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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
1252

Na temelju ¢lanka 180. stavka 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«, broj
100/18), uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatske lije¢ni¢ke komore, ministar zdravstva
donosi

PRAVILNIK

O NACINU PROVOBENJA RADA POD NADZOROM DOKTORA MEDICINE BEZ
SPECINALIZACIJE

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom utvrduje se nacin provodenja rada doktora medicine bez specijalizacije s
izdanim odobrenjem za samostalan rad (u daljnjem tekstu: doktor medicine) u radnom odnosu
pod nadzorom te standardi i normativi koje mora ispunjavati zdravstvena ustanova, trgovacko
drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatni zdravstveni radnik za provodenje toga
rada.

Clanak 2.

Izrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno znacenje, odnose se jednako na muski
1 zenski rod.

Clanak 3.

(1) Doktor medicine moze raditi pod nadzorom u djelatnosti obiteljske (opée) medicine, u
djelatnosti hitne medicine koju obavlja zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba te u djelatnosti hitne medicine koju obavlja
bolnicka zdravstvena ustanova.

(2) Rad pod nadzorom doktora medicine nije obvezan.

Clanak 4.

Standardi i normativi za provodenje rada pod nadzorom doktora medicine koje moraju
ispunjavati zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost
odnosno privatni zdravstveni radnik utvrduju se propisima o standardima i normativima u

pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti
i ovim Pravilnikom.

Clanak 5.



(1) Zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatni
zdravstveni radnik koji ispunjava standarde i normative iz ¢lanka 4. ovoga Pravilnika sklapa
ugovor o radu s doktorom medicine bez radnog iskustva.

(2) Trajanje rada pod nadzorom doktora medicine, u slucaju koristenja rodiljnog, roditeljskog,
posvojiteljskog dopusta te privremene nesposobnosti za rad u trajanju duljem od 30 dana u
kontinuitetu ili 45 dana s prekidima, produzuje se za onoliko vremena koliko je doktor
medicine bio odsutan.

Clanak 6.

Nadzor nad radom doktora medicine obavlja mentor u pravilu prvih Sest mjeseci rada.
Clanak 7.

Mentor iz ¢lanka 6. ovoga Pravilnika je:

— u djelatnosti obiteljske (opée) medicine doktor medicine specijalist obiteljske (opce)
medicine ili doktor op¢e medicine sa steCenim pravom iz ¢lanka 26. stavka 2. Zakona o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (»Narodne novine,
broj 82/15)

— u djelatnosti hitne medicine koju obavlja zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, doktor medicine specijalist hitne medicine
ili doktor medicine s najmanje dvije godine radnog iskustva u hitnoj medicini i

— u djelatnosti hitne medicine koju obavlja bolni¢ka zdravstvena ustanova doktor medicine
specijalist hitne medicine, specijalist opce kirurgije, specijalist interne medicine/opée interne
medicine ili specijalist anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lijeCenja/anesteziologije,
reanimatologije i intenzivne medicine.

Clanak 8.

Ravnatelj zdravstvene ustanove, odnosno osoba ovlastena za vodenje poslova trgovackog
drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost te privatni zdravstveni radnik iz ¢lanka 5. ovoga
Pravilnika donosi Listu mentora i odlukom odreduje mentora.

Clanak 9.

(1) Mentor savjetuje i daje stru¢nu podrsku i pomo¢ doktoru medicine vezano uz donosenje
klini¢kih odluka, provodi interaktivne konzultacije s doktorom medicine vezano uz
dijagnostiku i lijecenje pacijenta, provodi demonstracije vezano uz dijagnostiku i lije¢enje
specifi¢nih pacijenata ili rijetkih bolesti, te supotpisuje lije¢nicki nalaz doktora medicine i to
do donoSenja misljenja o radu doktora medicine (u daljnjem tekstu: misljenje), a najdulje do
isteka prvih Sest mjeseci rada pod nadzorom.

(2) U slucaju odsutnosti, mentor ili ravnatelj obvezan je osigurati pruzanje savjetovanja i
davanja strucne podrske 1 pomo¢i doktoru medicine vezano uz donosenje klini¢kih odluka,
provodenje interaktivne konzultacije s doktorom medicine vezano uz dijagnostiku i lijecenje
pacijenta, provodenje demonstracije vezano uz dijagnostiku 1 lijecenje specifi¢nih pacijenata



ili rijetkih bolesti, te supotpisivanje lije¢nickog nalaza doktora medicine, i to do donosSenja
misljenja, a najdulje do isteka prvih Sest mjeseci rada pod nadzorom.

(3) Mentor daje misljenje na obrascu koji se nalazi u Prilogu I. ovoga Pravilnika i ¢ini njegov
sastavni dio.

Clanak 10.

(1) Mentor u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika dostavlja misljenje
ravnatelju i doktoru medicine.

(2) Mentor u trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost iz ¢lanka 5. ovoga
Pravilnika dostavlja mi$ljenje osobi ovlaStenoj za vodenje poslova trgovackog drustva i
doktoru medicine.

(3) Mentor zaposlen kod privatnog zdravstvenog radnika, odnosno privatni zdravstveni radnik
iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika — mentor dostavlja misljenje doktoru medicine.

(4) Evidenciju o misljenjima vodi zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, odnosno privatni zdravstveni radnik iz stavka 1., 2. odnosno 3. ovoga
¢lanka.

Clanak 11.

Nakon davanja miSljenja koordinaciju rada doktora medicine obavlja neposredno nadredena
osoba.

Clanak 12.
(1) Za provodenje rada doktora medicine pod nadzorom:

— privatni zdravstveni radnik moze zaposliti jednog doktora medicine u djelatnosti obiteljske
opce) medicine, najviSe u omjeru jedan mentor : jedan doktor medicine
Y 1 jCTu | J

— dom zdravlja moZze zaposliti doktora medicine u djelatnosti obiteljske (opce) medicine,
najviSe u omjeru jedan mentor : jedan doktor medicine

— trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost, a koje ima zaposlenog doktora
medicine specijalista obiteljske (opée) medicine ili doktora opée medicine sa stecenim
pravom iz ¢lanka 26. stavka 2. Zakona o reguliranim profesijama 1 priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija (»Narodne novine«, broj 82/15) na puno radno vrijeme, moZe zaposliti
doktora medicine u djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine, najvise u omjeru jedan mentor :
jedan doktor medicine

— zavod za hitnu medicinu jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba, moze zaposliti doktora medicine razmjerno broju doktora medicine specijalista hitne
medicine ili broju doktora medicine s najmanje dvije godine radnog staza u hitnoj medicini,
najvise u omjeru jedan mentor : jedan doktor medicine



— bolnicka zdravstvena ustanova moze zaposliti doktore medicine razmjerno broju doktora
medicine specijalista hitne medicine, specijalista opce kirurgije, specijalista interne
medicine/opc¢e interne medicine ili specijalista anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog
lijecenja/specijalista anesteziologije, reanimatologije 1 intenzivne medicine u djelatnosti hitne
medicine, najviSe u omjeru jedan mentor : jedan doktor medicine.

Clanak 13.

Tijekom rada pod nadzorom doktoru medicine omogucuje se primjena op¢ih 1 specifi¢nih
vjestina koje su tiskane u Prilogu II. ovoga Pravilnika i ¢ine njegov sastavni dio.

Clanak 14.

Doktor medicine koji radi pod nadzorom obvezan je do donosenja misljenja iz clanka 9.
stavka 3. ovoga Pravilnika zavrsSiti edukacijske programe u izvanbolnickoj hitnoj medicini
koje provode zavodi za hitnu medicinu jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno
Grada Zagreba, a na koje ga upucéuje zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, odnosno privatni zdravstveni radnik iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika.

Clanak 15.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«.
Klasa: 011-02/19-02/27

Urbroj: 534-02-1-1/5-19-20

Zagreb, 18. lipnja 2019.

Ministar
prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢, dr. med., v. r.

PRILOG I.

MISLJENJE MENTORA O RADU DOKTORA MEDICINE

Ime i prezime doktora medicine
Ime i prezime mentora

Naziv zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost ili privatnog zdravstvenog radnika

Razdoblje rada

Djelatnost

Misljenje o radu doktora medicine
Datum i potpis mentora

PRILOG II.



POPIS OPCIH I SPECIFICNIH VJESTINA

Popis op¢ih vjestina:

— timski rad,

— komunikacijske vjestine,

— donosenje klinickih odluka,

— odgovornost za sigurnost pacijenta i medicinsku opremu,

— vodenje medicinske dokumentacije,

— uzimanje anamneze i statusa i izvodenje klinickog pregleda,
— postavljanje dijagnoze,

— kori$tenje medunarodnom klasifikacijom bolesti,

— odredivanje terapije,

— provodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka,

— ispiranje zvukovoda,

— kateterizacija mokra¢nog mjehura bolesnika oba spola,

— priprema i postavljanje sustava za infuziju,

— primjena parenteralne terapije (intramuskularno, intravenski, subkutano),
— izvodenje venepunkcije,

— snimanje i interpretiranje nalaza elektrokardiograma,

— mjerenje razine glukoze glukometrom,

— primjena dijagnostickih test-traka (za krv i urin),

— pripremanje pacijenta za transport,

— zbrinjavanje psihijatrijskog bolesnika,

— utvrdivanje, opisivanje i prijava ozljede,

— prijavljivanje postupaka policiji i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Popis specifi¢nih vjestina:



— klinicki pregled djeteta,

— vadenje Savova,

— propisivanje lijekova,

— pisanje uputnica,

— pisanje lijecnickih potvrda,

— izdavanje doznaka, ispunjavanje putnog naloga i naloga za sanitetski prijevoz,

— e-narucivanje na preglede i pretrage,

— zbrinjavanje hitnih stanja,

— zbrinjavanje akutnih pacijenata,

— poznavanje osnova trijaze,

— primjena postupaka zbrinjavanja diSnog puta i potpore disanju (izvodenje trostrukoga hvata,
postavljanje nazofaringealnog i orofaringealnog tubusa, postavljanje supraglotickih pomagala,
endotrahealna intubacija, primjena sustava za dopremu kisika pomoc¢u nosnog katetera i
maske sa spremnikom, ventilacija pomocu maske za lice i samoSireceg balona),

— stabilni bo¢ni polozaj,

— aspiracija di$nih putova,

— Heimlichov hvat,

— procjena vitalnih parametara,

— zaustavljanje krvarenja,

— zaustavljanje epistakse,

— otvaranje venskog puta postavljanjem intravenske kanile,

—upoznavanje s dijagnostikom i terapijom najceS¢ih otrovanja,

—lavaza zeluca,

— primarna obrada rane,

— injiciranje lokalnog anestetika,

— Sivanje kirurske rane,

—incizija 1 drenaZa apscesa,



— imobilizacija vratne kraljeZnice,

— sudjelovanje u imobilizaciji pacijenta vakuum-madracem i dugom daskom,
— sudjelovanje u postavljanju unesrec¢enog na rasklopna nosila,

— postavljanje Schanzova ovratnika,

— opserviranje pacijenta.



