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Občinski svet

ZADEVA: Izvajanje nujne medicinske pomoči na območju Upravne enote Slovenska Bistrica
I. PREDLAGATELJ

Župan Stanislav Kovačič

II. VRSTA POSTOPKA

Enofazni postopek

III. PRAVNE PODLAGE ZA SPREJEM
· Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom   Slovenska Bistrica (Uradni list RS, št. 24/09-UPB1),
· Statut Občine Poljčane (Uradni list RS, št. 93/11).
IV. NAMEN IN CILJI SPREJEMA

Organizacija in financiranje  nujne medicinske pomoči ( v nadaljevanju NMP) je problem, ki se že dolgo poskuša premakniti  z mrtve točke  v korist uporabnikom - pacientom.

Zdravstveni dom Slovenska Bistrica ( v nadaljevanju ZD) je za izvajanje NMP razvrščen  kot enota B in glede na razvrščenost prejema od Zavoda za zdravstveno zavarovanja  določena sredstva. V skladu s Pravilnikom o  NMP  sestavljajo   ekipo v enoti  B, zdravnik, zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik in zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec- voznik nujnega reševalnega vozila.

Že več let ZD ugotavlja, da  ima  premalo priznanega kadra za izvajanje te službe, kar  izhaja iz naslednjih dejstev:

· ZD ima največjo  enoto B v Sloveniji, saj pokriva območje veliko  360 km2 in skrbi za cca 36.000 prebivalcev,

· predeljenost pacientov  na zdravnika  je na našem območju  med najvišjimi v Sloveniji ( na enega zdravnika je opredeljenih 1955 pacientov),

· že več let se ugotavlja, da zdravniki  ne zmorejo  izvajati urgence med rednim delovnim časom, zato je organiziran razpored za delo v urgentni ambulanti med tednom od 7-20 ure, čeprav je v tem času s strani plačnika priznana le pripravljenost,

· za nujne reševalne prevoze je priznano le 0,5 ekipe, čeprav bi glede na število prebivalcev  nad 30.000, morala biti priznana celotna ekipa.

Glede na  priznano razvrstitev  poteka izvajanje NMP  na   naslednji način:

· v dopoldanskem času ( 7-14 ure) se v izvajanje NMP vključujejo zdravniki  iz ambulant v Slovenski  Bistrici, 

· v popoldanskem času od 14-20 ure  se vključujejo zdravniki iz Slovenske Bistrice in okolice ( še 7 zunanjih).

Zaradi pomanjkanja zdravnikov je obremenjenost ambulant izredno velika, vsak odhod na teren na urgenco je izjemno stresen za zdravnika in sproži nezadovoljstvo čakajočih v ambulanti, saj v času zdravnika na terenu, ambulanta ostane brez  zdravnika. V kolikor ne bi ZD dodatno zaposlil in tudi sam financiral  zdravstvenega tehnika, bi bila v primeru odhoda tima na teren  ambulanta zaprta.

Na omenjeno problematiko so opozarjali že večkrat tudi župani vseh štirih občin, zadnji dopis na pristojno ministrstvo je bil posredovan v začetku januarja.

Glede na to, da se pripravlja  na nivoju države  reorganizacija NMP, ki bo zagotovo vplivala tudi na  izvajanje  NMP na našem območju, z navedeno problematiko seznanjamo Občinski sveta.

Po izjavah ministrstva bo organizacija  NMP prilagojena potrebam in geografskim značilnostim posamezne regije. Z izgradnjo mreže desetih urgentnih centrov je potrebno sistem NMP prilagoditi oz. nadgraditi in izboljšati. Dosedanji sistem je  dediščina organizacije v sklopu mnogih različnih institucij, profesionalnih profilov, predvsem pa zelo različnega razumevanja, kaj sistem NMP  in oskrba kritično bolnih sploh  je. Kot pravijo na ministrstvo je najpomembnejše izhodišče prenove sistema NMP zavedanje, da celotni sistem NMP od prvih  ukrepov na terenu, do hospitalizacije bolnika, predstavlja enotni kontinum obravnave (potencialno) kritično bolnega/poškodovanega  in je zato nezdružljiva celota. Med  bistvenimi elementi je  vzpostavitev enotnega centraliziranega  dispečarskega sistema, ki bo  centraliziran  tako fizično kot konceptualno ( Maribor, Ljubljana, Izola). Določena bo tudi mreža nujnih reševalnih vozil v okviru prehospitalne mreže, s čimer bo zagotovljen hiter dostopen čas  za res kritične intervencije. V krajih večjega števila prebivalcev  in nimajo urgentnega centra oz. bolnišnice in so pomembno oddaljeni do najbližnjega urgentnega centra, bodo na mestih dosedanjih ZD ustanovljeni » satelitski urgentni centri«, ki se bodo strokovno in kadrovsko naslanjali na urgentne centre h katerim  gravitirajo.

Celotna mreža NMP naj bila vzpostavljena, ko bodo  pričeli delovati vsi urgentni centri in v skladu z novim Pravilnikom o MNP, ki je saj v fazi priprave.

V. FINANČNE POSLEDICE

Obravnava gradiva nima neposrednih posledic na občinski proračun
VI. PREDLOG SKLEPA

V zvezi z navedenim predlagamo, da Občinski svet predstavljeno gradivo obravnava, o njem razpravlja ter sprejme  naslednji

S K L E P : 

Občinski svet Občine Poljčane  zahteva od  Ministrstvo za zdravje, da  pri organizaciji nujne medicinske pomoči na območju, ki ga pokriva Zdravstveni dom  Slovenska Bistrica, upošteva  vsa dejstva o katerih je bil že večkrat  seznanjen s strani  Zdravstvenega doma, in  organizira nujno medicinsko pomoč tako, kot jo po trenutno veljavnem Pravilniku o službi nujne medicinske pomoči zagotavlja Enota C, dodatno z enim timom za nujne reševalne prevoze. Prebivalcem  mora biti v vsakem trenutku  omogočena hitra in kvalitetna medicinska oskrba.

S spoštovanjem.
                   Pripravila:

Klavdija Majer, mag. jav. upr.
Svetovalka za družbene dejavnosti
       









      Župan 

Stanislav Kovačič

Priloge:
· Dopis NMP (enota C) ZD Slovenska Bistrica 2012
· Dopis županov na MZ 2015

· Dopis Zdravstvenega doma na MZ

