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REPUBLIKA HRVATSKA

	PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA

	

	UPRAVNI ODJEL ZA  ZDRAVSTVENU ZAŠTITU I SOCIJALNU SKRB


KLASA:510-01/08-01/22
URBROJ:2170/1-04/5-11-46
Rijeka, 17. 8. 2011.

INFORMACIJA
O ORGANIZACIJI  HITNE MEDICINE U PRIMORSKO-GORANSKOJ ŽUPANIJI  S PRIJEDLOGOM  MJERA ZA NJEZINU IZMJENU TE O PODUZETIM AKTIVNOSTIMA ZA POČETAK RADA  ZAVODA ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE 

	Pročelnik:

mr. sc. Ivo Afrić

	


I. OBRAZLOŽENJE
a) Organizacija hitne medicine u Primorsko-goranskoj županiji

Mrežom hitne medicine („Narodne novine“ broj 31/11 – u daljnjem tekstu: Mreža) utvrđen je broj timova hitne medicinske pomoći u Republici Hrvatskoj po županijama, tj. zavodima za hitnu medicinu u svakoj od županija.


Za Primorsko-goransku  županiju utvrđen je sljedeći broj timova hitne medicine, po lokacijama kako slijedi:
	LOKACIJA
	BROJ TIMOVA 

	RIJEKA
	10 T1
5 T2

5 PDJ

	OPATIJA
	5 T1

	CRIKVENICA
NOVI VINODOLSKI
	5 T1

1 PRIP

	KRK
	5 T1

	MALI LOŠINJ
	5 T2

1 DEŽ

	CRES
	5 T2

1 PRIP

	RAB
	5 T2

1 DEŽ

	DELNICE
	5 T1

	ČABAR
	1 PRIP

	VRBOVSKO
	5 T2

1 PRIP


T1 - tim 1 hitne medicinske pomoći (1 doktor medicine specijalist hitne medicine, 1 medicinska sestra/tehničar i 1 vozač) – radi 24 sata dnevno, potrebno je 5 timova za osiguranje 24-satnog rada   

T2 - tim 2 hitne medicinske pomoći (1 medicinska sestra/tehničar sa specijalističkim usavršavanjem iz hitne medicinske pomoći i 1 medicinska sestra/tehničar) – radi 24 sata dnevno, potrebno je 5 timova za osiguranje 24-satnog rada   
PDJ - prijavno-dojavna jedinica (1 doktor medicine i 1 medicinska sestra/tehničar)

DEŽ - tim dežurstva (1 liječnik, 1 med sestra/teh., 1 vozač)

PRIP - tim pripravnosti (1 liječnik, 1 med. sestra/teh. i vozač).

Mrežom međutim nisu u cijelosti  uzete u obzir sve specifičnosti Županije, posebno prometna izoliranost i udaljenost otoka (posebno Raba i  Lošinja) te udaljenost i rijetka naseljenost područja Gorskog kotara, kao i izrazito nepovoljno demografsko stanje stanovništva čitavog Gorskog kotara s udjelom od 19,5% stanovništva starijeg od 65 godina. Također, ni područje Rijeke nije valorizirano u pogledu omjera broja stanovnika i broja predviđenih timova hitne medicine na jednak način kao kod nekih drugih gradova u Republici Hrvatskoj. Navedenu tvrdnju potkrepljujemo prikazom broja timova 1 u odnosu na broj stanovnika za nekoliko gradova sjedišta zavoda za hitnu medicinu:

	PRIKAZ BROJA T1 ODREĐENIH MREŽOM HITNE MEDICINE U ODNOSU NA BR.STANOVNIKA PODRUČJA NEKIH  GRADOVA SJEDIŠTA ZAVODA ZA HM

	

	 

	NEKI GRADOVI- SJEDIŠTA ZAVODA ZA HITNU MEDICINU
	Ukupan broj stanovnika
	Broj timova T1
	Broj stanovnika po timu(prosječno)

	Rijeka( Bakar, Kastav,Kraljevica,Čavle,Klana, Kostrena, Viškovo)
	179.896
	10
	17.990

	Slavonski Brod (Bukovlje,Garčin,Gornja Vrba, Klakar i Podcrkavlje)
	78.040
	10
	7.804

	Zagreb
	792.875
	69
	11.491

	Osijek
	107.784
	15
	7.186

	Pula( Fažana, Ližnjan, Medulin, Marčana, Vodnjan)
	82.206
	10
	8.221

	Šibenik( Bilice,Skradin,Vodice)
	61.393
	10
	6.139

	Split ( Kašteli, Solin)
	240.651
	20
	12.033

	Dubrovnik
	42.641
	10
	4.264


	Županijski zavod
	Ukupan broj stanovnika
	Broj timova T1
	Broj stanovnika po timu(prosječno)

	Primorsko-goranska županija
	296.123
	30
	9.871

	Brodsko-posavska županija
	158.559
	20
	7.928

	Osječko-baranjska županija
	304.899
	40
	7.622

	Istarska županija
	208.440
	35
	5.955

	Šibensko-kninska
	109.320
	15
	7.288

	Splitsko-dalmatinska županija
	455.242
	60
	7.587

	Dubrovačko-neretvanska županija
	122.783
	20
	6.139


 
Podsjećamo, prilikom izrade Mreže, Županija je bila pozvana da se očituje o prijedlogu iste. Dopisom Župana od 1. veljače 2011. godine izražen je stav Županije glede korekcije prijedloga Mreže. Savjet za zdravlje Primorsko-goranske županije podržao je zaključkom takva stajališta. Neke sugestije  su prihvaćene (za Krk, Delnice, Cres, Rab i Mali Lošinj), ali neke nažalost ne (za Čabar i Rijeku). Tako je za Čabar Mrežom predviđena samo jedna pripravnost (a tražen je i tim 2), a za Rijeku nije dodan još jedan tim 1.
         U međuvremenu, za neka područja (posebice Krk) izražen je negativan stav lokalne zajednice prema organizaciji hitne medicine utvrđenoj Mrežom, a kod drugih se zbog izmjene zakonske regulative (drukčije tretiranje dežurstva kao posebnog oblika rada) pokazalo da organizaciju predviđenu Mrežom neće biti moguće uspostaviti (Rab i Mali Lošinj). Sve navedeno dovelo je do potrebe da se predlože određene korekcije Mreže hitne medicine za područje naše Županije, kako bi bila osigurana dostupnost tog posebno važnog segmenta zdravstvene zaštite čitavom stanovništvu, kao i obraćanje Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu za davanje suglasnosti za izmjenu organizacije hitne pomoći Županijskog zavoda za Ispostave Rab i Mali Lošinj

       Savjet za zdravlje Primorsko-goranske županije ponovno je  na sjednici održanoj 8. srpnja 2011. godine, razmatrao ovu problematiku te donio zaključke o potrebi izmjene Mreže za Primorsko-goransku županiju, odnosno o potrebi specifične organizacije hitne medicine na udaljenim  mjestima (otoci  Rab i Mali Lošinj). Savjet drži da bi realizacijom ovih prijedloga bilo u stvarnosti osigurana bolja dostupnost ovog segmenta zdravstvene zaštite svim stanovnicima Primorsko-goranske županije odnosno da bi se uvažili specifični pokazatelji potreba i zadovoljili  stručni kriteriji za organizaciju hitne medicine.  

Grad Čabar je cestovno udaljen od Delnica  50 km, a od Rijeke (KBC) čak 83 km. Navedena jedinica lokalne samouprave ima površinu 280 km2 sa 41 naseljem i sa samo 3.811 stanovnika, što čini izrazito nisku gustoću naseljenosti (13,6 stanovnika na 1 km2). Udio stanovništva starijeg od 65 godina iznosi 44%.  Imajući samo navedenu okolnost u vidu, predviđena organizacija hitne medicine za područje Grada Čabra sa samo 1 pripravnošću nije dovoljna da pruži adekvatan odgovor na hitnoću, pa se predlaže na  lokaciji Grada Čabra uspostaviti 5 timova 2, koji će stalno, 24 sata dnevno, biti prisutni i u mogućnosti zadovoljiti potrebe za kvalitetnijim oblikom hitne medicine odnosno odgovora na hitnoću.  Na području Grada Čabra djelatnost opće (obiteljske) medicine obavljaju samo 3 tima, a nosioci tih timova su osobe starije od 60 godina i nebi mogli udovoljiti potrebama za hitnoću kroz pripravnost. Ovome treba dodati i činjenicu da je gospodarstvo Grada Čabra  rado intenzivno i da su povećane mogućnosti ozlijeđivanja radnika a time i potrebe za hitnoćom.
Grad Delnice je udaljen od Rijeke 43 km, pokriva šire područje Gorskog kotara s prometno udaljenim i izoliranim mjestima. Područje koje pokriva punkt hitne medicine u Delnicama čini 713 km2 sa 150 naselja i samo 14.129 stanovnika odnosno gustoćom naseljenosti 19,8 stanovnika na 1 km2. Mrežom hitne medicine predviđen je 1 tim 1, međutim problem nastaje u trenutku kad se taj tim zatekne  na intervenciji odnosno prijevozu pacijenta prema bolnici u Rijeci, što može trajati 2-3 sata, za koje vrijeme čitavo ovo područje nema formalnog oblika odgovora na hitnoću.  Stoga je potrebno uz tim 1 osigurati 1 pripravnost koja bi omogućavala pružanje hitne medicinske pomoći u takvim situacijama. 
Otok Krk  ( punkt hitne medicine u Gradu Krku)  udaljen je  od Rijeke 54 km, pokriva čitavo područje otoka Krka gdje se nalaze i prometno udaljena mjesta (npr. Baška) te se također javlja problem nemogućnosti pružanja odgovora na hitnoću ukoliko se tim 1 zatekne na intervenciji i prevozi pacijenta u Rijeku u vremenu najmanje 2-3 sata. Najbliži timovi hitne medicine nalaze se u Crikvenici i Rijeci na čiju intervenciju na otoku Krku, zavisno od mjesne intervencije, mora se sačekati najmanje 1 ½ -2 sata što može biti pogubno za pacijenta u hitnoći.. Stoga je potrebno  uz tim 1 uspostaviti  i 1 pripravnost, jednako kao i u Delnicama, koja bi osiguravala pružanje hitne medicinske pomoći u takvim situacijama.
Za otoke Rab i Lošinj Mrežom je predviđen po 1 tim 2 i po 1 dežurstvo. Međutim, organizaciju rada izvanbolničke hitne medicine na ovim otocima nemoguće je temeljiti na radu liječnika u dežurstvu kao posebnom obliku rada. Naime, na ovim lokacijama predviđena je stalna prisutnost tima 2, kroz 24 sata, ali taj tim nema liječnika što je neophodno kod zbrinjavanja pojedinih hitnoća. Novim izmjenama Zakona o zdravstvenoj zaštiti određeno je da se dežurstvo kao oblik rada smatra radnim vremenom, te se uračunava u redoviti fond sati, a zdravstveni radnik ne može, osim u slučaju davanja izričitog pristanka, raditi tjedno više od 48 sati tjedno ( 40 sati redovno + 8 sati prekovremeno. To znači  da može raditi tjedno u dežurstvu za potrebe hitne medicine samo 8 sati (jer preostalih 40 sati obavlja rad u ordinaciji), a prisustvo liječnika potrebno je osigurati 24 sata, sve dane u tjednu. Na Lošinju ima 6 liječnika opće medicine, od čega su 4 koncesionari a 2 zaposlenici Doma zdravlja PGŽ, a na  otoku Rabu (uključujući i Lopar) također ima  ima 6 liječnika opće medicine, od čega su 5 koncesionari a 1 zaposlenik Doma zdravlja PGŽ. Obzirom na njihovu malobrojnost, nije moguće organizirati kroz oblik rada kao što je dežurstvo zadovoljavajući odgovor na hitnoću. Za punkt Ispostavu Rab i Ispostavu Mali Lošinj predlaže se, umjesto korištenja dežurstva kao oblika rada, zaposliti 3 liječnika  koji će biti zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu u punom radnom vremenu, a uz to dodatno osigurati prisutnost liječnika u hitnoj medicini kroz organizaciju rada u pripravnosti a dijelom i u dežurstvu liiečnika iz timova. Ovakav način rada hitne medicine na navedenim otocima moguće je organizirati u okviru sredstava koja  Zavodu za hitnu medicinu pripadaju temeljem predviđenih timova dežurstva sukladno  Mreži.

U sjedištu Zavoda u Rijeci Mrežom je utvrđeno 10 timova 1 i 5 timova 2. Savjet za zdravlje i Upravni odjel mišljenja su da bi se osigurala bolja kvaliteta hitne medicine da se  5 timova 2 zamjeni istim brojem timova 1.  Time bi se standard hitne medicine u sjedištu Županijskog zavoda izjednačio sa standardom kvalitete u  ostalim gradovima- sjedištima županijskih zavoda u  Hrvatskoj .
b) Prijedlog mjera za izmjenu organizacije hitne medicine 
Temeljem naznačenih prijedloga i Savjeta za zdravlje Primorsko-goranske županije i pojedinih jedinica lokalne samouprave , kao i usporedbe sa standardima kvalitete i dostupnosti  hitne medicine u ostalim županijama na nivou Republike, predlaže se uputiti zahtjev Ministru zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu za izmjenu Mreže hitne medicine (Narodne novine br. 31/11) koja se odnosi na Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije.

Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu također uputiti zahtjev za dozvolu Zavodu za hitnu medicinsku pomoć Primorsko-goranske županije da organizira medicinsku pomoć na području Ispostave Mali Lošinj i Ispostave Rab sukladno potrebama, ali u okviru odobrenih sredstava za standard utvrđen Mrežom hitne medicine.
c) Poduzete aktivnosti za početak rada Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske županija

          Rješenjem Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (KLASA: UP/I 500-01/09-01/37, URBROJ: 534-07-02/1-11-10 od 7. srpnja 2011.) utvrđeno je da Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske županija sa sjedištem u Rijeci, B. Blečića bb, ispunjava uvjete za početak rada djelatnosti hitne medicine u sjedištu ustanove, te ispostavama u Opatiji, Crikvenici, Krku, Delnicama, Cresu, Malom lošinju i Rabu, a ne ispunjava uvjete u ispostavi Vrbovsko. Istim Rješenjem (točka 3.) određen je početak rada ove ustanove s danom 30. rujna 2011. godine.
         U međuvremenu je u suradnji s Upravnim odjelom za imovinu i zajedničke poslove izvršen pregled prostora u Ispostavi Vrbovsko radi iznalaženja rješenja za udovoljavanje minimalnim uvjetima za obavljanje djelatnosti hitne medicine, i utvrđeno je da se uz određene građevinsko-obrtničke zahvate može osposobiti prostor za obavljanje djelatnosti. U tijeku je izrada troškovnika radova i postupak osiguranja sredstava za izvođenje radova.
          Ova okolnost uvjetuje određeni vremenski period i prolongiranje početka rada Zavoda, te Upravni odjel drži da se zaduži v.d. ravnateljica Ustanove za hitnu medicinsku pomoć da prije isteka roka za početak rada Zavoda tj. 30. rujna 2011. od Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi zatraži produženje roka za mjesec dana tj do 1. studenog 2011. 
        Obzirom na niz formalnih aktivnosti koje su u uskoj vezi s početkom rada Zavoda, a do sada su samo djelomično izvršene,  ravnatelji  Doma zdravlja Primorsko-goranske županije i Ustanove za hitnu medicinsku pomoć moraju odmah pristupiti sporazumnom rješavanju navedene problematike i potrebne akte u skladu s člankom 11. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“ broj 139/10) podnijeti na suglasnost  Županu. 
II. PRIJEDLOG ZAKLJUČKA

Slijedom navedenog predlaže se Županu Primorsko-goranske županije da donese zaključak u tekstu kako slijedi: 



Na temelju članka 9. Zakona o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“ broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11 i 84/11), članka 52. točke 25. Statuta Primorsko-goranske županije („Službene novine“ broj 23/09) i članka 21. Poslovnika o načinu rada Župana Primorsko-goranske županije („Službene novine“ broj 41/09), Župan Primorsko-goranske županije dana _________ 2011. godine donio je sljedeći

Z A K LJ U Č A K


1. Prihvaća se Informacija  o organizaciji hitne medicine u Primorsko-goranskoj županiji s prijedlogom mjera za njezinu izmjenu, te o poduzetim aktivnostima za početak rada Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije 

2. Zadužuje se Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb da uputi zahtjev Ministru zdravstva i socijalne skrbi i Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu za izmjenu i dopunu Mreže hitne medicine („Narodne novine broj 31/11) kako slijedi:

 - u točki I. po red. brojem 11. Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije sjedište Rijeka, u koloni broj timova T1 brojka „10“ zamjeniti brojkom „15“ , a u koloni broj timova  T 2  brojku „5“ brisati;
- Ispostava Krk u koloni „Pripravnost“ dodati brojku „1“;

- Ispostava Delnice u koloni „Pripravnost“ dodati brojku „1“;

- umjesto „Čabar“ odati „Ispostava Čabar“ u koloni  broj timova T2 dodati brojku „5“ i u koloni Pripravnost brojku „1“.
3. Zadužuje se Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb da uputi zahtjev Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu i Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje da Zavodu za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije dozvoli organizaciju hitne medicinske pomoći u Ispostavi Mali Lošinj i Ispostavi Rab u specifičnom obliku koji osigurava bolju dostupnost i kvalitetu pružanja zdravstvene zaštite u djelatnosti hitne medicine, u okviru sredstva koje pripadaju tim ispostavama sukladno Mreži, na način  da se odobri zapošljavanje po 3 liječnika kao zaposlenika Zavoda za hitnu medicinu u jednoj i drugoj Ispostavi.
4. Zadužuju se v.d. ravnateljica Ustanove za hitnu medicinsku pomoć i ravnatelj Doma zdravlja Primorsko-goranske županije da akte u skladu s člankom 11. Zakona o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“ broj 139/10) dostave na suglasnost Županu najkasnije do 5 rujna 2011. godine

5. Zadužuje se v.d. ravnateljica Ustanove za hitnu medicinsku pomoć da po primitku ovog Zaključka dostavi zahtjev Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi za izmjenu dana početka rada Zavoda za hitnu medicinsku pomoć Primorsko-goranske županije s danom 1. studeni 2011. godine.
6. Sredstva za uređenje prostora za potrebe Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije u Ispostavi Vrbovsko osigurat će se u Proračunu Primorsko-goranske županije za 2011. godinu u okviru Programa Zakonski standard ustanova zdravstva, a za koje osiguranje sredstava se zadužuje Upravni odjel za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb.
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