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PREDMET:

("

— potreba hitnih organizacijskih, financijskih i normativnih mjera

Sistemski problemi rada u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP) KBC Zagreb

Postovani,

Sindikat KBC Zagreb ovim putem upozorava na dugotrajne, ponavljajuce i ozbiljne sustavne probleme u radu
Objedinjenog hitnog bolnickog prijema (OHBP) KBC Zagreb — Rebro, koji izravno ugrozavaju sigurnost
pacijenata, osobito palijativnih bolesnika, te zdravlje, sigurnost i dostojanstvo zdravstvenih radnika.

Navedeni problemi nisu izolirani niti privremeni, ve¢ su posljedica nefunkcionalne organizacije hithe medicine
na razini Grada Zagreba i Republike Hrvatske, neuskladenosti mreZe hitne medicine s realnim kapacitetima
KBC-a Zagreb, kao i dugotrajnog zanemarivanja upozorenja zdravstvenih radnika.
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1. PALUATIVNI PACIJENTI — SUSTAVNI PROPUST | ZLOUPORABA OHBP-a

OHBP KBC Zagreb sve cesée postaje zamjenska palijativna ustanova, iako za to nije organizacijski, kadrovski
niti prostorno predviden, niti je to njegova zakonska svrha.

Posebno isticemo:
o dolaske korisnika privatnih domova za starije i nemocne koji nemaju osiguran vlastiti sanitetski prijevoz,

e izostanak koristenja Sifre Z-51.5 — Palijativna skrb, ¢ime se palijativni bolesnici neopravdano upuduju u
akutni hitni sustav,

e viSesatna i viSednevna zadrzavanja palijativnih pacijenata u OHBP-u, bez mogucénosti primjerene
palijativne skrbi.

s

hitni prijemi Zivotno ugrozenih pacijenata, Cime se izravno ugrozZava svrha hitne medicine.

("

miti u svoj dom, ¢ime se zdravstveni sustav prisiljava preuzimati socijalne funkcije koje mu sustavno ne pripa-

Time se OHBP KBC Zagreb pretvara u socijalno-palijativni amortizer sustava, dok se istodobno zagusuju

Dodatno, OHBP KBC Zagreb sve cesée zaprima beskuénike i pacijente koje obitelj odbija ponovno pri-

daju, ali bez adekvatnih ovlasti i resursa.
Takvi pacijenti cesto nemaju kamo biti otpusteni, Sto stvara teske eticke i organizacijske dileme te dodatno
odgada protok hitno zbrinutih pacijenata.

U svemu navedenom istice se presudna uloga socijalnih radnika u zdravstvu, osobito socijalnih radnika KBC
Zagreb, koji u praksi postaju klju€na poveznica izmedu zdravstvenih ustanova i nadleznih institucija (centara
za socijalnu skrb, Grada Zagreba i drugih).

Unatoc njihovoj vaznosti, podrucje socijalnog rada u bolnickom sustavu i dalje je kadrovski i sustavno zane-
mareno, a sami socijalni radnici jos uvijek nisu zakonski ni Uredbom o koeficijentima definirani kao ostali
zdravstveni radnici.

Njihov rad je pritom podcijenjen, potplacen i cesto nevidljiv za javnost, iako imaju klju¢nu ulogu u osigurava-

2. SANITETSKI PRIJEVOZ — NEPRIHVATLJIVA CEKANJA NAKON OTPUSTA

Nakon zavrsenog bolni¢kog zbrinjavanja:

e pacijenti na sanitetski prijevoz €ekaju satima, a nerijetko i danima,

e bolnicki kreveti i prostori OHBP-a ostaju neopravdano blokirani,

e zdravstveni radnici prisiljeni su preuzimati logisticke i socijalne zadacde koje ne spadaju u njihov djelo-
krug rada,



e privatni domovi za starije osobe u pravilu nemaju organiziran vlastiti sanitetski prijevoz te korisnike
upuduju u OHBP bez koristenja Sifre Z-51.5 (palijativno lijecenje), ¢cime se za KBC Zagreb stvaraju do-
datni troskovi, jer se takve usluge naplacuju po visim tarifama,

e novac ne prati pacijenta — KBC Zagreb nema mehanizam kojim bi troSak ove usluge naplatio od druge
ustanove koja je teritorijalno ili po trijazi bila nadlezna za prijem, pa ukupan trosak pada na njegov li-
mit, Sto pogorsava financijsko poslovanje,

e sustav sanitetskog prijevoza raspolaze s nedovoljnim brojem vozila i zaposlenih, dok su postojeéa vo-
zila i oprema zastarijeli i Cesto izvan funkcije,

e vrijeme Cekanja na prijevoz postalo je neodrZivo i neprihvatljivo, ¢cime se izravno krsi nacelo dostup-
nosti zdravstvene zastite.

U praksi, sanitetski prijevoz u Hrvatskoj ¢esto je opterecen strukturnim i organizacijskim problemima:
nedostatkom profesionalnih vozaca, neravhomjernom raspodjelom prijevoza prema Zupanijama, te izostan-
kom sustavne kontrole izdavanja naloga.

Lijecnici obiteljske medicine i hitne sluzbe nerijetko izdaju naloge i izvan striktno medicinskih indikacija — zbog
socijalnih razloga ili nemogucénosti pacijenata da organiziraju vlastiti prijevoz.

Takvo postupanje, iako ¢esto motivirano humanim razlozima, dodatno opterecuje zdravstveni sustav i uspora-
va prijevoz doista tesko pokretnih osoba i bolnickih otpusta.

Prema vazedim pravilnicima HZZO-a, pravo na sanitetski prijevoz ostvaruje nepokretna ili teSko pokretna oso-
ba, kao i osoba kojoj zbog prirode bolesti nije preporu¢eno samostalno kretanje.

Nalog za takav prijevoz izdaje lije€nik primarne zdravstvene zastite, lijecnik u ugovornoj ustanovi, sluzbi hitne
medicine ili ovlasteni lijecnik HZZO-a, a kontrolu opravdanosti izdavanja naloga duzni su provoditi nadlezni
kontrolori ugovornih subjekata.

L Neucinkovit sanitetski prijevoz izravno paralizira protok pacijenata, produljuje njihov boravak u
prostoru OHBP-a i povecava rizike za sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika

3. NEHITNI PACUENTI | TERITORIJALNI KAOS
OHBP KBC Zagreb kontinuirano zaprima:
e pacijente koji nisu hitni slucajevi,

e pacijente koji su teritorijalno u nadleznosti domova zdravlja ili drugih bolnica,
e pacijente koji ne bi smjeli biti upuéeni na tercijarnu razinu zdravstvene zastite.

s

razlucivanje teritorijalne pripadnosti pacijenata.

Ne postoji ucinkovita i dosljedna trijaZa na razini Zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba, niti jasno



U praksi se u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP) susreéu i brojni nehitni pacijenti, koji prema
medunarodno prihvacenoj kategorizaciji i smjernicama trijaze najcesce spadaju u Cetvrtu i petu kategoriju pa-
cijenata:

o Cetvrta kategorija (semi-urgentni pacijenti): osobe &ije se zdravstveno stanje moze lije¢iti u ordinaciji
obiteljske medicine, ali se povremeno, zbog proceduralnih ili organizacijskih razloga, pojavljuju na hit-
nom prijemu.

e Peta kategorija (nehitni pacijenti): osobe kojima nije potrebna hitna medicinska intervencija te bi tre-
bale biti zbrinute u sustavu primarne zdravstvene zastite.

Prema dostupnim statistikama, oko 60 % pacijenata koji dolaze u OHBP pripada Cetvrtoj i petoj kategoriji, dok
samo oko 40 % predstavlja stvarne hitne slucajeve.

Takva klasifikacija jasno pokazuje kako nedostatak ucinkovite trijaze i teritorijalne regulacije direktno optere-
¢uje bolnicki hitni prijam i smanjuje dostupnost skrbi onima kojima je ona doista potrebna.

s

Sindikat smatra nuznim:

1. jasno razgraniciti nadleZnosti unutar mreze hitne medicine,
2. sankcionirati neopravdano upucivanje nehitnih pacijenata u OHBP,
3. ojacati dostupnost i odgovornost primarne zdravstvene zastite i dezurstava domova zdravlja.

Empirijski podaci iz usporedivih sredina pokazuju da vise od 65-70 % pacijenata koji dolaze u OHBP ne spada u
hitne sluc¢ajeve, sto dodatno potvrduje razmjere sustavnog problema.

Dodatno, sve se ceSce biljezi porast pacijenata s infektivnim bolestima, narocito tuberkulozom, sto se u zna-
¢ajnom dijelu povezuje s porastom broja stranih radnika.

Mnogi od njih nisu pravodobno podvrgnuti sustavnim zdravstvenim pregledima, ¢ime se otvara novo pitanje
procjene zdravstvene sposobnosti, zastite radnika i javnozdravstvene sigurnosti.

Rije¢ je o rastuéem izazovu koji zahtijeva sustavnu koordinaciju medicinskih, socijalnih i epidemioloskih sluzbi.

4. KRITICAN NEDOSTATAK BOLNICKIH KREVETA — POSLIEDICA POTRESNE OBNOVE | FAZA GRADNJE

KBC Zagreb se vec niz godina suocava sa zna€ajnim smanjenjem posteljnog kapaciteta na svim svojim lokaci-
jama, kao izravhom posljedicom:

e dugotrajne rekonstrukcijske obnove potresom ostecenih zgrada,
e istodobne viSefazne izgradnje i reorganizacije kompleksa Rebro, ukljucujuéi FAZU Il gradnje.

Zbog navedenog:

e prosjecno oko 40 pacijenata dnevno ¢eka prijem na bolnicki odjel,



e pacijenti danima ostaju smjeSteni u OHBP-u, najcesce lezeéi na tzv. “stretcherima” ili sjedeci na stoli-
cama, jer OHBP nema dovoljan broj postelja niti adekvatne prostore za opservaciju,

o takvi pacijenti ne mogu biti pravilno hranjeni ni hidrirani, osim putem infuzijske terapije, bududéi da
OHBP nema organizirane obroke kao bolnicki odjeli; to nije njihova djelatnost niti je predvideno da se
pacijenti tako dugo zadrZavaju u tim prostorima,

e rad se odvija u uvjetima stalne prenapucenosti, improviziranog smjestaja i pove¢anog sigurnosnog ri-
zika,

e zdravstveni radnici i pomoéno osoblje izloZeni su svakodnevnom psihofizickom naprezanju i izgara-
nju, Sto rezultira pove¢anim odljevom djelatnika s odjela OHBP-a,

¢ novi kandidati na javne natjecaje sve se rjede prijavljuju, jer ne Zele raditi u izrazito teskim radnim
uvjetima poput onih na OHBP-u, odjelima intenzivne skrbi i slicnim jedinicama,

e zbog navedenog, OHBP KBC Zagreb se tijekom protekle godine nije uspio kadrovski popuniti, sto oz-
biljno ugrozava daljnji kontinuitet i sigurnost rada ove kljuc¢ne hitne sluzbe.

L OHBP KBC Zagreb time postaje zamjenski stacionar bolnice, Sto je organizacijski, kadrovski i si-
gurnosno neprihvatljivo.

5. RADNICI OHBP-a — TRAJNA IZLOZENOST EKSTREMNOM STRESU

Radnici OHBP-a KBC Zagreb:

e kontinuirano rade u uvjetima ekstremnog psihofizickog napora,
e izloZeni su agresiji, smrti, etickim dilemama i kronicnom manjku resursa,
e rade u sustavu koji godinama ne prepoznaje stvarnu teZinu i rizik njihova rada.

Zdravstveni djelatnici OHBP-a svakodnevno su izloZeni visokoj razini stresa, Sto mozZe dovesti do sindroma pro-
fesionalnog sagorijevanja (burnout sindroma).

Takva dugotrajna izloZenost stresnim situacijama Cesto rezultira fizickom i emocionalnom iscrpljenoséu, gubit-
kom profesionalne motivacije i smanjenom psiholoskom otpornoscu.

Neadekvatno vrednovanje rada djelatnika, nedostatak podrske i manjak resursa dodatno povecavaju rizik od
sagorijevanja, depresije, pa i suicidalnih misli kod dijela zdravstvenih djelatnika.

Zdravstveni rad u hitnoj sluzbi nosi specificne rizike zbog stalnog kontakta s pacijentima u Zivotno ugrozenim
stanjima, Cestih etickih dilema te odgovornosti za brze odluke u limitiranim uvjetima.

Sustav koji ne prepoznaje i ne kompenzira ove okolnosti dugoro¢no ugrozava i zdravlje radnika i sigurnost
pacijenata.

ZAHTIJEVAMO:

1. dodatnu i trajnu valorizaciju plaée djelatnika OHBP-a,
2. formalno priznanje rada u OHBP-u kao posebno otezanog i visokorizicnog rada,



3. uvodenje dodataka koji realno odraZzavaju razinu odgovornosti, stresa i profesionalnog opterecenja,
4. organizacijsku i psiholosku potporu djelatnicima kroz sustavnu edukaciju, superviziju i stru¢no vodenje
timova.

s

OHBP KBC Zagreb ne moze i ne smije ostati mjesto na kojem se slijevaju svi propusti zdravstvenog i socijalnog
sustava — od palijativne skrbi, socijalnih problema i neorganiziranog sanitetskog prijevoza, do nefunkcionalne

ZAKLJUENO

hitne medicine na razini Grada Zagreba.
Trazimo hitno:

organizacijsko rastere¢enje OHBP-a,

uspostavu funkcionalne palijativne mreze (Z-51.5),

reformu sustava sanitetskog prijevoza,

jasnu teritorijalnu podjelu hitne skrbi,

dodatno i trajno financijsko vrednovanje rada djelatnika OHBP-a.

vk wN e

Navedene problematike — od zbrinjavanja beskucénika i socijalno ugroZenih osoba, preko etickih dilema kod
otpusta pacijenata bez zagarantiranog smjestaja, do povecanog rizika tuberkuloze i drugih infektivnih bolesti
kod stranih radnika — potvrduju nuznost holistickog pristupa javnozdravstvenim i socijalnim krizama koje
nadilaze okvire hitne medicine.

Bez hitne reakcije i meduresorne suradnje zdravstva, socijalne skrbi, javnog zdravstva i medicine rada, OHBP
KBC Zagreb i dalje ¢e ostati krajnje odrediste svih sustavnih propusta drustva.

U protivnom, odgovornost za daljnje urusavanje sustava ne moZe se i ne smije prebacivati na zdravstvene
radnike, ved je snose institucije koje su propustile djelovati.
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