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Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Stanovisko k délce dojezdové doby v Zakoné o zachranné sluzbé

Poslaneck4 snémovna PCR piijala v fijnu Zakon o zichranné sluzbg, ktery — stru¢né feceno — stanovi,
7e zachranna sluzba by méla mit stanovisté rozmisténa tak, aby byla pomoc dostupna do 20 minut.
Tento fakt je pfedmétem cetnych diskuzi, jejichz hlavnim motivem je to, zda tim neutrpi kvalita
poskytované sluzby.

Vybor CLS JEP, spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof zastava stanovisko, Ze bez
vyfeseni vSech souvisejicich okolnosti véetné — ale nejen — finan¢niho kryti je plosné stanoveni
dojezdové doby na 15 a méné minut odborné neodivodnéné a v praxi nerealné. Snaha dodrzet
ptipadny pozadavek ,,za kazdou cenu by ve skutecnosti vedla ke zhorSeni trovné zachranné sluzby
jako celku.

Stavajici systém zachranné sluzby je po 20 letech platnosti viceméné stalych pravidel nastaveny tak, ze
piiblizné 90% (ve méstech az 99%) zasahii zdchranné sluzby se odehraje do 15 minut, ale naprosta
vétsina z nich (> 50%) ve skute¢nosti daleko rychleji — piiblizné do 6 az 8 minut. Na druhou stranu
existuji fidce osidlené oblasti, kde je — bez ohledu na vyhlaskou deklarovanou dostupnost - dojezdova
doba 20 minut i déle. Podle dostupnych statistickych modelu sit¢ zachranné sluzby vsak v téchto
mistech Zije méné nez 1% obyvatel CR.

Kazdy rok reaguji zachranné sluzby v CR na zhruba 600.000 tisiiovych vyzev, ale problémy s pozdnim
ptijezdem zachranné sluzby jsou naprosto vyjimecné. Piesto se mlze na prvni pohled jevit, ze pokud
pokryjeme i ty obce, kam nyni jezdi posadka zachranné sluzby dvacet minut tak, aby byla na misté o
pét minut diive, bude systém fungovat 1épe a kvalitné;ji.

Bylo by hezké, kdyby to bylo tak snadné, ale ono neni. Ve skutecnosti mize piiliSna snaha o
,jednoduché* kraceni dojezdovych casii paradoxné vést ke zhorSeni situace pro vétSinu pacientl na
ukor mensiny. Pro¢? Pokusme se analyzovat moznosti, jakymi Ize pokryti perifernich tizemi dosahnout
a jaké jsou jejich dusledky.

A. Posileni poctu vyjezdovych stanovist’

Tato moznost se nabizi jako prvni — pokud to ma nékam zachranna sluzba daleko, neni “nic snazsiho®,
nez tam zfidit nové vyjezdové stanoviste. Zdanliveé jednoduché feSeni ma ovSem svoje ,,ale*:

1. FINANCE. Vyjezdové stanovisté¢ stoji penize — a ne malo. Jedna posadka RZP stoji jen na
provoznich nékladech 5 az 6 miliont K& ro¢ng. Pro relativné diisledné dokryti izemi CR by bylo nutné
postavit takovych posadek asi 40 az 50, coz piedstavuje v ramci CR roéni provozni naklady pfiblizné
300 miliont K¢. V situaci, kdy jsou rozpocty zachrannych sluzeb naopak vétSinou kraceny, je néco



takového obtizné piedstavitelné. Navic ve vypoctu nejsou zapoctené ,.startovaci naklady v podobé
vybudovani stanovist, nakupu sanitek, vybaveni apod. Pfijmy ze zdravotniho pojisténi pfitom
zustavaji stejné — nové stanovis$té nevygeneruje zadné nové pacienty, tj. zachranna sluzba dostane
zaplaceno stejny objem penéz jako pied jeho vznikem (jen by tam vyijela jina posadka).

2. PERSONAL. Pro uvedeny pocet stanovist' je potieba ziskat persondl — ptiblizné 8,5 zichranate na
stanovisté. V praxi to znamena nahlou potiebu asi peti set novych zachranait. Naprosto neni jasné, kde
je vzit. Znamena to, ze jednak bude na zachranné sluzbé jezdit opravdu kdokoliv, kdo ma aspon
»zhruba® potfebné vzdélani, a jednak to znamena, Ze i stavajici zachranafi budou misto Skoleni a
vycviku vysedavat na nevyuzitych vyjezdovych stanovistich. Oboji nutné vede K ploSnému sniZeni
kvality.

3. ERUDICE. Zdravotnik, ktery ned¢€la svoji praci, ztraci erudici. Toto je jeden z hlavnich problémd,
ktery nejde obejit penézi. Uz v soudasnosti ptipada na jednu vyjezdovou skupinu v CR v priméru pét
vyjezdi za 24 hodin, o které se podéli dvé posadky ve dvandctihodinovych sménédch. Posadka
s takovou frekvenci vyjezdu se setkd s opravdu kritickym pacientem v priméru 1-2 X mésicné. Uz to je
zcela hrani¢ni pro udrzeni erudice. Jiz dnes, po vykryti nékterych rozsahlych, ale fidce osidlenych
oblasti, mame posadky vyjizd¢€jici méné nez jednou za den. Rotace zaméstnanci na vzdalenych
vyjezdovych pracovistich je pfitom neobycejné sloZitd a nakladna — v fadé€ piipadl by Slo o stanovisté
vzdalend desitky kilometri od vétSich mést a pfitom zakonik prace neumoziuje delSi, nez
dvanactihodinové smény. To generuje dalsi provozni naklady. I tento faktor opét vede K plosnému
sniZeni kvality.

Ze vsech vySe uvedenych divodid si troufam si tvrdit, ze tato na prvni pohled ,,nejsnazsi“ cesta
vybudovani novych stanovist’ je natolik komplikovand a drahd, Ze pravdépodobné¢ bude vyuzivana jen
Vv téch nejnutnéjsich piipadech.

B. Pi‘esun posadek z centra na periferii

Tato cesta je vyznamn¢ levnéjsi, byt ne bez nakladii (zfizeni stanovisté, energie atd.). Spoc¢iva v tom,
ze z nejblizsiho (zpravidla okresniho) mésta, kde je vice posadek, se jedna ¢i dvé piesunou na periferii.

Ziejmym disledkem je to, Zze zatimco posadky na periferii nebudou mit vyuziti, ale budou tam ,,co
kdyby*, posadka v centu se ,,nezastavi“. Bude navic samoziejm¢ dochéazet k problémim pii soub&hu
vice vyzev. V takovém pfipad¢ ziejmé vyjede posadka z periferniho stanovisté zpét do ,,mésta* — za
cenu dojezdu delsiho nez dvacet a vice minut. Lze ocekévat, ze periferni posadka bude paradoxné
Cast&ji vyjizdét zpét do svého plvodniho ,mésta”, nez do fidce osidleného okoli svého nového
stanoviste.

Primérné dojezdy do mésta (tj. dejme tomu pro 30 000 obyvatel) se tudiz vyznamné prodlouzi, pro
nékolik perifernich sidel (fadoveé stovky az jednotky tisic lidi) se zkrati. Celkovy soucet dojezdovych
casi se prodlouZi a sluzba jako celek se ve skutecnosti zhorsi, i kdyZ ,,papirové“ se zkvalitni lepsi
dosazitelnosti periferie.

C. Presun posadky ,,na piil cesty*

Existuje samoziejmé fada (a spi§ vétSina) perifernich lokalit, které nesousedi s vétSim méstem, ale
Vv lepsim piipadé s mésteCkem, kde je jedna vyjezdova skupina. Varianta B zde tudiz neptichazi
vV uvahu — neni z ¢eho brat. Jediny mozny postup spocivd v piesunuti této skupiny ,,na pil cesty*



k problémové oblasti. Jak ,,méstecko®, tak ,,periferie* se tedy ocitnou v zakonném dosahu zachranné
sluzby.

I toto feSeni ma ale celkové negativni dusledky — zatimco pro - dejme tomu — 10 000 obyvatel
,méstecka™ se dojezdy prodlouzi, pro 1 000 obyvatel periferie se zkrati. Ve vysledku opét plati, Ze se
10 x vice dojezdovych casii se prodlouZi, nez zkrati a sluzba jako celek se ve skute¢nosti zhorsi, i
kdyz ,,papirové“ se zkvalitni lepSi dosazitelnosti periferie.

Zavér

Na zavér je jesté potieba zdiraznit jednu podstatnou véc - kvalita zachranné sluzby neni dana JEN a
dokonce ani HLAVNE ¢asem dojezdu. Daleko vyznamnéjii je, kdo a jakou pomoc na misté poskytne
a kdy a kam pacienta dopravi. U 99 pacientli oSetfovanych zachrankou ze 100 nehraje prodlouzeni
Casu do zacatku oSetieni v fadu minut zadnou vyznamnou roli a klicové je, aby k mocnému piijela
kvalitni a erudované posadka. U zbyvajiciho 1% je 15 1 20 minut tak jako tak ptili§ mnoho a situaci je
potieba umét fesit alternativné — napiiklad lokalni sluzbou ,,first responderti. Toto feseni je funkéni a

ve svété bézné pouzivané.

Pozadavek na dosaZzeni patnactiminutového nebo i lep$iho pokryti neni nesplnitelny — ano, jde to.
Nejde to ale zadarmo, ani ,,zadarmo®. Je tieba pocitat s tim, ze at’ bude zvoleno jakékoliv feseni, vzdy
bude néco stat. Penize v kazdém piipade, kvalitu a paradoxné i ¢as velmi pravdépodobné takeé.

Jsme piesvédéeni, Ze je vzajmu vSech obyvatel pFinejmensim zachovat stavajici kvalitu
personalu zachranné sluzby a tento tikol ma prioritu pied samoucelnou honbou za zkracenim
dojezdovych ¢asi na tukor sniZeni kvality a erudice zachranaii, K némuZ by nevyhnutelné doslo,
pokud by bylo nutné razantné zvysit pofet vyjezdovych skupin zachrannych sluzeb. ReSeni
zaloZena na pouhé reorganizaci stavajicich zdroju by naopak ve skute¢nosti vedla u vétSiny
obyvatel ke zhorseni dostupnosti zachranné sluzby. Toho bychom si méli byt védomi jesté pied
tim, neZ se pro tu ¢i onu variantu rozhodneme.

Autor textu: MUDr. Ondiej Franék

Za vybor Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
MUDr. Jana Seblové, Ph.D., predsedkyné vyboru



