ZZS v Ceské republice,
dostupnost lékare
v prednemocnic¢ni neodkladné péci

Dne 6. biezna 2014 uspotadala Ceska lékarska komora v Poslanecké snémovné
konferenci s nazvem ,24hodinovd dostupnost lékarské péce”. Jeden z bloki byl
vénovan i problematice zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Nasledujici text je
shrnutim prezentace, ktera byla prednesena z podnétu Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb Ceské republiky (AZZS CR).

ZZS je v soucasné dobé plné zajistovana kraji, do jejichZ samospravné ptisobnosti
byla prevedena na zdkladé zmén ve statopravnim uspoiadani po zaniku
okresnich uradi ke konci roku 2002. Do této doby byly zachranné sluzby jako
samostatné prispévkové organizace zrizovany bud Ministerstvem zdravotnictvi
(jako takzvana Uzemni stfediska zachranné sluzby) nebo nejéastéji okresnimi
urady.

Historicky prvni zakon (374/2011 Sb. v platném znéni, dale jen ,Zakon"), ktery
je plné vénovan zdravotnické zachranné sluzbé, ustanovil pro ZZS mimo jiné
tyto hlavni tkoly a vymezent:

= poskytuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci

= zajiStuje provoz tisnové linky 155

= Z7ZS je zakladni slozkou Integrovaného zachranného systému (IZS)

= zajiStuje také transporty mezi ZZ, vcéetné transportdl organt
a tkani.

Vroce 2012 disponovala ZZS v CR celkem 295 vyjezdovymi stanovisti (véetné
LZS) a 779 vyjezdovymi skupinami. Tyto se ¢leni na osadky rychlé lékarské
pomoci (RLP), rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rychlé lékarské pomoci
v setkavacim systému (tzv. ,Rendez-vous“~ RLP RV) a letecké zachranné sluzby
(LZS). Ve vyjezdovych skupindch je evidovano vice nez 3100 prepoctenych
pracovnich ivazkd, z toho témér 1000 lékarskych.

Zakon nové definoval také dostupnost ZZS, stanovi ji predevsim prostiednictvim
sitotvorného casového intervalu 20 minut, konkrétné v § 5 Zakona, kde se mimo
jiné pravi, Ze:

1) Dostupnost zdravotnické zdchranné sluzby je ddna zejména pldnem pokryti
uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami zdravotnické zdchranné sluzby (ddle jen
"vyjezdova zdkladna").

(2) Pldn pokryti tizemi kraje vyjezdovymi zdkladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zdkladen v zdvislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech tzemi jednotlivych obci a méstskych Cdsti hlavniho mésta Prahy tak,
aby misto uddlosti na tuzemi jednotlivych obci a méstskych Cdsti bylo dosaZitelné
z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut.




(3) Dojezdovd doba se pocitd od okamZiku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operdtora zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
operacniho strediska. Dojezdovd doba musi byt dodrZena s vyjimkou pripadii
nenaddlych nepriznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych
pripadii hodnych zvldstniho zretele; v téchto pripadech si poskytovatel
zdravotnické zdchranné sluzby vyZdda pomoc od ostatnich sloZek integrovaného
zdchranného systému podle § 11 odst. 4, je-li podle okolnosti tato pomoc mozZnd
a ucelnd.

Dojezdova doba do 20 minut od pievzeti vyzvy operdtorem je povinnym
parametrem, ktery je u zdchrannych sluzeb sledovan a vyhodnocovan.

Zakon uklada také druh a slozeni vyjezdovych skupin ZZS, toto fesiv § 13, kde je
urceno, ze:

(1) Vyjezdovou skupinu tvori zdravotnicti pracovnici, vykondvajici cinnosti
zdravotnické zdchranné sluzby uvedené v § 4 pism. d) a f) aZ j). Vyjezdovd skupina
md nejméné 2 cleny; z clenti vyjezdové skupiny urci poskytovatel zdravotnické
zdchranné sluZby jejiho vedouciho.
(2) Podle sloZeni a povahy cinnosti se vyjezdové skupiny cleni na

a) vyjezdové skupiny rychlé lékarské pomoci, jejichZ clenem je Iékar,

b) vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichZ cleny jsou

zdravotnicti pracovnici nelékarského zdravotnického povolani.
(3) Podle typu dopravnich prostiedkil, které vyuZivaji ke své ¢innosti, se vyjezdové
skupiny ¢leni na pozemni, letecké a vodni.
(4) Vyjezdové skupiny mohou vykondvat cCinnost téZ v ramci setkdvaciho systému,
kdy operdtor zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho
strediska vysild na misto uddlosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé
lékarské pomoci a jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci,
kde se setkaji. Vyjezdové skupiny vykondvaji cinnost na misté uddlosti podle situace
samostatné nebo spolecné.
(5) Podrobnosti o cinnosti vyjezdovych skupin a oznaceni jejich clenti v misté
mimorddné uddlosti s hromadnym postiZenim osob stanovi provddéci prdvni
predpis.

Vyjezdové skupiny s lékafem tvotily vroce 2012 CR cca 26%. Vroce 2013
zasahovaly osadKy ZZS u bezmala 1 miliénu zasaht, kazdou hodinu se v CR
odehralo vice nez 100 zasaht ZZS. Podrobna data za rok 2013 jsou uvedena
vtabulce 1 agrafech¢. 1.a 2.



Tabulka 1:

Pocetd Potetd
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Pocet vyjezdii v roce 2013
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I kdyZ se v poslednich letech stadle mirné sniZuje pocet vyjezdovych skupin
s lékarem a naopak stoupa zapojeni a uloha vyjezdovych skupin nelékarskych
(RZP), neznamenda to v zadném pripadé, Ze lékai neni v prednemocni¢ni fazi
neodkladné péce potiebny. Je tomu presné naopak - uloha 1ékare je naprosto
nezbytnd a nenahraditelnd a divody a argumenty jsou piedevSim odborné.
Tento fakt je tifeba stale a opakované zdlraznovat, nebot se ¢as od ¢asu (nejinak
je tomu v posledni dobé) objevuji nazory, Ze vSe vyresi tzv.: ,paramedicky”
systém po vzoru nékterych zemi (napf. USA), kde prakticky veSkerou cinnost
v terénu vykonavaji (aZ na vyjimky) nelékatsti zdravotnici. Vysloveni podobného
nazoru je vSak moZné pouze na zakladé naprosté neznalosti problematiky,
nebot systémy poskytovani prednemocni¢ni a nemocnic¢ni neodkladné péce maiji
hluboké historické, geopolitické a mnohé dalsi diivody pro svou soucasnou
podobu a tudiZ jsou mimo oblast, kde se vznikly, neprenosné.

Vysvétleni vSech souvislosti je velmi komplexni a ptfekracuje moZnosti tohoto
clanku. ZjednoduSené lze frici, Ze tam, kde prakticky v kaZzdé nemocnici je
nizkoprahovy urgentni prijem (,Emergency”), je moZno v terénu provést jen
zakladni Zivot a zdravi zachranujici a stabilizuji vykony, nebot pacient bude
smérovan prevazné do nejblizZsi nemocnice. Veskera dalsi diagnostika a 1écba
bude provddéna az na prisluSném emergency. Na strané druhé - ve ,staré“
kontinentalni Evropé existuje ¢asto vjednom mésté ¢i regionu nékolik riiznych
nemocnic, ale fada z nich neposkytuje neptetrzité sluzby veskerych oborii a jen



nékteré z nich disponuji urgentnim prijmem. Je pak nezbytné stanovit jiZ na
misté udalosti, jakého druhu je pacientovo postiZzeni, protoZe podle toho
probéhne jeho smérovani do rtznych zdravotnickych zarizeni, ¢asto na zcela
opacnou stranu (napiiklad bezvédomi Urazového ptivodu do nemocnice A, 30
km na sever, bezvédomi v diisledku cévni mozkové prihody do nemocnice B, 20
km na jih, atd.). Rozhodnuti kam pacienta smérovat (tzv. ,triage“) je velmi
dilezity nejen odborné diagnosticky, ale také forenzni akt, ktery nelze svérit
nikomu jinému, neZ lékari.

Pocet disponibilnich 1ékafd pro praci v PNP v Ceské republice neustile klesa
z mnoha divodi. Hlavni pri¢inou je nepomér mezi stavajicim ,poolem” 1ékar,
ktefi stdrnou a odchazeji prirozenym zpuisobem a lékard, ktefi do systému
prichazeji nové. Soucasna legislativa a predevSim kompletné zdevastovany
systém specializatniho vzdélavani v poslednich letech velmi limitoval pocet
lékart, ktefi byli opravnéni pracovat v osadkach ZZS de iure. Pocet 1ékaid,
schopnych pracovat v naro¢nych podminkach PNP de facto je jeSté daleko mensi,
nebot jen malé procento 1ékaii, spliiujicich zakonné predpoklady pro praci ve
vyjezdovych skupinach se pro ni nakonec rozhodne (zodpovédnost, rada rizik,
vysoKky stres a dalsi).

Podivame-li se na soucasny stav v personalnim obsazeni lékarskych posadek,
vidime, Ze zavislost jednotlivych ZZS na externich pracovnicich je zna¢na, rozdil
mezi idedlnim 100% pokrytim lékarskych tuvazkt vlastnimi kmenovymi
pracovniky a skute¢nym stavem ukazuje tabulka 2 a graf 3 (priimérné je pokryto
pouze cca 65% uvazki).

Tabulka 2.
Persondlni®bsazenilékarskych@osadek?
Skutec¢ny stav Pocet posadek iy ¢ Rozdil
kmenovych s lékar . i potiebny -skutecny
pocet
ZZS Moravskoslezského kraje

ZZS Stiedoceského kraje 89,5 28 137,7 48,2
Z7ZS Jihomoravského kraje 73,65 20/18***) 95,95 22,3

ZZS Usteckého kraje 50 16 82 32
ZZS Jihogeského kraje 39,8 17 80,4 40,6
ZZS Libereckého kraje 38,22 11 56,1 17,88
ZZS Plzenského kraje 49,85 13 60,83 10,98
ZZS Zlinského kraje 32,22 14 65 32,78
ZZS Olomouckého kraje 31,5 9 45 13,5
Z7S Kralovéhradeckého kraje 26,31 9 53/44%* 24,6

ZZS Pardubického kraje 20 11 55 35

ZZS kraje VWsocina 48,98 13 65 16

ZZS Karlovarského kraje 17,6 5 26 8,4

ZZS HMP 5

Celkem 573,55 169,00 880,58 352,92

Pozn . jednaBe@Brepoctenédivazkykl
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Situace s disponibilnimi 1ékafri na trhu prace se stidle mirné, ale konstantné
zhorsuje. Pric¢in je mnoho, pro nas segment sehraly negativni roli mnohé faktory,
napriklad:

= zruSeni institutu pohotovosti na pracovisti (nikoliv z diivodi financnich)

» omezeni maximalni délky pldnované smény na 12 hodin i u externich
pracovnikii na DPC

= limit presCasové prace meél a ma urcity vliv, ale neni zasadni, specialni
vyjimka na dal$i dohodnutou praci prescas v objemu aZz 12 hodin navic
pro ZZS nebyla realné vyuZzitelna (dodrZeni prestavek mezi sménami
apod.)

= natrhu prace nedobrovolné “souperime” o vhodné lékare s ostatnimi ZZ.

Jak jiz bylo zminéno, pokles poctu disponibilnich 1ékaifit ma multifaktorialni
etiologii a neni to nahly a nepredpokladany jev, nybrz trvaly trend.
Managementy jednotlivych ZZS ve spolupraci se ztizovateli i vrcholné odborné
adal$i organy (Spole¢nost Urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
Asociace ZZS CR) tento problém fe$i Fadu let. Zddné jednoduché a rychlé reseni
neexistuje. Pro udrzeni lékaid vPNP v Ceské republice je tfeba podnikat
mnoZzstvi krokd, které se svym synergickym ucinkem projevi az za nékolik let.

Jedno z opatieni vSak po vzoru vyspélych evropskych zemi uskutecniuje mnoho
ZZS v CR pribézné. Je jim stale vyraznéjsi zapojeni 1ékait do jiZ zminéného
setkavaciho systému (,Rendez-vous). Francouzsky termin, znamenajici setkani,



oznacuje spolupraci vice vyjezdovych skupin u jednoho pripadu. Vyvinul se
v Némecku a nasledné v radé vyspélych ,zapadoevropskych“ zemi pred vice, nez
30 lety a je charakterizovan pritomnosti 1ékafe v osobnim nebo SUV vozidle,
nejcastéji ve dvouclenné osadce spolu s ridicem - zachranarem. Vyhod takového
zapojeni 1ékare je nékolik:

e v mensim voze dorazi tym rychleji na misto udalosti

e skoro ve 20 % pripadii mtze 1ékat ponechat pacienta doma, nevyzaduje-li
jeho stav bezprostifedné dalSi vySetfeni ¢i oSetfeni a pripadnou
hospitalizaci

e pokud je transport do nemocnice nutny, privola si osddka RV na misto
vozidlo RZP, (pokud nebylo vyslano soucasné, osadky se setkaji
u pacienta na misté)

e po vysSetreni, provedenych nezbytnych ukonech, medikaci a urceni
smeérovani pacienta ve vétsiné pripadi jej nemusi 1ékai* doprovazet

e po piredani pacienta osadce RZP je 1ékar volny pro dalsi zasah.

Jedna se o nejefektivnéjsi zplisob zapojeni 1ékaie do PNP. Rendez-vous by v CR
bylo daleko vice rozsSifenym zptsobem prace jiZ nyni, kdyby mu nebranila
restriktivni politika zdravotnich pojiStoven, které vsoucasné dobé stale
postihuji systém RV financ¢né, protoze neproplaceji vice neZ jedné vyjezdové
skupiné Cas, soubézné straveny u jednoho pacienta.

Zakladnim a dlouhodobym cilem vsSech zainteresovanych je zachovat
v podminkach PNP v Ceské republice dostupnost lékafe. Ve srovnani slety
minulymi je a bude méné 1ékard, ale dobte erudovanych, idedlné zapojenych
formou setkavaciho systému.

Pominout nelze ani zasadni Ulohu nelékarskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP) v ZZS, kterymi jsou zdravotnicti zachranari, sestry (obé odbornosti nejen
ve vyjezdovych skupinach, ale také na operac¢nim stredisku) a ridic¢i vozidel ZZS.
Nelékaiiim postupem casu naristaji nejen kompetence, ale také erudice
a praktické zkuSenosti.

NLZP ve vozidlech RZP spolu s 1ékari v setkdvacim systému tvori moderni
systém poskytovani PNP, pruznéjsi a efektivnéjsi, nezZ dosavadni modely.
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