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Danas je zdravstvena zastita u djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj organizirana kao dio postoje¢eg sustava zdrav-
stvene zastite, u izvanbolni¢koj i bolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi. Sada$nja organizacija ne ispunjava osnovne kriterije op-
timalnog funkcioniranja: jednakost, dostupnost, ucinkovitost i opremljenost, iz ¢ega je proizasla potreba za reorganizacijom
sustava hitne medicinske pomo¢i. Reorganizacija obuhvaca osnivanje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, osnivanje 21 Zupa-
nijskog zavoda za hitnu medicinu, uspostavu prijamno-dojavnih jedinica, objedinjavanje hitnog prijma u bolnicama, integraciju
telemedicine u djelatnost hitne medicine, uvodenje specijalizacije hitne medicine za doktore medicine i dodatnog specijalistickog
struénog usavrSavanja iz hitne medicinske pomo¢i za medicinske sestre-medicinske tehni€are, odvajanje sanitetskog prijevoza,
standardizaciju medicinske opreme i vozila i izradu smjernica/protokola/algoritama postupaka zbrinjavanja. Tijekom 5 godina
od pocetka reorganizacije cilj je postiéi: vrijeme dolaska tima izvanbolni¢ke sluzbe k pacijentu do deset minuta unutar urbanog
podrucja, te dvadeset minuta u ruralnim podruéjima u 80% intervencija; interval dojava - dolazak pacijenta u bolnicu unutar
»Zlatnog sata“ u 80% slucajeva; 200 doktora medicine sa zavrSenom specijalizacijom hitne medicine i 220 medicinskih sestara-

medicinskih tehni¢ara za zavr§enim dodatnim specijalistickim stru€nim usavr§avanjem iz hithe medicinske pomoéi.
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UvOD

Hitna medicina je specijalnost u kojoj se zbrinjavaju
akutno bolesne i/ili ozlijedene osobe koje trebaju
neodgodivu medicinsku pomoé. Hitna medicina
temelji se na znanjima i vjestinama u dijagnozi i li-
je¢enju akutnih i hitnih bolesti i ozljeda svih dob-
nih skupina (1). Hitna medicina (HM) je struka koja
zahtijeva kompleksno znanje i vladanje naprednim
vje$tinama, poput otvaranja i/ili odrZzavanja disnog
puta (podrudje anesteziologije), zbrinjavanja rana
(podrudje kirurgije) i/ili zbrinjavanja prijeloma (po-
drudje ortopedije), zbrinjavanja sréanog zastoja (po-
drudje interne medicine), pa do odstranjivanja stra-
nog tijela u diSnom putu i zaustavljanja krvarenja iz
nosa (podrucje ORL) ili vodenja poroda (podrucje
porodiljstva). Nuzne su i odgovarajuce psihofizi¢-
ke predispozicije i sposobnost dobrog podnosenja
stresa, neocekivanih situacija i teskih prizora.

Vaznost odgovarajuce izobrazbe u smislu zasebne
specijalnosti prepoznata je u svijetu. U Velikoj Bri-
taniji specijalizacija hitne medicine postoji od 1952.
godine (2). U SAD je specijalizacija hitne medicine
ustanovljena 1970. godine u Cincinnatiju, tada jos
bez ispita i certifikata, a 1979. godine hitna medicina
u SAD priznata je kao samostalna specijalizacija (3).
Vaznost odgovarajuce izobrazbe u smislu zasebne
specijalnosti prepoznata je i u Republici Hrvatskoj.
U ,Narodnim novinama®, broj 111/09 objavljen je
Plan i program specijalizacija, a uvrstena je i spe-
cijalizacija iz hitne medicine za doktore medicine.

U Republici Hrvatskoj postoji neujednacena kva-
liteta pruzanja hitne medicinske skrbi, kako u
izvanbolnickom tako i u bolnickom dijelu. Kao
nuznost nametnula se potreba jedinstvenog pristu-
pa u reorganizaciji hitne medicinske sluzbe s ciljem
ostvarenja funkcionalnog i suradnickog sustava
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izvanbolnicke i bolni¢ke hitne medicine. Projekt
reorganizacije HMS dio je Nacionalne strategije ra-
zvitka zdravstva 2006.-2011. koju je donio Hrvatski
sabor na sjednici odrzanoj 9. lipnja 2006. godine (4).

SADASNIJE STANJE U HITNOJ MEDICINI
REPUBLIKE HRVATSKE

Trenutno je zdravstvena zastita u djelatnosti hitne
medicine u Republici Hrvatskoj organizirana kao
dio postoje¢eg sustava zdravstvene zastite: kroz
sluzbe izvanbolnic¢ke hitne medicinske pomodi te,
veéim dijelom, hitnog bolni¢kog prijma unutar po-
jedine bolnicke djelatnosti, a samo iznimno kroz
objedinjene hitne bolnicke prijeme (5).

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba (HMS) orga-
nizirana je u okviru ustanova za hitnu medicinsku
pomod, jedinica hitne medicinske pomoéi (HMP)
pri domovima zdravlja, te na udaljenim i slabo na-
seljenim podrudjima u okviru djelatnosti obiteljskih
lije¢nika pri domovima zdravlja - kroz deZurstva i
pripravnosti.

U djelatnosti izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluz-
be, u 2010. godini, prema podacima Hrvatskog za-
voda za hithu medicinu, radi 462 doktora medicine,
852 medicinske sestre-medicinski tehnic¢ari, 990 vo-
zaca, te oko 200 ostalih struka, tj. sveukupno 2504
djelatnika. U tablici 1. prikazani su podaci zaposle-
nih s punim radnim vremenom u sluzbi izvanbol-
ni¢ke HMP.

U tablici 2. prikazan je pregled ugovorenih timova
izvanbolni¢cke HMP prema Pravilniku o standardi-
ma i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja (6), za Zupanije
gdje se taj Pravilnik primjenjuje.

Tablica 3. prikazuje broj ugovorenih timova izvan-
bolni¢ke HMP prema Pravilniku o uvjetima, orga-
nizaciji i na¢inu rada izvanbolnicke hitne medicin-
ske pomodi (5) za 4 zupanije, koje su organizirane
prema zupanijskom modelu (Grad Zagreb, Split-
sko-dalmatinska Zupanija, Osjec¢ko-baranjska Zupa-
nija i Varazdinska Zupanija).

Izrada prijedloga nove mreze timova izvanbolnicke
HMS u nadleznosti je, sukladno Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti (7), Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu. Jedan od kriterija za izradu tog prijedloga je
udaljenost od bolnice u km i ukupan broj timova u
24 sata po zupanijama. Tablica 4. prikazuje udalje-
nost od bolnice u km i ukupan broj timova u 24 sata
po Zupanijama, prema podacima Hrvatskog zavo-
da za hitnu medicinu iz 2010. godine, kao i broj vo-
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Tablica 1.

Pregled zaposlenih doktora medicine s punim radnim
vremenom u sluzbi izvanbolnicke HMP, medicinskih
sestara — medicinskih tehnicara s punim radnim
vremenom i vozaca, po Zupanijama, prema podacima
Hruvatskog zavoda za hitnu medicinu, 2010.

Zupanije medicine | sestre | Vo7R%
Krapinsko zagorska zupanija 2 4 39
Sisacko moslavacka zupanija 18 47 51
Karlovacka zupanija 10 25 41
iBLj::JIgr\:;;sm bilogorska 5 8 23
iKt?g:rYi?eiléko krizevacka 10 26 17
Pozesko slavonska Zupanija 5 13 12
Viroviticko podravska zupanija 5 6 22
Licko senjska zupanija 11 16 23
Brodsko posavska zupanija 14 38 30
Varazdinska zupanija 25 43 51
Medimurska Zupanija 9 19 16
Vukovarsko srijemska zupanija 7 16 13
Zadarska Zupanija 11 16 42
Sibensko kninska Zupanija 11 14 35
iDJl:z;gi\]{:éko neretvanska 0 10 30
Istarska zupanija 44 76 72
Primorsko goranska Zupanija 44 62 71
Zagrebacka zupanija 29 52 69
Splitsko dalmatinska zupanija 83 128 104
Osjecko baranjska zupanija 33 90 94
Grad Zagreb 78 143 135
Ukupno 462 852 990

zila do 5 godina starosti ili 200.000 prijedenih km po
Zupanijama, koji ¢e biti osnova u izradi kriterija za
nabavu novih vozila za izvanbolni¢ku HMS.

Standardna stopa smrtnosti zbog prometnih nesre-
¢a u Hrvatskoj je oko 30% viSa nego u zemljama EU
15, a velika su odstupanja i u standardnim stopama
smrtnosti zbog ishemijske bolesti srca, to su vazni
pokazatelji izmedu ostalog i uspjesnosti HMS. Ta-
blica 5. prikazuje usporedne podatke RH s europ-
skim zemljama u standardiziranoj stopi smrtnosti,
za sve dobi, zbog prometnih nesreca i ishemijske
bolesti srca (na 100.000 stanovnika), 2005. godine.

Hitan prijam u bolnicama organiziran je kroz hit-
ne bolni¢ke ambulante, unutar pojedine bolnicke
djelatnosti, a samo iznimno kroz objedinjene hitne
bolnic¢ke prijmove. Hitni bolnic¢ki prijmovi nalaze
se na razli¢itim lokacijama, pa su poseban problem
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Tablica 2.

Pregled ugovorenih timova izvanbolnicke HMP prema Pravilniku o standardima i normativima prava na zdravstvenu
zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja (6)

Ugovoreni sadrzaji

Ukupno
Ukkupan broj ftanovni- < cw < -g c? < _§
Podrugni ured Zdravstvena ustanova zgr:uﬁo/dzrgrcxs?\?;i é s § g g % g % g é °s
ustanove g g g ’g g % % -(‘% .u% g é%
@ @ £ & g & g & 8
Krapina DZ Krapinsko zagorske Zupanije 146.384 10 0 16
Krapina 146.384 0 10 0 16 0
Sisak DZ Sisak 84.174 7 2 0 8 5
DZ Kutina 60.934 5 1 1 6.5 5
DZ Petrinja 40.279 0 3 1 7 0
Sisak 185.387 12 6 2 21.5 10
DZ Karlovac 66.447 7 0 1 5 5
DZ Duga Resa 23.227 1 2 2
Karlova DZ Ogulin 23.445 2 3
DZ Ozalj 11.708 1 1 2
DZ Slunj 11.465 1 1 2
DZ Vojni¢ 5.495 0 1 2
Karlovac 141.787 7 5 6 16 5
Bjelovar DZ Bjelovar.- bilogor. Zupanije 133.084 5 5 2 13 5
Bjelovar 133.084 5 5 2 13 5
Koprivnica DZ Kopriv. krizevacke zupanije 124.467 10 2 1 9 10
Koprivnica 124.467 10 2 1 9 10
Pozega DZ Pozes$ko-slavonske Zupanije 85.831 6 1 3 5 5
Pozega 85.831 6 1 3 5 5
Virovitica DZ Viroviticko podra. Zupanije 93.389 6 4 1 10 5
Virovitica 93.389 6 4 1 10 5
DZ Gospi¢ 18.589 5 0 1 3 5
DZ Korenica 8.197 0 1 1 2 0
Gospic DZ Novalja 3.335 0 1 0 2 0
DZ Otocac 15.424 14 1 1 3 0
DZ Senj 8.132 5 0 0 2 0
Gospic¢ 53.677 1.4 3 3 12 5
S1Brod DZ Nova Gradiska 52.416 5 0 3 4 5
DZ Slavonski Brod 124.349 8 1 2 5.5 5
Sl.Brod 176.765 13 1 5 9.5 10
Cakovec Dz Cakovec 118.426 8 3 6 5
Cakovec 118.426 8 0 3 6 5
DZ Vinkovci 90.875 6 0 0 4 5
Vinkovci DZ Vukovar 62.592 5 0 2 3 5
DZ Zupanja 51.301 5 0 1 3 5
Vinkovci 204.768 16 0 3 10 15
Zadar DZ Zadarske zupanije 162.045 8** 7 6 20 6
Zadar 162.045 8 7 6 20 6
DZ Sibenik 78.179 8 3 8 5
Sibenik DZ Drni$ 13.317 0 2 0 3 0
DZ Knin 21.395 0 2 0 4 0

407



S. Predavec, S. Sogori¢, D. Jurkovi¢. Unaprjedenje kvalitete zdravstvene usluge u hitnoj medicini Hrvatske
Acta Med Croatica, 64 (2010) 405-414

Tablica 2. - nastavak

Sibenik 112.891 7 0 15 5
DZ Dubrovnik 65.208 6 7 4 5
DZ Korcula 13.158 2 1.5 3
Dubrovnik DZ Metkovi¢ 24.775 3
DZ Ploc¢e 14.857 1 1 3
DZ Vela Luka 8.060 1 1.5 3
Dubrovnik 126.058 6 6 1 16 5
Istarski DZ, ispos. Buzet 6.927 1 1 2 0
Istarski DZ, ispos. Labin 24.131 2 3 0
Istarski DZ, ispos. Pazin 18.587 1 2 2 0
Pazin Istarski DZ, ispos. Pore¢ 26.229 2 3 0
Istarski DZ, ispos. Pula 85.167 8 4 6
Istarski DZ, ispos. Rovinj 20.185 1 2 2 0
Istarski DZ, ispos. Umag 25.118 5 3 5
Pazin 206.344 13 7 5 19 11
Ustanova za hitnu medicinsku
pomog* 191647 13 0 0 6 11
Ispostava Crikvenica 20.160 0 1 1 2 0
Ispostava Cabar 4.387 0 1 0 2 0
Ispostava Dr Josip Kajfes,
Delnice 15.686 0 2 0 2 0
Rijeka Ispostava Krk 17.860 0 2 1 2 0
Ispostava “Dr. Dinko Kozuli¢”,
Mali Loginj 11.347 0 2 0 3 0
Ispostava Opatija 28.891 2 1
Ispostava Rab 9.480 1 1
Ispostava Vrbovsko 6.047 1 1
Rijeka 305.505 13 12 5 26 11
DZ Sisak 84.174 7 2 0 8 5
Sisak DZ Kutina 60.934 5 1 1 6.5 5
DZ Petrinja 40.279 0 3 1 7 0
Sisak 185.387 12 6 2 21.5 10
Zagreb DZ Zagrebacke zupanije 305.744 16 9 1 24 15
Zagreb 305.744 16 9 1 24 15
UKUPNO 2.682.552 158 85 57 248 128
Tablica 3.
Prikaz broja ugovorenih timova izvanbolnicke HMP prema Pravilniku o uvjetima, organizaciji
i nacinu rada izvanbolnicke hitne medicinske pomoci.
Ukupan broj stanovni- Ugovoreni sadrzaji
. ka na podruéju doma - - R
Podrucni ured Zdravstvena ustanova zdravija / zdravstvene Broj timova Broj timova Brc')1]i ttrl]r::ova Br;); rt\Iirtr:t)va Brgi) %r\ll]r?i\'qno
ustanove HM priprav. linog - : dojavt
prijevoza prijevoza jedinica
" HMP Osjecko-baranjske
Osijek 3upanije 330.506 41 22 5
. Ustanova za HMP Splitsko-
Split dalm. 3. 464.511 60 18 13 25 20
Varazdin DZ Varazdinske zupanije 184.769 25 13 10
Zagreb Ustanova za HMP Zagreb 779.145 69 22 21 22
Ukupno 195 18 35 81 57
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Tablica 4.

Prikaz broja vozila do 5 godine starosti ili 200.000
prijedenih km, udaljenost od bolnice u km i ukupan broj
timova u 24 sata, prema podacima Hrvatskog zavoda za

Tablica 5.

Standardizirane stope smrtnosti, sve dobi
(na 100.000 stanovnika), 2005.

itnu medicinu, ) 8 > 2
hit d 2010 S z B
S @ ® ]
= e 2 @ °
8= g N ° = 8
NE T 9] = ]
888s | 3B £ 3 5 5 | £
oS8 :% S e =S £ s @
Naziv zupanije 5238 €3 53 £ X X
§882 S E g >
Soa= 3o g ‘. .
298 =T 32 Ceska Republika | 837,6 9,94 419,0 177,5
58« =}
Bjelovarsko bilogorska 6 47 5 Estonija 993,6 12,7 498,2 264,2
Karlovacka 9 60 7 Madarska 1.015,5 12,09 502,4 261,3
Krapinsko zagorska 5 48 5 Latvija 1.107,2 18,18 578,7 287,0
Pozesko slavonsk 4 4
0ze5Ko Savonsta 3 ° Litva 1.081,6 22,63 5628 | 3550
Medimurska 1 29 3
Poljska 1 872,0 13,02 3970  |117,6
Koprivni¢ko krizevacka 2 32 4
starska » 75 5 Slovatka 945,0 10,9 5087  |2683
Primorsko goranska 19 70 10 Slovenija 729,4 11,78 288,0 80,2
Brodsko posavska 3 32 4 Hrvatska 886,9 12,69 4388 167,9
Varazdinska 8 Sl ° EU15 6905 8,56 2794  |1058
Vukovarsko srijemska 6 40 4
Virovitiéko podravska 2 55 4 Izvor: SZO, baza podataka o zdravlju za sve u Europi
" (European Health for all database) ' Podaci za 2004. godinu
Zagrebacka 16 40 9
Dubrovacko neretvanska 10 97 7
Licko senjska 10 96 5
Sibensko kninska 8 38 7 da cjelokupnog sustava, povecéanje uskladenosti
Zadarska 14 60 s medu Zupanijama, povecanje uc¢inkovitosti i brzine
Osjetko baranjska 18 a7 s realfcq.e 1.Zvanl.:.>oln1cke HMP1 pobolj_same UCI.I.lkOVI-
— - tosti hitnih prijmova u ciljanim bolnicama. Tijekom
SisaCko moslavaCka 12 60 7 . o s s s e .
5 godina od pocetka provodenja cilj je postici: vri-
Splitsko dalmatinska 3 s 13 jeme dolaska tima izvanbolnicke HMS k pacijentu
Grad Zagreb 36 25 14 do deset minuta unutar urbanog podrudja, te dva-

pacijenti s visestrukim simptomima. TrijaZa nije do-
voljno ucinkovita, nedostatni su prostori, oprema
i osoblje, ne postoje ujednaceni protokoli rada, u
prijamnim sluzbama ne rade specijalisti hitne me-
dicine. Takva neujednac¢enost u sadasnjoj organiza-
ciji ne ispunjava osnovne pretpostavke optimalnog
funkcioniranja hitne medicinske sluZbe: jednakost,
dostupnost, u¢inkovitost i opremljenost, iz cega je
proizasla potreba za reorganizacijom hitne medi-
cinske sluzbe.

REORGANIZACIJA HITNE
MEDICINSKE SLUZBE

Cilj reorganizacije HMS je postizanje jednake kva-
litete i dostupnosti te sluzbe u svim dijelovima Re-
publike Hrvatske, poboljsanje u¢inkovitosti i isho-

deset minuta u ruralnim podrudjima u 80% inter-
vencija timova; interval dojava - dolazak pacijenta
u bolnicu unutar 60 minuta (,,zlatnog sata”) u 80%
slucajeva.

Projekt reorganizacije HMS dio je reforme zdrav-
stvenog sustava Republike Hrvatske (RH). Projekt
reorganizacije HMS pokrenula je Vlada RH (2008.
godine) uz pomo¢ programskog zajma Svjetske
banke, a nositelj provedbe Projekta je Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi. Reorganizacija HMS
obuhvaca osnivanje Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu (HZHM), osnivanje 21 Zupanijskog zavoda
za hitnu medicinu (ZZHM), uspostavu prijamno-
dojavnih jedinica (PDJ) u svakoj zZupaniji, objedi-
njavanje hitnog prijma u bolnicama, ukljucivanje
telemedicine u djelatnost hitne medicine, uvodenje
specijalizacije iz HM za doktore medicine, uvodenje
dodatnog specijalistickog stru¢nog usavrsavanja iz
hitne medicinske pomoc¢i za medicinske sestre-
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medicinske tehnicare, odvajanje sanitetskog prije-
voza od HMS, standardizaciju medicinske opreme
i vozila i izradu smjernica/protokola/algoritama
postupaka zbrinjavanja. Zakonom o zdravstvenoj
zastiti (Narodne novine, broj 150/08) definiran je
ustroj i djelokrug rada HZHM, Zupanijskih zavoda
za hitnu medicinu (ZZHM), kao i djelatnost hitne
medicine na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdrav-
stvene zastite (7).

Hrvatski zavod za hitnu medicinu je krovna usta-
nova hitne medicinske sluzbe koja usmjerava rad
izvanbolnicke i bolnicke HMS, oblikuje doktrinu u
djelatnosti HM, predlaZze, planira, prati i analizira
mjere HM u Republici Hrvatskoj, predlaze mrezu
HM ministru nadleznom za zdravstvo, utvrduje
standarde HM za hitni medicinski prijevoz cestom,
zrakom i vodom.

Dvadeset i jedan ZZHM organiziran je prema Zupa-
nijskom modelu, organizira i provodi izvanbolni¢-
ku hitnu medicinsku pomo¢ na podrudju Zupanije,
provodi standarde HM za hitni medicinski prijevoz
cestom, a standarde za hitni medicinski prijevoz
zrakom i vodom u suradnji s HZHM. Nalazi se u

sredi$tu Zupanije, gdje se nalazi i prijavno-dojav-
na jedinica (PD]) Zupanije, koja zaprima pozive
i usmjerava timove izvanbolnicke HMS na inter-
venciju. Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP)
sastavni je dio bolnicke zdravstvene ustanove i jed-
no je ulazno mjesto za sve hitne slucajeve. U njoj
se provodi trijaza i odgovarajuce mjere zbrinjavanja
i lijeCenja akutno ugrozenog pacijenta prema stup-
njevima hitnosti, a najduze 24 sata. Uvodenjem spe-
cijalizacije iz HM za doktore medicine i uvodenjem
dodatnog specijalistickog stru¢nog usavrsavanja iz
hitne medicinske pomo¢i za medicinske sestre-me-
dicinske tehnicare povecavaju se kompetencije ¢la-
nova tima HMS. Nova organizacija HMS usmjerena
je isklju¢ivo na pruzanje usluga hitnog medicinskog
zbrinjavanja, za razliku od sadasnje organizacije, u
kojoj je tim HM sudjelovao i u ne-hitnim interven-
cijama (sanitetskom prijevozu i kuénim posjetima).

Uspjesnost metode pratit ¢e se pomocu pokazatelja
(indikatora) ishoda provedbe projekta reorganiza-
cije hitne medicinske sluzbe. Pokazatelji su defini-
rani u suradnji sa Svjetskom bankom i navedeni su
u tablici 6.

Tablica 6.

Lista predloZenih indikatora za ocjenu uspjesnosti rada hitne medicinske pomoci

Indikator

Komentar

Broj izlazaka na teren

Podaci trebaju s vremenom pokazivati na smanjenje varijacija po zupanijama

Udio hitnih izlazaka na teren kao dio ukupnog broja
izlazaka na teren izvanbolnicke HMP

U ovome trenutku, HMP izlazi na teren radi hitnih slu€ajeva, radi kuénih posjeta i radi obavljanja
sanitetskog prijevoza.

Reorganizacijom HMS udio hitnih izlazaka na teren se treba povecavati, jer se od HMS odvajaju
kuéne posijete i sanitetski prijevozi.

Vrijeme od zaprimanja poziva prijavno-dojavne jedinice
do stizanja tima na intervenciju

Podaci trebaju s vremenom pokazivati na skracivanje vremena dolaska do bolesnika, $to je
pokazatelj pobolj$anja kvalitete izvanbolnicke HMS

Vrijeme od zaprimanja poziva
prijavno-dojavne jedinice do
stizanja tima u bolni€ki prijem

Pokazatelj je vazan za vrednovanje postizanja zadanog standarda ,.zlatnog sata“ unutar 5
godina od pocetka provedbe reorganizacije HM. Standard se postize ispravnom organizacijom
djelatnosti, te alokacijom ljudstva i vozila.

Udio dolazaka u bolnicu vozilom
hitne medicinske pomo¢i unutar
12 sati od pojave simptoma (za
sréane simptome, prometne
nesrece i politraume)

Podaci trebaju s vremenom pokazivati na povecani udio dolazaka vozilom hitne medicinske
pomoci unutar 12 sati od pojave simptoma, sto je pokazatelj povecanja dostupnosti HMS
stanovnicima.

Udio preZivjelih slu¢ajeva politrauma i zastoja srca do
prijma u bolnicu

Podaci trebaju s vremenom pokazivati povecéanje udjela prezivljavanja, $to je pokazatelj pobolj-
$anja kvalitete izvanbolnicke HMS.

Duljina vremena provedenog u hitnom bolni¢kom
prijmu i OHBP

Pokazatelj se odnosi na brzinu obrade pacijenata u hitnom prijmu bolnice ili OHBP. Podaci
trebaju s vremenom pokazivati na povecani udio pacijenata koji su obradeni u kraéem vremen-
skom roku, odnosno povecan protok pacijenata, uz smanjenje broja ponovnih dolazaka.

Udio prezivjelih politrauma i zastoja srca, 24 sata
nakon prijma u bolnicu

Pokazatelj se biljezi samo za pacijente hospitalizirane radi politraume ili radi zastoja srca. Poda-
ci trebaju s vremenom pokazivati povecéanje udjela prezivljavanija, $to je pokazatelj pobolj$anja
kvalitete:

bolnice (jer se pacijent nakon 24 sata u OHBP ili hitnom prijmu bolnice premjesta na odjel),
OHBP ili za sada hitnih prijmova bolnica, izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe koja je pacijen-
ta dovezla.

Broj objedinjenih hitnih bolnickih prijmova (OHBP) po
Zupanijama

Jedan od ciljeva reorganizacije HMS je uspostaviti OHBP u svakoj zupaniji.

Broj timova izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe po
stanovniku

Jedan od ciljeva reorganizacije je uspostavljanje ravnopravne dostupnosti hitne medicinske
sluzbe svim stanovnicima.
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REZULTATI

Dana 30. rujna 2008. godine Republici Hrvatskoj
odobren je zajam Svjetske banke, a 21. listopada
2008. godine potpisan je Ugovor o zajmu za Projekt
unaprjedenja hitne medicinske pomoc¢i i investicij-
skog planiranja u zdravstvu.

Do sada su postignuti sljedeéi rezultati:

* Osnovan je Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM), temeljem Uredbe Vlade RH od 26. ve-
ljace 2009. godine (8) i zapoceo s radom.

* 11 zupanija donijelo je odluku o osnivanju Zu-
panijskih zavoda za hitnu medicinu

* Izgradena su tri OHBP (Opca bolnica Koprivni-
ca, KBC Zagreb, Klini¢ka bolnica Sv. Duh). Iz po-
dataka kojima raspolaze Ministarstvo zdravstva
i socijalne skrbi vidljivo je da jo$ neke bolnice is-
punjavaju uvjete za organizaciju OHBP-a.

* Uvedena je specijalizacija iz hitne medicine za
doktore medicine, sukladno Pravilniku o speci-
jalistickom usavr$avanju iz Hitne medicine (9),
u pripremi je izvedbeni program specijalizaci-
je, a cilj je specijalisti¢ki obrazovati 200 doktora
medicine specijalista hitne medicine do lipnja
2013.

* Uvedeno je dodatno specijalisticko stru¢no usa-
vravanje iz hitne medicinske pomo¢i za medi-
cinske sestre-medicinske tehnicare, sukladno
Pravilniku o dodatnom specijalistickom struc-
nom usavrSavanju medicinskih sestara-medi-
cinskih tehnicara iz hitne medicinske pomo¢i
(10), u izradi je nastavni plan i program izo-
brazbe, a cilj je do kraja projekta izobrazba 220
medicinskih sestara-medicinskih tehnicara sa
zavrsenim dodatnim specijalistickim stru¢nim
usavr$avanjem iz hitne medicinske pomodi.

* Odvojen je sanitetski prijevoz od HMS, suklad-
no Pravilniku o uvjetima, organizaciji i nac¢inu
obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza (11).

PLAN BUDUCIH AKTIVNOSTI

U razdoblju do lipnja 2013. godine planiraju se slje-
dece aktivnosti:

Osnivanje 21 ZZHM do 31. prosinca 2011. godi-
ne;

* Osnivanje ostalih objedinjenih hitnih bolnickih
prijmova (OHBP): nakon provedbe snimke po-

stojeCeg stanja utvrdit ¢e se daljnja dinamika
osnivanja OHBP-a, koju je potrebno uskladiti s
istodobnim osnivanjem Zupanijskih zavoda za
hitnu medicinu;

* Provodenje specijalizacije iz hitne medicine za
doktore medicine i specijalistickog stru¢nog
usavr$avanja iz hitne medicinske pomo¢i za
medicinske sestre-medicinske tehnic¢are

* Uvodenje trajne izobrazbe za sve ¢lanove tima
HMS;

* Nabava 128 potpuno opremljenih vozila (s de-
fibrilatorom, respiratorom, aspiratorom, imo-
bilizacijskim sredstvima za hitne medicinske
intervencije);

* Organiziranje PDJ prema Zupanijskom mode-
lu: osnivanje 21 jedinice, kroz uspostavu medi-
cinsko-informacijskog sustava, tijekom 2010. i
2011. godine;

* Izrada protokola rada PDJ, izrada algoritama
zbrinjavanja za doktore medicine, izrada algo-
ritama zbrinjavanja za medicinske sestre-medi-
cinske tehnicare;

* Integracija telemedicine u HMS.

RASPRAVA

Reorganizacija HMS jedan je od najvaznijih dijelova
reforme zdravstva koja je u tijeku. Reorganizacija
podrazumijeva novi nac¢in organizacije, specijaliza-
ciju iz hitne medicine doktora medicine, dodatno
specijalisticko stru¢no usavr$avanje iz hitne me-
dicinske pomo¢i medicinskih sestara-medicinskih
tehnicara, standardizaciju medicinske opreme i
vozila, te donoSenje smjernica/protokola/algorita-
ma postupaka zbrinjavanja. Sve navedeno zajedno
jamci bolju uc¢inkovitost i kvalitetnije, dostupnije i
ravnomjernije pruzanje hitne medicinske skrbi za
sve osobe na podrudju Republike Hrvatske.

Tijekom 5 godina od pocetka provodenja cilj je po-
sti¢i: vrijeme dolaska tima izvanbolnicke HMS k
pacijentu: do deset minuta unutar urbanog centra
u 80% intervencija timova, te dvadeset minuta u ru-
ralnim podrucjima u 80% slucajeva; interval dojava
- dolazak ozlijedenoga u bolnicu unutar 60 minuta
(»zlatnog sata”) u 80% slucajeva. Danas u Republici
Hrvatskoj postoji neujednacena kvaliteta pruzanja
hithe medicinske skrbi, kako u izvanbolni¢kom,
tako i u bolni¢kom dijelu.
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Izvanbolni¢cka HMP razli¢ito je ugovorena. U Gra-
du Zagrebu, Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, Osje¢-
ko-baranjskoj Zupaniji i Varazdinskoj Zupaniji ugo-
vorena je prema Pravilniku o uvjetima, organizaciji
i nac¢inu rada izvanbolnicke HMP (5), a u ostalim
Zupanijama, koje nisu u roku 6 mjeseci od stupanja
na snagu Pravilnika (5) uskladili svoje ustrojstvo i
poslovanje s njegovim odredbama, ugovara se pre-
ma Pravilniku o standardima i normativima prava
na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (6). Prema Pravilniku (5) izvanbolnicku
HMP trebalo je organizirati kao jedinstvenu sluz-
bu na razini pojedine Zupanije, bilo kao samostalnu
ustanovu HMP ili kao jedinicu HMP pri jedinstve-
nom Zupanijskom domu zdravlja.

Prijavno-dojavna jedinica (PDJ) ugovorena je pri
sluzbama za HMP domova zdravlja i ustanovama
za hitnu medicinsku pomo¢. PDJ nije organizira-
na tako da pokriva cijeli teritorij pojedine Zupanije
uz mogucénost komunikacije sa susjednim Zzupa-
nijama. U planu je komunikacijska i informaticka
umrezenost Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
sa Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu i obje-
dinjenim hitnim bolni¢kim prijemima i medusobna
povezanost (horizontalna i vertikalna). Novi ustroj
PDJ omogucit ¢ée trajno pracenje cjelokupne sluzbe
tijekom 24 sata sa svim potrebnim intervencijama,
ovisno o zahtjevima na terenu. Predvidena je do-
datna edukacija za timove PD]J koja dosad nije bila
ujednacena. Program dodatne edukacije ¢e propi-
sati, sukladno svojim ovlastima, HZHM. Sredstva
za provodenje dodatne edukacije osigurana su zaj-
mom Svjetske banke. Nema protokola rada prijav-
no-dojavne jedinice, nema algoritama zbrinjavanja
za doktore medicine i medicinske sestre-medicin-
ske tehnicare.

U bolnicama je samo iznimno ugovoren objedinje-
ni hitni bolni¢ki prijem (OHBP), koji je organiziran
kao jedinstveno ulazno mjesto u bolnici za sve hitne
slucajeve. Cilj je umjesto pojedina¢nih hitnih prij-
mova po pojedinim djelatnostima osnovati OHBP i
povecati u¢inkovitost zbrinjavanja HMS.

Do 2010. godine nije bilo ni specijalizacija iz hitne
medicine za doktore medicine niti specijalistickog
stru¢nog usavrsavanja iz hitne medicinske pomoci
za medicinske sestre-medicinske tehnicare. Uvo-
denjem specijalizacija povecat ¢e se razina znanja i
vjestina timova HMS.

Posebnu pozornost potrebno je obratiti organizira-
nju HMS na otocima i rijetko naseljenim mjestima.
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U izradi prijedloga nove mreze timova izvanbolnic-
ke HMP uzeta je u obzir specifi¢nosti pojedinih po-
drudja, uklju¢ujudi i otoke i rijetko naseljena mjesta.
Parametri koji su se uzeli u obzir bili su: specific-
nost pojedinih podrucdja, geografski polozaj, stanje
cestovne povezanosti, gustoca naseljenosti, broj sta-
novnika, povrsina pojedinih Zupanija, te udaljenost
od bolnica.

U svijetu postoje dva osnovna pristupa hitnog zbri-
njavanja pacijenata. Jedan je anglo-americki pristup
hitnog medicinskog zbrinjavanja, u kojem pacijent
,ide” prema doktoru i zbrinut je direktno u bol-
nickom hitnom odjelu, a izvanbolni¢ko hitno me-
dicinsko zbrinjavanje vode paramedici. Drugi je
francusko-njemacki pristup, u kojem doktor ,ide”
prema pacijentu i pacijent sa Zivotno ugroZavajucoj
ozljedom ili boleS¢u je obraden od strane doktora
u HMP na mjestu incidenta i tijekom transporta. U
navedenom pristupu je visoko razvijena izvanbol-
nic¢ka hitna medicinska sluzba, a bolni¢ka hitna me-
dicinska sluzba je na osnovnoj razini (12). U tijeku je
brzi razvoj bolnicke hitne medicine u Europi: 12 od
27 europskih zemalja prepoznalo je bolni¢ku hitnu
medicinu kao specijalizaciju. To su Belgija, Ceska,
Estonija, Madarska, Irska, Italija, Malta, Poljska,
Rumunjska, Slovenija i Velika Britanija. Zemlje koje
tome teze su npr. Svedska, Francuska, Njemacka,
Grcka (13). Europsko udruzenje hitne medicine na-
pisalo je novi kurikulum za specijalizaciju iz hitne
medicine, koji je objavljen 2007. godine. Sadrzi pe-
togodisnji program, unutar kojeg je obavezan tro-
godisnji dio na hitnom bolni¢kom odjelu. Pojedine
europske zemlje imaju dugu tradiciju izvanbolni¢-
ke HMS i imaju svoja udruZzenja doktora izvanbol-
nicke HMS, a posljednjih godina i doktori bolnicke
HMS poceli su osnivati svoja udruzenja. A u nekim
se zemljama Europe dogodila integracija udruzenja
doktora izvanbolnicke i bolnicke HMS (13).

U Velikoj Britaniji su u sustavu izvanbolni¢cke HMP
,kvartovski” paramedici, a doktor izlazi na inter-
venciju samo po posebnom pozivu i radi u bolnici,
u OHBP. U Austriji HMP pruZa pet organizacija,
od kojih je najbrojniji Crveni kriz. Doktori iz HM
rade u bolnici i na poziv idu na mjesto incidenta. U
Francuskoj tim HMP radi u bolnici, izlazi na teren,
na intervenciju, na poziv dispecera. U Njemackoj,
u pokrajini Bavarskoj, HMP je organizirana preko
Crvenog kriza Bavarske, u kojem su isklju¢ivo dra-
govoljci (12). U Izraelu je HMS organizirana preko
sluzbe Magen David Adom (MDA) (u prijevodu
»~Davidov crveni stit”), koja jedina u Izraelu pru-
za usluge HMP (14). U svom sastavu ima doktore,
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paramedike, hitne medicinske tehnicare i volonte-
re. MDA je sastavni dio zapovjednistva. Ima 100
jedinica u Izraelu. MDA ima 10.000 volontera, od
toga 4.000 u dobi 15-18 godina, a 6.000 u dobi 21-65.
MDA je prva organizacija koja je razvila napredni
tecaj spasavanja Zivota izvan bolnice s mobilnom
intenzivnom jedinicom, 1978. MDA ima zadacu od-
govoriti na svaku hitnu potrebu u Izraelu. Osim hit-
ne medicinske pomo¢i ima i druge zadace. Djeluje
kao Crveni kriz, organizira dobrovoljno darivanje
krvi, pohranu krvi, plazme i njihovih produkata,
sudjeluje u profesionalnoj izobrazbi osoblja, dodat-
no provodi edukaciju iz prve pomo¢i i izvanbolni¢-
ke hitne medicinske pomodi, edukaciju volontera iz
prve pomodi, BLS i ALS, transport pacijenta i eva-
kuacija ranjenih i umrlih u prometnim nesre¢ama,
transport i transfer osoblja, program za slu¢aj ma-
sovnih nesreca, sudjeluje u slanju pomo¢i drugim
zemljama (14).

Ukupna vrijednost projekta reorganizacije hitne
medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj procije-
njena je na 90 milijuna eura. Od toga 16,1 milijun
eura iznosi vrijednost zajma Svjetske banke za
razvoj HMP (na vrijeme od pet godina). Iz zajma
Svjetske banke, sukladno planu nabave, financirat
ée se: opremanje Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu, nabava vozila za Hrvatski zavod za hitnu
medicinu, softver, razvoj i instalacija medicinskog
informatickog sustava, nabava 128 vozila za hitnu
medicinsku pomo¢, nabava 128 defibrilatora i 128
respiratora za vozila hitne medicinske pomod¢i, na-
bava medicinske opreme za dio objedinjenih hitnih
bolnic¢kih prijmova, konzultantske usluge za izradu
standarda, za algoritme postupanja, za definiranje
nacina rada prijavno-dojavnih jedinica te trajna izo-
brazba za sve ¢lanove tima HMS.

ZAKLJUCAK

Reorganizacija HMS je od iznimne vaznosti za Re-
publiku Hrvatsku i sastavni je dio Nacionalne stra-
tegije razvitka zdravstva 2006.-2011. Ima za cilj una-
prjedenje ucinkovitosti struke, smanjenje vremena
potrebnog za dobivanje usluge HM te time unaprje-
denje zdravstvenog ishoda. Za sve predlozene ko-
rake reorganizacije HMS potrebna je stalna analiza,
u svrhu $to brze i lakSe implementacije u cjelokupni
sustav zdravstvene zastite u RH uvazavajudi stvar-
ne potrebe i moguénosti RH. Iskustva drugih zema-
lja, kao i smjernice Europskog udruzenja hitne me-
dicine, pomogle su u izradi koncepta reorganizacije
HMS u RH uz uvaZavanje specifi¢nih potreba RH.
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SUMMARY

QUALITY IMPROVEMENT OF HEALTH CARE SERVICES IN
CROATIAN EMERGENCY MEDICINE

S. PREDAVEC, S. SOGORIC! and D. JURKOVIC

Ministry of Health and Social Welfare of the Republic of Croatia and 'Andrija Stampar
School of Public Health, School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Emergency medical services (EMS) in the Republic of Croatia are currently organized as part of the existing health care system
and delivered in the form of pre-hospital and hospital EMS. The pre-hospital EMS are delivered by standalone EMS Centers,
EMS units set up in community health centers, and by general practitioners working in shifts and on call in remote and scarcely
populated areas. In hospitals, each ward usually has its own emergency reception area, and only in a couple of cases there is
an integrated emergency admission unit for the entire hospital. The current EMS structure does not meet the basic requirements
that would make an EMS system optimal, i.e. equal quality, equal access, effectiveness and appropriate equipment. The EMS
Restructuring Project is part of the Croatian health care system reform and is addressed by the National Health Development
Strategy 2006-2011. As part of restructuring efforts, the Croatian National Institute of Emergency Medicine, 21 County Institutes
of Emergency Medicine and county-level call centers are going to be set up. In addition, the project will introduce the following:
integrated emergency admission areas at hospitals; telemedicine as part of emergency medicine; emergency medicine spe-
cialty for physicians and additional specialized training for nurses/technicians; separation of emergency and non-emergency
transport; standards for vehicles and equipment and guidelines/protocols/algorithms for care. The Croatian National Institute of
Emergency Medicine is an umbrella EMS organization. It shapes the EMS in Croatia and proposes, plans, monitors and analyzes
EMS actions in Croatia. In addition, it submits a proposal of the Emergency Medicine Network to the minister, sets standards for
EMS transport, and coordinates, guides and supervises the work of County Institutes of Emergency Medicine. County Institutes
organize and deliver pre-hospital EMS in their counties. Integrated hospital emergency admission units represent a single point
of entry for all emergencies at a particular hospital. Upon triage, depending on the level of emergency, patients are provided with
appropriate care and treatment. The introduction of EMS specialty for physicians and additional specialized training for nurses/
technicians is going to increase competencies of all EMS team members. The main objectives of the EMS Restructuring Project
to be achieved in the 5-year period are the following: to reduce the response time of pre-hospital EMS teams to 10 minutes in
urban areas and 20 minutes in rural areas in 20% of team interventions; to bring patients to hospital within the “golden hour” in
80% of cases; to have 200 physicians specialized in emergency medicine; and to have 220 nurses/technicians that have success-
fully completed their specialized training in emergency medicine. The objectives are going to be monitored through indicators
as part of the World Bank Project for which data have already been collected throughout Croatia: number of interventions; num-
ber of emergency interventions; time between call receipt and arrival to scene; time between call receipt and arrival to hospital
emergency reception area; percentage of arrivals to hospital by EMS vehicles within 12 hours of symptom onset; polytrauma
and cardiac arrest survival rate before admission to hospital; time spent in hospital emergency reception areas and integrated
hospital emergency admission units; polytrauma and cardiac arrest survival rate within 24 hours of hospital admission; number
of integrated hospital emergency admission units per county; and number of pre-hospital EMS teams per capita.

Key words: emergency medicine, emergency medical services, restructuring of emergency medical services, Croatia
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