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UvoD

Oskrba prebivalstva Republike Slovenije (v nadaljevanju RS ali Slovenija) s
predbolnisni¢no nujno medicinsko pomocjo (v nadaljevanju PNMP) poteka pod okriljem
Ministrstva za zdravje RS. Ze v Ustavi RS je zagotovljena pravica do socialne varnosti, ki
doloca, da drzava ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo socialno
zavarovanje ter skrbi za njihovo delovanje (51. ¢len Ustave RS). Pravica do zdravstvenega
varstva je zagotovljena v 51. Clenu Ustave RS, s katero ima vsakdo pravico do
zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih doloca Zakon o socialnem in zdravstvenem
varstvu. Zakon doloca pravice do zdravstvenega varstva iz javnih sredstev. S podrocno
zakonodajo je zagotovljeno izvajanje in delovanje reSevalnih sluzb, helikopterske PNMP,
gorske reSevalne sluzbe in dispeCerstva, ki pomagajo in nudijo PNMP
bolnikom/poskodovancem, ki so zaradi bolezni ali posSkodbe neposredno zivljenjsko
ogrozeni oziroma pri katerih bi, glede na bolezenske znake, v kratkem ¢asu lahko prislo do
takSne ogrozenosti.

Vsaka ob¢ina mora imeti zagotovljeno in organizirano sluzbo PNMP, ki je razdeljena v
razli¢ne enote, in sicer na treh stopnjah. Na prvi stopnji so enote A, enote B in okrepljene
B enote, na drugi stopnji je prehospitalna enota (v nadaljevanju PHE) in C enote, na tretji
stopnji sta H1 in H2. H1 enota predstavlja bolniSni¢no urgentno sluzbo v Ljubljani in
Mariboru in center za zastrupitve. Vse ostale bolniSnice so H2 enote. Vsaka posamezna
enota ima s pravilnikom predpisano dezurno reSevalno ekipo, ki deluje Stiriindvajset ur na
dan. Enote pa so v RS razli¢no zastopane. Tako so dostopni ¢asi do osebe, ki potrebuje
PNMP, odvisni predvsem od oddaljenosti reSevalne ekipe oziroma urejenosti delovanja
sluzbe PNMP v kraju. Koncentracija in lokacija reSevalnih ekip je odvisna od naseljenosti
posameznega obmocja in se mocno razlikuje glede na mesto ali podezelje. Glede na Stevilo
reSevalnih vozil in obmocje pokrivanja posamezne enote se razlikujejo tudi dostopni Casi
ekip PNMP do bolnikov-poskodovancev. Ugotovimo lahko, da so dostopni Casi predvsem
na podeZelju bistveno daljsi kot v mestnem okolju (Sprajc, 2005, str. 50).

V RS je veliko razli¢nih enot PNMP predvsem, ker je sistem PNMP podrejen zdravnikom.
Zaradi pomanjkanja zdravnikov v RS in poskusa racionalizacije mreze PNMP v Sloveniji
je veliko razli¢nih vrst enot za PNMP. Vsaka enota ima priznan vsaj en tim glede na vrsto
enote ali ve¢ timov istega ranga. Tako se tudi financiranje vsakega tima po enotah
razli¢nega ranga spreminja. Za izvajanje PNMP na terenu se v RS uporabljata dve vrsti
ekip reSevalnih vozil; t.i. reanimobil in t.i. nujno reSevalno vozilo.

1.  Ekipa reanimobila. EKipa enega vozila — reanimobila — je sestavljena iz treh ¢lanov:
zdravstvenega tehnika, diplomiranega zdravstvenika in zdravnika s specializacijo
druzinske medicine ali specializacijo urgentne medicine. StroSek dela ekipe
reanimobila znaSa letno 103.719,43 evrov (v nadaljevanju €; Priloga sploSnega
dogovora za izvajanje zdravstvenega varstva ZAS ll/a- 3, za leto 2010). Ministrstvo

1



za zdravje RS kot pla¢nik mreze nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju NMP) v
RS posameznim zavodom priznava Stevilo timov dolo¢ene kategorije. Glede na
navedeno je v PHE enotah v enem timu priznanih in plac¢anih 5,56 zdravnika, 5,14
diplomiranega zdravstvenika in 5,14 zdravstvenega tehnika. Taksno Stevilo
zaposlenih po izraCunih Ministrstva za zdravje zadoS¢a za delo ene ekipe 24 ur na
dan, skozi celo leto. En tim PHE enote porabi za stroSke dela zdravstvenega osebja
556.651,75 € na leto (Priloga sploSnega dogovora za izvajanje zdravstvenega varstva
ZAS ll/a- 3, 2010). StroSek dela zdravstvenega osebja bi lahko, po oceni
strokovnjakov, zmanjsali z drugacno kadrovsko strukturo zdravstvenega osebja, Ki
delajo v resevalnih vozilih. Zal, v obstoje¢em sistemu, ekip ne moremo spremeniti,
dokler se ne spremeni zakonodaja (Pravilnik o izvajanju nujne medicinske pomoci,
2007) oziroma dokler ni uvedena klini¢na specializacija za diplomirane
zdravstvenike/zdravstvenice, ki jim omogoca podelitev vecjih pooblastil. Primer
tak3nega koncepta mreze PNMP in kadrovske zasedbe je Svedska.

Ekipa nujnega reSevalnega vozila. Ekipo nujnega reSevalnega vozila sestavljata
zdravstveni tehnik in diplomirani zdravstvenik. Taksna vrsta ekipe je bila uvedena
zaradi vecjih potreb prebivalstva po nujni medicinski pomoci, kot jih je bilo mogoce
nuditi z reanimobili. V preteklosti se je izkazalo, da je bilo ekip reanimobilov
enostavno premalo. Na primer, v Ljubljani ReSevalna postaja dnevno opravi med 90
in 120 nujnih intervencij. S splosSnim dogovorom o izvajanju PNMP so bili
Ljubljanski enoti priznani Stirje timi, kar pomeni da so bile dnevno na terenu 4 ekipe,
ki so morale opraviti vse intervencije. Enote za PNMP so se s takSnim stanjem borile
tako, da so same uvajale nove, drugacne ekipe, ki so imele manjSo kadrovsko
zasedbo, kar pa je v teh enotah povzrocalo finan¢ni primanjkljaj. Leta 2009 je bil
sprejet dogovor o spremembah pravilnika o izvajanju PNMP v RS (Ur. I. RS, §t.
31/2010), s katerim se priznavajo dolo¢enim enotam PNMP nujna reSevalna vozila.
Ekipe v taksni obliki v RS oskrbijo in prepeljejo okoli 75 % vseh nujnih primerov.
Zdravstveni tehniki in diplomirani zdravstveniki so s kompetencami omejeni tako, da
se velikokrat zgodi, da pomoci potrebna oseba na kraju dogodka ne dobi tiste oskrbe,
ki bi jo dobila v primeru, ¢e bi bil v ekipi tudi zdravnik. Vsi protokoli za izvajanje
nujne medicinske pomoci pri hudo ogrozenem bolniku/poskodovancu (politrauma,
zastoj dihanja in delovanja srca) predvidevajo najmanj dvoclansko ekipo za uspesno
izvajanje postopkov (Smernice International trauma life support; v nadaljevanju
ITLS, Advanced life support; v nadaljevanju ALS, od leta 1995). Res je, da v vecini
nujnih intervencij ne gre za hudo ogrozenost bolnika-poskodovanca, vendar tudi
bolniki-poskodovanci, ki niso zivljenjsko ogrozeni, rabijo na terenu zdravila. Za
dajanje zdravil, pa ima v RS pooblastilo samo zdravnik. Tako se Zal v veliko
primerih dogaja, da kli¢ejo zdravnika na lokacijo dogodka naknadno. S tem se
obremeni Se ekipa reanimobila. Na koncu imamo na eni lokaciji nujno reSevalno
ekipo in ekipo reanimobila, stanje pa bi lahko reSil diplomirani zdravstvenik s
pooblastili za dajanje zdravil, ki se ve¢inoma uporabljajo v urgentni medicini. Na
primer, sladkorni bolnik, ki mu je padla raven sladkorja v krvi, nujno potrebuje
nadomestek v obliki infuzijske raztopine, katere pa diplomirani zdravstvenik
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samostojno ne sme aplicirati bolniku. V enem timu nujnega reSevalnega vozila je
priznanih za delo 5,14 diplomiranih zdravstvenikov/zdravstvenic in 5,14
zdravstvenih tehnikov. Letni strosek dela takSnega tima brez administracije in ostalih
stroskov znaSajo 244.432,72 € (Priloga splosnega dogovora za izvajanje
zdravstvenega varstva ZAS ll/a- 3, 2010).

V RS mreza PNMP za svoje delovanje bremeni prorac¢unska sredstva v visini 52 milijonov
€. Ta sredstva ne pokrivajo delovanja bolniSni¢ne urgentne sluzbe, temve¢ jih preko
sredstev za nujne primere pokrivajo bolniSnice same. Z nacrtovano uvedbo urgentnih
centrov se bo financiranje le-teh preneslo na mrezo nujne medicinske pomoci. Zaradi tega
in zaradi velikih finan¢nih obremenitev, ki jih prinasa zdaj$nji sistem NMP v Sloveniji, je
nujno potrebno nekaj storiti. VV magistrskem delu izhajam iz dejstva, da se kakovost oskrbe
na terenu zaradi kadrovskih sprememb ne sme poslabsati, saj je od prvega ukrepanja zelo
odvisno nadaljnje zdravljenje in dolzina rehabilitacije posameznika. To seveda vpliva na
stroSke zdravljenja.

S formalnim podiplomskim izobrazevanjem diplomiranih zdravstvenikov in spremembo
zakonodaje bi v RS lahko ohranili kakovost dela v PNMP in poenotili delo v vsej drzavi.
To bi dosegli z izobrazevanjem diplomiranih zdravstvenikov, na podlagi pridobljenih
dodatnih znanj in sposobnosti bi ti imeli ve¢ja pooblastila, to pa bi omogocilo
racionalizacijo delovanja PNMP. Izhajajo¢ iz opisane problematike je tako namen
magistrskega dela prispevati k bolj smotrni porabi proracunskih sredstev za delovanje
mreze PNMP.

Temeljna hipoteza je: Kadrovska in regionalna modifikacija sistema mreze
predbolnis$ni¢ne nujne medicinske pomo¢i v RS bo racionalizirala njeno poslovanje in pri
tem ohranila zdajsnjo raven kakovosti oskrbe bolnika/poskodovanca na terenu.

Osnovni cilj magistrskega dela je tako preuciti in analizirati moznosti drugacne
izobrazbene strukture zaposlenih v mrezi predbolni$ni¢ne nujne medicinske pomoci v RS.
V tem oziru bom izdelal:

1. analizo zdaj$nje izobrazbene strukture zaposlenih v PNMP v RS in pripadajoco analizo
stroskov dela,

2. analizo tujih sistemov PNMP ter podrobnejSo predstavitev dveh drugacnih sistemov
PNMP in

3. predlog organiziranosti PNMP v RS, pri kateri se dostop prebivalstva v RS do oskrbe
PNMP poveca, kakovost storitev ostane na enaki ravni, hkrati pa se stroski za delo v
PNMP v RS ne povecujejo.

Magistrsko delo je metodolosko gledano razdeljeno na dva dela. V prvem delu, kjer
analiziram mrezo PNMP v RS z vidika stroSkov dela in zdajSnje izobrazbene strukture
zaposlenih ter izobrazbeno strukturo zaposlenih v mrezah PNMP po svetu, prevladuje
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metoda analize. Uporabljam domaco in tujo strokovno in znanstveno literaturo in vire.
Veliko pomo¢ so mi predstavljali intervjuji z domacimi in tujimi strokovnjaki ter z
zaposlenimi v PNMP, doma in po svetu. Uporabljene so bile tudi statisticne metode,
predvsem za analizo potrebe zdravnika na terenu. Vsebinsko pomembnejSi del
magistrskega dela je drugi del, kjer sem uporabil empiricno metodo dela, primerjalno
analizo, metodo sklepanja in metodo primerjave z ostalimi praksami ureditve PNMP po
svetu. V drugem delu je predstavljena drugacna kadrovska ureditev mreze PNMP v RS in
mozen razvoj posameznih enot v RS.

Struktura magistrskega dela je naslednja: v prvem poglavju predstavim obstojeco
organiziranost PNMP v RS. V drugem poglavju izdelam analizo stroSkov dela v PNMP v
RS po obstojeci izobrazbeni strukturi zaposlenih. Tretje poglavje je namenjeno predstavitvi
mrez PNMP v svetu, in sicer z vidika izobrazbene strukture zaposlenih. Na podlagi
proucevanja sistemov PNMP in NMP po svetu v Cetrtem poglavju prenesem izobrazbeno
ureditev mreze PNMP v Avstriji in na Svedskem v Slovenijo. Namen &etrtega poglavja je
torej umestiti v ekipe PNMP v RS z drugacéno izobrazbeno strukturo zaposlenih, a ob istem
Stevilu delujocih ekip, kot jih je sedaj v mrezi PNMP v RS. V Cetrtem poglavju izraunam
stroSke dela pri takSnem obsegu mreze PNMP, kot je sedaj v RS, a z izobrazbeno strukturo
zaposlenih, kot je v Avstriji in na Svedskem, in jih primerjam z obstojegimi stroski dela v
mrezi PNMP v RS. Na podlagi analize stroskov dela in kakovosti dela v posamezni drzavi
opredelim, kateri model je kakovostnejSi in katerega bi z manj stroski lahko vpeljali v RS.
Sedmo poglavje je namenjeno predstavitvi drugacne organizacije PNMP v RS na podlagi
dobljenih rezultatov iz prej$njih poglavij ob istem finan¢nem vlozku Ministrstva za zdravje
RS. Namen zadnjega poglavja je predstaviti model mreze PNMP, ki bo kakovostno in
hitreje oskrbovala prebivalce RS s PNMP. V osmem poglavju je razprava o ugotovitvah. V
sklepu navedem klju¢ne ugotovitve posameznih poglavij.

1 PREDSTAVITEV DELOVANJA MREZE PREDBOLNISNICNE
NUJNE MEDICINSKE POMOCI V REPUBLIKI SLOVENIJI

Za izvajanje PNMP na drzavni ravni je odgovorno Ministrstvo za zdravje RS, ki je tudi
sprejelo Pravilnik o izvajanju nujne medicinske pomoci v RS (v nadaljevanju Pravilnik
2007). Pravilnik ureja izvajanje PNMP v RS in v 2. ¢lenu doloc¢a, da je PNMP
»...1zvajanje nujnih ukrepov zdravnika in njegove ekipe pri osebi, ki je zaradi bolezni ali
poskodbe neposredno Zivljenjsko ogrozena oziroma pri kateri bi glede na bolezenske znake
v kratkem €asu lahko prislo do takSne ogroZenosti«.

V PNMP RS spadajo reSevalne postaje, helikopterska PNMP, gorska reSevalna sluzba in
dispecerstvo kot sprejemnik in distributer nujnih intervencij. V okviru Ministrstva za

zdravje RS deluje ve¢ delovnih skupin, ki se ukvarjajo z delovanjem in zagotavljanjem
NMP.



To so:

e Dbolnisnicna NMP - ukvarja se z organizacijo in delovanjem bolniSnicne NMP, v
okviru same bolniSnice;

e PNMP — ukvarja se z organizacijo PNMP na terenu s pomo¢jo resevalnih vozil;

e helikopterska PNMP - ukvarja se s helikopterskim reSevanjem bolnikov in
poSkodovancev;

e dispecerstvo — ukvarja se z problematiko sporo€anja nujnih stanj na terenu;

e prevoz in oprema — ukvarja se s sanitetnimi prevozi in opremo za reSevanje;

e izobrazevanje na bolnisnicnem nivoju — ukvarja se z izobrazevanjem reSevalcev in
drugih delavcev v PNMP;

¢ financiranje — podskupina, ki se ukvarja s financiranjem projekta.

Prvi odstavek 3. ¢lena Pravilnika doloca, da je sluzba NMP sestavni del mreze javne
zdravstvene sluzbe, organiziran za zagotavljanje neprekinjene NMP obolelim in
posSkodovanim na obmocju drzave Slovenije s ciljem, da se kar najbolj skrajSa ¢as od
nastanka nujnega stanja, do zacetka dokon¢ne zdravniske oskrbe.

Sluzba PNMP je v RS organizirana na treh stopnjah: na prvi stopnji so enote A, A2, enote
B in okrepljene B enote, na drugi stopnji sta enoti C in PHE, na tretji stopnji sta H1 in H2.
Enote so podrobneje predstavljene v nadaljevanju.

1.1 Organizacija sluzb predbolnis$ni¢ne nujne medicinske pomoc¢i v
Republiki Sloveniji

Enote A, B in okrepljena enota B (v nadaljevanju B-ok) so organizacijske oblike sluzbe
PNMP v osnovni zdravstveni dejavnosti in predstavljajo, z ustreznimi kadri in opremo,
okrepljeno obstojeco dezurno sluzbo v skladu s Pravilnikom. Enota A2 je enota A, ki se
izjemoma organizira pri zdravstveni postaji, pri kateri ni zdravniske dezurne sluzbe.

Enota A. V enoti A mora biti na razpolago zdravnik in zdravstveni tehnik, pri ¢emer oba
delata v ambulanti, v sluaju nujne intervencije pa odide na teren samo zdravnik. Primer:
ko pride klic v zdravstveni dom, kjer imajo A enoto, klic prevzame zdravstveni tehnik, o
tem obvesti zdravnika, ki se odlo¢i, ali je potreben na intervenciji ali ne. Ce zdravnik
presodi, da sta na kraju dogodka potrebna oba z zdravstvenim tehnikom, se deZurna
ambulanta zaklene in odideta na nujno intervencijo.

Tezava enot A je, da nimajo reSevalnega vozila za prevoz bolnikov ali ponesreCencev,
ampak lahko samo nudijo pomoc¢, bolnika/poskodovanca pa odpelje druga enota. Enota A
ni »prava« reSevalna postaja, ampak le neke vrste dislocirana enota, ki nudi PNMP, za



prevoz bolnika/poskodovanca pa potrebuje pomoc druge, ve¢je enote. Tabela 1 prikazuje s
Pravilnikom priznane zaposlene na ekipo v enoti A.

Tabela 1: S Pravilnikom priznani zaposleni ene ekipe v enoti A

Priznani zaposleni v ekipi enote A Delavci iz ur
Zdravnik specialist 2 2,47
Zdravnik specialist 3 1,72
Diplomirani zdravstvenik 2 2,47
Diplomirani zdravstvenik 3 1,72
Administrativno tehni¢ni delavci 1,03

Legenda:
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 2 — deZurstvo med tednom od 20 do 7 ure ter vikeni in prazniki.
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 3 — pripravljenost med tednom od 7 do 20 ure.

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 20009, str. 1.

Enota B. V enoti B morajo biti zdravnik, dva zdravstvena tehnika in voznik nujnega
reSevalnega vozila. Vsi, razen voznika, delajo v dezurni ambulanti zdravstvenega doma.
Na nujno intervencijo izvozijo zdravnik, zdravstveni tehnik in voznik. Primer: ko pride klic
v zdravstveni dom, kjer imajo B enoto, v primeru nujne voznje izvozita zdravnik in en
zdravstveni tehnik ter voznik nujnega reSevalnega vozila. En zdravstveni tehnik ostane v
dezurni ambulanti. Na nujno voznjo pa lahko izvozita samo voznik in zdravstveni tehnik,
¢e zdravnik presodi, da na tak$ni intervenciji ni potrebno, da je prisoten. Na kaksSen nacin
se bo odslo na nujni primer, vedno odlo¢a zdravnik po pogovoru s klicatelji, ki potrebujejo
zdravniSko pomo¢ zase ali za koga drugega. Tabela 2 prikazuje s Pravilnikom priznane
zaposlene na ekipo v enoti B.

Tabela 2: S Pravilnikom priznani zaposleni ene ekipe v enoti B

Priznani zaposleni delavci ekipe B Delavci iz ur
Zdravnik specialist 2 2,47
Zdravnik specialist 3 1,72
Diplomirani zdravstvenik 2 2,47
Diplomirani zdravstvenik 3 1,72
Medicinski tehnik, voznik 4,82
Administrativno tehni¢ni delavci 1,86

Legenda:
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 2 — deZurstvo med tednom od 20 do 7 ure ter vikendi in prazniki.
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 3 — pripravljenost med tednom od 7 do 20 ure.

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 20009, str. 2.




Enota B-ok. V enoti B-ok morajo biti na razpolago dva zdravnika, trije zdravstveni tehniki
in voznik nujnega reSevalnega vozila. V osnovi je potrebno za enoto B-ok zdruziti enoto A
in enoto B. Po Pravilniku tudi v enoti B-ok vsi delajo v ambulanti in hkrati pokrivajo nujne
primere na terenu. Enota B-ok je sposobna na kraj dogodka poslati dve resevalni vozili. Se
vedno pa jim ostane en zdravstveni tehnik za sprejemanje bolnikov v dezurni ambulanti.
Tabela 3 prikazuje s Pravilnikom priznane zaposlene na ekipo v enoti B-ok.

Tabela 3: S Pravilnikom priznani zaposleni ene ekipe v B-ok

Priznani zaposleni v ekipi enote B-ok Delavci iz ur
Zdravnik specialist 2 2,47
Zdravnik specialist 3 1,72
Zdravnik specialist 4 4,20
Diplomirani zdravstvenik 2 2,47
Diplomirani zdravstvenik 3 1,72
Medicinski tehnik, voznik 4,82
Medicinski tehnik, voznik 4 4,20
Administrativno tehni¢ni delavci 2,30

Legenda:
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 2 — deZurstvo med tednom od 20 do 7 ure ter vikendi in prazniki.
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 3 — pripravljenost med tednom od 7 do 20 ure.
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 4 — 24 urna pripravljenost.

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 20009, str. 2.

Enota PHE. Enota PHE je posebna oblika organiziranosti sluzbe PNMP v vecjih srediscih
in deluje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti 24 ur dnevno. Organizira se poleg
obstojece redne dezurne sluzbe v zdravstvenem domu ali bolnisnici, lahko pa opravlja tudi
naloge enote A in B. Pogoj za dodelitev PHE enote zdravstvenemu domu je, da v njem
delajo najmanj en zdravnik, z vsaj enoletnim stazem samostojnega dela z bolniki, en
zdravstveni tehnik in en zdravstveni tehnik, voznik reanimobila. Enote PHE so v RS
organizirane v krajih, kjer je blizu bolnisSnica. Ekipe za terensko delo in ekipe za delo v
ambulanti so lo¢ene. Primer: v enoti PHE Ljubljana so vedno dezurne tri ekipe: zdravnik in
dva zdravstvena tehnika; ali zdravnik, diplomirani zdravstvenik in zdravstveni tehnik, ter
dve ekipi: dva zdravstvena tehnika in vozilo za obiske na domu, na katerem delo opravlja
en zdravnik in zdravstveni tehnik. Po potrebi se lahko v izvajanje PNMP na terenu vkljuci
tudi vozilo za hiSne obiske. Tabela 4 prikazuje s Pravilnikom priznane zaposlene na ekipo
v enoti PHE.




Tabela 4: S Pravilnikom priznani zaposleni ene ekipe v PHE enoti

Priznani zaposleni v ekipi enote PHE Delavci iz ur
Zdravnik specialist 5,56
Diplomirani zdravstvenik 5,14
Medicinski tehnik, voznik 5,14
Administrativno tehni¢ni delavci 2,74

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 20009, str. 2.

Enota C. Enota C je enaka enoti PHE, le da ponoci deluje kot enota B. Tabela 5 prikazuje
s Pravilnikom priznane zaposlene na ekipo v enoti C.

Tabela 5: S Pravilnikom priznani zaposleni ene ekipe v enoti C

Priznani zaposleni v ekipi enote C Delavci iz ur
Zdravnik specialist 1 2,13
Zdravnik specialist 2 2,47
Diplomirani zdravstvenik 1 1,98
Diplomirani zdravstvenik 2 2,47
Medicinski tehnik, voznik 4,82
Administrativno tehni¢ni delavci 2,40

Legenda:
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 1 — redno delo med tednom od 7 do 20 ure.
e  Zdravnik specialist/dipl.zn. 2 — deZurstvo med tednom od 20 do 7 ure ter vikendi in prazniki.

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 2009, str. 3.

Tim nujnega reSevalnega vozila. Timi nujnega reSevalnega vozila so novost v sistemu
PNMP v RS. Za vsak tim so ravno tako, kot za ostale enote priznani zaposleni (glej Tabelo
6).

Tabela 6: S Pravilnikom priznani zaposleni enega tima NRV

Priznan tim nujnega resevalnega vozila Delavci iz ur
Diplomirani zdravstvenik 5,14
ReSevalec 5,14
Administrativno tehni¢ni delavci 1,78

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 20009, str. 3.

Enoti H1 in H2. Tretjo stopnjo sluzbe za NMP predstavljajo bolni$ni¢na urgentna sluzba
in center za zastrupitve. BolniSni¢na urgentna sluzba je v Klini¢nem centru Ljubljana in v
Splosdni bolnisnici Maribor organizirana kot posebna sluzba (tip H1). V drugih bolniSnicah




je organizirana kot tip H2, ki zdruzuje dezurno sluzbo bolnisnice in bolniSni¢no urgentno
sluzbo. Center za zastrupitve je organiziran samo v Klini¢énem centru Ljubljana.

Urgentni center. Urgentni center je organizacijska oblika NMP, ki zdruzuje urgentni
oddelek in PHE ali enoto C. Urgentni oddelek je oddelek bolnisnice, ki je namenjen oskrbi
in sprejemu urgentnih pacientov. V svoji sestavi ima prostore za pregled in oskrbo
urgentnih pacientov in prostore za 24-urno opazovanje teh pacientov. Bolni$ni¢na urgentna
sluzba je del dejavnosti urgentnega oddelka in je namenjena ozivljanju hospitaliziranih
pacientov.

Helikopterska nujna medicinska pomo¢. V okviru projekta helikopterska PNMP deluje
ena ekipa v vidnem delu dneva, ki je stacionirana na Brniku. Delovanje helikopterske
PNMP je v okviru projekta omejeno, saj ne pokriva celotne RS, ampak samo centralni del
in obalo RS, izvzeto je Prekmurje.

Sluzba PNMP je v RS torej organizirana na treh stopnjah. Vse enote imajo svoj radij
delovanja s tem, da si sosednje enote ob vecjih ali masovnih nesre¢ah in potrebah
medsebojno pomagajo. Vsaka enota ima doloceno Stevilo reSevalnih vozil v uporabi, S
katerimi nudijo PNMP. Najveckrat se to zgodi v primerih prometnih nesre¢ in vecjih
nesre¢. Vsaka enota PHE ima primarno in sekundarno podroc¢je pokrivanja. Primer: PHE
Ljubljana zraven svojega primarnega podro¢ja pokriva Se sekundarno obmocje, ki ga kot
primarno pokrivajo enote Logatec, Domzale, Kamnik, Ribnica, Koc¢evje in Cerknica, Litija
pa je, kot sekundarno obmocje, razdeljena med PHE Ljubljano in PHE Trbovlje.

1.2  Geografska razporeditev enot predbolniSni¢ne nujne medicinske
pomoci v Republiki Sloveniji

Slika 1 prikazuje geografsko razporeditev enot PNMP v RS brez dezurnih sluzb. Enote
PNMP so po teritoriju RS razli€no razporejene, najvecja koncentracija se pojavlja na
Celjskem obmocju, kar pa ne pomeni, da je tam tudi najvec ekip PNMP.

V PNMP na uspesno posredovanje resevalnih ekip vpliva ve¢ dejavnikov, ki jih lahko
razdelimo na:

e dostopni Cas,

e usposobljenost ekip,

e oprema, s katero reSevalne ekipe razpolagajo, ter

e (as od nastanka akutnega stanja do prihoda v bolni$nico.



Slika 1: Razporeditev enot nujne medicinske pomoci v Republiki Sloveniji

Iy 1 A ENOTA

i | BENCTA

L7 | B OKREPLIEN & ENOTE
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@ HELIKOPTERSKL HMP
POK.RIVNIE HELIKOFTER.
TSAK KROG PREDSTAVLIA
5 min LETA

Vir: I. Sprajc, Oskrba prebivalstva Republike Slovenije z nujno medicinsko pomocjo, 2005.

V RS deluje 63 enot PNMP, ki zagotavljajo bolnikom-poskodovancem prvo pomo¢ in
PNMP na terenu, vendar enote A nimajo resursov za prevoz bolnikov-poSkodovancev.
Enot PNMP, ki lahko nudijo prevoz bolniku-poskodovancu v bolnisnico je 47. Najve¢ enot
PNMP v RS ima eno ali dve reSevalni vozili, izjemi sta samo enota PNMP Ljubljana, Ki
ima Sest reSevalnih vozil in enota PNMP Maribor, ki ima tri reSevalna vozila za oskrbo
bolnikov-poskodovancev (Sprajc, 2005, str. 25).

Oskrba prebivalstva RS z PNMP je zelo razli¢na, saj noben pravni akt ne doloca, kaksSna je
maksimalna obremenitev enega reSevalnega vozila, glede na velikost in poseljenost
obmocja. Najbolj so izpostavljeni odro¢ni kraji, v katerih imajo enote PNMP samo eno
reSevalno vozilo. Kadar je to vozilo na nujni voznji in pride isto¢asno pride Se do druge
nujne intervencije, ima drugi bolnik-poskodovanec manjSe mozZnosti za prezivetje, posebej
ko o zivljenju odloc¢ajo minute.

Slika 2 prikazuje vse PNMP enote, ki imajo mozZnost prevoza bolnika/poSkodovanca, ter
obmocje in Stevilo prebivalcev, ki ga pokrivajo z enim reSevalnim vozilom.
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Slika 2: Prebivalstvo in obmocje po enotah PNMP v Republiki Sloveniji
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Vir: I. Sprajc, Oskrba prebivalstva Republike Slovenije z nujno medicinsko pomocjo, 2005.

Iz Slike 2 je razvidno, da v enoti PNMP Tolmin pokrivajo najmanjse Stevilo prebivalcev na
eno reSevalno vozilo. Obmocje enote PNMP Tolmin je med vec¢jimi v RS, saj je po
velikosti pokritosti na eno reSevalno vozilo deveto po vrsti. Z enim reSevalnim vozilom
pokriva najve¢je obmoéje enota PNMP Sezana, sledijo ji Kodevje, Bled, Crnomelj,
Mozirje, Ptuj, Skofja Loka in Cerknica. Najve¢ prebivalcev, kar 63.622, na eno resevalno
vozilo, je v enoti PNMP Ljubljana, ki ima na razpolago 6 reSevalnih vozil, s katerimi

pokriva obmocje 1.536 km?.
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Geografska pokritost teritorija RS je dobra, vendar imajo enote za svoje delovanje premalo
operativnih ekip glede na raznolikost teritorija in Stevilo prebivalcev. Sosednja Avstrija, ki
jo je geografsko tezje pokriti za uspeSno delovanje PNMP, reSuje tezjo dostopnost in
hribovito obmocje z zelo mo¢no helikoptersko PNMP (International Emergency Medical
Services: Assessment of Developing Pre-hospital Systems Abroad, 1999). Zdruzene drzave
Amerike (v nadaljevanju ZDA) nasprotno vzdrzujejo zelo veliko Stevilo operativnih ekip
na prebivalca. Za 40.000 prebivalcev je na voljo 24 reSevalnih vozil, v krajih od katerih so
bolnisnice zelo oddaljene, pa imajo organizirane sekundarne, helikopterske, prevoze. To
pomeni, da ekipa z reSevalnim vozilom izvozi na intervencijo, med tem, ko bolnike, ki jih
ne morejo resiti v lokalni zdravstveni ustanovi, druga ekipa transportira s helikopterjem v
bliznji urgentni center (Intervju s paramediki in ogled dela v Green Valey, 2003, Trauma
care systems in the United States, 2003).

2 FINANCIRANJE MREZE PREDBOLNISNICNE NUJNE
MEDICINSKE POMOCI V REPUBLIKI SLOVENIJI

Nujna medicinska pomo¢ v RS se financira v skladu s sploSnim dogovorom o izvajanju
nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju Dogovor). Dogovor je sklenjen med
Ministrstvom za zdravje RS, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je
neposredni placnik storitev, in med izvajalci nujne medicinske pomoci, ki so v vecini
primerov zdravstveni domovi, v dveh primerih sta pa bolniSnici. Splosni dogovor doloca
visino placila posameznemu zavodu, ki se placuje pavsalno, na mesecni ravni, skozi celo
leto.

2.1 Priznana finan¢na sredstva posameznim enotam v mreZi Nujne
medicinske pomoci v Republiki Sloveniji

Ministrstvo za zdravje RS s svojimi sluzbami doloca strukturo mreze NMP v RS in s tem
tudi koli¢ino finan¢nih sredstev za posamezno enoto nujne medicinske pomoci. Trenutno
je v RS s splosnim dogovorom o izvajanju NMP posameznim enotam dodeljenih toliko
ekip, kot jih prikazuje Tabela 7.
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Tabela 7: Stevilo timov, priznanih posameznim enotam NMP

Nujna medicinska pomo¢ z deZurno sluzbo in nujnimi reSevalnimi prevozi

Helikop
Zdravstveni domovi DS A A2 B B-ok C PHE | Motor ter GRS | Dodatni timi za NRP

St.Tim | Sttim | St.tim | Sttim | Sttim | Sttim | St.tim | Sttim | EUR | EUR St.tim

ZD Celje 1,5 1,5 2

ZD Lasko 11

ZD Sl.Konjice 1 0,3

ZD Sentjur 1

ZD Smarje, Kozje 1

ZD Smarje, Rog.Sl. 1

ZD Smarje 1 0,3

ZD Zalec 0,24

/D Koper 0,5

ZD lzola 1,5

S
[
[

ZD Piran

ZD Postojna 1 1

ZD Il.Bistrica 1

ZD Sezana 1 0,3

ZD Kranj 1,3 1 477.387| 62.118 4

ZD Jesenice 1

ZD Skofja Loka 1

ZD Bled 1

7D Trzi¢ 1

ZD Radovljica 1

se nadaljuje
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Nujna medicinska pomoc¢ z deZzurno sluzbo in nujnimi reSevalnimi prevozi

Zdravstveni domovi DS A A2 B B-ok C PHE | Motor | Helik. | GRS | Dodatni timi za NRP
St.Tim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | EUR | EUR St.tim

ZD Bohinj 1
ZD Kranjska gora 1
ZD Brezice 1 0,3
ZD Krsko 1 1
ZD Sevnica 1
ZD Ljubljana+UKC 4 4 1 |275.353 7,5
ZD Grosuplje 0,2 1
ZD Domzale 0,27 1 0,5
ZD Litija 1 0,3
ZD Kamnik 1 0,5
ZD Vrhnika 1
ZD Cerknica 1
ZD Idrija 1 0,5
ZD Logatec 1
7D Kocevje 1 0,5
ZD Ribnica 1
ZD Trbovlje 1 0,3
ZD Hrastnik 1 0,3
ZD Zagorje 1
ZD Maribor 2,5 2,5 1 3,5
ZD Lenart 1
ZD Sl.Bistrica 1 0,5

14

se nadaljuje




nadaljevanje

Nujna medicinska pomoc¢ z deZurno sluzbo in nujnimi reSevalnimi prevozi

Zdravstveni domovi DS A A2 B B-ok C PHE Motor | Helik. GRS Dodatni timi za NRP
St.Tim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | Sttim | EUR | EUR St.tim

ZD Ptuj 1,3 1 1

ZD Ormoz 1

ZD G.Radgona 1

ZD Lendava 1

ZD Ljutomer 1

ZD M.Sobota 1 1 15

ZD N.Gorica 1 1 1

ZD Tolmin 0,7 1 1

7D Crnomelj 1

ZD Sl.Gradec 1 1

ZD Velenje 1 1 1

ZD Mozirje 1

ZD Metlika 1

ZD N ovo Mesto 1,3 1 1

ZD Trebnje 1

ZD Dravograd 0,3 1

ZD Radlje 1

ZD Ravne 1

ZD Ravne-priprav. 1

ZD. C. Koroske 1

SKUPAJ 18,11 10 6 23,1 8 5 16 3 752.740 | 62.118 32,6

15




Legenda:
e DS -—deZurnasluzba
e GRS - gorska reSevalna sluzba
e NRP —nujni reSevalni prevozi

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS I1la 10 ¢i-kv-3, 20009.

Za vsak tim PNMP, priznan posamezni enoti s Pravilnikom o izvajanju NMP v RS, Zavod
za zdravstveno zavarovanje namenja doloCena sredstva. Iz Tabele 7 je razvidno, da
posameznim enotam niso vedno priznani timi v celoti, ampak je v nekaterih enotah
priznanih 1,3 tima ali 1,5 tima. Stevilo timov za izvajanje PNMP je posameznim enotam v
mrezi NMP v RS priznano glede na velikost obmocja in Stevilo obravnavanih primerov.

2.2 Priznana finan¢na sredstva na tim

Vsak priznan tim ima po sploSnem dogovoru o izvajanju nujne medicinske pomoc¢i v RS
drugacno finan¢no strukturo. Finan¢na sredstva, ki jih dobiva posamezna enota PNMP ali
dezurna sluzba, so pavSalni zneski, ki se usklajujejo letno z rastjo cen v RS. Finan¢na
sredstva na tim tako niso vezana na Stevilo intervencij v enotah PNMP ali na Stevilo
obdelanih bolnikov v dezurni sluzbi. Na Stevilo intervencij v enotah PNMP in na Stevilo
obdelanih bolnikov v dezurnih sluzbah je vezano Stevilo timov v posamezni sluzbi, kar pa
je na koncu vezano tudi na finan¢na sredstva, ki jih dobi posamezna enota PNMP.

2.2.1 Finan¢na sredstva v dezurni sluzbi

DeZurna sluzba kot tim se kadrovsko ne bo spreminjala, z uvedbo urgentnih centrov pa se
bo spremenila njena razporeditev po teritoriju RS. V bliZnji prihodnosti se predvideva
gradnja regijskih bolnisnic (Okrogla miza na Ekonomski fakulteti z ministrom za zdravije,
2011), s katerimi bi pridobili ravno toliko urgentnih centrov. S pridobitvijo novih urgentnih
centrov bi se spremenila tudi razporeditev obstoje¢ih dezurnih sluzb (Nacionalna strategija
razvoja sistema NMP v Sloveniji, 2010). V RS Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije placuje 18,11 dezurnih ekip, kar letno znasa po pavsalnem placilu 6.277.554,95
€. Vsak tim dezurne sluzbe za svoje delovanje letno porabi 346.826,24 €, kar pomeni, da
timi za svoje delovanje mesecno prejmejo 28.902,19 € (Priloga Pravilnika o izvajanju
NMP | SD 10-¢i-kv, 2009). Ta znesek se zaradi ohranjanja kadrovske sestave ne bo
spremenil.

2.2.2 Finanéna sredstva v enotah A

Enota A za svoje delovanje pavSalno, skozi celo leto, prejema 33.600,96 € mesecno. S
splosnim dogovorom je v RS priznanih 10 A timov, ki za svoje delovanje letno prejmejo
4.032.115,20 €. Enota A s tem denarjem pokriva stroSke dela za 2,47 zdravnika v nocnem
Casu, v Casu praznikov in vikendov. V €asu dneva pa prejme 30 % urne postavke za placilo
zdravnika, ki je v redni ambulanti, ampak v nujnih primerih odide na teren. Ravno tako je
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placan diplomirani zdravstvenik/zdravstvenica. V ¢asu dneva pa ravno tako kot pri
zdravnikih prejme 30 % urne postavke. Kar se tice drugih zaposlenih, je v enoti A placano
Se 1,04 administrativnega kadra na tim. StroSek dela v A timu letno znaSa 313.104,08 €, za
vse A time skupaj 3.131.040,80 €. Ostali stroski (kot so amortizacija opreme, stroski
vzdrzevanja prostorov itd.) pa znaSajo 849.021,52 € (Priloga Pravilnika o izvajanju NMP |
SD 10-¢i-kv, 2009).

2.2.3 Finanéna sredstva v enotah A2

Enot A2 je v RS man;j kot enot A, saj jih imamo le 6 in prav toliko timov. Mesecno vsak
prejme 6.338,26 €. V enem letu Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije tako za
delovanje timov A2 odsteje 456.354,72 €. V enotah A2 izvajajo samo pripravljenost na
domu, med 7 in 20 uro vse dni v tednu. Poleg tega pa je za vsak tim priznanih ali placanih
Se 0,24 zaposlenih v administraciji. Strodki dela v A2 timu znasajo na letni ravni 50.821,83
€, kar za vse A2 time v RS skupaj znaSa 304.930,96 €. Vsi drugi stroski, ki nastajajo pri
delovanju A2 timov na letni ravni znaSajo 151.423,76 € (Priloga Pravilnika o izvajanju
NMP | SD 10-¢i-kv, 2009).

224 Finanéna sredstva v enotah B

V mrezi NMP v RS je priznanih 23,1 timov enot B v 23 enotah tipa B. Vsak tim mese¢no
prejme 44.731,57 €. Na letni ravni znaSa stroSek B timov v RS 12.399.591,20 €. Tim B
prejema financna sredstev po isti razporeditvi kot tim A, a z razliko, da ima v kadrovski
zasedbi placanih 4,82 zdravstvenih tehnikov in pri administrativnem kadru 1,86
zaposlenega. Stroski dela v enem timu B na leto znaSajo 412.549,15 €, kar za vse priznane
time v RS na letni ravni znasa 9.529.885,29 €. Ostali stroski v B enotah na letni ravni
znaSajo 2.869.705,91 € (Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 2009).

2.25 Finanéna sredstva v enotah B-ok

Enot B-ok je v RS 8 in ravno toliko je tudi timov. Vsak tim enote B-ok za svoje delo
mesecno prejme 56.520,11 €. V RS je priznanih 8 timov, kar pomeni, da na leto za 8 timov
enot B-ok v RS porabimo 5.425.930,56 €. StroSek dela v enotah B-ok na letni ravni znaSa
3.300.393,17 € (Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 2009).

2.2.6 Finanéna sredstva v enotah C

Enot C imamo v RS 5, timov za delo v enotah C ravno toliko. Za delovanje ene enote C z
enim timom v RS porabimo 59.223,26 € na mesec. Delovanje 5 enot, pri katerih je v vsaki
priznan en tim, Ministrstvo za zdravje RS v enem letu porabi 3.464.560,71 € proracunskih
sredstev. Stroski dela zdravstvenih delavcev v vseh 5 enotah, v katerih je placanih 5 timov,
znaSajo 2.489.062,78 € (Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 2009).
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2.2.7 Financ¢na sredstva v enotah PHE

V RS imamo 11 enot PHE za nudenje PNMP. Vseh 11 enot PHE ima priznanih 16 timov.
En tim za svoje delovanje na leto potroSi 824.797,32 €, vsi timi skupaj pa 13.196.757,12 €
proracunskega denarja. Stroski dela v 11 enotah PHE v RS znasajo na leto 9.287.899,86 €.
(Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 2009).

2.2.8 Financna sredstva za 1 tim nujnega reSevalnega vozila

Nekaterim enotam PNMP v RS je priznanih tudi nekaj timov nujnih reSevalnih vozil. En
tim nujnega reSevalnega vozila sestavljata diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra in
zdravstveni tehnik voznik. Priznana finan¢na sredstva za en tim so 336.164,68 € na letni
ravni, vsi timi skupaj porabijo za svoje delovanje letno 12.169.161,42 €. V mrezi NMP v
RS je priznanih 36,2 timov nujnih reSevalnih vozil (Priloga Pravilnika o izvajanju NMP |
SD 10-¢i-kv, 2009).

2.3 Poraba finanénih sredstev PNMP po strukturi izobrazbe

Stevilo zaposlenih zdravstvenih delavcev in administrativnih delavcev se razlikuje po
posameznih tipih enot PNMP. V Prilogi Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv so
navedeni zaposleni po urah in koliko delavcev posameznega profila je priznanih za placilo,
glede na ure dela. Glede na povprecno urno postavko rednega dela in Stevila placanih ur ter
letne delovne obveze je izraCunano Stevilo zaposlenih v enotah PNMP v RS. Tabela 8
prikazuje priznane zaposlene po strukturi delovnega mesta iz izraCunane povprecne ure
placila.

Tabela 8: Priznani delavci iz ur po pravilniku o izvajanju PNMP v Republiki Sloveniji v letu

2010
Delovno mesto Stevilo zaposlenih
Zdravniki 275,04
Diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra 411,16
Zdravstveni tehniki 408,43
Administracija 196,40
SKUPAJ 1.291,03

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10- ¢i-kv-3, 2009.

Skupno Stevilo zaposlenih v enotah PNMP v RS iz ur brez dezurnih sluzb je 1291,03. Pri
tem so upoStevani vsi profili izobrazbe. Slika 3 prikazuje delez posameznega profila,
placanega iz ur, na podlagi povprecno placane ure v celotnem sistemu PNMP v RS.
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Slika 3: Prikaz deleza zaposlenih v predbolnisnic¢ni nujni medicinski pomoci iz ur v letu

2010
Dr.med.
21%
Admi.
15%
ZT
32%

Dipl.zn.

32%

Legenda:
e Dipl.zn. — diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra;

e ZT — zdravstveni tehnik;
e Dr.med. — zdravnik;
e Admi. — administracija.

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS Ila 10 ¢i-kv -3, 2009.

Iz Slike 3 je razvidno, da je Stevilo placanih zaposlenih v sistemu PNMP, izra¢unanih na
podlagi povprecno placane ure, razdeljeno v naslednjih delezih:

e 32 % zaposlenih je diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester,
e 32 % je zdravstvenih tehnikov/medicinskih sester,

e 15 % delez predstavljajo zaposleni v administraciji in

e 21 % predstavlja zdravniski kader.

V takSnem sistemu PNMP v RS, kot je sedaj, je razdelitev zaposlenih smiselna, saj je v
vsaki ekipi nujnega reSevalnega vozila prisoten tudi zdravnik. Izjema in tudi razlog, zakaj
je diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov zaposlenih
vec, so priznana vozila za nujne reSevalne prevoze, katerih del ekipe ni zdravnik. Taks$nih
priznanih timov v mrezi PNMP v RS je 32,6.

Stroski dela v enotah PNMP so razli¢no porazdeljeni. Slika 4 prikazuje porabo finan¢nih

sredstev na letni ravni po stopnji izobrazbe zdravstvenih delavcev in administracije v mrezi
PNMP v RS, a brez dezurnih sluzb.

19



Slika 4: Prikaz stroSkov dela v enotah PNMP v RS v letu 2010 v %

Dipl.zn.
31%

Admi.
7%

Dr.med.
42%

Legenda:
e Dipl.zn. — diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra;
e ZT - zdravstveni tehnik;
e Dr.med. — zdravnik;
e Admi. — administracija.

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-ci-kv in ZD ZAS Ila 10 ¢i-kv-3, 2009.

Iz Slike 4 je razvidno, da je najvecji stroSek dela v mrezi PNMP v RS (brez dezurnih sluzb)
stroSek dela zdravnikov, ki znaSa 42 %, kar na letni ravni znaSa 15.058.577,41 €. StroSek
dela diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester znaSa 31 % vseh stroSkov dela, kar na
letni ravni znaSa 11.556.715,42 €. StroSek dela zdravstvenih tehnikov na letni ravni znasa
7.457.325,76 €, kar pomeni 20 % vseh stroSkov dela. Strodki dela za administracijo v
enotah PNMP so najmanjSi in na letni ravni znaSajo 2.706.524,57 €, to je 7 % vseh
stroSkov dela v enotah PNMP. Skupni stroSek dela v mrezi PNMP v RS brez dezurnih
sluzb na letni ravni znaSa 36.779.143,17 €. Iz slike 3 je razvidno, da je v mrezi PNMP v
RS najve¢ zaposlenih diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, zdravnikov je bistveno manj, predvsem zaradi timov, ki so priznani za nujne
reSevalne prevoze. Vendar pa je stroSek dela zdravnikov v mrezi PNMP v RS, Ceprav jih je
manj, bistveno ve¢ji kot strosSek dela srednjega in visokega kadra.

Skupni stroSek dela v mrezi PNMP v RS na letni ravni v vseh enotah znaSa 36.779.143,17

€, kar predstavlja 74 % vseh porabljenih sredstev za delovanje PNMP brez dezurnih sluzb.

Skupni prihodek vseh PNMP enot brez dezurnih sluzb na letni ravni znaSa 49.934,278,17

€. Drugi stroski zajemajo amortizacijo reSevalnih vozil in opreme, stroSke informatizacije
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in vse stalne stroske vzdrzevanja objektov. V enotah PNMP v RS drugi stroski vkljucujejo
naslednje postavke:

e amortizacija opreme,

e stroski tekoCega vzdrzevanja resevalnih vozil in medicinske opreme,

e stroSki popravil reSevalnih vozil in medicinske opreme,

e potrosni medicinski in pisarniski material,

e stroSki vpeljevanja informatizacije,

e stroSki vzdrzevanja informacijskega sistema,

e stroSki hranjenja arhivskega gradiva,

e stroSki skupnih sluzb, ki jih imajo posamezne enote, bodisi z zdravstvenim domom ali
bolnico,

e stroski za obnavljanje nepremicnin,

e stroski tekoCega vzdrzevanja nepremicnin,

e stroski sluzbenih oblacil in obutve in

e stroSki izobraZevanja.

Nadzor enot PNMP s strani Ministrstva za zdravje RS je pokazal, da vecina enot PNMP
tako v dezurni sluzbi kot pri enotah PNMP, dolocenih za terensko delo, ne zaposluje toliko
zaposlenih, kot bi jih moralo po priznanih timih. 74 % vseh prihodkov enot PNMP v mrezi
PNMP v RS gre za stroske dela, ostalih 26 % je namenjeno za ostale stroske. Ce
primerjamo prihodke enot PNMP (glej Tabelo 1 v Prilogi 1) s stroski dela in upoStevamo,
da eno reSevalno vozilo z vso opremo za nujne primere stane med 175.000,00 € in
200.000,00 € (Arhiv ReSevalne postaje Univerzitetnega klini¢nega centra, v nadaljevanju
UKC), odvisno od modela in opreme, potem je jasno, da morajo posamezne enote PNMP
varCevati pri stroskih dela. Na primer, Zdravstveni dom Mozirje za svoje delovanje letno
prejme 536.788,8 €. Od tega naj bi se za stroSke dela porabilo 74 %, kar je 397.223,71 €,
torej jim za kritje vseh zgoraj nastetih stroskov, ki jih imajo zraven stroskov dela na letni
ravni, ostane 139.565, 09 €.

Razlog za tak$no stanje gre iskati tudi v premajhnem placilu posameznim enotam za
strosek dela, ker je za posamezne profile priznan premajhen povprecni placilni razred.
Razvrstitev posameznih profilov zaposlenih v povpre¢ne placilne razrede prikazuje
Tabela 9.
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Tabela 9: Razvrstitev posameznih profilov zdravstvenih delavcev v placilne razrede po Prilogi Pravilnika o
izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv

Izobrazbeni profil Pla¢ni razred
Zdravnik specialist 53
Diplomirani zdravstvenik 36
Medicinski tehnik, voznik 25
Administrativno tehni¢ni delavci 24

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv, 2009 ,str. 2.

Vecina zaposlenih v enotah PNMP je dosegla z napredovanji po pla¢nih razredih bistveno
vi§ji placni koli¢nik, kot ga za posameznega zaposlenega placuje Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Na primer, Startni koli¢nik diplomiranega
zdravstvenika/medicinske sestre v urgentni sluzbi je 33. Vsak zaposleni diplomirani
zdravstvenik/medicinska sestra, ki ima 9 let delovne dobe, dosega 36. pla¢ni razred, vsi, ki
imajo ve¢ delovne dobe, pa presegajo 36 placni razred. Bolj izrazita razlika se kaze pri
zdravstvenih tehnikih, saj je zacetni pla¢ni razred zdravstvenega tehnika v urgenci 23.
razred. Na ReSevalni postaji UKC v Ljubljani 80 % zdravstvenih tehnikov presega 25.
placni razred, ki je priznan in placan s strani Zdravstvene zavarovalnice za posameznega
zdravstvenega tehnika. Zaradi pomanjkanja zdravnikov vecina zdravstvenih domov
uporablja dezurstvo kot obliko dela za zdravnike v PNMP. To Se dodatno dvigne stroSke
dela, saj je urna postavka dezurstva (placuje se kot nadure: 50 % za nadurno delo in 30 %
dodatek za noc¢no delo) Se vecja kot normalna urna postavka. Prav tako v izplacilu
posamezni enoti ni vStet stroSek povracila prevoza na delo in prehrane med delom, ki je po
razli¢nih enotah razli¢no visok.

Razlika med placilom za posamezni profil izobrazbe v mrezi PNMP v RS, ki ga priznava
pravilnik o izvajanju NMP v RS, se pojavlja zaradi naslednjih vzrokov:

e zaposleni imajo veliko napredovanj po pla¢nih razredih, zaradi tega je njihov stroSek
dela vecji, kot je priznano enotam finan¢nih sredstev po Pravilniku o izvajanju NMP v
RS;

e enote imajo razli¢ne stroske s povracili prevoza v sluzbo;

e nadurno delo;

e zdravnikov je premalo, zato se veCina sluzbe PNMP v RS z zdravniskim delom
zagotavlja preko dezurstev, placuje pa kot nadure, kar pomeni 50 % vecji urni strosek
na posameznega zdravnika.

Slika 5 prikazuje stroSek dela zdravnikov in diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih
sester v mrezi PNMP v RS.
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Slika 5: StroSek dela zdravnikov in diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester v
primerjavi s priznanimi sredstvi mrezi PNMP v Republiki Sloveniji v letu 2010

Zdravniki Diplomirani
30% zdravstvenik/medicin
ska sestra
23%

Vsi ostali stroski
47%

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-ci-kv in ZD ZAS Ila 10 ¢i-kv-3, 20009.

V mrezi PNMP v RS je delez zaposlenih zdravnikov (s preratunane povprecne urne
postavke in mesecne delovne obveze) 21 %, delez pla¢ zdravnikov pa predstavlja 30 %
vseh prihodkov enot v mrezi PNMP v RS. Diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester
je v mrezi PNMP v RS 42 %, delez njihovih pla¢ pa znaSa 23 % vseh prihodkov.
Zdravnikov, zaposlenih v mrezi PNMP v RS, je manj kot diplomiranih
zdravstvenikov/medicinskih sester, stroSek njihovega dela pa je vecji. V svetu obstajajo
sistemi PNMP, kjer je vloga zdravnika na terenu zmanjSana, v izvajanje PNMP se
vkljucujejo kot nadzorniki dela in kot pomo¢ ekipam, zato jih je za delo potrebnih manj, s
tem pa je tudi stroSek njihovega dela manjsi.

3 PREDSTAVITEV MODELOV PREDBOLNISNICNE NUJNE
MEDICINSKE POMOCI V SVETU

V svetu obstajata dva osnovna modela PNMP: t.i. paramedic sistem in sistem PNMP z
zdravnikom na terenu. Najbolj znan paramedic sistem PNMP je v ZDA, v Evropi pa ga
poznajo na Nizozemskem. Sistemi PNMP z zdravnikom na terenu se po razli¢nih drzavah
razvijajo in spreminjajo na razlicne nac¢ine. Vsem pa ostaja skupno, da je nosilec PNMP
zdravnik s svojo ekipo.

3.1 Paramedic sistem

V ZDA imamo vec¢ stopenj izobrazbe oziroma usposobljenosti zaposlenih v sluzbi PNMP
in reSevalni sluzbi. Zdravniki niso prisotni v PNMP, imajo pa (tako kot tudi pri veéini

ostalih drzav, kjer zdravnik ni prisoten na terenu) dobro izdelan sistem nadzora. V ZDA,
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zveznimi drzavami. Minimalni standard, ki ga vzdrzujejo v vseh zveznih drzavah, sta dva
reSevalca z opravljenim osnovnim ali vi§jim te¢ajem ( ang. paramedica) na reSevalno
vozilo. Licenca, ki jo dosezejo po koncanem Studiju, velja samo znotraj zvezne drzave,
kjer so zakljudili $olanje. Ce Zelijo imeti posebno licenco, ki velja v ZDA, morajo
opravljati Se dodatni izpit za drzavno licenco (angl. National registration for emergency
medical technician — NREMT, Nacionalna registracija za zdravstvenega tehnika v urgentni
dejavnosti). Osnovna stopnja je EMT — Basic (EMT — B, angl. emergency medical
technician- basic). Gre za krajSi tecaj, obi¢ajno po koncani srednji Soli, kjer kandidat
obvlada najbolj osnovne vescine in znanja. Naslednja stopnica je EMT — Paramedic (EMT —
P, angl. emergency medical technician - paramedic). Gre za dobro usposobljene reSevalce, ki
morajo opraviti intenziven enoletni program. Med EMT — B in EMT — P so sicer Se reSevalci,
ki imajo naziv EMT — Intermediate (EMT - 1). Poleg stopnje EMT — B imajo ti reSevalci
zakljuCeno razli¢no Stevilo teCajev oziroma opravljenih »podlicenc« naprimer za
vzpostavitev proste venske poti. Pooblastila med posameznimi stopnjami reSevalcev so
to¢no razmejena in dolo¢ena (Intervju s paramediki in ogled dela v Reno in Las Vegas,
2010, Trauma care systems in the United States, 2003).

Na najbolj zahtevnih delovnih mestih (naprimer reSevalni helikopter) najdemo Flight
Paramedic — e (FP, paramedic letalec) in Critical Care Paramedic — e (CCEMT P,
paramedic z najvisjo stopnjo znanja in usposobljenosti). Programi njihovih izobrazevanj so
razli¢no dolgi, predvsem pa so vstopni pogoji za te licence in sluzbe vezani na doloceno
Stevilo let izkuSenj. Kandidati morajo uspesno opraviti doloCeno Stevilo izpitov, s katerimi
si lahko pridobijo omenjeni licenci.

PNMP je organizirana na dveh ravneh. Paramedici, zaposleni v gasilskih enotah, ki imajo
vlogo prvih posredovalcev, izvozijo na vsa nujna stanja, ki se zgodijo na javnem prostoru,
in takrat ko gre za tehni¢no reSevanje z zasebnih prostorov. Nudijo PNMP, vendar ne
transportirajo bolnikov/poskodovancev, razen v primerih vecjih nesre¢ ali katastrof. Na
vsako nujno stanje izvozi tudi ekipa PNMP iz mesta ali bolniSnice, odvisno od tega, na
kakSen nacin je PNMP organizirana v nekem kraju. V veCini zveznih drzav imajo
specializirane ekipe, doloceni paramedici intervenirajo samo v primeru nesreé¢, spet drugi
samo v primeru internisticnih obolen;.

Paramedici pri svojem delu uporabljajo protokole izvajanja PNMP. Za vse primere imajo
napisana navodila, od katerih ne smejo odstopati. Pooblastil za dajanje zdravil nimajo,
razen za zaposlene v helikopterski enoti in zaposlene z nazivom '‘critical care paramedic'.

V ZDA je pokritost teritorija z reSevalnimi vozili zelo dobra, za odro¢nejSe kraje
uporabljajo helikoptersko PNMP in gasilce paramedice. Stevilo reevalnih vozil na
prebivalce je v ZDA najvecje na svetu. Primer: Green Valey, mestece s priblizno 37.000
prebivalci, ima 7 operativnih resevalnih vozil 24 ur na dan. Delovni ¢as paramedica v ZDA
je 24 ur na teden. Skoraj vsi paramedici v ZDA imajo Se drugo zaposlitev. Druga
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zaposlitev je pomembna zato, ker je moznost poskodb in nezmoznosti opravljanja dela
paramedica zelo velika. Ce se to zgodi, imajo $e vedno drugo zaposlitev in takoj ne
postanejo breme drzavi ali drugim (Intervju s paramediki in ogled dela v Green Valey,
2003, Intervju s paramediki in ogled dela v Reno in Las Vegas, 2010).

Taksen sistem se je v ZDA razvil predvsem zato, ker je zdravnik za delo na terenu predrag,
moznost zdravniSke napake na terenu se brez diagnosticnih aparatur znatno poveca,
odskodninski zahtevki pa so zelo pogosti in visoki. Sistem PNMP funkcionira dobro.
Znanje posameznikov sicer ni na visoki ravni, vendar postopke, za katere so se
specializirali, izvajajo vrhunsko. Problem pa je, da vefina paramediciov ne ve, zakaj
kaksno stvar poc¢ne. Nauceni so izvajanja tehni¢nih postopkov pri posameznih situacijah,
ne vedo pa najbolje, kaksne bodo posledice njihovih postopkov, zato sistem PNMP, kjer se
je potrebno strogo drzati protokola, dolo¢enemu odstotku bolnikov/poskodovancev tudi
Skoduje (Intervju s paramediki in ogled dela v Reno in Las Vegas, 2010). Zdravila, ki jih
lahko dajejo ameriski paramediki, so opisana v Prilogi 2.

Ameriski sistem PNMP zahteva od izvajalcev PNMP strogo drzanje predpisanih
protokolov za izvajanje medicinske pomoci na terenu. Ameriski sistem PNMP je zaradi
protokolov in velike koli¢ine reSevalnih vozil na majhnem prostoru ucinkovit, vendar
ravno protokoli o izvajanju PNMP v 5 % resno Skodujejo bolnikom-poskodovancem
(REMSA, Education and Training, 2007, REMSA, Treatment Protocols, 2008).

Zaenkrat nobena drzava v svetu nima tako velikega Stevila ekip za nudenje PNMP na
Stevilo prebivalcev, kot jih imajo v Ameriki. Za zvezno drzavo Arizona velja, da morajo
imeti na vsakih 7000 prebivalcev eno reSevalno vozilo (Intervju s paramediki in ogled dela
v Green Valey, 2003). Tabela 10 prikazuje, koliko operativnih reSevalnih vozil bi po
takSnem standardu kot v ZDA morala imeti PHE Velenje in kakSen bi bil stroSek za
delovanje teh ekip.

Tabela 10: Primerjava Stevila operativnih ekip v Green Valey (Arizona, ZDA) in v Velenju

(RS)
Podroéje Stevilo ekip Stevilo Strosek ekip v sl.
prebivalcev razmerah

Green Valey 7 37.000
Velenje 1 reanimobil + 1 nujno 42.300 824.797,32 € +

reSevalno vozilo 336.164,68 € =

1.160.962 €

Velenje po 3 reanimobile + 3 42.300 3.482.886 €
standardu v Arizoni reSevalna vozila

Vir: Intervju s paramediki in ogled dela v Green Valey, 2003.; Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-
Ci-kv in ZD ZAS Ila 10 ¢i-kv-3, 2009.
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Uvedba ameriSkega standarda Stevila operativnih ekip PNMP v RS bi bila dobrodosla,
vendar bi po takSnem standardu v RS potrebovali 280 operativnih ekip za PNMP 24 ur na
dan. Taksno povecanje ekip NMP na terenu pa bi Stirikrat povecalo stroske za delovanje
PNMP v RS.

3.2 Sistemi predbolni$ni¢ne nujne medicinske pomoci z zdravnikom

Sistemi PNMP, v katerih glavno vlogo igra zdravnik, ki je tudi nosilec predbolnisni¢ne
dejavnosti, so zelo raznoliki. Vsi sistemi so bili postavljeni z idejo 'zdravnik na terenu'. Z
leti so se po razlicnih drzavah sveta ti sistemi razvijali v razli¢nih smereh.

Sistemi PNMP v Jugovzhodni Evropi so po ve€ini ostali v svoji prvotni obliki, dva
reSevalca in zdravnik v reSevalnem vozilu. Republika Hrvaska in Republika Srbija imata
dva sistema, ki se bistveno nista spremenila (lzzivi organizacije sluzbe nujne medicinske
pomoci v Republiki Hrvaski in Vloga Hrvaskega zavoda za urgentno medicino, 2010,
Hrvatski zavod za hitnu medicinu, 2009). V obeh republikah je v vsakem vozilu Se vedno
prisoten zdravnik. Sistem PNMP v teh dveh republikah je tako zastavljen ze vrsto let in se
Se nekaj ¢asa ne bo spreminjal. Za kontinuiteto sistema PNMP obstajata dva razloga. Prvi
je veliko Stevilo zdravnikov, drugi pa Sibko znanje srednjega kadra, zaposlenega v PNMP
enotah in izobrazbena struktura le teh.

Slovenski sistem PNMP je ze naredil en korak naprej. V RS je v reanimobilih Se vedno
prisoten zdravnik, Ministrstvo za zdravje RS pa v okviru mreze PNMP Ze priznava nujna
reSevalna vozila, ki v svoji sestavi nimajo zdravnika.

V Zahodni Evropi so se sCasoma sistemi PNMP spreminjali, med glavnimi spremembami
sistemov PNMP v Zahodni Evropi je bilo po¢asno opuScanje zdravnika na terenu ali pa
zmanjSevanje njegove prisotnosti. V sosednji Avstriji se je sistem PNMP razvijal v smeri
sre¢evanja zdravnikov in ekip reSevalnih vozil na terenu. Avstrijski sistem PNMP temelji
na izobrazevanju laikov, podobno kot v ZDA, v sistem PNMP pa se vkljucujejo tudi
prostovoljci, ki morajo pridobiti enako znanje kot zaposleni in opraviti 144 ur dela na leto.
V Auvstriji poznajo 4 razli¢ne stopnje zdravstvenih reSevalcev (Crni¢, 2007, str. 12—16):

e zdravstveni reSevalec 1 ima osnovno raven znanja, do takSnega naziva lahko pride
vsak, ki opravi osnovno Solo (5 let), srednjo Solo (4 leta) in modul 1. izobraZzevanja za
reSevalce;

e zdravstveni reSevalec 2 postane po opravljenem modulu 1, za to potrebuje
posameznik 2 leti delovnih izkuSenj in opravljen modul 2. izobrazevanja;

e zdravstveni reSevalec 3 mora imeti diplomo s katerekoli visoke Sole in po opravljenih
modulih 1 in 2 opravljen tudi modul 3;

e zdravstveni reSevalec 4 nadgradi svoje znanje po modulu 3 Se z modulom 4.

26



Pooblastil za dajanje zdravil avstrijski zdravstveni reSevalci nimajo ne glede na njihovo
stopnjo usposobljenosti. Nazivi po stopnjah jim dajejo pooblastila za izvajanje tehni¢nih
postopkov v PNMP, zato avstrijska PNMP potrebuje precejSnje Stevilo zdravnikov
(Bundesgesetz Uber Ausbildung, Tatigkeiten und Beruf der Sanitéter), Avstrija, 2001).

Avstrijska mreza PNMP je zelo specifi¢na, v celotni Avstriji deluje po sistemu sreevanja
zdravnika z ekipo reSevalnega vozila na terenu razen na Dunaju. Dunaj je v letu 2008 zacel
uvajati v ekipe PNMP zdravnike. Uvedba zdravnikov v ekipe PNMP je odgovor na zelo
slabe podatke o prezivetju, ki so za celotno Avstrijo v letu 2007 znaSali 3 % vseh pacientov
(Intervju z vodjem zelenega kriza Avstrijske Stajerske, g. Rechbergerjem, 2010), ki so bili
vsaj enkrat defibrilirani (nacin Stetja prezivelih pacientov je opisan v Prilogi 3). V letu
2009 je uspelo Dunajski enoti PNMP povisati odstotek prezivetja na 8 % (Hupfl, 2010, str.
20).

V Avstriji imajo od leta 2008 vec tipov vozil za urgentno dejavnost:

e tip | je urgentno reSevalno vozilo s tremi Clani posadke, ki ga zasedajo voznik
(zdravstveni reSevalec 1 ali 2) in dva spremljevalca (zdravstveni reSevalec 3 ali 4);

e tip 2 je urgentno vozilo s Stirimi ¢lani posadke: ki ga zasedajo voznik (zdravstveni
reSevalec 1 ali 2) in dva spremljevalca (zdravstveni reSevalec 3 ali 4) in zdravnik.

Dunajska enota PNMP oskrbuje 1,8 milijonov prebivalcev, v enoti je zaposlenih 550
zdravstvenih reSevalcev razli¢nih stopenj in 81 zdravnikov. Vseh zaposlenih je 720, torej je
v administraciji zaposlenih 89 oseb. Dunaj dnevno pokriva 12 vozil tipa 2, 30 vozil tipa 1
in 13 vozil z zdravnikom in voznikom, namenjenih sreCevanju z ekipami tipa 1 in hiSnim
obiskom (Predstavitvena zloZzenka Dunajske PNMP, Dunaj, 2008).

Svedski sistem PNMP je v svetu med najkakovostnejsimi in glede na kakovost tudi med
najcenejdimi. Velika prednost Svedskega sistema je v tem, da imajo vsi zaposleni v mrezi
PNMP osnovno zdravstveno izobrazbo in se lahko tudi v primeru, ko niso ve¢ sposobni za
delo na terenu, vkljucijo v drugo delo v zdravstvenem sistemu, ker je delo v PNMP zelo
zahtevno, nastanek poklicnih bolezni in poskodb pa zelo verjeten. Na Svedskem v vseh
vrstah reSevalnih vozil (nujno reSevalno vozilo (NRV) in reanimobilu (NRVR)) delajo
zdravstveni tehnik in diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra s klini¢no
specializacijo urgentne medicine. Nosilec nujne medicinske pomoci je Se vedno zdravnik,
ki dela v urgentnem centru, s tem ko nudi telefonsko pomo¢ ekipam na terenu. Fizi¢no
pomo¢ ekipam na terenu zaradi njihovega razgibanega terena, razen v vecjih mestih,
zdravnik nudi s pomocjo helikopterja, v vec¢jih mestih pa se na kraj pripelje z
avtomobilom. Diplomirani zdravstvenik ima na podlagi kon¢ane enoletne specializacije
pooblastila za dajanje vseh reanimacijskih zdravil, dolo¢enih analgetikov in tocno
dolocenih zdravil, ki se uporabljajo v urgentni medicini pri razli¢nih stanjih. Pooblastila so
tako velika, da lahko izvajajo RSI (angl. rapid sequence intubation) in trombolizo na
terenu v primerih infarkta. Kot nadzorni organ in podpora ekipam reSevalnih vozil se v
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sistem PNMP vkljudujejo zdravniki iz urgentnih centrov. Svedski model mreze PNMP je z
manjSimi spremembami najlazje vpeljati v RS, saj imamo zelo podoben sistem
izobrazevanja srednjega in visokega zdravstvenega kadra (Skaraborgs in Sjukhus, 2007,
str. 1-36; Posavec, 2011, str. 15).

Svedski pravilnik o izvajanju PNMP dolo¢a, da mora biti dostopnost resevalnih vozil za 80
% prebivalcev v 8 minutah in 95 % prebivalcev v 15 minutah od prvega klica v dispecerski
center (Forslund, 2007, str. 12). Temu primerno je Stevilo ekip po obmocju posamezne
enote. Zaradi hitrosti in dobre usposobljenosti je tudi kvantiteta prezivetja dobra. Za leto
2009 na Svedskem beleZijo 15,5 % preZivelih pacientov, ki so bili vsaj enkrat defibrilirani.

Zdravila, ki jih lahko dajejo Svedski klini¢ni specialisti za PNMP, so napisana v Prilogi 4.

4  PRIMERJAVA AVSTRIJSKEGA, SVEDSKEGA IN
SLOVENSKEGA MODELA PREDBOLNISNICNE NUJNE
MEDICINSKE POMOCI

Sisteme PNMP v treh drZzavah lahko primerjamo po stroskih, ki jih ima posamezni sistem,
in uéinkovitosti. Ker podatka o §tevilu re$evalnih vozil na Svedskem ni mogo¢e dobiti, je
primerjava narejena na podlagi okrozja PHE Ljubljane, za ta namen je na zemljevidu s
pomocjo izracunanih razdalj in casa, porabljenega od toCke a do tocke b, preko
telefonskega imenika Slovenije (v nadaljevanju TIS) dolo¢eno Stevilo ekip PNMP v
slovenskih razmerah. Za Avstrijo je uporabljen Dunajski model ekip.

4.1 StroSek dela zdravstvenega osebja v PHE Ljubljana

PHE Ljubljana kot najvecja slovenska enota za nudenje PNMP belezi 11,2 % prezivetje v
letu 2009 pri bolnikih, ki so bili vsaj enkrat defibrilirani (Fink, 2010, str. 23). PHE
Ljubljana ima s Pravilnikom o izvajanju NMP v RS priznanih:

e 4 time reanimobila in
e 8 timov nujnih reSevalnih vozil.

Letni stroSek dela zdravstvenega osebja po timih znasa:

e zareanimobil — 542.734,64 € in
e zanujno reSevalno vozilo — 238.321,9 €.

Skupni stroSek dela zdravstvenega osebja v PHE Ljubljana znaSa 4.077.513,76 €.

28



4.2 Organizacija dunajske predbolniSni¢ne nujne medicinske pomoc¢i v
ljubljanskih razmerah

Prezivetje na Dunaju je bilo po besedah glavnega zdravstvenega reSevalca v letu 2009 8 %,
in to pri pacientih, ki so bili vsaj enkrat defibrilirani. V to statistiko niso vstete poSkodbe.
1.8 milionov prebivalcev na Dunaju oskrbuje 12 reanimobilov, 30 nujnih reSevalnih vozil
in 13 vozil za prevoz zdravnika. V povprecju na tip reSevalnega vozila to pomeni:

e 1 reanimobil na 150.000 prebivalcev,
e 1 nujno reSevalno vozilo na 60.000 prebivalcev in
e 1 vozilo zdravnika na 138.461 prebivalcev.

Stroski dela za clane ekip reSevalnih vozil z avstrijsko zasedbo reSevalnega vozila in
slovenskim povpre¢nim urni stroSkom za posamezni izobrazbeni profil znaSajo:

e ekipa reanimobila na leto — 687.206,70 €;
e ekipa nujnega resevalnega vozila na leto — 382.793,96 €;
e ekipa zdravnika na leto — 398.262,59 €.

PHE Ljubljana oskrbuje z PNMP 364.000 prebivalcev, torej bi z avstrijsko organizacijo na
obmocju Ljubljane potrebovali:

e 2,43 reanimobilov,
e 6,1 nujnih reSevalnih vozil in
e 2,63 vozil za prevoz zdravnika.

Skupni stroSek dela zdravstvenega osebja v PNMP v Ljubljani z avstrijsko zasedbo
reSevalnih vozil in njihovim standardom Stevila reSevalnih vozil na prebivalca bi znasal
5.052.386,07 €.

4.3 Organizacija Svedske predbolniSni¢ne nujne medicinske pomoc¢i v
ljubljanskih razmerah

PreZivetje na Svedskem po enaki metodi Stetja kot na Dunaju je bilo leta 2009 15,5 %
(Ringh, 2009, str. 31). Svedska zakonodaja ne predpisuje tevila ekip PNMP na dolo¢enem
obmocju, od izvajalcev le zahteva, da je maksimalni dostopni ¢as reSevalnega vozila za 95
% prebivalcev Svedske 15 minut in za 80 % prebivalcev 8 minut. Za zagotavljanje
maksimalnega dostopnega ¢asa reSevalnega vozila so na Svedskem organizirane izpostave
ekip PNMP po obmocju pokrivanja posamezne enote. Simulacija izpostav in obmocje
pokrivanja z dostopnimi €asi zdaj in v primeru izpostav v obmocju pokrivanja PHE enote
Ljubljana s Stevilom ekip na posamezni izpostavi je prikazano v Prilogi 5.
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Za pokrivanje obmocja PHE Ljubljane z maksimalnim dostopnim ¢asom po Svedskih
standardih bi potrebovali 14 delujo¢ih ekip PNMP 24 ur na dan. Zraven ekip PNMP bi
potrebovali Se urgentnega zdravnika z voznikom za morebitno pomo¢ ekipam na terenu.
Letni strodek ekipe zdravstvenih delavcev PNMP s tak3no sestavo, kot je na Svedskem, a z
uposStevanimi stroski dela, kot so v Sloveniji, bi znaSal 227.440,75 €. Upostevan je dvig
stroska dela diplomiranega zdravstvenika/ medicinske sestre za dva pla¢na razreda zaradi
specializacije po visoki Soli. Letni stroSek ekipe vozila za prevoz zdravnika bi znaSal
377.874,44 €. Skupni stroSek dela zdravstvenega osebja PNMP v Ljubljani s Svedsko
izobrazbeno strukturo in standardom reSevalnih ekip bi znasal 3.562.044,94 €.

4.4 Primerjava slovenskega, avstrijskega in Svedskega modela
predbolni$ni¢ne nujne medicinske pomoci

V Tabeli 11 je prikazana primerjava letnih stroSkov dela zdravstvenega osebja med
posameznimi modeli PNMP.

Tabela 11: Primerjava med razlicnimi modeli PNMP v ljubljanskih razmerah

Model Prezivetje v % Stevilo resevalnih Letni stroSek dela
ekip zdravstvenega osebja
Slovenski model 11,2 12 4.077.513,76 €
Avstrijski model 8 11,6 5.052.386,07 €
Svedski model 15,5 15 3.562.044,94 €

Vir: TIS, 2010; M. Ringh, Out of hospital cardiac arrest outside home in Sweden, change in characteristics,
outcome and availability for public access defibrillation 2009, str. 31; A. Fink, Strokovno poro¢ilo o
delovanju ReSevalne postaje UKC v Ljubljani za leto 2009,2010, str. 23.

Iz Tabele 11 je razvidno, da imajo najboljsi odstotek preZivetja na Svedskem, najman;jsi
odstotek preZivetja pa v Avstriji. Najve¢ operativnih ekip je v mrezi PNMP na Svedskem,
ena manj v Sloveniji in najmanj v Avstriji. Avstrija ima pri najmanjSem Stevilu operativnih
ekip PNMP najvisje stroske dela zdravstvenega osebja medtem, ko ima Svedska pri
najvecjem Stevilu operativnih ekip PNMP najmanjse stroske dela zdravstvenega osebja.
Svedska ima pri najve¢jem $tevilu operativnih ekip najmanj$e stroske dela zdravstvenega
osebja in najboljsi odstotek prezivetja. Zato se odloCim za razvijanje Svedskega modela
PNMP na slovenske razmere.

5 PREDSTAVITEV DRUGACNE KADROVSKE STRUKTURE
MREZE PREDBOLNISNICNE NUJNE MEDICINSKE POMOCI V
REPUBLIKI SLOVENIJI

Predlagana sprememba kadrovske strukture zaposlenih sledi Svedskemu modelu mreze
PNMP, ker se je Svedski sistem v primerjavi z drugimi sistemi izkazal za najboljsega.
Svedski sistem srednjeSolskega in visokoSolskega izobrazevanja je zelo podoben
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slovenskemu in je zato Svedski sistem tudi najlazje, to je v relativno kratkem Casu, vpeljati
v RS.

Ze sedaj je v reSevalni sluzbi RS zaposlenih veliko diplomiranih zdravstvenikov/
medicinskih sester, priznava jih tudi Pravilnik o izvajanju nujne medicinske pomoci.
Resevalne sluzbe oziroma zdravstveni domovi v RS, v okviru Kkaterih je organizirana
PNMP, dobivajo finan¢na sredstva za zdravstvene tehnike in diplomirane zdravstvenike, Ki
so priznani posamezni enoti PNMP po Pravilniku o izvajanju PNMP v RS. Klini¢no
specializacijo, ki naj bi predvidoma trajala dve leti, bi uvrstili v obvezno izobrazbo za
zdravstvenega reSevalca po diplomi na Visoki Soli za zdravstvo. V eni generaciji bi
teoreticno lahko izobrazili 50 diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester. Tako bi v
desetih letih dobili 450 klini¢nih specializantov reSevalcev, ki bi bili zmozni samostojno
opravljati delo na terenu. Po desetih letih bi na takSen nacin z uvajanjem klini¢ne
specializacije kadrovska zasedba mreze PNMP v RS v vseh reSevalnih vozilih bila:

e zdravstveni tehnik s poklicno nacionalno kvalifikacijo kot voznik resevalnega vozila,

e diplomirani zdravstvenik s klini¢no specializacijo kot spremljevalec v reSevalnem
vozilu,

e v urgentnem centru zdravnik kot pomoc¢ preko telefona, lahko tudi s pomocjo
telemetrije, in nadzorni organ kakovosti oskrbe obolelih/ponesrecenih.

Z vpeljavo predlagane kadrovske strukture in ob ohranitvi enakega Stevila reSevalnih vozil,
kot jih je v mrezi PNMP RS danes, bi se v desetih letih bistveno zmanjSala potreba po
Stevilu zdravnikov v posameznih enotah, kot jih poznamo danes. Nikakor pa to ne pomeni,
da bi bili ti zdravniki odve¢. Z vpeljavo urgentnih centrov po vzoru zahodnih drzav bi ti
zdravniki, danes zaposleni v enotah PNMP, delali v urgentnih centrih, ki so ze predvideni
v Razvoju zdravstvenega sistema do leta 2020 (Ministrstvo za zdravje RS, 2010). S taksno
prerazporeditvijo bi bilo dosezeno zmanjSanje Stevila dezurnih ur pri zdravnikih internistih
in travmatologih, ker bi del njihovih nalog prevzeli zdravniki urgentne medicine. Vecina
PNMP enot, ki pokrivajo obmocje, kjer ne bi bilo urgentnih centrov, pa Ze danes uporablja
dezurstva za pokrivanje sluzbe PNMP, tako da bi se ob uvedbi predlagane spremembe
Stevilo ur dela v dezurstvu zmanjsalo.

Ob uvedbi modificiranega Svedskega modela PNMP in izobrazevanja, predvsem ob
pridobitvi podobnih ali tak$nih pooblastil, kot jih imajo klini¢ni specialisti na Svedskem
(Carlman & Rudblom, 2007), bi se po ocenjenih podatkih raziskave, narejene za namen
magistrske naloge, zmanjSala potreba zdravnikov za delo na terenu za 2/3, oziroma bi bilo
v mrezi PNMP v RS za potrebe terenskega dela zaposlenih 91,68 zdravnikov iz ur. Ocena
zmanjSanja Stevila zdravnikov temelji na podatkih ReSevalne postaje UKC (ReSevalna
postaja Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana: Program Dispatch, Program Mobile,
2009-2010). Po analizi vseh intervencij, ki so bile opravljene na terenu z zdravnikom in
brez zdravnika, v obdobju 4 mesecev, od 01.09.2010 do 31.12.2010, ugotovimo, da Ze v

sedanjem sistemu vec¢ kot 80 % vseh intervencij opravijo ekipe v sestavi zdravstveni tehnik
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in diplomirani zdravstvenik. Ob uvedbi klini¢ne specializacije in enakih pooblastil, kot jih
imajo Svedski klini¢ni specialisti, lahko ekipe v sestavi zdravstveni tehnik in kliniéni
specialist opravijo 99,2 % vseh intervencij, ki jih je v omenjenem obdobju opravila enota
PHE Ljubljana.

V Tabeli 12 so prikazane vse intervencije razvr§¢ene po nujnosti v obdobju od 01.09.2010
do 31.12.2010.

Tabela 12: Prikaz vseh dejanskih intervencij PHE Ljubljana v obdobju od 01. 09. 2010 do
31. 12. 2010 in prikaz istih intervencij, ki bi jih opravljali klinicni specialisti PNMP

Vrsta St. opravljenih % Simulacija St. intervencij pri %
intervencije intervencij Svedski organiziranosti
Prioriteta 90 1102 13,38 66 0,80
Prioriteta 80 2210 26,83 3246 39,41
Prioriteta 70 4925 59,79 4925 59,79
Skupaj 8237 100 8237 100,00
Legenda:

e prioriteta 90 — izvoz z zdravnikom (med katere so vStete tudi intervencije, na katere je bil klican
zdravnik naknadno, to je s strani ekipe na terenu);

e prioriteta 80 — izvoz nujnega reSevalnega vozila takoj;

e prioriteta 70 — izvoz nujnega reSevalnega vozila z moznostjo 30 minutnega odloga zacetka
izvajanja intervencije.

Vir: ReSevalna postaja Univerzitetni klinicni center Ljubljana: Program Dispatch, Program Mobile, 2009 —
2010; M. Carlman in G. Rudblom, Treatment guidelines in Sweden, 2007.

66 intervencij tipa 90, na katerih bi bil v spremenjenem sistemu PNMP potreben zdravnik,
pomeni, da bi ekipe PNMP na terenu potrebovale zdravnika le enkrat na dva dni. Seveda
pa bi bile v intervencije nujnih reSevalnih vozil (tip 80) v spremenjenem sistemu vstete tudi
tiste intervencije, pri katerih bi se klini¢ni specialist posvetoval z zdravnikom preko
telefona ali preko kakSne druge komunikacijske poti. Podrobnejsa finan¢na analiza uvedbe
Svedskega modela bo argumentirana v poglavju 6.

6 FINANCNE POSLEDICE PREDLAGANIH SPREMEMB
KADROVSKE STRUKTURE MREZE PREDBOLNISNICNE
NUJNE MEDICINSKE POMOCI V REPUBLIKI SLOVENILJI

Vsaka sprememba v kadrovski strukturi zaposlenih v PNMP ima tudi financ¢ne posledice.
Tako velika sprememba, kot je uvajanje drugacnega izobrazbenega modela v PNMP, terja
tudi doloena sredstva. V tem poglavju bodo prikazani stroski vpeljave klini¢ne
specializacije, narejena bo primerjava stroskov dela med obstojeco ureditvijo in med
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stroski dela v spremenjenem sistemu PNMP in prikazan je celoten stroSek PNMP v
spremenjenem sistemu, brez dezurnih sluzb.

6.1 Strosek vpeljave klini¢ne specializacije

Za uvedbo predlaganih sprememb je najprej potrebno spremeniti zakonodajo na podrocju
izvajanja PNMP v RS. Sedanja zakonodaja doloca, da je izvajalec PNMP v RS zdravnik s
svojo ekipo. Zakonodajo je potrebno spremeniti tako, da bo dolocala, da je izvajalec
PNMP v RS klini¢ni specialist s PNMP z veljavno licenco, za kakovost dela pa skrbi
zdravnik. Hkrati je potrebno pristopiti k izdelavi klini¢ne specializacije, torej doloditi
usposabljanje in obvezna znanja za bodoce klini¢ne specialiste. Oblikovati je treba tudi
komisijo na ravni drzave, ki bo to znanje preverjala, in ¢asovni interval veljave licence za
posameznega delavca za samostojno delo na terenu.

Ocena finan¢nega vlozka za zagon in kasnejSe vzdrzevanje sistema preverjanja znanja je
prikazana v Tabeli 13.

Tabela 13: Ocena stroskov za zacetek klinicne specializacije

Postavka Strosek (v €)
Izdelava programa klini¢ne specializacije 50.000,00
Specialisti¢ni izpit Vkljuceno v Solnino
Periodi¢no preverjanje znanja (vsake tri leta) 30.000,00
Posodabljanje programa klini¢ne specializacije 5.000,00

Vir: Fakulteta za zdravstvene vede Maribor: Cenik bolonjskega magistrskega programa Zdravstvene nege,
2010; Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta: Znanje — pot k odlicni zdravstveni negi, 2009; Zdravniska
zbornica Slovenije: Cenik specializacije, trajanje specializacije, 2010.

Finanéna  sredstva za  zagon  klinicne  specializacije = za  diplomirane
zdravstvenike/medicinske sestre za delo v PNMP so ocenjena na 50.000,00 €. To je
enkraten stroSek izdelave programa izobrazevanja (Pogovor z izdelovalci bolonjskega
magistrskega programa Zdravstvene nege, 2010).

Strosek preverjanja znanja za uspeSen zakljucek specializacije je vstet v ceno klini¢ne
specializacije, ki je ocenjena na 3.500 € na letnik (Fakulteta za zdravstvene vede Maribor:
Cenik bolonjskega magistrskega programa Zdravstvene nege, 2010).

StroSek periodi¢nega preverjanja znanja se pojavi Sele s potekom licence prvim
specializantom. Licenca naj bi veljala 3 leta, torej bi prvi stroSek periodi¢nega preverjanja
znanja nastal Sele po 3 letih od datuma zakljucka prve klini¢ne specializacije. Strosek
periodi¢nega preverjanja znanja je ocenjen na 600 € za posameznika, v to je vsteto tudi
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obnavljanje licenc tecajev, kot so ALS (angl. advanced life support) in ITLS (angl. trauma
advanced life support), ter obveznih znanj s programa klini¢ne specializacije. Za 50
klini¢nih specialistov kolikor naj bi jih zakljucilo Solanje istocasno, bi obnavljanje licence
za delo stalo 30.000,00 €.

Za posodabljanje programa bi bilo potrebno vsako leto nameniti priblizno 10 % stroSka za
pripravo programa.

StroSek Solanja bodocih klini¢nih specialistov je prikazan v Tabeli 14. Tabela prikazuje
stroSke izobrazevanja in usposabljanja 50 diplomiranih zdavstvenikov/medicinskih sester
na leto (Cas Solanja dve leti) v naslednjih 10 letih. Po tem ¢asovnem obdobju bi morale biti
zmogljivosti delovnih mest zapolnjene in bi bilo smiselno razpisovati manj studijskih mest,
in sicer periodi¢no na dve ali tri leta.

Tabela 14: Strosek Solnin klinicne specializacije v 10 letih

Leto/ 1. letnik 2. letnik
generacija
Generacija Generacija Strosek (v €)
1. leto 1. 175.000,00
2. leto 2. 1. 350.000,00
3. leto 3. 2. 350.000,00
4. leto 4, 3. 350.000,00
5. leto 5. 4. 350.000,00
6. leto 6. 5. 350.000,00
7. leto 7. 6. 350.000,00
8. leto 8. 7. 350.000,00
9. leto 9. 8. 350.000,00
10. leto 10. 9. 350.000,00
Skupaj 3.325.000,00

Vir: Fakulteta za zdravstvene vede Maribor: Cenik bolonjskega magistrskega programa Zdravstvene nege,
2010., Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta: Znanje — pot k odli¢ni zdravstveni negi, 2009.

V desetih letih bi za Solanje porabili 3.325.000,00 €, enajsto leto e 175.000,00 €, za zadnji
letnik 10. generacije klinicnih specialistov, nato bi naslednji vpis prestavili na trinajsto ali
Stirinajsto leto, in sicer s 30 razpisanimi mesti, kot je povpre¢ni dvoletni odliv zaposlenih v
mrezi PNMP v RS. Po preteku 10 let specializiranega izobraZevanja in usposabljanja bi
mreza PNMP v RS zaposlovala 450 diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester,
klini¢nih specialistov urgentne medicine, 50 bi jih pridobili Se enajsto leto, ker naj bi
klini¢na specializacija trajala dve leti.
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Na podlagi nove klini¢ne specializacije bi klini€énim specialistom povisSali pla¢ni razred. Po
veljavni zakonodaji (Zakon o placnem sistemu v javni upravi, Ur. |. RS, §t. 56/2002) je za
klini¢nega specialista pri obstojeCem programu izobraZevanja in usposabljanja doloc¢en 34.
zacetni placni razred. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije placuje za posameznega
diplomiranega zdravstvenika/medicinsko sestro povprec¢no 36. pla¢ni razred. Po prenovi bi
moral Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije v povprecju placevati 37. razred za
klini¢nega specialista, s tem pa bi se posameznikom osebni dohodek povecal za 4 %,
kolikor znaSa razlika enega placnega razreda. Na podlagi vpeljave klini¢ne specializacije
po Visoki zdravstveni Soli bi se zmanjSalo Stevilo zdravnikov za delo na terenu, kar
pomeni doloc¢en finan¢nih prihranek.

6.2 Primerjava stroskov dela osebja v mrezi predbolniSni¢ne nujne
medicinske pomo¢i v Republiki Sloveniji pri obstojeci
organiziranosti in ob predlaganih spremembah

Stroski dela v mrezi PNMP v RS so razélenjeni na posamezne profile izobrazbe
zdravstvenih delavcev. Za vsak izobrazbeni profil je izraCunana povprecna urna postavka
(Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10-¢i-kv, 2009), podano
je tudi Stevilo posameznih delavcev, placanih iz ur dela. Tabela 15 kaze povpre¢no placano
uro diplomiranega zdravstvenika/medicinske sestre in zdravnika.

Tabela 15: Povprecno placana ura diplomiranega zdravstvenika/medicinske sestre in

zdravnika
Izobrazbeni profil Povprecna urna postavka
Diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra 13,46 €
Zdravnik 26,22 €

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10-¢i-kv-3, 2009.

V Tabeli 16 je prikazano Stevilo zaposlenih diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih
sester in zdravnikov v mrezi PNMP v RS, izra¢unanih iz plac¢anih povprecnih ur.

Tabela 16: Stevilo zaposlenih, preracunano iz placanih ur

Izobrazbeni profil Stevilo zaposlenih
Diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra 411,16
Zdravniki 275,04

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10- ¢i-k-3, 2009.
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Skupni stroSek dela v zdajSnjem sistemu mreze PNMP za zdravnike in diplomirane
zdravstvenike/medicinske sestre, ki delajo v enotah PNMP brez dezurnih sluzb na letni
ravni, znasa 26.615.292,84 €. Razdelitev stroskov dela prikazuje Slika 6.

Slika 6: VisSina stroskov dela med zdravniki in diplomiranimi zdravstveniki/medicinskimi
sestrami

Stroski delav 10.000,00 €

3500,00
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500,00 .
0,00 - , T

Zdravniki Dipl.zn. Skupaj Vsi stroski dela

dipl.zn je diplomirani zdravstvenik/medicinska sestra

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10-¢i-kv-3, 2009.

Slika 6 kaze, da vecino stroskov dela naredijo zdravniki in diplomirani
zdravstveniki/medicinske sestre. Ob predlaganih spremembah bi po 10 letih, ko bi se
zapolnila delovna mesta s klini¢nimi specializanti, za delo na terenu potrebovali bistveno
manj zdravnikov. Narejena je ocena, da bi jih bilo (preratunano iz ur) potrebno 91,68.
Ocena je narejena na podlagi pregleda vseh intervencij in izpisanih protokolov zaposlenih
na ReSevalni postaji UKC Ljubljana v obdobju 4 mesecev od 1. 9. 2010 do 31. 12. 2010
(Resevalna postaja Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana: Program Dispatch, Program
Mobile, 2009-2010). V spremenjenem sistemu bi ob istem Stevilu reSevalnih vozil, kot jih
je sedaj v mrezi PNMP brez dezurnih sluzb, Stevilo klini¢nih specialistov, placanih iz
izraGunane povpreéne urne postavke, ostalo na isti ravni, kot je danes diplomiranih
zdravstvenikov/medicinskih sester. Tabela 17 kaZe Stevilo zaposlenih zdravnikov in
klini¢nih specialistov v spremenjenem sistemu.

Tabela 17: Stevilo zaposlenih zdravnikov in klinicnih specialistov v spremenjenem sistemu
PNMP v Republiki Sloveniji

Izobrazbeni profil Stevilo zaposlenih
Zdravnik 91,68
Klini¢ni specialist 411,16

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10- ¢i-kv-3, 2009, str. 3.
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S spremembo sistema dobimo spremenjeno povpre¢no urno postavko samo za klini¢nega
specialista, medtem ko povpre¢na urna postavka za zdravnika, zdravstvenega
tehnika/medicinsko sestro in zaposlene v administraciji ostane enaka. StroSke dela v
spremenjenem sistemu prikazuje Tabela 18.

Tabela 18: Letni stroski dela zaposlenih v spremenjenem sistemu PNMP v Republiki

Sloveniji
Izobrazbeni profil Stroski dela
Zdravniki 5.195.525,81€
Specialisti 12.499.646.56 €
Zdravstveni tehniki 7.457.325,76 €
Administracija 2.706.524,57 €

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10- ¢i-kv-3, 2009, str. 3.

Iz Tabele 18 je razvidno, da se stroski dela zdravnikov precej zmanjSajo, medtem ko se
stroski dela za kliniéne specialiste dvignejo. Slika 7 prikazuje gibanje stroskov dela
posameznih skupin zaposlenih pri obstojeci in novi ureditvi PNMP v RS.

Slika 7: Gibanje stroSkov dela posameznih skupin zaposlenih pri obstoje¢i in predlagani
spremembi kadrovske strukture zaposlenih

Primerjava
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Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10-¢i-kv-3, 2009, Tabela 19.

Skupni prihodki vseh PNMP enot brez dezurnih sluzb na leto zdaj znaSajo 49.934,278,17
€. Ta znesek za delovanje mreze PNMP placuje Zavod za zdravstveno zavarovanje
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Slovenije. Ob dokon¢ni uvedbi kadrovske spremembe bi vsi prihodki in hkrati stroski, kot
jih priznava pravilnik o PNMP, brez stroSkov izobrazevanja klini¢nih specialistov znasali
40.838.254,54 €. Slika 8 prikazuje stroSke dela posameznih skupin zaposlenih v kadrovsko
spremenjenem sistemu.

Slika 8: Delezi stroskov dela posameznih skupin zaposlenih s kadrovsko spremembo mreze
PNMP v Republiki Sloveniji
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Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10-¢i-kv-3, 2009, Slika 7.

Struktura stroskov dela se s spremenjeno kadrovsko strukturo precej spremeni. Zdajsnji
sistem je zasnovan tako, da zdravniki predstavljajo najvecji stroSek dela, v kadrovsko
spremenjenem sistemu pa bi bil najvecji strosek dela strosek klini¢nih specialistov. Do
sprememb pride zaradi zmanjSanja Stevila zdravnikov in zviSanja povprecnega placnega
razreda placila za klinicne specialiste. Razmerje med Stevilom zaposlenih v kadrovsko
spremenjeni mrezi PNMP v RS prikazuje Slika 9.
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Slika 9: Delezi zaposlenih v kadrovsko spremenjeni mrezi PNMP v Republiki Sloveniji
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Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10- ¢i-kv-3, 2009, Tabela 17.

Iz Slik 7 in 9 je razvidno, da se Stevilo zdravnikov, izraCunano iz placanih ur, v mrezi
PNMP v RS v kadrovsko spremenjenem sistemu zmanjSa iz prejsnjih 21 % na 8 %
skupnega Stevila placanih zaposlenih. Odstotek diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih
sester, bodocih klini¢nih specialistov, pa se dvigne iz 32 % na 37 %.

6.3 StroSek proracuna Republike Slovenije za kadrovsko spremenjeni
sistem predbolniSni¢ne nujne medicinske pomoci

Kadrovska sprememba sistema PNMP v RS z uvajanjem Klini¢nih specialistov po
kon¢anem visoko Solskem izobrazevanju bi vodila v zmanjSanje stroSkov PNMP v RS. Ob
predpostavki, da ostane za delo na terenu enako Stevilo operativnih ekip kot v zdajSnjem
sistemu, bi s kadrovsko spremembo mreze PNMP brez dezurnih sluzb porabili za
delovanje teh enot 40.838.254,54 € letno. To je 9.096.023,63 € letno manj kot se za
delovanje PNMP enot brez dezurnih sluzb porabi v zdajSnjem sistemu PNMP.

Strosku 40.838.254,54 € je potrebno pristeti Se stroSke izdelave klini¢ne specializacije,
letne stroske popravljanja in obnavljanja programa klini¢ne specializacije, Solnine za
bodoce klini¢ne specialiste in stroske, ki bodo nastali ob obnavljanju licenc. Tabela 19
prikazuje porabo sredstev za enote PNMP brez dezurnih sluzb po posameznih letih. Do
veéjega padca porabe sredstev za enote PNMP pride v Sestem letu. V Sestem letu se ze
zmanjSa potreba po zdravnikih za 1/3 od celotne kvote.
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Tabela 19: Poraba proracunskih sredstev po letih do dokoncne uvedbe spremenjenega
sistema PNMP v Republiki Sloveniji

Leto Sredstva za Solnina Licenca Posodabljanje Strodek

PNMP programa klini¢ne | skupaj (v €)
specializacije

1. leto | 49.934.278,17 | 175.000,00 0 5.000,00 50.114.278,17
2. leto | 49.934.278,17 | 350.000,00 0 5.000,00 50.289.278,17
3. leto | 49.934.278,17 | 350.000,00 0 5.000,00 50.289.278,17
4. leto | 49.934.278,17 | 350.000,00 0 5.000,00 50.289.278,17
5.leto | 49.934.278,17 | 350.000,00 | 30.000,00 5.000,00 50.319.278,17
6. leto | 46.610.000,00 | 350.000,00 | 30.000,00 5.000,00 46.995.000,00
7. leto | 46.610.000,00 | 350.000,00 | 30.000,00 5.000,00 46.995.000,00
8. leto | 46.610.000,00 | 350.000,00 | 60.000,00 5.000,00 47.025.000,00
9. leto | 46.610.000,00 | 350.000,00 | 60.000,00 5.000,00 47.025.000,00
10. leto | 46.610.000,00 | 350.000,00 | 60.000,00 5.000,00 47.025.000,00
11.leto | 40.838.254,54 | 175.000,00 | 90.000,00 5.000,00 41.108.254,54

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10- ¢i-kv-3, 2009; Fakulteta za
zdravstvene vede Maribor: Cenik bolonjskega magistrskega programa Zdravstvene nege, 2010.

Sredstva za delovanje enot PNMP brez dezurnih sluzb se v prvih 2 letih rahlo povecajo,
predvsem zaradi stroSkov Solnine in izdelave programa klini¢ne specializacije. Do petega
leta so ti stroski konstantni. Po petem letu klini¢ne specializacije se Stevilo zdravnikov
zmanjSa za 1/3 od celotne kvote, temu primerna je tudi manjSa poraba sredstev po petem
letu. Nasprotno pa se v osmem letu klinicne specializacije dvigne poraba sredstev za
obnovo licenc. V enajstem letu bi se izobrazilo zadostno Stevilo diplomiranih
zdravstvenikov/medicinskih sester, da bi priSlo do dokon¢ne uvedbe spremembe mreze
PNMP v RS. Tako bi v enajstem letu od uvedbe programa klinicne specializacije za delo
enot PNMP, brez dezurnih sluzb, namenili 40.838.254,54 €, za Solnino 175.000,00 €, za
obnovo licenc 90.000,00 € in obnavljanje programa klini¢ne specializacije 5.000,00 €. V
enajstem letu se bi tako za delovanje enot PNMP v RS brez dezurnih sluzb namenilo
41.108.254,54 €. V enajstem letu bi se financiranje enot PNMP v RS brez dezurnih sluzb
zmanjSalo za 8.826.023,63 €, ker bi v enajstem letu lahko uvedli dokon¢no reorganizacijo
mreze PNMP v RS. Drugih prihrankov z naslova kadrovskih sprememb pri delovanju ekip
PNMP v RS ne bi bilo. ZmanjSevanje porabe sredstev pa je mozno in predvidljivo tudi pri
uvedbi urgentnih centrov po vzoru zahodno Evropskih drzav.

Slika 10 prikazuje porabo proracunskih sredstev za mrezo PNMP v RS ob uvedbi klini¢ne
specializacije za diplomirane zdravstvenike/medicinske sestre.
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Slika 10: Poraba sredstev za enote PNMP brez dezurnih sluzb od zacetka uvajanja
spremenjenega sistema mreze PNMP v Republiki Sloveniji
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Ob predpostavki, da RS ne zmanjSa sredstev za PNMP, se lahko s kadrovsko
reorganizacijo mreze PNMP poveca Stevilo ekip na terenu in izvede njihova
prerazporeditev na obmo&ju RS. Ce izhajamo iz prejsnjih izradunov za tim reSevalnega
vozila v sestavi zdravstveni tehnik in klini¢ni specialist in pristejemo vse ostale stroske, en
tim v spremenjenem sistemu bremeni prora¢un RS za 346.921,56 €. Tabela 20 prikazuje
stroSke za delo enega tima v kadrovsko spremenjenem sistemu PNMP v RS.

Tim reSevalnega vozila v spremenjenem sistemu mreze PNMP zahteva 346.912,56 € letnih
sredstev za delovanje. S kadrovsko reorganizacijo je prihranjenih 8.826.023,63 €, ta
finanéna sredstva zadostujejo za 25,4 time reSevalnih vozil. Z dodatnimi timi,
razporejenimi po teritoriju RS, bi pripomogli k boljsi uc¢inkovitosti in uspesSnosti PNMP v
RS.
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Tabela 20: Strosek enega tima reSevalnega vozila v kadrovsko spremenjenem sistemu

Postavka Delavci iz uriPla¢ni razredBruto placa
Klini¢ni specialist 5,14 38 142.581,35
ReSevalec 5,14 25 79.173,38
Administrativno tehni¢ni delavec 1,78 24 28.514,74
Skupaj 12,06 250.269,47
FINANCNI NACRT PLAN
Bruto OD 250.269,47
Obveznosti 38.561,52
Skupna poraba 11.751,32
Premija za dodatno pokojninsko zavar| 4.579,94
Materialni stroski 23.353,40
Amortizacija 17.651,50
Dodatna sredstva za informatizacijo 754,42
Skupaj 346.921,56

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-¢i-kv in ZD ZAS lla 10-¢i-kv-3, 2009, Tabela 18.

Povecevanje sredstev za PNMP je odvisno od koristi, ki bi jih s takSnim povefevanjem
sredstev pridobili. Druzbeno-ekonomska denarna vrednost statisticnega c¢loveskega
Zivljenja je bila v letu 2008 ocenjena na 939.342,00 € (povzeto iz Novelacije
investicijskega programa Prenova urgence UKC Ljubljana). Prav tako je za vsako
pridobljeno leto Zivljenja druzbeno-ekonomska denarna vrednost izraGunana na 10.532,00
€ (t.i. kakovostno prilagojenih let zivljenja (QALY); pri ¢emer je vrednost 1 QALY v
Novelaciji investicijskega programa Prenova urgence UKC Ljubljana izra¢unana na
10.532,00 €).

Ugodnega izida zdravljenja posameznika nikakor ne gre pripisati samo enotam PNMP, za
kakovostjo dela na terenu mora stati tudi kakovostna in hitra obravnava v bolniSnicah
(urgentnih  centrih). Na podlagi druzbeno-eckonomskega statisticnega vrednotenja
Cloveskega Zivljenja lahko reCemo, da vsako reseno ¢lovesko zivljenje statisticno prihrani
ali financira vsaj en tim reSevalnih vozil v spremenjenem sistemu. Nikakor pa ne Stejejo
samo reSena Cloveska zivljenja, ampak tudi vse preprecene invalidnosti posameznikov,
zmanjSanje stroSkov zdravljenja zaradi hitrejSega dostopa (hitrejSe pomoci) ipd. Na podlagi
kadrovske reorganizacije mreze PNMP bi prihranili toliko denarja, da bi lahko dodatno
uvedli 25,4 timov. Predlagana sprememba je izdelana v smeri zmanjSevanja Stevila enot
PNMP na teritoriju RS, in sicer s sedanjih 47 na 13 enot PNMP, hkrati pa na povecevanju
Stevila timov teh enot. Novo nastale vecje enote so formirane na podlagi regionalne
razdelitve RS, ve¢ zdaj$njih manjsih enot je zdruzenih v vedje. Stevilo timov dologenih
posamezni enoti temelji na statisticni obdelavi podatkov. Podatki zajemajo velikost
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teritorija in Stevilo prebivalcev v posamezni enoti (Sprajc, 2005, str. 58). Tabela 21
prikazuje novo nastale enote in Stevilo timov po kadrovski reorganizaciji mreze PNMP v
RS, ki so grafi¢no prikazane v Prilogi 6.

Tabela 21: Enote PNMP v RS in Stevilo timov v reorganiziranem modelu

Zap. §t. Enota St. vorzil St. prebivalcev Velikost (v km?)
1. Celje 10 267.267 2.501,7
2. Koper 5 80.738 3844
3. Kranj 9 192.436 2.025,2
4, Krsko 5 69.851 884,9
5. Ljubljana 22 524.189 3.300,4
6. Maribor 8 211.436 1.100,3
7. Murska Sobota 6 127.896 1.348,2
8. Nova Gorica 7 120.139 1.972,1
9. Novo Mesto 6 106.113 1.689,7
10. Postojna 6 65.346 1.815,4
11. Trbovlje 4 28.894 263,2
12. Ptuj 5 80.565 1.365
13. Ravne 6 74.038 1.040,9

Skupaj 98 1.948.908 19.691,4

Vir: 1. Sprajc, Oskrba prebivalstva Republike Slovenije z nujno medicinsko pomocjo, 2005, str. 52.

Z 98 resevalnimi vozili, razporejenimi na obmoc¢ju RS, bi lahko veliko bolj kakovostno
nudili PNMP prebivalcem in tujim drzavljanom, ki bivajo ali pa so na zacasnem obisku v
RS. 1z Slik 2-14 v prilogi 6 in v tabeli 21 vidimo, da bi bilo lahko v prihodnosti 13
reSevalnih enot (namesto obstoje¢ih 34), za 24-urno delovanje bi imeli na voljo 98
reSevalnih vozil in 98 timov zaposlenih zdravstvenih delavcev. StroSek enega tima s
kliniénim specializantom znasa 346.921,56 €, kar pomeni, da potrebujemo za vse time
reSevalnih vozil skupaj 33.998.312,88 €. Povecanje Stevila reSevalnih vozil na teritoriju RS
ne poveca stroskov dela zdravstvenega osebja glede na zdajSnje stroske dela.

8 RAZPRAVA

S proucevanjem tujih sistemov PNMP je dokazano, da lahko kakovostno PNMP na terenu
nudijo ekipe reSevalnih vozil brez zdravnika. V razli¢nih drzavah to delo opravljajo
razli¢ni profili izobrazbe. Osebno menim, da je za slovenske razmere najboljsi, najbolj
primerljiv in najbolj uporaben Svedski model PNMP.

Seveda se ob branju postavlja kar nekaj vprasanj. Poglejmo:
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1 Kako bo slovenska PNMP organizirana v prehodnem obdobju in s kakSnim tempom se
bo zmanjSevala prisotnost zdravnika v reSevalnem vozilu? V obdobju prvih petih let se
naj ne bi spremenilo ni¢, vsaj kar se tice zasedbe reSevalnega vozila. Po poteku tega
obdobja pa bi bilo ze dovolj izSolanih klini¢nih specialistov, da bi lahko sistem preSel
na t.i. sistem sreevanja ekipe in zdravnika na terenu, ¢e bi to bilo potrebno. V drugi
polovici uvajalnega obdobja, od Sestega do desetega leta, je prav tako mozno narediti
kakovostno analizo opravljenega dela na terenu klini¢nih specialistov.

2 Na kakSen nacin smo izracunali potrebe po zdravnikih na terenu? Za obdobje Stirih
mesecev (od 1.9.2010 dO 31.12. 2010) sem pregledal vse intervencije, ki so bile
narejene z zdravnikom (prioriteta 90) in vse intervencije s prioriteto 80 in 70, da bi
nasli tiste, na katere je bil klican zdravnik naknadno. Na podlagi pooblastil za izvajanje
postopkov in dajanje zdravil Svedskih klinicnih specialistov in stanj bolnikov
poskodovancev, ki so bili pripeljani v Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana pod
prioriteto 80 in 70, torej so jih pripeljali reSevalci sami, sem pregledal, katerih
intervencij ne bi mogli opraviti klini¢ni specialisti sami. PriSel sem do zakljucka, da
dejansko taksnih intervencij ni, razen odredbe prisilne hospitalizacije in redkih
primerov, kjer bi si kot reSevalec na terenu zelel nasvet zdravnika. TakSnih primerov
sem nasel 17.

3 Zakaj je v avstrijskem modelu upostevan Dunajski sistem in zakaj zraven niso vsteti
prostovoljci? V avstrijskem modelu je upostevan Dunajski model, ker se mreza PNMP
v Auvstriji vedno zgleduje po ureditvi PNMP na Dunaju. Prostovoljci niso vsteti v
izraCune, ker je njihovo znanje vprasljivo, izhajam pa iz dejstva, da se kakovost mreze
PNMP ne sme poslabsati.

V nadaljnjem delu je treba izdelati obmo¢no prerazporeditev resevalnih vozil, ¢eprav se v
kadrovski zasedbi mreze PNMP v RS ne bi ni¢ spremenilo. Obmoc¢no razporeditev
reSevalnih vozil je potrebno narediti predvsem zaradi boljSih dostopnih ¢asov. V RS vsa
reSevalna vozila na intervencijo izvozijo z enote, Kjer so stacionirana, kar podaljSa dostopni
¢as do bolnika/poskodovanca. Vsekakor je ob razmisljanju o drugacni kadrovski zasedbi
mreze PNMP v RS in prerazporeditvi ali celo ob ustanavljanju novih vecjih enot potrebno
razmisSljati tudi o ustanovitvi Javnega zavoda za PNMP. Javni zavod za PNMP bi moral
zdruzevati vse sluzbe, ki skrbijo za PNMP (mrezo PNMP in urgentne centre), nadzorovati
bi moral finan¢no porabo in strokovno usposobljenost, skrbeti za popolno kadrovsko
zasedbo in predpisovati obvezna izpopolnjevanja znanja ter usposabljanja, tako za
zdravstvene tehnike, klini¢ne specialiste kot za zdravnike. V RS je takSen zavod potreben
predvsem zaradi financiranja in ureditve razmer v mrezi PNMP, kar pogosto ni prioriteta
posameznih lastnikov, ¢eprav so to javni zavodi reSevalnih sluzb.

SKLEP

V RS skrbi za PNMP na terenu 34 enot, ki so razporejene v razlicne kategorije. Glede na
kategorijo se jim priznava Stevilo timov in sestava tima. Finan¢na sredstva, ki jih
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potrebujejo za svoje delovanje, so neposredno povezana s Stevilom timov, ki se jim
priznava.

V RS je ekipa reSevalnega vozila sestavljena s treh clanov: zdravstvenega tehnika,
diplomiranega zdravstvenika/medicinske sestre in zdravnika. Ministrstvo za zdravje RS pa
priznava tudi ekipe reSevalnih vozil v sestavi zdravstveni tehnik in diplomirani
zdravstvenik/ medicinska sestra. Stevilo ur, ki so priznane s strani Ministrstva za Zdravje
in pladane s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, zadostuje za placilo
275,04 zdravnikov, 411,16 diplomiranih zdravstvenikov/medicinskih sester, 408,43
zdravstvenih tehnikov in 196,40 zaposlenih v administraciji. Za svoje delo vse enote
skupaj predstavljajo letni stroSek v visSini 49.934.278,17 €.

Po zgledu tujih sistemov, predvsem Svedskega sistema mreze PNMP, lahko tudi v RS pride
do kadrovske reorganizacije mreze PNMP, ne da bi se zato poslabSala kakovost oskrbe. Z
uvedbo klini¢ne specializacije za diplomirane zdravstvenike/medicinske sestre in ob
dokon¢ni implementaciji Svedskega modela organiziranosti PNMP v RS bi se v obdobju 10
let zmanjSalo Stevilo zdravnikov, potrebnih za delo na terenu za dve tretjini, kar pomeni
tudi zmanjSanje finan¢nih sredstev za delovanje mreze PNMP v RS.

Mreza PNMP v RS bi po prehodnem obdobju 10-ih let delovala tako, da bi bila ekipa
reSevalnega vozila sestavljena iz zdravstvenega tehnika/voznika in klini¢nega specialista,
zdravnik pa bi nudil pomo¢ ekipam na terenu preko telefona, kadar bi to bilo potrebno.
Hkrati bi vrsSil nadzor nad kakovostjo oskrbe obolelih/poskodovanih ob prihodu v urgentni
center.

Z dokoncano spremembo mreze PNMP bi financni stroSek dela predstavljal placilo 91,68
zdravnikov, medtem ko bi Stevilo ostalega osebja ostalo na isti ravni, kot je v tem trenutku
v mrezi PNMP v RS.

S spremembo kadrovske zasedbe mreze PNMP v RS se da prihraniti veliko finan¢nih
sredstev, predvsem pa se lahko mreZza ob nespremenjenem finan¢nem vlozku razsiri in
dopolni. S kadrovsko reorganizacijo se z zdajSnjih 49.934.278,17 € sredstev sredstva za
mrezo PNMP brez dezurnih sluzb zmanjSajo na 41.108.254,54 €, kar je za 8.826.023,63 €
manj. ZmanjSana sredstva za mrezo PNMP ne pomenijo izgube kakovosti PNMP v RS,
ampak jo s pravilnim izobrazevanjem in kontrolo kakovosti celo povecujejo.

Razliko med danasnjimi sredstvi in sredstvi v kadrovsko spremenjeni mrezi PNMP se
lahko nameni za njeno okrepitev, saj prihranjena sredstva zadostujejo za 25 timov
reSevalnih vozil v sestavi zdravstveni tehnik/voznik in klini¢ni specialist. Dodatnih 25
timov pa pomeni 25 reSevalnih vozil na teritoriju RS 24 ur na dan vse dni v letu, kar bi
mocno izboljsalo dostopne Case, odstotek prezivelih oseb in odstotek moZznosti boljSega
izida zdravljenja obolelih-poskodovanih.

Se zdale¢ pa kadrovska reorganizacija, ki temelji na zmanjianju Stevila zdravnikov,
potrebnih za delo na terenu, ni edina moznost racionalizacije poslovanja mreze PNMP. Z
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uvedbo neke krovne organizacije, ki bi pod svojim okriljem zdruzevala vse enote PNMP,
bi se poslovanje lahko Se bolj racionaliziralo.
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Priloga 1: Prihodki enot PNMP brez dezurnih sluzb v letu 2010

Tabela 1: Prihodki posameznih enot PNMP brez dezurnih sluzb v letu 2010

Enota € Enota € Enota € Enota €

ZD 0zZG SKOFJA ZD

ZD CELJE 1.909.525 | CERKNICA 536.778,8 | LOKA 678.241,3 | M.SOBOTA 1.329.044

ZD

ZD LASKO 590.456,7 | ZD IDRIA 846.323,6 | OZG BLED 536.778,8 | AIDOVSCINA 536.778,8

ZD ZD

SL.KONJICE 637.628,2 | LOGATEC 536.778,8 | OZG TRZIC 536.778,8 | ZD N.GORICA 1.160.962

ZD 0zZG

SENTJUR 403.208,3 | ZD KOCEVIJE 846.323,6 | RADOVLIICA 403.208,3 | ZD TOLMIN 1.014.406

ZD SMARIE ZD

Kozje 76.058,94 | ZD RIBNICA 536.778,8 | OZG BOHINJ 76.058,94 | CRNOMELJ 67.8241,3

ZD SMARIE ZD 0ZG KRANJSKA

Rog.Sl. 76.058,94 | TRBOVLIE 811.528,6 | GORA 76.058,94 | ZD METLIKA 403.208,3
ZD ZD N OVO

ZD SMARJE 779.090,7 | HRASTNIK 504.057,7 | ZD BREZICE 637.628,2 | MESTO 1.160.962

ZD ZALEC 403.208,3 | ZD ZAGORIJE 536.778,8 | ZD KRSKO 1.046.844 | ZD TREBNJE 536.778,8
ZD ZD

ZD KOPER 1.228.006 | MARIBOR 3.238.570 | ZD SEVNICA 536.778,8 | DRAVOGRAD 76.058,94

ZD

ZD IZOLA 907.455,3 | ZD LENART 536.778,8 | LJUBLJANA+KC* 5.820.424 | ZD RADLIJE 536.778,8
ZD

ZD PIRAN 403.208,3 | SL.BISTRICA 704.861,2 | ZD GROSUPLIE 403.208,3 | ZD RAVNE 536.778,8

ZD ZD Ravne-

POSTOJNA 1.046.844 | ZD PTUJ 1.160.962 | ZD DOMZALE 878.761,5 | priprav. 76.058,94

ZD ZD. RES.

IL.BISTRICA 67.8241,3 | ZD ORMOZ 536.778,8 | ZD LITUA 637.628,2 | C.KOROSKE 336.164,7
ZD ZD

ZD SEZANA 779.090,7 | G.RADGONA 536.778,8 | ZD KAMNIK 704.861,2 | SL.GRADEC 824.797,3

0Z GOR- ZD

KRANJ* 2.169.456 | LENDAVA 536.778,8 | ZD VRHNIKA 403.208,3 | ZD VELENJE 1.160.962

0zG ZD

JESENICE 710.679,2 | LJUTOMER 536.778,8 | ZD MOZIRJE 536.778,8

Vir: Priloga Pravilnika o izvajanju NMP | SD 10-ci-kv in ZD ZAS Ila 10 ¢i-kv-3, 20009.

Priloga 2: Seznam zdravil, ki jih lahko dajejo ameriski reSevalci

Seznam zdravil, ki jih lahko v zvezni drZzavi Nevada dajejo ameriski paramedici letalci in
paramedici z nazivom critical care paramedic kot najvisje izobraZzena stopnja paramedicov,
so: Acetaminophen, Activated Charcoal, Adenosine, Oxymetazoline Hydrochloride,
Albuterol, Amiodaron, Aspirin, Atropine, Calcium Chloride, Dextrose 50 %, Diazepam,
Diphenhydramine Hydrochloride, Dopamine Hydrochloride, Epinephrine, Etomidate,
Fentanyl, Furosemide, Glucagon, Haloperidol, Heparin, Lidocaine, Magnesium Sulfate,
Midazolam, Morphine Sulfate, Naloxone, Nitroglycerin, Oxytocin, Potassium Chloride,
Procainamide, Promethazine, Racemic Epinephrine, Sodium Bicarbonate, Succinylcholine,
Vecuronium in Methylprednisolone (REMSA, Education and Training, 2007, REMSA,
Treatment Protocols, 2008, Frequently Asked Questions about Critical Care and Flight

Paramedicine, 2009).




Priloga 3: Razlaga merjenja prezivetja v PNMP

Za izraCun odstotka prezivetja so pomembni samo pacienti, pri katerih je prislo do zastoja
delovanja srca in so bili pri njih izvajani napredni postopki ozivljanja. Natancneje, da se
pacient uvrsti v merljivo skupino, mora biti vsaj enkrat defibriliran na terenu. V izra¢un
odstotka prezivetja niso vsteti poskodovanci.

Odstotek prezivetja posamezne drzave pomeni, da je njihov sistem zdravstvene oskrbe, od
prvega stika pa do koncanega zdravljenja, pomagal dolo¢enemu odstotku bolnikov, da so
po ozivljanju in zdravstveni oskrbi zmozni normalnega samostojnega zivljenja.

Priloga 4: Seznam zdravil, ki jih lahko dajejo Svedski klini¢ni specialisti PNMP

Svedski klini¢ni specialisti pri svojem delu lahko aplicirajo naslednja zdravila: Inj
Adrenalin 0.1 mg/ml in 1.0 mg/ml), Inh Adrenalin 1.0 mg/ml, Inj Atropin 0.5 mg/ml,
Betapred 4.0 mg/ml, T Betapred 0.5 mg/ml, Supp Citodon minor, Inh Combivent, Inj
Cordarone, EMLA medicinskt plaster, Inj Enoxaparinnatrium/ Klexane 30 mg/ml, Inj
Furix/Impugan 10 mg/ml, Inj Glocos 300 mg/ml, Inf Glucos 50 mg/ml, Inj Glukagon 1
mg/ml, Inj Ketalar 10 mg/ml, Inj Ketogan 5 mg/ml, Inj Morfin 10 mg/ml, Inj Narcanti 0.4
mg/ml, Nitrolingual Spray 0,4 mg, Supp Paracetamol 60 mg in 250 mg, T Plavix 75 mg,
Primperan 5 mg/ml, Promiten 150 mg/ml, Pulmicort 400 pg, Inj Rapilysin 10E/10 ml, Inf
RescueFlow, Inf Ringer - Acetat, Inj Robinul 0.2 mg/ml, Inj Seloken 1 mg/ml, Inj Stesolid
5 mg/ml, Stesolid prefil 5 mg/ml, T Tavegyl 1 mg, Tetrakain 1 % 6gondroppar, T Trombyl
160 mg, Inf Venofundin 60 mg/ml alt Voluven, Inh Ventoline 1 mg/ml, Inj Voltaren 25
mg/ml (Ambulanssjukvarden. Skovde: Skaraborgs Sjukhus, 2007).



Priloga5: Prikaz teritorialne razporeditve in $tevilo reSevalnih vozil na obmocdju
PHE Ljubljana

Slika 1: Razporeditev resevalnih vozil na obmocju pokrivanja PHE Ljubljana po Svedskem
modelu

; e S 4] Vozni &as z reSevalne postaje
! \. v H,DC] Vomi &as z izpostave
| NN () I "D "L~ Meja pokrivanja posamezne izpostave
- I L) Re3evalna postaja in t. nujnih reSevalnih vozil
Izpostava Vrhnika in $t. nujnih reSevalnih voazil
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Izpostava Sentjakob in &t. nujnih reSevalnih vozil
Izpostava Sentvid in 3t. nujnih reSevalnih vozil
Izpostava Ivancna gorica in 3t. nujnih reSevalnih vozil

Izpostava Vié in 8t. nujnih regevalni vozil
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Vir: Telefonski imenik Slovenije,(2010).; Program NMP mobile, RpLj; Program Dispatch, RpLj (2010).

Priloga 6: Slikovni prikaz novo nastalih enot z ob¢inami pokrivanja posamezne enote

Slika 2: Enota Celje Slika 3: Enota Koper

Vir: I. Sprajc, Oskrba prebivalstva Republike Slovenije z nujno medicinsko pomocjo. 2005, str. 58.
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Slika 4: Enota Kranj

Slika 5: Enota Krsko
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Slika 7: Enota Maribor
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Slika 9: Enota Nova Gorica

Vir: I. Sprajc, Oskrba prebivalstva Republike Slovenije z nujno medicinsko pomocjo. 2005, str. 58.



Slika 10: Enota Trbovlje Slika 11: Enota Novo Mesto
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Slika 12: Enota Postojna Slika 13: Enota Ptuj
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Slika 14: Enota Ravne
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Vir: I. Sprajc: Oskrba prebivalstva Republike Slovenije z nujno medicinsko pomocjo, 2005, str. 58.



Priloga 7: Seznam kratic

Kratica Izpis kratice Slovenski prevod
RS Republika Slovenija
PNMP Predbolni$ni¢na nujna medicinska pomo¢
PHE Prehospitalna enota
NMP Nujna medicinska pomoc¢
ITLS International trauma life support Oskrba pgsk9dovancay
predbolni$nicnem okolju
Napredno znanje vzdrzevanja
ALS Advanced life support zivljenskih funkcij internisti¢énega
bolnika
UKC Univerzitetni klini¢ni center
ZD Zdravstveni dom
National registration for emergenc Nacionaina registracija za
NREMT . gistre gency zdravstvenega
medical technician . _— .
tehnika v urgentni dejavnosti
EMT -B Emergency medical technician — basic Osnovna stopnja reSevalca
EMT — P Emergency medical technician — Stopnja reSevalca, Ki je na terenu
paramedic samostojen
F-P Flight Paramedic ReSevalec letalec
CCEMT - P | Critical Care Paramedic Reseya!ec Z NajviSjo stopnjo
znanja in usposobljenosti
TIS Telefonski imenik Slovenije
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