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Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske

n/r g. ministra prof. dr. sc. Rajka Ostoji¢a, dr. med.
Ksaver 200a

10000 Zagreb

PREDMET: Organizacija rada bolnicke hitne medicinske sluzbe - komentari i prijedlozi
na nacrt nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014-2016.

Postovani,

U nacrtu Nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2014.-2016 definirane su 4 kljuéne mijere koje
Nacionalni plan mora sadrZavati, a jedna od njih se odnosi na reorganizaciju ustroja i
djelovanja hitne medicinske sluzbe.

U priloZenom nacrtu se u nijednom dijelu teksia ne naglasava problematika koja trenutno
postoji u rade boinicke hitue medicinake elv?e nti g2 dain wrijedlozi/rjeSenja za provedbu
navedene reorganizacije hitne sluzbe, iako je isto istaknuto kao kiju¢na mjera Nacionalnog
plana. Smatramo da se izostavljanjem kvalitetne rasprave o ovoj temi u nacrtu Nacionalnog
plana ne prikazuje u potpunosti stvarno stanje problema bolni¢kog sustava i bolnicke
zdravstvene zastite u RH, pogotovo na razini opéih bolnica.

Ovim putem bi smo Zeljeli upozoriti na znadajnu problematiku koja je odnedavno nastupila
organizacijom rada u hitnim bolni¢kim sluzbama, odnosno novootvorenim objedinjenim
hitnim bolni¢kim prijemovima (OHBP) u opéim bolnicama, a koja sa sobom donosi brojne
kontroverze, odnosno povlaci pravna pitanja.

SadaSnja praksa je da lijecnici specijalisti odredenih specijalnosti (neurolozi, infektolozi,
otorinolaringolozi, urolozi...) obavljaju djelatnost hitne medicine u OHBP-u, iako prema
Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnitke opreme
za obavljanje djelatnosti hitne medicine («Narodne novine», broj 42/11, €lanak 12.) nisu
predvideni za obavljanje navedene djelatnosti, niti su dobili pisanu odluku o tome.
Pravilnikom je predvideno da navedeni specijalisti obavljaju konzilijarnu zdravstvenu zastitu
za potrebe OHBP-a, a ne da budu djelatnici hitne medicine na odjelu OHBP-a. Djelatnost
hitne medicine u bolnici su prema Pravilniku duzni obavijati lijednici specijalisti interne,
kirurgije i anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lije¢enja, odnosno drugi lije¢nici pod

njihovim nadzorom, sve do izobrazbe specijalista hitne medicine.



I dok sada$nji sustav rada na OHBP-u, koji kao takav nema zakonsko uporiste, ne mora nuzno
dovesti do problema funkcioniranja pojedinih odjela unutar klini¢ke bolnice ili klinickog
bolni¢kog centra, dosadasnja praksa je pokazala da isti donosi znacajne poteskoce u radu na
odjelima u opéim bolnicama, a $§to neminovno dovodi do pada kvalitete zdravstvene zastite.

U op¢im bolnicama se na vecini odjela s manjim brojem bolnic¢kih postelja (do 40) organizira
rad na na¢in da svakodnevno samo jedan odjelni lije¢nik specijalist bude rasporeden da
obavlja rad u dezurstvu (odnosno u 2. i 3. smjeni). Kako je poznato da na OHBP-u postoji
velik obim posla, nerijetko se dogada da navedeni specijalisti provedu tijekom dezurstva
(odnosno u 2. i 3. smjeni) ve¢i dio svog radnog vremena borave¢i u OHBP-u, gdje budu
predvida. To znaci da zbog obaveza rada na odjelu OHBP-a navedeni specijalisti ¢esto ne
uspijevaju odraditi poslove na mati¢nom odjelu, a hospitalizirani bolesnici ostaju bez
adekvatnog lije¢nickog nadzora. Posebno naglasavamo poteskoce u radu na odjelima
neurologije u sklopu kojih su organizirane jedinice za mozdani udar (JMU) kao zasebne
organizacijske jedinice u kojima se provodi intenzivna skrb i pojacani lije¢ni¢ki nadzor nad
akutno bolesnim neuroloskim pacijentima, a u svrhu unaprijedenja zdravstvene zastite.
Napominjemo da se nerijetko dogada da dezurni lije¢nik neurolog po nekoliko sati
neprekidno boravi na OHBP-u, obavljajuci poslove lije¢nika OHBP-a, a da pri tome odjel
neurologije (i JMU u sklopu odjela) ostaje bez nadzora lije¢nika. Po naSem misljenju se
navedenim na¢inom rada na OHBP-u dovode u ugrozavajucu situaciju i navedeni specijalisti i
pacijenti koji se pod navedenima zbrinjavaju na oba odjela (hitni i hospitalizirani pacijenti), a
Sto rezultira padom kvalitete zdravstvene zaztitz.

Problem koji proizlazi iz sadasnje organizacije OHBP-a ne samo da postaje pitanje primjene
zakona, ve¢ se i direktno kosi sa zacrtanim ciljevima Nacionalnog plana, a to su unaprijedenje
kvalitete i u¢inkovitosti pruzanja bolnickih usluga i unaprijedenje zdravstvene zastite.

Kako bi ispravili nepravilnosti i poboljsali organizaciju rada na hitnim bolni¢kim
prijemovima predlazemo slijedece:

- Radi pobolj$anja dosadasnje kvalitéte rada 1 OHBP-u i opéenito na odjelima op¢ih
bolnica predlazemo primjenu Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine («Narodne noviney,
broj 42/11, ¢lanak 12.) u cijelosti. Obzirom da sadasnji na¢in rada OHBP-a, koji nije u skladu
s Pravilnikom, generira svakodnevne probleme u organizaciji rada bolni¢kih odjela, te izravno
ugrozava provodenje adekvatne zdravstvene zastite pacijenata, predlazemo primjenu ovog
stavka, odnosno samog Pravilnika bez odgode.

- Predlazemo da se za potrebe vrSenja djelatnosti hitne medicine u OHBP-u zaposle
dodatni licencirani lije¢nici («sekundarci», lije¢nici iz vanbolni¢kih hitnih sluzbi), a u rad
OHBP-a ukljuce i lije€nici na specijalizaciji u bolnici, ¢ime bi se rasteretio rad bolni¢kih
lije¢nika specijalista. Navedeni oblik rada na hitnom bolnickom prijemu je uvrijeZen u
brojnim zemljama EU. Mladi lije¢nici koji bi se na odredeno vrijeme zaposlili kao
«sekundarci» bi na ovaj nacin ne samo stekli potrebne vjestine i znanja za buduce poslove u
medicini, ve¢ bi bili i od iznimne pomo¢i u radu i funkcioniranju OHBP-a.



- Predlazemo da se u vanbolni¢koj hitnoj sluzbi vise iskoristavaju usluge educiranog
srednjeg medicinskog kadra (medicinska sestra i tehnidar) na funkciji nositelja hitnog
medicinskog tima, $to se pokazalo kao dobar model u brojnim zemljama EU, ali i u na$im
Zupanijskim centrima za hitnu medicinu. Navedenom preraspodjelom poslova se usluge dijela
lije¢nika iz vanbolni¢ke hitne sluzbe mogu kvalitetnije upotrijebiti na poslovima na OHBP-u.

- Predlazemo koriStenje usluga lije¢nika obiteljske medicine u sudjelovanju u radu
vanbolnicke, ali i bolnitke hitne sluZbe (deZurna hitna ambulanta, OHBP) na mjestima gdje za
to postoji potreba i moguénost.
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