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Uvod

Tématem mé diplomové prace je Manazerské zhodnoceni a popis transformace zdravotnické
zachranné sluzby v Libereckém kraji. Liberecky kraj mi byl doporuc€en, protoze byl jednim

z prvnich kraju, ktery se odvazné pustili do pierodu zdravotnické zachranné sluzby.

Spoustécim motorem pro transformaci bylo pfevedeni zdravotnické zachranné sluzby (dale
jen. ZZS) pod kraje v roce 2000. V té dobé byly v kraji tfi samostatné fungujici ZZS. Jiz od
pocatku byl ziizovatelem deklarovan zdmér sloucit vSechny zachranné sluzby, ptlisobici na
uzemi Libereckého kraje, pod jednu organizaci. Divodii bylo hned né€kolik, jednim z nich

byla i neprihlednost v ¢innosti a hospodateni jednotlivych organizaci.

Dal$im davodem pro transformaci byla potieba zabezpecit dostupnost prednemocni¢ni
neodkladné péée v souladu s Vyhlaskou MZ CR 434/1992 Sb. (s dojezdy vyjezdovych skupin

do 15ti minut). Byly definovany tfi oblasti s nedostate¢nym zabezpecenim zachranné sluzby.

Snahou zfizovatele bylo také, zajistit dobrou spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi
zafizenimi 1 sloZzkami integrovaného zachranného systému v kraji a také transparentnost a

efektivnost vyuzivani provoznich a investi¢nich dotaci .

Jedinym feSenim pro uskutecnéni vSech téchto zaméri byla pravé rozsahla transformace,
kterd byla rozdélena do né€kolika fazi. OvSem neméli bychom zapomenout, Ze vzhledem k
specifické pravni formé téchto organizaci je tfeba brat v tivahu, Ze jakakoli existen¢ni uprava
ptispévkové organizace je upravena v §27 odst. 3 Zakona ¢. 250/2000 Sb. a nelze tedy

postupovat jinym zpusobem.

Protoze je ZZS specificky typ poskytovatele zdravotnich sluzeb, v teoretické ¢asti seznamim
Ctenafe s vymezenim systému piednemocni¢ni péfe vcetné vymezeni pravniho ramce,
zpusobu financovani a s druhy ¢innosti, které pod tuto oblast spadaji. Dale sezndmim Ctenaie
se zafazenim oboru urgentni medicina a medicina katastrof do soustavy neodkladné péce.
Zminim se zde také o poslani ZZS, jejim clenénim z hlediska vyjezdovych posadek,

vyvojovymi trendy a problémy tohoto oboru.



V praktické Casti mé diplomové prace rozdélim transformaci do tii fazi a pokusim se zaméfit
na jeji postupny prubeéh. Zacatek transformace zacal zhruba v poloviné roku 2003 a skoncil
zacatkem roku 2007, ovSem té€zko fici, zda se jedna o finalni stav. V prvni fazi transformace
probéhlo jiz zminované slouceni tii zachrannych sluzeb v kraji pod jednu, coz by se dalo
faktory obecného i oborového okoli a pomoci SWOT analyzy zhodnotit navrh strategického
postupu pro sjednoceni.Vzhledem k tomu, ze transformace jiz probé&hla, pokusim se o to

alespon zpétné.

Druhou ¢asti transformace o které bych se podrobnéji zminila bylo rozSifeni poctu
vyjezdovych stanovist’ dle vyhlasky a zména koncepce poskytovani PNP, coz vnimam jako
reakci na neustdle se zvySujici pocCet vyjezdl a stim souvisejici nedostatek erudovanych
1ékarti véetné neefektivniho vyuziti vyjezdovych jednotek a zarovenn finanéné naro¢ného

provozu piedchozi koncepce.

Treti cast transformace se tykd vytvoreni jediného Krajského operacniho stiediska a zruSeni
samostatnych dispecerskych stanovist’ v jednotlivych operacnich stiediscich. Je to reakce na

chybéjici koordinaci vyjezdovych posadek a casovou prodlevu pfi piepojovani tisnoveé vyzvy.

Zda tato transformace opravdu pfinesla zlepSeni a zefektivnéni sluzeb a zda ptispéla ke

snizeni nakladi ,se pokusim zhodnotit na zavér této prace.



2. Prednemocniéni neodkladna péce

2.1. Geografické podminky Libereckého kraje

Liberecky kraj se rozprostira na severu Ceské republiky. Severni hranice je sou¢asné i statni
hranici. V délce 20 km pfiléha k hranici se Spolkovou republikou Némecko, hranice kraje s
Polskem je dlouha 130 km. Na vychodé¢ sousedi Liberecky kraj s Kralovéhradeckym krajem,
na zapadé s Usteckym a na jihu s krajem Stiedoeskym. Liberecky kraj je od 1.1. 2000,
vymezen byvalymi okresy Liberec, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa a Semily. Rozklad4 se na
3 163 km® , coZ jsou pouhé 4,0 % tizemi celé Ceské republiky. S vyjimkou hlavniho mésta

Prahy je kraj nejmenSim v republice.

Ke konci roku 2003 mél Liberecky kraj celkem 427 722 obyvatel (4,2 % z Ceské republiky).
Podle tohoto ukazatele je tak druhy nejmensi. Prim&rna hustota 135,2 obyvatel na km? mirng
pfevysuje republikovy primér. Nejvyssi koncentrace obyvatel je v okresech Jablonec nad
Nisou (219 obyvatel na km?) a Liberec (171 obyvatel na km?). Na tizemi kraje je 215 obci a
z toho 36 mést.V obcich s méné nez 500 obyvateli Zije 5,9 % obyvatel kraje. Podil méstského
obyvatelstva ¢ini 78,0 %. Mén¢ urbanizovan je pouze okres Semily, kde bydli jen 59,8 %
obyvatel ve méstech. Hlavnim centrem kraje je téméft stotisicovy Liberec.Druhym nejvétSim

méstem je Jablonec nad Nisou se 45 tisici obyvateli. '

Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje se zpocatku potykala s pfili§ dlouhou
dojezdovou vzdalenosti v nékterych mén¢ osidlenych, horskych oblastech. Tato problematika
se tykala predev§im oblasti Krkonos, Luzickych, Jizerskych hor a rovnéz z vétsi casti
vysidlené oblasti byvalého vojenského vycvikového prostoru Ralsko. Bylo tedy nutné rozsitit
a zaroven optimalizovat sit' vyjezdovych stanovist a zajistit tak, vSude stanovenou
dojezdovou vzdalenost. Diky postupné restrukturalizaci a reorganizaci zachranné sluzby jsou
nyni vyjezdova stanoviSté optimalné rozmisténa tak, aby vSude spliovala dojezdovou
vzdalenost do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy. V mistech, kde se jedna o horské oblasti,
musime pocitat s pfipady hodnych zvlastniho zietele (pirevazné v zimnim obdobi), kdy v

ptipadé€ neptizné pocasi neni mozné tento limit splnit.

! http://www.liberecky kraj.cz




Obr. ¢é.1. Mapa Libereckého kraje

2.2. Vymezeni systému prednemocni¢ni neodkladna péce ( PNP)

Pfednemocnicni neodkladnd péce (PNP) je zdravotni sluzba, kterd je garantovana statem
obcanovi v pfipad¢ néhlého onemocnéni ¢i ohrozeni Zivota. Tento systém ma zajistit
dostupnost urgentni zdravotni péce kazdému obcCanovi v situaci ohrozeni zivota ¢i vazného
ohroZeni zdravi. Samoziejm¢ nemiize suplovat tikoly ostatnich slozek zdravotni péce, jde zde
skutecné o péci neodkladnou, nebo o péc€i v pfipadé mimotadnych udalosti. StéZejnimi
nositeli této sluzby jsou vnasi republice v soucasnosti kraji zfizované organizace
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Se stejnymi systémy, ale v rizném provedeni se

muzeme setkat ve vSech vyspélych zemich.

Systém zdravotnické zachranné sluzby je v nasi republice rozvijen jiz nékolik desitek let,
celoplos$né pokryti statu bylo pfijato pted triceti lety. Skutecnosti je, Ze Liberec byl jednim

z prvnich mést, kde ke vzniku ZZS doslo.

Pokud jde o vyvojové trendy, zdkladem ¢innosti oboru bude i do budoucna plosné zajisténi
odborné prednemocni¢ni neodkladné péce o nemocné a zranéné bezprostiedné ohrozené na
zivoté s vétSim dlrazem na navazujici pocatecni nemocnicni péci zahajenou na pracovistich
urgentnich piijmul. Déle zajiStovani odbornikll pro medicinu hromadnych nestésti a katastrof,

a to jak na nérodni, tak na mezinarodni Grovni.



2.2.1. Druhy ¢innosti prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnicni péce predstavuje soubor zdravotnickych sluzeb poskytovanych mimo
ordinace praktickych lékaii a mimo ordinace Iékaiti — specialist, hlavné v terénu nebo

v ordinaci pohotovostnich sluzeb.

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Zdravotnicka zachrannd sluzba je jednou ze tii vykonnych slozek integrovaného zachranného
systému, které maji v popisu prace zajiSténi vnitini bezpeCnosti stdtu za standardnich i

mimotadnych podminek.

Z7ZS je organizacni struktura zahrnujici tymy zdravotnickych pracovnikd poskytujicich
jednotlivé druhy prfednemocni¢ni péce. Nepietrzit¢ zajistuje svymi vyjezdovymi skupinami
rychlé 1ékarské pomoci (RLP), rychlé¢ zdravotnické pomoci (RZP), skupinami letecké
zdravotnické zachranné sluzby (LZZS), nebo v mimotadnych ptipadech skupinami
specidlnich ¢innosti odbornou neodkladnou pfednemocni¢ni péci, kterd je definovana jako
péce o postizené na misté¢ vzniku urazu nebo ndhlého onemocnéni, béhem jejich dopravy k
dalsimu odbornému oSetieni a pii jejich predani do zdravotnického zatizeni, poskytovana pii

stavech, které:

1. bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného;

2. mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti;

3. zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény;
4. pusobi nahlé utrpeni a ndhlou bolest;

5. plisobi zmény v jednani postizené¢ho,ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli

¢ Rychla lékarska pomoc (RLP)
- pfedstavuje odborné i1 technicky nejnarocné;si cinnost
- urcena k feSeni ndhlych — akutnich zmén zdravotniho stavu ohrozujicich zdravi nebo

dokonce zivot obéant



zasahovy tym tvoii 1ékat + zdravotni sestra + fidi¢ — zachranar

vybaveni tvoii specidlni vozidlo s pfistroji umoznujicimi i obnoveni a udrzovani
zivotné¢ dilezitych funkci

pracuje kdekoliv v terénu pfimo na misté vzniku akutniho stavu

limit dojezdnosti od pfevzeti vyzvy na misto zasahu je do 15ti minut (kromé ptipadi

hodnych zvl4stniho zietele) — viz Vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb.

Pozn. ,,Pfipady hodné zvlastniho zietele* jsou napi.: naledi, mlha, nedostupnost béznych

prostiedki zachranné sluzby pro jejich zapojeni v jiném piipadu.

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)

urend k prvotnimu pfednemocni¢nimu nelékarskému oSetfeni akutnich stavii pred
eventuelnim pfijezdem RLP

tym tvoii zdravotni sestra a fidi¢-zachranar

vybaveni tvoii specidlni vozidlo totozné s vozidlem pro RLP

pracuje téz v terénu

limit dojezdnosti od pfevzeti vyzvy na misto zasahu je do 15ti minut (kromé ptipadt

hodnych zvlastniho zfetele) — viz Vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb.

Letecka zdravotnicka zachranna sluzba (LZZS)

pracuje vrezimu RLP a predstavuje specializovanou soucast nékterych tzemnich
sttedisek zachrannych sluzeb, kterych je v CR celkem 15

na uzemi CR je celkem 10 stanovist' LZS

pro ZZS LK provoz vrtulniku zajidtuje, na zakladé smlouvy s MZ CR, soukroma
spole¢nost DELTA SYSTEM — AIR, a.s., provoz vrtulniku je hrazen ministerstvem
zdravotnictvi

Stejné jako pozemni ZZS, musi i LZS dodrzet podminku dosazeni mista stanoveného
tisnovym volanim do 15 minut s vyjimkou ptipadi hodnych zvlastniho zietele podle
vyhlasky 434/1992 Sb.

Vzhledem k moznostem vrtulnikli je akéni radius dosazitelny do 15 minut o velikosti

50 — 70 km.



Zékladnimi vyhodami vyuziti LZS je jeji schopnost dostat se na mista nepfistupna pro
pozemni ZZS, rychlost a Setrnost pfi pfevozu pacienta

Nevyhodou je , ze ¢innost LZS je bezpecnd pouze pies den, neni mozné piistat na
jakémkoli misté, je omezena meteorologickymi podminkami, v kabiné je mensi

pracovni prostor a dostupnost vrtulniku je omezena vzhledem k jejich malému poctu.

Skupina specialnich ¢innosti

Je specializovana na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v podminkéch,
kdy standardni zdravotnicka technika a postupy jsou (s ohledem na obtiznou
dostupnost mista zasahu) nepouzitelné nebo nadmérné zdlouhavé.

hlavnim tkolem této skupiny je vyprostovani osob bezprostiedné ohrozenych na
zdravi ¢i zivoté, zranénych a pacientl z t€zko dostupného nebo nepfiistupného terénu
s vyuzitim lezeckého vybaveni a vrtulniku s naslednym zajisténim jejich transportu do
zdravotnického zatizeni

je tvotena pilotem, dle potteby zéchranafem nebo zdravotni sestrou ptipadné 1¢katrem,
vSichni ¢lenové této skupiny specialnich ¢innosti jsou odborné proskolovéni dle
metodiky pro prace ve vyskach a nad volnou hloubkou ve smyslu vyhlasky

¢.324/90 Sb.

Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko v nepfetrzitém provozu:

obsluhuje tisiiové zdravotnické linky 155 a dalsi telefonni zdravotnické linky
vyskolenym zdravotnickym personalem

disponuje radiofonnim spojenim s tymy RLP, RZP, LSPP a DRNR

tidi a organizuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci o pacienty v ohrozeni Zivota ¢i se
zavaznym postizenim zdravi, kterou zajistuji vyjezdové skupiny rychlé 1ékarské nebo
zdravotnické pomoci;

koordinuje ¢innost 1ékatskych sluzeb prvni pomoci, zajistuje spolupraci s dopravni

zdravotni sluZzbou a ndvaznost na péci ve zdravotnickych zatizenich

Cinnosti RLP, RZP a zdravotnického operaéniho stfediska jsou zakladnimi &lanky

zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) definované vyhlaskou MZ CR &. 434/1992 Sb.



2.2.2. Zdravotnické pohotovostni sluzby garantované krajem

e Lékaiska sluzba prvni pomoci (LSPP)

LSPP poskytuje v nezbytném rozsahu ambulantni péci obfantim v piipadé nahlého
onemocnéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu, jestlize stupeil postizeni nevyzaduje zasah
zdravotnické zachranné sluzby. Je poskytovana vSem obcaniim v dob& mimo pravidelny
provoz ordinaci praktickych lékait. LSPP neni ur¢ena pro bézné vySetfovaci nebo 1é¢ebné

vykony.

- poskytuje péci v ordinacich LSPP, navstévni sluZba neni pravidlem

- tym tvoii prakticky lékat + zdravotni sestra

- je limitovéana urovni vybaveni — vozidlo bez ptistrojii k feseni akutnich stavii

- se zavedenim RLP a RZP se méni jeji zaméfeni na oSetfovani stavii méné zdvaznych,
neohrozujicich akutné zdravi a Zivot obcanil

- zékladnim zamétenim LSPP je poskytovani zdravotni péce pii stavech, které

bezprostiedn¢ neohrozuji Zivot nebo zdravi obcanti

Tento druh péce se dale ¢leni do 4 skupin:

LSPP pro dospélé
LSPP pro déti a dorost,
LSPP stomatologicka pohotovostni sluzba
- je provozovana dle rozpisit v zubnich ordinacich (mimo jejich
béZnou provozni dobu)
Lékarenska pohotovostni sluzba
- je provozovana dle rozpist v Iékarnach (mimo jejich béznou
provozni dobu)

- dale jsou nezbytné Iéky vydavany v ordinacich LSPP

LSPP muze a nemusi byt organizacni soucasti ZZS (v Libereckém kraji je LSPP soucasti
Z7S LK)



e Akutni ambulantni péce ( dile jen APP)

AAP poskytuje v nezbytném rozsahu ambulantni péci obcaniim v piipadech ohroZeni zivota,
nahlého onemocnéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu, vzniklého mimo pravidelny provoz
zdravotnickych zafizeni poskytujicich obvodni sluzby. Systém AAP, je opfen o ptijmové

ambulance sit¢ nemocnic v kraji.
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3. Urgentni medicina

3.1. Obor urgentni mediciny

Urgentni medicina je relativné mladym lékarskym oborem. Jeji zacatky se datuji od zacatku
sedmdesatych let v USA. V Evrop¢ dochazi k ziizovani UM jako oboru od osmdesatych let

Podle americké literatury je vznik oboru urgentni medicina odpovédi na tii skutecnosti:

¢ na narustajici potiebu zfidit zdchrannou zdravotnickou sluzbu v reakci na pozadavky
obyvatel
e nazmény struktury nemocnic a nové metody 1écebné péce a

e na vyvoj zdravotnické technologie: dostupnost rychlé diagnézy a spravné terapie.

( Schwartz G.R. 1978)

Jadrem wurgentni mediciny jsou dovednosti tykajici se c¢asného stanoveni diagndzy
z dostupnych pfiznaki a zahdjeni spravného léCeni pacienta vcetné resuscitace.
V Ceskoslovensku vznikly podminky pro budovani pfednemocniéni neodkladné péce (PNP)
vroce 1974 po vydani metodickych opatieni MZ CSR a v souvislosti se zavedenim zisad
diferencované péce a s vydanim koncepce oboru anesteziologie a resuscitace. Riznorodost
pfipadli vede k neustalé potiebé zlepSovat pfipravenost lékaii. Obor anesteziologie je
optimalné pfipraven na zivot zachranujici vykony nezbytné pro poskytovani PNP, pro
odborné vedeni anestézii, pro poskytovani resuscitaéni péce a pro tiSeni nesnesitelnych
bolesti, po fadu let toto usporadani vyhovovalo. V dnesni dob¢ se vSak 1ékafi zdravotnické
zachranné sluzby setkavaji s potfebou poskytovat neodkladnou resuscitaci pouze ve 3 - 5%
vyjezdil. V jejich kazdodenni praxi vyznamné pfevazuji jiné diagnozy jako divod pro vyjezd
a poskytovani PNP. Na mnoh¢ z nich anesteziolog neni pfipravovan vzdélavacim programem
svého oboru. Anesteziolog neni pfipravovan znat organizaci a provoz zdravotnické zachranné
sluzby, neni pfipravovan na hromadny vyskyt postizenych néasledkem hromadnych nestésti a
katastrof a na organizovani a fizeni zachrannych akci. Uvedend problematika je prave

obsazena ve vzdélavacim programu oboru urgentni medicina. Potfeba zfizeni oboru urgentni
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medicina se stala aktudlni po vydani vyhlasky MZ CR ¢.494/1992 Sb. o zdravotnické

zachranné sluzbé...

Neodkladna péce:

Tab. ¢.1 Zafazeni oboru urgentni medicina do soustavy neodkladné péce

Etapy

Indikace

Pocet postizenych

Pifednemocniéni

- bezprostiedni ohroZeni

Zivota

e jenotlivci

Laicka prvni pomoc

- ostatni neodkladné stavy

e hromadny vyskyt

Odborna prednemocni¢ni - omezeny

neodkladna péce -ZZS

Nemocnicni - - rozsahly

Oddéleni urgentniho KATASTROFA

prijmu

Oborova JIP MEDICINA KATASTROF

Operacni sal

URGENTNI MEDICINA

Porodni sal

Jako nejdiilezitéjsi ukoly vyplyvajici z oCekavanych trendi vyvoje oboru v budoucich 5-10

letech se jevi zejména:*

e vybudovéni oddéleni urgentnich piijml — tzv. Emergency a vazba urgentni mediciny

na tato pracovisté jak pracovné, tak odborné

e realizace efektivniho mezinarodniho propojeni a pfeshrani¢ni spoluprace se

sousednimi zemémi v otdzkach spole¢nych postupti pti likvidaci hromadnych nestésti

a katastrof

tvorba spolecnych odbornych postupti platnych v zemich EU

e postupné zavadéni rezimli RZP a randez—vous do stavajiciho evropského modelu —

pfi zachované kvalité dojde k efektivnéjSimu vyuziti prace Iékate a tim i k usporam

2 http://www.uremed.cz/koncepce.htm

12




vvvvvv

¢ neni naplnéna vyhlaska MZ CR ¢&. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé
pokud se tyka sité pracovist’ a nejsou vSude naplnény pozadavky dostupnosti odborné
PNP do 15 minut

e je Spatné vymezeny zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

¢ neni jednoznaéna obecné ptijata vize o kone¢né podobé LSPP, resp.

o poskytovani akutni péce praktickych Iékarit mimo béznou ordina¢ni dobu

3.2. Oddéleni urgentniho prijmu (Emergency)

Oddé¢leni urgentniho pfijmu jsou u nas realizovana az v poslednim desetileti. Jejich vzniku
dlouho branil pavilonovy zptisob budovani nemocnic zdédény jiz od 19. stoleti v zajmu
ochrany nemocnych pied S$ifenim infekénich onemocnéni. Dusledkem tohoto stavu je
nezbytnost rozvazet nemocné podle rozhodnuti 1ékate ZZS az do jednotlivych pavilont podle
umisténi pracovist¢ vhodného pro dovazeného akutné¢ postizeného nemocného nebo
zranéného, kde Casto nejsou pfiznivé podminky pro plynulé pievzeti nemocného v tézkém

stavu.

Zavaznym problémem soucasnych zachrannych sluzeb v celém svété je zajisténi plynulého
piechodu neodkladné péce o zavazné postizen¢ho z pfednemocni¢ni do nemocnic¢ni etapy
neodkladné péce. Resenim by mélo byt ziizeni oddéleni urgentnich pifjmi v jednotlivych
nemocnicich, kde by byla nepfetrzitd piipravenost pro piijeti nemocného pro poskytnuti
nemocni¢ni neodkladné péce navazujici bez ztraty ¢asu na prednemocni¢ni neodkladnou péci
zahajenou v terénu, jako je tomu jiz v nekterych zemich jako napt.v USA, Polsko,

V tomto pfipad¢ ptijmové vakuum neexistuje nebo je minimalni. Jde v podstaté o soustiedéni
potfebného materialné- technického vybaveni a odborného persondlu na jedno pracoviste

v nemocnici, k némuz ptiléhaji pracovisté navazné neodkladné péce : luzkova cast ARO,
oborové¢ JIP, pohotovostni operacni sal a porodni sal. Prakticky vSechna vySetieni jsou

pacientovi zajisténa na jednom misté.
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Tim se vyznamné zvySuje ucinnost poskytované péce a nutné vede ke snizeni mortality

postiZzenych a ke snizeni ndkladl na vybaveni a provoz nemocnice.

Oddéleni urgentnich/centralnich piijmt, nékde také nazyvanych Emergency, je dnes v Ceské
republice asi osmnact a dalSich jedenact je bud’ ve vystavbé, nebo se jejich vznik planuje. Jde
0 oddé€leni nemocnic, kterd by méla byt jedinou vstupni branou pro pacienty, kteti bud’

ptijdou sami, nebo jsou pfivazeni zachrannou sluzbou.

Oddéleni ma nékolik ltizek pro kratkodobou, obvykle maximalné 24hodinovou, hospitalizaci
a fadu ambulanci. Systém je vyhodny z mnoha hledisek. Pacienti chodi a jsou dovaZeni jen na
jedno misto v nemocnici, zde je koncentrovan odborny personal, diagnostickd a lécebna

technika.

Lze se zde setkat s bandlnimi stavy, stejn¢ jako kriticky nemocnymi ¢i zranénymi pacienty.
Jsou zde dostupni odbornici z vice obord. Pro takové pracovisté neni problém dokonale osetrit
pacienta ve velmi tézkém stavu. Nejvice ziskavaji nejtézsi pacienti, pro ty ostatni je to

jednoduché a pohodIné.

Tento systém je vyhodny a jednoduchy pro pacienta, pro zachrannou sluzbu i pro nemocnici.
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4.

Legislativni ramec pro ZZS

Vyhlaska MZ ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé€, v platném znéni
(14/2001 Sb.)

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, v platném znéni

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni

Zakon ¢.160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich,
v platném znéni

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém ftizeni, v platném znéni

Vyhlaska MZ ¢.440/2000 Sb. o predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni
Vyhlaska MZ ¢.49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zatizeni, v platném znéni

Smérnice €. 7/1981 Véstniku MZ, o pohotovostnich zdravotnickych sluzbach

Smérnice ¢.10/1986 Véstniku MZ, o néaplni ¢innosti stfednich, niz§ich a pomocnych
zdravotnickych pracovnikt

Metodické opatieni ¢. 8/1997 Véstniku MZ — postup pii zajistovani LSPP

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani auznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani

Vyhlaska MF ¢. 560/2006 Sb., o ucasti statniho rozpoctu na financovani programu

reprodukce majetku

Vyhlaska 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni

Jedinou pravni normou s niz§i platnosti, kterd se stala legislativni upravou pro ZZS je

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb. ze dne 28. ¢ervence 1992 o zdravotnické
zachranné sluzbé se zménami 51/1995 Sb., 175/1995 Sb. a 14/2001, podle §18b zakona ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni zdkona (Uplné znéni s plsobnosti pro

Ceskou republiku &. 86/1992 Sb.)

Vyhlaska se zabyvda vymezenim povinnosti ZZS, vysvétluje pojem prednemocni¢ni

neodkladna péce (dale jen PNP), stanovuje zakladni ukoly ZZS. V §3 popisuje sit’ zafizeni a
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pracovist a v §18b je definovan ztizovatel ZZS (...ZZS ztizuje kraj, ktery odpovida za
organizaci a zajiSténi Cinnosti zachranné sluzby ve svém uzemnim obvodu ...) Dale se
zaméiuje konkrétné na povinnosti a tkoly konkrétnich ¢asti ZZS — zdravotnického operacniho

stiediska, vyjezdovych skupin a LZS.

V ptiloze se zabyvad zékladnim spojovacim faddem (telefonni spojeni, radiové spojeni)
a zvlaStni dokumentaci zachranné sluzby. Zasadni informaci pro rozmisténi stfedisek ZZS a
vyjezdovych stanovist' je, ze sit’ zdravotnické zadchranné sluzby musi byt organizovana tak,
aby byla zabezpecena dostupnost PNP a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy s

vyjimkou piipadii hodnych zvlastniho zietele.

Zakon 239/2000 Sb. o IZS a o zméné nékterych zakonu
Na ¢innost ZZS ma znacny vliv i zékon ¢. 239/2000 Sb., ktery upravuje postaveni ZZS v IZS.
Vymezuje pojem Integrovany zachranny systém, definuje slozky a pouziti systému,

ustanovuje organy pro koordinaci systému.

V hlavé tfi se vénuje postaveni a ukolim statnich orgadnti a organil tzemnich samospravnych
celkt pfi pfipravé na mimoiadné udalosti a pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci.
Toto vSe se tyka Ministerstva vnitra, Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva dopravy a spoju,
organil kraje, hejtmana, organi obci srozSifenou plsobnosti, obecnich ufadl obci

s roz$ifenou puisobnosti a organi obce.

Stanovuje podminky cvi€eni a komunikace mezi jednotlivymi slozkami IZS, jakoz i
organizace zachrannych a likvida¢nich praci na misté zasahu. Druha ¢ast zdkona se soustiedi
na prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii mimotadnych udalostech, kontrolu,

pokuty, nédhrady a finan¢ni zabezpeceni.

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi, v platném znéni a o jeho
zménach

Zékon upravuje vetejné zdravotni pojisténi, rozsah a podminky, za nichz je na zakladé tohoto
zakona zdravotni péce poskytovana.

§13

(2) Zdravotni péce hrazena v rozsahu a za podminek stanovenych timto zédkonem zahrnuje:
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b) pohotovostni a zachrannou sluzbu

§ 15

(10) ... Zrozpoctu ztizovatele se hradi téz zdravotnickd zachranna sluzba a pohotovostni

sluzby s vyjimkou zdravotnich vykont podle § 28.

§ 28

Pohotovostni a zachranna sluzba

(1) Hrazena péce zahrnuje zdravotni vykony provedené v ramci:

a) zdravotni péce poskytované v akutnich ptipadech praktickymi a zubnimi Iékati mimo
jejich ordinacni hodiny,

b) lékarské sluzby prvni pomoci a Gstavni pohotovostni sluzby,

¢) zdravotnické zachranné sluzby pii poskytovani odborné prednemocni¢ni neodkladné

péce.

(2) Hrazena péce zahrnuje i neodkladné zdravotni vykony provedené pii pohotovostni sluzbé

l¢katem mimo jeho odbornost

K datu 1. dubna 2006 probéhla novelizace tohoto zakona , pii které dosSlo k prodlouzeni
obdobi, na které se dohoduje cena bodu a ptipadné regulace na cely rok a k zruseni § 17 odst.
14 zékona - toho ustanoveni, které umoziovalo zdravotnim pojisStovndm omezovat tthradu
poskytnuté zdravotni péce s odvolanim na svij zdravotné pojistny plan nebo ve smlouvé

uzavienou dohodu.

Zakon ¢. 160/1992 Sb. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zarizenich,
v platném znéni
§5
Povinnosti nestatnich zatizeni

(3) Nestatni zafizeni je dale povinno:
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f) uzaviit smlouvu s krajem pfisluSnym k vydani rozhodnuti o opravnéni, jestlize o to
pozéda z divodu zajiSténi zdravotni péce v obvodu své plsobnosti, a na jejim zakladé se
v unosné mife podilet na zajiSténi potiebnych zdravotnickych sluzeb, zejména pohotovostni

sluzby véetné I€kaiské sluzby prvni pomoci, zdravotni péce pii hromadnych nehodach ...

V tomto zdkoné doSlo k nékolika novelizacim. Byly pfepracovany podminky k udéleni
registrace zdravotnickym zafizenim, pfi¢emz bylo odstranéno nejasné ustanoveni, na jehoz

zéaklad¢ bylo postaveno pravo lékarskych komor k vydavani osvédceni o PVT zptisobilosti.

ZiKon €. 240/2000 Sb. o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych zakoni

Ve znéni zdkona ¢. 320/2002 Sb., ktery stanovi plisobnost a pravomoc statnich organi a
organt uzemnich samospravnych celkll a prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi
piipravé na krizové situace, které nesouviseji se zajistovanim obrany Ceské republiky pied

vnéj$im napadenim a pfi jejich feSeni.

Vyhlaska MZ €. 440/2000 Sb. o predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
Vyhlaskou se upravuji podminky piedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a

hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavi socialni péce

Vyhlaska MZ ¢&. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni, v platném znéni

Vyhlaska stanovuje technické a vécné pozadavky na vybaveni zdravotnickych zafizeni
ambulantni péce, zdravotnickych zatizenich 1ékarenské péce, zdravotnické zachranné sluzby

a dopravy nemocnych a ranénych.

Smérnice €. 7/1981 Véstniku MZ, o pohotovostnich zdravotnickych sluzbach
§3

Reditel ustavu narodniho zdravi urcuje rozsah vSech druhii pohotovostnich zdravotnickych
sluzeb ve vSech zatizenich zaclenénych do ustavu narodniho zdravi ...

Smérnice ¢.10/1986 Véstniku MZ, o naplni ¢innosti stfednich, nizS§ich a pomocnych
zdravotnickych pracovniki

Ptesné definuje napln ¢innosti stiednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pracovnikt

Metodické opatieni €. 8/1997 Véstniku MZ — postup pri zajiStovani LSPP
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Zabezpeceni LSPP zajistuje okresni uiad.

Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Zavadi pro nelékaiské zdravotnické pracovniky zptisobilé k vykonu povolani bez odborného
dozoru povinné trvalé dalsi vzdélavani, obdobné jako je tomu u Iékait. Jednotlivé vzdélavaci
aktivity (inovaéni kurzy, odborné staze, Skolici akce, odborné konference a dalsi) jsou
ohodnoceny podle svého charakteru a trvani uréitym poctem kreditd. Pro vydani nebo
obnoveni Osvédéeni o zpusobilosti k vykonu povoldni bez odborného dohledu (tzv.

"registrace") je nutno prokéazat v tomto systému ziskani 40 kreditt.

Z uvedeného ptehledu zdravotnické legislativy je patrné, Ze kraj zodpovida ve svém tizemnim
obvodu za zajiSténi a organizaci zachranné sluzby. Problematika lékaiské sluzby prvni
pomoci neni jednoznacné oSetiena. ZZS zistava vedle policie a hasi¢ského sboru jedinou
slozkou integrovaného zachranného systému, jejiz ¢innost neni oSetfena zdkonem. U LSPP je
problematika obdobnd,vzhledem k faktu, ze metodické opatieni véstniku MZ nelze povazovat
za obecné zavazny pravni piedpis, méla by zodpoveédnost za zajiSténi a organizaci LSPP piejit
ve smyslu ustanoveni zakona ¢. 320/2002 ( o zmén¢ a zruSeni nékterych zdkond v souvislosti
s ukoncenim ¢innosti okresnich ufadii ) na obecni Ufad obce s rozSifenou pusobnosti. Dle
stanoviska MZ tato odpovédnost piechédzi na kraj, a to z divodu ptevzeti ziizovatelské funkce
k zafizenim ZZS. Také navrh statniho rozpoctu pocita s pfidélenim prostfedkii na zajisténi

LSPP na kraj.

Vyhlaska MF €. 560/2006 Sb., o uéasti statniho rozpoctu na financovani programu
reprodukce majetku.

Upravuje postup, spravce programu a ucastnika programu pii ptiprave, realizaci, financovani
a vyhodnocovani programu nebo akce. Pokyn se vztahuje na programy nebo akce s ucasti
statniho rozpoctu a prostredkll staitniho rozpoctu, které jsou nebo maji byt kryty z rozpoctu
Evropské unie, fondit NATO nebo z prostiedkt Evropského hospodaiského prostoru nebo

z uvéru se statni zarukou. Pokyn dale upravuje pouzivani informacniho systému

programového financovani ( ,, JSPROFIN).?

3 http: /www.mzcr.cz
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4.1. Financovani ZZS

Jelikoz je ZZS ptispévkova organizace a sviij provoz neni schopna financovat z vlastni
¢innosti, je zavisld na dotacich zfizovatele, tedy Krajského uradu. Ptijem ZZS se sklada

z nékolika slozek:

e prijem z hlavni ¢innosti (pfedstavuje zhruba '3 piijmi ZZS)

- ptijem od zdravotnich pojistoven podle pausalu

- vykonnostni platby

e dotace od zFizovatele (pfedstavuje zhruba % pfijmi ZZS)
- zfizovatel financuje provozni ndklady a investice

e dotace od Ministerstva zdravotnictvi

- nizky podil na financovéani pozemni ZZS
- jenu celostatnich programii

- plné hradi provoz LZS (mimo zdravotnickych pfistroji)
e prijem z vedlejSi ¢innosti

- zdravotnicka skoleni laické vetejnosti

- zajisténi sportovnich a kulturnich akci

Nejvétsi slozka piijmi ZZS — piijem od pojistoven, je zavisla na Ciselnicich vydanych
Vefejnou zdravotni pojistovnou (dale jen VZP). Struktura cCiselniki pojistovny a jejich
naplnéni hodnotami vychazi z legislativnich podkladi a je pfizpiisobena potiebam jak
pojistovny, tak jejich smluvnich partnert. Souvisi s vykazovanim zdravotni péce, jeji

kontrolou a uhradou.

Materialy dostupné pro Sirokou vetejnost jsou ¢isté informativni, rozhodujici je smlouva mezi
zdravotnickym zafizenim a pftislusnou pojistovnou. Zavaznym zdrojem informaci jsou tedy

pouze Ciselniky distribuované pojistovnou pfimo smluvnim odbératelim.

LSPP je hrazena podle vyhlasky MZ CR hodnotou bodu v K&. Dfive existovala regulace

prostfednictvim maximalni vySe thrady, nyni tento zplsob regulace neexistuje. Divod pro
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zruSeni spocival v kontraprodukci maximalni vySe uhrady. V obdobi epidemii, kdy by si
zdravotnické zatizeni mohla vice vyd¢lat zvySenou navstévnosti pacientd, jim tyto prostfedky
nebyly vyplaceny praveé s odivodnénim maximalni vySe thrady.

778 mé dva druhy financovani :

- pausilni sazbou — tato sazba ¢ini 112% oproti referenénimu pololeti. Zaroven se
vyuziva regula¢ni mechanismus na alespont 90% oSetfenych unikétnich pojisténci.
Jestlize pak zdravotnické zatizeni vykadze méné, je vypocitana pausalni sazba jako

- , P . .4
soucin zalohové platby a indexu i.

pocet originalnich rodnych ¢isel za prvni pololeti bézného roku

pocet originalnich rodnych ¢isel za prvni pololeti pfedchézejiciho roku
- hodnotou bodu v K& podle piislusné vyhlagky MZ CR.

V soucasné dobé se jednd o zméné financovani ZZS. Nyni maji zadchranné sluzby zhruba
jednu tfetinu piijml od pojistoven za zdravotni vykony a zhruba dvé tfetiny kryji zfizovatelé,
coz jsou vétSinou kraje. Ty ale prispivaji rozdilng, a tak se situace zachranek v krajich lisi.
Vzhledem k platné vyhlaSce o dojezdové vzdalenosti do 15 min., byla ZZS nucena budovat
nova vyjezdova stanovisté, ktera jsou v fadé¢ mist jen proto, aby zajistila tuto podminku.
Néktera z nich maji ale v priméru jeden az dva vyjezdy na den a nadklady na provoz jsou tak
neumérné tomu, jaké zdroje maji od pojistoven. Noveé by jim tedy mél kromé zdravotnich
pojistoven platit také stat za takzvanou krizovou pfipravenost. TéZko fict zda veskeré
naklady krajii na ZZS ptevezme stat, nebo se bude jednat pouze o urcitou vysi ptispévku ze

strany statu.

* J. Mlgak: vyukovy material pro pfedmét Ekonomika a financovani zdravotni péce
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5. Transformace ZZS v Libereckém kraji

5.1. Divody které vedly transformaci

Velmi riznoroda a roztfiSténa situace v provozu ZZS v Libereckém kraji vedla pfedstavitele
Krajského uradu k predstavé vytvoreni jednotné organizace s jednotnym fidicim schématem a

vedenim, sméfovanim finan¢nich toki na jeden subjekt.

V souvislosti s touto pfedstavou byla opakované vyjadiena potfeba zabezpeceni dostupnosti
prednemocniéni neodkladné péce v souladu s Vyhlaskou MZd CR 434/1992 Sb. s dojezdy
vyjezdovych skupin do 15ti minut od pfijeti vyzvy na celém tGzemi kraje. Byly definovéna tii
oblasti s nedostatecnym zabezpeCenim zachrannou sluzbou a to okoli Hradku nad Nisou,

Ceského Dubu a oblast Harrachov-Rokytnice.

Za velmi podstatné povazovali kraj§ti politici také zajiSténi vysoké kvality této
prednemocniéni neodkladné péce na celém uzemi kraje, co nejlepsi spolupraci zachrannych
sluzeb s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi i slozkami integrovaného zachranného systému
v kraji, také transparentnost a efektivnost vyuZzivani provoznich a investicnich dotaci

zfizovatele. °

Zavér: Definovani strategického ramce:

1. Zéijmem zfizovatele na vytvoteni jediné zdchranné sluzby v kraji.
2. Pottebou tplného pokryti izemi kraje vyjezdovymi stanovisti.

3. Eliminaci nedostatku vyjezdovych skupin pii neustalém naristu vyjezdi.

Zamér zfizovatele, vytvofit jednu jedinou organizaci, poskytujici prednemocnicni
neodkladnou péci v kraji (zachrannou sluzbu) bylo pomérné logické a sohledem na
samospravné postaveni zfizovatele s jeho politickymi 1 ekonomickymi zajmy pochopitelné.

Nejvétsim tskalim byl znacny nedostatek informaci o tom, jakym zplisobem byla ¢innost

> Interni materidly ZZS LK
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zachrannych sluzeb v jednotlivych okresech organizovéna, jak je materidlné a personalné
zabezpecena, jaké byly smluvni vztahy a podobné. Na druhou stranu tato neprithlednost
v ¢innosti a hospodafeni téchto organizaci byla silnou motivaci k uskutecnéni zamyslené
zmény. Protoze USZS v Liberci bylo nejvétsi a pravé z hlediska prahlednosti vychazelo
v o¢ich ztizovatele nejlépe, proto bylo jeji velkou ptilezitosti rozsifit svou ptisobnost na uzemi

celého kraje.

Liberecky kraj ziizoval do té doby na uzemi kraje tfi samostatné subjekty a to USZS v
Liberci, ZZS Semily se sidlem v Turnové a s ptisobnosti i pro okres Jablonec nad Nisou a ZZS
Ceska Lipa. Sjednoceni organizaci bylo uskuteénéno na zakladé rozhodnuti 8. zasedani

Zastupitelstva Libereckého kraje dne 23.z4# 2003 pod.C.310/03/ZK.

Vzhledem k velmi specifické pravni formé téchto organizaci bylo tfeba brat v tvahu, ze
jakakoli existen¢ni uprava prispévkové organizace je upravena v §27 odst. 3 Zakona C.

250/2000 Sb. a nelze postupovat jinym zptisobem.

Pred zacatkem transformace bylo nutné nebo pfi nejmensim vyhodné analyzovat faktory
obecného 1 oborového okoli a pomoci SWOT analyzy navrh strategického postupu ptipadné
upfesnit ¢i pfipadné zménit. Vzhledem k tomu, Ze transformace jiz prob¢hla, tak se o to

pokusim alesponi zpétné.

5.2. Mise ZZS

Mise ZZS je dana na jedné strané zdkony a dal§imi pradvnimi normami, byt netplnymi ¢i
nepiesnymi, na druhé strané tradici ve vnimani zakaznikl (pacient) jako vyznamna a vysoce
etickd sluzba zdravotnikd. Podobné jako v celém zdravotnickém systému vSak toto poslani
nema piili§ méfitelnych parametrti své kvality, respektive jsou Casto podceniovany ¢i jen

nevyuzivany a nezvetejiiovany.

23



5.3. Corporate strategy

Bylo tfeba vyvarovat se kroktim, které by mohly pii tak zasadni reorganizaci poslani
organizace ohrozit. Bylo tfeba pocitat i s urCitou mirou tradién¢ konzervativniho postoje
zdravotnikll vi¢i zménam. Smysl nové strategie mohl byt uspéSné napaddn i vedenimi
(fediteli) dosud samostatnych pravnich subjektii s obavou o zhorseni jejich profesniho a
spolecenského postaveni, pfipadné 1 negativnim ptistupem mistnich samosprav, které mohou
vidét v tomto zaméru snahu o pfilisné centralistické tendence. Tyto subjekty bylo naopak
potieba vhodnym zplsobem ziskat ke spolupraci, protoze vétSinou neméli nebo necitili zadny

divod k planovanému ,,zruseni* jejich organizaci.

Dana situace vybizizela k piijeti jisté formy corporate strategie, kterd by respektovala dobré
tradice pivodnich subjektd a zaroven nastinila spole¢né cilové strategie, v tomto piipade
zejména obranné, ,substituni a eliminace nejistot. V prvni fazi by zfejmé bylo vhodné
ponechat vlastni fizeni vykonu na existujicich operacnich stiediscich a definovat pro né
horizontédlni strategie. Funkéni strategie by mély zabezpecit zejména jednotné postupy pii
rozhodovani na operacnich stfediscich, jednotné postupy pifi poskytovani zdravotni péce u
definovanych diagnos a stavi, jednotnou personalni a mzdovou politiku, tiroven kvalifikace a
dal$iho vzdélavani zaméstnanci, rozvoj a pouzivani radiokomunikacnich a telekomunikac¢nich
prostfedktli, informac¢niho systému a podobné. Myslim, ze pfijiméani pottebnych funkénich
strategii a nutnych jednoticich vnitinich norem by bylo mozné a mozna i vhodné pfipravit jako
proces, ktery zabezpe¢i management nové organizace. Do tohoto procesu by mohli byt,
naptiklad formou pracovnich skupin, ,vtaZzeni“ mnozi zaméstnanci tak, aby tyto normy

snadnéji pfijimali a zaroven by se budoval jejich pozitivni vztah k nové firmé.

Je nebezpecné automaticky predpokladat ekonomické tspory aktu spojeni vSech subjektil.
Jist¢ se v prvni fazi uSetii na nakladech rezijniho typu, jako jsou platy fediteld, moznost
efektivnéjSiho vyuziti administrativy, moznost ziskani mnozstevnich marzi ptfi nakupech ¢i
pravdépodobné efektivnéjsi vyuziti technickych prostiedkli ¢i materidlovych zésob. Byl-li
jako dalSi pozadavek navrhnout a zabezpecit zlepSenou dostupnost naSich sluzeb, je vice nez
pravdépodobné, ze bude potieba vybudovat nova vyjezdovd stanovisté a vzhledem

k neustalému narastu poctu vyjezda posilit pocty vyjezdovych skupin.
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5.4. Analyza faktord obecného okoli

Socialni faktory:

Veftejnosti je zdchrannd sluzba vnimana jako samoziejma soucast zdravotnického systému,

jako pojistka feSeni jejich zdravotnich problému.

Diky predevsim zdravéjSimu zplisobu zivota a vysokou kvalitou zdravotni péce dochazi
k neustalému starnuti populace a dozivani se stale vyssiho véku. To vSak s sebou pfinasi
stale vEtsi pocet prezivajicich obcantl s vaznymi chronickymi nemocemi s Castymi
akutnimi exacerbacemi té€chto chorob.

Vlivem rostouciho turistického ruchu s poc¢etnymi migracemi obyvatel do zajimavych
lokalit dochazi k velkym sezénnim vykyviim v po¢tu onemocnéni a urazli a potieby

adaptace zdravotnickych zatizeni na tento fakt.

Velka ¢ast turistického ruchu je soustfedéna do oblasti s moznosti sportovniho vyZziti, coz

vede k vétsi incidenci sportovnich trazi.

S velkym rozmachem automobilové dopravy se také mnozi dopravni urazy.
Nezanedbatelnou skutecnosti je sice v nasi republice zatim jen teoreticka moznost, kterou
tvoii teroristické hrozby, ptesto, podobn¢ jako u nekterych katastrof (povodné 1997, 2002)

je tieba planovat i kapacity pro poskytovani pomoci v téchto mimotadnych situacich.

Velky vliv na rozsah a kvalitu ¢innosti zachrannych sluzeb hraje také zhorSujici se

funk¢nost systému praktickych 1¢kart.

25



Pravni faktory:

Zakladni postaveni organizace a jeho pravni forma je definovana Zakonem ¢. 250/2000

Sb. o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpocti.

Legislativni ramec pro &innost organizace je dan zejména Ustavou Ceské republiky a jejim
ustanovenim o bezplatné zdravotni péci v ramci vSeobecného zdravotniho pojisténi,
Zakonem &. 20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu v pozd&jsim znéni a Vyhlaskou MZ CR

434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdéjsich predpist.

Ptesna definice postaveni a hlavnich ukolii organizace je vymezena ziizovaci listinou.

Aspekty postaveni zaméstnanct jsou upraveny Zakonikem prace, zptsob jejich
odménovani nafizenimi vlady o platech zaméstnancti v rozpoctovych a ptispévkovych
organizacich a jejich socialni vyhody jsou upraveny Zakonem o tvorbé a Cerpani fondu

kulturnich a sociélnich potteb.

Samotna organizace vytvari podrobné zavazné vnitini predpisy, upravujici strukturu a
systém fizeni, pracovni fad, provozni fady, pracovni pozice a pracovni naplné, standardy

ucetnich postupti, medicinskych postupt apod.

Ekonomické faktory:

Vlastni ¢innost zachrannych sluzeb je hrazena na zakladé zakont o zdravotnich

pojistovnach (VZP i oborovych a dalSich)

Specifikou zachrannych sluzeb je jejich neschopnost planovani vlastni ¢innosti, tedy i
omezena schopnost finan¢niho planovani, nebot’ velkou ¢ést ¢innosti téchto organizaci
tvoti ,,cekéani na préaci®, které nemuze byt hrazeno ze zdrojii vefejného zdravotniho

pojisténi a je povinnosti zfizovatele hradit tyto naklady.

~~~~~

je zabezpecovani kulturnich ¢i sportovnich akci ¢i prondjem bytovych ¢i nebytovych

prostor.
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Politické faktory:

- Politické faktory jsou pro ¢innost organizace obecné ptiznivé, nebot” sluzba, kterou
zachranné sluzby poskytuji je vetejnosti a tedy 1 politiky vnimana jako velmi potfebna,
vysoce humanni a eticka. Jista nadklonnost pfedevsim krajskych a komunalnich politikt (i
jako potencialnich pacientl) tedy vytvari vétSinou ptiznivé klima pro prosazovani zajmu

organizace a neni prakticky ohrozZena jeji existence a jisté stabilita.

- Naopak politické neviile vladnouci strany na zavedeni finan¢ni spoluucasti pacienta za
poskytnuté sluzby negativné ovliviiuje naduzivani zdravotni péce, zachranné sluzby

nevyjimaje

- Dlouhodobym nedostatkem je neschopnost politikd na centralni Grovni (Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky) vytvofit a pfijmout
kvalitni pravni normy, které by piesn¢ vymezovaly pravni rdmec zachrannych sluzeb.
Zachranné sluzby jsou jednim ze tii zakladnich piliti Integrovaného zachranného systému
statu, presto je jejich postaveni, na rozdil od Policie CR a Hasiéského zachranného sboru,

definovéano pouze velmi vagni a dnes jiz zastaralou vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi.

- Od okamziku ptrevedeni zachrannych sluzeb pod gesci krajii se v mnohych aspektech
jejich postaventi i struktura 1isi v souvislosti s odliSnym politickym slozenim krajskych

zastupitelstev
-V Libereckém kraji ma zachranna sluzba v souc¢asné dobé dobré postaveni a oporu diky

krajskému radnimu pro oblast zdravotnictvi, ktery je byvalym feditelem zachranné sluzby

v Liberci.

Technologické faktory:

- Podobné¢ jako v celém zdravotnictvi je ¢innost zachrannych sluzeb vyrazné ovliviiovana

velmi dynamickym vyvojem novych technologii.

- Pro udrZeni trendu pouzivani novych pfistroji, ¢kt medicinskych a technologickych
postuptl je tieba vytvaret nejen finan¢ni rezervy pro investice, ale také neustale zvySovat

kvalifikovanost zdravotnického personalu.
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- Cinnost zachrannych sluzeb vnemalé mife ovliviiuje i vyvoj novych automobil
(sanitnich vozl) a jejich technickych parametrii vcetné jejich vnitinich dispozic pro
moznost zdravotnické zastavby. Tyto aspekty jsou dulezité zejména proto, Ze tato vozidla
jsou vlastné pracovisti zachranaii a musi zaroven splilovat i podminky jistého komfortu

pro piepravovane pacienty.6

Tab. 2 Prehled faktora obecného okoli (SLEPT analyza)

(+) = ptilezitosti, (—) = hrozby, (+/-) = neutralni vliv, (—/+) = nékdy pfilezitost, nékdy hrozba

FAKTORY VLIV

Socialni (—/+) prodluzovani délky zivota

(+) zvysujici se naroky na kvalitu Zivota, zdravéjsi zplisob Zivota

(-) starnuti populace a stale vétsi podil piezivajicich chronicky nemocnych
(-) zvyk vétSiny obcanil na snadnou a prakticky bezplatnou dostupnost
zdravotnickych sluzeb

(—) chybéni kvalitni a celodenni (24 hod.) péce praktickych 1¢kait

(-) neustale rostouci pocet sportovnich a dopravnich urazt

(—) vétsi pravdépodobnost hromadnych nestésti (zaplavy)

(-) hrozby teroristickych utoki

Pravni (+/-) existujici pravni normy

(-) neexistence zakona o zachranné sluzb¢

(+) jasné, zakonem definované povinnosti zfizovatele

(—/+) povinnosti zachrannych sluzeb, definované zakonem o integrovaném
zachranném systému

Ekonomické (-) neustale rostouci provozni naklady, zejména tlak na zvySovani plati
(-) zastaraly a Spatné nastaveny tthradovy systém pojistoven

(-) neustalé zpozd'ovani plateb od pojistoven

(-) rostouci naklady na potizovani novych investic

(—/+) povinnost ziizovatele hradit ptipadné hospodarské ztraty

(+) moznost poskytovani komer¢nich zdravotnickych sluzeb

Politické (+) z4jem krajskych i municipalnich politika o zdravotnictvi

(—) prohlubujici se a politiky nefeSena krize systému zdravotniho pojisténi
(—/+) posilovani role pacienta pfi jeho rozhodovani

(-) silna pozice zdravotnich pojistoven

(-) nedostatek kvalifikovanych l1ékatii

(—/+) stale se zvySujici naroky populace na kvalitu zdravotnickych sluzeb

Technologické | (+) dostupnost modernich informacnich a komunikacnich technologii

(+) lepsici se dopravni infrastruktura (silnice)

(+) rozvoj a dostupnost modernich zdravotnickych technologii

() rostouci naklady na potfizovani novych technologii véetné vozového
parku

*M. Ketkovsky, O. Vykypél : Strategické fizeni. Teorie pro praxi, 1.vydani. Praha: C.H.Beck, 2003
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Pfestoze se v nasem staté zachranna sluzba systematicky zacala budovat az zhruba pted triceti
lety, je spolecnosti v soucasnosti povazovana za jiz tradi¢ni a nepostradatelnou sluzbu, ¢asto i
v ptipadech nad ramec jeji plisobnosti. Tedy 1 v situacich, které bezprostiedné neohrozuji
zivot €1 vazné posSkozeni zdravi. Moznost, kdykoli si pfi zdravotnich obtizich zavolat ¢islo 155
a na vytky zdravotnikll reagovat svou nevédomosti vedou k ¢astému zneuzivani, zejména pfi
absenci zodpovédnosti praktickych 1ékafti a postupnému likvidovani byvalého systému

1ékatskych sluzeb prvni pomoci.

5.5. Analyza faktori oborového okoli dle Porterova modelu péti

konkurencnich sil

Zvazovana strategiec u vymezené jednotky, kterd neni podnikatelskym subjektem, nybrz
neziskovou organizaci neni ziejmé typickym ptikladem pro vyuziti Porterova pfistupu.
V ramci této prace se pokusim takovouto analyzu provést a ovéfit ji . Oborovym prostiedim
pro ucel této prace bude povazovana a analyzovana oblast poskytovateli zdravotnickych

sluzeb v Libereckém kraji.

Obr. 2 Porteruv model péti konkurenc¢nich sil

Nové vstupuijici

Dodavatelé

Zakaznici

Konkurenc¢ni
prostredi

hrozby ﬁ

Substituty a
komplementy
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Vyjednavaci sila zakazniku

Zékazniky zachrannych sluzeb jsou predevsim pacienti, ale z hlediska posuzovani vyjednavaci
sily 1ze za zdkazniky povazovat prakticky vSechny obCany Libereckého kraje, nebot’ vSichni
jsou potencionalnimi zékazniky. Dost Casto se stava, Ze naSim aktivnim klientem je bud
ptibuzny ¢i zndmy postizeného nebo i cizi osoba, kterd se stala ndhodnym ucastnikem nebo
svédkem nahlé zdravotni poruchy jiného a de facto vyjednava za néj a nasi sluzbu objednava.
V tomto piipad¢ byva cCasto kriti¢téjSim zakaznikem a tento fakt je tfeba respektovat.
Vyjednavaci sila je vtomto pfipadé CcCasto silngj$i, nez vyjednavaci sila samotného
postizeného, ktery je diky svému zdravotnimu handicapu v submisivnim postaveni. Jeho sila
je vice soustfedéna na formalni stranku nasich sluzeb, maloktery obc¢an je potiebn¢ fundovany

v moznosti posuzovat medicinské postupy.

Zavér: Vyjednavaci sila zakaznikd je spiSe slabd, se stile se zvétSujicim pfistupem

k informacim mizeme o¢ekavat postupné posilovani

Vvjednavaci sila dodavatelu

Vzhledem k vyznamnosti a celospoleCenskému uznavani poskytovanych sluzeb ZZS jsou
dodavatelé¢ 1 pfi ptfipadnych opozdénych platbach (viz problémy s uhrady pojistoven)
celorepublikové v zavislém postaveni. Navic na trhu s léky a zdravotnickym materidlem je
pomérné velka konkurence, ktera také jejich vyjednavaci schopnosti neposiluje. Dodavatelé
technologii a velkych investic jsou zaroven vystavovani vybérovym fizenim, moZnosti jejich
ovliviiovani pfi rozhodovani ZZS jsou tedy soustiedény pouze na osobni lobovani ¢i

podbizeni se nejriiznéjsimi vyhodami pro vlivné zaméstnance, vétsSinou 1ékare.

Zavér: Vyjednavaci sila dodavateld je slaba a nelze predpokladat jeji posilovani.

Hrozba vstupu

Vstup novych konkurenti do prostfedi je zhlediska pravniho i ekonomického velmi
nepravdépodobny. V celé republice existuji pouze dvé soukromé spolecnosti zabyvajici se
zachrannou sluzbou a jsou soustfedény jen na prazskou aglomeraci. Zplsob financovani této

¢innosti je velmi specificky, piijmy od pojistoven pokryji jen ¢ast nakladl a v soucasné dobé
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neni toto prosttedi piijatelné pro komercni spolecnosti. Malou hrozbou by mohli byt nékteti
aktivni prakticti 1ékafi, ktefi se o své pacienty staraji i po své pracovni dob¢, ovSem pokud
nepomahaji pacientl pii relativné bandlnich stavech jsou stejné¢ odkdzani na ZZS a

spolupracuji s ni .

Dalsi hrozbou by mohly byt naptiklad nékteré vétsi obce, které by si ziidily vlastni
zachrannou sluzbu pro oblasti, které dosud neni dostate¢né pokryta vyjezdovymi stanovisti.
Lze vSak predpokladat, Ze ani v takovém piipad¢ by nebyla ochota zdravotnich pojistoven na
smlouvat novy subjekt.

Zavér: Hrozba vstupu novych konkurenti je velmi slaba az zadna.

Hrozba substitutu

Hrozba substituti je z velké miry a stejnych diivodt jako u konkurent nepravdépodobna.

Zavér: Hrozba substitutll je zcela zanedbatelna.

Konkurenéni rivalita v odvétvi

Zachranné sluzby maji pomérné presné¢ definovanou ,rajonizaci® jednotlivych operacnich
sttedisek. Sit’ vyjezdovych stanovist’ je tvofena také s ohledem na schopnost dojezdovych Casti
na misto zdsahu do 15 minut a jen v nckterych hrani¢nich oblastech se piekryva. Ke
konkurenci pak dochazi jen ve vyjimecnych situacich a to nejcastéji u Letecké zachranné
sluzby, ktera ma prirozen¢ podstatné veétSi operativni plsobnost. I zde se vSak vétSinou

operacni sttediska dohodnou a konkurence je ojedinéla.

Zavér: Pro konkurencni rivalitu prakticky neexistuje prosttedi a je-li, je v zdsad¢ nevyznamna.
Shrnuti

Hrozby ze strany konkurentll ¢i substitutl jsou velmi malé az zadné, obchodni rivalita
v odvétvi neni, obecné prostiedi a pozice pribuznych organizaci vedou spise ke ,kartelovym
dohodam®, vyjednavaci sila dodavatelli je slaba. Je tieba pocitat s pravdépodobnosti rastu

dosud slabé vyjedndvaci sily zdkaznikd.

31



Tab. 3 Prehled faktori analyzy oborového okoli

(+) = piilezitosti, (-)= hrozby, (+/-) = neutralni vliv

FAKTOR OBOROVEHO VLIV
OKOLf{
Vyjednavaci sila zékazniki (+) z podstaty vztahu a zavislosti ma pacient

pozici slabou
(+) poskytovana sluzba je pro zakaznika
nenahraditelna
(+) monopolni postaveni organizace
(-) cena sluzby je pacientovi neznama, nepodili se
(+) pacient nema dostatek objektivnich
informaci a moZnosti srovnavani
(-) vyjednavaci sila zdkaznikl ziejmé poroste

Vyjednavaci sila dodavatela (+) silna konkurence mezi dodavateli
(-) lobovéani u vlivnych zaméstnanct (protisluzby)
(+) vyjednavaci sila dodavatelil je nizka

Hrozba novych konkurentti (+) jen nepatrny mozny prostor na trhu

(+) legislativni ptekazky

(+) vysoké naroky na kvalifikaci zaméstnanct
(+) statni a regionalni regulace

(+) hrozba vstupu konkurence je nizka

Hrozba vzniku substitutii (+) minimalni, respektive zatim nehrozi

Rivalita firem v odvétvi (-) nejistoty v resortu zdravotnictvi
(+) rivalita prakticky neexistuje

5.6. Analyza ocekavani, sily a cili dilezitych ,,stakeholders*

5.6.1. Nejvlivnéjsi subjekty

. Liberecky kraj jako ztizovatel a jeho nejvlivnéjsi predstavitelé (hejtman, radni
zastupitelé, vedouci odboru zdravotnictvi, vedouci odboru krizového fizeni),

o Piedseda Senatu PCR MUDr. Pfemysl Sobotka ,

. Mésto Liberec a jeho nejvlivngjsi piedstavitelé (priméator, radni, zastupitelé),

o komunalni politici (zejména starostové okresnich mést v kraji),

o zdravotni pojistovny,
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pacienti,

Nemocnice Liberec

ostatni zdchranné sluzby v kraji (pfedevsim jejich management),
predstavitelé dalsich slozek 1ZS (Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor),
Ministerstvo zdravotnictvi CR (odbor krizového fizeni)

regionalni media (noviny, televizni a rozhlasové spole¢nosti),

soucasny management organizace,

odborova organizace,

zameéstnanci.
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5.6.2. Analyza ocekavani a sily ,,vlivhych* (stakeholders)

Tab. 4 Tabulka hodnoceni sily jednotlivych stakeholders

STAKEHOLDERS | OCEKAVANI] CILE PRICINY | HODNOTA
Liberecky kraj kvalitni sluzby, spokojenost ziizovatelska
dobré pacientt, uspéch | funkce, 10
hospodareni politikil
Pacienti kvalitni sluzby, zéachrana zivota a | konzument 9
akceschopnost zdravi sluzby
Zdravotni pojistovny | kvalitni sluzba za | uspokojeni potieb | platce sluzby 8
nizkou cenu klient
Vedeni organizace vysoka prestiz zajisténi vlastni zodpoveédnost,
organizace existence, znalost prostiedi 6
seberealizace
Zaméstnanci stabilita jistota zaméstnani, | zavislost,
organizace a jeji | vysoké platy, omezena 4
dobré seberealizace moznost
hospodareni uplatnéni
Ostatni obce spoluprace, spokojenost volicska
zlepsSena kvalita | obcanti obce zakladna 4
sluzeb
Ostatni zachranné spoluprace moznost ovlivnéni | udrZeni si 3
sluzby v kraji zmen pozice
Mgsto Liberec spoluprace spokojenost velka komunita,
obCanl mésta voli¢ska 3
zakladna
Odborova organizace | vliv na vedeni dobré pracovni prestiz odboril a
organizace, podminky, vliv na | jejich
socialni jistoty rozdélovani predstaviteld 3
zaméstnanci fondd, priliv
vysoké pfijmy novych ¢lent
Nemocnice Liberec | spoluprace kontinuita péce, nejcastéjsi
,,hezahlcovani® cilové 2
nemocnice zdravotnické
pacienty zafizeni
Piedseda senatu spokojenost prestiz pocit
vetejnosti zodpoveédnosti, 2
puvod
Media poskytovani ¢tivost, komeréni zajem 2
informaci sledovanost
Ostatni slozky 1ZS spoluprace dobra komunikace | partnerstvi
v mimofadnych 1
situacich
Ministerstvo spoluprace nemit problém povinnost
zdravotnictvi CR metodického
dohledu 1
v oblasti

krizového Fizeni
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Vybér a hodnoceni sily jednotlivych stakeholders ve vySe uvedené tabulce jsou vysledkem

ankety mezi vedoucimi zaméstnanci organizace.

Zésadni vliv na prosazeni zamyslené strategie mél ziizovatel — Liberecky kraj, s ohledem na
ekonomickou zéavislost musela byt strategie piedjednana se zastupci zdravotnich pojistoven,
pfedevsim VZP a zaméfena na eliminaci moznych negativnich dopadl na ob¢any Libereckého
kraje. Zaroven bylo nutné piesvédc¢it vedeni a zaméstnance ostatnich zdchrannych sluzeb

v kraji o spravnosti uvazovanych zmeén a vyhodach, které jim to muze pfinést.

5.7. SWOT analyza

Tab. 5 SWOT analyza

HLAVNI SILNE STRANKY S |W DULEZITE SLABE STRANKY
= podpora nejdulezitéjSich stakeholders » nedostatek erudovanych lé¢kati

* dobra infrastruktura a systém fizeni = zastaralost technologickych zafizeni

= existuje vize » slaba moZnost planovani vlastni ¢innosti
= piipraveny modely nové prace * transparentnost ekonomickych dat

= vysokd angazovanost zaméstnancti = slabiny dispecert v operativnim fizeni

» funkéni tymova spoluprace * hospodaiska ztradta DRNR

» vytvoreny a prfijaty sdilené hodnoty
* velmi silné konkuren¢ni postaveni

HLAVNI PRILEZITOSTI O T NEJDULEZITEJSI HROZBY
* vyznamny z4jem vlastnika » chybeéni kvalitni legislativy

= zfetelnd a jasnd definice problému = nepiedvidatelny rist poctu zasahtii

= zlepSeni image a prestize * naduzivani naSich sluzeb

= zavedeni novych technologii, postupii = rostouci provozni i investi¢ni naklady

= efektivnéjsi vyuziti potencialu » zvySujici se naroky na kvalitu Zivota a

= posileni monopolniho postaveni zdravotnickych sluzeb

* posilovani role pacienta
» silnd role zdravotnich pojistoven
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5.7.1. Zdivodnéni pomoci vysledkit SWOT analyzy

Eliminace slabych stranek:

Nedostatek specializovanych 1¢kait je celostatni problém. Ptijeti nové koncepce PNP
by vSak vyraznou mérou ovlivnilo jejich potiebu, protoze by velkou ¢ast (cca 80%)
¢innosti zajistili kvalifikovani stfedoskolsky vzdélani zachranaii. Tohoto personalu je

dostatek a bude jen zalezitosti stanoveni jejich medicinskych kompetenci a vzdélavani.

Slouc¢enim organizaci dojde k vyrazné€ lepSi moznosti vyuzivani vozového parku i
zdravotnické techniky, je tfeba obnovovat jednotny vozovy park a technologii
zdravotnického vybaveni tak, aby byly vyjezdové skupiny bez ,,pfeskolovani* schopny

presednout do jakéhokoli jiného sanitniho vozu.

Transparentnost ekonomickych dat velmi intimné souvisi s charakterem organizace.
V kazdém ptipad¢€ lze sledovat nidkladové ukazatele, naptiklad na jednu vyjezdovou

skupinu, operacni stiedisko, ¢i pomér rezijnich a ostatnich nakladi a jejich trendy.

Nedostatky v praci dispecert je vhodné eliminovat ve spolupraci s psychology a jejich
doporuceni vhodnosti osobnich vlastnosti pro danou praci, spravnym vybérem
vhodnych typa lidi a jejich dalSim vzdélavanim zejména v komunikacnich
dovednostech. Potencial Skoliciho stfediska by mél ve vetsi mife zabezpecovat jejich
odbornost a pracovni tymy vytvaret metodické navody, pravidla jejich pracovnich a

operacnich postupti.

Bude nutné vytvofit novou koncepci radiokomunikacniho spojeni tak, aby byla

zajisténa jednotna komunikace mezi operacnimi stfedisky a vyjezdovymi skupinami.

Eliminace moznvch dopadi hrozeb:

Ve spolupréci asociace zachrannych sluzeb a odboru krizového tfizeni ministerstva
zdravotnictvi je pfipravovan zédkon o zadchrannych sluzbach, ktery by mél posilit

postaveni organizace a jejich zaméstnancu.
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Zaver:

Neustale rostouci pocet vyzev a zasahii bude eliminovan vyrazné vy$$im poctem
vyjezdovych skupin — viz nova koncepce. Naduzivani péce, poskytované organizaci,

1ze ovlivnit (snizit) dobfe mifenou osvétou, medialni kampani

Rostouci provozni (mzdy!) i1 investiéni naklady jsou obecnym trendem, Ize

predpokladat, ze budou v souladu s rostoucimi ptijmy.

Vyssi naroky na kvalitu Zivota, respektive schopnosti ZZS k tomu pfispét, 1ze

uspokojit udrzovanim trendu modernich medicinskych postupd.

Role absolutni zavislosti ptedevsim na zfizovateli je hrozbou spiSe relativni, ziizovatel
ma zaroven povinnost a z politického hlediska i1 zdjem na funkc¢nosti a dobré image
organizace. Zasadni roli vtomto piipadé ma feditel organizace a jeho schopnost
prezentovat organizaci u zfizovatele 1 vefejnosti jako Spickovou. Chyby se musi ihned
odstraniovat a nemély by byt vidét!

Boj“ s pojistovnami je ptirozeny, kazdy platce chce ,,hodn¢ muziky za malo penéz*.

Slabiny organizace nejsou zésadni piekazkou v uskutecnéni zamysSlené strategie, hrozby

nemaji takovy charakter, aby vyznamnéji ohrozily uspéSnost jeji realizace.

5.8. Zavér ze vSech predchozich analyz

Ze zévéru vsech predchozich analyz vyplyvd ze bude doporuceno zastupitelstvu
Libereckého kraje rozhodnou o slouceni tfech subjektil zdravotnické zachranné sluzby

v kraji, jako jednoduchy administrativni akt.
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e Na fediteli nové organizace bude, aby provedl podrobnou analyzu ¢innosti a hospodateni
slucovanych subjekti a aby pfipravil nezbytné ndstroje potiebné k efektivnimu
operativnimu fizeni nové organizace. Aby vytvoril kvalitni systém vnitroorganizacnich
norem, které by zfeteln€, jasné a srozumitelné definovaly postaveni vSech organiza¢nich
utvart a postaveni a kompetence vSech vedoucich zaméstnancli. Aby vypracoval névrh

funk¢ni strategie pro novou organizaci

5.8.1 Naklady souvisejici s reorganizaci ZZS LK

e Naklady technického rézu, - stavebni Upravy, mobiliaf, ptistrojova technika, SW, HW,

licence

e Naklady osobni - novi zaméstnanci, zvySeni tivazkl stdvajicich zaméstnanct, piescasy

odmény

e Naklady ostatni - napt. pohonné hmoty

5.8.2 Dopady vyplyvajici z reorganizace ZZS LK

e Vécné - odhaleni vSech skrytych nedostatkil, zvySeni pracovniho potencidlu
( zastupitelnost, nahraditelnost), zvyseni technického a materidlového potencidlu
( efektivnéjsi alokace a vyuzivani prosttedkit)
e Ekonomické - snizeni rezijnich nakladt ( smluvni dodavatelé, fidici management), zvySeni

efektivity prace, mnoZstevni rabaty

e Administrativni - jednotné fizeni, jednotnd personalni politika vcetné¢ odménovani,

jednotné postupy ( G¢tovani, informatika, statistika, analyzy)

e Odborné medicinské — stejnd kvalita a dostupnost v celém Libereckém kraji, moznost

odborného ristu a univerzalnosti vyuzivani zdrav. persondlu, jednotna lékova politika a
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medicinské postupy, uzivani jednotné pfistrojové techniky tzn. zastupitelnost na vice

v, 7
stanovistich.

6. Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

6.1. Zakladni udaje organizace

Nazev organizace: Zdravotnickd zachrannd sluzba Libereckého kraje

Sidlo organizace: Husova 976/37, 460 01 Liberec

IC organizace: 46744991

Pravni forma: Piispévkova organizace

Zrizovatel: Liberecky kraj, U Jezu 642/2a, 461 80 Liberec

Vznik organizace: 1.10. 2003

Predmét ¢innosti:(definice ze ziizovaci listiny organizace):

Organizace zajiStuje poskytovani odborné pfednemocni¢ni péce, je soucasti soustavy organt
a organizaci tvoficich Integrovany zachranny systém.

a) Poskytovani odborné piednemocni¢ni neodkladné péce, jejiz ndpln je stanovena
Vyhlaskou MZd CR ¢&. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozd¢jsich predpisi, a to prostfednictvim:

- pozemnich vyjezdovych skupin rychlé lékatské a rychlé zdravotnické pomoci
- letecké zachranné sluzby
- zdravotnickych operacnich stiedisek
Povinné spadové tizemi je vymezeno tizemim Libereckého kraje.
b) Poskytovani zdravotni péce v odbornostech 1ékaiské sluzby prvni pomoci.
c) Provozovani stiediska dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek dle Vyhlasky MZd ¢.

49/1993 Sb.

" MUDr. J. Popelka: Pferod zachrannych sluzeb v Libereckém kraji,Institut postgradualniho zdélavani

ve zdravotnictvi, 2004
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d) Provozovani Utvaru krizového managementu zajistujiciho soudinnost v ramci
Integrovaného zachranného systému pii feSeni likvidace nésledkt hromadnych nestésti
a katastrof. Utvar spravuje regionalni sklad rezerv ve zdravotnictvi.

e) Provozovani Skoliciho stfediska, které zabezpecuje vzdélavani a doskolovani
zdravotnickych pracovnikli v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce a dopravy
ranénych, nemocnych a rodicek.

f) Zajistovani zdravotnického zabezpeceni sportovnich, kulturnich a jinych akci podobného
charakteru potddanych pravnickymi a fyzickymi osobami.

g) Zabezpecovani Iékarenské pohotovostni sluzby.
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6.1.1. Systém vedeni Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého Kkraje

k 31.12.2006

Reditel:

Technicko — provozni naméstek
Primar

Hlavni sestra — metodik PNP

Interni auditor

MUDr. Zdenék Kubr

Vedouci odd. zdravotniho pojisténi a statistiky a vedouci oddé€leni ti€etnictvi a rozpocta

Vedouci oddéleni dopravy

Vedouci technického oddéleni

Vedeni Operacnich stredisek

Vedouci 1ékat v Ceské Lipé

Vrchni sestra

Vedouci 1ékar v Jablonci nad Nisou

Vrchni sestra

Vedouci lékat v Liberci

Vrchni sestra

Vedouci lékai v Turnové

Vrchni sestra
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6.1.2. Organiza¢ni struktura

Obr. 3 Organizacni struktura
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6.1.3. Poradni orgéany teditele

Cestna rada
Porada vedeni
Inventariza¢ni a Skodni komise

Skarta¢ni komise

6.2. Profil organizace

a) V Libereckém kraji se az do podzimu roku 2003 nachazely celkem 3 ZZS, které byly
nejednotné fizeny. V fijnu 2003 zastupitelstvo Libereckého kraje rozhodlo o slouceni téchto
ti neziskovych organizaci:, Uzemniho stiediska zachranné sluzby v Liberci (USZS),
Okresniho stiediska zachranné sluzby Ceska Lipa (OSZS) a Zdravotnické zachranné sluzby
okrest Semily se sidlem v Turnové, ktera zajisStovala provoz i pro okres Jablonec nad Nisou a
vytvofeni jediné organizace. K 1. 10. 2003 vznikla Zdravotnickd zachrannd sluzba
Libereckého kraje (ZZS LK), kterd zachovavala Ctyfi operacni stfediska v jednotlivych

oblastech kraje a to v Ceské lipé, Jablonci nad Nisou, Liberci a Turnove.
b) Z77S Libereckého kraje postavila svou Cinnost na byvalych okresnich zdravotnickych
sluzbéch jako vykonné slozce. Od pocatku ledna 2007 je v provozu centralni krajské operacni

stiedisko, které je jedinym dispeCerskym pracovistém v kraji.

Operacni stiedisko Ceskd Lipa:

Jedn4 se v podstaté o poziistatek Zdravotnické zachranné sluzby Ceska Lipa, ktery je dnes
pietransformovan a za¢lenén do sit¢ ZZS LK. Operaéni stiedisko Ceska Lipa zajistuje
vyjezdova stanovi§té v Ceské Lipé&, Doksech a v Jablonné v Podjestédi. K 31.12. 2005 zde
pracovalo 5 kmenovych 1ékatti s atestacemi I.st. v zdkladnich oborech, 8 dispecerek, 21
sester, 26 fidi¢t z toho 13 s kvalifikaci fidi¢e RLP, 3 RZP. Spadovou nemocnici pro tuto

zachrannou sluzbu je Nemocnice Ceska Lipa
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Operacni stiredisko Jablonec nad Nisou:

Zéachranna sluzba v Jablonci n.N. byla souc¢asti nemocnice Jablonec n.N. az do prosince roku
2002, kdy se tato nemocnice stala nemocnici méstskou a zachrannd sluzba musela byt
pfevedena pod kraj. Od ledna r.2003 bylo oddé€leni zachranné sluzby nemocnice Jablonec
n.N. spolu se vSemi LSPP (dospéld, détska, zubni) delimitovana pod Zdravotnickou
zachrannou sluzbu okresu Semily se sidlem v Turnové. Po slouceni a vytvoreni ZZS LK zde
zustalo operacni stfedisko, které méa dodnes sidlo v pronajatych prostorach aredlu nemocnice
Jablonec n. N. Operacni stfedisko Jablonec nad Nisou zajiStuje vyjezdova stanovisté
v Jablonci n. N. a Tanvaldu. V soucasnosti je v hlavnim pracovnim poméru 5 1ékaiti a 17
externich Iékai. V profesi zdravotnicky zachranat do této doby pracuje v hlavnim pracovnim
poméru 24 zaméstnanct a v profesi fidi€¢ 21 zaméstnancii. Na operacnim stiedisku v Jablonci
nad Nisou zajiStuji provoz 2 vozy Rychlé zdravotnické pomoci a 1 viz Doktor. Na
vyjezdovém stanovisti Tanvald je 1 vz Doktor, ktery pracuje i v sou¢innosti s posadkou
Rychlé zdravotnické pomoci z Rokytnice nad Jizerou, a tim zajiStuje oblast Harrachova.

Spadovou nemocnici pro tuto zachrannou sluzbu je Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Operacni stitedisko Liberec:

Operaéni stiedisko Liberec je pozistatkem Uzemniho stiediska zachranné sluzby Liberec,
které se zaroven stalo centralnim stanovistém pro fizeni celé ZZS LK . Operac¢ni stfedisko
Liberec zajistuje vyjezdova stanovi§té v Liberci, Frydlantu v Cechach, Hradku nad Nisou a
v Ceském Dubu. K operaénimu stiedisku Liberec patii také stanovisté letecké zachranné
sluzby. Persondlni zajiSténi operacniho stfediska Liberec je zajisténo 4 Iékaii v hlavnim
pracovnim poméru, 23 1ékatti vypomaha na zdklad€ uzavienych dohod mimo pracovni pomer.
Na obsazeni sluzeb Letecké zdravotnické zachranné sluzby se podileji vybrani lékati
ostatnich operaénich stfedisek. Stanovisté Frydlant v Cechach je na zakladé smluvniho vztahu
zajistovano l¢ékafi z Nemocnice Frydlant s. r. o. K 31.12.2005 pii operacnim stfedisku
pracovalo 33 zdravotnickych zachranafit a 39 fidich zdravotnické zadchranné sluzby (z toho
23 v Liberci, 8 ve Frydlantu v Cechach, 4 v Hradku nad Nisou, 4 v Ceském Dubu). Pod
operac¢nim stfediskem Liberec pokracuje provoz Lékarské sluzby prvni pomoci v Hradku nad

Nisou a v Ceském Dubu. Sluzby zajistuji praktiéti 1ékafi a sestry na zakladé dohod o
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mimopracovnim poméru, popiipad¢ i1 vlastni zaméstnanci. Spadovou nemocnici pro tuto

zachrannou sluzbu je Nemocnice Liberec.

Operacni stitedisko Turnov:

Operacni stfedisko Turnov provozuje vyjezdova stanovisté v Turnové, Semilech, Jilemnici a
Rokytnici nad Jizerou . Provoz operacniho stiediska Turnov, které disponuje jednim vozem
DOKTOR znaéky Skoda Octavia 4x4, 2x vozem Rychlé zdravotnické pomoci. Provoz
operacniho stfediska zajistuje 14 tidict zdravotnické zachranné sluzby, 10 zdravotnickych
zachranafti, 4 Iékafi v hlavnim pracovnim poméru a 5 IékaiGt na zdkladé dohod
v mimopracovnim poméru. Vyjezdova skupina sidli v samostatné budové v pronajmu v arealu

Meéstské nemocnice Turnov.

Vyjezdové stanovisté Semily sidli v prostorach aredlu Nemocnice s poliklinikou Semily.
Provoz zajistovaly vozy Doktor Skoda Octavia 4x4 a Rychlé zdravotnické pomoci.Vozy
obsluhuje 8 fidicl, 4 zdravotnicti zachranafi. Vzhledem k trvalému nedostatku kmenovych
1ékart je Cast lékarskych sluzeb zajistovana na zakladé smluvniho vztahu s Nemocnici s

poliklinikou Semily.

Vyjezdové stanovisté Jilemnice je dislokovano do pronajatych prostor Masarykovy méstské
nemocnice Jilemnice. Provoz zabezpedovaly vozy Doktor Skoda Octavia 4x4 a Rychlé
zdravotnické pomoci. Na tomto stanovisti pracovali 4 1ékafi v hlavnim pracovnim poméru, 5
zdravotnickych zachranari a 8 tfidici zdravotnické zadchranné sluzby. Pro pokryti 1ékatrského
provozu spolecné s vyjezdovym stanovistém Semily vypomaha dalSich 9 1ékari na zakladé

uzavienych dohod v mimopracovnim poméru.

Vyjezdové stanovisté Rokytnice nad Jizerou je stanovistém Rychlé zdravotnické pomoci a je
umisténa v samostatném objektu v Domové diichodcti v Dolni Rokytnici. Uzce spolupracuje
s posadkou Doktor vyjezdového stanovisté v Jilemnici a v Tanvaldu. Tato vyjezdova skupina
je kli€ovou zejména pro zajiSténi pfednemocni¢ni péce pro oblast Krkonos a Jizerskych hor

v dobé zimnich lyzatskych trazl ve spolupraci a Horskou sluzbou.
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Struény piehled stanovist k 1.12.2006. Tento pocet je jiz konec¢ny, nebot’ je efektivni a plné

zabezpetuje podminku dojezdu do 15 min. po Libereckém kraji.®

Tab. 6 Pfehled vvjezdovych stanovist k 1.12. 2006

Operacni strediska Stanovisté vyjezdovych skupin

Ceska Lipa - Ceska Lipa
- Doksy
- Jablonné v Podjestédi

Jablonec nad Nisou - Jablonec nad Nisou
- Tanvald

Liberec - Liberec mésto

- Liberec letisté

- Hradek nad Nisou

- Cesky Dub

- Frydlant v Cechach

Turnov - Turnov

- Semily

- Rokytnice nad Jizerou
Jilemnice

Celkem: 4 Celkem: 14

c) Tab. 7 Pocet zaméstnanct podle pracovniho zatazeni ( stav k 31.12.2005)

Legenda Vedeni | LSPP| OS OS OS OS |Celkem
Liberec| Ceska Jablonec n. | Turnov
Lipa N.
Lékari X 2 4 5 5 7 23
Zachranari 1 X 40 29 24 31 125
Ridi¢i ZZS x x 39 26 21 34 120
TH zamést. 17 x x X x X 17
Délnici (uklizedi) 3 1 1 1 1 2 9
Celkem 21 3 84 61 51 74 294

Pozn.: LSPP- lékarska sluzba prvni pomoci, TH -Hosp.-technické provozy,OS — operacni stiedisko

8 Vyroc¢ni zprava ZZS Libereckého kraje 2005
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Celkovy pocet zaméstnancu Cinil k 31.12.2005 294 (viz tabulka nahofe). K tomuto stavu
zaméstnanct bylo ke konci roku evidovano 107 dohod o pracovni ¢innosti uzavienych hlavné
s lékafi pro vykryti harmonogramu sluzeb vyjezdovych skupin. Tato forma uzavirani
mimopracovnich poméri byla zavedena z diivodu nedostatku Ié¢kaii a vyuziva tak ochoty
Iékait z nemocnic odslouzit smény pro zdravotnickou zachrannou sluzbu ve svém volném

case.

Organizace zajistuje svymi silami a zaméstnanci vedeni ucetnictvi, mzdovou a persondlni
agendu, archiv, ndkupy a investice, provoz a udrzbu objektli a technologickych zafizeni
(zdravotnicka technika, radiokomunikace, vypocetni technika, béznd udrzba vozidel, uklid).

Vedeni Ucetnictvi a danova ptizndni jsou oveéfovana externim auditorem.

d) Cinnost organizace je hrazena ze zdrojii vefejného zdravotniho pojiténi na zakladé
smluv se zdravotnimi pojiStovnami. Protoze organizace nema prakticky zadnou mozZnost
planovat svou ¢innost a jeji objem je zavisly pouze na vyzvach obcanl prostiednictvim
telefonni linky 155 a dnes jiz také 112, tvofi velkou ¢ast pracovni doby zaméstnancti cekani
na praci. Proto je podstatna ¢ast nakladi organizace hrazena provozni dotaci zfizovatele na
zaklad¢ schvaleného rozpoctu pro dany rok. Investi¢ni fond je tvofen pievazné z investi¢nich
dotaci Libereckého kraje. Dalsi pifijem tvoifi dotace Ministerstva zdravotnictvi v rdmci

programového financovani.Viz. tabulka
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Tab. 8 Prehled dotaci a za¢tovanych prispévku v r. 2005

Typ dotace

Vécny obsah

Niklady

Provozni dotace
( z rozpoctu kraje)

provozni vydaje organizace

122.300.000,- K¢

Dotace MZCR —
ISPROFIN

(Informacni systém
programového financovani)

2x sanita pro VS ZZS s
vybavenim

3.000.000,- K¢

Investiéni dotace
( z rozpoCtu kraje)

zdravotnicka technika

915.000,- K&

heliport Frydlant

500.000,- K¢

uprava pudy Klostermannova

1.004.000,- K¢

3% sanita pro VS ZZS s
vybavenim

5.724.000,- K¢

defibrilator Lifepak 12 pro 495.000,- K¢
vrtulnik EC —135
4x dobijeci a rekondicni 24.000,- K¢

stanice Lifepak

e) Tab. 9 Strucna ekonomicka data pro rok 2005 (stav k 1. lednu 2006):

naklady celkem (tis. K¢) 175 126| vynosy celkem (tis. K¢) 172 782

spotfeba materialu 13 320| trzby z prodeje sluzeb 49 150

opravy udrzovani, 5 107} jiné vynosy 1 245

cestovné

ostatni sluzby, 15 795 trzby z prodeje 87

spotfeba energie DHM a DNM

osobni ndklady (76%) 133 129 | Prispévky a dotace 122 300
na provoz

jiné ostatni naklady 3925

( + pokuty, penale,

kursové ztraty, manka a

Skody)

Dan¢ a poplatky 18

odpisy DHM a DNM 3 832

aktiva celkem (tis. K¢) 129 570| pasiva celkem (tis. K¢) 129 570

stala aktiva 101 053] Vlastni zdroje kryti 113 488
stal.a obéz. aktiv celkem

ob¢zna aktiva 28 516 cizi zdroje 16 081
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6.3. Charakteristika ¢innosti organizace

Organizace poskytuje zdravotnické sluzby (Zakon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu,
v pozdgj§im znéni) definované Vyhlagkou MZd. CR 434/1992 Sb. a dale sluzby, vymezené ve
ziizovaci listin€, tedy provozovani dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek a zabezpecovani
sportovni a spolecenské akce se zdravotnickym dozorem, pod nazvem zdravotnické asistence.
Dale provozuje vlastni Skolici stfedisko akreditované ministerstvem zdravotnictvi. Svou
hlavni ¢innost provozuje na uzemi libereckého kraje — takzvanou primarni pfednemocnicni
neodkladnou péci, tedy specializovanou zdravotnickou pomoc o pacienty postizené doma
nebo v terénu. Diive okresni ZZS zabezpecovaly také sekundarni nebo-li doplitkovou ¢innost,
kterd zabezpeCovala transporty ranénych, nemocnych a rodi¢ek (dale jen DRNR) mezi
zdravotnickymi zafizenimi v okrese i mimo n¢j, na zékladé objednavek privatnich 1ékait a
Iékaii z nemocnic. Vzdy se jednalo o situaci, kdy nebyla potfeba ptitomnost lékaie ve
vozidle. S pacientem cestoval pouze fidi¢ sanitniho vozidla. Jiz od pocatku organizovani
vyjezdovych skupin DRNR a péce o technické prostiedky (sanitni vozidla) byla organiza¢né
velmi naro¢na a pfitom pro organizaci neefektivni, proto byla tato ¢innost pfesunuta mimo
77S. Krajsky ufad Libereckého kraje za pomoci vetejné soutéze vybral nového provozovatele
této sluzby. Transporty pacientli v rezimu DRNR jsou zajiStovany velkym spektrem firem a
organizaci na zékladé smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Napi. od 1. 1. 2004 se novym
poskytovatelem DRNR staly Technické sluzby Hradek nad Nisou, které zajistuji dopravu

v Liberci a okoli Hradecka.

Cinnost ZZS LK zabezpe€uje organizace pievazné svymi zaméstnanci .Vyjimku tvoii lékati
z krajské nemocnice a nékolik soukromych I¢kaiti, ktefi poméhaji zabezpecit obsazeni
posadek rychlé lékaiské pomoci v no¢nich sluzbach a ve dnech pracovniho volna formou

dohody o pracovni ¢innosti. SlouZi se ve 12ti hodinovych sménach v nepfetrzitém rezimu.

49



6. Model poskytovani PNP v Libereckém kraji

Jednim ze strategickych smérii poskytovani pfednemocni¢ni péce v Libereckém kraji byla

uvaha o zavedeni systému rendez-vous jako pilife ZZS LK. Od roku 2003 byla postupné

zavadéna tato nova koncepce, ktera Cerpa z vyhod obou systéml angloamerického a

frankogermanského.

7.1.

Poskytovani PNP v zahranici

Ve vyspélém svété existuji v zdsadé dva modely poskytovani piednemocni¢ni neodkladné

zdravotnicka péce:

Angloamericky systém je zalozen na péci paramediku, kdy po zajisténi zakladnich
zivotnich funkci jsou nemocni dopraveni na EMERGENCY CENTER (urgentni
piijem) spadové nemocnice, kde se pacient poprvé setka s I€ékafem. Paramedici se ve
své praci tidi predem urCenymi a schvalenymi postupy, pfipadné maji mozZnost
konzultaci s 1ékafem na dispecinku. Tito paramedici jsou bud’ zdravotniky, nebo jsou
ptislusniky policie nebo hasi¢skych sborti a jsou Skoleni ve specialnich kurzech.
Tento model se vyvinul z aktivity pfedev§im nezdravotnikii — zachranait (hasict).
Systém paramedikli je ekonomicky vyhodny, umoZiiuje vysokou miru uzké
zdravotnické specializace a ve vétsin¢ pfipadul je i z naSeho pohledu efektivnéjsi nez
pfitomnost specializované zdravotnické posadky s lékafem na misté zdsahu. Tento
model v ,.¢isté podob&“ je viak zatim v CR nepouzitelny a to hlavné z divodu
legislativniho vakua (zdkonem nedefinovanymi kompetencemi zachranaii-nelékaiti).

Jeho uzivani by bylo problematické ziejmé 1 z dvodu tradic.

Frankogermansky systém je model, ktery byl dosud zdkladem i nasi medicinské
doktriny a ktery je zalozen pfedevSim na piitomnosti lékafi ve vyjezdovych
skupindch. Tento systém se zacal v Evropé vyvijet v Sedesatych letech 20. stoleti
pfedevsim z aktivity specializovanych Iékaili nemocnic (zejména ARO) a nékterych

praktickych 1ékati a to v souvislosti sprudkym rozvojem zdravotnickych
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technologii, které¢ stale vice zaCaly umoziovat poskytovani intenzivni medicinské

péce i v terénu.

Trendy vyvoje tohoto modelu vSak dosud prakticky vubec nereflektovaly
epidemiologické tidaje, tedy strukturu pacientii v terénu a zdvaznost jejich postizeni.
1¢kate)*! Tento systém je narocny predevsim personalné a tim i1 financné. Personalné
v tom, Ze je nedostatek l¢kait, kteti jsou ochotni a schopni tuto praci vykonavat a
finan¢n& v tom, Ze prace lékaie je draha. Nutno zdiraznit, ze Ceska republika patii
mezi prvni staty ve sveéte, ktera zapocala se specidlni piipravou I€kati pro tuto praci
a zavedla atestaci z urgentni mediciny. Také nasi ,,paramedici® nejsou pouhymi
absolventy kurst, ale jsou absolventy stiednich zdravotnickych $kol s nastavbovym
vzdélanim (dalsi specializaci). Také fidi¢i ZZS musi absolvovat naro¢na skoleni a

kurzy.

7.2. Systém rendez-vous

Snaha pfisunout l¢kafe na misto zasahu v co nejkratS$im Case a pokud mozZno na co nejvétsim
uzemi, je mozné v klasické posddce RLP nebo v systému rendez-vous (dale jiz RV). Klasicka
posadka RLP ( 1ékar, zachranaf nebo sestra a fidi¢) pouziva pro svou ¢innost sanitni viz. Po
celou dobu zasahu je 1ékat vazan na toto vozidlo. Vyuziti systému RV (Iékar a tidi¢) spociva
v pouziti rychlého a vybaveného (podle vyhlasky MZ CR ¢&.51/1995 Sb.) zasahového
osobniho nebo terénniho vozidla, které dojezdem pokryje vétsi uzemi, tedy jeden lékar
»slouzi“ pro vice stanovist, ale na druhou stranu neumoziuje transport pacienta v leZze na
nositkach. Princip systému RV je setkani dvou posadek ( lékarské a zdravotnické) na misté
zasahu. Posadka, kterd dosdhne mista zdsahu jako prvni, zahajuje ¢innosti podle svych
kompetenci. Druhé posadka se pfidé po pfijezdu na misto, nasleduje spolecnd ¢innost na misté
a piiprava pacienta k transportu. Neni rozhodujici kterd posaddka dosahuje mista zasahu jako
prvni. Posadka RZP, kterd je vysldna na misto zasahu samostatné, si mize podle situace na
misté¢ vyzadat piijezd posadky lékaiské. Posadka RV, kterd je vysldna na misto zasahu

samostatné, miize posadku zdravotnickou odvolat v ptipad€, Ze transport neni nutny.

Pacient neni transportovan v téchto piipadech:
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- pacient je predan jiné skupin€ nebo dopravnimu prostiedku (napt.LZS)

- pacient je po oSetieni ponechén na misté a pfedan policii

- po vySetieni a oSetfeni neni nutny dalsi transport do zdravotnického zatizeni
- umrti ohledani

- pacient nenalezen, zneuZiti

Posadky vyslané k zasahu na zaklad¢ tisnové vyzvy ZOS ZZS mohou byt, pfed dosaZzenim
mista zdsahu, ZOP pfesmérovany k jinému zasahu, nebo jedna z nich, v ptipadé, ze indikace
dalsiho vyjezdu je naléhavéjsi. Piivodni zasah vyiesi ZOS jinym zptisobem. Béhem transportu
pacienta, nemtize byt tato vyjezdova skupina aktivovana k dalSimu zésahu na zéklad¢ jiné
tisnové vyzvy. Posddka muze byt vysldna k dal§Simu zdsahu v momenté po predani pacienta

do zdravotnického zatizeni a pfed nadvratem na zakladnu.

Vyhody systému RV :

Ekonomicky levnéjsi nakup vozidla, niz§i mzdové naklady ( o SZP), rychlejsi prisunuti 1ékaie
na misto zasahu, vétsi obsluzné teritorium. Na druhé stran€¢ tspora mzdovych nakladt na
misto lékafe v posadce RLP, zkvalitnéni erudice slouzicich lékait. Je ale nutné vychazet
z poctu stiednich zdravotnickych pracovniki splilujici kvalifikaci pro sluzbu v posddce RZP .
Nutnosti pro zavedeni systému RV bylo zajistit jejich dostatecny pocet, cemuz se ZZS LK
rychle prizptisobila. Syst¢ém RV je vhodny jak v husté osidlenych aglomeracich s vétsim
poctem vyjezdovych stanovist a dostateCcnym poctem zdravotnickych posadek, je vSak

nutnosti v lokalitach s nedostateCnym poctem l¢kait - 1€katskych posadek.

Specifikace Rendez-vous automobilii

Pro zajimavost uvadim standardni vybaveni vozidla pro systém rendez-vous v ZZS LK, ktery
odpovida vyhlasce MZ CR ¢&.51/1995 Sb. Je doplnén o nékteré technické prostiedky.
Specifikace: - standard vozu RV pro ZZS LK

Automobil: - pohon 4x4, benzinovy motor

- pro posadku ochranné automobilové pfilby

- ochranny kryt spodku vozu
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Pomtcky: - reanimac¢ni
- vyprostovaci a fixaéni
- Iéky
- hasici prosttedky

- spojovaci technika

Reanimacni pomucky: - defibrilator: bifazicka defibrilace, 12 svod EKG s pfenosem dat,
oxymetrie ,NIBP
- ventilator: zakladni , inkuba¢ni souprava + ET rourky atd.

- odséavacky: laerdal

Vyprostovaci a fixacni pomiicky: - scoop ram
- souprava Kendrick
- C limce
- vakuova matrace
- sada podtlakovych dlah
- protiSokov¢ kalhoty MAST

Léky a infuzni roztoky: - podle pravidel ZZS LK ( positivni 1ékovy list) umisténé v kufru
WEIMANN II.

Zakladni pénové a snehové hasici pristroje: - 5kg , Pyrocool spray, kevlarové rukavice,

vyprostovaci sekera

Spojeni na zdravotnické frekvenci: - Matra systém, mobilni telefon

7.2.1. Ekonomicky pohled na systému rendez-vous

vvvvvv

pfes pocatecni investici ndkupu vozi. Nasledujici tabulky pfiblizi pohled na ekonomickou

stranku véci.
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Tab. 10 Porovnani nakladt na pofizeni vozu RLP (RZP) a vozu RV.

Vozidlo RLP(RZP) RV

Cena vozidla 1 000 000 600 000
Piistroje 1200 000 1 000 000
Prestavba 400 000 200 000
Cena celkem 2 600 000 1 800 000
Rozdil - 800 000

Z uvedenych udaju je patrné, ze ekonomické naklady na potizeni vozidla RV jsou nizsi.

Tab. 11 Mzdové ndklady na provoz jednotlivych pozemnich skupin ZZS LK

(stav k 1. lednu 2006)

Typ skupiny RLP RZP RV

lékar 1300000 | ---- 1300 000
sestra 1 100 000 1100000 | -
ridi¢ 900 000 900 000 900 000
celkem 3300 000 2 000 000 2200 000

Pii kalkulaci nakladii na lékafe je zapoctena hruba mzda, odvody socialniho pojisténi a
zdravotniho pojisténi, sluzby 365 dni vroce. U sester a fidi¢h je kalkulovano s4,5
pracovnikem na 1 misto v nepietrzitém provozu, té¢zZ véetné¢ odvodl socialniho a zdravotniho

pojisténi.”

7.3. Liberecka koncepce poskytovani PNP

Vzhledem k neustdle se zvySujicimu poctu zasah bylo nutné zvysit pocet vyjezdovych
skupin. V tradi¢nim pojeti poskytovani PNP by to znamenalo vytvatreni novych vyjezdovych
skupin v rezimu RLP. Jelikoz ZZS LK disponuje omezenymi finan¢nimi, provoznimi i

investi¢énimi prostiedky a vyjezdova skupina RLP je personalné i ekonomicky velice ndkladna, bylo

’ MUDr. J. Popelka: Prerod zachrannych sluzeb v Libereckém kraji, Institut postgradualniho zdélavani

ve zdravotnictvi, 2004
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jedinym moznym feSenim skloubit praci posadek s Iékaifem a RZP. Dalsim divodem pro
zavedeni nové koncepce vyjezdovych skupin je také nedostatek erudovanych Iékaia.
Skutecnosti je, ze evropské i naSe statistiky uvadéji, ze v priméru az u 80% zasahli v terénu
neni tieba pfitomnosti 1ékafe a pro poskytnuti pomoci sta¢i zkuseny — SZP zachranat. ZZS LK
disponuje v dostateCném poctu kvalifikovanymi a velmi zkuSenymi SZP — zachranéii.
Z téchto divodl dosel zfizovatel k rozhodnuti zrusit vyjezdové skupiny RLP obligatorné
sestavené jiz na vyjezdovych stanovistich a tuto poséddku rozdélit na dvé vyjezdové skupiny.
Vyjezdovou skupinu pouze s I€katem a fidi¢em-zachranaiem (D) a vyjezdovou skupinu SZP-
zachranat a fidic-zachrandi (RZP). To by mélo vést k tomu, ze by zéchranna sluzba

zabezpedovala své povinnosti nasledujicimi vyjezdovymi skupinami:'’

¢ Skupina lékarska (D) — ,,DOKTOR* (Iékaf a fidi¢ — zachrandr).

e Skupina RZP — rychld zdravotnickd pomoc (SZP-zachranaf a fidi¢- zachranar).

e Skupina LZS — leteckd zachranna sluzba (1¢kat, SZP-z4chranat a pilot).

e Skupina RLP — rychld 1ékaiska pomoc (Iékai, SZP-zachranat a fidi¢-zachranafr,

v naSem pojeti skupina, tvofena dle potfeby az na misté zdsahu).

Pozn.:Lékari se prevedli do sménného provozu (12 hodin ve sméné na misto piivodnich

8 hodin), je to organizacné jednodussi a ekonomicky vyhodnéjsi stav.

V tomto novém systému jsou vyjezdové skupiny vysilany k témto typim zasahi:

e Samostatny vyjezd RZP — drobné¢ urazy a méné zavazné stavy a transport

nemocnych do nemocnice.

e Samostatny vyjezd vozidla DOKTOR — u onemocnéni, kde se predpoklada, Ze 1ékar
stav vyfe$i na misté (akutni zhorSeni chronickych stavii u znamych pacientd a

onemocnéni, ktera diive feSila LSPP).

e Spoleény vyjezd RZP a DOKTOR - u piipadi, kdy jsou ohrozeny zakladni zivotni

funkce a zaroven bude velmi pravdépodobné nutny transport pacienta do nemocnice.

10 http: //www.ZZSLK .cz
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RZP si vola lékare — bud’ zada telefonickou konsultaci, nebo ucast 1ékafe na miste.
Telefonické konsultace jsou bézné v systému PNP v USA, kdy Iékart tidi paramedické

skupiny 1 na vzdalenost 100 km.

DOKTOR si vola RZP — potiebuje zajistit transport pacienta do zdravotnického

zafizeni (v rezimu RZP nebo rezimu RLP).

RZP dopravuje pacienta do specializovaného centra — 1ékari zajis§t'uji dohled po
etapach. Pii etapové dopravé nemocného jede pacient ve voze RZP a Iékar jej

doprovazi vzdy na hranici pisobnosti své vyjezdové skupiny.

(priklad: Pacient s akutnim infarktem myokardu v Doksech. Je osetren RZP Doksy a
lékarem Ceskd Lipa. Pokud podminky dovoluji je transport nemocného ddle zajistén
LZS. Pokud neni LZS k dispozici, pak lékar z Ceské Lipy doprovazi pacienta do
Mimoné, kde jej prevezme lékar z Jablonného v P. a ten jej u Zamecku preda lékari
z Liberce, ktery nemocného priveze na kardiocentrum. Kdyby lékai z Ceské Lipy jel az
do Liberce, je rajon Ceské Lipy 2 hodiny bez lékaie. Pii tomto systému je lékar vizan

na dotycného pacienta v kazdém rajonu maximalné 15 minut).

Zavedeni systému dvou samostatnych vyjezdovych skupin (l¢kafského vozidla typu

»~DOKTOR* a RZP) do pfednemocni¢ni neodkladné péce ovliviiuje ,kvalitu i kvantitu®

sluzby.

Kvalitu v tom, Ze zvySuje akceschopnost 1¢karti, jeden lékat je schopen zasahovat
s vice posadkami. Po oSetfeni pacienta jej miize bud ponechat na misté, a nebo
ponechat k pfepravé vozidlu rychlé zdravotnické pomoci a sam je k dispozici pro dalsi

zasah.

Kvantita je vtom, ze rozdélenim plvodnich posadek rychlé Ié¢karské pomoci na
rychlou zdravotnickou pomoc a vozidlo s lékafem dochazi ke zdvojnasobeni poctu
puvodnich posiddek RLP pfi minimalnich personalnich narocich - na kazdé lékarské

vozidlo je zapotiebi navic zaméstnat pouze jednoho fidi¢e — zachranaie.
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Zaroven bylo nutné vypracovat i novy zpusob rozhodovani na dispecerskych pracovistich
vSech operacnich stedisek tak, aby byla k zasahu vyslana vzdy spravna vyjezdova skupina
(skupiny). Ztoho davodu bylo nutné vypracovat zakladni pravidla rozhodovacich
mechanismil, a pravidelnym vyhodnocovanim vyzev a reakci dispecerek toto rozhodovani
optimalizovat. Nikoli zanedbatelny faktem bylo 1 to, ze zavedeni I¢kaiskych posadek
»DOKTOR* zvysilo pocet pouZitelnych posadek na dvojndsobek plvodnich RLP téz

v piipadé hromadného nestésti.

e Vozidlo ,,DOKTOR* bude na misté¢ hromadného nestésti (HN) prvni a 1ékai ihned
organizuje a tidi ¢innost dalSich ptivolanych vyjezdovych skupin na mist¢ HN do

doby pfiijezdu nadfizeného I¢kare dle traumatologického planu,

e de facto se na misto dostava dalsi ,,mobilni“ posadka,

e vozidlo ,,DOKTOR* s sebou piivazi dalsi technické prostredky, léky a material.

Transformace vyjezdovych skupin v Libereckém kraji byla dle nové koncepce dokoncena
koncem roku 2005. Dosavadni zkuSenosti a podrobnéjsi statistickd data zcela jednoznacné
prokazuji vyhodu nového systému viz. tabulka, ktery smeétfuje ptedevSim k prospéchu
nemocného, 1 kdyZ klade vyssi naroky na zaméstnance zdravotnické zadchranné sluzby a ma
samoziejm¢ 1 dopad na hospodafeni organizace. Dopad této transformace je pievazné
pozitivni, pfinasi sebou niz§i mzdové naklady ( o SZP), rychlejsi pfisunuti 1ékaie na misto
nakladl na misto 1ékate, kterych je v tomto systému zapotiebi méné. Erudovanych 1¢ékait je
v tomto oboru pomérné nedostatek a proto je také mnohdy slozité pro ZZS zajistit jejich

dostate¢ny pocet.

Dle tabulky mtizeme vidét postupny tbytek v nédkladech na vyjezdovou skupinu o proti roku
2003. Pocet vyjezdovych skupin se pii postupné transformaci na novy systém zvysil o proti
roku 2003 témét o dvojnasobek, ale celkové ndklady vzrostli o proti roku 2003 s 14
vyjezdovymi skupinami pouze o 22%, kde navic hraje vyznamnou roli 71%-tni narist

vyjezdu.
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Tab. 12 ZZS LK — Ukazatelé ¢innosti organizace pro obdobi 2003 az 2005

Ukazatelé za obdobi 2003 2004 2005
pocet vyjezdovych skupin 14 23 30
pocet vyjezdi 26 690 34936 45 600
naklady celkem 142 193 000 169 575 000 173 500 000
naklady na vyjezdovou skupinu 10 156 643 8925000 5783 333
naklady jeden vyjezd 6 100 4500 3 805
osobni naklady na jeden vyjezd 3600 3200 2 800
vynosy z vlastni ¢innosti 39 643 000 45209 000 54 442 000
provozni dotace 93 092 000 108 437 000 122 800 000
vynosy na jeden vyjezd 6 800 4 400 3 887
provozni dotace na jeden vyjezd 3488 3104 2 693
vynosy z vlastni ¢innosti na jeden vyjezd 1485 1294 1194
naklady na jeden bod 4,27 3,80 4,39
vynosy na jeden bod 2,47 3,60 4,49
vynosy z vlastni ¢innosti na jeden bod 1,04 1,34 1,67
vyvoj nakladt na vyjezdovou skupinu 1,00 0,88 0,57
vyvoj nakladl na vyjezd 1,00 0,74 0,62
vyvoj vynost na jeden vyjezd 1,00 0,65 0,57
vyvoj provozni dotace na vyjezd 1,00 0,89 0,77
RIZIKOVE VYJEZDY - OS LIBEREC
obdobi 2002 2003 2004 2005
pocet vyjezdlu 502 672 427 142
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»Rizikovy* vyjezd je vyjezdem, pii kterém kapacita vyjezdovych skupin je vycCerpana. Tento
vyjezd je tfeSen odvolanim posadky z predchoziho vyjezdu nebo rozdélenim posadek ,,D* a
,RZP* pii spole¢ném vyjezdu.'

7.3.1. Srovnani po¢tu vyjezdi dle jednotlivych vyjezdovych skupin za rok 2004 a
2005

Tab. 13 Srovnani po¢tu vyjezdu dle jednotlivych vvjezdovych skupin

D RZP RLP LZS

2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005

leden 171 961 1019 1770 1457 500 30 59
unor 330 988 1046 1781 1176 579 27 33
bfezen 268 1048 1071 1694 1218 597 71 52
duben 307 1087 1039 1551 981 461 54 71
kvéten 478 1485 1213 1984 933 145 58 74
cerven 515 1441 1223 1984 914 169 79 67
cervenec 486 1574 1293 2100 1039 121 73 65
srpen 563 1481 1322 2200 986 91 80 60
zari 443 1426 1110 1875 910 75 56 61
Fijen 442 1396 1141 1950 903 70 41 46
listopad 508 1267 1137 1811 776 57 29 18
prosinec 595 1503 1291 2189 946 76 20 33
| celkem 5106 15657 13905 22889 12239 2941 618 639

Graf 1 Srovnani poétu vviezdua dle jednotlivych vviezdovvych skupin

H Vyro¢ni zprava ZZS Libereckého kraje 2005
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8. Budovani sité vyjezdovych stanovist’' ZZS LK

Po zmapovani Cinnosti ZZS v kraji, materidlntho vybaveni, persondlnich stavi, erudice
personalu bylo mozZno zacit uvazovat o optimalnim rozmisténi a slozeni vyjezdovych skupin
tak, aby systém byl pruzny a pro pacienta vyhodny a zaru¢oval mu na izemi kraje poskytnuti
stejn¢ kvalitni péce. ZZS Libereckého kraje postavila svou ¢innost na byvalych okresnich
zdravotnickych sluzbach jako vykonné slozce. Na okresnich trovnich byla zrusena okresni
feditelstvi a feditelstvi ZZS LK bylo zfizeno v Liberci. Na urovni byvalych okresnich
zdravotnickych sluzeb byla ponechdna jistd mira samostatnosti (o jeji velikosti a rozsahu se

vedly dlouhé diskuse avsak je patrné, Ze se neustile zmensuje ).

V roce 2003 byla krajskymi politiky opakované vyjadiena potieba zabezpeceni dostupnosti
pfednemocniéni neodkladné péée v souladu s Vyhlaskou MZd CR 434/1992 Sb.

Byly definovany tfi oblasti s nedostate¢nym zabezpeCenim zachrannou sluzbou a to okoli
Hradku nad Nisou, Ceského Dubu Byla vybudovana nova stanovisté a to v Doksech,
Jablonném v Podjestédi (zruseno bylo stanovisté ve Strazi pod Ralskem), Ceském Dubu,

Hradku nad Nisou a Rokytnici na Jizerou.

Z divodu enormniho meziro¢niho nartstu poctu vyjezdi v Libereckém kraji (cca o 50%) byla
bylo také nutné postupné posilit vyjezdova stanovisté novymi vyjezdovymi skupinami.

V roce 2004 byla vypracovana statisticka studie VSeobecné zdravotni pojistovny ke zjisténi
divodl tohoto stavu. Zavery z této studie hovoii o tom, Ze v minulych letech doslo k omezeni
dostupnosti 1ékarské péce praktickych I¢kaii pro obcany v regionu, a to predevSim
v mimopracovni dobé€. Po pracovni dobé& praktickych 1€katti tuto péci piebiraly ordinace
LSPP, které zajistovaly i navstévni sluzbu. V roce 2003 bylo zruSeno mnoho téchto ordinact,
vcetné navstévni sluzby, nékteré z nich pak byly nahrazeny takzvanymi ambulancemi akutni

éCe pii nemocnicich, ty vSak nezajist'uji navstévy u nemocnych doma.
9

Jediny systém, ktery je nepfetrzity a okamzité dostupny je ZZS. I v zahrani¢i omezeni péce
praktickych lékait, at’ Casové, nebo diky zpoplatnéni vedlo k vy$Simu zatiZzeni zachrannych
sluzeb. Dalsim diivodem ktery vede k vyS$imu zatizeni zachranny sluzeb jsou socialni faktory
s vaznymi chronickymi nemocemi, rozmach automobilové dopravy, kdy se mnozi dopravni

urazy, dale turisticky ruch smoznosti sportovniho vyziti, coz vede k vétsi incidenci
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sportovnich urazi, to se tyka praveé Libereckého kraje. Dochézi k velkym sezonnim vykyvim

v poctu onemocnéni a Urazu a potieby adaptace zdravotnickych zatizeni na tento fakt.

Tab. 14 Vyvoj vyjezdovych stanovis$t’ + vyjezdovych skupin od roku 2000 do roku 2006

rok 2000 2004 2005+2006
oS STANOVISTE [VYJ. STANO- VYJ. STANO- VYJ.
SKUPINA  |VISTE SKUPINA  |VISTE SKUPINA
Ceska Lipa |Ceska Lipa RLP,RZP  |Ceskd Lipa  |D,2x RZP Ceska Lipa  |D, 2x RZP
Doksy RZP Doksy RZP
Straz p/R. RLP Jablonné v/P. |D, RLP Jablonné v/P. |D, RZP
Liberec Liberec- 2xRLP, Liberec- RLP, 2xRZP |Liberec- D, 4xRZP
centrum 2XRZP centrum centrum
Liberec - letisté |LZS Liberec-letisté |D,LZS Liberec-letisté |D, LZS
Frydlant v/C. |RLP Frydlant v/C. |RLP Frydlant v/C. |D, RZP
Hradek n/N. |RZP Hradek n/N. |RZP
(7.00 — 15.30)
Cesky Dub  [RZP Cesky Dub  [RZP
Jablonec Jablonec n/N. |RLP Jablonec n/N. |RLP, RZP Jablonec n/N. |D, 2xRZP
Tanvald RLP Tanvald RLP Tanvald D, RZP
Turnov Turnov RLP Turnov D, 2x RZP Turnov D, 2xRZP
Semily RLP Semily RLP Semily D, RZP
Jilemnice RLP Jilemnice RLP Jilemnice D, RZP
Rokytnice n/J. [RLP Rokytnice n/J. |RZP
Celkem 9 14 12 23 13 30
pocet
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9. Zrizeni Krajského operacniho strediska ZZS LK

Jesté nedavno byla volani na tisnovou linku 155 piepojovana na dispecerska pracoviste
jednotlivych operacnich stfedisek Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje -
Liberec, Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou a Turnov podle spadu. Nevyhodou tohoto systému
byla ¢asova prodleva pii prepojovani tisnové vyzvy, chybéjici koordinace vyjezdl posadek
zachranné sluzby a nejednotny standard vysilani posadek na jednotlivych operacnich
stiediscich Zachranné sluzby Libereckého kraje. Jinymi slovy jednotlivd operacni stfediska
mohla sledovat pouze své vyjezdové skupiny a nemohla sledovat pohyb vyjezdové skupiny
ostatnich operacnich stfedisek, coz mélo za nasledek, Ze nékteré vyjezdové skupiny se
pohybovaly blize mistu nestésti, ale operacni stiedisko, které dostalo vyzvu o nich nevédélo a

poslalo na misto jinou vyjezdovou skupinu, ktera to méla k mistu nestésti podstatné dale.

Tento problém spocival predevS§im v rozdilné technickd vybavenost a stim souvisejici
inkompatibility telefonnich tustfeden, jednotlivych operacnich stfedisek. Kazdé z nich
vyuzivalo sluzeb telefonni ustfedny jiného vyrobce ( Tenovis, Siemens, Panasonic) a néktera
nahravaci zatfizeni byla jiZ za hranici své Zivotnosti. Z tohoto divodu bylo od 1.ledna 2007
vytvoifeno Krajské operacni stfedisko, které je jedinym dispecerskym pracoviStém v
Libereckém kraji. Do t¢ doby funk¢ni dispecerska pracovisté zacatkem ledna 2007 zanikla s
vyjimkou operacniho stiediska v Turnové, které se zapecetilo ma slouzit jako zalozni a byt tak

soucasti havarijniho planu organizace.Ukolem Krajského opera¢niho stfediska bude:

pfijimat a odbavovat tisnové vyzvy z linek 155 z Gizemi celého kraje a fidit ¢innost

jejich vyjezdovych skupin

e prijimat a odbavovat tisiiové linky 112,

e piijimat a odbavovat tisnova volani Horské sluzby a ostatnich slozek integrovaného

zachranného systému,

e koordinatorem ¢innosti vyjezdovych skupin pii zajiStovani akutnich a planovanych

sekundérnich transportt,
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e v piipadé vzniku hromadného nestésti nebo katastrofy ptebirat fizeni likvidace

nasledkl nestésti a dale se fidit Traumatologickym planem,

o Krajské operacni stiedisko bude disponovat vrtulnikem letecké zachranné sluzby a

skupinou specidlnich ¢innosti.

Krajské operacni stiedisko je umisténo v prostorach stavajiciho dispecerského pracovisté v
Liberci na Husové ulici. Jeho provoz je nepietrzity, pro jeho fungovani byl zvolen
jednostupiiovy model piebirani tisiiové vyzvy. Dispecer, ktery pfijme tisiovou vyzvu, ji sam
vyhodnoti a vysle nejbliz§i vhodnou vyjezdovou skupinu. Tento jednostupiiovy model

prebirani tisnové vyzvy ma nasledujici vyhody:

e nizsi persondlni naro¢nost,
e tymova prace pii feSeni komplikaci,

e moznost verbalni vymény uptesiujicich informaci.

Dnem spusténi Krajského operacniho stfediska byl zruSen stavajici okresni model rajonizace,
vyzva je predana nejbliz$i posddce pozadovaného typu."Pracovisté Krajského opera¢niho
stiediska je obsazeno v denni sluzbé ¢tyfmi dispeCery, v no¢ni sluzbé tfemi dispeCery. Na
Krajském opera¢nim stfedisku bude vybudovano pét totoznych dispecerskych stanovist
vybavenych stejnou technologii a jedno pracovisté urcené pro vedouciho tohoto pracovisté

Dispecerska pracovisté jsou vybavena nasledujici technologii:

telefonni piistroj s ndhlavni soupravou, do které budou stazeny vstupy i z radiové site,
e koncovy termindl linky TCTV 112,

e PC s informacnim syst¢tmem ZZSLK,

e systém sledovani polohy vozidel,

e systém pro piijem datové véty z TCTV 112,

e mapovy systém pro uréeni mista zdsahu (mapovy server),

e systém pro datovou komunikaci s vyjezdovymi vozidly,

e systém pro dalkové ovladéani radiové sité,

e zakladnovy terminal systému Pegas-Matra.
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Pfed zahdjenim cinnosti Krajského operac¢niho stfediska bylo nutné do vybavit vSechna
zachranaiskd vozidla terminaly pro sledovani polohy vozidel prostfednictvim druzicového
navigacniho systému (GPS). V soucasné dobé ma Krajské operacni stfedisko moznost
sledovat pohyb vSech vyjezdovych skupin, které tidi. Pro vytvotfeni Krajského operacniho
sttediska bylo nezbytné potizeni znaéného mnozstvi ptistrojovych investic v€etn¢ investic na

upravu prostor v objektu. Také byla nutné vybrat a pieskolit stavajici dispecerky na tzv.

24

Z manazerského hlediska se jednalo o naro¢nou investici, ktera musela byt schvalena a také
financovéna zfizovatelem. Jednd se o investici kterd pfinesla zkvalitnéni a zefektivnéni

sluzeb a z dlouhodobého pohledu také usporu nakladd, predev§im mzdovych.

V ptiloze naleznete privodce novym zdravotnickym informacnim systémem dispecerskych

pracovist pro zpracovani tisnové vyzvy.
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10. Zaveér

Zdravotnictvi v Ceské republice je doposud velmi problematickou a diskutovanou oblasti.
Vzhledem ke kiiZeni ekonomickych a etickych cili prochazi vyvojem pomalu a siln€ podléha
politickym vlivim. ZZS je oblasti, kterd v nedavné minulosti proS§la zménami spojenymi
s prechodem ze spravy Ministerstva zdravotnictvi pod patronat Krajskych ufadu. Je to oblast
ktera neustale prochdzi zménami a upravami, ale stdle nad ni visi otazniky. Situace je

zkomplikovana predevsim nedostateCnou pravni Gpravou a nejasnym financovanim.

Tato diplomova prace pfiblizuje podminky, které panuji v oblasti ZZS. Predstavuje zakladni
¢innosti fungovani ZZS predev§im po organizacni strance a poukazuje na problémy se
kterymi se musi potykat. Prace popisuje souvislosti vztahlti ZZS k ostatnim slozkam IZS a jeji

usporadani podle koncepce urgentni mediciny.

V této praci jsem se zamétila na ZZS Libereckého kraje, kde jsem se snazila proniknout do
principt fungovéani ZZS. Také jsem se snazila podrobné sledovat postupné kroky celkového
pferodu ZZS LK a nasledné¢ zhodnotit zda jsou tyto zmény pro organizaci skute¢nym

pfinosem.

Spoustécim motorem pro transformaci bylo pievedeni zdravotnické zachranné sluzby pod
kraje v roce 2000. V té dob& byly v kraji tfi samostatné fungujici ZZS. V roce 2003 doslo k
jejich slouceni, pod jednu organizaci. Tento krok byl motivovan snahou o zabezpeceni stejné
urovné PNP pro cely kraj a hlavné nepiehlednosti v ¢innosti jednotlivych operacnich stiedisek
a také chybéjici transparentnost a efektivnost ve vyuzivani provoznich a investi¢nich dotaci
zfizovatele. Tento krok musim zhodnotit jako vydateny, nebot’ doslo k odstranéni vSech vyse

zminénych nedostatki.

Druhou ¢asti transformace bylo rozsifeni poctu vyjezdovych stanovist’ dle vyhlasky a dale zména
koncepce poskytovani PNP. Tato koncepce byla reakci na neustaly nedostatek erudovanych
1€katti, zvysujici se poCet vyjezdul, a také zjisténi ze u vetSiny piipadi (az u 80%) je schopen
kvalitn€ oSetfit a piipadné transportovat do nemocnice erudovany zachranar (paramedik)

Doslo k rozdéleni posadky RLP (Iékat, SZP-zachranar a fidi¢-zachranar) na skupinu RZP

(SZP-zé&chranar a fidi¢- zachranar) a skupinu lékate D (Iékatf a fidi¢ — zachranar), kdy je
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posaddka RLP tvofena az na misté dle potfeby. Tato koncepce ma také ekonomicky dopad,
ktery jasné prokazuje financni efektivitu tohoto systému. Doslo k vyznamnému poklesu
absolutnich meziro¢nich nékladi ve vztahu jak na jednu vyjezdovou skupinu tak na jeden

vyjezd viz. tabulka 12.

Pokud srovname pocet vyjezdovych skupin, tak musime konstatovat, Ze jejich pocet se od
roku 2003 téméf zdvojnésobil. Velmi podobné je to s poctem vyjezdil, jejichZ enormni narist
zpisobila omezend dostupnosti lékaiské péce praktickych lékaii v mimopracovni dobé,
mnoho ordinaci LSPP bylo zruSeno.Dal$im divodem je socialni faktor jako napf. starnuti
populace, vétsi frekvence automobilové dopravy a s ni souvisejici nehody, déle turisticky

ruch, coz vede k vétsi incidenci sportovnich trazi atd.

Zatim posledni zménou, bylo vytvoreni Krajského operacniho strediska, které bylo uvedeno

do provozu 1. ledna 2007. Diavodem byla chybé&jici koordinace vyjezdi posadek, nejednotny
standard pro vysilani posadek a predevSim rozdilnd technickd vybavenost a stim souvisejici

inkompatibility telefonnich ustfeden, jednotlivych operacnich stiedisek. Jednalo o narocnou
investici, kterd musela byt schvalena a také financovana zfizovatelem, ale pfinesla zkvalitnéni

a zefektivnéni sluzeb a z dlouhodobého pohledu také isporu naklada.

Z hospodateni ZZS vyplyva, ze nejveétsim problémem je, jak uz to u nds ve zdravotnictvi
byvéa financovani. V soucasnosti maji zachranné sluzby zhruba jednu tfetinu pifijmi od
pojistoven za zdravotni vykony a zhruba dv¢ tretiny kryji ztizovatelé (kraje). Ty ale pfispivaji
rozdilng, a tak se situace ZZS v krajich 1i8i. ZZS LK mé v soucasné dobé velkou oporu diky
krajskému radnimu pro oblast zdravotnictvi, ktery je byvalym feditelem zachranné sluzby

v Liberci

Financovani ZZS je pomérné sporné .Nejvétsi mérou se na nakladech ZZS podileji tzv.
osobni naklady, sluzby, spotfeba energii a materiald, dale pak investicnimi odpisy. Velikost
téchto polozek se nedd zdsadnim zpilisobem ovlivnit, nebot’ jsou urovany zakonnymi
normami & stanovenymi cenami. Zadna z predchozich polozek neni zakalkulovana v Ghradé
od zdravotnich pojistoven. Do téchto thrad se promitaji pouze nepiesné propoctené naklady
na léky, zdravotnicky material, techniku, mzdy zdravotnickych pracovnikl a pohonné hmoty.
Dale je nutné si uvédomit, ze kazda zména platii v souladu s natizenim vlady podle zakona ¢.

143/1992 Sb. o platu a odméné za pracovni pohotovost v rozpo¢tovych a nékterych dalSich

67



organizacich a organech ve znéni zékona €. 40/1994 Sb. a zakona 217/2000 Sb. ma vyznamny

vliv na rist nakladd organizace, platy zaméstnancii tvoii zhruba 60% celkovych nakladia ZZS.

Vyvoj nakladl viz. tabulka 12. ma vzrlstajici trend, coz je logické, protoze kromé zvyseni
mezd se do téchto nakladl promita i zvySeni cen energii, pohonnych hmot apod. Znacny podil
na zvySovani nékladit mélo budovani novych vyjezdovych stanovist, kterd jsou v fad€ mist
jen proto, aby splnila podminku vyhlasky o dojezdové vzdalenosti do 15 min. Néktera z nich
maji v priméru jeden az dva vyjezdy na den a ndklady na provoz jsou tak neimérné tomu,
jaké zdroje maji od pojistoven. S novymi vyjezdovymi stanovisti samoziejmé souvisi posileni
vyjezdovych skupin zachranné sluzby, coz vedlo ke zvySeni poctu kmenovych pracovnikl a

nasledné také ke zvySeni mzdovych nakladu.

Pro ptispévkovou organizaci, ktera nema jako prioritu dosahovani zisku, jsou pozitivni jak
kladné, tak 1 nulové hodnoty. Vynosy maji také rostouci trend, ale zde uz nardzime na prvni
problém a to je rozdil mezi vynosy a vynosy bez provoznich dotaci. Dotace totiz tvoii vétSinu
vynosti a svou velikosti dokonce dalece prevySuji i trzby, které zafizeni miZze ziskat
poskytovanim zdravotnickych sluzeb. S velikosti dotaci také souvisi hospodarsky vysledek,
ktery dosahuje dvou rozdilnych hodnot v zavislosti na ,Stédrosti ziizovatele®. Zatimco
provozni dotace udrzuji jeho hodnotu v kolem nuly, pfipadné se trochu odchyluji obojim
smérem, bez dotaci se dostavame ve vSech sledovanych letech do extrémnich zépornych

hodnot.

Vzhledem k tomu, Ze ¢innost ZZS je prakticky neplanovatelnd, je velmi obtizné sestavit kvalitni

finan¢ni plan na fiskalni obdobi. Tento fakt se promitd do potfeby opakovanych rozpoctovych

zmén, které musi byt nékolikrat do roka schvalovany ztizovatelem. Nutno podotknout, Ze systém

financovani ZZS je zavisly hlavné na poctu vyjezda resp. oSettenych pacientti, ke zvySeni trzeb

tedy u tohoto podniku miize ptispét jen lidské nestésti.

Otazkou je, jak by se hospodareni a fungovani zménilo, kdyby byl v rdmci reformy zdravotnictvi

zménén systém financovani. Jednim z moznych navrhit by mohla byt finan¢ni spolutcast

pacienta na vyjezdu RZP, RLP, nebo by ZZS kromé¢ pojiStoven pfispival také stat za takzvanou

krizovou pfipravenost.
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Pfilohy
Priloha 1: Jak pracuje Krajské operacni stredisko

Na monitoru informa¢niho systému se zobrazi ¢islo volajiciho (pokud je volano z pevné
linky) 1 v¢etné lokalizace
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Prvnim ukolem dispecerky je zjistit misto volajiciho. Nejprve se zepta na obec.
Databéze obsahuje 1 mistni nazvy lokalit.
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Po zadani obce systém zobrazi lokalitu na mapé a ukaze nejblizsi vyjezdové skupiny
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Po zadéni ulice, a ¢isla domu v obci, systém zobrazi seznam moznych objektl
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Moznost zobrazeni mista zasahu na letecké mapé

Microsoft Internet Explorer
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Na zakladé¢ z jisténych informaci vybere dispecerka vhodnou vyjezdovou skupinu

1338

Fihiaden:ked, Ked Cudan

EOVHOON DD 1um
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Zobrazeni informaci o vyjezdu na zatizeni CarTerminal

« B vVJEZD 6
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