Tablica 1. – Pregled prihvaćenih i neprihvaćenih primjedbi  te primjedbi primljenih na znanje
	Redni broj


	Sudionik savjetovanja (ime i prezime pojedinca, naziv organizacije)
	Članak ili drugi dio nacrta na koji se odnosi prijedlog ili mišljenje
	Tekst zaprimljenog prijedloga ili mišljenja


	Status prijedloga ili mišljenja (prihvaćanje/neprihvaćanje s obrazloženjem/primanje na znanje)


	1.
	LJUBOMIR FLAJŠMAN, dr.med.
	
	Poštovani,  

u ovome dokumentu ću iznositi samo činjenice i komentare koji sami po sebi daju do znanja da se ovakav prijedlog odluke a kamoli odluka ne bi trebali niti razmatrati u trenutno datoj situaciji. Donešen je priiedlog odluke a krajnji izvršitelji nemaju nikakve informacije jer nisu obaviješteni što će se sve zbivati donese li se ovakovu odluku. Totalno netransparentno i mutno. Po pretpostavkama mogu zaključiti da će se dodatni teret i obim posla staviti na leđa liječnicima obiteljske medicine i to prvotno (prvenstveno) zaposlenicima Doma zdravlja. Obiteljska medicina je akademska i znanstvena disciplina koja ima vlastitu edukaciju, istraživanja, na dokazima utemeljeno kliničko djelovanje, kliničku specijalizaciju koja je usmjerena na primarnu zdravstvenu zaštitu. Ovakvom reorganizacijom rada kako se predviđa ovim prijedlogom odluke devastirala bi se jedna zasebna i zdravstvenom sustavu prijeko potrebna struka. Jedna od glavnih kompetencija obiteljske medicine je kontinuirana skrb za pacijenta od tog istog pacijenta izabranog liječnika. Kako će liječnik obiteljske medicine koji je odradio prekovremeno smjenu u hitnoj službi moći odraditi kontinuiranu, tjedno 40-satnu skrb o pacijentima koji su ga izabrali za svog doktora?! Još jednom ističem to je devastacija i disrupcija obiteljske medicine kao zasebne struke za koju su se kolege specijalisti specijalizirale, a ja se još uvijek usavršavam. Odrađujemo trostruki standard Svjetske zdravstvene organizacije, lošim kadroviranjem sve nas je manje, pacijenti neograničeno koriste službu obiteljske medicine, preplavljeni smo mnoštvom posjeta bolesnika i zbog toga nam je učinkovitost rada nažalost sve slabija. To potiče nezadovoljstvo i pacijenata i nas profesionalaca. Na sve to sad bi još trebali ispravljati neuspjeh reorganizacije hitne medicinske pomoći za koju je svojevremeno trebalo namjenski utrošiti predviđena sredstva a nikada nije dovršena niti kako spada funkcionalno organizirana što se vidi iz sadašnjosti. Općenito je kod vlasti u Republici Hrvatskoj prisutna nezamisliva degradacija medicinske struke kao takve. Zaključno, apeliram na Skupštinu Zagrebačke županije da se ne donosi odluku o funkcionalnoj integraciji jer će u suprotnome doći do sagorijevanja profesionalnog kadra obiteljske medicine i daljnjeg urušavanja primarne zdravstvene zaštite. Kolika će biti kvaliteta skrbi demoraliziranih, uvrijeđenih i iskorištenih profesionalaca??? Ja ću se upravo tako osjećati. 


	Primljeno na znanje.
Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	2.
	GALIBEDIN GALIJAŠEVIĆ, dr. med.
	
	Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije (u daljnjem tekstu „Prijedlog“) iz slijedećih razloga: 1. Prijedlog nije utemeljen u zakonu, 2. Ne postoje pretpostavke za provedbu funkcionalne integracije zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije, 3. Prijedlog unosi diskriminaciju među pacijente, 4. Za provedbu prijedloga nisu predviđena proračunska sredstva u županijskom proračunu.   

Ad 1 - Prijedlog nije utemeljen u zakonu  

U preambuli se kao pravni temelj Prijedloga navodi Članak 36. Stavak 7. Zakona o zdravstvenoj zaštiti (dalje ZZZ) koji glasi: „Djelatnost hitne medicine, sukladno odluci osnivača, organizira se na temelju sklopljenog ugovora o funkcionalnoj integraciji koji sklapaju zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, bolnička zdravstvena ustanova koja ima objedinjeni hitni bolnički prijam i dom zdravlja.“  

ZZZ definira načelo funkcionalne integracije u Članku 20. koji glasi: „Načelo funkcionalne integracije osigurava suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti, uz restrukturiranje na osnovi zajedničkog razvoja, unaprjeđenja i usklađivanja procesa upravljanja, dijagnostičko-terapijskih postupaka, dobre kliničke prakse, kao i svih drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti zdravstvenih usluga, ishoda liječenja te povećanoj djelotvornosti i dugoročnoj racionalizaciji troškova sustava zdravstva.“  

Prijedlog Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije potpuno ignorira zakonsku obvezu uključivanja bolničke zdravstvene ustanove koja ima objedinjeni hitni bolnički prijem (uz potpuno irelelevantno obrazloženje kako Zagrebačka županija nema opću bolnicu). Zakonodavac je vrlo smisleno u Članku 36. Stavak 7. ZZZ naveo obvezu uključivanja bolničke zdravstvene ustanove koja ima objedinjeni hitni bolnički prijem kao vrha piramide zdravstvenog zbrinjavanja hitnog pacijenta te kako bi se ostvarilo načelo funkcionalne integracije iz Članka 20. ZZZ. Također je znano da Zavod za hitnu medicinu Zagrebačke županije surađuje s četiri zagrebačke bolnice koje imaju objedinjeni hitni bolnički prijem, stoga se u Prijedlog moralo uključiti sve te četiri zdravstvene ustanove s kojima surađuje Zavod za hitnu medicinu Zagrebačke županije.  

U obrazloženju Prijedloga se navodi da „funkcionalna integracija podrazumijeva korištenje ljudskih resursa jedne ustanove za potrebe druge ustanove“, a isto stoji u Članku 3. Stavak 1. točka 1. Prijedloga, što je potpuno nezakonito tumačenje „funkcionalne integracije“, budući „korištenje ljudskih resursa jedne ustanove za potrebe druge ustanove“ NIJE PREDVIĐENO ZAKONOM O ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI, A TAKOĐER REMETI I RADNOPRAVNE ODNOSE DEFINIRANE ZAKONOM O RADU (poslodavac može radnika uputiti drugom poslodavcu samo privremeno radi osposobljavanja, a za sve ostalo je potrebna suglasnost radnika i ugovor radnika s oba poslodavca).  

Slijedom navedenog, Prijedlog Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije NIJE SUKLADAN Članku 36. Stavak 7. i Članku 20. ZZZ te Zakonu o radu, stoga ga se predlaže ODBACITI U CIJELOSTI KAO NEZAKONITOG.   

Ad 2 - Ne postoje pretpostavke za provedbu funkcionalne integracije zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije  

Analiza poslovanja Zavoda za hitnu medicinu Zagrebačke županije u 2016. i 2017. godini pokazuje da je ukupan broj intervencija u 2017. veći za 13,86%, od čega su intervencije prioriteta A povećane za 10,1%, intervencije prioriteta H povećane su za 4,19%, a prioriteta V za 0,74%. Također, analiza pokazuje da je u promatranom razdoblju broj liječnika u Zavodu za hitnu medicinu Zagrebačke županije povećan za 36,54%, broj sestara za 42,71% i broj vozača je povećan za 45,31%.  

S druge strane, analiza poslovanja obiteljske medicine Doma zdravlja Zagrebačke županije u istom promatranom periodu pokazuje da je broj timova obiteljske medicine u Zagrebačkoj županiji 2016. godine bio 143, taj broj timova skrbio je o 285.606 osiguranika, a od toga broja osiguranika njih 223.207 koristilo je zdravstvenu zaštitu, odnosno posjetilo svoga izabranog liječnika. Prema broju doktora i osiguranika u djelatnosti, jedan tim skrbi za 1.997 osiguranika u prosjeku. Broj posjeta obiteljskom liječniku u Zagrebačkoj županiji 2016. godine bio je 2.633.984 u ordinaciji, a od tog broja pregledi u ordinaciji iznosili su 1.132.343 i 21.710 u kući pacijenta (kućne posjete).  

Broj timova obiteljske medicine u Zagrebačkoj županiji 2017. godine bio je 144, taj broj timova skrbio je o 267.850 osiguranika, a od toga broja osiguranika njih 215.692 koristilo je zdravstvenu zaštitu, odnosno posjetilo svoga izabranog liječnika. Prema broju doktora i osiguranika u djelatnosti, jedan tim skrbi za 1.860 osiguranika u prosjeku. U 2017. godini zabilježeni broj posjeta u ordinacijama opće medicine bio je 2.589.344. Od toga, bilo je 1.039.001 pregleda kod doktora opće/obiteljske medicine, a u kući 19.657.  

U promatranom razdoblju broj  timova obiteljske medicine povećao se za 1, odnosno za 0,7 %, broj osoba koje su koristile zdravstvenu zaštitu smanjio se za 3,25%.  

Prosječan broj posjeta pacijenta u obiteljskoj medicini u Zagrebačkoj županiji iznosio je 2016. godine 72,23 po jednom radnom danu, a 2017. godine 70,51 posjeta po danu. Ako uzmemo da je standardni normativ HZZO 34 posjeta po radnom danu, možemo zaključiti da obiteljski liječnici svakodnevno odrađuju dvostruku „normu“ i da ne postoje nikakvi resursi koji bi se mogli podijeliti s nekom drugom ustanovom kroz „funkcionalnu integraciju“.  

Posebno treba naglasiti da je djelatnost obiteljske medicine nehitna medicinska disciplina i da nije komplementarna s hitnom medicinom, niti može biti „Katica za sve“ koja uskače gdjegod zaškripi u zdravstvenom sustavu.   

Ad 3 - Prijedlog unosi diskriminaciju među pacijente  

Hipotetski gledano, u slučaju kada bi se prihvatio Prijedlog kakav sada jest, tada bi svi građani Zagrebačke županije, svi mi kao potencijalni hitni pacijenti bili bismo hendikepirani u odnosu na ostatak populacije Republike Hrvatske koja bi bivala zbrinuta kroz sustav hitne medicinske pomoći funkcionalno integriran sa zdravstvenom ustanovom koja ima objedinjeni hitni bolnički prijem te bi imali kvalitetnije, dostupnije, bolje i brže zbrinjavanje hitnog pacijenta, za razliku od građana Zagrebačke županije koji bi time bili diskriminirani.  

Članak 43. ZZZ navodi: „Javna zdravstvena služba mora biti organizirana tako da je stanovništvu Republike Hrvatske uvijek osigurana i dostupna hitna medicinska pomoć.“  

Ovakvu diskriminaciju građana Zagrebačke županije ne smijemo dozvoliti, stoga Prijedlog treba u cijelosti odbaciti
	Ne prihvaća se primjedba da Prijedlog nije utemeljen na Zakonu.

Temeljem članka 142. stavak 1. podstavak 3. Zakona o zdravstvenoj zaštiti Zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regionalne) samouprave osigurava suradnju u pružanju hitne medicine sa susjednim jedinicama područne (regionalne) samouprave, odnosno Gradom Zagrebom. Slijedom istog, županijski Zavod za hitnu medicinu ima zaključene sporazume o suradnji sa susjednim jedinicama područne (regionalne) samouprave. Pojam „suradnje“ dakle potrebno je razlikovati od pojma „funkcionalne integracije smislu članka 36. stavak 7. Zakona o zdravstvenoj zaštiti kojim se podrazumijeva funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova na području jedne jedinice područne (regionalne) samouprave, obzirom da je u nadležnosti osnivača donošenje odgovarajuće odluke, konkretno Odluke čiji prijedlog je predmet savjetovanja. Činjenica da Zagrebačka županija nema opće bolnice odnosno zdravstvene ustanove s objedinjenim hitnim bolničkim prijamnom ne može se nazvati „irelevantnim obrazloženjem“ , a komentar koji se odnosi na isto ne može se prihvatiti kao primjedba na Prijedlog Odluke već predstavlja primjedbu na Zakon o zdravstvenoj zaštiti, koji je bio u savjetovanju s javnošću i vrijedi na dan 01. siječnja 2019. 

Sredstva za provedbu odluke nisu planirana u Proračunu Zagrebačke županije, obzirom da je u Prijedlogu odluke stavljena obveza sklapanja Ugovora o funkcionalnoj integraciji između ustanova koje su proračunski korisnici Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, što  podrazumijeva osiguranje sredstava u proračunu Republike Hrvatske.

Preostale primjedbe i komentari su primljeni na znanje.

	3.
	Iva Akmadža, dr. med.
	
	Poštovani, 
kao specijalizantica obiteljske medicine Doma zdravlja Zagrebačke županije navela sam nekoliko razloga zbog kojih se ne slažem s Prijedlogom Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine.

Prvi razlog koji bih htjela navesti je činjenica da je obiteljska medicina zasebna medicinska struka koja podrazumijeva primjenu općih kompetencija, ali i svojih posebnih kompetencija. Specijalizaciju iz obiteljske medicine je osnovao prof. Ante Vuletić šezdesetih godina prošlog stoljeća i od tada se obiteljska medicina afirmira kao samostalna struka koja njeguje svoje specifičnosti u radu. Rad u obiteljskoj medicini ne može se izjednačiti s radom u hitnoj medicini, ali me brine činjenica da očito postoji stav među  stručnjacima koji organiziraju naš rad na nivou županije i države da razlika između hitne i obiteljske medicine ne postoji. Temelj obiteljske medicine je kontinuirana skrb za pacijente. Obiteljski liječnici prate svoje bolesnike kroz čitav životni vijek, prepoznaju značajna odstupanja u zdravstvenom stanju, obrađuju promjenu zdravstvenog stanja, liječe svoje bolesnike i ukoliko je potrebno šalju bolesnike na daljnju obradu i liječenje na sekundarnu razinu zdravstvene zaštite. U praćenju naših bolesnika uključen je i psihološki profil osobe, poznavanje njegove obitelji i obiteljske anamneze. Naši bolesnici najčešće nisu pacijenti koje vidimo prvi puta, već su to ljudi koje poznajemo i o kojima skrbimo godinama. Rad na hitnoj medicini nije ekvivalentan radu u obiteljskoj medicini. Način pružanja skrbi i poznavanja bolesnika te rad na terenu i u drugim okolnostima (hitna kola ili ambulanta) u potpunosti se razlikuju. Na isti način se mogu angažirati npr. ginekolozi koji rade u bolnici da pokrivaju nedostatak kadra u hitnoj medicini. Njihova je specijalizacija također specifična i podrazumijeva  svoje kompetencije tako da ni to ne bi bilo odgovarajuće rješenje.

Drugi razlog je nedostatak kadra u obiteljskoj medicini jer je sve manje naših kolega koji se odlučuju za specijalizaciju iz obiteljske medicine. Glavni motivi zašto ne odabrati specijalizaciju iz obiteljske medicine su opterećenost nametnutom administracijom, pritisci zbog bolovanja i od strane pacijenata i od strane HZZO-a, stalne kontrole HZZO-a te zbog svega toga osjećaj da se nikad u potpunosti ne stignu baviti medicinom nego uvijek nekim paramedicinskim brigama kao npr. što je ova zbog koje sve ovo pišem. Vjerujem da će biti još manje zainteresiranih liječnika za odabir specijalizacije iz obiteljske medicine ako ovaj Prijedlog Odluke prođe jer je to dokaz da obiteljska medicina ima zadatak da pokriva nedostatke u organizaciji ostalih medicinskih kadrova. 

Treći razlog je nemogućnost organiziranja rada za liječnika koji istovremeno rade i u obiteljskoj medicini i u hitnoj medicini. Potrebno bi bilo prilagoditi koeficijent plaće koji trenutno nije isti u hitnoj i u obiteljskoj medicini, zatim regulirati rad u hitnoj medicini  s radom u ambulanti obiteljske medicine, a da se istovremeno poštuju slobodni dani koje imaju djelatnici hitne medicine nakon dežurstva te ustanoviti što učiniti ako smo pozvani na intervenciju od strane hitne službe za vrijeme našeg radnog vremena, a u našoj ambulanti istovremeno imamo naše bolesnike koji čekaju na pregled ili, što je još značajnije, isto mogu biti hitni pacijenti. 

Nadam se da će riječi i misli liječnika doprijeti do onih koji će u konačnici razmatrati Prijedlog Odluke. Nadam se da neće dopustiti da sve više mladih liječnika odlaze iz naše Hrvatske i odustaju od naše specijalizacije jer su razočarani i nezadovoljni omogućenim uvjetima za rad.


	Primljeno na znanje.
Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	4.
	Hrvoje Jurlina, dr. med.

	
	Smatram da je FI radi obavljanja hitne medicine neprimjerena jer je obiteljska medicina posebna specijalizacija sa svojim kompetencijama i načinom rada, a hitna je medicina sa druge strane također posebna specijalizacija sa svojim kompetencijama inačinom rada. Neprihvatljivo je zahtjevati od liječnika obiteljske medicine da radi u hitnoj medicini jer da je to htio odlučio bi se za specijalizaciju iz hitne medicine. Uz količinu posla i stresa kojoj je obiteljski liječnik svakodnevno izložen ne razumijem kada i kako bi trebao raditi i u hitnoj medicini. Bilo koji sustav, pa tako i sustav primarne medicine u Hrvatskoj ne može se popravljati donošenjem nepromišljenih odluka od danas do sutra, već zahtjeva dugoročno planiranje koje onda za posljedicu ima i optimalno funkcioniranje tog istog sustava.
	Primljeno na znanje.
Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	5.
	Anja Gačina
	
	Poštovani, kao liječnik specijalist obiteljske medicine protivim se prijedlogu funkcionalne integracije Doma zdravlja Zagrebačke županije sa Zavodom za hitnu medicinu. Ovaj prijedlog pokazuje jasno nepoznavanje i nerazumijevanje zdravstvenog sustava. Obiteljska medicina je znanstvena i klinička disciplina, sa upostavljenim specijalističkim usavršavanjem sa ciljem razvoja posebnih kompetencija specifičnih za ovu struku. Njena temeljna karakteristika je kontinuirana i sveobuhvatna skrb za populaciju u skrbi. Jednako tako rad u hitnoj medicini pokazuje svoje specifičnosti, specijalizacija iz hitne medicine traje 5 godina i provodi se u objedinjenim hitnim bolničkim prijemima, jedinicama intenzivne skrbi, jedinicama za interventnu dijagnostiku i terapiju i u nastavnim jedinicama s predavaonicom, prostorima i opremom koja omogućava vježbanje temeljnih i naprednih postupaka oživljavanja i zbrinjavanja traume kod odraslih, djece i novorođenčeta te simulaciju različitih vrsta scenarija u hitnim stanjima, a sve kako bi liječnici usavršili sposobnost trijaže pacijenata, razvili sposobnost brze procjene, dijagnostike i stabilizacije kritično oboljelog, savladali praktične vještine u zbrinjavanju hitnog pacijenta (sinkronizirana kardioverzija, vanjska i transvenozna elektrostimulacija, endotrahealna intubacija, uspostava centralnog venskog puta, zbrinjavanje politraume). Upravo zbog širokih znanja i vještina koja postoje u medicini, uspostavljen je institut specijalizacije kako bi se liječnici kontinuirano usavršavali u određenom području. Funkcionalnom integracijom ne priznajete i omalovažavate kako obiteljsku tako i hitnu medicinu kao struku. Kako bi se rasteretila hitna služba liječnici obiteljske medicine vikendom i blagdanom rade u posebnim dežurstvima gdje zbrinjavaju akutna, a po potrebi i hitna stanja, uz to odrađujemo kontinuiranu tjednu 40-satnu skrb za svoje izabrane pacijente. Odrađujemo trostrukih standard Svjetske zdravstvene organizacije, zbog lošeg kardoviranja nerijetko pokrivamo dvije ili tri ordinacije obiteljske medicine ili pedijatrije, uz to odrađujemo više prekovremenih sati nego što zakonski smijemo. U našim mentroskim ordinacijama provodi se edukacija studenata, stažista i liječnika specijalizanata. Nejasno je na koji način nam planirate još uz to nametnuti dežurstva u hitnoj službi? Da li ćete i ostale djelatnike domova zdravlja prisliti na rad za drugog poslodavca? Da li će u hitnoj službi raditi i pedijatriji, ginekolozi, fizijatri, dermatolozi, oftalmolozi...? Ako neće na temelju čega ste odlučili da su kompetencije liječnika obiteljske medicine za rad u hitnoj službi veće nego lječnika drugih specijalnosti? Da li će ujedno biti prisutan reciprocitet pa će liječnici hitne službe mijenjati obiteljske liječnike u slučaju godišnjih odmora ili bolovanja? Da li će nam nakon dežurstva biti omogućen zakonski propisan odmor u trajanju od 12 sati i tko će nakon našeg dežurstva odraditi smjenu u našoj ordinaciji obiteljske medicine? Da li ćete nas na rad u hitnoj službi prisliti nakon 40-satnog radnog tjedna ili ćemo paralelno raditi u našim ordinacijima i na hitnoj službi? Ako je tako tko će zbrinjavati naše pacijente u ordinacijama dok smo mi na terenu u svojstvu liječnika hitne službe? Što ako se u tom trenutku u našoj ordinaciji zatekne hitni pacijent, a liječnika u uredovno radno vrijeme nema jer ste na prisilili da pokrivamo i teren? Ovakvim zakonom degradirali biste i unazadili struku koja brine za 70% zdravstvenih potreba populacije u skrbi čiji je temelj kontinuirana skrb i dostupnost svakom pacijentu. Stručno vijeće Doma zdravlja Zagrebačke županije izjasnilo se protiv prijedloga funkcionalne integracije. Ukoliko ćete ignorirati savjete i primjedbe struke pokrenuti ćete još jednu neuspješnu reformu hitne medicinske službe kojom ćete najviše ugroziti naše sugrađane.

	Primljeno na znanje.
Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.



	6.


	Dijana Haralović, dr. med.
	
	Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije (u daljnjem tekstu „Prijedlog“) iz slijedećih razloga:
1. Prijedlog nije utemeljen u zakonu,

2. Ne postoje pretpostavke za provedbu funkcionalne integracije zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije,

3. Prijedlog unosi diskriminaciju među pacijente,

4. Za provedbu prijedloga nisu predviđena proračunska sredstva u županijskom proračunu.

Ad 1 - Prijedlog nije utemeljen u zakonu

Kao pravni temelj Prijedloga navodi se Članak 36. Stavak 7. Zakona o zdravstvenoj zaštiti (ZZZ) koji glasi: „Djelatnost hitne medicine, sukladno odluci osnivača, organizira se na temelju sklopljenog ugovora o funkcionalnoj integraciji koji sklapaju zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, bolnička zdravstvena ustanova koja ima objedinjeni hitni bolnički prijam i dom zdravlja.“

ZZZ definira načelo funkcionalne integracije u Članku 20. koji glasi: „Načelo funkcionalne integracije osigurava suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti, uz restrukturiranje na osnovi zajedničkog razvoja, unaprjeđenja i usklađivanja procesa upravljanja, dijagnostičko-terapijskih postupaka, dobre kliničke prakse, kao i svih drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti zdravstvenih usluga, ishoda liječenja te povećanoj djelotvornosti i dugoročnoj racionalizaciji troškova sustava zdravstva.“

Prijedlogom Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije nije uključena bolnička zdravstvena ustanova koja ima objedinjeni hitni bolnički prijem iako u Članku 36. Stavak 7. ZZZ jasno stoji da funkcionalnu integraciju sklapaju Zavod za hitnu medicinu, bolnička zdravstvena ustanova koja ima objedinjeni hitni bolnički prijem i Dom zdravlja. Stoga ne postoje uvjeti za funkcionalnu integraciju budući da je objedinjeni hitni bolnički prijem vrh piramide zdravstvenog zbrinjavanja hitnog pacijenta. 

U obrazloženju Prijedloga se navodi da „funkcionalna integracija podrazumijeva korištenje ljudskih resursa jedne ustanove za potrebe druge ustanove“, a isto stoji u Članku 3. Stavak 1. točka 1. Prijedloga, što je protuzakonito budući da „korištenje ljudskih resursa jedne ustanove za potrebe druge ustanove“ nije predviđeno ZZZ te remeti odnose definirane Zakonom o radu (poslodavac može radnika uputiti drugom poslodavcu samo privremeno radi osposobljavanja, a za sve ostalo je potrebna suglasnost radnika i ugovor radnika s oba poslodavca).

Budući da Prijedlog nije sukladan sa ZZZ kao ni sa Zakonom o radu predlaže se odbaciti ga u cijelosti.

Ad 2 - Ne postoje pretpostavke za provedbu funkcionalne integracije zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije
Uvidom u poslovanje Zavoda za hitnu medicinu Zagrebačke županije u 2016. i 2017. godini, ukupan broj intervencija u 2017. bio je veći za 13,86%, od čega su intervencije prioriteta A povećane za 10,1%, intervencije prioriteta H povećane su za 4,19%, a prioriteta V za 0,74%. U tom istom razdoblju broj liječnika zaposlenih u Zavodu za hitnu medicinu Zagrebačke županije porastao je za 36,54%, broj sestara za 42,71%, a broj vozača za 45,31%. Prema tome, vidljiv je nesrazmjer između porasta broja zaposlenih i broja intervencija u korist broja zaposlenih što bi značilo da liječnici zaposleni u Zavodu za hitnu medicinu imaju manje intervencija pa nema niti potrebe za bilo kakvim dodatnim zapošljavanjem kao ni za funkcionalnom integracijom. 

S druge strane, 2016. godine u Zagrebačkoj županiji bilo su 143 tima obiteljske medicine koji su skrbili o 285.606 osiguranika, od čega je 223.207 osiguranika (78%) koristilo zdravstvenu zaštitu u toj godini, odnosno posjetilo svog izabranog liječnika. Prosječan broj osiguranika po timu bio je 1.997 osiguranika. Također, 2016. godine bilo je 2.633.984 posjeta osiguranika, od toga 1.132.343 pregleda te 21.710 kućnih posjeta. 2017. godine bio je samo jedan tim više (144) koji su skrbili o 267.850 osiguranika, od čega ih je 215.692 koristilo zdravstvenu zaštitu (80%). Bilo je 2.589.344 posjeta ordinacijama (1.039.001 pregleda te 19.657 kućnih posjeta).

Broj timova obiteljske medicine u Zagrebačkoj županiji 2017. godine bio je 144 (1 tim više nego 2016. godine), taj broj timova skrbio je o 267.850 osiguranika, a od toga broja osiguranika njih 215.692 koristilo je zdravstvenu zaštitu, odnosno posjetilo svoga izabranog liječnika. Prema broju doktora i osiguranika u djelatnosti, jedan tim skrbi za 1.860 osiguranika u prosjeku. U 2017. godini zabilježeni broj posjeta u ordinacijama opće medicine bio je 2.589.344. Od toga, bilo je 1.039.001 pregleda kod doktora opće/obiteljske medicine, a u kući 19.657. Prosječan broj posjeta pacijenta u obiteljskoj medicini u Zagrebačkoj županiji iznosio je 2016. godine 72,23 po jednom radnom danu, a 2017. godine 70,51 posjeta po danu. Ako uzmemo da je standardni normativ HZZO 34 posjeta po radnom danu, vidljivo je da obiteljski liječnici svakodnevno odrađuju dvostruku „normu“ i da ne postoje nikakvi resursi koji bi se mogli podijeliti s nekom drugom ustanovom kroz „funkcionalnu integraciju“.

Posebno treba naglasiti da je djelatnost obiteljske medicine nehitna medicinska disciplina i da nije komplementarna s hitnom medicinom.

Ad 3 - Prijedlog unosi diskriminaciju među pacijente
Hipotetski gledano, u slučaju kada bi se prihvatio Prijedlog kakav sada jest, tada bi svi građani Zagrebačke županije, svi mi kao potencijalni hitni pacijenti bili bismo hendikepirani u odnosu na ostatak populacije Republike Hrvatske koja bi bivala zbrinuta kroz sustav hitne medicinske pomoći funkcionalno integriran sa zdravstvenom ustanovom koja ima objedinjeni hitni bolnički prijem te bi imali kvalitetnije, dostupnije, bolje i brže zbrinjavanje hitnog pacijenta, za razliku od građana Zagrebačke županije koji bi time bili diskriminirani.

Članak 43. ZZZ jasno navodi: „Javna zdravstvena služba mora biti organizirana tako da je stanovništvu Republike Hrvatske uvijek osigurana i dostupna hitna medicinska pomoć.“

Ovakvu diskriminaciju građana Zagrebačke županije ne smijemo dozvoliti.

Također, uloga liječnika obiteljske medicine je da kontinuirano skrbi o svojim pacijentima što bi u slučaju funkcionalne integracije bilo narušeno jer ukoliko bi liječnik obiteljske medicine morao dežurati noću u Zavodu za hitnu medicinu, a primjerice u ponedjeljak ujutro raditi u svojoj ordinaciji, to ne bi bilo moguće budući da je nakon dežurstva propisano minimalno vrijeme za odmor 12 sati. Na primjer, liječnik izađe iz noćnog dežurstva u 07 sati ujutro i više taj dan ne može raditi sa svojim pacijentima u ordinaciji čime se gubi cjelokupna uloga liječnika obiteljske medicine. Liječnici zaposleni u Zavodu za hitnu medicnu nakon što odrade noćnu smjenu 12 sati slobodni su nakon toga 48 sati. Kako planirate onda osigurati rad liječnika u ordinacijama obiteljske medicine svaki radni dan? Imate li u planu možda onda liječnike iz Zavoda za hitnu medicinu slati da rade u ordinacijama obiteljske medicine? Time se opet gubi uloga obiteljske medicine budući da su nas pacijenti izabrali kao izabranog liječnika, a ne da se u ordinaciji izmjenjuju različiti liječnici čime se gubi poznavanje pacijenata i kontinuitet skrbi.

Kompetencije potrebne za rad u obiteljskoj medicini i Zavodu za hitnu medicinu su potpuno različite. Obiteljska medicina temelji se na poznavanju pacijenata, dugotrajnom radu s pacijentima u skrbi dok je hitna medicina zadužena za zbrinjavanje hitnih, životno ugrožavajućih stanja. Zbog toga su i specijalizacije obiteljske i hitne medicine potpuno različite. 

Isto tako, zbog čega se onda prije nekoliko godina išlo u odvajanje hitne pomoći u posebne Zavode, povučena su ogromna sredstva iz fondova EU za osnivanje tih Zavoda u svakoj županiji ako se sada planira ponovno funkcionalno spajati te 2 odvojene jedinice. Zašto se onda ne ukinu u potpunosti Zavodi za hitnu medicinu te time smanji broj po ovome nepotrebno zaposlenog administrativnog osoblja?

Ad 4 - Za provedbu prijedloga nisu predviđena proračunska sredstva u županijskom proračunu

ZZZ u Članku 44. Stavak 1. kaže: „Zdravstvena djelatnost kao javna služba obavlja se u okviru mreže javne zdravstvene službe i izvan mreže javne zdravstvene službe.“ te se nizom članaka detaljno definira mreža javne zdravstvene službe. Zdravstvena djelatnost koja se obavlja u okviru mreže javne zdravstvene službe financira se javnim novcem kroz financiranje iz ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO), dok se zdravstvena djelatnost koja se obavlja izvan mreže javne zdravstvene službe ne financira iz ugovora s HZZO-om.

Kako se zdravstvena djelatnost koja se razrađuje Prijedlogom treba odvijati izvan mreže javne zdravstvene službe, ista se ne može financirati iz ugovora s HZZO-om, stoga je Zagrebačka županija dužna osigurati drugi izvor financiranja za zdravstvenu djelatnost koja se razrađuje Prijedlogom, što je propušteno učiniti. Također nigdje nije navedeno kako bi se osigurala navedena sredstva. 


	Ne prihvaća se primjedba da Prijedlog nije utemeljen na Zakonu.

Temeljem članka 142. stavak 1. podstavak 3. Zakona o zdravstvenoj zaštiti Zavod za hitnu medicinu jedinice područne (regionalne) samouprave osigurava suradnju u pružanju hitne medicine sa susjednim jedinicama područne (regionalne) samouprave, odnosno Gradom Zagrebom. Slijedom istog, županijski Zavod za hitnu medicinu ima zaključene sporazume o suradnji sa susjednim jedinicama područne (regionalne) samouprave. Pojam „suradnje“ dakle potrebno je razlikovati od pojma „funkcionalne integracije smislu članka 36. stavak 7. Zakona o zdravstvenoj zaštiti kojim se podrazumijeva funkcionalna integracija zdravstvenih ustanova na području jedne jedinice područne (regionalne) samouprave, obzirom da je u nadležnosti osnivača donošenje odgovarajuće odluke, konkretno Odluke čiji prijedlog je predmet savjetovanja. Činjenica da Zagrebačka županija nema opće bolnice odnosno zdravstvene ustanove s objedinjenim hitnim bolničkim prijamnom ne može se nazvati „irelevantnim obrazloženjem“ , a komentar koji se odnosi na isto ne može se prihvatiti kao primjedba na Prijedlog Odluke već predstavlja primjedbu na Zakon o zdravstvenoj zaštiti, koji je bio u savjetovanju s javnošću i vrijedi na dan 01. siječnja 2019. 

Sredstva za provedbu odluke nisu planirana u Proračunu Zagrebačke županije, obzirom da je u Prijedlogu odluke stavljena obveza sklapanja Ugovora o funkcionalnoj integraciji između ustanova koje su proračunski korisnici Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, što  podrazumijeva osiguranje sredstava u proračunu Republike Hrvatske.

Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Preostale primjedbe i komentari su primljeni na znanje.

	7.
	Dragana Đošanović Štefinac, dr. med.
	
	Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije.

Zaposlenik sam Doma zdravlja Zagrebačke županije ( Ispostava Jastrebarsko) od 01.01.2017 god., a 

prethodno tom poslu radila sam 5 godina u Nastavnom Zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba.

Smatram da je prijedlog o funkcionalnoj integraciji neprovediv zbog potpuno različitih opisa poslova te ionako preopterećenih liječnika obiteljske medicine.

Ideja o funkcionalnoj integraciji nastala je zbog manjka liječnika na što liječnici već godinama upozoravaju nadležne institucije i vlast. Sada kada se ostvaruje crni scenarij i kad nema liječnika, vladajući dolaze na ideju da one ionako preopterećene poslom „natovare“ sa još posla. 

Čelnici Zavoda za hitnu medicinu tvrde da njihovi zaposlenici  „krvare“ na terenu ne bi li udovoljili svima. Ja se s njima slažem. Radila sam taj posao i znam da su u pravu. Međutim, ono što oni ne znaju, je da i obiteljska medicina „krvari“ jednako ako ne i više od njih.

Trenutno sam zaposlena u ambulanti koja skrbi o 1750 pacijenata. Dnevno ostvarimo kontakt sa prosječno 80,90 pacijenata (zamišljeni EU standard je 30). Godišnje odmore radimo jedni za druge zbog istog manjka liječnika s kojim se bori hitna. Nema zamjena.  Drugim riječima, odradimo svoje godišnje odmore. Ovaj tjedan mjenjam svoju kolegicu iz suprotne smjene. Prosječni broj kontakata dnevno nam je preko 120 ljudi , s time da su realne brojke 165, 158 i sl. Ponavljam, standard je 30. Na kraju radnog vremena nemam više energije reći niti  „Dobar dan“.

Obiteljska medicina odradi puno radno vrijeme, a pored toga radimo i dežurstva LOM. Nadstandard. 

U tom nadstandardu slušam kako se pacijenti nisu javljali svom LOM jer su prevelike gužve i jer liječnik ne stigne obaviti posao u zadanom roku.  Neću niti komentirati koliko sam plaćena za taj nadstandard koji ne provodim kod kuće sa svojom obitelji. 

Čelnici Zavoda za hitnu medicinu su nešto reozganizirali, a u biti su postigli da im kadar bježi glavom bez obzira iz tog posla. Novac za reorganizaciju su potrošili na što? Na tajnice, pravnike, zamjenike i druge šefove ?!?! Zašto taj novac nije potošen na povećanje plaća zaposlenika koji  rade taj posao pa možda nebi bježali iz te hitne.

Ukoliko nam prijeti neka katastrofa i zbilja nema kadra za obavljanje posla hitne medicine, zašto se onda to ne proglasi nacionalnim pitanjem i postane obveza svakog liječnika sa licencom ?

Zašto su iz toga isključeni pedijatri i ginekolozi domova zdravlja ? Zašto su iz toga isključeni svi ostali liječnici u sustavu ? U teoriji svi moramo poznavati posao hitne medicine.

Posebna dežurstva su trebali raditi svi liječnici obiteljske medicine, a radi ih samo nekolicina „domskih“ liječnika. Istih onih koji imaju skoro dvostruko manje plaće od svojih privilegiranih kolega.

Šta mislite kada će vam ponestati i tih ljudi u sustavu? Tko nam garantira da i ovaj dio posla neće spasti na mali broj „domskih“ liječnika. Da li se od nas očekuje da radimo 24/7 usprkos tome što već odrađujemo puno radno vrijeme u svojim ambulantama ? Prebrojite prvo koliko ima domskih liječnika po ispostavama pa ćete vidjeti da je ovaj prijedlog moguć jedino ukoliko očekujete da ljudi rade po cijele dane. Za organiziranje posebnih dežurstava već vam je potreban mađioničar.

Ukoliko se odlučite za funkcionalnu integraciju imam par pitanja:

1. Kada radite u hitnoj dobijete posebnu odjeću, obuću i zadužite svoju liječničku torbu. Poznavanje sadržaja te torbe je nešto o čemu pacijentu ovisi život. Ukoliko ne dobijem svoju torbu da li se od mene očekuje da na reanimaciji tražim gdje se šta nalazi i time skraćujem učinkovitost reanimacije ili se od mene očekuje da dođem ranije na posao i da vidim kako su „hitnjaci“ ili kolege prije mene složili torbu? Ako da, tko će mi platiti i kako to ranije vrijeme dolaska? Tko će biti odgovoran da se u torbi nalazi sav potreban materijal ?

S obzirom da postoji zakon o zaštiti na radu u htnoj ne smijem raditi bez potrebne opreme (odjeća, obuća). Da li se od mene očekuje da svaki put mijenjam odjeću prije odlaska na drugo radno mjesto ? Ukoliko mi se nešto dogodi, a HZZO mi odbije zahtjev za punom naknadom za bolovanje zbog nedostatka odgovarajuće opreme, tko će mi to platiti i snositi odgovornost za to?

2. Da li se od mene očekuje da za vrijeme rada u svojoj ambulanti po potrebi odlazim u hitnu? Ako da, tko će odgovarati ukoliko se u to vrijeme dogodi nešto u mojoj ambulanti ? Ako ne, hoću li dobiti napismeno da ne moram ići u hitnu u svoje radno vrijeme? Jer Hipokrat me neće obraniti na sudu.

3. Hoće li funkcionalna integracija podrazumijevati noćni rad? Ako da, hoće li nas poslodavac  u skladu sa zakon o radu poslati na medicinu rada da se provjeri da li mi uopće možemo raditi taj posao i hoće li nas redovno slati na liječničke preglede? Ako ne, tko odgovara ukoliko mi se nešto dogodi, a nisam smjela raditi noćni posao?

4. S obzirom da je integracija predložena zbog potreba hitne službe tko će njih kontrolirati da ne iskorištavaju to pravo? Integracija podrazumijeva dijeljenje ljudskih resursa. Uzevši u obzir činjenicu da je obiteljska medicina jednako muči muku sa ljudskim resursima, hoće li oni pokrivati naše godišnje odmore i bolovanja ukoliko ćemo mi morati njihove? Ako ne, zašto ne ?

5. S obzirom da hitna medicina podrazumijeva stalno usavršavanje i ponavljanje gradiva postavljena je obaveza da svaki radnik koji radi u hitnoj mora svake 3 godine položiti „trening  za radnike izvanbolničke hitne medicinske službe“. Ukoliko ista obveza i dalje postoji hoće li nas poslodavac poslati na isti trening? Hoće li nas slati na druge edukacije koje su potrebne za rad na takvom radnom mjestu (ALS,ITLS..i sl.). Ukoliko hoće, da li će to biti u naše radno vrijeme ili van njega, a ako je van radnog vremena kako i koliko će nam to biti plaćeno? Ukoliko nas neće slati na trening, a obavezan je za djelatnike hitne, tko će za to odgovarati?

6. Najvažnije od svega, tko će sucu objasniti da smo jednostavno bili previše umorni i da je zbog toga netko izgubio život ? Tko će mojoj obitelji objasniti zašto me nema kod kuće kad već imam jedan posao na puno radno vrijeme? Možda sav onaj nemedicinski kadar koji radi od ponedjeljka do petka i kojeg bez nas nebi niti bilo? 

Predlažem da se netko napokon počne baviti pravim problemom. Nije problem u manjku liječnika koliko u preopterećenosti istih. Kad netko preuzme odgovornost i napokon objasni ljudima šta je to HITNA SLUŽBA i koja su u stvari njihova prava, onda će liječnici u hitnoj manje krvariti. Dok god se sa hitnom službom kupuje socijalni mir i glasovi neće biti prave reorganizacije. Dok god će liječnici u hitnoj izlaziti na teren na pozive tipa „gleda šunku i ne može je jesti“ ( i da, ovo je stvari poziv na koji se izlazi na teren u Gradu Zagrebu) neće biti poboljšanja. Cijela ova priča sa funkcionalnom integracijom je lijepo zamišljena da istjera i posljednje liječnike iz obiteljske medicine i države. U teoriji sve to lijepo zvuči, ali da citiram jednog pisca :

 JEDNOG DANA OTIĆI ĆU ŽIVJETI  U TEORIJU, JER U TEORIJI UVIJEK SVE DOBRO PROĐE...


	Primljeno na znanje.
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	8.
	Boris Medić, dr.med.spec. obiteljske medicine
	
	Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije.

Zaposlenik sam Doma zdravlja Zagrebačke županije u( Ispostavi Zaprešić, neprekidno od lipnja 2003. godine. Do 31.12.2006.g. sam bio zaposlen kao liječnik u Hitnoj medicinskoj pomoći u Zaprešiću. Od 01.01.2007. radim u ambulanti obiteljske medicine u Dubravici, specijalist sam od 2014.g.

S obzirom na iskustvo na oba radna mjesta, smatram se pozvan da dam svoje mišljenje o tzv. Funkcionalnoj integraciji.

Smatram da je prijedlog o funkcionalnoj integraciji neprovediv zbog potpuno različitih opisa poslova.

1.  od 2011.g. u Republici Hrvatskoj postoji specijalizacija iz hitne medicine, čiji se program i stečene kompetencije jako razlikuju od istih u specijalizaciji obiteljske medicine. 

 sama ideja o funkcionalnoj integraciji nastala je zbog manjka liječnika na što liječnici i liječničke udruge već godinama upozoravaju nadležne institucije i vlast. Sada kada se ostvaruje crni scenarij i kad nema liječnika, vladajući dolaze na ideju da one ionako preopterećene poslom „natovare“ sa još posla. 

2. Ambulanta u kojoj radim skrbi o 1400 pacijenata. Dnevno ostvarimo kontakt sa prosječno 80 pacijenata (EU standard je 30). Godišnje odmore odradim jer se mijenjam sa kolegicom iz susjednog sela, odnosno tada skrbim o oko 3000 pacijenata u istom radnom vremenu i za istu naknadu. Tada se prosječan broj kontakata dnevno popne na oko  120 ljudi. Uz to, kako radim u ruralnom području, prisiljen sam obavljati i dio hitnih stanja, tj. zbrinuti pacijenta do dolaska ekipe hitne medicinske pomoći. Na pola radnog vremena, odlazim iz jedne ambulante u drugu, udaljenu 5 km, pa tako nemam vremena ni za odmor. Na kraju radnog vremena osjećam se iscrpljeno.

3. Također, kao zaposlenik Doma zdravlja Zagrebačke županije, obavezan sam dežurati u ambulanti posebnog dežurstva u zaprešiću 15-20 puta godišnje, što je nadstandard. Posebna dežurstva su trebali raditi svi liječnici obiteljske medicine, a radi ih samo nekolicina „domskih“ liječnika. Koji ionako imaju skoro dvostruko manje prihode od svojih kolega u zakupu. Tko nam garantira da i ovaj dio posla neće spasti na mali broj „domskih“ liječnika. Da li se od nas očekuje da radimo 24/7 usprkos tome što već odrađujemo puno radno vrijeme u svojim ambulantama ?

4. Kada je rađena reorganizacija HMP, obećavano je uvođenje dodatnih punktova, T2 timova i slično. Na kraju je došlo do zapošljavanja više administrativnih djelatnika, uz malo povećanje broja liječnika i nešto veće broja sestara i vozača. T2 timovi i dalje ne funkcioniraju, jer nema zakonskog okvira. 

5. Zašto su iz toga isključeni pedijatri i ginekolozi? Zašto su iz toga isključeni svi ostali liječnici u sustavu ? U teoriji svi moramo poznavati posao hitne medicine, svi smo završili medicinski fakultet i imamo licenciju Hrvatske liječničke komore.  Možda neki  kolege „vrijede“ više od nas?

Ukoliko se odlučite za funkcionalnu integraciju imam par pitanja:

7. Kada radite u hitnoj dobijete posebnu odjeću, obuću i zadužite svoju liječničku torbu. Poznavanje sadržaja te torbe je nešto o čemu pacijentu ovisi život. Ukoliko ne dobijem svoju torbu da li se od mene očekuje da na reanimaciji tražim gdje se šta nalazi i time skraćujem učinkovitost reanimacije ili se od mene očekuje da dođem ranije na posao i da vidim kako su „hitnjaci“ ili kolege prije mene složili torbu? Ako da, tko će mi platiti i kako to ranije vrijeme dolaska? Tko će biti odgovoran da se u torbi nalazi sav potreban materijal ?

8. S obzirom da postoji zakon o zaštiti na radu u hitnoj ne smijem raditi bez potrebne opreme (odjeća,obuća). Hoću li svaki put mjenjati odjeću prije odlaska na drugo radno mjesto ?  Hoću li biti osiguran u eventualnoj situaciji da moram izaći sa kolima HMP i da se dogodi prometna nesreća? Ukoliko mi se nešto dogodi, a HZZO mi odbije zahtjeva za punom naknadom za bolovanje zbog nedostatka odgovarajuće opreme, tko će mi to platiti i snositi odgovornost za to?

9. Očekuje li se od mene da za vrijeme rada u svojoj ambulanti po potrebi odlazim u hitnu? Ako da, tko će odgovarati ukoliko se u to vrijeme dogodi nešto u mojoj ambulanti ? Ako ne, hoću li dobiti napismeno da ne moram ići u hitnu u svoje radno vrijeme? 

10. Hoću li nakon eventualnog noćnog rada u HMP imati zakonom određeno pravo na odmor. Ako ne, kako ću raditi? Ako da, tko će me mijenjati u mojoj ambulanti? Hoće li ambulanta biti zatvorena dan nakon moj enoćne ili rada nedjeljom? Time se gube kontinuitet  i dostupnost zdravstvene skrbi koji su među najvažnijim postulatima obiteljske medicine.

11. Tko će odgovarati za posljedični sindrom sagorjevanja (Burn-out) zbog preopterećenja. To će se prije ili kasnije dogoditi kod većine, ako ne i svih liječnika. Tada će doći do urušavanja ionako preopterećenog sustava primarne zdravstvene zaštite.

12. Hoće li funkcionalna integracija podrazumjevati noćni rad? Ako da, hoće li nas poslodavac  u skladu sa zakon o radu poslati na medicinu rada da se provjeri da li mi uopće možemo raditi taj posao i hoće li nas redovno slati na liječničke preglede? Ako ne, tko odgovara ukoliko mi se nešto dogodi, a nisam sposoban  raditi noćni posao?

13. S obzirom da je integracija predložena zbog potreba hitne službe tko će njih kontrolirati da ne iskorištavaju to pravo? Integracija podrazumjeva dijeljenje ljudskih resursa. Uzevši u obzir činjenicu da je obiteljska medicina jednako muči muku sa ljudskim resursima, hoće li oni pokrivati naše godišnje odmore i bolovanja ukoliko ćemo mi morati njihove? Ako ne, zašto ne ?

14. S obzirom da hitna medicina podrazumjeva stalno usavršavanje i ponavljanje gradiva postavljena je obaveza da svaki radnik koji radi u hitnoj mora svake 3 godine položiti „trening  za radnike izvanbolničke hitne medicinske službe“. Ukoliko ista obveza i dalje postoji hoće li nas poslodavac poslati na isti trening? Hoće li nas slati na druge edukacije koje su potrebne za rad na takvom radnom mjestu (ALS,ITLS..i sl.). Ukoliko hoće, da li će to biti u naše radno vrijeme ili van njega, a ako je van radnog vremena kako i koliko će nam to biti plaćeno? Ukoliko nas neće slati na trening, a obavezan je za djelatnike hitne, tko će za to odgovarati?
15. Najvažnije od svega, tko će sucu objasniti da smo jednostavno bili previše umorni i da je zbog toga netko izgubio život ? Tko će mojoj obitelji objasniti zašto me nema kod kuće kad već imam jedan posao na puno radno vrijeme? Možda sav onaj nemedicinski kadar koji radi od ponedjeljka do petka i kojeg bez nas nebi niti bilo? 

Zakonodavac  i nadležne službe bi trebali  preuzeti  odgovornost i napokon objasniti ljudima koja su njihova prava i obaveze iz zdravstvenog osiguranja, onda će liječnici u globalu a s time i u hitnoj imati manje posla. Dok god se sa PZZ i hitnom službom kupuje socijalni mir, neće biti prave reorganizacije. Dok god će liječnici u hitnoj izlaziti na teren na pozive da netko ima temperaturu i slično. neće biti poboljšanja.

Sa štovanjem uz nadu da će navedeni prijedlog biti povučen,
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	9.
	Miro Benčić, dr.med. univ.mag.med.

specijalist obiteljske medicine
	
	Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije iz slijedećih razloga:

1. Obiteljska medicina je specifična specijalnost sa svojim specifičnim kompetencijama i specifičnom kontinuiranom skrbi o populaciji

2. Hitna medicina je specifična specijalnost u medicini sa svojim specifičnim kompetencijama

3. Smanjenje dostupnosti liječnika obiteljske medicine populaciji koja mu je u skrbi

4. Ne postoje pretpostavke za provedbu funkcionalne integracije zdravstvenih ustanova radi organiziranja djelotvornijeg obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije

Kao zdravstveni profesionalac s prve linije zdravstvenog sustava nažalost sam svjedok urušavanja tog sustava na svim razinama, svakodnevno opterećenje liječnika i medicinskih sestara svakim danom postaje sve veće. Liječnik sam 25 godina, od toga sam 15 godina radio u hitnoj pomoći na području Zagrebačke županije, da bih nakon toga nastavio svoj rad u obiteljskoj medicini, odnosno poznajem oba sustava. Oba sustava, odnosno obiteljska medicina i hitna medicina ima svoje specifičnosti. 

1. Osnovno u obiteljskoj medicini je trajna i kontinuirana skrb o populaciji koja nas je izabrala za svog obiteljskog liječnika. 

Trajna skrb znači to poznajemo svoje pacijente, poznajemo njihovu obitelj, njihove roditelje, uvjete u kojima žive, njihovo radno mjesto. Ovi podaci laicima mogu djelovati nevažno, međutim ti podaci nam govore od kojih bolesti mogu oboljeti osobe ili njihova djeca. Koji su rizici za zdravlje pojedine osobe radi posla koji obavljaju na svom radnom mjestu. Obiteljska medicina se bavi zdravljem osobe od najranije životne dobe do duboke starosti. To je kontinuirana skrb o zdravlju pojedine osobe i poznavanje svake osobe stiče se godinama rada s populacijom koja nas je izabrala za svoje obiteljske liječnike.

2. Hitna medicina ima svoje specifične kompetencije i znanja, pod tim ne mislim na osnovno održavanje života, već na trajno usavršavanje, ponavljanje naučenih vještina i znanja koje su od presudne važnosti za hitnu medicinu. Radi navedenog postoji obveza svakog djelatnika hitne medicinske pomoći da svake tri godine položi određeni trening, odnosno obnovi specifična znanja i kompetencije za rad u hitnoj pomoći, ne u obiteljskoj medicini.

Vanbolnička hitna medicinska služba u svom radu se koristi specifičnim metodama rada i postupcima, te je upravo radi toga uvedena specijalizacije iz hitne medicine, kao posebna grana medicine, kao što je obiteljska medicina grana medicine sa svojim specifičnostima i specifičnim kompetencijama.

3. Ukoliko bi došlo do toga da liječnik obiteljske medicine po pozivu hitne izađe na teren to znači da napušta ordinaciju u kojoj radi, odnosno pacijenti koji su došli po liječničku pomoć kod svog izabranog obiteljskog liječnika ostaju bez te pomoći. Odlazak na intervenciju može trajati i nekoliko sati (govorim iz svog 15. godišnjeg iskustva rada u Hitnoj pomoći), odnosno za to vrijeme je pacijentima nedostupna liječnička pomoć u ordinaciji obiteljske medicine, time se dostupnost liječnika smanjuje.

Dali će za eventualni loš ishod radi neobavljenog pregleda zbog nedostupnosti tada biti odgovoran liječnik koji je po pozivu hitne pomoći morao napustiti svoje radno mjesto ili će biti kriva odluka o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova, odnosno osobe koje su za nju glasale ?

4. Analiza rada  Zavoda za hitnu medicinu Zagrebačke županije i obiteljske medicine Zagrebačke županije u 2016. i 2017. godini, ( podaci su dostupni na https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/05/Ljetopis_2016_IX.pdf i https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/03/Ljetopis_2017.pdf ), pokazuju da je u razdoblju od 1 godine broj liječnika u Zavodu za hitnu medicinu Zagrebačke županije povećan za 36,54%, broj sestara za 42,71% i broj vozača je povećan za 45,31% (liječnici sa 33 na 52, sestre s 45 na 82, vozači s 45 na 78).

U istom razdoblju broj timova obiteljske medicine povećan je s 143 na 144, odnosno za 0,7%. Iz podataka je vidljivo da su ljudski resursi u Zavodu za hitnu medicinu povećani. 

U tom promatranom razdoblju ukupan broj intervencija Hitne pomoći u Zagrebačkoj županiji veći je za 13,86%, od čega su intervencije prioriteta A povećane za 10,1%, intervencije prioriteta H povećane su za 4,19%, a prioriteta V za 0,74%. 

Broj posjeta obiteljskom liječniku u Zagrebačkoj županiji 2016. godine bio je 2.633.984 u ordinaciji, a od tog broja pregledi u ordinaciji iznosili su 1.132.343 i 21.710 u kući pacijenta (kućne posjete).Jedan liječnik obiteljske medicine skrbi u prosjeku za 1.860 osiguranika. U 2017. godini zabilježeni broj posjeta u ordinacijama obiteljske medicine bio je 2.589.344. Od toga, bilo je 1.039.001 pregleda kod doktora opće/obiteljske medicine, a u kući 19.657.

Prosječan broj posjeta pacijenta u obiteljskoj medicini u Zagrebačkoj županiji iznosio je 2016. godine 72,23 po jednom radnom danu, a 2017. godine 70,51 posjeta po danu. 

Dok je standardni normativ HZZO 34 posjeta po radnom danu, odnosno obiteljski liječnici svakodnevno odrađuju dvostruko više pregleda i što je osobito važno ne postoje nikakvi dodatni ljudski resursi koji bi se mogli podijeliti s nekom drugom ustanovom kroz funkcionalnu integraciju.

Radi svega navedenog predlažem da se Zagrebačka  županija suzdrži od donošenja odluka o funkcionalnoj integraciji ili drugih oblika organizacije rada koji bi interferirali sa kompetencijama pojedinih struka što bi predstavljalo direktnu ugrozu pružanja zdravstvene usluge stanovnicima Zagrebačke županije.

Kako Zagrebačka  županija stremi vrijednostima Europe molim Vas da slijedite standarde rada obiteljskih liječnika u toj istoj Europi kao i da nam omogućite iste uvjete i vrednovanje rada.
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	10.
	Mario Furač, dr.med.
	
	Smatram da je FI radi obavljanja hitne medicine neprimjerena jer je obiteljska medicina posebna specijalizacija sa svojim kompetencijama i načinom rada, a hitna je medicina sa druge strane također posebna specijalizacija sa svojim kompetencijama i načinom rada. Neprihvatljivo je zahtjevati od liječnika obiteljske medicine da radi u hitnoj medicini jer da je to htio odlučio bi se za specijalizaciju iz hitne medicine. Uz količinu posla i stresa kojoj je obiteljski liječnik svakodnevno izložen ne razumijem kada i kako bi trebao raditi i u hitnoj medicini. Bilo koji sustav, pa tako i sustav primarne medicine u Hrvatskoj ne može se popravljati donošenjem nepromišljenih odluka od danas do sutra, već zahtjeva dugoročno planiranje koje onda za posljedicu ima i optimalno funkcioniranje tog istog sustava.
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	11.
	Ana Mađerić dr.med., 
	
	Ovim nacrtom nisu određeni niti uvjeti, niti način rada, radno vrijeme liječnika obiteljske medicine koji će se integrirati sa Zavodom za hitnu medicinu, kao što nije određeno niti kako će se ovakva integracija financijski osigurati. 
Treba uzeti u obzir da i sada liječnici zaposleni u Domovima zdravlja Zagrebačke županije imaju znatno manje naknade za rad u Ambulantama posebnog dežurstva subotom i nedjeljom od kolega koji rade u npr. Domu zdravlja Zagreb Centar, Zagreb Istok i Zagreb Zapad jer se dodatna sredstva navodno ne mogu osigurati pa je pitanje gdje će se pronaći dodatna sredstva za ovakvu integraciju. 

Budući da nije poznato kakva bi bila definicija radnog vremena liječnika obiteljske medicine koji bi radili u HMP, postavlja se pitanje tko će nakon npr. noćne smjene u HMP preuzeti rad u ambulanti umjesto liječnika koji je prošlu noć dežurao. Stalnim zamjenama postaje upitna  ključna karakteristika obiteljske medicine a to je  kontinuitet skrbi  za pacijenta. 

Također se postavlja pitanje postoji li reciprocitet, odnosno hoće li liječnici zaposleni u HMP onda mjenjati liječnika obiteljske medicine u ambulanti dan nakon njegove smjene. 

Također, ukoliko su sredstva osigurana, pitanje je zbog čega se jednostavno ne zaposli dodatan kadar u timove HMP a liječnike obiteljske se ostavi po strani da se bave svojom specijalnošću za koju su se educirali dodatne 4 godine. 

Smatram da se prije donošenja odluke trebaju dobro razmotriti razlike u kompetencijama liječnika obiteljske medicine i liječnika zaposlenih  u sklopu Hitne medicinske pomoći jer se postavlja pitanje ako se liječnici obiteljske medicine na takav način mogu integirirati u potpuno drugačiji način rada, zbog čega uopće postoji specijalizacija obiteljske medicine. 

Moram za kraj naglasiti da su liječnici obiteljske medicine preopterećeni sa više od 100 dnevnih kontakata sa pacijentima upravo zbog manjka liječnika koji rade u ambulantama OM, te smatram da  će funkcionalna integracija sa HMP i rad u HMP uz redovan rad u ambulanti dovesti do sloma ionako preopterećenih djelatnika primarne zdravstvene zaštite. 
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	12.
	HUUGO ( Hrvatska udruga  ugovornih ordinacija
	Članak 1.
Članak 2.

Članak 3.
	Liječnici   obiteljske medicine, pedijatri i ginekolozi ,  liječnici dentalne medicine,  medicinsko biokemijski laboratoriji  odgovorni su  za dostupnost i kontinuiranost zdravstvene zaštite na primarnom nivou, dakle  rad u sustavu hitne medicinske pomoći ovdje nema mjesta. Isti model organizacije imali smo   u  90tim godinama , kada  smo    radili svoje ordinacije i po potrebi  trčali na   prometne nesreće,  ubojstva i samoubojstva. Po intervenciji naše bi nas   ( dupkom pune ordinacije )  čekale  i mi smo ostajali   na radnom mjestu dok  ne bi  završili posao .  U vrijeme osnivanja  županijskih   zavoda za  hitnu medicinsku pomoć   tadašnji ministar zdravstva  sa svojom garniturom   hvalio se    velikim  financijskim sredstvima  koja je uspio povući  za  opremanje   (   vozila, oprema,  et c) za sve  samom ne za    liječnike i sestre. I danas  , 15 g nakon tog fenomenalnog   organizacijskog  poteza  - opet  se pokušava vraćanje na staro. U  pregovorima su sudjelovali svi iz administracije županije    a oni koji  rade  i provode  zdravstvenu zaštitu  nisu  bili uključeni  u  te pregovore (  po običaju) prijedlog je neprihvatljiv,  naše su ordinacije preopterećene,  skrbimo o ogromnom broju osiguranika  i dodatne obveze   ne smijemo prihvatiti. Zbog  zdravlja  naroda, zbog osobnih odgovornosti ne pristajemo na  iracionalne zahtjeve   vaše administracije. Broj timova u PZZ mora se  udvostručiti , kao i sredstva za PZZ , po  uzoru na  razvijene zemlje EU kojima pripadamo. Propustili ste   zadnji vlak u planiranju kadrova u sustavu zdravstva,  manjak liječnika i sestara nemoguće je   nadoknaditi   tako da predložena integracija ne dolazi u obzir. Ni teoretski

 Čl 1..... cilju organiziranja djelotvornijeg obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije........što je  obzirom na postojeći manjak  liječnika i sestara nemoguće provesti.  

Čl 2.....brisati, integraciju je nemoguće provesti zbog  kroničnog nedostatka  liječnika i sestara za što su direktno odgovorni  župani i gradonačelnici koji i dan danas    ne provode svoje Ustavne i zakonske obveze vezane uz organizaciju i sufinanciranje  PZZ  

Čl 3.....izum koji su mogli  osmisliti  samo  nestručni i neodgovorni  umovi , u kojoj to zemlji EU postoji ovakva organizacija ? Sve predloženo na tragu je  zakidanja stanovništva  na kvalitetnoj i učinkovitoj PZZ
	Primljeno na znanje.
Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	13.
	Ivan Remaj dr.med.
	
	Prijedlog Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti

hitne medicine na području Zagrebačke županije nije provediv 

Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organizacije obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije. 

Zaposlenik sam Doma zdravlja Zagrebačke županije u ispostavi Vrbovec od svibnja 2018. godine. Razlozi moga protivljenja:

1. Uz svoje standardno radno vrijeme, gotovo svaki mjesec odradim minimalno 20 sati prekovremenih, te nekoliko posebnih dežurstva što minimalno (u pravilu i više) ispadne 200 radnih sati mjesečno ( u ovo ne ubrajam vrijeme koje ostanem iza smjene da bih završio suludu birokraciju koja nam je natovarena na  leđa, niti ubrajam putovanje po ispostavi da bih pokrio drugu ambulantu). Gdje vi ovdje točno vidite mjesta za ubaciti smjenu u HMP-u

2. Po smjeni prosječno obradim 80 pacijenata po jednoj ambulanti (desilo se da istovremeno radim svoju i susjednu ambulantu, pokrivam ambulantu najbližeg sela, a popodne na drugom kraju ispostave još jednu ambulantu). Američka akademija obiteljskih liječnika je 2012. provelo anketu među svojim članovima. Rezultati su bili da njihovi liječnici obrade 93.2 pacijenta TJEDNO, a 75% liječnika je opisalo svoj rad kao "overextended", "overworked" ili "at full capacity."  Sada ili su američki liječnici hrpa nesposobnih neradnika ili liječnici u Hrvatskoj rade nadljudski posao, treće opcije nema. 

3. Prije nekoliko godina je uvedena specijalizacija iz hitne medicine i usavršavanje radnika HMP-a, te je restrukturiran sustav HMP-a sa T1 i T2 timovima. Za one neupućene, T2 je tim koji nema nikakve ovlasti jer u njemu nema liječnika, pa ti visoko obučeni pojedinci ne mogu biti efikasni na intervencijama iako poznaju posao bolje od mene. Tako se stvorio velik broj fiktivnih timova. Umjesto funkcionalne integracije bi možda mogli odriješiti ruke izrazito sposobnima i dobro treniranim tehničarima pa da mogu raditi svoj posao (razmišljajte u smislu paramedicsa u civiliziranom svijetu). Nadalje, ako službi hitne pomoći fali liječnika, zašto se zapošljavaju vozači (više vozača vam ne treba, ako ne postoje timovi koje bi vozač vozio), administratori i ostala popratna garda nebitnog osoblja?

4. Po čitanju ovog prijedloga čini se da se FI planira samo sa liječnicima obiteljske medicine, dakle pedijatri, ginekolozi, fizijatri, oftalmolozi, dermatolozi, psihiajtri pa čak i stomatolozi (dakle, fakultetski obrazovani zdravstveni radnici koji mogu položiti tečajeve hitne medicine) nisu predviđeni za integraciju. Jesu li ostali specijalisti manje sposobni od liječnika obiteljske medicine da obavljaju posao hitne medicine?   

Pitanja koja ostaju neodgovorena aljkavo napisanim prijedlogom:

1. Što je sa zakonom o radu i zakonom o zaštiti na radu? Tko će nam osigurati potrebnu radnu odjeću i obuću, te torbu liječnika? Noćne smjene, te propisano vrijeme odmora nakon njih?

2. Hoće li kolege u HMP-u sudjelovati u ovome pa pokriti koju ambulantu da ja ne moram raditi 2 ili 3 isti dan?

3. Tko će biti odgovoran kada ja pogriješim u situaciji koja akutno ugrožava život pacijenta jer sam iscrpljen mentalno i fizički? Hoće li itko u Županiji, Domu zdravlja ili Zavodu za hitnu medicinu stati iza nas i braniti nas na sudu, te hoćete li nas braniti od popratnog medijskog linča koji će se sigurno desiti u medijima?

4. Hoćemo li trebati ostaviti ambulante i sve pacijente koji čekaju na pregled ako se blizu nas desi hitna situacija? Hoćete li onda vi objašnjavati živčanim i često nasilnim pacijentima koji i ovako dugo čekaju preglede, zašto njihov liječnik nije prisutan na svom radnom mjestu?

5. Kako mislite riješiti problem koji će proizaći iz povečanja naših plaća? Ja osobno ne planiram odrađivati dodatne sate koje će mi pojesti porez, te ću na kraju mjeseca time biti bogatiji za par stotina kuna. Čisto sumnjam da će i ostali kolege biti za to. 

6. Je li vam ikada palo na pamet da ljudi bez znanja o problemima u struci ne bi smjeli donositi pravilnike i odredbe bez konzultacije sa strukom, te jeste li razmišljali o posljedicama koje bi mogle proizaći iz ovoga?

Smatram da bi osoba koja je zaposlena kao službenik naroda, kada bi uzela prijedlog funkcionalne integracije u ruke i pročitala, bacila taj prijedlog u smeće nakon što se dobro nasmije na njega. 

Vi ste lokalna uprava. To podrazumjeva da preuzmete odgovornost za organizaciju. Ne možete sve probleme koji nastanu svaliti na obiteljsku medicinu. Građani ove zemlje su vas birali i oni imaju pravo na adekvatno organiziran sustav zdravstvene zaštite. Primite se posla dok nije kasno. 


	Primljeno na znanje.
Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	14.
	Ana Gržan, dr. med.
	
	Prijedlog funkcionalne integracije DZ Zag. županije i hitne medicine Zagrebačke županije je neprovediv i neodrživ. Liječnici primarne zdravstvene zaštite su odgovorni za kontinuiranost i dostupnost zdravstvene zaštite, što ne bi bilo moguće uz dodatni rad i dežurstva u sustavu hitne medicinske pomoći.  Cilj je bolje funkcioniranje hitne medicine i obiteljske medicine zbog čega se i provode specijalizacije iz navedenih grana, smatram da se navedene specijalizacije obezvrjeđuju ako se liječnike razmjenjuje kao da su jednako osposobljeni raditi posao hitne medicinske pomoći kao i rad liječnika obiteljske medicine, odnosno kompetencije liječnika obiteljske medicine i liječnika HMP se bitno razlikuju. Liječnici HMP se dodatno školuju i prolaze tečajeve da bi se  osposobili za rad, a jednako je važna uigranost tima kao i poznavanje med. opreme, koju koriste u radu te koja nama nije dostupna u ambulantama.  S obzirom da radim u ruralnoj ambulanti u Pisarovini i ja zbrinjavam pacijente u hitnoći do dolaska tima HMP, koji nastavljaju zbrinjavati pacijenta do predaje na OHBP, no moj se posao pretežno sastoji od zbrinjavanja nehitnih akutnih i kroničnih bolesti i nije istovjetan poslu liječnika hitne medicinske pomoći. Smatram da bi jednako besmisleno bilo tražiti liječnike specijaliste dermatologe ili fizijatre, koji nemaju dežurstva, da dežuraju na bolničkom hitnom prijemu jer nedostaje liječnika, radi se o jednakom obezvrjeđivanju specijalizacije u koju su se usmjerili. Uz rad u ambulanti, pritisak naših pacijenata i obilje administracije, koja nam je nametnuta, dodatni rad u hitnoj medicini bi doveo do iscrpljivanja i tako premalog broja liječnika. U takvom sustavu ne vidim razlog daljnjeg ostanka u Hrvatskoj ispred odlaska u drugu zemlju u kojoj ću raditi posao, koji sam odabrala, a to je posao liječnika obiteljske medicine.  Ranije su liječnici obiteljske medicine dežurali i radili kao liječnici HMP, a da je takav sustav bio održiv ne bi se formirao Zavod hitne medicine Zagrebačke županije te navedeni prijedlog funkcionalne integracije vidim kao nazadovanje u vrijeme kada pacijenti nisu imali jednako dostupnog liječnika obiteljske medicine, a niti sustav hitne medicine nije funkcionirao na današnjoj, višoj razini te smatram da se nedostatak liječnika hitne medicine treba rješavati na odgovorniji i dugoročno održiv način, a to je dodatno zapošljavanje i školovanje kadra.  
	Primljeno na znanje.
Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	15.
	Specijalistička ordinacija obiteljske medicine Nevenka Jurišić dr.med.spec.obiteljske medicine 


	Članak 1., Članak 2., Članak 3.
	Predloženi oblik funkcionalne integracije: 

- u praksi je neprovediv a da ne porastu  pobol i smrtnost građana. Obiteljska  medicina ima svoj djelokrug rada a hitna medicina svoj.

-znači ukidanje obiteljske medicine  kakvu imamo jer će biti vremena samo za rješavanje aktualnog zdravstvenog problema, posljedično više bolesti i smrtnih ishoda.

-znači lošiju kvalitetu zdravstvenih usluga u obiteljskoj medicini, možda bolju u djelatnosti hitne medicine(model rada u 90-ima to potvrđuje).

-znači zadovoljenje forme a ne i kvalitetniju zdravstvenu skrb.

-znači u konačnici skuplju, lošiju zdravstvenu skrb.

Kroz skupnu praksu obiteljska medicina osigurava zdravstvenu skrb 12 sati 260 dana godišnje uz rješavanje 80 % problematike.

Predloženom funkcionalnom integracijom se  urušava dosadašnje funkcioniranje obiteljske medicine koja zbog preopterećenosti funkcionira na entuzijazmu timova obiteljske medicine.
Čl.1.

Djelotvornije obavljanje djelatnosti  kroz predloženi oblik funkcionalne integracije  nije  potvrđen dokazima. Na temelju kojih istraživanja (čijih iskustava) je  dokazana djelotvornost. Tko snosi odgovornost za posljedice predloženog.

Čl.2.

Brisati. Funkcionalnu integraciju  kakva je predložena nije moguće provesti bez dalekosežnih posljedica na pobol i smrtnost  građana.

Čl.3.

Suradnja  zdravstvenih ustanova  kroz predloženu funkcionalnu integraciju u  praksi je  nemoguća  bez posljedica na kvalitetu zdravstvenih usluga. Postojeći ljudski resursi su iscrpljeni i pred kolapsom. Pitanje kompetencija ,educiranosti za rad u djelatnosti hitne službe.

 Oprema se ne  nabavlja  a postojeća je zastarjela! Pitanje  je tko će snositi troškove oštećenja, kvarova opreme  nabavljene   od strane  zakupaca.
	Primljeno na znanje.

Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	16.
	Gordana Gržan

dr.med.,spec.obiteljske medicine
	
	Prijedlog Odluke o funkcionalnoj

integraciji zdravstvenih ustanova radi

organiziranja obavljanja djelatnosti

hitne medicine na području Zagrebačke

županije nije provediv. 

Dugi niz godina sam radila u ordinaciji obiteljske medicine i dežurala u hitnoj službi DZ Jastrebrasko, dok nije  uspostavljena služba hitne pomoći. Takav način rada izuzetno je iscrpljujući i za liječnika i za medicinsku sestru, što dovodi do opasnosti i većih grešaka i propusta. Ordinacije obiteljske medicine su i tako preopterećene velikim brojem pacijenata i administracijom. Smatram  također da se kompetencije obiteljskog lijecnika i liječnika hitne medicine bitno razlikuju što je već davno prepoznato u smislu potrebe za različitim specijalizacijama i osposobljavanjima. Samim tim ce se smanjiti i dostupnost obiteljskog liječnika kao i kontinuitet skrbi kao osnovni preduvjet obiteljske medicine. Predlaže se povlačenje u cijelosti
	Primljeno na znanje.

Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	17.
	Igor Koržinek
	
	Protiv sam integracije hitne službe i ordinacija obiteljske medicine jer prijedlog ne donosi opis kako suvislo i kvalitetno provesti integraciju. Mišljenja sam da će dodati kaos u postojećem sustavu zdravstva obrazloženjem (Ako je primjedaba više, prilažu se obrascu)  

Članak 2: Što je sa ugovornim ordinacijama, koje se financiraju od istog HZZO kao i Dom zdravlja, pogotovo kada znamo da se ide (zbog bolje motivacije liječnika i privatne inicijative) prema smanjenu Domova zdravlja.  Članak 3:  ljudski resursi ordinacija obiteljske medicine nemaju adekvatnu naobrazbu za obradu hitnih slučajeva. Postoji i posebna specijalizacija, a koliko mi je poznato liječnici obiteljske, većinom, nemaju niti savladan tečaj oživljavanja. To je sasvim drugi profil ljudi od hitne medicine. Osim toga, ne navodi se kako će se urediti rad sa postojećim obimom pacijenata i osigurati minimalna potrebna kvaliteta. Npr. da li će hitni pregled imati prednost pred naručenim pacijentom? 


	Primljeno na znanje.

Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.

	18.
	Mario Cvetko,
dr.med.,spec.obiteljske medicine
	
	Prijedlog Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti
hitne medicine na području Zagrebačke županije nije provediv. Predlaže se povlačenje u cijelosti. Predlaže se povlačenje Prijedloga Odluke o funkcionalnoj integraciji zdravstvenih ustanova radi organiziranja obavljanja djelatnosti hitne medicine na području Zagrebačke županije.
Zaposlenik sam Doma zdravlja Zagrebačke županije u (Ispostavi Zaprešić, neprekidno od  travnja 2015.) te trenutno specijaliziram obiteljsku medicinu za isti. 
Smatram da je prijedlog o funkcionalnoj integraciji neprovediv zbog potpuno različitih opisa poslova.
1.  od 2011.g. u Republici Hrvatskoj postoji specijalizacija iz hitne medicine, čiji se program i stečene kompetencije jako razlikuju od istih u specijalizaciji obiteljske medicine. 

 sama ideja o funkcionalnoj integraciji nastala je zbog manjka liječnika na što liječnici i liječničke udruge već godinama upozoravaju nadležne institucije i vlast. Sada kada se ostvaruje crni scenarij i kad nema liječnika, vladajući dolaze na ideju da one ionako preopterećene poslom „natovare“ sa još posla. 
0. Ambulanta u kojoj radim skrbi za 1750 pacijenata. Dnevnou timu  ostvarimo kontakt sa prosječno 100 pacijenata (EU standard je 30)

1. Također, kao zaposlenik Doma zdravlja Zagrebačke županije, obavezan sam dežurati u ambulanti posebnog dežurstva u Zaprešiću oko 20-ak puta godišnje.Napominjem da se radi o nadstandardu koji ulazi u prekovremene sate. Posebna dežurstva su trebali raditi svi liječnici obiteljske medicine, a radi ih samo nekolicina „domskih“ liječnika. Uistinu ne vidim kako bih fizički još stigao uz to  što već odrađujem puno radno vrijeme u svojoj ambulanti dežurati na Hitnoj? Znaći li to da ja nemam pravo na dnevni odmor i obiteljski život samo zato što se ostvaruje ranije spomenuti crni scenarij o nedostatku liječnika..

2. Kada je rađena reorganizacija HMP, obećavano je uvođenje dodatnih punktova, T2 timova i slično. Na kraju je došlo do zapošljavanja više administrativnih djelatnika, uz malo povećanje broja liječnika i nešto veće broja sestara i vozača. T2 timovi i dalje ne funkcioniraju, jer nema zakonskog okvira. 
Ukoliko se odlučite za funkcionalnu integraciju imam par pitanja:
1. Kada radite u hitnoj dobijete posebnu odjeću, obuću i zadužite svoju liječničku torbu. Poznavanje sadržaja te torbe je nešto o čemu pacijentu ovisi život. Ukoliko ne dobijem svoju torbu da li se od mene očekuje da na reanimaciji tražim gdje se šta nalazi i time skraćujem učinkovitost reanimacije ili se od mene očekuje da dođem ranije na posao i da vidim kako su „hitnjaci“ ili kolege prije mene složili torbu? Ako da, tko će mi platiti i kako to ranije vrijeme dolaska? Tko će biti odgovoran da se u torbi nalazi sav potreban materijal ?

0. S obzirom da postoji zakon o zaštiti na radu u hitnoj ne smijem raditi bez potrebne opreme (odjeća,obuća). Hoću li svaki put mijenjati odjeću prije odlaska na drugo radno mjesto ?  Hoću li biti osiguran u eventualnoj situaciji da moram izaći sa kolima HMP i da se dogodi prometna nesreća? Ukoliko mi se nešto dogodi, a HZZO mi odbije zahtjeva za punom naknadom za bolovanje zbog nedostatka odgovarajuće opreme, tko će mi to platiti i snositi odgovornost za to?

0. Očekuje li se od mene da za vrijeme rada u svojoj ambulanti po potrebi odlazim u hitnu? Ako da, tko će odgovarati ukoliko se u to vrijeme dogodi nešto u mojoj ambulanti ? Ako ne, hoću li dobiti napismeno da ne moram ići u hitnu u svoje radno vrijeme? 

0. Hoću li nakon eventualnog noćnog rada u HMP imati zakonom određeno pravo na odmor. Ako ne, kako ću raditi? Ako da, tko će me mijenjati u mojoj ambulanti? Hoće li ambulanta biti zatvorena dan nakon moje noćne ili rada nedjeljom? Time se gube kontinuitet  i dostupnost zdravstvene skrbi koji su među najvažnijim postulatima obiteljske medicine.

0. Hoće li funkcionalna integracija podrazumjevati noćni rad? Ako da, hoće li nas poslodavac  u skladu sa zakon o radu poslati na medicinu rada da se provjeri da li mi uopće možemo raditi taj posao i hoće li nas redovno slati na liječničke preglede? Ako ne, tko odgovara ukoliko mi se nešto dogodi, a nisam sposoban  raditi noćni posao?

0. S obzirom da je integracija predložena zbog potreba hitne službe tko će njih kontrolirati da ne iskorištavaju to pravo? Integracija podrazumijeva dijeljenje ljudskih resursa. Uzevši u obzir činjenicu da je obiteljska medicina jednako muči muku sa ljudskim resursima, hoće li oni pokrivati naše godišnje odmore i bolovanja ukoliko ćemo mi morati njihove? Ako ne, zašto?

0. S obzirom da hitna medicina podrazumijeva stalno usavršavanje i ponavljanje gradiva postavljena je obaveza da svaki radnik koji radi u hitnoj mora svake 3 godine položiti „trening  za radnike izvanbolničke hitne medicinske službe“. Ukoliko ista obveza i dalje postoji hoće li nas poslodavac poslati na isti trening? Hoće li nas slati na druge edukacije koje su potrebne za rad na takvom radnom mjestu (ALS,ITLS..i sl.). Ukoliko hoće, da li će to biti u naše radno vrijeme ili van njega, a ako je van radnog vremena kako i koliko će nam to biti plaćeno? Ukoliko nas neće slati na trening, a obavezan je za djelatnike hitne, tko će za to odgovarati?

1. Tko će odgovarati za posljedični sindrom sagorjevanja (Burn-out) zbog preopterećenja. To će se prije ili kasnije dogoditi kod većine, ako ne i svih liječnika. Tada će doći do urušavanja ionako preopterećenog sustava primarne zdravstvene zaštite.

0. Najvažnije od svega, tko će sucu objasniti da smo jednostavno bili previše umorni i da je zbog toga netko izgubio život ? Tko će mojoj obitelji objasniti zašto me nema kod kuće kad već imam jedan posao na puno radno vrijeme? Možda sav onaj nemedicinski kadar koji radi od ponedjeljka do petka i kojeg bez nas nebi niti bilo? 

Naposlijetku apeliram na  zakonodavca koji je dužan ustrojiti svome stanovništvu najbolju moguću,jednako dostupnu i sveobuhvatnu zdravstvenu zaštitu kako stoji  prema zakonima Republike Hrvatske.
 Ukoliko mjerodavni nastave postupati prema iznesenom prijedlogu kao građanin i liječnik ove države odgovorno 
jeći.Predloženi model funkcionalno integrirane primarne zdravstvene zaštite nije i ne može biti najbolji mogući, sveobuhvatni a ni svakome jednako dostupan oblik pružanja primarne zdravstvene zaštite. 
	Primljeno na znanje.

Prema Prijedlogu Odluke način i oblike funkcionalne integracije na području Zagrebačke županije uredit će ugovorno zdravstvene ustanove.

Navedene primjedbe se odnose na Zakon o zdravstvenoj zaštiti („Narodne novine“, broj 100/18), koji je stupio na snagu 1. siječnja 2019.


