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	RS MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE, Štefanova 5, 1000  LJUBLJANA,  

ki ga zastopa minister Dorijan Marušič

	in

	MESTNA OBČINA MARIBOR, Ulica heroja Staneta 1, 2000 MARIBOR,

ki jo zastopa župan Franc Kangler


podpisujeta naslednje

PISMO O NAMERI
I.
S podpisom predmetnega pisma o nameri podpisnika pisma izražata svoj interes, odločenost in pripravljenost za sodelovanje pri projektu vzpostavitve dispečerskega centra zdravstva v Mariboru.
II.

Podpisnika pisma o nameri uvodoma ugotavljata:
· izvajanje sistema nujne medicinske pomoči na področju Republike Slovenije kaže trend naraščanja predvsem zaradi staranja prebivalstva, socialne in druge ogroženosti zaradi kriz in večjega števila nesreč,

· izgradnja dispečerskega centra zdravstva na območju Mestne občine Maribor je poleg izgradnje dispečerskega centra zdravstva v Ljubljani nujna naložba v infrastrukturo na področju delovanja sistema nujne medicinske pomoči v Republiki Sloveniji.
III.

Skupna dogovorjena stališča so naslednja:

· sodelovanje podpisnikov pisma o nameri izgradnje dispečerskega centra zdravstva na območju Mestne občine Maribor pri izvajanju vseh potrebnih postopkov in pri pridobivanju ustrezne dokumentacije za realizacijo,

· Ministrstvo za zdravje bo ob ustrezni podpori Mestne občine Maribor prispevalo sredstva za izgradnjo dispečerskega centra zdravstva v obsegu 250 m² na lokaciji današnjega dispečerskega centra Zdravstvenega doma »dr. Adolfa Drolca« Maribor znotraj Javnega zavoda za zaščitno in požarno reševanje Maribor, ki je v lasti Mestne občine Maribor,
· Mestna občina Maribor bo s postopki in dokumenti omogočila izgradnjo dispečerskega centra zdravstva in ustrezno uporabo obstoječega objekta s funkcionalnim zemljiščem.

IV.

V zvezi z vzpostavitvijo dispečerskega centra zdravstva v Mariboru so predvidene naslednje aktivnosti:

· izdelava projektne dokumentacije,

· natančnejša opredelitev lokacije za izgradnjo dispečerskega centra zdravstva na območju Mestne občine Maribor,

· dogovor o uporabi zemljišča v lasti Mestne občine Maribor,

· dogovor o skupnem sodelovanju pri izvajanju projekta, skladno s kompetencami podpisnikov pisma o nameri,

· podpis dvostranske pogodbe oziroma sporazuma, v katerem bodo opredeljene dolžnosti in pravice podpisnikov pisma o nameri pri izgradnji, uporabi, vzdrževanju in ostalih nalogah za optimalno delovanje dispečerskega centra zdravstva na območju Mestne občine Maribor.

V.

Pismo o nameri je podpisano v dveh izvodih, od katerih prejmeta podpisnika pisma o nameri vsak en izvod.

	Ljubljana, dne ____________
	
	Maribor, dne ____________

	
	
	

	REPUBLIKA SLOVENIJA

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Dorijan MARUŠIČ
MINISTER


	
	MESTNA OBČINA MARIBOR
Franc KANGLER

ŽUPAN



PISMO O NAMERI v zvezi s projektom vzpostavitve dispečerskega centra zdravstva v Mariboru

	
	Ime in priimek
	Datum
	Podpis

	Sektor za investicije in javna naročila
	mag. Simona HRIBAR
	
	

	Sektor za investicije in javna naročila
	Tadej ŠTULAR
	
	

	Generalna direktorica Direktorata za zdravstveno ekonomiko
	mag. Elda GREGORIČ-ROGELJ
	
	


OPOMNIK ZA MINISTRA - VSEBINA 

	Datum priprave: 
	26.5.2010

	Številka zadeve: 
	

	Odgovorna oseba: 
	Tadej ŠTULAR

	Dokument pripravil: 
	mag. Simona HRIBAR


Zadeva: PISMO O NAMERI v zvezi s projektom vzpostavitve dispečerskega centra zdravstva v Mariboru

	V podpis posredujemo pismo o nameri, katerega namen je utrditev sodelovanja med MZ in Mestno občino Maribor pri projektu vzpostavitve dispečerskega centra zdravstva v Mariboru. Lokacija dispečerskega centra zdravstva v Mariboru bo na lokaciji današnjega dispečerskega centra znotraj Javnega zavoda za zaščitno in požarno reševanje Maribor, ki je v lasti MO Maribor, torej bo MO zagotovila že obstoječi objekt s funkcionalnim zemljišče.

Potrebno je poudariti, da bo mariborski mestni svet dne 31.5.2010 odločal o investiciji, ki predvideva obnovo obstoječih objektov na navedeni lokaciji, kar pomeni, da je hitro potrebno sprejeti namero MZ o sodelovanju pri izvedbi navedenega projekta.
V prilogi posredujemo analizo realizacije projekta, katerega rezultat se kaže predvsem v racionalizaciji in prihranku stroškov pri prevozih, prevoznih sredstvih, številu operaterjev...



PRILOGA 1
	ZADEVA:
	PROJEKT IZGRADNJE DISPEČERSKEGA CENTRA ZDRAVSTVA V MARIBORU 


Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije se je odločilo, da se na nivoju države vzpostavi samostojna in neodvisna dispečerska služba zdravstva znotraj sistema nujne medicinske pomoči. Dispečerska služba zdravstva bi po tej varianti imela dva močna enakovredno tehnološko konfigurirana dispečerska centra z enako kadrovsko zasedbo locirana v Ljubljani in Mariboru, ki bosta predvidoma pokrivala vsak polovico države. Lokacija dispečerskega centra zdravstva v Ljubljani bo v prvi kleti bodočega prometnega terminala ob objektu DTS sever Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Lokacija dispečerskega centra zdravstva v Mariboru bo predvidoma na lokaciji današnjega dispečerskega centra Zdravstvenega doma »dr. Adolfa Drolca Maribor« znotraj Javnega zavoda za zaščitno in požarno reševanje Maribor. 

Oba dispečerska centra bosta identično zasnovana in opremljena s tehnološko in programsko (informacijsko/telekomunikacijsko) opremo. V osnovi bosta oba dispečerska centra predstavljala en virtualni center s ciljem, da drug drugemu zagotavljata redundančnost. V vsakem dispečerskem centru bo na razpolago 13 delovišč med katerimi jih bo 8 namenjeno sprejemu klicev, 4 nadzoru stanja sistema in oddajanju intervencij ter 1 delovno mesto za operativno vodenje dispečrske službe. Poleg delovnih prostorov za zdravstvene dispečerje bo vsak dispečerski center razpolagal še z naslednjimi prostori: pisarna vodje dispečerske službe, garderobe, telekomunikacijsko vozlišče, čajna kuhinja, dnevni prostor. Omenjeni prostori na vsaki lokaciji ne bodo presegali 250 m2 bruto površin. V sklopu dispečerskega centra zdravstva v Ljubljani se bo vzpostavil še izobraževalni center za usposabljanje zdravstvenih dispečerjev, ki bo lociran znotraj obstoječega izobraževalnega centra Reševalne postaje Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana oz. v prostorih današnje dispečerske službe Reševalne postaje UKC Ljubljana. Predvidene lokacije so v vseh pogledih optimalna rešitev za izvedbo investicije.
Dispečerska služba zdravstva bo imela zagotovljene telekomunikacijske storitve znotraj državnega radijskega omrežja TETRA, ki bo do konca leta 2012 dograjen do polne funkcionalnosti. Realizacija investicije bo rezultirala v:

· zagotovitvi enake dostopnosti do nujne medicinske pomoči, nujnih, nenujnih in sanitetnih prevozov pacientov na področju celotne države, 

· izboljšanju kakovosti storitev nujne medicinske pomoči ter posledičnem izboljšanju dolgoročnega preživetja in kakovosti preživetja v primerih izven bolnišničnega zastoja srca in drugih življenje ogrožajočih stanjih,
· zmanjšanju stroškov delovanja nujne medicinske pomoči, nujnih, nenujnih in sanitetnih prevozov pacientov,

· izboljšanju pripravljenosti zdravstva za delovanje ob izrednih razmerah. 

Izvedba investicije bo omogočala določenemu številu bolnikov, da bodo zaradi povečanega obsega dispečerskih storitev (npr. dajanje navodil za nudenje prve pomoči preko telefona), skrajšanja čakalnih dob (dostopni časi, čas od nastanka dogodka do začetka zdravljenja) in izboljšanih izidov zdravljenja pridobili določeno število tako imenovanih kakovostno prilagojenih let življenja (QALY). Vrednost  QALY v Sloveniji znaša 10.532,00 EUR – ocenjeno po poenostavljeni metodi pogojnega trženja vrednotenja oz. po načelu, koliko je nekdo pripravljen plačati za 1 QALY po naslednji predpostavki: 878.714 aktivnih zdravstvenih zavarovancev (2007) povprečno po 32,17 let (povprečna pokojninska doba v letu 2008) plačuje vsako leto premije obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja 2.214.585.038,00 EUR (premije ZZZS v 2008) + 233.508.000,00 EUR (premije Vzajemne v 2008) + 95.094.000,00 EUR (premije Adriatica Slovenice v letu 2008) + 59.109.109,00 EUR (premije Triglav zdravstvene zavarovalnice v 2008) = 2.602.296.147,00 EUR zato, da bi z njimi v 77,6 letih (povprečna življenjska doba prebivalstva Slovenije)  vsem 2.047.054 zdravstveno zavarovanim osebam v Sloveniji (2008) v primeru poškodbe ali bolezni zagotovili »takojšnjo« ozdravitev oziroma odsotnost trpljenja zaradi poškodbe ali bolezni. Ob predpostavki, da povprečen zavarovanec ocenjuje 5% možnost, da bo v posameznem letu tako zbolel ali se poškodoval, da bo potreboval zdravstvene storitve, za katere se je zavaroval in da bodo zaradi resnosti bolezni ali poškodbe samo take zdravstvene storitve ohranile kakovost njegovega življenja. Na taki predpostavkah vrednost 1 QALY torej znaša: 878.714 :2.047.054 x 32,17 / 77.66 x 2.602.296.147,00 EUR / 878.714 / 0,05 = 10.532,00 EUR. Ob upoštevanju, da je povprečna starost posameznika ob nastopu invalidnosti enaka povprečni starosti prebivalstva Slovenije, ki je konec leta 2007 znašala 41 let, ter upoštevanju, da človek zaradi invalidnosti izgubi toliko kakovostno prilagojenih let življenja, kolikor znaša razlika med starostjo ob nastopu invalidnosti in povprečno življenjsko dobo, tedaj vsaka preprečena statistična invalidnost predstavlja družbeno ekonomski prihranek (77,6 – 41) QALY x 10.532,00 EUR = 385.471,00 EUR. Ob odsotnosti novejših raziskav s področja vrednosti statističnega življenja se družbeno ekonomsko denarno vrednost (izgubljenega) statističnega človeškega življenja leta 2008 v Sloveniji oceni z aritmetično sredino med Miljevičevo (746.947,00 EUR) in Adorjanovo oceno (1.131.737, 00 EUR), ki znaša 939.342, 00 EUR.

Investicija v izgradnjo dveh dispečerskih centrov zdravstva ter v vzpostavitev dispečerske službe zdravstva bo omogočila, da se bodo storitve službe lahko opravljale v celoti z veljavnimi standardi:

· povprečen čas sprejema bo znašal največ 1 minuto,

· povprečen čas za aktivacijo in izvoz ekipe skupaj bo znašal 1 minuto,

· povprečen reakcijski interval bo znašal največ 2 minuti,

· najdaljši odzivni čas za klice v sili ne bo presegal 2 minut.

Koristi, ki nastanejo zaradi tega, pomenijo hitrejšo, boljšo in racionalnejšo predbolnišnično obravnavo bolnikov. Nova dispečerska služba zdravstva in njena dva dispečerska centra bodo na letnem nivoju obravnavali do 730.000 primerov med katerimi bo od 620 do 740 bolnikov s primarnim srčnim zastojem izven bolnišnice in glede na to, da vsaka pridobljena minuta pomeni 7% do 10% večje možnosti za preživetje, je bilo z zelo konzervativnim pristopom ocenjeno, da bo na državnem nivoju možno ohraniti še dodatnih 10 statističnih življenj ter preprečiti invalidnost še dodatnim 10 osebam. Centralizacija delovanja zdravstvene dispečerske službe na nacionalnem nivoju ne pomeni proporcionalnega povečanja koristi, saj se s centralizacijo mreža ekip nujne medicinske pomoči ne spreminja. Učinkovitejše delovanje dispečerske služb zdravstva bo imelo zaradi tega pomembno manjši učinek na skupne dostopne čase zato se upravičeno domneva, da bodo dosežena najmanj 1/10 že upoštevanih koristi, to je ohranitev 1 statističnega življenja letno ter preprečitev 1 invalidnosti letno. Iz previdnosti se v tem okviru odločimo za zelo konzervativni pristop in se omejujemo na družbeno korist v višini 939.342,00 EUR + 385.471,00 EUR = 1.324.813,00 EUR.

Uvedba centralizirane dispečerske službe zdravstva prinaša koristi tudi zaradi racionalnejšega izvajanja nenujnih reševalnih prevozov ter manjših stroškov dela za izvajanje dispečerske dejavnosti. Predlog projekta koordinacije nenujnih prevozov v Ljubljani je dokazal, da je s takšnim pristopom mogoče letno na državnem nivoju prihraniti do 440.000,00 EUR. Če pogledamo dejstvo, da je plan kilometrov na letnem nivoju 42 mio, realno pa se opravi čez 50 mio kilometrov, bi lahko s sistemom centralnega naročanja in racionalno uporabo resursov v državi, zmanjšali število prevoženih kilometrov za 20%, (prazni kilometri zaradi slabe organizacije) kar pomeni prihranek po sedaj veljavnih cenah na letnem nivoju 500.000 €. Manjši stroški dela za izvajanje dispečerske službe zdravstva bodo nastali zaradi za 60% (175) manjših potreb po zdravstvenih dispečerjih. Ob predpostavki, da v povprečju delo dispečerjev danes opravljajo zdravstveni delavci s V. stopnjo izobrazbe to pomeni, da se posredno za delovanje oz. stroške dela dispečerske službe letno porabi 3.918.213,84 EUR oziroma se bo s centralizacijo dispečerske službe zdravstva prihranilo 2.350.928,31 EUR. Zaradi ugotovljene netransparentnosti financiranja delovanja obstoječe dispečerske službe je konzervativen pristop ocene koristi popolnoma na mestu, kar pomeni, da se v praksi lahko pričakuje najmanj 1/10 predvidenih koristi pri zmanjševanju stroškov dela, kar leto pomeni družbeno korist v višini 235.928,31 EUR. 

Iz  predhodnega navedenega je razvidno, da ima investicija že po prvem letu polnega delovanja posrednih in neposrednih koristi v višini 2.000.741,31 EUR v primerjavi z ocenjeno vrednostjo investicije v višini 1.632.900,00 EUR, kar utemeljuje smiselnost njene izvedbe. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije ima v državnem proračuna za izvedbo investicije na razpolago finančna sredstva, katera je potrebno izčrpati do konca leta 2011.
Sklep: Brez dispečerskega centra oz. dispečerske službe zdravstva mreža urgentnih centrov ne bo optimalno funkcionirala oz. bodo resursi neracionalno koriščeni, kar bo vplivalo na večje obratovalne stroške teh centrov. S postavitvijo dispečerskih centrov v Ljubljani in Mariboru se ocenjuje, da je s takšnim pristopom mogoče prihraniti letno do 440.000,00 EUR. V primeru, da uspe v prvem letu delovanja vzpostaviti v vse predvidene funkcionalnosti v polnem obsegu se pričakuje, da bo se bodo vložena sredstva povrnila v enem letu 2012, saj so izračunane posredne in neposredne koristi v prvem letu polnega delovanja v višini 2.000.741,31 EUR, kar bistveno presega vložena sredstva. Finančni učinki delovanja dispečerske službe zdravstva so odvisni tudi od organizacije delovanja službe NMP na državnem nivoju. Predhodno omenjeni izračuni temeljijo na današnji organizaciji dela. 
Pripravil-a: 

Andrej Fink (UKC LJ)

Darko Čander (ZD Maribor)
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