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MOTTO:

Kazdy obcan Kralovéhradeckého kraje musi dostat Sanci vyuzit sluzeb
prednemocnicni neodkladné péce, kterou poskytuje Zdravotnicka zachranna sluzba
Krdlovéhradeckého kraje v mezich definovanych pravni normou. A to pokud mozno
vzdy, kdyz to jeho zdravotni stav vyzaduje a ve standardni kvalité. Financni prostredky,
za které je tato sluzba poskytovana, musi byt vynakladany efektivné z pohledu verejnych

rozpoctii ziizovatele i z pohledu danového poplatnika — platce zdravotniho pojisténi.
(MUDr. Libor Seneta)




ABSTRAKT

PRAUNOVA, Monika. Rendez-vous systém v Krdlovéhradeckém kraji. Vysoka §kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi
Masek. Jaromét. 2012. 70 s.

Tématem této bakalarské je popis implementace specifického systému
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tzv. rendez-vous systému, v Kralovéhradeckém kraji.
Rendez-vous nebo také setkavaci systém, je zalozen na soucinnostnim zasahu
samostatnych vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS). Zminéné
vyjezdové skupiny zahrnuji posadku RLP-RV (nejméné¢ fidi¢-zachranat a lékar)
aposadku RZP (nejméné fidic-zachranai a nelékatfsky zdravotnicky pracovnik).
Posadka, kterd dorazi na misto zasahu jako prvni, zahaji dle svych kompetenci ¢innost.
Po svém pfijezdu se do zasahu zapoji i druhd posadka. Spolecné pak pracuji na misté
zasahu a pripravi pacienta k transportu, pokud to stav pacienta vyzaduje. Samotny
transport do zdravotnického zafizeni pak muze probihat dvéma zplsoby, bez 1ékate ¢i

s lékafem.

Rendez-vous systém je praktikovan téméf v celém evropském regionu.
Predstavuje aktudlni, moderni a funkéni fesSeni ekonomickych a personalnich problémi,
kterym musi jednotlivé ZZS celit. Rendez-vous systém se tak stdva rozumnym

kompromisem.

Zavedenim systému rendez-vous Vv Kralovéhradeckém kraji od 1. 1. 2011 doslo
ke zlepSeni kvality a soucinnosti v poskytovani sluzeb ZZS diky vyuziti skrytého
potencidlu vyjezdovych skupin RZP, standardizaci jejich oSetfovatelskych postupi
a nastartovani interniho systému vzd€lavani. Spusténi systému rendez-vous vedlo
k zasadnim ekonomickym tusporam sniZzenim poctu pracovnich mist lékait a vedlo
k celkové optimalizaci vyjezdi vramci kraje bez snizeni dostupnosti kvality

poskytované péce.

Kli¢ova slova
Kralovéhradecky kraj. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Rendez-vous.

Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

PRAUNOVA, Monika. Rendez-vous system in Kralovehradecky region. Health
College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Thesis Supervisor: MUDr. Jifi MaSek. Jaroméf.
2012. 70 p.

My Bachelor’s thesis describes the implementation of specific system of
prehospital emergency care, the so-called rendez-vous system in the Kralovehradecky
region. Rendez-vous, or emergency meeting system is based on the coordination of
intervention of individual squads of Emergency Medical Services (EMS). The above-
mentioned squads include an Advanced Life Support RV crew (at least an ambulance
driver and a physician) and a Basic Life Support crew (at least an ambulance driver and
an ambulance care assistant). The crew which arrives first starts the performance
according to their powers. The other crew also joins the intervention upon their arrival.
They then work together at the place of intervention and prepare the patient for transport
if the patient’s condition requires it. The actual transport to the health care facility can

be carried out in two ways, either with or without the physician.

The rendez-vous system is applied in almost the entire European region. It offers
an up-to-date, modern and functional solution to economic and personnel issues which
individual EMS have to face. The rendez-vous system thus becomes a reasonable

compromise.

Since the implementation of the rendez-vous system in the Kralovehradecky
region in January 1, 2011, the quality and coordinance in the EMS service provision
have improved due to utilization of the latent potential of Basic Life Support crews,
standardization of their treatment procedures, and initiation of internal training system.
Launching the rendez-vous system has resulted in significant economic savings by
reducing the number of physician jobs and in overall optimization of interventions

within the region without compromising the availability of the provided care quality.

Keywords
Kralovehradecky region. Prehospital emergency care. Rendez-vous. Emergency

medical services.
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UVOD

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) je, dle dikce zakona ¢. 239/2000 Sb.,

jednou ze tfi zékladnich slozek Integrovaného zachranného systému (IZS).

IZS neni instituce ani organizace, ale je to koordinovany postup jednotlivych

slozek Integrovaného zachranného systému.

V podminkach bézného provozu poskytuje ZZS piednemocni¢ni neodkladnou
péci (PNP) na misté¢ vzniku nahlého poskozeni zdravi. V podminkach mimotadnych
situaci fidi a organizuje pfednemocnicni péci na mist¢ mimotfadné udalosti a je ve své
¢innosti podfizeno veliteli zasahu IZS, kterym je ze zakona pfislusnik Hasi¢ského

zachranného sboru (HZS).

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje (ZZS KHK) je
piispévkova organizace ziizena Krajskym ufadem Kralovéhradeckého kraje, organizace
S jednotnym fizenim, metodikou, vybavenim, kterd poskytuje PNP obcanim
Kralovéhradeckého kraje, a prostfednictvim letecké zachranné sluzby, i1 obCaniim

Pardubického kraje.

Ve své bakalaiské praci popisuji proces zavedeni systému rendez-vous (RV),
ktery ma zkvalitnit a optimalizovat poskytovani sluzeb v pfednemocniéni neodkladné

péci Kralovéhradeckého kraje.
e Prostfednictvim systému rendez-vous v Kralovéhradeckém kraji a zménou
organizacniho c¢lenéni na krajské usporadani dojde ke zlepSeni kvality

a soucinnosti v poskytovani sluzeb ZZS.

e Zavedenim systému rendez-vous V Kralovéhradeckém kraji dojde

k ekonomickym tGsporam.
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e Zavedenim systému rendez-vous v Kralovéhradeckém kraji bude dosazeno

niz$i potieby I€katti v systému.

e Zavedenim systému rendez-vous V Kralovéhradeckém kraji dojde

k optimalizaci v oblasti vyjezda ZZS.

V prvni ¢asti  bakalaiské prace se nejprve budu vénovat teoretickym
vychodiskiim — tedy vysvétleni systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
v Ceské republice, legislativnim podminkam, samotnému vysvétleni systému
rendez-vous s jeho klady i zapory. Vysvétlim také dulezité pojmy, aby se Ctenaf v dalsi

Casti prace 1épe orientoval.
V ¢asti praktické bude nejprve vymezeno tizemi kraje s kratkou charakteristikou.
Nasledné zanalyzuji zavedeni systému rendez-vous V Kralovéhradeckém kraji,

vyhodnotim poznatky pomoci metod syntézy a komparace.

V zavéru prace budou vyhodnocena ziskana fakta a pokud to bude mozné,

pfidam moZna doporuceni.
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1  SYSTEM ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
V CESKE REPUBLICE

Zdravotnicka zachranna sluzba je s ucinnosti od 1. 4. 2012 zdravotni sluzbou,
»V jejimz ramci je na zaklade vyzvy, neni—li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym poskozenim zdravi nebo
V piimém ohrozeni Zivota“ (zdkon ¢&. 374/2011 Sb., §2). Kromé poskytovani
prednemocniéni neodkladné péc¢e mohou jednotlivi poskytovatelé ZZS provozovat i jiné
zdravotni sluzby, resp. dal$i Cinnosti dle jiné pravni normy, pficemz ale nesmi byt

ohrozeno poskytovani PNP (zakon ¢. 374/2011 Sh.). Zduraznit je tieba fakt, ze ZZS jiz

V soucasné dob¢ neni povazovana za instituci, ale za zdravotni sluzbu.

ZZS je jednou ze zékladnich slozek Integrovaného zachranného systému CR,
spolu s Hasi¢skym zachrannym sborem CR a Policii CR. ,, Tento integrovany zdchranny
systém je koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimoradné udalosti a pri

provadeéni zachrannych a likvidacnich praci* (zakon ¢. 239/2000 Sb.).

1.1  Struéna historie ZZS v CR

Nejstarsi zachranna zdravotnicka sluzba ve stfedni Evropé byla zalozena v Praze
8. 12. 1857 a jmenovala se Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Mezi 36 dobrovolniky
pusobili pouze 3 zdravotnici. ,, Cilem tohoto sboru bylo ,,ochraniti, co jest ochrany
hodno, zachranit v kazdem druhu nebezpeci jak zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanii

dobrovolné, neohrozZené a nezistné‘ (Dvotacek, 2010).

Dalsi etapou cesty k vybudovéani profesionalni zdravotnické zachranné sluzby
byla zména systému poskytovani zdravotni péce po roce 1945. Doslo k budovani sité
zdravotnickych zafizeni, kde byla poskytovdna odborna zdravotnickd péce a kde
pracovalo vice l1ékai a odborného zdravotnického personalu. V prosinci roku 1974
zacalo vytvafeni zdravotnické zachranné sluzby podle Metodického opatieni

Ministerstva zdravotnictvi a vznikaly prvni ZZS v Rokycanech, Plzni, Pfibrami atd.
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V roce 1992 byla schvalena vyhlaska 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.
Vznikla sit’ 10 tUzemnich stfedisek zachranné sluzby pod spravou ministerstva
zdravotnictvi, dale okresni stiediska zachranné sluzby a oblastni vyjezdové skupiny.
V roce 2003 bylo ziizeno 14 krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb a v roce
2004 okresni strediska ptesla pod jejich spravu. V soucasné dob¢ ziizuji ZZS jednotlivé
krajské urady (Dvoracek, 2010). V roce 2012 vstoupil poprvé v historii v platnost
samostatny zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Do této doby (tedy témét 20 let)

upravovala ¢innost ZZS, jiz vySe zminénd, vyhlaska o zdravotnické zachranné sluzbé

434/1992.

1.2  Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje na =zakladé tistové vyzvy
prednemocniéni neodkladnou péci v pripadech nahlého postizeni zdravi nebo v ptipadé
pfimého ohrozeni zivota. Tento piijem zajiStuji operatofi zdravotnickych opera¢nich
stiedisek, ktefi vyhodnocuji stupné naléhavosti tisnového volani, dle zavaznosti situace
rozhoduji o feSeni tisiové vyzvy (rozhodnuti o vyslani, resp. Pfesmérovani vyjezdovych
posadek ZZS) a ktefi také operativné fidi vyjezdové skupiny. Do pftijezdu vyjezdové
skupiny operatofi poskytuji dle potieby instrukce pii poskytovani prvni pomoci. Na
misté zasahu ZZS tidi i organizuje PNP a spolupracuje s velitelem zasahu ostatnich
sloZzek 1ZS. Po pfijezdu na misto zasahu vyjezdova skupina pacienta vysSetii a poskytne
mu zdravotni péci véetné piipadnych neodkladnych vykont vedoucich k zachrané
zivota a stabilizaci Zivotnich funkci. Béhem transportu k poskytovateli akutni 1tizkové
péce zajistuje vyjezdova skupina soustavnou zdravotni péci a sleduje ukazatele
zakladnich Zivotnich funkci aZ do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnimu

pracovnikovi poskytovatele akutni lizkové péce (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zakon také ZZS umoziiuje piepravu pacienta mezi akutnimi lazkovymi
zatizenimi a prepravu tkani a organi k transplantaci letadlem v ptipadé, Ze tuto
pfepravu nelze zajistit jinak. Pfi hromadném postizeni osob resp. V krizovych situacich
provadi ZZS tfidéni osob v souladu s odbornymi hledisky urgentni mediciny pii

hromadném postizeni osob v disledku mimoradné udalosti (zakon ¢. 374 /2011 Sb.).
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Dalsim klicovym dokumentem upravujicim poskytovani zdravotni péce je zdkon
¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
0 zdravotnich sluzbach), ktery upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani
a stim spojené druhy a formy zdravotni péce, definuje prava a povinnosti pacientl
aosob pacientim blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikl, vcetné¢ hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb (zakon

¢. 372/2011 Sh.).

1.3 Sit zdravotnickych zachrannych sluzeb

Sit’ zdravotnickych zachrannych sluzeb tvoii jednotlivé krajské ZZS ziizované
krajskymi ufady. Jsou to ptispévkové organizace s vlastni pravni subjektivitou (z ¢ehoz
pak vyplyva 1 zplsob hospodafeni a ziskavani finan¢nich prostfedkil). Jednotliva
vyjezdova stanovisté krajskych ZZS jsou vybrana a rozmisténa tak, aby byl dodrzen
zakonem pozadovany Cas (od pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od
operatora ZOS) 20 minut. Tento Cas musi byt dodrZzen s vyjimkou nenadalych
nepiiznivych dopravnich a povétrnostnich podminek nebo jinych piipadi hodnych
zvlastniho zfetele. Plan pokryti kraje vyjezdovymi zékladnami vydava ptislusny kraj
a musi byt aktualizovan nejméné jednou za 2 roky. Podklady pro plan pokryti tzemi

kraje zpracovava poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (zékon ¢. 374 /2011 Sh.).

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/stanoviste.htm

Obrazek 1 — Uzemni ¢lenéni ZZS dle kraji
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Rozdéleni ZZS dle kraji je zobrazeno na obrazku 1. Na tzemi CR tedy
v soucasné dob¢ pusobi 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb. Seznam jednotlivych

vyjezdovych stanovist’ v krajich je k nalezeni v priloze C.

1.4  Obvykla organizacni struktura ZZS

Organiza¢ni strukturu od 1. 1. 2012 definuje zakon ¢&. 374/2011 Sb.,

0 zdravotnické zachranné sluzb¢ a tvofti ji vzdy nasledujici useky:
e Reditelstvi
Reditelstvi je fidici a koordinacni centrum, které zajiStuje predevSim

ekonomické, organizacni a technické Cinnosti. Zakon ptredepisuje, Ze se musi nachazet

v sidle poskytovatele ZZS.

e Zdravotnické operacni stiedisko a pomocné operacni stiedisko

Jeho ¢innost a tkoly jsou definovany v zdkoné ¢. 374 /2012 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzbé:

o Zdravotnické operacni stiedisko je centralni pracovisté operacniho

fizeni v nepfetrzitém provozu.
o Pfijima a vyhodnocuje tisiova volani.
o Vydavé pokyny vyjezdovym skupinam.
o Poskytuje instrukce kzajisténi prvni pomoci prostiednictvim

nahravanych hovori (telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP),

telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR)).
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o Spolupracuje sostatnimi zdravotnickymi stfedisky, pomocnymi

operacnimi stfedisky a opera¢nimi a informacnimi stredisky 1ZS.

o Zajistuje komunikaci mezi ZZS a nemocnicemi, koordinuje piredavani

pacienttl.

o Koordinuje transporty pacienti neodkladné péce mezi jednotlivymi

poskytovateli zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach.

o Je nadfizeno pomocnému opera¢nimu stiedisku, pokud je soucasti ZZS.

e Vyjezdova zakladna s vyjezdovymi skupinami

Vyjezdovou zakladnu Ize chépat jako pracovisté, odkud je vysilana, zpravidla
zdravotnickym opera¢nim stfediskem, vyjezdova skupina tvofend minimaln¢ dvéma

zdravotnickymi pracovniky, ktefi vykonavaji ¢innosti ZZS.

Podle slozeni a povahy ¢innosti se vyjezdové posadky ¢leni na:

o Vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci (RLP), kde jednim z ¢leni
posadky je l1ékaf.
o Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), cleny jsou

nelékarsti zdravotni¢ti pracovnici.

Tyto skupiny mohou vykonavat taktéZ ¢innost v ramci setkavaciho systému, kdy
operator ZOS vysila na misto udalosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin RLP a jednu
nebo vice skupin RZP, kde se setkaji. Na misté udalosti vykonavaji svoji ¢innost bud’

samostatné nebo spole¢né podle aktualni situace (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

e Pracovisté krizové pripravenosti
Pracovisté krizové ptipravenosti koordinuje ukoly vyplyvajici z krizového planu
kraje, psychosocidlni intervencni sluzby pro zaméstnance V ptipadé mimoiadné ci

krizové situace, vzdélavani a vycvik pro plnéni tkoli poskytovatele ZZS v oblasti
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krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof, vzdélavani a vycvik slozek
IZS v oblasti poskytovani neodkladné resuscitace i komunikaéni prostiedky pro

poskytovatele ZZS v 1ZS a krizovém fizeni.

Taktéz toto pracovisté zpracovava navrhy eventuelnich zmén traumatologického

planu (zakon ¢. 374 /2011 Sb.).

e Vzdélavaci a vycvikové stiredisko

1.5 Financovani ZZS

Cinnost ZZS je financovana dle zakona z vice zdrojii a to tak, Ze z vefejného
zdravotniho pojisténi jsou financovany hrazené zdravotni sluzby, ze statniho rozpoctu
se hradi naklady pfipravenosti na feSeni mimotfadnych a krizovych situaci i provoz
letadel pro ZZS, z rozpoctu kraji pak ostatni naklady, které se netykaji hrazenych

zdravotnich sluzeb, nakladi ptipravenosti a provozu letadel (zakon ¢. 374 /2011 Sb.).
Vroce 2010 byly ZZS, jako piispévkové organizace zfizované piisluSnym
krajem (zéakon 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpocti),
financovany takto:
e Piispévky od zfizovatele — piispévky na provoz a investice.

e Uhradami od jednotlivych zdravotnich poji§toven (zdkon &. 48/1997 Sb.).

e Ostatnimi pfijmy — uhrady za zdravotni asistence, Skoleni, podpora

z evropskych strukturdlnich fondi, sponzorské dary.
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Tabulka 1 — Vynosy a naklady ZZS za rok 2010 v tis. K¢

Zgilllgl?ll prispévek Vymz);y od ostatni Naklady
Praha 388 021 235 400 137 218 15 403 385 308
Stiredocesky 628 241 403 453 191 895 32893 628 193
Moravskoslezsky 516 042 324 787 180 447 10 808 515175
['Jsteck)" 376 854 218 492 152 651 5711 376 610
Olomoucky 241 153 149 379 86 182 5592 240 559
Jihomoravsky 403 226 248 642 149 963 4621 403 373
Liberecky 251 920 149 190 78 352 24 378 248 885
Zlinsky 253 068 156 070 91174 5824 252 994
Jihocesky 381 186 220 000 133 466 27720 381 115
Vysoc€ina 248 104 152 522 92 318 3264 248 104
Kralovéhradecky 240 063 157 532 78 600 3931 239 605
Pardubicky 229 696 145 330 78 863 5503 229 696
Plzensky 339033 235 796 96 680 6 557 339 022
Karlovarsky 212 826 126 943 74 597 11 286 212 810

Zdroj: Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, http://www.azzs.cz/cisla3.htm

Vynosy dle zdroji a naklady za rok 2010 pro jednotlivé krajské ZZS jsou
prehledné zpracovany v tabulce 1. Nejvétsi cast vynosi tvoii piispévek od zfizovatele,
nejmensi pak ostatni vynosy. Lze konstatovat, Ze hospodaieni téchto organizaci je
vyrovnané — nehospodafi s vyraznym ziskem resp. velkou ztratou vzhledem k objemu

svého rozpoctu.
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2  LEGISLATIVNI PROSTREDI

V tvodu této kapitoly je tieba zdlraznit, Ze v soucasné dobé jiz existuje
samostatny zdkon, ktery upravuje cinnost ZZS. Konkrétné¢ se jednd o zakon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Do konce roku 2011 legislativné
upravovala ¢innost ZZS pouze vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbg, ktera, vzhledem k datu vydani, byla velmi zastarala a nereflektovala na vyvoj

Vv oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

vvvvvv

0 zdravotnické zachranné sluzbé. Definuje zakladni pojmy, vymezuje cinnost
zdravotnické zachranné sluzby, piedepisuje dostupnost ZZS, nafizuje soucinnost
poskytovateli akutni lizkové péce pii poskytovani ZZS, uklddda vypracovani
traumatologického planu poskytovatele ZZS, stanovuje organizaci zdravotnického
zafizeni poskytovatele ZZS, také vyjmenovava opravnéni a povinnosti jednotlivych
¢lentt vyjezdovych skupin. Zaroven upravuje financovani poskytovateli ZZS,
piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR, plisobnost krajii a také oblast spravnich

delikti.

Dal8im klicovym zdkonem je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
ajejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ktery upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani, stim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, definuje prava a povinnosti pacienti a osob pacienti blizkych, ale
| poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki a dalSich osob
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, dale stanovuje podminky hodnoceni

kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb.

Timto zdkonem dochéazi ke zruSeni celé tady pravnich norem, které doposud

upravovaly ¢innost zdravotnické zachranné sluzby:

e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich piedpisi.
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Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestanich zdravotnickych

zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Vyhléaska ¢. 51/1995, kterou se méni a dopliiuje vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.,
0 technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni
a meéni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 434/1992 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzbé.

Vyhléaska ¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni
zdravotnickych zafizeni a o zméné vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi
¢.51/1995 Sb., kterou se méni a dopliuje vyhldska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky & 49/1993 Sb., o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni, a méni vyhlasku

¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé.

U dalsich pravnich norem dochazi ke zmén¢:

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni

nekterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon & 219/1999 Sb., o ozbrojenych siliach Ceské republiky, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.

Zakon 129/2000 Sb., o krajich, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon 157/2000 Sb., o piechodu nékterych véci prav a zavazkt z majetku

Ceské republiky do majetku krajii, ve znéni pozd&jsich predpisi.

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ve znéni

pozd¢jsich predpisii.

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém ftizeni, ve znéni pozdé&;Sich predpist.
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Zakon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech uizemnich rozpocti, ve

znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 290/2002 Sb., 0 pirechodu nékterych dalSich véci, prav a zadvazkl
Ceské republiky na kraje a obce, ob¢anska sdruzeni pisobici v oblasti
télovychovy a sportu a o souvisejicich zméndch a o zméné zakona
&. 157/2000 Sb., o piechodu nékterych véci, prav a zavazki z majetku Ceské
republiky, ve znéni zdkona ¢. 10/2001 Sb., a zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci

0 zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich ptedpist.

Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani odborné
zpisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iékafe, zubniho I€kafe a farmaceuta, ve znéni zakona

¢. 125/2005 Sb.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uznavani zputsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zékontl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve

znéni zakona 125/2005 Sb.

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, ve znéni pozdéjSich predpisi.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb. a vyhlaska ¢. 396/2010 Sb., seznam zdravotnich

vykont s bodovymi hodnotami.

Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., uprava podminek predchazeni vzniku a Sifeni

infek¢énich onemocnéni.

Vyhléaska ¢. 54/2008 Sb., o zptusobu ptedepisovani 1é¢ivych piipravki, ve

znéni pozdéjsich predpist.
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3  VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i definuje zakon ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé¢ jako ,,neodkladnou péci poskytovanou pacientovi na
misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota (dadle jen ,, misto
uddlosti*) a behem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni liizkové péce “ (zakon

¢. 374 /2011).

il
oooooo

[ INTERVALY ]

‘ Fiednemocniéni Incerval |

Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/0903 _utstein_disp.htm

Obrazek 2 — Schéma zasahu ZZS od vzniku udalosti do pfijezdu do
zdravotnického zatizeni

Obrazek 2 ukazuje schéma zasahu ZZS od vzniku udalosti, ptijeti tisnoveé vyzvy,
az do piijezdu do zdravotnického zatizeni 1 s popisem intervalii jednotlivych ¢asti
zasahu. Interval odezvy ZZS se sklada ze dvou casti — jednak z intervalu zpracovani
vyzvy (dispecer ZOS pfijme tisnovou vyzvu a zpracuje ji) a jednak z dojezdového
Pfednemocniéni interval je tvofen celkem osmi posloupnymi udalostmi — od vzniku

udalosti, az do piijezdu do zdravotnického zatizeni.

PNP je v ostatnich zemich fe§ena jinym zptsobem nez v Ceské republice.

V nékterych zemich je podobné jako v CR v nékterych vyjezdovych skupinach
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ptitomen lékat (Némecko, Francie), v angloamerickych zemich naopak Iékai ve
vyjezdovych skupinach pfitomen neni. Jednak z divodu ekonomickych a jednak
z divodu nazoru, ze doba, kterd je potfebna k ptfepravé pacienta do nejbliz§iho
zdravotnického zatfizeni, je tak kratka, ze kvalifikovana I¢kaiskd pomoc poskytnuta jen
o par minut déle ve zdravotnickém zafizeni neni rozhodujici pro kvalitu PNP. Je nutné
zdiraznit, ze v téchto pfipadech maji zdravotniCti zachranafi vétsi kompetence
k provadéni vybranych zdravotnickych ukonti vedoucich k zachrané zivota (Dick,
2003). Vtabulce 2 je provedeno srovnani dvou zahrani¢nich zdravotnickych

zachrannych systému.

Tabulka 2 — Srovnani zahrani¢nich zdravotnickych zachrannych systému

Model Francouzsko-némecky Anglo-americky
Vice oSetfenych pacientd na misté Méné oSetienych pacientl na
Pocet pacientil zasahu, mén¢ transportovano do misté zdsahu, vice transportovano
nemocnic do nemocnic
Kdo poskytuje péci Lékati se zachranafi Zachranafi s 1ékatskym dohledem
Hlavni motiv Ptivézt 1ékate k pacientovi Privézt pacienta k 1ékari
Misto transportu v w1y s o w
10 transp Pfimy transport na piislusna oddéleni Piimy transport na UM
pacientu
. ZZS je soucasti verejné zdravotnické Z7S je soucasti vefejného
Ptislusnost : . . .
organizace zachranného systému

Zdroj: Al-Shagsi, 2010, s. 321

3.2 Urgentni medicina

Urgentni medicina se zabyva diagnostikovanim, prvotnim oSetfenim a lécenim
nahle vzniklych (akutnich) stavii bezprostiedné ohrozujicich Zivot jak v misté zasahu,
tak pfi transportu vybranymi prosttedky a pii prechodu z pfednemocni¢ni do
nemocni¢ni neodkladné péce. Jejim dalSim Ukolem je planovani, organizace a fizeni
zachrannych akci pfi hromadnych nestéstich a katastrofach. Da se tedy fici, Ze je

multidisciplinarnim oborem mediciny (Pokorny, 2004, s. 3).

American Academy of Urgent Care Medicine charakterizuje urgentni medicinu jako
medicinsky obor, ktery mé za kol poskytnout bezodkladnou zdravotnickou pomoc pfi
1é¢be nahlych akutnich i chronickych onemocnénich a zranénich (American Academy

of Urgent Care Medicine, http://aaucm.org/default.aspx).
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V Némecku je pozadavek pro ziskani specializace v oboru urgentni mediciny
24 mésictt odborné praxe v oboru anesteziologicko-resuscitacnho 1ékafstvi, chirurgii,
internim 1ékafstvi a pediatrii. Minimalné 6 mésici je vyzadovdna praxe na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nebo pohotovosti (Bey et al., 2008).

V Ceské republice existuje vzdélavaci program nastavbového oboru, ktery
vyplyva z vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani lékard,
zubnich Iékati a farmaceutt a oborech certifikovanych kurzt. Tento nastavbovy obor se
jmenuje Urgentni medicina. ,, Podminkou pro zarazeni do ndstavbového oboru je
ziskani specializované zpuisobilosti v oboru anesteziologie a intenzivni medicina nebo
deétské lékarstvi nebo diabetologie a endokrinologie nebo gynekologie a porodnictvi
nebo chirurgie nebo intenzivni medicina nebo neurologie nebo ortopedie nebo
otorinolaryngologie nebo praktické lékarstvi pro deéti a dorost nebo traumatologie nebo
urologie nebo vnitrni lékarstvi nebo vseobecné praktické lékarstvi. Celkova délka
pripravy v oboru urgentni medicina je V minimalni délce 24 mesicu* (vzdélavaci

program nastavbového oboru Urgentni medicina, 2010, s. 572).

3.3 ZOS

Zdravotnické operacni stfedisko je obrazné ,,mozkem* zdravotnické zachranné
sluzby, je to jediné pracovisté, které zajiStuje centralni operativni fizeni provozu,
pfiCemZ musi zaznamenavat ke kazdé udalosti minimalné cas vzniku udélosti, Cas
predani vyzvy vyjezdové skupin€, ¢as dosazeni mista zasahu (zpétn€ prokazatelnym

zpusobem) (Spravna praxe ZOS, 2007, s. 2).

Pfijima a vyhodnocuje tisnova volani — kvalifikované pfijima vyzvy,
vyhodnocuje je zhlediska naléhavosti, typu vyjezdové skupiny, vyslani pomoci.
Dulezitou ulohu hraje i v poskytnuti instrukci a pomoci po telefonu (TAPP
— telefonicky asistované prvni pomoci, kdy veskeré informace by mély byt poskytnuty
s ohledem na to, aby sam zachrance nebyl vystaven nepfiméfenému riziku nebo byl

0 tomto riziku informovan) (Fran¢k a Truhlat, 2011). A dale plni nasledujici ukoly:

e Piebira a vyhodnocuje vyzvy piijaté od zakladnich slozek IZS a od organt

krizového fizeni.
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e Optimalizuje cely systém fungovani ZZS — koordinuje vyjezdové skupiny
v pribéhu celého zasahu (od vyjezdu po piedani pacienta v cilovém
zdravotnickém zafizeni), ale i zasahy S ostatnimi slozkami IZS.

e Zprostiedkovava informacni sluzby — wumoznuje komunikaci mezi
jednotlivymi vyjezdovymi skupinami se ZOS, ale i navzajem mezi sebou,
Cerpa informace z riznych typt databazi (napi. znalostnich a expertnich aj.)

(Fran&k, 2009).

Operatofi, ktefi vyhodnocuji tisiiova volani, jsou v CR osoby s minimaln&
sttednim zdravotnickym vzdé€lanim a pfisluSnou specializaci. Vybaveni opera¢nich
sttedisek nejmodernéjSimi informacnimi technologiemi vyrazné ovlivituje rychlost
a kvalitu zpracovavanych informaci. Komunikace mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami
probiha prostfednictvim analogové radiofonni sité, mobilnich digitalnich radiostanic
MATRA, které umoznuji individudlni i skupinovou komunikaci, pagerli, statusovych

hlaSeni a krizovych mobilnich telefonti
3.4 Vyjezdové skupiny ZZS
Vyjezdové skupiny ZZS maji rizné sloZeni posadek, které jsou vysilany dle
charakteru tisnového volani a které pracuji v neptetrzitém provozu. K vyjezdu na misto
zdsahu a naslednému poskytovani PNP se pouzivaji specidlné¢ upravené dopravni
prostiedky — pozemni, vzdusné, vodni. K dispozici maji vyjezdové skupiny odpovidajici
ochranné pracovni pomuicky a dal$i potfebné vybaveni (1ékatské ptistroje, 1éky aj.).
Slozeni jednotlivych vyjezdovych skupin definuje zakon ¢. 374/2011 Sb.:

e RLP —rychla lékatrskd pomoc, kde jednim z ¢lenti posadky je 1ékaf.

e RZP — rychla zdravotnickd pomoc — kde ¢leny posadky jsou zdravotnicti

pracovnici nelékatského zdravotnického povolani.

29



Tyto vyjezdové skupiny mohou svoji ¢innost vykondvat v ramci setkavaciho
systému (rendez-vous) a mohou svoji Cinnost vykondvat na mist¢ udalosti bud’

samostatné nebo spole¢né (zakon 374/2011 Sb.).

V piipadé¢ RZP posadky je zdravotnicky zéchranaf ur¢en jako vedouci skupiny.
Tato vyjezdova posadka je vysilana k t¢ém piipadum, které ZOS vyhodnoti jako typ
zadsahu bez nutné pfitomnosti lékare, ale také k pfipadim, kde zasahuji spolené
s lékatskou posadkou. Jeji legitimnost a kompetence jsou dany dikci zdkona o ZZS
a metodickymi doporucenimi a to napiiklad piiaplikaci 1€kt ¢i nekterych
terapeutickych postupt. Posadky musi mit moznost trvale konzultovat s 1¢kafem a také

jej ptivolat a nesmi naptiklad konstatovat smrt (Tichacek, 2007).

3.5 Zakladni standard primarniho zasahu ZZS — RLP, RZP

Standard (lze jinak nazvat normou, piipadné¢ obecné uzndvanou urovni) je
predpisem, dle kterého by se méla urcita ¢innost fidit. Standard primérniho zésahu ZZS

— RLP, RZP (Kralik et al., 1998) vypada takto:

- Nejprve je piijato tisnové volani, které je vyhodnoceno z hlediska

charakteru a naléhavosti.

- Na zakladé vyhodnoceni je vyslana posadka RZP nebo RLP — dojde
k vyjezdu vyjezdové skupiny.

Podrobné popsany prabéh zasahu véetné popisu ¢asovych intervalil je zndzornén

v ptiloze D. Diagram standardu ZZS — RLP na misté zasahu je znazornén v pfiloze E.

Na mist€ zasahu pak probiha ¢innost posadek RLP a RZP takto:

1. Zhodnoceni situace na misté — zhodnoceni rizik pro pacienta(y) a posadku,
identifikace osob, pfipadné vice pacientl, vyzadani posil — primarni

a sekundarni tridéni.
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2. Poskytnuti zdravotnické péce — kardiopulmonalni resuscitace, neodkladné
zasahy a invazivni 1é¢ebné vykony, ostatni 1écebné zasahy, zajisténi pacienta

pied transportem.
3. Rozhodnuti o transportu pacienta — v pfipadé transportu je ZOS oznamen

transport, pracovni diagnoza, misto urceni transportu, jiné idaje o ¢innosti na

misté zasahu, zaznam Casu pocatku transportu (Kralik et al., 1998).
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4  SYSTEM RENDEZ-VOUS

4.1 Zakladni charakteristika

, Rezim ,,rendez-vous *“ (nebo také setkavaci) je pracovni rezim zdravotnickych
zdachrannych sluzeb, ktery definujeme jako systém, kdy na zdakladé prijaté tisnové vyzvy
vyjizdi obvykle soucasnée a vetsinou z riznych mist k jednomu zasahu dveé posadky.
Jednu posddku tvori skupina RLP-RV (nejméné ridic-zachranar a lékar) ve vybaveném
terénnim nebo osobnim voze a druhou skupina RZP (nejméné ridi¢-zachrandr a SZP) ve

vybaveném sanitnim voze. Obé skupiny se setkaji na misté prihody* (Seblova, 2007).

Ptedpokladem pro optimdlni fungovani systému rendez-vous je relativné husta
sit’ stanovist RZP, kterd je sestavena s ohledem na pocet obyvatel, geografickou
polohou oblasti a také rozmisténim stanovist RLP. Po obdrzeni tisnové vyzvy ZOS
vyhodnoti jeji zavaznost a vysild na misto zédsahu posadku LZS, RZP,RLP nebo RZP
a lékare v systému RV. Z praxe je zndmo, ze vice jak v 80 % ptipadl mize 1ékat po
oSetfeni pacienta zasahovat u dalSich pfipadt (Tuzar, 2011). Lékat také muze na
zaklad€ pozadavku posaddky RZP dorazit na misto zasahu v pfipad¢, Ze to zdravotni stav
pacienta vyzaduje, 1 kdyZ ZOS vyhodnotilo charakter tisnového volani jako méné

zavazny bez nutnosti zdsahu RLP, pfipadné miZe byt odvolan k zasahu, ktery byl na

N 24

vvvvv

uspory.

Na obrazku 3 jsou vyobrazeny automobily, které mohou byt ptikladem typu
vozi, které se pouZivaji v systému rendez-vous. Velky zachranny viiz RZP s ptislusnym
vybavenim je ptizplisoben k pfepravé pacienta, mensi automobil typu SUV (resp. jiny
typ osobniho vozu) pak pouziva vyjezdovéa posadka s lékatem, zdravotnické vybaveni

umoznuje standardni oSetfeni pacienta.
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Zdroj: http://www.uszsmsk.cz/\WwwFileStore/Nisan%20X-Trail%20-%20pozemn%C3%AD %20
(Medium).jpg a http://www.uszsmsk.cz/WwwFileStore/ Mini/P1000823.JPG

Obrazek 3 — Vozy ZZS v systému rendez-vVous

4.2 Zakladni standard primarniho zasahu zdravotnické zachranné

sluzby v systému rendez-vous

Zasah ZZS v systému rendez-vous probihd takto: na zdkladé tistiové vyzvy jsou
vyslany dvé posadky — 1ékafska a nelékaiskd, bud’ spole¢né, ¢i samostatné na zaklade
rozhodnuti operatora po vyhodnoceni tisiové vyzvy. Posadka, kterd na misto zasahu
na misto zapoji 1 druha posadka. Spolecné pak pracuji na misté¢ zasahu a pfipravi
pacienta k transportu, pokud to stav pacienta vyzaduje. Transport pak mize probihat
dvéma zplsoby. Pacient je transportovan do zdravotnického zatizeni posadkou RZP,
vySetien a zaléCen lékatem i s pfislusnou pisemnou zdravotnickou dokumentaci nebo
I¢kat doprovazi pacienta pfi transportu do zdravotnického zatizeni — z RZP se tak stava
na prechodnou dobu vyjezdova skupina RLP (Kralik et al., 1998). V piilohach F a G je
znazornén Uplny diagram primérniho zasahu v systému rendez-vous s transportem RZP

bez pfitomnosti 1€kate a s prechodem I¢kate k RZP.
Po srovnani standardu primarniho zasahu RZP-RLP a zasahu v systému RV lze

konstatovat, ze se tyto standardy pftili§ nelisi, co se tyka pfijeti vyzvy ZOS, vyslanim

vyjezdovych posadek k piipadu a také navratem na zdkladnu. OdliSnosti jsou dany
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predevSim existenci dvou vyjezdovych posadek, tedy nutnost setkdni v misté zasahu

a moznosti prestupu 1ékare k posadce RZP.

4.3

Vyhody a nevyhody systému rendez-vous

Vyhody

Zkracuji se dojezdové doby RLP, coZ umoziuje vétsi rychlost a pohyblivost
osobniho nebo terénniho vozu.
PNP je dostupnéjsi i v oblastech, kde je nizkd hustota sit¢ ZZS nebo

nedostatek 1ékaru.

Pokud Iékat spolupracuje s n¢kolika skupinami RZP, je mozné sniZit pocet
I¢kath v systému PNP a to pfi zachovani kvality pfi vyssi ekonomické
efektivit¢ (uspora ndkladi — pricemz tuto usporu nakladi uznala
i Vieobecna zdravotni pojistovna CR). Pii predpokladaném zaléGeni
a ponechani pacienta na misté zasahu je vysildna pouze posadka ve sloZeni

lékar a fidi¢ — zachranar.

RV systém umoziuje efektivngj$i vyuziti sil a prostiedkl 1 vétsi
operativnost pfi feSeni hromadnych nehod a mimofadnych udalosti. MoZnost
diferenciace vyzev vede k vétSimu vyuziti 1ékaiské odbornosti. Odborné
schopnosti 1¢ékaiti jsou pak castéji vyuzivany pii zévaznych zésazich.
Nutnost identifikace naro¢nosti jednotlivych zasahi vede k tréninku
rychlého a piesného rozhodovéani operatort ZOS 1 lékaiti, dochazi tak

k permanentnimu vzdélavani a sbirani zkusenosti.

Zaroven jsou vice vyuzivany kompetence a odbornost stfedniho
zdravotnického personalu SvyS$i mirou samostatné prace (Schwarz

a Valasek, 2002, s. 7-10).
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Nevyhody

VEtSi naroky na praci operatorit ZOS. Je nutné presné indikovat vyjezdy

1ékarské posadky a RZP.

e Vys§i naroky na praci ZOS si zadaji propracovanéj$i metodiku prace
a vykonnéjsi specializovany software, ktery je ovSem ekonomicky

wewvr

S vyuzitim GPS.

e Nutnost spolehlivé komunikace jak mezi posadkami a ZOS, tak
jednotlivymi posadkami mezi sebou, pfinasi zvySené naklady v souvislosti

se zabezpecenim této komunikace v nejvyssi kvalite.

e Pfitomnost zkuSené¢ho Iékafe — vedouciho 1ékate na ZOS je ptedpokladem

k poskytovani standardnich sluzeb.

e Velice dilezit¢ jsou obecné respektované standardy a dostatecné
kompetence pro praci stfedniho zdravotnického personalu v RZP. Je tieba
zdiraznit, ze neustaly trénink a periodické proskolovani piindsi lepsi

piipravenost posadek (Schwarz a Valasek, 2002).

V soucasné dobé je jiz systém rendez-vous ovéteny relativné dlouhodobou praxi
v Praze a zhruba dvouletymi zkuSenostmi v nékterych dalSich krajich, 1ze konstatovat,
ze vzhledem k nutnosti uspor nejen ve zdravotnictvi a nedostatkem kvalifikovanych
zdravotnickych pracovniki je tento systém jiz nepostradatelnou soucasti systému ZZS

jak v Ceské republice, tak v dalsich zemich.
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5 ZAKLADNI VYMEZENI A CHARAKTERISTIKA
KRALOVEHRADECKEHO KRAJE

5.1 Geograficka a sociodemograficka situace kraje

Kralovéhradecky kraj se nachazi na severovychodé Ceské republiky, jak je vidét
na obrazku 1, co se tyka rozlohy (4 759 km?) — se fadi na 9. misto ve srovnani se viemi
kraji CR. Na zapadé a jihu kraje se nachazi Polabsk4 nizina, na zapadé a severu se
vypinaji Orlické hory a Krkonose. Nejvyssim mistem nejen Kralovéhradeckého kraje,
feky Cidliny, ktera se nachazi v nadmotské vySce 202 m. Vyskovy rozdil tedy cini
1400 m. Severni hranice kraje splyva se statni hranici s Polskem (Kralovéhradecky
kraj, 2011).

Z obrazku 4 je patrné, ze uzemi Kralovéhradeckého kraje je tvofeno izemim péti
byvalych okresi — Ji¢ina, Hradce Kralové, Rychnova nad KnéZnou, Néachoda
a Trutnova. Krajskym méstem je Hradec Kralové. Na konci roku 2010 pocet obyvatel
dosahl 554 285 (Charakteristika kraje, 2011).

Zdroj: (http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/7c/Hradec_Kralove_districts.png/

400px-Hradec Kralove districts.png)

Obriazek 4 — Uzemi Kralovéhradeckého kraje v kontextu Ceské republiky
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5.2 Zdravotnictvi Kralovéhradeckého kraje

Registr zdravotnickych zatizeni uvadi, ze k 27. 12. 2011 ptisobilo na tuzemi
Kralovéhradeckého kraje 1950 zdravotnickych =zafizeni (vCetné¢ detasovanych
pracovist’), mezi néz patii 1 fakultni nemocnice a 9 zdravotnickych zatizeni ptisobicich
celkem na 20 detaSovanych pracovistich evidovanych jako nemocnice (Registr

zdravotnickych zatizeni, 2012).

Krajsky urad Kralovéhradeckého kraje ztizuje (resp. zakladd) tyto organizace

pusobici v oblasti zdravotnictvi:

1. Zdravotnickou zachrannou sluzbu Kralovéhradeckého kraje, LéCebnu pro
dlouhodobé nemocné Hradec Kralové, Lécebnu dlouhodobé nemocnych
Opoc¢no, Sdruzeni ozdravoven a léCeben okresu Trutnov, Protialkoholni

zachytnou stanici Kralovéhradeckého kraje.

2. Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a. s., Oblastni nemocnici
Ji¢in, a. s., Oblastni nemocnici Néachod, a. s., Oblastni nemocnici Rychnov
nad Knéznou, a. s., Oblastni nemocnici Trutnov, a. s., a Méstskou nemocnici
Dvir Kralové n.L., a. s. (Pravnické osoby =zalozené nebo zfizené

Kralovéhradeckym krajem, 2012).
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6 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
KRALOVEHRADECKEHO KRAJE

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje (dale jen ZZS KHK) je
prispévkovou organizaci ztizenou Kralovéhradeckym krajem, jejimz feditelem je od
1. 5. 2011 ymenovan MUDr. Jiti MaSek. Jeji sidlo se nachazi na adrese Hradecka 1690,
500 12 Hradec Kralové (viz obrdzek 5). Do Obchodniho rejstiiku byla tato organizace
zapsana dne 27. 2. 2004 u Krajského soudu v Hradci Kralové. Hlavni ¢innost vychazi ze

zékona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, jako doplitkovou cinnost

uvadi OR prondjem nemovitosti, byt a nebytovych prostor (Obchodni rejstiik, 2011).

Zdroj: http://www.zzskhk.cz/files/obecna/im000787.jpg

Obrazek 5 — Sidlo ZZS KHK
Pocet zaméstnancu a jejich sloZeni
K 31. 12. 2011 bylo fyzicky u ZZS KHK zaméstnano 34 Iékarti, NLZP 191,
fidict-zachranaii 71, THP 24, provoznich zaméstnanci 17. I kdyz by se dalo fici, ze

77ZS KHK ma k dispozici vice neZ dostate¢nou zakladnu zaméstnancd, neni tomu tak.

Vsichni zaméstnanci zdaleka nemayji uvazek 1,0.
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Pfepocteny pocet zaméstnancti na celé Givazky je zaznamenan v tabulce 3, kde

konkrétn¢ na ptikladu zaméstnanct — 1¢kaiti dobie pozorovat, ze 1 kdyz je fyzicky pocet

zam¢stnanych pocet 1ékait relativné vysoky, zdaleka ne vSichni jsou zaméstnani na cely

uvazek. I u zdravotnickych zachranaia se projevuje fakt, ze nékteii zaméstnanci nemaji

podepsanu pracovni smlouvu na cely uvazek — naptiklad u zdravotnickych zachranarek

na rodi¢ovské dovolené.

Tabulka 3 — Fyzicky poc¢et zaméstnancu ZZS KHK prepoéteny na celé tvazky

Lékadi | NLZP Ridici- THP Provozni
zachranari zameéstnanci
Fyzicky pocet 34 191 71 24 17
Prepocteno na celé 26 187,5 71,3 23,5 11,26
uvazky

Zdroj: ZZS KHK, interni materialy, 2010

Rozpocet organizace

Planovany navrh rozpocetu na rok 2012 ptedpoklada vynosy ve vysi 86,74 mil.

K¢ a naklady by mély dosdhnout vySe 245,66 mil. K¢. Prispévek na provoz dle

planovaného rozpoc¢tu by méla ZZS KHK obdrzet ve vysi 158,92 mil. K&. Protoze se od

1. 1. 2012 zménila dolni sazba DPH, zohledniuje navrh rozpoctu tuto zmeénu. Naptiklad

naklady na spotfebu materidlu se timto vlivem zvySuji o 310 tis. K¢, néklady na

spotfebu energii pak o 66 tis. K¢ (Nakladal, 2012).

Tabulka 4 — Cinnost ZZS KHK v letech 2005-2010 dle UZIS

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby
Rok Primarni vyjezdy Sekundarni vyjezdy Pocet vozidel
RLP RZP RLP RZP RLP RzZP

2005 17 754 5715 1312 2 080 27 12
2006 20 409 10 812 817 1750 15 8
2007 24 853 15023 798 2 068 21 16
2008 17 992 13135 861 1992 27 14
2009 17 355 14 120 798 1753 27 17
2010 11 361 20 865 912 1803 15 23

Zdroj dat: UZIS. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych oborech 1é&ebné preventivni péce,

2005-2010
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Tabulka 4 ukazuje vyvoj v poctu primarnich i sekundarnich zasaht (resp. po¢tu
vozidel) v letech 2005-2010. Data byla &erpana z publikaci UZIS — Cinnost
zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech léCebné preventivni péce. Pii blizSim
nahledu je zfejmé, ze pocet primarnich vyjezdi osciluje kolem hodnoty 31 tis. vyjezda
(kromé¢ roku 2005). Po zavedeni systému RV v roce 2010, je patrnd vyraznd zména ve
skladbé primarnich vyjezdl — dosSlo ke zvySeni primarnich vyjezdi posddek RZP
a snizeni vyjezda posadek RLP. Pocty sekundéarnich vyjezdii dosahuji mnohem nizSich

hodnot nez je tomu u vyjezda primarnich.

Graf 1 — Pocet pacientii oSetirenych podle zavaznosti dle klasifikace NACA v letech

2005-2010
Pocet pacienti oSetfenych podle zavaznosti dle klasifikace
NACA
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|+NACA1-3 —=— NACA 4 -5 NACA 6 NACA 7

Zdroj dat: UZIS. Cinnost zdravotnickych zatizeni ve vybranych oborech 1é¢ebné preventivni péce,

2005-2010

Vyse zminéné publikace o Cinnosti zdravotnickych zaiizeni ve vybranych oborech
lécebné preventivni péce uvadéji, Ze zaméstnanci ZZS KHK osetfili vétSinu pacientl
zatazenych dle klasifikace NACA (Cinnost zdravotnickych zarizeni 2010, 2011, s. 64)
do nejméné zavaznych kategorii — viz graf 1. Tento fakt je jisté silnym argumentem pro
zavadéni systému RV do praxe, protoze vétSina zasahli nevyZaduje pfitomnost Iékaie
V posadce.

., Pacienti se dle zavaznosti jejich zdravotniho stavu rozdeluji do 4 skupin dle
klasifikace NACA. NACA 0-3 predstavuje zdvaznost zdravotniho stavu Zdadnou, lehkou,
stiredni a vysokou, kde funkcni porucha nebo uraz neohrozuje bezprostredné Zivot
pacienta. NACA 4-5 predstavuje zdvaznost stavu pacienta s potencialnim ohrozenim
Zivota nebo primym ohrozZenim Zivota, kde funkcni porucha nebo uraz ohrozZuji jeho
zivot. NACA 6 znamena resuscitace pacientii, kdy pacientovi selhdvaji zakladni Zivotni

funkce. NACA 7 predstavuje umrti pacienta. *
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7 SITUACE V KRALOVEHRADECKEM KRAJI PRED
ZAVEDENI SYSTEMU RV

7.1 Situace do roku 2003

V roce 1980 zacala plisobit Zachranna sluzba ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové pti oddéleni ARO. O deset let pozdéji poprvé v Hradci Kralové vzlétla LZS
a Vv roce 1992 vzniklo USZS.

V dobé pifed transformaci ZZS KHK bylo v Krdlovéhradeckém kraji
provozovano 12 vyjezdovych posadek ZZS a LZS. Neexistovalo jediné zdravotnické
centralni operacni stfedisko, Cinnost téchto posaddek koordinovala jednotliva okresni
zdravotnicka operaéni stfediska. Tabulka 5 ukazuje, ve kterych méstech byla umisténa
OZOS a zaroven jsou vyjmenovana mésta, kde byly umistény vyjezdové posadky

s uréenim jejich typu.

Tabulka 5 — Rozmisténi OZOS a vyjezdovych posadek pied rokem 2003

0z0S 2 operatorky v nepfetrzitém provozu
Néchod Posédka_ RLP, soucasti oddéleni ARO okresni
Nachod nemocnice Nachod
Jaromet Posadka RZP a RLP v nepfetrzitém provozu
Broumov Posadka RLP, RZP v nepfetrzitém provozu
0Z0S 1 operatorka v nepfetrzitém provozu
Jic¢in Jic¢in Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
Hoftice Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
0Z0S 1 operatorka v nepfetrzitém provozu
Trutnov Trutnov Posadka RLP v nepftetrzitém provozu,
Vrchlabi Posadka RLP v nepftetrzitém provozu,
Dvur Kralové nad Labem | Posadka RLP v nepfetrzitém provozu,
0Z0S 1 operatorka v nepfetrzitém prolvozu
Rychnov nad = . IRV,
Knésnou Rychnov nad Knéznou Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
Opocno Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
0Z0S 2 operatorky v nepfetrzitém provozu

Hradec Kralové USZZS Hradec Kralové RLP, LZS v nepfetrzitém provozu

Novy Bydzov Posadka RLP v nepfetrzitém provozu
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Ztizovateli jednotlivych vyjezdovych posadek ZZS byli méstské urady
prostfednictvim méstskych nemocnic, okresni ufady prostiednictvim samostatnych ZZS
a okresnich nemocnic a také ministerstvo zdravotnictvi prostiednictvim USZS Hradec
Kralové. Jednotlivé posadky RLP byly bud’ soucasti okresnich ¢i méstskych nemocnic
(Ji¢cin, Novy Bydzov, Hofice, Opocno, Rychnov nad KnéZnou, Nachod) nebo
ptispévkovych organizaci ziizovanych okresnimi ufady — okresnich zdravotnickych
zachrannych sluzeb (ZZS okresu Nachod a ZZS okresu Trutnov). Uzemni stiedisko
ZZS v Hradci Kralové ziizovalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, které

disponovalo vedle pozemnich posadek i posadkou letecké zachranné sluzby.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v Kralovéhradeckém kraji byla velmi nesouroda
organizace prednemocni¢ni neodkladné péce, byla financovana odliSnym zptsobem
diky odliSnym zfizovatelim, coz Cinilo financovani neprtihlednym. Dale vzhledem
K nejednotnému ftizeni také poskytovala odliSnou kvalitu zdravotni péce. Tato
nejednotnost se nejvice odrdzela ve vyhodnocovani a zpracovani tisnovych vyzev,
prakticky neexistovala spoluprace mezi jednotlivymi vyjezdovymi skupinami ZZS

nejen v jednom okrese, ale i mezi okresy.

Z téchto divodu bylo nutné vypracovat koncepci, kterd by navrhovala ziizeni
jediného, jasné definovaného subjektu. Po vypracovani koncepce, kterd méla za tkol
stanovit cile, které by vedly ke zlepSeni stdvajici situace, byly zahajeny kroky
K transformaci ZZS Kralovéhradeckého kraje. Hlavnim cilem bylo vytvoteni jednotného

subjektu, ktery by:

Poskytoval komplexni péc¢i v oblasti PNP.

e  Mé¢I jediné fidici centrum.

e Ztizoval pouze jediné krajské zdravotnické operacni stiedisko, kde by byly

komplexn¢ vyhodnocovany tisnové vyzvy.

e Centralné tidil vyjezdové posadky.
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Tato koncepce také pocitala s postupnym zaclenovanim Lékatské sluzby prvni
pomoci do systému ZZS a nésledné s jeji redukci se soubéznym posilovanim poctu
vyjezdovych posadek. Nezanedbatelnou soucasti koncepce byl také plan tykajici se
sestaveni jednotné metodiky poskytovani PNP, unifikace vozového parku, ptistrojového
vybaveni, 1ékd i zdravotnické dokumentace. Ke schvéleni krajskym zastupitelstvem

tohoto planu doslo v prosinci 2002.

7.2 Situace v letech 2003—-2009

Krajsky urad Kréalovéhradeckého kraje poskytl finanéni prostfedky pro
vybudovani Krajského zdravotnického opera¢niho stfediska, zavedeni nového
informac¢niho systému i na nadkup novych sanitnich vozidel. Tento pfispévek dosahl

22 mil. K¢.

K samotné realizaci koncepce schvalené krajskym tGfadem doslo 1. 1. 2004, kdy
vznikl pravni subjekt (pfispévkova organizace) Zdravotnickd zachrannd sluzba
Kralovéhradeckého kraje se sidlem Hradecka 1690, 50012 Hradec Kréalove.

Vyhody krajského uspotadani jsou nasledujici:

e Posileni vyjezdovych skupin RLP o 5 vyjezdovych posadek RZP na ukor
doZivajici LSPP.

e ZruSeni pevné cilové rajonizace zdravotnickych zatizeni u Zivot ohroZujicich

stava.

e V pifipadé duplicitnich vyzev, feSeni dalsi plnohodnotnou posadkou ZZS.

e Primarni sméfovani pacientl s mnohacetnymi poranénimi,

kraniocerebralnimi traumaty, akutnimi infarkty myokardu pifimo na

specializovana pracovisté (traumacentrum, katetrizacni pracoviste).
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e LZS se stala nadregiondlni (roz8ifeni plisobnosti o Pardubicky kraj).

e Zprihlednéni financovani jediné organizace.

e Sjednoceni pozadavkll na erudici nové ptichozich zaméstnanci, uctovani

vykont zdravotnim pojistovnam.

e Sjednoceni radiofonni, informacni sité, zdravotnické dokumentace.

e Unifikace vozového parku, zdravotnického vybaveni.

Obrazek 6 nazorn¢ ukazuje rozmisténi jednotlivych vyjezdovych stanovist

I S typy vyjezdovych posadek.

Postupnym vyvojem doslo k vytvofeni sit¢ vyjezdovych stanovist’, v niz v roce
2009 pisobilo 13 vyjezdovych skupin RLP, 10 posadek RZP a 1 LZS. Organizacné
7Z7ZS KHK byla rozdélena do 3 oblasti — Jihovychod (Hradecko, Ji¢insko), Sever
(Trutnovsko) a Vychod (Nachodsko, Rychnovsko).

O Lzs 1
. RLP 13 ( OBLAST SEVER
® RzP 10

OBLAST JIHOZAPAD

LAST VYCHOD

Zdroj: Masek, J. a L. Zabka. Pfednemocniéni neodkladna péée v Kralovéhradeckém kraji, 2010

Obrazek 6 — Rozmisténi vyjezdovych posadek ZZS KHK v roce 2009
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8 PROCES ZAVADENI SYSTEMU RENDEZ VOUS
2010-2012

Prvni posadka typu RV byla ziizena v Hradci Kralové k 1. 1. 2010, v bieznu
téhoz roku zanikla RLP v Hoficich (déle jiz pusobila vyjezdovd posddka RZP)
a vyjezdové stanovisté v Jicin€ bylo posileno o posadku RV. V cervenci pak bylo nové
ziizeno vyjezdové stanovist€¢ v Nové Pace, odkud je vysilana RZP posadka, coz
umoznilo ZZS KHK Iépe organizovat a efektivnéji zajistovat neodkladnou

pfednemocnicni péci v této oblasti.

K 1. 1. 2011 vznikly RV posadky v Nachod¢, Jarométi, Trutnové a Rychnové
nad Knéznou. V souvislosti se zfizenim RV posadek se redukovaly RLP posadky ve
Dvote Kralové nad Labem a Opocné, které jiz dale pokracuji ve své ¢innosti v reZimu
RZP. Zaroven doSlo k ¢astecné redukci jedné ze dvou RZP posddek v Jarométi
S omezenou pusobnosti na vSedni pracovni dny od 7-19 hod. V této dobé soubézné
probéhlo odborné doskolovani zaméstnancu v trvani fadu nekolika hodin, kde byly
prohloubeny teoretické a nasledné procvi¢eny praktické dovednosti, které souvisely
S problémem zavadéni RV systému do praxe a s vy$§imi naroky na erudici nelékatskych

zdravotnickych pracovniki v RZP posadkach.

) RE—
| 7% ay ’.;. 4
s :«-J y

Zdroj: -I'%cebook ZZS KHK, 201i>(http://a3.sbhotos.ak:fbcdn.net/hphotos-ak- )
ash4/261233_10150244735224382 51066214381 7301718 6569501 _n.jpg)

Obrazek 7 — Volkswagen Touareg ZZS KHK
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Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje vyuzivad automobily
VW T5. VW Touareg (2 vozidla — obrazek 7) pouzivaji vyjezdové posadky RV,

konkrétné€ jde o vyjezdova stanovisté v Hradci Kralové a Nachodé od 1. 1. 2011.

Od ledna 2012 byla nasazena do provozu dalSi ¢tyfi mala vozidla pro RV
systém. Jedna se o Skody Yeti (obrazek 8), pro vyjezdova stanovisté v Ji¢ing, Trutnové,

Jaroméfi a Rychnové nad Knéznou.

Zdroj: Archiv autorky, 2012

Obrizek 8 — Skoda Yeti ZZS KHK
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9  ORGANIZACNI STRUKTURA V ROCE 2012

ZZS KHK, do konce roku 2011, byla rozd¢lena do tii oblasti — Sever, Vychod
a Jihozapad. Na prvni pohled je vSak zifejmy rozdil od stavu, ktery piiblizuje obrazek 3.
Mapa na obrazku 8 ukazuje rozmisténi vyjezdovych skupin ZZS KHK v roce 2011.
Oproti roku 2009 doslo k posileni RZP posadek o 8 posadek na celkovych 18, doslo
k redukci vyjezdovych posadek RLP o 10 na soucasnych 3, které sidli ve Vrchlabi,
Broumové a Novém Bydzové. Noveé zacalo plsobit 6 posadek typu RV (na nize
uvedeném obrazku je myln€ uvedeno 5) na vyjezdovych stanoviStich v Trutnove,
Nachodé, Jaroméfi, Rychnové nad KnéZznou, Hradci Kralové a Jic¢in€. Letecka

zachranna sluzba vzléta stale ze stanovisté v Hradci Kralové.

O LZs 1
@® RV 5
® RLP 3
® RzP 18

OBLAST JIHOZAPAD

OBLAST SEVER

IBLAST VYCHOD

Idealni stav v HK 4 posadky RZP - v ZZS KHK = celkem 19 posadek RZ
Zdroj: Masek, J. a L. Zabka. Pfednemocniéni neodkladna péée v Kralovéhradeckém kraji, 2010

Obrazek 9 — Rozmisténi vyjezdovych posadek ZZS KHK v roce 2011

Od ledna 2012 doslo organiza¢né ke slouceni tfi pivodnich oblasti na dvé —
— Sever a Jih. Vznikly tak dvé rovnocenné geografické jednotky s takika identickymi
pocty vyjezdovych skupin. Oblast Sever zahrnuje vyjezdova stanovisté ve Vrchlabi,
Trutnové, Dvote Kralové nad Labem, Nachod¢€, Broumové, Jarométi a Opocné. Sidlo

vedeni oblasti je v Trutnové. Oblast Jih se rozsitila o vyjezdové stanovisté v Rychnové
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nad Knéznou. Své sidlo ma v Hradci Kralové. SoucCasné organizacni ¢lenéni je

znizornéno na obrazku 9.

Ke zménam v organizaci vyjezdovych posadek nedoslo.

Zdroj: Traumatologicky plan ZZS KHK, 2012

Obrazek 10 — Soucasné rozmisténi vyjezdovych posadek ZZS KHK
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10 SROVNANI SYSTEMU RLP A RV

10.1 Struktura vyjezdovych stanovist’

Tabulka 6 ukazuje zménu ve struktuie vyjezdovych stanovist ZZS KHK
srovnanim stavu v roce 2009 a 2011. Nejmarkantnéj$i zménou je sniZzeni poctu RLP
posadek 0 10 a naopak posileni posadek typu RZP o 7 posadek. Nové bylo ziizeno
5 posadek plsobicich v systému RV.

Tabulka 6 — Zména ve struktui‘e vyjezdovych stanovist’ a typu posadek ZZS KHK
(2009 a 2011)

VYJEZDOVE LZS RLP RV RZP

STANOVISTE 2009 2011 2009 2011 2009 2011 2009 2011

H. Kralové 2 3 3

Novy Bydzov

Hofice

Jicin

Nova Paka

Dvar Kralové

Vrchlabi

Trutnov

Broumov

Nachod

Jaromer

Opocno

o|lo|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|ofr
o|lo|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|ofr
R I
o|lo|o|o|r|o|r|o|lo|lo|o|r|o
R|o|lkR|rR[r|[r|r|lo|lo|r|o|o
DSEEEN IS DN PR O P R T T T e

Rychnov n. K.

[elleo] o} o] o] o} lo] jlo} flo] fo} o] fo} fo ] Ne)
AP |IO|RP|RP|O|Rr|O|O|O|O0|O0|O0 |-

Celkem 1 1 13 3

[EEN
o
[EEN
~

Zdroj dat: webové stranky ZZS KHK, 2011 (http://www.zzskhk.cz/)

10.2 Ekonomicka stranka zmény systému RLP na RV

Vznikem posadek RV doslo k ekonomickym tspordm. Spravnost tohoto tvrzeni
je podlozena ekonomickymi udaji v tabulkdch 7 a 8. Konkrétn¢ tabulka 7 ukazuje
podstatné snizeni ndkladd vlivem zmény posadky na vyjezdovych stanoviStich
Vv Opocné a Dvore Kralové nad Labem, na obou vyjezdovych stanovistich ¢ini snizeni

nakladi pres 2 mil. K¢.
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Tabulka 7 — Vliv zmény RLP na nelékai'skou posadku ZZS KHK

Vliv zmény RLP na nelékarskou posadku k 30. 9. (2010/2011) v tis. K¢

Opocno Dvir Kralové
2010 2011 2010 2011
Naklady 7026,8 4949,5 7546,1 5161,5
Vynosy 2865,8 3138,9 21109 1706,3
zisk/ztrata -4161,0 -1810,6 -5435,2 -3455,2

Zdroj: ZZS KHK, interni materialy, 2010, 2011

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, nédklady souvisejici se
zamé&stnavanim lékarh u ZZS (a nejen v této oblasti poskytovani zdravotnickych

sluzeb), jsou podstatné vyssi, nez je tomu u ostatniho nelékatského zdravotnického

personalu.
Tabulka 8 — Vliv zmény RLP na RV ZZS KHK
Vliv Zmény posadky RLP na RV k 30. 9. (2010/2011) v tis. K¢&
Ji¢in

2010 2011
Naklady 12686,8 10638,1
Vynosy 4828,1 4984,4
zisk/ztrata -7858,7 -5653,7

Zdroj dat: ZZS KHK, interni materialy, 2010, 2011

K ekonomickym tsporam doslo i na vyjezdovém stanovisti v Ji¢ing€, kde vlivem
zmény posadky RLP na RV doslo ke sniZzeni ndkladl, kdy tuspora dosahla témeéf
2 mil. K¢ (viz tabulka 8).

V priiloze H je pak provedeno ekonomické srovnani nakladi i nakladi na
ostatnich vyjezdovych stanovistich ZZS KHK. Tam, kde nedoslo ke zmén¢ posadek, se
naklady vétSinou zvysili — plsobenim inflace, zvySenim spotieby zdravotnického
materidlu nebo napiiklad navySenim platlh zaméstnancii. V Trutnové€, Nachodé€, Jarométi
a Rychnové nad Knéznou doslo k posileni posddek RZP a zaroven ke vzniku posadek
typu RV na téchto vyjezdovych stanovistich (viz obrazek 10). Kromé vyjezdového

stanovi§té v Jaroméfi doslo ke zvysSeni nakladt vlivem posileni nelékaiskych posadek.
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Tabulka 9 — Primérny ro¢ni piepocteny pocet zaméstnanci ZZS KHK v letech

2008-2010
Primérny ro¢ni piepoéteny pocet zaméstnanci — lékaia
Rok 2008 2009 2010
Pocet 49,37 49,58 4521

Zdroj: UZIS. Cinnost zdravotnickych zaiizeni, 2008—2010

Zavedenim systému rendez-vous v Kralovéhradeckém kraji bylo také dosazeno
nizsi potieby 1ékait v systému, coz je ziejmé z tabulky 9. Z dat uvedenych v publikaci
UZIS Cinnost zdravotnickych zafizeni vyplyva, Ze doslo ke snizeni poétu lékait
pusobicich u ZZS KHK. V roce 2008, kdy jesté systém RV nebyl v ZZS KHK zaveden,
¢inil pramérny ro¢ni prepocet 1ékait 49,37 zaméstnance. V roce 2010 jiz tento pocet

dosahl pouze 45,21 zaméstnance.

10.3 Optimalizace vyjezdi

Ze srovnani Grafti 2 a 3 je na prvni pohled ziejmé, ze pfechodem na systém RV,
dosadhla ZZS KHK optimalizace vyjezdii z pohledu vyjezda Iékatskych posadek. V roce
2009, kdy jeste systém RV nebyl zaveden, dosdhl pomér poctu vyjezda posadek typu
RLP na celkovém poctu vyjezdd 52 %. V roce 2011 doslo k podstatnému snizeni

poméru na 12 %.

Graf 2 — Pomér poctu jednotlivych typu vyjezdi dle typi posadky ZZS KHK
v roce 2009

Pomér poétu vyjezdi ZZS KHK dle typu posadky v roce 2009

44%

52%

206  2%0%

[BLZS ORLP ORZP ORV OOstatni]

Zdroj dat: ZZS KHK, 2011

o1



| vptipad¢, kdy dojde k souctu poméru vyjezdi RLP a RV (v obou typech
posadek je ptitomen lékar) vroce 2011, dosahl pomér poctu vyjezdu lékarskych
posadek 37% na celkovém poctu vyjezdu. Da se tedy fici, Zze doSlo k optimalizaci

vyjezdii posadek s pritomnosti Iékaie.

Také je tfeba zminit zvySeni poméru poctu vyjezdi posddek typu RZP na
celkovém poctu vyjezdt v letech 2009 a 2011. 44 % ¢&inil pomér poétu vyjezda
nelékaiského typu posadky na celkovém poctu vyjezdi v roce 2009. O dva roky pozdéji
doslo k relativné vyznamnému narastu poctu vyjezdi posadek RZP — jejich vyjezdy

dosahly 59 % z celkového poctu vyjezdi ZZS KHK.

Je tfeba zdiraznit, Zze na optimalizaci skladby vyjezdi se vyznamnym zptsobem
podilelo 1 ZOS, kdy operatorky po spravném zatfazeni tisniového volani dokézaly dle

naléhavosti vyslat odpovidajici vyjezdovou posadku.

Graf 3 — Pomér poctu jednotlivych typi vyjezdi dle typu posadky ZZS KHK
Vv roce 2011

Pomér poctu vyjezdi ZZS KHK dle typu posadky v roce 2011

59%

12% 2% 2%

[DLZS ORLP ORzP ORV OOstatni]

Zdroj dat: ZZS KHK, 2011, vlastni tvorba

Letecka zachrannd sluzba v obou analyzovanych rocich zasahovala ve
2 % ptipadi, ostatni nespecifikované vyjezdy opét dosahly 2 % z celkového poctu
vyjezdi vSech typl posadek.
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ZAVERECNE SHRNUTI

Prostiednictvim systému rendez-vous Vv Kralovéhradeckém kraji a zménou
organiza¢niho Clenéni na krajské uspotadani doslo ke zlepSeni kvality a soucinnosti
v poskytovani sluzeb ZZS, protoze jednotna organiza¢ni struktura s centralnim fizenim,
kdy jsou vSichni zaméstnanci povinni dodrzovat stejné pozadavky na kvalitu prace.
Existuji jednotné pozadavky na vybaveni jednotlivych vyjezdovych stiedisek
I vyjezdovych posadek, na postupy prace v piedem definovanych situacich. Samoziejmé
Zze je i nadale nutné sledovat nejnovéj$i poznatky a trendy V oblasti poskytovani
ptednemocni¢ni neodkladné péce nejen u nas, ale i ve svété, a aplikovat tyto poznatky

do prostiedi Ceské republiky.

Po zpracovani ekonomickych tdaji lze konstatovat, ze zavedenim systému
rendez-vous doslo k ekonomickym usporam. Pokud nejsou brany v tivahu dalsi faktory
(typu inflace, rust platt, atd.), k ekonomickym tsporam piispélo predevsim snizovani
poctu lékait v tomto systému. D4 se pfedpokladat, Ze pokud ziistane zachovéana tato
struktura ZZS KHK a nedojde ke sniZeni poctu vyjezdl, néklady se dale pravdépodobné
snizovat nebudou z divodu dosazeni optimdlniho poctu lékafskych i nelékaiskych
pracovnikli a stale naristajicich nakladd na zdravotnicky materidl, energie i dalsi

prostfedky umoZznujici poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Personalnim rozborem bylo potvrzeno, ze zavedenim systému RV doslo K nizsi
potiebé Iékarli v systému. K tomuto sniZeni pfispélo i prohlubovéani a zvySovani
odborné erudice u nelékafského persondlu. Je proto nutné klast diraz na dalsi

vzdélavani vSech pracovniki ZZS KHK.

Zavedenim systému RV doslo i k optimalizaci vyjezdi ZZS KHK. Snizil se
pocet vyjezdu s Iékarskou posadkou, naopak se zvysil pocet vyjezdl posadek typu RZP.
Diky optimalizaci vyjezdl pak lze vétSinou dosdhnout ekonomickych uspor za
predpokladu zachovani poméru vyjezdt aspon jako v roce 2011. Toto je vSak nutné brat
s rezervou, protoze nikdo doptfedu zatim nedokéze ovlivnit zdravotni stav populace

a zavaznost zdravotniho stavu pacientt.
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D4 se tedy fici, ze systtm RV piindsi v oblasti poskytovani neodkladné
zdravotnické péci, i pies relativni narocnost ptfi jeho zavadéni, pozitiva a umoziuje

ekonomickou usporu, ktera je v dnesni dobé tak nezbytna.

54



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

AL-SHAQSI, S., 2010. Models of international emergency medical service (EMS)
systems. Oman medical journal [online]. Muscat: Oman Medical Specialty Board, Oct
2010, 25(4), 320-323 [cit. 4.11.2011]. ISSN 2070-5204. Dostupné z:
http://www.omjournal.org/fultext PDF.aspx?DetailsID=37 &type=fultext

American academy of urgent care medicine [online]. American Academy of Urgent
Care Medicine, ©2011 [cit. 28.11.2011]. Dostupné z: http://aaucm.org/default.aspx

BEY, T.A., S.A. HAHN, a H. MOECKE, 2008. The current state of hospital-based
emergency medicine in Germany. International journal of emergency medicine [online].
London: Springer, Dec 2008, 1(4), 273-277 [cit. 15.11.2011]. ISSN 1865-1380.
Dostupné z: http://www.springerlink.com/content/nu2560j2873k3581/fulltext.pdf

Cesko. Zakon ¢&. 239/2000 ze dne 28. Eervna 2000, o integrovaném zachranném systému

a o zmeéné& nékterych zékonu. In: Shirka zdkonut, 2000, castka 73. ISSN 0322-8037.

Cesko. Zakon ¢&. 240/2000 ze dne 28. &ervna 2000, o krizovém fizeni a o zméné
nékterych zakont (krizovy zakon). In: Sbhirka zdkonu, 2000, ¢astka 73. ISSN 0322-
8037.

Cesko. Zakon ¢&. 250/2000 Sb. ze dne ze dne 7. Eervence 2000, o rozpo&tovych
pravidlech izemnich rozpoc¢ti. In: Shirka zakonii, 2000, ¢astka 73. ISSN 0322-8037.

Cesko. Zakon &. 372/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotni sluzb¢). In Shirka zdakonu, 2011,

castka 131. ISSN 0322-8037.

Cesko. Zakon &. 374/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnické zachranné
sluzbé. In Sbirka zdakonii, 2011, ¢astka 131. ISSN 0322-8037.

55


http://www.omjournal.org/fultext_PDF.aspx?DetailsID=37&type=fultext
http://aaucm.org/default.aspx
http://www.springerlink.com/content/nu2560j2873k3581/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/nu2560j2873k3581/fulltext.pdf

Cinnost zdravotnickych zaiizeni ve vybranych oborech lécebné preventivni péce 2010.
2011. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2011. [160 s]. ISBN 978-
80-7280-946-2.

DICK, W.F., 2003. Anglo-American vs. Franco-German emergency medical services
system. Prehospital and disaster medicine [online]. [Solana Beach (California)]: Jems,
Jan-Mar 2003, 18(1), 29-37 [cit. 15.11.2011]. ISSN 1945-1938. Dostupné z:
http://pdm.medicine.wisc.edu/Volume_18/issue_1/dick.pdf

DVORACEK, D., 2010. Historie zdravotnické zachranné sluzby v CR. Urgentni
medicina. Ceské Budgjovice: Medipress. 2010, 13(1), 32-34. ISSN 1212-1924.

FRANEK, O. Manudl dispecera zdravotnického operacniho strediska, 2009. [Cesko]:
Frangk. [236 s]. ISBN 978-80-254-5910-2.

FRANEK, O. a J. TRUHLAR (ed), 2011. Telefonicky asistovand prvni pomoc (TAPP):
doporuceny postup vyboru CLS JEP — spol. UM a MK ¢. 12 [online]. [Praha]:
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011 [cit. 27.10.2011]. [8 s].
Dostupné z: www.urgmed.cz/postupy/2011 tapp.pdf

Charakteristika kraje [online], 2011. Hradec Kralové: Krajska sprava Ceského
statistického ufadu, ©2012. Aktualizovano 13. 5. 2011 [cit. 28.1.2012]. Dostupné z:

http://www.czso.cz/xh/redakce.nsf/i/strucna charakteristika kraje

KALIK, C., P. TOMEK, a J. POKORNY, 1998. Standarda lécebného plinu a
intervenci v PNP a urgentni mediciné: zavérecnd zprava o reseni grantu Interni
grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR registracni ¢islo: NO/5079-1 [online].
Pribram: Zdravotnicka zachranna sluzba okresu Pribram, 1998 [cit. 28.10.2011]. [34 s].

Dostupné z: http://www.zzs.cz/stand/grant.doc

Krdlovéhradecky kraj [online], 2011. Hradec Kraloveé: Krajsky ufad Kralovéhradeckého
kraje, ©2008. Posledni aktualizace 25. 7. 2011 [cit. 28.1.2012]. Dostupné z:
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/kralovehradecky-
kraj/statisticke-udaje-108/

56


http://pdm.medicine.wisc.edu/Volume_18/issue_1/dick.pdf
http://www.urgmed.cz/postupy/2011_tapp.pdf
http://www.czso.cz/xh/redakce.nsf/i/strucna_charakteristika_kraje
http://www.zzs.cz/stand/grant.doc
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/kralovehradecky-kraj/statisticke-udaje-108/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/kralovehradecky-kraj/statisticke-udaje-108/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/kralovehradecky-kraj/statisticke-udaje-108/

MASEK, J. a L. ZABKA. Prednemocnicni neodkladnd péce v Krdlovéhradeckém Kraji
[prezentace]. [Hradec Kralové], Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého
kraje, [2010].

Obchodni rejstrik [online], 2011. ObchodniRejstrik.cz, ©2000-2011 [cit. 8.12.2011].
Dostupné z: http://obchodnirejstrik.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba-
kralovehradeckeho-kraje-48145122/

POKORNY, J. et al., 2004. Urgentni medicina. Praha: Galén. [547 s].
ISBN 80-7262-259-5.

Pravnické osoby zalozené nebo zrizené Kralovéhradeckym krajem [online], 2012.
Hradec Kralové: Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje, ©2008. Posledni aktualizace
10.4.2012 [cit. 12.4.2012]. Dostupné z: http://www.kr-
kralovehradecky.cz/scripts/detail.php?id=222#7D2

Registr zdravotnickych zarizeni (RZZ) [online], 2012. Praha: Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky, ©2010 [cit. 1.3.2012]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/reqistry-nzis/rzz

SCHWARZ, Z. aJ. VALASEK, 2002. Setkavaci systém v PNP. Urgentni medicina:
Casopis pro neodkladnou Iékarskou péci. Ceské Budgjovice: Medipress, 2002, 5(3), 7-
10. ISSN 1212-1924. Dostupny také z:
www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2002_03.pdf

SMITH, J.S. et al. When is air medical service faster than ground transportation? Air
medical journal [online]. Carlsbad (California): JEMS Communications, Aug 1996,
12(8), 258-61 [cit. 14.11.2011]. ISSN 1532-6497. Dostupné z:

http://prism2.mem.drexel.edu/~vefa/research/HeliExtLoadStabil/relevantPapers/heli m

edical/whenAirFasterThanGroundTransportation.pdf

57


http://obchodnirejstrik.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba-kralovehradeckeho-kraje-48145122/
http://obchodnirejstrik.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba-kralovehradeckeho-kraje-48145122/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/scripts/detail.php?id=222#ZD2
http://www.kr-kralovehradecky.cz/scripts/detail.php?id=222#ZD2
http://www.uzis.cz/registry-nzis/rzz
http://www.uzis.cz/registry-nzis/rzz
file:///C:/Users/Documents%20and%20Settings/Users/praunovamo/AppData/Local/Temp/www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2002_03.pdf
http://prism2.mem.drexel.edu/~vefa/research/HeliExtLoadStabil/relevantPapers/heli_medical/whenAirFasterThanGroundTransportation.pdf
http://prism2.mem.drexel.edu/~vefa/research/HeliExtLoadStabil/relevantPapers/heli_medical/whenAirFasterThanGroundTransportation.pdf

Spravnd praxe ZOS: stanovisko Vyboru CLS-JEP — spol. UM a MK [online], 2007.
[Praha]: Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2007 [cit. 27.10.2011]. [2

s]. Dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/07_spravna_praxe_zos.pdf

SEBLOVA, J., 2007. [Vyjddieni vyboru Spolecnosti UM a MK CLS JEP: dopis MUDr.
Petru Pokornému, rediteli odboru vihrad ambulantni a dopravni zdravotni péce VZP]
[online]. 16. cervence 2007 [cit. 10.11.2011]. Dostupné z:

www.urgmed.cz/stanoviska/08 rv.pdf

TICHACEK, M., 2007. Kompetence posddek RZP: doporuceny postup vyboru OS
[online]. [Praha]: Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2007 [cit.

28.10.2011]. [2 s]. Dostupné z: www.urgmed.cz/postupy/kompetence_rzp.doc

TUZAR, P., 2011. Co znamena Rendez-Vous systéem? [online]. 155ka.cz: zivot na
prvnim misté, 5.2.2011 [cit. 15.11.2011]. Dostupné z: http://www.155ka.cz/clanek/16-

C0-znamena-rendez-vous-system/

Vzdélavaci program nastavbového oboru Urgentni medicina, 2010. Véstnik ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010,
¢astka 1, s. 571-601. ISSN 1211-0868.

Zmeény ve vzdeélavacim programu pro pripravu praktickych lékari [online]. Praha:
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, [cit. 15.11.2011]. Dostupné z:

http://www.ipvz.cz/lekari/zmeny-ve-vzdelavacim-programu-pro-pripravu-praktickych-

lekaru.aspx

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, interni dokumenty
NAKLADAL, V. 2012. Ndvrh rozpoctu na rok 2012 [interni material]. Hradec Kralové,

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A. Rijen
2011.

58


http://www.urgmed.cz/postupy/07_spravna_praxe_zos.pdf
file:///C:/Users/Documents%20and%20Settings/Users/Users/praunovamo/Downloads/www.urgmed.cz/stanoviska/08_rv.pdf
file:///C:/Users/Documents%20and%20Settings/Users/Users/praunovamo/Downloads/www.urgmed.cz/stanoviska/08_rv.pdf
file:///C:/Users/Documents%20and%20Settings/Users/Users/praunovamo/Downloads/www.urgmed.cz/postupy/kompetence_rzp.doc
http://www.155ka.cz/clanek/16-co-znamena-rendez-vous-system/
http://www.155ka.cz/clanek/16-co-znamena-rendez-vous-system/
http://www.ipvz.cz/lekari/zmeny-ve-vzdelavacim-programu-pro-pripravu-praktickych-lekaru.aspx
http://www.ipvz.cz/lekari/zmeny-ve-vzdelavacim-programu-pro-pripravu-praktickych-lekaru.aspx
http://www.ipvz.cz/lekari/zmeny-ve-vzdelavacim-programu-pro-pripravu-praktickych-lekaru.aspx

Statistika vyjezdii 2009 [interni materidl]. Hradec Kralové, Zdravotnickd zachranna

sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A. 2009.

Statistika vyjezdii 2010 [interni material]. Hradec Kralové, Zdravotnicka zachranna

sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A.

Statistika vyjezdii 2011 [interni material]. Hradec Kralové, Zdravotnicka zachranna

sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A.

Zprava o hospodareni 2010 [interni materidl]. Hradec Kralové, Zdravotnickd zachranna

sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A.

Zprava o hospodareni 2011 [interni materidl]. Hradec Kralové, Zdravotnickd zachranna

sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradecka 1690/2A.

Seznam pouzitych zdroji byl zpracovan podle:

CSN ISO 690. Informace a dokumentace — Pravidla pro bibliografické odkazy a citace informacnich

zdrojii. Praha: Utad pro technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSebnictvi, 2011.

FIRSTOVA, Z. Nova norma CSN ISO 690: pravidla pro bibliografické odkazy a citace informac¢nich
zdrojui (¢eska verze normy ISO 690:2010) [online]. Plzefi: Univerzitni knihovna ZCU v Plzni. Verze
21.9.2011 [cit. 24.11.2011]. Dostupné z:

https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmY XVsdGRvbWFpbnxub3ZhaXNvNjkwfG
d40mMxNGUyZjBhNmMFKkMzQyYw

KRATOCHVIL, J. et al. Metodika tvorby bibliografickych citaci [online]. 2. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2011 [cit. 2012-04-05]. Elportal. Dostupné z: http://is.muni.cz/elportal/?id=954043>. ISSN
1802-128X.

59


https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnxub3ZhaXNvNjkwfGd4OmMxNGUyZjBhNmFkMzQyYw
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnxub3ZhaXNvNjkwfGd4OmMxNGUyZjBhNmFkMzQyYw

PRILOHY

Ptiloha A —
Ptiloha B —
Ptiloha C —
Ptiloha D —
Ptiloha E —
Ptiloha F —
Ptiloha G —
Ptiloha H —

RIS € < RT |

Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalaiské prace .... Il

Stanovi§té ZZS v CR ke dni 1. 1. 2011 w.cvvevceereeieeseceeee e I
Primérni zasah ZZS, vyjezdové skupiny RZP a RLP..........ccceviviininnnnn Vi
Cinnost posadky RLP na misté z4Sahu ............ccccceeuerueeeereernrerenseeseninenn, Vil
Primérni zasah ZZS v systému rendez-VOUS............ccccvreeiinineneenennenn. VIl

Primarni zasah ZZS v systému rendez-vous s prechodem lékate k RZP .. 1X

Néklady, vynosy, zisk a ztrata vyjezdovych stanovist'..........ccccccervvernnnne X

60



Priloha A — Reserse

/]

& Vazena pani
MORAVSKA . Monika Praunova
ZEMSKA Palackého 220
KNIHOVNA 551 01 JaroméF

Moravska zemska knihovna v Brné
Kounicova 65a, 601 87 Brno
www.mzk.cz

tel. +420 541 646 111 Ustiredna
fax +420 541 646 100
mzk@mzk.cz

Vas dopis znacky / ze dne Nase znacka Vyrizuje / linka V Brné dne
10.4.2012

Vazena pani Praunova,

k resersi na téma Rendez-vous v kralovéhradeckém kraji, kterou jsem pro Vas vypracovala, bych
chtéla poznamenat:

1. reSerSe je seznam literatury na zadané téma. Vypracovavam ji ze zdroju, které mame
v knihovné k dispozici a vzdy je to jakysi pfedvybér. tzn. posilam zadavateli radéji vic a Sirsi
zabér, aby si dle své potfeby vybér mohl zuzit. Dale posilam zaznamy co nejpodrobnéjsi, tzn.,
kde je plny text, tak plny text, jinak abstrakt nebo bibliograficky zaznam alespon s kliCovymi
slovy. Seznam databazi pak je uveden v pritvodnim dopise k resersi

2. problém je, ze Ceské zdroje jsou pouze ve formé bibliografického zaznamu s kli¢ovymi slovy
max. nékteré ¢lanky maji abstrakt. Jsou to databaze ANL — ¢lanky v ¢eskych novinach a
casopisech, ktera se ale jiz rok vzhledem k nedostatku penéz pIné nedopliuje a databaze
¢lanku s Iékarskou tematikou Bibliomedica ¢echoslovaca (BMC), kterou méame v knihovné
dostupnou na CD nebo v databazi Medvik http://www.medvik.cz/bmc/, ktera je volné
dostupna. BMC pouziva k popisu ¢lanki deskriptory MeSH. Ani jedna z téchto databazi ale
nezna vécné téma, resp.kli¢ové slovo ¢i heslo MeSH ,,rendez — vous (randez-vous) ¢i
setkavaci systém. Pokud se néjaky ¢lanek pfi zadani tohoto terminu najde, pak se ten termin
vyskytuje v nazvu €lanku nebo v abstraktu, takZe je to vice méné nahoda. Clanky s Vami
zadanou tematikou ,.se skryvaji* pod hesly prednemocni¢ni neodkladna péce, urgentni
Iékaiské sluzby, transport pacientll, sanitky, zichranna sluzba, rychla zachranna sluzba,
integrovany zachranny systém. Hledat relevantni zaznam v této zméti, kdy jesté ke vSemu neni
dostupny plny text a abstrakt malokdy a je tfeba se rozhodovat pouze podle kombinace téchto
klicovych slov je naro¢né a pIné relevantni vysledek neni zarucen.

3. Ceské ¢lanky v plném textu najdeme v databazi Anopress, ktera ale obsahuje zaznamy &lanki
z denniho (i regionalniho) tisku, rozhlasové a televizni programy nikoliv ale ¢lanky
z odbornych ¢asopisi. Pfi zadani kli¢ového slova je prohledavan plny text a tudiz najdeme
¢lanky, v jejichz textu se slovo rendez-vous vyskytuje. Je tieba ale vzit v Givahu, Ze se jedna o
iroveii novinového &lanku, nikoliv odborného.

4. Samostatnou kapitolu tvofi databaze Theses http://theses.cz/, ktera obsahuje vysokoskolské
kvalifika¢ni prace, které jsou dostupné v plném znéni v¢. oponentskych posudki. Mohou byt
zdrojem inspirace a pouzité literatury.

Zavérem: na toto téma je mozné vypracovat resersi, ale rozdilna relevantnost zaznamu odpovida
nejednoznac¢nému a ne piesné definovanému a definovatelnému oklicovani ¢lanka, kdy termin
.rendez-vous™ neni stanoven jako kli¢ové slovo (deskriptor MeSH, vécné téma) v heslafich
pouzivanych pro analyticky popis ¢lanku.

S pozdravem, )
Ing. Marie Matoulkova W ﬂu«/wa/\ /

Informacni sluzby MZK

IC 00094943 KB BRNO-MESTO
DIC CZ00094943 €.0. 98832621/0100



Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladd pro zpracovani

bakalétské prace
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(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta

Praunova Monika

Studijni obor

Zdravotnicky zachranaf Roc¢nik 3

Téma prace

Rendez-vous systém v Kralovéhradeckém kraji

podkladu

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér

Zdravotnicka zachranna sluzba Krilovéhradeckého
kraje

Podklady, které budou vyuzity v praci

Navrh rozpo¢tu na rok 2012.
Statistiky vyjezdi 2009-2011.
Zpravy o hospodareni 204 0-2011.

Jméno vedouciho prace

MUDr. Jifi N‘a\f&w/w

Souhlas vedouciho prace

& souhlasim )

O nesouhlasim podpis

V Hradci Krélové

dne 24.4.2012

podpis studenta



P¥iloha C — Stanovisté ZZS v CR ke dni 1. 1. 2011

Kraj Okres Misto Kraj Okres Misto
Praha |Praha Praha Ceska Lipa Ceska Lipa

Benesov Benesov Ceska Lipa Doksy
Benesov VIasim Ceska Lipa Jablonné v Podjestédi
BeneSov \/otice Jablonec nad Nisou [Jablonec nad Nisou
Benesov \Vranov - Jablonec nad Nisou |Tanvald
Beroun Beroun -5 Liberec Liberec
Beroun Hofovice g Liberec Cesky Dub
Beroun Zdice 3 Liberec Hradek nad Nisou
Kladno Kladno Liberec Frydiant v Gechach
Kladno Slany Semily Rokytnice nad Jizerou
Kolin Kolin — Semily Semily
Kolin Ifostelec nad C. Lesy Semily Jilemnice
Kolin Cesky Brod Semily Turnov
Kutna Hora Kutn& Hora D&cin D&&In
Kutna Hora Uhlifské Janovice D&&in Rumburk
Kutna Hora Zbraslavice . . X
Kutna Hora Zvrué nad Sazavou Bzz:: S:ﬁ(l;asiirgjnlce
Kutna Hora Caslav Chomutov Chomutov
Mélnik Mélnik Chomutov Kadan

%- Mélnik Neratovice Chomutov Vejprty

8 [Mélnik Kralupy Chomutov Jirkov

§ Mlada Boleslav Mlada Boleslav > |Litomefice Litomafice

% Nymburk Nym’burk § Litoméfice Roudnice nad Labem
Nymburk Lysa nad Labem S Litomé&fice Lovosice
Nymburk Méstec Kralové Louny Louny
Praha - vychod Ri¢any Louny Satec
Praha - V):/chod Brgndys nad Labem Louny Podborany
Praha - vychod Zdiby Most Most
Praha - zapad Zbraslav (kraj Praha) —
Praha - zapad Rudna MOSt_ L|tV|r-10v
Praha - zapad Roztoky Teplfce T('a.pllce
Praha - zapad Davle 'I"epllce E’3|I|na

) Usti nad Labem Usti nad Labem
Praha - zapad Jesenice
Praha - z&pad Mnigek pod Brdy g:ZE izeb
E;:‘rz:apad ::::;: Cheb Marianské Lazné
Pribram Bfeznice > Karlovy Vary Karlovy Vary
PFibram Dobfia g Karlovy Vary Nejdek
PFibram Krasna Hora z) Karlovy Vary Ostrov
PFibram Sedigany S [Karlovy Vary Touzim
Rakovnik Rakovnik Karlovy Vary Zlutice
Rakovnik Roztoky u KFivoklatu Sokolov Sokolov
Sokolov Horni Slavkov

Sokolov

Kraslice




Kraj |Okres Misto Kraj Okres Misto
Domazlice Domazlice Hradec Kralové Hradec Kralové
Domatzlice Béla nad Radbuzou Hradec Kralové Novy Bydzov
Klatovy Klatovy Jicin Jicin
Klatovy Horazdovice Jicin Hofice
Klatovy Susice Jigin Nové Paka
Klatovy Nyrsko >, |Nachod Nachod
Klatovy Zelezna Ruda S [Nachod Broumov
Plzeri Pizer § Nachod JaroméF
Plzef - jih Nepomuk T |Rychnov nad

2 |Pized - jih Prestice KnézZnou Rychnov nad KnéZnou
£ |Pizen - jin Stod Rychnov nad .
Q : - Knéznou Opocno
o |Plzef -jih Blovice - VICice Trutnov Trutnov
Plzen - sever Kralovice Dvir Kralové nad
Plzen - sever Manétin Trutnov Labem
Plzen - sever Plzefi mésto Trutnov \/rchlabi
Rokycany Rokycany Chrudim Chrudim
Rokycany Radnice Chrudim Hlinsko v Cechéch
Tachov Tachov Pardubice Pardubice
Tachov Konstantinovy Lazné Pardubice Holice
Tachov Stfibro Pardubice PFeloug
achov E;azz? u Marianskych %, Svitavy Svitavy
Ceské Budsjovice |Geské Budsjovice 5 [Svitavy Moravska Trebova
Ceské Budgjovice [Trhové Sviny g Svitavy Policka
Ceské Budgjovice [Temelin - ETE o ?vitavy I_'itomyél
Geské Budgjovice  [Tyn nad Vitavou Usti nad Orlic Usti nad Orlici
Cesky Krumlov Cesky Krumlov l:JSt" nad Orlici Lanskroun
Cesky Krumlov Frymburk Usti nad Orlici Vysoké Myto
Cesky Krumlov Kaplice Usti nad Orlici Cervena Voda
Jindfichav Hradec  |Jindfichiiv Hradec Usti nad Orlici Zamberk
Jindfichiv Hradec  |Dagice Havli¢ktv Brod Havli¢ktv Brod
Jindfichtiv Hradec  |Suchdol nad LuZnici Havlickdv Brod Chtébof
Jindfichav Hradec |Tiebon Havli¢kav Brod Lede¢ nad Sazavou
0 |Pisek Cimelice - "
-'g Pisek Milevsko J!hlava Telf:'
S Jihlava Poc&atky
Prachatice Prachatice Pelhfimov Pelhfimov
Prachatice Vimperk g  |Pelhfimov Humpolec
Prachatice \Vacov ;g Pelhfimov Pacov
Prachatice \Volary 5 Trebic Trebic
Strakonice Strakonice Trebic Jemnice
Strakonice Blatna Trebic Moravské Budé&jovice
Strakonice \Vodany Trebic Namést nad Oslavou
Tabor TAbor TFebié \v/elké Bites
Tabor Mlada Vosice Zd'ar nad Sazavou |Zdar nad Sazavou
Tabor Oparany Zdar nad Sazavou |Nové Mésto na Moravé
Tabor Sobé&slav Zd'ar nad Sazavou (Bystfice n. Pernstejnem

Zdar nad Sazavou

Velké Mezifici




Kraj Okres Misto Kraj Okres Misto
Blansko Blansko Bruntal Bruntal
Blansko Boskovice Bruntal Rymarov
Blansko \Velké Opatovice Bruntal Krnov
Brno Brno Bruntal Mésto Albrechtice
Brno - venkov Ivancice Bruntal \/rbno pod Pradédem
Brno - venkov TiSnov Frydek-Mistek Frydek-Mistek
Breclav Breclav Frydek-Mistek TFinec
> Breclav Hustopece Frydek-Mistek NoSovice
< |Breclav Mikulov Frydek-Mistek Jablunkov
E Breclav Pohorelice Frydek-Mistek Frydlant nad Ostravici
g Hodonin Hodonin = |Karvina Cesky Tésin
_.cg, Hodonin Kyjov E Karvina Karvina
- Hodonin Velka nad VeliCkou % Karvina Bohumin
Hodonin Veseli nad Moravou S Ikarvina Orlova Lutyné
VySkov Vyskov % Karvina Havifov
Vyskov Slavkov g Novy Jigin Kopfivnice
Vyskov Bucovice Novy Ji¢in Novy Jigin
Znojmo Znojmo Novy Jigin Odry
HruSovany nad Frenstat pod
Znojmo JeviSovkou Novy Ji¢in Radho$tém
Znojmo Sumna Novy Jigin Studénka
Jesenik Jesenik Novy Jigin Fulnek
Jesenik Javornik Opava Opava
Olomouc Olomouc Opava HIuéin
Olomouc Sternberk Dolni BeneSov -
Olomouc Unicov Opava Zabreh
"%‘ Olomouc Litovel Opava Vitkov
g Prostéjov Prostéjov Ostrava Ostrava
g Prost&jov Konice Kroméfiz Krorrj.él"‘l'i
= N - Bystfice pod
O |Prerov Prerov Kroméfiz Hostynem
Prerov Hranice na Moravé Uherské Hradisté  [Uherské Hradists
?Umper" Sumperk Uherské Hradigté  |Uhersky Brod
Sumperk Zabreh na Moravé Vsetin Vsetin
Sumperk Mohelnice £ Nsetin Valagské Mezifici
Sumperk Hanu$ovice = Roznov pod
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Priloha D — Primarni zasah ZZS, vyjezdové skupiny RZP a RLP
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Zdroj: Kalik et al., 1998
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P¥iloha E — Cinnost posadky RLP na misté zasahu

zhodnocenirizka
dentfikace 0sob
jeden pacient vice pacienti
vpfipadé nutnosf
vys:t;‘:;”l Ezc?e " wkidén posi. post,

védomi
dychani, obéh

Kardiopumona hi
resuscitace

Ostatni 18 cebne
zésaly

Neodkiadné zasahy
a nvazivni léc. vikony

Zajiténi pacienta
pred transportem

masivni krvaceni

dnamneza
vySetfovani pacientl

Kar diopulmonalni
resuscitace

Neodkladné zésahy
a invazivni léc. vykony
Ljisténi pacienta
pied transportem

Ostatni [écebné
zésahy

Zdroj: Kalik et al., 1998
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Priloha F — Primarni zdsah ZZS v systému rendez-vous

Primarni zasah ZZS v systému rendez-vous, transport posadkou RZP
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Piiloha G — Primarni zésah ZZS v systému rendez-vous s prechodem
I¢kate k RZP
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Priloha H — Naklady, vynosy, zisk a ztrata vyjezdovych stanovist’

k 30. 9. (2010/11) v tis. K&

Zména posadky RLP na nelékaiskou posadku

Opocno Dviir Kralové
2010 2011 2010 2011
Naklady 7026,8 4949,5 7546,1 5161,5
Vynosy 2865,8 3138,9 21109 1706,3
zisk/ztrata | -4161 -1810,6 -5435,2 -3455,2
Zména posadky RLP na RV
k 30. 9. (2010/11) v tis. K¢
Ji¢in
2010 2011
Naklady 12686,8 |10638,1
Vynosy 4828,1 49844
zisk/ztrata -7858,7 | -5653,7

Zména posadky RLP na RV a posileni o 1 nelékaiskou posadku k 30. 9. (2010/11) v tis. K¢

Rychnov nad

Trutnov Nachod Jaromér <
KnéZnou

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Naklady 142248 16429,8 13522,2 | 15220,6 | 11723,8 | 11084,9 | 11165,3 | 13909,1
Vynosy 4054,6 5160,1 4537,9 5079,8 7018,3 64315 4868,8 6816,5
zisk/ztrata |-10170,2 |-11269,7 -8984,3 |-10140,8 -4705,5 -4653,4 -6296,5 -7092,6

Posadky beze zmény k 30. 9. (2010/11) v tis. K¢
HK bez KZOS Novy Bydzov Broumov Vrchlabi Nova Paka KZOS

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Néklady 29609,3 | 312704 7392,6 7797 11222,1 | 12860,1 11278,4 |12222,6 1660,4 5066,7 9078,7 8001,5
Vynosy 15645,4 | 16843 2693 28548 4020,1 3852,9 2953,7 3297,03 1862,6 2892,8 2,5 0
zisk/ztrata |-13963,9 |-14427,4 -4699,6 -4942,2 -71202 -9007,2 -8324,7 | -8925,57 202,2 | -2173,9 -9076,2 -8001,5

Zdroj: ZZS KHK, interni dokument




