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|lzvlecek

Napake v zdravstvenih storitvah se dogajajo. Eden od ucinkovitih nacinov preprecevanja skode za bolnika je tudi uporaba sodobne informacijsko-
-komunikacijske tehnologije. V prispevku smo predstavili razvoj modela programske resitve za zmanjSevanje tveganj v procesu nujne medicinske
pomogi. Za analizo delovnih procesov smo uporabili metado strukturirane analize, za ocenitev tveganj metodo analize moznih napak in njihovih
posledic, prilagojeno za zdravstvo, za opredelitev dejavnikov za nastanek napak pa metodo analize globljih vzrokov za napake. Razvili smo prototip
za podporo predlaganemu modelu. Ugotovili smo, da z uporabo informacijsko-kamunikacijske tehnologije lahko prepreéimo izgubo informacij,
zmanjsamo kompleksnost delovnih nalog, izboljsamo komunikacijo ter pozitivno vplivamo na pozornost. S tem lahko zmanjsamo tveganja za 64
odstotkov in izboljsamo kakovost procesa nujne medicinske pomoci.

Kljuéne hesede: zdravstvo, napake v zdravstvu, nujna medicinska pomog, informacijsko-komunikacijska tehnologija, kakovost.

Ahstract

Development of software solutions for the reduction of risks in the emergency medical care process

In health care errors occur. One of the more effective ways of preventing them is the application of modern information and communication
technology. This paper outlines software solutions aimed at the reduction of risks in the emergency medical care process. In the analysis of the
work processes, the structured analysis technique was used. In the assessment of the risk of errors, the Healthcare Failure Mode and Effect
Analysis was employed. In determining the causes of errors, we used the Root Cause Analysis method. Also a prototype was developed to su-
pport the proposed model. Furthermore, it was ascertained that the use of ICT may prevent loss of information, reduce the complexity of tasks,
improve communication and have positive a impact on attention. This may reduce risk by 64% and improve the quality of the emergency medical
care process.

Keywords: health, errors in the medical industry, medical emergency, information and communication technology, quality.

1 UvVOD

Varnost holnikov je temeljnega pomena za kakovost zdrav-
stvenega varstua. Napake nastanejo, ker se ljudje motimo in
ker so sistemi pomanjkljivi. Zato je treba vzpostaviti meha-
nizme in oblikovati politike, ki so pomembni za zdravje in var-
nost posameznikov, druZin in skupnosti (WHO, 2003).

0 stevilu zdravstvenih napak potekajo razprave od leta 1999,
ko so hili objavljeni rezultati studije o zdravstuenih napakah
v ameriskih holnisnicah. Ugotouljeno je, da zaradi zdravstve-
nih napak letno umre 44.000 do 98.000 holnikov (Kohn idr.,

Napake v zdravstvu se dogajajo zaradi razli¢nih
dejavnikov, ki so med sabo mo¢no povezani. Stro-
kovno pozornost, znanje, izkusnje, intuicijo ter
sposobnost komunikacije uvrs¢amo med c¢loveske
dejavnike kompleksnost delovnih nalog, delovne
pogoje, zastarelo opremo, razprsenost in dostopnost
podatkov pa med sistemske (Pronovost idr., 2011;
Hajdinjak & Megli¢, 2012; Prijatelj idr., 2012; Prija-
telj idr., 2013). Analiza lahko pokaze, kako moramo
izboljsati delovni proces, da bomo preprecili napako.

2000). Nekakovostno izvajanje zdravstvenih storitev pomeni
tudi finanéno ohremenitev javnih financ (Andel idr., 2012;
David idr., 2013).
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Kakovostna zdravstvena oskrba je pravica vsakega
bolnika. Zato je preprecevanje napak v zdravstvu in
zagotavljanje varnosti bolnikov temeljnega pomena
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za kakovost zdravstva (JCAHO, 2005; Ministrstvo za
zdravje, 2010; Robida, 2011).

Leta 2011 je bila sprejeta strategija nadgradnje
zdravstvenega sistema do leta 2020 (Ministrstvo za
zdravje RS, 2011). Med stevilnimi predlogi in ukrepi
zasledimo tudi pomembnost razvoja informacijsko-
-komunikacijske tehnologije v zdravstvu. Kot eno
izmed podrocij, ki lahko pomembno vpliva na dvig
kakovosti zdravstvene oskrbe, je navedena uporaba
informacijskih resitev. Aktivnosti na podro¢ju razvo-
ja zdravstvene informatike podpirajo tudi Svetovna
zdravstvena organizacija in evropske komisije v svo-
jih strategijah in priporo¢ilih (WHO, 2003; Evrop-
ska komisija, 2005; Council of Europe, 2006). Ob
upostevanju smernic in priporodil ter dejstva, da je
podrocje zdravstvene oskrbe se vedno informacijsko
slabo podprto, pomeni snovanje in vpeljava informa-
cijskih reitev na tem podrocju nove priloZnosti.

Glede na navedena izhodis¢a smo se odlo¢ili pro-
uditi proces nujne medicinske pomo¢i (v nadaljeva-
nju NMP), odkriti tveganja za nastanek napak ter
razviti model programske resitve, ki bo omogocila
preprecevanje in zmanjsevanje napak.

2 ANALIZA PROCESA NUJNE MEDICINSKE
POMOCI IN UGOTAVLJANJE
POMANJKLJIVOSTI

Za analizo delovnih procesov smo uporabili meto-
do strukturirane analize (Yourdon, 1988), za oceni-
tev tveganj za nastanek napak v procesu zdravstve-
ne nege smo uporabili metodo analize moznih na-
pak in njihovih posledic, prilagojeno za zdravstvo
(angl. Healthcare Failure Mode and Effect Analysis
— HFMEA) (De Rosier idr., 2002). Metoda omogoca
opredeliti in izvesti korektivne ukrepe za resevanje
posledic napak. Za opredelitev dejavnikov, ki vpli-
vajo na nastanek napak, smo uporabili metodo ana-
lize globljih vzrokov za napake (angl. Root Cause
Analysis — RCA), ki raziskuje ne le vzroke tehni¢ne
narave, ampak tudi druge dejavnike, kot so ¢lovek,
okolje in organizacija (Portwood & Reising, 2007).
Is¢emo se odgovore na vprasanja: Kaj je problem?
Zakaj se je pojavil? Kateri so korektivni ukrepi?
Obiskali smo tri najvecje reSevalne postaje v Slo-
veniji (Ljubljana, Maribor in Celje), izvedli strukturi-
rane intervjuje z izvajalci procesa ter zbrali obstojeco
dokumentacijo. Procese smo tudi opazovali v praksi.
Po enem mesecu smo povzeli ugotovitve in oprede-
lili podatke, ki so pomembni za bolnikovo varnost.
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To so podatki, ki jih evidentiramo z obrazci Sprejem
nujne intervencije, Protokol nujne intervencije in Pro-
tokol zunajbolnidni¢nega ozivljanja. Bolnikova var-
nost in kakovost zdravstvene oskrbe v procesu nujne
medicinske pomoci je odvisna od kakovosti le-tega.
Osredinili smo se na napake pri sprejemu nujnega
klica, napake pri aktiviranju ekipe nujne medicinske
pomocdi in njeni voznji na kraj in s kraja dogodka, na
napake pri evidentiranju oskrbe in predaji bolnika
v sprejemno ustanovo. V nadaljevanju smo opisali
proces nujne medicinske pomo¢i po posameznih ko-
rakih/aktivnostih, pomanjkljivosti smo poudarili s
posevno pisavo.

2.1 Opis procesa

Kadar se soo¢imo z naravno ali drugo nesreco oz. s
pojavom, ki ogroza zivljenje in varnost ljudi, zivali
ali premozenja, pokli¢emo na stevilko 112. Glede na
lokacijo klicatelja se nam oglasi operater enega izmed
trinajstih regijskih centrov za obvescanje (ReCo), ki
so razvrsceni po slovenskih regijah. klicatelj potrebu-
je nujno medicinsko pomog¢, klic posreduje dispecer-
ju pristojne resevalne sluzbe. V nekaterih primerih
operater izvede tudi aktiviranje ustreznih enot iz
sistema zascite, reevanja in pomoci, kot npr. gasilce,
jamarske in gorske resevalce.

Sprejem Klica

Dispecer resevalne sluzbe prevzame klic, ki mu ga je
posredoval operater regijskega centra za obvesc¢anje.
Od Kklicatelja pridobi podatke, ki jih evidentira v
obrazec Sprejem nujne intervencije. Na podlagi teh
podatkov dispecer oceni zdravstveno stanje obolelih
oz. poskodovanih (v nadaljevanju bolniki). Pri opazo-
vanju procesa smo zaznali, da so podatki na papirnatem
obrazcu lahko nepopolni, napacni ali neberljivi.

Aktivacija ekipe nujne medicinske pomoti

Glede na oceno zdravstvenega stanja bolnikov in
razseznosti dogodka se dispecer odlo¢i o vrsti in
stevilu ekip, ki bodo posredovale. Ko dispecer pri-
dobi vse potrebne podatke o dogodku, na dogovor-
jeni nacin aktivira izbrane ekipe nujne medicinske
pomocdi. Pri opazovanju procesa smo zaznali, da se lahko
zgodi, da bi dispecer Ze lahko aktiviral ekipo nujne medi-
cinske pomoci, pa tega ne stori. Ob aktivaciji ekipe nuj-
ne medicinske pomo¢i dispecer posreduje podatke
o lokaciji dogodka in osnovne podatke stanju bol-
nikov. Podatke aktivirane enote prejmejo v dveh od
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treh opazovanih ustanov v ustni oz. papirni obliki,
v tretji pa podatke o intervenciji dobijo v elektron-
ski obliki na zaslon v resevalnem vozilu. Aktivirana
ekipa sprejem intervencije potrdi na enega izmed
dogovorjenih nacinov, tj. v dveh od treh opazovanih
ustanov ustno, v tretji pa s klikom na gumb za pre-
vzem intervencije.

VoZnja na kraj dogodka

Po prevzemu intervencije voznik resevalnega vozila
nacrtuje pot do kraja dogodka. Potek voznje je odvi-
sen od razmer na cesti. Voznik si pri iskanju naslo-
va pomaga z navigacijsko napravo, v katero iskani
naslov v dveh izmed opazovanih ustanov vnesejo
ro¢no, v tretji pa navigacijska naprava pridobi poda-
tek o naslovu samodejno skupaj z ostalimi podatki
o intervenciji. V vseh treh opazovanih ustanovah
se vozniki o aktualnih izrednih dogodkih na cestah
pozanimajo ob prihodu v sluzbo, sledijo aktualnim
obvestilom po radiu ali pa si prometne razmere po-
gledajo na spletni strani www.promet.si na racu-
nalniku resevalne postaje. Ko voznik dolo¢i pot, se
ekipa nujne medicinske pomoc¢i odpravi na kraj do-
godka. Véasih se zgodi, da ima nacrtovana pot do kraja
dogodka cestno zaporo, o cemer voznik ni seznanjen. Ce
ekipa nujne medicinske pomoc¢i oceni, da bo na kraju
dogodka potrebovala pomo¢ drugih ekip iz sistema
za zascito, resevanje in pomo¢ (npr. gasilce, jamar-
ske in gorske resevalce, policijo idr.), to sporo¢i dis-
pecerju resevalne sluzbe. Dispecer zahtevo prenese
na regijski center za obvescanje, ki izvede aktiviranje
zahtevanih enot.

Oskrba bolnika

Bolnika praviloma oskrbimo na kraju dogodka. Ko
se pri bolniku izvedejo vsi postopki nujne medicin-
ske pomoci, njegovo zdravstveno stanje pred oskrbo
in po njej, izvedene postopke nujne medicinske po-
moci in uporabljena zdravila evidentiramo v obrazec
Protokol nujne intervencije. Pri opazovanju procesa
smo zaznali, da so podatki na papirnatem obrazcu lahko
nepopolni, napacni ali neberljivi.

VoZnja do sprejemne ustanove

Voznik resevalnega vozila med voznjo do sprejemne usta-
nove v nobeni izmed opazovanih ustanov nima pregleda
nad aktualnim stanjem na cestah. Ce se je v ¢asu posre-
dovanja na kraju intervencije zgodil izredni dogodek,
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ga na to lahko opozori le dispecer, pravocasno zasle-
di podatek na spletni strani oz. slisi obvestilo katere
izmed radijskih postaj. Bolnikovo zdravstveno stanje
po oskrbi na terenu vcasih zahteva takojsnje nadalje-
vanje postopkov in ukrepov zdravljenja v sprejemni
ustanovi. Da se zdravstveni tim v sprejemni ustano-
vi pripravi na prihod Zivljenjsko ogrozenega bolni-
ka, ekipa nujne medicinske pomo¢i naznani prihod
v sprejemno ustanovo. Telefonsko ¢lan ekipe nujne
medicinske pomoc¢i pristojnemu ¢lanu zdravstvene-
ga tima v sprejemni ustanovi posreduje osnovne po-
datke o bolniku.

Predaja bolnika v sprejemni ustanovi

Ob prihodu ekipe nujne medicinske pomoci v spre-
jemno ustanovo bolnika predamo pristojnemu ¢lanu
zdravstvenega tima. Clan nujne medicinske pomoci
ustno poroca o stanju bolnika, o okolis¢inah dogod-
ka, o opravljenih postopkih zdravljenja na terenu, o
aplicirani terapiji in drugih pomembnih podatkih.
Ob predaji odda izpolnjen obrazec Protokol nujne
intervencije v papirni obliki. V tem koraku smo zazna-
li, da je lahko papirnati obrazec poskodovan, nepopolno
izpolnjen, neberljiv ali pa ga ni. Ko je predaja bolnika
opravljena, ekipa nujne medicinske pomoci sporoci
dispecerju, da je ponovno razpolozljiva, in se vrne na
izhodis¢no mesto, nadomesti porabljeno sanitetno
opremo in zdravila. S tem se proces nujne medicin-
ske pomoci konca.

2.2 Opredelitev dejavnikov za nastanek napak
Ugotovili smo, da napake lahko nastanejo v posa-
mezni fazi procesa: pri sprejemu nujnega klica, pri
aktiviranju ekipe nujne medicinske pomo¢i in njeni
voznji na kraj in s kraja dogodka, pri evidentiranju
oskrbe in predaji bolnika v sprejemno ustanovo. Do
napak lahko pride, ¢e so podatki o dogodku in/ali
bolniku nepopolni, napac¢ni ali neberljivi, ¢e podatki,
ki so pomembni v procesu, niso pravocasni ali do-
stopni, ¢e zaposleni zaradi kompleksnosti delovnih
nalog ali osebnih lastnosti ni zadostno pozoren. Na
sliki 1 so predstavljeni vzroki za nastanek napak.
Za vse napake je znacilno, da na njihovo pojavitev
vplivajo ¢loveski in sistemski dejavniki. Iz tega izha-
ja, da je bolnikova varnost odvisna od kakovosti ko-
munikacije med akterji v procesu nujne medicinske
pomoci, osebnostnih lastnosti izvajalcev te pomoci in
od delovnih pogojev).
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Slika 1: Diagram moznih vzrokov za nastanek napak (Usen, 2014)

Za odpravo tveganj v procesu nujne medicin- Slika 2 prikazuje diagram poteka elektronsko podpr-
ske pomoci smo nacrtovali razvoj aplikacije e-NMP.  tega procesa nujne medicinske pomoci.
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Slika 2: Diagram izvajanja poteka elektronsko podprtega procesa nujne medicinske pomoci
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3 RAZVOJ PROTOTIPA IN OPIS
FUNKCIONALNOSTI

Programsko resitev smo razvili s pomocjo programa

Borland C++ builder 6.0, ki omogoca hitro objektno

programiranje. S programskim paketom preprosto

sprogramiramo funkcionalnosti, ki so pomembne
za delovanje prototipa, delovanje ostalih manj po-
membnih komponent pa lahko grafi¢no simuliramo

brez pisanja programske kode (Swart, 2003).

Pri nacrtovanju aplikacije smo upostevali rezulta-
te ocen tveganj ter zahteve izvajalcev procesa nujne
medicinske pomoci:
= zajema vse podatke, potrebne za proces;
= opredeljene so dodatne zahteve;
= podatki so dostopni v realnem casu;
= aplikacija je namenjena ve¢ uporabnikom;
= uporabniki lahko dostopajo do podatkov in funk-

cionalnosti v aplikaciji, za katere so pooblasceni;

* jzdelan je uporabniku prijazen in razumljiv
uporabniski vmesnik.

Aplikacija e-NMP je sestavljena iz petih modulov.
Vsak ima svoje funkcionalnosti in je namenjen pod-
pori dolo¢enemu podprocesu v sistemu nujne medi-
cinske pomoci.
= Modul SPREJEM je namenjen dispecerju nujne

medicinske pomoc¢i. Prva funkcionalnost modu-

la je upravljanje s podatki, ki jih dispecer zapise

v elektronski obrazec Sprejem nujne intervencije.

Izpolnjevanje obrazca je usmerjeno v pridobiva-

nje podatkov od prijavitelja — od bolj pomembnih

do manj pomembnih. Naslednja funkcionalnost je

izbiranje podatkov za vnos v predvidena polja s

spustnih menijev, pri ¢emer dispecer iz ponujenih

moznosti izbere pravilen vnos. Modul dispecerju
prikazuje podatek o razpoloZljivosti ekip nujne
medicinske pomoc¢i in ga opozori na aktiviranje
izbrane enote nujne medicinske pomoci, ko so
vneseni vsi potrebni podatki za aktivacijo ekipe.

Vneseni podatki se samodejno arhivirajo v podat-

kovno bazo.

* Modul PROTOKOL je namenjen ekipi nujne medi-
cinske pomoc¢i v vozilu. Omogoca sprejem podat-
kov o dodeljeni intervenciji in potrditev sprejema
le-te. Naslednja funkcionalnost je vnos podatkov
v elektronska obrazca Protokol nujne intervenci-
je in Protokol zunajbolnisni¢nega ozivljanja. Tudi
v tem modulu so vnasalcu na voljo doloceni po-
datki, da jih izbere iz spustnih menijev. Naslednja
funkcionalnost modula je omogocanje pregledo-
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vanja, spreminjanja in avtorizacije izpolnjenih
obrazcev. Ta modul tudi omogoca pisno komuni-
kacijo z izbrano sprejemno ustanovo, ki se samo-
dejno arhivira.

* Modul SPREJEMNA USTANOVA je namenjen
timom v sprejemnih ustanovah. Funkcionalnosti
modula omogocajo ekipi nujne medicinske po-
moci, da zdravstvenemu timu v sprejemni usta-
novi posreduje elektronske obrazce o bolniku.
ki bo pripeljan v sprejemno ustanovo. V sklopu
te funkcionalnosti aplikacija zvo¢no in pisno ob-
vesti uporabnika v sprejemni ustanovi o novem
dogodku. Naslednja funkcionalnost modula je
moznost komunikacije med zdravstvenim delav-
cem Vv reSevalnem vozilu in zdravstvenim delav-
cem Vv sprejemni ustanovi. Tudi ta komunikacija
se samodejno arhivira v podatkovno bazo.

* Modul PROMET je namenjen ekipi nujne me-
dicinske pomo¢i v vozilu. Ta modul prikazuje
prometne informacije o stanju na cesti s spletne
strani http:/ /www.promet.si/portal/sl/razme-
re.aspx. Dodatna funkcionalnost omogoca, da se
lahko ekipe nujne medicinske pomoci med sabo
obvescajo o izrednih dogodkih na cesti, ki so jih
opazili tekom delovnega dne.

= Modul POROCILO je namenjen analitikom in
sluzbi za obracun. Uporabniku je omogoceno
pregledovanje elektronsko izpolnjenih obrazcev,
izvazanje porocil v Zeleno obliko (doc, pdf, xml)
in iskanje obrazcev glede na vnesene kriterije.
Programska resitev je zasnovana tako, da ponudi

uporabniku vse potrebne funkcionalnosti na enem

zaslonu. Vneseni podatki se arhivirajo samodejno.

4 REZULTATI

4.1 Ocena prototipne resitve

Predlagano programsko resitev smo v testiranje pre-
dali dispecerju in resevalcu v vsaki opazovani usta-
novi. Vprasali smo jih, kako bi ocenili funkcionalnost
in razumljivost aplikacije e-NMP in ali je uporabniski
vmesnik prijazen uporabniku. Vsako kategorijo so
ocenili z oceno od 1 do 5, pri ¢emer je 1 najslabsa
mozna ocena in 5 najboljsa mozna ocena. Tabela 1
prikazuje ocene naklju¢no izbranih uporabnikov.
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Tabela 1: Ocene testnih uporabnikou

Ustanova Funkcionalnost Razumljivost Prijaznost vmesnika

Dispecer | Resevalec Dispecer | Resevalec Dispecer | Resevalec

A 414 33 5|5
B 5|5 33 5|5
c 55 33 5|5

V vseh treh ustanovah so bili uporabniki zelo za-
dovoljni s funkcionalnostjo aplikacije, saj elektron-
sko podpira vse procese, ki so jih opravljali Ze prej,
a pretezno v papirni obliki. Slabse je bila aplikacija
ocenjena v smislu razumljivosti. Uporabniki so pov-
pre¢no oceno komentirali, da bi po dolo¢enem ¢asu
uporabe aplikacije verjetno podali boljso oceno. Gle-
de prijaznosti uporabniskega vmesnika pa je bila
splosna ocena izjemno dobra.

Za oceno prednosti, slabosti, priloznosti in nevar-
nosti smo uporabili analizo SWOT (angl. Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats). Ugotovitve so
prikazane v tabeli 2. S tem smo postavili izhodis¢a
za nadgrajevanje prednosti, odpravljanje slabosti,
izkorié¢anje priloznosti ter izogibanje nevarnostim.

Tabela 2: Analiza SWOT

Slahosti

— Nedostopnost podatkov
0 bolnikovih predhodnih obravnavah
in zdravstvenih stanjih

Prednosti

Izboljsanje kakovosti storitev

— Dostopnost informacij

Zmanj$anje administrativnih opravil
Zagotovitev obstojnosti
dokumentacije

Priloznosti Nevarnosti

— Pomanjkanie finanénih sredstev

— Nedelovanje sistema zaradi tezav
v komunikacijski opremi ali sistemu
zagotavljanja elektricne energije

— Nevarnost vdorov in zlorabe podatkov

— Povezovanje med izvajalci
v sistemu NMP
— Povezovanje s projektom eZdravje
— Uporaba podatkov v statisti¢ne
namene

4.2 Upliv prototipne resitve na dejavnike tveganj
V nadaljevanju predstavljamo primere, iz katerih je
razvidno, kako predlagana prototipna resitev vpliva
na dejavnike tveganj v posameznih fazah procesa.
Dejavnike smo oznacili s posevno pisavo.

Sprejem klica

Uporaba aplikacije e-NMP vpliva na dispecerjevo
pozornost in eliminira napake pri izmenjavi informacij.
Ko mu prijavitelj dogodka pove podatek o ulici do-
godka, ga dispecer vnese v predvideni obrazec. Ce
ulica ne obstaja ali ¢e jih obstaja ve¢ s podobnim ali
enakim imenom, bo dispecerju to takoj vidno in lah-

2016 - stevilka 1 - letnik XXIV

ko od prijavitelja pridobi dodatne podatke. Primer:
e prijavitelj sporo¢i naslov Presernova ulica 12, di-
specer iz ponujenega drsnega seznama vidi, da ob-
staja ta ulica v 46 slovenskih ob¢inah. Dispecer je pri-
moran izbrati ob¢ino, zato bo prijavitelja povprasal
po podatku o ob¢ini.

Aktivacija ekipe nujne medicinske pomoti

Prototipna resitev vpliva na dostopnost informacij.
Ekipi nujne medicinske pomoc¢i omogoca, da sprej-
me informacije o dogodku v minimalnem casu.
Aplikacija predvideva vnos potrebnih podatkov od
bolj pomembnih do manj pomembnih. Ko dispecer
od klicatelja pridobi in v predvidena polja vnese
najnujnejse podatke o dogodku, ga aplikacija opozo-
ri na aktiviranje enote nujne medicinske pomoci. S
tem zagotavljamo minimalni ¢as od prejema nujnega
klica do aktiviranja enote nujne medicinske pomoc¢i.

VoZnja na kraj dogodka in voZnja do sprejemne ustanove
Predlagana aplikacija omogoc¢a dostop do podatkov
o stanju na cestah v realnem casu. S tem vplivamo
na dostopnost in pravocasnost informacij o stanju na
cestah, saj pred uvedbo predlagane resitve podatki
ekipi nujne medicinske pomo¢i neposredno v vozilu
niso bili dostopni.

Oskrba bolnika

V tem delu procesa nujne medicinske pomoci aplika-
cija preprecuje, da bi v obrazce zabelezili nepopolne
ali sintakti¢no napac¢ne podatke. Prav tako zagotav-
lja aplikacija dostopnost do podatkov, ki jih vsebujejo
predpisani obrazci.

Predaja bolnika v sprejemni ustanovi

V tem delu procesa zagotavljanja nujne medicinske
pomodi z uporabo aplikacije preprec¢ujemo napake
pri prenosu in izmenjavi informacij. Obrazci so varni
pred unicenjem, preprecili smo tudi zapisovanje ne-
berljivih in sintakti¢no napacnih podatkov.

Po vpeljavi predlaganega modela smo ponovno oce-
nili dejavnike tveganj za napake. Iz tabele 3 je razvid-
no, da za celoten sistem zagotavljanja nujne medicin-
ske pomoci znasa ocena verjetnosti za nastanek napak
pred vpeljavo korektivnih ukrepov 44 tock. Po uvedbi
korektivnih ukrepov smo verjetnost nastanka napak
zmanjsali na 16 tock oz. kumulativno za 64 odstotkov.

Pri ocenah predlaganih korektivnih ukrepov ima-
jo nekateri vzroki za napako kljub elektronsko podpr-
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temu procesu 3e vedno vrednost 4 (tabela 3). To vred-
nost smo pripisali zato, ker je v omenjenih primerih
prisoten ¢loveski dejavnik. Npr. pri napaki A lahko
prijavitelj sporo¢i napacen naslov in dispecer zapise
napacen podatek. Pri napaki B se lahko dogodi, da
prijavitelj dogodka ne poslusa dispecerjevih navodil

Tabela 3: Ocene tveganj (Vir: Usen, 2014)

in mu neustrezno odgovarja na zastavljena vprasanja.
Tudi pri napaki C se zgodi, da pristojne sluzbe niso
vnesle vseh potrebnih podatkov o stanju na cesti in bo
ekipa nujne medicinske pomo¢i pripeljala do cestne
zapore. Napaka C se lahko pojavi, ¢e bi se poskodovala
racunalniska oprema v redevalnem vozilu.

Napaka Mozni vzrok Ocena pred Ocena Odstotek
ukrepi po ukrepih izholjsave
A — Ekipa NMP na napacnem naslovu V obrazec vnesen napacen/nepopoln naslov dogodka 16 4 75 %
B — Zamuda pri aktiviranju ekipe Neustrezen potek pogovora med klicateljem in dispecerjem 8 4 75 %
C — Daljsi ¢as prispetja ekipe NMP na Voznik ni obvescen o izrednih dogodkih na cesti 8 4 50 %
lokacijo od pricakovanega
C — Podatki na obrazcih niso uporabni — Podatki na obrazcih niso popolni 12 4 75%
— Podatki so neberljivi
— Unicen ali poskodovan obrazec
— Obrazca ni
Skupna ocena 44 16 64 %

9 RAZPRAVA

Vsem napakam je skupno, da na njihovo pojavitev
vplivajo c¢loveski in sistemski dejavniki. Tako smo
ugotovili, da je bolnikova varnost odvisna od ka-
kovosti komunikacije med akterji v procesu nujne
medicinske pomoci, osebnostnih lastnosti izvajalcev
nujne medicinske pomoc¢i in vpliva delovnih pogo-
jev. Ocenjujemo, da uporaba prototipne resitve lahko
prepreci izgubo informacij, zmanjsa kompleksnost
delovnih nalog, vpliva na visjo pozornost izvajalcev
nujne medicinske pomoci ter izboljsa komunikacijo.
Z zmanjSevanjem dejavnikov tveganj v procesu nuj-
ne medicinske pomoci lahko vplivamo na kakovost
podatkov, s tem pa posledi¢no vplivamo na dvig ka-
kovosti zdravstvene oskrbe.

Organizacija za ekonomsko sodelovanje in raz-
voj (OECD, 2010) ugotavlja, da je v zdravstvenem
sistemu na voljo nesteto moznosti za uporabo infor-
macijsko-komunikacijske tehnologije. Ta je moc¢no
napredovala in vpeljava programskih resitev v de-
lovni proces zdravstvenih delavcev prinasa pozi-
tivne rezultate na podrocju izboljsevanja kakovosti
zdravstvenih storitev. Sinha (2010) ugotavlja, da je
uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije v
zdravstvu priloZznost za izboljsanje kakovosti zdrav-
stvene oskrbe za posameznika in za vso populacijo.
Te ugotovitve je podprla tudi Evropska komisija,
ki je uporabo informacijsko-komunikacijske tehno-
logije prepoznala kot orodje, ki omogoca izvajanje
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kakovostnejsih in ucinkovitejsih storitev zdravstve-
nih sistemov (Evropska komisija, 2011).

V strokovni literaturi od leta 2002 lahko zasledimo
razvoj metode za analizo moZnih napak in njihovih
posledic za zdravstvo. Ta metoda je bila najprej upo-
rabljena na podrocju ravnanja z zdravili (De Rosier
idr., 2002). Stevilne nadaljnje raziskave na podrogju
uporabe ¢rtne kode v zdravstvu kazejo na do 60-od-
stotni vpliv na zmanjsevanje napak (Barker idr., 2002;
Young idr., 2010). Z uporabo sodobne informacijsko-
-komunikacijske tehnologije ter elektronsko podpr-
tega procesa narocanja in izvajanja aplikacije zdravil
pa lahko vplivamo na zmanjSevanje tveganj za 45,5
odstotka (Prijatelj idr., 2013).

Tudi rezultati nase raziskave kazejo, da lahko s
predlaganim modelom zmanjsamo tveganja za nasta-
nek napak v procesu nujne medicinske pomoc¢i in si-
cer za 64 %. Programska resitev, ki je podpora predla-
ganemu modelu nujne medicinske pomodi, izboljsuje
kakovost procesa nujne medicinske pomoc¢i.

6 SKLEP

Predlagani model informacijskega sistema za pre-
precevanje napak v procesu nujne medicinske po-
moci je uporabno orodje za izboljsanje kakovosti
storitev. Glede na trenutno stanje v sluzbah nujne
medicinske pomo¢i po Sloveniji je nujna vpeljava
taksnega informacijskega sistema, ki bi vkljuceval
podporo vsem korakom od zacetka do konca nujne
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medicinske pomoci. Ker se pri delu z bolniki sre¢uje-
mo z obilico podatkov, nastaja ogromno dokumenta-
cije, ki so jo ustanove dolzne arhivirati. S prehodom
na elektronsko dokumentacijo ustanove razresijo
tudi logisti¢ne in varnostne tezave pri njenem hra-
njenju, saj je danes na voljo sodobna informacijsko-
-komunikacijska tehnologija, ki je bila razvita ravno
z namenom upravljanja z arhivi podatkov.

Vsekakor bi prehod na elektronsko podprt sis-
tem nujne medicinske pomoc¢i pomenil opazno spre-
membo v organizaciji delovnega procesa v vecini
sluzb nujne medicinske pomoci po Sloveniji. Zato
je treba razvoj in uporabo taksnega sistema izpeljati
postopoma, z odobravanjem in pripravljenostjo na
spremembe uporabnikov. Nikakor pa pri vsem tem
ne smemo zanemariti tudi finan¢nega vidika spremi-
njanja obstojecega sistema nujne medicinske pomodi,
saj snovanje, razvoj, testiranje in vpeljava informa-
cijskega sistema zahtevajo znatna finan¢na sredstva.
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