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POPIS KORISTENIH KRATICA

EU — European Union (Europska Unija)

EMSCS — emergency medicine service communication system (informacijsko—

komunikacijski sustav hitne medicinske sluzbe)
GPS — Global Positioning System (sustav globalnog pracenja)
HHMS — helikopterska hitna medicinska sluzba
HKMS — Hrvatska komora medicinskih sestara
HMP — hitna medicinska pomo¢
HZHM — Hrvatski Zavod za hitnu medicinu
HZZO — Hrvatski Zavod za zdravstveno osiguranje
KBC — klini¢ki bolnicki centar
LAN — Local Area Network (lokalna mreza)
MPDJ — medicinska prijavno dojavna jedinica
OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijem
PDC — prijavno dojavni centar
UCD - Uniform Call Distribution (jednolika raspodjela poziva)
WAN — Wide Area Network (mreze $ireg podrucja)

WHO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)
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SAZETAK

Informacijsko-komunikacijski sustavi u izvanbolni¢koj hitnoj medicini sa stajaliSta

medicinske sestre
Lucija Jankovi¢ Mucko

E-Hitna je informacijski sustav hitne medicinske pomo¢i koji podrzava i prati rad hitne
medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj te omogucuje medicinskim djelatnicima kontrolu
nad svojim radom, bolesnicima zbrinjavanje unutar “zlatnog sata”, a upravi bolji nadzor i
pracenje svih poslovnih procesa u hitnoj medicini. U radu izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe koja je u Republici Hrvatskoj u nadleznosti Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM), medicinska sestra/tehnicar provodi zdravstvenu skrb za bolesnika i to uz potporu
integriranog informacijskog sustava kojim su podrzani svi poslovni procesi u radu hitne
medicinske sluzbe, od prijema hitnog poziva do fakturiranja izvrSene usluge. Osim prednosti,
sustav ima i nedostatke medu kojima su i nedovoljna educiranost zdravstvenih djelatnika te
nedovoljna pouzdanost informaticke infrastrukture koja Cesto u slucaju preopterecenosti
usporava sustav ¢ime se uvelike otezava rad i oduzima vrijeme kako zdravstvenom osoblju
tako 1 bolesnicima. Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije ima najveci broj ispostava

(osam) i radi vec¢ tri godine.

Osnovni aspekti rada hitne medicinske sluzbe prikazani su kroz zastitni znak ove izuzetno
odgovorne sluzbe, kroz plavu zvijezdu zivota koja se nalazi na svim ulazima u zavode, na
zastitnoj odjeé¢i djelatnika te na svim vozilima hitne medicinske sluzbe. Svaki njezin krak
simbolizira jedan od Sest osnovnih aspekata rada hitne sluzbe: rano otkrivanje, rano
1zvjesc¢ivanje, rani odgovor, zbrinjavanje na mjestu dogadaja, skrb prilikom transporta te sami

transport do bolnice.

Kljucne rijeci: e-hitna, informacijsko-komunikacijski sustav, informacijski sustav hitne

medicinske sluzbe, medicinska sestra/tehnicar, komunikacija, hitno sestrinstvo

\



SUMMARY

Information—-communication system of prehospital emergency medical services from the

nursing standpoint
Lucija Jankovi¢ Mucko

E-Hitna is an emergency medical service communication system in the Republic of Croatia
aimed to support functioning of emergency medical service that at the same time enables the
medical professionals to control their activities, the patients to obtain care within "a golden
hour", and the management to track and monitor business processes in emergency medicine.
In the framework of prehospital emergency medical service in the Republic of Croatia, which
is organized by the Croatian Emergency Medicine Institute, a nurse/medical technician carries
out a health care for a patient, using an integrated information and communication system
which supports all operations from receiving emergency calls to invoicing executed services.
Besides the advantages, the system has also drawbacks including incomplete education of
medical personnel and insufficient reliability of communication infrastructure what often
slows down the system in case of overload, complicates work of medical professionals and
takes away time of both, professionals and patients. The Zagreb county emergency medicine

department exists three years and has the largest number substations (eight).

Basic aspects of an emergency medical service are shown by trademark of this exceptionally
liable service, the blue star of life occurring at all department entrances, on protective clothing
of the staff and on all vehicles. Accordingly, each of its arm denotes one of six basic steps in
emergency care: early detection, early notifying, early response, delivery of care at the very

spot of an event, care during the transportation and the transport to the hospital.

Key words: communication systems, emergency medical service communication system,

emergency care, prehospital, emergency medical tehnician, emergency nursing
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1. UVOD

Troskovi zdravstvenih usluga su u danaSnje vrijeme golemi te samim time rezultiraju
povecanom potraznjom za boljom kvalitetom usluge. Zdravstveni profesionalci i zdravstvene
institucije su danas suoceni s mnogim izazovima. S jedne strane golemi izazov je potreba za
pruzanjem $§to bolje i kvalitetnije usluge, a s druge strane financijska ograni¢enja koja nam se
u svakodnevnom radu neminovno namecu. Osnivanjem Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
2009. godine, dolazi do jasne vizije 1 strategije razvitka kako izvanbolnicke tako i bolnicke
hitne medicinske sluzbe $to rezultira ujedna¢enom kvalitetom pruzanja zdravstvene usluge
(NN 150/08). U svrhu reorganiziranja hitne medicinske sluzbe, napravljen je jedinstveni
integrirani informacijski sustav koji omogucava multidisciplinarni pristup u zbrinjavanju
bolesnika, pocevsi od tehnologije koja ukljucuje komunikaciju i pouzdanost sustava, preko
organizacijskih izazova koji za sebe vezu teritorijalnu podijeljenost i nejednake resurse po
zupanijskim zavodima pa sve do administrativnih faktora koji ukljucuju regulativu
Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu. Svi ovi navedeni izazovi definiraju zahtjeve koji se postavljaju pred
informacijski sustav. Pravi odgovor na ove zahtjeve mozZe pruZziti samo onaj sustav koji je
definiran na najnovijim komunikacijskim i informacijskim tehnologijama, sustav koji mora
biti podrska svima onima koji u ustanovi na bilo koji na¢in doprinose zbrinjavanju bolesnika.
Isto tako, brojne moguénosti sustava omogucavaju komunikaciju po ispostavama pojedinih

zavoda bez obzira na udaljenost.

Sustav e-Hitna se sastoji od tri potpuno integrirane cjeline: komunikacijskog dijela,
aplikativnog dijela 1 navigacije vozila. Elementi rjeSenja koji su dobiveni uvodenjem sustava
e-Hitna u rad HZHM su golemi. Pocevsi od same organizacije timova na terenu PO
najnovijim naputcima Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, preko suvremene medicinske
prijavno-dojavne jedinice koja upravlja intervencijama radeéi prema najnovijem Hrvatskom
indeksu prijema hitnog poziva, pa sve do rada u ambulanti i upravljanja sanitetskim
prijevozom koji se obavlja po primitku naloga za sanitetski prijevoz osigurane osobe koji

izdaje lijecnik bilo primarne ili sekundarne zdravstvene zaStite.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati informacijsko-komunikacijski sustav koji se koristi u radu izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe na podru¢ju Republike Hrvatske, te iznijeti elemente rjesenja koji su
dobiveni koriStenjem aplikacije e—Hitna. Daljnji cilj je prikazati rad na jednom primjeru kroz
podatke o broju intervencija i kretanju timova Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije

te nacinu pokrivanja troskova od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Osobita vrijednost rada je u kritickom prikazu i analizi informacijsko—komunikacijskog
sustava e—Hitna temeljem iskustva medicinske sestre koja ga koristi u svakodnevnom radu
tijekom kojeg je kumulirala veliko iskustvo sto omogucuje da ga kriti¢ki evaluira i ukaze na

dobra ali i losa ili nedostatna rjeSenja, te sugerira promjene, poboljsanja ili unapredenja.



3. ZDRAVSTVENI INFORMACIJSKI SUSTAV HITNE MEDICINE

3.1. Reorganizacija hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj su ranije postojali razli¢iti oblici, razli¢ita oéekivanja, razlicita
kvaliteta i razli¢ita izdvajanja za hitnu medicinsku sluzbu. Usluge hitne medicinske sluzbe
nisu svakom stanovniku bile jednako dostupne; uglavnom su one ovisile o teritorijalnoj
raspodijeljenosti, broju stanovnika te financijskim resursima pojedine sluzbe. Nabavka
uglavnom zastarjele opreme, nesustavna edukacija te nejasne kompetencije dovodile su do

neuskladenosti izmedu postupaka hitne medicinske sluzbe i zdravstvenih potreba pucanstva.

Osnutkom Hrvatskog Zavoda za hitnu medicinu (HZHM) kao krovne ustanove u djelatnosti
izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe, koji zapocinje s radom u svibnju 20009.
godine, dolazi do jasnog definiranja ovlasti kao i podruéja djelovanja hitne medicinske sluzbe.
Kao i svaka zdravstvena ustanova, tako i HZHM radi po nacelima zdravstvene zastite. Vizija
HZHM je ustrojavanje jedinstvenog sustava hitne medicine na nacelima Sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa hitnoj medicinskoj sluzbi, §to jam¢i bolju
ucinkovitost te kvalitetnije, dostupnije i ravnomjernije pruzanje hitne medicinske skrbi. S
visoko postavljenim ciljevima poboljsanja ucinkovitosti hitne medicinske sluzbe kroz
ustrojavanje Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu, poboljsanu suradnju medu njima,
unaprjedenje ucinkovitosti i brzine reagiranja, usluge hitne medicine postaju fleksibilne i
izvan granica zupanija te se postize zadovoljavanje svjetskih kriterija o brzini dolaska tima
hitne medicinske sluzbe na mjesto dogadaja. Osnovan je 21 Zupanijski zavod za svojim
upravnim sjedistima te medicinsko prijavno—dojavnom jedinicom ¢ime se zeljela postici
jedinstvena obostrana komunikacija izmedu Zzupanijskog medicinskog prijavno—dojavnog
centra i timova koji su odgovorni za skrb zivotno ugrozenih bolesnika. Osim osnivanja
zupanijskih zavoda, HZHM je odli¢no prepoznao vaznost brige o ljudskim resursima, te je u
tu svrhu u suradnji sa Ministarstvom zdravlja osmislio edukativne programe, u vidu
predavanja, seminara, vjezbi, treninga, radionica te kongresa. HZHM je dosada organizirao

niz razlicitih edukacija koje su se odnosile na:

e dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice

lije¢nike i medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

e vozace izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe

djelatnike bolnickih odjela hitne medicine



¢ lijecnike s otoka koji su za prijevoz oboljelog pacijenta do bolnice ¢esto primorani
koristiti hitni zra¢ni medicinski prijevoz

e ecdukacije obnove znanja namijenjene svim djelatnicima Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu

e edukacije za lije¢nike opce/obiteljske medicine i medicinskim sestrama/tehnic¢arima koji

sudjeluju u djelatnosti hitne medicine kroz dezurstva i pripravnosti

U svrhu edukacije djelatnika hitne medicinske sluzbe dostupan je niz razli¢itih edukativnih
materijala u tiskanom i elektronickom obliku koji su za sve djelatnike u sustavu hitne

medicine besplatni.
Tiskani su sljede¢i udzbenici ili priruénici:
— Hrvatski indeks prijema hitnog poziva
— Medicinska prijavno-dojavna jedinica
— Smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
— Temeljni hitni medicinski postupci
— Trijaza u odjelu hitne medicine

— Prirucnik za vozace hitne medicinske sluzbe

— Prirucnik za upotrebu transportnog ventilatora u djelatnosti hitne medicine
Dostupni su i nastavni materijali u elektronic¢kom obliku na DVD-ima:

— Hitni medicinski postupci u izvanbolnickim uvjetima

— Hitni medicinski postupci u bolnickim uvjetima

U pisanju edukativnih tekstova i izradi DVD-ova svoj su autorski doprinos dale mnoge

strucne radne skupine 1 niz istaknutih stru¢njaka, kako iz Hrvatske tako 1 iz inozemstva.

HZHM postaje jedinstvena javna zdravstvena i samostalna ustanova Cija misija postaje
osiguranje kvalitete i unapredenje pruzanja hitne medicinske skrbi na cijelom teritoriju
Republike Hrvatske, te su sukladno tome zahtjevi i potrebe za uvodenjem jedinstvenog
informacijsko—komunikacijskog sustava golemi. Za kvalitetno obavljanje hitne medicinske
skrbi nuzni alat je komunikacija §to se moze posti¢i samo uspostavom informacijsko—
komunikacijskog sustava koji pociva na najnovijim informacijskim i1 komunikacijskim

tehnologijama sukladno svjetskim trendovima.



3.2. E-Hitna - ICT rjesenje za hitnu medicinsku sluzbu

U rad medicinske sestre/tehnicara u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi uvodi se
poseban informacijsko—komunikacijski sustav izvrsno prilagoden zahtjevima i potrebama
hitne medicinske sluzbe nazvan e-Hitna proizvodaca tvrtke "Storm informatika".
Informacijsko-komunikacijski sustav e-Hitna sastoji se od tri cjeline koje su medusobno

potpuno integrirane:

e komunikacijski dio
e navigacija vozila

e aplikativni dio

3.2.1. Komunikacijski dio sustava e-Hitna

Tehnicka potpora hitnoj medicinskoj sluzbi je izuzetno vazan faktor za obavljanje kvalitetnog
rada sve od primitka hitnog poziva pa do predaje bolesnika u hitni bolnicki prijem.
Telekomunikacijski sustav predstavlja tehnoloski temelj za ispravno funkcioniranje
medicinske prijavno—dojavne jedinice odnosno hitne medicinske sluzbe. Preko
telekomunikacijskog sustava, do prijavno—dojavne jedinice dolaze prvi podaci o odredenom
dogadaju koji se zatim dalje, takoder zahvaljuju¢i telekomunikacijskom sustavu, dalje

diseminiraju do odredenih primatelja. Glavne komponente telekomunikacijskog sustava ¢ine:

e telefonski sustav

e sustav radijskih veza

Telefonski sustav

Telefonski sustav hitne medicinske sluzbe za pozivatelja predstavlja ulazna vrata u
zdravstveni sustav, gdje pozivatelj trazi odredenu pomo¢ za sebe ili za nekog drugog. Tako
preko telefonskog sustava javnosti je omogucena dostupnost usluga hitne medicinske sluZbe.
Osnovni dijelovi telefonskog sustava su: telefonska i/ili racunalna mreza (Local Area
Network ili Wide Area Network), zatim CTI aplikacija koja predstavlja mozak suvremenog
telekomunikacijskog sustava rade¢i po UCD protokolu (Uniform Call Distribution) koji
omogucava ravnomjerno opterecenje osoba koja zaprima poziv, zatim LR (Line Recording)

posluzitelj koji omogucuje snimanje telefonskih razgovara, njihovo arhiviranje te eventualno



kasnije preslusavanje, zatim digitalne telefonske centrale, telefonskih aparata (konzola) te

sustava za neprekidno napajanje elektriénom energijom na vise razina.
Svojstva telefonskog sustava

Telekomunikacijski sustav namijenjen radu mora posjedovati svojstva koja omogucuju

nesmetan i kvalitetan rad kako medicinsko — prijavnog centra tako i hitne medicinske sluzbe.
Svojstva koja mora sadrzavati telekomunikacijski sustav su:

e automatska identifikacija broja i lokacije pozivatelja ¢ime se pospjeSuje proces
prijema hitnog poziva te se povecava vjerodostojnost primljenih podataka ¢ime se
uvelike smanjuje moguénost laznih poziva

e programirani red ¢ekanja omogucava da se svakom ulaznom pozivu odredi prioritet
obrade te se prema stupnju hitnosti stavlja na listu ¢ekanja, tako da primjerice poziv
najviseg prioriteta uvijek biva postavljen na prvo mjesto na listi ¢ekanja

e ravnomjerna raspodjela poziva Cime se izbjegava preopterecenost medicinskog
dispecera

e pred — najave omogucavaju da pozivatelj, prije razgovora s medicinskim dispecerom,
cuje odredene vazne obavijesti u slucaju zauzetosti svih medicinskih dispecera ¢ime
se izbjegavanju nezeljene reakcije od strane pozivatelja jer nerijetko dolazi do
prijevremenog prekida poziva

e virtualna telefonska konzola u vidu samo racunalne radne postaje te sluSalica s
mikrofonom koje omogucuju slobodne obje ruke za brzi unos podataka jo$ za vrijeme

trajanja poziva

Sustav radijskih veza

Sustav radijskih veza predstavlja osnovni alat za komuniciranje u hitnoj medicinskoj sluzbi,
neovisno o njegovom tehnoloskom napretku ili zastarjelosti. Glavni razlog zbog kojeg je
doSlo do stavljanja radijskih veza u drugi plan je pretjerano koriStenje mobilne telefonije koja
nije dovoljno pouzdana jer vrlo Cesto u slucaju veéeg broja izvanrednih dogadaja otkazuje.
Vrlo Cesto je mobilna telefonija osnovni alat komunikacije izmedu medicinske prijavno —
dojavne jedinice i hitne medicinske sluzbe te je postupanje u slucaju velikih nesre¢a znatno
otezano 1 manje ucinkovito nego $to je to uz upotrebu radijske veze. Postoji nekoliko vrsta

radijskih veza, i to su:



lokalni koji su ograni¢eni na manje podrucje i omogucéavaju komunikaciju jednoj
intervencijskoj sluzbi. Radijski sustav lokalne prirode koji rijetko djeluje na vise
razli¢itih frekvencija. Osnovna prednost takovog sustava je relativno jeftino
odrzavanje.

regionalni koji su ograni¢eni na odredenu regiju te omogucavaju komunikaciju izmedu
viSe razli¢itih intervencijskih sluzbi. Kompleksnost ovog sustava zahtjeva dodatnu
edukaciju korisnika, a nedostatak je slaba povezanost izmedu pojedinih regionalnih
radijskih veza te veliki broj radnih kanala u istovremenoj upotrebi.

drzavni koji pokrivaju podrucje cijele drzave i omogucavaju komunikaciju razli¢itim
intervencijskim sluzbama, ¢ime je korisnicima omogucena relativno jednostavna
upotreba bez mijenjanja radnih kanala. Mana ovakvom sustavu su preveliki financijski

izdaci utroSeni na njegovo odrzavanje i servisiranje koje moze snositi jedino drzava.

Svojstva sustava radijskih veza

Za nesmetano djelovanje radijskog sustava pozeljno je da radijski sustav koji sluzi hitnoj

medicinskoj sluzbi posjeduje odredene osobine:

mogucnost ¢uvanja osobnih podataka — upotrebom digitalnog sustava radijskih veza
izbjegava se neovlastenoj osobi da hotimic¢no ili nehoti¢no Cuje osobne podatke o
bolesniku koji su u obradi sustava hitne medicinske sluzbe. Glavni nedostatak kod
upotrebe analogne radijske veze je nemoguc¢nost cuvanja osobnih podataka jer je
dovoljna da neovlastena osoba posjeduje sustav radijske veze 1 odredenu frekvenciju.
slanje tekstualnih poruka — koje osim cuvanja podataka o bolesniku u obliku
tekstualne obavijesti, omogucéuje znatno smanjenje optere¢enja osobe koja zaprima
poziv

selektivno pozivanje timova — moguénost odabira Zeljenog tima hitne medicinske
sluzbe iz popisa u racunalu putem numerickog koda, te samim time aktiviranje
mobilne radijske postaje u vozilu hitne medicinske sluzbe, ¢ime se takoder osigurava
privatnost razgovora izmedu dispecerskog centra i timova na terenu

zajednicko pozivanje timova — primjerice u slucaju masovnih nesreca; 0VO SVOjStvo

omogucuje zajednicko pozivanje timova koji ¢ine odredenu skupinu



e mogucénost veceg broja istovremenih komunikacija — svojstvo koje je iznimno vazno
za kvalitetan rad veéih centara gdje se nerijetko dogada da je potrebna istovremena
komunikacija s ve¢im brojem timova

e prijenos podataka — upotrebljava se za prijenos podataka o lokaciji timova hitne
medicinske sluzbe, ¢ime se osigurava optimalno ¢uvanje podataka o lokaciji timova.
Nerijetko se prilikom prijevoza cuvane ili poznate osobe lokacija tima zloupotrebljava
u razlicite svrhe.

e moguénost blokade radijske postaje — nerijetko se deSava da pokvarene radijske
postaje, odnosno postaje koje nisu u sustavu ometaju rad hitne medicinske sluzbe, te

se ovim svojstvom vrlo jednostavno moze postici blokada takvih radijskih postaja

Osnovna komponenta za nesmetan rad pomocu radijske veze je radijska postaja, odnosno
naprava koja pretvara govor u radijski signal, koji se zatim pomocu elektromagnetskih valova
prenosi do druge radijske postaje odnosno do prijemnika. Radijske postaje mogu biti fiksne,
mobilne i ruéne. (slika 3.1.) Zatim repetitor, kao vrlo vazna komponenta radijskih postaja,
pojacava radijski signal te pojacava domet i djelovanje radijskih veza. Svaki radijski sustav
mora biti redovito servisiran od strane nadleznih sluzbi kako bi se izbjeglo njegovo

otkazivanje u datom trenutku.

Slika 3.1. mobilna i fiksna radijska postaja

3.2.2. Navigacija vozila

Sustav za nadziranje lokacija timova odnosno vozila hitne medicinske sluzbe automatski
utvrduje njihovu geografsku lokaciju te taj podatak Salje na unaprijed odredenu lokaciju ili na
lokaciju s koje je doSao upit. Sustav navigacije vozila je vrlo koristan sustav, osobito u ve¢im
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centrima gdje je potrebno Sto racionalnije 1 u¢inkovitije raspodijeliti timove hitne medicinske
pomoci po terenu. Danas se najceSc¢e za utvrdivanje lokacije timova koristi sustav globalnog
pozicioniranja koji djeluje preko, za to predvidenih, satelita smjeStenih u Zemljinoj orbiti te
stalno Salju podatke o poziciji koje prima GPS prijemnik, te se od njega ti podaci preko
odasiljaCa 1 izabranog medija prenose u centralni sustav upravljanja koji sluzi za nadzor

lokacije timova hitne medicinske pomo¢i.

Osnovne komponente koje mora posjedovati sustav za nadziranje lokacije timova/vozila hitne
medicinske sluzbe su: GPS prijemnik kojim se stalno primaju podaci od GPS satelita i
pomocu njih izraGunava svoje koordinate na povrsSini Zemlje; GPS antena koja sluzi za prijem
podataka iz GPS satelita, te njena kvaliteta i poloZaj na vozilu odreduje ucinkovitost
djelovanja sustava za nadziranje lokacije; odasilja¢ koji sluzi za prijenos podataka o lokaciji
tima i drugih vaznih podataka u centralni sustav; medij za prijenos podataka koji sluzi za
prijenos podataka od odasSilja¢a do centralnog sustava; centralni upravlja¢ odnosno ra¢unalo
jakog kapaciteta u kojem je smjeSten program za upravljanje sustavom za nadzor lokacije, te
na vrlo vazna komponenta sustava za nadzor lokacije odnosno vozila hitne medicinske sluzbe
je racunalni program koji na ekranu racunala ocitava zapis o geografskoj lokaciji vozila, ¢ime

se postiZze racionalna raspodjela timova po teritoriju koji pokrivaju.

Svaki suvremeni sustav za nadziranje lokacije timova odnosno vozila hitne medicinske sluzbe
mora posjedovati neke funkcije koje ¢e pomoc¢i medicinskoj sestri koja radi na poslovima
zaprimanja hitnog poziva Sto kvalitetniju raspodjelu timova po Zupaniji, Sto za sebe veZe
zbrinjavanje bolesnika u rekordnom vremenu od trenutka nastanka ozljede. Funkcije koje bi

takav sustav morao posjedovati su primjerice:

e automatsko utvrdivanje najbliZih timova hitne medicinske sluZzbe odredenom dogadaju
— lokacije timova se prikazuju posebnim ikonama na zaslonu racunala te omogucavaju
medicinskoj sestri koja zaprima poziv da donese odluku koji tim hitne medicinske
sluzbe je najprimjereniji za aktivaciju u datom trenutku

e izracunavanje predvidenog vremena dolaska - sustav moze izracunati predvideno
vrijeme dolaska tima na mjesto dogadaja i to na temelju podataka o lokaciji dogadaja i
lokaciji izabranog tima

e analiza izvedene intervencije — na temelju podataka koji su se spremili u sustav, moze
se provesti analiza protjecanja intervencije, $to ukljucuje graf voznje, brzinu voznje te

upotrebu posebne zvucne i svjetlosne signalizacije



e sprecavanje krade - preko sustava za nadzor lokacije timova, moze se daljinski

aktivirati blokada motora u slucaju neovlastene upotrebe vozila

3.2.3. Aplikativni dio

Aplikativni dio sustava e-Hitna se sastoji od nekoliko modula medusobno integriranih u jednu

cjelinu. Ti moduli su:

e medicinska prijavno—dojavna jedinica
e modul intervencije

e modul sanitetski prijevoz

e modul prijava timova

e modul putni radni listovi

e modul fakturiranja
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4. RAD MEDICINSKE SESTRE/ TEHNICARA U PRIJAVNO-DOJAVNOM
CENTRU

U Republici Hrvatskoj na poslove medicinske prijavno-dojavne jedinice najveé¢im dijelom
rasporedene/i su medicinske sestre/tehnicari S uspje$no zavrSenim te poloZzenim ,, Treningom
za dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice®. Osnovni alat za svakodnevni rad u
Medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici je Hrvatski indeks prijema hitnog medicinskog poziva
Ciji su izdavac¢i Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, te Hrvatski zavod za hitnu
medicinu. (slika 4.1.) Hrvatski indeks prijema hitnog medicinskog poziva sastoji se od
nekoliko stupaca: stupanj prioriteta, savjeta pozivatelju, odgovor s popisom preporuc¢enih
reakcija i savjeta te dodatnih pitanja. On predstavlja smjernice za rad zdravstvenih radnika u
medicinskim prijavno-dojavnim jedinicama hitne medicinske sluzbe, koji im omogucuje
ispravno 1 dosljedno dodjeljivanje prioriteta svakom dolaznom pozivu, sluzi kao osnova za
utvrdivanje zajednic¢kog nazivlja i opéenito kvalitete usluge medicinske prijavno-dojavne
jedinice i hitne medicinske sluzbe. Svaki zaprimljeni poziv trijazira se sukladno navedenim
simptomima od strane pozivatelja. Pri odredivanja stupnja prioriteta od izrazite su vaznosti
»,Dodatna pitanja“ pozivatelju. Nakon pravilno odabranog prioriteta hitnosti, pozivatelja se
savjetuje sukladno ,,Savjetima pozivatelju“ te ,,Odgovor* medicinske prijavno-dojavne
jedinice. Po ,,Odgovoru“ poziv se ili prosljeduje najblizem raspolozivom lije¢niku kao
HIntervencija® ili se klasificira kao ,,Savjet“. Medicinska prijavno-dojavna jedinica ima
izrazito velik utjecaj na preZivljavanje pacijenata, kao 1 na upravljanje sustavom hitne
medicinske sluzbe i drugim zdravstvenim djelatnostima. Zdravstveni radnici, u najveéem
broju medicinske sestre/tehnicari, rasporedeni na poslove u medicinskoj prijavno-dojavnoj
jedinici svakodnevno koriste svoja bazi¢na znanja i niz komunikacijskih 1 drugih vjestina za
Sto kvalitetniji rad na svojim radilistima vodeni Hrvatskim indeksom prijema hitnog
medicinskog poziva. Uloga medicinskih sestara/tehnicara je izrazito bitna te kontinuiranom
edukacijom, obnovom 1 Sirenjem znanja doprinose kvalitetnom radu i boljoj skrbi za same
pacijente. Osim svojeg bazinog znanja i treninga za rad, u svom radu Koriste i druge
interdisciplinarne vjeStine u obliku geolokacijskog orijentiranja. Od iznimne vaznosti je

poznavanje 1 drugih zZurnih sluzbi, te interoperabilnost u medusobnoj komunikaciji.
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Slika 4.1. Sadrzaj indeksa za primanje hitnog poziva

Rad medicinske sestre u prijavno—dojavnom centru zapocinje prijemom hitnog poziva (slika
4.3.) Fokus rada medicinske sestre koja zaprima poziv je §to brze ali kvalitetnije zaprimiti i
zabiljeziti najvaznije podatke o bolesniku i samom dogadaju te Sto prije uputiti najbliZi tim na
mjesto dogadaja. Sustav je napravljen tako da kad medicinska sestra digne slusalicu kod
zaprimanja poziva, automatski se ispunjava rubrika vremena o prijemu poziva. Nadalje,
podaci koje medicinska sestra mora ispuniti pri samom pozivu su broj s kojeg je zaprimljen

poziv §to se automatski o¢itava na zaslonu telefonskog sustava, zatim lokaciju dogadaja ¢ijim
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popunjavanjem sustav automatski odreduje najblizi tim hitne medicinske pomoci, zatim
podatke po pacijentu, te napomenu u koju se kratko opisuju podaci 0 samom incidentu. Nakon
popunjavanja napomene, medicinska sestra ¢e odluciti o stupnju hitnosti intervencije.
Razlikujemo tri stupnja hitnosti dogadaja "crveni", "zuti", i "zeleni" te se prema stupnju
odreduju brzina brzina tima hitne medicinske sluzbe kojoj je dodijeljena intervencija. Nakon
Sto medicinski dispecer putem interne telefonske linije preda intervenciju medicinskoj
sestri/tehni¢aru koji je rasporeden na poslove tima 1, brzina reagiranja i izlaska na
intervenciju ovisi o stupnju prioriteta koji je odredio medicinski dispecer. Crveni stupanj
oznacCava situacije koje su opasne po zivot ili bi to iznenada mogle postati. Standardno
vrijeme medicinske dispecerske sluzbe za prihvat hitnog medicinskog poziva crvenog
prioriteta iznosi 60 sekundi. U tom slucaju pokreée se obrazac za crveni odgovor ¢iji je
zadatak bez odgadanja poslati odgovarajuéu pomo¢. Zuti stupanj oznadava potencijalno
opasna stanja koja mogu ugroziti zZivotne funkcije ili stanja koja zahtijevaju pregled lijecnika.
Zeleni stupanj oznacava situacije i stanja koja ne zahtijevaju hitnu medicinsku pomog¢, ali ih je

takoder zbog stanja bolesnika hitna medicinska sluzba duzna izvrsiti (slika 4.2.).
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KONTROLNA PLOCA  Fakturiranje lzvjestaji  Prirucnici  Prozori

Parametri za pretrazZivanje

Vrijeme od 24.10.2014 06:00 [El~ | do [28.10.2014 08:09 B~

_ ] Savjeti Intervencije [] Ostalo [ ] Uznemiravanja

Broj prikazanih poziva je 213

Mjesto int. Tel. broj Vrijeme Tim

(7| SVETI MARTIN POD OKICE... |3382338 |26.10 13:06 \ el

(.| KUMROVECKA CESTA 117, ... 3313300  |26.10 13:05 |ZA1 [(\;)/

\_/ SAVSKA 38, SVIBJE 10361 2773076 26.10 11:56 \_/

{(.7/| PRODIN DOL 22, PRODIN ... [6287325 |26.10 11:56 [JA1 [{\/”]

(7| ZAVRTNICA 33, NOVO CIC... |09580273... |26.10 11:23 \i el

(7’| ZDENACKA ULICA 23, ZDE.. [3397629 |26.10 10:24 .

M JURINCEV PUT 43, RAKOV ... [09819668... [26.10 09:50 |SA1 \_/

CESMANSKA ULICA 9, NOV... 26.10 09:45 v

{\/7'| AUGUSTA CESARCA 31, VE.. [6216379 |26.1009:21 |VG.. [{\;//]

v MATE BEDEKA 47A, VUKO... |6230518 26.10 09:17 |VG.. \_/
v
v
v
v
v

OTOCKA ULICA 42, SAMO... (098829190 |26.10 07:03 -
€ | DUBROVACKA CESTA 34, V... | 09130107... | 26.10 02:00 \ gl
€ |FABUANCICEVA 2A BOBO... |3399460 |26.1001:35 [ZA1 (/]
(7| TRG V.NAZORA BB, IVANIC... |09138370... |26.10 01:34 [IV1 [{.;”]
£ 2

Slika 4.2. Izgled sucelja s pozivima prema stupnju hitnosti u Zavodu za hitnu

medicinu Zagrebacke zupanije
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Bazni podaci o pozivu
Rbr, 2014 Datum Dan Nedjelja Ispis Zatvori Izmjena
Vrsta poziva
Savjet _ Ostalo Uznemirava

Vremena poziva Vremena intervencija
Prijem 26.10.2014 09:45:25 Polazak 26.10.2014 09:46:34 Odlazak
Zavrietak 26.10.2014 10:01:16 Zaustavijanje 26.10.2014 10: Predaja
Predaja 26.10.2014 09:45:59 Dolazak 26.10.2014 10: Zavréetak [26.10.2014 11:15:33

UKW Interfon v| .Tel./Mob Indeks N | Povratak

Detaljni podaci o pozivu i intervenciji Tim nastavio na drugu intervenciju

punjavanje pri pozivu | Ispunjavanj prizavrietku:NaIazi | Podaci za bolnicu

Grad/Opcina Adresa/mjesto intervencije Kucni broj  Kat Natpis na vratima/ulazu:
NOVOSELEC 10315 CESMANSKA ULICA 9 | I |
Opis mjesta interv. Naselje/Kvart
Pozivatel Telefon
ﬁ' | [2897506 | 71 Poziv preko 112 Dupliraj poziv
Prezime Ime Dob Godiste Spol Br. pacijenata Br. mrivih
- 2] o2
Lokacija dogadaja Poziv dobiven od Dogadaj Prijevoz
Stan Rodbina Van prometna nezgoda Zdravstvena ustanova
[k8 DUBRAVA - HITNI PRUEM ‘

Napomena
DIJABETICAR ,POSKLIZNULA SE | PALA NA NOZ SUPRUG IZVUKAO NOZ IZ TRBUHA,JAKO KRVARI,BEZ SVIJESTI,DISE,POKUSALI ZAUSTAVITI
KRVARENJE,| DALJE JAKO KRVARI,U TOKU RAZGOVORA OTVARA OCl ,PROGOVARA.
<+  Pridruzi tim Dispecer: Tonkovi¢ Mara Tim odbio prijevoz Posalji Dod. poruka

Ekipa ‘ Vozilo | Lijecnik ‘ Med. sestra/tehnicar ‘ Vozac ‘ Napomena ‘ |
V1 |2G-8979-6P 2+1) |Matec Dinko | Hudecek Mario | Turk Davor

) 3 Velika Gorica(203)\Korisnik orisni | | | v5.1.00 - Rinels © 2010-2014

Slika 4.3. Izgled sucelja za zaprimanje hitnog poziva
Nakon popunjavanja rubrike "lokacija dogadaja", medicinskoj sestri se na posebnom ekranu
prikazuje cijela Zagrebacka zupanija, svi timovi koji su ve¢ aktivirani za neki drugi dogadaj i

timovi koji "miruju” te prema tome medicinska sestra odreduje tim koji joj je najblizi u datom
trenutku (slika 4.4.)
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Slika 4.4. Lokacije timova u Zagrebackoj zZupaniji

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije hitnu medicinsku pomo¢ organizira kroz svojih
osam ispostava koje su medusobno povezane, te prilikom zauzetosti tima iz jedne ispostave,
aktivira se najbliZi tim iz druge ispostave. Vrlo vaZna osobina medicinske sestre koja radi na
poslovima prijema hitnog poziva je brza orijentacija unutar Zagrebacke zupanije upravo zbog
suradnje ispostava i drugih Zurnih sluzbi koji su nerijetko potrebni timu hitne medicinske

pomoc¢i na samom mjestu dogadaja.
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5. RAD MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U TIMU 1 HITNE
MEDICINSKE POMOCI

Svaka medicinska sestra zavoda za hitnu medicinu zagrebacke zupanije posjeduje korisnicko
ime i lozinku kojima ulazi u sustav e-Hitna. Nakon ulaska u sustav, svaka medicinska sestra
koja je rasporedena na poslove tima 1 hitne medicinske pomo¢i duzna je sastaviti tim 1 za dati
vremenski period. Prema pravilniku o uvjetima, organizaciji i na¢inu rada izvanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i (NN 146/03) tim 1 hitne medicinske pomoci ¢ine: lijecnik, dvije
medicinske sestre/medicinski tehnicari, od kojih je jedan voza¢ vozila hitne medicinske
pomod¢i. Iznimno, umjesto jedne medicinske sestre/tehnicara ¢lan tima hitne medicinske
pomod¢i moze biti voza¢ zaposlen na tim poslovima koji je obvezan zavrSiti edukaciju za
vozace sukladno pravilniku o uvjetima, organizaciji i nacinu rada izvanbolnicke hitne
medicinske pomoc¢i. Osim imena i prezimena svih ¢lanova timova, takoder je u sustav
potrebno unijeti registarske oznake vozila koje se koristi pri radu, upravo zbog suradnje sa
medicinsko prijavno—dojavnim centrom i sustava nadzora i praéenja nad vozilima i kretanja

timova u svakom trenutku.

DuzZnost svake medicinske sestre/tehnicara koji je rasporeden na poslove u timu 1 hitne
medicinske pomoc¢i je po zavrSetku intervencije upisati bolesnika odnosno unesre¢enu osobu
u sustav e—Hitna, te unijeti sve postupke koji su se kod tog bolesnika izvrsavali kao i lijekove
koji su se primijenili. Osim toga, vrlo velika vaznost je pridodana upisivanju vremena.
Vremena u hitnoj medicini oznacavaju vazan aspekt pracenja rada hitne medicinske sluZbe, te

je tako u sustav potrebno unijeti:

e vrijeme kada je tim 1 hitne medicinske pomoc¢i krenuo na intervenciju
e vrijeme kada je tim stigao do bolesnika odnosno unesrecene osobe

e vrijeme kada je krenuo s mjesta dogadaja

e vrijeme kada je bolesnik predan u bolni¢ku ustanovu

e i na posljetku vrijeme kada je tim hitne medicinske pomoc¢i zavrsio te je slobodan za
sljedecu intervenciju

Broj intervencija prema stupnju hitnosti se razlikuju od ispostave do ispostave. Vrlo vazan
faktor koji odreduje broj intervencija je gustoca naseljenosti, te geografska lokacija ispostave.
Susjedne ispostave imaju vrlo sli¢an broj intervencija po danu, te su samim time zaduzene za
usku suradnju. Broj intervencija prema stupnju hitnosti po pojedinoj ispostavi prikazuju

grafovi od 1 do 8.
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Ukupan broj intervencija 177

Graf 5.1. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Dugo Selo u periodu od
1.08.2015. do 31.08.2015.

Ukupan broj intervencija 161

Graf 5.2. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Dugo Selo u periodu od
1.08.2015. do 31.08.2015.

Ukupan broj intervencija 237

Graf 5.3. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Samobor u periodu od
1.08.2015. do 31.08.2015.



Ukupan broj intervencija 177

Graf 5.4. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Ivani¢ Grad u periodu od

1.08.2015. do 31.08.2015.

Ukupan broj intervencija 133

Graf 5.5. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Sveti Ivan Zelina u periodu
od 1.08.2015. do 31.08.2015.

Ukupan broj intervencija 333

Graf 5.6. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Velika Gorica u periodu od
1.08.2015. do 31.08.2015.
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Ukupan broj intervencija 181

Graf 5.7. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Vrbovec u periodu od
1.08.2015. do 31.08.2015.

[VALUE]
[PERCEN
TAGE]

Ukupan broj intervencija 330

Graf 5.8. Raspodjela broja intervencija prema stupnju hitnosti u ispostavi Zapresi¢ u periodu od

1.08.2015. do 31.08.2015.
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6. RAD MEDICINSKE SESTRE/ TEHNICARA U SANITETSKOM
PRIJEVOZU

Pravo na sanitetski prijevoz radi koriStenja zdravstvene zastite ostvaruje osigurana osoba koja
ispunjava uvjete propisane pravilnikom ministra. Bolesnik ima pravo na sanitetski prijevoz do
najblizeg ugovornog subjekta Zavoda koji sa Zavodom ima ugovorenu i moze pruZiti trazenu
zdravstvenu zaStitu, a ostvaruje ih na osnovi naloga za sanitetski prijevoz izdanog od strane
izabranog doktora primarne zdravstvene zastite koji je izdao uputnicu za trazenu zdravstvenu
zastitu (Prilog 1). Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite obvezan je na nalogu za
sanitetski prijevoz naznaciti naziv mjesta sjedista ugovornog subjekta Zavoda te njegov naziv.
Bolesnik koji Zeli koristiti zdravstvenu zastitu kod drugog ugovornog subjekta Zavoda, a ne
nazna¢enog na nalogu za sanitetski prijevoz nema pravo ostvariti sanitetski prijevoz na teret
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja. Iznimno, osigurana osoba koja je radi smanjenja
liste ¢ekanja prihvatila, od strane izabranog lije¢nika, ponudenu moguénost koristenja trazene
zdravstvene zaStite kod ugovornog subjekta Zavoda koji nije najblizi njezinom mjestu
prebivaliSta, odnosno boravista ima pravo na sanitetski prijevoz na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja, a nalog za sanitetski prijevoz izdaje izabrani doktor. Sli¢no kao i
kod tima 1, medicinska sestra/tehni¢ar rasporeden na poslove sanitetskog prijevoza takoder
nakon ulaska u sustav “e-hitna" duzan je sastaviti timove za sanitetski prijevoz. Tim u
sanitetskom prijevozu sacinjavaju dva medicinska tehnicara od kojih je jedan voza¢ vozila
sanitetskog prijevoza. Iznimno sanitetski prijevoz mogu sacinjavati medicinski tehnicar 1
voza¢ vozila sanitetskog prijevoza educiranog za takvu vrstu posla. Medicinska
sestra/tehni¢ar duzan je unijeti svaki nalog za sanitetski prijevoz u sustav "e-hitna" putem
poziva za sanitetski prijevoz te pridruziti poziv odredenom timu koji ¢e izvrsiti taj prijevoz

(slika 6.1.)
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14 Otvori zahtjev ) Vrati u zahtjev 14 Otkazi [/ Dodaj dijagnozu }, Odabir pacijenta 2 Promjeni tim &4 Snimi izmjene ) Zakljuéaj 4 Zatvori

Vremena prijevoza

Predaja poziva Polazak Dolazak do padijenta Predaja pacjenta ZTavrietak

27102014 1158 v ks ks [ lspispoziva | Ispis fakture
Podaci o nalogu

Imanalog Vrsta Ispostava Sifra lijecnika KM s naloga Placa osobno

Odlazak u bolnict v 16 - Velika Gorica v ‘70882 | |46 ‘ |
Dijagnoze
MKB | DG

Podaci o pacijentu

Ime i prezime Datum rodenja  Spol Adresa

I MW7 |VATROSLAVA LSINSKOG 9 ‘ 7 lzmjena

Podrucni ured  Br. osig. OlB IMBG Kat. osiguranja  Br. rukovanja Tjelesna masa

el B i

Ekipa koja je izvrSila prijevoz
Ekipa Vozilo Lijecnik Med. tehnicar Vozat Period
“-."\35‘ ‘ |Z\3-¢2’E-BK (3+1) ‘ ‘ ‘ |Ercego‘.-i( Branimir | ‘Jurkm lvan ‘ 27.10.2014 07:00 do 27.10.2014 15:00

Slika 6.1. Izgled sucelja poziva za sanitetski prijevoz

Nakon izvrSenog sanitetskog prijevoza, medicinska sestra/tehni¢ar duzan je fakturirati
odredenu uslugu. Da bi se usluga mogla prikazati Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje, potrebno je za svaki prijevoz u sustav unijeti podatke o bolesniku, Sifru lije¢nika
koji je trazio prijevoz, utroSeni kilometri te medicinsku dijagnozu kojom ¢e se opravdati

potreba za sanitetskim prijevozom.

Tim koji obavlja sanitetski prijevoz, takoder je duZan izvrSavati transfer bolesnika za
hemodijalizu do zdravstvenih ustanova sa kojima Zavod ima potpisan ugovor o suradnji.
Takovi bolesnici ostvaruju pravo na sanitetski prijevoz na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje na temelju svoje dijagnoze i naloga za sanitetski prijevoz koji izdaje
njihov lijecnik obiteljske medicine za tekuéi mjesec. Jednom mjesecno, obi¢no koncem
mjeseca, nalozi se potvrduju u ustanovi u koju se prevozi bolesnik te se prikazuju Hrvatskom

zavodu za zdravstveno osiguranje. (slika 6.2.)
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ket Novi pacijent 2] lzmjena pacijenta .4 Pridruzi pacijente timu 4 Zatvori

Parametri

Datum [26.09.2014 [E~ Samo timovi u ispostavi ¥ | Samo pacijenti u ispostavi e
Timovi

Period od ‘ Period do Tim Lijecnik Med. sestra/tehniGar Vozac Vozilo Napomena ~

25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 $51 Kavaé Zvonimir ZG-1171-DR
25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 51 Petrekovic Ivica ZG-5331-EF
25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 DSS1 Gadia Vera Beki¢ Josip ZG-8978-EP (2+1)
25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 WVRS1 Cvok lvan Z5-8960-DN (3+1)
25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 1G1 Doresi¢ Vesna
25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 VG55 Fabed Ivica
25.9.2014. 19:00 26.9.2014. 7:00 VRS1 Fotovi¢ Ana SANITETSKA SESTRA

Pacijenti za dijalizu

Odrediste

Pacijent a Polaziste Pokretan

H | N | | | |
0o 02.01.1957 TONEINA ULL..  SV.DUH, SV.D... O 0
0O O 13.07.1930 . . L] L]
0O O 30.06.2008 . . ] O
O O 175735 13.06.1934 pleika 110, vel.. ho med, ivana .. ] ]
0o 0180378 20.04.1937 DRSANKOVIC,.. D.Z. ISROK.Odj.. O
0o 0 0099112 06.12.1931 RUGVCKA 8§, .. DZ. ISTOK NI.. L]
0O 05.12.1937 5, 2, O O
0o 0 41742 18.01.1961 PETRA SVACIC... AVITUM MAK, ... ] ]
O O 0026115 15.04.1943 lavoslava rufic.. ho med, ivana .. ]
0o 0 011371 15.08.1941 zagrebacka 26,.. REBRO, kispati... L]
[1 [1 03011940 BA [ [1

Slika 6.2. Sucelje s podacima o bolesnicima za hemodijalizu
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7. RAD MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA NA MEDICINSKOQJ
DOKUMENTACUI

Nakon obavljenje intervencije, medicinska sestra/tehnicar u timu 1 duzna je bolesnika upisati
u sustav “e-hitna" te nakon toga upisati vremena koja su bitna za statisticke analize i1 brzini
tima prilikom zbrinjavanja bolesnih ili unesre¢enih ljudi na samom terenu. (slika 4.1.) Nakon
popunjenih vremena, obavezno polje unosa je svaki postupak i materijal koji se je Kkoristio
prilikom zbrinjavanja bolesnog ili unesre¢enog. Da bi se utroSeni materijal mogao refundirati
od HZZO-a obavezno je unijeti vrijeme kada je lijek potroSen, na¢inu i putu primjene, koli¢ini
te dozi lijeka (slika 7.1.). Osim refundiranja utros$enog lijeka, vazno je svaki postupak i lijek
unijeti u sustav radi daljnjeg pracenja stanja bolesnika, odnosno njegovog sekundarnog

lijecenja.

3 cHitna - ZAVOD ZA HITNU M T ————— | e = | = [z

Nalaz hitnog sluéaja

o KONTROLNAPLOCA Fal - I A -8 x
= 12 b 00 5 © ORLENTRAN @ 5 4' @ nmHg g9 © 4
ervencie deria - - i .
4 ) KONFUZAN 4 3@ 76-39 3 LUEKOVI |
 Prihvat podataka kg Novi 30 mesurea O3 20 5075 © 2 Naziv Pakovanje | Primiena Koligina Doza Rashod | Izbrisi
Parametri za pretraZivanje 2 el e E 4ot Lz z d
Vrijeme od Wrije] 1 © BEZODGOV. 1 0 © 0 0 |Torecan ftiet... [amp. 5015 ... |1V, 1,000 7 mg =
.06. 3 A L Regl; t... | ot o | LV, 1,000 10 g
20.06.201502:50 [ 04.0) MOTORNI ODGOVOR o eglan (met... | otop. za inj. mg =5 1&g
Popis intervencija (12) 6 @ sludazaPOV. @ & 4 @ 1315 @ 4
Rbr. 5 O okarRaBOL O s 3 € 912 ® 3 pG = e
4 O poviACENE © 4 2 © 638 2
27082 - - | WKB [ Diegnom [  Dodano | Glavna Izbrii | A MARTEFARINU, DUALIZA, .. |
27065 3 ) FLEKSDA 3 1 45 ) 1 = r 1Z NJE CURI VODA U PODRU.
- - - - |ra2 |vitoglavica, omagl... | | ] [}
26709 2 ) EKSTENZDA [P QL) 3 i 0 — r PALA NIZ STEPENICE, DESNA ...
- 7 0 — N O [
26702 1 © BEZ ODGOV. Podadi o lijeku — BIO NA TANPONADI NOSA D...
S Il L
26513 I = PSIHUATRUSKI BOLESNIK. UD...
26485 4 Snimi J€ Zatvori DUABETICARKA,SRUSILA SE U...
26135 E5 E‘ Podaci PRATHJA TIM-A [Z SHMP
26124 Viijeme Nadin/put primjene Kolicina Doza LR e S Y
b =
[ Keristilo se plovilo Mo6.201519:34 [~ LV - 2,000| ‘40 mg \ one ‘ R A
5 Brizi || -
TRANSPORTNI POLOZAJ pEFomens f PRATHJA TIMA
Brisi = 3
o - [ | sy} JUCER JE DOSLA Z BOLNICE ...
L~ ) Bridi
[ Rashod (lijek nije apliciran pacijentu, npr. oiteéena ampula..)
Nalazi u odabranoj intervencij © ™ O |0 il —_ —
Ispis recepta | Izbrigi
11129 2OPO ODBLANJE I 16,00
[7] @dbio apskrbu [7] Odbio prijevoz | Odbio pregled
CILJ INTERVENCUE Uputnice = 2
® Zdr.ustanova  © Kudi @ Predajatinu @ Bez prijevoza © Ostalo Upuéuie se I Trafi se [ ispis uputnice | izbrii
< it v
EKIPA .
LUECMIK Raos Dominik MED, TEHNICAR  Jankovi¢ Lucija
. \/ Snimi i zatvori
VOZAC Forko Viado VOZILO ZG 1805 FG

Ispostava: 18 - Sveti Ivan Zelina < | m » v510.0 - Rinels © 2010-2015

=
M@ QT

372005 | |

Slika 7.1. Sucelje s podacima o lijeku
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unbrte postpa vt . . L e

3 Zatvori
Parametri za pretraZivanje

Grup | i | | Waziv [ |
Popis pronadenih postupaka / usluga ‘Odabrani postupci / usluge

Sifra. | Naziv ‘ = Eifra. Naziv Koliina ‘ |
07001  Defurstvotima Tl po 1 satu HMO64  Aplikacija terapije iv. 4,00
07002 Deiurstvo tima SP pa 1 satu HMO054  Mjerenje krvnog tlaka 1,00
07003  Deiurstvo samo vozada po 1 satu HMO60  Postavljanje intravenskog puta 100
11011 P pregled u Pz HM042  Pulsna oksimetrija 1,00
11012 Djelomiéni pregled HM112  Savjetovanje s pacijentom/obitelji 1.00

11615 Pisanje svih vrsta lijeénickin potvrda i syiedodzbi

12601 EKG sainterpretacjom

19142 Vadenje knvi na razliite testove
22201 Glukoza - test sa interpretacijom (materijal uraéunat)
22540 Urocomb traka (materijal uracunat)

43390 Cijeplienje HIG 250 L. {lijek se dodatno napladuje}

43390 Cijepljenje ANA-TE (sa cjepivom)

58830 Incizija gnojnih procesa

58835 Opskrba opeklin - I | I stupan)

80801  IntervencijaTima Tl kuéne posjete i teren) - na poziv

80803 Sanitetski prijevoz = * 15% cjiene benzina Super 95 pa 1 km

80804  Sanitetski prijevoz uz pratnju (Tim T1) po 1 km

80805  Vanjski sanitetski prijevaz (TIM SP) pa 1km

Slika 7.2. Sucelje za odabir postupka

Osim lijeka razduZuju se postupci koji su radeni oko bolesnika na terenskom radu. Tada je u

sustav potrebno samo unijeti one postupke koji u svojoj $ifri imaju prefiks "HM". (slika 7.2.)

14 Snimi izmjene (2 Dodaj raéun derivata ) Zakljuéaj ¥ Zatvori

Putni radni list

Ispostava Smjena Period od Period do Pacetni km Zavrini km Razlika km $ifra KM za potrebe zavoda  Ukupno trajekt 0 Pﬂklazw sva
vozila

14 - Samobor v| |- ovaseRE SNy - v| eo2ota 1900 v | pracaoiaoroe B | s |22 |[e= H‘“ﬂ?“? H“ | ‘ 001 A

Vozila Derivat

Registracija Ispostava Vrijeme ‘ Derivat ‘ Lokacija ‘ Cijena ‘ Koligina ‘ lznos |\zmjena ‘

76-1170-DR |14 - Samobor 2A02014... Dl | lora  |soor  4eree | L] |

171-DR |14 - Samobor
ZG-1400-DC... | 14 - Samobor
-AH... | 14 - Samobor

14 - Samobor
14 - Samobor
-BA... [ 14 - Samobor
14 - Samobor

- Samobor

4 - Samobor

Slika 7.3. Sucelje za unos putnog radnog lista

Na koncu svakog radnog dana obavezno je u sustav e-Hitna unijeti putni radni list iz kojeg se
podaci o utroSenim kilometrima, te automatskom dohvacanju cijena goriva prikazuju

Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje (slika 7.3.)
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Na koncu svakog tjedna, medicinska sestra/tehnicar je duzan napraviti medije za utroSene
kilometre. Njima se prikazuje koliko je tim hitne medicinske pomoc¢i odnosno sanitetskog
prijevoza prevezao bolesnika do konacnog cilja intervencije te koliko je time utroSeno
kilometara. Podaci se snimaju na magnetni medij, te se u papirnatom obliku Salju u upravu

Zavoda svaki ponedjeljak.

Koncem svakog mjeseca potrebno je isprintati mjesecna izvjeS¢a o broju intervencija prema

pojedinoj ispostavi.

a Preglednik intervencija 1 W B x|
< Prihvat podataka £ Novinalaz (=)Ispis <> Mapa

Parametri za pretrazivanje

Period od do Ispostava Tim Lijeénik Med. ses teh Vozat Vozilo

01.08.201500:00 [~ 31.08.201523:59 [~ [15 - Velika Gorica v][ v] [ v] [ v] [ v] [ =
Stupanj hitnosti: Indeks odt: Tip dogadaja Cilj intervencije Prema mredi Grad/optina

Crveno Zute Zeleno Neodabrano do: v] v][ v]

Lokacija dogadaja

Tip ispisa . ==

Popis intervencija (352)

Vrijeme poziva Ispostava Miesta int, Pacijent (MPDJ) [ Delaljni ispis l l Po gradovi ] - Vozilo Tip dogadaia Giljintervencie | Nalazi | +
31520151834 |16 - Velika Gorica | LADISLAVA GALEK. i¢ Stevo | 7G-5425-FH Bolest KBC Zagreb - Lok..
3182015.17:49 |16 - Veliks Gorica | CRNKOVEC 151, .. 5 5 5 ica 7G-8428-FH Ostalo Bez prijevora
318.2015.15:32 |16 - Velika Gorica | MATICE HRVATSK... [ Po ispostavama ‘ l Po indeksima ] a 7G.8428-FH Bolest Bez prijevoza
31820151421 |16 - Velika Gorica | LUEVI STEFANKI 6. ica 2G3425-FH Bolest Bez prijevaza

318.2015.14:10 |16 - Velika Gorica | SOLARLKE 24, LU

318.2015.10:50 |16 - Velika Gorica | OBREZINA 9E, OB...
318.2015,9:42 16 - Velika Gorica | RIBNICA 57G, RIB...
318.2015. 6:27 16 - Velika Gorica | SLAVKA KOLARA .,
318.2015, 212 16 - Velika Gorica | ZVONIMIROVA U...
308.2015,22:20 |16 - Velika Gorica | NIKOLE TESLE 86, ...
308.2015.22:04 |16 - Velika Gorica | PLESKA 19, VELIK...

Po mrezi hitne medicine ca 7G-5425-FH Van prometna ne... | Bez prijevoza
ica 265425 FH Bolest Bez prijevoza
ica 265425 FH Bolest Bez prijevoza
] 2G-8428-FH Bolest KBC Zagreb - Lok...
L 7G-8428-FH Bolest
Po tipovima dogadaja e 7G-6428-FH Balest Bez prijevoza
Ll 2G-8428-FH Bolest Bez prijevoza

Po pozivateljima

T

303.2015. 20:54 16 - Velika Gorica | LJUDEVITA GAJA Po lokaciii dogadaia 7G-8428-FH Bolest Bez prijevoza
3082015, 19:57 16 - Velika Gorica | JANKOVICEVA1.... g} 9 i) ZG-8428-FH Bolest Bez prijevoza
3082015, 19:43 16 - Velika Gorica | VELIKA KOSNICA ... =] ZG-3428-FH Bolest Bez prijevoza
3082015.17:48 |16 - Velika Gorica | SENOINA 26, ST.. Po cilievima intervencije tko 2G-8428-FH Bolest KBC Zagreb - Lok...
303.2015. 16:45 16 - Velika Gorica | SVETE BARBARE 1. latko 7G-8428-FH Bolest Bez prijevoza
308.2015. 16:20 16 - Velika Gorica | UUDEVITA GAJA .. B = s i ZG-8428-FH Bolest Bez prijevoza
3082015, 16:11 16 - Velika Gorica | LUEVI STEFANKI 9., Po Iden“ﬁkaull tim latko ZG-3428-FH Bolest Bez prijevoza —
i
Nalazi u odabranoj intervenciji Po vrstama timova
Protokal Datum | Pacijent NACA Napomena Cilj intervencijs

7:51

HR um
= 49205 | |

B = O

Gl e € oazlw
Slika 7.4. mjesecno izvjesée o radu HMP-a

Sustav omogucuje ispis izvjeS€a na viSe razliCitith na¢ina. Tako je moguce ispisati izvjesce
samo po pozivatelju, ili samo po cilju intervencije, dakle samo one intervencije koje su u
konacnici zavrsile bez prijevoza bolesnika ili pak one koje su zavrsile s prijevozom bolesnika
do odredene zdravstvene ustanove. Moguce je detaljno ispisati izvjeS¢e koje ¢e na jednom
mjestu imati sve podatke o bolesniku, o timu koji je izvrSio intervenciju, te u konacnici do

samog cilja intervencije.



8. KOMUNIKACIA U HITNOJ MEDICINI

Pred medicinske sestre koje rade na poslovima dispecerske sluzbe postavljen je ogromni niz
uvijeta koje je potrebno zadovoljiti za kvalitetnu komunikaciju. Osnovni alat u radu kod
dispecera svih sluzbi je komunikacija koja mora biti pravilna i uc¢inkovita jer u velikom broju
sluc¢ajeva upravo takva komunikacija je presudna za brzinu reagiranja tima hitne medicinske
skluzbe. Komunikacija mora biti otvorenog tipa, uz sposobnost paZzljivog sluSanja ali i
posjedovaje razli¢itih tehnika koje ¢e dispecera dovesti u vodec¢u ulogu u komunikaciji. Jedini
alat koji medicinska sestra-dispecer posjeduje je neverbalna komunikacija, stoga se stalnim
edukacijama nastoji podi¢i razina znanja i kvaliteta neverbalne komunikacije ¢ime se uvelike

postize bolji rezultat rada hitne medicinske sluzbe.

Komunikacija u hitnoj medicini izuzetno je vazna i zahtjevna. Tim hitne medicinske pomoci
mora istovremeno komunicirati s bolesnikom, obitelji bolesnika, okolinom bolesnika te
neizostavna medusobna komunikacija unutar tima. Dobra komunikacija unutar tima
omogucavaju bolji timski rad i kvalitetniju skrb za bolesnika, ¢ime se kod bolesnika smanjuje
osjecaj nesigurnosti te povecava njegovo povjerenje prema medicinskom timu i zadovoljstvo
njime. Bolesnik je samo jedan od sudionika procesa komunikacije iako je dobrobit za
bolesnika ultimativni cilj hitne medicinske sluzbe, i to od procesa primanja poziva pa sve do
skrbi u bolni¢kim ustanovama. Bolesnici vrlo ¢esto dolaze u hitnu medicinsku sluzbu zbog
svojih neodgodivih stanja, iako vrlo ¢esto oni misle da nisu odgodivi, te im je komunikacija
prozeta strahom, nepovjerenjem prema nepoznatim ljudima te stresom. Vrlo ¢esto oni imaju
skromno znanje o akutnim stanjima u hitnoj medicini te ¢e vrlo ¢esto njihova komunikacija
biti negativna prema timu hitne medicinske sluzbe. Tako primjerice, velika nervoza bolesnika
1 ukucana se povecava kod zbrinjavanja opseznih opeklina €iji prioritet zbrinjavanja je diSni
put a ne opeceni dio tijela. Samo tim s dobrim komunikacijskim vjestinama moze brze i
kvalitetnije prepoznati bolesnikove probleme te uliti osjecaj sigurnosti i posti¢i $to brze
prilagodavanje bolesnika na bolest i sam proces lijeCenja. U kontekstu komunikacije u hitnoj
medicini treba ponovno istaknuti da je dio komunikacije s bolesnikom ¢esto ograni¢en samo
na medicinske postupke jer pacijent ponekad uopce nije u stanju komunicirati. Nadalje, vrlo
Cesta je komunikacija s iznimno zahtjevnim pacijentima, poput ovisnika, agresivnih ili
suicidalnih bolesnika. Zahtjevi za komunikacijom koji se postavljaju pred djelatnike hitne
medicinske sluZzbe Cesto su izvan svih predvidivih okvira. Uz to, djelatnici hitne medicinske
sluzbe Cesto su izloZeni verbalnim i fizickim napadima, pri ¢emu je teSko, ali i osobito vazno,

poznavati i uvjezbati pravila dobre komunikacije kako bi se olak$ao i poboljSao postupak
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zbrinjavanja 1 lijeCenja pacijenta i kako bi tim hitne medicinske pomo¢i bio zadovoljniji na
svojemu radnom mjestu. Podrazumijeva se da je od iznimne vaznosti komunikacija unutar
tima i1 unutar sluzbe. Upravo je izvanbolnicka hitna medicinska sluzba karakterizirana radom
u timu. Pritom treba znati da ponaSanje u timu nije ukupni zbroj pojedinaca jer se osobe u
skupini ponasaju drugacije nego kada rade samostalno. U timu se zajednicki cilj postize
medusobnim upotpunjavanjem znanja i vjestina. Komunikacija unutar tima intenzivnija je
nego unutar veée skupine i visi je stupanj uvazavanja misljenja svakog ¢lana, pri ¢emu u timu
nema mjesta za natjecateljski duh. Osobi kojoj je potrebna lije¢nicka pomo¢, potreban je
holisticki pristup u shvacanju njegove bolesti ili stanja, odnosno pristup ¢ovjeku sa svih
njegova aspekta, fizickog, psiholoskog i socijalnog. Vazno je gledanje covjeka kao ¢ovjeka, a
ne kao dijagnozu. Prema tome je vazno ¢ovjeku pristupiti prema biopsihosocijalnom modelu,
dakle shvacanjem da je bolest posljedica interakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora.
Zdravstveni djelatnik trebao bi stvoriti otvorenu i podrzavaju¢u atmosferu za pacijenta.
Takoder, vazno je da prvi razgovor po¢ne spontano i bez pozurivanja. Pozeljno je da se
pacijent osjeca slobodno i sigurno te da lije¢nik govori jezikom koji pacijent razumije — sa §to
manje struénih termina, a ako je neophodno njihovo koristenje, trebalo bi svaki od njih
posebno i polako objasniti. Takav pristup omogucuje pacijentu da se osjeca shvaceno i
saslusano, a samim time ostvaruje se odnos povjerenja i stvara osje¢aj sigurnosti za pacijenta.
U hitnoj medicini je vrlo Cesto tesko ostvariti kvalitetnu komunikaciju naspram bolesnika, jer
nam prioritet ne predstavlja ostvarivanje komunikacije ve¢ zbrinjavanje stanja koja akutno ili

potencijalno djeluju Zivotno ugrozavajuce za bolesnika.
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8.1. Komunikacijska mreza Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije

Neovisno na koje poslove je medicinska sestra / medicinski tehnicar rasporeden, odnosno bilo
da se radi o medicinsko prijavno—dojavnoj jedinici, timu 1 ili sanitetskom prijevozu,
komunikacijski tokovi u mnogo razli¢itih smjerova. Vaznost interoperabilnosti hitne
medicinske sluzbe nasparm drugoh ustanova je golema i pred sebe postavlja velike zahtjeve

od medicinskih sestara/tehnicara.

5 Ispostave Zavoda: Velika

Zurne sluzbe: MUP’ - Gorica, Zapre§i¢, Samobor,
vatrogascl Jastrebarsko, Ivani¢ Grad, Dugo

| Selo, Vrbovec, Sveti Ivan Zelina

Medicinska prijavno
dojavna jedinica

Velika Gorica

Bolnicke ustanove, klinicke
bolnice, klini¢ki bolnicki
centri, ustanove za
zdravstvenu njegu

Centri za socijalnu
skrb, epidemioloske
sluzbe

Dom zdravlja <+—
zagrebacke
Zupanije

Graf 8.1. Prikazuje komunikacijske tokove zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije

Proces komunikacije zapo€inje prijemom hitnog poziva te polazi od prijavno—dojavne
jedinice koja predaje pozive ispostavama te ocekuje od timova (bilo tima 1 ili tima
sanitetskog prijevoza) povratnu informaciju o stanju bolesnika i ishodu skrbi, bilo da se radi o
transferu bolesnika do zdravstvene ustanove ili o ostanku bolesnika kod kuce. Takoder je vrlo
vazan komunikacijski tok koji se odnosi na objedinjene hitne bolnicke prijeme. U slucaju
preoptere¢enja bolni¢kog prijema, medicinska prijavno—dojavna jedinica mora raspolagati s
tom informacijom kako bi njezin tim mogao prevesti bolesnika do sljedeCe najblize

zdravstvene ustanove. U slucaju tezih akutnih stanja, primjerice akutnog infarkta miokarda
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vazno je najavljivanje tima u objedinjeni hitni bolnicki prijem pri ¢emu opet vaznu zadacu
ima medicina prijavno-dojavna jedinica. Ona dobiva informaciju o stanju bolesnika od tima
na terenu, te je proslijeduje u objedinjeni hitni prijem koji ¢e uciniti sve potrebno za docek
takovog bolesnika, od pripreme materijala pa sve do pripreme osoblja u hitnom prijemu pa i u
koronarnoj jedinici. Zbog $to bolje skrbi za unesre¢ene, vazan je protok komunikacija od
medicinske prijavno-dojavne jedinice prema ostalim zurnim sluzbama gdje je vrlo Cesto

vazno da na mjesto dogadaja oni stignu prije tima hitne medicinske sluzbe.

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije, kao zasebna ustanova sa svim svojim pravnim
aktima od 2012. godine takoder ima veoma blisku suradnju sa domom zdravlja Zagrebacke

zupanije od prijevoza njihovih bolesnika bilo u pratnji tima 1 ili sanitetskog tima.

Ispostave zavoda imaju usku komunikaciju sa bolnickim odjelima te ustanovama za
zdravstvenu njegu sto se odnosi sanitetski prijevoz za bolesnike putem naloga za sanitetski
prijevoz koji ¢e u ovom slucaju izdati lije¢nik iz ugovorene zdrasvtvene ustanove koji svojim

brojem faksimila potvrduje potrebu za izvodenjem sanitetskog prijevoza.
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9. ZNACAJ IZVANREDNIH DOGAPAJA U HITNOJ MEDICINI

Izvanredni dogadaji, koje mozemo podijeliti na unutarnje i vanjske, imaju znacajan negativni

utjecaj na rad medicinsko prijavno—dojavne jedinice ali i na sustav u cijelom Zavodu. Za

svaki dispecCerski centar moze se napraviti ocjena ugrozenosti koja se za odredeno vremensko

razdoblje mora ponavljati jer se mijenjaju ¢imbenici koji utje¢u na pojavu izvanrednih

dogadaja i ti ¢imbenici se s vremenom mijenjaju.

Unutarnji cimbenici:

ispad osoblja — neplanski ili izvanredni ispad osoblja moze jako ostetiti ili ¢ak u
potpunosti onemoguciti djelovanje medicinskog dispecerskog centra a samim time i
cijelog zavoda. NajviSe je to karakteristicno za manje centre gdje po no¢i radi samo
jedan medicinski dispecer. Elementi rjeSenja se mogu odnositi na pozivanje osoblja od
kuce, ali i1 na koriStenje takozvanih pomo¢nih medicinskih dispecera koji su zapravo
¢lanovi tima 1 ili sanitetskog prijevoza, a imaju dozvolu za rad u prijavno — dojavnom
centru. Vrlo Cesto se u periodu do organizacije osoblja, sav rad prenosi na susjedni
dispecerski centar, odnosnu susjedni zavod za hitnu medicinu.

ispad programske opreme — vrlo ¢esto dolazi do ispada programske opreme, 0Sobito
nakon nadogradnje sustava novom verzijom ili nakon pokretanja sustava. Vrlo cesto
se deSava na koncu radnog vremena, kada sve medicinske sestre/tehnicari izvrSavaju
fakturiranje usluga za tekucu smjenu te biljeZe u sustav sve prijevoze koji su naruceni
za idu¢i dan. U slucaju ispada programske opreme, vrlo ¢esto su bolesnici zavrsili sa
smrtnim ishodom jer im pravovremeno nije pruzena pomo¢. Kako bi se to izbjeglo,
obradi radnih procesa se pristupa u papirnatom obliku, te se kasnije unose u
informacijski sustav. Sto ranija aktivacija osoblja koje odrzava programsku opremu, te
ukoliko je jos aktivna ukljucivanje stare programske opreme.

tehnicke greSke — javljaju se na svim mogu¢im segmentima od racunalne mreZe pa sve
do telefonske centrale i tome sli¢no

pad elektri¢nog napona

Vanjski cimbenici

povecan opseg posla — u ve¢im dispecerskim centrima takav izvanredni dogadaj se

pojavljuje nekoliko puta mjesecno, te ovisno o organizaciji posla vrlo Cesti su dolasci
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dodatnih dispecera od kuc¢e. Takvo rjeSenje je prihvatljivo samo ako se na vrijeme
detektira da ¢e takav neZeljeni dogadaj duZze trajati

e prometna nezgoda tima hitne medicinske sluzbe — u slu¢aju prometne nezgode,
dispecerski centar odgovaran je za organizaciju nastavka sluzbe, kao i za skrb za
ozlijedene ¢lanove tima

¢ nasilje nad timom hitne medicinske sluzbe

e Mmasovne nesrece

e dogadaji od posebne vaznosti — u sluéaju prijevoza ugledne ili poznate osobe vrlo
Cesto dolazi do zloupotrebe lokacije timova hitne medicinske sluzbe, te je stoga
medicinska prijavno-dojavna jedinica duzna osigurati tajnost lokacije timova kao i

siguran transport takvog bolesnika

U daljnjem tekstu slijedi primjer rada medicinske prijavno-dojavne jedinice nakon prometne

nezgode tima 1 hitne medicinske pomoc¢i.

Pri zavrSetku radnog vremena, prilikom povratka s intervencije, oko 19:15 sati, na sami Badnjak
2012. godine tim hitne medicinske pomoci Sv.l.Zelina je dozivio tezu prometnu nezgodu, nakon
sudara s drugim automobilom, prevrtanjem vozila te kona¢nhim zaustavljanjem u betonskom stupu
rasvjete. TeZine ozljeda ¢lanova tima su kvalificirane kao lakse ozljede, no medutim zahtijevale
su daljnju obradu u hitnom bolni¢kom prijemu. Prijavno—dojavni centar tada je morao organizirati
hitnu medicinsku skrb za unesre¢ene ¢lanove tima, za vozacéa i suvozaca iz drugog automobila te
osigurati normalno i sigurno daljnje funkcioniranje hitne medicinske pomo¢i za ostale gradane.
Na mjesto dogadaja prijavno—dojavni centar $alje timove iz dviju susjednih ispostava, Vrbovec i
Dugo Selo, a tim iz ispostave Ivani¢ Grad $alje na pripravnost u Vrbovec. Prijavno—dojavni
centar komunicira sa hitnim bolni¢kim prijemima, ispituje njihov kapacitet te najavljuje dolazak
troje ozlijedenih kolega i dvoje unesrecenih iz drugih automobila. Timovi su usmjereni da troje
bolesnika prevezu u KB Dubrava a preostalih dvoje u KBC Zagreb.
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10. HELIKOPTERSKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA

Pilot projektom helikopterske hitne medicinske sluzbe, u potpunosti financiranog od strane
Svjetske banke, bolesnicima se osigurava visokokvalitetna i dostupna zdravstvena usluga
kakvu ve¢ od ranije imaju ostale zemlje ¢lanice Europske Unije. HHMS u svojoj primarnoj
ulozi odnosi se na transport medicinskog osoblja i opreme izravno do mjesta incidenta ili
nesrece, te zurni transport pacijenta u bolnicu. Osim zZurnog medicinskog odgovora, HHMS u
skladu s regulatornim okvirom provodenja usluge omogucuje pristup medicinskog osoblja i
skrb za pacijente na udaljenim i prometno loSe povezanim podru¢jima.Sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, svaka osoba u Republici Hrvatskoj ima pravo na jednakost u ostvarivanju
zdravstvene zaStite, standardizirane zdravstvene usluge te hitne medicinske skrbi. Imajuci u
vidu geografske i1 socioloske znafajke naSe zemlje, ukljuujuéi ruralna i slabo naseljena
podrugja, otoke i obalno podrucje, s tim u vezi ograni¢enu mobilnost stanovnika te izrazitu
turisticku orijentaciju zemlje, HHMS omogucuje stanovnicima i posjetiteljima otocnih,
ruralnih 1 slabo naseljenih podru¢ja pravovremeni pristup bolnicama i dostupnost
odgovaraju¢e medicinske skrbi. Helikopteri opremljeni kao manje jedinice intenzivne njege
po prvi ¢e puta biti na raspolaganju i u Hrvatskoj, gdje se dosad medicinski helikopterski
prijevoz iznimno obavljao vojnim helikopterima. HHMS zahvaljuju¢i odgovarajuéoj
medicinskoj opremi omoguéit ¢e pocetak lijeCenja ve¢ tijekom prijevoza pacijenata do
bolnice. Hitna pomo¢ postaje dostupnija i kvalitetnija, jer HHMS helikopteri mogu slijetati i
na neuredene iznimno zahtjevne terene u neposrednu blizinu unesreenog, ¢ime se postiZu i

znacajne ustede u odnosu na dosadasnji medicinski prijevoz.

Prva edukacija o HHMS odrZana je u Splitu i to djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Splitsko
— dalmatinske i Primorsko — goranskoj Zupaniji koji ¢e biti dio posade helikoptera i
zbrinjavati hitne pacijente. Djelatnici su ve¢ detaljno educirani o standardiziranim
medicinskim postupcima pruZanja hitne medicinske skrbi, tako da ¢e se ova edukacija viSe
odnositi na upoznavanje s indikacijama i pravilnim pozivanjem HHMS, te u prvom redu
naglaskom na sigurno pristupanje helikopteru kao i upoznavanje s vrstama helikoptera u
kojima ¢e djelatnici raditi (slika 10.1). HHMS ¢e prema pozivu medicinskih prijavno-

dojavnih jedinica polijetati iz baza sa otoka Krka i Braca.
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Slika 10.1. Prvi hrvatski tim za HHMS ispred helikoptera Airbus Helicopters H145

Dobar informacijsko—komunikacijski sustav hitne medicinske sluzbe bi svakako trebao
pokrivati sve aspekte rada HHMS. Dobar GPS sustav koji ¢e pratiti rad HHMS te ujedno
izraunavati vrijeme dolaska HHMS do najblize bolnicke ustanove. Dobra komunikacijska
potpora izmedu prijavno — dojavnog centra i HHMS je bitan faktor za tijek transporta
bolesnika do bolnicke ustanove. Od samog postavljanja indikacije za aktivaciju tima HHMS
pa sve do konacne skrbi, odnosno predaje bolesnika u hitni bolnicki prijem nuzna je
dvosmjerna komunikacija izmedu ¢lanova tima HHMS i PDC. U daljnjem tekstu slijedi
primjer vaznosti helikopterske hitne medicinske sluzbe (Helicopter emergency medical

service. Eurocopter EADS company).

A little girl suffers a major head injury in a car crash. She is 75 km from your hospital as the crow
flies; much more by winding country roads. Statistically, if she is admitted to paediatric
neurosurgery within 60 minutes she can be saved. This is the ‘Golden Hour’. Beyond this time,
she has a 30% chance of dying and an even greater chance of being permanently disabled. Send
an emergency unit by road? At that distance it will take more than an hour just to get to the scene
of the accident, much less back to the hospital. Her only hope is a Helicopter Emergency Medical
Service (HEMS), because only a helicopter can fly in a straight line to the accident site at 250
km/hr, reaching the injured child in just 18 minutes. There, paramedics or a doctor can quickly
work to stabilize her condition. Eighteen minutes more and she will be safely in surgery, with
transport side effects on wounded brain reduced to the minimum. Time to spare: an average
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emergency mission by road is 40 minutes each way. The same mission for a helicopter is around
17 minutes each way. Each year 2% of the population of a developed country will need
emergency transportation to a hospital. Many of these millions of victims live beyond the ‘Golden
Hour’ zone for ground emergency vehicles but most can be reached and saved by helicopter.
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11. RASPRAVA

Osnutkom Hrvatskog Zavoda za hitnu medicinu 2009. godine hitna medicina dobiva jasnije
definirane ovlasti i podrucje svoga djelovanja (Uredba o osnivanju Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu, NN 28/09). Definiranjem osnovne problematike hitne medicinske sluzbe, Hrvatski
zavod za hitnu medicinu pred sebe stavlja golemi izazov uspostavljanja jedinstvenog
zdravstvenog pod-sustava kojemu mora pristupiti sistemati¢no s jasno definiranim zadacima i
relacijama prema drugim dijelovima sustava, jasnom misijom i vizijom. Hrvatski zavod za
hitnu medicinu tako posluje po nacelu maksimalne odgovornosti prema stanovnistvu ali i
prema djelatnicima hitne medicinske sluzbe. Time predlaze, planira, prati i analizira mjere
hitne medicine te ih predlaze Ministarstvu Zdravlja (Statut Hrvatskog zavoda za hitnu

medicinu. 2011. ¢l. 13.)

Prema dostupnim podacima Europske Unije, Vije¢e Europe je 29. srpnja 1991. godine
donijelo odluku o uspostavljanju jedinstvenog broja 112 za hitnu medicinsku sluzbu u svim
drzavama c¢lanicama EU. Taj broj je kasnije potvrden Direktivom Europske Unije
91/396/EEC 1991. godine (Council Decision 91/396/EEC). Pozivanjem besplatnog broja 112
s fiksnog ili mobilnog telefona, izravno smo povezani sa svim zurnim sluzbama: policijom,
vatrogascima 1 hitnom medicinskom pomo¢i. Uz jedinstveni broj 112, i1 dalje su uporabi
nacionalni brojevi hitne medicinske pomoc¢i. Tako je u Republici Hrvatskoj drugi broj za
pozivanje hitne medicinske sluzbe 194. Osim svih drzava clanica EU, broj 112 se
upotrebljava i u tre¢im zemljama poput Svicarske ili Juznoafricke Republike. U zemljama
Clanicama EU, dispecerski centri posluju na nacine Sto brzeg identificiranja problema i
pruzanja odgovarajuce usluge. To se odli¢no reflektira na podizanje same kvalitete rada hitne
medicinske sluzbe te su time osnovane dvije vrste centara koji se dobivaju pozivanjem
jedinstvenog broja 112, te tako postoje: 112 centar gdje je medicinsko savjetovanje dostupno
u samom centru; te 112 centar koji prenosi pozive na druge linije dispecerskog centra kada je

potrebna konzultacija samog lijecnika.

Prema najnovijim standardima EU, cestovna vozila HMP se svrstavaju u tri velike skupine.
Vozilo A je prva razina cestovnog vozila koje prevozi one bolesnike za koje se ne ocekuje da
postanu hitni bolesnici, §to odgovara zelenom stupnju hitnosti u republici Hrvatskoj. Druga
skupina vozila, vozilo B koje je ujedno i1 najces¢e u upotrebi a odgovara zutom stupnju
hitnosti u Republici Hrvatskoj, je dizajniran za prijevoz i skrb bolesnika koji nisu vitalno
ugrozeni, ali u svakom trenutku to mogu postati. Skrb za bolesnika se temelji na osnovnom

pracenu vitalnih funkcija, opéeg fizickog stanja bolesnika kao i sustav pracenja nad
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bolesnikom. Tre¢a skupina vozila, odnosno vozilo C, imenovano je joS kao i "mobilna
jedinica intenzivnog lijecenja" jer skrbi za bolesnike koji su u neposrednoj zivotnoj opasnosti.
Takva vozila su opremljena za mjere koje se odnose na napredno odrzavanje zivota, kao i

napredno pracenje stanja svijesti bolesnika (WHO 2008).

Njemacka hitna medicinska sluzba je takoder podijeljena u tri razine. Ove razine su
"Rettungshelfer" (spasioc) ,"Rettungssanititer" (bolnicar) i "Rettungsassistent” odnosno nesto
poput asistenta u spasavanju vitalno nestabilnih bolesnika. Rettungshelfer su duzni imati 160
sati teorijske nastave te 80 sati nastave u bolnici koja se temelji na treninzima. Njihov trening
prvenstveno obuhvaca op¢u medicinu i hitnu reanimaciju i oni ne sudjeluju u hitnim
slu¢ajevima koji zahtijevaju prijevoz bolesnika. Rettungssanititer za dodatnih 80 sati u
bolnici i 160 sati u hitnoj pomoci. Najvisa razina obuke, Rettungassistent, nastao je 1989.
godine. To zahtijeva 1200 sati praktiénog i teorijskog osposobljavanja, te 1600 sati
osposobljavanja u hitnoj medicinskoj sluzbi. U Njemackoj, vecina hitnih ambulantnih vozila
moraju imati jednog bolnicara i jednog asistenta u zbrinjavanju vitalno nestabilnih bolesnika.
PozZeljno je da sve intervencije obavlja lije¢nik hitne sluzbe, no u njegovoj odsutnosti,
asistenti mogu primjenjivati odredene vrste lijekova, davanje kristaloidnih otopina kao i

defibrilaciju (Analysis of emergency medical systems across the world, WPI).

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke zZupanije osnovan je 2012. godine te kroz svojih osam
ispostava okruzuje cijeli "Zagrebacki prsten" skrbeéi tako za vitalno ugrozene bolesnike na
razli¢itim geografskim lokacijama pri razli¢itim nadmorskim visinama. Bez dobre
informaticke infrastrukture, uhodanih i uvjeZbanih djelatnika te dobre pokrivenosti teritorija
GPS signalom skrb za vitalno nestabilne bolesnike ne bi mogla biti tako efikasna kao Sto je
sada. U usporedbi s ostalim ¢lanicama EU, Republika Hrvatska za sada ima dobro razvijenu
strategiju hitne medicinske sluzbe. Ono $to nalazimo kao razlike, a smatram da je bitno, je
uvid nasih prijavno dojavnih centara u objedinjene hitne bolni¢ke prijeme. Time bi nasi
visokoeducirani dispeceri imali uvid u eventualnu prebukiranost hitnih prijema te bi samim
time timove mogli usmjeriti prema drugoj najblizoj bolnic¢koj ustanovi. Takoder uvid u stanje
zauzetosti jedinica intenzivnog lijeenja smatramo kao bitnim faktorom prilikom prijevoza
politraumatiziranih bolesnika gdje je vrlo vazno posti¢i adekvatnu skrb za bolesnika unutar

"zlatnog sata".

Ono na §to se prijavno—dojavni centri oslanjanju su informacije koje dobivaju od pozivatelja
isklju¢ivo putem telefonske komunikacije. Ono $to predstavlja svijetlu buduénost

informacijsko—komunikacijskog programa a uvelike olaksava rad kako medicinskim

37



dispecerima tako i1 timovima na terenu je uvid u stvarno stanje situacije koja se dogodila. S
obzirom na posjedovanje tzv. pametnih telefona, koje ve¢ sada koriste sve dobne skupine,
prijavno-dojavni centar s lakoCom putem videa moze dobiti uvid u stvarno stanje dogadaja.
To je primjerice izuzetno vazno prilikom prometnih nesre¢a kada i najmanja nesreca izaziva
veliki strah kako kod ozlijedenih tako i kod ocevidaca. Putem videa, prijavno—dojavni centar
moze procijeniti ozbiljnost situacije te o vaznosti stavljanja upravo tog dogadaja na vrh liste
poziva. Osim uvida u stvarno stanje dogadaja, vrlo je vazno imati uvid u ozbiljnost znakova
bolesti kod bolesnika. To je, primjerice, izuzetno vazno prilikom poziva kada je bolesnik bez
svijesti i teze diSe. Vrlo Cesto oCevici zamijenju oteZzano disanje sa agonalnim disanjem. Uz
pomo¢ direktnog prikaza situacije, medicinski dispeCer moze procijeniti o kakvom tipu
disanja se radi, te ako je to, u ovom slucaju, agonalno disanje poticati oCevice na vaznost $to

ranijeg zapoc¢injanja kardiopulmonalne reanimacije.

Glavni ciljevi restrukturiranja hitne medicinske sluzbe koje treba posti¢i u razdoblju od 5
godina su sljedeci: smanjiti vrijeme odaziva izvanbolnic¢kih timova do 10 minuta u urbanim
sredinama i 20 minuta u ruralnim podruc¢jima; dovesti bolesnike u bolnicu unutar "zlatnog
sata" u 80% slucajeva; imati 200 lije¢nika specijalizirana za hitne medicine, i 220 medicinskih
sestara/tehnicara koji su uspje$no zavrsili specijaliziranu obuku u hitnoj medicini. Ciljevi ¢e
se pratiti kroz pokazatelje kao dio Projekta Svjetske banke za koju su podaci ve¢ prikupljenih
diljem Hrvatske, a odnositi ¢e se na: odvajanje sanitetskog prijevoza, broj ukupnih
intervencija, broj hitnih intervencija, vrijeme izmedu prijema poziva i dolaska na mjesto
dogadaja, postotak dolazaka u bolnicu unutar 12 sati od pojave simptoma, stopa
prezivljavanja politrauma i sréanih aresta prije dolaska u bolnicu, stopa prezivljavanja
politrauma i sréanih aresta U roku od 24 sata od prijema u bolnicu, te broj izvanbolnickih

hitnih medicinskih timova prema broju stanovnika. ( Predavec S. Sogori¢ S. Jurkovi¢ D.)

Danas se u sistematizaciji hitne medicinske sluzbe vrednuje i prizna jedino medicinska sestra
srednje strucne spreme. Sustavnom edukacijom svojih djelatnika HZHM postize zavidnu
razinu znanja i vjeStina ali je svakako potrebno teziti veCem broju medicinskih sestara /
tehnicara §to viSe razine obrazovanja. Prvostupnici sestrinstva te magistri sestrinstva mogu
sustav hitne medicinske sluzbe podiéi na vrlo visoku razinu strucnosti i efikasnosti te time

dostiéi razinu ostalih drzava ¢lanica EU.

38



12. ZAKLJUCAK

Svrha ovog diplomskog rada bila je predstaviti informacijsko—komunikacijski sustav koji se
koristi u radu izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe s naglaskom na sve zada¢e medicinske
sestre/tehnicara prilikom koriStenja sustava. Osnutkom Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu,
sama hitna medicina dobiva novu misiju i viziju u zbrinjavanju najtezih bolesnika kroz
novoosnovane zupanijske zavode za hitnu medicinu te objedinjene hitne bolnicke prijeme.
Dobiva se bolja dostupnost hitne medicinske pomoc¢i neovisno o teritorijalnoj
raspodijeljenosti stanovniStva, te hitna medicinska sluzba po prvi puta radi postivajuci sva

nacela zdravstvene zastite.

Informacijsko-komunikacijski sustav e-Hitna je cjelovito hardversko-softversko rjesenje za
podrsku procesima koji se obavljaju u Zavodima za hitnu medicinu. Sustav omogucuje prijem
i obradu hitnih poziva, s moguc¢no$éu pohranjivanja i retrogradnog preslusavanja. Takoder
posjeduje inovativno sucelje s pokazivanjem integrativne mape sa S$to brzim pronalaskom
mjesta intervencije, te direktnom komunikacijom s hitnim bolni¢kim prijemima u smislu
slanja svim svih vitalnih parametara i statusa bolesnika, te primanje povratnih podataka iz
hitnog prijema. Neminovna zadaca sustava je obrada faktura prema Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje i drugim fizickim/pravnim osobama koja automatski kontrolira

ispravnost faktura u obracunu utroSenih lijekova, kilometara i izvrSene usluge.

Posjedovanjem bogatih komunikacijskih vjeStina, uskladivanjem verbalne 1 neverbalne
komunikacije, najavljivanjem postupaka bolesniku smanjuje se osjecaj straha i napetosti od

nepoznate osobe u mnogim situacijama u kojima je samo vrijeme presudno.
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ZIVOTOPIS

Lucija Jankovi¢ Mucko, rodena je 23.06.1989. u Bihacu, Federacija Bosna i Hercegovina.
Prediplomski strucni studij sestrinstva zavrsila 2012. godine na SveuciliStu Sjever (tadasnje
VeleuciliSte u Varazdinu). Po zavrSetku studija zapoSljava se na klinici za pedijatriju
Klinickog bolnickog centra Zagreb, u zavodu za neonatologiju i intenzivno lijecenje djece.
Iste godine, po osnutku Zavoda za hitnu medicinu zagrebacke Zupanije, prelazi u isti kao

¢lanica tima 1.

Clanstva u udrugama: Hrvatska udruga djelatnika hitne medicinske pomodéi, Hrvatsko

sestrinsko drustvo hitne medicine, te Hrvatska udruga dispecera hitne medicine

Tecajevi: Advanced life support provider course kao ¢lanica tima za reanimaciju, tecaj za
dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, tecaj
telefonske komunikacije i asertivnosti pod vodstvom prof. dr. sc. Borisa Blazinica, Institut za
kvalitetu i razvoj ljudskih potencijala, potvrda skole stranih jezika 0 poznavanju B1 stupnja
engleskog jezika

Radovi: "Prethospitalna skrb za dijete s febrilnim konvulzijama", SHOCK, god. IX, br.1.

Sudjelovanje u edukaciji pod nazivom "Osnovno odrZavanje Zivota uz upotrebu automatskog

vanjskog defibrilatora”, dostupno na: https://prezi.com/glfikrwgobjt/copy-of-untitled-prezi/
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PRILOZI (uz dopustenje ravnatelja Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije)
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Prilog 1. Nalog za sanitetski prijevoz
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Prilog 2. Rekapitulacija racuna — primjer iz Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije
za mjesec kolovoz 2015. (ukljucene su samo prva i zadnja stranica)

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ZZ Stranica 1 od 4
Matice hrvatske 5, 10410 Velika Gorica e
QIB: 15480122218, MB: 2816792, ZRN: 239000%1100474642

Djelatnost: 1110000, Sifra: 262926296

Naslov 1

Ispostava: 16 - Velika Gorica

Period 14.08.2015 - 20.08.2015
Rekapitulacija ra¢una
Broj ratuna Datum Uslugaod Uslugado Datum Pacijent MBO Lije¢nik MKB I1znos (kn)
izdavanja dospjeca

15.06156-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015 0111350 C34.1 126,00
15-06157-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015 7844565 R33 75,00
15-06158-16-SP  14.8,2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015 7785844 E11 87,00
1506159-16.SP 14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12,11.2015. 7785844 N30 81,00
15-06160-16-SP 14.8.2015 14.8.2015 14.8 2015 12.11.2015. 0125245 1429 141,00
15-06161-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015, 0053562 N10 69.00
15-06162-16-SP  14.8.2015. 14.8.2015 14.8.2015. 12.11.2015. 0053562 N10 69,00
15-06163-16-SP  14.8.2015. 14.8.2015 14.8.2015. 12.11.2015. 0195405 R33 69,00
15-06164-16-SP  14.8.2015. 14.8.2015 14.8.2015.  12.11.2015. 66419 E1 87 00
15-06165-16-SP  14.8.2015.  14.8.2015 14.8.2015.  12.11.2015. 0187488 170.2 69.00
15-06166-16-SP  14.8.2015. 14.8.2015. 14.8.2015 12.11.2015 0077321 163.3 183,00
15-06167-16-SP 14.8.2015. 1482015, 1482015 12.11.2015 0175471 C34 126,00
15-06168-16-SP  14.8.2015 14.8.2015.  14.8.2015 12.11.2015 0204196 C10.0 69,00
15-06169-16-SP  14.8.2015.  14.8.2015 14.8,2015 12.11.2015 02041968 C10.0 69,00
15-06170-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12,11.2015 0200867 RS50.8 81,00
15-08171-16-SP  14.8.2015 14.8.2015. 14.8.2015.  12.11.2015, 7825447 R42 120,00
15-08172-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015. 0193216 R33 69.00
15-06173-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015. 0193216 R33 69,00
15-06174-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015. 7864841 148 93,00
15-06175-16-SP  14.8 2015 14.8.2015 14.8.2015 12,11.2015. 0107705 R11 69,00
15-06176-16-SP  14.8.2015 14.8.2015 14.8.2015 12.11.2015 0130800 C32 105,00
15-06177-16-SP  15.8.2015 15.8.2015 15.8.2015 13.11.2015. 0161616 R33 69,00
15-06178-16-SP  15.8.2015. 15.8.2015 15.8.2015 13.11,2015 7894384 N20.9 69,00
15-06179-16-SP  15.8.2015 15.8.2015. 15.8.2015. 13.11.2015 0162264 R33 69,00
15-06180-16-SP  15.8.2015 15.8.2015.  15.8.2015 13.11.2015 7850786 F20 96,00
15-06181-16-SP  15.8.2015 15.8.2015.  15.8.2015 13.11.2015. 0103462 S30 99,00
15-06182-16-SP  15.8.2015 15.8.2015 15.8.2015 13.11.2015 7843992 S30 99,00
15-06183-16-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015. 0004073 S80 69.00
15-06184-16-SP  16.8.2015.  16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015. 0103462 F10 69.00
15-06185-16-SP  16,8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015. 0103462 MS54.0 81.00
15-06186-16-SP 16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14,11.2015 4073 5202 69,00
15-06187-18-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015. 0183644 E10 69.00
15-06188-16-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015, 0193695 S83 69,00
15-06189-16-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015. 0183644 125 81,00
15-08190-16-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015, 7841876 R10.1 69,00
15-06191-16-SP  16.8.2015 16.8.2015. 16.8.2015 14.11,2015 7841876 F29 69,00
15-06192-16-SP  16.8.2015 18.8.2015 16.8.2015 14.11.2015 7841876 T43 69,00
15-06193-16-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015 7894384 S81 69,00
15-06194-16-SP  16.8.2015 16.8.2015 16.8.2015 14.11.2015 7767587 D50 81,00
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 22 Stranica 4 od 4
Matice hrvatske 5, 10410 Velika Gorica DR
OIB: 15480122218, MB: 2816792, ZRN: 23900011100474642

Djelatnost: 1110000, Sifra: 262926296

Naslov 1

Ispostava: 16 - Velika Gorica
Period 14.08.2015 - 20.08.2015

Rekapitulacija ra¢una

Broj ratuna Datum Uslugaod Uslugado Datum Pacijent MBO Lijecnik  MKB Iznos (kn)
izdavanja dospjeca
15-06275-16-SP  19.8.2015 19.8.2015. 19.8.2015 17.11.2015 88242 161.1 96,00
15-06276-16-SP  19.8 2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015 0092541  N40 69,00
15-06277-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015 17.11,2015 0092541 N40 69,00
15-06278-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015 0168866 G40 105,00
15-06279-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015. 0168866 G40 105,00
15-06280-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015. 92541 N18.9 72,00
15-06281-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015 0103462 F20 69,00
15-06282-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015,  17.11.2015, 0183644 S721 81,00
15-06283-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015. 17.11.2015 0170330 RO2 78,00
15-06284-16-SP  19.8.2015.  19.8.2015 19.8.2015 17.11.2015 9995064 C50 81,00
15-06285-16-SP  19.8.2015.  19.8.2015 19.8.2015. 17.11.2015 0045217 R33 69,00
15-06286-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015. 17.11.2015 7894384 RO7.4 69,00
15-06287-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015 0161616  S70 69,00
15-06288-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015, 0202606 C10.0 69,00
15-06289-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015. 17.11.2015 0202606 C10.0 69,00
15-06290-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015. 0170330 RO2 78,00
15-06291-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015 8389 cr8 84,00
15-06292-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015 17.11.2015. 7850786 S70 105,00
15.06293-16-SP  19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015. 7841876  MS51 69,00
15-06294-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015,  17.11.2015. 0195405 F20 69,00
15-06295-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015,  17.11.2015. 7878958 K29.7 69,00
15-06296-16-SP  19.8.2015.  19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015 0130800 C32 105,00
15-06297-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015 17.11.2015 0130800 C32 105,00
15-06298-16-SP 19.8.2015 19.8.2015.  19.8.2015 17.11.2015 0109606 148 81,00
15-06299-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015 17.11.2015 7787014 110 69,00
15-06300-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015. 0004073 G40 69,00
15-06301-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015. 7749805 D381 96,00
15-06302-16-SP  19.8.2015.  19.8.2015 19.8.2015. 17.11.2015. 7787014 RS57 84.00
15-06303-18-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015 17.11.2015 0103462 R10.0 69.00
15-06304-16-SP  20.8.2015 20.8.2015 20.8.2015 18.11.2015 0103462 C50.0 72.00
15-06305-16-SP  19.8.2015 19.8.2015 19.8.2015 17.11.2015. 7818467 M54.4 69,00
15-06306-16-SP  19.8.2015.  19.8.2015 19.8.2015.  17.11.2015. 0202592 K297 108.00

Sveukupno 12.816,00
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Prilog 3. Primjer fakture

Broj ratuna osnovnog osiguranja: ~ 15-06637-16-SP P s
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 22 262926296 HZZO. PU Zagreb
{ Zdravstvena uslanova | TSl [Nazv PU)
Matice hrvatske 5, 10410 Velika Gorica Branimirova 37, 10 000 Zagreb
= (Adresazdravsivene usianove ) [ Adresa 1)
2390001-1100474642 2816792 30627510319 03580261 02958272670
{ Ziro racun ) { Matvens beoj ) (OIB) (Maniéni broy) om
Podvanbag: 0G10:0000%-100F Datum obraéuna: 1.9.2015.
I pinatazz __ vitoom
e § prezime OsIgurane csobe )
VELIKA GORICA 10410 J.DOBRILE 8 Dat. od:  1,9.2015, Dat. do: 1.9,2015.
( Grad / Naselje ) { Ulica 1 beog )
D 114 0026705
C3IRUHE OSODE ) { Kaleganja o=guranja ) [ PU ouigwane asobe ) Wt’::f‘m‘bpf g je Eiﬂio_hknl)u
A tima za sanit. prjevoz
114 360662
{ Brey osigurane osobe )

{ Broj bolesnickog lista INO, brog putovnice, europske karte ZO )

{ Matiént brog osigurane csobe )

0205672
{ Sifra dokvora PZZ koji je prediodio pnjevoz )

( Driava osiguranja )

K80.8
(Z. 0 2di- 051, ) 1 Zakon o TIHOR } T Broy evideneye pripave 0zl)eaenolesh ) [ Sifra dgagnoze )
0
T Evidenciyski broj 1 godma paznate ORPD J ( Registarskn omaka vozila ) T Tr0) prevezenil osabn |
Datum Sifra 1 naziv: Broj / koli¢ina Sifra Broj bodovaledini¢na  Ukupno (kn)
pruZanja - postupka / PPTP - postupaka / PPTP  dopunskog cijena
usluge - materijala ili lijcka - materijala ili lijcka sudjel. (kn)
1.9.2015. 99999 Trodak benzina u usluzi sanitetskog prijevoza 46,00 1,00 1.50 69,00
Datum izdavanja ratuna: 1.9.2015. Datum dospije¢a:  30.11.2015.
Sifra aktivnosti: AB900874
UKUPNI IZNOS: 69,00
PLACENO U GLAVARINI: 0,00
( Ime, prezime asobe koja je 1zradhla radun )
IZNOS ZA NAPLATU OD 69.00
OSNOVNOG OSIG. HZZO-a: 2
( Ime, prezime 1 patpes odgovorme asobe )

Porez na dodaew vrijednost nipe zamunat temeljem ¢1.39 51 110t b) Zakoas 0 POV-u te €.50.51.(1) Pravilndka o PDV-y

Ova *p

jan bez Biga i poepisaizd

1ja yer je tiskam na ratunaly
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