RK-06-2004-26

Zdravotnická záchranná služba v kraji Vysočina – záměr 

pro: jednání rady kraje č. 6/2004 dne 10. 2. 2004

zpracoval: J. Koten, T. Halačka
předkládá: V. Švarcová

Popis problému:

Organizační uspořádání:

V kraji Vysočina je pět příspěvkových organizací zřizovaných krajem, které zajišťují provádění PNP a dále jedna příspěvková organizace zřizovaná Městem Humpolec, která provádí PNP na základě smluvního ujednání. V okrese Pelhřimov je zdravotnická záchranná služba zabezpečována Nemocnicí Pelhřimov, ve zbývajících okresech jsou záchranné služby samostatné.

Poskytování PNP je řízeno z pěti ZOS (Jihlava, H.Brod, Třebíč, Nové Město na Moravě a Pelhřimov). Operační střediska řídí výjezdové skupiny RLP, RZP a RLP RV při běžném provozu ve spádovém území bývalých okresů. Pelhřimov řídí ze svého ZOS výjezdovou skupinu RLP jiného právního subjektu – Zdravotních služeb Města Humpolec, příspěvkové organizace, na základě smlouvy a vyhlášky č. 434/92 Sb., o Zdravotnické záchranné službě. Jednotlivá střediska ZZS mají své obvody určené územím přiřazených obcí většinově s dodržením dojezdového časového limitu 15 minut (čas od nahlášení k dojezdu na místo nehody). PNP u některých obcí našeho kraje mezi Velkou Bíteší a Bystřicí nad Perštejnem je poskytována z mimokrajského výjezdového stanoviště v Tišnově.

Financování PNP:

Financování je prováděno dle vyčíslení rozpočtových potřeb vyplývajících z organizačního uspořádání jednotlivých okresních organizací ZZS. Výše dotací je rozdílná: 

· Pro ZZS v rámci Nemocnice Pelhřimov je stanovena pro rok 2004 dotace 15 000 tis. Kč na 3 RLP a 1 RZP; 

· v Havlíčkově Brodě 17 195 tis. Kč na 1 RLP, 1 RLP RV a dvě RZP; 

· v Třebíčí dostává ZZS dotaci 16 908 tis. Kč na 3 RLP a jednu kombinovanou RLP/RZP;

· v Novém Městě na Moravě činí dotace 20 250 tis. Kč na 3 RLP a 1 RZP,

· v Jihlavě činí dotace 27 400 tis. Kč na 4 RLP, jednu RZP a jednu LZS (provoz vrtulníku je hrazen mimo rozpočet ZZS, kromě nákladů na lékaře a SZP - záchranáře). 

Činnost ZZS je financována ze dvou zdrojů, jednak od ZP min. ze 34% celkových nákladů a pak dotací od kraje Vysočina v celkové roční výši 96 753 tis. Kč pro rok 2004. 

Rozdílnost rozpočtů je dána skutečností, že ÚSZS bylo zřizováno Ministerstvem zdravotnictví ČR, zatímco Okresní střediska ZZS byla zřizovaná okresními úřady, které patřily pod Ministerstvo vnitra ČR. U financování se měnil i způsob a výše úhrady zdravotní péče poskytované zdravotními pojišťovnami a nebyl stanoven systém kriterií dofinancování od zřizovatelů. Střediska ZZS kraj převzal s různou strukturou a různou úrovní vybavenosti přístrojovou a vozidlovou technikou, s různou úrovní operačních středisek, systémem řízení a organizací výjezdových skupin. Celý systém je nevyvážený. 

Návrh řešení, zdůvodnění:

Navrhujeme řešit PNP dle přílohy RK-06-2004-26, př. 1 Záměr transformace zdravotnické záchranné služby kraje Vysočina (dále jen záměr)

Jeden právní subjekt ZZS v kraji Vysočina

Jeden právní subjekt bude v sobě zahrnovat (slučovat) stávající organizace ZZS s centrem ve středu kraje. Doporučovaná právní forma je vytvoření Zdravotnických záchranných služeb kraje Vysočina, příspěvkové organizace. Jednotný systém řízení ZZS by s sebou měl přinést zajištění dostupnosti srovnatelné, kvalitní zdravotní péče pro všechny obyvatele kraje. Stávajících pět samostatných subjektů ZZS v kraji má náklady na řídící úseky cca 21 mil. Kč a proto je navrhované řešení vhodnější i ekonomicky. 

Přínos vertikálního řízení z jedné organizace:

· jasně definované vztahy nadřízenosti a podřízenosti,

· standardizace léčebných postupů,

· postupná unifikace typu výjezdových prostředků,

· jednotné technické a zdravotnické vybavení vozidel,

· budování jednotného radiového spojení,

· vliv na kvalitu personálního obsazení,

· větší akceschopnost při potřebě současného nasazení více výjezdových skupin,

· zefektivnění množství a uložení záložních prostředků pro hromadná neštěstí.
Vnitřní struktura ZZS kraje Vysočina je uvedena v záměru. Ředitel a jemu přímo podřízené funkce ekonoma, hlavního lékaře, hlavní sestry, vedoucího dopravy, spojení a personálního a krizového managera, jsou pracovní činnosti na plný pracovní úvazek. Pracovní náplň oblastního vedoucího lékaře a vedoucího lékaře je předpokládána na částečný úvazek. 

Oblastní spádový lékař organizuje a řídí poskytování PNP v dané oblasti (RLP, RZP, RLP RV) na středisku, pod které spadají další výjezdová stanoviště RZP. Je nadřízený všem zaměstnancům oblasti, organizuje práci lékařů, odpovídá za majetek, hospodaření a plnění ekonomických ukazatelů.

V případě, že stanoviště má pouze výjezdovou skupinu RLP, je vedoucím výjezdového stanoviště vedoucí lékař. 

Síť výjezdových stanovišť

Síť výjezdových stanovišť je uvedena v záměru. V některých střediscích je soustředěno více výjezdových skupin. Snížením soustředění a přemístěním výjezdových skupin z některých center na nově zbudovaná stanoviště je možné zlepšit poskytování PNP občanům.

Při řešení sítě výjezdových stanovišť je kromě počtu obyvatel a dojezdových limitů nutno vážit i frekvenci výjezdů v jednotlivých střediscích na jednu výjezdovou skupinu. V rámci ZZS v kraji Vysočina je průměrná frekvence 2 – 6,2 výjezdu na den, tedy v průměru je jeden až tři výjezdy v jedné 12-ti hodinové směně. 

Kromě již projednávaných výjezdových stanovišť v Kamenici nad Lipou a Velké Bíteši, jsou navrhována ještě další stanoviště ZZS v městech Přibyslav a Třešť.

Změny v dislokaci výjezdových stanovišť je možno provést po vytvoření jedné organizace ZZS.

Jedno operační středisko v kraji Vysočina 

Řízení výjezdových stanovišť v kraji z jednoho zdravotnického operačního střediska (ZOS) je doporučeno nezávislými odborníky, zdravotní komisí i oddělením pro mimořádné události. Řízení z jednoho centra je obvyklé při mimořádné události od vyhlášení II. stupně traumatologického plánu. Od dalších stupňů traumatologického plánu, tedy např. od havárie v železniční či letecké dopravě, průmyslové havárie, přírodní katastrofy, terorismu apod., je nezbytností. Jestliže je tento systém řízení nezbytný při mimořádné události, může být využit při běžném provozu. 

Řízení z jednoho centra lze podpořit zkušeností z jiných krajů. V Praze řídí jedno ZOS celou činnost ZZS pro oblast s cca 1,5 mil. obyvatel. Královéhradecký kraj dokončil transformaci ZZS do konce roku 2003 a centrální ZOS má převzatu činnost všech okresních ZOS a od 1. 1. 2004 působí všechny subjekty v rámci jedné organizace. Centrální operační středisko v Brně bude řídit ZZS na celém území Jihomoravského kraje. Sjednocení řízení ZZS s jedním ZOS je připravováno v Jihočeském kraji. Sloučení organizací s řízením z jednoho ZOS probíhá v Olomouckém kraji. V Ústeckém kraji zastupitelé rozhodli, že od 1.1.2004 vznikne ZZS Ústeckého kraje s vytvořením jednotného zdravotnického operačního střediska.

V současné době jdou tísňová volání z mobilních telefonů z celého kraje na ZOS v Jihlavě, odkud jsou teprve následně předávána na ZOS okresů. Teprve potom je výzva předávána výjezdovým skupinám. 60 - 80% tísňových volání je z mobilních telefonů. V zájmu rychlejšího předávání informací je nutné odbourat zbytečný mezičlánek a zvolit přímější cestu z centrálního ZOS přímo na výjezdové stanoviště.

Pro jednotnost řízení je nutná i jednotnost místa příjmu tísňových volání. Mimo okres Jihlava ze stejného místa volání přijímá mobilní telefony ZOS ÚSZS Jihlava a telefony z pevných linek jdou na příslušná okresní ZOS. V případě hromadného neštěstí je tísňové volání z pevné telefonní linky nejprve zpracováno na okresním ZOS a teprve následně předáno na ZOS ÚSZS Jihlava. Každé operační středisko samostatně rozhoduje o technice zásahu a tento stav způsobuje ztrátu času i rozpolcenost řízení. 

Dle publikovaných poznatků (Personální dimenzování ZOS www.zachrannasluzba.cz/odborna/0310-dimnzovni-os.htm) je neracionální budovat ZOS pro územní celky menší než asi 480 000 lidí.

Centrální ZOS s tříčlennou směnou odstraní nepříznivé důsledky u malých (okresních) operačních středisek, kde je pouze jedna pracovnice na směně a nemůže zvládat organizaci zásahu při hromadném neštěstí.

Centrální ZOS přinese ekonomické úspory – snížení počtu operátorů, snížení poplatků za provozování jednotlivých operačních středisek, odpadnou náklady na dobudování oblastních operačních středisek na potřebnou technickou úroveň. Zároveň se zlepší možnost spolupráce s ostatními krajskými ZZS, které již v navrhovaném uspořádání existují.

Financování ZZS systémem dotace na výjezdovou jednotku RLP, RZP, RLP RV

V současné době je ZZS v kraji Vysočina financována dle vyčíslení rozpočtových potřeb vyplývajících z organizačního uspořádání organizací ZZS. Jestliže pro výpočet nákladů vezmeme za základ skutečné náklady samostatného stanoviště RLP (včetně nákladů na řízení organizace, na zajištění účetnictví, výkaznictví apod.,) a zvýšíme tuto částku o náklady na okresní operační středisko ve výši 1,8 mil. Kč zjistíme, že náklady pěti příspěvkových organizací ZZS jsou vyšší a vzájemně rozdílné v rozmezí cca 6,5 mil. Kč. 

Výkonný personál výjezdových jednotek je stanoven. Odlišná stanoviska jsou k počtu a velikosti úvazků mimo výkonný personál výjezdových jednotek a na možnost zajištění dalších prací od personálu v době pohotovostní směny (garážmistr, směny, výkaznictví, statistika, zajištění léků, přístroje, objednávky atd.).

Navrhujeme uplatnit postup, kdy kraj bude normovat dotaci na poskytování služby RLP, RZP, RLP RV. Výše dotace bude stanovena na základě ověření efektivně vynaložených skutečných nákladů, za které je možné tuto činnost s vyrovnaným rozpočtem vykonávat.
Systém zajišťování ZZS v kraji Vysočina 

Smíšený systém pokrytí území kraje výjezdovými skupinami RLP a skupinami RZP s vybudováním systému rendezvous (RLP RV) respektuje vyhlášku č. 434/1992 Sb. v platném znění. §2 této vyhlášky stanoví, že základními úkoly ZZS je poskytování přednemocniční neodkladné péče na místě vzniku úrazu nebo náhlého onemocnění, při dopravě postiženého a při jeho předávání ve zdravotnickém zařízení. ZZS nemá povinnost poskytovat nemocniční léčbu. 

Dle charakteru tísňového volání vyjíždí RLP nebo RZP. Při zásahu RZP v případě potřeby po vyhodnocení na místě zásahu dojíždí systémem RLP RV lékař. Tento způsob je již nyní provozován ve spádovém území Havlíčkova Brodu (Chotěboř, Ledeč nad Sázavou). Systém RLP RV s trvalou službou lékařů a připraveným rychlým vozidlem zajistí v případě potřeby po vyhodnocení posádkou RZP účast lékaře na místě zásahu. 

V dalších spádových oblastech je poskytování PNP prováděno většinou jednotkami RLP. Malá hustota obyvatel, velké dopravní vzdálenosti, obtížnost vyhodnocení tísňového volání a historicky vyžadovaná účast lékaře, jsou důvody pro výjezdové skupiny RLP na těchto stanovištích. Bezpodmínečně nutný zásah lékaře, který je zpětně statisticky odhadován v rozmezí 10 – 25% případů, je možno vyhodnotit většinou právě až lékařem při zásahu. 

Současná legislativa omezuje možnosti zásahu jednotky bez lékaře. Jestliže jednotka RZP bude většinou vyžadovat, kromě konzultací s lékařem prostřednictvím spojové techniky, i účast lékaře na místě zásahu, ztrácí systém RLP RV částečně své ekonomické přednosti. V procentuálně velmi nízkém počtu případů může opožděný příjezd lékaře rozhodovat o životě pacienta, což může přivodit i následné soudní procesy.

Systém RLP RV vyžaduje dvoučlennou posádku RLP RV a posádku RZP, tedy 5 osob a dvě vozidla při zásahu. Přímý zásah posádkou RLP vyžaduje tři osoby a jedno vozidlo. Při RLP RV systému, kdy lékař zajišťuje službu alespoň pro dvě výjezdová stanoviště RZP, hovoří ve prospěch RLP RV systému rozdíl v platech lékaře a SZP, v neprospěch nutnost vybavení stanoviště malým vozidlem a najeté km při RLP RV systému.

Skupina RZP musí být minimálně dvoučlenná. ZZS v Havlíčkově Brodě požaduje tříčlennou posádku RZP pro všechny primární zásahy, dvoučlennou pak pouze v případě některých sekundárních převozů. Tříčlenná posádka RZP by z ekonomických důvodů měla být ve složení SZP, řidič (NZP) a sanitář (PZP) a měla by být na všech samostatných stanovištích RZP. V případě, že na stanovišti je jednotka RLP, pak druhá záložní jednotka RZP je již pouze dvoučlenná. V současné době je dvoučlenná  posádka RZP na samostatném středisku ve Žďáře nad Sázavou a v Pacově, tříčlenná je v Ledči nad Sázavou a v Chotěboři.

Sekundární převozy tvoří v okresních střediscích ZZS okolo 7-27% z počtu primárních zásahů. Na ostatních stanovištích je procentuální podíl pod 1%. (Počet primárních výjezdů v celé ČR v roce 2002: skupiny RLP 319717, z toho sekundárních převozů 30063 tj. 9,4%, a skupiny RZP 138254, z toho sekundárních převozů 37082 tj. 26,8%). 

Při sekundárních převozech je v některých případech nutná asistence lékaře. Pro takové případy na základě dohody s příslušnou nemocnicí bude ZZS poskytovat dvoučlennou posádku RZP a příslušná nemocnice lékaře. Úhrada za převoz s posádkou RLP od zdravotní pojišťovny bude příjmem ZZS a sazba za lékaře při převozu, bude převedena nemocnici. Pouze v mimořádných případech vyšle lékaře ZZS a centrální ZOS zajistí zálohování nebo suplování lékaře z jiného výjezdového stanoviště.

Návrh postupu realizace nového uspořádání ZZS v kraji Vysočina 

(Podrobný časový harmonogram jednotlivých kroků záměru transformace je uveden v příloze RK-06-26,př.2)

a) Po schválení záměru sloučit příspěvkové organizace, ZZS Havlíčkův Brod, ZZS Nové Město na Moravě a ZZS Třebíč do již existující organizace ÚSZS Jihlava, které dodatkem zřizovací listiny bude změněn název na Zdravotnická záchranná služba kraje Vysočina, příspěvková organizace.

b) Po schválení v samosprávných orgánech kraje vyhlásit výběrové řízení na ředitele organizace, který bude pověřen ještě před zahájením činnosti organizace řešením organizačních, personálních a technických záležitostí této organizace a vyčlenit finanční prostředky na jejich zabezpečení a na financování níže uvedených dalších technických opatření:

1) Provést revizi stávajícího zařízení operačního střediska v prostorách Územního střediska záchranné služby v Jihlavě a zajistit zpracování studie dobudování ZOS, která bude obsahovat:

· kvalitní telekomunikační i radiové spojení v rámci celého kraje Vysočina, včetně přenosu a uchování dat a údajů,

· propojení všech stávajících stanovišť výjezdových skupin v kraji s možností rozšíření až o tři výjezdová stanoviště,

· vybudování geografického informačního systému včetně podpory GPS , mobilní datové komunikace, navigace vozidel a základních mapových podkladů kompatibilních s GIS KrÚ, který umožní zjišťování místa volajícího, zjištění přesné polohy vozidel ZZS v celém kraji včetně jejich navigace v terénu,

· možnost náhradního provozu ZOS ve vyhrazených prostorách budov kraje popř. HZS, které budou využity pro krizový štáb kraje Vysočina  v mimořádných situacích (HZS – dispečink).

· návrh technického řešení zálohování ZOS z jiného kraje.

· návrh datových rozhraní operativních dat ZOS vůči IS krizového řízení kraje

2) Zajistit zpracování projektu ZOS a realizaci výstavby či dobudování centrálního ZOS.

3) Zajistit přepracování původního projekt“ Stavební úpravy skladů pro potřeby ZZS Okresní nemocnice v Pelhřimově“ (bez budování okresního operačního střediska a se sníženou potřebou prostor pro řídící personál) a realizovat přestavbu objektu bývalého skladu čp. 1807 pro potřeby výjezdového stanoviště Pelhřimov. 

4) Oddělit organizačně ZZS s výjezdovými stanovišti v Pelhřimově a v Pacově od Nemocnice Pelhřimov, příspěvkové organizace, a začlenit je pod organizaci.

5) Provést technickou kontrolu automobilové a přístrojové techniky, ochranných pomůcek u jednotlivých výjezdových skupin a zajistit standardizaci jejich kompletního vybavení.

6) Přehodnotit dislokaci stanovišť ZZS v kraji a soustředění většího počtu výjezdových jednotek na střediscích a navrhnout přemístění některých výjezdových jednotek na nová výjezdová stanoviště.

Stanoviska:

21. května 2003 Zdravotní komise kraje Vysočina doporučila:

zřízení centrálního dispečinku, sjednocení mzdových nákladů, vytvoření pracovní skupiny z ředitelů ZZS s doporučením předložit návrh unifikace fungování ZZS v kraji Vysočina.

1. října 2003 Zdravotní komise kraje Vysočina (po předchozím neúspěšném projednání variant řešení na jednání ředitelů ZZS kraje Vysočina dne 1.září 2003) svým usnesením doporučila variantu centrálního dispečinku se sítí stanovišť ZZS (v návrhu koncepce respektováno).

Stanovisko oddělení pro mimořádné události kraje Vysočina. (v návrhu koncepce respektováno).

Usnesení Komise pro zdravotnictví Rady asociace krajů dne 7. 5. 2003:

Komise pro zdravotnictví AKČR doporučuje koncepci organizace ZZS v rámci jednoho právního subjektu.

Dále byly při zpracování návrhu se svolením IPVZ Praha použity závěry z atestačních prací:

Organizace přednemocniční neodkladné péče Jihomoravského kraje – MUDr. Luděk Kašparovský

Analýza sítě a návrh na řešení koncepce neodkladné přednemocniční péče na území okresu Liberec v souladu s potřebami Libereckého kraje – MUDr. Miroslav Samek

Financování přednemocniční neodkladné péče v podmínkách okresu a z pohledu VÚSC – Ing. Malníková Bronislava

Organizace a řízení přednemocniční neodkladné péče – MUDr. Hnátík Petr

Optimalizace letecké záchranné služby České republiky – MUDr. Jaroslav Krutský

Přehled použitých zkratek:

IZS – integrovaný záchranný systém

LSPP – lékařská služba první pomoci

LZS – letecká záchranná služba

MU – mimořádná událost

NZP- nižší zdravotnický personál

PNP – přednemocniční  neodkladná péče

PZP – pomocný zdravotnický personál

RLP – rychlá lékařská pomoc

RLP RV – rychlá lékařská pomoc v systému rendezvous

RZP – rychlá zdravotnická pomoc RZP (2) dvoučlenná posádka, RZP (3) tříčlenná posádka

SZP – střední zdravotnický personál

ÚSZS – územní středisko záchranné služby

ZOS – zdravotnické operační středisko

ZP – zdravotní pojišťovna

ZZS – zdravotnická záchranná služba

Návrh usnesení:

Rada kraje

bere na vědomí

záměr transformace zdravotnické záchranné služby  kraje Vysočina dle materiálu
RK-06-2004-26, př. 1;

schvaluje
základní cíle záměru:

· vytvoření Zdravotnických záchranných služeb kraje Vysočina, příspěvkové organizace, jako jednoho subjektu zabezpečujícího poskytování přednemocniční neodkladné péče na území kraje;

· vybudování jednoho centrálního zdravotnického operačního střediska, do kterého budou směrována tísňová volání z celého kraje a které bude řídit provoz všech výjezdových skupin rychlé lékařské pomoci, rychlé zdravotnické pomoci a lékařské pomoci v systému rendesvous, včetně sekundárních převozů na celém území kraje;

· postupné sjednocení podmínek v oblasti organizační, metodické i ekonomické pro poskytování přednemocniční neodkladné péče v rámci kraje a

ukládá

odboru sociálních věcí a zdravotnictví postupovat dle materiálu RK-06-2004-26, př. 2.

odpovědnost: odbor sociálních věcí a zdravotnictví

termín: v průběhu roku 2004

počet stran: 6


počet příloh: 3
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