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UVOD

Namen tega gradiva je predstaviti delovanje Nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju: NMP) v naši regiji na način, da bo razumljiv tako stroki kot splošni javnosti. Ker je ZRCK že skoraj 90 let osrednja organizacija, ki izvaja NMP na Koroškem kot svojo primarno dejavnost, bomo izpostavili našo trenutno vlogo in bodoče korake izvajanja NMP, ki bodo izhajali iz novega Pravilnika o NMP.ju.  

30. oktober 2015 je bil namreč prelomi dan, ko se je v Uradnem listu RS objavil nov Pravilnik o NMP. Zato bomo predstavili tudi ključne postavke iz tega pravilnika in izpostavili bodočo organizacijo NMP-ja na Koroškem. 
Zdravstveno reševalni center Koroške ima že dolgo tradicijo. Prvi zapisi o Reševalni postaji segajo že v davno leto 1927, ko je Organizacija Rdeči križ nabavila prvo reševalno vozilo. Organizacija in pravno formalna oblika ZRCK se je v teh letih mnogokrat spremenila, pomembna mejnika pa sta leto 1976, ko se je v okviru Koroških zdravstvenih domov (KZD) vzpostavil samostojni TOZD Reševalne službe in leto 1991, ko smo na podlagi Zakona o Zavodih in drugih določil ter odlokov postali javni zavod Reševalne službe Koroške. Torej, že od leta 1976 reševalna služba na Koroškem deluje samostojno kot regijski zavod in v sodelovanju z drugimi akterji na tem področju pokriva celotno koroško regijo. 

Ob 70 letnici obstoja Reševalne službe Koroške je Franc Ivartnik, dr. med. spec. je ZRCK primerjal z lipo, ki kleno prenaša starost in vse neugodne razmere. Poudaril je, da iz suhih vej poganjajo nove, še bolj trdožive. Naše korenine so vedno bolj oddaljene in močne, krošnja pa bolj košata in vir vedno večjih količin plemenitih plodov. Kot vsaka delovna organizacija, se je tudi ZRCK soočal z mnogimi vzponi in v zadnjih letih, tudi mnogimi padci. A motiviranost, znanje, veščine in kompetence zaposlenih so pomemben člen, ki kaže, da je jedro naše organizacije zdravo, močno in učinkovito. Z reorganizacijo znotraj ZRCK in skupno vizijo, smo naredili pomembne korake na poti k doseganju še bolj učinkovite, enotne, varne, strokovne in neprekinjene nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) za celotno območje Koroške. Verjamemo, da nam bo s skupnimi močmi (z ZD na Koroškem, bolnišnico Slovenj Gradec, vsemi drugimi akterji, ki delujejo na področju zaščite in reševanja, političnimi odločevalci in drugimi) uspelo vzpostaviti še boljši sistem NMP-ja na Koroškem. 

Vsi, ki smo svojo poklicno pot pričeli v tesni povezavi z delom in poslanstvom Reševalnega centra Koroške vemo, da je nesebična skrb reševalcev za druge, način življenja, to ni zgolj poklic, je poslanstvo. Zato kot trenutna direktorica ZRCK verjamem, da je v slogi moči, še posebej, če se združimo ljudje z znanjem, modrostjo in veliko srčnostjo. 

CILJI GRADIVA 

· seznaniti župane s trenutnim izvajanjem in zagotavljanjem Nujne medicinske pomoči na Koroškem ter izpostaviti prednosti in slabosti;
· seznaniti župane s ključnimi elementi Novega pravilnika o nujni medicinski pomoči ter predstaviti Mrežo enot NMP in Dežurnih služb na Koroškem; 
· seznaniti župane  s postopki vzpostavitve delovne skupine za učinkovit model  NMP-ja in prizadevanja za širitev Mreže NMP na Koroškem;
· pridobiti podporo za sistemsko usposabljanja in financiranja prvih posredovalcev.
ZRCK KOT POMEMBEN AKTER V ZAGOTAVLJANJU NMP NA KOROŠKEM
Zdravstveno reševalni center Koroške, Ravne na Koroškem, Ob Suhi 11a, s sedežem na Ravnah na Koroškem deluje v obliki regijskega javnega zavoda, s ciljem učinkovitega nudenja NMP-ja,  čim prej in čim bližje življenjsko ogrožajoči situaciji na terenu in med transportom. Geografska konfiguracija terena koroške krajine, katera zajema 11 občin in eno mestno občino, specifična gostota naseljenosti prebivalstva in oddaljenost prebivalcev od ponudnikov zdravstvenih storitev (predvsem splošne bolnišnice), veliko pomanjkanje zdravnikov,  je le nekaj dejstev, ki so vplivale na takšno organiziranost. Tak način delovanja ZRCK zagotavlja tudi namensko in učinkovito porabo sredstev, s katerimi se financira nujna medicinska pomoč. Ker je to naša osnovna dejavnost, ne prihaja do nenamenske porabe finančnih sredstev (pokrivanje drugih dejavnosti in primanjkljajev), zagotavlja se enakovredno vlaganje v opremo in kader, kar pomembno vpliva na kakovostno, varno, dostopno in stroškovno učinkovito NMP v Koroški regiji. 

ORGANIZIRANOST ZRCK

ZRCK je organiziran kot regijski javni zdravstveni zavod, ki opravlja svoje naloge decentralizirano na območju celotne Koroške regije. Na podlagi Statuta ZRCK opravlja osnovno zdravstveno dejavnost in s svojimi službami zagotavlja:

a) splošno izvenbolnišnično zdravstveno dejavnost,

b) specialistično izvenbolnišnično zdravstveno dejavnost in

c) samostojne zdravstvene dejavnosti, kamor spadajo:

· organizacija in izvajanje nujne medicinske pomoči,

· nujni in nenujni reševalni prevozi,

· dializni in ostali sanitetni prevozi ter

· zdravstveno vzgojo in svetovanja za ohranitev in krepitev zdravja.
ZRCK je nosilec in izvajalec naslednjih zdravstvenih dejavnosti:

· Predbolnišnična enota, 

· enota Nujnega reševalnega vozila,

· dveh enot 1 B (na podlagi Splošnega dogovora se tim deli med ZRCK, ZD Slovenj Gradec in ZD Radlje ob Dravi), 

· nenujni reševalni prevozi,

· dializni in drugi sanitetni reševalni prevozi. 

PREDBOLNIŠNIČNA ENOTA

Predbolnišnična enota (v nadaljnjem besedilu: PHE) ZRCK je organizirana kot posebna enota službe NMP, ki deluje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti 24 ur dnevno. Namenjena je samo izvajanju NMP.
Sestava ekipe PHE

· en zdravnik z najmanj enim letom samostojnega dela s pacienti, usposobljen v skladu s pravilnikom,
· en zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec ali višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra,

· en zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik reanimobila;
Obseg dela

PHE deluje vse dni v letu 24 ur dnevno. Prizna se 100% ekipe za izvajanje NMP (zdravnik, diplomirani zdravstvenik in medicinski tehnik – voznik reanimobila). V času od 20. do 7. ure in ob sobotah, nedeljah in praznikih 24 ur, se prizna dodatna ekipa zdravnika in diplomirane medicinske sestre za izvajanje dežurne službe na Ravnah.
Lokacija enote, aktivacija in območje delovanja

PHE je locirana na Enoti ZRCK Ravne. Aktivira se za vse nujne intervencije na območju Mežiške doline in Dravograda. Sekundarno pokriva tudi Mislinjsko in Dravsko dolino v primerih, da ekipa enote 1B oceni, da bi tako posredovanje bistveno pripomoglo k oskrbi pacienta ali če obseg dela presega zmogljivosti enote 1B. 

EKIPA NUJNEGA REŠEVALNEGA VOZILA

Enota Nujnega reševalnega vozila (v nadeljevanju: NRV) je namenjena NMP-ju, predvsem kot podpora enoti PHE.

Sestava ekipa v NRV
· diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra z dodatnimi znanji,
· zdravstveni reševalec - voznik nujnega reševalnega vozila z dodatnimi znanji.
Lokacija enote, aktivacija in območje delovanja

Ekipa NRV je zaradi potreb regije locirana v Enoti ZRCK Slovenj Gradec. Aktivira se v primeru zasedenosti PHE enote z nujno intervencijo, zaradi specifičnih potreb v regiji pa izvaja predvsem medbolnišnične prevoze.  Torej opravlja nujne reševalne prevoze tako na primarni kot tudi na sekundarni ravni.
ENOTA 1 B

V Koroški regiji delujeta dve ekipi 1B enote in sicer v okviru ZRCK, ZD Slovenj Gradec in ZD Radlje ob Dravi. 

Sestava ekipe 1B enote

· zdravnik, 
· zdravstveni tehnik, višji zdravstveni tehnik ali diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra ali zdravstveni reševalec*,

· zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik nujnega reševalnega vozila. 
· Delovanje 1B enote

· Vsak delavnik v času od 7. do 20. ure se poleg redne ambulantne dejavnosti za potrebe NMP prizna 30% vrednosti enote v pripravljenosti (zdravnik in diplomirani zdravstvenik).

· Vsak dan od 20. do 7. ure in ob sobotah, nedeljah in praznikih od 7. do 20. ure se prizna 100% ekipe za izvajanje NMP kot dežurna služba (zdravnik in diplomirani zdravstvenik).

· Vse dni v letu 24 ur na dan se prizna zdravstveni tehnik – voznik nujnega reševalnega vozila kot redno delo.
Člani ekip 1B enote so sestavljeni iz predstavnikov ZD Slovenj Gradec, ZD Radlje ob Dravi in ZRCK. 

ZD Slovenj Gradec in ZD Radlje ob Dravi naj bi po vsakoletni pogodbi z ZZZS zagotavljala v to ekipo vsak svojega zdravnika in diplomiranega zdravstvenika. ZRCK pa zagotavlja zdravstvenega tehnika- voznika nujnega reševalnega vozila in reševalno vozilo. 

Ker so na teren odhajale oslabljene ekipe, smo z ZD Slovenj Gradec septembra 2015, podpisali dogovor, da diplomiranega zdravstvenika zagotovi ZRCK, ki se vključuje v nujne primere na terenu in v ambulanti. 

Lokacija enote, aktivacija in območje delovanja

Ekipa 1B enote Slovenj Gradec primarno pokriva območje Mislinjske doline v primeru izrednih potreb pa tudi druga področja regije. Ekipa 1B Radlje ob Dravi pa primarno pokriva Dravsko dolino, v primeru izrednih potreb pa tudi druga področja regije. Ekipa 1B enote je namenjena izvajanju Nujne medicinske pomoči. 

DISPEČERSKA SLUŽBA

Za celotno regijo imamo organizirano lastno dispečersko službo (v nadaljevanju: DS) za vse ekipe NMP na Koroškem. Naša dispečerska služba predstavlja možgane sistema nujne medicinske pomoči na Koroškem, saj koordinira in zagotavlja neprekinjeno dostopnost do storitev NMP-ja vse dni v letu za vse osebe, ki se nahajajo na območju Koroške in včasih tudi izven. Glavni cilj te službe je, da:

· se na klic v sili odzove v čim krajšem možnem času, 
· da v čim krajšem možnem času zajame relevantne podatke, 
· da prejete podatke ustrezno presodi in na podlagi dobljenih informacij sprejme pravilno odločitev o načinu interveniranja tako, da na kraj dogodka pravočasno napoti ustrezno usposobljeno in opremljeno ekipo. 
Poglavitni postulat, po katerem deluje DS je: aktivacija najbližjega vozila ter sočasna aktivacija najbližjega drugega vozila, če gre za rdečo aktivacijo (najvišje nujnosti). DS ima pregled nad vsemi vozili oz. prevozniki, tako nujnimi, kot nenujnimi in na podlagi vnaprej določenih kriterijev usmerja mobilne enote.  V primeru naravnih in drugih (množičnih) nesreč, kriznih razmer in vojne je DS nepogrešljiva v funkciji zagotavljanja pretoka informacij, ki so potrebne za učinkovito koordiniranje in usmerjanje delovanja celotnega zdravstvenega sistema.
Klice dispečerska služba sprejema direktno ali indirektno prek Regijskih centrov obveščanja (ReCO), številke 112, ki tovrstne klice takoj posredujejo dispečerski službi ZRCK. DS je prva soočena z dogodkom, ki zahteva intervencijo sistema nujne medicinske pomoči in od te službe je odvisno, ali bo intervencija že na začetku stekla pravilno in pravočasno. 

Izmenjava podatkov o intervenciji in stanju pacienta med DS in reševalnim vozilom poteka preko preko brezičnega medija, UKW postaj ali gsm. Z ReCO se dogovarjamo za vzpostavitev sistema tihe aktivacija intervencijskih ekip preko avtonomnega paging sistema. Sistem krmili dispečerski program, ki v odvisnosti od prioritete in lokacije dogodka ustvarja skupino za tiho aktiviranje/alarmiranje.
Prav tako s podporo ReCO Slovenj Gradec želimo pridobiti geografski informacijski sistem, ki nudi  geolokacjske atribute v sklopu podatkov o klicu v sili oz. o izvedeni intervenciji. Sistem omogoča izvajanje analize gibanja ekip zunajbolnišnične nujne medicinske pomoči za ugotavljanje najpogostejših poti po katerih se gibljejo reševalna vozila in njihovo optimizacijo. V kombinaciji s sistemom za sledenje vozil in posredovanimi podatki o cestnih zaporah (v pisni ali elektronski obliki), stanju prometa na cestah GIS omogoča izvajanje avtonavigacije v realnem času.
PREDNOSTI ZRCK IN TRENUTNE ORGANIZACIJE NMP-JA NA KOROŠKEM

(1) Z dobro organizirano dispečersko službo imamo:
· celovit pregled nad dogajanjem in enotami NMP na lokalnem in regionalnem nivoju;

· v primeru sočasnih intervencij (npr. aktivacija zaradi srčnega infarkta in čez nekaj minut zaradi hude prometne nesreče) ali v primeru nesreč z večjim številom poškodovanih lahko na mesto dogodka dispečer pošlje najbližjo in najbolj primerno enoto NMP;

· DS zelo dobro sodeluje z ReSco OE SG - 112 in lahko v primeru potreb na kraj dogodka sočasno aktivira npr. gasilce ali gorske reševalce; 
· zagotavlja učinkovita aktivacija ustrezne ekipe NMP glede na lokacijo dogodka in vsebino klica. S tem se zagotavlja maksimalna izkoriščenost razpoložljivih timov NMP na Koroškem, ne glede na to, v kateri občini je enota NMP locirana. Torej se ne zapirajo meje med občinami. 

· hitrejši odzivni in posledično tudi dostopni časi (čas od obvestila do prihoda ekipe na kraj dogodka), ki če so predolgi,  negativno vplivajo na odstotek preživetja življensko ogroženih ljudi v pred bolnišničnem okolju. 

(2) Regijska organiziranost NMP-ja, ki ne zapira meje med občinami

ZRCK si prizadeva tak način izvajanja in organizacije NMP, ki temelji na enotnem in celovitem sistemu NMP, v katerem ne obstaja omejevanje na lokalna območja. Sistem delovanja NMP-ja mora biti tudi sistem solidarnosti, torej tak, ki bo vsem nam na Koroškem omogoča preživetje.

Z regijskim načinom delovanja NMP-ja se preprečuje fenomen »vrtičkarstva«, da posameznih nosilcev enot NMP ne zanima, kaj se dogaja izven meja področja njihovega pokrivanja in zmanjšujemo možnost odklanjanja interveniranja v drugih občinah ali v primeru množičnih nesreč. S tem zagotavljamo maksimalno izkoriščenost ekip na terenu, kar je razvidno tudi iz Priloge 1. 
(3) Dobro usposobljen in kakovosten kader ZRCK, ki izvaja NMP na terenu
Za zagotavljanje kakovostne NMP so ključnega pomena dobro usposobljeni izvajalci NMP, ki se sistematično in ciljno usposabljajo v teoretičnem in praktičnem pogledu. ZRCK ima močno ekipo dobro usposobljenih zdravstvenih reševalcev in diplomiranih zdravstvenikov, nekateri od njih (6 oseb) je v fazi pridobivanja magisterija iz urgentnih stanj. Njihovo delo temelji na delitvi dela in usklajenosti delovanja znotraj posameznih ekip NMP-ja. Zavedamo se, da je potrebno nivo usposobljenosti verificirati z nacionalnim standardom usposobljenosti (licenca oz. dodatna znanja na področju NMP). Po bazičnem usposabljanju pa je potrebno znanja ohranjati in nadgrajevati.  Veliko pozornost posvečamo permanentnemu usposabljanju v primernih časovnih intervalih na simuliranih, a kar se da realnih scenarijih. Kot primer takšnega usposabljanja bomo izpostavili zelo uspešno Regijsko reševalno vajo Skupaj močnejši - Kope 2015, ki smo jo organizirali in izvedli v mesecu oktobru 2015. Poleg usposabljanja so za kakovostno delo pomembne tudi izkušnje, ki jih reševalci v zadostnem obsegu dobijo šele v daljšem obdobju (leto ali celo več let), pa še to samo, če delajo v enotah z visoko frekvenco urgentnih stanj. 
(4) Izobraževanje in usposabljanje prvih posredovalcev 
ZRCK je v regiji izobrazil že 9 Prostovoljnih gasilskih društev za prve posredovalce. Prvi posredovalci so laiki prostovoljci, ki jih za potrebe najhitrejše začetne oskrbe obolelih s srčnim zastojem, nezavest in drugih stanj, vključujemo v sistema NMP. S takšnim načinom izobraževanja in vključevanja  prvih  posredovalcev povečujemo možnost preživetja predvsem v ruralnih okoljih, kjer je dostopnost ekipam NMP podaljšana. Prvi posredovalci ne nadomeščajo prisotnosti zdravstvenih delavcev na terenu, ampak predstavljajo dopolnitev sistema nujne medicinske pomoči.
TEŽAVE, S KATERIMI SE SOOČAMO NA PODROČJU ZAGOTAVLJANJA NMP

(1) Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije financira redno dejavnost enot NMP (strošek dela in amortizacija obstoječe opreme). Ni pa zagotovljenih sredstev za: 
· nakup nove in drage medicinske opreme (prenosni defibrilatorji, ventilatorji, urgentni UZ), dodatne medicinske in nemedicinske opreme za velike nesreče. 

· za kader in opremo (sodobno opremo zvez) DS. Zaposlene, ki izvajajo DS, ZRCK pokriva s sredstvi, ki so namenjena administrativno tehničnim delavcem. Viri za admininistrativno tehnične delavce so glede na dejavnost in ekipo različno priznani. Ta delež se še MOČNO zmanjša v primeru EKIPE 1B, kjer se sredstva za administrativno tehnični kader delijo z ZD Radlje in ZD Slovenj Gradec.

Prav tako pridobljena sredstva ne zadostujejo za izobraževanje in usposabljanje kadra NMP. Vire za te dejavnosti tako zagotavljamo preko sponzorskih in donatorskih sredstev in z izvajanjem profitne dejavnosti, npr. izobraževanja za strokovno in laično javnost, dežurstvo na javnih prireditvah. 
(2) Težave zaradi prekrivanja konceptov in zakonskih določil ter različnih prioritet izvajalcev posameznih enot NMP-ja, ki niso usklajene s Pravilnikom o NMP vodijo občasno do: 

· izvoza nepopolnih ekip NMP-ja na teren,

· različne usposobljenosti in delovne opreme članov ekip NMP-ja,
· nenamenske poraba sredstev in časa, ki je namenjeno izključno NMP-ju. Zaradi pomanjkanja zdravnikov v regiji prihaja do tega, da se neprekinjeno zdravstveno varstvo v Zdravstvenih domovih izvaja iz sredstev in enot NMP-ja. Težava je, če, in ko se nenujni in nujni primeri obravnavajo sočasno, z isto ekipo. To posledično pomeni daljši dostopni časi za oskrbo kritično bolnih oz. poškodovanih in s tem slabšo možnost preživetja življenjsko ogroženih. 
(3) Pomanjkanje enot NMP-ja, predvsem v namene medbolnišničnih prevozov

V letih 2013 in 2014 je število premestitev glede na primerjavo iz leta 2010 poraslo za 16%, in to do mere, da ekipa nujnih reševalnih vozil (v nadaljevanju: NRV), ki naj bi bila podpora prehospitalni enoti (v nadaljevanju: PHE), večino delovnega časa ni na voljo za nujne intervencije, ki se zgodijo v Koroški regiji.  Ekipe NMP povprečno vsak dan 3 -krat zapustijo Koroško regijo, njihova odsotnost pa traja povprečno 6 ur na dan. V tem času je Koroška regija BREZ ene ekipe, namenjene NMP-ju in s tem obstaja večja verjetnost,  da prebivalcem Koroške regije v nujnih situacijah NMP ni na voljo oz. ekipa NMP pride na intervencijo prepozno.  
ZAKLJUČEK 

Sistem NMP je ključni element zdravstvenega sistema, ki skrbi za osebe vseh starosti, ki so zaradi nenadne bolezni, poškodbe ali zastrupitve življenjsko ogrožene. Pravočasna in učinkovita NMP odloča o preživetju bolnika, trajanju zdravljenja, stopnji invalidnosti in stroških zdravljenja. Dokazano je, da učinkovita NMP po pozitivnih ekonomskih učinkih (manjša smrtnost, krajše in manj zahtevno zdravljenje) nekajkrat presega stroške delovanja same službe NMP in je globalno gledano stroškovno izjemno učinkovita. NMP je lahko učinkovita samo, če je sistem NMP zgrajen premišljeno in strokovno utemeljeno.  Znotraj zdravstvenega sistema in regije mora delovati avtonomno in povezovalno. 
To pomeni, da ne sme biti odvisen od trenutnih prioritet posameznih predstavnikov nekega zdravstvenega zavoda in ideologije lokalne politike, saj je NMP permanentna in ključna prioriteta.  
Potrebujemo učinkovito povezavo med stroko in lokalno politiko, ki bosta imeli samo en cilj – vzpostaviti učinkovit in kakovosten sistem NMP, saj se odloča o življenju in smrti.
PRAVILNIK O SLUŽBI NUJNE MEDICINSKE POMOČI
KAJ TO POMENI ZA KOROŠKO

Na podlagi drugega odstavka 6. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF in 14/13) ministrica za zdravje dne 30.11. 2015 v Uradnem listu objavila 

P R A V I L N I K o službi nujne medicinske pomoči,

ki začne veljati 14.11 2015.
Pravilnik ureja pogoje, organizacijo in način dela službe nujne medicinske pomoči (v nadaljnjem besedilu: služba NMP), vključno z zagotavljanjem zdravstvenega varstva udeležencem in drugim osebam na prireditvah in shodih v skladu s predpisi, ki urejajo javna zbiranja (v nadaljnjem besedilu: prireditve). 
KRATEK POVZETEK KLJUČNIH ELEMENTOV NOVEGA PRAVILNIKA

ORGANIZACIJA IN NAČIN IZVAJANJA SLUŽBE NMP

(1) Na zunajbolnišnični ravni zdravstvene dejavnosti se v primerih, kjer zaradi oddaljenosti in dostopnega časa ni mogoče organizirati izvajanje NMP v okviru UC, služba NMP izvaja v skladu z mrežo enot NMP in DS tega pravilnika.

(2) Na bolnišnični ravni zdravstvene dejavnosti se izvaja služba NMP v UC. V sklopu UC bo delovalo šest notranjih organizacijskih enot:

· Triaža in administrativni sprejem, 

· Enota za poškodbe, 

· Enota za bolezni, 

· Enota za hitre preglede, 

· Enota za opazovanje in nadzor, 

· Mobilne enote NMP.

MREŽA NA KOROŠKEM

Mreža službe NMP se je oblikovala na podlagi: 

(1) strokovno utemeljenih meril in razvoja dejavnosti NMP tako, da je v primeru nujnih intervencij omogočena dosegljivost večine prebivalcev v čim krajšem dostopnem času.

(2)upošteva se: 

· število in demografska struktura prebivalcev,

· geografske in prometne razmere,

· teritorialna oddaljenost do UC in

· potrebe prebivalstva, ki se odražajo v kazalnikih zdravstvenega stanja in zdravstvenega varstva ter

· številu opravljenih intervencij in pregledov, po podatkih dispečerske službe zdravstva in poročilih izvajalcev službe NMP. 

Mreža službe NMP se vsako drugo leto do 31. marca na novo opredeli, pri čemer se upoštevajo: 

· podatki dispečerske službe zdravstva o nujnih intervencijah mobilnih enot NMP, 

· poročila izvajalcev službe NMP,

· podatki ZZZS,

· analize neželenih dogodkov v službi NMP,

· ugotovitve rednih in izrednih nadzorov na področju NMP.

MREŽA IN SESTAVA EKIP

ZA OBMOČJE, KI GA POKRIVA ZDRAVSTVENA POSTAJA ČRNA 

(1) DEŽURNA SLUŽBA 5, KAR POMENI:

PRIPRAVLJENOST ZDRAVNIKA SPECIALISTA - od 7-20 ure ob delavnikih, sobotah, nedeljah in praznikih.

ZA OBMOČJE, KI GA POKRIVA ZD RAVNE 

(1) DEŽURNA SLUŽBA 1, KAR POMENI:

DEŽURSTVO ZDRAVNIKA SPECIALISTA IN DIPLOMIRANEGA ZDRAVSTVENIKA - med tednom od 20-7 ure ter sobote, nedelje in prazniki.

(2) MOBILNA ENOTA REANIMOBILA (v nadaljevanju: MoE REA), KAR POMENI:

Tim v sestavi ZDRAVNIK SPECIALIST, DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK IN ZDRAVSTVENI REŠEVALEC - redno delo 24 ur. MoR REA je namenjen nujnim intervencijam na terenu. Odločitve o posredovanju na podlagi prejetih informacij in pravil stroke sprejme dispečerska služba zdravstva.

ZA OBMOČJE, KI GA POKRIVA ZD DRAVOGRAD

(1) DEŽURNA SLUŽBA 1 IN 5 , KAR POMENI:

· DEŽURSTVO ZDRAVNIKA SPECIALISTA IN DIPLOMIRANEGA ZDRAVSTVENIKA - med tednom od 20-7 ure ter sobote, nedelje in prazniki - 0,3 TIMA

· PRIPRAVLJENOST ZDRAVNIKA SPECIALISTA - od 7-20 ure ob delavnikih, sobotah, nedeljah in praznikih.

ZA OBMOČJE, KI GA POKRIVA ZD RADLJE

 (1) DEŽURNA SLUŽBA 3, KAR POMENI: 

· PRIPRAVLJENOST ZDRAVNIKA SPECIALISTA - med tednom od 7-20 ure in 

· DEŽURSTVO ZDRAVNIKA SPECIALISTA - med tednom od   20-7 ure ter sobote, nedelje in prazniki.

(2) MOBILNA ENOTA NUJNEGA REŠEVALNEGA VOZILA (v nadaljevanju: MoE NRV)

Tim v sestavi DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK IN ZDRAVSTVENI REŠEVALEC - redno delo 24 ur. MoE NRV je namenjen nujnim intervencijam na terenu. Odločitve o posredovanju in sestavi ekipe sprejme dispečerska služba zdravstva. Glede na nujnost se po presoji dispečerja vključi zdravnik specialist.  
ZA OBMOČJE, KI GA POKRIVA ZD SG

 (1) DEŽURNA SLUŽBA 2, KAR POMENI:

· REDNO DELO ZDRAVNIKA SPECIALISTA -  med tednom redno delo od 7-20 ure ter 

· DEŽURSTVO med tednom od 20-7 ure ter sobote, nedelje in prazniki.

DEŽURNA SLUŽBA SE IZVAJA V PROSTORIH URGENTNEGA CENTRA BOLNIŠNICE SLOVENJ GRADEC.
(2) DVE MOBILNI ENOTI NUJNEGA REŠEVALNEGA VOZILA 

2 tima v sestavi DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK IN ZDRAVSTVENI REŠEVALEC - redno delo 24 ur. MoE NRV sta namenjeni nujnim intervencijam na terenu. Odločitve o posredovanju in sestavi ekipe sprejme dispečerska služba zdravstva. Glede na nujnost se po presoji dispečerja vključi zdravnik specialist.  
BOLNICA SLOVENJ GRADEC

V URGENTNI CENTER  so vključeni: 

· zdravnik iz 6. člena tega pravilnika,

· diplomirani zdravstvenik,

· diplomirani zdravstvenik z dodatnimi znanji s področja triaže,

· zdravstveni tehnik,

· ortopedski tehnolog

· mavčar,

· bolničar

· negovalec in

· drugi zdravstveni delavci glede na obseg dejavnosti pri izvajalcu službe NMP.
Delitvena tabela NMP in Dežurne službe za Koroško
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MOBILNE ENOTE NA TERENU

ZRCK je nosilec nalog mobilnih enotna terenu. Njihova naloga je, da v najkrajšem možnem času začne nuditi NMP pacientu, ga oskrbi za nujni prevoz in ga, če je to potrebno, v najkrajšem možnem času prepelje v UC. Odločitve o posredovanju in vsakokratni sestavi mobilne enote za izvedbo posredovanja na podlagi prejetih informacij in pravil stroke sprejme dispečerska služba zdravstva.  Za vključevanje posameznih mobilnih enot in njihovo usklajeno delovanje z drugimi reševalnimi službami skrbi dispečerska služba zdravstva. Mobilna enota primarno intervenira na območju odgovornosti izvajalca službe NMP v skladu z mrežo NMP. Ne glede na prejšnji stavek lahko mobilna enota intervenira tudi na vseh drugih območjih, kamor jo napoti dispečerska služba zdravstva.

DEŽURNE SLUŽBE

Dežurna služba se organizira v ZD, razen ZD Slovenj Gradec, kjer dežurna služba deluje v Bolnišnici Slovenj Gradec. Dežurne služba je oblika zagotavljanja zdravstvenega varstva, ki se organizira s kombinacijo naslednjih oblik dela: redno delo, delo izven rednega delovnega časa, dežurstvo in kot oblika pripravljenosti v skladu z Mrežo. Zdravniki v dežurni službi so izjemoma vključeni na poziv dispečerske službe zdravstva v mobilno enoto.

URGENTNI CENTER SLOVENJ GRADEC

Na bolnišnični ravni zdravstvene dejavnosti se izvaja služba NMP v UC. Nosilec UC je Bolnišnica Slovenj Gradec. UC je organizacijska oblika NMP, kjer se združujeta bolnišnična in predbolnišnična NMP in je namenjen oskrbi in sprejemu urgentnih pacientov.
PRVI POSREDOVALCI 

Izvajalci službe NMP lahko na svojem območju: ugotavljajo potrebe po prvih posredovalcih, evidentirajo kandidate za prve posredovalce, preverjajo ustreznost opravljenega usposabljanja kandidatov iz prejšnje alineje in o njihovi vključitvi med prve posredovalce obvestijo dispečersko službo zdravstva, o delu prvih posredovalcev enkrat letno, in sicer do 28. februarja, poročajo ministrstvu.  
Prve posredovalce aktivira sistem NMP prek Regijskega centra za obveščanje. Svoje znanje pridobijo z opravljenim usposabljanjem iz vsebin ukrepov za ohranitev življenja s preverjanjem znanja za prvega posredovalca v skladu s Prilogo 14 tega pravilnika. Njihovo znanje se vsakoletno obnavlja. Izvajalci službe NMP, Uprava Republike Slovenije za zaščito in reševanje ter lokalna skupnost z dogovorom uredijo način usposabljanja in financiranja prvih posredovalcev.
ZRCK je do sedaj izobrazil člane devetih Prostovoljnih gasilskih društev na Koroškem.

ZAGOTAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA PRIREDITVAH 

Pravilnik podrobno ureja tudi način zagotavljanje zdravstvenega varstva na prireditvah.

DISPEČERSKA SLUŽBA ZDRAVSTVA 

Dispečerska služba bo organizirana v Ljubljani, Mariboru in Izoli.  Delovala bo neprekinjeno 24 ur in koordinirala delovanje ekip NMP in ekip nenujnih prevozov ter vodila evidenco razpoložljivih zmogljivosti izvajalcev službe NMP. V primeru naravnih ali drugih nesreč, kriznih razmer ali vojne dispečerska služba zdravstva zagotavlja pretok informacij, ki so potrebne za učinkovito koordiniranje in usmerjanje delovanja celotnega zdravstvenega sistema. Sporočila o vseh nujnih stanjih, ki potrebujejo nujno intervencijo ekipe NMP, sprejema dispečerska služba zdravstva posredno prek številke 112.

KDAJ SE PREDVIDEVA VZPOSTAVITEV NMP PO NOVEM PRAVILNIKI
DELOVANJE URGENTNIH CENTROV
Delovanje urgentnih centrov naj bi bilo vzpostavljeno 1.1.2016.
DELOVANJE DEŽURNE SLUŽBE
(1) V dveh mesecih od dneva začetka delovanja UC se dejavnost DS najbližjega zdravstvenega doma lokacijsko preseli v najbližji UC. (2) Zunajbolnišnična dejavnost, ki se ne izvaja v okviru UC, se še naprej izvaja v dosedanjem obsegu in lokacijah.
 ZAČETEK DELOVANJA IN VZPOSTAVITEV DISPEČERSKE SLUŽBE ZDRAVSTVA
(1) Začetek delovanja dispečerske službe zdravstva je dan, ko se prva enota NMP na zahtevo dispečerske službe zdravstva vključi v njeno delovanje. V enem mesecu od zahteve iz prejšnjega stavka se klici v sklopu službe NMP in dejavnosti prevozov pacientov prevežejo v dispečersko službo zdravstva. (2) Vzpostavitev dispečerske službe zdravstva je dan, ko so v dispečersko službo zdravstva vključene vse enote NMP na območju Republike Slovenije.

USKLADITEV DELOVANJA MOBILNIH ENOT NMP
(1) Mobilne enote prilagodijo svoje delovanje mreži službe NMP v enem letu od vzpostavitve dispečerske službe zdravstva. Izvajalci službe NMP, v okviru katerih delujejo mobilne enote, v obdobju iz prejšnjega stavka zagotovijo zadostno število usposobljenih članov mobilnih enot v skladu z 9. členom tega pravilnika.

(2) Mobilne enote do začetka delovanja dispečerske službe zdravstva zagotovijo sistem sledenja in navigacije v skladu z zahtevami pravilnika, ki ureja prevoze pacientov.
ZAKLJUČEK
V regiji je ZRCK prevzeli koordinativno vlogo med ZD Ravne na Koroškem, ZD Dravograd, ZD Slovenj Gradec in ZD Radlje ob Dravi ter Bolnišnico Slovenj Gradec glede zagotavljanja NMP v regiji, ki bo sledila usmeritvam novega pravilnika o NMP. Veliko dela naš še čaka! Verjamemo pa, da nam bo s skupnimi močmi uspelo vzpostaviti dober sistem, ki bo zagotavljal učinkovito, enotno, varno, strokovno in neprekinjeno NMP za celotno območje Koroške.

PRILOGA 1: ŠT. INTERVENCIJ PO LETIH, EKIPAH IN GLEDE NA PODROČJE DELOVANJA V REGIJI
V spodnjih tabelah so predstavljeni podatki, ki temeljijo na poročilih, ki se pošiljajo na Ministrstvo za zdravje. Podatki so pridobljeni iz  protokolov o nujnih intervencijah, ki so uradni dokument ter na nalogih za prevoz, ki so prav tako uradni dokument. Izpolnjujejo jih zdravniki. Vsa dokumentacija se da preveriti  tako na MZ kot ZZZS. 

Tabela 1. Število intervencij v letu 2010 glede na ekipe in področje intervencij

[image: image5.emf]
V letu 2010 je ekipa PHE opravila največ intervencij na Koroškem, poleg posredovanja v Mežiški dolini je 35 -krat posredovala na področju UE Slovenj Gradec,  60 -krat na področju Dravograda in 19-krat na področju UE Radlje ob Dravi. 

Tabela 2. Število intervencij v letu 2011 glede na ekipe in področje intervencij
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V letu 2011 je ekipa PHE imela prav tako največ intervencij na Koroškem. Posredovala je 1297-krat. Od tega 1125 na območju UE Ravne, 15-krat na območju UE Slovenj Gradec, prav tako na območju UE Radlje, na območju UE Dravograd pa 132 – krat. 

Tabela 3. Število intervencij v letu 2012 glede na ekipe in področje intervencij
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V letu 2012 se je pričel povečan trend medbolnišničnih premestitev. To se vidi tudi pri večji obremenjenosti ekipe v Slovenj Gradcu. Kljub vsemu je še vedno imela največ intervencij PHE ekipa. Zaradi povečanih premestitev smo NRV locirali v Slovenj Gradec in ne na Ravnah. 

Tabela 4. Število intervencij v letu 2013 glede na ekipe in področje intervencij
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PHE ekipa ima največ intervencij in sicer 1235 intervencij. V UE Ravne je posredovala 1059, sledi posredovanje v UE Dravograd (138), Radlje ob Dravi (25x) in Slovenj Gradec (13-krat). V Slovenj Gradcu sta dve ekipi in sicer NRV ter 1 B ekipa. Skupaj sta opravili 1237, le 2 intervenciji več kot ena ekipa PHE. 
Tabela 5. Število intervencij v letu 2014 glede na ekipe in področje intervencij
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Podobni trend se nadaljuje v letu 2014. Največ intervencij je opravila PHE, za 111 intervencij več kot obe ekipi v Slovenj Gradcu. Poleg tega je PHE ekipa posredovala v UE SG 29-krat.
Tabela 6. Število intervencij v letu 2015 glede na ekipe in področje intervencij
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V letu 2015 do meseca septembra je PHE opravil 961 intervencij, od tega 46 na območju UE Slovenj Gradec. Obe ekipi v SG sta opravili 879 intervencij, to je 82 intervencij manj kot PHE.
Tabela 7 in 8. Število posredovanj ekip NMP na območju UE Slovenj Gradec ne glede na izhodišče ekipe
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Iz obeh tabel je razvidno, da so področje UE Slovenj Gradec v obdobju 2013 in 2014 pokrivale ekipe NRV, Ekipa 1 B iz Radelj in PHE, in to 356-krat.
Samo v 8 mesecih leta 2015 so ekipi 1 B Slovenj Gradec priskočile na pomoč ostale ekipe v regiji in to 223 - krat .  
Tabela 9. Število posredovanj Ekipe 1B v drugih UE Koroške regije
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Ekipa 1 B Slovenj Gradec je prav tako priskočila na pomoč drugim ekipam v regiji in sicer v letu 2013 49-krat, v letu 2014 72-krat, v prvih osmih mesecih leta 2015 pa 31-krat.
Tabela 10 in 11. Obremenjenost posameznih ekip glede na število intervencij
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Če povzamemo, ekipa PHE opravi v koroški regiji 42% vseh intervencij, sledi ekipa 1 B Slovenj Gradec z 28%, takoj za njima je ekipa 1B Radlje ob Dravi 19%, NRV pa 11%. Ob tem moramo opozoriti, da je delež intervencij s strani ekipe NRV manjši zaradi medbolnišničnih prevozov, saj je povprečni čas odsotnosti ekipe tudi 6 ur in več na dan. 

