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ZASADNI PROBLEMY ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH SLUZEB V CR

1. NEDOSTATEK KMENOVYCH LEKARU V ZZS /10% viech zaméstnanci ZZS /

*Problém s optimdlnim rozlozenim sil a prostfedkd ( resp. lékafskych posadek )v rdmci regionu

*Konflikt se zakonikem prace - bez RV systému, redukce lékarskych posadek a ext.lékaru t.¢. nefesitelny
*Konflikt s mistnimi samospravami

*Dle nékterych vyklad@ i konflikt s legislativou ( CLK a dostupnost Iékare)

*Absolutni zavislost systému ZZS na externich |ékafich - nestabilita systému (postupny ubytek i téchto lékara,
moznost vypovédét kdykoli smlouvu, mzdové pozadavky, problém praxe a vzdélani ext.l., kvality jejich péce a
jejich kontroly)

Priciny :

sLegislativa — zakon 95,vyhlaska Mz CR €. 185/2009 Sb. o oborech specializaéniho vzdélavani lékarl

*Systém postgradualniho vzdélavani Iékafl a farmaceutl

*PovSechny nedostatek |ékarl v systému ( finance, odchody do zahranici, starnuti lékarské populace, nechut
mladych |ékafU slouzit , zakonik prace)

Legislativni prostredi ( diagnostika bez komplementu, napadani, Zaloby, stres

Reseni ? :

«Zakladni obor + VZDELAVACI PROGRAM

*Lékari se zakladnim kmenem ve vybranych oborech v posadce
*\lyjimky ze zakoniku prace /jako HZS /

*Finance

NEBUDE-LI VCAS RESENO, HROZI PRECHOD K PARAMEDICKEMU SYSTEMU !
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2. TRVALY EXTREMNIi NARUST POCTU VYJEZDU KTERE NEJSOU INDIKOVANY PRO
ZZS

Pficina — suplovani jinych segment(l zdravotni nebo socialni péce

*PRAKTICTI LEKARI- kratka pracovni doba, neochota slouzit LPS, neplnéni smluvnich povinnosti vi&i DD, USP a podobnym
zatizenim, neochota ohledat zemrelé

*LPS - Zrudeni pfilis vysokého procenta LPS, NEZRUSENI JEDINEHO POLATKU U LEKARE — LPS

* SOCIALNI PECE - Domovy pro seniory, socidlni zaFizeni, détské domovy, Ustavy ... nevolaji PL, ale ZZS

*OHLEDANI ZEMRELYCH - tam, kde kraj nechce nebo neni schopen zabezpectit, ulozi ZZS,PL zpravidla nevyjede, nebot se
odvold na omezeni péce

*ASISTENCE PCR - bezdomovectvi, toxikomdnie, alkoholismus, zadrZeni

*CENTRALIZACE PECE NA KRAJSKE UROVNI - obrovské mnozstvi akutnich sek.transport(

Dusledky :

Stale vyssi riziko zahlceni ZOS a pozdniho pfijezdu posadky ZZS pfi nasobném pozadavku

STUPNOVAN{ NEOCHOTY ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI PREVZIT PACIENTA OD ZZS ( viz. Praha...)

Trvaly nartst naklad( / osobnich i provoznich/

Trvaly narGist Uhrad od pojistoven — oviem nedostacujici a generujici naprosto fale$né tidaje a TRVALOU NEVULI ZP K
JEDNANI SE ZZS , ANIZ BY ZP REFLEKTOVALY, ZE VETSINA NARUSTU VYJEZDU A UHRAD JE ZPUSOBENA PRELEVANIM
PROSTREDKU Z JINYCH SEGMENTU ZP

3. NEDOSTATECNA UHRADA PECE OD ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Historie od roku 1997 , kdy nastaven jako udajné docasny vykonovy systém

Trvale ZP a MZ udrZovany segment dopravy a ZZS

MoZnost presunout problém na kraje, které jsou hlavnim donorem financi pro ZZS

Trvaly narlst Uhrad, ktery vSak nezplsobuje navySovani ceny bodu nebo vykona, ale pravé suplovani péce za jiné segmenty
ZP, pouze plynule sleduje narlst poctu vyjezd(i, vyjezdovych zdkladen a skupin ale stabilné se pohybuje pouze na urovni
kolem 35 % ndkladd na ZZS !

Dusledek : velice kolisava ochota zfizovatel(l trvale dorovnavat statem nafizeny rlist mezd bez navyseni uhrad ZP apod.,
narlst osobnich, provoznich a investic¢nich nakladl — pro ZZS nejistota, stres, riziko nestability




4. PRISTUP ZP K ZZS

*NepodloZené osocovani ZZS z viny na nardstu poctu vyjezdl (viz. prilozené grafy)
*Zkreslovani vysledk(l dohodovaciho fizeni

*Chybéjici metodika k vykazovani nové nasmlouvanych vykon0 (kodu)

*Chybéjici metodika k oddéleni odbornosti 709 a 759

*Snaha prenést chyby v indikaci sekundarnich transportl z indikujiciho zarizeni na ZZS

5 . Metodické fizeni Mz CR

Legislativa nereagujici na problémy ZZS — zakon 95,96,vyhlasky

*Chybné nastaveny systém postgradualniho vzdélavani

*Neni dostate¢né reSena navaznost prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce / pfijeti pacient od
Z7S, budovani urgentnich prijmu, sdileni dat, pfipravenost na MU /

*Mizivé legislativni zazemi a opora

*Evropské fondy — pozdé avizované roztristéné resené bez podpory MZ

*FZS — uchvaceno MV CR, MZ sbira drobky, nezna metodiku....

eInsuficientni partnerstvi pro IZS resp. MV resp. organy statni spravy

*Nedochazi k vydavani kvalitnich jednotnych metodickych materidl( — centrova péce,

krizové rizeni... I




Misto ZZS ve zdravotnim systému CR

v

Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou dle zakona €. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-li dale
stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se

zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni zivota.

Zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé

§8

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

(1) Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je prispévkova organizace zfizena
krajem, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podle zakona
o zdravotnich sluzbach.

(2) Zdravotnicka zachranna sluzba je na Uzemi kraje poskytovana jednim
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby s vyjimkou pripadu, kdy se na
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby podili podle § 5 odst. 5 také poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby zfizeny jinym krajem.

(3) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen poskytovat zdravotnickou
zachrannou sluzbu nepfetrzité. *llﬂﬂﬂ
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Legislativni ukotveni ZZS v pravnim systému CR

mZakon ¢. 374/2011 Sb.
mZakon €. 372/2011 Sb.
nZakon ¢. 48/1997 Sb.

sZakon ¢. 129/2002 Sb.

nZakon €.239/2000 Sb.

O ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBE
o zdravotnich sluzbach
0 verejném zdravotnim pojisténi
o krajském zrizeni

o Integrovaném zachranném systému




m Zakon €. 95/2004 Sb.  Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti
a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare,

m Zakon €. 96/2004 Sb.  Zakon o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce ...
mZakon €. 262/2006 Sb. Zakonik prace
mZakon ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajl
mZakon 361/2000 Sb. O provozu na pozemnich komunikacich ...
= Vyhl. ¢.92/2012 Sb. O pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce —
priloha ¢. 7

.240/2012 Sb.  Provadéci vyhlaika k zakonu o ZZS I
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Objednatel :

Zrizovatel:

Poskytovatel :

Platce :

Ministerstvo zdravotnictvi - stat

kraj /14/

ZZS - prispévkova organizace kraje
kraj /statni rozpolet/

zdravotni pOJ i§t'ovny /stétni rozpocet/

/statni rozpocet/




Schéma rizeni

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Krajsky urad

Rada ) .
) Odbor zdravotnictvi Krajského Uradu
Zastupitelstvo

Zdravotnicka zachrannasluzba




Organizacni struktura ZZS
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Typy vyjezdovych skupin

Lékar + zachranar + ridi¢/zachranar
Lékar + zachranar

Zachranar + ridi¢/zachranar

Lékar + zachranar + pilot




Dostupnost ZZS - Plan pokryti uzemi kraje - § 5 zakona
o0 ZZS

Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné
sluzby stanovi pocCet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti na
demografickych, topografickych a rizikovych parametrech Uzemi
jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak, aby misto
udalosti na uzemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo dosazitelné
z nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut.

Pfi stanoveni poctu a rozmisténi vyjezdovych zakladen se zohledni
pripadné poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na uzemi kraje také

poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby zfizenym jinym krajem.




Jihomoravsky
kraj




Letecka zachranna sluzba

ROZMISTENI ZAKLADEN LETECKE ZACHRANNE SLUZBY
NA UZEMi CESKE REPUBLIKY

CR pokryta siti 10 provoznich stanic letecké zachranné sluzby.
8 soukromi poskytovatelé Alfa Helicopter s.r.o, DSA a.s

2 statni poskytovatelé ACR, PCR




CELKOVY POCET VYJEZDU zzS CR

945348

889533

851289

774690

730122










Chart Title




Struktura kmenovych zaméstnanct ZZS CR

|ékafi; 10%
fidici; 34%

nelékafi; 46%




Financovani Z2ZS

JRozpocty krajti 54,4 %
Provoz a investice
dVerejné zdravotni pojisténi 35,5 %

Vykonovy systém

QStatni rozpocet - MZ CR 10,1 %

1. pfipravenost na fesSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci; vysi Uhrady stanovi vlada nafizenim v zavislosti
na poctu osob s trvalym nebo hlasenym pobytem na Gzemi prislusného kraje — 10 K¢/obyvatele kraje a rok

2. provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu.

OFondy EU — IOP
dFond zabrany skod
JOstatni




Financovani ZZS dle zdroju — srovnani 2011,2012,2013

2011

2012

2013

Ministerstvo zdravotnictvi

469 412

471 567

570 445

Kraje

3051179

3122 110

3 046 488

Zdravotni pojistovny

1680 218

1873 478

2001 929

PFijmy ZZS celkem

5200 809

5467 154

5618 862

m Ministerstvo zdravotnictvi  ®mKraje

Zdravotni pojistovny
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Financovani letecké zachranné sluzby

Platby provedené MZ CR jednotlivym poskytovateliim

Ministerstvo Ministerstvo Alfa Hel. +

Celkem
vnitra obrany DSA

12 034 000,00 20 010 000,00 469 411 975,40 501 455 975,40

14 524 000,00 23 014 000,00 471 566 662,40

509 104 662,40

14 583 000,00 20 459 000,00 465 283 994,69 500 325 994,69




Podil osobnich nakladu na celkovych nakladech
srovnani roku 2009 a 2013 (v tis. Kc)
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Ostatni naklady

Podil osobnich nakladti na celkovych nakladech
(r. 2013)

m Ostatni naklady




2009

2010 2011 2012 2013
Mzdové naklady vc.pojisténi 3277727 3447 060 3627716 38323810 3908935
M Provozni prispévek 2 862 258 2823536 3051179 3122110 3046 488




Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi (v tis.
Kc)
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Celkové naklady, naklady ZP vs. pocet vyjezdl

851289

795564
774690

2010 2011 2012

e Naklady celkem s Naklady ZP odbornost 709 =@ podet wyjezdi

945348




Mzdové naklady vc.pojisténivs. naklady ZP na odbornost 709

3627716
3447060

3277727

1431515




ZAVER :

Zdravotnickd zachrannd sluzba je jako sluzba definovand zdkonem 372/2011 Sb. i jako instituce
definovand zakonem 374/2011 Sb. dostatecné legislativné ukotvena a provdzana se systémem
zdravotni péce v CR i ostatnimi slozkami 1ZS. Organizaéni struktura, profesni a technicka
vybavenost je dostatecné definovana, jednotna a logickd. Odborné i technicky pfrijatelna
dostupnost ZZS, kterou definuje plan plosného pokryti uzemi kraje nebrani v dalSim navySovani
poctu vyjezdovych zakladen a posadek tam, kde ZZS nebo kraj citi rezervy.

Tento paragraf zakona 374/2011 Sb. poskytuje po dlouhych letech zfizovateli i ZZS nastroj,
ktery umoznuje dohlédnout horizont kvantitativniho riastu a tedy i smysluplné planovat provozni
a investicni prostredky na jeho dokonceni , ale i na standardni obménu v dalSich letech. Ukonceni
dlouhodobého navysSovani poctu zaméstnancUll, posadek, zdkladen, vozidel ,pfistroju atd. by mélo
umoznit pri rozumnych a predvidatelnych ndkladech zvysovani kvality péce v tomto segmentu.

Jsem presvédcen, ze neni nutno zasadné meénit stavajici legislativu, organizacni strukturu nebo
zfizovatele ZZS a znovu tak nyni relativné stabilni systém rozkolisat. Aktivni pFistup MZ CR,
skutecna podpora ZZS, dusledné vymahani stavajici legislativy, skute¢né propojeni prednemocnicni
a nemocnicni péce cestou urgentnich prijmi a zejména vyreSeni insuficience v ostatnich
segmentech prednemocnicni péce a vyreseni personalnich problém umozni ZZS plnit adekvatné
ukoly dané jim legislativou a stabilizovat financovani ve vSech jeho segmentech. Pripadné
doplnéni legislativy v nékterych oblastech umozni dalSi Zadouci unifikaci, personalni stabilizaciri

srovnani pozice s ostatnimi slozkami IZS.
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