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Uvod

Predmétem této diplomové prace je pojednani o problematice naduzivani
zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky (dile jen ,,ZZS CR“ nebo ,,ZZS*),
s cilem vytvoteni jejiho uceleného popisu, a to vSe za soucasného zohlednéni moznosti

redukce tzv. nadbyte¢nych vyjezdi.

Prvni ¢ast prace charakterizuje instituci zdravotnické zachranné sluzby v Ceskeé
republice, kdy v dostate¢ném rozsahu, nezbytném pro potieby porozuméni naslednym
souvislostem, jsou v jejim ramci rovnéZ bliZze charakterizovany jednotlivé souvisejici

pravni predpisy.

Navazujici druhd cast je zaméfena na klasifikaci dvou zakladnich modela
piednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen ,,PNP), dilezitych ve vztahu k nésledujici
komparaci dané problematky se zahrani€nimi staty. Rozdily mezi odliSnymi systémy
poskytovani PNP jsou zde posuzovany prostfednictvim zhodnoceni zédkladniho ptistupu

zdravotnika k pacientovi.

Tieti ¢ast se vztahuje jiz k samotné problematice naduzivani ZZS. V jejim ramci
jsou blize popsany a klasifikovany situace tzv. neopravnéného ptivolani ZZS a soucasné

s tim je zde zohlednéna 1 problematika pfimé definice pojmu tzv. nadbyte¢ného vyjezdu.

Nésledna ctvrtd cast je zamétena na otazku zpoplatnéni nadbyte¢nych vyjezdi,
kdy vjejim ramci jsou nasledné¢ podrobné specifikovdna i nesporna rizika, hrozici

v piipad¢ zavedeni tohoto poplatku.

Vramci paté casti je charakterizovana c¢innost dispeCerti zdravotnického
opera¢niho stiediska (dale jen ,,ZOS). Jeji soucasti je rovnéz klasifikace a indikace
udalosti, a to vcetné souvisejici legislativy spojené s problematikou indikaci, kdy

zohlednéna byla soucasné 1 trestn€ pravni rizika plynouci z ¢innosti operatora ZOS.

Sesta cast prace blize charakterizuje ¢innost posadky zdravotnické zachranné
sluzby v ramci poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce, a to pii ndsledném bliz§im
zaméieni na ¢innost nelékaiskych pracovniki. Soucasné€ jsou zde rovnéz specifikovany

podminky pro vyuziti zakonné moznosti ponechéni pacienta na misté a pii zohlednéni
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tlaku, vyvijeného na zdravotnické pracovniky v ramci procesu poskytovani PNP, je zde

blize specifikovan i s tim souvisejici systém odpoveédnosti za nezakonné praktiky.

Vsedmé c¢asti dochazi ke komparaci problematiky naduzivani ZZS se
zahrani¢nimi staty, a to konkrétné prostiednictvim analyzy nékolika studii nadbyte¢nych

vijezdi.

Osma cast je zaméfena na zohlednéni teorie ztraty Sance, jez je aktualni ve
spornych otazkadch pochybeni zdravotnického pracovnika v ramci poskytovani PNP.
Rovnéz tak, jako v predchozi ¢asti, zde dochéazi ke komparaci dané problematiky se

zahrani¢nimi staty.

Zavér prace je ndsledné veénovan sumarizaci hlavnich poznatkli ziskanych
v prubéhu naplnéni cile diplomové prace. Vzhledem k existenci jiz velice hojné
zpracovan¢ho medialniho pohledu na véc je tato prace podlozena pievazné soudni
judikaturou, zahrani¢nimi odbornymi vyzkumy a souvisejicimi pravnimi piedpisy, kdy
tato prace tedy pojednava spiSe o pravnim, nez-li medicinském, pohledu na danou

problematiku, piestoze jsou tyto dva pohledy v dané otdzce velice izce spjaty.



1 Zdravotnicka zachranna sluzba CR

1.1 Legislativni ramec ZZS v CR

Zdravotnicka zachranna sluzba je jakozto specificky typ zdravotni sluzby
zakotvena v zdkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Tento zdkon definuje prava a povinnosti
pacientll a osob pacientim blizkych, kdy soufasné stanovuje i prava a povinnosti

zdravotnickych pracovnikda.!

Cinnost a organizace zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice je pevné
definovana zejména na zéklad€ zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢.
Tento zakon specifikuje jednotlivé podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
a soucasné stanovuje 1 prava a povinnosti poskytovatele ZZS ¢i podminky pro zajiSténi
pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotadnych
udalosti a krizovych situaci.?

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je zvlastnim pradvnim
predpisem k zdkonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), coZ znamend, Ze zdkon o zdravotnich
sluzbach se pouZije subsididrné, a to pouze tehdy, pokud zdkon o zdravotnické zachranné

sluzbé nema svou vlastni specifickou pravni tpravu.

Z § 8 zékona €. 374/2011 ptimo vyplyva, ze poskytovatelem ZZS je ptispévkova
organizace, jeZ je zfizena krajem. Tato organizace musi nezbytné disponovat opravnénim
k poskytovani pfednemocni¢ni péce dle zdkona €. 372/2011 Sb.,0 zdravotnich sluzbéch.
Povinnosti kraje je rovnéZ zajisténi neptetrzité dostupnosti ZZS v rozsahu daném planem

pokryti izemi kraje vyjezdovymi zakladnami ZZS.?

1 ~

viz § 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zédkon
o zdravotnich sluzbach), dostupné z: https://www.beck-online.cz
2 viz zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-online.cz
3 viz § 8 zakona &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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Zdravotnickd zachrannd sluzba je v rdmci zdkona €. 374/2011 Sb. definovéna jako
odborné zajistovand zdravotni sluzba, v jejimZ ramci je na zdkladé tisnové vyzvy
poskytovana zejména prednemocni¢ni neodkladnd péce osobdm se zdvaZznym postizenim
zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Pod ¢innost zdravotnické zachranné sluzby se
subsumuyji i dalSi ¢innosti stanovené v § 4 zakona €. 374/2011 Sb., jimiZ jsou napft. leteckd

zachrannd sluzba nebo letecka preprava organti k transplantaci.*

Dal$imi zdkony, jez nelze opomenout z hlediska Cinnosti ZZS, jsou zékon
¢.95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate a farmaceuta,
a rovnéz 1 zakon €. 96/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uzndvani zplsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zadkonl (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolédnich). Tyto dva zékony blize specifikuji nezbytné
podminky pro ziskani odborné zptisobilosti ¢i upravuji celozivotni vzdélavani Iékaiskych

a nelékatskych zdravotnickych povolani. °

Mezi dalsi pravni dokumenty, upravujici ¢innost ZZS, patii vyhlaska ¢. 240/2012
Sb., vyhlaska, kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaSka
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt
¢1 vyhlaska €. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pfepravy
pacientll neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni

prostiedky. ¢

* viz § 4 zakona ¢&. 374/2011 2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbég, dostupné z: https://www.beck-
online.cz

3 viz zékon &. 95/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavani odborné zptlsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho lékate a farmaceuta a zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont
(zékon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) , dostupné z: https://www.beck-online.cz

® viz vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., vyhlaska, kterou se provadi zékon o zdravotnické zdchranné sluzbg,
vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt, vyhlaska
€. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientl neodkladné péce dopravnimi prostiedky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. , dostupné z: https://www.beck-online.cz
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1.2 Definice ZZS CR

Zdravotnicka zachranné sluzba je nezastupitelnou soucésti systému zdravotnich
sluzeb v ramci celé Ceské republiky. Za jeji zakladni tkol lze oznagit poskytovani
tzv. ptednemocnicni neodkladné péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v pifimém ohrozeni Zivota, coZz znamena poskytovani péfe v ramci nasledujicich

situacich:’

1) nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni zdravotniho stavu, které by
mohly bez neprodlen¢ho poskytnuti PNP zapftic¢init vznik dlouhodobych nebo
trvalych nésledkti, nebo by mohly piipadné vést az ke kompletnimu selhani

Mrwe

zivotnich funkci €1 zapfi€init ndhlou smirt;
2) naéhle vznikl4 intenzivni bolest

3) nahle vzniklé zmény chovani a jednani postiZeného, které by ohrozovaly zdravi

nebo zivot jeho samého ¢i jinych osob.

V souvislosti s vySe zminénym se pfimym ohrozenim zivota rozumi nahle vzniklé
onemocnéni, Uraz ¢i jiné zhorSeni zdravotniho stavu, jez by bez neprodleného poskytnuti
PNP mohlo vést az k ndhlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci lidského

organismu.®

Na tomto misté€ je zapotiebi poukazat na to, Ze ZZS nevyjizdi striktné pouze k vyse
specifikovanym piipadiim, ale je trvale a mnohdy systematicky naduzivana jak obc¢any,

tak institucemi.

Z hlediska subjektl, jez vyuzivaji tisnovou linku ZZS nad rdmec zakona
¢. 374/ 2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé lze klasifikovat volajici do dvou
skupin. A to na tislovd volani ptichazejici od obCanli a na ta, inicovand z podnétu

instituci.

7 viz §2 odst. 1 zakona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-
online.cz
8 viz §3 zékona ¢&. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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1. K uzivani ZZS nad ramec zakona obéany dochazi z nasledujicich davodi:

a)
b)

©)

d)

Néhrada sluzeb lékaiské pohotovostni sluzby (napf. chiipka, angina)’

Néhrada oSetfeni v rdmci sluzeb praktického 1ékate (z divodu dlouhého ¢ekani,
nemoznosti opustit pracoviste)

Vyuziti ZZS jako prostiedku pro prednostni vstup do zdravotnického zatizeni
(ptednostni piijem)

Vyuziti pro celkovy vstup do zdravotniho systému (lidé bez pojisténi, bez
praktického lékare)

Nahrady dopravni zdravotni sluzby (rychly transport na vySetfeni, uspora
benzinu)

Ignorace ¢i neznalost standardnich zavedenych postupli ve vztahu ke zdravotni

péci

2. Uzivani ZZS nad ramec zakona institucemi probiha nejcastéji prostiednictvim téchto

organizaci:

a)

b)

Domovy pro seniory, zafizeni socidlni péce, rizné léCebné ustavy (ZZS zde
supluje ptipadnou nedostupnost smluvniho Iékafe ¢i interni nedostatek
kvalifikovaného zdravotnického personalu)

Internaty, domovy pro mladezZ, jind Skolska zafizeni (nemoZnost ¢i neochota
doprovodit adolescenta k praktickému I¢kati ¢i na pohotovost, rovnéz i urcita
tvorba alibi)

Policie (asistence u opilct v protialkoholni zachytné stanici, prohlidky zemftelych,

neurgentni vyjezdy do cel predbézného zadrzeni)

V disledku vySe zminéného uzivani ZZS nad rdmec zakona muze dojit k zahlceni

systtmu ZZS, k pracovnimu pfetizeni zachranait, kdy primarné hrozi riziko

nedostupnosti posadky adekvatni odbornosti v piipadech zdvojenych vyzev, ¢i

v ptipadech mimofadnych udalosti'”

9 dle § 110 odst 2. zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), dostupné z: https://www.beck-online.cz se Iékafskou pohotovostni sluzbou rozumi
ambulantni péCe poskytovana pacientim v piipadech nahlé zmény zdravotniho stavu ¢i pii zhorSeni
prubéhu onemocnéni. Kdy o pohotovostni sluzby nejde v pfipadech, kdy je ambulantni péce poskytovana
v ramci pravidelné ordinaéni doby poskytovatele.”

1 viz Urgentni medicina: Casopis pro neodkladnou lékarskou péci. Praha: MEDIPRAX CB s.r.0., 2019,
ISSN 1212-1924, dostupné z: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM2019 1.pdf
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Cinnost poskytovatelti ZZS je metodicky Fizena Ministerstvem zdravotnictvi.'!
Ztizovatelem ZZS je dle zakona kraj, z ¢ehoZ plyne, Ze v CR je ziizeno 14 krajskych
zachrannych sluzeb. ZZS ovSem neni sou¢asti nemocnice ani jiné organizace, ale ptisobi
samostatng, coz zajistilo jiz pfijeti vyhlasky &. 434 MZ CR, o zdravotnické zachranné
sluzbé v roce 1992. ZZS je déale dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zédkontii povazovana za soucast integrovaného zachranného
systému (dale jen ,,1ZS*), do néhoz patii 1 policie, hasici ostatni slozky IZS. Tento systém
koordinuje postup pii zachrannych akcich, kdy dochézi ke vzdjemné spolupraci vyse

zmin&nych bezpecnostnich slozek.!?

1.3 Vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina ma vzdy nejméné 2 €leny, kdy z Clent vyjezdové skupiny je

poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby urcen jeji vedouci.'?

V soucasnosti jsou k pfipadim po zhodnoceni konkrétnich okolnosti vysilany

4 typy vyjezdovych skupin ZZS:

1) RLP- Rychla l¢kaiska pomoc: 1ékat + zachranat + fidi¢/zachranaft
2) RZP- Rychla zdravotnickd pomoc: zachranat + fidi¢/zachranar
- Tyto vyjezdové skupiny RZP poskytuji PNP na zaklad¢ indikace, a to bud’
samostatné¢, €1 ve spolupraci s Iékafem v setkavacim systému RV nebo
rovnéZ ve spolupraci s LZS
3) RV- Randez vous: 1ékar + fidi¢/zachranar
- Tyto vyjezdové skupiny spolupracuji pfevazné v setkavacim systému
s vyjezdovymi skupinami RZP, a to pokud je u pacienta indikovéana
pfitomnost Iékare.
4) LZS- Letecka zachrannd sluzba- 1ékaf + zachranai + pilot'
- Letecka vyjezdova skupina poskytuje primarni PNP v ramci celého kraje

a sekundarni transporty v ramci celé Ceské republiky.

1'viz §23 zakona €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-online.cz
12 viz Integrovany zachranny systém. Ministersvo vnitra CR. [online] 2015. [cit. 3.3.2021] Dostupné
z: http://www.mvcr.cz/clanek/pojmove-oblasti-integrovany-zachranny-system.aspx.
13 viz §13 zakona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-online.cz
14 viz Slaby MUDM. Organizace a financovani ZZS v CR. Urgmed. [online] 2015. [cit. 1.3.2021] Dostupné
z: http://www.urgmed.cz/ostatni/2014 PS PCR/07%20-%20slab%C3%BD.pdf.
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14 Moznost svobodné volby lékare

V komparaci se vSemi ostatnimi druhy zdravotni pé¢e v CR je vramci
poskytovani PNP prostiednictvim zdravotnické zachranné sluzby specifikem fakt, Ze pti
ni nelze z pohledu pacienta uplatnit moznost svobodné volby lékate, a to jak pfi
poskytovani PNP jako takové, tak rovnéz i v otdzce nasledného vybéru cilového
zdravotnického zafizeni. Vyjimka je v tomto ohledu stanova z toho divodu, ze zde je
klicovym faktorem cas, a proto je v ramci sluzeb ZZS zpravidla zajiStovan transport
pacienta do nejblize dostupného zdravotnického zafizeni, jez je pacientovi schopno
poskytnout potfebné¢ zdravotni sluzby s adekvatni odbornosti vzhledem k jeho

aktudlnimu zdravotnimu stavu.'?

Pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb a soucasné i na vybér
konkrétniho zdravotnického zarizeni zarucuje pojisténcim zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi.1®6 Rovnéz i prostrednictvim zakona ¢. 372/20011
Sb. o zdravotnich sluZbach je stanoveno, Ze pacient ma pii poskytovani zdravotnich
sluZzeb pravo sam si zvolit poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdravotnich
sluZeb, jeZ odpovidaji aktudlnim zdravotnim potfebam pacienta, a souasné ma
i pravo zvolit si zdravotnické zdravotnické zarizeni, pokud neni timto zdkonem nebo
jinym pravnim predpisem stanoveno jinak. A pravé u ZZS tomu tak je, a to konkrétné
dle § 29 odst. 2 pism.a) zdkona ¢. 372/2011 Sb., jenZ stanovuje, Ze se moznost volby
poskytovatele a zdravotnického zarizeni nevztahuje (mj.) na ZZS, a ani
poskytovatele zdravotnich sluZeb, ke kterému poskytovatel zdravotnické zachranné

sluzby pacienta nasledné transportuje.l”

1.5 ZvySena legislativni ochrana zdravotniki

Na zaklad¢ situaci, kdy byly posadky ZZS neopravnéné napadeny agresivnimi
pacienty vyvstaly diskuze, zda by situaci nevyteSilo zdkonné ustanoveni osoby

zdravotnika jako osoby ufedni.

13 viz § 3 pism. d) zdkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé&, dostupné z: https://www.beck-
online.cz

16 viz § 11 odst. 1 pism. b) zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, dostupné z: https://www.beck-online.cz

17viz § 29 odst. 2. pism. a) zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), dostupné z: https://www.beck-online.cz
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V soucasné dob¢ dle § 127 odst. 1 trestniho zdkoniku jsou za ufedni osoby
povazovani soudci, statni zastupci, prezident CR, poslanec nebo senator Parlamentu CR,
&len vlady CR nebo jind osoba zastavajici funkci v jiném organu vefejné moci, ¢len
zastupitelstva nebo odpovédny ufednik izemni samospravy, organu statni spravy nebo
jiného organu veiejné moci, piislusnik ozbrojenych sil nebo bezpecnostniho sboru nebo
straznik obecni policie, soudni exekutor pii vykonu exekucni ¢innosti a pfi ¢innostech
vykonavanych z povéieni soudu nebo statniho zastupce, notdi pii provadéni ukont
v fizeni o dédictvi jako soudni komisaf,finan¢ni arbitr a jeho zastupce, fyzicka osoba,
ktera byla ustanovena lesni strazi, strazi ptirody, mysliveckou strdzi nebo rybaiskou
strazi, pokud plni tikoly statu nebo spole¢nosti a pouziva pii tom sveéfené pravomoci pro

plnéni t&chto ukola.'®

Z dikce zékona €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku ovSem plyne, Ze piestoze
zdravotnik neni povazovan za ufedni osobu, bude utok na n€¢ho potrestan stejné piisné,

jako by ufedni osobou byl.!°

Konkrétné v § 3 odst. 3 trestniho zdkoniku je stanoveno, Ze spacha-li nékdo trestny
¢in imyslného usmrceni jiného ¢i timyslného usmrceni s rozmyslem nebo po pfedchozim
uvazeni na zdravotnickém pracovnikovi pii vykonu zdravotnického zaméstnani nebo
povolani smétujiciho k zadchrané Zivota nebo ochrané€ zdravi, nebo na jiném, ktery plnil
svoji obdobnou povinnost pfi ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdkona, bude

potrestan odnétim svobody na patnact az dvacet let nebo vyjimeénym trestem.?’

Z této legislativni upravy plyne pro zdravotniky vyhoda vtom, Ze zdkon jim
poskytuje stejnou legislativni ochranu, jako Gfednim osbam, ale soucasné jim neuklada

moznost stihani pro trestné ¢iny Gfednich osob.

18 viz § 127 odst. 1 zdkona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku, dostupné z: https://www.beck-online.cz
19 viz zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, dostupné z: https://www.beck-online.cz
20 viz § 3 odst. 3 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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Tato legsilativni Gprava ovSem neni adekvatnim feSenim situace problematického
vyjezdu, ale pouze jejim disledkem. Jedna se pouze o pasivni ochranu, kterd samotnému

v 4

utoku na zachranate nezbrani, nybrz fesi az nasledny stav po ttoku.
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2 Modely prednemocnicni neodkladné péce

Principy poskytovani piednemocni¢ni neodkladé péce vychazi ze dvou
zékladnich modeld, jeZ jsou oznacovany jako francouzko-germansky a anglo-americky.
Z mezinarodniho hlediska jsou ovSem tyto dva sytémy zndmy pifedev§im pod pojmy
,»scoop and run® a ,treat and stabilaze®. Hlavni rozdily vySe zminénych modeli jsou

posuzovany na zékladé zhodnoceni zdkladniho ptistupu zdravotnika k pacientovi.

V soucasné dobé se oba modely ve vétSin€ zemi znacné prolinaji a nedochazi tak

ke striktnimu uplatiiovani pouze jednoho z nich.

2.1 Francouzsko-germansky model

Tento model je zaloZen na konceptu ,,treat and stabilize nebo ,,delay and treat",
tzn. ,,0Setfeni a stabilizace na misté“. Pfi uplatnéni tohoto systému dochazi k zajisténi
pacienta zdravotnikem jiz vterénu, a to na urovni srovnatelné se standarty péce
nemocni¢ni. Zajisténi pacienta probihd pod vedenim zkuSeného zdravotnika, s vétSimi
kompetencemi, ktery je soucasné schopen v terénu provést i takové zakroky, jez se

standartné provadéji za velmi aseptickych podminek na operacnim sale.

Zasluhou tadné proSkoleného persondlu, jez je schopen urcit diagnozu, jsou
zajisténi pacienti transportovani mnohdy pfimo na specifické specializované oddélenti,
a tim se pfedchazi vzniku mozné prodlevy, kterd by nastala pfi pfevozu na oddé€leni

urgentniho pijmu?!

Tento model pievlddd v mnoha evropskych statech, jimiz jsou napiiklad CR,

Némecko, Rakousko, Francie, Lucembursko, Svycarsko ¢i Malta.??

2.2 Anglo-americky model

V porovnani s ptedchozim systémem je tento model zaloZen na filozofii ,,scoop
and run“, tzn. ,naloZit a odvézt*“. Pii pouZziti tohoto modelu dochazi po piijezdu
zdravotnické zadchranné sluzby pouze ke stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci dané¢ho

pacienta a poté k jeho naslednému transportu do nemocnice v ramci co nejkratSiho

2l viz EMS: a practical global guidebook. Editor Judith E Tintinalli, Peter Cameron, C Holliman. Shelton,
Ct.: People's Medical Publishing House, 2010, 667 p., page 11, ISBN 978-160-7940-431
22 tamtéz
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casového intervalu. Pacienti jsou transportovani na oddéleni urgentnich piijmu, kde
dochazi k jejich predani do rukou lékaie a jeho tymu. Radna nemocniéni péée je jim tedy

poskytnuta az prostfednictvim nasledného nemocni¢niho zatizeni.

Tento model ovSem nachézi uplatnéni 1 v zemich, kde za standartnich okolnosti
pievlada model francouzsko-germansky, a to pfevazné v ptipadech traumat ¢i vnitinich
krvéceni, a to v diisledku absence prostfedkl pro stabilizaci pacienta na misté v téchto

obtiznych situacich.

V mnoha statech jsou zachranné sluzby provozovany jinymi slozkami, jimiz
mohou byt policie nebo hasi¢i. V takovych piipadech je znacn€ vétsi diiraz je kladen na
praxi v nemocnicich nez v terénu. Tento systém prednemocni¢ni neodkladné péce se

vyuzivé naptiklad v USA, Kanadg, Novém Zélandu, Australii ¢i Iranu.?3

Rozdily v modelech PNP

Francouzsko-germansky model Anglo-Americky model

vice se 1€¢i na misté méné se 1é¢i na misté

méné transportovanych pacientti vice transportovanych pacientd

1€kati s podporou paramedikt paramedik a fidi¢

odborna péce o pacienta v terénu odborna péce o pacienta aZ v nemocnici
transport na specifické oddéleni transport na urgentni piijem

23 EMS: a practical global guidebook. Editor Judith E Tintinalli, Peter Cameron, C Holliman. Shelton, Ct.:
People's Medical Publishing House, 2010, xvii, 667 p. ISBN 978-160-7950-431.
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3 Problematika naduzivani ZZS

3.1 Neopravnéné privolani ZZS

Primarné je nezbytné diferencovat problematiku neopravnéného piivolani ZZS na dvé

skupiny:

)

2)

V ptipadég, Ze dojde k vyjezdu posadky ZZS a stav pacienta se nasledné ukaZze jako
nezavazny, nehrozi volajicimu zadny pravni postih. Dllezitym faktorem je zde
soucasn¢ fakt, Ze rozhodnuti o vyslani sanitky (¢i pfipadné jiné feSeni udélosti)
necini pfimo osoba volajici, ale operator ZOS, jehoz naslednou odpovédnosti je

indikace udalosti ke které posadka vyjizdi.

OvSem pravni postih je na mist¢ pokud dojde k telefondtu, jez je nésledné
kvalifikovan jako imysIné zneuziti tisiiové linky. Jedna se primarné o situace, kdy
volajici umyslné poskytne operatorovi ZOS klamavé informace a na zikladé
indikace dané fiktivni situace je na mito urCeni vysldna posadka ZZS zcela

zbytecné.

Dle zékona €. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a o zméné nékterych
souvisejicich zakond (zdkon o elektronickych komunikacich) se ten, kdo
uskutecituje zlomyslna volani na ¢islo tinového volani, dopousti prestupku za néjz

Ize fyzické osobé ulozit pokutu do az vyse 200.000 K&.>*

Pti posouzeni v trestnépravni roviné se pachatel miZe rovnéz dopustit trestného
inu (dale jen ,,TC*) imyslného poskozeni obecné prospésného zafizeni nebo
ohroZeni jeho provozu ¢i vyuzivani, v dasledku ¢ehoz mtize byt potrestan odnétim
svobody az na tii 1éta nebo zakazem &innosti.?

Déle by se mohlo jednat rovnéz o TC §ifeni poplasné zpravy. Kdy v piipadé $ifeni
takové zpravy, kterd je zptsobila vyvolat opatfeni vedouci k bezdlivodné zachranné
praci integrovaného zachranného systému, by mohl byt pachatel potrestan odnétim

svobody na Sest mésict az tf1 léta ¢1 zakazem cinnosti. Pokud by ovSem volajici

24 viz § 119 zékona &. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a o zméné nékterych souvisejicich
zakont (zakon o elektronickych komunikacich), dostupné z: https://www.beck-online.cz
25 viz §276 zakona &. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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tento TC pachal opétovné, hrozil by mu trest odnéti svobody ve vysi jednoho roku

az péti let.?6

3.2 Nadbytecny vyjezd

Nadbytecné uZiti zdravotnické zachranné sluzby Ize obecné definovat jako pouZiti
transportu ZZS pro jiné neZ urgentni zdravotni stavy v ptipadehch, kdy pacient nevyuzije
alternativni dostupnou dopravu. Dochézi tim k odCerpavani prostiedkl zdravotnického
systému, a primarné¢ muze toto jednani oddalit péci o pacienty, jeZ opravdu urgentni
pomoc potfebuji. Rostouci pocet studii naznacuje, Ze dochdzi k nevhodnému uzivéani

77585, ale jen madlo studii zkoum4, jak jsou konstruovany perspektivy nevhodného pouZiti.

Naduzivani sluzeb ZZS je mnohdy zplisobeno neopravnéné, ale presto neumysing
z divodu neznalosti ¢i obav, ale rovnéZ 1 pomérné ucelové z diivodu pohodlnosti ¢i
lenosti. Dokézat volajicimu umysl je v otdzce nadbytecného vyjezdu neziidka, at’ uz
z pravniho ¢i etického hlediska, velky probém. V souvislosti s tim je rovnéZ nutno

zohlednit 1 fakt, ze ne vzdy je volajici osobou pacient sam.

Dal$im diskutovanym problémem je soucasné to, Ze v ramci sluzeb zdravotnické
z4échranné sluzby dochazi k suplovani obtizn¢ dostupné primarni péce. Vyjezdova
posadka ZZS tak ¢asto zastupuje sluzby praktickych l1€katt mimo jejich ordina¢ni hodiny,
sluzby smluvnich lékafti rGznych socialnich zafizeni ¢i naptiklad lékate vézenskych
sluzeb.

Nezanedbatelnym faktorem je rovnéz to, zZe na stoupajicim poctu vyjezdi se
v nemalé mife projevuji 1 faktory demografické. Dochézi ke starnuti populace, kdy se
soucasn¢ prodluzuje i stiedni délka zivota. Typickym pacientem ZZS tak nebyva pacient

po dopravni nehodé, nybrz postarsi ¢loveék s nékolika dlouhodobymi chorobami.

V navaznosti na vySe uvedené problémy by posileni primarni pé¢e mélo na danou
problematiku pozitivni dopad. Naptiklad sdruzené praxe praktickych 1ékatti, v jichz ramci
by doslo k rozsiteni ordina¢ni doby, by rovnéz mohlo znamenat nezanedbatelny podil na

redukci poctu vyjezdi ZZS.

26 viz § 357 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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Z druhého pohledu je dalS§im diskutovanym tématem v ramci nadbytecnych
vyjezdil 1 to, ze jsou tyto vyjezdy zdravotnickou zachrannou sluzbou provadény zcela
uceln¢, kdy zdravotni pojiStovny pfispivaji na financovani ZZS dle poctu vyjezdd,
a krajim se tak snizuje mira jejich finan¢niho podilu. Pro toto tvrzeni ovSem, rovnéz
v disledku neexistence konkrétni definice nadbytecného vyjezdu, neexistuje zadny
relevantni dikaz.

Nelze ovSem fici, Ze nadbytecné vyjezdy jsou zaptiinény privolanim ZZS ke
kazdé malickosti, a to primarné v diisledku toho, Ze volajici neni tim, kdo v konecné fazi
rozhoduje o vyslani posadky na misto udalosti. O tom rozhoduje operator ptisluSného
krajského operacniho stfediska, a to na zdkladé jemu dostupnych, aktudlné znamych,
informaci o konkrétni udélosti. Cca 10-15% situaci je operanim stfediskem vyfeSeno
konzulta¢ni formou a vyjezdova skupina neni dispecerem na misto udélosti viibec

vyslana.?’

Dle § 2 odst. 1 zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé je ZZS povazovéna za
zdravotni sluzbu, v jejimZz rdmci dochazi na zakladé tisnové vyzvy, k poskytovani
zejména PNP osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v piimém ohrozeni Zivota.
Z tohoto ustanoveni tak Ize dovodit, Zze zadny vyjezd k pacientovi, jenz se citi takto

ohroZen nelze oznacdit za zbyteény.?®

V rdmci navrhovanych feseni byva jednotlivé navrhovana napiiklad tvorba sité
urgentnich piijmi na okresni urovni, tvorba a ovéfeni bezpeCnych algoritmii pro
ponechdni pacienta na mist¢, moznost pfedani pacienta praktikovi, navySeni kompetenci
zdravotnickych zachranati, kontrolovany systém telefonickych konzultaci k feSeni méné
zavaznych problémt, znovuzavedeni LSPP, zpoplatnéni nadbatecnych vyjezdd, ci
vzdélavani vetejnosti, jez by mohlo vést eliminaci situci, kdy nezadvaznost rozpozna az

zdravotnik na misté udalosti,...

Neéktera navrhovand feSeni dané problematiky by mohla mit efektivni dopad,

a jina se po peclivéjsim uvazeni jevi jako nevhodna, ovSem zaddné z nich nemuze situaci

27 viz Tiskové zprava. Zdravotnické zachranna sluzba Hl.m.Prahy. [online], 2020, [cit. 1.2.2021]
Dostupné z: https://www.zzshmp.cz/aktuality
28 viz § 2 odst. 1 zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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kompletn€ samo o sob¢ vyfesit, ale rozhodné¢ mohou samy o sob¢ vice ¢i mén¢ omezit
problematické naduzivani ZZS. Tento problém by bylo adekvatni fesit komplexné, a to

kombinaci vice moznych feSeni.
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4 Zpoplatnéni nadbytecnych vyjezdu
4.1 Poplatek za nadbytecny vyjezd

ZZ7S neni povazovana za sluzbu pohotovostni ve smyslu zdkona ZZS, a proto se
za jeji pomoc nehradi regulacni poplatek. Lékarskou pohotovostni sluzbou (déle jen
,»LPS“) se dle § 110 odst. 2 zdkona 372/2011 Sb. rozumi ambulantni péce poskytovana
pacientim v pfipadech ndhlé zmény jejich zdravotniho stavu ¢i pii nahlém zhorSeni
priabéhu onemocnéni, pfi¢emzZ tyto obtize vznikly v dobé mimo pravidelny provoz
ordinace jejich obvodniho lékafe ¢i v dobé mimo pravidelny provoz dostupnych

ambulantnich zdravotnickych zaiizeni.?’

Na rozdil od ZZS poskytuje LPS zdravotni péci v takovych ptipadech, v nichz
nejsou pacienti neohrozeni na zivoté a nevyzaduji proto neodkladny zasah zdravotnické
zachranné sluzby. Takovymi piipady jsou naptikald horecky, nachlazeni, bolesti v krku,

¢i bolesti zad.°

Zékonem neni stanovena povinnost thrady poplatku pii zbyteCném vyjezdu
zachranné sluzby, ovSem pro piipad zneuZivani tisnové linky je zde dana pfisluSnému
krajskému zdravotnickému operacnimu stfedisku moznost, pozadat operatora

o zablokovani konkrétniho &isla, ze kterého neopravnéné poplainé volani smétuje. 3!

Ptes vySe uvedené ovSem v roce 2018 oznamilo Ministerstvo zdravotnictvi, ze
uvazuje o zavedeni jednorazovho poplatku za neopravnéné ptivolani ZZS. Hledisko
neopravnénovsti by v kazdém konkrétnim ptipad¢ museli individudlné zhodnoti samotni
zéachranati nebo by bylo mozné neopravnénost posuzovat podle toho, zda byl pacient po

pievozu a nasledném oSetfeni propustén domi ¢i nikoliv.*?

2 viz § 110 odst. 2 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach), dostupné z: https://www.beck-online.cz

30 viz Lékatska pohotovostni sluzba. Zdravotnicka zdchrannd sluzba JihoZeského kraje. [online], 2018, [cit.
4.2.2021] Dostupné  z: https://www.zzsjck.cz/pro-verejnost/tisnova-linka-155/lekarska-pohotovostni-
sluzba

31 viz zékon €. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich a o zmé&né& n&kterych souvisejicich zakont
(zékon o elektronickych komunikacich), dostupné z: https://www.beck-online.cz

32 uvedl pro MF DNES naméstek ministerstva zdravotnictvi Roman Prymula: iDnes.cz, At 1idé za zneuziti
zachranky plati, navrhuje ministerstvo zdravotnictvi. [online], 2018, [cit. 1.3.2021] Dostupné
z: https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/zneuziti-zachranky-ministerstvo-zdravotnictvi
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4.2 Rizika poplatku

Vzhledem k faktu, Ze o vyslani posadky ZZS nerozhoduje sam pacient, bylo by
piinejmensim nevhodné, aby Sla v urcitych situacich stanovena sankce prave k jeho tizi.
O vyslani posadky rozhoduje po odborném zhodnoceni celé udalosti, na zakladé aktudlné
dostupnych informaci, kvalifikovany operadtor ZOS a o nasledném transportu do
nemocnice na misté udalosti zasahujici posadka ZZS.3? V piipadech, kdy je nepochybné
ziejné, ze je zdravotni stav pacienta nezavazny a nehrozi ani zadné dal$i nebezpeci
zhorSeni zdravotniho stavu, mél by byt pacient posadkou ZZS ponechén na misté udalosti.
OvsSem pokud se zdravotni stav pacienta jevil jako potencidln€ zavazny a byl prevezen do
nemocnice, kde byl na zaklad¢ dalSich vySetfeni jeho stav ex post zhodnocen jako
nezavazny, mélo by riziko sankce jit k tizi toho, kdo o transportu rozhodl. Z Zadného
racionalniho uhlu pohledu zde ovSem nevidim logicky diivod pro to, aby se zdravotnik
v pfipad¢ pochybnosti o zavaznosti zdravotniho stavu pacienta musel navic obdvat

moznosti sankce ke své vlastni tizi za to, ze by se pacientliv stav ukazal jako nezavazny.

Dal$im spornym faktorem je to, Ze k pfivolani ZZS nedochazi zdaleka vZdy na
zaklad€ zadosti samotného pacienta. Vznikla by zde tedy obtizné feSitelnd problematika
toho, kdo by byl adresatem piipadné sance. Zda by Slo o osobu samotného pacienta ¢i
0 osobu jemu pomoc v dobré vife pfivolavajici. V ptipade¢, ze by se pokuta vztahovala
1 na osoby odlisné od pacienta, hrozilo by zde riziko aburdnich situaci toho, kdy by se
lidé obavali poskytovat prvni pomoc prostfednictvim ptivolani ZZS v disledku hrozby
sankce. Rovnéz pokud by byla stanovena odpovédnost za ptivolani pouze pro samotného
pacienta, hrozilo by riziko ucelného ptevadéni této odpovédnosti na druhé, kdy by
nasledn¢ dochazelo k situacim, ve kterych by pacient pro jistotu na tishovou linku nevolal

sam a zadal tak o zavolani druhé.

Z legislativniho pohledu rovnéz neni ptipustné stanovit povinost uhrady poplatku
¢1 pokuty bez zakonného podkladu, jez by uddval pfesny rdmec vymezeni tzv.
»zbytecného vyjezdu®. Povinnost uhrady by navic, bez stanoveného ramce, byla zcela
neopravnéné ur¢ovana na zéklad¢ Cisté subjektivniho posouzeni aktualné piitomného

pracovnika ZZS na mist¢ wudalosti, jenz by navic vpfipadé sporu

3 viz § 4 pism. b) zikona ¢&. zékona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zichranné sluzb&, dostupné

z: https://www.beck-online.cz
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o opravnénosti/neopravnosti udélelni sankce byl povinnen za své rozhodnuti nést
nalezitou zodpovédnost. Nadto by prokazani zneuziti ZZS vzdy bylo tkolem dotéené
zdravotnické zachranné sluzby, kdy toto by se prokazovalo bez stanoveného ramce velice

obtizn€.

V disledku zavedeni poplatku rovnéz hrozi riziko nardstu agresivity vuaci

vyjezdovym posadkam zdravotnické zachranné sluzby.

OvSem zavérem je nezbytné podotknout, Ze ani v rdmci opatieni finan¢niho
postihu by nebylo mozné vyfiltrovat vS§echny skute¢né nadbytecné vyjezdy. Naptiklad
ten, kdo by umysIn¢ chtél sluzeb ZZS vyuzit naptiklad pouze k transportu do nemocnice
si poradi vzdy. Pokud si naptiklad takovy ,,pacient* zavazné zdravotni obtize vymysli, ¢i
piibarvi a bude na nich trvat, operator ZOS k nému vyjezdovou posadku vysle. Zde by
mohl opé€t nastat spor v tom, jak rozliSovat zvySené subjektivni vnimani nové vzniklé

bolesti a t€elny popis aktudlniho (mnohdy chronického, neurgentniho) zdravotniho stavu

wev

Nadto je zapotiebi fici, ze zavedeni poplatku za nadbytecny vyjezd by ovSem
nemuselo ve vysledku byt adekvatnim feSenim situace problematického vyjezdu, ale

pouze jeho disledkem, kdy vyjezd by byl vyhodnocovian az ex post. Ze strachu

Mrwe

potiebnych vyjezdi.
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5 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko je centrdlnim pracoviStém operacniho fizeni

778, které rovnéz funguje v rezimu nepfetrzitého provozu.*

Poskytovatel ZZS je povinnen prostfednictvim organizacné provozniho fadu ZOS
stanovit ¢innosti, pracovni postupy a organizacni a provozni podminky prace
zaméstnancl v ramci ZOS 1 v rdmci pomocného operacniho stiediska, kdy soucasné s tim
vymezi uzemi pro operacni fizeni pomocnym operacnim stiediskem, a to v takovych

piipadech, ve kterych je pomocné operaéni stfedisko ziizeno.*

V ramci organizacn€ provozniho fadu ZOS jsou rovnéZ mimo jiné upraveny
pracovni postupy pro vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani a vysilani
vyjezdovych skupin (vCetné stanoveni jejich slozeni a poctu), postupny vysilani
vyjezdovych skupin na zadost zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného
opera¢niho strediska jiného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby ¢i jsou v ném
stanoveny podminky pro zpétné vyhodnocovani postupli operatorti zdravotnického

opera¢niho stiediska za ucelem zkvalitnéni opera¢niho #izeni.®

Hlavni ¢innost ZOS zahrnuje:

pfijem a vyhodnoceni tisnovych volani

prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozuméni ptijatych od zakladnich slozek 1ZS a od
organu krizového fizeni

- vydavani pokynt vyjezdovym skupinam na zaklad¢ ptijatych tisnovych vyzev

- poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny

na misto udalosti

spolupréci s ostatnimi zdravotnickymi opera¢nimi sttedisky, pomocnymi opera¢nimi

sttedisky a opera¢nimi a informacnimi stiedisky [ZS

koordinaci ¢innosti pomocnych operacnich stredisek

3 viz § 11 odst. 1 zékona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-
online.cz

35 viz § 11 odst. 5 zakona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-
online.cz

36 viz § 4 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb. kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné
z: https://www.beck-online.cz
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- zajiStovani komunikace mezi poskytovatelem ZZS a poskytovateli akutni lizkové
péce

- koordinaci ptedavani pacientt cilovym poskytovatelim akutni lazkové péce,

- koordinaci pfepravy pacienti neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich

sluZzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach?’

5.1 Klasifikace udalosti

Jednim z primarnich kol operatora ZOS je vedle lokalizace udélosti nahlaSené

volajicim 1 jeji klasifikace. Tzn. popsat pacientovy obtize.

Pii urCovani klasifikace udalosti je zasadnim parametrem to, jaky je ptvod
pacientova stavu, kviili némuz bylo tisnové volani uskutecnéno. Zda se v daném ptipadé
jedna o nemoc, nebo o vysledek ptisobeni vnéjSiho déje (Grazy, otravy). Zatimco u nemoci
je v ramci stanoveni klasifikace primarni informace o stavu pacienta, tak v téch
piipadech, kde na pacienta ptsobi néjaky vnéjsi déj muze byt dany neptiznivy d¢&j
z hlediska vyznamu kliCovym faktorem pro nésledné stanoveni klasifikace. Dalsi
moznosti klasifikace udalosti je klasifikace na zaklad¢ diagndzy, kterd je ovSem méné
obvykla a probihd zejména u sekundarnich transportti mezi zdravotnickymi zatizenimi,

kdy jsou informace o diagnoze pacienta povazovany za spolehlivé.

V ptipadech, kdy jsou znamy oba faktory, tzn. aktudlni zdravotni stav pacienta
1 d&, jenZ nepfiznivy zdravotni stav zpusobil, jsou vramci vysledné klasifikace
zohlednény oba faktory. Coz je idedlni moZnosti z hlediska toho, Ze momentalni ptiznivy
zdravotni stav pacienta ve vSech pfipadech nevylucuje zavazné skryté poranéni

s nebezpe¢im nasledného rychlého zhorSeni pacientova zdravotniho stavu.®

37viz § 11 odst. 2 zakona &. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg, dostupné z: https://www.beck-
online.cz

38 viz FRANEK, Ondfej. 2009. Manual dispecera zdravotnického opera¢niho stiediska. 1. vyd. Praha:
Ondfej Fran€k, 238s. ISBN 978-80-905651-1-1., str. 81
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Klasifikace probiha primarné na zakladé:

- aktudlniho zdravotniho stavu pacienta (v pfipad¢ nemoci)

- zadvaznosti d¢je s piihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu (v pfipadé
urazu nebo intoxiace)

- diagnozy s prihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu (ve specialnich

piipadech)?”

Na zakladé klasifikace konkrétni udalosti a specifikace jejiho rozsahu dochazi ke
stanoveni naléhavosti zasahu ZZS a k néaslednému urceni odbornosti vyjezdové posadky

778 (indikace).*

5.2 Indikace udalosti

Na zakladé vyse popsané klasifikace udalosti probiha jeji indikace. Tzn. urceni
stupné naléhavosti (priority) daného pfipadu a soucasné i1 urceni pozadované¢ho druhu
(odbornosti) vyslané vyjezdové posadky. Na urceni, jaka vyjezdova skupina ma byt
k danému piipadu vyslana, se tedy podileji oba uvedené parametry.*!

Stupeni naléhavosti zpravidla odpovida typu zdravotnich obtizi pacienta,
respektive popsanému, dosud prob&éhlému, déji. Primarnim diivodem k ur€ovani stupné
naléhavosti je predejit situacim, kdy by posadka vyssi odbornosti zasahovala u ptipada
s mensi naléhavosti a nebyla dostupna pro situace, ve kterych ma naptiklad pfitomnost

lékafe méfitelny vliv na Gsp&Snost 1é¢by.*?

V porovnani s ur€ovanim stupné naléhavosti je urceni odbornosti vyjezdové

posadky specifické pro kazdy konkrétni systém PNP.#?

Probém ovSem nastdva v subjektivnim pohledu na naléhavost situace ze strany

volajiciho. Vazny zdravotni stav mize byt mnohdy v ramci tisnového hovoru popsan jako

3% viz FRANEK, Ondfej. 2009. Manual dispedera zdravotnického operaéniho stfediska. 1. vyd. Praha:
Ondrej Fran¢k, 238s. ISBN 978-80-905651-1-1., str. 80

40 viz FRANEK, Ondfej. 2009. Manual dispedera zdravotnického operaéniho stfediska. 1. vyd. Praha:
Ondrej Fran¢k, 238s. ISBN 978-80-905651-1-1., str. 76

4l viz FRANEK, Ondfej. 2009. Manual dispedera zdravotnického operaéniho stfediska. 1. vyd. Praha:
Ondfej Fran€k, 238s. ISBN 978-80-905651-1-1., str. 199

2 tamtéz

# viz FRANEK, Ondfej. 2009. Manual dispedera zdravotnického operaéniho stfediska. 1. vyd. Praha:
Ondfej Fran€k, 238s. ISBN 978-80-905651-1-1., str. 122
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méné zavazny, ale operator musi zvazit i riziko zdvazného skryté poranéni s nebezpecim
nasledného rychlého zhorSeni pacientova zdravotniho stavu. Stejné tak miize byt ale
naptiklad vyron v kotniku volajicim popsan jako zdvazny zdravotni stav s nesnesitelnou
bolesti ¢i nehybnosti. Mnohé¢ situace 1ze tedy korektné vyhodnotit aZ ex-post a nikoli jiz

v prubéhu piijmu tisiiové vyzvy na operacnim stredisku.

5.2.1 Legislativa spojena s problematikou indikaci

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii zdravotnicky zachranat maze
bez odborného dohledu ptijimat, evidovat a vyhodnocovat tisthové vyzvy z hlediska
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupn€ naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zpUsob jejich teSeni za pouziti telekomunikaCni a sd€lovaci techniky,
provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi pottebné rady

za pouziti vhodného psychologického p¥istupu.**

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi 240/2012 Sb., jiz se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé, specifikuje klasifikaci stupni naléhavosti tisnového
volani a upravuje obsah vnitiniho fadu operacniho strediska. ,,Operdtor zdravotnického
operacniho stiediska nebo pomocného operatniho stiediska vysila vyjezdové skupiny na
misto udalosti podle stupné naléhavosti tishového volani, a to v potadi od prvniho stupné
naléhavosti. V ptipadé prvniho stupné naléhavosti tishového volani je na misto udalosti
prednostné vyslana nebo ptesmérovana nejblizsi dostupna vyjezdova skupina, je-li touto
vyjezdovou skupinou vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci, je na misto udalosti

souCasné vysldana nebo ptesmérovdna vyjezdova skupina rychlé lékatské pomoci. “#

, Pti  ptevzeti tishového volani s vyhodnocenym stupném naléhavosti

od zdravotnického operacniho sttediska nebo pomocného operacniho sttediska jiného
46

“«

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby se ptejima jiz ureny stupen naléhavosti.

# viz § 17 odst. 1 pism. n) vyhlasky €. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki, dostupné z: https://www.beck-online.cz

45 viz § 2 odst. 2 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
o zdravotnické zachranné sluzb¢, dostupné z: https://www.beck-online.cz

4 viz § 2 odst. 3 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
o zdravotnické zachranné sluzb¢, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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Dile l1ze na dotcenou problematiku aplikovat vybrané ¢asti zakona ¢. 40/2009 Sb.,

trestniho zdkoniku a rovnéz i zdkona ¢.262/2006 Sb., zdkoniku prace.

5.3 Trestné pravni rizika plynouci z ¢innosti operatora ZOS

Dispecer se v rdmci procesu piijmu tisnové vyzvy muze dopustit trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci dle §150 zékona ¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku nebo trestného

¢inu ubliZeni na zdravi z nedbalosti dle §148 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku.*’

1) TC neposkytnuti pomoci
- podindikace udalosti a nadsledné nevyslani posadky ZZS (jedna se o situace
neposkytnuti pomoci pacientovi, jenz jevi znamky poruchy zdravi, ale
rovnéz i o situace, kdy pacient tyto zndmky nejevi, ale mize byt pfitom

v situaci ohrozeni zivota

2) TC ubliZeni na zdravi z nedbalosti
- chybné poskytovani telefonické asistence pii TAPP a TANR,
- neposkytnuti nezbytnych instrukci po telefonu — takovych, které by vedly
ke zmirnéni ¢i odstranéni znamek ohrozeni zivota
- chybna lokalizace udalosti s naslednym pozdnim dojezdem posadky ZZS
na misto nehody

- neopravnéné zdrZeni vyslani posadky ZZS

Pro operatora ZOS, stejn¢ jako pro ostatni zdravotnické pracovniky, plati
povinnost postupu lege artis, a to sice poskytovat sluzby na nalezité odborné trovni dle
pravidel védy a uznavanych medicinskych poznatkl s ohledem na individualitu kazdého

pacienta, stejné jako s ohledem na konkrétni podminky a objektivnimoznosti.*®

Na zékladé¢ §150 trestniho zdkoniku je definovan TC neposkytnuti pomoci,
v némz je stanoveno, ze ,, Kdo osob¢, ktera je v nebezpeCi smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne pottebnou pomoc, a€ tak

mize ucinit bez nebezpeCi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na

47 viz §150 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, §148 zikona &. 40/2009 Sb., trestniho zékoniku,
dostupné z: https://www.beck-online.cz

48 viz § 4 odst. 5 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zdkon
o zdravotnich sluzbach), dostupné z: https://www.beck-online.cz
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dve léta. “ A souCasné v jeho druhé ¢asti je upiesnéno ,, Kdo osobg€, kterd je v nebezpeCi
smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo viazného onemocnéni, neposkytne
potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc

poskytnout, bude potrestan odnétim svobody aZ na fi léta nebo zdkazem &innosti. “*’

V piipadé, kdy by operator ZOS podindikoval udalost, jednalo by se situaci
odborného pochybeni. Z hlediska nasledného vzniku trestni odpovédnosti jsou
nezbytnymi aspekty prokézani poruseni povinnosti, stejné tak jako prokdzani pticinné
souvislosti mezi danym porusenim a nepiiznivym nasledkem, kdy soucasn¢ je nezbytné
prokézat i zavinéni. Z hlediska ptic¢inné souvislosti je potfebné nepochybné prokazat, ze
dané pochybeni operatora, v jehoz diisledku doslo k nasledné prodlevé v poskytnuti PNP
je divodem neptiznivého nasledku, ¢imz byva zpusobeni tvrvalého poSkozeni zdravi ¢i
smrti. Z hlediska zavinéni se mize jednat o nedbalost védomou, pii niZ operator ZOS
0 moznosti zpiisobeni neptiznivého nasledku védél, a nevédomou, kdy o tomto riziku

nevédél, ale védét mohl a mél.>°

V rdmci své ¢innosti operator ZOS pracuje s internim indika¢nim seznamem, kdy
nejcastéjSim pochybenim dispecera je nedodrzeni postupu, ktery udévaji vnitini
smérnice. V tom okamZiku se dle zdkoniku prace jedna rovnéz o poruSeni povinnosti vici
zaméstnavateli, a ten nasledné vyvozuje z toho vyplyvajici disledky, jimiz mohou byt

napfiklad udéleni sankce ¢i zdkaz Cinnosti. 3!

5.4 Statistika vyjezdi ZZS KHK

V roce 2019 bylo v ramci Krajského zdravotnického operacniho stiediska (dale
jen ,,KZOS*) ZZS Kralovehradeckého kraje (déale jen ,,KHK*) pfijato celkem 76 196
volani na tisniovou linku 155. Operatoii nasledné z uvedeného poctu pftijatych tisnovych
hovora klasifikovali 45 794 udalosti indikovanych k vyjezdu nékteré¢ z vyjezdovych
skupin ZZS .32

4 viz §150 zakona &. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, dostupné z: https://www.beck-online.cz

50 viz FRANEK, Ondfej. 2009. Manual dispeéera zdravotnického operaéniho stfediska. 1. vyd. Praha:
Ondfej Fran€k, 238s. ISBN 978-80-905651-1-1.,

31 viz zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakoniku préce, dostupné z: https://www.beck-online.cz

5252 yiz MUDr. Libor Seneta. Zdravotnicka zidchranna sluzba Kralovehradeckého kraje. Zprava o &innosti,
20. 2. 2020, dostupné z: https://www.zzskhk.cz/
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V piipadech, kdy aktualni zdravotni stav volajicich nevyzaduje bezprostfedni
zasah ZZS, poskytuji operatofi volajicim potfebné informace k jejich zdravotnimu stavu
telefonicky. Takovych udalosti uskute¢nili operatoii KZOS KHK v roce 2019 celkem
6293.

Z hlediska stanoveni priority kazdého zéasahu dle zévaznosti ptiznakid bylo
opera¢nim stiediskem stanoveno celkem 1,8% udalosti v naléhavosti N1, 60,2% v N2,
29% v N3 a 9% v N4. Vramci roku 2019 bylo realizovano celkem 10 138 vyjezda
lIékatskych posadek (tzn. 19% ze vSech vyjezdi ZZS), a to vcetné zasahi LZS

a mezinemocni¢nich transportii za ptitomnosti l1ékafe. >3

53 viz MUDr. Libor Seneta. Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje. Zprava o ¢innosti,

20. 2. 2020, dostupné z: https://www.zzskhk.cz/
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6 Cinnost posadky ZZS v ramci PNP

6.1 Cinnost NLP v ramci PNP

Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti uvedené v § 3 a § 17 vyhlasky €. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. 34

Tyto éinnosti se nasledné déli na:

1) cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace
o ¢innost, kterou lze provést bez indikace lékafe a bez ohledu na jeho
pritomnost a dosazitelnost rady (pro zachranare stanoveno dle § 17 odst.
1 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.)>
2) cinnosti bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare
o c¢innost, kterou lze provést bez ohledu na pfitomnost nebo dosazitelnost
rady a pomoci lékate (pro zachranaie stanoveno dle § 17 odst. 2 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb°
3) c¢innosti pod odbornym dohledem
o ¢Cinnost, kterou lze provést pii dosazitelnosti rady Iékate, popf.
zdravotnického pracovnika zpisobilého k dané ¢innosti
4) cinnosti pod pfimym vedenim
o Cinnost, kterou lze provést pouze v pritomnosti Iékafe, popf.
zdravotnického pracovnika zpusobilého k provedeni dané cinnosti

v uréeném rozsahu

6.2 Ponechani pacienta na misté

Ponechani pacienta na misté nelze samo o sobé v disledku povaZovat za fesSeni

nadbytecného vyjezdu, ale na na zakladé n¢ho lze omezit nasledny nadbytecny transport

> viz § 3 a § 17 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikt, dostupné z: https://www.beck-online.cz

35 viz § 17 odst. 1 vyhlasky ¢. 55 /2011 Sb., vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovnikil a jinach
odbornych pracovniki, dostupné z: https://www.beck-online.cz

36 viz § 17 odst. 2 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikt, dostupné z: https://www.beck-online.cz
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pacienta do cilového zdravotnického zatizeni. Opét je na misté fici, Ze to neni pacient,

kdo rozhoduje o nasledném transportu do cilové zdravotnického zatizeni.

Nejednd se o situaci ponechani pacienta na misté v diisledku podpisu negativniho
reverzu, ale o ponechani pacienta na misté v té situaci, kdy pfitomny zdravotnicky
zachranat ¢i I¢kat neshledaji jeho zdravotni stav jako divodny k transportu do
zdravotnického zatizeni, pfiCemz pacienta disledné pouci o nasledném postupu, pokud
by se jeho zdravotni stav zhorSil. V ramci kazdé ZZS je tato problematika upravena

rozdiln€ v ramci ji vlastnich internich predpisi.

6.3 Systém odpovédnosti za nezakonné praktiky

Tato kapitola byla do této prace zarazena z diivodu stale stoupajiciho tlaku,
vyvijeného na zdravotnické pracovniky v ramci procesu poskytovani PNP, kdy v ramci
studie amerického systému odpoveédnosti za nezakonné praktiky bylo zjiSténo, Ze sniZeni
tlaku v oblasti zanedbani povinné péce vede ke sniZzeni nabidky péfe s minimalnim

lékatskym piinosem.

Americky systém odpovédnosti za nezdkonné praktiky mad dva primarni cile,
a to kompenzovat pacienty poSkozené nedbalosti poskytovatelli zdravotni péce
a odrazovat poskytovatele od této nedbalosti. V praxi je vSak sprava tohoto systému
pomala a finanéné nakladna a v disledku toho neni systém schopen vykompenzovat
vSchny pacienty, ktefi byli redlné¢ poskozeni v disledku neadekvatni I1¢katské péce,
a namisto toho Casto kompenzuje ty, ktefi poskozeni nebyli. Podle prizkumt pohledu
1€katt tento systém vytvaii pobidky k provadéni ndkladoveé neucinnych 1é¢eni zalozenych
na strachu z pravni odpovédnosti — k tzv. vykonu ,,defenzivni mediciny*>’. Selhani
systému odpovédnosti a vysoké naklady na zdravotni péci ve Spojenych statech nasledné

vedly k dilezité debaté o deliktni politice.’®

Studie ucinkt tlaku na zanedbani povinné péce na pozitivni obrannou medicinu

zjistily, ze sniZeni tlaku v zanedbani povinné péfe vede ke sniZeni nabidky péce

37 viz Harris Interactive. Final Report of the Fear of Litigation Study: The Impact on Medicine. 2002.
Dostupné z: http://cgood.org/assets/attachments/57.pdf.
8 viz Kessler DP. Evaluating the medical malpractice system and options for reform.J FEcon
Perspect 2011; 25: 93—110. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3195420/
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s minimalnim lékafskym piinosem - to znamena i ke sniZzeni nakladii na zdravotni péci,

coz v zasadé nema zadné nepiiznivé dusledky pro zdravotni vysledky..>

%% viz Kessler DP. Evaluating the medical malpractice system and options for reform.J Econ

Perspect 2011; 25: 93—110. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3195420/
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7 Zahranic¢ni studie naduzivani ZZS

V ramci této kapitoly jsou pro komparaci a $irS$i nahled na danou problematiku nize

shrnuty zahranicni studie nadbyte¢nych vyjezdi ZZS.

Zahrani¢ni vyzkumy zdravotnickych zachrannych sluZzeb o pouzZivani sanitnich
vozidel se do znaéné miry opiraji o klinické definice a kritéria vhodnosti. Rozsah
nevhodného pouiti sanitky se pohybuje od 11,3%% do 51,7%9!, kdy vétsina odhadi &ini
kolem 30%. Majoritni podil studii se v rdmci posuzovani vhodnosti opird o tisudek 1ékate
emergency department (dale jen ,,ED*) nebo oSetfujici sestry, a jen malo znich je

zalozeno na perspektivé zdravotnikli zdravotnické zachranné sluzby®?

7.1 London

Cilem této studie bylo posouzeni miry nevhodného vyuziviani Londynské

Ambulance a naslednd analyza jeho divodu.

Analyzovano bylo celkem 300 po sobé jdoucich transportii zdravotnické
zachranné sluzby, kterd pacienty dopravila na oddé€leni londynského A&E, (accident &
emergency department) na jejichz pripadech byla posuzovana vhodnost volani. Analyza
byla provadéna zaméstnanci zdravotnické zdchranné sluzby ¢i konzultanty pro nehody

a mimoradné uddlosti, a to na zdklad¢ individudlniho zhodnoceni jednotlivych pfipadi.

V ramci studie bylo 53,7% volani na tisnovou linku vyhodnoceno jako bezesporu
opravnéné, 15,7% hovorti bylo oznaceno za neurgentni udélosti a u 19,0% pripadt nebylo
v otdzce jejich klasifikace dosazeno jednomyslné shody. Nadto 11% vSech formulari

bylo vyplnéno netiplné.®

Zavérem bylo dovozeno, Ze téméef 16% tisnovych volani, k nimZ byla sanitka

nasledné¢ vysldna bylo jednohlasné kvalifikovdno jako nadbytecné. Nejb€ZnéjSim

%0 viz Billittier A.J., Moscati R., Janicke D., Lerner E.B., Seymour J., Olsson D. 1996. “A Multisite Survey
of Factors Contributing to Medically Unnecessary Ambulance Transports.” Academic Emergency
Medicine 3(11): 104650, dostupné z: https://scholar.google.com/

61 viz Morris D.L., Cross A.B. 1980. “Is the Emergency Ambulance Service Abused?” BMJ 281(6233):
121-23., dostupné z: https://scholar.google.com/

62 viz DeJean D, Giacomini M, Welsford M, et al. . Inappropriate ambulance use: a qualitative study of
paramedics’ views. Hepol 2016;11:67-79. 10.12927/hepol.2016.24535, dostupné
z: https://scholar.google.com/

63 palazzo FF, Warner OJ, Harron M, ez al, Misuse of the London ambulance service: How much and why?
Emergency Medicine Journal 1998;15:368-370.
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divodem nevhodného pfivolani sanitky byla situace, kdy se volajici domnival, Ze jeho
zdravotni stav je vazny nebo Zivot ohrozujici, pfitom tomu tak nebylo. V dlsledku zavért
vyzkumu se zacalo diskutovat naptiklad o potfebé vefejného vzdélavani a primarné

0 osvété a odrazovani verejnosti od naduzivani EMS %4

7.2 Baltimore City

Dalsi studie byla zaméfena na demografické a zdravotni faktory pacientl
vyuzivajicich ¢asto a opakované sluzeb Emergency medical services (dale jen ,,EMS®).
Casté, a navic nadbytetné, vyuzivani pohotovostnich sluZeb je totiz tuzce spjato

s vysokymi néklady na zdravotni péci.

Analyzovdna byla data ztisnovych volani vramci lokality Baltimore City
v &asovém obdobi od roku 2008 do roku 2010. Casté uzivani EMS bylo definovéano jako
Sest nebo vice pfivolani EMS béhem casového obdobi 23 mésicii. Analyzy zkoumaly
rozdily v demografickych a zdravotnich problémech ¢astych uzivatelt EMS ve srovnani

s probémy méng Castych uzivateli.

Ptestoze Casti uzivatelé EMS ptedstavovali pouze 1,5% ze vSech uzivatelt EMS,
celkové vyjezdy k nim €inily 12 % z celkového poctu. Ze zdravotnich problémi nejvice
ptispivalo k ¢astému pouZivani EMS narusené duSevni zdravi nebo uZivani navykovych
latek (23,4% z piipadil Castych uzivateli). Dale bylo vyhodnoceno, ze 65,8% castych
uzivateli vykazovalo znamky probléma s chovanim, coz piedstavuje 6,6 krat vyssi

pravdépodobnost nez u méné Castych uzivatelt (22,5%).

Zjisténi studie v zavéru odhalila, Ze mira ¢astého uzivani byla nejvyssi u osob
sttedniho v&ku, afroamericanti a sousasné s tim genderové Castéjsi v ptipadé muzi. Tyto
vysledky naznacuji pottebu koordinace EMS s komunitnimi integrovanymi lékatskymi
a behaviordlnimi zdravotnimi sluzbami za Ucelem zlepSeni pfistupu k vyuZivani

preventivnich sluzeb.%

% Palazzo FF, Warner OJ, Harron M, et al, Misuse of the London ambulance service: How much and why?
Emergency Medicine Journal 1998;15:368-370.

% viz Knowlton A, Weir BW, Hughes BS, Southerland RJ, Schultz CW, Sarpatwari R, Wissow L, Links J,
Fields J, McWilliams J, Gaasch W. Patient demographic and health factors associated with frequent use of
emergency medical services in a midsized city. Acad Emerg Med. 2013 Nov;20(11):1101-11. doi:
10.1111/acem.12253. PMID: 24238312; PMCID: PMC40633438.
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7.3 Sweeden

Dalsi studie se zabyvala tim, pro¢ jsou lidé bez akutnich lékafskych potieb
prepravovani sanitkou, kdy se jednalo o studii indikaci pro potfeby poskytovéani

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Ucelem vyzkumu bylo typové charakterizovat pacienty transportované sanitkou,
prestoZze byli pfitomnym zdravotnickym persondlem jiz na misté udédlosti vyhodnoceni
jako pacienti, ktefi akutné nepotiebuji poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce.
Druhym cilem bylo porovnat tyto pacienty s pacienty, u nichZ bylo vyhodnoceno, Ze tuto

péci skutecné potrebuji.

Do studie byly zahrnuty tfi okresy zdravotnické zachranné sluzby nachézejici se
v rtiznych venkovskych a metropolitnich zemépisnych oblastech, kdy vSechny tfi byly
pokryty totoznym pohotovostnim dispeCinkem. Po pfijezdu sanitek na misto uréeni
persondl vyhodnotil a zaznamenal zdravotni potfeby pacientu, které nasledné zapracovali
do specifického dotazniku, vypracovaného piimo pro tuto studii. Kromé dotazniku byla
pro zhodnoceni kazdého pacienta extrahovdna data z databize lékaiskych zdznami
ambulance. V pfipadech, kdy byli pacienti prevezeni sanitkou bez dal$iho
prednemocni¢niho zdsahu, bylo vyvozeno, Ze pohotovostni sluzbu nepotiebuji.
Hodnoceny byly tkony na misté uddlosti i béhem transportu. V rdmci této studie bylo
analyzovdno 604 pacientli, ktefi nezbytné nepotiebovali poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce, kdy srovnavani byli se zbyvajici skupinou 1473 pacienti, ktefi tuto péci

skute¢né vyzadovali.

Zméstnanci zachranné sluzby vyhodnotili, Ze ze skupiny pacientii, ktefi dle
ohlaSeni dispeCinku trpé€li akutnimi bfiSnimi ¢i mocovymi obtiZemi, 42% urgentné
nepotfebovalo prijezd posadky zdravotnické zachranné sluzby. Z dalsi skupiny pacienti,
ktetfi dle ohl4Seni dispeCinku trpéli akutnimi bolestmi na hrudi nebo jinymi srde¢nimi
pfiznaky ¢i traumatem, nezbytné nepotfebovalo zédchrannou sluzbu pouze malé procento
(18%). Vétsing pacientl bez zjevnych lékarskych potieb byla pfidélena indikace pro jiné
neZ naléhavé stavy, tzn. priorita 2 nebo 3. Byly zde ov§em zaznamendny i situace, kdy

nékterym pacientim bez lékarskych potfeb byla pfifazena nejvyssi prioritni droven 1.

66 viz Hjilte L, Suserud BO, Herlitz J, Karlberg 1. Why are people without medical needs transported by
ambulance? A study of indications for pre-hospital care. Eur J Emerg Med. 2007 Jun;14(3):151-6. doi:
10.1097/MEJ.0b013e3280146508. PMID: 174736009.
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Z pacientq, ktefi urgentné nepotiebovali sanitku, by se vice neZ polovina (55%) dokézala
dopravit do nemocnice vlastnim autem nebo prostfednictvim taxi, zatimco zbytek z téchto
pacientl potieboval dopravni prostfedek, do néhoz by si mohli lehnout, prestoZe nezbytné

nepotfeboval byt materidln¢ a persondlné vybaven tak, jako sanitni viz.

Zavérem bylo zhodnoceno, Ze z pacientl, prepravovanych prostiednictvim
systému ZZS ve studovanych oblastech, bylo vyznamné procento z jejich transportd
oznaCeno za uddlosti, jez nevyZaduji nezbytné poskytnuti prednemocni¢niho
neodkladného zdsahu. VétSina z téchto pacientli byla prevezena plné vybavenou sanitou
na ED, aniZ by bylo nutné provést odborné prednemocni¢ni zdsahy piimo na misté
uddlosti ¢i béhem nésledného transportu. Vysledkem studie bylo zhodnoceni, zZe
organizace ZZS musi vyvinout jasnd kritéria pro vyjezdy ZZS, ktera budou akceptovana
a implementovdna jak dispeCinkem, tak zdravotnickym persondlem. Tato kritéria musi

zahrnovat bezpe¢nostni rezervy a souc¢asné umoznovat vhodné vyuzivani zdroji.®’

7.4 Osaka, Japan

V rdmci ndsledné studie bylo hodnoceno nevhodné vyuZivani ZZS starSimi
pacienty s méné naléhavymi lékaifskymi potfebami, ktefi pfedstavuji v Japonsku vysoky
podil vSech transportovanych pacientd. Dand problematika se postupné konstantné

zvySuje a pfedstavuje zatéz pro tamni zdravotnicky zédchranny systém.®

V rdmci této studie byla pouZzita data o méné naléhavych pfipadech (less urgent
cases - LUC) z let 2004-2006 z okamzité¢ dostupné databdze ve vSeobecné nemocnici
Yao Tokushukai. Se zaméfenim na LUC bylo analyzovano celkem 7800 piipadii pacientii
ve véku nad 65 let, ktefi byli prevezeni sanitkou do sekundarni pohotovostni nemocnice
v Osace. Z této skupiny bylo nasledné 3 354 pacientd (43,0%) klasifikovdano jako
urgentnich, kdy jim byla poskytnuta ambulantni péfe na pohotovostnim oddéleni.
1 544 pacientt (19,8%) bylo klasifikovano jako LUC, pficemz u 541 z nich (6,9%) bylo
podezieni na neadekvatni vyuZiti sluzeb ZZS z divodu nedostatku alternativni dopravy.

U zbyvajicich 1 003 pacientii by vyhodnoceno, Ze by sluZzeb ZZS nevyuzily, pokud by

%7 viz Hjilte L, Suserud BO, Herlitz J, Karlberg 1. Why are people without medical needs transported by
ambulance? A study of indications for pre-hospital care. Eur J Emerg Med. 2007 Jun;14(3):151-6. doi:
10.1097/MEJ.0b013e3280146508. PMID: 174736009.

%8 viz Horibata K, Takemura Y. Inappropriate use of ambulance services by elderly patients with less urgent
medical needs. Tohoku J Exp Med. 2015 Feb;235(2):89-95. doi: 10.1620/tjem.235.89. PMID: 25742927.
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kliniky primarni péce byly k dispozici i v no¢nich hodinach, ¢i béhem obdobi prdzdnin.
Tato studie byla prvni podrobnou zprdvou o vyuzivdni sanitnich sluzeb

v Japonsku star§imi pacienty s méné naléhavymi zdravotnimi potfebami.

V jejim zdavéru byly definovdny tfi hlavni body, jeZ by pfispély k feSeni
nepiiznivé situace, a to sice osvétové aktivity k omezeni neadekvatniho vyuzivani sanitky
k neurgentnim staviim, posileni pfepravnich sluzeb do zdravotnickych zafizeni a roz$iteni

ordina¢nich hodin klinik primérni péce.®

7.5 Yokohama, Japan

Nadbytecné vyjezdy sanitky se staly v Japonsku vyznamnym socioekonomickym
problémem. V rdmci studie byly zkoumény alternativni vztahy mezi socioekonomickymi

faktory a z Iékarského pohledu nadbyte¢nymi vyjezdy sanitek.

V ramci studie byl proveden dotaznikovy prizkum zaméfeny na obyvatele
Jokohamy v Japonsku. Dotaznik zahrnoval otdzky tykajici se socioekonomickych
charakteristik, otdzky tykajici se pri¢in k volbé pfivolani sanitky v hypotetickych
neurgentnich situacich a rovnéz i otdzky tykajici se znalosti pohotovostniho

zdravotnického systému mésta.”

Nasledné analyzy dotaznikli ukdzaly, Ze na rozhodnuti zavolat sanitku ma vliv
nékolik demografickych a socioekonomickych faktorii. Témito faktory jsou vék, pohlavi,
vySe finan¢niho pfijmu domdacnosti a ve velké mife i fakt, zda rodina vlastni automobil.
Odhadem bylo na zdkladé vysledkl studie zdv€rem stanoveno, Ze nadbyte¢né uzivani
sanitek je v disledku nepfiznivych socioekonomickych faktor zvyseno priblizné o 10%

az 20%.™

% viz Horibata K, Takemura Y. Inappropriate use of ambulance services by elderly patients with less urgent

medical needs. Tohoku J Exp Med. 2015 Feb;235(2):89-95. doi: 10.1620/tjem.235.89. PMID: 25742927.
70 viz Kawakami, C., Ohshige, K., Kubota, K. et al. Influence of socioeconomic factors on medically
unnecessary ambulance calls. BMC Health Serv Res 7, 120 (2007). https://doi.org/10.1186/1472-6963-7-
120

"l viz Kawakami, C., Ohshige, K., Kubota, K. et al. Influence of socioeconomic factors on medically
unnecessary ambulance calls. BMC Health Serv Res 7, 120 (2007). https://doi.org/10.1186/1472-6963-7-
120
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7.6 New York State

Dalsi vyzkum byl zaméfen na prizkum faktorli, pfispivajicich k neurgentnim
sanitnim transportiim, a to s cilem zjistit socidlni a demografické faktory spojené s timto
nadbyteCnym vyuZivanim sanitky a zjistit pfipadnou ochotu pacientli vyuZivat

alternativni zptisoby dopravy na pohotovostni odd€leni (emergency department — ED).

V ramci této studie byl proveden prizkum vsSech pacienti transportovanych
sanitkou do 1 predméstského a 4 méstskych ED ve stdté New York béhem casového

horizontu jednoho tydne.

Z celkem 626 dotazovanych pacientli bylo 71 z jejich transportt (11,3%)
povazovano prijimajicimi lékatfi za Iékafsky neurgentni, a to na zdkladé predem
stanovenych guidelines. Typ zdravotniho pojisténi a ve€k pacienta byly rovnéz
vyznamnymi prediktory nadbyte¢ného transportu sanitkou na oddéleni ED. Z téchto 71
pacientl bylo 42 (59%) prijemcti podpory Medicaid’? a 53 (74%) bylo ve véku <40 let.
Nejbéznéjsim diivodem pro pouZiti sanitniho transportu byl nedostatek alternativniho
zptisobu dopravy (38,5%), ackoli 82% z dotdzanych by bylo ochotno pouZit alternativni
zptisob dopravy, pokud by byl k dispozici. Vice nez 85% pacientl, jejichZ transporty
sanitkou byly povazovany ze zdravotniho hlediska za neurgentni, bylo nezaméstnanych,
a témét 85% uvedlo Cisty roéni piijem <20 000 USD. Zatimco 33% znich mélo
poskytovatele primarni péce, pouze 22% se pokusilo kontaktovat svého Iékare predtim,

neZ pozadali o sanitku. 7

7.7 Cleveland, Ohio

Cilem této studie bylo charakterizovat nevhodné vyuZiviani ambulance u détské

populace prostfednictvim dsudku pediatrickych pohotovostnich 1€kariti, a to v zavislosti

72 yviz Americka asociace zdravotniho pojiiténi popisuje Medicaid jako ,,vladni pojistny program pro osoby

vsech vékovych skupin, jejichz piijem a zdroje nejsou dostatecné k tihradé zdravotni péce.” viz America's
Health Insurance Plans (HIAA), p. 232

73 viz Billittier AJ, Moscati R, Janicke D, Lerner EB, Seymour J, Olsson D. A multisite survey of factors
contributing to medically unnecessary ambulance transports. Acad Emerg Med. 1996 Nov;3(11):1046-52.
doi: 10.1111/1.1553-2712.1996.tb03352.x. PMID: 8922014.
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na lékarské potiebé sanitniho transportu. Vyzkum byl provadén po dobu 5-ti tydnt, kdy

vypracovéany byly dva dotazniky.™

Jeden dotaznik byl dan pfijimajicimu lékafi k vyhodnoceni zdravotni potfeby
k transportu sanitkou. Nasledné byl rodi¢lim poskytnut samostatny dotaznik ohledné
divodil k privolani ZZS a jejich potenciondlni moZnosti vyuZit jiné dostupné dopravni
prostiedky. Osoby pecujici o nezletilé byli telefonicky kontaktovani 2-3 dny poté, aby

do priizkumu doplnili zptisob ndsledné dopravy domti.

Po vyhodnoceni dotaznikii byla vétSina transportd (61%; 56 z 92) vyhodnocena
za lékarsky nadbyte¢né. Je zajimavé, Ze 40% (37 z 92) subjektti nemélo k dispozici Zadny
jiny dopravni prostfedek. Celkové 86% (79 z 92) rodin prvné viibec nekontaktovalo svého
praktického lékare. RovnéZ mnoho transportl té€ch pacienti, jeZ jsou prijemci programu
Medicaid (82%; 46/56) bylo povaZzovano za lékafsky nadbyteéné. Zddny z pacientt,
u kterého byl transport sanitkou vyhodnocen jako 1ékafsky nadbytecny, se v ndsledujicich
dnech opakované nedostavil v disledku totozné zdravotni obtize na ED. Paradoxem se
ovSem ukdzalo, Ze ze skupiny transportl, vyhodnocenych jako nadbyte¢nych, 52% (32 z
60) pecovatelli o nezletilé uvedlo, Ze neméli k dispozici Zadny jiny dopravni prostredek,

a presto se 34% (11/32) z té€chto pacientt vratilo domt soukromym vozem.

Vétsina pediatrickych transporti prostfednictvim ZZS v ramci této studie (po
vylouceni pacientii vyZzadujicich okamzitou resuscitaci nebo péci traumatického tymu)
byla vyhodnoce jako z lékafského pohledu neurgentni. PeCovatelé o nezletilé Casto

privolédvaji sanitku z paniky, pohodli ¢i jako jediny dostupny dopravni prostfedek.”

7.8 South Carolina

Dalsi studie hodnoti z lékafského hlediska nadbyte¢né neurgentni vyjezdy
zdravotnické zachranné sluzby (EMS) v piipadé transportl adolescentti ve véku od 0 do

17 let.’

74 viz Camasso-Richardson K, Wilde JA, Petrack EM. Medically unnecessary pediatric ambulance

transports: a medical taxi service? Acad Emerg Med. 1997 Dec;4(12):1137-41. doi: 10.1111/j.1553-
2712.1997.tb03696.x. PMID: 9408429.

75 viz Camasso-Richardson K, Wilde JA, Petrack EM. Medically unnecessary pediatric ambulance
transports: a medical taxi service? Acad Emerg Med. 1997 Dec;4(12):1137-41.

76 viz Patterson PD, Baxley EG, Probst JC, Hussey JR, Moore CG. Medically unnecessary emergency
medical services (EMS) transports among children ages 0 to 17 years. Matern Child Health J. 2006
Nov;10(6):527-36. doi: 10.1007/s10995-006-0127-6. Epub 2006 Jul 1. PMID: 16816999.
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Pro potieby vyzkumu byly propojeny fakturani zdznamy EMS a pohotovostniho
oddéleni (ED) v pripadech transporti nezletilych prostiednictvim sluzeb EMS do
nemocnice, kdy nezlietili pacienti pochdzeli ze tfi kraji v Jizni Karolin€. Studie byla

provddéna v rdmci ¢asového obdobi mezi 1. lednem 2001 a 31. bfeznem 2003.

Po analyze vSech zdznamii bylo 16,4% transportii vyhodnoceno jako z 1ékaiského
hlediska nadbytecnych. U déti ve véku do 12 let byly nejCastéjSimi diagnézami spojenymi
s Iékarsky nadbytecnymi transporty problémy s hornimi dychacimi cestami a viry; mezi
star§imi détmi byly nejcastéjsSi problémy s chovdnim ¢i uzivani drog. V analyze vice
proménnych byla pravdépodobnost nadbyte¢ného vyjezdu vyssi u mladSich déti, déti

nebilé rasy déti a déti pojisténych prostfednictvim programu Medicaid.

Zavérem lze zhodnotit, ze podil transporti EMS, ktery byl vyhodnocen
z 1ékarského hlediska jako nadbytecny, je ve srovnani s pfedchozimi studiemi relativné

skromny.”’

7.9 New York City

Nasledujici vyzkum z University of Colorado Denver a University of Kentucky
zjistil, Ze vyjezdy sanitek oznacované z lékatského pohledu jako neurgentni drasticky

vzrostly v disledku rozsifeni zdkona o finanéné dostupné zdravotnické péci (Affordable

Care Act - ACA).

Autofi analyzovali data ze vSech dispecinkli v New Yorku, a to v ¢asovém obdobi
mezi 1. lednem 2013 a 31. ¢ervencem 2016. V rdmci New Yorku jsou tisiové hovory
smefovany pies centralni dispe€ink k vySkolenému dispecerovi EMS, ktery hovory tiidi
na zaklad¢ typu a zavaznosti poranéni a néasledné kontaktuje nejblizsi sanitku z jedné

7 31 z6n mésta.”®

V souvislosti s tim je nutné zminit, ze v ramci vyzkumu z Brigham and Women's

Hospital v Bostonu bylo zjisténo, Zze ve méstech, ve kterych jsou dostupné sluzby Uber,

7 viz Patterson PD, Baxley EG, Probst JC, Hussey JR, Moore CG. Medically unnecessary emergency
medical services (EMS) transports among children ages 0 to 17 years. Matern Child Health J. 2006
Nov;10(6):527-36. doi: 10.1007/s10995-006-0127-6. Epub 2006 Jul 1. PMID: 16816999.
78 viz Charles Courtemanche, Andrew 1. Friedson, Daniel 1. Rees. Association of Ambulance Use in New
York City With the Implementation of the Patient Protection and Affordable Care Act. JAMA Network
Open, 2019; 2 (6): ¢196419 DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.6419
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statisticky klesd naduzivani sanitnich sluZeb. S naslednym rozsifenim ACA ovSem klesly
u mnoha lidi naklady na transport sanitkou z vlastnich zdrojti, a tak je pro n¢ tato sluzba

mnohem dostupnéjsi.”

Zejména pacienti vyuzivajici systém Medicaid nesou neuvétitelné nizké naklady
za transport ambulanci, kdy takovy transport, pievazné hrazeny ze systému Medicaid stoji
pacienta cca 3 dolary. V disledku toho si tudiZ zavolaji sanitku i1 v neurgentnich
ptipadech, protoze je pro n¢€ levnéjsi alternativou neZ vyuzit sluzby Uberu. Vysledkem
toho je riziko, zZe takto nadbytecné vyjezdy mohou piispét k pretizeni mésta, zpomalit
dobu odezvy na skute¢né¢ mimotadné udalosti a zvysit riziko umrti téch, ktefi se nachazeji

v opravdu urgentni situaci.

Tuto situaci objasniuje fakt, kdy dva roky po rozsifeni zdkona ACA, ziskalo 17,6
milionu diive nepojisténych lidi v USA pfistup ke zdravotnimu pojiSténi. OvSem
soucasn¢ s tim v NYC vzrostly 1 transporty z divodl drobnych poranéni (jako jsou
napiiklad odérky ¢i lehké popdaleniny) o 37%, coz odpovidd narlGstu pfiblizné
0 239 vyjezdi mesicne, tedy celkem o 2 868 rocné. V ramci studie bylo rovnéz

konstatovano, ze ¢im mensi ¢ast nakladl pacienti ponesou, tim vétsi je pravdépodobnost,

Ze si i v méné naléhavych situacich pfivolaji sanitku.®°

7.10 Queensland, Australie

Tato studie se zaméfuje na fakt, Ze potfeba pfivoldni ZZS je spojena s individudlné
vnimanym stavem zdvaznosti situace, kdy se zpravidla jednd o subjektivné zvySené

vnimdni miry zdvaZnosti v pripadé sebediagndzy.

Cilem této studie bylo posoudit dopad subjektivniho vnimani miry zdvaZnosti

daného stavu pacienta na nasledné pfivoldni ZZS v australském Queenslandu.?!

79 «Shifting Non-Emergency Medical Transportation To Lyft Improves Patient Experience And Lowers
Costs, " Health Affairs Blog, September 13, 2018.DOI: 10.1377/hblog20180907.685440

80 viz Charles Courtemanche, Andrew 1. Friedson, Daniel I. Rees. Association of Ambulance Use in New
York City With the Implementation of the Patient Protection and Affordable Care Act. JAMA Network
Open, 2019; 2 (6): ¢196419 DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.6419

81 viz Toloo GS, FitzGerald GJ, Aitken PJ, Ting JY, McKenzie K, Rego J, Enraght-Moony E. Ambulance
use is associated with higher self-rated illness seriousness: user attitudes and perceptions. Acad Emerg Med.
2013 Jun;20(6):576-83. doi: 10.1111/acem.12149. PMID: 23758304.
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Byl proveden prifezovy prizkum pacientd (celkem 911) transportovanych
sanitkou nebo prostfednictvim vlastni dopravy na osm vefejnych nemocni¢nich
pohotovostnich oddé€leni (ED). Priizkum zahrnoval miru subjektivné vnimané zavaznosti

nemoci, postoj pacienti k insituci ZZS a jejich divody pro vyuZiti sanitky.

Z celkem 1 608 pacientd, ktefi se béhem smén, pri nichZ probihal sbér dat,
dostavili na ED, bylo mozné oslovit 1361 (85%), od nichZ bylo shromézdéno
911 platnych dotaznikG (mira odpovédi = 67%), které se skladaly ze 687 dotaznikl
dospélych a 224 dotaznikli od rodic¢i nezletilych pacienti. Mezi hlavni divody
nemoznosti ucasti na vyzkumu patfilo to, Ze pacient byl pfijat na ED v pfili§ zdvazném

stavu, byl pod vlivem omamnych latek, ¢i naptiklad nebyl s to dorozumnét se anglicky.

Z celkového poctu 911 dotazovanych pacientli dorazilo 24% z nich sanitkou (223)
a 68% znich pouzilo vlastni nebo vefejnou dopravu (619). Zbyvajici respondenti dorazili
jinymi dopravnimi prostfedky, napfiklad v policejnim voze. Pro tcely tohoto vyzkumu

byly ovSem do analyzy zahrnuty pouze sanitky a vlastni autodoprava.

U pacientt, pfijizd€jicich na oddéleni ED sanitkou, byla zjisténa vyznamné veétsi
mira subjektivniho vnimédni svého zdravotniho stavu jako véazného, naléhavého

a bolestivého nez v pripadé pacientli dopravenych vlastnim vozem.

Dalsi ¢asti studie byla analyza celkového pohledu tcastnik na problematiku
privoldni zadchranné sluzby. Zatimco vétSina respondentli (62%) nesouhlasila s ndzorem,
ze kazdy ma pravo vyuzit sanitku ve vSech pripadech, kdy se neciti dobfe ¢i si nemtize
dovolit dopravu jinymi prostfedky (tzn. sanitku pro vSechny), tak ti, ktefi pfijeli sanitkou

byli spiSe naklonéni souhlasit s timto tvrzenim nez s moZnosti vlastni prepravy.*?

Majoritni vétSina z dotdzanych pacientli (87%) se shodla na tom, Ze sanitky by
mély byt pouzivany pouze v nouzovych situacich. V navaznosti na to 70% z nich
souhlasilo i s tim, Ze pouziti sanitky, v téch pfipadech, kdy se nejednd o nouzovou
zdleZitost, by povaZovali za zneuZiti sluzby. Témér polovina respondenti zastdvala nazor,

e pacienti pfijizd&jici sanitkou dostanou na ED vy§i prioritu. Ctvrtina dotdzanych

82 viz Toloo GS, FitzGerald GJ, Aitken PJ, Ting JY, McKenzie K, Rego J, Enraght-Moony E. Ambulance
use is associated with higher self-rated illness seriousness: user attitudes and perceptions. Acad Emerg Med.
2013 Jun;20(6):576-83. doi: 10.1111/acem.12149. PMID: 23758304.
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nezaznamenala vyrazny rozdil v ¢asovych odezvach mezi pfipady pfijezdu sanitkou
a vlastniho transportu. Témér polovina respondentl (46%) se domnivala, zZe lidé budou

stejnou merou sanitku pouzivat bez rozdilu toho, zda za ni budou muset platit.*?

Zajimavym faktem zde bylo i zjiSténi, Ze ti, ktefi se do nemocnice dopravili
prostfednictvim sanitky tak u€inili jiZ dfive, a to v pomérné kratkém casovém horizontu.
Tretina z nich uvedla, Ze sanitku pouzila alespon jednou za dobu 6ti mésici pred

prizkumem.

N 24

Za nejcastéjsi divody k privolani sanitky byly povazovany naléhavost (87%),
zavaznost (84%) i potieba lepsi a bezpecnéjsi péce (pres 70%). Kromé toho témér tietina
pacientli uvedla jako diivod Zadosti o sanitku absenci vlastniho vozidla nebo né¢koho, kdo
by je mohl do nemocnice zavézt. Vnimani ,,bezplatné* dopravy ¢i absenci vlastniho vozu
jakozto faktory, které byly zohledniovany v jejich rozhodovacich procesech, uvedlo méné

nez 20% respondent.

Pochopeni vnimani pacientl je zdsadni pro vysvétleni jejich jednani. Jednotlivci
poZzaduji transport sanitkou z riznych divodli odivodnénych dle jejich viry, postoji ¢i

sociodemografickych podminek. 8

7.11 Misato, Japan

Nésledujici studie je vénovdna naduzivdni zdravotnické zdchranné sluzby

v pripadech neugentnich zdravotnich stavli ze strany zafizenich dlouhodobé péce.

Studie vznikla v disledku tamnich okolnosti, kdy se v posledni dobé v Japonsku
nezanedbatelné zvysil pocet vyjezdl sanitek do zafizeni dlouhodobé péce (LTCF). Cilem
této studie bylo zjistit, do jaké miry LTCF poZaduji transport sanitkou i v pfipadech

neurgentnich zdravotnich stavi jejich klientt.®

8 viz Toloo GS, FitzGerald GJ, Aitken PJ, Ting JY, McKenzie K, Rego J, Enraght-Moony E. Ambulance
use is associated with higher self-rated illness seriousness: user attitudes and perceptions. Acad Emerg Med.
2013 Jun;20(6):576-83. doi: 10.1111/acem.12149. PMID: 23758304.
85 viz Takayama, Y., Hori, A., Tanaka, R. et al. Ambulance use for low-acuity conditions by long-term
care facilities for older adults. Eur Geriatr Med 11, 777-782 (2020). https://doi.org/10.1007/s41999-020-
00333-y
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Utastniky studie byli pacienti ve véku 65 let nebo starsi, jeZ byli pfepravovani
napriklad z vefejnych pecovatelskych domd, geriatrickych zdravotnickych zafizeni,

soukromych pecovatelskych domii ¢i z vlastnich domovd.

Z celkového poctu 326 pacientl s neakutnim zdravotnim stavem bylo 69% z nich
transportovano z LTCF. Podil podminky neurgentiho stavu byl 17% u osob
prepravovanych z LTCF, zatimco u téch z vlatnich domovl to bylo jen 1%. Podil

neurgentnich pacientl byl souc¢asné vyhodnocen jako vyznamné vyssi v noci neZ ve dne.

Tato studie zjistila velky pocet piipadii naduziti ZZS z LTCF v pripad¢ neakutniho
zdravotniho stavu pacienta. OvSem aby bylo moZné efektivné omezit nadbyte¢né
pouzivani sanitky v pripadech neurgentnich stavii, méla by LTCF byt schopna patfi¢né
kvalifikovat urgentni zhorSeni zdravotniho stavu svych klientd i moZnost ndsledného

ptivolani ZZS 3¢

8 viz Takayama, Y., Hori, A., Tanaka, R. et al. Ambulance use for low-acuity conditions by long-term care
facilities for older adults. Eur Geriatr Med 11, 777-782 (2020). https://doi.org/10.1007/s41999-020-
00333y
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8 Teorie ztraty Sance

Tato kapitola byla do prace zaClenéna z ditvodu jeji souvislosti s problematikou
odpovédnosti zaméstnancti ZZS, a to napfiklad v situaci ponechdni pacienta na miste,

v situaci pochybeni operatora ZOS ¢i v piipad€ pochybeni zdravotnického pracovnika.

Teorie ,,loss of chance nebo-li teorie ,,ztraty Sance* je jednim z moznych modelt
odpovédnosti zalozené na pravdépodobnosti. V zdsadé lze konstatovat, ze se jednd
o odlisné uchopeni a vymezeni kategorie reparovatelné Gjmy. Soucasnd stavajici
dogmatika vychazi v souvislosti s feSenim odpovédnosti ze skutecné zptisobené Gjmy,
kdy teorie ztraty Sance se této kategorie nedotyka a jakoZzto nahraditelnou ujmu povazuje

JiZ samu ztratu ptileZitosti na ptiznivéjsi nasledek.

Teorie ztraty Sance vznikla v disledku toho, ze aktudln€ uzivany systém v oblasti
prokazovani kauzalniho nexu, jez je koncipovan na principu ,,vSe nebo nic*, neposkytuje
alternativy v ptipadech ,kdy se nepodafiv rdmci stavajiciho systému provést v dostatené
mife dikaz o existenci kauzéalniho nexu mezi protipravnim jednanim Sktidce a 4yjmou na

strané poSkozeného.?’

Podstatnou odlisnosti v ptipad¢ aplikace této teorie je skuteCnost, Ze Zalobci nikdy
nemuze byt ptiznana finan¢ni ndhrada v plné vysi, ale pouze v takové vysi, ktera odpovida
procentudlni vysi ztraty Sance na uzdraveni. A to v disledku toho, Ze pokud by existence
ujmy byla pficitatelna Sktidci v plné vysi , znamenalo by to usp€sSnost zalobce 1 v ramci
bézn¢ uzivaného systému ,,vSe nebo nic*“ a tim by mu pfiznana nahrada skutecné
zpusobené Ujymy. Oproti tomu vramci systému ,,vSe nebo nic* neni pro vznik
odpovédnosti dostacujici 25% pfispéni chybujiciho 1ékafe ke vzniku Skodlivého
nasledku. Poskozeny pacient by tedy v ramci tohoto systému ziistal zcela neodSkodnén,
piestoze by bylo prokézano, ze jeho protipravni jednani vyrazné piispélo ke vzniku

nasledku.?®

V ramci svétového srovnani zastava pomérné mnoho pravnich fadi nazor, Ze za

splnéni urcitych podminek je nezbytné, aby se Skiidce podilel na uhradé nahrady skody,

87 viz Doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M., JUDr. Adam Dolezal, LL.M, Kabinet zdravotnického
prava a bioetiky, USP AV CR, v.v.i., Problematika vyuzZiti teorie trtaty $anci. Casopis zdravotnického prava
a bioetiky — Journal of Medical Law and Bioethics, Vol 7, No 1 (2017), ISSN 1804-8137, dostupné
z: http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

88 viz Hotson v. East Berkshire Health Authority [1987] 2 All ER 909
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a to v poméru svého individuilho pfi¢inéni na vzniku celkové Ujmy poSkozeného

pacienta.

Aplikace této teorie je odlvodnitelnd primarné v ramci systémi common law,
nebot’ v nichz je v ptipadech klasické odpovédnosti za Skodu nutnost prokazani existence
pficinné souvislosti s pravdépodobnosti minimalné 51%. To znamena, Ze v piipadech,
kdy Sance byla od pocatku nizsi nez 50 %, tak poskozeny nemohl u soudu uspét, a to ani
v tehdy, kdy se jednalo o hrubé a zjevné pochybeni I¢kaie pti poskytovani zdravotni péce.
Z toho tedy plynula nespravedlnost v tom, ze pacient, ktery piisel k 1€kati s 51% Sanci
na uzdraveni, si mohl nasledné narokovat 100% nahradu Skody a pacient, ktery pfiSel
k 1¢ékati s 49% Sanci nemohl ani pii prokazani zavazného pochybeni pozadovat Zadnou

nahradu (0%).%°

Z pohledu systému prava kontinentdlniho 74dnd pevnd hranice 50 % neexistuje,

ovSem poZadavky na dokazovani pfi¢inné souvislosti jsou obtizné jinym zptisobem

8.1 Aplikace teorie ztréty Sance v CR

Ztrata Sance neni v CR pravnim statkem, jenz by byl explicitné chranén
sou¢asnymi normami obcCanského préva, respektive pravni upravou odpovédnosti
za Skodu. Pro teorii ztraty Sance nelze najit oporu v pfislusnych zdkonnych norméch
¢1v jejich interpretaci. Neni proto mozné tuto teorii aplikovat ve vnitrostatni soudni praxi,

a to ani pii posuzovani odpovédnosti poskytovatele zdravotni péce.””

K doktring ztraty Sance vyjadiil jiz diive sviij nazor napiiklad Ustavni soud CR
v nalezu sp. zn. I. US 1919/08, ktery je oviem usnesenim, nikoli nélezem, a proto nazor
v ném vyjadieny ohledné prokazovani piicinné souvislosti ve sporech o ndhradu Gjmy na
zdravi, jez byla zptisobena v rdmci poskytovani zdravotni péce, kdy je tento nadzor navic
ucinén nad ramec ditvodd pro odmitnuti Gstavni stiznosti sméfujici pouze do vyroki

o wr

o nahradé nakladi fizeni, neni mozné povazovat za precedenéné zavazny.’!

8 KOREJZOVA 1., Teorie ztraty $ance a moznost jeji aplikace v &eském pravu, 2014, 151778, 110 s.

% viz rozsudek Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 1014/2020, ze dne 31. 8. 2020, dostupné
z: https://www.beck-online.cz

%' viz nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. I US 1919/08, ze dne 12. 8. 2008, dostupné
z: https://www.beck-online.cz
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Nalézaci soud v tomto piipadé sice uznal protipravnost jednani osetiujici I1ékarky,
avSak neshledal Zadnou pfi¢innou souvislost mezi jejim jednanim non-lege artis a smrti
pacientky. Ve svém odivodnéni k tomu dale uvedl, Ze neni postacujici pouhd
pravdépodobnost pii¢inné souvislosti ¢i okolnosti, jez by nasvédCovala jeji existenci,
tudiz je toho nazoru, ze pfiinnou souvislost je nutno vzdy prokazat. V ramci
jednotlivych znaleckych posudki bylo k tomuto konstovano nésledujici. "Zda v pripade
Jjiného lékarského postupu se dalo zabranit vznikléemu nasledku, je pak spekulativni, kdyz
uspesnost lecby rakoviny délozniho hrdla se posuzuje statisticky tzv. pétiletym prezitim
po léchbe a je do znacné miry zavislé na pokrocilosti onemocnéni a dalsich faktorech.
Teoreticky je tedy mozné odhadnout, Ze kdyby onemocnéni M. B. bylo diagnostikovano
drive na nizsim stupni klinického rozsireni, byla by nadéje na preziti vétsi, nebo naopak
mozno Fici, Ze pri progresi onemocnéni ze stupné I do stupné Il se prognoza preziti zhorsi
o 15 %, p¥i progresi ze stupné Il do stupné Il o 30 %, avsak je treba dodat, ze v kazdém
stupni klinického rozsahu onemocnéni urcité procento nemocnych vzdor adekvatni lécbe
umira" (z posudku MUDr. J. B., CSc.). " Z posudku Gynekologicko-porodnické kliniky,
FN Motol vyplyva, ze otazka toho, zda by pii dodrzeni 1€cebného postupu lege artis
nedoSlo k umrti, je otdzkou cisté spekulativni, pfestoze diivejsi diagndza u pripadnych
invazivnich nddorti délozniho hrdla statisticky zlepSuje Sance na pteziti. BohuZzel
v konkrétnich ptipadech dochdzi i pfi dodrzeni vSech postupl lege artis k umrti Zen
1 v ramci ¢asnéjSich stadii a naopak 1 pokrocilé nalezy maji v ramci statistik definovanou
Sanci na vyléceni.”?

Zavéry nalézactho soudu stran stoprocentniho prokdzani objektivni pficinné
souvislosti se oviem Ustavnimu soudu jevily jako nedosazitelné. Uréovani vztah pticiny
a nasledku je velmi obtizné samo o sobé, natoZ v situacich tykajicich se lékatskych
postupu. ,, Podstatou lékarstvi je vlastné vstupovat do celého retézce pricin a nasledkui,
do procesii, které probihaji v lidském téle, a vnejsim zdasahem tyto procesy ovliviiovat,
meénit jejich smer, piisobeni atd. Zasah lékare tak viastné sam o sobé meni "prirozeny béh
veci" v lidskem téle, zasahuje do komplexnich vztahi pricin a nasledkii. I v pripadé
aktivniho jednani lékare, ktery zvoli urcity lécebny postup, je velmi obtizné, ba vyloucené
stanovit, zda tento postup byl nade vsi rozumnou pochybnost jedinou moznou pricinou

Skodlivého stavu, ktery nastal. O to obtiznéjsi je to v pripadé opomenuti, kdy lékar nezvoli

2 viz nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. 1 US 1919/08, ze dne 12. 8. 2008, dostupné
z: https://www.beck-online.cz
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postup, ktery na zaklade soudobych a dostupnych znalosti lékarstvi zvolit mohl a mél.
Prokazat, ze praveé a pouze toto opomenuti tvori se Skodlivym diisledkem nicim
nenaruseny vztah, je v podstate nemozné. V diisledku toho je vyrazné oslabeno postaveni

poskozeného. “ %3

Ustavni soud dale zminil, Ze vzhledem k tomu, Ze pojem pficinna souvislost neni
prostiednictvim pravnich predpisti v CR nijak bliZe specifikovan, nic nebrani judikatute

Mee

¢eskych soudt, aby byl pivodni pozadavek ,stoprocentné” prokazované pfi¢inné

"zplisobeni Skody", jenz by spravedlivé vyrovnaval slabsi postaveni pacientl, jakozto

poskozenych.

Nad ramec piezkumu bylo Ustavnim soudem rovnéz sdéleno, Ze ,,je tieba vdzit
i tu skutecnost, Ze zdravotnicka zarizeni, jako bylo zarizeni stéZovatelky v tomto pripade,
maji uzavireny smlouvy o pojisténi odpovédnosti za Skodu, takzZe v pripadé shledani jejich
odpovédnosti bude nahrada Skody kryta pojistnym plnénim. Jinak receno, takova zména
v pojeti odpovédnosti piimo financné neohrozi systém poskytovani zdravotni péce v Ceské

republice, naopak povede k jejimu dal§imu zkvalitiovani. “**

Dale se v nalezu ze dne 20. 12. 2016, sp. zn. I11. US 3067/13, Ustavni soud vyjadtil
zejména k tomu, Ze stanoveni koncepce pii¢inné souvislosti je povazovano za otazku
pravni, a nikoliv skutkovou, jez se vymyka dovolacimu pfezkumu, byt v souvislosti s tim
dale poukazal na rozdilnost rtiznych teorii ¢i odliSnych pravnich nazort na to, jakym
zpusobem k dané otazce piistupovat, a v souvislosti s tim zminil rovnéz i doktrinu ztraty
Sance, jakoZto nazoru minoritniho. Ustavni soud oviem nedeklaroval, Ze by pravé tato
doktrina byla jedinym moznym ustavné konformnim piistupem z hlediska feSeni otazky

problematického zjistovani pfi¢inné souvislosti.”®

Pozd¢ji ovSem v ramci rozhodnuti NejvysSiho soudu sp. zn. 25 Cdo 1628/2013 ze

dne 31. 7. 2014., doslo k zajimavé zméné, kdyz se tento soud piihlasil k doktring ztraty

% viz nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. I US 1919/08, ze dne 12. 8. 2008, dostupné
z: https://www.beck-online.cz

94 tamtéz

% viz nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. III US 3067/13, ze dne 20. 12. 2016, dostupné
z: https://www.beck-online.cz

52



Sance a vyjadfil nazor, ze v ramci medicinskych sport nelze spravedlivé vyzadovat
stoprocentni prokazani pfimé pti¢inné souvislosti mezi poruSenim pravni povinnosti
a nastalym nésledkem. NS v ramci dovolaciho fizeni akceptoval doktrinu ztraty Sance,
jez v medicinsko-pravnim sporu v souladu s doporu¢enim Ustavniho soudu aplikoval KS
v Ostravé, ktery vySel z toho, Ze prestoZe na zéklad€é znaleckych posudku sice nebylo
mozno se 100% jistotou potvrdit, Ze by v piipadné v¢asnéjSiho zahajeni 1écby doslo
k remisi, tak s poukazem na vySe zminéné rozhodnuti Ustavniho soudu sp. zn. I. US
1919/08 bylo dovozeno, ze znaleckymi posudky uvedena pravdépodobnost 70% az 80%
je zhlediska stanoveni zavéru o pficinné souvislosti mezi nespravnym lékaiskym

postupem zalované a naslednym Gmrtim poskozeného dostacujici.”¢

Nejnovéj§im rozsudkem tykajicim se dané problematiky v ramci CR je aktualné
rozsudek NS ze dne 31. 8. 2020, sp. zn. 25 Cdo 1014/2020, v némz byla feSena
problematika moZnosti pozadovat odSkodnéni za ztratu Sance a soucasné s tim se soud

zabyval rovnéz i pravni povahou ztraty $ance jakozto zvlastniho druhu Gjmy.*’

woud vysel ze zjisteni, Ze zalovanda pri poskytovani zdravotni péce pres zjisténou
preeklampsii (zménény priitok krve v cévach placenty) pacientky, opakované vysoké
hodnoty krevniho tlaku a dalsi subjektivni i objektivni priznaky pri kontrolach (posledni
probéhla dne 7. 2. 2011) nehospitalizovala gravidni pacientku a vcas neukoncila
tehotenstvi cisarskym rezem. Pacientka byla dne 8. 2. 2011 privezena pro velké bolesti
bricha a téemer v bezvédomi do nemocnice, kde byl diagnostikovan rozvoj eklampsie
a HELLP syndromu, téhotenstvi bylo okamZzité ukonceno cisarskym rezem, avsak
pacientka se jiz neprobrala k véedomi a dne 9. 2. 2011 zemrela. Pri pitvé byla jako pricina

smrti stanovena prasklda cévni malformace s krvacenim do mozkovych struktur.

Zalobci se domnivali, Ze pokud by Zalovana postupovala fadné a tim vdas
a adekvatn€ vyhodnotila stav pacientky, tak by navzdory cévni malformaci, o niz do t¢é

doby nikdo nevédél, nepftisla o Sanci prezit.

% viz rozhodnuti Nejvy$siho soudu sp. zn. 25 Cdo 1628/2013, ze dne 31. 7. 2014, dostupné
z: https://www.beck-online.cz

97 viz  rozsudek Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 1014/2020, ze dne 31. 8. 2020, dostupné
z: https://www.beck-online.cz

% tamtéz
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~Soud dovodil, Ze Zalovana postupovala non lege artis, nezjistila-li u pacientky
béhem predchozi hospitalizace a vysetfeni v prenatalni poradné preeklampsii, coz vedlo
k tomu, Ze ji nehospitalizovala a téhotenstvi neukoncdila cisafskym fezem jiz dne 7. 2. 2011.
Ze znaleckych posudkt ovsem vyplynulo, Ze hlavni pfi¢inou smrti pacientky byla cévni
malformace a jeji smrt byla bez ohledu na toto pochybeni neodvratitelna, ke krvaceni do
centralniho nervového systému mohlo dojit i pfi pfipadném pfedéasném ukonceni

tehotenstvi nebo i v klidu bez zavazné priciny.

Z vypracovan¢ho znaleckého posudku VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze déle vyplynulo, Ze Sance na preZiti pacientky v ptipad€ ukonceni t€hotenstvi
cisafskym fezem jiz dne 7. 2. 2011 by byla 50 %, a v dasledku toho nelze postup Zalované
povazovat za pievazujici pfiinu smrti, a proto nebyla dana pfi¢inna souvislost mezi
jednanim Zalované a naslednou ijmou zalobct jakozto jeden z piedpokladii odpovédnosti

za Skodu ve smyslu § 420 NOZ.

Dale bylo Ustavnim soudem fe¢eno nasledujici: ,, Zavdzat poskytovatele zdravotni
péce k nahrade skody bez dostatecne ziejmé pricinné souvislosti jeho jednani (Ci
opomenuti) se Skodlivym ndsledkem coby jedné z podminek vzniku odpovédnosti ve
smyslu § 420 obc. zak. by znamenalo nepripustné uklddat povinnost bez naleZitého
zdakonného podkladu, coz by mohlo vést i k protiustavnimu vysledku, resp. k rozporu
s principy zaloZenymi zejména v ¢l. 2 odst. 4 zdkona ¢ 1/1993 Sb., Ustava Ceské
republiky, a v ¢l. 2 odst. 3 usneseni predsednictva CNR ¢. 2/1993 Sb., o vyhldsent Listiny
zdakladnich prav a svobod jako soucdsti istavniho porddku Ceské republiky, podle nichz
kazdy miize cinit, co neni zakonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen cinit, co zdakon

neuklada. «“'%

Nadto je na misté fici, Ze Zalobni navrh byl opfen o ustanoveni § 444 odst. 3 OZ
1964 a Zalobci tak pozadovali ndhradu nemateridlni ymy za ztratu blizké osoby
v disledku jejiho tmrti. Jejich Zalobni narok tedy nebyl zaloZen na teorii ztraty Sance, ale

byl klasickym narokem na nahradu nemajetkové jmy predpokladané zakonem.

9 viz rozsudek Nejvyssiho soudu CR sp. zn. 25 Cdo 1014/2020, ze dne 31. 8. 2020, dostupné
z: https://www.beck-online.cz
100 viz tamtéz
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Zéaveérem je tieba nad ramec vySe zminéného podotknout, ze otdzka zavinéni
v trestnim pravu je postavena zcela jinak, a to tak, Ze zavinéni musi byt obzalovanému
prokédzéno nade v§i pochybnost, kdy pifi pochybnostech plati zasada ,,in dubio pro reo*.

V ném tedy doktrinu ztraty Sance nelze aplikovat.'?!

8.1.1 Ztrata Sance a deliktni odpovédnost

V problematice deliktni odpoveédnosti doslo s pfijetim NOZ k vyrazné zméné
spoCivajici vtom, Ze vradmci ustanoveni § 2910 je vyzadovan pro vznik Gjmy
tzv. sekundarni obé€ti zdsah do absolutniho préva jiného ¢i poruSeni ochranné normy.
Zasadni problém tedy nastava pokud se jedna pravée o ztratu Sance na uzdraveni pacienta.
Zatimco pravni statky zdravi a Zivota jsou absolutné chranénymi pravy ve smyslu

ustanoveni § 2910, tak Sance jako takova neni poazovana za absolutné chranéné pravo.!?

V této souvislosti je tak nasledné na to velmi obtizné urcit jeji kompenzaci v ramci
stavajiciho deliktniho préva, nebot ustanoveni § 2910 lze uplatnit pouze pokud se jedna
o zéasah do absolutniho prava konkrétniho ¢lovéka, ¢i v takovych situacich, ve kterych
dochazi k zasahu do jiného préva poskozeného v dusledku poruSeni zédkonné povinnosti
stanovené na ochranu takového prava. Speicickd zdkonna uprava, jez by zakotvila
povinnost chranit Sanci na uzdraveni, ovSem v ramci naseho vnitrostdtniho prava

neexistuje.'®

Dal$im problémovym aspektem aplikace deliktni odpovédnosti za ztratu Sance je
rovnez otdzka jeji pouzitelnosti v ptipadé odSkodnéni Gjmy tieti osoby, tzn. osoby odlisné
od osoby vlastniho poskozené¢ho. Coz se tyka naptiklad 1 vySe zminéného ndlezu
Ustavniho soudu CR sp. zn. III. US 3067/13/%, kde jsou Zalujici stranou pozistali

zemielé pacientky. Pravni Gprava ndrokii nahrady nemajetkové uymy tfetich osob pro

101 viz Pifios I., Doktrina ,,ztraty Sance* a soucasné zmény v judikatufe a v nahledu soudii na principy

zavinéni a piii¢inné souvisloti u skod na zdravi, Anesteziologie a intenzivni medicina, Anest. Intenziv.
Med., 27, 2016, ¢.1, 5.46-49, dostupné z: https://aimjournal.cz/pdfs/aim/2016/01/11.pdf

102 viz Doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M., JUDr. Adam Dolezal, LL.M, Kabinet zdravotnického
prava a bioetiky, USP AV CR, v.v.i., Problematika vyuzZiti teorie trtaty Sanci. Casopis zdravotnického prava
a bioetiky — Journal of Medical Law and Bioethics, Vol 7, No 1 (2017), ISSN 1804-8137, dostupné
z: http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

103 viz BEZOUSKA, P. In: M. Hulmék a kol. Obcansky zdkonik VI. Zdvazkové prdavo. Zvlastni cast
(s 2055-3014). Komentar. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2014, s. 1552,

104 viz nélez Ustavniho soudu sp. zn. I1I. US 3067/13, ze dne 20. 12. 2016, dostupné z: https://www.beck-
online.cz
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pfipad usmrceni nebo zvlast' zavazného ubliZzeni na zdravi je upravena v ramci
ustanoveni

§ 2959 NOZ, kdy nahrada jinych nemajetkovych tjem je nasledné vyloucena. V ptipade,
ze by byla ztrata Sance na uzdraveni pacienta povazovana za Ujmu majetkovou, jeji

odskodnéni u tfetich osob by bylo rovnéz vyloudeno v ramci § 2910 NOZ./%

8.2 Loss of chance ve svéteé:

V rédmci celosvétové komparace Ize definovat ptistupy soudt k teorii ztraty Sance
jako zna¢né rozdilné. Piistupy k této teorii 1ze roz¢lenit do 3 skupin.Jsou zde staty, které
k aplikaci dané teorie do praxe pfistoupili az v okamziku, kdy ji stvrdila nejvyssi soudni
instance v rdmci dané zemé, ¢i staty, kde je jeji aplikace stale predmétem sport pravnich

teoretikl, nebo staty ve kterych je jeji aplikace striktné odmitana v jakékoli své podobg.

1. Pristup k teorii ztraty Sance

Staty, které stoji na systému common law jsou aplikaci této teorie mnohem vice
naklonény. V soucasné dobé¢ je jiz v pomérn¢ velkém mnozstvi pravnich systémi terorie
ztraty Sance uznéavana, a to bez ohledu na to, o jak velkou Sanci byl poskozeny pfipraven.
V takovém ptipad¢é neni klicové, zda Sance na uzdraveni byla stanovena napiiklad na

ouhych 5 %, protoze i takovou ztratu soudy mohou odskodnit.
pouhy p

Pozitivni pfistup k aplikaci této teorie je soudy nejcastéji oddivodnén jako
spravedlivejsi alternativa pro poSkozené pacienty, pro néz jsou diikazni moZzZnosti
pomérné omezeny. V piipad¢ nepiistoupeni k aplikaci této teorie se dané soudy obavaji,
7e by lékafi €1 jini zdravotnicti pracovnici k t€ém piipadiim, ve kterych je Sance na zlepSeni
zdravotniho stavu ¢i Gplného vyléceni od pocatku pomérné€ mala, ptistupovali bez nalezité
péce a bez zajmu na zlepSeni zdravotni situace pacienta. A to primarné v diisledku toho,
ze zdravotnici, kteti by veédéli, Ze za ztratu ,,zanedbatelné nizké* Sance nemohou byt
nasledné shledani odpovédnymi, a tak by mohli mit nasledné laxné;si ptistup k takovym

piipadim.'%

195 viz Toma§ Dolezal, Organizace a financovani ZZS v CR. Zdravotnické pravo a bioetika. [online] 2015.
[cit. 1.2.2021] Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/rozhodnuti-ns-ve-veci-pricinne-souvislosti-a-
ztraty-sance-jako-zvlastniho-druhu-ujmy/

19 KOREJZOVA J., Teorie ztraty $ance a moznost jeji aplikace v eském pravu, 2014, 151778, 110 s.
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2. Piistup k teorii ztraty Sance

Dalsi kategorie z hlediska piistupu k problematice ztraty Sance je tvofena témi
pravnimi tady, jez pravo na odSkodnéni poskozeného pacienta podmiiiuji primarné tim,
7e jeho Sance na lep$i vysledek musi mit urCitou kvalitu, coz je oznacovéano jako
»substantial chance®. Tato Sance lze pojmout jako Sance skute¢nd, podstatna, ¢i hmotna

a ne pouze Sance spekulativni.

Naptiklad v ptipadu Hick proti USA z roku 1966 soud rozhodl tak, Ze mél-li
pacient skute¢nou Sanci na uzdraveni a zalovanym byla konanim ¢i opomenutim zmaiena,
pak by mél byt soudem shledan odpovédnym za zplsobenou Skodu. Soud se zde ovsem
blize nijak nezabyval pojmem ,,skutecna Sance* a v disledku toho ani nespecifikoval, jak

velkou Sanci lze povazovat za Sanci skute¢nou a jaka uz je Sanci pouze spekulativni.!?”

OvSem zadny soud doposud nestanovil konkrétni pevné danou hranici vyjadieni
skutecné Sance. Naptiklad v piipadu Pipe proti Hamilton zaujal Kansasky NS nazor,
ze 1 na 10% Sanci je tfeba pohliZet jako na Sanci skute¢nou, nikoliv Sanci zanedbatelné
nizkou. V daném ptipade¢ jisty Dr. Hamilton provedl opakovanou operaci pani Pipe, kterd
trpéla neprichodnosti stiev. OvSem v pribehu druhé operace 1ékat objevil tkan, jez byla
postiZzena snéti a na zdklad€ toho konstatoval, Ze pani Pipe bude Zit maximalné 6 az 12
hodin. V navaznosti na to, manZel pacientky, v souladu s jejim ptfedchozim pianim,
pozadal o odpojeni pfiistroji drzicich ji pii Zivoté. V ramci nasledného soudniho sporu
zalobce argumentoval tim, Ze dle jeho ndzoru nebyl Dr. Hamiltonem dodrZen standart
péce, v disledku ¢ehoz svou domnénku o vyskytu snéti nepodlozil zaddnymi dal$imi
potvrzujicimi testy, které¢ by nasledn¢ mohly jeho chybnou diagnézu potvrdit ¢i vyvratit.
Ve znaleckém posudku bylo ov§em uvedeno, ze 1 v ptipad¢ zahajeni 1éCby by Sance na
pteziti pani Pipe byla pravdépodobné mezi 5-10 %. V souvislosti s tim Zalobce tvrdil, ze
10 % Sance na preziti je vice nez malickosti a je to Sance, kterou vetfejnd politika
v Kansasu podporuje jako vyznamnou, kdy s nim soud v tomto souhlasil a shledal 10%
vysi Sance jako ze zdkona podstatnou. Soudce k tomu dodal, Ze soudu nebyl ptedlozen
zadny ptipad a ani pfi svém vlastnim vyzkumu soud nenalezl Zadny takovy ptipad, jenz
by konkrétné definoval urcujici hrranici toho, co je skutecnad Sance v pojeti této teorie.

TotoZny postoj ucinily rovnéz i dalsi soudy v ramei odliSnych jurisdikci, jez piijaly teorii

107 yiz Hicks v. USA, (C.A.4, 1966), 368 F.2d 626, dostupné z: <http://openjurist.org/368/f2d/626/hicks-v-
united-states>.
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ztraty Sance, ale odmitly definovat skute¢nou Sanci pfesnym procentem, a specifikovat

tak, kdy je mozné pfipad povazovat za tvz. ,,prima facie*.!%8

Dalsim piipadem je Falcon proti Memorial Hospital'®, kdy michigansky soud
zastal nazor, Ze 37,5% ztrata Sance predstavuje Sanci tak velké kvality, Ze jeji promarnéni
je nezbytné poskozenému odSkodnit. Jednalo se o ptipad, kdy pani Falcon zemiela
v diisledku embolické ptihody kratce poté, kdy porodila zdravé dité. V ramci znaleckého
posudku bylo zjiSténo, Ze v piipadé kdy je embolie plodovou vodou ( priinik plodové
vody do obéhu matky s néslednym zablokovanim plicniho tecist€ a vznikem plicni
hypertenze) odhalena vcas a pacientce je bez zbytecného odkladu indikovana ptislusna
1é¢ba, je tim Sance na pieziti rodiCky vycislena na 37,5 %. Soud nasledné stanovil, ze
ackoliv ztrata Sance je niz8i nez 50 %, tak nelze opomenout, ze 1 Sance 37,5 % predstavuje
ptileZitost, které by se jen zté€zi n€kdo dobrovolné védomé vzdal. A v dasledku toho je

dle nazoru soudu nezbytné povazovat 37,5 % Sanci za $anci skute¢nou.''?

Nasledné v ptipadu McBride proti USA kalifornsky soud stanovil, ze jestlize
zalobce sviij zalobni narok zaklada na zanedbani pé€e z nedbalosti, je pro ného nezbytnou
povinnosti s rozumnou pravdépodobnosti prokazat, ze adeekvatni a v€asnou 1écbou by se
poSkozeni zdravi dalo pfedejit. Neni ovSem jeho povinnosti s urcitosti prokazat, ze
nasledkem 1é¢by by k poSkozeni zdravi viibec nedoslo. Pfi zohlednéni téchto ptipada
mnohdy bohuzel ani nejlepsi a v€asné zahdjena 1écba nedokaze s definitivni urcitosti
zaruCit Usp&Sné vyléceni pacienta, medicina neni v tomto sméru pozadovana ze védu
exaktni. Ov§em samotnd nemoznost této jistoty by dle soudu mohla zaapticinit nemoznost
pozadovat nahradu Skody v ptipad¢ nedbalostniho zanedbéani adekvatni péce o pacienta,
jestlize v dasledku toho byl pacient pfipraven o vyznamné navySeni své Sance na nasledné

uzdraveni.«!!!

108 viz Pipe v. Hamilton, 2002 WL 31431631, dostupné z: https://law justia.com

109 viz Falcon v. Memorial Hospital, 436 Mich. 443, 470, 462 N.W.2d 44 (1990), dostupné
z: https://law justia.com

119 viz Falcon v. Memorial Hospital, 436 Mich. 443, 470, 462 N.W.2d 44 (1990), dostupné
z: https://law justia.com

"1 viz McBride v. United States, 462 F.2d 71 (9th Cir. 1972), dostupné z: https://law.justia.com
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3. Pristup k teorii ztraty Sance

Tieti skupinou jsou z tohoto pohledu staty, které odmitaji uznat teorii ztraty Sance
v jakékoliv mife. Pti¢inou tohoto pohledu je €asto jejich pozadavek prokazani pficinné
souvislosti v takové mife, aby se nedalo zpochybnit, Zze ke vzniklé¢ Skodé by
pravdépodobné viibec nedoslo nebyt nedbalostniho jednani zapti¢inéného zalovanym.
Pojem ,,pravdépodobné je v tomto piistupu vyjadienim miry pravdépodobnosti 50 %,
jez je standardné v zemich zalozenych na syst¢ému common law vyzadovana z hlediska

zalobcova dikazniho bfemene kauzalniho nexu.

Ve vztahu k tomuto ptistupu lze poukazat na ptipad McBride proti USA, kdy soud
v Tennessee vyjadfil nazor, ze teorie ztraty Sance je z jeho pohledu v zdsadnim rozporu
se stupném jistoty, ktery je v mediciné nezbytny k urceni pfic¢inné vazby mezi vzniklou
Skodou a ji ptredchazejicim nedbalostnim jednanim lékafe. A tudiz Zalobce, ktery by
pravdépodobné (spiSe ano nez ne) utrpél uymu ve stejném rozsahu 1 v pripadé, ze byla
zahdjena adekvatni 1écba, neni ze zdkona opravnén k zaddnému odskodnéni v disledku
zvySeni rizika Skody ¢i ztraty Sance na lepsi vysledek. Soud timto odmitl ustoupit od
tradicnich podminek odpovédnosti a uznat tak ztratu Sance novym zalobnim

divodem.«!12

8.2.1 USA

Spojené Staty Americké jsou povazovany za jurisdikci, jez je velice vstiicnd k otazce
ochrany prav pacientl. Uspé&$nost Zalovanych naroki pacientdl, kteii se citi poskozeni, je
v ramci zalob na ndhradu Skody procentudlné podstatné vyssi nez v ostatnich zemich
a nasledné ptiznané vySe financni odskodnéni dosahuji velice vysokych castek. Pomérné
velka cast z jednotlivych statti americké federace uznala teorii ztraty Sance a nyni ji aplikuje

v ramci své rozhodovaci ¢innosti.

Dle amerického pravniho systému obecné plati, ze zalobce musi prokézat pri¢innou
souvislost nejméné s 50% pravdépodobnosti, tzn. ,,spiSe ano nez ne*. Jednani zdravotnika tak
musi byt za pfi¢inu vzniku Skody spiSe povazovano nez nepovazovano. Ovsem na zéakladé
tohoto pravidla pacienttim, ktefi se k 1¢kafi dostavili s mensi nez 50% Sanci na lepsi vysledek,
nepiislusi zadny narok na ndhradu ptipadné skody, a to z toho diivodu, ze v takovém piipade

neni mozno dodrzet stanovenou hranici 50% pravdépodobnosti. A pravé takové situace

12 viz Kilpatrick v. Bryant, 868 S.W.2d 594 (Tenn. 1993), dostupné z: https://law.justia.com
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posléze byvaji divodem, pro¢ je v konkrétnich piipadech zanedbani Iékarské péce

pristoupeno k prokazovani pti¢inné souvislosti jinym nez obvyklym zptisobem.

V ramci ptipadu Hicks proti USA, soud dospél k zaveru, ze Skidce je povinnen nést
odpovédnost za ztratu Sance, v takovém piipade¢, kdy Sance byla hodnocena jako podstatna
aon ji v disledku svého jednani zmatil, a to i v pfipad¢, kdy neni mozno piicinnou souvislost

prokazat s absolutni (100%) jistotou. '

V ptipadu Herskovits proti Group Health Cooperative z roku 1983 doslo k pochybeni
l€kate tim, ze vCas nediagnostikoval a nezahdjil 1écbu rakoviny pana Herskovitse. Na zaklade
vypracovaného znaleckého posudku ovSem klesla jeho Sance na uzdraveni z ptivodnich 39 %
na 25 %. Nasledné¢ zalovana strana argumentovala tim, ze pacient by pravdépodobné
v souvislosti s jeho onemocnénim i pies v€as zahdjenou 1éCbu stejné¢ zemtel, a to primarné
v disledku toho, ze i na pocatku byly jeho Sance na pieziti pouhych 39 % a souSasné s tim,
ze nedbalostni jednani 1ékate v uvedenych 39 % neobstoji. Ovsem Nejvyssi soud byl jiného
nazoru, kdyz uvedl, Ze prestoze pro Zalobce neni mozno prokazat pricinnou souvislost mezi
Jjednanim lékare a smrti pacienta prostiednictvim obvyklého zpusobu (tzn. alespon 50 %), tak
presto nelze ztrata Sance na uzdraveni v mire 14% ponechat bez uplného prava na nahradu.
V tomto ptipad€ dospél soud k zavéru, ze nejlepsim feSenim je uznani ztraty Sance i pokud je
nizsi nez obvykléd pravdépodobna mira ztraty Sance jakozto ujmu hodnou odskodnéni. Vyse
odskodného zde byla nasledn¢ soudné stanovena ve vysi 14 % castky, jez by zalobci nalezela
v piipadé plné (100%) odpovédnosti za protipravni zabiti.'*

Dal§im dilezitym rozsudkem v ramci dané problematiky je Pfipad McKellips
proti St. Francis Hospital., zroku 1987, vnémz je NejvysSim soudem uvedeno, ze
poskytovatel zdravotni péce, ktery v disledku svého nedbalostniho jednani ptipravil
pacienta o vyznamnou Sanci na uzdraveni, se v souvislosti s tim neni opravnén odvolat
prostfednitcvim tvrzeni, zZe neptiznivy vysledek by byl tak jako tak nevyhnutelny, jestlize
vlastnim jednanim zmatil Sanci na dosazeni jakéhokoliv lepsiho vysledku. Dle nazoru
tamniho soudu neni optimdlni lékate zvyhodnovat nejistotou, kterou sam zpulsobil
v disledku svého nedbalostniho jednani. To by totiz mélo za nasledek stav, kdy by se

poskytovatelé zdravotni péce mohli vyhnout odpovédnosti za své chybné jednani

113 yviz Hicks v. USA, (C.A.4, 1966), 368 F.2d 626, dostupné z: <http://openjurist.org/368/f2d/626/hicks-v-
united-states>.

114 viz Herskovits v. Group Health Coop., 99 Wn.2d 609, 664 P.2d 474, 1983 Wash. LEXIS 1564 (Wash.
May 26, 1983), dostupné z: https://law.justia.com
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v podstaté kdykoliv, kdy by pacientovy Sance na pieziti ¢i uzdraveni nebyly absolutné

jisté. 3

Déle naptiklad v rozsudku Nejvyssiho soudniho dvora v Massachusetts v ptipadu
Matsuyama vs. Birnbaum, kde pozistali Zalovali 1ékafe za pozdni diagnézu rakoviny
sttev, soud nakonec rozhodl, ze v ptipad¢, kdy 1€ékat v dasledku své nedbalosti zmensi ¢i
zcela pfipravi pacienta o jeho Sanci na pfeziti ¢i Sanci na dosaZeni jiného ptiznivého
vysledku, utrpi tim pacient skuteCnou Gjmu, kterou je nezbytné néjakym zplisobem
nasledné spravedlivé odSkodnit. Dle tohoto rozsudku soud uznal aplikaci konceptu ztraty
Sance nikoliv jako teorii o pfi¢inné souvislosti, ale jako teorii 0 ujmé a $kodg.«!1®

OvSsem ani v USA neni teorie ztraty Sance uznavana vSemi staty. V ramci
nekterych stati je aplikovana pouze v ptipadech, ve kterych pacientovy Sance na
uzdraveni byly pavodné vyssi nez 50 %, jiné staty jeji pouziti naopak komplexné zcela
odmitaji. V nekterych statech je za jadro teorie ztraty Sance povazovan koncept pfi¢inné
souvislosti (sniZzeni poZadavkll na jeji prokazani) a v jinych je zase primarni koncept

Skody (v némz je ztracena Sance povazZovana za zvlastni druh Skody).

8.2.2 \Velkd Britanie

V piipadu Hotson vs East Berkshire Area Health Authority z roku 1987 Slo
o pripad chlapce, ktery spadl ze stromu a nasledkem padu utrp€l zranéni kycle. Lékar
ovSem jeho zranéni zprvu chybné diagnostikoval a nasledné az po péti dnech rozpoznal
postupujici avaskularni osteonekrozu. V ramei soudniho fizeni vyplynulo, Ze zminénym
5-ti dennim prodlenim chlapec ztratil 25% Sanci na své uzdraveni. OvSem 1 pfesto, Ze by
v pfipad¢ v€asné diagnozy byla pravdépodobnost chlapcova ochrnuti pomérné vysoka
(75 %), soud povazoval za spravedlivé ptiznat posSkozenému odskodnéni ve vysi 25 %

z celkové (100%) ujmy.'!7

Odvolaci soud se posléze zabyval otdzkou, jaka byla pficina ochrnuti
poskozeného, zda byl pfi¢inou pad ze stromu nebo az naslednd nedbalost a pochybeni

Iékat. Z pohledu konceptu ,balance of probabilities — tj. princip pifevazujici

15 viz Ptipad McKellips proti St. Francis Hospital., Inc., 1987 OK 69 741 P. 2d., dostupné
z: https://law justia.com

116 viz P¥ipad Matsuyama proti Birnbaum, 452 Mass. 1 (2008)., dostupné z: https://law.justia.com

117 viz ptipad Hotson v East Berkshire Area Health Authority [1987] AC 750 - House of Lords (Snémovna
lordt), dostupné z: https://law.justia.com
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pravdépodobnosti" by ovSem ani vCasna diagndéza nezabranila trvalym nasledkiim
chlapcova padu, nebot’ 1 v ptipade v€asné 1écby by chlapec spiSe ochrnul, nez neochrnul,
coz bylo podloZzeno vypracovanym znaleckym posudkem, kdy byla prokézana
pravdépodobnost ochrnuti stanovena na 75%. Na zaklad¢ vySe zminéného tedy nasledné
Snémovna lorda zadné odskodnéni ochrnutému chlapci neptiznala, a to v disledku toho,
7e existence pii¢inné souvislosti mezi vzniklou tjmou na zdravi a Iékafskym pochybenim
byla prokazana na pouhych 25 %, coZ neni akceptovatelné v ramci standartu "balance of

probabilities".

Dalsim ptipadem je Gregg v. Scott, vnémzZ byl pacient jisty pan Gregg, ktery na
zéklad¢ toho, Ze si sdm pod levou pazi nahmatal bulku pozadal svého 1€kate o vySetieni.
Nésledné na to lékat jeho bulku vyhodnotil pii vySetfeni jako neSkodnou a ani
nedoporucil zddna kontrolni vySetfeni ¢i dalsi lé€bu. OvSem o 9 mésicl pozdé€ji byl pan
Gregg vysetien jinym Iékafem, jenZ jeho bulku po vySetieni oznacil za rakovinovy nador.
Avsak v prab&hu 9-ti mésicti, jez uplynuly od doby prvniho vysetieni se bulka podstatné
rozrostla a s ni se souSasné rozsifila 1 rakovina. V disledku toho podal pan Gregg na
prvniho 1¢€kate zalobu, ve které tvrdil, ze lékai podstatnym zplisobem porusil svou
povinnost a nedodrzel obvyklé standarty poskytovani zdravotni péce. Nasledné bylo
znaleckym posudkem zjiSténo, ze nasledkem chybné diagndzy se Sance na uspeésnou
1é¢bu poSkozeného pacienta vyrazné sniZila, a to konkrétné z po€atecnich 42 % na 25 %.
Soud vSak zavérem zalobu zamitl, a to s oddtivodnénim, Ze pan Gregg mél uz jiz v dobé
prvni navstévy l€kare Sanci na uzdraveni v mife mensi nez 50 % a to znamena, ze
opozdéna diagnoza tak spiSe nebyla nez byla pfi¢inou jeho ujmy (princip ,,spiSe ano nez
ne“) pfi¢inou pacientovy Ujmy. Soud se tedy neodklonil od ustdlen¢ho diikazniho
standartu "on the balance of probabilities" a v disledku toho odmitl aplikaci teorie ztraty

Sance.!!8

8.2.3 Australie

Jednim z nejcastéji zminovanych ptipadi z Australie je piipad Rufo proti
Hosking, v némz byla poskozenou Etrnactileta pacientka, které predepsal 1ékat na 1écbu
imunitnitho onemocnéni velice vysoké davky kortikoid, ovSem bez soucasného
piedepsisu 1éCiv, kterd by omezovala i jejich negativni vedlejsi ucinky. Poté byla divce

diagnostikovana osteopordza a ta se nasledné snaZila prokézat, Ze se tak stalo v disledku

18 viz Gregg v Scott [2005] UKHL, dostupné z: https://publications.parliament.uk/pa/ld200405/1djudgmt/
jd050127/greg-1.htm
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nespravného postupu jejiho osetiujiciho Iékare. Soud posléze dospél k zaveru, ze prestoze
na zéklad¢ vétsi pravdépodobnosti nelze dokézat, Ze pravé zminéna nedbalost 1€kate byla
pric¢inou vzniku osteoporozy, tak po zhodnoceni vSech okolnosti jsou vysoké davky
kortikoidli obecné bez soucasného predepsani dalSich 1€kt ,,spiSe ano nez ne* ptic¢inou
ztraty Sance na nasledny ptiznivejsi vysledek 1écby pacientky. Soud tak odskodné

nakonec pfiznal.'!”

Dal$im dilezitym rozhodnutim je v souvislosti s touto problematikou rozhodnuti
Gett v. Tabet, v némz 6-ti letd pacientka Reema Tabet, ndsledkem pozdni diagnézy
nadoru na mozku utrpéla velice zavazné a nezvratné poskozeni mozku. Soud prvniho
stupné dosp€l k zavéru, Ze pozdné zapocata 1é€ba nadoru piispéla k ndslednému vzniku
poskozeni mozku ve vysi 25 %, pticemz za dalsi pficiny byly v rdmci znaleckého posudku
uvedeny chirurgicky zakrok ¢i chemoterapie. Dle soudu prvniho stupné byla chyba na
stran¢ 1€kare, kdy svym nedbalostnim jednanim pftipravil nezletilou pacientku o Sanci na
lepsi vysledek, jejiz vySe byla odhadnuta na 40 %. Odskodné bylo néasledné stanoveno ve

VY 10 % (40% z 25%) z celkové Gjmy.'2°

V ramci odvolaciho tizeni byl zavér rozhodnuti soudu prvniho stupné oznacen za
odklon od obvykle aplikovanych konven¢nich principli v rozporu s pravem. V ndvaznosti
na tento zavér doSlo k ndslednym diskuzim, ohledné toho, Ze na zaklad¢ tohoto
rozhodnuti jiz nebude mozné aby soudy aplikovaly teorii ztraty Sance v piiznavani

nahrady Skody v takovych pfipadech, v nichz by pfi¢inna souvislost mezi jednanim

sktidce a ztratou $ance poSkozeného byla niz§i nez obecné pozadovanych 50 %. '?!

119 viz Rufo v. Hosking, 61 NSWLR 678 at, Hodgson JA, Santow JA and M W Campbell A-JA, dostupné
z: https://nswlr.com.au/view/61-NSWLR-678

120 viz Tabet v Gett [2010] HCA 12, 21 April 2010, HIGH COURT OF AUSTRALIA, GUMMOW ACJ,
HAYNE, HEYDON, CRENNAN, KIEFEL AND BELL JJ, S259/2009, dostupné
z: https://jade.io/article/140739

121 viz Tabet v Gett [2010] HCA 12, 21 April 2010, HIGH COURT OF AUSTRALIA, GUMMOW AC],
HAYNE, HEYDON, CRENNAN, KIEFEL AND BELL JJ, S259/2009, dostupné
z: https://jade.io/article/140739
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Zavér
Nadbyte¢né uzivani zdravotnické zdchranné sluzby lze obecné definovat jako
vyuZziti transportu ZZS pro jiné nez urgentni zdravotni stavy, kdy pacient nevyuZije
moznosti dostupné alternativni dopravy. V disledku toho dochazi k odCerpavani
prostiedkli zdravotnického systému, a souc¢asné muze toto jednani oddalit péci o pacienty,
jez opravdu urgentni pfednemocni¢ni péci potfebuji. Rostouci pocet studii naznacuje, ze
k naduzivani sluzeb ZZS dochdzi v celosvétovém méfitku, ovSem jen madlo studii

zkoumd, jak jsou perspektivy nevhodného pouZiti konstruovany.

V ramci kontinua nevhodného a vhodného pouziti ZZS lze specifikovat dva jasné
piipady. Z hlediska vhodného pouziti sanitky byly jasn€ stanoveny piipady Zivot
ohrozujicich mimotadnych udalosti (napf.: infarkty, mrtvice, dopravni nehody,..)
Z druhého pohledu byly v ramci charakteristiky nevhodného pouZziti, pokud jde o nejhorsi
zneuzivani, zatfazeny udalosti, kdy se jednalo o zneuziti tisnové linky (napf.: smyslené

udalosti).

Mezi témito nespornymi protiklady se ovSem nachdzi velka oblast dvojznacnosti,
v niz je adekvatni definovat vhodnost z pohledu zichranaii zasahujicich na misté
udalosti. Obvykle ma nevhodné ptfivolani ZZS formu nespravného pouziti, které je

neumyslné nebo nevyhnutelné.

Hranici pro zbyte¢ny vyjezd ZZS je naro¢né definovat, a to primarné v disledku
toho, Ze v kazdém konkrétnim piipad¢ je hranice rozdilna. Jeji specifikace vyzaduje, aby
zachranafi interpretovali situaci pacienta holisticky a nad ramec klinickych kritérii.
Kromé aktualniho zdravotniho stavu pacienta zachranafi soucasné hodnoti 1 individudlni
kontext pfipadu (napi. demografické a sociokenomické faktory), €1 v ur€itych ptipadech
1to, zda se pacient pokusil zvladnout sviij stav prosttednictvim zdrojt, které mel aktudlné
k dispozici (napt. v€asné vyuziti primarni péce, socialni podpora, alternativni zplisob
dopravy). Pfi absenci téchto zdroji se zachranaii nasledné ptiklanéji k tomu, ze sanitni
transport Ize povazovat za ,,vhodny* i1 v ptipadech neurgetnich stavli s absenci kritéria
nouze. Zohlednén byl rovnéz fakt, Ze potfeba ptivolani ZZS je spojena s individudlné
vnimanym stavem zdvaznosti situace, kdy se zpravidla jednd o subjektivné zvySené

vnimdni miry zdvaZnosti v pripadé sebediagnézy.
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Vramci této prace doSlo rovnéz k argumentaCnimu vypotadani s otdzkou
vhodnosti/nevhodnosti navrhu stanoveni poplatkl za zbytecny vyjezd, jenz byl navrhnut
Ministestvem zdravotnictvi. Tento navrh byl vyhodnocen jako neadekvatni a potencialné
neucelny, kdy by nad ramec toho doslo k dal§imu zatiZeni pracovniki ZZS. Doslo by zde
k neoptimalni situaci, kdy by zachranat, jehoz ukolem je poméhat, mél pacienta soudit.
Ptidavat zdravotnikiim dal$i povinnosti nelze vyhodnotit jako adekvatni feSeni toho, jak

pretizenému systému odlehcit.

A¢ se z medialniho obrazu miiZe naduzivani ZZS zdat jako snadno feSitelny
problém a hranice nadbytecnosti jako lehce definovatelnd, neni tomu tak. Prestoze
posouzeni neadekvatnosti vyjezdu posaddky ZZS je ex post pomérné jednoduche,
v momentalni situaci, pfi zohlednéni riznych faktort (nedostatek informaci, subjektivné
chybné vyhodnoceny zdravotni stav pacienta, nezbytnost vysetfeni v nemocnici), mtize
byt vhodnost zcela jina, kdy mnohdy z pohledu dispecera ¢i posadky ZZS vypada
momentalni zdravotni stav pacienta zcela odlisn€. Nad ramec toho, je vyjezdova posadka
778 vyslana 1 tehdy, pokud existuje pochybnost o tom, zda miize dojit k ohrozeni Zivota,

¢1 zdravi pacienta.

Problematika naduzivani systému ZZS vyzaduje komplexni feSeni. Zadny
jednotlivy krok situaci zcela nevyfteSi, ale uleh¢i momentalnimu zatizeni systému.
Zdravotnicka zachranna sluzba, jakozto sluzba s nepietrzitym provozem, se tak dostala
do situace, v niz dochazi v disledku toho, ze postupné doslo k nechténé redukci poctu
praktickych 1ékatti, k zaniku LSPP, ¢i ke starnuti populace, k tomu, Ze ZZS mnohdy
supluje sluzby praktickych lékait, ¢innost LPS ¢i nedostupné smluvni I¢kate socidlnich

zatizeni atp.

Dulezité je rovnéZ zdlraznit, Ze cilenym feSenim této problematiky neni omezeni
dostupnosti zdravotni péce, nybrz redukce nadbytecnych vyjezdl, tedy neurgentnich
vyjezdil za ucelem poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce k situacim, kdy pacient

neni v pfimém ohroZeni Zivota ¢i neni zdvazné poskozeno jeho zdravi.

Podstatné pozitivni vliv by méla cilena edukace obyvatelstva, kdy vetejnost si je
vétSinou dobfe védoma toho, jak ptivolat ZZS, ale tape v otazce kdy piivolat ZZS.
Vefejnost by se v této otdzce méla informativné vzdélavat, nikoli trestat, kdy postoj ¢asti
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obyvatelstva ke sluzbam ZZS by se tim mohl zménit. V dasledku toho, Ze pfivolani ZZS

je pro pacienta zdarma, dochazi komunitou ¢asto ke znevazeni jeji hodnoty.

Zavétem je nezbytné podotknout, Ze cilem redukce nadbytecnych vyjezdl neni
omezeni dostupnosti zdravotni péce, nybrz zajisténi co nejlepsi a nejefektivnéjsi péce

o pacienta v rdmci zdravotnického systému.

Klicova slova: ZZS, naduzivani, zdravotnické pravo, systém zdravotni péce

66



Resume

The subject of this diploma thesis was a discussion of the issue of misuse of the
Czech Republic ambulance service, with the aim of creating a comprehensive description
of it, all taking into account the possibility of reducing these types of emergency medical

services.

Misuse of EMS can generally be defined as the use of emergency medical services
for non-urgent medical conditions where the patient does not use the available alternative
transport options. As a result, the resources of the health care system are being depleted,
and at the same time this action may delay the care of patients who really need urgent
pre-hospital care. A growing number of studies suggest that overuse of emergency

services is occurring worldwide.

Finally, it is necessary to point out that the aim of reducing unnecessary trips is
not to reduce the availability of health care, but to ensure the best and most effective

patient care within the health care system.

Key words: EMS, misuse, medical law, health care system
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Seznam zkratek

A&E Accident & emergency department
ACA Affordable Care Act

CR Ceské Republika

ED Emergency department

1ZS Integrovany zachranny systém
KHK Kralovehradecky kraj

LTCF Long-term Care Facility

LZS Leteckd zachranna sluzba

KZ0S Krajské zdravotnické operacni stfedisko
NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
PNP Ptednemocnic¢ni neodkladna péce
RLP Rychla lékatska pomoc

RV Rendez-vous

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

TC Trestny ¢in

708 Zdravotnické operacni stiedisko
778 Zdravotnickéa zachranna sluzba

778 CR Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky
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