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UVOD

Finanéni ndklady na poskytovani zdravotni pée v Ceské republice, stejné jako
Vv ostatnich zemich Evropské unie, neustale rostou’ a zna¢nou &ast téchto nakladi tvoii
osobni naklady. Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p. o. (dale jen
ZZS JMK) iostatni provozovatelé zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské
republice se vSak kromé¢ ristu celkovych nékladii (a v nich zejména osobnich nékladit)
potykaji is chronickym nedostatkem kvalifikovanych 1ékaftu. Tento fakt dokladaji

nasledujici citace odborného tisku a rozhovori s fidicimi pracovniky v dané oblasti:

Zdravotnické noviny: ,,Je pravda, ze se potykdme s nedostatkem lékafi, coZ ovSem
neni specifikum jen na$i organizace, tykd se to prakticky viech ZZS v Ceské

republice.*?

Tiskova agentura Mediafax: ,,Situaci nejsou podle Slabého zdravotnické zachranné
sluzby schopny fesit naborem novych 1ékait, nebot’ jiz nékolik let je ubytek lékait

V ZZS podstatné vyssi nez pfirﬁstek.“3
Cesky rozhlas: ,,Prazska zachranna sluzba ma nedostatek 1ékata.«*

Asociace krajio Ceské republiky: ,,Nejvétsi problém, se kterym se zachranna sluzba

v kraji potyka, je nedostatek lékaid.

Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje: ,,Vzhledem k dlouhodobému

nedostatku poétu lékaiti a ekonomické naro¢nosti provozu ZZS je v celé Ceské

Srov. UZIS, Ekonomické informace ve zdravotnictvi 201 1, http://uzis.cz/system/files/ekinf2011.pdf,
s. 36

Zachranné sluzby fesi nedostatek 1ékaia. Zdravotnické noviny. http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-
fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/zachranne-sluzby-resi-nedostatek-lekaru-467282

Zdravotnické zachranné sluzby se boji nedostatku 1ékati kvili jejich odchodu do zahranici,
Mediafax.cz, http://www.mediafax.cz/domaci/3134933-Zdravotnicke-zachranne-sluzby-se-boji-
nedostatku-lekaru-kvuli-jejich-odchodu-do-zahranici

Prazska zachranna sluzba ma nedostatek lékafi. Rozhlas.cz.
http//www.rozhlas.cz/regina/denik/_zprava/766947

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje oetiila loni 54270 lidi, Asociace krajii Ceské
republiky, http://www.kr-urady.cz/vismo5/dokumenty2.asp?id_org=450022&id=151924&p1=1004



republice trend zavadét tzv. Rendez-vous systém, tak aby byl zachovan ptistup Iékare

Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci k co nejveétsSimu poctu pacien‘c1°1.“6

Zprava o cCinnosti Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje 2011:
,»Velkym problémem, se kterym se potykdme dlouhodobé, a ktery mimo jiné souvisi

i S jejich ohodnocenim, Ze nedostatek 1ékai.«’

Samaritan International: ,,V soucasné dobé je nedostatek kmenovych Iékara ZZS

v celé CR.«®

V soucasné dob&é a situaci se stav, Ze se vsystétmu objevi nahly dostatek
kvalifikovanych 1ékaiG ochotnych pracovat u zdravotnické zachranné sluzby, jevi jako
nerealny. Danou situaci je tedy nutné feSit jinym zpusobem, neZz pfijetim novych
1€katti. Zajisténi provozu zdravotnickych zachrannych sluzeb je tedy v soucasnosti

feSeno velkym rozsahem prescasové prace 1ékaiského personalu.

Platy ve zdravotnictvi a zejména v oblasti zdravotnickych zachrannych sluzeb neustale
rostou a tento fakt se tyka predevsim lé¢kart. U ZZS JMK tvoii osobni néklady

cca 79 % nakladii celkovych® a v nich 36 % tvoii osobni naklady na kategorii 1ékafi.

Tato prace si klade za cil navrzeni reorganizace vyjezdovych stanovist Zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského kraje, p. o. s ohledem na sniZeni osobnich nékladt
za soucasného dodrzeni viech zakonnych a podzakonnych norem pravniho fadu Ceské
republiky a odbornych doporu¢eni Ceské lékaiské komory a Ceské spolednosti

urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Strediska ZZS JcK. Zdravotnicka zdachrannd sluzba JeK. http:/lwww.zzsjck.cz/cinnost/zdravotnicka-
zachranna-sluzba/strediska-zzs-jck/

" ZZS IMK, Zprdva o ¢innosti ZZS JMK 2011, s. 6

Zachrannasluzba v Evrope: Ceska Republika, Samaritan International.
http://www.samaritan.info/view.php3?show=55210238

% Srov. ZZS IMK, Zprdva o cinnosti ZZS JMK 2011, s. 34
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1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
V CESKE REPUBLICE

Piednemocniéni neodkladna péce (dale jen PNP) v Ceské republice je poskytovana
institucemi obecné nazyvanymi zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ZZS). Tyto
instituce poskytuji zdravotni péci podle Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach’®, Zakona & 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb&™* a podle dalSich
zakonnych a podzakonnych norem. Provozovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb
jsou dle vyse zminéného zakona ptispévkové organizace zfizované jednotlivymi kraji
Ceské republiky a Hlavnim méstem Praha. Do systému PNP jsou dile zallenéna
nestatni zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji vyjezdové skupiny pro jednotlivé
krajské provozovatele zdravotnickych zachrannych sluzeb na zdkladn¢ smluvniho

vztahu.'?

19 Srov. Sbirka zakont 2011, Zdkon ¢ 372/2011 Sb., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23497

" Srov. Sbirka zakonti 2011, Zdkon ¢ 374/2011 Sh., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23499

12 Tamtéz, §14
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Tabulka 1: Ztizovatelé a provozovatelé vyjezdovych stanovist ZZS v CR

Zrizovatel Obchodni jméno provozovatele
Plzensky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, p. o.
Karlovarsky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, p. o.
Ustecky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p. o.
Liberecky kraj Zdravotnicka zachrannd sluzba Libereckého kraje, p. o.
Hlavni mésto Praha Zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy, p. o.
JihocCesky kraj Zdravotnickd zachrannd sluzba Jihoceského kraje, p. o.
Stredocesky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje, p. o.
Vysocina Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje VysocCina, p. o.
Kréalovéhradecky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, p. o.
Pardubicky kraj Zdravotnickd zachrannd sluzba Pardubického kraje, p. o.
Olomoucky kraj Zdravotnicka zachrannd sluzba Olomouckého kraje, p. o.
Jihomoravsky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p. o.
Zlinsky kraj Zdravotnicka zachrannd sluzba Zlinského kraje, p. o
Moravskoslezsky kraj Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, p. o.

Asociace Samaritani CR

Zdravotnicka zachranna sluzba ASCR Praha — zapad

Asociace Samaritant CR

Zdravotnicka zachranna sluzba ASCR Kralupy nad Vltavou

Borek Bulicek

TRANSHOSPITAL, soukr. zachrann4 sluzba, BULICEK

Zdroj: ARES — Administrativni registr ekonomickych subjektt

Mimo tyto subjekty pouzivd neopravnéné status zdravotnické zachranné sluzby vice
nestatnich subjektl, které¢ vSak nejsou zatazeny jako vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby a nevykonavaji tak pfednemocni¢ni neodkladnou péci na zakladé
tisiového volani a vyzvy kvyjezdu prostfednictvim zdravotnickych opera¢nich
stiedisek nebo jinych center tisniového volani. Poskytuji tak zdravotni péci pouze

ve formé neodkladnych a planovanych sekundarnich transportli a zdravotnického

odborného dohledu. Tato diplomova préce se jich nijak netyka.

12




1.1 Zakladni terminologie

1.1.1 Prednemocnic¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i je oznacovdna neodkladnd péce poskytovana
pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo pfimého ohrozeni Zivota

a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni lazkové péce.

1.1.2 Tisnova vyzva

Tisnovou vyzvou se rozumi vyhodnocené volani na narodni ¢islo tisnového volani 155
spravované piislusnym krajskym zdravotnicim operacnim stiediskem nebo vyzva
pfedana operacnim stfediskem jiné slozky Integrovaného zachranného systému CR

(napiiklad PCR, Méstska Policie, HZS).

1.1.3 Vyjezdova skupina rychlé l1ékarské pomoci

Vyjezdova skupina rychlé¢ Iékarské pomoci (dale také RLP) ve slozeni lékat,
zdravotnicky zachranaf/sestra a fidi€ je primarn¢ vysilana ke staviim pifimého ohroZeni
zivota. Jedna se o stavy s potencidlnim nebo akutné probihajicim selhanim zakladnich
zivotnich funkci. Déle je vyjezdova skupina RLP vysilana ke staviim, kdy neni nutné
postizeného transportovat do zdravotnického zafizeni a 1ékai tak miize rozhodnout

0 ponechani postiZzeného na miste.

1.1.4 Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (dale také RZP) ve slozeni
zdravotnicky zachranai/sestra a fidi¢ je primarn¢ vysilana ke stavim, kdy se podle
vyhodnoceni tisnového volani nejedna o pfimé ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci.
Jde predev§im o Urazové a neurazové stavy, které nevyzaduji akutni podédni 1éciv

nebo resuscitaéni péci. Vyjezdova skupina RZP vzdy transportuje postizeného

13



do zdravotnického zafizeni, protoze nema kompetenci k ponechani postizeného
na misté. V ptipad¢, ze je vyjezdova skupina RZP vyslana ke stavu, na jehoz vyfeSeni

nestaci jeji kompetence, musi si na misto udalosti pfivolat vyjezdovou skupinu RLP.

1.1.5 Systém rendez-vous!3

Systém rendez-vous (dale také RV), jinak také nazyvany setkavaci systém, je zaloZzen
na spolupraci vyjezdovych skupin RZP a RLP, kdy je postizenému poskytnuta
pfednemocni¢ni neodkladna péce lékafem vyjezdové skupiny RLP, ktery stabilizuje
stav postizeného pro transport, piipadné zahaji 1écbu a samotny transport
do zdravotnického zafizeni provede vyjezdova skupina RZP. Vyhodou tohoto systému
je rychlejsi dosaZeni postizeného vyjezdovou skupinou RLP, kterd se dopravuje
na misto udalosti v osobnim vozidle. Dalsi vyhodou je fakt, Ze postizeny po stabilizaci
stavu a zahajeni 1é¢by lékafem muze byt transportovan vyjezdovou skupinou RZP
a RLP je tak volné k dalSimu vyjezdu. Lze tak pokryt vétsi spadovou oblast mensSim

poctem vyjezdovych skupin RLP.

1.1.6 Letecka zachranna sluzba14

Leteckd zachranna sluzba (dale také LZS) je specifickou formou vyjezdové skupiny
RLP ve slozeni lékat, zdravotnicky zachranaf a pilot. Sit' LZS byla v Ceské republice
budovana v letech 1987 (prvni stiedisko v Praze) az 1992 (stfedisko Liberec).
V soucasnosti je v CR 10 vyjezdovych stanovist LZS situovanych do krajskych mést
s vyjimkou Karlovych Varh, Pardubic a Zlina (vyjezdové stanovisté Praha zajist'uje
sluzbu LZS pro Prahu a Stfedocesky kraj dohromady). Akéni radius jednotlivych
vyjezdovych stanovist’ tvofi kruznice o poloméru cca 70 kilometrtl, cela CR je tak plné
pokryta. Pro vysilani vyjezdovych skupin LZS je zpracovan Doporuéeny postup Ceské

spoletnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof™®, ktery stanovuje podminky

13 Srov. SCHWARZ, Z., VALASEK, I., Setkavaci systém v PNP, Urgentni medicina,2002, &. 3,
s. 7-10

KRUTSKY, J., Optimalizace letecké zachranné sluzby Ceské republiky,
http://www.apra.ipvz.cz/download.ashx?item=85

Srov. Doporuceny postup ¢. 16, CLS JEP Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof,
http://www.urgmed.cz/postupy/2010_LZS.pdf

14

15

14



vysilani vyjezdové skupiny LZS. Dle tohoto pokynu je vrtulnik vysilin na misto
udalosti, je-li dosazeni mista udalosti rychlejsi leteckou nez pozemni cestou, dale
v piipad¢ rychlého transportu jiz oSetfeného pacienta do zdravotnického zafizeni
se statusem centra’® a vneposledni fadé je vyjezdova skupina LZS pouzivana
pro neodkladné sekundarni transporty. Provozovatelem vyjezdové skupiny LZS je
vzdy pftislusnd krajskd zdravotnickd zéchrannd sluzby (vyjimku tvoii vyjezdoveé
stanovisté Plzen, které provozuje Armada CR). Poskytovatelem vrtulniku a pilotd jsou
soukromi provozovatelé Alfahelicopter a DSA a dale Letecka sluzba Policie CR

a Armada CR.

Obrazek 1: Mapa stiedisek LZS
LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

H
: o /
JIHLAVA

CESKE BUDEJOVICE

AT 2009

[ ] £ psA.. [l wssiesce [l <65 T % e

Zdroj: http://www.dsa.cz/cz/letecka-zachranna-sluzba/mapa-stredisek-1zs

1.2 Typy zasahu ZZS

Vyjezdové skupiny ZZS poskytuji prednemocni¢ni neodkladnou péci ve formé

primarnich, neodkladnych sekundérnich a planovanych sekundarnich zasah.

16 - . . \ g,
Naptiklad kardiocentrum, traumacentrum, iktové centrum, popaleninové centrum
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1.2.1 Primarni zasahy

Zasah posadky ZZS mimo zdravotnické zafizeni (v domécnosti, na ulici, v zaméstnani,
apod.) nebo ve zdravotnickém zafizeni, kdy postizeny neni ve zminéném
zdravotnickém zafizeni hospitalizovan (typicky zasah v ordinaci praktického lékaie

nebo ambulantniho specialisty).

1.2.2 Neodkladné sekundarni zasahy

Zasah posadky ZZS ve zdravotnickém zafizeni, kdy je pacient ve zminéném
zdravotnickém zafizeni hospitalizovan a jeho stav akutné vyzaduje transport
do zdravotnického zatizeni vyssiho typu (typicky zasah v periferni nemocnici, pficemz
se u zde hospitalizovaného pacienta projevi ptiznaky akutniho onemocnéni, které

v daném zdravotnickém zatizeni nemohou definitivné vyftesit).

1.2.3 Planované sekundarni zasahy

Zasah posadky ZZS ve zdravotnickém zafizeni, kdy je pacient ve zminéném
zdravotnickém zafizeni hospitalizovan a je planovan jeho transport do jiného

zdravotnického zafizeni.
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1.3 Systémy poskytovani prednemocni¢ni neodkladné

péce

PNP je ve vyspélém svét€ poskytovana na zakladné dvou systémii: Franko-

germénského a paramedického.

Obrazek 2: Mapa rozsifeni systému PNP

-

B paramedicky systém

B lékarsky systém

Zdroj: http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/306_SkulecZZSlekarAno.pdf

1.3.1 Franko-germanska koncepcel?

Systém zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice se historicky vyvinul

z tzv. Franko-germanské koncepce, ktera spociva v pfitomnosti lékafe v systému

" Srov. SKULEC, R., Potiebuje zdravotnickd zachrannd sluzba Iékaie? ANO, http:/iwww.kardio-
cz.cz/resources/upload/data/306_SkulecZZSlekarAno.pdf
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prednemocni¢ni neodkladné péce. Jak vyplyva z jeho ndzvu, je provozovan predevsim
ve Francii, Némecku, Svycarsku, Rakousku, zemich stiedni a vychodni Evropy. Jeho
obrovskou vyhodou je fakt, ze 1ékart je dopraven piimo na misto k postizenému a mize
tak zahajit 1écbu na misté udalosti a pokratovat vni béhem transportu
do zdravotnického zafizeni. Nevyhodou je vysokd finanéni naro¢nost, zejména
Co se ty¢e osobnich nakladl, kdy mzda I¢kaie je piirozené mnohem vyssi, neZ mzda

nelékaiského zdravotnického pracovnika (déle také NLZP).

1.3.2 Paramedicky systém18

Hlavnim principem paramedického systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce je poskytovani PNP nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, ktery vykonava
¢innosti dle pfedem zpracovanych protokolii a pfikdzanych postupi. Tento systém
je provozovan piedev§im v USA, Kanadé, Velké Britanii, Beneluxu, Skandinavii
a dalSich. Jeho vyhodou je niz$i finan¢ni ndro€nost, zejména s ohledem na osobni
naklady a zcela jasna forenzni odpovédnost provozovatele ZZS jeho zaméstnancl
(péce vykonavana dle protokolli a piikdzanych postupl). Nevyhodou je fakt,
Ze postiZzena osoba dostane 1ékatskou péci az po zakladni stabilizaci stavu a transportu

do 1ékarského zafizeni.

8 Srov. UHLIR, M., Skupina Rychlé 1¢katské pomoci v Londyné: zvrat v paramedickém systému?,
Urgentni medicina, 2006, ¢. 3,s. 13-17
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Obrazek 3: Porovnani systémi PNP

| PREDANIDOZZ |

Paramedicky systém F-G systém
VYJEZD VYJEZD
ZAKLADN{

STABILIZACE
STABLIZACE
PACIENTA
PACIENTA
|  TRANSPORT | TRANSPORT |

PREDANI DO 7Z |

ZAHAJENI LECBY A
HOSPITALIZACE

HOSPITALIZACE

Zdroj: Vlastni prace

Jak uvadi Timmermann™ ob& koncepce se vyvinuly na svych uzemich historicky
ajejich exaktni porovnani je pfedmétem mnoha studii, ovSem bez jednoznacného

vysledku.

| v zemich, kde je PNP poskytovana podle Franko-germéanského systému, existuji
posadky, ve kterych neni pfitomen 1ékat (naptiklad v CR posadky rychlé zdravotnické
pomoci), stejné tak v zemich s paramedickym systémem existuji posadky s lékafem

(zde nejcastéji posadky letecké zdchranné sluzby).

19 Srov. TIMMERMANN, A, et el. Paramedic versus emergency psysician emergency medical
service: role of the anesthesiologist and the European versus the Anglo-American concept. Current
Opinion in Anesthesiology, 2008, ¢. 2, s. 222-227
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1.4 Zakladni struktura zdravotnické zachranné

sluzby v CR?

Zékladni strukturu ZZS v Ceské republice udava Zakon ¢&. 374/2011 Sb.
0 zdravotnické zachranné sluzbé, ktery udava, ze ZZS tvofi: feditelstvi, zdravotnické
operacni stfedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové

pfipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko.

1.4.1 Reditelstvi

Reditelstvi je centrdlni organizacni jednotkou zdravotnické zachranné sluzby. Ridi
a koordinuje poskytovani prednemocnicni neodkladné péce v kraji, zajistuje
organizacni, ekonomické a technické cinnosti a v neposledni fad¢ teS$i mimotradné

udalosti a krizové situace.

1.4.2 Zdravotnické operacni stiredisko

Hlavnimi tkoly zdravotnického opera¢niho stfediska je pfijem a vyhodnocovani
tisnovych voléni, ptebirani tistovych vyzev od ostatnich provozovateli linek
tisnového volani?!, dale vydava vyzvy k vyjezdu pro urdené vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby, koordinuje jejich c¢innost a jejich komunikaci
S ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb?, poskytuje telefonicky asistovanou prvni
pomoc a telefonicky asistovanou resuscitaci a koordinuje spoluprdci s dalSimi

slozkami Integrovaného zachranného systému CR.

20 Srov. Sbirka zakont 2011, Zdkon ¢ 374/2011 Sb., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23499

2l Tistiova linka Policie CR (158), Méstské policie (156), Hasi¢ského zachranného sboru CR (112)

22 Pfedeviim s piijmovymi a kontaktnimi misty zdravotnickych zafizeni
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Provoz zdravotnického operacni stiediska zabezpec‘fuji:23

e minimaln¢ 2 fyzicky pfitomni operatofi, ktefi musi splilovat zékladni
kvalifikacni pozadavky — nelékaisky zdravotnicky pracovnik bez odborného
dohledu (zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna
sestra s absolvovanym kurzem Operani fizeni PNP). Pro provoz

zdravotnického operacniho stiediska je také nutnd dostupnost,

e minimalné¢ 1 Iékaf s dostupnosti na pracovisté¢ zdravotnického opera¢niho

stiediska do 20-ti minut, jehoz kvalifikaci uréuje provadéci predpis.

1.4.3 Vyjezdové zakladny

Vyjezdova zékladna je pracovisté uréené ziizovatelem zdravotnické zadchranné sluzby,
odkud jsou na pokyn operatora zdravotnického operacniho stfediska vysilany urcené
vyjezdové skupiny. Podet a rozmisténi vyjezdovych zakladen urduje Plan pokryti®*,
ktery vydava a kazdé 2 roky aktualizuje pfislusny kraj tak, aby dojezdova doba cinila

maximalné 20 minut od okamziku pievzeti vyzvy pfislusnou vyjezdovou skupinou.

1.4.4 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby se d¢li podle kvalifikace posadky
(Rychla Ilékafska pomoc, rychla lékaiskd pomoc v systému rendez-vous, rychla
zdravotnickd pomoc, leteckd vyjezdova skupina) a typu dopravniho prostiedku

(pozemni, leteckd, vodni).

2 Srov. Sbirka zakont 2012, Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=24068

2 Srov. Sbirka zakonti 2011, Zdkon ¢. 374/2011 Sh., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23499
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Minimalni obsazeni vyjezdovych skupin®

Rychla 1ékatrska pomoc (dale také RLP):
e {idi¢ vozidla zachranné sluzby,
e zdravotnicky zachrandf, sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna sestra,
vSichni zpiisobili pro vykon povolani bez odborného dohledu,
e Iékar - urgentni 1€kat, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog, détsky Iékatr prakticky Iékai nebo prakticky Iékar

pro déti a dorost.

Rychla lékatskd pomoc v systému rendez — vous (déle také RV):
e fidi¢ vozidla zachranné sluzby nebo zdravotnicky zachranar,
e Iékar - urgentni 1€kat, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog, détsky lékar prakticky lékai nebo prakticky Iékar

pro déti a dorost.

Rychlé zdravotnicka pomoc (dale také RZP):
e fidi€ vozidla zachranné sluzby nebo zdravotnicky zachranaf,
e zdravotnicky zéachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna sestra,

vSichni zplsobili pro vykon povolani bez odborného dohledu.

Letecka vyjezdova skupina (déle také LZS):
e zdravotnicky zéachrandf nebo sestra pro intenzivni péci, oba zpusobili
pro vykon povolani bez odborné¢ho dohledu,
e I¢kaf - urgentni 1€kat, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog,
neurolog, traumatolog, détsky I¢kat prakticky Iékai nebo prakticky Iékar

pro déti a dorost.

% Srov. Sbirka zakonti 2012, Vyhlaska ¢ 99/2012 Sh., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=24068
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1.45 Pracovisté krizové pripravenosti a vzdélavaci a vycvikové

stredisko

Toto pracovisté zpracovava a koordinuje ukoly plynouci z krizového planu,
havarijniho pldnovani a pozadavki Integrovaného zichranného systému CR, dale
zajistuje psychosocialni servis pro zdravotnické pracovniky v pfipadé mimotadné
udalosti nebo pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci. Koordinuje vzdélavani
zdravotnickych pracovnikéi a pracovnikil Integrovaného zachranného systému CR
Vv oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce a zpracovava podklady pro traumatologicky

plan ptislusného kraje.
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1.5 Hlavni ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby

Zakon o ZZS uvadi nasledujici hlavni &innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb:*®

nepfetrzity kvalifikovany bezodkladny piijem voldni na ndrodni ¢islo tisiového
volani 155 a vyzev piedanych operacnim stfediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zachranného systému (dale jen ,tisnové volani®) operatorem
zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného operacniho stiediska,
vyhodnocovéani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéj$im
okamzitém feseni tisiiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani
0 vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o pfesmérovani vyjezdové skupiny
a operacni fizeni vyjezdovych skupin,

fizeni a organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na mist€ udalosti a spolupraci
s velitelem zasahu slozek integrovaného zéchranného systému,

spolupréci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce,

poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci v pfipad¢é, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti,

vySetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné ptipadnych neodkladnych
vykonil k zadchrané Zivota, provedené na misté udalosti, které smétuji k obnoveni
nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

soustavnou zdravotni péci a nepfetrzité sledovani ukazateli zakladnich zivotnich
funkei pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni ltizkové
pée, a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému
pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lizkové péce,

pfepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni ldzkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li nebezpeci

Z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak,

Sbirka zakont 2011, Zdkon ¢. 374/2011 Sb., http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23499
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pfepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni
a nelze-li prepravu zajistit jinak,

ttidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny
pii hromadném postizeni osob v dusledku mimoiadnych udélosti nebo krizovych

situaci.
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
JMK, P. O.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p. o. (dale také ZZS JMK) je
pfispévkovou organizaci zfizovanou Jihomoravskym krajem. Je jedinym
poskytovatelem prednemocnicni neodkladné péce v Jihomoravském kraji a zakladni
slozkou Integrovaného zachranného systému CR. Pro pozemni vyjezdové skupiny
je spadovou oblasti Jihomoravsky kraj srozlohou 7195 km? a cca 1,2 milionu

27
|

obyvatel“’, pro vyjezdovou skupinu LZS navic i ¢ast Zlinského a Pardubického kraje,

které vyjezdovou skupinou LZS nedisponuji.

2.1 Identifikace?®

Nazev: Zdravotnické zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.

e

Statutarni zastupce: Ing. Milan Klusak, MBA — feditel

Adresa: Kamenice 1c, Brno, 625 00

Telefon: 545113 111

Web: www.zzsjmk.cz

IC: 00346292

Zapis v OR: zapsana v OR u Rejstiikového soudu v Brné, zn. Pr. 1245
Ztizovatel: Jihomoravsky kraj, Zerotinovo namésti 2, Brno, 602 00

2z CSU, Statistickd rocenka Jihomoravského kraje 2011, s.3
8 Vypis dat z Obchodniho rejstiiku v ARES, ARES, http://wwwinfo.mfcr.cz/cgi-
bin/ares/darv_or.cgi?ico=00346292&jazyk=cz&xml=1
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2.2 Organizaé¢ni ¢lenéni®

Organizacni struktura ZZS JMK je vymezena Organizacnim fadem ZZS JMK. Cela
instituce je rozdélena na 5 zdkladnich usekii — usek feditele, provozné-technicky,

ekonomicky, zdravotnicky a usek krizového planovani a vzdélavani.

Obrazek 4: Organigram ZZS JIMK
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VZELAVANI VZDELAVANI

Zdroj: Vlastni tvorba

2% 773 IMK, Organizacni rad Zdravotnicka zachranna sluzba JmK, 2011, s. 3-5
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2.2.1 Usek reditele

Usek feditele je p¥imo Fizen statutarnim zastupcem ZZS JMK — feditelem. Zahrnuje
agendu spojenou s vykonem statutarniho organu, podatelny, spisovny, archivu

a interniho auditu a kontroly.

2.2.2 Usek provozné-technicky

Usek provozné-technicky je pfimo fizen technickym naméstkem feditele, ktery
odpovida statutdrnimu organu za plnéni ukolli organizace v oblasti spravy a udrzby
budov (véetné novy vystavby a generalnich oprav), v oblasti pofizovani dlouhodobého
majetku, drzby vozidel, zdsobovani nezdravotnickym materidlem a v oblasti udrzby

arozvoje elektronickych komunika¢nich systémd.

2.2.3 Usek ekonomicky

Usek ekonomicky je p¥imo fizen ekonomickym naméstkem feditele, ktery odpovida
statutdrnimu orgdnu za plnéni wkolli organizace V oblasti financi a financovani
provozu, planovani a tvorbé rozpoCtu, ekonomickych analyz, finanéniho a mzdového
ucetnictvi, evidence majetku, vyictovani vykonil zdravotnickym pojiStovnam a jinym

platctim, vykaznictvi a statistiky a v oblasti personalni.

2.2.4 Usek krizového planovani a vzdélavani

Usek krizového planovani a vzdélavani je fizen niaméstkem pro krizové planovéni
a vzdélavani, ktery odpovida statutarnimu organu za plnéni ukold v oblasti vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl, dale v oblasti vzdélavani vefejnosti, provozu vzdélavaciho
centra, dale odpovidd za pfipravenost zdravotnickych pracovnikii ke zvladdani
mimotéadnych udalosti spojenych s hromadnym vyskytem postiZzeni zdravi. Zajistuje
psychosocialni podporu zdravotnické pracovniky pii provaddéni zachrannych

a likvida¢nich praci.
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2.25 Usek zdravotnicky

Usek zdravotnicky je piimo fizen naméstkem pro zdravotni péci, ktery odpovida
fediteli za plnéni ukold souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a za jeji

odbornou, etickou a jinou troven.

Zdravotnickd cast ZZS JMK je rozdélena na 7 tizemnich odborti a 23 vyjezdovych

stanovist’ a Krajské zdravotnické operacni stiedisko (dale také KZOS).

Krajské zdravotnické stfedisko ZZS JmK pracuje v tzv. sériovém (sekvencnim)
rezimu. To znamena, Ze piichozi tisiové volani (nebo pfevzata vyzva od provozovatele
jiné linky tisiového volani) je pfijato a zpracovano operatorem call-takerem.
Ten zpracovanou vyzvu elektronicky pfedd operatorovi koordindtorovi, ktery urci
nejblizsi a nejvhodnéjsi vyjezdovou skupinu ZZS a tuto vyzvu ji pomoci dalkového
pfenosu dat pifedd. Kromé vyse zminénych ¢innosti vykondvaji operatofi call-takefi
| ¢innosti souvisejici s poskytovanim telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP)
a telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Operator koordinator udrzuje
spojeni s vyjezdovymi skupinami ZZS a ma tak piehled o jejich ¢innosti a aktualnim
vytizeni. O komunikaci s pfijmovymi misty jednotlivych zdravotnickych zatizeni

Vv kraji se obvykle stara jeden pfedem ureny operator call-taker.

Tabulka 2: Obsazeni KZOS

Smeéna Obsazeni
Denni VSedni den 2 x koordinator, 4 x call-taker
Vikend 2 x koordinator, 3 x call-taker
- Vsedni den 2 x koordinator, 3 x call-taker
Nocni Vikend 2 x koordinator, 3 x call-taker

Zdroj: Vlastni pozorovani

Krajské zdravotnické operacni stiedisko zpracuje denné primérné 534 tisnovych

vyzev a z toho jich primémé 176 pieda vyjezdovym skupinam ZZS JMK k realizaci.®

Vyjezdové skupiny ZZS JMK pracuji v rdmci 24 hodinového nepftetrzitého provozu.
Jsou rozmistény na jednotliva vyjezdova stanovisté¢ izemnich odbortt ZZS JMK tak,

aby jejich dislokace odpovidala Planu pokryti31 stanovenym Jihomoravskym krajem.

" Srov. ZZS IMK, Zdikladni informace, http://www.zzsjmk.cz/zakladni-informace

31 Srov. Sbirka zakonii 2011, Zdkon ¢. 374/2011 Sh., http://aplikace.mvcr.cz/shirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23499
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Tento plan urcuje rozmisténi vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby
v ur¢eném kraji tak, aby casova dostupnost vyjezdové skupiny c¢inila maximalné
20 minut od okamziku ptevzeti vyzvy vyjezdovou skupinou. Vyjimku tvoii ptipady
hodné zvlastniho zfetele (vliv pocasi, zvySena hustota dopravy, extrémni odlehlost

lokality zasahu, ztizeny pfistup na misto zasahu, apod.).

Tabulka 3:Seznam tzemnich odborti a vyjezdovych stanovist’ s vyjezdovymi skupinami

Uzemni Vyjezdové Kod RLP RLP-RV RZP
odbor stanovisté | stanoviSté [ Denni | No&ni | Denni | Noéni | Denni | Noé&ni
Zakladna | I 0 0 1 1 0 0
Zakladna Il Il 4 3 0 0 0
Zakladna lll 11 0 0 0 0 5,7
Brno Zé,kladna v v 0 0 1 1 0
Zakladna V \Y 0 0 0 0 0,5 0,5
Pohotelice VI 1 1 0 0 0 0
TiSnov T 1 1 0 0 0 0
Ivancice IVA 0 0 1 1 1 1
LZS LZS LZS 1 0 0 0 0 0
Breclav B 1 1 0 0 1 1
Breclav Mikulov BMI 1 1 0 0 0 0
Hustopece BHU 1 1 0 0 0 0
Blansko BLA 1 1 0 0 1 1
Blansko Boskovice BOS 1 1 0 0 1 1
Vel. Opatovice OPA 1 1 0 0 0 0
Hodonin HOD 1 1 0 0 1 1
. Kyjov KYJ 1 1 0 0 1 1
Hodonin -
Veseli n/M VES 0 0 1 1 1 1
Velka n/V VLV 0 0 0 0 1 1
Vyskov VYS 1 1 0 0 1 1
Vyskov Bucovice BUC 1 1 0 0 0 0
Slavkov u Brna SLA 1 1 0 0 0 0
Znojmo VA 0 0 1 1 2 1
Znojmo | HruSovany n/J 1 1 0 0 0 0
Sumnd S 0 0 0 0 1 1
CELKEM 19 17 5 5 18,2 | 14,5

Zdroj: Vlastni pozorovani
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Obrazek 5: Mapa pokryti Jihomoravského kraje vyjezdovymi stanovisti ZZS JIMK

GIS©2005

Legenda o, ArcCR®1997 ARCDATA PRAHA, 5.1.0.
P c 2 e § Mapovy podklad © Cesky Gfad zemeéméficky a katastralni
SPADOVA UZEMI VYJEZDOVYCH STANOVIST
[ Blansko I Pohoielice
| Boskovice I stavkov uBma

B 5o Clomoucka I Tignov

| Bmo. namésti 28.fijna [l Velka nad velickou
I Brmo-Bohunice I Veike Opatovice

[ Bucovice I Veseii nad Moravou

[ Biecta I wskov

I Hodonin B zZnojmo Vo N
[ Hrusovany nad Jevisovkou Sumna [ T ]
B Hustopece 0 vyjezdové stanovists P Y

B vancice * leteckd zichrann sluzba

[0 Kyjov

B vikulov

Zdravotnicka zachranna sluzba v JMK
vyjezdova stanovisté

Zdroj: www.zzsjmk.cz/mapa

778 JMK pfi poskytovani pfednemocniéni péce vyuziva vyjezdové skupiny rychlé
1ékai'ské pomoci, rychlé l1ékaiské pomoci v systému rendez-vous, rychlé zdravotnické
pomoci a letecké zachranné sluzby. Vozovy park tvofi predev§im automobily
Mercedes Benz Sprinter a Skoda Octavia, leteckou zachrannou sluZbu zajistuje
vrtulnik Eurocopter EC-135 a jako zalozni slouZi vrtulnik Bell 427 (oba provozované

spole¢nosti Alfahelicopter, s. r. 0.).

2.3 Porovnani ZZS JMK s ostatnimi ZZS v CR

Z7ZS JMK je poctem svych vyjezdovych stanovist a poctem disponibilnich 1ékait
na 100 km? pramérnou ZZS. Svoje spadové uzemi a obyvatele v ném vSak zvlada
obslouzit z mensiho poc¢tu vyjezdovych stanovist a s menSim poctem 1ékait

na 100 tisic obyvatel, nez je celorepublikovy pramér.
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Tabulka 4: Porovnani ZZS JMK s ostatnimi ZZS v CR v absolutnich &islech (rok 2011)

Krai Rozlor;a Pocet
v km obyvatel VS RLP | RZP | RV | LZS
Praha 496| 1262106 19 0 24 7 1
Stfedocesky 11014 1287 277 44 18 45 14 0
Moravskoslezsky 5472 1240432 30 20 33 4 1
Ustecky 5335 823173 19 16 19 0 1
Olomoucky 5 267 641 681 15 9 14 2 1
Jihomoravsky 7195( 1143000 23 14 15 5 1
Liberecky 3163 440 490 14 1 18 10 1
Zlinsky 3964 596 903 13 9 13 3 0
JihoCesky 10 057 637 460 25 12 25 5 1
Vysocina 6 925 513 195 20 11 13 2 1
Kralovéhradecky 4759 554 337 15 3 18 6 1
Pardubicky 4519 517 169 15 10 11 4 0
Plzensky 7 561 571 980 23 10 21 4 1
Karlovarsky 3315 310 245 11 11 10 0 0
Primér bez Prahy 6 042 713 642 21 11 20 5 1
Zdroj: http://www.azzs.cz/uploads/doc/zzs-v-cislech/2011.pdf
Tabulka 5: Porovnani ZZS JMK s ostatnimi ZZS v CR relativné (rok 2011)
Pocet
Kra) VS/100 | VS/100tis. | Iékara/100 | Iékafa/100 tis.
km? obyv. km? obyv.

Praha 3,83 1,51 1,61 0,63
StfedocCesky 0,40 3,42 0,29 2,49
Moravskoslezsky 0,55 2,42 0,46 2,02
Ustecky 0,36 2,31 0,32 2,07
Olomoucky 0,28 2,34 0,23 1,87
Jihomoravsky 0,32 2,01 0,28 1,75
Liberecky 0,44 3,18 0,38 2,72
Zlinsky 0,33 2,18 0,30 2,01
Jihocesky 0,25 3,92 0,18 2,82
Vysodina 0,29 3,90 0,20 2,73
Kralovéhradecky 0,32 2,71 0,21 1,80
Pardubicky 0,33 2,90 0,31 2,71
Plzerfsky 0,30 4,02 0,20 2,62
Karlovarsky 0,33 3,55 0,33 3,55
Primér bez Prahy 0,35 2,99 0,28 2,40

Zdroj: Vlastni vypocty
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3 STANOVENI HYPOTEZ

Tato prace se si klade za cil potvrdit nebo vyvratit nasledujici hypotézy:

1. Soucasny stav poctu Iékatskych posadek (RLP, RV, LZS) je nevyhovujici

s ohledem na nedostatek kvalifikovanych 1ékai.
2. Lékatské posadky v ZZS JMK jsou Casto vysilany k mén¢€ zavaznym staviim.

3. Celkové mzdové néklady ZZS JMK lze redukovat zmenSenim poctu 1ékatskych

posadek a jejich nahrazeni posadkami bez 1¢kate.

4. Vyjezdova stanovisté ZZS JMK s nizkym poctem zavaznych vyjezdi 1ze obsadit

posadkami bez 1ékare.

3.1 Zdavodnéni

3.1.1 Hypotéza 1l

Disponibilni pocet I¢kart (att uz fyzické osoby nebo piepoctené osoby)
nekoresponduje s personalni ndroCnosti na obsazeni vyjezdovych stanovist.
K obsazeni pozadované poctu vyjezdovych stanovist’ 1ékafem je nutné vyuzivat velké
. Y r I v r v o 32 v ’ r vy ’
objemy ptescasové prace téchto 1€kaii™, coz s sebou nese vyznamné zvyseni osobnich

nakladii na tuto kategorii zaméstnancu.

%2 Srov. ZZS IMK, Zprava o ¢innosti 2011,
http://www.zzsjmk.cz/public_html/upload/nav//VYROCNI_ZPRAVA_2011.pdf, s. 6
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3.1.2 Hypotéza 2

Lékarské posadky jsou dislokovany na 21 z 23 vyjezdovych stanovist ZZS JMK
bez ohledu na skutedny pocet témto posadkam indikovanych zasahi. Casto jsou tak
vysilany k zésahtim, s jejichZz obtiznosti si mohou v ramci svych dovednosti

a kompetenci poradit posadky bez I¢kare.

3.1.3 Hypotéza 3

Vzhledem Kk tomu, ze osobni naklady na posadku s Iékafem jsou vyrazné vyssi nez
na nelékarskou posadku, piinese zmenSeni poctu stanovist s Iékaiskou posadkou
snizeni osobnich nékladd na zdravotnické pracovniky ZZS JMK. Vzhledem
k soucasnym vysokym nakladim na ptesCasovou praci l1ékait tyto naklady snizenim

poctu vyjezdovych stanovist’ obsazenych 1ékatem poklesnou.

3.1.4 Hypotéza 4

Vyjezdova stanovisté s niz§im vyskytem zivot ohrozujicich stavil lze obsadit pouze
posadkou bez Iékate, ktera si v nutnych ptipadech zavola I¢katskou posadku

z nejbliz§iho vhodného vyjezdového stanoviste.

Vysledkem této prace bude navrh reorganizace obsazeni vyjezdovych stanovist
sohledem na celkové mzdové ndklady tak, aby byly splnény vSechny zdkonné
a podzakonné normy pravniho fadu CR a odborna doporuéeni Ceské lékatské komory

a Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof.
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4 METODIKA

Uvodni ¢ast Diplomové prace se opira o studium legislativnich dokumentd tykajicich
se provozu zdravotnické zachranné sluzby v CR a internich dokumentti Zdravotnické
zachranné sluzby Jihomoravského kraje, p. o. Tyto podklady jsou nezbytn€¢ nutné
k vytvofeni celkového obrazu o organizaci a provozu zdravotnickych zachrannych

sluzeb v CR a Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje.

Aby bylo mozné¢ dospét kcili této Diplomové prace, je tieba provést analyzu

stavajiciho provozu ZZS JMK. Jedna se o dvé zakladni oblasti:

e Persondlné — ekonomicka oblast - rozmisténi vyjezdovych stanovist, jejich
obsazeni zdravotnickymi pracovniky, vyjadieni ekonomické naroc¢nosti provozu

ZZS JMK z hlediska osobnich nékladii zdravotnickych pracovnikii.

e Oblasti poskytovani zdravotni pée — pocet oSetfenych pacientli celkem a podle
jednotlivych vyjezdovych stanovist a druhi vyjezdovych skupin, rozdéleni
osetfenych pacientil podle zédvaznosti jejich zdravotniho stavu a v neposledni fadé
vytvofeni prehledu o pomémém vyskytu pacientii v zdvazném zdravotnim stavu

rozdélenych podle jednotlivych vyjezdovych stanovist’ a vyjezdovych skupin.

Rozmisténi vyjezdovych stanovist' urcuje Plan pokryti vytvareny Jihomoravskym
krajem z podkladi dodanych managementem Zdravotnické zachranné sluzby JMK.
Vyjezdova stanovisté maji byt rozmisténa tak, aby dojezdova doba z téchto stanovist’
na misto zdsahu nepifekracovala 20 minut od okamziku pievzeti vyzvy k vyjezdu.
Budou pouzita data zmodulu Dispecink zinformacniho syst¢ému SOS firmy

Perdmance, pomoci kter¢ho ZZS JMK zpracovava sva provozni data.

Obsazeni vyjezdovych stanovist vyjezdovymi skupinami vychazi z historického
vyvoje a reflektuje ekonomickou narocnost provozu ZZS JMK. Budou pouzita data

z modulu Dispecink z informac¢niho systému SOS firmy Per4mance.

Ekonomické naro¢nost provozu ZZS JMK z hlediska osobnich néklad bude vyjadiena

osobnimi ndklady na provoz jednotlivych vyjezdovych stanovist ze dvou pohledi.
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Prvnim pohledem je skutecna ekonomicka naro¢nost pii realné persondlni situaci
v roce 2011 a ekonomicka naro¢nost pii idealni personalni situaci v roce 2011. Budou

pouzita data z oddéleni PaM (personalni a mzdové oddé€leni) ZZS JMK.

Pro oblast poskytovani zdravotni péce budou pouzita data z informaéniho systému
SOS firmy Per4mance, zejména z modulu Statistika a Zékladna. Jmenovit¢ budou

pouzity nasledujici kategorie dat:
e vyjezdova zékladna,

e vyjezdova skupina,

e  zavaznost stavu.

Tato data budou analyzovana pomoci kontingen¢ni tabulky softwaru Microsoft Office
Excel tak aby ze seznamu vsSech oSetfenych pacienti v letech 2010 - 2012 byli

vyttidéni vSichni pacienti ve stavu vyzadujicim pfitomnost lékafe na misté zasahu.

Pro stanoveni zavaznosti zdravotniho stavu pacienta pouzivd ZZS JMK mezinarodné
uznavanou® stupnici NACA Score®** (National Advisory Committee on Aeronautics
Score).

% Srov. ZAKARIASSEN et al.: The epidemiology of medical emergency contacts outside hospitals in
Norway - a prospective population based study. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine 2010 18:9

% Srov. DRABKOVA, Akutni stavy v prvni linii, Praha, 1997, 5.24,25
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Tabulka 6: NACA Score

Score Zavainost Netraumatologické postizeni Traumatologické postizeni
0 z4adnd Zadné onemocneni 74dné trauma
1 lehka lehka funkcniporucha nezavazné poranéni
2 stiedni stfedné zavazna funkéniporucha stfedné tézké poranéni
) zévaina porucha ohrozujici jednu  |tézké poranénijedné télni oblasti, Zivot
3 vysoka T : . o .
zZivotni funkci bez zndmek selhdvani neohrozen
a potencialni tézka porucha Zivotni funkce tézké poranénivice télnich oblasti
ohroZeniZivota| bezprostiedné neohroZujiciZivot neohroZujici bezprostfedné Zivot
5 pfimé ohrozeni tézka porucha zivotni funkce tézké poranénivice télnich oblasti pfimo
Zivota bezprostfedné ohrozujici Zivot ohrozujici vitalni funkce
oranénise selhani zdkladnich Zivotnich
6 KPR selhani zakladnich Zivotnich funkci P )
funkci
7 smrt smrt smrt
Zdroj: http://www.notmed.info/mknaca.html
Tabulka 7: Klinické projevy dle NACA
Score Nemoci Traumata
0 bez zndmek nemoci bez zndmky traumatu
1 ortostaticky kolaps odérky, vyrony, kontuze
. fraktury malych kosti, drobné
2 hyperventilace L L.
poranéni mékkych tkani
3 hypotermie, arytmie, kolika, fraktura dlouhé kosti, amputace,
epi-zachvat, psychoza poranénioka
vicecetné fraktury, trauma hrudniku,
4 L .. AKS, CMP, V-tach
tepenné krvaceni, trauma bficha
o kardiogenni sok, plicniedém, tézka
5 polytrauma, hemorhagicky Sok . L, .
hypotermie, zavazné arytmie
6 KPR KPR
7 smrt smrt

Zdroj: http://www.notmed.info/mknaca.html
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Vysledkem analyzy provozu ZZS JMK v roce 2011 budou nasledujici data:
e rozlozeni vyjezdovych stanovist’ odpovida/neodpovida Planu pokryti,

e finan¢ni vyjadieni rozdilu mezi osobnimi néklady na provoz jednotlivych

vyjezdovych stanovist’ v redlném a idealnim persondlnim obsazeni,

e podil zdvaznosti zdravotniho stavu oSetfenych pacientli vyjezdovymi skupinami

jednotlivych vyjezdovych stanovist.

Na zakladé téchto dat budou potvrzeny nebo vyvraceny stanovené hypotézy a budou
navrzeny varianty redukce obsazeni jednotlivych vyjezdovych stanovist vyjezdovymi

skupinami ZZS.
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5 ANALYZA PROVOZNI CINNOSTI
ZZS JMKV LETECH 2010-2012

Analyza provozni ¢innosti ZZS JMK v letech 2010-2012 bude probihat ve dvou
zakladnich odvétvich, a to v personalné-ekonomické oblasti a oblasti poskytovani

zdravotni péce.

5.1 Analyza personalné-ekonomické oblasti

Soucasti této analyzy je porovnani rozlozeni vyjezdovych stanovist’ s Planem pokryti,
popis vyjezdovych skupin na jednotlivych vyjezdovych stanovistich a porovnani
osobnich ndkladli zdravotnického personalu ZZS JMK ve skutecném a idedlnim

personalnim obsazeni.

5.1.1 RozloZeni vyjezdovych stanoviSt’ a jejich obsazeni vyjezdovymi

skupinami

Uzemni oddéleni Brno

Vyjezdové stanoviste Zakladna II se nachazi v budové centrdly ZZS JMK na adrese
Namésti 28. Rijna 23, Brno. Jsou zde dislokovany v 4 posadky RLP v denni sméné

a 3 posadky RLP v no¢ni sméné.

Vyjezdové stanoviste Zakladna III se nachazi stejné¢ jako vyjezdové stanoviste
Zakladna II v budové centraly ZZS JMK. Je zde dislokovano 5 posadek RZP v denni
sméné, 1 posddka RZP v denni sméné zkracené na 8 hodin a 3 posadky RZP v noc¢ni

smeéne.
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Vyjezdové stanovisté Zakladna V se nachazi také v budové centraly ZZS JMK. Je zde
dislokovana 1 redukovana posadka RZP slouzici v nepfetrzitém rezimu pro vyjezd
skupiny pro transport nezralych novorozencii. V ramci tohoto vyjezdového stanovisté
jsou realizovany akutni transporty organii a zdravotnického personalu Centra

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie FN USA.

Vyjezdové stanovisté Zakladna | se nachazi v arealu FN Brno na adrese Jihlavska 20,
Brno - Bohunice. Je zde dislokovana 1 posadka RLP-RV slouzici v nepietrzitém

provozu.

Vyjezdové stanovité Zakladna IV se nachazi na adrese Tézebni 20, Brno — Cernovice.

Je zde dislokovéna 1 posadka RLP-RV slouzici v nepfetrzitém provozu.

Vyjezdové stanovisté Ivancice se nachdzi na adrese Siroka 11, Ivancice. Je zde

dislokovéana 1 posadka RLP-RV a 1 posadka RZP slouzici v nepietrzitém provozu.

Vyjezdové stanovisté TiSnov se nachazi na adrese Purkynova 1884, Tisnov. Je zde

dislokovana 1 posadka RLP slouzici v nepfetrzitém provozu.

Vyjezdové stanoviste Pohotelice se nachazi na adrese Videnska 699, Pohotelice.

Je zde dislokovana 1 posadka RLP slouzici v nepfetrzitém provozu.

Uzemni oddé&leni LZS

Vyjezdové stanovisté LZS se nachazi a jiZni strané aredlu mezinarodniho letis§t€ Brno
Tufany na adrese Karkulinova (bez Ccisla popisného), Brmo — Tufany. Je zde
dislokovéana 1 posadka LZS slouzici ve specifickém rezimu od vychodu do zapadu

slunce.

Uzemni oddéleni Breclav

Vyjezdové stanovisté Bieclav se nachdzi v aredlu Nemocnice Bfeclav na adrese
U nemocnice 1, Bfeclav. Je zde dislokovana 1 posddka RLP a 1 posidka RZP

V nepfetrzitém provozu.
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Vyjezdové stanovisté Hustopece se nachéazi v arealu Nemocnice Hustopece na adrese
Brnénska 41, Hustopece. Je zde dislokovana 1 posadka RLP slouzici v nepietrzitém

provozu.

Vyjezdové stanovisté Mikulov se nachazi na adrese Svobody 2, Mikulov. Je zde

dislokovana 1 posadka RLP slouzici v nepfetrzitém rezimu.

Uzemni oddé&leni Blansko

Vyjezdové stanovisté Blanské se nachéazi v aredlu Nemocnice Blansko na adrese K. H.
Michy 17, Blansko. Je zde dislokovana 1 posadka RLP a 1 posadka RZP slouzici

V nepietrzitém rezimu.

Vyjezdové stanovisté Boskovice se nachazi na adrese O. Kubina 179, Boskovice.

Je zde dislokovana 1 posadka RLP a 1 posadka RZP slouzici v neptetrzitém rezimu.

Vyjezdové stanovisté Velké Opatovice se nachdzi na adrese Namésti miru 538, Velké

Opatovice. Je zde dislokovana 1 posadka RLP slouZici v nepfetrzitém rezimu.

Uzemni oddéleni Hodonin
Vyjezdové stanovisté Hodonin se nachazi v arealu zakladny HZS Hodonin na adrese

Bratii Capkt 3, Hodonin. Je zde dislokovana 1 posadka RLP a 1 posadka RZP slouZici

V nepfetrzitém rezimu.

Vyjezdové stanovist¢ Kyjov se nachdzi v aredlu Nemocnice Kyjov na adrese
Strazovska 968, Kyjov. Je zde dislokovdna 1 posadka RLP a 1 posadka RZP slouZici

V nepietrzitém rezimu.

Vyjezdové stanovisté¢ Veseli nad Moravou se nachazi v aredlu Polikliniky Veseli nad
Moravou na adrese U Polikliniky 1289, Veseli nad Moravou. Je zde dislokovana

1 posadka RLP-RV a 1 posaddka RZP slouzici v nepfetrzitém rezimu.

Vyjezdové stanoviste¢ Velkd nad Velickou se nachézi na adrese Velkd nad Velickou

¢. p. 461. Je zde dislokovéna 1 posadka RZP slouZici v nepietrzitém rezimu.
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Uzemni oddéleni Vy$kov

Vyjezdové stanovisté Vyskov se nachazi v aredlu Nemocnice VySkov na adrese
Purkynova 36, Vyskov. Je zde dislokovana 1 posadka RLP a 1 posadka RZP slouzici

V nepietrzitém rezimu.

Vyjezdové stanovisté Bucovice se nachazi na adrese Sovétska 912, Bucovice. Je zde

dislokovéana 1 posadka RLP slouZzici v nepfetrzitém rezimu.

Vyjezdové stanovisté Slavkov u Brna se nachdzi na adrese Malinovského namésti 551,

Slavkov u Brna. Je zde dislokovana 1 posadka RLP slouzici v nepfetrzitém rezimu.

Uzemni oddéleni Znojmo

Vyjezdové stanovisté Znojmo se nachdzi v starém aredlu Nemocnice Znojmo
na adrese Videiiska 6, Znojmo. V denni sluzbé jsou zde dislokovany 2 tymy RZP,
V no¢ni sluzb€ 1 tym RZP a v nepietrzitém rezimu 1 tym RLP-RV.

Vyjezdové stanoviste Hrusovany nad JeviSovkou se nachdzi na adrese Mlynska 541,
Hrusovany nad JeviSovkou. Je zde dislokovéana 1 posadka RLP slouzici v nepfetrzitém

rezimu.

Vyjezdové stanovi§té Sumna se nachazi na adrese Sumnd €. p. 180. Je zde dislokovéna

1 posaddka RZP slouZici v nepfetrzitém rezimu.

5.1.2 Sidla s dojezdovou dobou nespliiujici zakonné podminky

§5 odstavce 2 zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé Fika:®

»Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zékladen v zéavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych

parametrech Uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak,

% Sbirka zakonti 2011, Zdikon ¢ 374/2011 Sh., http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23499
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aby misto udalosti na tzemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo dosazitelné

Z nejblizsi vyjezdové zékladny v dojezdové dobé do 20 minut.*

V nasledujici tabulce jsou uvedeny spadové obce jednotlivych vyjezdovych stanovist’
s nejdelsi dojezdovou dobou (v ptipadé€, ze nepiekracuje 20 minut) a vSechny obce
s dojezdovou dobou piekracujici 20 minut. Pocet vyjezda je uveden za tfi po sobé

jdouci roky (2010, 2011, 2012).
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Tabulka 8: Pramérny ¢as dojezdu do nejvzdalenéjsi obce

Vyjezdova Pramémy | b xet
Zakladna Obec €as | \yiezdi
dojezdu
B Rakvice 14,11 175
BHU ’Krumvvifl 21,81 96
Velké Hostéradky 21,1 40
Bukovina 20,32 31
Bukovinka 21,23 31
BLA Kuhlifov 21,17 18
Vysocany 20,05 55
BMI JeviSovka 15,5 101
Cernovice 20,5 32
Horni Pofici 20,82 11
Knézeves 22,21 14
BOS Kfténov 22,32 31
Tasovice 20,33 9
Ustup 20,66 6
BUC Chvalkovice 12,97 36
HOD Karlin 16,41 29
| Rudka 19,2 10
I, 1, v Vranov 15,73 52
\% Babice nad Svitavou 18,14 56
VA ReSice 20,24 41
Zalesna Zhor 22,77 14
J Miroslavské Kninice 17,23 24
KYJ Dambofice 17,97 136
OPA Vysoka 18,33 3
S Podhradi nad Dyji 22 16
Rozkos 21,14 14
SLA Boégvjce 17,03 125
LovCicky 17,03 58
T Borovnik 20,39 36
Radroves 22,25 4
VES Syrovin 13,94 77
VI Nasimérice 14,17 24
VLV Nova Lhota 13,87 115
VYS Nové Sady 19,41 17
Dzbanice 22,88 32
7 Medlice 21,17 18
Preskace 20,15 13
Tavikovice 20,18 125

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z modulu Statistika (roky 2010-2012)

Zvyse uvedené tabulky vyplyva, Ze za posledni 3 roky byla dojezdova doba

standardné piekracovana u 23 obci a celkem u 840 vyjezdi, tj. 0,386 % vsech vyjezda.
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5.1.3 Personalni obsazeni vyjezdovych skupin

Pro zabezpeceni provozu ZZS JMK je nutné nasledujici slozeni vyjezdovych skupin:
e RLP-2NLZP a1 lékar,
e RLP-RV —2NLZP a1 lékat,
e LZS-1NLZP al lékar,
e RZP -2 NLZP.

Tabulka 9: Pocty nutného personalu na 1 den provozu

Uzemni Vyjezdové Kod Persondl za 1 den
odbor stanovisté stanoviSté | |éka¥ NLZP
Zakladna | I 2 4
Zakladna Il Il 7 14
Zakladna lil M 0 17,4
Zakladna IV v 2 4
Brno
Zakladna V \Y 0 2
Pohotelice Vi 2 4
TisSnov T 2 4
Ivancice IVA 2 8
LZS LZS LZS 1 1
Breclav B 2 8
Breclav Mikulov BMI 2 4
Hustopece BHU 2 4
Blansko BLA 2 8
Blansko Boskovice BOS 2 8
Vel. Opatovice OPA 2 4
Hodonin HOD 2 8
Kyjov KYJ 2 8
Hodonin -
Veseli n/M VES 2 8
Velka n/V VLV 0 4
Vyskov VYS 2 8
Vyskov Bucovice BUC 2 4
Slavkov u Brna SLA 2 4
Znojmo z 2 10
Znojmo | Hrusovany n/J 2 4
Sumna S 0 4
CELKEM ZA ZZSJMK 46 156,4

Zdroj: Vlastni vypocty
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Tabulka 10: Pocet odpracovanych hodin za rok 2012 a idealni pocet pracovnich tivazki

Uzemni Vyjezdové Kod Hodiny za rok Osoby za rok
odbor stanovisté stanovisté Lékar NLZP Lékar NLZP
Zakladnal l | 8760 17520 4,95 9,90
Zakladnalll Il 30660 61320 17,32 34,64
Zakladna lll 1 0 76212 0,00 43,06
Zakladna IV v 8760 17 520 4,95 9,90
Brno -
Zakladna VvV Vv 0 8760 0,00 4,95
Pohorelice VI 8760 17520 4,95 9,90
TiSnov T 8760 17520 4,95 9,90
Ivancice IVA 8760 35040 4,95 19,80
LZS LZS LZS 4380 4380 2,47 2,47
Breclav B 8760 35040 4,95 19,80
Breclav Mikulov BMI 8760 17 520 4,95 9,90
Hustopece BHU 8760 17 520 4,95 9,90
Blansko BLA 8760 35040 4,95 19,80
Blansko Boskovice BOS 8760 35040 4,95 19,80
Vel. Opatovice OPA 8760 17 520 4,95 9,90
Hodonin HOD 8760 35040 4,95 19,80
) Kyjov KYJ 8760 35040 4,95 19,80
Hodonin -
Veselin/M VES 8760 35040 4,95 19,80
Velka n/V VLV 0 17 520 0,00 9,90
Vyskov VYS 8760 35040 4,95 19,80
Vyskov Bucovice BUC 8760 17520 4,95 9,90
Slavkov u Brna SLA 8760 17520 4,95 9,90
Znojmo VA 8760 43 800 4,95 24,75
Znojmov| Hrusovany n/J H 8760 17520 4,95 9,90
Sumnd S 0 17 520 0,00 9,90
Celkem za 2ZS JMK 201480 685 032 113,83 387,02

Zdroj: Vlastni vypocty

Poznamka: 1 956 hodin za rok véetné dovolené, tj. 1 770 hodin za rok skute¢né odpracovano
Jak vyplyva z vySe uvedenych tabulek, pro zajisténi provozu vyjezdovych skupin je
potieba 46 1¢kait a 156,4 nelékatskych zdravotnickych pracovnikia®® (NLZP BOD
aNLZP POD) na 1 den. Pro zajisténi celorocniho provozu je v idedlnim ptipadé
potieba 113,83 Iékarskych uvazkd a 387,02 tvazku nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikﬁ37.

% Prepodtené osoby

% Uvazek 1,0, 37,5 hodiny tydng, 1956 hodin za rok
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Tabulka 11: Po¢ty zaméstnancti ZZSIMK

Pracovni Rok
zarazeni 2010 2011 2012
Lékar 85,07 83,45| 77,90
LékaF-DPC 9,91 15,44 | 14,28
NLZP 402,30 | 403,85 | 408,60
THP 40,80 38,00 45,30
Celkem | 538,08| 540,74 | 546,08

Zdroj: Oddéleni PaM, ZZS JMK, p. o.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze do idedlniho stavu chybélo ZZS JMK v roce 2012
21,65 lékaie (v prepocetnych osobach) a 42 374 hodin bylo nutno odpracovat v ramci
nafizenych a dohodnutych ptescasii, coz je 544 hodin (zaokrouhleno na celé hodiny)

pfescasové prace na jednoho piepocteného 1€kare za rok, tedy cca 45 hodin mési¢né.

5.1.4 Osobni naklady v ZZS JMK

Vroce 2012 ¢inil podil osobnich nakladi jednotlivych kategorii zaméstnanca
pro lékate bez ohledu na druh pracovniho poméru 35,5 %, pro NLZP 59,2 %
apro THP 5,3 %.

Tabulka 12: Osobni a ostatni naklady (v tis. K¢)

, Rok
Naklady
2010 2011 2012
Osobni | 306 791 78% 317 432 79% 359 786 78%
Ostatni 87 668 22% 85941 21% 101 700 22%
Celkem | 394 459 100% | 403373 | 100% | 461486 100%
3940

Zdroj: Zpravy o &innosti v letech 2010-2012°

%8 Srov. ZZS JMK, Zprava o &innosti ZZS JmK, p. o. za rok 2012,
http://www.zzsjmk.cz/public_html/upload/nav/340/Zprva%200%20innosti%20Z2ZS%20JmK %2020
12.pdf

% Srov. ZZS IMK, Zprava o ¢innosti ZZS JmK za rok 2011,
http://www.zzsjmk.cz/public_html/upload/nav//VYROCNI_ZPRAVA_2011.pdf

0 Srov. ZZS JMK, Zprava o ¢innosti ZZS JmK za rok 2010,
http://www.zzsjmk.cz/public_html/upload/nav/340/2011-05-16-12-37-55-
VYROCNI_ZPRAVA_2010.pdf
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5.2 Analyza oblasti poskytovani zdravotni péce

Soucasti analyzy této oblasti je roztiidéni vSech pacientii oSetfenych v letech 2010,
2011 a 2012 podle vyjezdovych stanovist, vyjezdovych skupin a zavaznosti jejich
stavu a vyhodnoceni vytizenosti jednotlivych vyjezdovych stanovist. V téchto letech
bylo oSetfeno vSemi druhy posadek ZZS JMK 217 402 pacienti (71 473 v roce 2010,
72 039 v roce 2011 a 73 890 v roce 2012).

Zdrojem dat je informacni systém SOS, resp. jeho modul Statistika, ktery umoziiuje
exportovat ur€itd data do formatu zpracovatelném v tabulkovém editoru Microsoft

Office Excel nebo dalSich kompatibilnich programech (format *.csv a *.xls).

Rozd¢leni pacientd na zavazné a tedy vyzadujici pfitomnost 1ékaie a méné zavazné,
jejichz oSetfeni je plné v moznostech a kompetencich posddek RZP je provedeno
na zakladé NACA skore. Diivodem pro toto rozhodnuti je statistické zpracovani vSech
oSetfenych pacienti ZZS JMK v letech 2010-2012, kdy naprostou vétSinu pacientl
osetfenych posddkami RZP lze nalézt ve skupin€é NACA 0-3 (viz. nize uvedend

Tabulka 13 a Graf 1).

Tabulka 13: Pocet pacientti oSetfenych RZP v letech 2010-2012 dle NACA

Vyjezdové NACA
st\gnoviété 0 1 2 3 5 6 7 Celkem
B 5 1377 1947 333 3 0 0 1 3 666
BLA 1 79 478 168 3 1 0 0 730
BOS 1 790 1524 262 15 1 1 0 2594
HOD 7 1534 2160 232 6 1 0 0 3940
1 311 15527 | 13403 | 1277 64 16 3 0 30601
IVA 131 8374 7 196 626 40 9 0 0 16 376
J 5 423 447 14 1 0 0 0 890
KYJ 4 1343 1818 150 6 3 0 3333
S 2 302 561 123 10 0 2 3 1003
SLA 5 36 41 43 6 0 0 0 131
Vv 17 266 449 110 31 3 0 0 876
VES 1 477 931 146 3 1 0 0 1559
VLV 1 313 633 95 2 0 0 0 1044
VYS 8 1022 2977 170 5 1 2 0 4185
z 2 1468 2125 711 39 1 0 0 4 346
Celkem 501 33331 | 36690 | 4460 237 40 11 4 75274

Zdroj: Vlastni vypocty
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Graf 1: Pocet pacient oSetienych RZP v letech 2010-2012 dle NACA
Pocet pacientti oSetfenych posadkami RZP v letech 2010-2012 dle NACA

40000

35000

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0 .

0 1 2 3 4 5 6 7
NACA

Zdroj: Vlastni prace

Jak vyplyva z vySe uvedeného Grafu 1, posadky RZP v letech 2010-2012 oSetily
naprostou vétSinu pacientd oznacenou zavaznosti zdravotniho stavu NACA 1 a 2, od

hodnoty 4 v¢etné byl evidovan jiZ minimalni vyskyt.
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5.2.1 Rok 2010

Tabulka 14: Vyjezdy posadek s 1ékafem v roce 2010 dle NACA a vyjezdovych stanovist

VY’JEZDoyEv NACA CELKEM NACA | NACA
STANOVISTE] 0O 1 2 3 4 5 6 7 0-3 4-7
B 2 325 774 488 89 24 39 44 1785 | 1589 | 196
BHU 10 369 513 271 65 11 11 29 1279 | 1163 | 116
BLA 3 361 850 674 106 38 29 56 2117 | 1888 | 229
BMI 8 402 368 243 49 4 18 21 1113 | 1021 92
BOS 1 61 686 629 191 17 19 47 1651 | 1377 | 274
BUC 9 351 437 137 32 6 12 20 1004 | 934 70
HOD 6 367 807 725 106 23 21 65 2120 | 1905 | 215
| 48 855 | 1892 | 798 122 44 41 113 | 3913 | 3593 | 320
1 163 | 3372 | 5245 | 2498 | 551 235 118 242 | 12424 11278 | 1146
m 4 2 2 1 9 8 1
v 57 1008 | 1847 | 713 138 53 40 99 3955 | 3625 | 330
IVA 13 385 632 395 104 24 13 61 1627 | 1425 | 202
J 1 400 431 125 23 15 11 19 1025 | 957 68
KY) 18 546 619 368 131 49 25 52 1808 | 1551 | 257
LZS 1 19 153 173 48 12 11 417 173 244
OPA 2 121 330 258 25 6 7 20 769 711 58
SLA 9 287 673 292 23 5 14 26 1329 | 1261 68
T 6 299 789 377 40 6 10 31 1558 | 1471 87
v 1 1 1 0
VES 4 375 773 528 67 21 28 31 1827 | 1680 | 147
VI 12 316 893 256 49 12 6 33 1577 | 1477 | 100
VLV 2 4 6 6 0
VYS 12 237 | 1005 | 298 18 5 24 42 1641 | 1552 89
z 3 504 964 668 121 27 24 77 2388 | 2139 | 249
CELKEM 388 | 10945 | 20552 | 10900 | 2224 | 673 522 | 1139 | 47343 | 42785 | 4558

Zdroj: Vlastni vypocty ze zdrojové tabulky modulu Statistika

V roce 2010 oSetiily posadky s lékafem (RLP, RLP-RV a LZS) 47 343 pacienty,

pficemz zavaznost zdravotniho stavu 42 785 (90,4 %) z nich byla ohodnocena NACA

skorem 0-3, tedy jako stav feSitelny v rdmci schopnosti a kompetenci posadek RZP.

Nizké pocty pacientli u vyjezdovych stanovist' III, V na namésti 28. fijna v Brné

a Velka nad Velic¢kou jsou velmi pravdépodobné zap

pfi piihlaSovani posadek do smén.
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Graf 2: Podil zavaznosti vyjezdt posadek s Iékafem v roce 2010 dle vyjezdovych stanovist’

Pomér pacienti osetfenych lékafem dne NACA v roce 2010
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Zdroj: Vlastni prace

V roce 2010 oSetfily posadky s lékarem 90,4 % pacientii s NACA 0-3. Nejvyssi
pomér pacienti s NACA 4-7 vuci pacientim s NACA 0-3 maji vyjezdova stanovisté

Boskovice, Kyjov a Ivancice. Nejniz§i pomér maji vyjezdova stanovisté Bucovice,

HruSovany nad JeviSovkou, Opatovice, Slavkov a Vyskov.
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5.2.2 Rok 2011

Tabulka 15: Vyjezdy posadek s 1ékafem v roce 2011 dle NACA a vyjezdovych stanovist

VY) Ezooyév NACA CELKEM NACA | NACA
STANOVISTE] O 1 2 3 4 5 6 7 0-3 47
B 3 277 | 744 | 573 | 88 28 27 35 | 1775 | 1597 | 178
BHU 8 311 | 616 | 325 | 63 13 12 31 | 1379 | 1260 | 119
BLA 2 356 | 842 | 703 | 114 | 27 19 41 | 2104 | 1903 | 201
BMI 5 350 | 460 | 273 | 44 6 17 18 | 1173 | 1088 85
BOS 2 31 | 625 | 680 | 188 | 16 18 42 | 1602 | 1338 | 264
BUC 8 340 | 482 | 224 | 20 3 10 30 | 1117 | 1054 63
HOD 6 362 | 80 | 681 | 119 | 24 37 48 | 2137 | 1909 | 228
| 56 | 897 | 1733 | 656 | 122 | 43 38 98 | 3643 | 3342 | 301
I 157 | 3419 (5215|2260 | 570 | 209 | 132 | 247 | 12209 | 11051 | 1158
m 4 1 1 6 4 2
v 38 | 981 | 1672 | 696 | 126 | 59 49 112 | 3733 | 3387 | 346
IVA 7 33 | 596 | 368 | 92 26 27 41 | 1493 | 1307 | 186
J 6 463 | 387 | 115 | 18 23 12 24 | 1048 | 971 77
KY)J 28 | 535 | 629 | 319 | 85 26 19 46 | 1687 | 1511 | 176
LZs 15 40 | 248 | 176 | 52 19 5 555 303 252
OPA 122 | 368 | 248 | 25 4 22 12 801 738 63
SLA 8 264 | 718 | 281 | 26 7 17 31 | 1352 | 1271 81
T 9 252 | 886 | 417 | 28 16 12 35 | 1655 | 1564 91
v 4 2 6 6 0
VES 452 | 870 | 365 | 55 19 27 44 | 1832 | 1687 | 145
V]| 16 | 345 | 840 | 251 | 33 13 7 32 | 1537 | 1452 85
VLV 1 1 2 2 0
VYS 6 246 | 990 | 323 | 35 3 26 48 | 1677 | 1565 | 112
X 1 1 2 2 0
z 4 422 [ 1065| 632 | 110 | 31 23 83 | 2370 | 2123 | 247
CELKEM 369 |10781(20645(10640| 2138 | 649 | 570 | 1103 | 46895 | 42435 | 4460

Zdroj: Vlastni vypocty ze zdrojové tabulky modulu Statistika

V roce 2011 oSetiily posadky s lékafem (RLP, RLP-RV a LZS) 46 895 pacientu,
pficemz zavaznost zdravotniho stavu 42 435 (90,5 %) z nich byla ohodnocena NACA

skorem 0-3, tedy jako stav feSitelny v rdmci schopnosti a kompetenci posadek RZP.

Nizké pocty pacientli u vyjezdovych stanovist’ IIl, V a X na namésti 28. fijna v Brné

pfi piihlaSovani posadek do smén.
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Graf 3: Pomér zavaznosti vyjezdi posadek s 1ékafem v roce 2011 dle vyjezdovych stanovist
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Zdroj: Vlastni prace

V roce 2011 osettily posadky s Iékafem 90,5 % pacientii s NACA 0-3. Nejvyssi

pomér pacienti s NACA 4-7 vici pacientim s NACA 0-3 maji vyjezdova stanovisté

Boskovice a Ivancice. Nejniz§i pomér maji vyjezdova stanovisté Mikulov, Bucovice,

HruSovany nad Jevisovkou, Slavkov, Tisnov a Pohotelice.
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5.2.3 Rok 2012

Tabulka 16: Vyjezdy posadek s 1ékarem v roce 2011 dle NACA a vyjezdovych stanovist

VY’JEZDoyE’v NACA CELKEM NACA | NACA
STANOVISTE| © 1 2 3 4 5 6 7 0-3 47
B 5 276 | 994 | 413 | 88 17 43 44 | 1880 | 1688 | 192
BHU 12 | 334 | 588 | 270 | 66 13 21 43 | 1347 | 1204 | 143
BLA 4 275 | 846 | 752 | 131 | 35 40 35 | 2118 | 1877 | 241
BMI 10 | 368 | 461 | 270 | 61 11 10 26 | 1217 | 1109 | 108
BOS 1 48 | 529 | 722 | 160 | 27 16 38 | 1541 | 1300 | 241
BUC 10 | 363 | 621 | 102 | 11 7 7 24 | 1145 | 1096 49
HOD 3 413 | 848 | 677 | 113 | 18 28 62 | 2162 | 1941 | 221
| 55 | 1093|1547 | 598 | 112 | 51 43 114 | 3613 | 3293 | 320
I 171 | 3310|5120 | 2242 | 505 | 239 | 134 | 294 | 12015 10843 | 1172
m 6 6 6 0
v 43 | 893 | 1645| 663 | 111 | 50 39 99 | 3543 | 3244 | 299
IVA 5 343 | 580 | 449 | 137 | 23 15 46 | 1598 | 1377 | 221
J 5 447 | 379 | 154 | 21 20 8 27 | 1061 | 985 76
KYJ 12 | 434 | 606 | 407 | 119 | 40 33 48 | 1699 | 1459 | 240
Lzs 14 49 299 | 172 | 81 20 5 640 362 278
OPA 2 128 | 351 | 274 | 19 7 13 9 803 755 48
SLA 9 237 | 667 | 333 | 14 5 6 23 | 1294 | 1246 48
T 7 302 | 947 | 387 | 41 7 15 42 | 1748 | 1643 | 105
v 1 1 2 2 0
VES 3 436 | 996 | 322 | 65 22 27 46 | 1917 | 1757 | 160
VI 18 | 249 | 832 | 261 | 27 21 12 39 | 1459 | 1360 99
VLV 1 2 4 7 7 0
VYS 16 | 258 | 978 | 384 | 31 10 19 32 | 1728 | 1636 92
X 1 1 2 2 0
y4 3 437 | 1045| 654 | 109 | 16 29 74 | 2367 | 2139 | 228
CELKEM 394 (10661|20632|10644| 2113 | 720 | 578 | 1170 | 46912 | 42331 | 4581

Zdroj: Vlastni vypocty ze zdrojové tabulky modulu Statistika

V roce 2012 osetfily posadky s lékafem (RLP, RLP-RV a LZS) 46 912 pacienti,

pficemz zavaznost zdravotniho stavu 42 331 (90,2 %) z nich byla ohodnocena NACA

skorem 0-3, tedy jako stav feSitelny v rdmci schopnosti a kompetenci posadek RZP.

Nizké polty pacienth u vyjezdovych stanovist III, V na namésti 28. fijna

v Brné a Velkd nad Velickou jsou velmi pravdépodobné zaptic¢inény chybou lidského

faktoru pfi ptihlasovani posadek do smén.
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Graf 4: Pomér zavaznosti vyjezdi posadek s 1ékafem v roce 2012 dle vyjezdovych stanovist
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Zdroj: Vlastni prace

V roce 2012 osettily posadky s lékarem 90,2 % pacientii s NACA 0-3. Nejvyssi
pomér pacienti s NACA 4-7 vici pacientim s NACA 0-3 maji vyjezdova stanovisté
Boskovice, Blansko, Ivanc¢ice a Kyjov. Nejnizs§i pomér maji vyjezdova stanovisté
Bucovice, HruSovany nad JeviSovkou, Velké Opatovice, Slavkov, Tisnov, Pohotelice

a Vyskov.
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5.2.4 Shrnutilet 2010-2012

Nasledujici grafy shrnuji zpracovana data z let 2010, 2011 a 2012.

Graf 5: Pocet pacientti oSetfenych 1ékafem v zavazném stavu v letech 2010-2012
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Zdroj: Vlastni vypocty

Poéty pacientli oSetfenych Iékafem v zavazném stavu v letech 2010-2012 jsou
na vétsiné vyjezdovych stanovistich stabilni, pouze u vyjezdového stanovisté Kyjov
doslo vroce 2011 K tretinovému poklesu a vroce 2012 se hodnoty opét navratily
ke stavu z roku 2010. U vyjezdového stanovi§té II na namésti 28. Rijna v Brné dochazi
ve sledovaném obdobi ke stabilnimu ristu poétu pacientdt s NACA 4-7, naopak
u vyjezdového stanovisté Bucovice dochazi k stabilnimu poklesu poctu pacientd
s NACA 4-7.
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Graf 6: Pocet pacientti v zavazném stavu na 1 sménu lékaie dle vyjezdovych stanovist’

Pocet osetfenych pacientii s NACA 4-7 na 1 sménu RLP, RV, LZS
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Zdroj: Vlastni vypocty

Primérmy  pocet pacientl v zdvazném = zdravotnim  stavu  pfepocteny
na 1 dvanactihodinovou sménu posadky s lékafem kolisa od cca 0,1 na vyjezdovych
stanovistich Bucovice, HruSovany nad Jevisovkou, Velké Opatovice a Slavkov do 0,45
u vyjezdovych stanovist Brno-Bohunice, Brno-Namésti 28. fijna a Brno-Cernovice.
Tento pomér zpétn¢ vypovida o pravdépodobnosti, ze se lékat béhem jedné smény
na daném vyjezdovém stanovisti setka s pacientem, jehoz zdravotni stav bude oznacen

NACA 4-7.

57




Graf 7: Pomér pacientii s NACA 4-7 ve sledovaném obdobi dle VS
Pomér pacientti s NACA 4-7 béhem let 2010-2012
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Zdroj: Vlastni prace

Ve vyse uvedenych Tabulkidch 14, 15 a 16 jsou zpracovany také lékaiské vyjezdy
ze zékladen, které nejsou lékafskymi posddkami standardné obsazovany. Jedna
se 0 zakladny III, V a X na Uzemnim odboru Brno a zakladnu Velka nad Velickou
na Uzemnim odboru Hodonin. Data téchto zakladen pravdépodobné piedstavuji
systémovou chybu pfi zadavani vyjezdi do informaéniho systému. Za sledované

obdobi jde o 49 vykazanych pacientll.

Z vyse uvedenych tabulek a grafii vyplyvaji nasledujici fakta:

e s vyjimkou vyjezdového stanovisté LZS* oznatuji sami lékafi primémé 91 %
(maximum 95,04 %, minimum 83,75 %, aritmeticky pramér 90,91 %, median
91,45 %, smérodatnd odchylka 2,88, rozptyl 8,3) vSech svych pacientl
NACA 0-3, tedy jako stavy vyieSitelné v ramci znalosti a kompetenci posadky
RZP;

" Naprosta vétsina vyjezdi posadky LZS je tvofena pacienty v zivazném stavu transportovanych na
centralni pracovisté (traumacentrum, kardiocentrum, iktové centrum) po oSetfeni mistné ptislusnou
posadkou ZZS. Pomér pacientll v zavazném stavu je tedy logicky vyrazné vyssi.
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na 1 sménu lékafe (12 hodin) pfipada primérny vyskyt cca 0,26 pacienta
Vv zavazném stavu (maximum 0,76 pac., minimum 0,07 pac., median 0,24 pac.,
smérodatna odchylka 0,16, rozptyl 0,025);

z pohledu vyskytu pacienta v zdvazném stavu jsou nejméné vytizena stanovisté
Bucovice, HruSovany nad JeviSovkou, Velké Opatovice a Slavkov, kterd maji
tento vyskyt do 0,1 pac/sména (tedy maximalné 1 pacient v zdvazném stavu
za 10 dni);

nejvetsi pocet pacientll v zavazném stavu je oSetfeno na tfech vyjezdovych
stanovistich na uzemi mésta Brna, nejméné na vyjezdovém stanovisti Velké

Opatovice.
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6 VYSLEDKY

Na pocatku této prace byly stanoveny nésledujici hypotézy:

1. Soucasny stav poctu Iékatskych posadek (RLP, RV, LZS) je nevyhovujici
s ohledem na nedostatek kvalifikovanych 1ékai.

2. Lékatské posadky v ZZS JMK jsou Casto vysilany k mén¢€ zavaznym staviim.

3. Celkové mzdové néklady ZZS JMK lze redukovat zmenSenim poctu 1ékatskych

posadek a jejich nahrazeni posadkami bez 1¢kate.

4. Vyjezdova stanovisté ZZS JMK s nizkym poctem zavaznych vyjezdil 1ze obsadit

posadkami bez 1ékare.

6.1 Hypotéza 1

V roce 2012 pracovalo u ZZS JMK v ramci hlavniho pracovniho poméru 77,9 1ékate
(zde i dale piepocteny pocet). Dalsich 14,28 1ékafe pracovalo u ZZS JMK v ramci
Dohody o pracovni ¢innosti. Do idealniho stavu chybélo dalSich 21,65 1€kare, jejichz
prace byla nahrazovdna v ramci piikdzanych a dohodnutych ptescastt u Iékait
V hlavnim pracovnim poméru. Celkem tedy ZZS JMK v roce 2012 chybélo
35,93 1ékar‘e, coz bylo kompenzovano pred¢asovou praci a najimanim externisti

pracujicich na DPC.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze soucasny pocet lékaiskych posadek ZZS JMK

je dlouhodobé neudrzitelny a nevyhovujici.
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6.2 Hypotéza 2

Sami 1ékafi ve vyjezdovych skupinach ZZS JMK oznacili v letech 2010-2012
pramérn¢ 91 % (maximum 95,04 %, minimum 83,75 %, aritmeticky pramér 90,91 %,
median 91,45 %, smérodatna odchylka 2,88, rozptyl 8,3) vSech svych pacienti NACA

0-3, tedy jako stavy vyiesitelné v ramci znalosti a kompetenci posadek RZP.

Z. vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze lékarské posadky jsou v9 z 10 pripadi
vysilany k pacientiim ve stavu, ktery je v ramci svych kompetenci a pravomoci

resitelny posadkou RZP.

6.3 Hypotéza 3

Celkové osobni ndklady v roce 2012 cinily 359 786 000,-- K¢, z ¢ehoz 35,5 %
(127 724 030,- K¢) ptipada na lékate. Primérné osobni naklady na 1 1ékafe Cinily
1385 594,- K¢. Pievedenim jedné vyjezdové skupiny s lékatem na skupinu RZP lze
tedy usetiit 6 858 690,- K¢.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze prevedenim jedné vyjezdové skupiny s lékaifem
na skupinu RZP dojde ke sniZeni celkovych nakladi ZZS JMK o 1,5 %.

6.4 Hypotéza 4

V ramci ZZS JMK jsou 4 vyjezdova stanovisté¢ (Bucovice, HruSovany n/J, Velké
Opatovice a Slavkov) s primémym vyskytem pacienta v zavazném zdravotnim stavu
do 0,1 za 1 pracovni sménu, tedy 1 pacient v zdvazném stavu za 5 dni. Dalsi

4 vyjezdova stanovisté (Pohotelice, Vyskov, TiSnov a Mikulov) maji primérny vyskyt
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pacienta v zavazném zdravotnim stavu do 0,15 za 1 pracovni sménu, tedy 1 pacient

za 3,3 dne tedy cca 10 pacientli za mésic.

Vzhledem k nakladim na pfitomnost 1ékafe ve vyjezdové skupiné a minimalnim
potu pacienti vyZadujicich jeho pritomnost lze ¢ast vyjezdovych stanovist’

zménit na provoz RZP.

6.5 Navrh reorganizace vyjezdovych stanovist’

Pro sniZzeni nakladi na provoz vyjezdovych stanovist ZZS JMK navrhuji
transformovat vyjezdova stanovisté Velké Opatovice, Slavkov, Mikulov
a 2 vyjezdové skupiny RLP vyjezdového stanovisté II z vyjezdovych skupin RLP
na RZP. Dojde tak k uspoie v osobnich nakladech ve vysi 34 293 450,- K¢, coz Cini
7,43 % z celkovych nakladi ZZS JMK v roce 2012.

6.5.1 Zduvodnéni

VS Velké Opatovice oSetfilo v letech 2010-2012 803 pacienty, z nichz 755 bylo
na misté 1ékarem shledano ve zdravotnim stavu, ktery je vyfesitelny plné v kompetenci
posadky RZP. O pacienty v zavazném zdravotnim stavu vyzadujici pfitomnost 1ékate
by se tak musely pod¢lit vyjezdové stanovisté Boskovice s posadkou RLP a vyjezdové

stanovis$té LZS. V roce 2012 se jednalo o 48 takovych pacientii.

VS Slavkov u Brna oSetfilo v letech 2010-2012 1 294 pacienty, z nichz 1 246 bylo
na misté 1ékarem shledano ve zdravotnim stavu, ktery je vytesitelny plné v kompetenci
posadky RZP. O pacienty v zdvazném zdravotnim stavu vyZadujicim piitomnost 1ékate
by se tak musely podélit vyjezdové stanoviité Brno-Cernovice, Bucovice, Vyskov

a eventualné LZS. V roce 2012 se jednalo o 48 takovych pacientii.

62



VS Mikulov osettilo v letech 2010-2012 3 503 pacienty, z nichz 3 218 bylo na misté
lékarem shledano ve zdravotnim stavu, ktery je pln¢ vyfesitelny v kompetenci posadky
RZP. O pacienty v zavazném zdravotnim stavu vyzadujicim pfitomnost l¢kafe by se
tak musely podélit vyjezdova stanovist¢ Bieclav, HruSovany nad JeviSovkou,

Pohotelice a eventualné LZS. V roce 2012 se jednalo o 285 takovych pacientii.

Celkové by tak na tzemi takto transformovanych vyjezdovych stanovist' pfisel
0 ,,svoji*“ posadku RLP 381 pacient z celkového poctu 46 912 pacientli v zdvazném
zdravotnim stavu, jde tedy o 0,81 % vSech pacientii v zavazném stavu oSetfenych

Vv roce 2012.

Na vyjezdovém stanovisti nam. 28. fijna, Brno-Stied je tedy mozné navrhnout
transformaci 2 ze 4 (resp. 3 v noci) posadek RLP na RZP z toho divodu, zZe jejich
podil pacientli v zavazném zdravotnim stavu (670 z 1 172 pacientd v roce 2012)
mohou pievzit zbylé posddky RLP (2 v denni a 1 v noéni smén¢) a RLP-RV
ze stanovist’ Brno-Bohunice a Brno-Cernovice. Velice pravdépodobné tak nedojde

k jakémukoli omezeni v rozsahu poskytovanych sluzeb pro pacienty.

6.6 DalSi moZzné varianty reorganizace

Kromé vySe uvedeného navrhu, ktery se jevi jako nejsnazsi z organiza¢niho hlediska
(neméni se pocty vyjezdovych skupin ani neni nutné nakupovat nové dopravni
prostiedky, pocty zaméstnanci zistavaji stejné) lze reorganizaci vyjezdovych

stanovist’ a jejich obsazeni vyjezdovymi skupinami fesit dal§imi postupy.
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6.6.1 Pievedeni v§ech vyjezdovych skupin RLP na RLP-RV

Tento zpisob reorganizace zvolila®* v letech 2003-2004 Zdravotnickd zachranna
sluzba Libereckého kraje, kdy byly postupné¢ vSechny posddky RLP pievedeny
do formy dvouclennych posadek RLP-RV. Veskery transport pacientu provadéji
posadky RZP, v pfipad¢ nestability zdravotniho stavu pacienty je posadka RZP
doprovazena posddkou RLP-RV. Diky této formé reorganizace je mozné zabezpecit
veétsi pocet pacientll a vétsi plochu mensim poctem 1ékait, jelikoz vyjezdova skupina
RLP-RV nemusi kazdého pacienta doprovazet do zdravotnického zatizeni. Hlavnim
negativem tohoto zplisobu reorganizace je jednorazové zvysSeni investic do novych

dopravnich prostfedki RLP-RV.

6.6.2 Prevedeni vyjezdovych skupin RLP na RLP-RV a posileni poctu
RZP

Prevedenim vétSiny vyjezdovych skupin RLP na RLP-RV pfi ponechani 3-4 RLP
na strategickych mistech kraje pro neodkladné sekundarni transporty lze snizit pocet
nutnych lékatfskych tvazkl. Zaroven muize dojit k posileni poftu posadek RZP,
protoze kazda transformovand posadka RLP-RV ma o jednoho ¢lena méné. Tedy
za kazdé 2 transformované posddky RLP-RV muze dojit k navySeni poctu posadek
RZP o 1. Pocet zaméstnancu tedy zUstane stejny, dojde vSak k navySeni pozadavkl
na dopravni prostfedky, zejména vozidla RLP-RV (nové vzniklé posadky RZP

pievezmou vozidla transformovanych posadek RLP).

2 Stejn& organizovana je Zdravotnickd zichranna sluzba hlavniho mésta Prahy, jednd se viak o
specificky pfipad metropolitni zdravotnické zachranné sluzby.
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6.6.3 Zména zpusobu poskytovani PNP na paramedicky systém

Z hlediska osobnich nakladi zcela nejvyhodnéjsi teSeni, které vSak narazi
na legislativni podminky a pfedevS§im na dlouhodoby vyvoj PNP ve stfedni Evropé.
Laicka i odborné veiejnost velmi pravdépodobné neptijme fakt, Ze v piipadé ohrozeni

zivota nebude pacienta oSetifovat 1ékar, ale pouze NLZP.
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ZAVER

Néklady na poskytovani zdravotni péce jako celku a v tom i pfednemocnicni
neodkladné péce neustale rostou v celém vyspélém svétd, CR a zde ZZS JMK
nevyjimaje. Tato prace si klade za cil navrhnout reorganizaci vyjezdovych skupin
Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje, p. o. tak, aby doslo ke snizeni
osobnich nakladl organizace, které tvoii 78 % nakladu celkovych. Zvoleny cil vychazi

ze 4 zakladnich hypotéz:

1. Soucasny stav poctu lékaiskych posadek (RLP, RV, LZS) je nevyhovujici

S ohledem na nedostatek kvalifikovanych lékar.
2. Lékarské posadky v ZZS JMK jsou casto vysilany k méné zavaznym staviim.

3. Celkové mzdové naklady ZZS JMK lze redukovat zmensenim poctu

lékarskych posadek a jejich nahrazeni posadkami bez 1ékare.

4. Vyjezdova stanovisté ZZS JMK s nizkym poctem zavainych vyjezdi

Ize obsadit posadkami bez 1ékare.

Aby bylo mozné vysSe uvedené hypotézy vyvratit nebo potvrdit, bylo nutné provést
zakladni analyzu poskytovani PNP v Ceské republice jako celku a popsat stavajici stav
Zdravotnické zéachranné sluzby Jihomoravského kraje. Pro vSechny analyzy jsou

pouzita data z let 2010-2012.

Pomoci analyzy personalni oblasti bylo zjisténo, Ze pii soucasném poctu zamestnancti
v kategorii I¢kati chybi 21,65 prepoctenych osob a 14,28 prepoctenych osob je
zajidtovino externisty v ramci DPC. Chybgjici polet lékafi je nahrazovan

pfesCasovou praci kmenovych zaméstnanct.

Pomoci analyzy 217 402 ptipadi poskytovani PNP v Jihomoravském kraji bylo
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zjisténo, ze sami lékafi oznacuji zdravotni stav 9 z 10 jimi oSetienych pacienti jako
méné zavazny a tudiz vyfesitelny v rdmci pravomoci a kompetenci posadek RZP, tedy

bez 1ékafe.

Pomoci analyzy osobnich nékladi ZZS JMK bylo zjisténo, ze osobni néklady
na kategorii zamé&stnancii 1¢kat tvoti za sledované obdobi 78-79 % celkovych nékladi
organizace. Osobni naklady na 1 Iékate Cinily v roce 2012 385 594,- K¢. Prevedenim

jedné vyjezdové skupiny s 1ékafem na skupinu RZP lze tedy uSetrit 6 858 690,- K¢.

Pomoci analyzy vyjezdu v letech 2010-2012 bylo zjisténo, ze nejméné 4 vyjezdova
stanovisté obsazena skupinou RLP maji vyskyt pacientl v zdvazném stavu do 1 za 10

smeén.

VSechny 4 hypotézy se tedy podarilo potvrdit a bylo mozné vytvofit nasledujici

navrh na reorganizace vyjezdovych stanovist' ZZS JMK:

e transformace vyjezdové skupiny RLP na RZP na vyjezdovém stanoviSti
Mikulov, Slavkov u Brna, Velké Opatovice a 2 ze 4 vyjezdovych skupin RLP

na vyjezdovém stanovisti Brno-stied.

Touto reorganizaci dojde k ispoie v osobnich nakladech ve vysi 34 293 450,- K¢,
coz ¢ini 9,52 % z osobnich nakladu a 7,43 % z celkovych nakladi ZZS JMK v roce
2012. Celkové by tak na uzemi takto transformovanych vyjezdovych stanovist’ pfisel
0 ,,svoji* posadku RLP 381 pacient z celkového poctu 46 912 pacientli v zdvazném
zdravotnim stavu, jde tedy o 0,81 % vSech pacientii v zavaZzném stavu osetienych

v roce 2012 ve spadové oblasti ZZS JMK.

Vystupy ztéto prace byly vyuzity managementem ZZS JMK vV pilotnim projektu
snizovani poétu lékaiskych posadek Uzemniho odboru Brno, ktery za¢al 1. 1. 2013.
Pokud bude pilotni projekt po 12-ti mésicich vyhodnocen jako uspéSny, bude
nasledovat dalsi redukce lékatskych posadek na ostatnich uzemnich odborech ZZS
JMK.
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