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Uvod

Projekt stratégie rozvoja Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky (dalej len ,0S ZZS SR") je vypracovany na zaklade
dihoro€nych skusenosti z pésobenia v systéme zachrannej zdravotnej sluzby
a praxe z Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby ako aj analyzy
potrieb pre zvySenie efektivity a manazmentu Cinnosti organizacie.

Prva Cast je zamerana na zhodnotenie suc¢asného stavu. Schematicky je znazornené
prepojenie operacného strediska s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby,
ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami a napojenie na integrovany zachranny
systém. Zaroven su identifikované problémy jednotlivych zloZiek vyplyvajuce z ich
nedostato¢neho prepojenia a nedostatocnych legislativnych uUpray, ktoré ukazala prax.

V druhej €asti su vysledky analyzy €innosti OS ZZS SR.

V tretej Casti sU uvedené ciele, ktoré je mozné dosiahnut zmenami vo fungovani
celého systému poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Vo Stvrtej Casti je navrh zmenenej schémy v rieseni poskytovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, rozpracovania principov zmien vo fungovani zloZiek
zapojenych do systému a navrhované rieSenia jednotlivych problémov.
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1.1. Predmet ¢innosti OS ZZS SR

Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky je
prispevkovou organizaciou zriadenou Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len MZ SR). Plnenie svojich povinnosti zabezpecCuje prostrednictvom
8 krajskych operacnych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby (dalej len KOS ZZS).
Predmetom ¢&innosti OS ZZS SR je:

* riadenie, koordinovanie a vyhodnocovanie €innosti zachrannej zdravotnej sluzby
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;

e nepretrzity prijem, spracovanie a realizacia odozvy na tiesfové volania;

e zabezpelenie technickych podmienok na telekomunikaéné prepojenie a prenos
informacii s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby, prislusnymi zariadeniami
ustavnej zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zlozkami integrovaného zachranného
systému;

e uchovavanie  dokumentacie prijmu tiesfiového volania a realizacie odozvy
na tiesriové volanie 20 rokov odo dfa jej vzniku a uchovavat zvukovy zaznam
z prijmu tiesfiového volania a realizacie odozvy na tiesfiové volanie 20 rokov
odo dna jeho vzniku,

e zabezpeCenie zakladnej odbornej pripravy a kazdych 12 mesiacov periodicke;
odbornej pripravy pre svojich zamestnancov.

1.2 Cinnosti OS ZZS SR

Neodkladnu zdravotnu starostlivost zabezpecuju OS ZZS SR a poskytovatelia zachrannej
zdravotnej sluzby (dalej len ,,ZZS") na zaklade povolenia na prevadzkovanie ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby (§2, ods.1, pism. a) zakona NR SR 579/2004 Z. z. o
zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov).

Zakladnou ulohou OS ZZS SR je zabezpecit nepretrzity prijem, spracovanie, vyhodnotenie
tiesfiového volania a nasledné riadenie, koordinovanie a vyhodnocovanie €innosti ZZS,
tak, aby sa zabezpecila jej plynulost, dostupnost a nepretrzitost.

1.2.1 Tiesnové volanie

Tiesfiové volanie pozostava z dvoch faz. V prvej faze operator linky tiesfiového volania
(dalej len ,LTVY) 155 zabezpecuje — prijem, spracovanie a vyhodnotenie tiesfiového
volania, v druhej faze — realizaciu odozvy na tiesfiové volanie. Prva faza je zabezpefovana
operatorom LTV 155 - calltakerom, ktory zabezpecuje komunikaciu s volajicim na
tiesfiovej linke a prijima, spracovava, vyhodnocuje prijaté tiesfiové volanie a priraduje
k jednotlivym stavom prioritu. Priorita je ukazovatel, ako rychlo musi byt realizovana
odozva na tiesniové volanie vzhladom k zistenému zdravotnému stavu osoby. Druht
fazu zabezpedcuje operator LTV 155 — dispecer, ktory zabezpecuje dispecCerske riadenie,
tzn. realizaciu odozvy na tiesfiové volanie. Operacné riadenie pozostdva z riadenia
a koordinacie ambulancii ZZS. V pripade potreby je podla typu udalosti vyZiadana
sucinnost zloziek IZS. Operator LTV 155 vydava pokyn na zasah najblizSej, geograficky
a Gasovo dostupnej ambulancii ZZS, ktory mdZe byt limitovany aktualnou situaciou
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vytazenosti jednotlivych zasahovych skupin v danom regiéne. V pripade potreby,
pri kritickych stavoch, vydava pokyn na zasah zasahovym skupinam ambulancii
poskytovatelov ZZS paralelne. Zmyslom paralelného vysielania posadok je zabezpec&enie
minimalizécie Casovych strat, zvySenie pravdepodobnosti rychlejSieho dosiahnutia
pacienta a priaznivého poskytnutia adekvatnej liecby ambulanciami ZZS u pacientov,
ktorych stav bol vyhodnoteny ako stav kriticky.

1.2.2 Operacné riadenie

Operacneé riadenie ma v procese riadenia, koordinovania a vyhodnocovania ¢innosti ZZS
délezity vyznam. Po komplexnom prijati, spracovani a vyhodnoteni tiesfiového volania
operator LTV 155 vydava v ramci dispecerskeho riadenia pokyn na zasah ambulancii
ZZS. Podla vyhodnotenej naliehavosti tiesrfiového volania je vydany pokyn na zasah
najblizSej, geograficky a ¢asovo dostupnej ambulancii ZZS na danom Uzemi. OS ZZS
SR monitoruje polohu a pohyb ambulancii ZZS prostrednictvom automatickej lokalizacie
vozidiel (dalej len ,AVLY). AVL zabezpecuje priebezné zistovanie zemepisnej polohy
vozidlovych jednotiek ambulancii ZZS prostrednictvom systému globéalnej navigacie
a datovym prenosom do geograficko-informacného systému (dalej len GIS). OS ZZS SR
ma aktualne k dispozicii polohu a pohyb v8etkych ambulancii ZZS. Adekvatnym riadenim
a koordinaciou ¢innosti ambulancii ZZS je zabezpeCena minimalizacia Casovych strat
a optimalizacia k pristupu neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Prinosom systému AVL
pre ZZS je on-line komunikacia medzi OS ZZS SR a posadkou ambulancie ZZS formou
kédov typizovanych &innosti (dalej len ,,KTC*).

1.2.3 ZAKLADNE POJMY
1.2.3.1 Zasah

Zasah - je prijatie pokynu a vykonanie zasahu ambulanciou ZZS na pokyn operacného
strediska alebo koordinatného na zéaklade zhodnotenia zdravotného stavu osoby.
Ambulancia ZZS odborne prepravuje bez zbyto&ného odkladu osobu, ak si to vyzaduje
jej zdravotny stav, do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti alebo do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti
podla pokynu opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby alebo koordinacného
strediska, ktoré je schopné poskytnut diagnostiku a lie€bu nadvazujicu na poskytnutu
neodkladnl zdravotnu starostlivost. Posadka ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby
bez zbyto&ného odkladu nahlasuje koordinaénému stredisku alebo operacnemu stredisku
zachrannej zdravotnej sluZby ukoncenie zasahu a stav pripravenosti (pohotovosti
na dalsi zasah. (€l. I, § 5, Zakona NR SR ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe
a o zmene a doplneni niektorych zakonov).

Priorita K je kriticky stav - bezprostredne zlyhava alebo zlyhala niektora zo zakladnych
zivotnych funkcii vplyvom nahlej choroby alebo uUrazu; bez poskytnutia neodkladnej
zdravotnej starostlivosti hrozi trvalé poskodenie zdravia osoby az smrt.

Priorita N je naliehavy stav, pri ktorom predpoklad zlyhania niektorej zo zakladnych
Zivotnych funkcii vplyvom nahlej choroby alebo urazu; neposkytnutie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti méZe viest k trvalému poskodeniu zdravia osoby.

Priorita M je menej naliehavy stav, pri ktorom moZné ohrozenie zlyhania niektorej
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zo zakladnych Zivotnych funkcii alebo poSkodenie zdravia osoby vplyvom nahlej choroby
alebo urazu.

Priorita O je odkladny stav, pri ktorom po&as volania neboli udavané tazkosti vztahujuce
sa aspon k jednej zakladnej Zivotnej funkcii. Bez vyslania odbornej pomoci nenastane
ani poskodenie zdravia.

(Odborné usmernenie MZ SR ¢. S11629-2020-OZS zo dria 21.decembra 2020, ktorym
sa upravuje postup pri vykonani zasahu a neodkladnej prepravy v ramci poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti)

1.2.3.2 Neodkladna preprava

Neodkladna preprava je prijatie pokynu a vykonanie neodkladnej prepravy ambulanciou
ZZS na pokyn operacného strediska alebo koordinaéného na zaklade zhodnotenia
zdravotného stavu osoby. Ambulancia ZZS odborne prepravuje na pokyn opera¢ného
strediska zachrannej zdravotnej sluzby osobu, ak si to vyZaduje jej zdravotny stav,
z jedného zdravotnickeho zariadenia uUstavnej zdravotnej starostlivosti do iného
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti; ak ide o diefa, ktoré si
vyZaduje prepravu transportnym inkubatorom, alebo ak ide o dieta, ktorému zlyhavaju
zakladné Zivotné funkcie, ktoré bezprostredne ohrozuju jeho Zivot, odborne prepravuje
na pokyn operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby takéto dieta s lekarom
a sestrou uréenymi poskytovatelom Ustavnej zdravotnej starostlivosti. (Cl. |, § 5, Zakona
NR SR ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov).

Priorita A je kriticky stav, nestabilny Uraz, choroba alebo zlyhavanie zakladnych Zivotnych
funkcii - vyZzadujuce okamzitu Specializovanu zdravotnu starostlivost nedostupnud v danom
zdravotnickom zariadeni, vyZaduje okamZitu Zivot zachranujicu lie€bu.

Priorita B je neodkladny stav, naliehavy akutny Uraz alebo choroba, ktoré vyzaduju
Specializovanu zdravotnu starostlivost.

Priorita C je Uraz alebo choroba, ktoré vyzZzaduju zdravotnu starostlivost v zdravotnickom
zariadeni - nie je potrebna Zivot zachrarujlca liecba ani lie¢ba Zivotnych funkcit.

(Odborné usmernenie MZ SR ¢. S11629-2020-0ZS zo dria 21.decembra 2020, ktorym
sa upravuje postup pri vykonani zasahu a neodkladnej prepravy v ramci poskytovania
neodkladnej zdravotnej starostlivosti)
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OS ZZS SR bolo zriadené Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej len ,,MZ SR") ako $tatna
rozpoctova organizacia, neskodr sa rozhodnutim o zmene zriadovacej listiny sa stala
Statnou prispevkovou organizaciou. Vystupuje v pravnych vztahoch vo svojom mene a
ma majetkovu zodpovednost vyplyvajicu z tychto vztahov.

2.1.1 Zakony

Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov definuje neodkladnt zdravotnu starostlivost ako zdravotnu starostlivost,
ktora sa poskytuje osobe pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne
ohrozuje jej zivot alebo niektoru z jej zakladnych Zivotnych funkcii, bez rychleho
poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozit jej zdravie, spdsobuje jej nahlu
aneznesitelnd bolest, ktorej bezprostredné nelieCenie by mohlo viest k ohrozeniu jej zivota
alebo zdravia, alebo spdsobuje nahle zmeny spravania a konania, pod ktorych vplyvom
osoba bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie. Neodkladna starostlivost je aj
taka zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje pri pérode a pri vy3etreni, diagnostike
a lie€be rychlo sa Siriacej a Zivot ohrozujlucej nakazy, ak existuje dévodné podozrenie,
Ze osoba moéze byt zdrojom takejto rychlo sa Siriacej a Zzivot ohrozujlcej nakazy. Stucastou
neodkladnej starostlivosti je neodkladna preprava osoby do zdravotnickeho zariadenia,
ak si zdravotny stav tejto osoby vyZaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti po¢as
prepravy do zdravotnickeho zariadenia alebo medzi zdravotnickymi zariadeniami,
neodkladna preprava darcu ludskeho organu alebo prijemcu ludského organu, ak si
ich zdravotny stav vyZzaduje poskytovanie neodkladnej starostlivosti po€as prepravy,
neodkladna preprava zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaju ¢innosti suvisiace
s odberom ludského organu, ak by odklad ich prepravy mohol ohrozit Zivot alebo zdravie
prijemcu ludského organu alebo by mohol viest k nezvratnému poskodeniu ludského
organu urceneého na transplantaciu, a neodkladna preprava ludského organu uréeného
na transplantaciu, ak by odklad prepravy tohto ludského organu mohol ohrozit Zivot
alebo zdravie prijemcu ludského organu alebo by mohol viest k nezvratnému poskodeniu
tohto ludského organu. Neodkladnu prepravu vykonavaju poskytovatelia zachrannej
zdravotnej sluzby.

v

Zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov definuje opravnenie OS ZZS SR vydavat stanovisko pri zmene
typu ambulancie a povinnost poskytovatela na pokyn OS ZZS SR poskytnut stu¢innost
poskytovatelovi zachrannej zdravotnej sluzby

Zakon ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni
niektorych zakonov definuje povinnosti Operacného strediska ZZS riadit, koordinovat
a vyhodnocovat ¢innost zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby sa zabezpecila jej
plynulost a nepretrzitost, zabezpecit technické podmienky na telekomunikacné
prepojenie a prenos informacii s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby prisludnymi
zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zlozkami integrovaného
zachranného systému, uchovavat dokumentaciu prijmu tiesfiového volania a realizacie
odozvy na tiesniove volanie 20 rokov odo dna jej vzniku a uchovavat zvukovy zdznam,
z prijmu tiesfového volania a realizacie odozvy na tiesfiové volanie 20 rokov odo dia ich
vzniku, podielat sa v spolupraci s koordina¢nym strediskom na koordinovanom postupe
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na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti pri udalosti s hromadnym postihnutim
osOb, zabezpecCit odbornu pripravu svojich zamestnancov. Ustanovuje opravnenie
pre OS ZZS SR vydat pokyn poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti na vykonanie
zasahu, ak je to nevyhnutné.

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov upravuje financovanie OS ZZS
SR, pri¢om zdravotna poistoviia poukazuje na u¢et ministerstva zdravotnictva prispevok
na ¢innosti operacnych stredisk tiesfiového volania zachrannej zdravotnej sluzby.

Zakon €. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme obsahuje ustanovenia
vo vztahu k integrovanému zachrannému systému, definuje p&sobnost ministerstva
zdravotnictva SR na fungovani Integrovaného zachranného systému (dalej len ,,1ZS*), ako
koordinovanie pripravy traumatologickych planov, ktoré su povinné vypracuvat zariadenia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti, na zabezpecenie Uloh suvisiacich s poskytovanim
pomoci v tiesni pri udalostiach s vysokym po¢tom postihnutych v ohrozeni zZivota alebo
s po3kodenim zdravia a spolupodielanie sa na vypracuvani koncepcie organizacie
arozvojaintegrovaného zachranného systému pricom definuje poskytovatelov zachrannej
zdravotnej sluzby ako zakladnu zachrannu zloZku integrovaného zachranného systému.

2.1.2. Vynosy a vyhlasky MZ SR

Vynos MZ SR, ktorym sa ustanovuju podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe
z 11.03.2009 ¢. 10548/2009-OL v zneni novely ¢. 14016/2010-OL zo dna 09.07.2010
a v zneni neskorSich predpisov ur€uje priestorové, materiadlno-technické vybavenie
a personalne zabezpecenie vybavenie OS ZZS SR.

Vyhlaska €. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach
upravuje rozsah praxe zdravotnickych pracovnikov na OS ZZS SR.

2.1.3. Odborné usmernenia MZ SR

Odborneé usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorym sa upravuje
postup pri vykonani zasahu a neodkladnej prepravy v ramci poskytovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, Cislo : S11629-2020-0ZS, zo dfia 20.12.2020 sa upravuje
postup pri vykonani zasahu a neodkladnej prepravy v ramci poskytovania neodkladnej
zdravotnej starostlivosti.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o organizacnych
a lie¢ebnych postupoch prostrednictvom pouzivania mobilnej aplikacie u pacientov
s akutnym infarktom myokardu s elevaciou ST na EKG a s nahlou cievnou mozgovou
prihodou (Vestnik MZ SR, ¢Ciastka 35-37, zo dna 01.08.2019) upravuje organizaéné
a liecebné postupy, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici Operaéného strediska
tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby, ambulancii zachrannej zdravotnej
sluzby alebo zdravotnickych zariadeni prostrednictvom pouzivania mobilnej aplikacie
instalovanej v mobilnom telefénnom zariadeni v ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby
a v mobilnom telefonnom zariadeni zdravotnickeho zariadenia.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o preprave dietata
transportnym inkubatorom a dietata, ktorému zlyhavaju zakladné Zivotné funkcie,
ktoré bezprostredne ohrozuju jeho Zivot, medzi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, Cislo: 03334 - OZS - 2015, zo dfia: 11.02.2016 upravuje postup
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pri preprave diefata transportnym inkubatorom a preprave dietata, ktorému zlyhavaju
zakladné zivotné funkcie, ktoré bezprostredne ohrozuju jeho Zivot medzi zdravotnickymi
zariadeniami Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

2.2 Doba fungovania OS ZZS SR

0S ZZS SR vykonava svoju ¢innost nepretrzite vzmysle ustanovenia zakona €. 579/2004
Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe - riadit, koordinovat a vyhodnocovat &innost
zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby sa zabezpedila jej plynulost a nepretrzitost.

2.3 Financovanie OS ZZS SR

Financovanie OS ZZS SR je v zmysle zakona &. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou, kde je dané, Ze zdravotna
poistoviia poukazuje na ucCet ministerstva zdravotnictva prispevok na cinnosti
operacnych stredisk tiesfioveho volania zachrannej zdravotnej sluzby, vyska prispevku
je 0,35 % zo sumy poistného, na ktori méa zdravotna poistoviia pravo po prerozdeleni
poistného za kalendarny rok.

Na rok 2022 boli pre organizaciu rozpoctované finanéné prostriedky v celkovej vyske
18 257 101 Eur. Uvedené finanéné prostriedky dlhodobo nepokryvaju skutocéné
néklady na prevadzku OS ZZS SR. Statutar organizacie v nadvaznosti na nedostatoéné
financovanie organizacie rokoval s kompetentnymi zastupcami MZ SR s ohladom
vyrieSenia financovania. Vysledkom rokovani bol navrh na zmenu zakona €. 581/2004
Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a to uUpravou vysky prispevku zo sucasnych 0,35%
zo zakladu, tzn. z vy3ky prispevku z ro¢ného prerozdelovania poistného na vysku
prispevku 0,45% zo zakladu.
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KaZzdé prichadzajice volanie na TL ZZS 155 je zaznamendvané na zvukovych
zaznamoch a vSetky informacie potrebné na rieSenie zdravotnickej problematiky
su dokumentované v zaznamoch informaéného systému OS ZZS SR. Ku kaZdej
udalosti operator LTV 155 preukazatelnym spésobom zaznamenava do informa&ného
systému vSetky potrebné informacie o aktualnom zdravotnom stave postihnutej osoby.
Na zaklade uvedenych zaznamov je mozné vyhodnocovat ¢innost OS ZZS SR
a rovnako aj ZZS.

Tabulka ¢.1 Pocet prichadzajucich volani LTV 155
BA TT NR TN ZA BB PO KE SR Bl
2018 130812 | 81753 91626 71585 82 511 99 775 13573  |127057 | 798 692
2019 127778 | 81166 93 904 72983 85 154 101590 [116643 [134594 [813812
2020 122678 | 81909 94909  |81707 88 035 104828 |122376 [138866 |835308
2021 128334 |91 521 102081 | 92494 92 446 120724 130954 [148135 | 906 689

Pocet prichadzajucich telefonickych hovorov na LTV 155 poukazuijlici na stupajuci trend a pocet volani.

Tabulka ¢. 2

Pocet primarnych zasahov podla priorit K, M, N a pocet sekundarnych

zasahov podla priorit A, B, C, D, E a telefonické konzultacie/stavy

odkladné oznacené ako O

Primarne zasahy Sekundarne zasahy Konzultacie
K N M A B C D E o]
2017 19 564 271 147 228 827 4176 8021 23 528 8 410 33 99 558
2018 16 546 209790 (290034 |4599 7633 22 419 10 445 42 100 401
2019 13 310 183 624 362 880 3617 6 589 24 923 12 366 26 101 448
2020 22 881 142 902 343 942 2945 5182 24 494 13012 20 145 069
2021 25 899 135 186 368 514 2758 5841 29 540 10 940 63 173 341

Tabulka €. 3 Pocet medziklinickych (sekundarnych) zasahov pozemnych ambulancii ZZS

Pocet medziklinickych transportov ma stupajuci trend, v porovnani s rokom 2012 je narast skoro 100%.

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2017 8024 3578 6233 3 440 4818 6 656 5929 4 896 43 574
2018 7 885 3 698 6277 3 269 5737 6 037 6 046 5145 44 094
2019 8718 3508 6 786 3684 5427 6843 6 666 4793 46 425 i
2020 7473 3521 6 307 3930 4799 7236 6329 4749 44 344
2021 9412 3859 6 507 4 310 4775 7623 6 341 5280 48 107
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Tabulka €. 4 Priemerny dojazdovy €as pri primarnych zasahoch ambulanciami

ZZS typu BRLP v minutach

Dojazdovy ¢as je vypocitany ¢asovy usek/Casovy parameter od vyjazdu ambulancie ZZS zo stanice, resp. z polohy,

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2017 0:09:35 |0:14:32 |0:10:23 | 0:12:24 0:09:21 0:12:11 0:11:46 0:12:18 0:11:34
2018 0:11:25 [ 0:13:19 | 0:10:43 | 0:11:57 | 0:10:14 0:11:35 0:11:04 0:11:25 | 0:11:28
2019 0:11:32 | 0:11:32 | 0:09:58 |0:11:29 | 0:11:19 0:11:20 0:11:01 0:11:21 0:11:11
2020 0:11:42 01217 | 0:10:37  |0:11:53 | 0:10:62 [ 0:11:17 0:11:05 0:11:13 0:11:21
2021 0:12:07 |0:12:23 | 0:11:24 | 0:12:15 | 0:11:01 0:11:54 0:11:28 0:11:36 | 0:11:46

v ktorej sa nachadzala pri prijati hlasenia, az po prichod na adresu osoby/pacienta, ku ktorej bola ambulancia
ZZS vyslana.

Tabulka ¢. 14 Priemerny dojazdovy €as pri primarnych zasahoch ambulanciami

ZZS typu RZP v minutach

BA TT NR TN ZA BB PO KE SR
2017 0:11:12 0:14:41 0:13:35 0:15:112 0:12:43 0:13:26 0:12:11 0:11:52 0:13:06
2018 0:12:10 0:15:14 0:12:50 0:14:22 0:12:30 0:12:33 0:12:06 0:11:28 0:12:55
2019 0:12:28 0:15:20 0:12:58 0:14:47 0:13:33 0:13:47 0:13:05 0:12:53 0:13:36
2020 0:13:40 0:15:44 0:12:29 0:14:29 0:12:42 0:13:17 0:12:54 0:12:37 0:13:21
2021 0:14:59 0:16:10 0:13:15 0:14:50 0:13:01 0:14:08 0:13:52 0:13:29 0:14:13

Rozdiel medzi dojazdovymi ¢asmi ambulancii RLP a RZP je spésobeny najma prioritizaciou. Ambulancie RLP

vykonavaju zasahy k udalostiam s prioritou K a N.
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0OS ZZS SR zabezpecuje prepojenie s poskytovatelmi ZZS za ucelom
obojsmerného prenosu informacii primarne datovou elektronickou formou.
Operator LTV 155 - dispecCer realizuje v systéme operacného riadenia odozvu
na tiesfiové volanie priradenim ambulancie ZZS k tiesfiovej udalosti, &im
dochadza k automatizovanému procesu vygenerovania datovej vety, ktora
je odosland na mobilné zariadenie danej ambulancie ZZS. Zariadenie
zabezpecuje prijem pokynu na zasah, obsahujuci informacie o mieste udalosti
a nevyhnutné zdravotnicke informacie. Komunikacia prebieha vyhradne v sietovej
infrastruktare OS ZZS SR s prestupom do dedikovanej privatnej mobilnej siete
(APN), do ktorej je zaradena flotila vSetkych mobilnych zariadeni na strane
poskytovatelov ZZS. Zariadenie poskytuje funkcionalitu aktivneho monitoringu
pohybu vozidla ambulancie ZZS a operativnej textovej komunikacie. Ziskavané
polohové udaje zo zariadeni su zbierané a nasledne dynamicky prezentované na
mapovom podklade, ¢o umoznuje operatorovi LTV 155 — dispecerovi dispoziciu
komplexného prehladu o stave a polohe vyjazdovej skupiny v teréne a tieto udaje
su zaroven i predpokladom pre identifikaciu najblizSej volnej ambulancie ZZS
k miestu tieshovej zdravotnickej udalosti. Sekundarne je prepojenie s ambulanciami
Z7ZS zabezpeCované prostrednictvom hlasovej sluzby cez VTS s prestupom
do sieti mobilnych operatorov. V pripade poruchy na strane prevadzkovatelov sieti
a telekomunikaénych sluZieb je komunikacia zabezpe€ovana tercialne cez radiovu
siet SITNO, ktorej prevadzkovatelom a gestorom je MV SR. Kazda ambulancia
ZZS je vybavena ruénym a vozidlovym radiovym terminalom.

Komunikacia medzi OS ZZS SR a zariadeniami UZZ prebieha prostrednictvom
hlasovej sluzby alebo prostrednictvom elektronickej koreSpondencie.
Pre zabezpe&enie komunikacie medzi UZZ a vykonnou zloZkou (ambulanciami
ZZS) sa OS ZZS SR podielalo na koordindcii prevadzky komunikacnej technologie
STEMI v prostredi ZZS (tzn. moduly STEMI a STROKE). Aplikacia umoznuje
okamzitu hlasovu konzultaciu v pripade infarktu myokardu a cievnej prihody,
digitalny prenos snimky EKG medzi ambulanciami ZZS a PKI pracoviskom, prenos
kfu€ovych informacii o pacientovi s podozrenim na NCMP medzi ambulanciami
ZZS, NCMP pracoviskom a MTE pracoviskom. Nemocni¢ny tim pritom vidi
polohu ambulancie ZZS, ¢as dojazdu, r6zne klinické informécie a dokaze pripravit
potrebné podmienky pre prijatie pacienta v nemochici.
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5.1.1. Definicia pojmu OS ZZS SR

Pojem Operacné stredisko ZZS sa pouZiva vo viacerych zakonoch, niekedy je tym
pojmom determinovany samostatny pravny subjekt, niekedy sucast koordinaéného
strediska na krajskej urovni. Nie je vzdy jednoznaéné, ¢iide o samostatny pravny subjekt,
alebo ¢i ide o krajské operacné strediska ZZS. Z uvedeného vyplyva, Ze viacero ¢lankov
je tak zméatoénych.

5.1.2 Rozsah odbornej pripravy zamestnancov OS ZZS SR

V zakladnej odbornej priprave chybaju témy, ktoré si vyzaduju skisenosti z praxe najma
z oblasti komunikaénych zruénosti, krizovej intervencie, psychosocidlnej prvej pomoci,
manazmentu stresu a zo zdravotnickej legislativy a zaklady geografie.

5.1.3 Povinnosti OS ZZS SR

Povinnosti OS ZZS SR suU nedostato¢ne upravené. OS ZZS SR vyplyvaju zo zakona
povinnosti, ktoré by mal mat poskytovatel ZZS (napr. pri UHPQO) a naopak mu chybaju
rozsiahlejSie povinnosti najméa voci poskytovatelom ZZS. Problémom je aj ustanovenie
o poskytovani zvukovych nahravok, ich archivacii. Nie su vytvorené zasady rieSenia
situdcii pri nespravnom postupe OS ZZS SR.

5.1.4 Prava OS ZZS SR

Prava OS ZZS SR su nedostatocne definované. OS ZZS SR nema opravnenie na pouZitie
sil a prostriedkov DZS ako prepravného prostriedku na zabezpecenie transportu pacienta
do zdravotnickeho zariadenia alebo na zabezpe€enie medziklinického transportu, ¢o by
bolo efektivnejSie ako neindikované poutzitie sil a prostriedkov ZZS. Predilo by sa aj
opakovanému zneuzivaniu systému ZZS.

5.1.5 Koordinaciaso systémom Integrovaného zachranného
systému (dalej len ,,1ZS%)

IZS nema v sUcasnosti Struktiru na krajskej urovni, nie si dorieSené kompetencnée
otazky a otazky refundacie nakladov zabezpecenia tiesfovej linky 112 zdravotnickym
pracovnikom MZ SR a teda zamestnancom OS ZZS SR. Rovnako je definovany problém
datového prepojenia medzi informacnymi systéemami OS ZZS SR a IZS.

5.2 IDENTIFIKACIA PROBLEMOV PRI RIADENI
KOORDINOVANI CINNOSTI ZZS

5.2.1 Nevyhovujuce typy ambulancii,
nesulad legislativnych noriem

Sucasné typy ambulancii nevyhovuju poziadavkam tejto doby, je potrebné rozsirit typy
ambulancii o nové (vid bod 6.1.1). Pésobnost ambulancie MIJ upravenej pre transport
inkubatora je nevyhovujlca, efektivnejSie bude vyuzita pri sidlach perineonatologickych
centier, kde zabezpeli transporty kriticky chorych novorodencov a deti, pricom
ambulanciu by malo prevadzkovat Ustavné zdravotnicke zariadenie.



20 I PROJEKT STRATEGIE ROZVOJA OPERACNEHO STREDISKA ZZS SR

5.2.2 Nedostato¢na uprava povinnosti poskytovatelov ZZS

Chybaju povinnosti poskytovatelov, ¢o spbsobuje problémy pri zabezpeceni
bezchybného fungovania ZZS. Napr. povinnost zabezpecenia funkcionality telemetrie,
radiokomunikacie, resp. telekomunikacie, povinné hlasenia, poskytnutie vSetkych
dostupnych sil a prostriedkov pri UHPO. Chyba zakaz pouZivania reklamy i hanlivych
napisov a symbolov na ambulanciach a ochrannych odevoch zdravotnickych
pracovnikov ZZS. Nie je stanovena minimalna potreba zaloznych ambulancii ZZS.
Absentuju predpisané postupy na rieSenie technickych prekazok pri plneni povinnosti
poskytovatela ZZS. Nie st vytvorené zasady pre pouzitie ambulancie ZZS mimo uzemia
SR, ak ide o poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti ¢i neodkladnej prepravy
pacienta.

5.2.3 Podmienky pre organizovanie hromadnych podujati

Ziadna v sucasnosti platnd pravna norma neuréuje organizatorom hromadnych
spolo¢enskych, kulturnych, nabozenskych, Sportovych a inych podujati v akom rozsahu
a akym spo6sobom ma zabezpedit primerané zdravotnicke zabezped&enie pre poskytnutie
adekvatnej prvej pomoci U¢astnikom podujati va¢Sieho rozsahu.

5.2.4 Aktualne rozlozenie siete ZZS

V sUc¢asnosti sidlia stanice ZZS v ramci siete ZZS v nehnutelnostiach, ktoré su s
casto bezné nebytové a podobné priestory. Prenajimatel takychto priestorov si od
prevadzkovatela ZZS (ctuje komerény najom. Stanica ZZS je len jednym z viacerych
potencidlnych zakaznikov prenajimatela danej nehnutelhosti, prenajimatel méze
nehnutelnost prenajat inym zékaznikom, napr. na Géely skladovania tovaru.

Prevadzkovatelom ZZS su povolenia vo vyberovom konani pridelované na vopred
stanovené, ¢asovo ohrani¢ené obdobie 6 rokov. Prevadzkovatel ZZS vzhladom
na relativne kratke Casové obdobie trvania licencie v pomere k Casu potrebnému
na naprojektovanie, vystavbu a ndvratnost investicie do vlastnej nehnutelnosti slizZiacej
ako stanica ZZS obvykle voli ndjom nehnutelhosti. Vyberd z ponuky nehnutelnosti
v danej lokalite uréenej bodom stanovenym v licencii, pricom si musi vybrat z komercnych
nehnutelnosti bezne dostupnych na trhu. Tieto nehnutelnosti nie su vybudované ako
stanice ZZS a podmienky na prevadzku stanice ZZS v takychto priestoroch su Casto
suboptimalne.

Kedze ani vlastnik nehnutelnosti nema istotu, ¢i bude nehnutelnost dlhodobo vyuzivana
ako stanica ZZS, nema zaujem investovat do prestavby nehnutelnosti za ucelom jej
optimalizacie pre potreby ZZS. Je pre neho vyhodnejsie usetrit prostriedky potrebné na
prestavbu a zaroveri nemat jednoucelovo vyuzitelni nehnutelnost, ktora by po uplynuti
doby najmu prevadzkovatela ZZS tazsie hladala na trhu zakaznika.

DalSou oblastou je suboptimalne geografické rozloZenie stanic ZZS. Poskytovatelia
ZZS pri prirodzenej snahe optimalizovat svoj zisk preferuji stanice s nizSim najmom.
To posuva rozlozZenie stanic do lokalit s niz&§imi cenami nehnutelnosti, €o ma za nasledok
v pripade vaésich miest znizenie dostupnosti poskytovania ZZS v relativne drahsich
centrach oproti lacnej§im okrajovym zénam. Dalsim negativom je komplikovanost
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koordinacie rozloZenia siete, napr. v jednom pripade doslo ku kumul&cii viacerych stanic
do jedného bodu z dévodu lacnejSich nakladov, ¢o je v protiklade s potrebou zabezpecit
optimalne rozmiestnenie stanic od seba navzajom tak, aby bola ploSne zabezpecena
dostupnost ZZS. Mozno konStatovat, Ze snaha o optimalizaciu zisku poskytovatelov
Z7ZS a ciel optimalizacie dojazdového €asu su divergentné.

V ramci ponuky na trhu nehnutelnosti, ktoré by boli vhodné na vyuZitie pre siet stanic
ZZS, dochadza k zlyhaniu trhu, tzn. na trhu nie su aktualne vhodné nehnutelhosti, ktoré
by vyhovovali poziadavkam na sidla stanic ZZS.

Sucéasny stav teda mézeme zhrnat nasledovne:

Stanice ZZS sidlia dlhodobo v nevhodnych priestoroch a bez vytvorenych
vyjazdovych komunikacii, ktoré by skratili dojazdovy ¢as ZZS na minimum.

Prenajimatelia ani najomcovia, vzhladom na obmedzeny ¢€as trvania povoleni
neinvestuji do vystavby alebo optimalizacie nehnutelnosti pre ucely
prevadzkovania ZZS.

Pri volbe umiestnenia stanic poskytovatelmi ZZS predstavuje vyznamny faktor
cena nehnutelnosti v jednotlivych lokalitach, na ukor optimalneho rozlozenia
siete.

Pri tvorbe ponuky nehnutelnosti pre ucely prevadzkovania ZZS dochadza
z pohladu dostupnosti poskytovania ZZS ku zlyhaniu trhu, nakolko na trhu
nehnutelnosti nie je vyhovujuca ponuka nehnutelnosti vhodnych na umiestnenie
stanic ZZS.
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VRH KONC IEN
EODKLADNEJ ZDRAVOTNEJ
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Cielom navrhovanych rieSeni je zlepSsit kvalitu a zefektivnit poskytovanie neodkladnej
zdravotnej starostlivosti (NZS). Funkénym prepojenim vSetkych zloZiek participujucich na
systéme neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ale aj typov sluzieb, ktoré doteraz neboli
v systéme NZS, dosiahneme zvySenie Urovne poskytovanej starostlivosti pacientom,
predovietkym dostupnosti. Dostupnost (Casova a geograficka) je jednym z hlavnych
kritérii hodnotenia kvality systému NZS.

Navrhované zmeny sa tykaji potreby posilnenia principov fungovania systému
neodkladnej zdravotnej starostlivosti. (Schéma ¢&.1).

Kla€ovym cielom je posilnenie postavenia OS ZZS SR, ktoré ma kompetenciu a povinnost
manazovat cestu pacienta vyZzadujuceho neodkladnu zdravotnu starostlivost.

Vychodiskom nového flexibilnejSieho systému fungovania zachrannej zdravotnej sluzby,
ktory zabezpeci lepSiu dostupnost lekara pre pacienta, je vytvorenie novej kategorie
vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby - ambulancie typu rendezvous (stretavaci).
V tejto ambulancii je lekar k dispozicii va¢Siemu poctu pacientov tym, Zze po oSetreni,
ak to pacient nevyzaduje, netransportuje pacienta (je to tak v 80% pripadov), ale tento
je transportovany posadkou RZP alebo DZS a lekar je dostupny pre dalSich pacientov.

Potrebné je urobit analyzu aktudlnej siete ZZS a navrhnut novu siet uz na zaklade
skusenosti ziskanych praxou.

Pre efektivne fungovanie siete ZZS je nevyhnutné vybavit operaéné strediska a stanice
ZZS spolahlivou komunika¢nou technikou a GPS technikou na monitorovanie polohy
a Casu vyjazdu vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby.

6.1.1 RozSirenie typov ambulancii zachrannej zdravotnej
sluzby

RozSirenie o ambulanciu rendez-vous - stretavaciu (dalej len ambulancia RV), ktora bude
zabezpecovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre pacientov v stave ohrozenia
Zivota (stav kriticky a naliehavy) v rezime RLP s tym rozdielom, Ze pacient po oSetreni
bude transportovany RZP alebo DZS (v pripade, Ze DZS bude podliehat riadeniu
a koordinacii OS ZZS SR), podla $tatistickych udajov OS ZZS SR sa jedna cca o 80%
pacientov. Pricom po poskytnuti pomoci bude tak lekar volny a pripraveny na dalSi zasah.
V pripade potreby sprievodu lekdra bude sprevadzat pacienta (vo zvySnych cca 20%
pripadov) lekar RV vo vozidle RZP. Jedna sa o osobné motorové vozidlo s moznostou
prechodu fahdim terénom a posadku tvori lekar a vodi¢ — zdravotnicky zachranar,
materialno-technické vybavenie bude totozné ako ambulancia rychlej lekarskej pomoci
okrem nosidiel.

Novy typ ambulancie je zadefinovany v ramci navrhnutej siete podla potreby dobrej
funk&nosti systému neodkladnej zdravotnej starostlivosti v ramci kraja na zaklade
dokladnej analyzy OS ZZS SR. Do kompletnej rekonstrukcie siete po ukonceni platnosti
sUcasnych povoleni by iSlo o ambulancie RLP, ktoré by sa mohli transformovat
na ambulancie RV. Vybrané boli z hladiska polohy sidla a dostatoéného poc¢tu ambulancii
RZP okolo sidla.
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6.1.2 Optimalizacia siete stanic zachrannej
zdravotnej sluzby

Zachranna zdravotna sluzba bola v roku 2015 na uzemi Slovenskej republiky dostupna
do 20 minut (reakény &as) pre 82% populacie krajiny, pricom tento podiel z dévodu
navySovania po&tu zasahov klesa. Mnohi ludia v ohrozeni Zivota a zdravia sa dockaju
primeranej pomoci neskor, Co zhorsuje naslednu progndzu prezitia a Uplného vylieCenia
a zaroven tento fakt prispieva k vysokému poctu odvratitelnych dmrti. Pripravovana
nova optimalna siet nemocnic (OSN) zmeni pocet a rozloZzenie nemocnic v regiénoch
(Reforma 1). Zachranna zdravotna sluzba v 50 — 70 % pripadoch potrebuje pacienta
odovzdat v nemocnici, aby bol pacient dalej diagnostikovany a lieCeny. Bez efektivnej
siete ZZS nebudu klientami nemocnic pacienti so Sancou na prezitie, ktorych stav
sa nahle zhorSil mimo nemocnice.

Tato miera dostupnosti sa zabezpeci optimalizaciou siete stanic ZZS, vystavbou sidiel
a obnovou vozového parku, v stlade s novo definovanou sietou nemocnic.

Vy§Sia dostupnost sa dosiahne optimalizaciou siete stanic ZZS, relokaciou cCasti
su¢asnych stanic ZZS a vybudovanim novych stanic ZZS s prislusnym materialno-
technickym vybavenim (po vzore pevnych jednoucelovych stanic Hasi¢ského
a zachranného zboru). Vhodné geografické rozloZenie na uzemi krajiny zvysi Standard
poskytovanej neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V kombinacii s dalSimi reformami
a investiciami v NZS sa znizi dojazdovy ¢as ambulancii ZZS k pacientovi, zabezpedi
sa véasna intervencia a skorsi transport pacientov do nemocnice za u¢elom definitivheho
vyrieSenia stavu.

Realizaciou opatrenia, prostrednictvom vystavby aobnovy stanic ZZS, bude zabezpecené
zvySenie dostupnosti ZZS. OS ZZS SR zrealizuje opatrenie z prostriedkov mechanizmu
v ramci Planu obnovy a odolnosti. Vybudované a obnovené stanice ZZS bude
0S8 ZZS SR prenajimat poskytovatelom ZZS. Poskytovatelia ZZS budu prenajimatelovi
za vyuzivanie stanice platit komerény najom. Z pohladu poskytovatela ZZS, odmena
za jeho sluzby (formou pevnejceny za poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti)
bude v rovnakej vyske pre poskytovatelov prevadzajlcich ZZS v bodoch vybudovanych
z Planu obnovy a odolnosti aj v ostatnych bodoch. (priloha €.2)

6.1.3 Optimalizacia priestorov pre poskytovanie ZZS

Noveé stanice ZZS budu vybudované po vzore pevnych jednoucelovych stanic Hasi¢ského
a zachranného zboru.

Na rozdiel od poskytovatelov ZZS a majitelov nehnutelnosti, v ktorych su tieto stanice
umiestnené, nie je OS ZZS SR obmedzované 6 ro&nym trvanim povolenia na vykon
poskytovania ZZS a najomnou zmluvou v tejto dizke.

Vzhladom na obmedzenu dobu trvania povolenia na prevadzku stanice ZZS v pomere
k dihej dobe navratnosti prostriedkov investovanych do nehnutelnosti vlastnici
nehnutelnosti vyuzivanych ako stanice ZZS ani prevadzkovatelia ZZS vyznamnym
spdsobom do nich neinvestuji. Pre majitelov nehnutelnosti by prestavba priestorov
za Ucelom ich optimalizacie pre potreby stanice ZZS mohla po uplynuti povolenia
pre prevadzkovatela ZZS predstavovat nenavratnu investiciu.

Vdaka tomu je mozné zabezpecit dlhodobu udrzatelnost opatrenia.
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6.1.4 Optimalizacia rozmiestnenia stanic ZZS

Optimaliz4cia siete nemocnic, ¢o je jednou z reforiem Planu obnovy a odolnosti v oblasti
zdravotnictva, zmeni pocet a rozloZenie nemocnic v regiénoch. ZZS vo vacsine pripadov
potrebuje pacienta odovzdat v nemocnici, v ktorej je pacient dalej lieCeny.

OS ZZS SR ako $tatna prispevkova organizacia pini dlohy v oblasti ZZS, za u¢elom
za ktorym bola zriadena. Na rozdiel od komerénych subjektov jej ucelom nie je
dosahovanie zisku. Ako vlastnik novovybudovanej siete stanic ZZS mdze preto
optimalizovat geografické rozloZenie stanic v sieti tak, aby bola zabezpecena optimalna
poloha jednotlivych stanic voc&i ostatnym staniciam a voci nemocniciam, s ohladom na
prebiehajucu optimalizaciu siete nemocnic, v stlade dal$imi s investiciami a reformami
Planu obnovy a odolnosti. V désledku toho bude méct byt dosiahnuty ciel zvySenia
dostupnosti zachrannej zdravotnej sluzby do 20 minut pre 90% populacie Slovenska.

6.1.5 Umiestnenie ambulancii MIJ schopnych transportovat
inkubator do neonatologickych centier

Sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti novorodencom v ramci zatial Siestich
fungujucich neonatologickych centier na Slovensku je aj zabezpecenie ich neodkladnej
prepravy. Preto by bolo vhodné v sidlach neonatologickych etablovat posadky
ambulancii MIJ vybavené na transport inkubatora, ¢im sa zaisti bezpeény a kvalitny
transport deti najnizsich vekovych a hmotnostnych kategorii a tiez kriticky chorych deti,
pricom budu tieto ambulancie MIJ v sprave ustavného zdravotnickeho zariadenia.

6.2  Uprava metodiky riadenia ZZS s ohladom na zmenu
definicie neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Zmena definicie neodkladnej zdravotnej starostlivosti v §2, ods. 3, zakona €. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a0 zmene a doplneni niektorych zakonov platna s i¢innostou od 01.08.2022
bola viac ako ziaduca, avSak okrem samotnej zmeny definicie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti je potrebné zo strany MZ SR novelizovat niZSie pravne predpisy a odborné
usmernenia, aby v kone¢nom désledku bol citelny Zelatelny efekt, a to zniZzenie poctu
zasahov k menej naliehavym stavom. OS ZZS SR v tomto smere uz pripravilo podklady
Vv rdmci zUZenia operatorskych diagnéz a ich presného zatriedenia v systéme klasifikacie
priorit.

Potreba zmien a novelizacii vyhlaSok, vynosov ako aj odbornych usmerneni je
za podmienena aktualne Sirokym zaberom potrieb obyvatelstva rieSit svoje zdravotné
problémy cez LTV 155 a teda ZZS. Od roku 2006 doslo k zru$eniu minimalne 9 koncovych
ustavnych zdravotnickych zariadeni, taktiez k zmene systému fungovania LSPP/APS,
€o sa v konec¢nom désledku prejavilo na rastiicom trende poctu zasahov ambulanciami
ZZ8,

OS ZZS SR potrebuje mat mozZnost alternativneho rieSenia stavov, ktoré si nevyzaduju
neodkladnu zdravotnu starostlivost. Z tohto pohladu je idedlnym rieSenim prinavratit
moznost vydat pokyn DZS na prepravu pacienta. Vyuzitie DZS je priam Ziaduce
pri preprave pacientov medzi Ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami. (tabulka ¢.3)
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6.3 Navrh definicie Narodného operaéného strediska
a Krajskych operaénych stredisk zachrannej
zdravotnej sluzby

Presné definovanie je nevyhnutné pre rozliditelnost Narodného opera¢ného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky ako riadiacej inStitticie zachrannej
zdravotnej sluzby a Krajskych operacnych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby ako
vykonnych ¢&lankov v systéme poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti
s definovanim ich povinnosti a opravneni.

6.4 RozsSirenie zasahového Gzemia pre ZZS
za presne stanovenych podmienok.

MozZnost zasahu ZZS mimo Uzemia Slovenskej republiky pri zasahoch realizovanych
v su¢innosti so zloZzkami 1ZS alebo v pripade prevozu pacienta za ucelom poskytnutia
zdravotnej starostlivosti v inom $tate, ak mu takato starostlivost neméze byt poskytnuté
na Slovensku. Dalej je nevyhnutné otvorit priestor pre vznik medzinarodnych dohéd
medzi susednymi $tatmi na poskytovanie ZZS aj mimo obdobia mimoriadnych udalosti

6.5 Prepojenie Krajského operaéného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby s Dopravnou
zdravotnou sluzbou

Prepojenim Krajského operac¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby nie len
s ambulanciami ZZS, ale aj s DZS sa umozni preprava pacientov, ktori vyZaduju len
transport a nie sluzby ZZS, ktora sa tym stane dostupnou pre pacientov vyzadujucich
urgentnu zdravotnu starostlivost.

Komunikéacia medzi Krajskym operac¢nym strediskom a poskytovatelom ustavnej
zdravotnej starostlivosti prevadzkuijtcim pracovisko urgentného prijmu zlepSi smerovanie
pacienta nie len na najvhodnejSie pracovisko, ale aj na pracovisko, ktoré bude mat
aktualne dostatoc¢nu volnu kapacitu. Uvedené je nevyhnutné najma pri udalostiach
s hromadnym postihnutim oséb.

6.6 Indika¢né kritéria hodnotenia ¢innosti
OS ZZS SR a ZZS

V usili o optimalizaciu spésobu hodnotenia kvality v zachrannej zdravotnej sluzbe bol
v rokoch 1997 — 2002 v Eurdpe realizovany projekt EED (European Emergency Data
Project). Jeho cielom bolo néjst spolo¢né ukazovatele pre eurdépsky systém ZZS
a vyhodnotit ¢i si vhodné pre integraciu do komplexnej taktiky monitorovania
zdravotného stavu obyvatelov Eurépskej Unie. Doposial neexistuje subor indikatorov
kvality pre poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti ZZS a OS ZZS SR.
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V nadvaznosti na komplexnu analyzu a praktické skusenosti boli identifikované
problémy &i uz v samotnej organizacii tak i v systéme fungovania ZZS. Je potrebné
stanovit priority pre OS ZZS SR. Prioritizacia jednotlivych cielov ma zohladriovat potreby
zlepSenia efektivity riadenia a koordinacie zachrannej zdravotnej sluzby s ohladom na
zabezpecenie jej dostupnosti v ¢o najvacsej miere pre potreby obyvatelstva v pripade
potreby neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

71 Priority OS ZZS SR v kratkodobom vyhlade:

7.1.1 Riadit, koordinovat a vyvhodnocovat ¢innost ZZS
za ucelom zefektivnenia jej ¢innosti:

a) zefektivnit riadenie a koordinaciu ZZS na uzemi SR v zmysle geografickej
a Casovej dostupnosti,

b) podla odborného usmernenia MZ SR o organizacnych a lieCebnych postupoch
prostrednictvom pouZzivania mobilnej aplikacie u pacientov s akutnym infarktom
myokardu s elevaciou ST na EKG a s nahlou cievhou mozgovou prihodou OS
Z7ZS SR prevadzkuje mobilnu aplikaciu inStalovani v mobilnom telefénnom
zariadeni ambulancii ZZS a v mobilnom telefébnnom zariadeni cielového
zdravotnickeho zariadenia (dalej len UZZ),

c) zabezpec€it v€asnu a uc¢innu lie€by kriticky chorého pacienta efektivnym
smerovanim do UZZ - overovanim kapacitnej priepustnosti kritickych 16Zok ZZ
a nasledne spravnym smerovanim ambulancie ZZS do UZZ,

d) skratit ¢as odovzdania kriticky chorého pacienta v lUstavnom zdravotnickom
zariadeni — kontaktovanim a ohldsenim transportu pacienta z terénu do UZZ,
ktoré je schopné zabezpeCit v€asni a &inna lieCbu a diagnostiku
pacienta.

7.1.2 Zabezpecdit prijem tiesfiového volania a jeho
vyhodnocovanie:

a) zvySit kvalitu prijmu, spracovania a realizacie odozvy na LTV 155 realizaciou
vzdelavacich aktivit s vyuZitim dostupnych technologii,

b) pokracovat v tvorbe a udrziavani Registra AED pre OS ZZS SR, ktory je zakladnym
informa¢nym nastrojom na ziskavanie, spracovavanie a aktualizaciu udajov
potrebnych pre efektivne vyuZzitie rozmiestnenych AED pristrojov a ich aktivovanie
operatorom LTV 155 za ucCelom zabezpecenia prvej pomoci pre pacientov
u ktorych bolo zaznamenané nahle zastavenie krvného obehu (dalej NZKO).

c) realizacia kontinualneho dohladu nad prijmom, spracovanim a realizaciou odozvy
na tiesnove volanie.
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7.1.3 Zabezpecdcit technické podmienky

a)
b)

c)

7.2

b)

d)

na telekomunikaéné prepojenie a prenos informacii:
s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby,
prislusnymi zariadeniami ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami

s ostatnymi zlozkami I1ZS:

Priority OS ZZS SR v strednodobom vyhlade:

nevyhnutna je stabilizacia persondlneho zazemia organizacie na poziciach
operator LTV 155 alekar operator LTV 155. V zaujme udrzania progresu na vsetkych
usekoch je potrebné zachovat kontinuitu obsadenia klu€ovych pozicii. Déraz
je potrebné klast najmd na profesiondlne predpoklady, rovnako délezité je
v8ak spajat profesiondlne schopnosti s adekvatnym [udskym profilom
zamestnanca, efektivne pridelovat riadiace a kontrolné kompetencie. Kontinualne
vzdelavanie vsetkych zamestnancov OS ZZS SR, obsadenie klu¢ovych postov
odborne erudovanymi zamestnancami a efektivna kontrola ¢innosti na vSetkych
usekoch zabezpeci najefektivnejSie vyuzitie ludského potencialu organizacie.
Déraz budeme klast na Standardizaciu vSetkych procesov a vykon funkcii
organizécie v sulade s platnou legislativou.

definovat novu stratégiu rozvoja IKT OS ZZS SR, ktorej vystupom bude novy
a uceleny pohlad na IKT architektiru a portfélio automatizovanych sluzieb
a funkcionalit so zabezpeCenim ich udrzatelhosti. Stratégia bude odrazat
postavenie OS ZZS SR v zabezpecovani prednemocni¢nej urgentnej starostlivosti
a reflektovaf na procesné a digitalizacné potreby OS ZZS SR. Medzi hlavné
ciele bude patrit zjednotenie a unifikacia procesov a technologického Standardu
v ramci ekosystému ZZS,

obmena hardvéru a aplikatno-programového vybavenia na strane ambulancie
ZZS zabezpec€ujiceho monitoring polohy ambulancie ZZS, obojsmernu
komunikaciu zasahovej skupiny s riadiacim pracoviskom na strane
OS ZZS SR, elektronicky zapis stavu pacienta, prepojenie na narodné zdravotnicke
autority definované NCZ| ako i v8etkych aktérov v ramci prednemocnicnej
rgentnej starostlivosti a UZS, navigaciu na miesto udalosti s podporou integracie
dynamickych udajov z NSDI, integritu a vysoku mieru dostupnosti a odolnosti
sluzieb a hardvéru,

integracia s externymi narodnymi systémami (GIS, eZDRAVIE, geodatabazy
MV SR a iné),

integracia so systémami operaéného riadenia ostatnych zakladnych zachrannych
zloZiek IZS, hlavne v pésobnosti MV SR,

pokracovat v projekte AED registra a jeho integracia do systému opera¢ného
riadenia OS ZZS SR,



31 I PROJEKT STRATEGIE ROZVOJA OPERACNEHO STREDISKA ZZS SR

g)

h)

)

k)

kooperovat s ostatnymi legitimnymi partnermi a aktérmi za ucelom zvySovania
miery dostupnosti, kvality a presnosti lokalizacnych udajov volajuceho na linku
tiesnového volania,

vytvorit potrebné legislativne prostredie suvisiace so skvalitnenim ZZS;

zvySovat profesiondlnu pripravenost na rieSenie S$pecifickych a krizovych
udalosti s hromadnym postihnutim oséb, na rieSenie udalosti v oblasti vyskytu
vysoko nebezpeénej nakazy, biologického a radiatného ohrozenia na uzemi SR;

zvySovat kvalitativnu Uroven zakladnej a periodickej odbornej pripravy operatorov
LTV 155 z dévodu zabezpecenia zvySovat kvality prijmu, spracovania a realizacie
odozvy na vyzvu na linke tiesfiového volania formou vzdelavania zjednotenych
a neustale aktualizovanych postupov, zvysit efektivitu operatného riadenia
a koordinacie zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku;

neustale vzdelavanie laickej verejnosti vratane deti a mladeZze, v oblasti
oskytovania prvej pomoci pri individudlinych Zivot a zdravie ohrozujucich
udalostiach formou kurzov, workshopov, prednasok a besied.
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Navrhovana stratégia rozvoja OS ZZS SR predklada komplexné rieSenie sucasného
stavu fungovania systému poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktory je
potrebné reorganizovat v prospech efektivnejSieho modelu.

Stratégia rozvoja OS ZZS SR sa zameriava predovsetkym na:

1. posilnenie funkcie operaéného strediska zachrannej zdravotnej sluzby ako hlavného
koordinatora manazovania akutneho pacienta,

2. zefektivnenie cesty akutneho pacienta prehodnotenim siete stanic zachrannej
zdravotnej sluzby,

3. zaradenim DZS do systému neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Nevyhnutnym predpokladom pre efektivne fungovanie nového systému neodkladnej
zdravotnej starostlivosti je spravne odosielanie pacienta do cielového zdravotnickeho
zariadenia. Preto su definované zmeny na urovni poskytovatelov zachrannej zdravotnej
sluzby a poskytovatelov pevnej siete Ustavnych zdravotnickych zariadeni s urgentnymi
prijmami.

Navrhované rieSenie si vyzaduje Upravu legislativy novelou zéakonov 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti a o zmene niektorych zakonov, 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a
doplneni niektorych zakonov, 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, zakon €.
8/2009 Z. z. o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zakonov, zakona €.
525/2010 Z. z. o poskytovani dotacii v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky a dalSich prislusnych pravnych predpisov.

V neposlednom rade bude potrebné v ramci stabilizacie OS ZZS SR a planovaného
rozvoja doriesit otazku finanénej stability zmenou zakona ¢. 581/2004 Z. z.
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INFRASTRUKTURA A PRACOVNE PROSTREDIE OS ZZS SR

VNUTORNE

(atribaty organizacie)
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LUDSKE ZDROJE OS ZZS SR

VNUTORNE

(atributy organizacie)

WEAKNESSES
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INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

VNUTORNE

(atributy organizacie)

Slaba vzdelanostna drovert
a komunika&né zruénosti O 1ZS.

Nadbyto&n4 sluzba, predizenie
&akania a predizenie éasu My
na LTV.

0 1ZS nedisponujd prakticky
2‘&6%3‘&5}“& prostried

Nizka ochota uéit sa.
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PODPORA IKT

VNUTORNE

(atribaty organizacie)

WEAKNESSES
Nedostato&né preskolenie
uzivatelov.

- Testovanie v ostrej prevadzke.
~ Doladovanie IKT rieseni priamo
potas uyimnu pnies ummrov

Détovy prenos, smerom
k poskytovatelom UZZ
nie je mozny.

Mapové podklady GIS a jednotlivé
hladiny.

Pﬂ[(mmbsmmmszzsaﬁ
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INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

VNUTORNE

(atributy organizacie)

WEAKNESSES
(slabé stranky)
Nestastne definovany zakon IZS.
Distribﬁcia a_ pmmzddsnie .



40 PROJEKT STRATEGIE ROZVOJA OPERACNEHO STREDISKA ZZS SR

VZDELAVANIE OS ZZS SR

VNUTORNE

(atributy organizacie)

Vn&trapadmknvé wmdeﬁvﬂmia

Vzdeldvanie LO nie je na

Vzdelavanie supervizorov nie je
v stilade s poZiadavkami na ich
précu.

O LTV 155 bez praxe na ZZS.
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INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

VNUTORNE

(atribaty organizacie)

WEAKNESSES
(slabé stranky)
Distribucia a prerozdelenie

ﬂnanéns’ceh pmsmadkcw z0 sekcie
1ZS je S

Slaba vzdelanostna uroven
a komunika&né zruénosti O 1Z8S.

Nadbytoénd sluzba, prediZzenie

&akania a predizenie &asu odozvy
na LTV.

O IZS nedisponuji prakticky
Ziadnymi silami a prostriedkami.
Nizka ochota ugit sa.
Interpersonalne vztahy na KS IZS
s zIé - ostatné zlozky povaZujti

O IZS za nadbytocny
medziélanok.




42 I PROJEKT STRATEGIE ROZVOJA OPERACNEHO STREDISKA ZZS SR

LEGISLATIVA

VNUTORNE

(atributy organizacie)

OS ZZS SR neriadi APS, DZS.

transporty.

Nedefinované podmienky VZZS.

Mmmmmmmwm@
ZZS SR s poskytovatelmi ZZS

Rigidne definované per
obsadenie OS ZZS SR, 0LW155
alO.

Chybaia analytické listy, zaradenie
zamestnancov do tried.
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Schéma ¢.1
Navrh zmien principov fungovania systému neodkladnej
zdravotnej starostlivosti

e

Dopravna
zdravotna
sluzba

URGENTNY PRIJEM NEMOCNIC

Ambulantna
operacna
sala

Resuscitacéna
sala

Interna a
chirurgicka
ambulancia

Expektacné
I6zka
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