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UuvOoD

Podjetja dandanes stremijo k ¢im vecji poslovni uspesnosti in ucinkovitosti ter poskusajo pri tem
ustvariti ¢im vedji dobi¢ek. Zelijo imeti ¢im ve¢ informacij o tem, kaj se dogaja na trgu ter kako
se tem razmeram Cim hitreje prilagoditi, da se bodo pravoCasno znala odzvati novostim in
trendom ter s tem pridobiti nove konkurencne prednosti. Vendar vsega tega brez ustrezne
informacijske tehnologije ne morejo doseci, saj prav informacijska tehnologija danes omogoca,
da so podjetja ¢im bolj odzivna in znajo hitro odreagirati na spremembe na trgu tako doma, kot v
tujini. Zato postaja znanje zajemanja in zbiranja podatkov, preiskovanja, lociranja in predstavitve
podatkov, pretvarjanja le-teh v informacije ter njihovo procesiranje s ciljem hitrega pridobivanja
tocnih, pravocasnih in transparentnih podatkov, klju¢nega pomena za obstoj in eden od potrebnih
pogojev za doseganje konkurenénosti organizacij (Cedilnik & Knez, 2008).

Glede na danasnji hiter napredek tehnologije pa ni dovolj samo to, da podjetja uvedejo novo
informacijsko tehnologijo, ampak morajo temu primerno prilagoditi tudi poslovne procese, da
bodo ¢im bolj ucinkovito izrabili prednosti nove tehnologije, ki so jo uvedli, in s tem postali
uspe$ni. S tem bodo dosegli vecjo hitrost in kakovost poslovanja, vecjo ucinkovitost ter
posledi¢no tudi nizje stroske poslovanja. Informacijska tehnologija bo imela klju¢no vlogo pri
preobrazbi gospodarskih organizacij iz proizvodno-prodajnih (angl. make and sell) v zaznavno-
odzivne (angl. sense and respond) organizacije (Cedilnik & Knez).

Ze vse od leta 2000 posamezni subjekti znotraj zdravstvenega sistema pregledujejo izkusnje
svojih evropskih kolegov ter preizkuSajo razliéne tuje in domace reSitve. Po prikljuditvi
Slovenije EU, pa se pogled na informatizacijo NMP nepovratno spreminja. Vse bolj se na IS
gleda kot na orodje, ki dramati¢no pripomore k hitrosti in natan¢nosti pri odzivanju na nujne
primere in s tem reSuje Zivljenje in zdravje drzavljanov. Na drugi strani pa IS omogoca tudi
boljSo izrabo obstojecih resursov in s tem zniZuje stroSke, ki jith mora druzba namenjati v
zdravstveno blagajno (Computel d.o.o0., 2005, str. 1).

Namen diplomskega dela je predstaviti, kako pomembna je informacijska tehnologija na
podro¢ju nujne medicinske pomoc€i, saj zaradi uvedbe nove tehnologije in posledi¢no
prenovljenih poslovnih procesov ne vpliva le na hitrejSe in u€inkovitejSe poslovanje, ampak tudi
na hitrejSo odzivnost zaposlenih, saj so od tega odvisna ¢loveSka Zivljenja. Hkrati pa je namen
tudi odgovoriti na vpraSanji, kako vkljuciti in zakljuciti celostno informacijske tokove skozi
temeljni poslovni proces izvedbe intervencije od sprejema klica, pa vse do sprejema v bolni$nici,
ter kako vsem udeleZzencem v verigi zagotoviti pravo¢asne in tocne podatke.

Cilj diplomskega dela je predstaviti uvedbo informacijske tehnologije in prenovo poslovnih
procesov na Resevalni postaji Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, kako je potekala
prenova, kaj se je spremenilo pri samem poslovanju, kako se je spremenilo, kaksni so rezultati
vpeljave nove IT, kako je potekala sama prenova poslovanja, kako so z reSitvami zadovoljni
kon¢ni uporabniki, kaj so bili glavni cilji prenove, kako se je poslovanje izboljsalo, itd.
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Podrobneje je opisan postopek evidentiranja opravljenega medklini¢nega reSevalnega prevoza od
sprejema klica, obdelave klica ali narocila za reSevalne prevoze, dolo¢anja prioritete intervencije,
posiljanja reSevalne ekipe na teren, izpolnjevanja obrazcev reSevalne ekipe na terenu, pa vse do
zakljucka intervencije, ko je bolnik/poskodovanec pripeljan na kon¢ni naslov.

Cilj bom dosegla tako, da se bom posluzila obstojeih sekundarnih virov o informacijski
tehnologiji (strokovna literatura, uc¢beniki, diplomska dela, ¢lanki ipd.) in s pomo¢jo primarnih
virov, kot je intervju z vodjem reSevalne sluzbe. Prva faza prenove, ki se je izvajala od leta 2000
pa do leta 2008, je Ze bila analizirana (Stern, 2008). V tem delu pa je analiza nadgrajena, tako da
zajema tudi drugo fazo prenove, ki je potekala od leta 2008 pa vse do danes, ter z njo povezano
nadgradnjo tehnologije, ki je omogocila Se hitrejSo izvedbo intervencije, ki predstavlja temeljni
poslovni proces ReSevalne postaje Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana.

V prvem delu diplomske naloge bom predstavila teoreticni del prenove poslovnih procesov in
vlogo informacijske tehnologije pri tej prenovi ter se posluzila razli¢nih del avtorjev, tako
domacih kot tujih. Nato bom na prakticnem primeru ReSevalne postaje Univerzitetnega
kliniénega centra Ljubljana predstavila primer prenove poslovnih procesov in uvedbo nove
informacijske tehnologije, predstavila poslovanje pred in po sami prenovi poslovnih procesov ter
prikazala model procesne prenove. Graficno v modelih bom predstavila proces reSevalnega
prevoza oz. izvedbe intervencije, ki predstavlja temeljni proces ReSevalne postaje, pred in po
prenovi poslovanja, s pomocjo tehnike modeliranja poslovnih procesov. V zadnjem delu sledi
analiza prenove procesov poslovanja, ki je razdeljena na dva dela. Prvi del analize opisuje drugo
fazo prenove poslovanja ter poslovne ucinke prenove poslovanja, drugi del pa uspesnost vpeljave
nove informacijske tehnologije z vidika konénega uporabnika ter njegovo zadovoljstvo z novim
nac¢inom dela.

1 PRENOVA PROCESOV IN VLOGA INFORMACIJSKE
TEHNOLOGIJE PRI PRENOVI PROCESOV

1.1 Temeljni pojmi prenove poslovnih procesov

Kova¢i¢, Jakli¢, Indihar Stemberger in Groznik (2004, str. 58) pravijo, da poslovni proces
opredeljujemo kot »tak$no sestavo logi¢no med seboj povezanih izvajalskih in nadzornih
aktivnosti, katerih posledica je proizvod, npr. nacrtovani izdelek, opravljena storitev, izdelan
dokument ali sklenjen dogovor.«

Po besedah Harringtona, Esselinga in Nimwegena (1997, str. 1) pa poslovni proces lahko
opredelimo tudi kot »povezan nabor dejavnosti in nalog, katerih namen je vhodnim elementom v
proces za narocnika ali kupca dodati uporabno vrednost na izhodni strani procesa«.

Prenovo poslovnih procesov lahko opredelimo kot temeljito preverjanje poslovnih procesov
(procesov, postopkov in aktivnosti) in njihovo korenito spremembo, ki jo sproZzimo z namenom
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doseganja pozitivnih rezultatov na podroc¢jih, kot so zniZevanje stroSkov, povecanje kakovosti
izdelkov in storitev, skrajSanje dobavnih rokov in podobno (Kovaci¢ et al., 2004, str. 58).

Cilji prenove temeljijo na teznji po ucinkovitosti in uspeSnosti poslovanja oz. delovanja
prenovljenih procesov. Pri njihovem uresni¢evanju poskusamo iskati optimum treh omejujocih,
medsebojno odvisnih, vendar obiCajno nasprotujo¢ih si temeljnih ciljev oz. kriterijev: Casa,
stroSkov in kakovosti (Kovacic et al., 2004, str. 64), kot kaze Slika 1.

Slika 1: Temeljni cilji prenove poslovanja
(krajsi) Cas

uspesnost
prenove

r'e o S (niFji) stroski
(vi§ja) kakovost

Vir: A. Kovacic et al., Prenova in informatizacija poslovanja, 2004, str .64.

Projekti prenove poslovanja se zacnejo najpogosteje kot odgovor vodstva organizacije na
kljucna vprasanja poslovne uspeSnosti, oziroma vpraSanja o na¢inu in predmetu poslovanja (ali
proizvajamo prave izdelke in/ali nudimo prave storitve). Tukaj gre predvsem za moznosti ter
pripravljenost organizacije in zaposlenih na spremembe, management in uvajanje teh sprememb
ter zagotavljanje znanj, ves¢in, pogojev, orodij in tehnologije, potrebnih za udejanjanje
sprememb oz. prenove poslovanja (Kovacic, 2008, str. 2).

Strateski projekti preoblikovanja, prestrukturiranja ali prenove poslovanja so uspe$ni le ob v
spremembe naravnani poslovni kulturi organizacije ter usklajenem delovanju in razvoju
klju¢nih dejavnikov sprememb: usposobljenih, motiviranih, stimuliranih in organiziranih kadrih,
novemu poslovnemu modelu prilagojenih poslovnih procesih ter uporabi sodobne
(informacijske) tehnologije (Kovacic, 2008, str. 2), kot kaze Slika 2.



Slika 2: Kljucni dejavniki sprememb poslovanja

konkuren¢nost
oslovanja
(znanja in ves¢ine), P J
motiviranost in
prilagodljivost

uginkovitost
in uspesnost

preglednost,
prilagodljivost
In povezljivost

Vir: A. Kovacic¢, Management poslovnih procesov: kako do konkurencne prednosti?, 2008, str. 2.

1.2 Vloga informacijske tehnologije pri prenovi procesov

Informacijska tehnologija (IT) pomeni klju¢no tehnologijo in ima najpomembnej$o vlogo pri
prenovi poslovnih procesov. Od informatike oziroma uporabe sodobne IT pricakujemo dvig
kakovosti, znizanje stroSkov in skrajSevanje Casa izvajanja prenovljenih poslovnih postopkov
oziroma posameznih aktivnosti v njih (Kovacic, 2008, str. 3).

Spet drugi (GradiSar, Jakli¢, Talib & Baloh, 2005, str. 64) pravijo, da je IT »kombinacija
raCunalni$ke strojne in programske opreme ter druge opreme in storitev, ki omogoca zbiranje,
obdelavo, shranjevanje, distribucijo in izmenjavo informacij. UspeSna podjetja obravnavajo IT
kot zivljenjsko pomemben vir, ki ga morajo ucinkovito uporabljati, neprestano obnavljati in
skrbno varovati.«

Po besedah Turka (1987, str. 13) je IT opredeljena kot »celota delovnih procesov, v katerih na
podlagi podatkov organizacije in njenega okolja ljudje oblikujejo informacije za potrebe
odlocanja v zvezi s problemi organizacije ob uporabi ustreznih tehni¢nih sredstev«.

Nekateri avtorji pa ugotavljajo, da je to tehnologija, ki zajema podrocje uporabe, zajema,
shranjevanja, prenosa in sprejema podatkov in informacij (Kovaci¢ et al., 2004, str. 2).

IT se nanasa na upravljanje in uporabo informacij s pomocjo racunalniskih orodij. Vkljucuje
pridobivanje, obdelavo, hranjenje in distribucijo informacij. Najpogosteje gre za izraz, ki se
nanaSa na poslovne aplikacije v racunalniski tehnologiji, namesto znanstvene aplikacije. V
glavnem pa se izraz uporablja v poslovnem svetu za vse, kar se nanaSa na uporabo racunalnikov
(King, 2006).

Uporaba izraza IT se nanasa na celotno panogo. IT pomeni uporabo ra¢unalnikov in programske
opreme za obvladovanje informacij. [...] Oddelek za informatiko velikega podjetja je odgovoren

4



za hranjenje informacij, varovanje informacij, obdelavo informacij, prenos informacij po potrebi
in kasneje pridobivanje informacij po potrebi (Schneider, 2012).

Uporaba IT je potreben, lahko bi rekli nujen, vendar ne zadosten pogoj prenove poslovanja.
Edina omogoc¢a doseganje strateSkih ciljev prenove poslovanja oz. snovanje prenovljenih
procesov, ki se bodo odvijali hitreje, ceneje in bolj kakovostno in pomeni nov temelj pri
zagotavljanju konkurenéne prednosti organizacije (Kovacic et al., 2004, str. 9-10).

IT je uporabna pri zagotavljanju gladkega delovanja vseh oddelkov v podjetju, kot so oddelek za
Cloveske vire, finan¢ni oddelek, proizvodni oddelek, in za namene, povezane z varnostjo. Glede
na razvoj sektorja IT, se podjetja lazje zavedajo sprememb na globalnih trgih (Charlie, 2011).

Glavni viri uporabe IT so programske aplikacije in strojna oprema. Spletni brskalniki,
operacijski sistemi, ERP-ji in aplikacije za posebne namene sestavljajo programsko opremo, ki
se uporablja v IT. IT igra pomembno vlogo pri enostavnem reSevanju matemati¢nih tezav in pri
sistemu projektnega managementa (Charlie, 2011).

IT koristi poslovnemu svetu tako, da podjetja poslujejo bolj ucinkovito in povecajo
produktivnost. HitrejSe komuniciranje, elektronsko shranjevanje in varovanje evidenc so
prednosti, Ki jih ima IT na delovanje podjetij (Sheahan, 2012).

IT omogoca shranjevanje, manipuliranje, distribucijo in obdelavo podatkov. V zadnjih nekaj
letih je nadomestila klasicne nacine poslovanja z inovativnimi tehnoloskimi orodji. Poleg
povecane proizvodnje in uéinkovitosti je uvedla nove koncepte poslovanja, kot je e-poslovanje
(Cichetti, 2012).

2 PRIMER UPORABE INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE V NUJNI
MEDICINSKI POMOCI V TUJINI

V svetu obstaja veliko razli¢nih primerov uporabe IT na podro¢ju nujne medicinske pomoci.
Vsaka posamezna zdravstvena ustanova se odloca glede na svoje potrebe in prednosti, ki jih
prinasa uporabljena tehnologija. Vendar pa so se nekatere resitve izkazale za boljSe od ostalih na
trgu, zato jih je prevzelo kar nekaj zdravstvenih ustanov po svetu. Opisala bom primer uporabe
reSitve sistema prednostnega dispecerstva ali The Medical Priority Dispatch System (v
nadaljevanju MPDS), ki ga poleg ReSevalne postaje Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana
(v nadaljevanju RPUKC Ljubljana) uporabljata tudi sosednji drzavi Avstrija in Italija (Udine).
Spodaj na kratko sledi opis sistema MPDS, njegove glavne prednosti in znaéilnosti ter Koristi
uporabe sistema na podro¢ju nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju NMP). V sledecih
poglavjih pa sledi podroben opis primera uporabe sistema MPDS na RPUKC Ljubljana.

Po besedah Cadyja (1999) MPDS predstavlja dispecerski sistem nujne pomoci ali Emergency
Medical Dispatch (v nadaljevanju EMD). Zaradi svoje zasnove algoritma zagotovi uporabniku
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popolno informacijo o uspesnosti EMD, ki se nanaSa na skladnost s protokolom. MPDS

uporablja sistemski pristop k upravljanju kakovostne dispecCerske podpore. Protokol MPDS

uporablja sistem zbiranja podatkov in primerjavo z bazo podatkov o simptomih, s katerimi
dolo¢i prednostno obravnavanje posameznih dogodkov. Njegove prednosti se kazejo na

naslednjih podro¢jih (Cady, 1999):

e izboljSana natancnost, ucinkovitost in strokovnost zbiranja oz. ekstrakcija podatkov iz
klicatelja,

e takojSnji odzivni Cas za zaCetek podpore zivljenjsko ogrozenim,

e izboljSana enostavnost uporabe in zmanjSanje potencialnih napak prek svojega
uporabniSkega vmesnika,

e odprava morebitne pristranskosti dispecerjev in napak z uporabo vnaprej dolocenih
vprasalnih formularjev in scenarijev ter navodila reSevalni ekipi pred prihodom na kraj
dogodka,

e sposobnost meriti in oceniti uspesnost dispecerske sluzbe z uporabo meril, ki se uporabljajo
objektivno.

Sistem EMD s svojo bazo podatkov pomaga klico¢emu, da sam pripomore k pravilni oskrbi
poskodovanega oz. obolelega, dokler ne prispe prva reSevalna ekipa. Sistem je zasnovan tako, da
v sklopu prej "naloZenih" scenarijev in vpraSalnikov Ze po 20 do 30 sekundah doloci, ali gre za
okolis¢ine, ki imajo lahko smrtni izid ipd. Njegova namestitev in dosledna uporaba zagotavljata,

ey e

(Cady, 1999).

Dispecer ugotovi resnost stanja bolnika/poSkodovanca (v nadaljevanju B/P) tako, da postavi
kljuéna vpraSanja klicoéemu. S pomocjo teh vprasanj dispecer razvrsti klic glede na situacijo
klicocega ter dolo¢i raven klica od A (manjSe) do E (takojSnje ukrepanje zivljenjsko nevarno),
glede na resnost stanja B/P. Nekateri sistemi v¢asih uporabljajo tudi oznako O, ki se lahko
nanaSa na napotitev na druge storitve ali smrt B/P. MPDS kode omogocajo sistemom nujne
medicinske pomoci, da dispecerji dolocijo ustrezen nacin odziva (tj. redni prevoz ali vklop luci
in sirene) in sredstva, ki jih dodelijo glede na dogodek oz. situacijo (Medical Priority Dispatch
System, 2012).

Najbolj vidne znacilnosti sistema EMD so (Cady, 1999):

e sposobnost, da prepoznava potrebo po navodilih dispecerja pred prihodom reSevalne ekipe
na kraj dogodka in prednostne naloge za reSevalno ekipo,

e pomagati dispecerski sluzbi oceniti varnostna vprasanja, katere sama pogosto spregleda,

e moznost varnega prednostnega obravnavanja ter razporejanja reSevalnih ekip,

e moznost optimizacije zmogljivosti in kapacitet, ki so na voljo.

S pomocjo zgoraj nastetih znacilnosti je dejanska uporabnost reSevalnih ekip na maksimalnem
nivoju, kar pripomore h kraj§im odzivnim ¢asom, to pa je na podro¢ju NMP bistvenega pomena.



3 PRENOVA POSLOVNIH PROCESOV NA RESEVALNI POSTAJI
UNIVERZITETNEGA KLINICNEGA CENTRA LJUBLJANA

3.1 ReSevalna postaja nekoé

Po besedah Finka (2002, str. 11) segajo zacetki reSevalne dejavnosti v leto 1870, ko je bila
ustanovljena Ljubljanska prostovoljna pozarna obramba. S 1. januarjem 1903 je zacela delovati
ReSevalna postaja (v nadaljevanju RP). Vse do leta 1922, ko je bil ustanovljen Gasilski urad in
RP kot del Mestnega gasilskega urada, pri delu reSevalne sluzbe ni priSlo do bistvenih
sprememb. Leta 1947 se je iz Gasilskega urada locila RP, ki je tako postala samostojna enota —
Resevalna postaja Ljubljana. Glavni poudarek pri delovanju v nujnih primerih je bil: prispeti na
mesto intervencije v ¢im krajSem casu z odgovarjajo¢im Stevilom reSevalnih vozil, hiter prevzem
poskodovanih B/P, ter ¢im hitrejsi prevoz v ustrezno ustanovo. Leta 1968 je bil sprejet zakon o
zdravstvenem varstvu, ki ni dovoljeval samostojnosti RP izven zdravstvenih organizacij. RP je
tako postala del Klini¢nih bolnic Ljubljana kot samostojna enota, kar je imelo velik vpliv na
nadaljno delo in razvoj RP. Od leta 1968 pa vse do danes pa je RP naredila velik skok tako glede
opremljenosti, kot kvalitete storitev. PocCasi so zaceli uveljavljati lo€eno delo med urgentno
skupino in neurgentim delom.

Resevanje je po besedah Finka (2002, str. 31) vse od zacetka reSevalne dejavnosti pa vse do Casa
po drugi svetovni potekalo brez primerne opreme. Do prvih veéjih sprememb je prislo Sele v
zacetku 70. let, ko je zacela delovati prva urgentna skupina. V vozilih se je Ze nahajal EKG
monitor/defibrilator, pripomoc¢ki za vzpostavitev in vzdrZevanje proste dihalne poti, nosila,
torbica s sanitetnim materialom, opornice. ReSevalci na terenu so uporabljali tudi Ze nekatera
reanimacijska zdravila. Konec osemdesetih in devetdesetih let prejsnjega stoletja so se v vozilih
nahajali Ze prenosni respiratorji, aspiratorji, novi EKG monitorji/defibrilatorji, reanimacijski
kovcek, travmatoloski kovcek ... Vsi ti pripomocki so pripomogli k boljsi oskrbi B/P na terenu,
hkrati pa je bilo delo reSevalcev na terenu zelo olajSano. Danes je vsa ta oprema Se bolj
izpopolnjena. Resevalna vozila in reanimobili so postali mobilne enote za intenzivno terapijo.

3.2 ReSevalna postaja danes

RPUKC Ljubljana je zdravstvena organizacija, ki deluje v okviru Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana (v nadaljevanju UKC Ljubljana) kot samostojna enota vse od leta 1968 in je
uvrscena pod dejavnosti skupnega pomena skupaj z ostalimi, kot so lekarna, oskrbovalne sluzbe,
sluzba bolniSke prehrane in dietoterapije ter tehnic¢no-vzdrzevalne sluzbe. Organizacijsko je
povsem loCena enota, saj se delo zaposlenih povsem razlikuje od bolniSni¢nega osebja. Je
najvecja tovrstna organizacija v Sloveniji tako po Stevilu zaposlenih, Stevilu reSevalnih vozil, kot
tudi po velikosti podroc¢ja delovanja. RP v letu 2012 zaposluje 103 ljudi, ima 21 reSevalnih vozil,
2 motorni kolesi, ter pokriva 16 ob¢in v premeru 1.725 m. Osnovna dejavnost RP je izvajanje
reSevalnih prevozov B/P razli¢nih prioritetnih stopenj na ozjem in SirSem podrocju delovanja.



Slika 3 prikazuje organizacijsko shemo RPUKC Ljubljana. Na c¢elu RP je vodja RPUKC
Ljubljana. Takoj za njim je vodja reSevalne sluzbe, ki je odgovoren za delo reSevalne sluzbe.
Vodja izmene organizira potek dela v svoji izmeni, delegira delo urgentni skupini (sestoji iz 4 do
6 ekip — 2 reanimobila in motor) in skupini za nenujne reSevalne prevoze (od 1 do 7 eKip),
pomaga pri izvajanju intervencij ter koordinira prevoze pri zahtevnejSih intervencijah. Vodja
dispecerske sluzbe skrbi za nemoteno delo v dispeCerskem centru, le-ta se naprej deli na
sprejemni in nadzorno-oddajni del. Vodja izobrazevanja je odgovoren tako za teoreti¢no, kot
prakticno usposabljanje nujne medicinske pomoci, kar dolo¢a pravilnik o prevozih pacientov.
Vodja vzdrzevanja je odgovoren za redno vzdrzevanje vozil in njihove opreme, preventivne
preglede in popravilo okvar. Upravno-administrativna sluzba skrbi za evidentiranje prevozov,
beleZi podatke o njih ter skrbi za ustrezen in natancen obracun voZzen;.

Slika 3: Organizacijska shema RPUKC Ljubljana

VODJA RESEVALNE
POSTAIE UKC
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Vir: ReSevalna postaja UKC Ljubljana, Organizacijska shema, (b.l.).

Po besedah Finka (2000, str. 3) predstavlja informacijski sistem RPUKC Ljubljana nekaksen
podsistem informacijskega sistema UKC Ljubljana kot celote. V informacijski sistem so
vkljuCene vse sluzbe, ki so opisane v sledeCem poglavju. Informacijski sistem RP sluzi
prvenstveno za prenos podatkov znotraj matiCne ustanove: evidentiranje in obdelava
naroCil/klicev za reSevalne prevoze, evidentiranje izvedenih reSevalnih prevozov,
dokumentiranje opravljenih storitev (izvrSeni posegi in poraba sanitetno potro$nega materiala) in
obracun, evidentiranje dela vzdrzevalne sluzbe (izvrSeno delo in poraba rezervnih delov in
potroSnega materiala) in vodenje upravno administrativne evidence (npr. kadrovska evidenca). V
globalni informacijski sistem UKC Ljubljana se RP vkljuuje predvsem na podrocju
managementa in obracuna osebnih dohodkov.



Resevalna dejavnost sestoji iz petih podrocij, in sicer:

e predbolni$ni¢na nujna medicinska pomoc¢ (izvajanje intervencij zivljenjske ogrozenosti);
e nujni reSevalni prevozi;

e nenujni reSevalni prevozi;

e sanitetni prevozi;

e medklini¢ni transport (med zdravstvenimi enotami UKC Ljubljana).

3.3 Opis poslovanja pred prenovo procesov

Pred opisom stanja procesov in poslovanja RPUKC Ljubljana pred prenovo, bi zelela na kratko
opisati cilje, ki si jih je zadala RP pred samo prenovo in informatizacijo poslovanja. Tako bomo
dobili lazji vpogled v Zeljeno stanje, ki si ga je RP zadala, in katere cilje so Ze uspesno realizirali.

V letu 2002 si je RP za naslednjih 10 let zastavila naslednje razvojne cilje (Fink, 2002, str. 52):
e uvedba koordinacijskega dispecerskega centra,

e uvedba prioritetnega dispecerstva,

e disperzija (decentralizacija) intervencijskih ekip,

e dokoncanje uvajanja metodologije nadzora statusa sistema,

e uvesti program hitre defibrilacije,

e skrajSati povprecne reakcijske case' za 50%,

e skrajSati povprecne dostopne Case za 30 % - 40 %,

o zakljucek standardizacije postopkov dela,

e izgradnja novih prostorov za urgentni del in dispecersko sluzbo RPUKC,
e postavitev ucnega centra,

e postavitev logisticnega centra za masovne nesrece in druge izredne dogodke.

Po besedah Finka (2002, str. 53) nameravajo z uvedbo koordinacijskega dispecerskega centra
centralizirati dispecerski sistem. To pomeni, da se klic sprejme in obravnava na eni lokaciji
vklju¢no z doloCanjem prioritete interveniranja ter nacinom interveniranja. S koordinacijo
delovanja vseh reSevalnih ekip na podrocju ljubljanske zdravstvene regije zelijo doseci
optimalno in racionalno izkoriS¢enost resursov. Na vse to se neposredno navezuje tudi
prioritetno dispecerstvo. Osnova zanj so protokoli ukrepanja, kar pomeni, da dispecer ob
prejemu klica klicatelju postavi tipizirana vprasanja, ki so vnaprej doloCena za vsak primer
posebej. Ti protokoli ukrepanja so sistematicno razporejeni in obdelani na podlagi najpogostejsih
primerov klicev. S tem Zelijo doseci kvoto 90 % reakcijskih ¢asov znotraj 1 minute, kar pomeni
skrajSanje povprecnih reakcijskih ¢asov za 50 %. Z decentralizacijo intervencijskih ekip Zelijo
doseci kvoto 90 % dostopnih ¢asov znotraj 5 minut v urbanem okolju (Mestna ob¢ina Ljubljana)
ter kvoto 90 % dostopnih Casov znotraj 10 minut v primestnem okolju. Vse to pomeni skrajSanje
dostopnih casov za 30 % do 40 % tako v urbanem kot primestnem okolju. Bistvo programa hitre
defibrilacije je v tem, da sistem v primeru intervencije nujne Zivljenjske ogroZenosti na

! Reakeijski Gas je ¢as od dviga telefonske slugalke in vse do odhoda intervencijske ekipe na intervencijo.

9



intervencijo istocasno poSlje najblizje intervencijsko vozilo, opremljeno z avtomatskim
defibrilatorjem ter nujno reSevalno vozilo — reanimobil z urgentnim zdravnikom. Metodologija
nadzora statusa sistema pomeni posebno metodo spremljanja in koordiniranja delovanja
reSevalnih ekip na terenu na podlagi predhodnih analiz pojavljanja intervencij in sprotnega
spremljanja pojavljanja intervencij. Temu primerno razporedijo resevalne ekipe po terenu. S
standardizacijo postopkov dela zelijo vzpostaviti pogoje merljivosti dela in doseganja oz.
nedoseganja postavljenih ciljev. Z ucnim centrom Zelijo vzpostaviti nemoteno izvajanje
internega usposabljanja zaposlenih ter izvajanje izobraZevanja in usposabljanja kolegov iz
celotne drzave. S postavitvijo logisticnega centra za masovne nesrece in druge izredne dogodke
zelijo na enem mestu zbrati vse potrebne tehni¢ne resurse za interveniranje ob masovnih
nesreCah in drugih izrednih dogodkih.

3.3.1 Opis stanja pred prenovo

Najprej je treba povedati, da je dispecerska sluzba klju¢ni dejavnik ucinkovitosti delovanja ekip
na terenu (dostopni Casi), optimalne izkoriS¢enosti ekip (vpliv na ¢akalne dobe), pripravljenosti
na masovne nesrece (spremljanje oz. sledenje ekipam v realnem casu) ... Po definiciji
dispecerska sluzba predstavlja prvi ¢len verige prezivetja v nujni medicinski pomo¢i (Fink, 2002,
str. 41).

Dispecerski center je bil opremljen le z zastarelim telekomunikacijskim sistemom, ki je temeljil
na analogni tehnologiji. Dispecerji so svoje delo opravljali 24 ur na dan vse dni v letu, v eni
izmeni pa je delovala ekipa 4 dispecerjev. V dispecerski sluzbi je bilo zaposleno osebje, ki zaradi
zdravstvenega stanja ni ve¢ zmoglo opravljati dela na terenu.

Temeljni poslovni proces na RPUKC Ljubljana predstavlja izvedba resevalnega prevoza, torej
izvedba intervencije. V ta proces so vklju¢eni dispecerji in reSevalne ekipe. Kot najozje grlo v
procesu se je pokazala dispecerska sluzba, ki mora v stresnih razmerah paralelno voditi
mnozico procesov, in to brez napak. To pa je brez ustrezne informacijske podpore nemogoce.

Podprocesi, ki so posebej zahtevni glede hitrosti, tocnosti in razpolozljivosti, so (Fink &
Jelovsek, 2004, str. 3):

e sprejem intervencije,

e o0ddaja intervencije,

e izvajanje intervencije na terenu.

Podprocesi, ki sicer niso ¢asovno kriti¢ni, a bistveno prispevajo h kakovosti reSevanja, so (Fink

& Jelovsek, 2004, str. 3):

e predpriprava dela z razporejanjem reSevalcev in reSevalnih vozil v izmene,

e delo po opravljeni intervenciji sestoji iz sledenja posami¢ni intervenciji in/ali statisticnega
pregledovanja gibanja kakovostnih kazalcev,

e urejanja dokumentacije za obracun.
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Predstavila bom celostni pogled informacijskih potreb RPUKC Ljubljana glede na nujni in ne-

nujni reSevalni prevoz. V primeru nujnega reSevalnega prevoza si aktivnosti sledijo v slede¢em

zaporedju (Computel d.o.o0., 2005, str. 1-2):

e Nujni klic ponesrecenca, bolnika ali o¢ividca.

e Sprejemanje nujnega klica in pridobitev osnovnih podatkov za sprozanje intervencije.

e (ddaja voznje in podatkov o intervenciji primerno opremljenemu vozilu, na podlagi
predhodno zbranih podatkov.

e Pridobitev ostalih podatkov, spodbujanje in svetovanje klico¢emu glede prve pomoci.

e Pregled informacije o intervenciji (lokacija, vrsta dogodka).

e Nujna voznja in priprava materiala in aparatur.

e Oskrba B/P na terenu.

e Voznja v bolniSnico, izvajanje posegov in spremljanje vitalnih znakov in narocanje
posebnosti pri sprejemu (kisik na triazi). Po potrebi tudi izvajanje tele-medicine.

e Pregled intervencij v izvajanju ter:

- zagotavljanje ustrezno tehni¢no podprtega sprejema B/P,

- zagotavljanje ustreznosti Stevila zdravnikov in po potrebi dodaten vpoklic,

- zagotavljanje ustreznosti Stevila ustrezno opremljenih postelj in po potrebi preusmeritev.

e Predaja bolnika s spremno dokumentacijo.

V primeru nenujnega prevoza pa so aktivnosti slede¢e (Computel d.o.o., 2005, str. 2):

e Narocilo nenujnega prevoza.

e Pregled narocenih nenujnih prevozov in zdruzevanje prevozov po Casovni in prostorski
komponenti glede na stanje pacientov in opremljenost vozil.

e (Oddaja voznje v izvajanje skupaj s podatki o pacientih in lokacijsko informacijo.

e Izvajanje voZnje.

e Predaja bolnikov s spremno dokumentacijo.

3.3.2 Opis poteka procesa izvedbe intervencije pred prenovo

Dispecerska sluzba na RPUKC Ljubljana poteka 24 ur na dan, 365 dni v letu. Osebe, ki so za to
delo usposobljene, se delijo v stiri skupine. Najprej svoje delo opravijo sprejemni dispecerji, ki
so odgovorni za vnos podatkov o intervencijah. Oddajni dispecerji so zadolzeni za oddajo
sprejetih intervencij ustreznim ekipam in spremljanje poteka voznje na terenu. Vodje izmen so
zadolZzene za kreiranje reSevalnih ekip, vodja dispeCerjev pa skrbi za nemoteno delo v
dispecerski sluzbi.

Sledi postopek pri obravnavi posameznega klica v dispecerski center. Sprejemni dispecer
sprejme Klic klicocega in zabeleZi potrebne podatke na predpisan papirnati obrazec, kot kaze
Slika 4. Na podlagi prejetih podatkov dolo¢i prioriteto intervencije. I1zpolnjeni obrazec nato
skozi rezo preda oddajnemu dispecerju, Ki nekatere podatke ro¢no prepiSe iz obrazca
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sprejemnega dispederja v knjigo prevozov®. Nato listek vloZi v prioritetno omarico, ki je
namenjena razporejanju stopenj nujnosti intervencije od manj- do najnujnejsih izvedb resevalnih
prevozov. Ko prejme preko govorne komunikacije (osebno ali preko radijske postaje)
informacijo, da je reSevalno vozilo prosto, odda intervencijo resevalni ekipi tega vozila in
zabelezi v knjigo prevozov. Listek, ki je vloZen v prioritetni omarici, prenese iz sektorja
prioritet v sektor vozil, kjer ga vlozi pod Stevilko reSevalnega vozila, ki je to intervencijo
sprejelo.

Slika 4: Sprejem klica in vpis podatkov v sprejemni obrazec

(D) vispecersia siuzba - sprejem wicev| [ 10 (70 S0 I
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Vir: A. Fink & A. Jelovsek, Racunalnisko podprto dispecerstvo/dispecerski program, 2004, str. 3.

Oddajni dispecer lahko z reSevalno ekipo na terenu komunicira samo ustno preko radijske
postaje o stanju in poteku intervencije ali pa nudi pomo¢ pri navigaciji reSevalnega vozila. Pri
tem si pomaga s knjigo prevozov ali zemljevidi, razpetimi na tabli oz. kartami v papirnati obliki.

Po besedah Jelovika in Sterna (2007, str. 2) mora reSevalna ekipa na terenu izpolnjevati
predpisane obrazce, t. i. protokole, ki jih je predpisalo Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju
MZ). Tako morajo reSevalci/zdravniki poleg oskrbe B/P skrbeti Se za pravilno izpolnjene
obrazce v papirnati obliki. Le-ti so neprimeren medij pri tak§nem delu, kjer se delovni pogoji ves
Cas spreminjajo (dez, sonce, veter ...). Pri samem izpolnjevanju obrazcev pa je potrebna
natancnost tako pri pisanju kot tudi branju podatkov, saj imajo obrazci le malo prostora za
izpolnjevanje in je tisk zelo majhen in zato tezko berljiv.

Resevalna ekipa je na terenu komunicirala z oddajnim dispecerjem in ga obvescala o situaciji
in poteku reSevanja. Intervencijo je zakljucila tako, da je B/P dostavila predhodno obvesc¢enemu
specialistu na bolni$ni¢ni urgentni oddelek oziroma ce je bil prevoz narocen in ni neposredne

2 Knjiga, v kateri se beleZijo podatki o intervenciji in voznji.
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zivljenjske ogrozenosti na oddelek. Po tej aktivnosti je morala reSevalna ekipa Se sporociti
oddajnemu dispecerju, da je intervencija zaklju¢ena (Stern, 2008, str. 10).

TakSen nacin dela je prinesel mnogo napak, podvajanja podatkov, nepotrebnega dela in
nepreglednost podatkov. Ze pri vnosu podatkov je prihajalo do nepotrebnega prepisovanja iz
sprejemnega obrazca v knjigo prevozov, ki jemlje dragoceni ¢as in s tem povzroci veliko
verjetnost napak pri prepisovanju in obenem tudi podvajanje podatkov. Problematika se pokaze
predvsem v Casu, ki je potreben za to, da se podatki rocno zapiSejo na papirnati obrazec, saj je
¢as klju¢nega pomena pri izvajanju intervencij. Problem se pojavi tudi pri sami ¢itljivosti pisave
nekaterih dispecerjev, saj oseba, ki jo zamenja na delovnem mestu, velikokrat pisave ne zna
prebrati. Mnogokrat prihaja tudi do napak pri samem razvr$¢anju intervencij po predalckih, saj je
v primeru velikih intervencij, ko na teren posljejo vec reSevalnih ekip naenkrat, delo dispecerjev
toliko bolj stresno in hitreje pride do zmote. Sledljivost stanjem intervencij je zelo oteZena.
Dispecer mora v glavi voditi evidenco ekip na terenu, evidenco o intervencijah na ¢akanju ter
intervencijah v izvajanju, kar povzroca ponoven izvor napak, saj je takSen nacin dela zelo
zahteven, saj si je tezko zapomniti vse informacije in voditi evidence samo na podlagi spomina.
Prav tako je tezko najti odgovorno osebo za napacno vneSene informacije. Nemogoce je
popravljati vsebino sprejemnega obrazca, v primeru da s kraja nesrece sporo¢ijo nove pomembne
informacije. Tudi komunikacija med dispecerji in reSevalnimi ekipami je slaba. Prihaja tudi do
podvajanja podatkov pri rednih prevozih (prevoz bolnikov na razli¢ne preiskave, kot npr.
onkologija, dializa, odvzem krvi ...), saj se podatki ponavljajo.

Predvsem pa je ob takSnem nacinu dela teZavna in dolgotrajna analiza dela. Osebe, zadolzene za
letne analize, za to delo potrebujejo mesec dni in ve¢. Sami rezultati niso zelo zanesljivi, saj je
velika verjetnost, da se pri prepisovanju podatkov v najrazli¢nejSe programe zmotijo (Kirm,
20086, str. 9).

Slika 5 prikazuje postopek obravnave klica v dispecerski center pred prenovo poslovnih
procesov. Prikazuje izvedbo intervencije od sprejema klica, oddaje intervencije in posiljanja
reSevalne ekipe na teren, pa vse do predaje B/P na ustrezni oddelek ter zakljucka intervencije s
strani oddajnega dispecerja.

13



Slika 5: Model izvedbe intervencije pred prenovo procesov
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3.4 Opis poslovanja po prenovi procesov

Projekti prenove poslovanja se zacnejo najpogosteje kot odgovor vodstva organizacije na klju¢na
vprasanja poslovne uspesSnosti oziroma vpraSanja o nacinu in predmetu poslovanja (Kovacic,
2008, str. 2). Pred samo prenovo si je potrebno zastaviti pomembni vprasanji, kako celostno
zakljuciti informacijske tokove skozi celoten poslovni proces od sprejema klica pa do sprejema v
bolni$nici in kako zagotoviti vsem udelezencem v verigi pravocasne in tocne podatke.
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Povedali smo tudi (Kovaci¢, 2008, str. 3), da od informatike oziroma uporabe sodobne IT
pricakujemo dvig kakovosti, znizanje stroSkov in skrajSevanje Casa izvajanja prenovljenih
poslovnih postopkov, oziroma posameznih aktivnosti v njih. Torej se od na novo vpeljane IT
pricakuje ¢im hitrejSe nudenje izvajanja reSevalnih prevozov vse od sprejema klica pa do
sprejema B/P v bolnisnico, da bodo tako dispecer;ji kot resevalne ekipe dvignili kakovost dela z
na novo vpeljanimi reSitvami tako, da bodo vpeljali brezpapirno poslovanje in s tem posledi¢no
znizali stroske poslovanja.

3.4.1 Opis prenove poslovnih procesov

RPUKC Ljubljana je leta 2000 zacela s tehnoloSkim posodabljanjem in reorganizacijo
dispecerske sluzbe. Pri posodabljanju telekomunikacijskega sistema so na RP zeleli vzpostaviti
zagotovitev pogojev za neprekinjeno in zanesljivo delovanje telekomunikacijskega sistema ter
fizicno zavarovati vse vitalne dele (telefonska centrala, strezniSka omarica, UPS, agregat ...)
telekomunikacijskega sistema vklju¢no z dispecerskim centrom, v katerega je dovoljen vstop le
delavcem dispecerske sluzbe in pooblas¢enemu osebju. Prav tako je poskrbljeno tudi za
videonadzorni sistem, ki vklju¢uje 9 kamer na razli¢nih lokacijah in stalno snema aktivnosti na
racunalniski medij, ki omogoca pregledovanje in arhiviranje posnetkov (Fink, 2002, str. 43).

Zahteve za vpeljavo nove programske opreme so (Computel d.o.o0., 2005, str. 2-3):

e Potrebno je posodobiti dispecerski program:

- da bo omogocal geolociranje dogodkov. To bo omogocilo prostorsko obvladovanje terena
dispecerju ter reSevalni ekipi.

-z dodatnimi analiticnimi orodji za prostorsko analizo dostopnih Casov in ustreznostjo
pokrivanja potreb z resursi (CDA analiza) naj omogoca bolj optimalno izrabo ¢loveskih in
tehnicnih virov.

-z dodatnimi orodji za optimizacijo nenujnih prevozov naj omogoc¢i varCevanje brez
zmanjSevanja pravic drzavljanov.

-z mozZnostjo dispeCiranja za dislocirane enote, ki naj omogo¢i optimalnejSo izrabo
dispecerjev.

- predelati sprejem tako, da bo omogocil predajanje pristojnosti o odloanju o izvozu
zdravnika in podporo pri postopkih svetovanja o€ividcem na terenu.

e Potrebno je izdelati spletno aplikacijo za narocanje nenujnih prevozov, ki bo omogocila
sprostitev dispecerjev za izvajanje nujnih intervencij.

e Potrebno je izdelati povsem nov program za delo na terenu:

- pregled terena, na katerem se intervencija izvaja,

- prenos in ogled dispecerskih podatkov,

- vnaSanje strokovnih podatkov,

- pravocasen prenos podatkov v bolnisnico zaradi ustrezne predpriprave,

- sprejemanje in prenos podatkov iz GPS,

- sprejemanje podatkov iz KZZ?,

¥ Kartica zdravstvenega zavarovanja
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- tiskanje strokovnega porocila in predajnih dokumentov,

- program naj bo prilagojen za delo na mobilnih platformah kot so tabli¢ni racunalnik in/ali
dlancnik,

- program naj bo prilagojen za delo z razli¢nimi komunikacijskimi podsistemi (GSM/GPRS,
analogni radijski sistem, TETRA?).

e Razviti vmesnik z bolniSni¢nim IS ter izobraZzevati in spodbujati slovenske proizvajalce
bolni$ni¢nih IS (Infonet, List, Marand, Vizija in hiSne programerje v bolniSnicah) za
dograditev funkcionalnosti nujnega sprejema in triaze v njihove programe.

3.4.2 Opis poteka procesa izvedbe intervencije po prenovi

Na podroc¢jih poslovanja, kjer so procese popolnoma informatizirali, se je bistveno spremenil
potek dela sprejemnega dispecerja, oddajnega dispecerja in delo reSevalnih ekip na terenu. V tem
delu diplomske naloge je opisan spremenjen potek dela vseh treh prej omenjenih akterjev. Prva
faza prenove, ki jo je izdelal Stern (2008), obsega prenovo poslovanja do leta 2008. Temu sledi
druga faza prenove, ki je zaradi napredovanja nove IT na podro¢ju NMP nadgradnja prve faze in
obsega nadaljevanje prenove poslovanja od leta 2008 pa vse do danes. Delo sprejemnega
dispeCerja poteka na enak nacin kot v prvi fazi. Zaradi posodobljenega geografskega
informacijskega sistema (v nadaljevanju GIS) in nakupa nove strojne opreme za reSevalna vozila
se je bistveno spremenilo delo oddajnega dispecerja in reSevalnih ekip na terenu. Ve¢ o sami
spremembi poslovanja je navedeno v zadnjem poglavju o analizi prenove procesov poslovanja.

Najprej se vsak uporabnik prijavi v posebej za ta namen razvito racunalniSko podprto aplikacijo
NMP3000dispatch. Prijavi se z uporabniskim imenom in geslom. Kot sem Ze omenila v
prejSnjem poglavju, imajo dostop do aplikacije sprejemni dispecerji, oddajni dispecerji, vodje
izmen in vodja dispecerjev. Tako je onemogocen vstop v aplikacijo osebam, ki za taksno delo
niso pooblaséene. Prav tako pa lahko nadzirajo delo uporabnikov tega programa, kjer se v
primeru teZav in pritozb to¢no vidi, kdo je pri posamezni intervenciji podatke vnasal, spreminjal
ali dopolnjeval. Na ta nacin lahko ustrezno ukrepajo proti zaposlenemu, ki je podatke spreminjal.

Pri nacrtovanju uporabniskega vmesnika za delo sprejemnega dispecerja je bilo potrebno
upostevati standarde stroke pri vodenju dialoga z oc¢ividcem. Ob sprejemu klica dispecer odpre
sprejemni obrazec, kot kaze Slika 6, ter po pogovoru presodi namen klica. Najprej je potrebno
vpisati podatke o ocividcu, da se v primeru motenj na komunikacijskih sistemih lahko ponovno
vzpostavi stik z njim. Temu sledi vnos informacij o dogodku. Odlo¢a se med tremi
moznostmi. »Lahko gre za novo intervencijo, dodatno intervencijo ali pa ponavljajoco se
intervencijo« (Kirm, 2006, str. 10). Nova intervencija pomeni, da je potrebno na kraj dogodka
poslati novo reSevalno ekipo. Dispecer mora izpolniti vse podatke v sprejemnem obrazcu.
»Dodatna intervencija pomeni, da je bila na kraj dogodka Ze poslana ena ali ve¢ resevalnih ekip
in da se ta intervencija Se izvaja ter da potrebujejo Se eno ali ve¢ reSevalnih ekip na terenu«

* Terrestrial Trunked Radio (TETRA) predstavlja evropski standard za digitalne profesionalne radijske sisteme
(omogoca govorne storitve in prenos podatkov).
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(Kirm, 2006, str. 10). Ponavljajo¢a se intervencija pa pomeni, da gre za ponavljajocCe,
vsakdanje dogodke, ki spadajo med nenujne reSevalne prevoze (npr. prevoz B/P na odvzem krvi,
onkologijo, dializo ...). Pri dodatni in ponavljajoci se intervenciji dispeCer najprej poisce ustrezno
intervencijo in nato vnese ali spremeni le del podatkov, saj se obe nanasata na prejSnje
intervencije, ki so bile ze vneSene v sistem, medtem ko mora pri novi intervenciji dispecer vnesti
vse podatke v sprejemnem obrazcu. Kot vidimo, je koli¢ina vneSenih podatkov pri vnosu
posamezne intervencije razlicna. Pri vseh treh opcijah pa »so obvezni podatki prioriteta, stopnja
nujnosti in vrsta dogodka« (Kirm, 2006, str. 10). Tudi ostala vnosna polja so natan¢no
prilagojena strokovno zastavljenemu vrstnemu redu komunikacije med oc¢ividcem in sprejemnim
dispecerjem.

V primeru masovnih nesre¢ se takrat, ko dispecer intervencijo shrani, odpre poseben obrazec za
masovne nesrece. Ta dispecerja vodi skozi celoten proces obveSc€anja nadrejenih, aktiviranja

dodatnih ekip in ostalih ukrepov (Kirm, 2006, str. 11).

Sprejemni dispecer po koncanem vnosu podatkov vse podatke shrani v bazo ali pa vnos
enostavno preklice.

Slika 6: Sprejemni obrazec

. (Sprejem) EMS3000dispatch 3.201 [JANEZP] Computel d.o.o.
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I B B R Y N O

Vir: A. Jelovsek & M. Stern, Brezpapirna obravnava nujnih bolnikov in poskodovancev, 2006, str. 5.

Oddajni dispecer pri svojem delu uporablja osebni racunalnik z dispeCerskim programom
NMP3000dispatch in program GIS za sledenje reSevalnih vozil, telefon, radijsko postajo,
garazno ozvocenje in video nadzor nad reSevalnimi vozili in ekipami. V dispecerskem programu
NMP3000dispatch s pomo¢jo oddajnega obrazca izvede oddajo voznje. Tu ni vec toliko
vnaSanja informacij kot pri sprejemnem dispecerju, tu gre bolj za nadaljnjo obdelovanje Ze
prejetih informacij. To okno je zato zasnovano za delo z misko. Delo v tem oknu je sestavljeno
iz izbora ustrezne intervencije in reSevalne ekipe, kateri sledi ustrezna aktivnost (npr. oddaja
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voznje), sprozena z enostavnim pritiskom na gumb. Stanje, prioriteta in namembnost intervencije
so kodirani barvno ali z ikonami. Le to omogoc¢a oddajnemu dispecerju hiter in intuitiven pregled
nad stanjem intervencij in reSevalnimi ekipami. Oddaja voznje je lahko ena sama ali pa je
sestavljena iz vecih intervencij, kot sem Ze omenila v poteku dela sprejemnega dispecerja.
Voznjo odda reSevalni ekipi, ki je tisti trenutek razpoloZzljiva in ima na voljo potrebna sredstva za
izvedbo intervencije. Izbrano reSevalno ekipo po radijskih zvezah obvesti, da ji je bila dodeljena
intervencija in ji sporo¢i informacije o voZnji (kraj dogodka). Intervencija je dokon¢no
oddana, ko v programu oznaci vrsto intervencije in reSevalno ekipo, Ki je bila poslana na izbrano
intervencijo ter klikne na gumb »Oddaj«.

Poleg oddaje intervencije pa je oddajni dispecer odgovoren tudi za spremljanje intervencij. Pri
tem si pomaga s prej omenjenima programoma NMP3000dispatch in programom GIS, s
pomocjo katerih nadzoruje statuse reSevalnih ekip na terenu ter jih belezi. Pri tem je viden Cas
oddaje intervencije in kdaj je bila intervencija zakljucena.

Uvedli so intuitiven grafi¢ni vmesnik za oddajnega dispecerja z enostavnim pregledom nad
ekipami ter intervencijami na ¢akanju in intervencijami v izvajanju. Stanja intervencij in ekip so
barvno kodirali tako, da Ze bezen pogled na stanje pove, kaj je bolj vazno in kaj ne potrebuje
tolik$ne pozornosti (Fink & Jelovsek, 2004, str. 3).

Ko je intervencija koncana, vodja dispeCerjev napotnico ali potni nalog za prevoz, potrjen s
strani zdravnika SNMP®, vpise v program in ozna¢i polje »Dokumentacija urejena«, kar
predstavlja podlago za obracun storitev.

Primarna naloga resevalnih ekip na terenu je reSevanje zivljenj. Z vidika izpolnjevanja obrazcev
na terenu (imenovanih »Protokoli«), predpisanih s strani MZ, mora biti njihovo delo ¢im bolj
enostavno, hitro in u¢inkovito. Temu primerno je potrebno prilagoditi tudi strojno opremo, ki jo
pri svojem delu uporabljajo, tako da so ¢im bolj u¢inkoviti in da prihranijo predragoceni Cas pri
izpolnjevanju protokolov. Slika 7 prikazuje opremljenost reSevalnih vozil z najsodobnejSima
reSitvama, razvitima za pomoc¢ pri delu reSevalnih ekip. Spodaj sledi opis strojne in programske
opreme, ki jo reSevalne ekipe uporabljajo na terenu.

5 . . .. .
Splosna nujna medicinska pomo¢
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Slika 7. Resevalna vozila opremljena z resitvama NMP3000CarPC in NMP3000mobile

| Garmin navigacija
Kamerav | | do poskodovanca

bolniski brez vnosa
Vzvratna kabini | lokacije 7 Zasion |
kamera 2a pregled
intervencij
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Racunalnik s
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. r centrom

\Vzdrzljiv tabliéni Citalec

| racunalnik za kartic KZZ

izpolnjevanje L Jd
porodil

Vir: A. Jelovsek & M. Grunt, Resevalna postaja UKC LJ pridobila tri popolno informacijsko opremljena resevalna
vozila, 2011.

Za potrebe reSevalnih ekip uporabljajo reSitev NMP3000CarPC za delo v vozniSkem prostoru
reSevalnega vozila in program NMP3000mobile za delo v bolniski kabini. ReSitev
NMP3000CarPC olajSa delo tako dispeCerjem kot reSevalnim ekipam na terenu. Dispecerju
omogoca, da v krajSem cCasu prenese vecjo koli¢ino informacij reSevalni ekipi na terenu. Prav
tako dispecerju omogoc€a hitrejSi dostop do informacij s terena, o stanju intervencij in
razpoloZljivosti reSevalnih ekip. Bistveno se skrajSa prihod reSevalne ekipe na kraj dogodka, kar
je pri nujni medicinski pomoci odlo¢ilnega pomena.

Ko oddajni dispeCer odda intervencijo reSevalni ekipi, raCunalnik NMP3000CarPC, ki je
namesSc¢en v reSevalnem vozilu, prejme podatke o intervenciji. Resevalec na zaslonu, ki je
obcutljiv na dotik in vgrajen v armaturni plosc¢i reSevalnega vozila, kot kaze Slika 8, pogleda
podatke o intervenciji, se ustrezno pripravi ter s preprostim klikom na gumb (brez rocnega
vnaSanja naslova) poSlje lokacijo dogodka Vv navigacijsko napravo Garmin, ki ga pricne
govorno usmerjati na kraj dogodka. Na zaslonu resevalec tudi poSilja statuse (Na poti, Na kraju,
Se vraca, Na cilju) v dispecerski center, da le-ta bolje obvladuje dogajanje na terenu (Jelovsek &
Grunt, 2011).
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Slika 8. Oprema vozniske kabine z navigacijsko napravo in zaslonom, obcutljivim na dotik

Vir: A. Jelovsek & M. Grunt, Resevalna postaja UKC LJ pridobila tri popolno informacijsko opremljena resevalna
vozila, 2011.

Bolniska kabina reSevalnega vozila je opremljena z brezzi¢nim usmerjevalnikom, ki omogoca
komunikacijo med reSevalnim vozilom in dispecerskim centrom, kot kaze Slika 9. Zdravnik in
reSevalec uporabljata tabli¢ni racunalnik, opremljen s programom NMP3000mobile, ki ju vodi
po protokolih PNI® (Priloga 2), PPO’ (Priloga 2) ali PRP? ter drugih. Program omogoda
predizpolnitev protokolov s podatki iz dispecerskega centra, kar zdravnikom in reSevalcem za
polovico zmanj$a obseg birokratskega dela. Poleg tega se program uporablja tudi za izdelavo
statistik in porocil. Za potrebe zdravstvenih ustanov, ki sprejemajo paciente, a §e niso ustrezno
informacijsko opremljene, je vozilo opremljeno Se s tiskalnikom, ki omogoca tiskanje papirnih
obrazcev in protokolov, ki jih predpisuje MZ (Jelovsek & Grunt, 2011).

Slika 9: Oprema bolniske kabine z brezzicnim usmerjevalnikom, tablicnim racunalnikom in
tiskalnikom

Vir: A. Jelovsek & M. Grunt, Resevalna postaja UKC LJ pridobila tri popolno informacijsko opremljena resevalna
vozila, 2011.

® Protokol nujne intervencije
" Protokol predbolnidniénega ozivljanja
8 Poro¢ilo o resevalnem prevozu
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Slika 10 prikazuje potek izvedbe intervencije po prenovi poslovnih procesov. Vpeljava nove IT
in sprememba procesov je bistveno vplivala na hitrejSo izvedbo intervencije od sprejema klica
sprejemnega dispecerja pa vse do zakljucka intervencije oddajnega dispecerja.

Slika 10: Model izvedbe intervencije po prenovi procesov
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4 ANALIZA PRENOVE PROCESOV POSLOVANJA

Prvi del analize opisuje spremembe poslovanja na RPUKC Ljubljana, kako so v drugi fazi
prenove Se izboljSali poslovne procese, kaksni so poslovni ucinki prenove poslovanja, kaj se je
spremenilo pri samem poslovanju, kako se je spremenilo, kakSni so bili povprecni casi
dispecerjev in reSevalnih ekip pred in po prenovi poslovanja. V drugem delu analize pa sledi
povzetek intervjuja z vodjem resevalne sluzbe RPUKC Ljubljana, g. Janezom PerSakom (Priloga
1), kjer sem iz prve roke izvedela, kaksni so rezultati vpeljave nove IT, kako je potekala sama
prenova poslovanja, kako so z reSitvami zadovoljni konéni uporabniki, kaj so bili glavni cilji
prenove, kako se je poslovanje izboljsalo itd.

Druga faza prenove poslovanja opisuje stanje prenove od leta 2008 pa vse do danes. Poslovne
procese so precej izboljsali, bistveno pa se je spremenilo delo oddajnega dispecerja in reSevalnih
ekip na terenu, medtem ko delo sprejemnega dispecerja poteka enako. Oddajni dispecerji
uporabljajo posodobljen sistem GIS, ki jim omogoca veliko lazji pregled nad stanjem in lokacijo
reSevalnih vozil, geolociranje vozil je bolj natan¢no, omogoca jim podrobnejsi vpogled v
zgodovino gibanja vozil in porocil (Casi, razdalje, postanki, hitrosti). Posodobljen sistem jim
omogoca ucinkovit nadzor in optimizacijo dela na terenu. Poleg tega poteka komuniciranje
oddajnega dispecerja tudi preko kratkih sporocil iz dispecerskega centra v navigacijsko napravo
v reSevalnem vozilu. Oddajni dispe€er lahko po novem posilja lokacijo dogodka iz dispecerskega
programa v navigacijsko napravo in ne ve¢ preko obveScanja preko radijskih naprav. Voznik
reSevalnega vozila s preprostim klikom na izbrano intervencijo poslje lokacijo v navigacijsko
napravo, ki ga zacne govorno usmerjati na kraj dogodka. Prav tako preko zaslona, obcutljivega
na dotik, ki je vgrajen v armaturni plos¢i, posilja statuse reSevalnih vozil. Pri vozniku v
reSevalnem vozilu se nahaja racunalnik, ki je namenjen spremljanju dogajanja v bolniski kabini,
spremljanju vzvratne voznje in uporabi programa NMP3000CarPC. V bolniski kabini pa se
nahaja prenosni racunalnik, namenjen izpolnjevanju, tiskanju in posredovanju porocil v
dispecerski center. Na novo razvita programska reSitev NMP3000CarPc omogoca (Jelovsek &
Grunt, 2010):
e avtomatsko prenaSanje intervencij iz programa NMP3000dispatch, takoj ko dispecer odda
intervencijo,
e prenos lokacij intervencij na sledilno napravo z enim klikom,
e izpolnjevanje in tiskanje poro€il v reSevalnem vozilu,
e video pregled bolniske kabine,
e posiljanje statusov reSevalne ekipe, intervencij in njihovih €asov (izvoz, prihod na kraj
intervencije, ¢as odhoda s kraja intervencije, ¢as prihoda na cilj, zakljucek intervencije),
e avtomatsko poSiljanje telemetri¢nih podatkov vozila v dispecerski center (lokacija in hitrost
vozila, stanje motorja, urgentnih luci).

Izkazalo se je, da se je zaradi uvedbe nove IT in predvsem uporabe rac¢unalnikov in aplikacij,
razvitih s pomocjo strokovnjakov na podro¢ju NMP, ki jih pri svojem delu uporabljajo dispecerji
in reSevalne ekipe na terenu, bistveno skrajSal ¢as birokratskega dela. Podatki so vneSeni samo
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enkrat, kar povzro¢i izbolj$anje hitrosti in povecanje produktivnosti zaposlenih. Avtomatska
izmenjava podatkov zmanjSa verjetnost napak pri rocnem prepisovanju podatkov. Podatki so tudi
bolj pregledno prikazani. S tem se ob¢utno zmanjsa tudi verjetnost napak pri odlo¢anju v stresnih
situacijah. Vsi podatki so elektronsko zapisani in varno shranjeni na centralni bazi. Avtorizirane
osebe si jih lahko delijo med seboj na fiksnih in mobilnih delovnih mestih hkrati. Prav tako so
podatki sledeni in elektronsko podpisani, kar omogoca sledenje spremembam na intervencijah in
doloCanje odgovornosti zanje. Vse to omogocCa managerjem, da lahko opravljajo statisticne
analize in sklepajo dobro utemeljene odlocitve. S pomocjo razvitega GIS se je bistveno skrajsal
Cas prihoda reSevalnih ekip na kraj dogodka. ReSevalne ekipe pridejo tako na kraj dogodka kar
10 minut hitreje kot pred samo vpeljavo resitev. S tem obstaja tudi do dvakrat vecja verjetnost
prezivetja B/P pri miokardnem infarktu in drugih ¢asovno kriti¢nih stanjih.

V Tabeli 1 je prikazana ¢asovna primerjava izpolnjevanja obrazcev (t. i. protokolov) reSevalnih
ekip na terenu pred in po vpeljavi IT. Pri meritvah izpolnjevanja obrazcev je sodelovalo 10
zdravnikov in 20 tehnikov NMP. Meritve so izrazene v minutah in sekundah. Kot vidimo, je
povpreéni ¢as ro¢ne izpolnitve vseh potrebnih protokolov znasal 18 minut in 14 sekund. Pri
meritvi izpolnjevanja obrazcev s pomocjo raCunalnisko podprte aplikacije NMP3000mobile
(Slika 11) pa so bili ¢asi obéutno nizji, saj je povprecni ¢as izpolnitve obrazcev trajal le 6 minut
in 42 sekund. Kot vidimo, zdravniki in tehniki tako s pomoc¢jo uporabe aplikacije prihranijo
mnogo predragocenega Casa, kar je pri nujni medicinski pomoci izrednega pomena. Tako lahko
vec svojega Casa posvetijo oskrbi B/P.

Tabela 1: Primerjava izpolnitve obrazcev rocno in s programom NMP3000mobile

Document On Paper: In Computer:
Measured Time Measured Time
(mm:ss) (mm:ss)

NP® 03:29 00:44

SNIY° 02:58 00:00 (all data

imported from EMS
Dispatch program)

PNI/PRP 06:20 02:58
PPO 05:27 03:00
TOTAL 18:14 06:42

Vir: ReSevalna postaja UKC Ljubljana, Field use of computers in emergency medical systems, 2008, str. 7.

% Nalog za prevoz (Priloga 2)
19 Sprejem nujnih intervencij (Priloga 2)
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Slika 11: Slika aplikacije NMP3000mobile
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Vir: ReSevalna postaja UKC Ljubljana, Field use of computers in emergency medical systems, 2008, str. 4.

Sledi opis rezultatov vpeljave nove informacijsko komunikacijske tehnologije s strani kon¢nega
uporabnika. Naredila sem kratek intervju z vodjem reSevalne sluzbe RPUKC Ljubljana, g.
Janezom PerSakom, ki je tudi sodeloval pri sami prenovi procesov in vpeljavi na novo
prilagojenih reSitev za potrebe NMP.

Konc¢ni cilj, ki so si ga zadali, je zagotoviti brezpapirno poslovanje. Na zalost se ni v celoti
uresnicil, predvsem zaradi pomanjkanja financnih sredstev. Vendar pa so uspeli zaokroziti sistem
vse od sprejema klica v dispecerski center, oddaje voznje ustrezni reSevalni ekipi, sporo¢anja
statusov reSevalnih ekip na terenu v Casu izvajanja intervencije, izpolnjevanja dolo¢enih
protokolov na terenu, do samega prevoza B/P v ustrezno ustanovo in arhiviranja vne$enih
podatkov na streznik Dispatch2. Nova reSevalna vozila so opremljena tudi s sistemom sledenja,
ki reSevalno ekipo z glasovno navigacijo avtomatsko vodi na kraj dogodka, in sistemom
prejemanja podatkov o intervenciji s strani dispecerskega centra, naroCanja materiala in
arhiviranja podatkov na strezniku. Uredili so tudi povezljivost programa za sprejem intervencij,
programa za vnos strokovne dokumentacije in programa za obracun storitev, imenovan Hipokrat.

Na novo vpeljane reSitve so bistveno olajSale tekoce delo zaposlenih. Zbrane podatke
(evidentiranje in obdelava klicev, evidentiranje izvedenih reSevalnih prevozov, dokumentiranje
opravljenih storitev in obracun, evidentiranje dela vzdrzevalne sluzbe in vodenje upravno
administrativne evidence) uporabljajo za posredovanje podatkov managementu, ali pa jih
posredujejo sodis¢em, zavarovalnicam ali osebno uporabnikom v skladu z Zakonom o varovanju
osebnih podatkov. Povecala se je tudi kakovost dela zaposlenih zaradi merljivosti uspesnosti dela
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dispecerjev. Trenutno dosegajo minimalne standardne odzivnosti. V prvih 10 sekundah izvedejo
priblizno 70 % odzivnost dispecerjev. S pomocjo statisticnih podatkov so racionalizirali delovni
Cas, reSevalne ekipe so tako lahko razli¢no razporejene glede na dnevne obremenitve dela. Preko
informacijskega sistema izvajajo tudi nadzor obrauna prevozov. V vecini izvedejo 100 %
obracun dela — kar naredijo, dobijo tudi placano.

Nov naéin dela je z vpeljanimi reSitvami postal bolj transparenten, sledljiv, opremljen z mnogimi
statisticnimi podatki, s pomocjo katerih lazje ocenjujejo uspesnost dela dispecerjev, reSevalnih
ekip in administrativnih delavcev pri obracunu storitev. Omogoca tudi aktivno planiranje
delovnega Casa zaposlenih, t. i. drseCega Casa. Zaposleni na ta nacin lahko prihajajo v sluzbo z
zamiki glede na statisti¢ne podatke o Stevilu intervencij.

Zadovoljstvo kon¢nih uporabnikov je na dokaj visoki ravni, saj so se na novo vpeljane resitve
precej dobro obnesle, tudi med starej$imi, ki niso tako ves¢i dela z ra¢unalnikom. Tudi sama
zanesljivost sistema je precej dobra glede na to, da uporabljajo javni sistem za prenos podatkov
GPRS. Vendar pa obstojete resitve $e niso pokrile vseh poslovnih potreb. Cim prej bi bilo
potrebno urediti komunikacije med vsemi interventnimi sluzbami (TETRA, DMR™). Potrebno bi
bilo razsiriti e-naro¢anje nenujnih reSevalnih prevozov na vse uporabnike v UKC Ljubljana ter
vse ostale zdravstvene ustanove na podro¢ju pokrivanja. Prav tako bi bilo potrebno omogociti
prebivalcem, da sami preko spleta naroCajo nenujne reSevalne prevoze in spremljajo proces
izvajanja. V prihodnosti bi bilo potrebno postaviti dispecerske centre po Sloveniji (predvidena
sta dva, in sicer v Ljubljani in Mariboru) in s tem pokriti periferijo, tako komunikacijsko kot
informacijsko. Uporabnikom je danes na voljo dovolj ustreznih orodij za opravljanje svojega
dela, vendar pa so za razvoj uc€inkovitega sistema NMP potrebni tako ustrezni finan¢ni viri kot
tudi kljucni akterji, ki bodo pripomogli h konénemu razvoju sistema.

11 Digital Mobile Radio (DMR) je odprt digitalni radio standard za uporabnike profesionalnih mobilnih radiev
(PMR).
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SKLEP

Analiza poslovanja ReSevalne postaje Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana je dober
primer prakse, kako pomembna je vloga informacijske tehnologije na podroc¢ju nujne medicinske
pomoci, saj je le-ta bistveno vplivala na poslovanje, sam potek dogodkov in aktivnosti, ter
najpomembnejse, moc¢no vplivala na koncni rezultat, tj. reSevanje zivljenj v ¢im krajSem casu.
To pa je na podroc¢ju nujne medicinske pomoci kljuénega pomena. Z u¢inkovito izrabo prednosti,
ki jih ponuja na novo uvedena informacijska tehnologija, ter s prenovo kljuénih poslovnih
procesov, so dosegli vecjo hitrost in kakovost poslovanja, ve¢jo ucinkovitost ter posledicno tudi
nizje stroske poslovanja. Tako dosezemo glavni cilj prenove vsakega podjetja, tj. uc¢inkovito in
uspesno poslovanje oz. delovanje prenovljenih procesov.

Uvedba nove informacijske tehnologije ter sprememba klju¢nih poslovnih procesov je bistveno
prispevala k temu, da se je moc¢no skrajsal odzivni Cas tako sprejemnih in oddajnih dispecerjev,
kot tudi same resevalne ekipe na terenu. ReSevalna ekipa je tako skrajSala cas prihoda na teren in
s tem obcutno povecala moznost prezivetja bolnika/poskodovanca. S pomocjo uporabe nove
tehnologije se lahko reSevalna ekipa hitreje posveti obravnavi bolnika/poskodovanca, saj ni vec
potrebno ro¢no izpolnjevati obrazcev oz. protokolov. Ker je informatiziran celotni postopek od
sprejema klica pa vse do dostave bolnika/poskodovanca na koncni naslov, je celotni postopek
bistveno bolj pregleden, tako da so moznosti napak pri delu minimalne.

Z vidika kon¢nega uporabnika se je bistveno skrajsalo delo zaposlenih. Povecala se je kakovost
dela zaradi merljivosti uspeSnosti dela dispeCerjev. Ker je nov sistem opremljen z mnogimi
statisticnimi podatki, lazje ocenjujejo uspesnost dela dispecerjev, administrativnih delavcev ter
nenazadnje tudi reSevalnih ekip na terenu. S pomocjo statisticnih podatkov o Stevilu intervencij
tudi laZje nacrtujejo delovni Cas zaposlenih. Zaposleni so dobro sprejeli nov nac¢in dela in so z
obstoje¢im sistemom zadovoljni, vendar Se vedno ostaja prostor za izboljSave, saj je treba na
podroc¢ju nujne medicinske pomoci nenehno prilagajati tako obstojeco informacijsko tehnologijo,
ki jo uporabljajo, kot tudi temeljne poslovne procese, da bodo omogo¢ili zaposlenim Se lazje in
hitrejSe poslovanje in tako dosegali dobre rezultate.

Tezko je oceniti, kolikSna so bila vlaganja v samo prenovo poslovanja, saj ta poteka Se danes in
Se ni v celoti zakljuena. Njihov cilj je informacijsko in komunikacijsko pokriti celotno
Slovenijo z uvedbo dveh dispecerskih centrov ter vkljuciti Se preostale zdravstvene ustanove.
Prav tako Zelijo omogociti e-naroCanje nenujnih reSevalnih prevozov preko spleta tako
zaposlenim, kot narocnikom prevoza. Vendar pa brez ustreznih finan¢nih sredstev ter klju¢nih
akterjev tega Zal ne bo mo¢ doseci.
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Priloga 1: Intervju: Janez PerSak, vodja ReSevalne sluzbe Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana, december 2011

Lahko na kratko opisSete, kako je potekala prenova poslovanja na ReSevalni postaji UKC
Ljubljana? Koliko ¢asa je trajala? S kom vse ste sodelovali pri prenovi?

V letu 2004 smo priceli z aktivnostmi prenove informacijskega sistema na RPUKC Ljubljana.
Maja meseca smo priceli uporabljati program, takrat imenovan Dispatch2004. Program se je
presenetljivo dobro »prijel« pri uporabnikih, tudi med starejSimi, ki niso tako ves¢i pri delu z
racunalniki. V mesecu oktobru istega leta smo skupaj s podjetjem Computel presli na
posodobljeno verzijo programa Dispatch2004, ki je vseboval zelene posodobitve in ga
preimenovali v NMP3000dispatch. V tem casu smo vzporedno razvijali program za vnos
strokovne dokumentacije NMP3000mobile in program NMP3000warehouse, ki sluzi za
narocanje porabljenega materiala in dopolnjevanja materiala po reSevalnih vozilih. Uredili smo
tudi povezljivost programa za sprejem intervencij, programa za vnos strokovne dokumentacije in
programa za obrafun storitev podjetja LIST, imenovan Hipokrat. Sama prenova se Se ni
zakljucila, izvajajo se posodobitve, ki pa so seveda povezane s finan¢nimi sredstvi tako za
opremo in programe.

Kaksne cilje ste si zastavili pri prenovi poslovanja? Ste jih uspeli v celoti uresniciti?

Kon¢ni cilj je zagotoviti brezpapirno obliko poslovanja, kar pa je bilo o€itno glede na financna
sredstva preve¢ optimisticno. Uspeli pa smo zaokroziti sistem in dokazati, da je to mogoce
uresniCiti od dviga telefonske sluSalke v dispecerski sluzbi, oddaje intervencije ekipam,
sporocanja statusov ekip v Casu izvajanja intervencije, izpolnjevanja s pravilnikom dolocenih
protokolov tudi na terenu (nova reSevalna vozila imajo v vozilih sistem sledenja in tudi
prejemanja podatkov o intervencijah, avtomatska navigacija, naro¢anja materiala in arhiviranja
podatkov na strezniku). V celoti ciljev Se nismo dosegli, potrebno bo Se veliko volje in sredstev.
Proces posodabljanja pa tako ni nikoli zakljucen.

Lahko okvirno ocenite, koliko je stala prenova poslovanja (morda podate tudi okvirne stroske
prenove)?

Tezko. V stroske prenove bi morali vSteti programsko in strojno opremo, pogodbe o vzdrZzevanju
sistema, sodelovanje zaposlenih pri prenovi.

Kako poteka nov nacin dela? V ¢em vse se razlikuje od starega nacina dela?

Podatke o intervenciji sprejme dispecer in jih vnese v program NMP3000dispatch. Ko se odloci,
katera ekipa bo intervencijo izvedla, poklic¢e ekipo in intervencijo preda ali govorno po radijski
zvezi ali pa prek GPRS na racunalnik v vozniskem prostoru v reSevalnem vozilu. Ekipa pregleda
podatke o intervenciji in s tipko Z aktivira navigacijo do zacetne lokacije dogodka (kraja
dogodka). Na zaslonu v vozniski kabini ekipa poSilja tudi statuse intervencije v program
NMP3000dispatch (Na Poti, Na Kraju, Se Vraca, Na Cilju). Po koncani intervenciji dispeer
sprosti ekipo. Resevalec izpolni v programu NMP3000mobile tudi protokol reSevalnega prevoza,
stiska protokol in ga preda na lokaciji, kjer preda bolnika poskodovanca. Vse vnesene podatke
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poslje v streznik Dispatch2, kjer se podatki arhivirajo. Po koncani sluzbi preda Se vso pisno
dokumentacijo vodji izmene. Administracija nato prevzame naloge za prevoz in izvede obracun
izvedenih intervencij v programu Hipokrat, Ki je tudi povezan s programom NMP3000dispatch.
Izvede se uvoz zbranih podatkov in po potrebi popravkov administracija nato naredi Se izvoz
popravljenih podatkov nazaj. Od starega nacina se razlikuje po tem, da je bolj transparenten,
sledljiv, opremljen z mnogimi, tudi statisti¢cnimi podatki, ki nam sluzijo za ocenjevanje
uspesnosti dela dispecerjev, ekip na terenu in seveda administracije pri obraCunu storitev.
Omogoca nam tudi aktivno planiranje delovnega ¢asa zaposlenih, uvajanje t. 1. drsecega Casa —
prihajanja v sluzbo z zamiki glede na statisti¢ne podatke o Stevilu intervencij.

Kako so vam vpeljane resitve olajSale delo? Kaks$ni so rezultati prenove poslovanja (kaj se je
spremenilo, kako se je spremenilo, kaksni so bili poslovni u€inki, kaksni so bili povprecni €asi
dispecerjev in reSevalne ekipe pred in po prenovi poslovanja ...)?

Ko se je pokazala zanesljivost sistema in se je doseglo zaupanje, se je tudi pokazala
racionalizacija informacijskega sistema. Ne olajSa nam samo tekocCega dela; podatke, ki so
zbrani, uporabljamo za razli¢éne namene, nenazadnje za posredovanje relevantnih podatkov ali na
sodisCa, zavarovalnice ali osebno uporabnikom, vse v skladu z zakonom o varovanju osebnih
podatkov. Zaradi merljivosti uspesnosti dela dispeCerjev se je izboljSala tudi kvaliteta dela —
dispecerji sami imajo vpogled v svoje delo. Merljivost dispecerjev se je zacela Sele po
vzpostavitvi sistema in dosegamo trenutno minimalne standarde odzivnosti, in sicer v cca. 70 %
izvedemo odzivnost v prvih 10 sekundah. Iz statisticnih podatkov smo racionalizirali delovni
Cas, ekipe so razli¢no razporejene glede na dnevne obremenitve dela. Izvaja se tudi nadzor prek
informacijskega sistema glede obracuna prevozov, tako da v glavnem izvedemo 100 % obracun
dela. Kar naredimo, dobimo tudi placano.

Ali ste zadovoljni s trenutnimi reSitvami na podro¢ju NMP, ki jih vsakodnevno uporabljate pri
svojem delu? Zakaj?

V ¢asu implementacije sistema ni bilo bistvenih teZav, zadovoljstvo uporabnikov je na dokaj
visoki ravni. Tudi zanesljivost sistema glede na to, da uporabljamo javni sistem za prenos
podatkov GPRS, je dobra. Vsekakor je prisotno zadovoljstvo s trenutnimi reSitvami, vendar
proces Se zdale€ ni zakljucen.

Ali vam katera izmed vpeljanih reSitev ne pokriva vseh poslovnih potreb in ste z njo
nezadovoljni?
V bistvu ne, vse kar ni bilo uporabno, smo tako ali tako ze v fazi razvoja odstranili.

So obstojece resitve v celoti zadovoljile vase poslovne potrebe?

Ne, obstojece resitve Se niso zadovoljile nasih poslovnih potreb. Vsekakor je potrebno razsiriti e-
narocanje nenujnih prevozov na vse uporabnike v UKC Ljubljana ter zraven vkljuciti tudi ostale
zdravstvene ustanove na podrocju pokrivanja.



Kako so kon¢ni uporabniki zadovoljni z vpeljanimi resitvami? Imate morda kaksen predlog za
izboljsave?

Vsekakor, kot sem Ze zapisal, vse uporabnike vkljuciti v sistem, omogociti tudi prebivalcem, da
lahko nenujne prevoze narocajo prek spleta in seveda imajo potem vpogled v proces izvajanja.

Kako bi se danes lotili prenove? Ali bi katero izmed vpeljanih resitev morda izpustili, ker se je
izkazala za neucinkovito?

Vsak razvoj prinese tudi nekaj napacnih odlocitev. Ne vidim pa kaj bistvenega, kar bi lahko
drugace delali.

Kaj nacrtujete v prihodnosti za izboljSanje poslovanja?

Nacrti v prihodnosti niso toliko odvisni od nase volje, temvec so tu drugi akterji, ki bodo lahko
bistveno pripomogli pri razvoju ucinkovitega sistema NMP v Sloveniji. Postaviti je potrebno
dispecerske centre — predvidena sta dva (LJ in MB) in jih podobno informacijsko pokriti, kot je
postavljen sistem v Ljubljani. Z dispecerskim centrom je nujno potrebno komunikacijsko in
informacijsko pokriti periferijo. Orodja so na razpolago, vendar brez financ in obilo dobre volje
ne bo $lo. Cim prej pa bi bilo potrebno urediti komunikacije med vsemi interventnimi sluzbami
(DMR, TETRA).



Priloga 2: Obrazci oz. protokoli, predpisani s strani MZ

Slika 1: Protokol nujne intervencije (PNI)
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Slika 2: Protokol predbolnisnicnega ozivljanja (PPO)
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Slika 3: Nalog za prevoz (NP)
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Slika 4: Sprejem nujnih intervencij (SNI)
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