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UvVOD

Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky (CR) splituje evropské standardy
kvality poskytované prednemocni¢ni neodkladné péce a dokonce je v mnohém pievysuje.
Jeji systém a organizace funguji na vysoké urovni, pozadavky na odbornost personalu
rostou se zvysujici se prestizi zachranné sluzby. Prace 1€katii, zdravotnickych zachranait 1
fidic¢h zdravotnické zachranné sluzby plati za extrémné naro¢nou a je to prace, na jejiz
kvalité a rychlosti mize zaviset zivot kazdého z nas. (1)

Tématem této bakalafské prace jsou soucasné problémy zdravotnické zachranné
sluzby, protoze vyssi stupen profesionality a organizace kazdé sluzby s sebou nese i riziko
a vznik provoznich ¢i organizac¢nich problémi. Jako studentka oboru zdravotnicky
zachranaf se o problematiku zdravotnické zachranné sluzby zajimdm a s nékterymi
aktualnimi problémy jsem se setkala i vramci Skolni praxe na zachranné sluzbé
V Plzeniském a Pardubickém kraji. Vzhledem ktomu, ze se vyjezdové stanovisté ci
operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby muize stdit mym budoucim pracovistém,
chtéla jsem prostfednictvim této prace nahlédnout do slozitosti systému fungovéani,
organizace a financovani zdravotnickych zachrannych sluzeb CR.

Préace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast si klade za cil popsat
historii zachranné sluzby ve svéte 1 v Ceskych zemich, ale predev§im se zamétuje na popis
soucasného stavu, rozsahu, fungovani, organizace a financovani zdravotnické zachranné
sluzby CR.

Cilem praktické casti je zjistit, které oblasti organizace zdravotnické zachranné
sluzby jsou v soucasné dobé povazovany za problémové a to z pohledu prezidenta
Asociace zdravotnickych zichrannych sluzeb CR MUDr. Marka Slabého, MBA, dale
exprezidenta Komory zachranaiti zdravotnickych zachrannych sluzeb CR Bc. Drahomira
Sigmunda a ndmeéstka Utvaru zdravotnickych c¢innosti zdravotnické zachranné sluzby
Plzetiského kraje a vedouciho lékate oblasti Zapad MUDr. Robina Sina, MBA.
zachrannych sluzeb v CR patii nevyhovujici systém financovéni téchto sluzeb a z ného
plynouci nedostatek financnich prostfedki. Velmi diskutovanou zéleZitosti je také
nedostacujici uhrada ze zdravotniho pojisténi. Déle nedostatek odborné zplsobilych
zamé&stnancl, zejména lékatd. Pozornost je tfeba vénovat i vyhodam a nevyhodam

soucasné legislativy tykajici se zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) hraje vyznamnou tlohu VvV ramci zdravotniho
systému Ceské republiky (CR) i ve zdravotni a bezpe&nostni politice statu. Na vysoké
urovni organizuje a zajistuje prednemocniéni péci 1 pfipravenost na feSeni mimotadnych
udalosti. Funguje spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, Jednotkami
pozarni ochrany a Policii Ceské republiky jako zakladni slozka Integrovaného zachranného
systému (IZS). ZZS je definovéana jako zdravotni sluzba a zfizovana jako ptispévkova

organizace krajem. (1, 2)
1.1 Definice zakladnich pojmii

Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé
tisiové vyzvy na narodni Cislo tisiového voladni 155 nebo na evropské ¢islo tisiového
volani 112 poskytovana zejména pfednemocniéni neodkladnd péce osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. (2)

Zavaznym postizenim zdravi se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné
zhorSeni zdravotniho stavu, které plisobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledki, pfipadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho
samého nebo jinych osob. (2)

Pfimym ohrozenim Zivota se rozumi ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné
zhorSeni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich zivotnich funkei
lidského organismu. (2)

Tistiovou vyzvou se rozumi vyhodnocené volani na narodni cCislo tisiového volani
155 nebo vyzva piedand opera¢nim stfediskem jiné slozky integrovaného zachranného
systemu. (2)

Integrovanym zachrannym systémem je koordinovany postup jeho sloZzek pii
ptipravé na mimofadné udalosti a pii provadéni zachrannych a likvidaénich praci. (3)

Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou Hasi¢sky zachranny

sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plosného pokryti kraje
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jednotkami pozarni ochrany,poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské
republiky. (3)

Pfednemocni¢ni péce je neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté udalosti a
behem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni lazkové péce (ALP) , tedy nejblize
dostupnému poskytovateli ALP, ktery je zpusobily odborné =zajistit pokracovani
poskytovani zdravotni péce pacientovi. (2)

Mimotadna udalost je stav, pfi némz dojde k akumulaci, ubytku nebo uvolnéni
urcitych hmot, energie nebo sil, které ptsobi ni¢ivé a Skodlivé na obyvatelstvo, majetek,
Zivotni prostiedi, spoleéenské vztahy a ekonomickou rovnovahu. (3)

Urgentni medicina je multidisciplinarni obor, ktery se zabyva poskytovanim a
védeckym zkoumanim neodkladné péce u stavii, které bezprostfedné ohrozuji Zivot
pacienta. Jako jediny obor se zabyva poskytovanim zdravotni péfe pfi mimoiadnych

udalostech s hromadnym postizenim zdravi. (4)
1.2 Historie zdravotnické zachranné sluzby

Poskytovani zdravotni pomoci je staré jako lidstvo samo, doklady o tom najdeme uz
v dobé pravéké, posledni archeologické vyzkumy na Pyrenejském poloostrove, provadéné
na pocatku 21. stoleti, pfinesly zajimavé vysledky, které byly v roce 2015 prezentovany
také na konferenci v Praze (jeskyné Atapuerca, oblast Burgos). Vyzkum dokazal, ze
prezily ty pravéké skupiny homo sapiens, které se dokdzaly postarat o své ,,méné
hodnotné* €leny spolecnosti, staré, ale také nemocné a zranéné.
Spéti o ranéné se setkavame také v antické spolecnosti. Lze se o ni docist
v Homérovych eposech, v trojské valce byli ranéni donaseni na jedno misto, kde se jich
ujal 1ékaf (Hippokrates radi budoucim chirurglim, aby svoji kariéru zacinali pravé na
bojisti, pokud se chtéji opravdu néco naucit). Transport prezivSich koncil umisténim
V nejbliz§im chramu boha Asklépia, ktery mél i lizkovou cast. Lékati byli k armadam
najimani, putovali s nimi a vime, ze provadéli Skoleni vojakt, aby byli schopni svépomoci.
Obdobi starého Rima bylo velkym piinosem z hlediska vojenského zdravotnictvi.
Vytvorenim fimského cisafstvi doslo ke vzniku stalého fimského vojska. (5)
Jeho soucésti byla organizovana zdravotnické sluzba. Pro podminky boje byla ¢ast
muzstva z legie vyc€lenéna k vynaSeni ranénych z bojisté na pfedem uréena mista pomoci.
Rimské tabory, stalé i polni, mivaly rozvinuto nemocni¢ni zatizeni, tzv. valetudinarium, k

némuz pattila 1 1ékarna. Vojenské zdravotnictvi mélo zvlastni jednotku (sanitni jednotka o
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10 muzich) pro vynaseni ranénych a odsun do valetudinarii. (5)

Rovnéz stfedovek vykazuje ptiklady péce o zranéné, mizeme uvést fad johanitd,
ktery provozoval na cesté do svaté zem¢ lazarety (prvnim byl $pital sv. Jana Slitovnika
v Jeruzalémé 1050) urCené¢ nejen piislusnikim rytifskych tada, ale také poutnikiim.
V soucasnosti provozuje fad (dnes nazyvany maltézsky, podle svého pozdéjsiho sidla na
Maltg) rtizné formy ZZS po celé Evropé, véetné CR. Dale vime, Ze v prismyku sv.
Bernarda byl provozovan od 11. stoleti klasterni hospic savojskym Slechticem Bernardem
z Aosty. Jeho nasledovnici, mni$i augustiniani, zacali s bezplatnou pomoci lidem v nouzi a
od 17. stoleti do ni zapojili také psy, dnes znamé bernardyny. (5)

Pocatkem novoveku, za tficetileté valky (1618 — 1648), se zdravotni sluzba,
svazejici ranéné do polniho lazaretu, objevuje v armadé pruské a $védské. V civilni sféfe
jsou ditlezita vznikajici centra prvni pomoci v Hamburku (1764), Patizi a Londyné (1778).
(6.7)

Pokud bychom chtéli hledat v historii pocatky klasické zdravotnické sluzby, t;.
oSetfeni pacienta na misté a pak jeho transport do zdravotnického zatizeni, nasli bychom je
v dob& napoleonskych valek, tehdy chirurg Dominique-Jean Larrey (1766-1842), zavedl
tzv. ambulance volante (létajici ambulance). Organizoval mobilni lazarety, které se
st¢hovaly spolu s postupem armady. Zdravotni skupina (Iétajici Ceta) byla tvofena ze tii
zkuSenych chirurgli a jednoho oSetfovatele, méli k dispozici viiz s obvazy, ktery se mohl
stat i pfepravnim vozem do polniho lazaretu. Razeni ranénych , &ekajicich na o3eteni, bylo
doposud praktikovano jen podle toho, v jakém potadi byli na obvazisté¢ dopraveni, nyni se
ranéni zacinaji tfidit podle typu zranéni. D. J. Larrey vSak kritizuje nedostatek pouceného
zdravotnického personalu i zpiisoby neSetrného pfesunu ranénych. Proto rozhodl vylepsit
pfepravni viiz pruZinami a také pfistfeSkem, coz umozZnilo Setrné&jsi pfesun ranénych. Od
roku 1796 vyuzivala francouzskd armada dvanact takto zdokonalenych vozl. Diky D. J.
Larreymu se také zacinaji pouzivat nositka pro prendseni ranénych a praktikuje se fada
jeho doporuceni, ktera mohou zachranit lidsky zivot, naptiklad zastaveni krvaceni, kryti
rany Cistym obvazem. (6,7)

S obdobnym principem se setkdme v prubehu americké obcanské valky (1861-
1865), na jejim zakladu rovnéz stoji americka mobile army surgical hospital (M.A.S.H).
(6.7)

V ramci Krymské vélky (1853 — 1856) se poprvé u francouzské armady setkdvame

stim, Ze svojaky se na frontu dostavaji i skupiny vySkolenych dobrovolnych
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osetfovatelek. Britskd arméada neméla tento systém zavedeny, a proto imrtnost britskych
vojaki byla alarmujici. Ke zméné dochazi v roce 1854, kdy se zde objevuje anglicka
oSetfovatelka Florence Nightingalova s dalSimi 38 sestrami, aby ranénym vojakiim
pomahala. Svoji zdravotni péci rozsitfila také o poskytovani jidla a odévi, coz mnohym
vojakim také zachranilo Zivot. Po navratu domt zalozila zdravotnickou Skolu pro sestry
pfi Nemocnici sv. TomaSe v Londyné. Rozsifila vojenské zdravotnictvi o oSetfovatelskou
péci, do té doby byl kladen duraz pouze na lékafskou péci (tudiz se v lazaretech bylo
mozné setkavat s nahymi vojaky, leZicimi na studené, $pinavé podlaze). (5)

Vyznamnym milnikem v rozvoji pfednemocni¢ni péce byl vznik Mezindrodniho
¢erveného kiize v roce 1863, za jehoz zakladatele je povazovan Henri Dunant. Podnétem k
zalozeni této organizace byla bitva u Solferina 1859, kde padlo 40 tisic vojaki a dalSich 40
tisic ranénych ziistalo leZet na bitevnim poli. Dunant se zaslouzil o organizovanou pomoc
témto ranénym a svoje otfesné zazitky pozdé€ji sepsal ve své knize Vzpominky na
Solferino. Tento zivotni zazitek ho vedl k podani navrhu smlouvy, ktera by zajistila
ochranu obéti ozbrojenych konflikti a oSetfujicim zdravotnikim. Na zdklad¢ tohoto
navrhu byla v roce 1864 pfijata prvni Zenevska imluva. (8)

Ptitel H. Dunanta, moravsky rodak Jaromir von Mundy (1822 — 1890), organizoval
zdravotnickou péci ve Vidni. Jako lékar mél zkuSenosti z armady, ale také s neStéstimi
Vv civilnim Zivoté, zejména s pozarem divadla 1881, ten ho vedl Kk organizovani odborné
prvni pomoci. Jiz v roce 1883 se stal jednim ze zakladateld Wiener rettungswesens
(Videnské zachrannd sluzba). Tato stanice méla 4 automobily, pfimé telefonni spojeni na
policii a zdravotnickd zafizeni ji dvakrat denn¢ informovala o poctu volnych lizek. Na
stanici pracoval Skoleny personal, 1ékafi a medici proSkoleni v prvni pomoci. Tato stanice
poskytovala pomoc pii hromadnych nestéstich po celé Evropé, vyuzivala k tomu specidlni
zdravotnické vagony. (9)

Dalsim rozhodujicim krokem k moderni ZZS je urcité cinnost amerického
anesteziologa Ceského ptuvodu, Petra Safera, ktery usiloval o zkvalitnéni pfednemocniéni
péce, kterd byla dosud Sparné organizovana a casto neucinnd. V roce 1961 zalozil v
Pittsburghu zdravotnickou zachrannou sluzbu - Emergency medical service - EMS. A v
roce 1965 se svymi spolupracovniky vypracoval smérnice pro zdravotnickou zachrannou
sluZbu na uzemi Pittsburghu. Tyto smérnice prezentoval na sjezdu Mezinarodni asociace
pro urazovou a dopravni medicinu ve Stockholmu. Pozdéji byly piijaty a zaclenény do

struktury ZZS v mnoha evropskych zemich. (10)

16



1.3 Historie zdravotnické zachranné sluzby v ¢eskych zemich

V ramci rakouské monarchie se v ¢eskych zemich za pocatecni krok k organizovani
zachranné zdravotnické pomoci poklada zaloZeni stanice prvni pomoci v Praze v roce
1792, o kterou se zaslouzil 1ékai Adalbert Vincenz Czarda (1755 - 1811). Stejny 1ékar také
inicioval zaloZeni prazské Humanitni spolecnosti pro zachranu zdanlivé mrtvych a v
nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich. Tato organizace se zabyvala v menSim rozsahu
akutnim oSetfenim ranénych a hlavné zajistovala jejich transport. (11)

Zdravotnici poskytujici prvni pomoc se také stali soucasti Prazského dobrovolného
sboru ochranného pfi pozaru a podobnych nehodach. V roce svého zalozeni 1857 ¢ital sbor
36 dobrovolniki, z toho byli tfi zdravotnici. Dal§im centrem, kde vzniké obdobna sluzba je
Brno, Opava, Olomouc, Rumburk. (5)

Po vzniku samostatné CSR zajistuje prvni pomoc Ceskoslovensky &erveny kiiz
(CSCK). V roce 1925 zagina CSCK ve spolupraci s Ministerstvem narodni obrany a
Ministerstvem vetejného zdravotnictvi budovat sit’ automobilovych zachrannych stanic. V
roce 1927 je registrovano celkem 35 stanic, a to 17 v Cechach, 23 na Moravé, 4 na
Slovensku a 1 na Zakarpatské Ukrajiné. V roce 1936 jejich pocet vzrostl na 120 s vozovym
parkem citajicim 190 automobild. (12)

K omezeni jejich ¢innosti doslo v obdobi okupace, kdy od roku 1939 pievzaly
povinnosti CSCK hasi¢ské sbory ve spolupraci s obcemi (CSCK bylo protektoratnimi
urady zcela rozpusténo v roce 1940, jeho majetek byl preveden Némeckému cervenému
ktizi, fada ¢lenti byla véznéna nebo popravena). (12)

V povaleéném Ceskoslovensku se obnovuje CSCK, ale pro roce 1948 ztraci svoji
nezavislost a samostatnost. Zachranné sbory jsou zruseny a vznika Zdravotnick4 dopravni
sluzba (od CSCK pievzala 804 sanitnich vozil). Zrueny jsou také zachranné stanice, coz
meélo negativni vliv zejména na dostupnost prvni pomoci v malych obcich. (12)

S nariistem profesiondlnich zdravotniki a 1ékait se situace zlepSuje, od 50. let tvofi
vyjezdové skupiny - jeden nebo dva fidi¢i zachranafi a 1ékat. V zdsad¢ jsou zdravotnické
zachranné stanice gunguji na okresni Grovni jako Urazové stanice s vyjezdovymi skupinami
pti (OUNZ). (12)

K podstatné zméné dochazi az na zakladé Vyhlasky MZ CSR 121/1974, kdy
stanice rychlé zdravotnické pomoci vznikaji pfi anesteziologicko-resustitacnich
oddélenich. Vyjezdova skupina je utvotfena z lékafe (nejCastéji anesteziologa), sestry a
fidie-sanitare. (12)
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Samostatna sekce prednemocnini péde je ustavena v roce 1988 vyborem Ceské
spole&nosti anesteziologie a resistutace CLS JEP. (12)

Meznikem ve vyvoji ZZS je rok 1989, ktery oteviel moznosti modernizace
vozového parku a pofizeni dokonalejSich piistrojii pro diagnostiku a 1é¢bu. K zasadnim
zménam dochazi také v organizaci ZZS, zejména vznikaji nové, nezavislé na ARO. V roce
1992 je vydana prvni pravni norma tykajici se pouze ZZS, jedna se o Vyhlasku MZ CR
¢islo 434/1992 sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Definuje ukoly, organizaci, strukturu
a ziizovatele ZZS. Tuto vyhlasku méni a dopliiuje Vyhlaska Cislo 175/1995 sb., vénuje se 1
urceni povinnosti ZOS. (12)

V roce 2001 pfisla dalsi zména Vyhléaskou ¢islo 14/2001 sb. A koneéné v roce 2011
byl vydan Zakon 374/2001 sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
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2 SOUCANY STAV ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY CR

Zdravotnicka zachranna sluzba funguje ve vech 14 krajich Ceské republiky.
V roce 2015 vyjela k vice neZ jednomu milionu ptipadi, denné tedy zasahuje na tizemi CR
témer ve trech tisicich pripadech. Pocet vyjezdovych stanovist dosahuje ke tfem stovkam,
vyjezdovych skupin funguje pies pét set.

Poskytovatel ZZS je ptispévkova organizace ziizenad krajem. Zatizeni ZZS vzdy
tvofi centralni fidici a koordinacni pracovisté (feditelstvi), zdravotnické operacni stiedisko
(ZOS), vyjezdova stanovisté s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové ptipravenosti a
vzdé€lavaci a vycvikové stredisko. (2)

V ramci poskytovani pfednemocnicni péce hraje dilezitou roli 1 leteckd zachranna
sluzba. Na tzemi CR se v soucasnosti nachazi deset jejich stanovist. Osm z nich je
provozovano soukromymi spolecnostmi (Alfa-Helicopter, spol.s.r.o. a DSA, as.),
v Plzefiském kraji zajistuje leteckou piednemocniéni pééi Armada CR, ze zékladny

V Praze vzléta Letecka sluzba Policie CR.

2.1 Platna legislativa

Pravnich ptedpisti vztahujicich se ke zdravotnim sluzbam a zdravotni péci existuje

mnoho, uvadim zde proto jen ty nejpodstatnéjsi, jez souvisi se zadanim této prace.
2.1.1 Zakony

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg. Jedna se o viibec prvni
zékon vénujici se vyhradné zadchranné sluzbe. Upravuje podminky poskytovani ZZS, prava
a povinnosti poskytovatele ZZS, povinnosti poskytovatelti akutni Itizkové péce k zajisténi
navaznosti sluzeb na ZZS, podminky pro zaji$téni pfipravenosti poskytovatele ZZS na
feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci. (2)

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Definuje druhy a formy zdravotni péce, stanovuje podminky jejich poskytovani a sankce
za jejich nedodrzeni. Upravuje prdva a povinnosti pacientli, poskytovatelit zdravotnich
sluzeb a zdravotnickych pracovniki, popisuje podminky hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb. Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu vymezuje i moZnosti uZiti
omezovacich prostiedkt v pfednemocniéni péci. (13)

Zakon €. 239/2000 Sb., 0 integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych

zékonll. ZZS je jednou ze zikladnich slozek IZS stejné jako Policie CR a Hasi¢sky
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zachranny sbor CR. Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup
jeho slozek pfi pfipravé a feSeni mimotadnych udalosti a pfi provadéni zachrannych a
likvidagnich praci. Cinnost zdravotnické slozky v misté mimotadné udalosti je
organizovana v ramci skupin provadéjicich tfidéni postizenych osob, skupiny poskytujici
pfednemocnicni péci a skupiny zajisStujici odsun a transport pacientli do zdravotnickych
zafizeni. Vedouci zdravotnické slozky zpracovava zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky
V misté mimoiadné udalosti. (3)

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zmén¢ nékterych zakonu (krizovy
zakon) urcuje pravomoc a pusobnost statnich organti a orgdnd uzemnich samospravnich
celkl pfi pfipraveé na krizové situace a jejich feSeni a pii ochrané kritické infrastruktury.
(14)

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a
specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1¢kare.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nckterych souvisejicich zédkontl, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Zéakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace.

Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni).

2.1.2 Vyhlasky

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sh., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé. Vymezuje a konkretizuje pojmy jako je misto mimofadné udalosti, kam je nutné
vyslat pét a vice vyjezdovych skupin soucasné nebo misto, kde se nachéazi vice nez 15 osob
postizenych na zdravi. Dale ur€uje Ctyfi stupné naléhavosti tisnového volani. Zabyva se
opera¢nim ftizenim letecké vyjezdové skupiny, definuje obsah organizaéné provozniho
fadu zdravotnického operacniho stiediska a komunika¢niho fadu poskytovatele ZZS. Také
vymezuje Cinnost zdravotnické slozky a jejiho vedouciho v misté mimotadné udalosti
véetné oznaceni Clent zasahujicich skupin 1 oznafeni jejich stanovist. Vénuje se i
samotnému oznaceni zdravotnického zatizeni poskytovatele ZZS a oznafeni pracovniho
odévu ¢lena vyjezdové skupiny. (15)

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sh., 0 pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické

dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy
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pacientli neodkladné péce dopravnimi prostiedky a pozadavcich na tyto prostfedky.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb.

Vyhlaska ¢. 286/2013 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech
specializacniho vzdélavani 1€kail, zubnich 1ékaiti a farmaceutt a oborech certifikovanych
kurzt, ve znéni vyhlasky ¢. 361/2010 Sb.

Vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2016. Pro zdravotnickou zéchrannou sluzbu urcuje pro
hrazené sluzby poskytované poskytovateli ZZS hodnotu bodu ve vysi 1,11 K¢ a pro
hrazené sluzby poskytované poskytovateli piepravy pacientd neodkladné péce hrazené
hodnotu bodu ve vysi 1,10 K¢. (16)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikd.

2.2 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) zajiStuje nepretrzity kvalifikovany
bezodkladny pfijem volani na linku 155 a vyzev od ostatnich sloZek integrovaného
zachranného systému a organli krizového fizeni operatorem zdravotnického operacniho
stiediska nebo pomocného operacniho stfediska. Pro fungovani ZZS ma stéZejni vyznam,
protoze fidi Cinnost vSech vyjezdovych skupin v kraji. Primérny hovor na lince 155
probiha necelé dvé minuty. Operator musi v kratké dob¢ odhalit, kde, kdy a k jaké udalosti
doslo, vyhodnotit zavaZznost stavu postizené¢ho a rozhodnout o dalSim postupu ZZS.
Operatoti ZOS pracuji v ¢asové tisni a lezi na nich velky dil odpovédnosti, tudiZ se jedna o
psychicky velmi naro¢nou profesi. (2)

Radiofonni sit' funguje na vyhrazené frekvenci. ZOS vyhodnocuje stupné
naléhavosti tisniového volani, rozhoduje o okamzitém feSeni vyzvy a o vyslani vyjezdové
skupiny, pfesmérovani a operaéni fizeni vyjezdovych skupin. Spolupracuje s cilovym
poskytovatelem akutni lizkové péce (ALP) a koordinuje preddvani pacienta tomuto
poskytovateli. Poskytuje instrukce k zajisténi prvni pomoci do piijezdu vyjezdové skupiny
na misto udalosti formou telefonicky asistované prvni pomoci a telefonicky asistované
neodkladné resuscitace. (2)

Denn¢ se na kazdém krajském ZOS vyhodnocuje az n€kolik set volani na tisnovou

21



linku, z nichZz zhruba na dvé tietiny navazuje vyslani vyjezdové skupiny. Dalsi stovky
hovort probihaji mezi ZOS a pfijmovymi odd€lenimi nemocnic, vyjezdovymi skupinami

778 a ostatnimi slozkami 1ZS. (17)

2.3 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny se Cleni dle slozeni a povahy ¢innosti na vyjezdovou skupinu
rychlé Iékaiské pomoci (RLP) ve slozeni 1¢kat, zdravotnicky zachranai nebo vSeobecna
sestra s prislusnou specializaci a fidi¢-zachranaf. (2)

Déle na vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP) s dvouclennou
posadkou ve slozeni zdravotnicky zachranafr a fidi¢ - zachranat. (2)

Dalsim typem vyjezdové skupiny je rychla l1ékafska pomoc v systému rendez-vous
ve slozeni lékar a fidi¢-zachranaf. (2)

Pro povoldni fidi¢ — zdchranaf je minimalnim pozadovanym vzdélanim stfedni,
ukoncené maturitou a absolvovani akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru fidi¢
vozidla zdravotnické zachranné sluzby, fidi¢ vozidla rychlé zdravotnické pomoci, nebo
fidi¢ vozidla rychlé 1ékarské pomoci. Na pozici fidie-zdchrandfe mulze pracovat
zdravotnicky zachranaf nebo vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci. (18)

Pro povolani zdravotnicky zachranaf je to absolvovani vysoké Skoly v bakalarském
oboru zdravotnicky zachrandi nebo vys$i odborné Skoly zdravotnické v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranat nebo stfedni zdravotnické Skoly v oboru
zdravotnicky zachranat, pokud bylo studium zahajeno nejpozdé&ji v roce 1998/1999. Jako
zachranaf miZe také slouzit vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci, kterd musi
byt absolventem/kou vysoké Skoly v bakalaiském oboru vSeobecna sestra nebo vyssi
odborné Skoly zdravotnické (diplomovand sestra), oboji s ukoncenym specializaCnim
vzdélavanim v oboru intenzivni péce. Na pozici zachranafe muze také pracovat sestra s
ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim na stfedni zdravotnické sSkole (obor zdravotni
sestra), pokud bylo studium zahajeno nejpozdéji v roce 2003/2004 a bylo doplnéno o
specializa¢ni vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce nebo oboru
intenzivni péce. (18)

Na pozici lékare pracuje absolvent vysoké Skoly, obor urgentni medicina,
anesteziologie a resuscitace, chirurgie, vnitini lékafstvi, praktické lékatstvi, praktické

1ékatstvi pro déti a dorost, détské I€kafstvi se specializovanou zpusobilosti ve vysSe
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uvedeném oboru. (19)

Vyjezdové skupiny mohou vykonavat ¢innost v ramci setkédvaciho systému rendez-
vous (setkani skupiny Iékat — fidi¢ zachranai a RZP skupiny na misté udalosti). Letecka
vyjezdova skupina se li$i svym obsazenim dle typu pouzivaného letadla. (2)

Dle typu dopravnich prostredkii se vyjezdové skupiny ¢leni na pozemni, leteckou a
vodni vyjezdovou skupinu. Cinnost leteckych vyjezdovych skupin mize byt zajisténa také
prostiednictvim Armady CR na zakladé dohody mezi ministerstvem zdravotnictvi a
ministerstvem obrany. (2)

Clenové vyjezdovych skupin jsou povinni splnit pokyn operatora ZOS k vyjezdu do
dvou minut od obdrzeni pokynu. Clenové jsou dale opravnéni vstupovat za Gcelem
poskytnuti PNP do cizich objektil, obydli a na cizi pozemky, pokud se tam dle dostupnych
informaci nachéazi postizend osoba. Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o
neposkytnuti PNP v piipad¢€, pokud by byly bezprostiedné ohrozeny zivoty nebo zdravi
¢lent vyjezdové skupiny. (2)

Dostupnost vyjezdovych skupin ZZS je dana zejména Uzemnim planem pokryti
kraje vyjezdovymi stanovisti ZZS, jenz je vydavan krajem a aktualizovan nejméné jednou
za dva roky. Vyjezdovou skupinou musi byt dodrZzena dojezdova doba maximalné 20
minut od pfevzeti operatorovy vyzvy skupinou. Vyjimkou je pouze stav, kdy nastanou

nenadalé dopravni nebo povétrnostni podminky.(2)

2.4 Vybaveni a vozovy park

Pozadavky na technické a vécné vybaveni ZZS jsou zakotveny ve vyhlasce
¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientl
neodkladné péce dopravnimi prostifedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky. (20)

Vozidlo rychlé¢ Iékatské pomoci musi byt vybaveno nositky s podvozkem
vybavenymi zadrznym systémem pro deti a dospélé, vakuovou matraci, zafizenim pro
prepravu sediciho pacienta, transportni plachtou, prikryvkami a lazkovinami,
termoizolacni folii pro udrZzovani télesné teploty, f6lii nebo vakem pro zemielé, prenosnym
defibrilatorem s monitorem a dvanacti svodovym zdznamem EKG kiivky a stimulédtorem
srde¢niho rytmu. (20)

Dale ru¢nim dychacim pfistrojem s piisluSenstvim pro novorozence, déti a dospélé
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s moznosti pfipojeni ke zdroji medicinalniho kysliku, pfenosnym pftistrojem pro umélou
plicni ventilaci, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem deset litri S
prislusenstvim k inhalaénimu podavani kysliku vcetné¢ polomasky, pritokoméru a
reduk¢niho ventilu. Dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem dva litry, sadou
pomucek pro zajisténi dychacich cest - laryngoskop s ruznymi velikostmi lzic,
endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientll, Magillovy kleste, zavadé¢ do
endotrachealni kanyly, supraglotické pomucky, souprava pro koniotomii, pomtckami pro
zvlh¢ovani dychacich cest a aplikaci 1éCiv, ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v
dychacich cestach na konci vydechu (PEEP ventil), pfenosnou bateriovou odsavackou s
kapacitou minimaln¢ jeden litr, zafizenim pro ohfev infuzi na teplotu 37 °C £ 2 °C. (20)

Déle vybavenim pro podavani injekci a infuzi v¢etné vhodnych kanyl, vybavenim
pro podani infuze pfetlakem, zafizenim pro upevnéni infuze, infuzni pumpou nebo
davkovacem stfikackovym, pomickami pro intraosealni vstup pro déti a dospélé,
soupravou pro hrudni punkci, jehlou k punkci perikardu, kapnometrem, tonometrem s
riznymi velikostmi manzety, pulznim oxymetrem, stetoskopem, glukometrem, vybavenim
k meéfeni télesné teploty, pohotovostni porodni soupravou, odbérovou zkumavkou pro
odbér hemokultury, pomiickami pro znehybnéni kréni patefe, pomickami pro imobilizaci,
materidlem pro oSetfeni ran, materialem pro oSetfeni popalenin, diagnostickym svétlem,
nadobou na mo¢, jednordzovymi sacky na zvratky nebo jednorazovymi emitnimi miskami,
kontejnerem na zdravotnicky odpad, odpadkovym koSem, sterilnimi chirurgickymi
rukavicemi - Sest pard, jednorazovymi rukavicemi — dvacet pét paru. (20)

Déle vyprostovacim zafizenim, spindlnim nebo scoop ramem, bezpecnostni
pfilbou, bezpecnostnimi rukavicemi, osobnim ochrannym vybavenim proti infekci pro
vSechny ¢leny vyjezdové skupiny, ndhlavni osvétlovaci soupravou pro vSechny cCleny
vyjezdové skupiny, ptfenosnym reflektorem pro vyhledavani osob v terénu, ntizkami na
odévy, obuv a bezpecnostni pasy, dezinfekénimi prostfedky na ruce a na zdravotnické
pomucky. (20)

A konecné vozidlovou radiostanici, pfenosnou radiostanici, pfipojenim k vetejné
telefonni siti prostfednictvim radiostanice nebo mobilniho telefonu, zafizenim pro vnitini
komunikaci mezi fidi€em a osobami v prostoru pro pacienty, pokud vnitini uspofadani
vozidla neumozZiuje piimou komunikaci mezi nimi, zvlaStnim vystraZznym svétlem modré
barvy doplnénym zvlastnim zvukovym vystraznym zafizenim. (20)

Vozidlo rychlé 1ékaiské pomoci v setkavacim (RV) systému musi byt vybaveno
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stejné jako vozidlo RLP s vyjimkou zafizeni a pomicek pro transport pacienta,
imobiliza¢nich pomucek a lahvi s kyslikem o obsahu deset litrd. (20)
Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci (RZP) musi byt vybaveno stejn¢ jako vozidlo

RLP s vyjimkou soupravy pro hrudni punkci a jehly k punkci perikardu. (20)

Vrtulnik pro leteckou vyjezdovou skupinu musi byt vybaven stejné jako vozidlo
RLP, vyjma zafizeni pro ptepravu sediciho pacienta a lisi se i v niz§ich narocich na objem
tlakovych kyslikovych lahvi. Musi byt také vybaven vlastni radiostanici pro spojeni se
Z0S a vyjezdovymi skupinami. (20)

Dale wvyhlaska specifikuje vybaveni pozadované ve vozidle pro piepravu
nedonosenych a patologickych nedonosencti, jsou to pozadavky na transportni inkubator a
automaticky plicni ventildtor s rezimem pro ventilaci novorozenct se zdrojem stlatené¢ho
vzduchu. (20)

Pravni predpis urcuje i vzhled karoserie vozidel, jejichz zékladni barva musi byt
zluta, na bocich s retroreflexnim vzorem zeleno-zluté Sachovnice s pfesné danymi
rozméry. Na bocich vozidel se pak nachédzi vyrazny ndpis ,,Zdravotnicka zachranna sluzba*
s danou minimalni vySkou pismen sto padesat milimetrii a nazev poskytovatele zachranné
sluzby. Na stfese je viiz oznacen volaci znackou radiostanice vozidla o stejné minimalni

velikosti pismen. (20)

2.5 Personalni zakladna

Personalni zabezpeceni ZZS je dano vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. (21)

Ve vyjezdové skuping rychlé lékaiské pomoci mize byt zaméstnan urgentni lékar,
anesteziolog, specialista pro intenzivni medicinu, chirurg, internista, kardiolog, neurolog,
traumatolog, détsky Iékar, prakticky I¢kar nebo prakticky 1€kat pro déti a dorost. V piipadé
pfitomnosti lékafe s odbornou zpulsobilosti s certifikditem po absolvovani zékladniho
kmene anesteziologického, chirurgického, interniho a zakladniho kmene vSeobecného
praktického 1ékarstvi v pfipravé k ziskdni specializované zplsobilosti v oborech
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitini 1ékafstvi, vSeobecné praktické
Iékafstvi musi byt na stejném stanovisti soucasn¢ piitomen Iékaf se specializovanou
zpusobilosti. (21)

Déle je clenem skupiny RLP zdravotnicky zachranai, sestra pro intenzivni péci
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nebo vSeobecnd sestra zptisobild k vykonu povolani bez odborného dohledu a fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, nebo zdravotnicky zachranat. (21)

Pokud vyjezdova skupina RLP vykonava Cinnost v ramci rendez-vous systému,
musi byt soucasti skupiny urgentni lékaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista,
kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékaf, prakticky lékai nebo praktické 1ékar pro
déti a dorost a fidi¢ vozidla zdravotnické zadchranné sluzby nebo zdravotnicky zachranaf.
(21)

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci musi byt sloZzena ze zdravotnického
zachranafe zpusobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo sestry pro
intenzivni péce zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu a z fidice vozidla
zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnického zachranate. (21)

V ramci zdravotnického operacniho stfediska musi byt zaméstnan 1ékat (urgentni,
anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky
1ékat, prakticky lékat, nebo prakticky lékat pro déti a dorost), ktery musi byt dostupny pro
moznost telefonické nebo elektronické rady nebo pomoci. Pokud je vyzadan, musi byt
pfitomen na pracovisti do dvaceti minut. Volani na tistiovou linku piijimaji operatofi
(zdravotni¢ti zadchranafi zptisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu, sestry pro
intenzivni péci zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo vSeobecné sestry
zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym
kurzem). (21)

Provoz operac¢niho stfediska je koncipovan na minimalné dva operatory ve smeéng,
pokud jsou zfizeny tfi linky pro pfijem tisnové vyzvy, na tii operatory ve sméné¢, pokud
jsou zfizeny ¢tyfi linky pro pfijem tisiové vyzvy, na Ctyii operatory ve sméné, pokud je
zfizeno Sest linek pro piijem tisiové vyzvy, Sest operatorti ve sméné€, pokud je ziizeno
sedm linek pro pfijem tisnové vyzvy, sedm operatori ve smené, pokud je ziizeno osm

linek pro pfijem tisnové vyzvy. Minimalni pocet operatorti ve sméné je dva. (21)

2.5.1 Zdravotnicky zachranar a jeho kompetence

Zdravotnicky zachranaf patfi mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky (NLZP).
Odbornou zpusobilost pro vykon povolani mlze ziskat na zadklad¢é splnéni podminek

danych zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévani zpusobilosti k

vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
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poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl, ve znéni
pozdé¢jsich piedpist. Zdravotnickym zachranafem se mohou stat absolventi akreditovaného
bakalarského studijniho programu, absolventi alespon tiiletého studia v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranat vyssich zdravotnickych skol, nebo absolventi stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium zapocato
nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999. (18)

Kompetence zdravotnického zachranafe stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikti. Zdravotnicky
zachranaf, ktery vykonava cinnost bez odborného dohledu a bez indikace lékafe v
pfednemocni¢ni péci vcetné¢ letecké zachranné sluzby, v ramci anesteziologicko-
resuscitatni péce, anebo v ramci akutniho pfijmu, smi vradmci svych kompetenci
monitorovat a hodnotit vitdlni funkce véetné monitorace a sniméni elektrokardiografie,
sledovani a vyhodnocovani poruch srde¢niho rytmu, vysetfeni a monitorace pulznim
oxymetrem. Dale smi zahdjit a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pomoci ru¢niho
dychaciho vaku, provést defibrilaci srdce po provedeni EKG zdznamu. Dale miiZe zajistit
periferni zilni vstup, podavat krystaloidni roztoky, u pacienta s ovéfenou hypoglykémii
podavat nitroziln¢€ roztok glukozy, provadét a posuzovat orientacni laboratorni vySetfeni,
udrzovat a obsluhovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkii vcetné ftizeni
pozemnich dopravnich prostfedkli s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni. Ve svych kompetencich ma také oSeteni ran vcetné zastavy krvaceni, provadéni
vyprost'ovani, polohovani, imobilizaci, transport pacientt. (22)

V rozsahu své odborné zplsobilosti smi vykondvat Cinnosti pii feSeni nasledki
hromadnych nestésti, dle potieby zajistovat péci o télo zemielého, pfejimat, kontrolovat,
ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou zésobu,
prejimat, kontrolovat, ukladdat, manipulovat se zdravotnickymi prostfedky a pradlem,
zajiStovat jejich dezinfekci, sterilizaci a dostate€nou zasobu. Také smi provadét
neodkladné vykony béhem probihajiciho porodu. Vramci ZOS milZze pfijimat,
vyhodnocovat a evidovat tisnové vyzvy, zabezpecit adekvatni zptsob jejich feSeni za
pouziti telekomunikaéni sdélovaci techniky a provadét telefonicky asistovanou prvni
pomoc a telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. (22)

Zdravotnicky zachranai vykonavajici ¢innost bez odborného dohledu, ale na
zaklad¢ indikace lékafe v pfednemocnicni péci vcetné letecké zachranné sluzby, v ramci

anesteziologicko-resuscitacni péce, anebo v ramci akutniho piijmu, muze vykonavat
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¢innosti diagnostické a lécebné péce, a sice zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zajiStovat plicni ventilaci s parametry
urcenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientll i pfi umélé plicni ventilaci, podavat
1éCivé pripravky a krevni derivaty, oSetfovat pacienta béhem aplikace krevnich derivati a
ukoncovat ji, provadéet katetrizaci mocového méchyie u dospélych a divek star§ich deseti
let, odebirat biologicky material, asistovat pii porodu véetné¢ oSetfovani novorozence a
zajiStovat intraosealni vstup do cévniho fecisté. (22)

Absolvent oboru zdravotnicky zachranai mize v ramci celozivotniho vzdélavani
nabyt specializovanou zpusobilost k vykonu povolani operator zdravotnického opera¢niho
stiediska dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nebo povolani zdravotnicky zachranar pro urgentni
medicinu, ktery mize navic poskytnout specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou
diagnostickou 1é¢ebnou péci béhem neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitaéni péce,
anebo v ramci akutniho pfijmu, kdy bez odborného dohledu a bez indikace lékafe muize
zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami pti kardiopulmonalni resuscitaci u
pacientl starSich deseti let, zahajovat a provadét KPR s pouzitim pfistroji k automatické
srdeCni masazi, vCetné defibrilace srdce a podavani bezprostfedné nezbytnych [éCiv,
odebirat biologicky material, zavadét a udrzovat kyslikovou terapii, zajistit intraosealni
vstup, zajiStovat stalou piipravenost pracovisté, funkcnost piistrojové techniky a
materialniho vybaveni, analyzovat daje na pfistrojové technice a rozpoznavat a fesit
technické komplikace a provadét zdravotnickou ¢ast zachrannych a likvidacnich praci pfi
mimofadnych udalostech. Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu muize bez
odborného dohledu a na zaklad¢ indikace také méfit a analyzovat fyziologické funkce
pomoci piistrojové techniky, v€etné invazivnich metod, provadét externi kardiostimulaci,
provadét tracheobronchidlni lavaz u pacienti s endotrachealni kanylou, u pacientl pii
védomi zavadét gastrickou sondu a provadét lavaz zaludku a u pacientt starSich deseti let v
bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami a provadét extubaci trachealni kanyly. (22)

Mira ztézujicich vlivii pracovnich podminek je na takové trovni, kdy praci
zdravotnického zachranare, jakozto ¢lena vyjezdové skupiny, fadi mezi povolani se
zna¢nou mirou neuropsychické zatéZe a se zvySenym rizikem ohrozeni Zivota nebo zdravi.

(23)
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2.6 Financovani ¢innosti poskytovatele

Systém financovani je ukotven v zakoné ¢. 374/2011 Sb, o zdravotnické zachranné
sluzbé. Financovani je koncipovdno vicezdrojoveé, c¢ast tvofi thrady z vefejného
zdravotniho pojisténi, ptispévek ve vysi deset korun na obyvatele za rok v ramci krizové
pfipravenosti hradi Ministerstvo zdravotnictvi a nejvétSim dilem je ZZS financovédna
ziizovatelem, tedy z rozpoctu jednotlivych kraja. (2)

Zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvy s jednotlivymi poskytovateli ZZS, na
zakladé kterych jsou proplaceny dané zdravotni vykony, ¢as vykonu, ujeté kilometry,
zv1ast uétované 16¢ivé piipravky a zvlast uctovany material. Uhrada za zdravotni pééi se
stanovuje na zdkladé bodového ohodnoceni. VySe bodu za zdravotnické vykony se
kazdoro¢n¢ valorizuje vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi. Pro rok 2016 vesla v platnost
vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2016, ze dne 15. fijna 2015. Pro hrazené sluzby poskytované
poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby hrazené podle seznamu vykonl se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,11 K¢ a pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli prepravy
pacientil neodkladné péce hrazené podle seznamu vykont se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,10 K¢. (16)

Vyhlaska €. 350/2015 Sb., kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonli s bodovymi hodnotami, ve
znéni pozd¢jsich predpist, pak vydavd novy seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami. (24)

Vyse dotace MZ CR na krizovou piipravenost a feSeni mimoiadnych udalosti je
stanovena naiizenim vlady a zavisi na poétu obyvatel v daném kraji. Cini deset korun na
obyvatele s trvalym nebo hlaSenym pobytem na tizemi kraje. Dotace nesmi byt pouZita na
béZzné Cinnosti ZZS, nybrz slouzi zejména k pfipravé a provedeni taktickych a
provétovacich cviceni, lektorskych dnd, skoleni a jinych vzdélavacich akei. (25)

Finan¢ni pfispévek zrozpoctu zfizovatele, tedy daného kraje, neni zakonem
stanoven a proto se Vv jednotlivych krajich 1isi v zavislosti na finan¢nich moznostech kraje a
jeho zainteresovanosti pro provozni problémy ZZS. Dopliikové piijmy ZZS mohou
plynout z komer¢ni Cinnosti jako je naptiklad zdravotnicka asistence pii sportovnich,
kulturnich a spolecenskych akcich nebo komeréni doprava. (1)

Dal$im zdrojem financovani jsou v poslednich letech evropské fondy v ramci
Integrovaného regionalniho opera¢niho programu (IROP) Evropského fondu pro regionalni
rozvoj. Od roku 2015 pfispiva do rozpoctu také Fond zdbrany Skod jako u ostatnich slozek
1ZS. (1)
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V roce 2015 ¢inil celkovy provozni ptispévek kraji (bez financnich prostredki
vynalozenych na spoluti¢ast na projektech evropské unie) ptfiblizné¢ 3,1 miliardy korun,
prispévek zdravotnich pojistoven pfiblizné 2,1 miliardy korun a pfispévek Ministerstva
zdravotnictvi pfiblizné 0,6 miliardy korun, z toho 0,5 miliardy korun na provoz letadel
LZS. (1)

2.7 Krizova pripravenost

Z7S Provozuje pracovisté¢ krizové piipravenosti, urCené¢ pro koordinaci ukoli
vyplyvajicich z krizového planu kraje, havarijniho planovani a dokumentace 1ZS. Probiha
zde vzdélavani a vycvik zaméstnancli ZZS v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a
mediciny katastrof a také vycvik neodkladné resuscitace slozek 1ZS. (2)

Poskytovatel ZZS je také povinen zpracovavat a minimalné jednou za dva roky
aktualizovat traumatologicky plan (TP) poskytovatele ZZS, ktery je soucasti
traumatologického planu kraje, jenz je zahrnut do havarijniho planu kraje, ktery dopliuje
krizovy plén kraje. TP ZZS stanovi opatfeni a postupy uplatiiované ZZS pfti zajiStovani a
poskytovani ptednemocni¢ni pée v ptipadé hromadnych nestésti. Plan obsahuje ptehled a
hodnoceni moznych zdrojl rizik ohroZeni Zivota a zdravi osob. Sklada se z ¢asti zakladni,
operativni a pomocné a stanovuje taktéz ¢tyfi stupné traumatologického planu a zpiisob a
moznosti jejich aktivace. (15)

V piipadé, ze mimofadna udalost piesahuje uzemni obvod jednoho kraje nebo je-li
to nutné z odbornych ¢i kapacitnich diivodli a nedojde mezi kraji ke shod€ na feSeni
situace, koordinuje c¢innost zdravotnické zachranné sluzby na vyzadani Ministerstvo
zdravotnictvi. Pfi koordinaci je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby povinen

uposlechnout pokynt Ministerstva zdravotnictvi. (3)

2.8 DalSi ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachranna sluzba tidi a organizuje piednemocni¢ni péci na misté
udalosti a spolupracuje s velitelem zasahu pii spolecném vyjezdu slozek IZS. Samoziejmé
provadi vySetieni pacienta a poskytuje zdravotni pé¢i na misté udalosti a béhem transportu
pacienta k cilovému poskytovateli zdravotni péce. (2)

Zajistuje také prepravu pacienta letadlem, hrozi-li nebezpec¢i z prodleni. Dale
prepravu tkani a organu k transplantaci v ramci transplantacniho programu, piepravu
ranénych, nemocnych a rodi¢ek mezi zdravotnickymi zafizenimi, repatriani transporty

ranénych a nemocnych z a do zahranici. (2, 15)
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Pfi hromadném postizeni osob v disledku mimotfadnych udalosti ¢i krizovych
situaci vykonava tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny a poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci. (15)

Nékteré zachranné sluzby mohou také provozovat ordinace 1¢karské sluzby prvni

pomoci a protialkoholni zachytné stanice.

2.9 Asociace zdravotnickych zachrannych sluZeb Ceské republiky

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR (AZZS CR) je koordina¢nim
organem zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, jejimz hlavnim tukolem je analyza
postaveni ZZS v systému zdravotni péce. Pii jednanich se zdravotnimi pojistovny a MZ
CR zastupuje své &leny jako poskytovatele zdravotni péce. Funguje také jako konzulta¢ni
organ pro komunikaci s Gstfednimi orgény, ostatnimi ¢lanky statni spravy a slozkami IZS.
Vyznamnou ulohu také plni ve spolupraci se Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, zejména v oblasti vyuky a
vzdélavani. (26)

Z hlediska pravniho postaveni je Asociace ZZS CR se sidlem v Ceskych
Budé&jovicich samospravnym a dobrovolnym svazkem pravnickych osob, které jsou
zdravotnickymi zafizenimi registrovanymi podle zdkona o zdravotnich sluzbach a
zfizovanymi kraji za uc¢elem provozovani zdravotnické zachranné sluzby podle zakonu o
zdravotnické zachranné sluzbé. Asociace ma pravni subjektivitu, mize tedy zakladat,
ménit, rusit a vstupovat do smluvnich vztahd. (27)

Asociace prosazuje spolecnou vili svych ¢lenti a haji jejich spole¢né zajmy. Ve
svych stanovach uvadi jako hlavni cile ¢innosti kromé analyzy postaveni ZZS v systému
zdravotni péce také navrhovani feSeni k jeji konsolidaci, dalSimu rozvoji a mezikrajskeé,
celostatni a mezistatni koordinaci. (27)

Cleny Asociace je viech &étrnact krajskych zachrannych sluzeb, prezidentem MUDr.

Marek Slaby, MBA, teditel ZZS Jihoceského kraje.

v O

2.10 Komora zichraniii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské

republiky

Komora zachranaiti zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky (KZ ZZS

CR) je dobrovolné nezavislé profesni sdruzeni fyzickych osob pusobici na tzemi Ceské
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republiky. KZ ZZS CR je pravnickou osobou se sidlem v Tynci — Cechovicich. Sou¢asnou
prezidentkou je Mgr. Marinella Danosova, DiS. (28)

Cilem KZ ZZS CR je predev§im zvySovani prestize zdravotnickych zachranaft u
laické 1 odborné veiejnosti, prosazovani zvySovani kompetenci posddek RZP v neodkladné
pfednemocni¢ni péci, podileni se na zvySovani trovné odbornych znalosti a dovednosti
svych ¢lenll v oblasti pfednemocniéni péce a pribuznych obort. Jejim poslanim je i dbat na
dodrzovéni etickych norem a zédsad pii vykonu zdravotnického povolani a vytvareni
podminek pro vzajemnou spolupraci mezi svymi Cleny 1 ¢leny podobnych organizaci ve
svéte s dirazem na zemé Evropské unie. (28)

Pro své cCleny potadd kongresy, konference a seminafe a podili se také
prostiednictvim svych zastupcti na ¢innosti poradnich organti Parlamentu Ceské republiky,
MZ CR a dalich profesnich komor zabyvajicich se problematikou neodkladné
pfednemocni¢ni péce a urgentnich piijmi. V neposledni fadé také pfispiva k tvorbé
vzdélavacich programi pro zdravotnické zachranafe a fidi¢e ZZS. Spolupracuje pii tom S
Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ministerstvem 8kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR a se
vSemi vzdélavacimi institucemi, které¢ maji akreditaci k vyuce zdravotnickych zachranatii a

fidict vozidel ZZS. (28)
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3 FORMULACE PROBLEMU

3.1 Hlavni problém

Tato prace je zaméfena na pojmenovani a vysvétleni zasadnich problémt tykajicich
se zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Zdravotnickd zachranna sluzba jako
pfispévkova organizace Uzemniho samospravniho celku pifi plnéni svych ukoli
pochopiteln€ nardzi i na problémy, at’ uz spjaté se samotnym fungovanim a organizaci ZZS
nebo se systémem jejiho financovani. Jednotlivé problémy spolu z logiky véci uzce

souviseji a vytvareji neoddélitelny celek.
3.2 Dilci problémy

Mezi zasadni problémy soucasné ZZS lze s jistotou zafadit nedostatek 1ékait ZZS,
kmenovych 1 externistli, podle nejnovéji zveiejnénych dat jich chybi az ¢tyfi sta.

Dale trvaly extrémni nardst poctu vyjezdd ZZS, jez ptfirozené klade jesté vétsi
pozadavky na personalni zakladnu ZZS i na pocet vyjezdovych stanovist, kterd jsou ze
zakona povinna pokryt danou oblast kraje tak, aby spliiovala poZadavky na dostupnost
neodkladné zdravotni péce.

Mezi problémy nelze opomenout nedostate€na Uhrada zdravotni péce ze strany
zdravotnich pojistoven, ktera se v soucasnosti pohybuje jen ve vysi 35 az 38 % nakladi na
Z78S.

V navaznosti na aktualni problémy také nedostatecné pruzné reaguje Ministerstvo
zdravotnictvi, at’ uz se jednd o prosazovani ucelnych legislativnich zmén ¢i dokonalejSiho

systému postgradudlniho vzdélavani 1€kait 1 nelékarskych zdravotnickych pracovniki.
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4 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cile prace (C)

C 1 — hlavni cil: Odhalit sou¢asné zasadni problémy zdravotnickych zachrannych sluzeb a

ptedlozit je v ucelené podobé.

C 2: Prezentovat nazory zastupcu zdravotnickych zachrannych sluzeb a predlozit jejich

navrhy mozného zlepSeni situace.

C 3: Porovnat nazory ptedstavitelli zdchrannych sluzeb s nazory dalSich odbornikd.
4.1 Vyzkumné otazky (VO)

VO 1: Jaké jsou hlavni problémy ZZS CR ?

VO 2: Jaké moznosti feSeni téchto problémi nabizi zastupci poskytovateli ZZS CR?

VO 3: Dochazi na trovni vyznamnych predstavitelti zdravotni péée CR k nazorovym

rozkoliim na téma ZZS?
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metoda vyzkumu

Prakticka Cast této prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery se zaméfuje
na to, jak pfedstavitel¢ vrcholového managementu poskytovateli ZZS nahlizeji na
soucasny stav fungovani zdravotnické zachranné sluzby a které jeji problémy chapou jako

zasadni.

Pro ziskani a vytéZeni informaci byla pouzita metoda fizeného rozhovoru a
analytické zpracovani dostupnych a ziskanych dat. V ramci rozhovoru byly pokladany
zakladni otazky a posléze otazky dopliujici liSici se dle vyvoje diskutovanych témat.

Vyzkum probihal v fijnu 2015 a od biezna do kvétna 2016.
5.2 Vzorek respondentii

Na otazky tykajici se problémovych oblasti ZZS CR odpovidal ndméstek utvaru
zdravotnickych ¢innosti a vedouci 1ékat oblasti Zapad MUDr. Robin Sin, MBA ze ZZS
Plzenského kraje, dale spoluzakladatel a do roku 2015 i prezident Komory zachranait ZZS
CR Bc. Drahomir Sigmund a také feditel ZZS Jihodeského kraje a prezident Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb MUDr. Marek Slaby, MBA. Neékteré jejich nazory
byly doplnény a konfrontovany s oficialnim vyjadfenimi Ceské 1ékaiské komory a jejiho

prezidenta MUDr. Milana Kubka.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Hlavni problémy zdravotnické zachranné sluzby CR

6.1.1 Nedostatek 1ékart zdravotnické zachranné sluzby

Prezident Asociace ZZS CR MUDr. Marek Slaby upozoriiuje: ,, V poslednich
letech se dostavame do velice nepfijemné situace. Lékait ZZS ubyva tak, ze témef nejsme
schopni saturovat vypadky svymi kmenovymi lékatfi a mnohdy i1 vice nez polovinu lékatt
tvoti lékati externisté, kteti prichdzeji slouzit z nemocnic, praktickych a dalSich ambulanci
a ktefi maji opravnéni a jsou ochotni na zachrance slouzit. Ale uz ani externisté nemaji
energii a prostor u nas slouzit, protoze svymi piescasy supluji nedostatek Iékaiti
v domovskych zatizenich.*

ZZS by se dnes uz bez prace externich 1ékait neobesla, coz ma ale kvuli pies¢asim
za nasledek konflikt se zdkonikem prace. Téméf polovin€ ZZS byl uz ud€len postih ze
strany inspektoratu bezpe¢nosti prace. Jak oviem uvedl MUDr. Sin ze ZZS Pk,
Vv Plzenském kraji tak velkym nedostatkem kmenovych 1ékaitt ZZS netrpi. Diivodem je
vznik moZnosti pétileté atestacni pfipravy lékarti v oboru urgentni mediciny v rdmci ZZS a
také jednodussi osloveni absolventii 1ékarské fakulty, kterd se v Plzni nachézi. Ptipustil
vSak, Ze je to jistd dal$i zatéz pro rozpocet poskytovatele. ZZS Pk se da v tomto sméru
oznacit spiSe za vyjimku.

Ackoli je naptf. v Plzenském kraji vétSina uvazkid u kmenovych Iékatt ZZS,
Vv absolutnich poctech chybi lékafi i tam. U jinych ZZS je dokonce az polovina tivazkl u
externistl. Pokud by se ZZS mély striktn¢ fidit zdkonikem préace, dodrZovat minimum
piescast 1ékait a snizit procento slouzicich externistt, musely by zachranné sluzby, podle
MUDir. Slabého, do svych fad doplnit témét 400 1€kait.

80% personalu tvoii dnes zdravotnicti zachranafi, 1ékati jen 10%, tudiZ nejveEtsi cast
pacientll je oSetfena vyjezdovou skupinou bez lékafe, coz, jak mini prezident Ceské
lékaiské komory (CLK) Milan Kubek, vede k naslednému nadmémému zatéZovani
persondlu v nemocnicich, kde kon¢i vétsi procento pacientl, nez kdyby je oSetfila skupina
s Iékafem a mohla pak v nékterych ptipadech ponechat pacienta v doméacim oSetfovani.
Pacient je namisto toho transportovan do zdravotnického zatizeni a néaklady celkové

rostou.
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Slékati ZZS se mnohdy nakldda jako s nedostatkovym zbozim, RLP skupiny
byvaji Casto nahrazeny RZP skupinami a lékaf je pfesunovéan v ramci regionu tak, aby byly
dodrZeny pozadavky na personalni zajisténi oblasti.

Jak pokracuje prezident Asociace ZZS, CasteCnym feSenim se zda byt setkavaci
systém rendez — vous, tedy setkdvani RZP a RV skupiny na misté udéalosti. RV skupina
(1ékar a tidi¢) se pfesunuje mensim osobnim vozidlem, je tak mobilnéjsi a v pripad¢, ze po
oSetfeni stav pacienta umoziuje transport bez lékafe, mize byt RV skupina uvolnéna
k dalsimu vyjezdu a lékaf je takto vyuzivan efektivnéji. Rovnéz tak mohou byt mensi
vyjezdové stanice v oblastech s mensi Cetnosti vyjezdi obsazovany jen skupinou RZP,
ktera si v pripad¢ potieby RV posadku z regionu ptivola na misto udalosti prostfednictvim
ZOS. Snizuji se tak sice naklady na pracovni misto lékatre, avSak dana oblast je
obsluhovand mens$im poctem Iékaf a mize se tak prodluzovat dojezdovéa doba I¢kate na
misto udalosti. Mohou vznikat i komplikace, kdy mistni samospravy nabyvaji dojmu, ze
Z7S mistni obyvatele ochudila o I¢kate. Piikladem v JihoCeském kraji je vyjezdové
stanovisté¢ ve Vodinanech, kde 1ékaf slouZi jen €ast tydne, protoZe na cely tyden ho ZZS
neni schopna zajistit.

Zavislost ZZS na externich lékarich neni Zadouci, nebot ZZS nad nimi nema
dostate¢nou kontrolu. Externisté také mohou kdykoli vypovédét smlouvu nebo postaci, aby
nemocnice Vv oblasti trvala na striktnim dodrzovani zakoniku prace a ztizila tak lékaifim
moznost slouZit na ZZS. Lékati také odchéazeji do zahranici a do diichodu, a tak za né ZZS
nemusi najit v€as nadhradu, coZ zplsobuje nestabilitu systému. DalSim nepfiznivym
faktorem je skutecnost, Zze ZZS nema piehled o praxi a zkuSenostech externiho I¢kare, ani
neméa moznost kontrolovat urovenn jeho péfe o pacienta ¢i ho dostatecné zapojit do
vlastniho systému vzdélavani. Dle MUDr. Marka Slabého se uz sam jako feditel ZZS Jk
nyni nachdzi v pozici, kdy musi externi lékafe v nékterych ptipadech premlouvat, aby
prevzali ur¢ity pocet sluzeb v regionu, coz ho samo o sobé nemuize stavét do pozice
autority, jez bude po externistech pozadovat dalsi aktivity. ZajisStovani dostatku l€kati
takovymto zplsobem by jist¢ nemélo spadat mezi ukoly feditele ZZS, ale realita je praveé
takova.

Problémem, ktery s trvalym nedostatkem 1¢kaiti tizce souvisi, je dle Asociace ZZS
také jejich veék. Primérny veék 1€kate ZZS je totiz 49 let (nejstarSimu Iékai1 ZZS, konkrétné
V Plzeniském kraji, je 80 let), coz je Udaj k vaZnému zamysleni, zejména vzhledem

k fyzické a psychické narocnosti této prace.
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Reditelé krajskych ZZS se pravidelné ocitaji v nejistotd, zda budou schopni piisti
mesice zajistit dostatek erudovaného lékatrského persondlu, coz je bezpochyby situace
stresujici a vysilujici.

Krajové problémy vystihuje MUDr. M. Slaby svoji zminkou o JihoCeském kraji.
.V jiznich Cechach si uz dnes krademe lékafe snemocnicemi, kdyz ziskame lékate
Z nemocnice, kde uz nechce kviili ptetizeni ¢i nizkému platu pracovat, ma zase problém
nemocnice. To¢ime se v kruhu.*

Na zakladni nedostatek v problematice chybéni Iékaii zachrannych sluzeb
poukazuje Bc. Sigmund. Pozastavuje se nad tim, Ze dodnes neni nijak legislativné
ukotveno, kolik 1ékaii presné musi mit ZZS k dispozici. Neexistuji dané tabulkové pocty
1¢kaiti, ani existovat nemohou, protoZe neni zdkonem, ani vyhldskou stanoveno, kolik
vyjezdovych stanovist' s jakym persondlnim obsazenim musi byt v jednotlivych krajich
ziizeno. Dana je pouze Casova dostupnost ZZS, nikoli dostupnost 1ékate. Pokud je v daném
kraji spravné dodrzovan uzemni plan pokryti tak, aby vyjezdova skupina ZZS vzdy
dorazila na misto udalosti do dvaceti minut, nemusi to je$t¢ znamenat, ze v ptipadé potieby
bude na misté¢ do dvaceti minut i 1ékat, ktery dojizdi ze vzdélenéjSiho stanovisté, kde se
nachazi RV skupina. Pro splnéni legislativnich podminek staéi, Zze na misté bude vcas
skupina RZP, 1 kdyz se bude jednat o zésah s jasnou indikaci pro Iékafte.

V praxi se Casto zakladaji nova vyjezdova stanovisté na periferii krajli, ve vétSing
ptipadli pouze se skupinou RZP tak, aby bylo ucinéno zadost Gzemnimu planu, avSak
prave z téchto odlehlych mist trva cesta do nejblizSiho zdravotnického zatizeni nejdéle. Bc.
Sigmund se pta: ,, Nemélo by tomu byt naopak? Aby tam, kde cesta do nemocnice trva
dlouho, slouzil 1ékat a ve vétSich méstech, kde jsou zdravotnickd zatizeni plna 1€kait
dostupné do né€kolika minut jizdy, se upfednostiiovaly RZP skupiny?*

Bce. Sigmund dodéva, Ze sice vime, Ze 1ékatt v ZZS prokazatelné ubylo, ale bez
opory Vv jasné definovanych poctech by se neodvazil tvrdit, kolik 1ékafti nyni potiebujeme
do systému vratit. Rozhodné by ale ZZS nem¢éla fesit, zda se ji jesté vyplati ¢i nevyplati
zaplatit 1ékate, 1 na stanoviSti s mensi Cetnosti vyjezdl. Pokud se zdravotnické zatizeni
s urgentnim piijmem nachazi ve vétsi vzdalenosti od daného vyjezdového stanovisté, méla
by mit ZZS moznost umistit na takové stanovisté 1€kare, i kdyby se m¢l zucastnit pouze
jediného vyjezdu za den.

Nedostatecny pocet 1€kait a soucasny trend v jejich umistovani logicky zpisobuje
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preliv zatéze na zdravotnické zachranéie, coz je problém, kterému se budeme vénovat

v samostatn¢ kapitole.

6.1.1.1 Tabulky a grafy

Pocet a vékové parametry 1ékait ZZS v jednotlivych krajich

chybgjici 16kafi

priumérny vék

nejstarsi 1ékar

778 hl.mésta Prahy 6 68
ZZS Jihoceského kraje 44 52 74
ZZS Jihomoravského kraje 26 49,1 75
778 Karlovarského kraje 18 55 78
Z7S kraje Vyso€ina 11 48 77
ZZS Kralovéhradeckého kraje 50 48,7 65
778 Libereckého kraje 14 44 68
7.7ZS Moravskoslezského kraje 58 46 75
ZZS Olomouckého kraje 26 48,6 69
ZZS Pardubického kraje 45 49 64
778 Plzeniského kraje 11 49 80
778 Stredoceského kraje 20 48 74
778 Usteckého kraje 22 52 73
778 Zlinského kraje 43 52,23 70
Celkem CR 394 49,36 72,14

Tabulka 1 Zdroj: Marek Slaby
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Pocet lékaiti ZZS CR (prepoctené tvazky)

M Pocet kmenovych zaméstnancu_lékari M Pocet zaméstnancll na dohody_lékafi

94,0
74,5
56,3 55,8
53,7
480 49,1
42,3
9,3 39,0 38, 39,1
31,7 328
25,6
3,5
0,0 9,5 5o 21,0
5,8 '
4,3 3,5 3,5
1,7
7 ;

ZZSHMP 7ZS SCK ZZSMSK ZZSUK ZZSOK ZZSIMK ZZSLK ZZSZK ZZSJK ZZSKV ZZSKHK ZZSPAK ZZSPK ZZSKVK

N

Graf 1 Zdroj: Marek Slaby
Celkem kmenovych lékaii: 646

Celkem externich lékaru: 270
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6.1.1.2 Navrhy resSeni

Prezident CLK MUDr. M. Kubek nabizi feseni, které spoéiva v lepsim finanénim
ohodnoceni I¢katt ZZS a v socidlnich vyhodach jako jsou vysluhy, napiiklad dozivotni
renta v zavislosti na odslouzenych letech. CLK se hodld zaméfit na zvySeni atraktivity
prace I¢kate ZZS.

Névrh socidlniho programu pro Iékate a zachranafe piipravuje i Asociace ZZS.
Bude se snazit o prosazeni tzv. ptreddichodu pro lékafe. Realizace tohoto navrhu
nevyzaduje legislativni zmény a jeji uvedeni do praxe by proto nemuselo dlouho trvat.

Urcitd shoda panuje 1 v ndzorech na zménu postgradudlniho vzdélavani lékard.
MUDr. Sin i MUDr. Slaby vidi jako moznost feSeni zejména ptilakani mladych 1ékait do
oboru. V Plzenském kraji se tato metoda uz osvédéila zminénou mozZnosti atestacni
pfipravy v oboru urgentni mediciny pfimo v provozu zachranné sluzby. MUDr. Slaby by
uvital, kdyby mladym Iékaiim vzdé€lavajicim se v urgentni mediciné bylo umoZznéno
slouzit samostatné na ZZS uz po tfech a nikoli az po péti letech atestacniho studia.

Bc. Drahomir Sigmund doporucuje nejprve stanovit presny pocet 1ékaitl, jez maji
VvV ramci ZZS slouzit, znat jejich piesné rozmisténi v ramci kraji a na tomto zéklad¢é vznést
pozadavek na jejich finan¢ni zajisténi. Zachranna sluzba by neméla byt nucena uvazovat 0

rozmisténi vyjezdovych skupin s Iékafem tak, aby se ji to co nejméné& prodrazilo.

Reseni v podobé prechodu ktzv. paramedickému systému, kdy veskerou
pfednemocniéni péci zajiStuji vysoce proSkoleni zachranafi (paramedici), vidi jako
nepfijatelné jak Asociace ZZS, tak exprezident Komory zachranaitt i MUDr. Sin velici
I¢kat ZZS na zapadé¢ nasi zemé. VSichni se shoduji, Ze na tento pfechod nejsme
legislativng, ani technicky pfipraveni. Soucasny systém vzdélavani NLZP tomu také
absolutné neodpovida. Z odbornych 1 spoleCenskych divodi povazuji tuto moznost za

nerealnou.
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6.1.2 Trvaly narist po¢tu vyjezdu ZZS

V poslednich letech dochazi k extrémnimu nardstu poc¢tu vyjezdl. (viz. Graf 2)
Neni to vinou néhlého zvySeni nemocnosti populace, nybrz suplovanim jinych segmentt

zdravotni a socialni péce zachrannymi sluzbami.

Jak uvadi MUDr. Robin Sin, ZZS &asto piebira povinnosti praktickych lékat, ktefi
nejsou ochotni prodlouzit své ordinacni ¢asy do vecernich hodin. Nejsou ochotni slouzit
v ramci lékaiské pohotovostni sluzby. Mnohdy neplni smluvni povinnosti, dotyka se to
zejména domovi diichodcii a ustavil socidlni péce (a podobnych zatizeni), kde casto
vykonavaji pouze pravidelné navstévy, ale nejsou ochotni realizovat neplanované
navstévy. BéZnou praxi praktickych 1ékait jsou volani z ordinaci na ZOS, aby do domova
dichodcti povolali k banalnimu pfipadu zachrannou sluZzbu. Jejich argumentem byva
nejCastéji plnd cekarna pacientll. Tento postoj praktickych 1ékaiti ovliviiuje chovani
domovt diichodcii, socidlnich zafizeni i détskych domovi, kde zaméstnanci rovnou volaji
ZZS i v piipadech, kter¢ indikaci pfivolani ZZS nespliuji. Neochota ohledat zemfielé je pro
praktické Iékate taktéZz ptiznacnd. ZZS tak supluje i ¢innost koronera.

Vzhledem ke zvySenému poctu vyjezdi se musi logicky zvysit poCet vyjezdovych
stanovist’ a skupin, aby ZZS vyhovéla zékladnimu pozadavku dostupnosti péce. AvSak tii
ctvrtiny téchto stanovist’ jsou bez lékate, tedy obsluhovany vyjezdovou skupinou RZP.

Nova stanovisté vznikaji téméf ve vSech krajich, zejména v odlehlejSich oblastech,
za Plzensky kraj jmenujeme napi. nové vyjezdové stanoviSt€ Modrava, uvedené do
provozu V roce 2015, vyjezdové stanovisté v SuSici fungujici od kvétna 2016 a zavedeni
nepfetrzitého provozu stanovi§té v Zelezné Rudé. Ale i ve mésté mize dochazet k pietizeni
stavajicich vyjezdovych skupin, jak upozoriiuje MUDr. Robin Sin, proto se napiiklad
V Plzni planuje vystavba nového stanovisté RZP v méstské Casti Doubravka.

SouCasnym trendem je také rusSeni Iékaiskych pohotovosti a lékafskych sluzeb
prvni pomoci, opét je nahrazuje ZZS.

Také se zvySuje pocet sekundarnich transportd, ktery je zplsoben centralizaci
zdravotni péce na krajské trovni.

Jak se dozviddme od prezidenta AZZS CR zachranné sluzba jezdi také ke kazdému
ptipadu do véznic, protoZe neexistuje zadnd nepfetrzita sluzba vézenského l1ékare, ktery by
mén¢ zavazné piipady mohl fesit uvnitt arealu véznic.

Dusledkem téchto jeva je | zvySujici se riziko zahlceni ZOS, na coz upozoriuje
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MUDr. Slaby a také narGstajici neochota nemocnic pievzit od zachranné sluzby pacienta se
spornou indikaci k urgentnimu oSetfeni.

Bc. Sigmund vramci feSeni situace upozorfiuje i na odvracenou stranu
problematiky. Zachranné sluzby ,,jezdi témét na vSechno* a mnohdy funguji pro pacienty
skoro jako taxi sluzba, coz je z pohledu smyslu ZZS sice $patné nastaveni, ale z finan¢niho
pohledu jsou ,,vyjezdy k banalitdm* mnohdy vyhodou. Ve chvili, kdy je financovani ZZS
ze strany zdravotnich pojiStoven nastaveno pies proplaceni ujetych kilometri a doby
stravené na vyjezdu a ZZS podnikne vyjezd na vé&tsi vzdalenost k méné zdvaznému
pripadu, tedy pravdépodobné s minimalni spotiebou materialu, ziska tak nejvice penéz pti
relativné malych nékladech. Zatimco kdyz ZZS pojede na misto udalosti se zdvaznym
postiZzenim zdravi, napf. k resuscitaci, vzdalené jen nékolik minut jizdy, prodéla prostredky
v fadech tisicii korun vzhledem ke spotiebovanému materialu.

Problematika velkého objemu vyjezdi ZZS je tak tzce propojena i se sou¢asnym

systémem financovani ZZS.

6.1.2.1 Grafy

CELKOVY POCET VVJEZDU
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Graf 2 Zdroj: Marek Slaby
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POCET VYJEZDOVYCH ZAKLADEN

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Graf 3 Zdroj: Marek Slaby

CELKOVY POCET ZAMESTNANCU zzs €R

Graf 5 Zdroj: Marek Slaby
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6.1.2.2 Navrhy reSeni

Navyseni poctu vyjezdl ZZS je vysledkem souhry vice pfi¢in. Mezi piedstaviteli
Asociace ZZS, Komory zachranafi i vedenim ZZS Pk panuje shoda v ndvrzich na zménu
legislativy a jeji disledné dodrzovani tykajici se povinnosti praktickych 1ékati. Ti by méli
byt donuceni k del$i ordina¢ni dob&é v odpolednich hodinach, méli by zodpovédné
zaStitovat péci v zafizenich socidlni péce, domovech diichodct atd. tak, aby se snizil pocet
vyjezdi ZZS do téchto ustavil v pfipadech, které postradaji indikaci pro ZZS. Prakticti
1ékati by se neméli nadale vyhybat povinnosti provadét prohlidku zemielého. Bez opory
Vv legislativé toho vSak bude docileno jen ztézi.

MUDTr. Robin Sin zmitiuje i navrh pro ziizeni sluzby lékate v daném regionu,
ktery by mél na starosti pouze denni navstévy v zafizenich socialni a ustavni péce v dané
oblasti, véetné domacich navstév u pacientd s méné zdvaznymi stavy, které piesto vyzaduji
oSetfeni, avSak pacient nema moznost dopravit se sam do zdravotnického zafizeni, které
muze byt, zvlasté v odlehlejsich ¢astech krajli, vzdalené desitky kilometrt.

Be. Sigmund vidi feSeni 1 v celkové zméné financovani ZZS tak, aby ZZS
nebyla motivovana k piebirani nékterych vyjezda bez jasné indikace k nutnosti poskytnuti
pfednemocni¢ni péfe z divodu finanéni vyhodnosti vyjezdu. Vzdéalenost a mnoZstvi
pravdépodobné spotiebovaného materidlu na misté udalosti by némély mit vliv na

rozhodovéani o vyslani vyjezdové skupiny k pfipadiim se spornou indikaci k vyjezdu.

6.1.3 Nedostate¢na thrada zdravotni péce od zdravotnich pojiSoven a chybné

nastaveni zptsobu financovani zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

Hrazené zdravotni sluzby jsou financovany z vetfejného zdravotniho pojisténi.
Vyuétovani provadi ZZS vigi pojistovnam, se kterymi je ve smluvnim vztahu. Uhrada od
zdravotnich pojistoven Cinila za rok 2015 cca 2,1 miliardy korun. Tato castka pokryla
necelych &tyficet procent nékladti. Uhrady od zdravotnich pojistoven sice trvale nartistaji,
ale sleduji pouze narist po¢tu vyjezdl, vyjezdovych stanovist a skupin. Nejedna se o
pravidelné a dostacujici navySovani hodnoty bodu za zdravotni vykony.

Zdravotni pojiStovna proplaci ZZS vykazované pocty najetych kilometrti, dale
kazdou nové zapocatou ¢tvrt hodinu poskytované péce, zvlast’ itovany materidl a zvIast

uctovana 1é¢iva. Proplaceni ze zdravotnich pojistoven je dle prezidenta AZZS MUDr.
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Slabého, MUDr. Sina i Bc. Sigmunda naprosto nedostadujici. Do nedivna se nemohl
vykazovat jako lécivo dokonce ani kyslik. Dle MUDr. Slabého je pfistup zdravotnich
pojistoven v ramci dohodovacich fizeni se zastupci ZZS velmi znepokojivy a dochézi i ke
zkreslovani vysledki fizeni zastupci zdravotnich pojistoven. Zachranné sluzby se
opakované stavaji ter¢em nepodlozeného osoCovani z viny na nartstu vyjezdi. Spole¢na
jednéni pak nikdy neptinaseji shodu.

Chybéjici penize dodava ZZS ztizovatel, tedy kraj. Trvale tak dochazi k dotovani
778 kraji, které musi zvySovat rok co rok své prispévky do rozpoctu ZZS. Ne vzdy jsou
vSak kraje tomuto feSeni naklonény. Musi totiz také dorovnavat stdtem nafizeny rast mezd
(od ledna 2016 o 5%), ktery je pro rozpocet rovnéz zatézujici.

Krajské financovani méa podle Be. Sigmunda také své nedostatky, zalezi totiz na
vuli kraje, jeho zastupiteld, popt. vztahli se ZZS, jakou vysi prostiedkd pro zachrannou
sluzbu schvali a zda projde zachrannou sluzbou navrhovany rozpocet. Na kolisavou ochotu
ziizovatell stran financi pro ZZS upozoriiuje i MUDr. Slaby, kraje musi dorovnavat nejen
narUstajici mzdy, ale 1 narGst osobnich, provoznich a investi¢nich nékladd. Pro vedeni ZZS

to znamena stres a vysoké riziko nestability.
6.1.3.1 Navrhy reSeni

Dle MUDr. Robina Sina by bylo Zadouci stanovit hodnoty bodu za jednotlivé
zdravotni vykony, napiiklad za trachedlni intubaci, intravendzni anestezii, neinvazivni
ventilaci, vedeni porodu v terénu a dal$i a navysit tak podil financovani zdravotnimi
pojiStovnami. Také fada dalSich 1é¢iv by méla mit své bodové ohodnoceni Vv systému
vykazovani polozek zdravotnim pojiStovnam. RozSifeni a také narhst stavajicich thrad od
pojistoven a jejich hlubSi spoluprace se zastupci ZZS by byla Zadouci podle vSech
dotazovanych. Vzhledem k tomu, Ze o navysSeni hodnoty bodu mize rozhodnout jen MZ
CR a deklarovat jej vyhlaskou, apel je veden Asociaci ZZS nejen na zdravotni pojistovny,
ale zejména na MZ CR.

Dalsi shoda panuje v navrhu, aby se zvysil podil financovani statem a nedochézelo
Kk neptiméfenému zatizeni ziizovatelt. Stat by mél vedle financi vynaloZenych na krizovou
pfipravenost a na provoz letadel, poskytnout dal§i prostiedky zejména na mzdy
zdravotnickych pracovniki.

MUDr. Robin Sin navrhuje jako alternativu tplnou zménu ve financovani ZZS ve

smyslu zavedeni daného objemu financi pro ZZS bez ohledu na pocet vyjezdu ¢i ujeté
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kilometry. Pfipousti i moznost jednozdrojového financovani z MZ CR.

Bc. Drahomir Sigmund vidi feSeni v zavedeni kapitacni platby, tedy prospektivni
platby zdravotni pojisStovny za ,,hlavu®. Jednalo by se o pevnou ¢astku na jednoho pacienta
s piihlédnutim naptiklad k véku a dalsim specifikim pojisténce. Celkové financovani by
mohlo probihat déle vicezdrojove, avSak bylo by zadouci zapracovat do vypocti prispévkil
vice proménnych jako je rozloha, pocet obyvatel kraje apod. a déle stanovit mésicni vysi
nakladi na jednoho obyvatele a urcit kolik korun pfispéje zdravotni pojistovna, kolik
ziizovatel a kolik MZ CR. Jako piiklad uvadi Bec. Sigmund &astku 40 K& na obyvatele
meésicne, pricemz 15 K¢ by pfipadlo zdravotni pojistovné, 22 K¢ zfizovateli a 3 KE MZ

.

CR.
6.1.4 Pfesun odpovédnosti na nelékarské zdravotnické pracovniky

Tento problém zddraziuje jako jeden =z nejzasadnéjsich exprezident a
spoluzakladatel Komory zachranaiti Bc. Drahomir Sigmund. Pfedné upozoriiuje na fakt, ze
nebylo pfanim samotnych zéchranaiii, aby piebirali stidle vice indikaci k vyjezdim
uréenych pro skupiny RLP. V tomto sméru netouzili po vysSich kompetencich, ptesto
kazdorocné ptibyvaji dalsi indikace, kdy se na vyjezd posila RZP skupina misto skupiny s
lékatfem, jednoduse proto, Ze skupina RLP nebo 1ékatf v ramci rendez-vous systému neni k
dispozici. Bc.Sigmund poukazuje na to, ze v tomto sméru nedoSlo k aktualizaci
kvalifikacniho studia zdravotnickych zachranait, které by tyto zmény v praxi patfi¢né
reflektovalo.

Vzdélavani zachranait se tedy stava problémem, ktery je od piesunu veétsi
odpovédnosti na NLZP neoddélitelny. Nazor Be. Sigmunda je jednoznacny, soucasny
systém vzdelavani zdravotnickych zachranart je zastaraly, nezareagoval zcela pruzné na
novou situaci v praxi. Zachranafti neptichazeji ptipraveni na Sirokou $kalu svych budoucich
povinnosti a zodpovédnost je na bedrech ZZS, ktera si je musi kompletné proskolit ve
svych vycvikovych a vzdélavacich stfediscich, avSak bez jednotného vzoru vyuky. Kazdy
kraj mize vzdélavat a piipravovat zdchrandfe po svém, neexistuje jednotny systém
ptipravy a vycviku, tudiz se i poskytovana péée RZP skupin muze v Krajich odliSovat, coz
neni v souladu s pravem pacienta na stejnou uroven oSetieni.

Spole¢né s vedoucim vzdélavaciho centra ZZS Hlavniho mésta Prahy Bc. Alanem
Rybou, DiS pfispéli k uvedeni do praxe myslenky dalSiho specializaéniho vzdélavani

zdravotnickych zachranaii v oboru urgentni medicina. Be. Sigmund ihned dodava, Ze stale
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chybéji financni prostfedky na to, aby touto specializaci mohli postupné projit vSichni

zdravotnic¢ti zachranafi.
6.1.4.1 Navrhy reSeni

Jako moznost ziskani finanéniho zajisténi projektu specializa¢niho vzd€lavani
zdravotnickych zachranari navrhuje Bc. Sigmund vyclenéni ¢asti ptispévku MZ na
krizovou piipravenost pravé na uhradu specializatniho vzdé€lavani v urgentni medicing.

Zacit by se vSak mélo uz u osnov kvalifikacniho vzdélavani zdravotnickych
zéchranaid. Reseni dle Be. Sigmunda nemize leZet jen v iéelovém navy3ovani kompetenci

NLZP bez adekvatniho systému vzdélavani
6.1.5 Centralizace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

Dne 22. listopadu 2015 se v Brné konal XXIX. sjezd Ceské 1ékaiské komory. Jeji
delegati na ném vydali usneseni, v némz ukladaji prezidentovi a piedstavenstvu Ceské
I¢katské komory prosazeni jednotné a stitem fizené zdravotnické zachranné sluzby,
fungujici obdobné jako policie, armada a hasici.

K centralizaci ZZS se vyjadril v ¢asopisu Tempus medicorum v rozhovoru z 18.
tinora 2016 prezident Ceské lékatské komory MUDr. Milan Kubek. Dle jeho nizoru je
slouceni ctrnacti krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb nevyhnutelné a logické, a
to hned z nékolika divodu.

Od provozovéni statni zachranky si Ceska lékaiska komora slibuje zejména sniZeni
po¢tu administrativnich pracovniki, zpfetrhdni regionalnich politickych vazeb a nizsi
nakupni ceny zbozi a sluzeb, coz by mélo mit pozitivni vliv na hospodaieni s financemi.
Pan Kubek tvrdi, Ze kdyZ budou zachranné sluzby zfizovany centralng, ziskaji od statu vice
penéz na vybaveni sanitek i1 platy zachranait, nezli je tomu nyni v modelu krajského
fungovani.

Dale pan Kubek argumentuje zhorSenim bezpeCnostni situace Vv Evropé a
zamyslenou lepsi komunikaci mezi obrannymi a zachrannymi slozkami statu v piipadé
ohrozeni. Dle Ceské 1ékaiské komory totiz neni souéasny stav vyhovujici. Od planované
zmeény Komora ocekava snazsi spolupraci skupin Vv rtiznych vyjezdovych mistech. Jeji
prezident poukazuje na to, ze momentalné nejsou jednotlivé zachranky schopny spolu
komunikovat na stejné radiové frekvenci, natoz se efektivné domlouvat s ostatnimi

slozkami 1ZS.
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Jako plytvani a hloupost oznacuje také soucasny stav, kdy letecké zachranky vlastni
ruzné soukromé firmy a kdy k pfevozu pacientli nejsou vyuzivany stroje armady a policie
vcetné jejich vycvicenych piloti.

Na adresu zachranafi sice prezident Ceské lékaiské komory neSetii chvéalou a
obdivem, avSak zminuje i nedostatky, jez se pii jejich naro¢né praci objevuji, napt. fakt, ze
dojezdové casy, které stanovuje zakon, nejsou vzdy a vSude dodrzovany, ze posadky Casto
jezdi bez Iékaii, coz zpisobuje zbytecné zatizeni urgentnich piijmovych ambulanci
V nemocnicich, kam musi byt pacienti pievazeni na lékatrska vySetfeni. Poukazuje rovnéz
na celkové drahy provoz zachrannych sluzeb a na rostouci nespokojenost stran zachranait
1 pacientu.

Sam vSak pfiznava, Ze konkrétni analyzu kvality, efektivity a dostupnosti sluzeb
zdravotnickych zachrannych sluzeb nema Ceska lékatska komora k dispozici a Ze takova
studie pravdépodobné ani neexistuje. Piesto nema pocit, Ze by rozbiti jednotné zachranné
sluzby do krajskych organizaci komukoli prospélo. Rovnéz ptfipomina, ze v piipadé¢
zavedeni jednotné zdravotnické zachranné sluzby bude nutné stanovit majetkové
vyrovnani kraji se statem a také urcit, zdali bude zachranka spadat pod Ministerstvo
zdravotnictvi ¢i pod Ministerstvo vnitra stejné jako zbylé slozky integrovaného

zachranného systému.

AZZS CR se s navthem CLK neztotoziiuje a plné souhlasi se zavéry Asociace
kraji, které¢ se jasn¢ vyslovuji pro zachovani stavajiciho modelu krajskych ZZS.
Argumentaci za Asociaci ZZS CR shrnuje jeji prezident MUDr. Marek Slaby.

Vytvoteni statni ZZS by znamenalo nemalé zmény v legislativé 1 obrovskou
administrativni zatéz pro vybrané ministerstvo, at’ uz MZ nebo MV, kraje i jednotlivé
poskytovatele (zmény danovych dokladu, rejsttikl, smluv s dodavateli atd.)

Na adresu vydaji spojenych s navrhovanou centralizaci odpovida konkrétngji. Vysi
uhrady nakladii krajim v rdmeci jejich majetkového vyporadani se staitem odhaduje na 25
az 30 miliard korun. Ziizeni generalniho feditelstvi na urovni prezidia PCR by se podle ng;
jen v osobnich nakladech vySplhalo na 18 milionti korun ro¢né, a to pii zachovani
stavajicich feditelstvi, ktera by nemohla byt zrusena. Celkové by stat musel do rozpoctu
pfidat novou polozku ve vysi zhruba 3,2 miliardy korun. AZZS CR i Asociace kraji
vylu€uji, Zze by mohlo dojit k jakymkoli finanénim tspordm a to ani na poli centralniho
nakupu sluZeb.

Upozorniyji na to, Zze pokud by se vytvofil jeden centrdlni zadavatel vetejnych
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zakazek, nedoslo by ani k uspordm, ani k vyssi mife transparentnosti nakupi. Naopak se
obavaji nevyhnutelného prodlouzeni schvalovacich procesti a zdkonnych lhit, coz by
zpusobilo nemoznost ZZS reagovat dostatecné pruzné a rychle na nenadalé potieby, liSici
se kraj od kraje. Vetejné zakazky nad milion korun dnes organiza¢né zastit'uji zastupci
krajskych odborti nebo zastupci zadavatelll. Prostfedky Cerpané z MZ ma zase na starosti
odbor pro krizové fizeni a finan¢ni odbor ministerstva. Tento systém povazuje AZZS za
prehlednéjsi a umoziujici zmirnit mozné obstrukce dodavatelt.

Také ptispévky z evropskych fondl podléhaji stejnému schématu kontroly jako by
tomu bylo pfi centralnim zadavani, tedy zejména kontrole Centrem regionalniho rozvoje
Ministerstva pro regionalni rozvoj.

V reakci na tvrzeni prezidenta CLK o neschopnosti krajskych ZOS vzajemné
komunikovat i o $patné trovni spojeni s policii a hasi¢i a tim nedostate¢né ptipravenosti
Z7S a IZS na krizové situace v souvislosti s vétsim ohroZenim statu napf. terorismem, je
nutno podotknout, Ze Ministerstvo vnitra spustilo v roce 2014 projekt s nazvem Rozvoj
radiokomunikacni sit¢ IZS Pegas. V soucasnosti probihd jeho III. etapa. V ramci tohoto
projektu doslo u vSech krajskych ZZS k ptfeprogramovani vSech terminali Matra Pegas
z rezimu otevienych kanalti na hovorové skupiny TKG s vétsi softwarovou kapacitou.
V praxi to znamend, ze spolu mohou vzajemné komunikovat vyjezdové skupiny z rtiznych
kraji prostfednictvim danych hovorovych skupin a i spojeni s ostatnimi slozkami IZS je
umoznéno na preddefinovanych hovorovych skupinach a kandlech. Uvedeni do provozu se
brzy dockaji i Ctyfi narodni hovorové skupiny pro ZZS s celostatnim pokrytim.

Prezident Slaby odmita tvrzeni, Ze by ZZS z divodu svého krajského usporadani
neméla byt schopna adekvatné reagovat v pifipad€ krizového stavu, centrdlni fizeni
v takovém piipad€ je jiz dnes jasn¢ legislativné deklarovano a argument vytykajici
nedostate¢né financni zazemi v této oblasti, pokladdda MUDr. Slaby také za zcela mylny.
Krajské ZZS Cerpaji kazdoro¢né milionové prispévky na krizovou piipravenost a ¢erpani
tdchto prostiedki je kontrolovano odborem krizového fizeni MZ CR.

Vybudovani statni ZZS by dle AZZS nepomohlo vyiesit zddny ze soucasnych
problémi ZZS, ani nedostatek 1ékail, ani nariist poctu vyjezdi a tim i1 personélnich
pozadavkil. ZZS CR se pohybuje svou organizaci, vybavenosti a dostupnosti na $picce
evropskych zachrannych sluzeb. Na vytvofeni soucasného systému a jeho opory
Vv legislativé byly v poslednich letech vynalozeny investice v fadech miliard korun a také

mnoho nevy¢islitelného poctivého tsili jednotlived. Snahou o centralizaci ZZS CR by se
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znovu rozbéhl koloto¢ vytvareni novych zdkonnych norem souvisejicich se zménou
ziizovatele a veskera dosavadni prace by tak pfisla nazmar. Soucasny systém je povazovan
za funkéni a umoznujici pruzné reagovat na regionalni pozadavky.

Na zavér prezident Slaby dodavé, Ze veskeré problémy ZZS, jez by udajné dle CLK
dosly vyreSeni diky zestatnéni ZZS, lze konstruktivné fesit dodrzovanim a ucelnou
aktualizaci soucasné legislativy a zejména posilenim efektivity pasobeni MZ CR napt.

zalozenim samostatného ministerského utvaru pro feSeni problematiky ZZS.
6.1.6 Postaveni v zakladnich slozkach IZS a Fond zabrany Skod

Exprezident KZ ZZS CR oznaluje ZZS v ramci IZS doslova za "otloukénka".
Podle n& neni ZZS rovnopravnou zékladni slozkou IZS, jelikoZ neuziva stejnych vyhod
jako PCR a HZS CR, napiiklad vysluhovych narokil jako je odchodné a vysluhovy
ptispévek. U ZZS postrada také orgdn centralniho fizeni ZZS i vlastni odbor na
Ministerstvu zdravotnictvi.

Fond zabrany $kod je spravovan Ceskou kancelafi pojistitelii a prostiedky fondu se
pouzivaji pro zabranu Skod vznikajicich provozem vozidel, tedy na naklady spojené s
pofizenim techniky nebo vécnych prostiedkl pottebnych pro ¢innost zakladnich slozek
IZS a ostatnich slozek IZS poskytujicich planovanou pomoc na vyzadani (zakon
&.160/2013). Také v ramci &erpani finanénich piispévki z FZS, maji zbyvajici zakladni
slozky IZS ptednost. Jak vSak ptiznava MUDr. Slaby, to je dano nejen neochotou fondu
vyjit ZZS vstiic, ale i nedostate¢nou znalosti metodiky podavani zadosti na FZS. Jak uved]
MUDr. Sin ze ZZS Pk, FZS si uréuje sam, na co piispévek vyda a zadosti ZZS &asto
zamitd. Pfikladem je napf. zamitnuti zaddosti ZZS na poskytnuti finan¢niho ptispévku na
nové ochranné pomiticky, konkrétné nové odévy a nové pneumatiky.

Prezident Asociace ZZS CR MUDr. Slaby byl v ramci jednani ¢lenské schiize
AZZS CR v bifeznu 2016 povéfen ziskanim seznamu investic schvalenych Ceskou
kancelafi pojistitelit v ramci Gerpani z FZS za rok 2015. Asociace totiz vyjadiila hrubou

nespokojenost s administraci FZS ze strany CKP i MZ CR.
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7 DISKUZE

Cilem této prace bylo odhalit zasadni soucasné problémy zdravotnické zachranné
sluzby CR. Proniknout do problematiky nam bylo umoznéno diky vstiicnosti ze strany
vedoucich predstavitelli zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, MUDr. Robina
Sina, MBA, a Jiho¢eského kraje, MUDr. Marka Slabého, MBA, ktery zaroven zastava
funkei prezidenta Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Na nase
otazky déle odpovédél také exprezident Komory zéchrandit zdravotnickych zachrannych
sluzeb CR, Be. Drahomir Sigmund.

Béhem naSich rozhovort jsme byli odkazovani na vlastni odborné clanky a
materialy respondentli, které nam poslouzily jako vhodny dopliujici material a zdroj
relevantnich a aktualnich dat. Peclivou analyzou soufasného stavu a postaveni
zdravotnické zachranné sluzby CR se zabyva a vysledky prezentuje zejména Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Mnoho relevantnich informaci jsme erpali také
na oficialnich strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

PfestoZze se nase prace zamétuje vice na problémy vedeni zdravotnické zachranné
sluzby a organizace jejiho vrcholového managementu, z vysledkll prace je vice nez zifejmé,
ze diskutovand problematika méa dopad jak na feditelstvi ¢i operacni stfedisko, tak na
jednotlivé ¢leny vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a v neposledni fadé
také na vSechny jeji potencialni pacienty.

Nejéast&ji zmifiovanym problémem zdravotnickych zachrannych sluzeb CR se stal
nedostatek 1ékart, a to jak kmenovych tak 1 externich. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, ze
tento problém je jednim z nejvice stresujicich faktort pro feditele ZZS. Podkopava totiz
samotnou stabilitu systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a teditelé ZZS
nejsou V pozici, kdy by nad extrémnim odlivem lékait méli kontrolu. Dopliiovat mezery
ve vlastnich fadach externisty se ne vzdy uspéSné dafi. Pro feditele asi neni snadné
pfijmout fakt, ze se kazdy mésic mohou potykat s hrozbou naruseni funkcnosti ZZS ve
svém kraji. Hned z n&kolika piispévkil prezidenta AZZS CR do Zdravotnického deniku se
dozvidame, Ze v soucasnosti je az 70% nocnich sluzeb pokryto externisty, kterych ale
Vv posledni dobé¢ také ubyva, nejen kvili odlivu ur¢itého mnozstvi Iékait do zahranici, ale 1
kvali konfliktu se zdkonikem prace, ktery od roku 2014 umoZiluje odslouzit jednim

vvvvvv

otevirame otazku, jak viibec mohlo dojit k takové situaci, aby se zachranné sluzby musely
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potykat s timto pravnim rozkolem, kdy se zdkonem o ZZS zavazuji k dostupnosti péce pro
vSechny v daném casovém limitu a mnozstvi stanovist i persondlu potiebuji proto
navySovat, ale lékafského persondlu nemaji dostatek a jsou nuceny zakonik prace
obchazet, aby viibec pfitomnost l1¢kate ve vyjezdovych skupinach RLP zajistili.

Pricinou je, dle vyjadfeni Jiftho Macicka, naméstka generalniho inspektora ze
Statniho Gfadu inspekce prace, konec platnosti vyjimky pro Ceskou republiku ze smérnice
Evropského parlamentu o praci piescas ve zdravotnictvi, kterda umoziovala dohodu mezi
poskytovatelem ZZS a jeho zaméstnanci v nepfetrzitém provozu na prekroceni zakonného
limitu pfes¢asi o pramémé 12 hodin tydné. Vyjimku CR dostala na pét let a o jejim
ukonceni védéla predem, avSak tehdejsi vlada nepodnikla zadné kroky pro to, aby se ZZS
mohla na zménu pfipravit a vytvofit si dostateCnou persondlni zakladnu ptredem.

Problematika nedostatku Iékaiit ma mnoho pfi¢in, jsou to i Cetné odchody do
dichodu, nedostatek z4jmu ze strany mladych 1€kait, ale i zvySujici se pocet vyjezdu, Ci
nedostate¢na legislativni podpora jednodu$$i moznosti atestaéniho vzdélavani v oboru
urgentni mediciny v rdmci prace na ZZS. Pfildkat nové lékafe do svych fad by chtéli
shodné zastupci vSech krajskych ZZS, zlstava otazkou, zda Asociaci ZZS pfipravovany
socidlni a motivacni program pro lékafe i1 NLZP bude Gc¢inny. Prace I¢kate ve vyjezdové
skuping¢ ZZS je sice pestra a nevSedni, nabizi roz$ifeni mnohych profesnich i osobnich
obzorli a také neocenitelny trénink tymové spoluprace, ale bez pochyby je také vysoce
stresujici. Lékafi za sebou nemaji nemocni¢ni komplement, mohou byt napadani, musi
jezdit i v noci a Celit nemalému riziku Zalob ze strany svych pacientli nebo jejich rodinnych
piislusnikii, navic vV porovnani se zapadnimi staty Evropy je jejich prace v tomto oboru
také vyrazné¢ mén¢ financné ohodnocend. Neni divu, ze se mladym lékaiim do sluzeb na
zachranné sluzbé pfili§ nechce.

Z vyzkumu nasi prace muzeme také vypozorovat, Ze problémy ZZS mezi sebou
navzajem souviseji a jedna oblast logicky ovliviiuje oblast dalsi. Lze to ukazat na ptikladu,
kdy vlivem extrémniho nartstu vyjezdl v poslednich letech jsou ZZS nuceny rozSifovat
mnozstvi vyjezdovych stanovist’ i navySovat personalni zédkladnu organizace, coz logicky
podpoii zminény problém nedostatku l1ékait.

Dal§im problémem, ktery jsme v ramci vyzkumu odhalili, je suplovéni jinych
zdravotnich a socialnich sluzeb zdravotnickou zachrannou sluzbou, coz ma za nasledek
obrovsky nartist poctu vyjezdl v poslednich zhruba sedmi letech. Zachranna sluzba

nahrazuje praci praktickych l1ékaiti, véetné navstévni sluzby, dale lékatskou pohotovostni
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sluzbu, navic nékteti obcané stale nerozliSuji mezi ZZS a dopravni zdravotni sluzbou.
Pohotovostni pfiplatek v nemocnicich také zrovna nenahravd tomu, aby se pacienti
dopravovali do zdravotnickych zafizeni sami, pokud to z&vaZnost jejich stavu bez
probléml umoznuje. Zachranna sluzba jezdi i do socidlnich zafizeni, véznic a stava se také
jedinou zdravotni sluzbou dostupnou socialn¢ vylou¢enym skupinam.

Trnem v oku je zdravotnickym zachrannym sluzbam také nedostatecna thrada za
poskytované sluzby ze strany zdravotnich pojistoven i velmi diskutovany nizky podil
Ministerstva zdravotnictvi na financovani zachranné sluzby.

Oblast financovani i nedostatku kvalifikovaného 1ékarského personalu jsme uvedli
v uvodnich predpokladech naSeho vyzkumu. Jiné oblasti, jako je naptiklad pfesun
zodpovédnosti na nelékarské zdravotnické pracovniky vlivem narGstu poctu vyjezdi
ovSem bez adekvatniho doplnéni 1ékati, jsme do ptfedpokladli nezahrnuli a rozsah tohoto
problému se stal velmi zajimavym doplnénim této prace. Rovnéz tak s timto fenoménem
souvisejici kladeni vysSich narokd na zdravotnické zachranare, ktefi zasahuji ¢im dal
Castéji u téch nejzavaznéjsich stavlii sami (z divodu nedostupnosti 1ékate v odlehlejsich
oblastech krajit), povazujeme za hodno prezentace, nebot’ se jednd o zacinajici problém,
ktery se ale brzy miiZze projevit v mnohem vétsi mife. At uz v horsi psychické kondici
nepfiméfené¢ zatéZovanych zdravotnickych zachranaii, tak 1 v otdzce dodrzovani
kompetenci, které jsou uz dnes v nékterych krajich zachranafi nuceni piekracovat.

Za soucasného personalniho obsazeni zdravotnickych zachrannych sluzeb, kdy
zdravotniCti zachranafi tvofi vétSinu personalu a samoziejmé také vyjizdé€ji k nejvétSimu
mnozstvi vyjezdl, by si zachranafi jist¢ zaslouzili vétSi dostupnost specializaéniho
vzdélavani zdravotnického zéachrandfe pro urgentni medicinu, nejlépe mozZnosti kurzu
v kazdém kraji.

Nézorovou diverzitou prekvapilo téma mozné centralizace zdravotnické zadchranné
sluzby. Cilem nasi prace bylo kromé odhaleni z4sadnich problému a prezentace nazorl a
navrhl respondentil také zjistit, zda se prezentované nazory v neékterych oblastech odlisuji,
popiipad¢ jak moc mohou byt protichidné. Rozkol ve vnimani problematiky mozného
zestatnéni zdravotnické zachranné sluzby se ukézal byt velmi markantni. Optikou Ceské
1ékatské komory je centralizace zdravotnické zachranné sluzby naprosto nutna, logicka a
nevyhnutelnd, naopak ocima zastupci krajskych samosprav 1 samotnych krajskych
poskytovatelli zdravotnické zachranné sluzby by se jednalo o nesmyslny akt, ktery by

nevyiesil zadny ze stavajicich problémt zachrannych sluzeb, pfinesl by pouze nadmérnou
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administrativni zatéz, nulové uspory a vysoké naklady na vybudovani centralniho fidiciho
organu zachrannych sluzeb. Zastupci Asociace krajii CR i Asociace ZZS CR nejdou daleko
pro ostiej§i kritiku navrhu. Rozhodnuti CLK o disledném prosazovani myslenky statni
zdravotnické zachranné sluzby pfisuzuji neznalosti prostiedi, nenaplnénym osobnim
ambicim inicidtortl navrhu & $patné pracovni zkusenosti ¢lentt CLK v nékterém z kraji.

Posledni aktualitou, kterou muizeme k tématu naSi prace pfispét je vyjadieni
poslankyné Mgr. Jany Pastuchové (ANO) pro Parlamentni listy z kvétna tohoto roku. Pani
poslankyné upozoriiuje na nami popisovanou problematiku zneuzivani a naduZzivani
zachranné sluzby, ktera podle ni vyjizdi k ptipadim, jez ji nepfislusi az v 70% ptipadi.
Jako mozné feSeni se nebala navrhnout zpoplatnéni vyjezdu zachrannych sluzeb i moznou
finan¢ni spoluti€ast pacientil. Kritizuje také rozsahlé ruseni lékafskych pohotovostnich
sluZeb, jejichZ ¢innost ZZS musela prevzit.

Zpoplatnéni vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby by jist¢ odradilo nékteré
obcany pfivoldvat zachrannou sluzbu k nezavaznym staviim ¢i ji zneuzivat jako dopravni
sluzbu, kdy staci zvelicit zazivaci obtize, pokud se danému pacientovi pravé hodi dostat se
do nemocnice na b&zné vysetfeni. Na druhou stranu by se jisté objevilo mnoho piipadu,
zejména mezi seniory, kdy by obcané pfivolani zachranné sluzby kvili Gispofe financi
odkladali 1 pfi bolestech na hrudi a zkousSeli by pockat do druhého dne, zda stav ptece jen
sdm neodezni.

Poselstvim naSi prace se muze stat myslenka, Ze o problémech zdravotnické
zachranné sluzby Ceské republiky je pfedeviim tfeba mluvit, snazit se jim 1épe porozumét
a vyslechnout si 1 alternativni ndvrhy feSeni. Jediné tak lze nalézt nejvhodnéjsi feSeni a

pfijmout vhodna opatieni pro stabilizaci zachranné sluzby a jeji dalsi rozvoj.
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ZAVER

Tato prace se zamétuje na popis souc¢asného stavu zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a na formulaci sou¢asnych nejvétsich problémt zachrannych sluZeb.

V Gvodu seznamujeme se zakladni problematikou prace a predstavujeme
zdravotnickou zachrannou sluzbu. V dalsi kapitole se vénujeme zdkladnim meznikim v
historii zachranné sluzby od praveku az po dvacaté stoleti a nastinime i vyvoj zachranné
sluzby a pfednemocni¢ni neodkladné péce v Ceskych zemich.

Zbytek teoretické casti prace se veénuje fungovani a organizaci zdravotnické
zachranné sluzby v dnesni dobé. Zabyva se platnou legislativou vztahujici se k zachranné
sluzbé a jejimu financovani, néplni prace zdravotnického operacniho stiediska,
vyjezdovych skupin, popisuje vybaveni vozidel zachranné sluzby, persondlni zdkladnu i
systém vicezdrojového financovani, nezapomind pfedstavit Asociaci zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR a Komoru zachranaf zdravotnickych zachrannych sluzeb CR.

Na tento zédklad miize navazovat prakticka ¢ast prace, kterd uz se vénuje souasnym
problémim zdravotnické zachranné sluzby. Sestavuje seznam téch, které byly v ramci
rozhovoril prezentovany jako nejzavaznéjsi, srovnava a diskutuje nazory respondentl a kde
to vyzkum umoznil, pfiblizuje 1 navrhy feSeni vybranych problémi.

Teoretickd ¢ast prace ukazuje silné stranky zachranné sluzby v podobé¢ jeji vysoce
profesionalni organizace, perfektni technické vybavenosti, Spickovych
radiokomunika¢nich moznostech a stidle se zdokonalujici urovni krizové ptipravenosti.
Praktickd cast se zabyva slabymi misty v systému financovani, ploSném rozmisténi
vyjezdovych stanovist, nedostatky v personalnim zajisténi a pfetéZovani zdravotnické
zachranné sluzby.

V zavéru se budeme vénovat otazce naplnéni vytycenych cili prace. Prvnim cilem
bylo odhalit a popsat zisadni problémy zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské
republiky. Na zakladé fizenych rozhovort, které probihaly podle pfedem ptipravené
osnovy témat, jsme se od kompetentnich zastupci zachrannych sluzeb dozvédéli, jaké
problémy povazuji za nejvice naléhavé k feSeni. Zjisténé skutecnosti jsme doplnili fakty
z odbornych ¢lank a ptredloZili tak problematiku komplexné.

Druhym cilem prace bylo prezentovat navrhy respondentii na zlepSeni souasné¢ho
stavu fungovani zachrannych sluzeb. Dospéli jsme k ndzoru, ze ne vSechny diskutované
problémy mohou mit jednozna¢né feSeni, mnohdy vznikla situace zavisi na mnoha

faktorech a neni v moci poskytovatele, ani zfizovatele stav samostatné feSit a nezbyva nez
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apelovat na MZ a parlament CR.

Poslednim cilem prace bylo porovnat vyslechnuté nazory s pohledem dalsich
odborniki. Jako vhodné téma se nabizela otazka centralizace zdravotnickych zachrannych
sluzeb, kterou prosazuje zejména Ceska lékaiska komora v &ele s prezidentem MUDT.
Milanem Kubkem, sjehoz nazory byla konfrontovana Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR.

Vystupem pro praxi se stdva uceleny aktudlni ptehled zasadnich problémi
zdravotnické zachranné sluzby CR tak, jak jej vidi vybrani piedstavitelé vedeni
zdravotnickych zachrannych sluzeb a jak vyplyva ze soucasnych uvetejnénych dat.

Cilem prace nebylo ptedlozit navod na feSeni soucasnych problémt zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ale pfedevS§im na tyto problémy poukazat, popsat je a prezentovat
mozné zpusoby zlepSeni situace ocima predstaviteli vrcholového managementu
zdravotnické zachranné sluzby CR. Pro vlastni nazory a postichy byl vytvoren prostor

v diskuzi.
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Piiloha 2 Stanovy AZZS CR

STANOVY

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky, z.s.

Clanek |
Nazev a sidlo

(1) Nazev: Asociace zdravotnickych zachrannych sluZeb Ceské republiky, z.s.
(2) Sidlo: Ceské Budéjovice, B. Némcoveé 1931/6, PSC 370 01.

Clanek Il
Pravni postaveni a poslani

(1) Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky (déle jen ,asociace®) je

samospravnym a dobrovolnym svazkem pravnickych osob, které jsou zdravotnickymi

zafizenimi

a) registrovanymi podle zakona ¢. 372/ 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist,

b) zfizovanymi kraji pro poskytovani zdravotnické zachranné sluzby dle zakona ¢.374/2011
Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé.

(2) Asociace je spolkem zalozenym v souladu s obéanskym zakonikem ¢. 89/2012 Sb. v platném

znéni. Ma pravni subjektivitu a mize svym jednanim vstupovat do pravnich vztaht, tyto
zakladat, ménit a rusit.

(3) Asociace jako samostatny pravni subjekt prosazuje spolecnou vili svych ¢lent a haji jejich

spoleCné zajmy zejména vytvafenim optimélnich podminek ¢innosti a dalSiho rozvoje
zdravotnické zachranné sluzby.

Clanek Il
Predmét a cile ¢innosti

Predmétem a hlavnimi cili éinnosti asociace je zejména:

prubézné analyzovat postaveni zdravotnické zachranné sluzby v systému zdravotni péce CR,
navrhovat vlastni feSeni kjeji konsolidaci, dal§imu rozvoji, mezikrajské, celostatni a
mezistatni koordinaci,

plnit funkci konzultaéniho orgénu ve vztahu ke krajim, Ministerstvu zdravotnictvi CR,
ustfednim organim, organum Integrovaného zachranného systému a jeho slozkam,
zakonodarnym organim, samospravnym organum, zdravotnim pojistovnam, politickym
stranam, a to vcetné legislativnich navrh,

zastupovat na zakladé piné moci ¢leny asociace jako poskytovatele zdravotnich sluzeb
v dohodovacich fizenich o cendch a podminkach poskytovani zdravotni péce se zdravotnimi
pojisStovnami a dal$imi subjekty ve smyslu zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi v platném znéni,

koordinovat spolecné ¢innosti a spolecny postup v oblasti poskytovanych zdravotnich sluzeb,
vyuky a vzdélavani, zdravotnické techniky, zasobovani, apod., a to zejména s Ceskou
lékarskou spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof a profesnimi komorami ve
zdravotnictvi

zajistovat a koordinovat pravni postupy a podporu ¢lenl asociace,

zajistovat podminky pro vzajemnou vyménu informaci z oblasti fizeni a provozu, organizovat
pracovni setkani fidicich a profesnich pracovnikd,

poskytovat a zprostfedkovavat sluzby informacniho, vzdélavaciho a technického charakteru,
déle v oblasti medialnich a publika¢nich ¢innosti,
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- prosazovat zdravotnickou zachrannou sluzbu jako plnohodnotnou zakladni slozku
Integrovaného zachranného systému vcetné odpovidajiciho socialniho zaji$téni pracovnik(
zdravotnické zachranné sluzby,

- vramci opravnéni vymezenych platnymi pravnimi pfedpisy vykonavat hospodéarskou €innost
pro pinéni cili asociace, popf. dalsi ¢innost dle rozhodnuti organt asociace.

Clanek IV
Clenstvi v asociaci

(1) Cleny asociace jsou pravnické osoby, které spliiuji podminky dle €l. Il odst. 1 t&chto stanov.

(2) Clenem asociace se miiZe stat pravnicka osoba, ktera spliiuje podminky dle &l. Il odst. 1
téchto stanov, pokud pisemné pozada o ¢lenstvi a jeji prijeti schvali Clenska schize. Clenstvi
v asociaci vznika dnem schvaleni pfijeti ¢lenskou schizi.

(3) Clenstvi v asociaci zanika
a) dobrovolnym vystoupenim clena z asociace kterminu, ktery sam urci; oznameni o

vystoupeni z asociace musi byt pisemné a termin vystoupeni nesmi predchazet datu
odeslani tohoto ozndmeni,

b) zaniknou-li v prubéhu trvani ¢lenstvi nékteré z podminek jeho prijeti dle ¢l. Il, odst. 1,
téchto stanov.

c) nezaplacenim clenského prispévku za prislusny kalendarni rok ani v pfimérené Ihaté
urCené asociaci v pisemné vyzvé k zaplaceni, ackoli byl ¢len na tento nasledek ve vyzvé
upozornén

d) vyloucenim ¢lena, ktery zavazné porusil povinnost vyplyvajici z ¢lenstvi a v pfiméfené
Ihité napravu nezjednal ani po vyzvé asociace. Vyzva se nevyzaduje, nelze-li poruseni
povinnosti odcinit nebo zpUsobilo-li to asociaci zviast zavaznou Ujmu. O vylouceni
rozhoduje ¢lenska schiize a rozhodnuti o vylouceni se doruéi prokazatelnou formou
vylouéenému ¢&lenu.

e) zanikem ¢lenského subjektu,
zanikem asociace podle ¢l. X| odst. 2, téchto stanov.

(4) O zaniku ¢lenstvi odst. 3, pism. b), c) rozhoduje clenska schize a rozhodnuti o zaniku clenstvi
se doruci ¢lenovi v pisemném vyhotoveni.

(5) Rozhodnuti o vylou¢eni dle odst. 3 pism. c) nabyva uinnosti dnem prijeti piislu$ného
usneseni Clenskou schuzi, byl-li na ni vylouceny ¢len pfitomen, nebo dnem doruéeni
pisemného vyhotoveni tohoto usneseni vylouéenému ¢lenovi, pokud na pfisludné &lenské
schuzi pfitomen nebyl.

Clének V
Prava a povinnosti ¢lent

(1) Clen ma pravo

a) Ucastnit se prostfednictvim svého statutarniho organu, popf. jim zmocnéné osoby,
jednani Clenskeé schiize s pravem hlasovat, volit a byt volen do organu asociace,

b) predkladat navrhy a podnéty k €innosti asociace,

c) pozadovat od asociace informace, tykajici se jeji Cinnosti,

d) pozadovat od asociace obhajobu svych opravnénych zajmu, které nejsou v rozporu s vili
vétsiny,

e) nahliZet do ucetnich vykazu asociace, upozoriiovat na nedostatky v ¢innosti asociace a
navrhovat napravna opatfeni.

(2) Clen ma povinnost

a) fidit se témito stanovami a usnesenimi clenské schuze,

b) uhradit ¢lensky pfispévek ve vysi stanoveném ¢lenskou schizi [€l. VII odst. 2 pism. d)]
nebo — pfi trvani ¢lenstvi v nékterém roce jen po jeho Cast — v pomérné vysi podle podtu
mésicu trvajiciho clenstvi v pfislusném roku; prispévek je Clen povinen uhradit vzdy
nejpozdéji do 30. cervna bézného kalendarniho roku, popf. do 30 dnl od pfijeti za élena
asociace nebo do 30 dnu od data ukonéeni dle ¢l. IV odst. 3, téchto stanov,

c) poskytnout asociaci plnou moc za odbornost 709 - zdravotnicka zachranna sluzba a za
odbornost 799 - pieprava pacientt neodkladné péce, k zastupovani v dohodovacich
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d)

e)

fizenich se zdravotnimi pojistovnami a dalS§imi subjekty ve smyslu zakona, upravujiciho
problematiku vefejného zdravotniho pojisténi; za tyto odbornosti nesmi zplnomocnéni
poskytnout jinému zastupci poskytovatelti zdravotni péce,

poskytnout pomoc a souéinnost pfi provozné technickém zajisténi Cinnosti asociace,
zejména jednani jeho ¢lenskych schizi a dal$ich organa,

poskytnout organu asociace nezbytné evidencni a kontaktni Gdaje.

(3) Clen sva clenska prava dle odst. 1 tohoto &lanku realizuje prostiednictvim svého statutarniho
organu, popf. v zastoupeni; pro Gcely hlasovani v organech asociace a pro volby do organui
asociace musi byt zastupce, ktery neni statutarnim orgénem d&lena — préavnické osoby,
pisemné zmocnén.

(4) Za plnéni ¢lenskych povinnosti odpovida statutarni organ ¢lena asociace.

(5) Je-li za ¢lena organu asociace zvolena — s predchozim souhlasem statutarniho organu tohoto
¢lena — jina osoba nez tento statutarni orgén, je povinnosti élenského subjektu mu pisobeni a
¢innost v asociaci umozZnit.

Clanek VI
Organy asociace

(1) Organy asociace jsou ¢lenska schlze, vykonna rada a prezident.
(2) Clenska schiize je nejvy3sim organem asociace, vykonna rada a prezident jsou vykonnymi
organy asociace.
(3) Kandidat na clenstvi ve vykonné radé nebo na funkci prezidenta asociace, ktery neni statutarnim
organem ¢lena asociace (zaméstnanec nebo jind osoba) miZe byt navrZzen pouze statutarnim
organem ¢lena.

Clanek VII
lenska schuze

(1) Clenskou schizi tvofi statutarni organy ¢lend asociace nebo osoby delegované ¢lenem dle &,
V, odst. 5, t&chto stanov. Radnou &lenskou schlizi svolava prezident minimainé jedenkrat za
rok. Mimoradnou ¢lenskou schizi je povinen prezident svolat, poZzada-li o to alespon pét
¢lend, nebo nadpolovicni vétsina clent vykonné rady. Pokud by prezident pozadavku na
svolani mimoradné ¢lenské schize nevyhovél, mohou ji svolat - pfi respektovani ustanoveni
nasledujicich odstavell 2 aZ 7 — jeji iniciatofi dle predchazejici véty.

(2) Clenska schize zejména

a)
b)

c)
d)
e)

f)
9)

h)

schvaluje stanovy a jejich zmény ¢i dopliky,

rozhoduje o dobrovolném rozpusténi asociace nebo jejim slouceni nebo o jiné
organizacni zméne,

voli a odvolava prezidenta, viceprezidenta a ¢leny vykonné rady,

rozhoduje o vysi ¢lenského prispévku pro dalsi kalendarni rok,

rozhoduije o prijeti nového ¢lena a o vylouceni ¢lena z asociace dle ¢l. IV odst. 3 pism. b),
c), téchto stanov,

stanovi zasady hospodareni a financovani asociace,

stanovuje a projednava koncepcni zaméfeni asociace, jeji hlavni tkoly, plan a zplisob
cinnosti i Ukoly na prislusné obdobi,

vytvari na zakladé aktualni potreby poradni organy, které mohou byl slozeny ze
zameéstnancu ¢lenl asociace nebo externich subjektl a osob

schvaluje zpravy o ¢innosti vykonné rady a prezidenta, ro¢ni zpravy o hospodareni, roéni
ucetni uzavérky, pfipadné prevody majetku,

rozhoduje o symbolech asociace a schvaluje jejich ztvarnéni a podminky a zpusob jejich
uzivani,

nafizuje jednou za rok periodickou revizi hospodareni, pfipadné dle vlastniho rozhodnuti
revizi mimoradnou. Pro tento (el vZdy ustavi nejméné tficlennou revizni komisi z fad
ekonomu a/nebo kontrolor( ¢i auditoru, ktefi jsou zaméstnanci ¢lent asociace; z ¢innosti
v revizni komisi jsou vylouceni €lenové vykonné rady,

rozhoduje ve vécech, které si v konkrétnim pripadé vyhradi.

(3) Clenskou schiizi svolava prezident pisemnou nebo elektronickou pozvankou, zaslanou na
prisluSnou adresu ¢lena, kterou urcil jako kontaktni; pozvanka obsahuje vZdy alespon den,
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hodinu a misto konani ¢lenské schiize a navrh programu jejiho jednani. Radnou élenskou
schiizi prezident takto svolava nejméné 3 tydny pfed dnem jejiho konani; v pfipadé
mimoradné ¢lenské schize muze byt tento termin zkracen, hrozi-li nebezpedi z prodleni.

(4) Clenska schiize je schopna usnaseni, je-li pfitomna alesponi polovina vSech &lent. Neni-li
¢lenska schize schopna usnaseni, predseda ji rozpusti a svold ¢lenskou schuzi v novém,
nahradnim terminu se stejnym navrhem programu, a to nejpozdéji do 60 dnu; v pripadé
mimoradné clenské schize muize byt tento termin zkracen, hrozi-li nebezpeti z prodleni.
Clenskd schize svoland vtomto nahradnim terminu je usnaSeni schopnéd bez dalSich
podminek.

(5) Volby do organu asociace jsou vefejné, pokud Clenska schize nerozhodne pro konkrétni
pripad jinak. Ke zvoleni kandidata do organu asociace je nutny hlas alespon tfi ¢tvrtin vSech
¢lend. Neni-li dosaZeno takového poétu hlast, probiha v konkrétnim pfipadé druhé kolo volby
mezi dvéma kandidaty s nejvétsim poctem hlast z prvniho kola; ve druhém kole ke zvoleni
postacuje prosta vétsina hlast volicich ¢lend.

(6) K pfijeti usneseni c¢lenské schlize je zapotfebi souhlasu nadpoloviéni vétSiny pfitomnych
clend. K prijeti usneseni ¢lenské schize ve vécech dle ¢lanku VIl odst. 2 pism. a) - j) téchto
stanov je nutny souhlas tfi ¢tvrtin vSech ¢lend. Pfi volbach do organd asociace se hlasuje dle
ustanoveni cl. VII, odst. 5 téchto stanov. Hlasuje se vefejné, pokud ¢lenskd schize
nerozhodne pro konkrétni pfipad jinak. Prijata usneseni a rozhodnuti jsou zavazna pro
viechny cleny.

(7) Svolavatel ¢lenské schuze odpovidd za pofizeni zéapisu zjednani, ovéfeného dvéma
zvolenymi ovéfovateli. Souéasti zapisu je i prezenéni listina. Zapis svolavatel rozesle viem
¢lenim asociace do 30 dnl od konani ¢lenské schize.

Clanek VIII
Prezident

(1) Prezident je statutarnim organem asociace. Je zejména

a) opravnén jednat, vystupovat a podepisovat se jménem asociace ve v§ech zélezZitostech,

b) povinen fidit ¢innost asociace a jeji vykonné rady, svolavat zasedani ¢lenské schize a
vykonné rady,

c) odpovédny za Ucelné hospodareni s majetkem asociace a za fadné vedeni Ucetnictvi a
spisové sluzby véetné ukladani ovéfenych zapisu z jednani ¢lenskych schlzi a zaznamu
Z jednani vykonné rady,

d) odpovédny Clenské schuzi zveSkeré své Cinnosti; predklada ji na kazdém fadném
zasedani zprédvu o své cinnosti a o ¢innosti vykonné rady, zpravu o hospodareni,
pfipadné nalez revizni komise.

(2) Nemuze-li prezident docasné plnit své povinnosti, zastupuje ho v rozsahu vsech jeho prav a
povinnosti vykonna rada.

(3) V pfipadé odvolani nebo rezignace prezidenta, svola vykonna rada mimofadnou ¢lenskou
schuzi k volbé nového prezidenta do 30 dnu, pokud neni zvolen na téze ¢lenské schizi.

Clanek IX
Vykonna rada

(1) Vykonna rada je pracovnim organem asociace o poctu ¢lenu vykonné rady rozhoduje ¢lenska
schlze s tim, Ze minimalni pocet jsou nejméné ¢tyri clenové, Citaje v to i prezidenta.
(2) Vykonna rada zejména

a) zpracovava a realizuje Ukoly stanovené Clenskou schizi a pripravuje podklady pro jeji
jednani a hlasovani,

b) pfijima a realizuje neodkladna opatfeni v dobé mezi zasedanimi ¢lenské schize,

c) prijima zavazna usneseni ve vSech zalezitostech, ke kterym ji clenska schize udéli
mandat; clenska schize se vsak takto nemuze zprostit rozhodovani ve vécech dle ¢l. VII
odst. 2, téchto stanov

d) schazi se podle planu své Cinnosti nebo po svolani prezidentem.
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(3) Vykonna rada je usnasenischopna, jsou-li pfitomny alespoil dvé tetiny zvolenych ¢lend. PFi
hlasovani ve vykonné radé ma kazdy clen jeden hlas. M&-li hlasovani vradé za vysledek
rovnost hlas, je rozhodujici hlas prezidenta.

(4) Odvolat ¢lena vykonné rady mize jen clenska schuze, ktera téz zvoli nového ¢lena vykonné
rady. Pokud pii odstoupeni ¢lena vykonné rady nebo z jinych divodi klesne celkovy pocet
¢lent rady pod tfi, postupuje se obdobné dle ¢l. VIII odst. 4, téchto stanov.

Clanek X
Hospodareni asociace

(1) Hospodareni asociace se fidi platnymi obecné zavaznymi pravnimi predpisy o hospodareni
spolkd.

(2) Zdrojem finanénich prostiedkl jsou Glenské prispévky, prijmy z dart, dotaci a dobrovolnych
mimoradnych prispévku, event. prijmy z viastni hospodarskeé cinnosti. Pfijmy jsou ukladany na
Gcet asociace zfizeny v penéznim Ustavu.

(3) Potifebna opravnéni a dispozice k nakladani s financnimi prostfedky ma prezident, ktery
odpovida za ucelné vynakladani prostiedkl asociace v souladu s platnymi predpisy. Prezident
muZe opravnéni a dispozice k nakladani s financénimi prostredky pisemné prenést na dalSiho
¢lena vykonné rady.

(4) Financni prostfedky asociace mohou byt pouZity jen k financovani vlastniho provozu a
asociaci schvalenych ¢innosti.

(5) V pripadé zaniku asociace bez pravniho nastupce se provede likvidace aktiv a pasiv asociace
v poméru k objemu skutecné uhrazenych ¢lenskych prispévkl za poslednich pét kalendarnich
let, které predchazely roku zaniku asociace.

Clanek XI
Zaveérecna ustanoveni

(1) Asociace jako pravni subjekt vznika zapisem do prislu$ného verejného rejstiku.

(2) Asociace zanikd dobrovolnym rozpusténim, sloucenim s jinym pravnim subjektem nebo
rozhodnutim pfislu$ného statniho organu.

(3) Tyto stanovy Ize ménit a dopliiovat pouze usnesenimi ¢lenské schiize.

(4) Stanovy nabyvaiji t¢innosti dnem registrace u Rejstfikového soudu.

————

————HUDr. Marek S
prezident AZZS CR, z.s.

K

| tnickych zéchrannych sluzeb v &R
B. Nemcove 1931/6, 370 01 Ceské Budgjovice
IC 26956766
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Ptiloha 3 Protokol z jednani zdravotnich pojistoven se ZZS pro rok 2014

PROTOKOL
Z JEDNANI ZDRAVOTNICH POJISTOVEN A SKUPINY
POSKYTOVATELU HRAZENYCH SLUZEB POSKYTOVANYCH ZZS, ZDS,PPNP a LPS
PRO ROK 2014

Datum a €as konani: 24.7.2013 v 13.00 hod

Misto konani: Zubohrad, Slavojova 22, Praha 2 - Nusle
Svolavatel jednani: MZ €R

Ugastnici jednani: viz pfilozena prezenéni listina

Jedndni se uskutecnilo v souladu s ,Jednacim fadem dohodovaciho Fizeni 0 hodnotdch bodu
a vysi tbrad zdravotnich sluieb hrazenych ze zdravotniho pojisténi” a navazalo na jednani,
které se konalo dne 20.6.2013.

Navrhy jednotlivych Gcastnikd a jejich skupin byly pfedloieny v pisemné podobé. Tyto
névrhy jsou obsahem pfiloh tohoto protokolu & 1 aZ 3.

Po jednani o pfedloZenych navrzich a vyjasfiovani stanovisek Gcastniki k nim G&astnici
pfipravné faze dohodovaciho fizeni pfistoupili k hlasovani o jednotlivych navrzich. Zadny z
pfedloZenych navrhl neziskal souhlas viech pfitomnych zastupch zdravotnich pojistoven a
souhlas dvou tietin pfitomnych zdstupcl pfislusnych profesnich sdruZeni poskytovateli, jak
stanovuje ,Jednaci fad”“ dohodovaciho Fizeni.

I. Spoleény navrh SzP €R a VZP CR (pF¥iloha &. 1)
Vysledek hlasovani

Za zdravotni pojistovny:

Soubhlas: 6
Nesouhlas: 0
Zdrzel se hlasovani: 0

Za poskytovatele:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 1
Zdriel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pfijat.
Il. Navrh AZZS CR (pfiloha &. 2)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 6
Zdrzel se hlasovani: 0

Za poskytovatele:

Souhlas: 1
Nesouhlas: 0
Zdrzel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pfijat.

Zdroj: http://www.azzs.cz/dokumenty/zdravotni-pojistovny/



