pružiti svom stanovništvu ovu razinu i kvalitetu zdravstvene zaštite.

Organizaciona problematika se obično sagledavala sa gledišta organizacije primarne zdravstve zaštite  kakva se provodi u Zagrebu, gdje su potrebe za tom zaštitom, kvaliteta i organizacija te zaštite bile zbog jake sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite, manje i slabije od onih u manjim sredinama i na ruralnom području. U takvim je uvjetima polovicom devedesetih godina započela „privatizacija“ djelatnosti na način koji nigdje u svijetu nije bio poznat -  tkz. zakup jedinice zakupa poslovnog prostora i opreme (kasnije koncesija) kojom reformom je omogućeno da nositelji djelatnosti postanu zakupci i nositelji privatne ordinacije kao fizičke osobe izvan domova zdravlja čime je nastavljeno daljnje urušavanje sustava primarne zdravstvene zaštite i domova zdravlja koji su postali puki zakupodavatelji prostora i opreme bez ozbiljnjije uloge u tom novom sustavu privatne prakse, umjesto da se revidira uloga domova zdravlja i učini ga se temeljnim nositeljem primarne zdravstvene zaštite.

 Nestankom nadležnosti Doma zdravlja nad privatnim zdravstvenim radnicima u zakupu jedinice zakupa poslovnog prostora i opreme još više su došle do izražaja slabosti sustava jer se izgubila kompenzacijska sposobnost ustanova u ispravljanju stručnih pogrešaka i osiguravanju spektra i kvalitete rada osnovne razine primarne zdravstvene zaštite. 

Domovi zdravlja našli su se u velikim financijskim i organizacijskim problemima jer su ostali bez većeg djela prihoda, morali su preuzeti obveze onih timova koji nisu mogli ili nisu željeli u zakup jedinice zakupa u kojoj su obavljali djelatnost (jer im isti nije omogućavao preživljavanje zbog malog broja opredijeljenih osiguranih osoba te su mogli birati žele li ostati u domu zdravlja ili otići u zakup), a isto tako je nakon odlaska timova u zakup ostao i višak zaposlenika Doma zdravlja. Domovi zdravlja nisu mogli zadovoljavati svoju funkciju, a nedorečenost zakonskih propisa dovela je u pitanje i njihovu ulogu i svrsishodnost. Rukovođenje tim ustanovama tada su morali preuzeti najiskusniji i najstručniji kadrovi i one su financijski morale biti ojačane da bi mogle vršiti ulogu lokalnog koordinatora zdravstvene zaštite i tako potrebnu preventivno-kurativnu i socijalnu ulogu u lokalnoj zajednici.

Monopol na tržištu zdravstvenog osiguranja imao je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje u poziciji apsolutnog monopoliste, koji određuje sve uvjete financiranja, ugovaranja zdravstvene zaštite, stvaranja cijena zdravstvenih usluga pa čak i nalaganja vrste i broja zaposlenika u upravi domova zdravlja. Razina obveznog zdravstvenog osiguranja tada nije bila do kraja dorečena, a da bi se omogućio porast zdravstvenog standarda još su se dodatno morala razviti "prava" dopunska osiguranja kao bolji konkurenti HZZO-u i njihovom dopunskom osiguranju.

S druge strane, prava osiguranika iz obveznog zdravstvenog osiguranja bi se trebala točno definirati, morala bi biti deklarativno manja, ali realnija i ostvarljivija, jer čuvanje socijalnog mira na račun velikih nerealnih prava osiguranika i stalnih restrikcija u zdravstvu nije moguće dugo održati.

 Tek početkom 2001. godine, osnivač dijelomično i u malom obimu pomaže domovima zdravlja u zanavljanju medicinske i druge opreme te investicijskom održavanju postojećih prostora svih djelatnosti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. 
2002. godine započinje i provodi se nova reforma zdravstva kojom je naloženo spajanje domova zdravlja u jednu zdravstvenu ustanovu na županijskoj razini – Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije. 


Dom zdravlja Koprivničko-križevačka županije osnovan je temeljem Zaključka Županijskog poglavarstva Koprivničko-križevačke županije o spajanju Doma zdravlja Koprivnica, Doma zdravlja Križevci i Doma zdravlja Đurđevac u Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije KLASA: 510-03/02-01/16, URBROJ: 2137-11-02-1 od 13. studenog 2002. godine.



Temeljem Rješenja Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi od 31. prosinca 2003. godine, Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije započeo je s radom 01. siječnja 2004. godine.
Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije djeluje kao pravna osoba, ustanova upisana u sudski registar Trgovačkog suda i u Evidenciju ustanova koju vodi Ministarstvo zdravlja. Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije obavlja djelatnost u sjedištu ustanove u Koprivnici, Trg  Dr. Tomislava Bardeka 10, u Ispostavi Đurđevac, Gajeva 1, u Ispostavi Križevci, Trg Sv. Florijana 12, kao i u terenskim ordinacijama na području nadležnosti Doma zdravlja.
 Od 2003. godine jednostranom odlukom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje više se ne financira tkz. minimalni broj radnika uprave te se stvaraju daljnje dubioze i troškovi budući da niti osnivač ne nalazi potrebno osigurati financijska sredstva za rad uprave domova zdravlja kojima su osnivači. Radnici  domova zdravlja financiraju se iz zakupnine i svih ostalih prihoda jer nema posebnog prihoda namjenjenog za plaće i materijalne troškove uprave. 

2008. godine započinje nova reforma zdravstva – uvode se koncesije u obavljaju javne zdravstvene službe u djalatnostima obiteljske (opće) medicine, dentalne zdravstvene zaštite, zdravstvene zaštite predškolske djece, zdravstvene zaštite žena, laboratorijske dijagnostike, medicine rada i zdravstvene njege u kući. Koncesiju za obavljanje javne zdravstven službe za navedene djelatnosti daje putem natječaja županija.

 Domovi zdravlja nisu se mogli javiti na natječaj za dodjelu koncesije za obavljanje javne zdravstvene službe već samo fizičke osobe (dosadašnji zakupci jedinice zakupa). Domovi zdravlja gube prihod od zakupnine za zakup jedinice zakupa što na razini godine za naš dom zdravlja znači iznos od cca 1.000.000 kuna.
Koprivničko-križevačka županija započinje financiranje uprave Doma zdravlja i upravnog vijeća obzirom da je sukladno zakonskim odredbama dužna plaćati Domu zdravlja zakupninu za zakup poslovnog prostora u kojoj koncesionar obavlja djelatnost koji je opet dužan koncedentu  - Županiji plaćati koncesijsku naknadu.


Domovi zdravlja te nekad naše jedinstvene preventivno-kurativno-socijalne ustanove, ostali su bez jasno određenih funkcija i ovlasti, a nedorečenost propisa onemogućuje koordinaciju rada sa koncesionarima, kvalitetu rada i poštivanje ugovornih obveza (radno vrijeme, zamjene, plaćanje troškova režija, dežurstvo).


Dom zdravlja mora ostati temeljna ustanova primarne zdravstvene zaštite, možda na lokalnoj  razini, kako bi mogao povezivati postojeće djelatnosti, nadzirati njihov rad, planirati potrebni razvoj i garantirati stanovništvu tog područja kontinuiranost i kvalitetu zdravstvene zaštite sa socijalnim elementima, bez kojih nema one toliko potrebne humanistički orijentirane medicine.


Možda bi se to moglo provesti direktnim ugovaranjem programa zdravstvene zaštite između Doma zdravlja i HZZO-a, pri čemu bi Dom zdravlja sklapao ugovore o zdravstvenoj zaštiti ugovorenih pacijenata s nadležnim ugovornim liječnicima. Time bi se pojačala interesna veza između ugovornih liječnika i Doma zdravlja te omogućila bolja provedba svih potrebnih promjena, a osigurala bi se kvalitetnija suradnja i toliko potrebno zajedništvo u provedbi zaštite zdravlja pripadajućeg stanovništva.


Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije kao zdravstvena ustanova na primarnoj razini zdravstvene zaštite ima registrirane slijedeće djelatnosti:

· opću/obiteljsku medicinu

· zdravstvenu zaštitu žena

· zdravstvenu zaštitu predškolske djece

· dentalnu medicinu 

· patronažnu zdravstvenu zaštitu

· laboratorijsku, radiološku i drugu dijagnostiku

· sanitetski prijevoz

· specijalističko-konzilijarnu zdravstvenu zaštitu: 

fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i radiologiju

· ljekarničku djelatnost.

OPĆA/OBITELJSKA MEDICINA – je nositelj primarne zdravstvene zaštite, “čuvar ulaza“ u zdravstveni sustav gdje je liječnik obiteljske medicine osoba prvog kontakta za problematiku cjelokupne populacije i najvažnijih preventivnih aktivnosti. 

U Domu zdravlja se vodi briga i kontrola o preventivnim programima, što redovnim, tako i propisanim nacionalnim u određenoj dobi populacije, sistematskim pregledima određenih godišta, nastoji se stvoriti svijest o što manjem upućivanju na specijalističke preglede u sekundarnu zdravstvenu zaštitu.

 Kontrolira se kvaliteta zdravstvene zaštite te vrši godišnji unutarnji nadzor. Da bi se to sve moglo ostvariti, Dom zdravlja omogućava svojim djelatnicima dodatne edukacije, kvalitetnu potrebitu opremu, lijekove i medicinski materijal. Svake godine upućuje liječnike na specijalizaciju iz opće/obiteljske medicine, bez obzira na deficit liječnika u PZZ i sve poteškoće koje ima ustanova jer mora osigurati zamjenskog liječnika za vrijeme četverogodišnje specijalizacije.

ZDRAVSTVENA ZAŠTITA ŽENA – obavljaju je specijalisti ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Preventivno-kurativna zaštita na primarnoj razini od 12-te godine do kraja života ženske populacije. Treba istaći jako dobru skrb u planiranju, vođenju i kontroliranju normalne trudnoće, savjetovanjem, pregledima i suvremenom opremom koja je dostupna u ordinacijama koje su u sastavu Doma zdravlja (2 ordinacije u Ispostavi Đurđevac i 1 ordinacija u Ispostavi Križevci), vođenje kontrolnih pregleda ženske populacije, liječenje u postmenopauzi te treba istaći važnost preventivnih pregleda koji se vode kontinuirano  te početak provođenja nacionalnog programa ranog otkrivanja raka grlića maternice od 25-65 godine života.

Poteškoće u ovoj djelatnosti su organizacionog tipa u smislu manjka liječnika ginekologa (dok  se ne vrate liječnice sa specijalizacije iz ginekologije i opstetricije). 

Druga vrsta problematike je organizacija službe na višoj razini u smislu primarnog ginekologa koji vodi i prati cijelu trudnoću, a ne prisustvuje porodu, dijagnosticira patologiju, a ne operira, makar je educiran kao i ginekolog u bolnici.

ZDRAVSTVENA ZAŠTITA PREDŠKOLSKE DJECE – pružaju je specijalisti pedijatri. 
U Domu zdravlja tu vrlo značajnu, specifičnu,  zahtjevnu i osjetljivu zadaću vrši jedna pedijatrijska ordinacija u Ispostavi Đurđevac dok su ostale na području Županije u 
koncesiji. Provode preventivno-kurativne mjere dojenčadi i predškolske djece, savjetima, pregledima i cijepljenjem. 

DENTALNA MEDICINA –dentalna (polivalentna) zdravstvena zaštita. 

Dobro je  razvijena i popunjena je mreža dentalne medicine  u Županiji. Nedostatak zdravstvene politike u odnosu na ovu djelatnost je što više nema ordinacija koje su isključivo vodile brigu o preventivi predškolske i školske djece već je sve polivalentna zdravstvena  zaštita. 

Preventiva  je prepuštena volji i izboru svakog doktora dentista nije naložena zakonskim odredbama. 
Ordinacije u sastavu Doma zdravlja  obavljaju preventivne zdravstvene preglede. Ordinacije na terenu obilaze i vrše screening u osnovnim školama. Oprema za ordinacije dentalne medicine kao i dentalni materijali su veliki financijski izdatak za Dom zdravlja. 
PATRONAŽNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA – djelatnost koja ostaje u sastavu Doma zdravlja bez prava zakupa. Čine je 24 medicinske sestre ( všs ), sve sa iskustvom i dobrom edukacijom. Nekad su u djelokrugu svoga rada imale i kurativne postupke, danas samo djelokrug preventive za čitavo pučanstvo – od dojenčadi, trudnica i kroničnih bolesnika. Provode zdravstveno prosvjećivanje i promociju zdravlja, edukaciju trudnica, rodilja, kroničnih bolesnika i njihovih obitelji. Koordinacija između liječnika i kućne njege, dobra suradnja sa Zavodom za javno zdravstvo naše županije.

SANITETSKI PRIJEVOZ 

Mrežom sanitetskog prijevoza, Dom zdravlja ima pravo organizirati 10 timova sanitetskog prijevoza na području naše županije, na sve tri lokacije ( kadrovski normativ 1 tima – 1 medicinska sestra i 2 vozača te 2 vozila). Radi se o „hladnom“ (ne hitnom) prijevozu pacijenata, prijevozu osoba na  hemodijalizu u 2-3 smjene dnevno, prijevoz u bolničke zdravstvene ustanove ili na kućnu njegu, te premještaji pacijenata između zdravstvenih ustanova.

LABORATORIJSKA DJELATNOST provodi se putem medicinsko-biokemijskih laboratorija u obje Ispostave zbog dislociranosti od Opće bolnice Koprivnica, a zbog osiguranja dostupnosti zdravstvene zaštite osiguranim osobama.


U Medicinsko-biokemijskom laboratoriju bilježi se porast usluga (unatoč propisima HZZO-a, pojedini liječnici opće medicine ne vade krv u ambulantama, što nije dobro za pacijente iz udaljenih mjesta, odnosno terenskih ambulanti).  Ali unatoč povećanom broju usluga ove djelatnosti bilježi se  i porast kvalitete rada i zaštite na radu.
LJEKARNIČKA DJELATNOST – provodi se putem jedne ljekarne u zakupu poslovnog prostora u Ispostavi Đurđevac. Djelatnost se ne može obavljati kao privatna praksa putem  koncesije.
SPECIJALISTIČKO – KONZILIJARNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA – ustrojena u obje Ispostave kroz djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije i djelatnost radiologije.
Fizikalna medicina i rehabilitacija – u obje Ispostave, provodi je specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije uz fizikalne terapeute i više fizikalne terapeute.


Kabineti za fizikalnu terapiju su dobro opremljeni te u njima rade  iskusni i educirani zaposlenici.

Radiologija – u obje Ispostave u specijalističkoj ordinaciji radi po jedan specijalist radiologije u punom radnom vremenu uz inžinjere medicinske radiologije.

 Provodi se rtg i ultrazvučna dijagnostika, mamografija, u punom opsegu. Dom zdravlja uključen je u preventivni Nacionalni program za rano otkrivanje raka dojke.

OFTALMOLOGIJA- dio specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite provodi se putem jednog tima u zakupu poslovnog prostora u Križevcima budući se djelatnost ne može obavljati kao privatna praksa putem  koncesije.
PROGRAM RADA I RAZVOJA - FINANCIJSKE AKTIVNOSTI:
· Izraditi i podnijeti godišnje Izvješće o radu sa financijskim pokazateljima Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije Upravnom vijeću Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije za 2013. godinu te Županu Koprivničko-križevačke županije,
· Donijeti Završni račun, 
· Donijeti Financijski plan Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije za 2014. godinu,
· Izraditi i donijeti Plan nabave roba, radova i usluga,
· Provoditi sve postupke radi naplate dospjelih potraživanja,
· Poduzimati aktivnosti radi uspostave, razvoja i provođenje sustava Financijskog upravljanja i kontrola u Domu zdravlja prema posebnim propisima,
· Sastaviti Izjavu o fiskalnoj odgovornosi i podnijeti je osnivaču,
· Donijeti Plan otklanjanja slabosti i nepravilnosti utvrđenih u Izjavi o fiskalnoj odgovornosti;
· Sukladno mogućnostima i odobrenim financijskim sredstvima zanavljati vozni park vozilima za sanitetski prijevoz, vozilima za prijevoz osoba na hemodijalizu,  vozilima za patronažu, kućne posjete liječnika i druge potrebe,
· Voditi brigu o zanavljanju medicinske opreme u ordinacijama Doma zdravlja  prema mogućnostima i odobrenim financijskim sredstvima osnivača,
· Voditi brigu o zanavljanju nemedicinske opreme, sitnog inventara u Domu zdravlja Koprivničko-križevačke županije,
· Sukladno odobrenim financijskim sredstvima vršiti sanacije, rekonstrukcije  na građevinskim objektima u vlasništvu Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije,
· Brinuti o financijskom poslovanju ustanove,
· Voditi brigu o poboljšanju visine prihoda doma zdravlja te provoditi kontinuiranu brigu za pravilan i zakonit rad ustanove.
PROGRAM RADA I RAZVOJA - MEDICINSKE AKTIVNOSTI:

· Poduzimati sve aktivnosti radi poboljašnja kvalitete medicinskog i nemedicinskog rada,
· Provoditi i uvoditi organizaciju rada koje će omogućiti poboljšanje i razvoj zdravstvene djelatnosti,
· Omogućiti stručno usavršavanje zdravstvenih radnika kroz tečajeve kontinuirane edukacije,
· Aktivno sudjelovati u projektima Ministarstva zdravlja,
· Provoditi unutarnji nadzor nad radom zdravstvenih radnika,
· Osiguravati kontinuitet u pružanju zdravstvene zaštite,
· Osiguravati dostupnost zdravstvene zaštite,
· Osiguravati sveobuhvatnost i cjelovitost te jednakomjernu dostupnost zdravstvene zaštite svim korisnicima,
· Kontinuirano voditi brigu o podizanju kvalitete medicinskog rada.
PROGRAM RADA I RAZVOJA - PRAVNE, KADROVSKE I OPĆE AKTIVNOSTI:

· Izraditi sva Izvješća prema potrebama Upravnog vijeća Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije,
· Donijeti opće akte ili izmjene i dopune općih akata Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije, čije donošenje će biti potrebno u tijeku 2014. godine,
· Zaključiti Ugovore sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje za provođenje zdravstvene zaštite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, temeljem natječaja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o provođenju zdravstvene zaštite i izrađenih Ponuda,
· Upućivati radnike na specijalizaciju iz pojedinih grana i djelatnosti doma zdravlja po odobrenom Planu i programu specijalizacije od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za 2014. godinu,
· Provoditi postupke u svezi povratka timova koji su obavljali javnu zdravstvenu službu na osnovu koncesije, a zbog navršenih 65 godina života i 20 godina staža osiguranja, ili zbog drugih razloga sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti,
· Donositi Odluke o pojedinačnim pravima radnika u svezi materijalnih i drugih prava,
· Provoditi postupke iz oblasti zaštiti na radu, zaštite od požara te podzakonskih akata,
· Provoditi kontinuiranu brigu o zdravstvenoj sposobnosti radnika za obavljanje poslova s posebnim uvjetima rada za pojedina radna mjesta,
· Provoditi kontinuirano osposobljavanje radnika za rad na siguran način sukladno zakonskim propisima,
· Provoditi aktivnosti radi osposobljavanja radnika za pravilnu zaštitu od požara sukladno zakonskim propisima,
· Poduzimati sve aktivnosti u svezi akata koji se odnose na Plan obrane Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije te ažurirati Plan obrane Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije tijekom godine zbog velike fluktuacije radnika,
· Voditi Evidenciju o zbirkama osobnih podataka sukladno posebnim propisima,
· Voditi Evidenciju o radnicima,
· Voditi Evidenciju o radnom vremenu,
· Obavljati ostale poslove koji su utvrđeni Zakonom o zdravstvenoj zaštiti, Zakonom o ustanovama, odredbama posebnih zakona te općih akata Doma zdravlja,
· Pokrenuti sudske, upravne i druge postupke pred nadležnim tijelima u  slučaju potrebe,
· Sklapati sve vrste ugovora,
· Obavljati poslove vezane za zakup poslovnih prostorija u kojima se obavlja privatna praksa na temelju koncesije,
· Obavljati sve postupke i poslove vezane uz organizaciju sanitetskog prijevoza, 

· Provoditi sve postupke nabave roba, radova i usluga sukladno odredbama Zakona o javnoj nabavi za nabave u tijeku 2014. godine,
· Provoditi sve postupke sukladno Zakonu o javnoj nabavi za realizaciju investicija odobrenih iz decentraliziranih sredstava Koprivničko-križevačke županije, 

· Provoditi mjere zaštite dostojanstva radnika prema posebnim propisima,
· Provoditi sve poslove sukladno Zakonu o radu i drugim propisima,
· Omogućiti stalnu stručnu edukaciju nezdravstvenih radnika kroz tečajeve, seminare,
· Provoditi natječaje za popunjavanje upražnjenih radnih mjesta Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije,
· Poduzimati aktivnosti radi poboljšanja uvjeta rada radnika,
· Provoditi sve aktivnosti koje se nisu mogle predvidjeti ovim Planom i Programom rada Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije.

Ovaj Program rada i razvoja Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije planira se provesti tijekom 2014. godine.
Aktivnosti koje su predviđene ovim Programom, a koje se zbog objektivnih ili nekih drugih razloga neće moći izvršiti tijekom 2014. godine izvršiti će se tijekom 2015. godine.

Za provođenje Programa rada Doma zdravlja Koprivničko-križevačke županije zadužuje se Dom zdravlja Koprivničko-križevačke županije.










Predsjednik 






           
             
        Branko Mesarov
Koprivnica, 23. prosinac 2013.
