| ELEKTRONICKA ISPRAVA |

Temeljem €lanka 45., stavak 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine®, br. 100/18)
i Clanka 43. i 84. Statuta Istarske zupanije ("Sluzbene novine Istarske zupanije" br. 10/09,
04/13, 16/16, 1/17, 2/17 i 2/18), Skupstina Istarske zupanije na sjednici odrzanoj dana 18.
veljate 2019. godine, donosi

ZAKLJUCAK
o donosenju prijedloga Mreze hitne medicine u Istarskoj zupaniji

Clanak 1.
Donosi se prijedlog MrezZe hithe medicine u Istarskoj Zupaniji kako slijedi:

ISPOSTAVA TIMT1 | TIMT2 | PRIPRAVNOST BROJ TIMOVA
ZHMIZ PDJ (2 MS/MT)
Ispostava Pula 5 5
Ispostava Buzet MS/MT 24 sata
Ispostava Labin
Ispostava Pazin
Ispostava Pore¢
Ispostava Rovinj
Ispostava Umag
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Clanak 2.

Osim navedenog, predlaze se i:
- odobrenije lije€enja zivotno ugrozenih pacijenata iz sjeverozapadnog dijela Istre u
Op¢oj bolnici Izola,
- uspostava hitne helikopterske medicinske sluzbe u Istri.

Clanak 3.
.Prijedlog nove Mreze hitne medinice u Istarskoj zupaniji s obrazlozenjem* ¢ini sastavni dio
ovog Zakljucka.

Clanak 4.
Ovaj ZakljuCak stupa na snagu osmog dana od objave u "Sluzbenim novinama Istarske
Zupanije".

KLASA: 500-01/19-01/01
URBROJ: 2163/1-01/4-19-03
Pazin, 18. veljate 2019.
REPUBLIKA HRVATSKA
SKUPSTINA ISTARSKE ZUPANIJE

Predsjednik

Valter Drandi¢
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Dostaviti:

Ministarstvo zdravstva RH

Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu

Uredu drzavne uprave — Sluzbi za opcu upravu i drustvene djelatnosti
Zupanu Istarske Zupanije

Zavodu za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Objava

Pismohrana, ovdje.
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PRIJEDLOG NOVE MREZE HITNE MEDINICE U ISTARSKOJ ZUPANWJI S
OBRAZLOZENJEM

PRIJEDLOG nove MreZe hitne medicine u Istarskoj Zupaniji glasi:

ISPOSTAVA TIM | TIMT2 | PRIPRAVNOST | BROJ TIMOVA PDJ (2 MS/MT)
ZHMIZ T1
Ispostava Pula 10 5 5
Ispostava Buzet MS/MT 24 sata
Ispostava Labin
Ispostava Pazin
Ispostava Pore¢
Ispostava Rovinj
Ispostava Umag
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Osim navedenog, predlazemo i:
- odobrenije lije€enja zivotno ugrozenih pacijenata iz sjeverozapadnog dijela Istre u OB
Izola,
- uspostavu hitne helikopterske medicinske sluzbe u Istri.

OBRAZLOZENJE prijedloga:

Postoje¢a Mreza hitne medicine u Istarskoj zupaniji utvrdena je 2012. godine i, usprkos
viSestrukim zahtjevima za povecanjem broja odobrenih timova, nikada nije promijenjena. U
isto vrijeme, ukupan broj odobrenih timova u Republici Hrvatskoj/drugim Zupanijama povecan
je za oko 100.

Suocene sa problemima ve¢ od samog pocCetka provedbe reforme hitne medicinske sluzbe
(smrt pacijentice pred vratima Ispostave Umag; udaljenost od bolnice; odustajanje od
formiranja COM-ova kao centara posebnog dezurstva opée/obiteljske medicine), Istarska
Zupanija i jedinice lokalne samouprave preuzimaju odgovornost i sufinanciranje dodatnih
lijeCnika i medicinskih sestara/tehniCara u svim ispostavama Zavoda za hitnu medicinu
Istarske Zupanije (Tablica 1.). Osim toga, tijekom turistiCke sezone Istarska Zupanija, jedinice
lokalne samouprave i Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije financiraju i dodatne lije¢nike,
medicinske sestre/tehniCare iznosom od 1.500.000,00 kn (nije naznaceno na tablici), a
uspostavljeni su i protokoli suradnje sa sluzbama izvan Zavoda (sanitetski prijevoz, stacionari
doma zdravlja ...).

Tablica 1.: Sadasnji broj i raspored timova, MS/MT i lije€nika koji obavljaju
sluzbu hitne medicine u Zavodu za hithu medicinu Istarske zupanije

BROJ
'SPZ?_ISJI‘%VA TIMT1 | TIM T2 d“ffé':';,{* PRIPRAVNOST | TIMOVA PDJ
) ) (2 MS/MT)
Ispostava Pula 10* T1 24 sata** 5*
Ispostava Buzet 5* MS/M-E*24
sata
Ispostava Labin 5* 3** MS/MT 12 sati**
Ispostava Pazin 5* 3 MS/MT**
Ispostava Porec¢ 5* 5% 1 dr. med.**
Ispostava Rovinj 5* 3 MS/MT**
Ispostava Umag 5* 5* 5dr. med.**

*

Mreza  hithe  medicine  ugovorena sa  Hrvatskim zavodom za  zdravstveno  osiguranje
** Cjelogodisnji ,nad-standard” sufinanciran od Istarske Zupanije i jedinica lokalne samouprave (3.900.000,00 kn)
i Zavoda za hitnu medicinu Istarske Zupanije (1.950.000,00 kn)
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Sve navedeno, nazalost, nije dovoljno da hitna medicina u Istarskoj Zupaniji postigne ciljane

vrijednosti relevantnih indikatora kvalitete, i to:

1. indikator - postotak uspjesnih ozivljavanja na terenu (ROSC — tj. povratak spontane
cirkulacije - do bolnice)

2. indikator - vrijeme od zaprimanja poziva do dolaska na mjesto intervencije

3. indikator - vrijeme od nastanka stanja koje ugrozava Zivot do dovoZenja bolesnika u
odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu (tzv. ,zlatni sat®)

Pa, dok se mozZe primijetiti da povecanje postotka uspjesSnih ozZivljavanja na terenu i
reanimacija koju su zapocCeli laici nesumnjivo govori o dobroj stru¢noj pripremljenosti
zaposlenika Zavoda i relativno uspjeSnoj senzibilizaciji/edukaciji javnosti (Tablica: 2.);
pokazatelji kojima se prati vrijeme do dolaska na intervenciju (Tablica: 3.) i broj intervencija
ostvarenih u okviru tzv. ,zlatnog sata“ (Tablica: 4.) jo$ uvijek nisu zadovoljavajuci.

Tablica 2.: Postotak uspjesnih ozivljavanja na terenu (ROSC - do bolnice)

Godina ROSC do bolnice (%) Reanimaciju zapoégeli laici (%)

2011 2,2 /

2012 55 /

2013* 14,4 29

2014* 14,6 40,3

2015* 25 52,1

2016* 22 50,3

2017 20 47,6

* |Istarska Zupanija i jedinice Iokalne samouprave od lipnja 2013. financiraju dodatne timove

Uvodenjem sufinanciranja dodatnih timova (od lipnja 2013.) biljezi se uocljiv i neposredan
napredak u ostvarivanju ovog indikatora za vise od 150% (sa 5,5 na 14,4 %) zbog skracivanje
vremena dolaska timova na mjesto intervencije u 2013. godini; a daljnji napredak tumaci se
provodenjem kontinuirane edukacije djelatnika i javnosti uz poveéavanje postotka reanimacija
koje zapodinju laici.

Tablica 3.: Vrijeme od zaprimanja poziva do dolaska na mjesto intervencije

Godina Urbano rok od 10 minuta Ruralno rok od 20 minuta ( %)
(%)
2012 44 48 62,04
2013 52,72* 62,84*
2014 64,38* 73,33*
2015 65,75* 76,71*
2016 67,00* 74,74*
2017 70,30* 78,31*

* |Istarska Zupanija i jedinice lokalne samouprave od lipnja 2013. financiraju dodatne timove

Uvodenjem sufinanciranja dodatnih timova (od lipnja 2013.) biljezi se uodljiv napredak tj. sve
vedi broj intervencija u kojima je vrijeme dolaska u urbanim podrucjima bilo unutar 10 minuta
a u ruralnim do 20 minuta. NarocCit napredak postignut je 2014. godine (za gotovo 50%,
odnosno sa 44 % u 2012. godini na 64 % u 2014. godini u urbanim podrucjima i gotovo 19%
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odnosno da sa 62% na 73% u ruralnim podrucjima). Kasniji napredak ovog indikatora je
usporen te se popravlja za svega 8-10 % urbano/ruralno tijekom slijedeée 3 godine.

Kako je cilj da se u 80% intervencija dostigne vrijeme dolaska na mjesto intervencije u roku
od 10 minuta urbano tj. u roku do 20 minuta ruralno zaklju¢ak je da se postojeca Mreza hitne
medicine treba proSiriti za viSe nego je postojeci cjelogodiSnji ,nad-standard®.

Tablica 4.: Vrijeme od nastanka stanja koje ugrozava zivot do dovozenja
bolesnika u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu (tzv. ,zlatni sat“) — na razini
Zavoda za hitnu medicinu Istarske zupanije

Odgovarajuce zdravstvene ustanove su: OB Pula (trauma, hemoragijski Sok) ili KBC Rijeka
(STEMI, velike opekline, mozdani udar).

Godina % bolesnika zbrinutih u okviru tzv. ,zlathog sata“ u Iz
2013 41,5*
2014 47,5 *
2015 47,1*
2016 45,9 *
2017 48,14 *

* |Istarska Zupanija i jedinice lokalne samouprave od lipnja 2013. financiraju dodatne timove

lako se uvodenjem sufinanciranja dodatnih timova HMS (od lipnja 2013.) biljezi napredak u
ostvarivanju postotka bolesnika zbrinutih u okviru tzv. ,zlatnog sata“, to joS uvijek nije
zadovoljavajuce.

Tablica 5.: Vrijeme od nastanka stanja koje ugrozava zivot do dovozenja
bolesnika u odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu (tzv. ,zlatni sat“) — po
ispostavama

P?nstteort:eknzg ukupno_gkbl;;ua udaljenost od ispostave do
Ispostava rvencija (crvenikod) o ise bolnice (OB Pula | KBC
ostvarenih u okviru "zlatnog sata Rijeka*) u km
za period 2013-2017

Pula 73,2 2

Rovinj 29,8 45
Labin 28,1 47
Buzet 33,5 51*
Pazin 24,0 57
Poreé 21,2 62
Umag 9,6 88

Analizom ostvarivanje indikatora ,zlathog sata“ po ispostavama uoava se da ispostave koje
su udaljenije od najblize bolnice biljeze i slabije ostvarenje tre¢eg indikatora.

lako se vrileme dolaska na mjesto intervencije uvodenjem sufinanciranja dodatnih timova
HMS skraéuje, problem i dalje postoji i Istra ima najlosiji indikator ,zlatnog sata“ od svih
Zavoda u RH.

To se vecéim dijelom moze protumaciti dinamikom intervencija po ispostavama (u slu€ajevima
kada se u istoj ispostavi zaredaju dvije ili vise uzastopnih intervencija, a ispostava ima samo
jedan tim). Buduci da se na svaki poziv $alje najblizi slobodan tim zbog medusobne udaljenosti
medu ispostavama, najblizem slobodnom timu treba najmanje 35 minuta do dolaska na mjesto
intervencije, oko 5 minuta traje zbrinjavanje na terenu $to je ukupno 40 minuta, pa je u tim
slu¢ajevima nemoguce poboljSati indikator ,zlatnog sata®, €ak i uz ovako sufinancirani
cjelogodisnji nad standard.
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Udaljenost medu ispostavama i potrebno vrijeme do dolaska najblizeg slobodnog tima u
slu€aju da na podrucju ispostave koja treba intervenciju nema raspolozivog tima:

Porec Rovinj Pula Labin Pazin Buzet Umag
Porec 0 35,8km. |60,7km. | 66,1 km. |32,8km. [49,9km. |44,0 km.
Oko 43 Oko 52 Oko 1h 5| Oko 35 Oko 51 Oko 42
min min min min min min
Rovinj 358km. |0 40,7 km. | 54,6 km. | 37,4km. | 73,2km. | 67,7 km.
Oko 43 Oko 43 Oko 1 h 0| Oko 37 Oko 1 h 2| Oko 55
min min min min min min
Pula 60,7 km. |40,7km. |0 43,0 km. |53,9km. [90,5km. | 86,2 km.
Oko 52 Oko 43 Oko 46 Oko 41 Oko1h7|0Oko1h
min min min min min 4 min
Labin 66,1 km. | 54,6 km. [43,0km. |0 33,5km. | 52,3km. |91,5km.
Oko1h5]|0Oko1h0 | Oko 46 Oko 37 Oko 50 Oko 1 h
min min min min min 17 min
Pazin 32,8km. | 37,4km. |53,9km. |33,5km. |0 37,6 km. | 59,0 km.
Oko 35 Oko 37 Oko 41 Oko 37 Oko 36 Oko 49
min min min min min min
Buzet 499km. | 73,2km. [90,5km. [52,3km. |37,6km. |0 50,5 km.
Oko 51 Oko1h2|Oko1h7|Oko50 Oko 36 Oko 44
min min min min min min
Umag 44 0km. [67,7km. |86,2km. [91,5km. |[59,0km. |50,5km. [0
Oko 42 Oko 55 Oko1h4|Oko1h Oko 49 Oko 44
min min min 17 min min min

Potrebno je povecanje postojeCe Mreza hitne medicine za nesto viSse od postojeceg
cjelogodisnjeg ,nad-standarda“ kako bi se i ostali ,drugi“ pozivi u udaljenim ispostavama mogli
adekvatno zbrinjavati. Iznimka je ispostava u Umagu gdje uz nad standard djeluju 2 T1 tima,
ali zbog velike udaljenosti do bolnice nije moguée udovoljiti ,zlatnom satu® (tako da je, u cilju
poboljSanja hitne medicinske sluzbe na prekogranichom podrudju i implementacije
zajednickog protokola prekograniénog prijevoza Zivotno ugroZenih pacijenata, pokrenut EU
projekt “Cjelovit pristup poboljSanju hitne medicinske sluzbe na prekograniénom podrucju”).
Uz indikatore, vazno je napomenuti i slijedece €injenice:

- pri analizi svih navedenih indikatora razmatan je iskljucivo crveni kod (zivotno ugrozeni

bolesnici;

pacijenti u Istri ne mogu dobiti pomo¢ zavoda za hitnu medicinu iz susjednih zupanija, jer

je Istra sa dvije strane okuzena morem, a na sjeveru je Slovenija;

- ispostave Zavoda za hithu medicinu Istarske Zupanije su medusobno relativho dosta
udaljene, najbliZza bolnica se nalazi u Puli, a najblizi KBC u Rijeci (preko 100 km
udaljenosti od pojedinih ispostava);

- Istarska zupanija je zupanija koja biljezi stalni prirast stanovnika, sve veci broj studenata,
stalnih ,sezonaca®“, trajno naseljenih stranaca;

- ovaj prijedlog MreZe uvazava aktualnu situaciju na trZistu rada (manjak lije¢nika), kao i
oCekivane najave reguliranja statusa i kompetencija medicinskih sestara/tehni¢ara u
sustavu hithe medicine.

Pojasnjenje kratica:

- Tim 1 - cine doktor medicine ili doktor medicine specijalist hitne medicine, u timu s
prvostupnicom/prvostupnikom sestrinstva ili medicinskom sestrom — medicinskim tehni¢arom i
medicinskom sestrom — medicinskim tehni¢arem ili vozacem,

Tim 2 - ¢ine prvostupnica/prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra — medicinski tehnicar u timu s
medicinskom sestrom — medicinskim tehnicarom

- MS/MT - medicinska sestra/tehnic¢ar
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