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Jak vidí (nutné) změny na ZZS a 

urgentních příjmech organizátoři, 

plátci zdravotních služeb a jak 

veřejnost?
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… % dimise z UP

…  stárnutí
…  primární péče, LPS
…. ústavy
…  sociální aspekty  



RZP vs. RV

• Až 80 % samostatné zásahy RZP

• Nadužívání (zneužívání) ZZS

• Frequent callers vs. deficit primární péče
(vs. zátež UP, či emergency)

• Ponechání doma (fenomén … 

• Osvěta: zdravotní služby / nic není zadarmo



Urgentní příjmy

• Kódy výkonů … vybrané UP 

• Tlak plátce není …
• Tlak správních orgánů …

• Avizování – kontaktní místa …

• Veřejnost téma nezajímá vs. např porodnice

• UP FN vs. UP periferie vs. abulance

• Diskriminace v možnosti postgraduálního vzdělávání na 
periferii vede k prohlubování deficitu v systému



V ČR je jeden lékař ZZS na …
55 (38 – 64) tis obyvatel (v praze na 255 tis ) tzn: na 50 tis bez HMP



Jakákoliv výjezdová skupina 
HMP na 40tis, ČR průměr na 18  (12 – 26) tis



Kde jsou ti lékaři? Je skutečně nedostatek 

lékařů na ZZS?



Průměrný věk lékaře ZZS KVK 57 let 

Proč nechci pracovat na záchrance … v dnešní době?

Společensko politická poptávka 

Veřejnost téma zajímá, mediálně vděčné téma

Dojezd lékaře musí být 20 minut (ČLK, Šustek & Co.)



Paradox 

• PL … 

• Kmen oborů, L2 (legislativní změna žádoucí) 

• Urgentní medicína 

• Praxe … 



Papír snese vše

Systém postgraduálního vzdělávání

Zákoník práce



Ekonomika
Platba za výkon  … vs. paušál, kapitace, budget

Rok 2017

370 (270-470) Kč provozní dotace na obyvatele

283 (200-390) Kč úhrady na obyvatele kraje

+ další …

Celkové náklady 

na provoz ZZS na obyvatele

téměř 1000 Kč/rok … 2017!

43%
ZP



Ekonomika

Jaká je tedy nyní motivace manažera?

Jaká je motivace zřizovatele? 

Jaká je motivace plátců?

Zaměstnanci mají ovšem jiné motivace … burn out



Cost benefit

HTA : health technology assesment

Hodnocení přínosu a efektivity lékaře vs. náklady

Lékař je drahý a na množství základen nedosáhne ani

takové produkce a úhrad, které by dosáhly alespoň

ekvivalentu poloviny nákladů na jeho práci !



Paramedický systém …

• Indikace / ZOS / naléhavosti a klasifikace
• ZOS nemusí na vše poslat RZP
• Větší zátěž UP ?  … konzultace TELEMEDICÍNA
• 60% pacientů z UP je do 4 hodin dimitováno
• Sanitka není taxi

• Kompetence
• Výcvik
• Zaměstnavatel 



Kompetence 

• Legislativní ochrana (operátora i záchranáře)

• Kompetence stanoveny prováděcími přepisy

• Národní standardy a doporučení

• Výcvik, hodnocení a přidělení kompetence

• ZZS 

• Výsledky … budou stejné

• PNP levnější ???









Nic …

Nestalo se nic …

Nikde se nestalo nic …





Model ekonomický ZZSKVK
Výpočet ekonomicky nulové varianty

- 3 x lékař 

+  4 x SZP 

Zbude na ostatní záchranáře (vč. nových posil a ZOS) 

7 – 9 miliónů Kč

tzn.: měsíčně  1600 – 2000Kč brutto měsíčně 



2600 – 3000 Kč

3300 – 3800 Kč



Legislativní ošetření

Lékař nemusí být na místě do 20 minut

Lékař není ten, který zachraňuje život

Lékař nemusí mít specializovanou způsobilost

(… ale musí to umět)



Nedostatek národních doporučení ( snaha )

Záchranář i operátor musí mít kompetence dané 

zákonem!

Zaměstnavatel, ZZS, je odpovědný v rámci 

zákona za práci svých zaměstnanců a přidělení kompetencí

Je třeba ekonomické rozvahy



Štěstí přeje připraveným 

… nevystavme se neřízené změně a legislativní nouzi



Roman Sýkora

Zdravotnická záchranná služba Karlovarského kraje

roman.sykora@zzskvk.cz


