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Anotace

Predmétem bakalatské prace je sledovani kvality pfednemocni¢ni neodkladné péce. Prace
je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou ¢ést.

V uvodu teoretické Casti je charakterizovana pfednemocnicni péce a jeji atributy. Dale je
teoreticka cast zaméfena na kvalitu zdravotni péce a systémy sledovani kvality ve
zdravotnictvi.

Vyzkumna ¢ast je provedena formou kvalitativniho vyzkumu. V této ¢asti je popsana
charakteristika konkrétni zdravotnické zéchranné sluzby, ve které byl proveden vyzkum.
Nésleduje analyza internich dat a vyhodnoceni systému sledovéani kvality pfednemocniéni
neodkladné péce v tomto zafizeni. Na zavér jsou uvedena doporuceni pro zlepSeni fungovani

systémi kvality.
Klicova slova

management kvality, pfednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicka zachranna sluzba
Title

Monitoring the quality of pre-hospital care
Annotation

The subject of my bachelor thesis is monitoring the quality of pre-hospital emergency care.
The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

In the introduction of the theoretical part, the pre-hospital care and its attributes are
characterized. Furthermore, the theoretical part is also focused on the quality of health care
and the quality of monitoring routines in health care.

The research part has been carried out in the form of a quality research. The characteristic
of a particular emergency medical service, where the research was conducted, is described in
this part. An analysis of internal data follows, as well as a quality assessment of the
emergency pre-hospital care. In conclusion, ideas on improving the quality standards are

suggested.
Keyword

emergency medical service, emergency pre-hospital care, management of quality
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Seznam zkratek a znacek

AP - akreditované pracovisteé

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd€leni
BOZP - bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
CMP - cévni mozkova ptihoda

CR - Ceska republika

DR - dokumenta¢ni fad

EKG - elektro kardio graf

HZS - Hasi¢sky zadchranny sbor

IP - inspektor provozu

IPVZ - Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
ISO - International Organization for Standardization

1ZS - Integrovany zachranny systém

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

KZOS - krajské zdravotnické operacni stredisko

LMA - laryngalni maska

LZS - letecka zachranna sluzba

NLZP - nelékafsky zdravotnicky pracovnik

PCR - Policie Ceské republiky

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce

PR - public relation (vetejné minéni)

RLP - rychla lékaiska pomoc

RV - rendez-vous

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace
VOS - vyssi odborna $kola

VS - vysoka skola

WHO - World health organization (svétova zdravotnicka organizace)
7 - zdravotnické zatizeni

Z7S - zdravotnicka zachranné sluzba



0 Uvod

V poslednich letech se stale Castéji objevuje pojem kvalita a to nejen ve spojitosti se
zdravotnictvim. Kvalitu zdravotnictvi mizeme oznaclit jako schopnost dosdhnout potieb
a ocekavani klientl, respektive pacient. Lidé vyjadiuji pomoci pojmu kvalita své hodnoceni
konkrétnich poskytovanych sluzeb ¢i produkti. Vyjadieni kvality, nebo naopak nekvality,
zdravotni péce je pak zaloZeno na zkusenostech konkrétni osoby, pticemz nazor kazdé osoby
ovliviiuje mnoho faktori. Co vSe je ukryto za ,kvalitnim™ zdravotnickym zafizenim a jak
vilbec vznika kvalita? Velky podil na vysoké urovni poskytovanych sluzeb maji standarty
a akreditace. Samoziejmé Ze to, co nejvice ovliviiuje pohled na miru kvality ¢i nekvality,
je samotny lidsky faktor. Dalsi nezbytny prvek je sledovani kvality, které slouzi
k objektivizaci poskytované péce a diky némuz mizeme kvalitu dale rozvijet, respektive
navySovat. A pravé systémy sledovani kvality se zabyva piedloZena bakalaiska prace.

Tato préce je vénovana pfednemocniéni péci, kterd je formou zdravotni péce, vykonavanou
zejména zdravotnickou zachrannou sluzbou. V teoretické ¢asti je charakterizovana
prednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicka zachranna sluzba a jeji atributy. Obsahuje
struéné seznameni s historii, financovanim a legislativou, dale personalnim obsazeni, popis
zdravotnického operacniho stfediska aj. Dalsi kapitola uz pojednava piimo o kvalité se
zamétenim na management kvality, moznosti fizeni kvality, akreditace, audit ¢i standardy.
V zavéru teoretické ¢asti jsou nastinény oblasti vyuziti indikatort kvality, pro hodnoceni
pfednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice.

Prakticka Cast bakalatské prace je zaméfena na popis systému sledovani kvality na vybrané

zdravotnické zachranné sluzbé.
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Cile prace

Teoretickym cilem bakalarské prace je priblizit ¢innost zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice. Objasnit zafazeni zdravotnické zachranné sluzby do zdravotnictvi Ceské
republiky, jeji financovani, stru¢nou historii, personalni pozadavky, typy posadek, technické
vybaveni, celorepublikového pokryti a spolupraci v ramci integrovaného zachranného
systému. Dalsim teoretickym cilem je popsat kvalitu ve zdravotnictvi, management kvality,
systémy jakosti, legislativu tykajici se kvality a indikatory kvality pfednemocni¢ni
neodkladné péce.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit systém sledovani a fizeni kvality
pfednemocni¢ni neodkladné péce ve vybrané zdravotnické zachranné sluzb& a podrobné

popsat tento systém.
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1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

,ZZS je sluzbou zdravotni, kterd V podminkich CR na zdikladé tisiiové vyzvy poskytuje
prednemocnicni neodkladnou péci. Tuto péci miizeme definovat jako péci o postizené na misté
vzniklého urazu nebo na misté, kde vzniklo nahlé onemocnéni, ¢i kde by tento zavazny stav
mohl vzniknout behem transportu do ZZ “ (Kvapilova, 2013, s. 52).

Piednemocniéni neodkladna péce (PNP) je indikovana zejména v téchto akutnich stavech:

a) kdy, je postizeny ohrozen na zivoté,

b) kdy, chorobné zmény mohou vést k nahlé smrti,

c) kdy, bez poskytnuti odborné prvni pomoci mohou vzniknout trvalé nasledky,

d) kdy, postizeny pocit'uje nahlou bolest,

e) kdy, stav postizeného zpisobi zmény v chovani a jednani, mize ohroZovat sebe

i okoli (Kvapilova, 2013).

PNP je soucasti urgentni mediciny, kterd je specializovanym medicinskym oborem.
Zahrnuje pfednemocni¢ni anemocni¢ni neodkladnou pééi o pacienta. ,,NapIni urgentni
mediciny je poskytovani odborné, kvalifikované a adekvatni neodkladné péce u akutnich
onemocnéni a urazu‘ (Zapaika, 2000, s. 10). Soucasti urgentni mediciny jei medicina
katastrof, zabyvajici se hromadnym postizeni osob. Urgentni medicinu a medicinu katastrof
v praxi vykonava zdravotnickda zachranna sluzba v kooperaci se vSemi slozkami
integrovaného zéachranného systému a zdravotnickym zafizenim. Systém urgentni mediciny
je koncipovan tak, aby zajistil ob¢anim v¢asnou zdravotni pomoc v ¢asové navaznosti na
zacatek obtizi (Remes a Trnovska, 2013). Tuto odbornou problematiku popisuje také
naptiklad MUDr. Jana Seblova a MUDT. Jifi Knor v literatufe Urgentni medicina v klinické

praxi lékare.

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby

,2Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v ndhlém nebezpeci smrti se
ocitnuvsich“ (Slaby, 2003), takto zni nazev prvniho datovaného spolku dobrovolnikti na
na$em tUzemi. Historicky vzniku zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v CR predchazelo
mnoho dobrovolnych sbort, jejichz cilem bylo chranit zdravi obyvatelstva. Do konce druhé
svétové valky byla prvni pomoc, stejné jako pomoc ranénym, nemocnym a rodickam,
zaji§tovana pomoci hasi¢skych spolkt, Sokola a zejména zdravotnikis Cerveného kiize.
Nejstar$i zachranna sluzba ve stiedni Evropé vSak vznikla uz mnohem dfive, nez samotna

Ceskoslovenska republika, a to jiz v 19. stoleti, pfesn&ji 8. 12. 1857 v Praze. ,Prazsky
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dobrovolny sbor ochranny“ (Slaby, 2003) byl nazev skupiny 36 dobrovolnikl z riznych
profesi, z nichz jen 3 ¢lenové byli 1ékati. V roce 1890 ziidily vlastni z&chrannou stanici.
Mottem tohoto sboru bylo ,,ochraniti, co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém druhu
nebezpeci jak zivoty lidské, tak i majetek spoluobcani dobrovolné, neohrozené a nezistné*
(Slaby, 2003). Tento zachranny sbor byl pozdgji finanén& podpoien napi. Ceskou spofitelnou
a Zemskym vyborem kralovstvi ¢eského (Slaby, 2003).

V roce 1910 byl do sluzby zachranné¢ho sboru uveden prvni sanitni viiz znacky Laurin
a Klement. Do té doby byly k transportu vyuzivany jen nositka, ru¢ni povozy nebo kocary
(Suman-Hreblay, 2011). V piednemocniéni pééi pasobil také Ceskoslovensky &erveny kiiz.
Zé&chranné spolky a shory fungovali jako rychla doprava postizené osoby do zdravotnického
zatizeni. Po druhé svétové valce se v 50. letech zacala budovat sit’ zdravotnickych zafizeni
azvysil se nartst lékafu iostatnich zdravotnickych pracovnikd. Lékaiska sluzba prvni
pomoci, kterd se skladala z ftidi¢tu zdravotni dopravy, obvodnich 1ékaiti a nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, zajistovala neodkladnou pé¢i mimo své ordinaéni hodiny ve
méstech a na venkové. Koordinaci procesti V PNP fidili dispecéeii ze zdravotni dopravni
sluzby. V roce 1974 zacaly postupné vznikat jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby,
zpo¢atku jako soucast nemocnic. PNP zabezpeCovali pracovnici anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni (ARO) a to z fad lékait i nelékarského zdravotnického personélu
(NLZP). Po roce 1980 se s rozvojem techniky a vybaveni ZZS zm¢nila i teorie poskytovani
prvni pomoci. Pacienti byli ve vétsiné piipadl oSetfeni a zajisténi pfimo na misté udalosti.
Ptijem pacientil se provadél na noveé vzniklych oddéleni rychlé zachranné sluzby. V roce 1987
byl v Praze zahajen prvni provoz letecké zachranné sluzby v CR. Tuto sluzbu zajiitoval
zejména vrtulnik Mi-2 LS FMV se jménem ,Krystof 01“. Velky prilom v rozvoji PNP
v Ceské republice nastal v roce 1993, kdy vstoupila v platnost vyhlaska &. 434/1992 Sb.,
0ZZS. Vtomto obdobi bylo otevieno 10 uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Zprvu
zajistovaly pfednemocni¢ni neodkladnou péci posadky rychlé 1ékaiské pomoci a lékaiské
sluzby prvni pomoci. Pozdé&ji, se vznikem novych zachrannych stanic, se zacaly ptavodni
stanice ZZS odlucovat od nemocnic. Hlavnim impulsem byla modernizace organizace sité
ZZS, platnd s novym naiizenim o dostupnosti PNP v CR. V roce 2003 vznikaji krajska
uzemni stfediska zdravotnické zachranné sluzby, kterd o rok pozdéji ptesly pod vedeni
jednotlivych kraju (Slaby, 2003).

13



1.2 Legislativa a financovani zdravotnické zachranné sluzby v CR

Zakon ¢. 374/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, o zdravotnické zachranné sluzbé
v CR je stézejni pravni formou ZZS. Tento zakon ve 32 paragrafech vymezuje hlavni ¢innost
ZZS. Podstatnou casti zakona jsou § 5 0 dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby,
8 6 0 soucinnosti poskytovatelil akutni lazkové péce pii poskytovani ZZS, § 9 0 organizaci
zdravotnického zafizeni poskytovatele ZZS, § 10 - § 11, § 12 o feditelstvi, krajském
zdravotnickém opera¢nim stfedisku a vyjezdové zakladné, § 13 - § 17 o vyjezdovych
skupinach, dale opravnéni a povinnosti ¢lent vyjezdové skupiny v § 18 - § 22 a dalsi
nezbytné &asti tohoto zakona (Cesko, 374/2011).

V zékonu ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist, jsou vymezeny podminky
0 ziskani a uznani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani NLZP. Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisti, obsahuje mnoho paragrafi
ur¢enych Siroké vetejnosti. Je to zejména § 28 prava pacientt, § 31 informace o zdravotnim
stavu pacienta, § 36 diive vyslovena piani aj. Zakon ¢. 239/2000 Sh., ve znéni pozdé&jsich
ptedpist, hovoii o integrovaném zachranném systému, jehoz je ZZS soucasti. V legislativé
figuruji 1 vyhlasky upravujici a dopliujici zdkony. Ve vyhlasce 99/2012 Sb., § 4 jsou piesné
dany soucasti dokumentace pro ZZS. Pozadavky na vybaveni poskytovatele ZZS s piilohou
0 vybaveni dopravnich prostiedkii a pozadavkd na tyto prostiedky definuje vyhlaSka
&.296/2012 Sb. Cinnosti zdravotnickych pracovnikil stanovuje vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.,
zejména § 17 zdravotnicky zachranaf a § 108 operator zdravotnického operac¢niho stediska.
Z legislativy ZZS jsou tyto zakony a vyhlasky ty nejdilezitéjsi, ovsem vztahuje se na ni
i mnoho jinym obecnych zdkonu, napt. zakonik prace, obchodni zakonik, zakon o finanéni
kontrole, ucetnictvi aj. (Remes a Trnovska, 2013).

~Zakony a vyhlasky jsou mnohdy slozité a neprehledné. Neznalost neomlouva a dusledky
nedodrzeni platnych pravnich norem mohou byt pro zdravotnického pracovnika velmi zavazné
V roviné obc¢anskopravni, pracovnépravni, trestni a disciplinarni“ (Remes a Trnovska, 2013,
s. 39).

Z hlediska financovani ZZS byly hlavnim zdrojem financi v minulych letech dotace ze
statniho rozpoctu. Statni rozpocet v dnesni dobé tvofi jen ¢ast vSech finan¢nich. Nyni, pfi
koncepci vicezdrojového modelu financovani, jsou stéZejni dotace od zfizovatele, tzn.
samospravnich krajskych celkl. Vyse téchto dotaci jsou zavislé na moznostech jednotlivych
kraju. Dalsi ptijmy vznikaji smlouvou se zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni pojistovné se
uctuji zdravotni vykony provedené zdravotnickou zachrannou sluzbou pojisténci, ve vysi
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pfedem smluvené. VySe jednotlivych vykond jsou se zastupci jednotlivych zdravotnich
pojistoven piedem projednany, odsouhlaseny a uvedeny v tzv. thradové vyhlasce. Dalsi
prijmy financi tvoii dohody s nemocnicemi o sekundarnich transportech, odborném dohledu
na sportovnich a kulturnich akcich, Skoleni vetejnosti aj. ZZS je také opravnéna piijimat dary.
Podrobné podminky financovani ZZS jsou obsaZeny Vv zakonu ¢&. 374/2011 Sb., o ZZS
(Votavovd, 2011).

1.3 Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Piednemocni¢ni neodkladnou péc¢i poskytuji dispecefi krajského zdravotnického
opera¢niho stfediska a jednotlivé vyjezdové skupiny, které se 1isi v personalnim obsazeni
a typu pouzitych dopravnich prostredki.

Déleni dle typu dopravniho prostiedku:

e Pozemni,
o Letecké,
e Vodni,

e Specidlni (Horskd zadchranna sluzba a Banska zachranna sluzba).
Déleni dle typu personalniho obsazeni:
e RZP - Rychla zdravotnicka pomoc
(zdravotnicky zachranaf + tidi¢/zdravotnicky zachranaf),
¢ RLP - Rychl4 lékaiska pomoc
(Iékaft + zdravotnicky zachranaf + fidi¢/zdravotnicky zachranar),
¢ RV -Rendez-vous
(Iékat + tidi¢/zdravotnicky zachranar),
e LZS - Letecka zachranna sluzba
(Iékat + zdravotnicky zachranaf + pilot)
(Remes a Trnovska, 2013).

Vyse zminéné pozemni posadky ZZS vyuzivaji jako transportni prostiedek sanitni vozy.
Zdravotnickou pfepravu pacienti v CR ovSem nezajidtuje pouze zdravotnickd zachranna
sluzba. Dopravu pacientd zajist'uji i Soukromé sluzby zdravotnické dopravy a sluzba dopravy
pacient neodkladné péce. VSechny tyto instituce jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 296/2012 Sh.,
ktera upravuje vybaveni pottebné k provozovani téchto sluzeb. Prostfedky urcené pro
pfepravu pacientll by méli pacientovi zaji§tovat maximalni komfort, bezpeci a moznost péce

béhem prevozu. Zamétfime-li se na zdravotnickou zichrannou sluzbu, jsou to vozidla
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se specialné upravenou zastavbou a potiebnym zdravotnickym vybavenim. Toto vybaveni
je piesné definovéano v jiz zminéné vyhlasce ¢. 296/2012 Sb. V CR jsou vyuZivany zejména
3 typy sanitnich vozidel (Cesko, 296/2012).

Sanitni vozy tfidy ,,A%

Pieprava pacientli vozidlem tfidy ,,A“ probihd za netcasti zdravotnického persondlu.
Vozidla jsou ur¢ena zejména pro sluzbu zdravotnické dopravy a k transportu pacientli mezi
zdravotnickymi zafizenimi. Mohou byt vyuzivany i k pfevozu biologického materialu nebo
pfi mimofadnych udalostech. Vozidla jsou vybavena jen zakladnim zdravotnickym
vybavenim. Posadku tvoii pouze Fidi¢, ktery je odborng vyskolen. Vozidla jsou v CR bilé
barvy (Suman-Hreblay, 2011).

Sanitni vozidla tridy ,,B«

Sanitni vozy tfidy ,,B“ jsou bézné vozy ZZS, u nés nejcastéji vyuzivané. Vozy maji
specialni zéastavbu uréenou nejen pro pievoz pacienti. Ve voze je velké mnozstvi
zdravotnického materiald a pfistrojového vybaveni slouzici k zajisténi pacienta v PNP
a transportu do zdravotnického zatizeni. Posadku tvoii vyjezdova skupina RZP nebo RLP.
Vozy jsou v CR zluté barvy, oznadeny modrou hvézdou Zivota (Suman-Hreblay, 2011).
Sanitni vozy tridy ,,C*

,»Mobilni jednotka intenzivni péce“, tak jsou nazyvana vozidla tfidy ,,C*. Tyto vozy,
vyuzivané ZZS, vynikaji zejména ve svych rozmérech a mnoZstvim vybaveni, které je oproti
béZnym vozum tiidy ,,B* mnohonasobné vétsi. Tyto vozy slouzi taktéz pro zajisténi pacienta
Vv PNP a transportu do zdravotnického zatizeni. Posadka 1 oznaceni vozu je stejné jako u tfidy
,,B“ (Suman-Hreblay, 2011).

Rendez-vous (RV)

Jednim z typt vyjezdové skupiny je posaddka RV. Tento tzv. setkdvaci systém byl pievzat
do CR z okolnich statil. U nas se jedna o pomérné novodobou vyjezdovou skupinu, naopak ve
Francii, sousednim Némecku ¢i Rakousku, funguje uz mnoho let. K prvnimu nasazeni
posadky RV na tzemi Ceské republiky doslo vroce 1987 v Praze. Nejéast&ji je samotna
posadka vyslana na misto udalosti a k piipadnému transportu pacienta si dovold posadku
RZP. Druhou moznosti je souCasny vyjezd obou posadek pii predpokladaném transportu
pacienta do ZZ. Systém rendez-vous byl v zahrani¢i vytvofen pro husté osidlené oblasti, aby
1ékar z téze posadky mohl spolupracovat s vice posadkami RZP, a nebyl tak zavisli na velkém

sanitnim vozidle. Systém umoziuje, je-li to mozné, aby lékaf po oSetfeni odjel k dalsimu
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pacientovi a piipadny transport pacienta do zdravotnického zafizeni zajistuje posadka RZP.
Flexibilita Iékafe a kratsi dojezdovy ¢as jsou nesporné velkou vyhodou v PNP (Gracla, 2013).

Jak jiz bylo vySe zminéno, personalni obsazeni jednotlivych posadek je rizné. Dle
legislativy jsou dany pozadavky na vzdélani jednotlivych ¢lenti posadek ZZS.

1) Pozadavky na vzdélani lékare

Povolani 1ékafe zdravotnické zachranné sluzby mlize vykonévat 1ékaft, ktery je zpisobily
V jednom ze zakladnich 1ékatskych obori a se specializovanou zptsobilosti. Podminky uznani
zpusobilosti upravuje zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickych povolanich I¢kate, zubniho
Iékate a farmaceuta. V soucasné dob¢ je mezi nastavbové obory zatazen specializacni obor
urgentni mediciny, kdy je 1ékai absolvujici tento certifikovany kurz, opravnén vykonavat
povolani lékatfe ZZS. Tento kurz trvd po dobu minimalng 24 mésici av CR jej zajistuje
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ, © 2014). Specializace 1ékaie je
mozna i v oborech anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, interni 1ékafstvi, nebo
praktické 1ékafstvi. Samoziejmosti je trestna bezithonnost (Remes a Trnovska, 2013).

2) Pozadavky na vzdélani nelékafského zdravotnického personalu (NLZP)

Nelékaisky zdravotnicky personal a jejich kompetence upravuje vyhlaska €.55/2011Sb. Ve
vyjezdové skupiné muze v pozici NLZP pisobit zdravotnicky zachranaf, nebo také dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., muze odbornou zpusobilost k vykonu tohoto povolani ziskat
vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru sestra v intenzivni péc¢i (Remes
a Trnovska, 2013).

Studium oboru zdravotnicky zachranat Ize absolvovat na VOS nebo VS v délce trvani
3 let. Obor zdravotnicky zachranaf neni uren jen muzdim, uplatnéni ve vyjezdové skupiné
nebo na krajském zdravotnickém operac¢nim stiedisku (KZOS) mohou nalézt i zeny. Pro
povolani operatora krajského zdravotnického operaéni stiediska je nutné stejné vzdélani, jako
u jiz zminéného NLZP. Na KZOS mulze byt zaméstnana i zdravotni sestra s UspéSné
dokoncenym specidlnim kurzem ,,Operaéni fizeni pfednemocnicni neodkladné péce*. Kazdy
zaméstnanec absolvuje nejprve tfi mési¢ni zaSkoleni, nez bude pln¢€ kompetentni pracovat bez
odborného dohledu (Remes a Trnovské, 2013).

3) pozadavky na vzdélani fidice ZZS

K povolani fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, je zapotfebi mit ukoncené
vysokosSkolské vzd€lani v oboru zdravotnicky zachranaf, nebo certifikovany kurz ,.fidi¢
vozidla ZZS*. K obéma variantam je dale potieba fidi¢ské opravnéni skupiny C1 (neni nutné

ve viech krajich CR) a dobry zdravotni stav. Pii absolvovani vysokoikolského oboru
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zdravotnicky zachranaf, je absolvent tzv. zachranaf - fidi¢, tzn., Ze mize vykonavat povolani
zdravotnického zachranare i fidice ZZS. Certifikovany kurz tidi¢ vozidla ZZS je v soucasné
dob¢ studium s minimalni dobou trvani 12 mésicu. Kurz v rozsahu 600 hodin zahrnuje
teoretickou 1 praktickou vyuku a pozadavkem je ukoncené stfedoskolské vzdélani (Remes
a Trnovska, 2013).

Krajské zdravotnické operacni stiedisko (KZOS)

StéZzejni prvek v poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce KZOS. V ramci
poskytovani zdravotni péce, pfi feSeni urgentnich stavl, je nezbytna spravna organizace
a koordinace poskytovani pomoci. Toto tzv. opera¢ni fizeni vykonava v pfednemocniéni fazi
krajské zdravotnické operaéni stiedisko, jenZ je soudasti kazdé ZZS (Seblova a Knor, 2013).

Operacni fizeni ma za kol organizovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci tak, aby jeji
sluzby byly dostupné v realném case vSem, ktefi je potfebuji. Zakladnim piedpokladem pro
naplnéni tohoto cile je schopnost rozeznat zavaznost a naléhavost jednotlivych stavi, zajistit
odbornou pomoc na misté udalosti a poskytnout moznosti feSeni dané situace do piijezdu
posadky ZZS. Nasledna koordinace kontinuity odborné zdravotni péce Vv piednemocniéni
anemocnic¢ni fazi je nedilnou soucasti operac¢niho fizeni. Tyto ¢innosti vykonavaji operatofi,
neboli dispeceii KZOS. Operéatoii pracuji v ¢asové tisni a S omezenym mnozstvim informaci,
ptresto musi délat rychlé a spravné rozhodnuti. Soucasti operacniho fizeni je i dokonald
znalost mistopisu spadové oblasti, obecny piehled o vyjezdovych posadkach a aktualni
dostupnost téchto posadek. Role dispecert je pro celkové fungovani ZZS stézejni, obnasi
celou fadu osobnostnich piedpokladi a odbornych znalosti, piestoze dnesni doba piinasi
mnoho informaénich technologii a podptrnych systémi (Seblova a Knor, 2013).

Dle moznosti kazdého pracovisté je uréen pocet operatori ve sméné, tzn., kdyz jsou
zfizeny tf1 linky pro piijem tisiového volani, operatofi jsou dva, kdyz je dostupnych napft. Sest
linek pro pfijem tisnového volani, slouzi Ctyfi operatofi ve smeéné. Pii zpracovani tistiovych
volani a operacnim fizeni PNP se uplatiuji zejména dva systémy. Tyto systémy se lisi
Vv operanim rezimu zpracovani tistiové vyzvy. V CR se v drtivé vétdiné zdravotnickych
operac¢nich stfedisek vyuziva dvoustupiiového (sériového) systému, ktery spociva v délbé
prace mezi vice operatory. Nevyhodou tohoto systému je ztrata ¢asti informaci pfedavanim
mezi dispecery, naopak vyhodou je kontinuadlni komunikace s volajicim, béhem které se jiny
operator stara o operaéni fizeni vyjezdovych posadek. Méné vyuzivany jednostupiiovy
(paralelni) systém spociva Vv obslouzeni tisnového hovoru jednim dispeéerem. Vyhodou

tohoto systému je mald ztrata informaci mezi zpracovanim vyzvy a piedanim informaci
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vyjezdové skuping, nevyhodou je vSak rychlé vycerpani vSech dispecerti (Remes a Trnovska,
2013).

KZOS, dostupné pod tisnovym telefonnim ¢&islem 155, je pracoviste fungujici
V nepietrzittm provozu. Dalo by se oznacit jako ,mozek“ celé ZZS, uplatiujici
se vV operaénim ftizeni daného regionu dle legislativné stanovenych norem, definovanych

zejména v zakon¢ o zdravotnické zachranné sluzbé (Remes a Trnovské, 2013).

1.4 Struktura zdravotnické zachranné sluzby v CR a spolupréce

integrovaneho zachranneho systému

Nézev jednotlivych organizaci nesou ZZS dle daného kraji. Kazdy kraj ma své krajské
zdravotnické operaéni stiedisko, jehoz soucasti je ve vétsiné piipadu i feditelstvi. Vyjezdové
zakladny, pracovisté krizové ptipravenosti, vzdélavaci a vycvikové stredisko, to vse je
soudasti zdravotnické zachranné sluzby. V CR existuji i organizace nestatni, poskytujici
zdravotnické sluzby, jako tieba dopravni zdravotni sluzba nebo Asociace samaritant Ceské
republiky (Seblova a Knor, 2013).

Sit’ pokryti ZZS v CR:

Zdravotnické zachranna sluzba Usteckého kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoc¢eského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje,
Zdravotnické zadchrannd sluzba Jihomoravského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje,
Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje,
Zdravotnicka zachrannd sluzba kraje Vysocina,
Zdravotnické zadchrannd sluzba hlavniho mésta Prahy,

(Zé4chranna sluzba, © 2014).
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Zdravotnicka zachranna sluba je souéasti integrovaného zachranného systému (1ZS) CR.
,1ZS je pouzit v pripravé na vznik mimoradné uddalosti a pri potrebé provadet soucasné
zdachranné a likvidacni prace dvema nebo vice slozkami integrovaného zachranného systému “
(Cesko, 239/2000, s. 3461).

Zéakladni slozky 1ZS tvoii hasi¢sky zachranny sbor (HZS) CR, jednotky pozarni ochrany
zafazené do plo$ného pokryti kraje, policie (PCR) a samoziejmé zdravotnicka zachranna
sluzba. P¥i mimoradné udalosti je moznost vyzadani pomoci od arméady, vojenské policie,
horské, vodni a banské zachranné sluzby. Slozky IZS jsou pii spoleéném zasahu fizeny
z krajského operaéniho stfediska HZS. Pro ucely IZS byla i v CR ziizena linka tisiiového
volani 112. Ostatni tisiiové linky, 150 (HZS), 155 (ZZS), 158 (PCR), jsou samoziejmé také
pln¢ funkéni. V ptipadé mimotradnych udalosti se vyuziva tzv. krizova komunikace. Krizova
komunikace znamend pienos informaci mezi statnimi orgdny, uzemnimi samospravnimi
organy a slozky IZS pomoci prostfedki hlasového a datového pienosu informaci vetejné
telekomunikaéni sité. Velitelem spoleéného zasahu IZS, se ve vétSin€ piipadi stava
funkcionat HZS, ve specifickych piipadech to mize byt i vedouci 1ékai zachrannych slozek,
nebo zastupce PCR. Velitel na mist& udalosti #idi proces zachrannych a likvidagnich praci.
Velitel je opravnén zakazat vstup na misto udalosti, natidit evakuaci osob nebo stanovit jina
doc¢asna omezeni k ochrané Zivota, majetku atd. (Cesko, 239/2000).

IZS vramci svych kompetenci provadi provéfovaci nebo taktické cviceni zachrannych
slozek pfti ptipravé na mimotadné udélosti. Toto cviceni miize natidit napfiklad ministr vnitra

(Cesko, 239/2000).
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2 Kvalita a management kvality

Norma I1SO 9001 definuje kvalitu jako ,,stupern spinéni pozadavkii souborem obsazenych
znaku “ (Management mania, © 2013b).

Definice kvality zdravotni péce dle Donabediana uvadi, ze ,,jde o takovou péci, pri které
[ze ocekavat maximdlni prinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani
S naklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu * (Gladkij, Heger a Strnad, 1999, s. 13).

Definic kvality najdeme v odborné literatui'e mnoho a to jen potvrzuje, ze definovat kvalitu
neni jednoduché. Jednim z Uskali pti vyjadieni kvality mtze byt Uhel pohledu na danou
situaci. | ve zdravotnictvi je kvalita vnimana odlisné z pohledu zdravotnického pracovnika,
pacienta, rodiny nebo vefejnosti. Vnimani je ¢asto ovlivnéno i okolnostmi, kterymi mohou
byt v&k, pohlavi, védomosti, uptfednostiované hodnoty a dalsi faktory (Gladkij, Heger
Strnad, 1999).

Kvalita je pojem, ktery nam vyjadifuje udaj o vlastnostech urcitého produktu, sluzby, ¢i
provadéné ¢innosti. Tento pojem byl pouzivan uz ve staroveéku. Nejstar$i vyjadieni podstaty
kvality je pfisuzovano Aristotelovi a je stale propagovano i v moderni filosofii. Vyznam
pojmu kvalita poskytované péce zavisi na vymezeni toho, co skute¢né¢ znamena kvalitni
poskytovana péce (Gladkij, 2003). Pokud chceme néco oznadit za dobré, mnohdy pouzijeme
pojem kvalitni, ktery vétSinou vyvold dojem objektivniho hodnoceni, ale fakt je, ze ,,pri
zajistovani kvality nejde o objektivné dobrou kvalitu, ale o naplnéni predem danych
standardi “ (Kuznikova, 2011, s. 164).

Z novodobé historie kvality je dulezitym meznikem rok 1987, ve kterém vznikla
organizace ISO, ktera zpracovala normy managementu kvality a vydala je pod nazvem ISO
9000. Tyto normy byly postupem casu rozsifeny 0 dodatky pro jednotliveé obory, kterym je
I zdravotnictvi. Jako synonymum kvality miizeme oznacit, v oblasti vyroby ¢asto pouzivany,
vyraz jakost. Pozadavky na kvalitu jsou piesné definovany legislativou v podobé zakon,
vyhlasek, norem apod. (Gladkij, 2003).

Jednim z ptrednich kritikt kvality jsou Klienti, v pfipadé zdravotnictvi pacienti. Kritika je
uméni objektivné posoudit, zhodnotit a ocenit, je nezbytnd k validnimu hodnoceni kvality.
Pacienti maji ur€ité piedstavy ¢i ofekavani a subjektivné vnimaji veskeré aspekty kvality
dané poskytované péce. Obraz kvality vytvaii v oCich pacienta zejména doStupnost péce,
prostiedi, ve kterém je poskytovana, uroven diagnostiky, délka a naro¢nost péce a zejména

ochota a profesionalita pracovniki poskytujici danou péci (Gladkij, 2003).
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Management kvality

Systém managementu kvality ve zdravotnictvi mizeme definovat, jako souhrn vSech
procest (sbér dat, analyza dat, vyhodnoceni vysledki, Sestaveni standardu aj.), nutnych
ke stalému zlepSovani kvality zdravotni péce. Hlavnim z cili systéma zvySovani kvality
ve zdravotnictvi je spokojenost pacientd, zlepSeni jejich zdravotniho stavu a kvality Zivota
(Gladkij, 2003).

Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu péce jako ,,souhrn vysledkii
dosazenych v prevenci, diagnostice a lecbé, urcenych potirebami obyvatelstva na zaklade
lékarskych ved a praxe* (Gladkij, 1999, s. 13). Obecnym cilem managementu kvality je
kontinualni narist urovné poskytovanych sluzeb. Je to zaroven schopnost vyvarovani se
stejnych chyb, nezadoucich vysledkd a s tim spojené vyse neefektivné vynalozenych nakladd,
s cilem vSechny tyto nezadouci ¢lanky procesu odstranit z praxe (Gladkij, 2003).

V PNP donedavna nebyla projevovana piili§ velka snaha o cilené zlepSeni kvality
poskytované péce. Nyni v CR roste zajem o aplikaci modernich trendtt v PNP. Jedna se
predev$im o systtm managementu kvality s vyuzitim norem ISO (9001). VétSina dosud
provedenych vyzkumu v PNP byla zaméfena zejména na reakéni Casy, KPR, spravnost vedeni
zdravotnické dokumentace nebo dodrzovanim hygienickych piedpisi a BOZP. V CR
pristupuje management jednotlivych ZZS k této problematice odlisné. Mezi negativni prvky,
které uréitym zptisobem muiizou branit fizeni zvySovani kvality, patii vysoka administrativni
naro¢nost a nedostatek finan¢nich zdroju. Z finan¢niho hlediska je vétSinou problém
v nedostatku fondu ztizovatele. Pro efektivnéjsi poskytovani zdravotnich sluzeb by bylo nutné
sjednoceni metodiky méfeni kvality, tzn. standardizace definic a jednotlivych indikatord
kvality. K motivaci managementu jednotlivych ZZS by mohla vést spokojenost klientt, snaha
0 modernizace, efektivnéji fungujici systém, redukce nakladi, apod. (Reichelovd, 2012).

Hodnoceni kvality jsme zvykli vyjadfovat mirou nekvality. Mluvime-li 0 managementu
fizeni kvality, rozumime tim vytvafeni a fizeni zmén. Pro kazdou zménu musi mit
management jasnou vizi, dostatek Casu a trpélivosti na jeji realizaci. Vytvafeni zmén je
zavislé na dodrzovani uréité racionality, zejména medicinské, organizacni a ekonomické
(Gladkij, 2003).

2.1 ZvySovani a rizeni kvality

., Vzhledem k tomu, Ze sluzby poskytované v oboru zdravotnictvi maji pouze abstraktni, tedy

nehmatny charakter, Ize jejich uroven jakosti mérit jen velmi obtizne* (Kvapilova, 2013,
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S. 44). Ve vSech pracovnich sférach existuji, resp. jsou zavedeny, systémy jakosti, ne vSechny
lze vsak aplikovat ve zdravotnictvi. Systém jakosti 1ze charakterizovat jako soubor postupt,
procest a procedur, které jsou nutné k planovani a realizaci v oblasti managementu kvality.
Od zavedeni principu kvality do praxe, jsou na stabilitu jakosti kladeny velké naroky. Pro
kvalitu ZZS, respektive poskytované PNP, jsou tyto naroky jesté znasobnény. V piipad¢, Ze
se objevi nekvalitni produkt napi. ve sféfe vyrobni, nema to pfimy dopad na spolecnost,
naopak jakykoliv ,,nekvalitni prvek v piipadé¢ poskytovani PNP, mize mit fatalni nasledky.
Zejména piedni Kritici, minéno Siroka vefejnost, pak mohou pohlizet na celou organizaci, jako
na nekvalitni a neefektivni. Tento negativni status je nasledné velmi tézké odstranit, nebot’
i nékolik kladnych prvkd, nesmaze jeden zaporny, v ocich kritikd. I z toho davodu byly
zavedeny systémy jakosti, stejné tak z dlouhodobé snahy sjednocovat pracovni postupy na
vSech Urovnich. Optimalni aplikace systému kvality by méla vést management kvality
spravnou cestou k efektivnimu a kontinuélnimu nartstu kvality poskytované péce (Gladkij,
Heger a Strnad, 1999).

Kvalita je dokonce piipominéna jednou ro¢né v kalendati, kde ma ,,vyhrazeny“ sviyj den.
Svétovy den kvality vyhlasila OSN na druhy ¢tvrtek v mésici listopadu. Existuje také vice nez
devadesat programli narodnich cen kvality. Prvni ndrodni cena za kvalitu byla udé€lena
v Japonsku ve 20. stoleti. V CR je pod nazvem ,Narodni cena kvality CR“ udélovano toto
ocenéni od roku 2001 (Kvapilové, 2013).

MozZnosti zvySovani kvality

NiZe uvedené jsou moznosti, pomoci kterych je mozno docilit zvySeni nebo kontinualniho
zvySovani kvality.

Spojena akredita¢ni komise (SAK)

Spojena akreditaéni komise je obecné prospésna spolecnost, ktera vznikla v roce 1998. Jeji
ginnosti je kontinualni zvy$ovani kvality a bezpe¢i zdravotni péée v CR. Prostiedky pro
dosaZeni téchto cili, jsou piredev§im akreditace ZZ, poradenské ¢innost a publikacni aktivity.
Jednou z ¢innosti akreditacni komise, je i vzdélavani auditorti akredita¢niho procesu.
Samoziejmosti je také spoluprace s ostatnimi organizacemi v CR, podilejicich se na fizeni
managementu kvality. Od roku 2012 je SAK opravnénym hodnotitelem kvality a bezpeci

zdravotni péce, dle platné legislativy (Spojend akreditacni komise, © 2010).
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CSAZ — Ceska spoletnost pro akreditaci ve zdravotnictvi

Tato spole¢nost je konkurenéni organizaci SAK v oblasti managementu kvality. Jejich
zaméfeni jsou témét totozné. CSAZ ziskala, stejné jako SAK, opravnéni pro poskytovani
akreditace a poradenské Cinnosti v roce 2012.

Za zminku stoji i dal$i organizace zabyvajici se fizenim managementu kvality
a vytvarenim systémd jakosti. Jednim z nich je Cesky institut pro akreditaci. Z celosvétovych
organizaci je to napi. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations a jeji
dcefina spole¢nost Joint Commission International (Accreditation), jejiz certifikat obdrzely
i nékteré nemocnice v CR (Kvapilova, 2013).
International Organization for Standardization (1SO)

Mezinarodni organizace pro normalizaci byla zalozena 23. tnora 1947. ISO, sidlici
v Zenevé, je federaci normalizagnich organizaci po celém svété. Néazev je odvozen z feckého
slova ,,isos“ znamenajici ,,stejny* ¢i ,,rovny*. Organizace, se zabyva torbou zejména ISO
norem ve vSech oblastech, kromé oblasti elektrotechniky. Vytvafi i jiné dokumenty jako napf.
PAS — vefejné dostupné specifikace, TTA — dohody o technickych trendech aj. Norem ISO
vytvoftila spolecnost jiz vice nez 18 000. O ¢lenstvi v této federacni organizaci je mozné
zazadat. Cleny jsou organizace pro normalizaci pasobici v jednotlivych zemich. Takovych
¢lenit ma dnes organizace 163. Clenskou instituci pro CR je od roku 2009 Ufad pro
technickou normalizaci, metrologii a statni zkusebnictvi. Hlavni  z povinnosti  ¢lenskych
organizaci jsou informovat organy ve své zemi o novych normaliza¢nich aktivitach a finan¢né
podporovat ¢innost ISO. V 80. letech vypracovala organizace prvni soubor norem ,,ISO
9000%, ve kterém byly obecné postupy fizeni kvality. Z téchto norem postupnou inovaci
vznikaly nové normy, napt. ISO 9001. Norma ISO 9001 se zabyva systémem managementu
kvality. Pfinosem pro organizace se zavedenou normou ISO 9001, by mélo byt zejména
celkové posileni stavajiciho systému managementu kvality, zvySeni konkurenceschopnosti,
snizeni organiza¢nich nakladi, aplikace principu neustalého zlepSovani, zvySeni spokojenosti
zaméstnancu aj. ISO normy jsou pouze definice toho, na co by se mél management zaméfit,
nikoli pevné dana pravidla, které je nutno striktné dodrzovat (MBK Consulting, © 2013).
Total Quality Management (TQM)

Néazev Total quality management by se dal pielozit jako Giplny management kvality. Slovo
Ltotal® vyjadiuje Uplné zapojeni vSech pracovnikl, pojem ,,quality zastdva pojeti principt
kvality v dané organizaci a ,,management® nam fika, ze principy se prolinaji v§emi urovnémi

fizeni 1 vS§emi manaZerskymi funkcemi. TQM je komplexni metoda fizeni kvality pro veskeré
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konani organizace. Systém klade dlraz na strategické fizeni kvality a stava se tak jakousi
manazerskou filosofii. Prosazuje vSeobecné pouzivani obecnych principti managementu
kvality po celém svété. MysSlenka tohoto systému vznikla v 50. letech v USA, ovSem
0 nejvetsi rozruch se posléze postarala v Japonsku (Madar, Némcova, Zeman, 2004).

. TOM je manazersky pristup urceny pro organizaci, soustredeny na kvalitu, zaloZeny na
zapojent vSech jejich clenti a zaméreny na dlouhodoby uspéch dosahovany prostrednictvim
uspokojeni zakaznika a prospésnosti pro vSechny cleny organizace i pro spolecnost*
(Management mania, © 2013c).

European Foudation for Quality Management (EFQM)

European Foundation for Quality Management je neziskova organizace pro fizeni kvality.
Sidlo EFQM je v Bruselu a jeji vznik se datuje od roku 1998. Tato nadace, jiz od svého
vzniku, prosazuje principy TQM. Nadace zahrnuje vice nez 55 €lenskych zemi, v Evropé
imimo ni, v50 riznych odvétvich trhu. Nesporné nejvétsi vyhodou je charakter
kontinualniho fizeni kvality. Normy ISO, certifikace ¢i akreditace ndm nastoli urcity stupen
jakosti, ktery ovsem neni konstruovan ke kontinualnimu naristu kvality. Oproti tomu EFQM
nafizuje organizacim monitorovat, vyhodnocovat a zvySovat kvalitu pribézné, ¢imz dochazi
ke kontinuité¢ (Madar, Némcova, Zeman, 2004).

Akreditace SAK a podminky pro jeji splnéni
Pojem akreditace vznikl z latinskeho slova ,,credere®, coz v piekladu znamena souhlas ¢i
uznani. Tento pojem zahrnuje proces, ktery mizeme charakterizovat ttemi zakladnimi body:
1. Rozhodnuti vstoupit do akredita¢niho fizeni,
2. Pfiprava na akreditacni Seteni (audity),
3. Uskuteénéni procesu a ziskani akredita¢niho certifikatu (Madar, Némcova, Zeman,
2004).

Na uzemi CR byla snaha o zavedeni akreditace projevena uz v 80. letech. Prioritou bylo
zabranit uplné variabilité jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Vyspélé zemé jiz v t& dobé
disponovaly touto metodou fizeni systému jakosti. Cesky institut pro akreditaci byl vytvoien
vladou CR a je opravnén, v souladu s platnou legislativou, poskytovat své sluzby ve viech
oblastech akreditace statnim i privatnim subjektim (Skrlovi, 2003).

Akreditace je proces dobrovolny, slouzici ke kontinualnimu zvySovani kvality poskytované
péce. Akreditace pro dané ZZ znamena urcitou prestiz V oblasti jeji pusobnosti. Cely proces,
ve vétSingé piipadu, provadi nezavisla organizace, u které ZZ zazada o0 uskute¢néni
akreditacniho procesu. Nasleduje pfipravna faze, ve které jsou vytvofeny standardy
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a implementovany do praxe. Na zavér probéhne dikladné Setfeni a vyhodnoceni dodrzovani
standardl. Jestlize akreditacni organ neshleda zadné nedostatky, je organizaci udélen tzv.
akreditacni certifikat (Madar, Némcova, Zeman, 2004).

Podminky pro splnéni akreditatniho procesu a udéleni akreditacniho certifikatu jsou
odlisné pro rizné formy péce. Spojend akreditaéni komise vydala tzv. narodni akreditacni
standardy pro ambulantni zdravotnicka zafizeni, nemocnice, naslednou a dlouhodobou péci
a zdravotni péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Tyto dokumenty obsahuji nékolik
oblasti standardi. Jsou to napiiklad standardy kvality, diagnostickych postuptu, péce
0 pacienty, managementu, péce o zamé&stnance, komunitni péce, spoluprace se zdravotnimi
pojistovnami aj. Soucasti kazdého z téchto standardu je definice standardu, indikatory kvality
daného standardu a zpusob kontroly téchto indikatord. Hodnoceni akreditaénich standardi
probihd dle smérnice SAK, o.p.s., ¢. 01/2008 Pravidla udélovani akreditace (Spojena
akredita¢ni komise, © 2014).

Pro ZZS prozatim standardy nebyly vydany a neni tedy v soucasné dob& mozné, z hlediska
ZZS, 0 narodni akreditace dle standardti SAK zadat. V CR doposud standardy kvality na
narodni drovni neexistuji. V navaznosti na pravni predpisy si kazda ZZS vytvati vlastni
interni standardy (Machéatova, 2011).

I pfesto maji ZZS moznost ziskat statut akreditovaného pracovisté a to ve vyukové oblasti,
kde mohou ziskat akreditaci v oboru specializaéniho vzdélavani ,,urgentni medicina®. V rdmci
tohoto programu probiha na daném pracovisti pfedatestacni piiprava 1ékaiti, nebo zdravotnich
sester vramci IPVZ. Pro vzdélavani v oboru urgentni medicina musi byt toto pracovisté
akreditovano dle ustanoveni §13 zakona ¢. 95/2004 Sb. Pozadavky na akreditované pracovisté

ZZS jsou uvedeny v priloze ¢. 1 (Machatova, 2011).

2.1.1 Nastroje zvySovani kvality

NiZe uvedené, jsou nastroje vyuzivané managementem kvality ke kontinudlnimu zvySovani
kvality. Tyto nastroje jsou uplatiiovany zejména pii akreditacnim procesu a jsou nezbytné pro
ziskani akredita¢niho certifikatu. Témito nastroji jsou standardy, audity a indikatory kvality.
Standardy a legislativa upravujici standardy

Standard je urcitd norma s definovanymi parametry, které jsou méfitelné a hodnotitelne.
Podle Donabediana je standard ,, presné popsana kvantitativni ¢i kvalitativni uroven kritéria
péce, jez je v daném okamziku ¢i dobé povazovana za vyraz dobré kvality péce* (Gladkij,

1999, s. 31).
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Standardy jsou vydavany jako pravni piedpisy, mysleno zakony a vyhlasky, metodicka
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, nebo mohou byt vypracovany zdravotnickym zatizenim
a jinymi organizacemi, napt. SAK CR nebo ISO. Standardy se tykaji zejména zdravotnického
personalu, zdravotnické dokumentace, pracovnich postupu a vybaveni ZZ. Prvni standardy
vytvotila v USA v 50. letech minulého stoleti Florence Nightingalovad. Z pohledu pacientt,
ptinasi standardy urcitou miru bezpeci a zaruky v kvalité poskytované péce. Soucasti kazdého
standardu jsou kritéria pro provadéni auditu (Gladkij, Heger a Strnad, 1999).

Zdravotnické zafizeni je povinno dodrzovat legislativni piedpisy a v ndvaznosti na tyto
predpisy vytvofit vlastni interni standardy. Tyto standardy vychazeji ze standarda
doporucenych Ministerstvem zdravotnictvi. Z legislativy uklada povinnost dodrzovani
minimalnich pozadavkl vyhlaska 102/2012, o hodnoceni kvality a bezpeci 1izkové zdravotni
péce, vydana Ministerstvem zdravotnictvi. Tato vyhlaska definuje zdravotnickym zafizenim
lazkové péce: 1. minimalni hodnotici standardy fizeni kvality a bezpe¢i, 2. minimalni
hodnotici standardy péce o pacienty, 3. minimalni hodnotici standardy tizeni lidskych zdroju.
Témito standardy jsou naptiklad: zavedeni programu zvySovani kvality a bezpeci, sledovani
a vyhodnocovani nezadoucich wudélosti, sledovani spokojenosti pacientli, sledovani
avyhodnocovani  stiznosti, vyuzivani  doporuCenych  diagnostickych, 1é¢ebnych
a osetfovatelskych postupi apod. Tyto podminky jsou povinny dodrzovat vSechny
zdravotnické zatizeni lazkové péée (Cesko, 102/2012).

Pro oblast PNP existuje fada pravnich pfedpist, ktery maji dopad na kvalitu této péce a jeji
standardizaci. Tyto ptfedpisy stanovuji: a) minimalni pozadavky na podobu poskytované péce,
b) zakladni povinnosti tvofici obsah ¢innosti ZZS. Tato legislativa je zminéna v kapitole
1.3 Legislativa zdravotnické zachranné sluzby v CR. V navaznosti na pravni predpisy si
kazda zdravotnicka zachranna sluzba vytvafi vlastni interni standardy. Pfikladem interniho
standardu muze byt hygienicko-epidemicky fad, ktery stanovi ¢innosti, které vykonava ZZS
v rdmci epidemiologické bezpecnosti klientti a zaméstnancti (Machatova, 2011).

Audit

Legislativa nafizuje vSem vedoucim pracovnikim vykondvani pravidelné kontrolni
¢innost. Audit je jeden z nastroji vyuzivany pro kontrolni ¢innost. Jeho ukolem je sledovani,
kontrolovani a hodnoceni pifedem uréené oblasti ¢innosti. Vysledkem auditu jsou podklady
pro hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce (Dvoracek, 2003).

Pojem audit by se dal prelozit jako ,,hodnoceni“. Vykonavajicim organem kontrolni

Cinnosti je tzv. auditor, ktery musi byt nezavisly (mimo interni audity), zejména na vedeni
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auditované organizace. Audit je nedilnou soucasti akreditaéniho procesu. Mizeme ho rozdélit
na interni a externi, planovany a neplanovany. Interni audit napomaha za¢lenéni standardu do
praxe a je veden internimi pracovniky, jimiZ jsou zejména hlavni, vrchni a stani¢ni sestry.
Externi audit vykonava zejména komise pro udélovani certifikat. Certifikace, neboli ovéieni
funkénosti znamend, ze vybudovany systém odpovidd pozadavkim normy. Po uspésném
ukonceni procesu certifikace, akreditovana spole¢nost udéli zatizeni certifikdt s platnosti ti
let, ktery je nutné obnovovat v pravidelnych intervalech. Cilem auditi je ovéfit nastavené
normy, poptipad¢ dohledat slaba mista v systému a posoudit potieby zlepSeni kvality
poskytované péce (Dvoracek, 2003).

Metody auditti jsou rizné a kazda znich pohlizi na ur€itou ¢innost pomoci jinych
indikatort kvality. Nejc¢astéjsi metody jsou pozorovani zaméstnanct pii vykonévani ¢innosti,
kontrola zdravotnické dokumentace, hodnoceni péce pacienty a sbér statistickych dat.
(Dvoracek, 2003).

Benchmarking

Jednou z modernich metod je také benchmarking, ktery je v managementu kvality velmi
Casto pouzivan. Tento vyraz v podstaté znamena ,,Srovnavani se s nejlepsimi“. Na zacatku
procesu je nutné charakterizovat konkrétni nedostatky a nasledné vyhledat organizace, které
provadi totozné operace s pozitivnimi vysledky. Nasleduje pozorovani a porovnani systémi
jinych organizaci. V posledni fazi dochazi k implementaci poznatkti do praxe. Jedna se tedy
0 systém porovnani procesti a metod vlastni organizace s jinymi. Cilem je zdokonalit interni
procesy, metody a vysledné poskytovani zdravotni péce (Management mania, © 2013a).
Indikatory kvality v pfednemocni¢ni neodkladné péci

,, Abychom mohli néco zlepsit, musime to zménit. Abychom mohli néco zménit, musime
tomu rozumét. Abychom mohli nécemu rozumét, musime to mérit* (Skrlovi, 2003, s. 100). Pro
meéteni kvality byly vytvofeny tzv. indikatory (ukazatele) kvality. Jsou to navrzena kritéria,
ktera v porovnani se standardem urcuji, do jaké miry bylo dosazeno daného standardu.
Hlavnim pfedpokladem indikéator je smysluplnost a méteni kladnych 1 zdpornych hodnot.
Indikator je vzdy ¢islo, vztahujici se Kurcitému kontextu a vysledkem je mira plnéni
standardu. Cilem managementu kvality je, mit specifické indikatory, které napomohou ke
zvy$ovani kvality péce (Skrlovi, 2003).

Jak jiz bylo fe¢eno V piedchozich kapitolach, narodni standardy uréené piednemocni¢ni
neodkladné péci, respektive zdravotnickym z&chrannym sluzbam, jsou stale jesté v rozvoji.

Kazda ZZS si mize vytvaret indikatory kvality internich standardi, pomoci kterych ovétuje
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kvalitu téchto standardd. Nejéastéji sledované, jsou indikatory kvality vyuzivané v téchto
oblastech:
- Kvalita vedeni piedepsané zdravotnické dokumentace (Citelnost, komplexnost,
obsahova a vécna spravnost),
- Casové intervaly (reakéni &asy),
- Uspé&snost kardiopulmonalni resuscitace,
- Uspésnost zajisténi dychacich cest intubaci,
- Usp&$nost zajisténi Zilniho piistupu,
- Mnozstvi stiznosti ve sledovaném obdobi,
- Interval potiebny k vyhodnoceni tisfiové vyzvy a rozhodnuti o vyslani odpovidajici
posadky,
- Hodnoceni Kklasifikace a indikace vyzev,
- Hodnoceni poskytovanych instrukci,
- Hodnoceni operaéniho fizeni,

(Seblova a Knor, 2013; Pudil, 2006).
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3 Uvod do vyzkumu

Cilem praktické casti bakalaiské préce je zjistit systém sledovani a ftizeni kvality
pfednemocni¢ni péée na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé. Na zaklad¢ tohoto cile byly

stanoveny vyzkumné otazky:

1. Je soucasti vybrané ZZS manazer kvality?

2. Jaké metody uplatiluje vybrana ZZS v rdmci sledovani kvality poskytovani PNP?
3. Je zavedeny systém sledovani kvality PNP efektivni?

V teoretické ¢asti jsou popsany systémy kontroly a zvySovani kvality ve zdravotnictvi.
Prakticka Cast je zaméfena na sledovani kvality PNP. Praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem
provedl formou pozorovani a rozhovord. Pro zhodnoceni situace v oblasti dané problematiky
jsem uskute¢nil rozhovor s internimi pracovniky z tfi riznych ZZS. Zvolil jsem organizaci,
kterd mi poskytne plnohodnotné informace o problematice a bude mozné je vyhodnotit. Po
vybrani konkrétni organizace jsem uskute¢nil vyzkum. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolil
analyzu informaci z internich zdroji ZZS (rozhovory, pozorovéni, studium dokumentd).
Zamgfil jsem se na ziskani informaci o managementu kvality a metodach zptisobu sledovani
kvality PNP. Na zakladé provedené analyzy jsem podrobné popsal systém sledovani a tizeni
kvality poskytované PNP, poukazal na slabé stranky a navrhl doporuceni. V praktické ¢asti
pouzivam jako zdroje informaci interni dokumenty asohledem na zachovani anonymity
cilové organizace, neuvadim zdroje informaci. Zaroven jsem vradmci anonymity

a prehlednéjsiho popisu nazval cilovou organizaci jako ZZS (A).
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4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ukolem této kapitoly je seznamit s ¢innosti organizace, ktera se stala Setfenim ptipadové
studie mé bakaléaiské prace. V této Casti je popsana ZZS (A) od jeji historie az po soucasny
stav, organiza¢ni uspofadani, funkce jednotlivych ¢lanka organizace ¢i systém pokryti kraje
pusobnosti. Dale jsou popsany technické prvky ZZS (A) a vyhody plynouci z krajskeho

usporadani.
4.1 Popis organizace

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS (A)) se tidi ptisluSnymi pravnimi predpisy
z legislativy CR a pokyni ztizovatele (kraj), vykonava tyto ¢innosti a je za né odpovédna.
ZZS (A) je ptispévkovou organizaci vefejnopravni, plnici sluzby vetejného zajmu. Tyto
ukony plni na pfesné vyty¢eném oblastnim Uzemi svého kraje, jejich sluzeb lze ale vyuzit
i v ostatnich krajich. Tato ,,vypomoc* byva realizovdna zejména pii vzniku mimotadné
udalosti velkého rozsahu, nebo situace, vyzadujici zasah slozek ZZS (A) na hranici krajskych
celku.

Hlavnim ukolem je zajistit veskeré povinnosti spojené s piednemocni¢ni neodkladnou
péci, zejména zajisténi odborné zdravotni pée osobam, které jsou ohrozeni na zdravi
¢i zivoté. ZZS (A) zabezpecuje V plném rozsahu odbornou ptednemocnic¢ni neodkladnou péci
a to vCetné péce o darce organt. Z&kladnim stavebnim kamenem v poskytovani kvalitni PNP
je kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych volani s naslednou volbou
nejvhodnéjsiho a nejefektivnéjsiho zpisobu poskytnuti této péce. Tuto Cinnost zjist'uje krajské
zdravotnické operaéni stfedisko. Mezi neopomenutelné soucasti Cinnosti patéi transport
pacientd vyzadujici neodkladnou péci, ranénych a rodic¢ek, mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb. V bézné ¢innosti organizace nechybi ani moznost zajistovani zdravotnich
sluzeb pii kulturnich a sportovnich akcich. Tato organizace je zaroven zfizovatelem
a poskytovatelem dopravni zdravotni sluzby, uréené zejména Kk ucelim transportu
zdravotnickych pracovnikl, pfepravy osob véetné zemielého pacienta s moznosti provedeni
transplantace, neodkladné piepravy orgédni, tkani, bunck, krve a ostatniho biologického
materialu. K povinnostem se fadi i organizace specializovanych ¢innosti tzv. ,,sekundarnich
vykoni*“ kam spadd doprava ranénych v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné péce ze
zahrani¢i do Ceské republiky, nebo také nutnost spoluprace s jinou ZZS, ZZ, policii,
hasi¢skym sborem a to zejména pii hromadnych nestéstich. Soucasti organizace je vlastni

vycvikové a vzdélavaci stiedisko, kde probiha vzdélavani nejen 1ékaiti a zdravotnickych
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zachranaii v rdamci urgentni mediciny (napf. v ramci postgradualniho vzdélavani), ale i kurzy

prvni pomoci pro vefejnost.

4.2 Historie organizace

Vyvojové obdobi této organizace zalina na zacatku 20. stoleti. Se vznikem prvni
nemocnice, v dneSnim krajském mésté, se objevil také prvni sanitni viiz, vyuzivany v letech
1926 — 1928. Pravé vroce 1928 se byvala nemocnice zacala rozrustat 0 nové budovy
a nedilnou soucasti se staly i dal$i sanitni vozy. Az do 80. let vyjizdéla k naléhavym piipadim
sanita zejména s ucelem transportu postizenych osob do nemocnice. Vznik samotného
pracovisté zachranné sluzby stal v pozadi a priority nemocnice byli zcela odli$né, v ¢emz
sehrala velkou roli tehdejsi politika PNP.

V roce 1980 bylo rozhodnuto o nutnosti vybudovani RZP. Jednalo se o vyjezdovou
skupinu, slozenou z personalnich fad nemocnice. K naléhavym stavim vyjizdéla tzv. ARO
posadka ve slozeni lékaf, vétSinou z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, zdravotni
sestra a fidi¢. Rok 1990 znamenal pro celé Gzemi velky posun smérem vzhlru a to zejména
zafazenim LZS do trvalého provozu. O dva roky pozdéji byla PNP separovana od nemocnice,
respektive ARO, a bylo vybudovano Uzemni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby.
Nésledoval vznik dvou Okresnich ZZS na tomto Uzemi. V roce 1993 ves$la v platnost
vyhlaska 434 Ministerstva zdravotnictvi, kterd rozhodla o determinaci PNP od
zdravotnickych zafizeni a vznikla prvni pfispévkova organizace ZZS (A). Soucasti organizace
bylo KZOS, vyjezdové stanovisté RLP, stanovisté LZS, pracovisté LSPP urcené pro déti
a dospélé, stomatologické pohotovostni sluzba a pteprava novorozenct.

Prvni uvahy o zfizeni krajské ZZS byli ptedlozeny koncem roku 2002 v navaznosti na
zménu organizace zdravotnictvi, kdy od roku 2003 ptevzaly vedeni ZZ jednotlivé kraje.
Postupnym sloucenim a transformaci 18 posadek ZZS, které byly soucasti méstskych
nemocnic celého Gzemi, vznikla v roce 2004 podoba nyné&jsi piispévkové organizace ZZS
(A). Byvaly feditel (ve funkci 2002-2011) dosahl velkého rozvoje celé organizace
a poskytovani PNP. Toto obdobi by se dalo charakterizovat jako budovani organizaéniho,
odborného iekonomického sjednoceni poskytovani PNP. Erudice posadek, Spickové
vybaveni vyjezdovych skupin a jednotné fizeni sluzby, tyto atributy byly prioritou ZZS (A).
Vroce 2011 doslo ke zméné na postu feditele, nicméné cile organizace zlstaly Stejné.

V soucasné dobé¢ je kladen vyssi diiraz na zvySovani kvality jednotlivych prvkia PNP.
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4.3 Organizaéni struktura

Zékladnim a zaroven jednim z klicovych dokumentt celé organizace je tzv. dokumentacni
fad. Tento fad byl vytvofen zejména top managementem ve spolupraci s vedoucimi
jednotlivych usekd, s cilem sjednotit a reorganizovat ZZS (A). Dokumentace udava jednotnou
strukturu vSem internim i externim dokumentim. V dokumenta¢nim fadu je zahrnuta také
organizac¢ni struktura celé organizace viz Ptiloha 2. V Cele ZZS (A) je feditel, ktery zodpovida
za veSkerou ¢innost organizace a zaroven je opravnén jednat jménem této organizace. Do
funkce feditele je kandidat jmenovan Radou kraje. Reditel je sou¢asné hlavnim jednacim
prvkem v komunikaci se zfizovatelem. Ztizovatel je opravnén, V piipadé nespokojenosti,
feditele ztohoto postu kdykoli odvolat. Pozici feditele jsou piimo podfizeni asistentka
feditele, pracovisté krizové piipravenosti, oddéleni PR a kontrola a standardizace poskytovani
PNP.

Pracovisté krizové pripravenosti

Ukoly pracovi§té krizové pripravenosti vyplyvaji z krizového planu kraje, havarijniho
planu kraje a dokumentace 1ZS. Mezi tyto Ukoly patii zejména zpracovani traumatologického
planu, analyza rizik ZZS (A) a celkova piiprava a vybaveni ke zvladani krizového stavu,
respektive mimoiadné udalosti. Legislativné je pracovisté krizové piipravenosti také uréeno
k poskytovani psychosocialnich a intervenénich sluzeb pro zaméstnance ZZS (A) a dalsi
zdravotnicke pracovniky v pfipadé mimotadné udalosti nebo krizove situace.

Déle je organizace rozdélena na 4 zakladni oblasti.

1. Ekonomicko - provozni Usek

V cele tohoto tseku stoji naméstek, kterému jsou piimo podfizeni vedouci jednotlivych
odbort. Z dtivodu $irokospektré ¢innosti, je Usek roz¢lenén na 6 odbort. Tento Usek se stard
0 zajiStovani sluzeb v oblasti informa¢nich a komunikacnich technologiich, materialné -
technického zabezpeCeni celé organizace, rekonstrukce, modernizace a opravy budov,
technickych zatizeni, dopravnich prostiedkti apod. Zaroven se vénuje tvorbé financniho
planu, rozpoCtu, vykaznictvi, vletné zajisténi energetického, vodniho a odpadového
hospodaistvi. Provozni odbor useku =zajisStuje zejména spravu a udrzbu vyjezdovych
stanovist’, ostatnich pracovist a vozového parku ZZS (A). Ekonomicko - provozni Usek

je velmi naro¢ny na personalni zajisténi.
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2. Personalni a mzdovy Usek

V ¢ele personalniho a mzdového Useku je vedouci pracovnik, ktery mé pod sebou mzdove
ucetni. Tato Cast organizace zajistuje komplexni potieby planovani lidskych zdroji a vyplaty
mezd.
3. Zdravotnicky Usek

Zdravotnicky usek tidi zdravotnicky ndméstek, kterému je ptimo podfizené KZOS (v Cele
s vedoucim Iékafem a vedoucim dispecerem), dale informacni zdravotnické centrum, feditelé
obou krajskych oblasti (severni, jizni) a vedouci lékait LZS. Reditelim krajskych oblasti jsou
dale podtizeni vedouci pracovnici vyjezdovych zakladen v dané oblasti. Vedoucim
vyjezdového stanovisté byva z pravidla Iékar a stanicni sestra. Tito vedouci pracovnici fidi
zejména stfedni zdravotnicky personal v dané oblasti.
4. Vycvikové a vzdélavaci stiedisko

Usek vzdélavani realizuje vzdélavaci a vycvikové potieby PNP. Spolupracuje s Lékaikou
fakultou Univerzity Karlovy, Farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnici a dalsimi subjekty. Zajistovana je teoreticka i praktickd vyuka slozek IZS, ale
| vefejnosti. Tento Usek je akreditovanym pracovistém pro specializacni vzdélavani 1ékait

v oboru urgentni mediciny.

4.4 Oblast piisobnosti

Rozsah kraje s piisobnosti ZZS (A) se svou rozlohou 4 759 km? fadi mezi priimérné kraje
CR. Tento kraj je rozdélen na tizemi péti byvalych okresi. Systém siti ZZS (A) musi pokryt
Uzemi natolik efektivné, aby byl schopen, Vv odpovidajicim ¢ase poskytnout neodkladnou
zdravotni pééi po celém regionu, ktery &ita bezmala 553 000 obyvatel. (Cesky statisticky
urad, © 2015)

Tento systém si organizace rozdé€lila na dva zakladni uzemni celky, oblast sever a oblast
jih. Oba tyto regiony maji své oblastni feditele. Pokryti severni ¢asti kraje zajistuje
7 vyjezdovych stanovist, znichz je celkem 5 Iékaiskych posadek (3 RV, 2 RLP),
9 zachranaiskych posadek (RZP) a jedna pievozova sanitka. V oblasti je vybudovano také
nahradni zdravotnické operaéni stiedisko, z divodu nutnosti vyuziti pfi mimoradné udalosti
apod. V jizni oblasti se Vv krajském mésté nachazi teditelstvi ZZS (A) spolecné s KZOS.
Lékarské posadky v tomto regionu zajistuji 3 RV a1l RLP doplnéné o 8 zachranaiskych
posadek a jednu pievozovou sanitku. Navic je zde, v aredlu fakultni nemocnice, umisténa

posledni lékaiska posadka LZS, ktera slouzi pro potieby celého Uzemi i ostatnich kraja. Cely
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kraj zabezpecuje celkem 13 vyjezdovych stanovist, 8 v oblasti jizni a 7 v severni, pficemz
denné operuje Vv kraji 30 vyjezdovych posadek. Tento model rozlozeni sil pro pokryti kraje se
jevi jako velmi efektivni a ZZS (A) bez problému plni veskera legislativni nafizeni, vCetné

ptisn¢ sledovanych norem dojezdovych cast.

4.5 Krajské zdravotnické operaé¢ni stiredisko

Jak uz bylo feceno v predchozich kapitolach, nedilnou soucasti ZZS (A) je tzv. dispeéink,
ktery je centrem fizeni PNP. Cinnost KZOS ZZS (A) zajistuji operatofi, kterymi jsou
zdravotniCti zdchranafi, nebo zdravotni sestry se specializatnim kurzem. Operatofi
V nepietrzitém provozu fidi nejen ¢innost vyjezdovych skupin, ale i mezinemocniénich tzv.
sekundarnich transporti vyZzadujicich zdravotni péci, transport pacienti zatazenych
V transplanta¢nim programu, ptevozu krve a krevnich derivati.

Operatoti spolupracuji s pracovistém krizové pfipravenosti, se kterym ve vzajemné
spolupraci koordinuji ¢innost vyjezdovych skupin, zejména pii mimoradné udalosti. Dale je
nutna spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, horskou sluzbou, vodni zachrannou sluzbou ¢i
S jinymi ZZS. Provoz opera¢niho stfediska je dvousménny, béhem nichZ slouzi 4 operatoti
denni sménu a 3 operatofi no¢ni sménu. Pfijem tisnovych volani obstaravaji 3 operatofi,
Ctvrty se stara 0 organizaci sekundarnich transportii a zaroven slouzi jako call - taker na lince
informaéniho zdravotnického centra. Operaéni fizeni ZZS (A) je jako jediné v CR zajistované
formou jednostupiiového systému, ktery je s velkou cetnosti provozovan napt. v USA ¢i
Velké Britanii. Tento systém je zalozen na principu jedné osoby, tzn., ze dispecer, ktery
piijima tisinovy hovor, soucasné alarmuje vyjezdovou posadku, odesila ji vyzvu a do piijezdu
posadky na misto urceni, je v neustalém kontaktu a volajicim. Rozdil v dvoustupiiovém
systému spocivd ve spolupraci dvou dispecerti, kdy jeden z nich pfijimé tisnové volani
a druhy se stard o vyslani posadky, vetné¢ komunikace s posddkou. Nutno zminit, Ze vedeni
Z7S (A) schvalilo pozadavek na modernizaci celého KZOS. Planovand rekonstrukce
odstartuje v roce 2015, ovSem jestli bude forma jednostuptiového systému zachovana i nadale,

zatim vedeni organizace nechce zvefejilovat.

4.6 Prijem tisnového volani

Vytoéenim telefonni linky 155 dojde k aktivaci pracovniho procesu, ktery ma jediny cil,
pomoci co nejrychleji a nejefektivnéji lidem v nouzi. Role dispecerti neni snadna a kazdy

Clovek, ktery se dostane do situace vyzadujici voldni tisnové linky, je vzdy pod urcitym
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psychickym tlakem. Operatoti KZOS ZZS (A) jsou s témito lidmi ve styku kazdy den
a vzajemna komunikace hraje vzdy hlavni roly.

Pii vytoceni linky 155 se automaticky aktivuje systému, pomoci kterého je hovor nahravan
anasledn¢ archivovan. Tato technologie umoznuje identifikovat telefonni c¢islo spolu
s adresou, Vv ptipadé pevné telefonni linky. U mobilnich telefoni je mozné zjistit polohu
volajiciho, ktera se nasledné zobrazi v digitalnich mapovych podkladech dispecera. Ukolem
dispecert ZZS (A) je vytézit co nejvice informaci od volajiciho do jedné minuty. S kazdou
vtefinou navic, se prodluzuje doba pfijezdu posaddky a poskytnuti odborné zdravotni péce.
ZkusSeni dispeceti védi jaké otazky pokladat, v jakém potadi a jak je spravné formulovat, aby
vytéznost informaci byla co nejvétsi. Béhem komunikace s volajicim se dispe€er zaroven
stard o vyslani posadky na misto uréeni. Zékladni informace o poctu postizenych osob a misté
udalosti sta¢i dispecerovi k tomu, aby se rozhodl, jakou posaddku na dané misto vysle.

Nasledné dispecer odesle soufadnice cilového bodu, které putuji do komunikacniho
serveru. Ten automaticky zjisti z databaze identifikator vozidla a odeSle GPS soufadnice
s kratkym popisem udalosti. Tyto informace se zobrazi jako zprava v navigaci vozu.
Po pfijmuti zpravy navigace vypoéte trasu a sméfuje posadku na misto uréeni. Soucastné
je struény popis udalosti odeslan na pager, ktery ma u sebe kazdy ¢len vyjezdové skupiny.
Informace se tykaji mista udalosti, jména postizené osoby, popis postizeni, Cisla vyzvy, Cas
udélosti apod. Béhem doby, nez dorazi posadka na misto udalosti, mize byt dispecer
v neustalém kontaktu s volajicim, nicméné jsou piipady, kdy neni nutny kontinualni kontakt
a linka se tak zpftistupni pro dalsi prichozi tisnové hovory. Piipady, kdy je dispecer v kontaktu
s volajici osobou, nastavaji vzdy, pokud je nutné volajiciho instruovat v provadéni prvni
pomoci, neodkladné kardiopulmonalni resuscitace apod.

Pokud je ptichozi hovor sméfovan na evropské Cislo tisnového volani 112, hovor pfijima
dispecer HZS. Ten mize situaci vyhodnotit sim a informace nasledné predat KZOS, dispecer
pouze vysle spravnou posadku a pieda vytézené informace. Pokud neni v silach dispecera
HZS situaci fesit, hovor se ptepojuje, ¢imz vznika urcita ¢asova prodleva. Doporucuje se tedy
volat na konkrétni tisnovou linku (150, 155, 158).

Dispeceti KZOS jsou prvni v kontaktu s volajici osobou, zaroven jsou c¢asto
nejdulezitéjsim clankem v poskytovani uspéSné PNP. Prace dispecerti je velmi ndrocna
a nejdiilezitéjsi je vzdy komunikace. Z pohledu volajiciho plati zasady struc¢nosti a vécnosti,
Z pohledu dispecera je to vedeni hovoru a zéroven naslouchani volajicimu, empaticka,

optimalni a jasna komunikace.

36



r r

4.7 Vyhody krajského usporadani

Jak jiz bylo zminéno v Kkapitole 4.2 historie, od roku 2003 spada organizace pod vedeni
kraje. Toto krajské uspotradani znamena pro ZZS (A) obrovsky pfinos, ktery se projevuje ve
vSech sférach organizace. Vyhody plynou zejména z jednotnosti poskytované péce v celém
kraji, ktera svou rovni, dosahuje jedné z nejlepsich v CR. Také redukce LSPP a jeji nasledna
transformace do podoby Iékatskych ambulanci, spolu s kontinuélni podporou PNP
navySovanim poc¢tu zejména RZP posadek, méa své kladné vysledky. Hromadné sjednocovani
se tyka postupt, dokumentt, organizace prace apod. Jednd se piedev§im o sjednoceni
zdravotnické dokumentace, radiofonni a pocitacové sité, postupu Vv piipadé vyskytu
mimotradné udalosti, systému prace a moznosti personalni vypomoci v ramci kraje, smeéfovani
pacientdl na specializovanad pracovisté, a neméné podstatné sjednoceni vybaveni sanitnich
vozidel, v podobé zastavby, ale i pfistrojového a 1ékového vybaveni. Velké zmény nastaly
také v organizaci prace dispecerit KZOS, ¢imz bylo dosazeno efektivnéjsiho vyuziti posadek
a zkréceni dojezdoveé doby. Vsechny tyto prvky organizace, jsou spojeny s velkym mnozstvim
nejen financnich, ale i personalnich prostfedkl, nicméné napomahaji zlepSeni osudu
nemocnych ¢i ranénych a poskytuji stejné moznosti PNP pro vSechny obyvatele a navstévniky

kraje.

4.8 Technickeé vybaveni

ZZS (A) v soucasné dob¢ vyuziva 52 sanitnich vozidel a to véetné RV, nahradnich vozl
a vozidel pro hromadna nestésti. Nejpouzivangj§im je VW Transporter, riznych verzi a roku
vyroby, vyuzivany zejména pro RZP posadky. Z osobnich vozidel, pro Gc¢ely RV systému,
jsou k dispozici vozy Skoda Yety a VW Tuareg. Vsechny sanitni vozy jsou postupné
obménovany za vozy novéjsi. Kromé vozového parku je kdispozici také letovy park
poskytovatele DSA, konkrétné vrtulnik Eurocopter EC135 T2, ureny posadce LZS.
Spoleénost DSA poskytuje vrtulniky také pro tfi dalsi kraje CR a s PNP je spjata od roku
1993. Posadka LZS je vyuzivana zejména pii zavaznych nehodach, havariich, mimotadnych
udalostech, neptistupném terénu apod., pii¢emz akéni radius tohoto stanovisté je cca 70 km.

Nezbytnou soucasti vSech vozidel jsou systémy pro zajiSténi komunikace a navigace.
Sanitni vozidla ZZS (A) vyuzivaji navigacni piistroj TomTom spole¢né se softwarem Rescue
Navigator. Pomoci naviga¢niho systému Ize vyhledat nejvhodnéjsi trasu do cilového bodu
a navigovat posadku. Vsechny navigacni pfistroje jsou propojeny s lokaliza¢ni jednotkou,
diky které je umoznéno sledovat viz na trase. Lokalizaci zajistuje GPS jednotka Vertonics,
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ktera predava informace do navigace a komunikac¢niho serveru. Z KZOS odesle dispecer
informace o cilovem bodu, které putuji do komunika¢niho serveru, a ten je nasledné odesila
do navigace. Dispe¢er ma diky propracované komunikacni siti moznost nejen sledovat viiz
v mapovych podkladech, ale také status vozu (vyjezd, na misté, odjezd, piedani, volny
ve voze, navrat, ukonceni), vypnuty/zapnuty motor vozidla a stejné tak i svételna a zvukova
vystrazna zafizeni. Hlasovd komunikace posadky s KZOS je zajisténa pomoci analogové
radiové vysilacky Motorola GM360, kterd je hlavnim komunika¢nim prostifedkem. Jako

zalozni systém je ve vozech umisténa rucni digitalni radiostanice Pegas.
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5 Management kvality na vybraném pracovisti zachranné sluzby

Pii vzniku ZZS (A) byl definovan jasny cil, dosdhnout co nejkvalitngjsich sluzeb PNP.
Nicméné tento cil je pfili§ obecny. Bylo potieba rozhodnout, na co konkrétné se pozornost
organizace zaméi. Samoziejm¢é veskeré zasahy do chodu organizace jsou spojeny s velkymi,
zejména finanénimi a personalnimi, naklady a tyto fondy nejsou neomezené.

Neoddélitelna ¢ast poskytovani kvalitnich sluzeb je kontinualni obména materidlng-
technického vybaveni, bez kterého nelze vykonavat Cinnost efektivné. Druhou dileZitou
slozkou je samotny personal.

Vedeni ZZS (A) uvazovalo o vyuziti 1ISO norem, které by piispély ke sjednoceni
organizace, zvySeni konkurenceschopnosti, snizeni organizac¢nich nakladi ¢i zvySené
spokojenosti zaméstnanct. Po podrobném prozkoumani vsak dospélo k rozhodnuti, Ze tento
systém je uréeny spiSe organizaci velkého rozsahu, naptiklad nemocnici, a navrh byl
zamitnut. Dalsi z moznosti zvySovani kvality je provadéni externich auditi, které by ptinesly
objektivni informace o chodu organizace. Tato mozZnost se jevi jako realna, piesto byla taktéz
zamitnuta. Z dlouhodobého hlediska je toto feSeni nerealné, finan¢ni rozpodéty organizace
nejsou natolik velké, aby bylo mozné financovat externi firmu. Vedeni ZZS (A) se snazilo
najit zpusob, kterym by bylo umoznéno dlouhodobé zvysovani kvality s realnymi naklady
na provoz tohoto systému. Koneéné rozhodnuti zni vytvotit vlastni systém sledovani kvality,
S vyuzitim internich pracovniki. Je nutné sestavit takovy systém, ktery je mozné
provozovat dlouhodobé¢ a ktery pfinese ocekavané vysledky. Inspiraci byly samoziejmé kraje,
ve kterych byla néktera opatfeni pro sledovani kvality jiZ zavedena.

Priority nastaveni managementu kvality

Vedeni organizace se s podporou kraje rozhodlo investovat do dvou zakladnich prvku
PNP. Prvni cil, na ktery bude pozornost zaméiena, je KZOS, druhym cilem bude sledovani
kvality poskytované PNP u vyjezdovych posadek. Od této chvile se tyto dva prvky staly
prioritou managementu kvality ZZS (A). Nyni se vSe zaméfilo na tvorbu systémi, které
budou objektivné sledovat a hodnotit dané cile.

Postup vytvoreni managementu kvality

Vedeni ZZS (A) se rozhodlo ur¢it priority, na které se bude management kvality
zaméfovat. Témito prioritami jsou vySe zminéné sledovani KZOS a sledovani vyjezdovych
skupin pfi vykonavani Cinnosti. Dale bylo nutné vytvofit dokumentaci, ve které budou
obsazeny vSechny interni 1 externi dokumenty, ¢im vznikl dokumentacni tad. Pro fizeni

kvality je nezbytné vytvofit pozici manazera kvality, coz bylo dalSim krokem v tvorbé
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managementu kvality. Z divodu zajisténi objektivniho hodnoceni vyjezdovych posadek byl
vytvofen post inspektora provozu (IP), ktery tuto oblast zajistuje. Pro dosazeni sjednoceni
postupii a moznosti hodnoceni Cinnosti byly postupné vytvafeny a zavadény do praxe
standardy, které si vytvaril management kvality ZZS (A).

1. Dokumentaéni iad

Vse zacalo rozhodnutim vedeni ZZS (A) o nutnosti uskupeni jednotlivych ¢asti organizace,
¢imz vznikl dokumentacni fad (dale jen DR). Je to wvnitini pfedpis vytvofen top
managementem ve spolupraci s vedoucimi pracovniky jednotlivych usek.

DR je zékladni dokument organizace, ktery obsahuje mnoho internich ¢&i externich
dokumentdi. Odpovédnost za cely DR nese feditel, za jednotlivé dokumenty jejich zpracovatel
a za formalni stranku jejich spravce. Vzdy po uréité dobé je DR piezkouman odbornym
garantem, ktery kontroluje zejména tiplnost dokumentti, platnost apod. Veskery personal ZZS
(A) je povinen fidit se DR pii vykonavani své &innosti, pf¥i¢emz vedouci pracovnici
odpovidaji za seznameni podiizenych zaméstnancu s jednotlivymi dokumenty.

Mezi interni dokumenty spadaji ptedpisy, jako jsou naptiklad fady, metodické pokyny,
smérnice, piikazy feditele, standardy PNP, formulaie a tiskopisy ¢i zapisy z porad vedeni
organizace. Hlavni podil externich dokumenti tvoii veSkera legislativa tykajici se PNP, dale
smlouvy a metodické pokyny.

Pfi torbé nového predpisu a jeho zavedeni do praxe je nutné dodrzet proces zpracovani,
schvalovani a zavedeni do praxe. Vsechny dokumenty maji pfesné definovanou strukturu
(1. Gcel, 2. rozsah a platnost, 3. zkratky a pojmy, 4. Popis ¢innosti, 5. rozd€lovnik, 6. ptilohy).
O potiebé interniho dokumentu rozhoduje porada vedeni ZZS (A), coz je prvni krok celého
procesu. Nasleduje kategorizace pfedpisu, urceni garanta a zpiisobu oponentury. Zpracovatel,
po vypracovani, predklada vyhotoveny dokument k jeho pifezkoumani, které probéhne béhem
tzv. pripominkového fizeni. Nasleduje schvaleni feditelem nebo jeho zastupcem.
Po Gspésném schvaleni dokumentu jeho autor vypracuje anotaci a dojde ke zvefejnéni
dokumentu. Dokumenty ZZS (A) jsou vedeny pouze V elektronické podobé a to pomoci
intranetu.

2. Manazer kvality

Dalsim krokem bylo vytvofit pracovni pozici, kterd by zajistovala ¢innosti spojené
se sledovanim kvality, ¢imz vznikl post manazera kvality. Diive kontrolni ¢innost provadéli
pouze nadfizeni zaméstnanci dle svych kompetenci. Funkce manazera kvality je piimo

podiizena fediteli a zahrnuje ji Usek ,.kontrola a standardizace poskytovani PNP*“. Vedeni
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se rozhodlo nepfibirat do své organizace externiho pracovnika, ale vyc€lenit tuto pozici
zkusenému personalu, ktery v organizaci pusobi del§i dobu a zna jeji ¢innost a vize. Pozice
manazera kvality je vykondvana pouze na poloviéni pracovni uvazek nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem. Nezbytnou povinnosti manazera kvality je spoluprace
s vedenim organizace a vedoucimi pracovniky jednotlivych tsekd.
Hlavni cinnosti je fizeni, vykonavani a vyhodnocovani fizeni kvality a kontroly
poskytované PNP. Kontrolni ¢innost zahrnuje:
1. Kontrolu a vyhodnocovani kvality poskytované PNP.
2. Kontrolu ¢innosti zdravotnickych zachranait a fidicl sanitnich vozidel na zakladé
platnych standardii, smérnic a pokyni (v rdmci IP).
3. Podileni se na adaptacnim procesu u nové piijimanych absolventli ve spolupraci
s vedoucim useku pro vzdélavani.

4. Piipravu a navrhy specializovanych postupt v PNP.

Ostatni ¢innost zahrnuje:
1. Vzdélavani se zejména formou certifikovanych kurza.

2. Utast na kolicich akcich, seminafich a odbornych konferencich.

V soucasné dobé se ¢innost manazera kvality zamétuje zejména na kontrolu dispecerti
KZOS a plnéni funkce inspektora provozu.
3. Inspektor provozu
Inspektor provozu (déle jen IP) provadi specializované cinnosti v oblasti kontroly
poskytovani PNP v souladu s platnou legislativou a vnitinimi pfedpisy organizace v rdmci
cilenych, ale i namatkovych kontrol zaméfenych na dodrzovani téchto predpisu. Pomoci této
funkce docilila ZZS (A) moznosti kontroly ¢innosti vyjezdovych posddek. Pozice IP
je tvofena internim personalem ZZS (A), z nichz tento post zastavaji 4 zamé&stnanci, kteti se
ve funkci stidaji. K dispozici je vzdy alespon jeden IP, pfestoze ¢innost neni vykondvana
V nepfetrzitém provozu. Protoze se jedna o kontrolu vSech typti posddek, zastava tuto funkci
také zdravotnicky naméstek, ktery provadi inspekci zejména lékaiskych posadek. Dale
v tomto systemu figuruje i vySe zminény manazer kvality. VSichni IP se zaroven aktivné
ucastni vyuky a vzdélavani. Pro vykonavani c¢innosti je vycélenén automobil, ktery ma
zakladni zdravotnické vybaveni pro piipad, kdyby se Kk postizené osobé dostal diive IP nez

vyjezdova skupina.
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4. Zavedeni standarda

Aby bylo mozné ¢innost zamé&stnanci hodnotit, musi byt jejich prace sjednocena a presné
definovédna. Toho bylo dosazeno pomoci standardi (internich nafizeni, postupl), které
vznikly na podkladé manazera kvality a platne legislativy. Spolu s feditelem a vedoucimi
jednotlivych Useka byli nasledné schvaleny a implementovany do praxe. Standardy jsou
rozdéleny na 3 zakladni skupiny. Jedna se o standardy procesualni, vykonové a 1é¢ebné.

e Procesudlni standardy

Mizeme je definovat jako dokumenty popisujici postup zdravotnickych pracovnika ZZS
(A) ptfi daném urgentnim stavu. Jsou vytvofeny pro nejcastéjs$i a nejzavaznéjsi stavy,
se kterymi se v PNP muzeme setkat. Témito stavy jsou napiiklad bezvédomi, kolapsovy stav,
KPR, hypotenze, febrilni kiece, alergicka reakce apod. Soucasti jsou i standardy pro dispecery
KZOS, jako je TANR ¢i indika¢ni kritéria pro LZS. Je nutnosti, aby zdravotniéti pracovnici
znali tyto standardy a fidili se jimi.

e Vykonové standardy

Tyto standardy definuji jednotlivé wvykony, postup pii vykonech a indikace
k danym vykoniim. Mezi né se fadi i zasady pouzivani pfistrojové techniky. Pokazdé nez
se novy zdravotnicky pfistroj zavede do praxe, je nutné vytvofit k nému odpovidajici
standard.

e Lécebné standardy

Tvorbu léCebnych standardli vykonava pievazn€ zdravotnicky naméstek. Na zakladé
legislativy jsou vytvareny a aktualizovany lé¢ebné standardy, které urcuji zejména smefovani
postizenych pacientid. Pfikladem miize byt sméfovani pacienta s CMP do cerebrovaskularnich

(iktovych) center.

5.1 Sledovani kvality

Vedouci pracovnici se Fidi celoro¢nim planem kontrolni ¢innosti, ktery schvaluje feditel.
Béhem roku je tento plan dopliiovan naptiklad o Setfeni, spojena s vyfizovanim stiZnosti.
Nyni m& management kvality ZZS (A) piesn¢ definované cile sledovani kvality. Jsou
vymezeny dostupné nastroje pro sledovani kvality a je k dispozici personal, zabyvajici se
kontrolni ¢innosti. V nésledujicich kapitolach je popséna aplikaci téchto prvka do praxe ve
dvou rovinach. Zaprvé je to kontrolni ¢innost pomoci inspektora provozu, za druhé je to

kontrolni ¢innost manazera kvality zaméfena na sledovani kvality KZOS.
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5.1.1 Systém sledovani kvality inspektorem provozu

Tato ¢ast je zaméfena na vyuzivani inspektora provozu v ramci ZZS (A). IP je pozice,
uréena k vykonavani kontrolni ¢innosti v ramci zvySovani kvality PNP. Pojem kontrolni
¢innost znamena jakysi dohled nad ¢innosti zdravotnickych posadek, jehoz smyslem je ziskat
objektivni informace o fizené realité. Hlavnim cilem inspekce je kontrola dodrzovani
standarda a legislativnich norem v praxi. IP se snazi nenaruSovat ¢innost posadek a ke své
praci pristupuji kolegialng, tzn., Ze pomuzou vyjezdovym posadkam, pokud je tieba. Pozice
IP je jeden z néstroja poskytovani objektivnich informaci pro fizeni kvality.

Provadéni inspekce

1) IP m& kdispozici piehled o aktualnich pozicich a probihajicich vyjezdech vsech
posadek v kraji. Ve chvili, kdy nahodné vytipovana posadka dostane vyzvu z KZOS, IP
vyjizdi na misto udalosti zaroven s posadkou. Nejcastéji se posadky setkavaji s IP az na misté
udalosti, kde nasledné probihd inspekce, béhem standardniho postupu posadky. V ptipadé
nutnosti je IP posadce k dispozici na kolegialni vypomoc, napft. pfi zhorSeni stavu pacienta,
vétsim mnozstvi ranénych, diferencialni diagnostice apod. IP ma& vymezené kontrolni kritéria
(viz niZe), na které se zaméfuje, nicméné¢ po celou dobu sleduje komplexni ¢innost
a spolupraci posadky, z ¢ehoz pak vytvaii vystupy. Pribéh inspekce konéi az piedanim
pacienta v cilovém ZZ. IP muze s posddkou rozebrat pfipadné poznatky, naméty
a vyslechnout nazory ¢lenti vyjezdové skupiny.

2) Druhy zptisob inspekce spociva v tom, ze IP provede planovanou kontrolu vyjezdoveé
zékladny ZZS (A). Pii této kontrole sleduje ¢istotu prostor, harmonogram dennich ¢innosti,
technickou slozku vozidel, dostatecné materialné - technické vybaveni, funkc¢nost
ptistrojového vybaveni, vedeni dokumentace apod., i kdyz tuto ¢innost primarné vykonava
stani¢ni sestra. IP tedy spiSe namatkou zkontroluje tyto body, nicméné pokud je zjistén
nedostatek ¢i zavada, hleda se osoba odpovédna za dané pochybeni. Poté, kdyZz posadka
dostane vyzvu k uskute¢néni vyjezdu, IP vyrazi na misto udalosti spole¢né s posadkou.
V tomto ptipad¢ se objektivné hodnoti zejména reakéni Casy, pouzivani zadrznych systémi,
zvukovych a svételnych vystraznych zafizeni apod. Pribéh inspekce se dale nijak nelisi
s postupem popsanym V piedchozim bod¢€. Ukonéeni kontrolni ¢innosti tedy opét konci az
pifedanim pacienta v cilovéem ZZ.

Indikatory kvality
Jedna se o rozpracovany seznam hlavnich kontrolnich kritérii. Kone¢ny seznam s piesnou

definici jednotlivych prvku jesté ZZS (A) neschvalila.
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1. Reakéni ¢asy

Jsou to Casy, které jsou v prubehu vyjezdu odesilany posadkou. Znamenaji uréitou zménu
stavu a jsou piesné urCeny legislativou. Prvni reak¢ni ¢as je doba, kterd probéhne od ptijmuti
vyzvy posadkou od KZOS, do vyjezdu vozidla. Limit pro tento ¢as je 2 minuty. Nasleduje
dojezdové doba na misto uréeni, kterd je stanovena na 20 minut. Toto rozmezi je stanoveno
od pfijmu vyzvy posaddkou a je nutné ho striktné dodrzovat, s vyjimkou piipadii ndhle
vzniklych neptiznivych povétrnostnich podminek, dopravnich nehod apod. Ostatni ¢asy jsou
spise doporucéené, napiiklad doba na oSetfeni a zajisténi pacienta by méla byt okolo 20 minut,
ale tento udaj je vzdy velmi odlisny. U polytraumat by mél byt pacient dopraven
do traumacentra do 1 hodiny (tzv. zlatd hodinka) od obdrzeni tistiového hovoru a tento Gas
se ZZS (A) daii dodrzovat ve vétsing pripadu.

2. Zadriné systémy

Povinnosti kazdého ¢lena vyjezdové skupiny je vzdy pouzivat zadrzny systém (tzn.
bezpec¢nostni pas). V praxi je tomu mnohdy naopak, proto je kontrola zaméfena i na tyto
prvky. Velmi dilezité je také bezpeéné mechanické zajisténi pacienta pied transportem.

3. Vybaveni vozidel

Jak jiZ bylo vySe zminéno, kontrola vozidel je spiSe dopliikkovou ¢innosti IP. Tuto ¢innost
vykonava samotna posadka vozu a piipadnou kontrolu provadi stani¢ni sestra. Hlidaji se
pfedevSim exSpirace zdravotnického materidli a 1€k, dostatek zdravotnického materidlu,
funk¢nost piistrojového vybaveni, Cistota apod.

4. Svételna a zvukova vystrazna zarizeni

Vyuzivani vystraznych prvki je také povinnosti, ovSem pouze v urcitém stupni naléhavosti
vyjezdu (viz. nize). Tyto prvky Ize sledovat i z postu dispecera, ktery v mapovych podkladech
sleduje pohyb posadky i to, jestli ma viiz zapnuta svételna nebo zvukova vystrazna zafizeni.

5. Dodrzovani rychlosti jizdy

Tento ukazatel je pfesné dany legislativou, odviji se od stupné naléhavosti vyjezdu, ktery
urcuje dispecer KZOS. Stupné 1. znamena nejvyssi prioritu a fidic ZZS je povinen pouzit
vystrazna zaftizeni, ale v rychlosti jizdy neni nijak omezen. Stupen II. ur€uje rovnéz pouziti
vystraznych zafizeni, nicméné rychlost jizdy je omezena na ptekroceni aktualni rychlosti
0 30km/h v obci, respektive 50km/h mimo obec. Pod stupen III. mohou byt zafazeny
neurgentni sekundarni transporty apod. Tento stupeni nevyzaduje pouziti vystraznych zafizeni
a nafizuje tidi¢i ZZS dodrzovat pravidla silni¢niho provozu. Stupeii naléhavosti je opravnén

zménit 1ékar pfitomny u daného vyjezdu.
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6. Ustrojova kazet

Vnitini pfedpis nafizuje pouzivani piedepsané obuvi a pracovniho odévu. Nutnosti je

| jmenovka a oznaceni ZZS (A).
7. Dokumentace
Z hlediska dokumentace se hodnoti zejména Uplnost vyjezdoveho listu a spravnost
vyplnéni.
8. BOZP
Pti vSech vykonech a manipulaci s pacientem je nezbytné dodrzovat zasady BOZP.
9. Orientaéni alkoholova zkouska

IP m& pravomoc vyzadovat po vyjezdové skupiné orientaéni dechovou zkouSku na

ptitomnost alkoholu pomoci elektronického analyzatoru.
10. Péce o pacienty

V péci o pacienty se hodnoti celkovy pfistup ¢lent posadky k postizené osobé. Jedna se
0 komunikaci s doty¢nym, manipulaci, transport, dodrzovani prav pacientli, osobni pfistup
k situaci a zejména postup dle uréenych standardi. Pfi ptedani pacienta do ZZ, je sledovana
komunikace s ptebirajicim 1ékafem, uplnost informaci, ochota spoluprace apod.
Vyhodnocovani inspekce

Béhem kontrolni ¢innosti jsou poznatky IP peclivé zaznamenavany. IP je opravnén
pofizovat audiovizudlni nahravky slouZici k objektivnéjSimu hodnoceni. Po skon¢eni inspekce
dojde kanalyze a vyhodnoceni celého procesu. Vysledky jsou zhotoveny v podobé
vystupniho formulafe, tzv. zaznamu o provedené inspekci. Tento formulaf obsahuje povinné
prvky, kterymi jsou: 1. Hlavicka (datum, vyjezdové stanovisté, slozeni posadky), 2. Zaméteni
inspek¢ni ¢innosti (kontrolni kritéria), 3. Hodnotitel (jméno, datum, podpis).

Jestlize inspekce neshleda Zadné pochybeni ¢i nesrovnalosti, zdznam o provedené kontrole
se zasle top managementu (feditel) a nasledné je archivovan na sekretariatu feditele. Zde jsou
dostupné vSechny zaznamy o provedenych inspekcich, které se nasledné vyuzivaji ke
statistickym tidajam hodnoceni kvality.

IP neni represivni sloZkou, tzn., Ze nemiZze zaddnym zplisobem zaméstnance trestat.
V ptipad¢ odhaleni nestandardniho postupu, se informuje vedouci oblasti, ktery nasledné
danou nesrovnalost fesi s konkrétni osobou. Nasleduje nejcastéji pohovor, kde zaméstnanec

o 24

napiiklad sniZeni osobniho platového ohodnoceni.
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Zjisténé nedostatky a poznatky z provedenych inspekci se vzdy zatadi na nasledujici
Skoleni zaméstnanct, kde se prezentuji a néasledné preskoluji jednotlivé postupy a zplisoby
feSeni danych situaci. Jako zpétnd vazba managementu kvality slouzi opétovné inspekce,
které kladou diraz na kontrolu pi¥edchozich nedostatkd.

Cilem kontrolni ¢innosti IP neni jakymkoli zpusobem narusovat ¢innost posadek, ale
poukazat na piipadné nedostatky, dohledavat slaba mista a nasledné tyto body projednavat se
zaméstnanci formou Skoleni. IP je funkce uréend pro kontinualni zvySovani kvality PNP

Vv celém kraji a pfispiva rozvoji organizace.

5.1.2 Systém sledovéani kvality KZOS

Cinnosti spojené s kontrolou dispeéerit KZOS vykonava manaZer kvality. JelikoZ jsou
vSechny hovory vedené ztisnovych linek monitorovany, mame jistotu objektivniho
hodnoceni. Abychom mohli vyhodnotit ¢innost dispeéert, uplatiluji se zde opét standardy.
Standardy udavaji pfesnou strukturu rozhovoru v dané situaci. Diky nim je mozné dispecery
kontrolovat v jejich ¢innosti. Kontrolni ¢innost je prozatim zaméfena ,,pouze® na dva zakladni
prvky. Témito prvky jsou pfijem a vyhodnoceni tistového hovoru a provadéni telefonicky
asistované neodkladné resuscitace (dale jen TANR). Obsahem standardi jsou algoritmy, dle
kterych dispeer postupuje a popis vSech vykonavanych ¢innosti. Zakladni kontrolni kritéria
KZOS, sledované u kazdého hovoru, jsou:

1. Cislo vyzvy
Jméno pacienta

Datum

2

3

4. Jméno dispecera
5. Zahajeni hovoru
6. Vyzva

7

Ukondéeni hovoru

Prijem tisniové vyzvy

Pfi pfijmu tisnového volani, po pfedstaveni se, je prvnim ukolem dispecera zjistit od
volajici osoby lokalizaci mista udalosti. Dalsim krokem je vytézit co nejvice informaci
0 postizeni a poctu postizenych osob. Vzdy by mél zaznit dotaz na védomi a dychéani
postizeného. Nasledn¢ ur¢i dispecer klasifikaci a stupen naléhavosti, tyto informace odesila
uréené posadce. Pro zvoleni spravné vyjezdové skupiny slouzi nejen informace o aktualni

dostupnosti a slozeni posadek, ale i tzv. indika¢ni Kritéria pro LZS. V idealnim piipadé by
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nejdulezitéjsi informace mély byt zjistény do jedné minuty. Podrobnéji byl tento proces
popsan v kapitole 4.6 Pfijem tistiového volani.

Indikatory kvality piijmu tisnové vyzvy jsou tvoieny formou otazek, na které odpovida
manazer kvality pfi hodnoceni hovoru. K zodpovézeni otazek vyuziva piehravani hovori
a systému, ve kterém jsou podrobné zaznamenédny jednotlivé prvky kazdé tisnové vyzvy.
Z téchto dvou slozek lze zjistit vSe, co je potieba k hodnoceni indikatort kvality. Témito
indikatory jsou:

1. Je kazda tisnova vyzva s zivot ohrozujicim stavem zpracovana do 90 sekund?

2. Je 90% prichozich hovort v kazdé hodin€ obslouzeno operatorem/operatorkou do 10
sekund?

Je zaznamenan kazdy telefonni kontakt na volajiciho?
Je kazdy hovor na tisnovou linku zahgjen ,,Zachranna sluzba, tisiiova linka*?
Obsahuje kazdy zaznam o pfijeti tisnové vyzvy pfijmeni a rok narozeni postizeného?

Je kazdy hovor s volajicim veden empaticky, aktivné a s nabidkou reélného feseni?

N o o &~ W

Vyuzivaji se vSechny dostupné prostiedky k lokalizaci mista udalosti?

Telefonicky asistované neodkladna resuscitace (TANR)

Pijjem tistového hovoru probihad stejné jako v pfedchozim piipadé, ma ovSem sva
specifika. Jednad se zejména o brzké rozpoznani stavu bezvédomi, respektive bezdesi.
V ptipadech, kdy je zahdjen TANR je nutné pracovat co nejefektivnéji z hlediska casu.
K spravnosti postupu ma dispecer k dispozici algoritmus, dle kterého postupuje.

Tabulka 1 postup TANR

Dychéni ANO Normalni frekvence Nezahajovat TANR
Dlouhé frekvence Zahgjit TANR
NE Jisté znamky smrti Nezahajovat TANR
Chybi znamky smrti Zah4jit TANR
Lapave dechy Zahgjit TANR

Takto vypadad jednoduchy algoritmus, ktery musi byt bezpodminecné dodrzen kazdym
dispeCerem ZZS (A). Kontrolni kritéria jsou tedy zaméfena zejména na prvky z tohoto
algoritmu a na ptidruzené informace. Témito kritérii jsou:

1. Je identifikovana ndhla zastava ob&éhu a zahajen TANR do 90 sekund od pfijeti vyzvy?
2. Je zjiSténa poloha pacienta?
3. Je identifikovana porucha dechové ¢innosti do 60 sekund?
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4. Je vedena instruktaz stlacovani hrudniku postizeného dle standardu?
5. Jeudavana a ovéfena frekvence stlacovani hrudniku?

6. Je po n¢kolika stlacenich hrudniku ovéfen stav postizeného?

Vyhodnocovani

Ukolem manazera kvality je pfehravat jednotlivé rozhovory, ze kterych vytvaii vystupy,
které nasledné¢ zaznamenava do tabulky. Z ¢asového hlediska je to ¢innost velice naro¢na
s ohledem na mnozstvi pfijimanych hovoru a faktu, Ze vyhodnoceni provadi pouze jedna
osoba. V piipad¢ zjisténi nestandardniho postupu operatora je informovan vedouci lékaf
a vedouci dispecer KZOS. Tito nadfizeni nasledné projednavaji konkrétni piipad s danym
dispecerem, ktery obhaji své jednani, nebo je sjednana naprava (napiiklad v podob¢ snizeni
osobniho ohodnoceni). Posléze jsou nedostatky a poznatky opét zafazeny do programu na

Cilem tohoto systému je sjednotit postupy prvniho kontaktu a zajistit vysokou kvalitu PNP.
Tento systém je zaveden pomérné kratkou dobu a jeho prvnim vystupem bude srovnani

vysledku v obdobi ped zavedenim standardu a po jeho zavedeni.
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5.2 SWOT analyza managementu kvality na vybrané ZZS

Pomoci SWOT analyzy jsou shrnuty vysledky zhodnoceni fungovani managementu kvality
a zavedenych systému sledovani a tizeni kvality. Vymezeni silnych a slabych stranek je
zalozeno na rozboru vnitiniho prosttedi ZZS (A), konkrétné systému sledovani a fizeni
kvality v tomto zatizeni. Silné stranky zduraziuji zakladni prvky managementu kvality, které
jsou zavedeny a na kterych je postaven systém managementu kvality. Naopak slabé stranky
poukazuji na prvky, které ubiraji na kvalité zavedenych systému sledovani a fizeni kvality
poskytované PNP. Ptilezitosti a potencialni hrozby vychazi z vnéjsiho prostiedi a tyto prvky

nemuze ZZS (A) plné ovlivnit, ale zaroven jimi mize byt ohroZena, nebo je vyuzit ke svému

prospéchu.
Tabulka 2 SWOT analyza
Silné stranky Slabé stranky

e jsou stanoveny priority managementu e manazer kvality pracuje na polovi¢ni

kvality Uvazek
e je vytvofen dokumentacni fad e inspektor provozu pracuje na
e soucasti ZZS (A) je manazer kvality polovi¢ni ivazek
e soucasti ZZS (A) je inspektor e nedostatek personalu

provozu e soucasti ZZS (A) neni manaZer rizik
e jsou zavedeny standardy e nejsou definované nezadouci udalosti

e zavedené indikatory kvality a jejich

vyhodnocovani
Piilezitosti Hrozby
e vyuziti dotaci (sponzorskych dart) e nedostatek financi od zfizovatele
K personalnimu rozsieni e rostouci provozni 1 investiéni naklady
manazerského tymu e naduzivani sluzeb ZZS
e inovace zavedenych standardl e velky vliv zdravotnich pojistoven

e Skoleni vefejnosti a ostatnich slozek

1ZS
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5.3 Shrnuti vysledkii a diskuze

V této Kkapitole jsou prezentovany zavéry SWOT analyzy managementu kvality
avyzkumné otdzky, které jsem si stanovil na zafatku vyzkumného Setfeni. Po analyze
managementu kvality ZZS (A) a porovnadni svyzkumnymi otdzkami jsem dosel

k nasledujicim zavéram.

Vedeni ZZS (A) zvolilo jako postup dosazeni cile, zkvalitnéni poskytovanych sluzeb,
tvorbu vlastniho managementu kvality. Hlavnimi ,,stavebnimi kameny* jsou dokumentaéni
fad, pozice manazera kvality, pozice inspektora provozu a standardy PNP. Management
kvality ZZS (A) ma vytvorené pevné zaklady, na kterych je mozno zdokonalovat tento system
a postupné rozsifovat priority managementu kvality. Vyse uvedené prvky povazuji za silné

stranky celé organizace.

Hlavni snahou managementu kvality ZZS (A) by mélo byt zachovat si vybudované silné
stranky, eliminovat slabé stranky, zaroven vyuzit pfileZitosti a nastavit systém tak, aby byl co
nejméné ohrozen hrozbami. Timto konceptem by se mél management ZZS (A) fidit
v nésledujicich obdobich s dirazem na eliminaci slabych stranek. Systém sledovani a fizeni
kvality nastaveny v této organizaci, je zaveden pomérné kratky ¢asovy usek (v fadu mésici),

tudiz je pochopitelné, ze jsou pfitomny nedostatky.

Zasadnim nedostatkem je z mého pohledu pozice manazera kvality, ktera je sice soucasti
organizacni struktury ZZS (A), ovSem s pouhym poloviénim Uvazkem manaZera kvality.
V organizaéni struktuie zahrnuje tuto pozici Usek ,,kontrola a standardizace PNP* a je pfimo
podiizend top managementu, ktery tvoii v Cele této organizace feditel. ManazZer kvality
znamena v této organizaci pozici, kterou zastdva jedna osoba z fad internich zaméstnanct,
pricemz figuruje zaroven ve funkci ¢lena vyjezdové skupiny ZZS (A). S ohledem na spektrum
¢innosti provadénych z pozice manazera kvality se domnivam, Ze neni moZné provozovat tuto
funkci dlouhodobé€ pouze na CasteCny uvazek. Manazer kvality vyhodnocuje tisiiové hovory,
zastava funkci inspektora provozu, navrhuje standardy PNP, podili se na adaptacnim procesu
novych zaméstnancl, aktivné se ucCastni vzdélavacich akci, je soucasti Rady ZZS (A)
a vykonava mnoho dalSich ¢innosti. Moznosti jak eliminovat tuto slabou stranku, je vyc¢lenit
pozici manazera kvality osobé€, kterd bude funkci zastavat na plny uvazek a tim se zvysi
efektivnost této pozice. Zaroven bych doporucil zredukovat mnozstvi ¢innosti manazera

kvality a zaméfit se na soucastné cile managementu. Z personalniho a finan¢niho hlediska si
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nemyslim, ze by toto feSeni bylo nemozné a naopak si dovolim tvrdit, ze by velice prospélo

organizaci v rozvoji systému kvality.

Po ovéfeni efektivity zavedenych systému kvality, bych navrhoval do budoucna vytvofit
manazersky tym, ktery by byl schopen zvladat S$ir§i spektrum cinnosti s odpovidajici
efektivitou. Pro ZZS (A) by tato zmé€na mohla znamenat dal$i posun v oblasti kvality
poskytovanych sluzeb. Tato situace je vsak spjata s dalsi slabou strankou, kterou je nedostatek
personalu. Tento prvek je spojen s moznou hrozbou nedostatku financi od zfizovatele ZZS

(A) a zaroven rostoucimi provoznimi naklady.

Piedchozim shrnutim je zaroven zodpovézena vyzkumna otazka ¢. 1: Je soucasti vybrané ZZS

manazer kvality? Odpovéd’ je ANO.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké metody uplatituje vybrand ZZS v radmci sledovani kvality
poskytovani PNP? Tato vyzkumna otazka byla hlavni naplni praktické ¢asti bakalaiské prace.
Metody, které aplikuje ZZS (A) vramci sledovani kvality poskytovanych sluzeb, jsou
rozdéleny na dvé zakladni skupiny. Zaprvé je to systém inspektora provozu, pomoci kterého
je mozné objektivné hodnotit vyjezdové posadky, pomoci metody pozorovani. Druhy systém,
hodnoceni kvality KZOS, je metodou, diky které dochazi pomoci zpétného vyhodnocovani
tisnovych hovorti k objektivizaci ¢innosti dispecertt ZZS (A). Obé tyto metody jsou v této
organizaci zavedeny pomérné kratkou dobu. Teprve az po vyhodnoceni sledovaného obdobi
bude mozné porovnat vysledky s obdobim pifed zavedenim tohoto systému a urcit, zda je
systém efektivni.

Z analyzy vyplyva, ze systémy sledovani kvality PNP vyuzivané ZZS (A) jsou tvoieny
z fad internich zaméstnancli a bez zasahu externich organizaci. Toto feSeni se mi jevi jako
pfijatelné, zejména s ohledem na finan¢ni a personélni naroky. Myslim si, Ze by bylo vhodné
doplnit pracovni naplil inspektora provozu o dalsi ¢innosti, které by opét pomohli rozvoji PNP
v této oblasti. Navrhoval bych zaclenit inspektora provozu jako samostatnou posadku do
rozpisu sluzeb po celém kraji, pfiCemz by IP vykonavali kontrolni ¢innost. Zaroven by
slouzili jako pohotovostni posddka, nebo koordinacni posadka pti rozsahlych dopravnich
nehodach ¢i mimotfadnych udalostech. Timto by byla eliminovana dalSi slabd stranka
organizace, kterou je vétsi mnozstvi inspektor provozu, kteti se ve funkci stiidaji, ale ptesto
neni ¢innost vykonavana nepfetrzité. Doporuceni pro zlepSeni je tedy podobné jako
U manazera kvality, vyClenit inspektory provozu pouze pro tyto ¢innosti, nikoli vykonavat

nadale funkci IP na ¢aste¢ny tivazek.
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Na tieti vyzkumnou otazku, jestli je zavedeny systém sledovani kvality PNP efektivni,
zatim nelze v soucasné dob¢é odpovédét. Priklanim se k tomu, Ze pfinos pro ZZS (A) bude
kladny a to z diuvodu, Ze doposud nebyl v organizaci zaveden zadny jiny systém sledovani
kvality.

Ptekvapivé pro mé bylo zjisténi, ze ZZS (A) nema definované nezddouci udalosti, tudiz ani
s tim spojenou prevenci rizik téchto udalosti a proto to povazuji za slabou stranku ZZS (A).
Ve vétsiné organizaci je pro tyto ucely urena pozice manazera rizik, jejimz vytvofenim by
byla tato slaba stranka eliminovana. Manazer rizik by mohl byt sou¢asti manazerského tymu,
ktery byl zminén vyse.

Naduzivani pfednemocniéni neodkladné péce, Ize ovlivnit (snizit) dobie mifenou osvétou
vefejnosti. Zaroven by tuto prevenci ZZS (A) mohla vyuzit jako prilezitost, ke svému
prospéchu. Jednou z hrozeb je také neustaly ,,boj se zdravotnimi pojistovnami, které v roli
platce vyzaduji co nejvice odvedenych vykont, za co nejniz$i moznou sumu. Tyto politické
kauzy se daji jen tézko ovlivnit, ale je nutné s nimi pocitat. Vyuzitim co nejvice ptilezitosti si
muze ZZS (A) zlepsit svou image. Mozné piileZitosti jsou jiz vySe zmin€nd osvéta laické
vetejnosti, ale i Skoleni ostatnich slozek 1ZS, neustala inovace nastavenych standardd ¢i

vyuziti, naptiklad sponzorskych darii ke svému prospéchu.
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6 Zavér

Problematiku sledovani kvality v pfednemocni¢ni péci jsem si vybral zamémé zejména
z divodu, ze bych rad poukazal na dilezitost kvality zdravotni péce prvniho kontaktu.
Domnivam se, Ze vétsina nakladd vynaloZena v oblasti kvality zdravotnictvi CR, je
sméfovana zejména na rozvoj nemocni¢nich zafizeni. Témito naklady nemyslim pouze
finanéni zdroje, ale ivyzkumy spojené s rozvojem zdravotnického systému CR. Kvalita
nemocni¢nich zafizeni je bezesporu nezbytny prvek systému zdravotni péce, ovSem ponékud
neefektivni, pokud by navaznost péfe nemocniéni na pééi pfednemocni¢ni byla diametralné
odlisnd, co se kvality poskytovanych sluzeb tyce. Touto cestou jsem chtél zdlraznit
nutnost ndvaznosti jednotlivych forem zdravotni péfe a potiebu kontinualniho zvySovani
kvality této péce. Pro zvySeni efektivity pfednemocni¢ni neodkladné péce v ramci
zdravotnického systému CR, by bylo zapotiebi celoplosné sjednotit pracovni postupy
a systémy sledovani kvality, coz neni v rdmci determinace krajii jednoduché. Hodnoceni
kvality prednemocnini péte v CR je nyni zatim velmi obtizné a neexistuje moZznost
objektivniho hodnoceni komplexni pfednemocni¢ni péce.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zaméfil na popis ZZS, stru¢nou charakteristiku
historie, legislativy, vyjezdovych posadek, technického vybaveni a pokryti CR. Dalsi kapitola
se vénuje specifické ¢asti zdravotnickych sluzeb, kterou je kvalita. Popsal jsem zakladni
principy kvality, management kvality, moznosti zvySovani kvality ve zdravotnictvi a jejich
atributy. Na zavér teoretické ¢asti jsem popsal existujici indikatory kvality vyuzivané v CR
pro hodnoceni efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb v rdmci ZZS.

Dilezitym poznatkem také je, Ze systém kvality managementu lze zavést a kvalitu na
pracovisti ZZS tak monitorovat a zvySovat. Vyznamnym krokem k managementu kvality je
rozhodnuti managementu a jeho vule prosazovat koncepci a nastroje managementu kvality.
Cilem nebylo vyzdvihnout nebo naopak poskodit popisované systémy, slo pouze o ziskani
informaci o tom, jaké moznosti existuji a jake jsou v praxi realné vyuzivany.

Tvorba bakalafské prace mé obohatila o fadu novych poznatkd, které jsem ziskal studiem
internich dokumentti, odborné literatury, ale zejména nazory, které jsem vyslechl béhem
rozhovorti. Vé&fim, Ze uroven kvality pfednemocniéni neodkladné péce bude v CR dale

narUstat a ze moznosti, které ma ZZS (A), budou dostupné i pro jiné kraje.
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Priloha 1 - Pozadavky na akreditované pracovisté ZZS

Personalni

pozadavky

» Vedouci AP nebo jeho zastupce méa nejvyssi vzdélani v oboru nebo

specializovanou zpusobilost nebo zvlastni odbornou zptisobilost v oboru
urgentni medicina a min. 7 let praxe na pracovisti ZZS a s minimalnim
Gvazkem 1,0.

Skolitel méa nejvyssi vzdélani v oboru nebo specializovanou zptisobilost nebo
zvlastni odbornou zpusobilost v oboru urgentni medicina a min. 5 let praxe na
pracovisti ZZS a s minimalnim tvazkem 1,0.

Seznam dalSich odborniki:

- technicky pracovnik, ktery sezndmi Skolence s problematikou vypocetni
techniky, IT, spojeni a radioprovozu.

Pomeér skolitel/skolenec — 1:1-2.
Skolitel doklada svou zptisobilost pii Zzadosti o akreditaci pracovité profesnim
zivotopisem a prehledem svych odbornych a pedagogickych aktivit
V poslednich 2 letech (celozivotni vzdélavani).
Spolu se zadosti je nutno ptedlozit plan plnéni povinnosti stanovenych
vzdélavacim programem. Pokud pracovisté zajistuje vice nez jednu ¢ast, vzdy
vyukovy plan predklada.

Materialni
atechnické

vybaveni

ZZS musi byt vybaveno v souladu s vyhlaskou MZ ¢. 49/1992 Sb.
Nad ramec této vyhlasky je obligatornim vybavenim:
a) vevozech RLP i RZP:

- EKG 12 svodi, pomiicky k alternativnim zpiisoblim zajisténi
dychacich cest (combi-tubus, laryngealni tubus, LMA, koniopunkci
apod.), oximetr, kapnometr, pomticky pro intraosealni vstup,
ventilator,

b) zdravotnického opera¢niho stiediska AP:

- vypocetni technika se softwarovym vybavenim umoznujicim fizeni
provozu a rutinni statistické vyhodnocovani parametrti odborné
¢innosti ZZS,

- vybaveni pro likvidaci zdravotnich nasledki mimotadnych udalosti.

Organizacni

Soucasti AP musi byt:
- zdravotnické operacni stfedisko, které ¥idi nejméné 2 okresy,
- AP ma4 krizovy utvar, zajistujici krizové planovani a koordinaci

a provozni postupu s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému,

pozadavky - vyjezdova pracovisté A? musi mit minimaln€ 2000 vyjezda za rok.
Vyukové stfedisko s nezbytnymi prostory pro studium a teoretickou pfipravu,
vyukovou technikou, vybavenim resuscitaénimi modely a dal§imi vyukovymi
pomuckami.

Védecko Pristup k odborné literatuie, véetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostredky
] ] nebo ve smluvnim zafizeni).
vyzkumna Publikaéni ¢innost, pofadani védeckych konferenci a seminait, spoluprace
&innost AP s Iékarskymi fakultami a dal$imi vysokymi Skolami, zapojeni do zdravotniho

a bezpecnostniho vyzkumu.

Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?souborlD=7705&typ=application/pdf&naz

ev=Urgentn.
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Priloha 2 - Organizacni struktura ZZS (A)

Reditel
Asitentka PR
it Kontrola a
PE‘,EZC’(;’\',SJG stancli(ardizgcg
u ; oskytovani
pfipravenosti P IyNP
Zdravotnicky Vycvikové a Personalni a ekonomiko-
, vzdélavaci ., .
usek stredisko mzdovy Usek provozni usek
Informacni
LZS KZOS zdravotnické Financni usek Provozni Gsek
centrum
Zdravotni
Odbor doprav
Oblast jih Oblast sever pojistovny Y
Oper. evidence Odbor
aac;]srt]?)tstgl informatiky
—  Zakladna 1 ——  Zakladna 7
—  Zakladna 2 —— Zakladna 8
—  Zakladna 3 —— Zakladna 9
— Zakladna 4 —— Zakladna 10
— Zakladna 5 —— Zakladna 11
.~ Zakladna 6 —— Zakladna12
L Zakladna 13

Zdroj: interni dokumentace ZZS (A)
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