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“Napretkom ekonomije i komunikacija u
svetu, perspektive razvoja urgentne medicine
se pomeraju od lokailnih ka nacionalnim, od
nacionainih ka globalnim.

Danas dva globalna modela imaju
najveci uticaj na razvoj urgentne medicine u
najvecem delu sveta: anglo-americki model,
koji dovodi pacijenta u bolnicu i francusko-
nemacki model; koji dovodi bolhicu do
pacijentai”

Arnold JL, Annals of Emergency Medicine, January 1999., Vol.33, No 1.




Urgentna medicina — prehosPitaflni deo I

Prehospitalna procena stanja pacijenta
razlikuje se od procene koja se obavlja u bolnickim
uslovima. .

Kadarsluzbe hitne pomoci €esto se salje na
hitne’pozive bez dovoljno informacija o slucaju.

Osoba koja zove ili koja trazi pomoc Cesto nije
u stanju da opise situaciju i zbog toga personal ima
problema da se pripremi za adekvatan odgovor.

Radno okruzenje zaposlenih usluzbama hitne
pomoci opisuje.serkao , ekstremno".

Od 'njih'se rutinski ocekuje da rade u
¥ ekstremnomrokruzenju sa konstantno neizvesnom
situacijom.




Urgentna medicina — preh05pitaflni deo I1

Sledstveno tome, postoji vrio mali broj
randomiziranih kontrolisanih studija koje se bave
evaluacijom prebolnickog lecenja.

Kvalitativha studija Wireklint Sundstroem
opisala je potrebu za obavljanjem prebolnicke
procene pacijenata po tipu , otvorenog uma“, i
primetila da pruzaoci zdravstvenih usluga moraju
svoje prethodno,definisane stavove ostavljati po
strani prilikom susreta sa pacijentom i,procene
njegovog.stanja. *

Procénai'lecenje pacijenata u prebolnickim
¥ hithim slu€ajevima postaju sve napredniji i
kompleksnijii dobijaju novu, drugaciju ulogu.




Dual moderator fokus group; Nis, april 2011 ; Kru ¢, maj 2012



Zakonska regulativa
organizacije hitne medicinske  pomoci
u zdravstvenom sistemu Srbije

s Zakon o zdravstvenoj-zastiti
Zakon o zdravstvenom osiguranju

Pravilnik o uslovima i nacinu unutrasnje
organizacije zdravstvenih ustanova

Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje
zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovamajiddrugim oblicima zdravstvene sluzbe

* Pravilnik o'hacinu.i postupku ostvarivanja prava
1Z obaveznog zdravstvenog osiguranja

» Uredba o Planu mreze zdravstvenih ustanova




Orgamzacmm model delatnostl hitne
medicinske pomoci u RepubI|C| Srbiji

Zavodi za hitnu medicinsku pomo¢

Domovi zdravlja sa sluzbomhitne medicinske
pomoci

Domovi zdravija bez organizaciono definisane
sluzbe hitne medicinske pomoci




Regionalizacija sluzbe-HMP u Srbiji |

« Cetiri zavoda
pokrivaju 33,27 % stanovnistva i 12,31 % teritorije

s Domovi zdravljassa izdvojenom sluzbom
pokrivaju 36,85 % stanovnistva i 48,84 % teritorije

* Domovi zdravlja bez sluzbe
'pokrivaju 29,88 % stanovnistva i 38,87 % teritorije




Nedostatci ﬁosfbjeée__g Sistema H,MP u Srbiji

Evidentan je nedostatak edukovanog zdravstvenog kadra
Ne postoji jasno profilisan kadar koji treba da radi u sluzbi
u HMP

Ne postoje standardi protokola lecenja.

Evidentan je nedostatak osnovne medicinske opreme za
hitna stanja

Nema jasno definisanih standarda nacina evidencije i
statisticke analize podataka od znacaja za sluzbu HMP

Néma jasno definisanog kretanja urgentnog pacijenta kroz
zdravstyeni sistem

S Nema svuda jedinstvenog pozivnog broja 94
Losa jéteritorijalna pokrivenost ekipama HMP i radio vezom

I1Zrazena je slaba komunikacija i koordinacija svih sluzbi
koje ucestvuju u vanrednim stanjima

Dual moderator fokus group; Nis$ ,april 2011 ,Krusevac , maj 2012
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AMBLUANCE

Brett D Nelson,Kerry Dierberg, Milenz: e, Mi ajld Mitrovi¢,Milos Vuksanovi¢, Ljiljana Mili¢ and Michael J VanRooyen
Integrating quantitative and qualitative'methodologies for theassessment of health care systems:
emeraencyv medicine innost-conflict Serbia BMC Health Services Research 2005 514



| FinanSiranje

Neadekvatni finansijski.resursi.za esencijalnu opremu, sanitetski
materijal i lekove

Obeshrabren kadar u sluzbama hitne pomoci zbog niskih plata,
losih uslova rada i preopterecenosti

Neadekvatan broj propisno opremljenih ambulantnih vozila i
neadekvatna oprema za radio vezu

Malo racufiara isinforfacionih sistema za pracenje zdravstvenih
dosijea pacijenata

Brett D Nelson,Kerry Dierberg, Milena Séepanovié, Mihajlo Mitrovié,Milo$ Vuksanovié, Ljiljana Milié and Michael J VanRooyen.
Integrating quantitative and qualitative methodologies for theassessment of health care systems:
emergency medicine inpost-conflict Serbia BMC Health Services Research 2005, 5:14




Organizacija §

\
i

Potreba za regulisanjem usluga hithe medicinske pomoci na drzavno

1ivou
anjak adekvatnih protokola za standardizaciju trijaze i lecenja

eaekvatna koordinacija izmedu ustanova koje pruzaju hitnu
edicinsku pomoc

dotreba za daljim. .razvojem' urgentne medicine kao posebne
pecijalizacije |

Brett D Nelson,Kerry Dierberg, Milena S¢epanovi¢, Mihajlo Mitrovié,Milos Vuksanovié, Ljiljana Mili¢ and Michael J
VanRooyen. Integrating quantitative and qualitative methodologies for theassessment of health care systems:
emergency medicine inpost-conflict Serbia BMC Health Services Research 2005, 5:14




Edukacija

Neadekvatnaobuka iz oblasti.urge‘htne mediciné ha
medicinskim fakultetima

Nedovoljan prakticni trening pruzalaca usluga hitne medicinske
pomoci

Malo mogucnosti za profesionalni razvoj i kontinuiranu
edukaciju za pruzaoce usluga hitne medicinske pomoci

Limitiran pristup medicinskim inovacijama putem interneta,
stranih specijalizovanih casopisa, konferencija, kurseva i
Séminara

Nedostatak obuke iz zdravstvenog menadzmenta za
rukovodioce zdravstvenih ustanova

Potreba za edukacijom javnosti vezana za sistem pruzanja
usluga hithe medicinske pomocdi i njeno pravilno koriscenje.

Brett D Nelson,Kerry Dierberg, Milena Séepanovi¢, Mihajlo Mitrovié,Milos Vuksanovié, Ljiljana Mili¢ and Michael J
VanRooyen. Integrating quantitative and qualitative methodologies for theassessment of health care systems:
emergency medicine inpost-conflict Serbia BMC Health Services Research 2005, 5:14
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Velika Britanija N Lz
Stanje pre reforme

Broj i organizacija - trustova hitne pomoci Sirom Engleske je bio 2L LN
preglomazan, neefikasan i neefektivan; nivo pruzanja zdravstvene

usluge iz oblasti urgentne medicine se razlikovao od oblasti do oblasti;
nisu postojali specijalizovani centri (ED) za hitne slucajeve; nisu postojali
centralizovani objedinjeni dispecCerski centri ; klasifikacija poziva po
stepenu hitnosti i prioritetu slanja tima nije postojala; nije postojala
saradnja prehospitalnih i hospitalnih ustanova

Stanje nakon reforme

 smanjen je broj trustova hitne pomoci Sirom Engleske

- ulozen je napor svakog od ovih trustova kako bi se obezbedila jednakost
pruzanja usluga uzimajuci u obzir lokalne potrebe i okolnosti

- formirana su odeljenja za hitne slucajeve na ulazu bolnica

- uspostavljena je veza izmedu zajednice ,hitne pomodi i bolnica

« uveden je takozvani kompletni 112 /

« uvedeni su prioriteti na prijemu poziva
« uvedeni su posebni kurikulumi za edukaciju doktora urgentne medicine

L U M B , Reforma Hitne medicinske pomoé¢i u Velikoj Britaniji,London 2006



Austrija
Stanje pre reforme
Ne moze se precizno reéi koji je to datum i godina koja odvaja prethodno i
reformisano stanje pruzanja hitne medicinske pomodi, jer se od samog svog nastanka
nalazi u stalnoj reformi. Formirana je 1881. godine carskim dekretom, nakon velikog
poZara u beckoj operi.
Stanje nakon reforme
Savezni zakon Republike Austrije daje samo okvire organizacije sluzbe
hitne medicinske pomoci
Siroka lepeza nivoa edukacije za lica koja pruzaju hitnu medicinsku pomo¢
U Austriji postoji 51 dispecerski centar, postoji jedinstveni broj 112 i
separatni broj 144 za hitnu pomoc
Postoji AMPDS- napredni sistem slanja vozila na mesto nesreée u skladu sa prioritetima
Postoji CAD- sistem koji omogucava dispeceru da dok ukucava adresu
automatski vidi na monitoru mesto gde se pacijent nalazi
U izradi je zajednicki radio sistem koji se zasniva na TETRA tehnologiji
Sistem stanica: sluzba hitne medicinske pomoci rasporeduje zajedno lekare
sluzbe hitne pomoci i mobilne jedinice za intenzivnu negu (MICU)
Rendezvous sistem : Na lice mesta izlazi najblize vozilo sa tehniCarem-paramedikusom ili
samo lekarom, a posle njega izlazi ekipa sa lekarom .

K O T H, Reforma Hithe medicinske pomo¢i u Austriji , Be¢ 2002




Slovacka .

Stanje pre reforme

Nije postojao Savezni zakon iz kriznog menadzmenta i reagovanje u vanrednim situacijama; nisu
postojale precizno definisane zakonske regulative iz oblasti hithe pomoci; nacin finansiranja po
glavi stanovnika koji je tada postojao nije bio efikasan; postojao je mali broj sanitetskih vozila - 92;
nije postojala precizna regulativa za koje vreme bi se trebalo pruziti pomo¢ vitalno ugrozenom
pacijentu; nije postojala jasno definisana edukacija zdravstvenih radnika i osoblja koja su bila

deo sistema hitnih pomodi; protokoli leCenja u urgentnim stanjima nisu bila jasno definisana;
sadrzaj i obim rada timova hitnih pomodi nisu bili jasno definisani

Stanje nakon reforme

« Promena u nacinu pruzanja hitne medicinske pomoci

« Izmena nacina finansiranja

- Povecanje broja vozila hithe pomoci

 Uvedeno 5 helikopterskih jedinica

« Jedinstveni broj 112 i separatni broj 115 za hitnu pomo¢

« Nacin pruzanja medicinske pomoce obavlja se po smernicama evropskog

saveta za urgentnu medicinu

« Uveden plan za vanredne situacije /

RUSNAK , Reforma Hitne medicinske pomoc¢i u Slovackoj, Bratislava 2006




Makedonija %@ \
Stanje pre reforme

Postojeci sistem nije bio efikasan; nije bilo standarda opreme i protokola;
neadekvatno edukovan kadar; nejednaki nivo pruzene hitne medicinske
pomocdi ; nema standardne evidencije , mala zastupljenost elektronske
evidencije; nesrazmeran razvoj vanbolnicke i bolnicke hitne medicinske
pomodi.

Stanje nakon reforme

« zakonskom su regulisani standardi opreme i ljudstva

« upravlja se preko regionalnih centara

* Usvojen je standardni program specijalizacije urgentne medicine

- uveden je broj 112 sa kompjuterizovanim dispeCerskim centrom

* izraden je plan reagovanja u vanrednim situacijama

\.formirana je baza podataka

NEDELKOVSKA , Reforma Hitne medicinske pomo¢i u Makeedoniji , Skoplje 2005
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ANIZACIJA HITNE MEDIQI
U RE

F GaleSev, ,,Organizacija hith medicinske pomo¢i u Republici Hrvatskoj“,
kongres urgentne medicine Sibenik, septembar 2006



Hitna medicinska pomoc (HMP) u
Republici Hrvatskoj organhizovana'je
kao vanbolnicka.delatnost u cilju
neprekidnog hithog medicinskog
zbrinjavanja osoba kojima je zbog

bolesti, stradanja ili ozlede
neposredno ugrozen zivot, pojedini
organ ili:deloevi tela, odnosno kod
'KOjih'bi Wkratakom vremenu moglo
doci'do zivotne ugrozenosti

F GaleSev, ,,Organizacija hitne medicinske pomoc¢i u Republici Hrvatskoj*,
kongres urgentne medicine Sibenik, septembar 2006




Organizacija hithe medicinske
pomoci-u Republici Hrvatskoj odredena
Praviinikom o uvijetima,organizaciji
nacinu rada u izvanbolnickoj hitnoj

medicinskoj pomoci

N.N. 146/03

F GaleSev, ,,Organizacija hitrJe medicinske pomo¢éi u Republici Hrvatskoj“,
kongres urgentne medicine Sibenik, septembar 2006




Oblici:organizacije HMP

1. Ustanova za hitnu medicinsku pomoc¢ (USHP) u cetiri
velika centra (Zagreb, Rijeka, Split i Osuek) pokriva oko
35% stanovnika Hrvatske

2. U vecim gradovima i'opstinama pri Domovima zdravlja
(DZ) postoje posebne ekipe HMP i one pokrivaju oko 50%
stanovnika

3. U manjim gradovima i opstinamapri DZ pruzanje hitne
medicinske pomoci organizuje se kroz dezurne timove HMP
P delatnosti porodlcne medicine koji pokrivaju oko 13%
stanovnika ;

4. Na delu teritorije Hrvatske (neka ostrva, ruralna
podrucja, podriicja sa manjom gustocom naseljenosti ili
mestaudaljena vise od 20 km od organizovane HMP)
organizovana je pripravnost lekara porodicne medicine

F GaleSev, ,,Organizacija hitne medicinske pomoc¢i u Republici Hrvatskoj“,
kongres urgentne medicine Sibenik, septembar 2006




Sta predstoji u buducnosti?
Ustrojstvo na drzavnom nivou

Objedinjavanje postojecih HMP pri DZ s
USHP.na regionalnom nivou

Ostvarivanjeistovetnih uslova i
jedinstvene opreme kao i propisane i
ujednacene postupke pri zbrinjavanju

pacijenata
Zbrinjavanje pacijenta pod jstim krovom
Rasporedivanje ekipa s vozilima u prostoru

S Razdvajanje:-hitnog i hladnog sanitetskog
prevoza

Podizanje strucnosti zdravstvenog osoblja

F GaleSev, ,,Organ j ht medicinske pomo¢éi u Republici Hrvatskoj“,
kongres urgentne me d e Sibenik, septemba 2006







Disbalans izmedju potreba'i
mogucnosti .

Sadasnji model'ne odgovora na nove
1zazove u tretmanu pojedinih urgentnih
stanja

Ne uzimaju se u obzir specificnosti u
radu HMP u.ruralnoj i urbanoj sredini

Prava.i obaveze sluzbe HMP nisu
detaljno regulisani zakonom




Globalni nedostatci postojééeg

sistema HMP u Srbiji

Disbalans izmedju potreba i mogucnosti

Postojeci sistem funkcioniose u Cilju ispunjavanja
osnovnih postulata dobre zdravstvene zastite
stanovnistva, ali se ujedno suocava,sa disbalansom
izmedju potreba i mogucnosti zbog varijeteta u
geografskoj ypopulacionoj i infrastrukturnoj sferi.




Globé'iniihedostatci pos,toj'eéeg

sistema ' HMP u Srbiji

Izazovi u tretmanupojedinih-urgentnih stanja

Takode ne moze sadasnjim modelom da'odgovori na
nove izazove u tretmanu pojedinih urgentnih stanja
(PCI, tromboliticka terapija kod akutnog ishemijskog
mozdanog udara, politrauma, itd ) kao i pomoc u
vanrednim situacijama.




Globalni hedo_statci postojéc’:eg
sistema HMP u Srbiji

Specificnosti u radu HMP u rualnoj i urbanoj sredini

Otezavajuca okolnost urbanih podruc¢ja su : velika gustina
aseljenosti, vec¢i broj poziva prvog reda hitnosti, njihov raspored u
Spicevima, ' saobracajna preopterecenost, kao i vertikalne barijere
tzv.Vertical response time). Ono moze biti znacajno u urbanim podrucjima
sa visokim zgradama ili drugim arhitektonskim barijerama koje otezavaju
prilazasKod nas je to narocito izrazeno kod nadgradnji preko cetiri sprata ,
gde nisu ugradeni liftovi.

Ruralne i odsécene oblasti su poseban izazov za organizaciju hitne
medicinske pomo€imOne su obicho u manjku sa kvalifikovanim kadrom,
aobracajne veze sulose, razdaljine dugacke , manja je gustina stanovnistva,
hodno tome reakciona vremena duga, nema dispecerskih centara, buzet je
manji, postoji smanjeno interesovanje za rad u takvim oblastima i tehnoloska

opremljenost je slabija.Neka olaksavajuca okolnost je u tome sto se vecina
nDoziva za asistenciju hithe pomoci javlja u sredistima tih oblasti.




Globaini hedostatci postojec’:eg
sistema HMP u Srbiji

Zakonska regulativa sluzbe HMP

Postojeca zakonska regulativa dovodi do ,, konfuzije"
jer se sluzba hitne medicinske pomoci ne posmatra
odvojeno,od ostalog primarnog zdravstva ( osim
kritekrijuma 2a Kontrolu kvaliteta rada )




Cilj regionalizacije

Znacaj regionalne hitne pomoci je u tome da
se ovakvom organizacijom delatnosti podize
kvalitet i dostupnost zdravstvene usluge na
daleko visi nivo, ujedno se priblizavamo
ispunjenju osnovhog zadanog cilja,
obezbedivanju jednakog nivoa ukazane
hitne medicinske pomoci u celoj zemlji




Preduslovi za uspostavljanje
regionalnog modela

Promena. zakonodavstva

Kako po sada vazecim zakonskim aktima
organizacija delatnosti hitne medicinske pomoci ne
odgovara zahtevima savremene urgentne medicine,
neophodno je da dode do promene zakonskih okvira
Republike Srbije koji regulisu i ureduju ovu delatnost.

Neophedno'je uskladiti ih sa savremenim

evropskim zakonima vezanim za ovu oblast.
Y To prestavlja prvi korak, preduslov da do
promena u organizaciji uopste i dode.




Preduslovi'za uspostavljanje
regionalnog modela

Finansiranje

Obezbediti sredstva za nabavku lekova,
opreme i drugih potreba, za plate zaposlenih i
odrzavanje medicinskih postrojenja i ustanova.

Razmotriti dugorocne izvore kontinuiranog
finansiranja'usluga.hithe medicinske.pomoci-npr.
finansifanje iz’budzeta umesto iz sredstava RFZO.




uspostavijanje
regionainog modelaj"
Organizacija = |

Razvijanje nacionalnih protokola za standardizaciju
urgentne trijaze i leCenja

Jasno definisanje odgovornosti i vrste hitnih usluga koje
pruzaju lekari u svim'vrstama zdravstvenih ustanova

Obezbedenje sistema koji ce promovisati bolju
koordinaciju izmedu domova zdravlja, urgentnih odeljenja u
bolhicama i centara za hithu pomoc

Implementiratid azurirati mere za kontrolu kvaliteta
usltuga hitne medicinske pomoci

Uspostaviti. sefisticirani integrisanizdravstveni
iInformacioni sistem

Povecativbroj izvrsioca

Formiratiregionalnu HMP

Formiranje regionalnog dispecerskog centra sa
ispostavama

Formiranje HMP helihopterskih timova




reglonalnog modela’®

Edukacija I

Uvesti neophodnu kontinuiranu edukaciju
podrzanu odgovarajucom pravnom regulativom koja ce
omoguciti odsustvovanje sa posla zdravstvenim
profesionalcima radi periodicnih treninga (obuka)

Obezbediti pristup kontinuiranoj edukaciji putem
interneta, strucnih casopisa, konferencija, seminara i
prakticnih treninga za zdravstvene profesionalce

Razviti program stipendiranjaza lekare koji se
bave urgentnom*medicinom

Povecati nivo prakticnih znanja iz urgentne
medicine na medicinskim fakultetima i postdiplomskim
studijama (specijalizacijama)




reglonalnog modela
Edukacija II

Uvesti obuku iz osnovnih i naprednih vestina
(basic life support and advanced life support) u urgentnoj
medicini.za sve zdravstvene profesionalce

Uvesti obuku iz menadzmenta u zdravstvu za sve
rukovodioce zdravstvenih ustanova

Edukovati javnost o tome koju vrstuurgentnih
usluga pruzaju odredene zdravstvene ustanove i kako da
optimalno koristudostupne zdravstvene usluge.

Formiratifregionalne edukativno-strucno-

- metodoloske centre

Formirati regionalne i lokalne poligone za trening
Organizovati zdruzene regionalne vezbe za
zbrinjavanje u vandrednim situacijama










Tekucéi problemi u urgentnoj medicini

Organizacija

Organizovani sistem ne postoji

Nema propisa od strane drzave

Nedostatak protokola za trijazu i leCenje

Losa koordinacija izmedu zdravstvenih ustanova/lo§ timski rad
Losa podela rada medu pruzaocima usluga hitne pomoci
Drugo

Nedostatak opreme, lekova i drugih potrpstina

Nedovoljna oprema

Neadekvatno finansiranje

Manjak odgovarajucih vozila

LoSe dijagnosticke 1 terapeutske procedure

Obuka i edukacija

Nedostatak stimulacije/naporno podrudje rada/slaba kompenzacija

Bez odgovora/ ne postoji sistem urgentne medicine

Prebolnicke uslige hitne pomo¢i/usluge hitne pomo¢i

Brett D Nelson,Kerry Dierberg, Milena Séepanovié, Mihajlo Mitrovié,Milo$ Vuksanovié, Ljiljana Mili¢ and Michael J VanRooyen.
Integrating quantitative and qualitative methodologies for theassessment of health care systems:
emergency medicine inpost-conflict Serbia BMC Health Services Research 2005, 5:14



Specificnosti rada u urbanoj i ruralnoj sredini-globalni aspekt

Karakteristika

Urbana sredina

Ruralna sredina

Vreme transporta i udaljenost Kratko Dugo ili kratko
od bolnice
Prebolnicka podrska Obicno pruzanje kompletnije | Obi¢no odrzavanje osnovnih

(sadrzajnije) pomoci, po
upucivanju iz baze

Zivotnih funkcija, na poziv iz
kuce

Inicijalni kontakt sa
pacijentom

Iskusna specijalizovana
medicinska sestra

Sestra opSteg smra ili
sestrinski pomo¢nk

Sestrinski kadar

Kadar za pruZanje hitne
medicinske pomoci
(specijalizovan)

Sestre koje pokrivaju celu
bolnicu

Dostupnost lekara

Lekar odmah dostupan

Lekar dostupan na poziv, od
kuce 1li 1z ordinacije

Incidenca ozbiljnih bolesti

Visoka

Niska do umerena

Dostupnost usluga

Dostupne sve usluge

Cesto nema krvi, hirurga,
anestetiCara (anesteziologa) i
drugih specijalista

Tabela 2. Poredenje usluga hitne medicinske pomoci u ruralnim i urbanim sredinama

J Thompson,H Irvine,V Hollen,M Peters.Triage system for rural hospital
Emergency services.Canadian Family Physician (vol 37) May 1999







Predlozeni prioriteti razvoja hithe medicinske pomo¢i u Srbiji

Finansiranje
Organizacija

Edukacija



Finansiranje
Obezbediti sredstva za nabavku lekova, opreme i drugih potrpstina, za plate zaposlenih i

odrzavanje medicinskih postrojenja i ustanova
Razmotriti dugoro€ne izvore kontinuiranog finansiranja usluga hitne medicinske pomoci-npr.

finansiranje iz budzeta umesto iz sredstava RFZO



Organizacija

Razvijanje nacionalnih protokola za standardizaciju urgentne trijaze i leCenja

Dalji razvoj urgentne medicine kao specijalizacije

Jasno definisati odgovornosti i vrste hitnih usluga koje pruzaju lekari u svim vrstama zdravstvenih
ustanova

Obezbediti sistem koji ce promovisati bolju koordinaciju izmedu domova zdravlja, urgentnih
odeljenja u bolnicama i centara za hithu pomoc

Implementirati mera za kontrolu kvaliteta usluga hitne medicinske pomoci

Uspostaviti zdravstveni informacioni sistem koji ¢e omoguciti pra¢enje medicinskih dosijea
pacijenata



Edukacija

Uvesti neophodnu kontinuiranu edukaciju podrzanu odgovaraju¢om pravnom regulativom koja ce
omoguciti odsustvovanje sa posla zdravstvenim profesionalcima radi periodi¢nih treninga (obuka)
Obezbediti pristup kontinuiranoj edukaciji putem nterneta, strucnih ¢asopisa, konferencija, seminara
I praktiCnih treninga za zdravstvene profesionalce

Razviti program stipendiranja za lekare koji se bave urgentnom medicinom

Povecati nivo prakti€nih znanja iz urgentne medicine na medicinskim fakultetima i postdiplomskim
studijama (specijalizacijama)

Uvesti obuku iz osnovnih i naprednih vestina (basic life support and advanced life support) u
urgentnoj medicini za sve zdravstvene profesionalce

Uvesti obuku iz menadémenta u zdravstvu za sve rukovodioce zdravstvenih ustanova

Edukovati javnos o tome koju vrstu urgentnih usluga pruzaju odredene zdravstvene ustanove i kako
da optimalno koristi dostupne zdravstvene usluge.

je.



Prioriteti reforme

Organizacija

Protokoli le¢enja/Vodici

Poboljsanje koordinacije izmedu zdravstvenih ustanova i medu razli¢itim specijalnostima u bolnicama
27

Povecanje broja lekara(kadra) obucenih za pruzanje usluga hitne pomoci

Propisi i organizacija od strane Vlade

Zakonska regulativa

Povecanje broja postelja

Uspostavljanje urgentne medicine kao posebne specijalizacije

Razvoj kompjuterskih baza podataka za pracenje pacijenata

Poboljsanje efikasnosti sistema

Zalihe, oprema i lekovi (unapredena dijagnostika)

Obuka i edukacija

Finansiranje

Podsticaji/uslovi rada/kompenzacija




CITED PROBLEMS IN THE SYSTEM OF EMERGENCY MEDICINE IN SERBIA

FINANCE
Imdogaate fmancial rescurces for essential equipment, sepplics, and medications
Descouraged emergoncy medical servica parsonnal dus to masger salaries, dfficult work conditions, and lrge workioads
Inadegate number of properly equipped ambulances and functioning radio equipment
Vary fow compaters and no health information systems to track patiem: bealth records
ORGANZATION:
Noed for foderat regaation of emergency medicl sarvices
Lack of sefficient protocols for the standardization of triage and traatment
Inadegate coordimtion batween the institutions providing emergency medical services
Nosd for further devalopment of emergeny medicng as i own specialy
EDUCATION:
Iredegeate training in emergeny medicine durieg modical school
Insaficient practical traming of emergency medical service providers
Fow opportunities for professioml devdiopment and contineing education of emergency service providers
Limitad access to medical innovaticns through the intornar, foraign professioral jourmals, conferences, courses, and seminars
Lack of heaith management training for leaders of health cre institutions
Noad for pablic education sbout the emergency medical sarvices sy=em and how to properly utlize them
m&ﬂm PRIORITIES FOR THE DEVELOPMENT OF EMERGENCY MEDICINE IN SERBIA
Secure funding for eszential medications. supphies, ogupmant, employes salaries, and malmtenance of halth cre faciities
&mdwhq—:mmdmmﬁndngbmgmqmmmhudnpmbut«mﬂoﬁhwcﬂhnkhmmu

ORGANIZATION:
Diav diop mational prowncols for the standardration of emergency triage and treatment
Further devdiop emergent modicing as its own specaly
Claarly defina the responsibiltes and emergency services of physicans in cach haalth care Geily
Institute 2 ystem to promote batter coordmation betwoen the primary haalth contars, the hospial emergeny departments, and the
Emargency Center
Implemant qualityy comerol measures for the daivery of emergency medical services
Establish 2 haalth information grstem w faciitate the tracking of patients
EDUCATION:
Imrodece required costiwing medicl education supported by legislation that would provide health cars professionals kave fromwork
attend this periodic traning
Provide haakth cre professiomals with access wo continuing medical education through the intemnet, professional journals, conferences,
seminars, and practcal training
Davelop a falowship program for emergescy medicne physicans
Incraase the level of practicl emergeny modal experience provided in medical schocl and posgraduate training
Erplement training in BLS, ALS, and emergancy triage foc all haalth cre providers
Instinze 2 health mamagement training coorses for kaders of haaith cre insttutions
Educats the publc regarding the lval of emargent cre that each heelth carg instivation provides and how to properly wilze the awailable haalth
Qre services




CURRENT PROBLEMS IN EMERGENCY MEDHCIME

Crganization 59
b orporaed gream doest axis 15
Ma povaramant mpulaion s
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Oehar 26
Lack of supplies. quipment, and mediations 5t
AesofTick aquime i ¥
A odequa @ Ernding i
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Poor diagro=tic & harobardic promdoms 5
Training and education 1&
Lack of imcentives ! difficukt fidd of waork ! poor compensation 1]
Mo anseer | there is no srem of emergency maedicine z

Pre-hospical emergency services ! ambulance services




PRICRITIES FOR REFORM

Organzazon

Trectmant protocols! puidednes

Improve coordnotion betwean heath cow foclties feam wosk) ond withe hozpad's (bawaeen specotes)
Irouen e number of phyzicions (persomnd) Tamed n EM

Goemmant m pidction and ogonuation

Lepd mpdain

lecucm fhe number of beds

E£z2alishment of EM ox ¢ mparase specaly

Dovaep o compatar datobase for trocking paients

improve sfficancy of aystam

Supplies, equipement, and madication (mproved diagnostics)

Training and educagon

36

Fimancirg

13

Incenty o / wark conditions | compensation
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Modeli daljeg razvoja sluzbe HMP u Srbiji

Naslovni slajd



Regionalizacija sluzbe HMP u Srbiji

Cetiri zavoda pokrivaju 33,27 % stanovni[tva | 12,31 teritorije
Domovi zdravlja sa izdvojenom sluzbom pokrivaju 36,85 % stanovni[tva | 48,84 % teritorije
Domovi zdravlja bez sluzbe pokrivaju 29,88 stanovni[tva | 38,87 % teritorije



PREDUSLOVI ZA USPOSTAVLIANJE REGIONALNOG MODELA

PROMENA ZAKONODAVSTVA

PRAVCI UNAPREDJENJA KVALITETA RADA

DINAMIKA PROMENA



Promena zakonodavstva

Kako po sada vazecim zakonskim aktima
organizacija delatnosti hithe medicinske pomoci
ne odgovara zahtevima savremene urgentne
medicine, nheophodno je da dode do promene
zakonskih okvira Republike Srbije koji regulisu i

ureduju ovu delatnost. Neophodno je uskladiti ih
sa savremenim evropskim zakonima vezanim za
ovu oblast.To prestavlja prvi korak, preduslov da
do promena u organizaciji uopste i dode.




PRAVCI UNAPREDJENJA KVALITETA RADA

Formiranje regionalne hitne medicinske pomoci

Formiranje regionalnog CALL - DISPATCH centra sa
dispecerskim ispostavama u svim Domovima Zdravlja

Uvo]enje sofisticirane komunikacije

Formiranje regionalnog edukativnog-strucno-metodoloskog
centra sa poligonom za treninge

Postavljanje mreze AED punktova

Organizovanje udruzenih, regionalnih vezbi svih sluzbi iz
oblasti vanrednih situacija

Formiranje helikopterskog sanitetskog tima
Ukljucivanje svih stejkholdera




