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Návrh způsobu personálního zajištění lékaři v rámci nepřetržitého provozu Zdravotnické záchranné služby Kraje Vysočina, příspěvkové organizace od 1. 1. 2013 
Zdravotnická záchranná služba Kraje Vysočina, příspěvková organizace (dále jen ZZS KV), poskytuje přednemocniční neodkladnou péči (dále jen PNP) v současné době pomocí 27 výjezdových skupin z 20 výjezdových základen. Rozmístění výjezdových základen a typ výjezdové skupiny je dán historicky, kromě nově vzniklých výjezdových základen v roce 2010 a 2011 (Velká Bíteš, Jemnice, Přibyslav, Kamenice nad Lipou), vybudovaných na základě analýzy plošného pokrytí. Výjezdové základny vznikaly na základě potřeb jednotlivých okresních záchranných služeb, které byly zřizovány Okresními úřady jako samostatné právnické subjekty (Nové Město na Moravě, Havlíčkův Brod, Třebíč), nebo byly jako samostatné oddělení součástí „okresní“ nemocnice (Pelhřimov), či byly zřizovány Ministerstvem zdravotnictví, neboť jako Územní zdravotnická záchranná služba také zajišťovala leteckou záchrannou službu (Jihlava). V druhé polovině roku 2004 došlo k postupné transformaci jednotlivých záchranných služeb pod nově vzniklou Zdravotnickou záchrannou službu Kraje Vysočina, příspěvkovou organizaci. Od tohoto období je zajišťována zdravotnická záchranná služba na území kraje téměř beze změn, kromě již zmíněného rozšíření o výjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) na čtyřech nově vzniklých základnách a přesunu rychlé lékařské pomoci (RLP) z Nového Města na Moravě do Žďáru nad Sázavou v roce 2006. 
Obsazení výjezdové základny lékařským personálem vycházelo jednak z potřeb regionu, pro který byla PNP poskytována a také z počtu lékařů, které byla jednotlivá záchranná služba schopna smluvně zajistit. Proto se také setkáváme s různými modely poskytování PNP na jednotlivých okresních územích (viz tabulka). 
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Nutno říci, že vzhledem k historicky zaběhlému systému může jakákoliv změna v poskytování zdravotnické záchranné služby vyvolat negativní reakce veřejnosti. Nicméně se pravděpodobně nevyhneme vzhledem k nedostatku lékařského personálu obecně (a to v celé ČR na ZZS) zavedení určitých opatření.  Na úvod je také třeba sdělit, že k datu 1. 1. 2013 nedojde k žádné změně v zajištění provozu lékaři a to vzhledem ke stále platící výjimce dle § 93a Zákoníku práce (dále jen ZP), která umožňuje další dohodnutou práci přesčas ve zdravotnictví, a která je platná ještě po celý rok 2013. Tudíž zásadní změna v zajištění provozu lékaři, pokud se nepodaří zvýšit počet lékařů, nastane až k 1. 1. 2014.  Nicméně již v průběhu roku 2012 probíhala na úrovni primářů jednotlivých oblastí ZZS KV široká diskuze o případné reorganizaci v zajištění PNP lékařským personálem. Na základě této diskuze vzniklo několik řešení, které nyní předkládám. Jsem si vědoma, že jakákoliv změna v případném „omezení“ lékařského zajištění PNP musí být projednána a to nejlépe na úrovni místních samospráv, kterých se změna bude dotýkat. Dlužno říci, že navrhované změny jsou postaveny tak, aby byla prioritně zajištěna kvalitní PNP v jednotlivých regionech a zároveň akceptovala schopnost ZZS KV zajistit lékařský personál danou tržním mechanismem tj. nabídkou a poptávkou. Do konce roku 2013 je lékařům i nelékařským zdravotnickým pracovníkům zdravotnické záchranné služby umožněna výjimka ze ZP, tj. v počtu hodin přesčasové práce v délce 20 hodin/ týden, ročně celkem 1040 hodin. Od 1. 1. 2014 to bude již pouze 8 hodin/týden, ročně celkem 416 hodin.  Pokud by nedošlo k reorganizaci, či omezení výjezdových skupin s lékařem, bude zapotřebí přijmout cca 10 lékařů na plný úvazek a zároveň zachovat stávající počet lékařů. Toho lze s největší pravděpodobností dosáhnout zvýšením nenárokové složky platu, konkrétně osobním ohodnocením.  
1. varianta řešení – zvýšení motivační složky mzdy

Průměrná výše osobního ohodnocení lékařů činí 12,5 tis. Kč.  Roční náklady na tuto mimotarifní složku mzdy činí včetně odvodů ZP, SP, FKSP celkem 10,4 mil. Kč.
Při zvýšení osobního ohodnocení na průměrnou výši 20 tis. Kč (tj. o 7,5 tis. Kč více), by celkové náklady na tuto složku činily 16,7 mil. Kč, tj. o 6,3 mil. Kč více. 

Při zvýšení osobního ohodnocení o 10 tis. Kč tj. na 22,5 tis. Kč, by celkové náklady vzrostly o 8,5 mil. Kč na celkových 18,9 mil. Kč.

Zvýšení osobního ohodnocení je dle našeho názoru jedinou možností k získání většího počtu lékařů a to především s ohledem na snižující se rozdíl mezi průměrným platem lékařů v nemocnicích a ZZS, což lze považovat za jeden z významných důvodů nezájmu o práci lékařů na záchranné službě. Druhým důvodem, který však nejsme schopni ovlivnit, je vysoká bariéra vstupu do oboru, vyplývající z požadavku na specializovanou způsobilost lékařů v některém ze základních oborů a jiných oborů daných legislativními požadavky.
2. varianta řešení – systémová změna v zajištění výjezdových skupin rychlé lékařské pomoci

Tento návrh je předkládán po provedení analýzy počtu výjezdů dle skórování v neodkladné péči, konkrétně dle NACA – National Advisory Committee for Aeronautics. Jedná se o stupnici 0-7, dle závažnosti stavu onemocnění či traumat, přičemž 

0 znamená žádné onemocnění, trauma
1 lehčí funkční porucha, nezávažné poranění

2 středně závažná funkční porucha, středně závažné poranění

3 závažná porucha ohrožující jednu životní funkci bez selhávání, těžké poranění jedné tělní oblasti bez ohrožení života

4 těžká porucha životní funkce, neohrožuje ale bezprostředně život, těžká poranění vícečetných oblastí neohrožující na životě

5 těžká porucha životní funkce ohrožující život, těžké poranění vícečetných oblastní životu nebezpečné

6 těžká porucha, selhání základních životních funkcí, bezprostředně ohrožuje život, těžké poranění vícečetných oblastí bezprostředně ohrožující život

7 primárně smrtelné onemocnění, poranění

Analýza byla provedena na datech od 1. 1. 2012 do 30. 11. 2012 a vychází z toho, že závažnosti 0-2 je schopna řešit posádka bez lékaře, u závažností 3-7 je vyžadována přítomnost lékaře na místě. Nově legislativa zavádí stupně naléhavosti výjezdů, které přiřazuje operátor zdravotnického operačního střediska tísňovému volání a to P1-P4 (priorita volání, přičemž P1 je nejnaléhavější). Z těchto indikátorů však prozatím není možné provést vypovídající analýzu. 
Výsledky analýzy dle NACA jsou následující:

Celkový počet výjezdů za 11 měsíců je

32 436 

z toho v době od 7-19 hodin (den)

21 048 (65% z celku)
                           19-7 hodin (noc)

11 388 (35% z celku)
NACA 0-2

24 230 (75% z celku)
Ve dne





15 428

V noci






  8 802

NACA 3-7

8 206 (25% z celku)
Ve dne





5 642 (68% z NACA 3-7)
V noci






2 564 (32% z NACA 3-7).
Z výše uvedeného vyplývá, že 65% výjezdů je uskutečněno v denní době a celkem 75 % výjezdů je možné zabezpečit posádkami bez lékaře. Z podrobnější analýzy lze vyvodit zvýšený počet výjezdů také v noci z pátku na sobotu a ze soboty na neděli. Noční frekvenci tedy není možné paušalizovat na celý týden.  

Z toho vyplývá následující návrh změn: 
Denní směny (po-ne) a noční směny v pátek a v sobotu ponechat dle současného modelu. Noční směny všední (po-čt) a noční směnu v neděli změnit na částečně setkávací systém – tzv. RV systém. 

Celkový počet lékařů včetně letecké záchranné služby je přes den 14, navrhovaná změna počítá, že v každém okrese budou k dispozici dvě lékařské posádky (RLP či RV) na noc – celkem tedy 10 lékařů v kraji. Průměrný počet výjezdů na lékaře přes den (počítáno pro NACA 3-7) je 1,18 (na 14 lékařů), přes noc je 0,77 (na 10 lékařů).
Oblast Jihlava - dle výše uvedeného režimu, zkráceně uvádím pouze den a noc
VZ Jihlava den 1x RLP, 2x RZP, 1x LZS        noc 1x RLP, 2x RZP. 1x RV

VZ Telč den 1x RLP
                           noc  1x RZP

Jedno RV na 3 RZP v noci, (úspora 1,6 úvazku lékařů)

Průměrný počet výjezdů na lékaře přes den (NACA 3-7) je 1,45 (3 lékaři) přes noc je 0,75 (2 lékaři).
Oblast Třebíč

VZ Velká Bíteš den 1x RZP

noc 1x RZP

VZ Náměšť n. Oslavou den 1x RLP

noc 1x RZP
VZ Moravské Budějovice den 1x RLP

noc 1x RZP

VZ Jemnice den 1x RZP

noc 1x RZP

VZ Třebíč den 1x RLP.1x RZP

noc 1x RLP, 1x RZP,1x RV  

Jedno RV je k dispozici pěti posádkám RZP, (úspora 1,6 úvazků lékařů). Mírné navýšení počtu záchranářů není předmětem tohoto materiálu, snižuje však celkovou finanční úsporu, která vyplývá z jednoduché redukce RLP na RZP skupinu, zhruba o polovinu. 

Průměrný počet výjezdů na lékaře přes den (NACA 3-7) je 1,39 (3 lékaři) přes noc je 1,12 (2 lékaři).

Oblast Nové Město na Moravě

VZ Bystřice n. Perštejnem den 1x RLP

noc 1xRZP
VZ Žďár nad Sázavou den 1x RLP

noc 1x RZP

VZ Nové Město na Moravě den 1x RZP

noc 1x RZP, 1x RV

VZ Velké Meziříčí den 1x RLP

noc 1x RLP

Jedno RV je k dispozici třem posádkám RZP, (úspora 1,6 úvazků lékařů). 

Průměrný počet výjezdů na lékaře přes den (NACA 3-7) je 0,94 (3 lékaři), přes noc je 0,74 (2 lékaři). Zde je nutné opět počítat s mírným nárůstem počtu záchranářů.
Oblast Pelhřimova

VZ Humpolec den 1x RLP

noc 1x RLP
VZ Pelhřimov den 1x RLP, 1x RV

noc 1x RZP, 1x RV

VZ Počátky den 1x RZP

noc 1x RZP

VZ Kamenice nad Lipou den 1x RZP

noc 1x RZP

VZ Pacov den 1x RZP

noc 1x RZP

Jedno RV je k dispozici čtyřem posádkám RZP, (úspora 1,6 úvazků lékařů).

Průměrný počet výjezdů na lékaře přes den (NACA 3-7) je 1,51 (3 lékaři), přes noc je 0,66 (2 lékaři).

Oblast Havlíčkův Brod (zde nedojde k žádné změně, k dispozici jsou i v současné době pouze dva lékaři na den i noc)
VZ Havlíčkův Brod den 1x RLP, 1x RV, 1x RZP
noc 1x RLP,1xRV

VZ Chotěboř den 1x RZP


noc 1x RZP

VZ Ledeč n. Sázavou den 1x RZP


noc 1x RZP

VZ Přibyslav den 1x RZP


noc 1x RZP 

VZ Habry (2014) den 1x RZP


noc 1x RZP (2014 přesun z HB)

Jedno RV je k dispozici čtyřem posádkám RZP. Průměrný počet výjezdů na lékaře přes den (NACA 3-7) je 2,40 (2 lékaři), v noci je 0,55 (2 lékaři).
Při zavedení této varianty bude snížena potřeba lékařů zhruba o 6,4 úvazků, ve finančním vyčíslení úspora cca 8,5 mil. Kč na osobních nákladech, zároveň však bude snížena i částka za výnosy od zdravotních pojišťoven (výkon RLP je hrazen více než výkon RZP), kterou však nelze jednoznačně vyčíslit. 
3. varianta řešení – zavedení RV systému nepřetržitě. Opět vycházíme z predikce zachování 2 lékařských posádek na okres, přičemž bereme v potaz také obecné doporučení ideálního počtu 2 max. 3 RZP posádek na jednu posádku RV. Na základě tohoto předpokladu vychází následující model:
Oblast Jihlava – shodný model jako u 2. varianty, tedy rozdělení na den a noc vzhledem k přítomnosti letecké záchranné služby a největší frekvenci výjezdů vzhledem ke krajskému městu a dálnici.
Oblast Třebíč 

Na všech 5 základnách posádka RZP plus 2 posádky RV (2x RV Třebíč, příp. 1x RV Třebíč pro RZP Velká Bíteš, RZP Náměšť nad Oslavou, RZP Třebíč a 1x RV Moravské Budějovice pro RZP Moravské Budějovice a RZP Jemnice). V počtu záchranářů a řidičů nedojde ke změně, dojde ke snížení 5 úvazků lékařů (snížení o jednoho lékaře z celkového počtu 3 na 2 v každé směně).
Oblast nové Město na Moravě

Na všech čtyřech základnách posádka RZP plus 2 posádky RV (RV Nové Město na Moravě pro RZP Žďár nad Sázavou, RZP Nové Město na Moravě a RZP Bystřice nad Pernštejnem a RV Velké Meziříčí pro RZP Velké Meziříčí a další dle potřeby příp. i RZP Velká Bíteš). Oproti současnému počtu záchranářů a řidičů (nyní 8 v každé směně na okrese, navýšení o dva v každé směně (celkem 10 úvazků navíc), naproti tomu dojde ke snížení o jednoho lékaře v každé směně ze tří na dva, tedy snížení o 5 úvazků lékařů. 

Oblast Pelhřimov

Na všech pěti základnách posádka RZP plus 2 posádky RV (1x RV Humpolec pro RZP Humpolec a Pelhřimov, 1x RV Pelhřimov pro RZP Pacov, Počátky a Kamenice nad Lipou). Oproti současnému počtu záchranářů a řidičů (nyní 11 v každé směně na okrese, navýšení o jednoho v každé směně (celkem navíc 5 úvazků), naproti tomu dojde ke snížení o jednoho lékaře v každé směně ze tří na dva, tedy snížení 5 úvazků lékařů.

Oblast Havlíčkův Brod – již počítáno pro variantu s Habry

Na všech pěti základnách posádka RZP plus 2 posádky RV (obě v Havlíčkově Brodě). Oproti současnému počtu záchranářů a řidičů (nyní 11 v každé směně na okrese, navýšení o jednoho v každé směně (celkem navíc 5 úvazků), navíc nedojde k žádné změně v počtu lékařů. 
Při zavedení této varianty dojde ke snížení 16,6 úvazků lékařů (cca 23 mil. Kč osobních nákladů) a zároveň k nárůstu 20 úvazků záchranářů (cca 10 mil. Kč osobních nákladů).  Opět však musíme počítat i se snížením úhrad ze zdravotního pojištění, které nelze jednoznačně určit.
Závěr:

Z výše uvedeného rozboru a návrhu změn vyplývá, že některých oblastí (okresů) se změny dotknou citelněji, než jiných, čímž je míněno zrušení lékařské posádky v místě, kde dosud působí. Na oblasti Havlíčkův Brod nedojde v podstatě k žádné změně, na oblasti Pelhřimov sice dojde ke snížení počtu lékařů, ovšem dotýká se to přímo města Pelhřimov, ve kterém však jedna posádka s lékařem zůstane. Na oblastech Nové Město na Moravě a Třebíč by se změna dotkla nejcitelněji obcí Bystřice nad Pernštějnem, Žďár nad Sázavou, Náměšť nad Oslavou a příp. Moravských Budějovic. Je tedy zřejmé, že ke změně může dojít až po následné diskuzi s místní samosprávou. Navíc je nutné počítat se zvýšeným zájmem občanů a médií.  Výše uvedené návrhy však nejsou dogmatické, je možné v nich najít další varianty řešení, především s ohledem na snižování potřeb lékařského personálu (ekonomická stránka není v tomto materiálu prioritou, i když je v hrubých číslech nastíněna).  Je možné také návrhy 2 a 3 řešit postupně, s tím, že při nočním omezení lékařských služeb bude středem pozornosti analýza potřeb a vyvození závěrů. To vše za předpokladu, že k 1. variantě, tzv. motivační, nebude možné přistoupit z ekonomického (navýšení provozní dotace) ani z tržního hlediska (malý zájem lékařů i přes zvýšení mimotarifní složky mzdy).
Přehled zkratek:
PNP – přednemocniční neodkladná péče

ZZS – zdravotnická záchranná služby

RLP – rychlá lékařská pomoc (složení lékař, záchranář, řidič)

RZP – rychlá zdravotnická pomoc (složení záchranář, řidič)

RV – výjezdová skupina v setkávacím systému „rendes-vous“ (složení lékař, záchranář)

VZ – výjezdová základna

VS – výjezdová skupina

ZP – zdravotní pojištění

SP – sociální pojištění

FKSP – fond kulturních a sociálních potřeb
V Jihlavě dne 31. 12. 2012
Vypracovala: Ing. Vladislava Filová

