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Studentka, pani bakaléfka Blazena Pekova, pfedklada diplomovou praci, zacilenou
na, jak sama uvadi, hledani ,moZznosti zlepSeni organizace a ukold integracniho
zachranného systému a zjiStovanim, zda nedochazi k fizenému poskytovani
pohotovostni sluzby zachrannou sluzbou a dalSimi slozkami 1ZS.” (str. 3)

Prace m& klasickou strukturu, tj. ¢ast teoretickou a Cast praktickou, kde autorka
prezentuje vysledky vlastniho kvantitativniho zkoumani.

Komentar k teoretické éasti prace

Zaméfeni prace je na prvni pohled zajimavé, ale podle mého nazoru spojuje dvé
rozdilné drovné poskytovani zdravotni péce (zdravotnickd zachranna sluzba a
lékarska sluzba prvni pomoci) s Urovni organizace zachrannych sloZek na strategické
arovni (integrovany zachranny systém). Zdravotnickd zachranna sluzba primarné
poskytuje prfednemocni¢ni neodkladnou péci. Pfimé poskytovani lékarské sluzby
prvni pomoci nepatfi mezi jeji zakladni Ukoly. Znéni § 2, pism. g) Vyhlasky MZ
434/1992 Sb., o ZZS hovofi o ,koordinaci soucinnosti s praktickymi a Zurnalnimi
lékari a lékarskou sluzbou prvni pomoci.” Pokud pfislusna zdravotnicka zachranna
sluzba zastitila poskytovani LSPP v jejim spadovém regionu, jednalo se o dalSi
sluzbu nad rdmec béznych ¢€innosti.

Spojeni ,zlepSeni organizace a ukold IZS a zjiStovani, zda nedochazi k fizenému
poskytovani pohotovostni sluzby zachrannou sluzbou“ postrdda realny zaklad.
Slozky 1ZS maji komplexnim zpusobem, tj. vzdjemnou spolupraci a v ramci svych
konkrétné vymezenych ukolu, feSit mimofradné situace bézného anebo mimoradného
rozsahu na celém Uzemi statu. VSechny slozky IZS jsou aktivovany teprve v situaci,
kterd jejich spole¢ny zasah vyzaduje. Pod pojmem zlepSovani organizace a ukoll
IZS je moZné zaradit napf. zlepSovani koordinace ¢innosti vSech sloZzek (zakladnich
a ostatnich), optimalizaci ploSného pokryti, vycvik pfislusnikd jednotlivych slozek atd.
V bézném rezimu plni kazda ze sloZek sveé vlastni Ukoly individualné, bez pfipadného
pfispéni slozek zbyvajicich. Hledat moznosti ,zlepSeni organizace a ukold 1ZS*
znamena zabyvat se problémy presahujicimi rAmec zdravotni péce, ale i problémy
technického a bezpecnostniho charakteru.




Slovni spojeni ,fizené poskytovani pohotovostni sluzby* chapu jako cilené
poskytovani lékafské sluzby prvni pomoci (v ambulantni anebo navstévni podobé).
Pani Pekova ma oproti tomu na mysli stav, kdy ukoly spadajici do kompetence LSPP
fesi pfi jeji absenci zdravotnicka zachranna sluzba. Zminka o dalSich slozkach 1ZS
poskytujicich pohotovostni sluzbu neni relevantni, protoZe zdravotnické ukoly at’ jiZ
samostatné anebo v ramci soucinnostniho zasahu pini vyhradné zdravotnické slozky.
V tvodnich pasézich teoretické casti prace autorka popisuje okolnosti vzniku
integrovaného zachranného systému, transformaci LSPP s popisem dil€ich aspektl
jejiho fungovéni a financovéani a vyznamnych ¢asovych milniku jeji existence v ramci
zdravotnického systému CR. Soudasné autorka prezentuje nazor, e zanik LSPP
v fadé méstskych obvodu hlavniho mésta pfispél k naristu vyjezdu posadek ZZS
k pacientdim s neakutni povahou onemocnéni anebo poranéni a tudiz k faktickému
zneuziti této sluzby.

V zavéru podkapitoly 2.1 Vznik 1ZS—pravni a mezinarodni aspekty autorka tvrdi, Ze
se ,Vv této dobé ozyvaji hlasy zainteresovanych poZadujicich zménu znéni Zakona o
pohotovostnich sluzbach, rychlé zachranné a Iékarské sluzbé a zménach kooperace
a odpoveédnosti vramci IZS... Pozaduje se rozSifit sit’ pokryti sluzeb (Rychla
zdravotnickd pomoc, Lékarska sluzba prvni pomoci) do 7 min dojezdu po nahlaSeni
mimoradného stavu*. (str. 6)

Na citované tvrzeni autorky musim reagovat. Samostatné zkony o pohotovostnich
sluzbéach, o rychlé zachranné sluzbé a o |ékarské sluzbé nikdy pod uvedenymi nazvy
neexistovaly Autorka neuvéadi, jaké statni instituce anebo profesni organizace ji
uvadéné zmény iniciovaly.

Stejné tak pfijeti ,nového znéni Zakona o zachranné sluzbé&“ (str. 6) nereflektuje
realny stav, protoZe neexistuje zakon ,stary“ a tudiz nelze pfijmout jeho nové znéni.
Vladni navrh Z&kona o zdravotnické zachranné sluzbé bude zanedlouho pfedmétem
jednani Poslanecké snémovny Parlamentu CR a stavajici ginnost ZZS zatim probiha
v souladu s vyhlaskou MZ CR &. 434/1992 Sb., 0 ZZS v platném znéni. Autorka by se
méla vyhnout pouZivani nespravného terminu rychla zachranna sluzba', ktery je
tolerovatelny u laiku, ale nikoliv u odborné vefejnosti. Osvojeni a dodrZzovani spravné
terminologie je jednim ze dllezitych prvkud pfi tvorbé odborné prace.

Navrh na rozsifeni sité ,pokryti sluzeb IZS (Rychla zdravotnickd pomoc, Lékarska
sluzba prvni pomoci) do 7 min dojezdu po nahlaSeni mimofadného stavu“ (str. 6)
autorka v textu nedoklada citaci relevantniho zdroje. Autorka spojuje dvé slozky, RZP
a LSPP z nichz kazda poskytuje jiny druh péce. RZP je soudasti vyjezdovych skupin
ZZS a poskytuje prednemocniéni neodkladnou péci. LSPP“ poskytuje pédi
odkladnou, u které nehrozi prohloubeni chorobnych zmén anebo nahla smrt.

! Termin ,rychla zachranna sluzba“ je v médiich, ale i ¢asti odborné vefejnosti éasto a opakované
uzivan, nejcastéji ve smyslu zdravotnicka zachranna sluzba anebo jeji slozky rychla Iékafska pomoc a
rychla zdravotnickd pomoc.

% Vlastni odpové&dnost za organizaci a poskytovani LSPP uréovaly anebo stéle uréuji vybrané &asti
Z&kona €. 160/1992 Sh. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, smérnice €. 7/1981
Véstniku MZ CSR, o pohotovostnich zdravotnickych sluzbach (zruSena bez nahrady vyhlaskou MZ &.
167/2007 Sbh.) a metodické opatfeni €. 8/1997 Véstniku MZ, k postupu pfi zajiStovani LSPP.



Nabizi se tak otazka, pro¢ by mélo dojit k rozSifovani pravé téchto dvou slozek, kdyz
obé poskytuji jiny druh péce a obé jsou anebo mohou mit rozdilné zfizovatele.
Odborna pfipravenost a klinicka praxe v pfednemocni¢ni neodkladné pédi je u ¢lenu
obou sloZek rozdilna a vyplyva z jejich primarniho profesniho zaméfeni. Vztah LSPP
k 1ZS jako celku je navic velmi vzdaleny (LSPP stale teoreticky tvofi trvalou zalohu
vyjezdovych skupin ZZS) a doba jejiho Zivota je po vice jak padeséti letech existence
prevazné z pficin ekonomickych sectena. Nastupcem této sluzby se z vysokou
pravdépodobnosti stanou centralni pfijmy zdravotnickych zafizeni. Autorkou
zminovany dojezdovy €as 7 min miZze platit jen pro velké méstské aglomerace a
predstavuje idealni stav, kterého realné nelze s dostupnymi prostfedky dosahnout ve
venkovském prostiedi.

V dalSi ¢asti prace autorka vystizné popisuije legislativni pfedpoklady pro vznik IZS a
spravné definuje 1ZS nikoliv jako instituci, ale jako pravni institut spoluprace. V
podkapitole 2.3 Slozky IZS autorka uvadi, Ze ,za jednotlivé slozky IZS jsou
povaZzovana jednotliva operacni stfediska v rdmci Hasi¢skych zachrannych sbord,
Zdravotnické zachranné sluzby a Policie CR, a to jak obvodni, tak statni policie."
(str. 8)

Na tomto misté musim, bohuzel, autorku opravit. Zakon ¢. 239/2000 Sb., o IZS ve
znéni § 4 odst. 1 a 2 jasné definuje zékladni (HZS CR, ZZS, PCR) a ostatni slozky
1ZS (vyClenéné sloZky ozbrojenych sil, bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory,
organy ochrany vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni odborné a jiné sluzby,
zafizeni civilni ochrany a dal3i). Operacni stfediska - dispecinky zakladnich slozek
IZS, které autorka vydava za jednotlivé slozky 1ZS, maji statut stalych organu pro
koordinaci slozek 1ZS (8 5 Z&kona €. 239/2000 Sb.). Policii obvodni autorka
s nejvétsi pravdépodobnosti rozumi obecni policii. V oddilu 2.3.1 Ukoly jednotlivych
slozek 1ZS v ramci ZPP® autorka zékladni (str. 8-9) a vybrané ostatni slozky 1ZS
(str. 12) v€etné jejich ukoll popisuje, ale rozdéleni slozek 1ZS ve znéni prislusného
zakona je natolik zdsadni véci, Ze by jej autorka rozhodné neméla opomenout.

Mezi jednotlivymi sloZzkami autorka detailnéji popisuje zdravotnickou z&chrannou
sluzbu (str. 9-11), legislativni pfedpoklady k jejimu vzniku, pravni normy upravujici
jeji chod, zdravotnické operacni stiedisko a vyjezdové skupiny. Ty autorka ponékud
nepfesné oznacuje jako ,vykonné prvky zdravotnického operaéniho stfediska“
(str. 10), a¢ v pfedchozim textu zmifuje vyhlaSku ¢&. 434/1992 Sh., o ZZS, kde je v
nadzvu v 8§ 6 jejich spravné oznaceni jasné uvedeno. Zafazeni dopravni zdravotni
sluzby (dopravy nemocnych) mezi vyjezdové skupiny neodpovida znéni vyhlasky MZ
€. 434/1992 Sb., 8 6, odst. 1, pism. a—c).

Oba jmenované problémy jsou v takto zacilené praci pomérné zasadni a mohou
ukazovat autorciny rezervy pfi studiu odborné literatury.

Na str. 11 autorka zmifuje 19 vyjezdovych stanovist dopravni zdravotni sluzby
dislokovanych po celém Gzemi Prahy. Odkaz na pfisluSny pramen chybi, takze se
domnivam, Ze ma na mysli bud 19 vozidel dopravni zdravotni sluzby ZZS hl.m.
Prahy anebo pocet vSech stanovist vozi dopravy nemocnych, véetné soukromych
poskytovateld. ZZS hl. m. Prahy v souasné dobé jiz vozidla dopravy nemocnych
(dfive DRNR — dopravy ranénych nemocnych a rodi¢ek) neprovozuije.

3 Zkratka ZPP je pro mne neznama.



Prehled ,dalSich ukold dopravni zdravotni sluzby“ (str. 11) je oznaéen v sestupné
fadé c)-h) a jedna se pravdépodobné o vybrané Casti znéni § 2 (Zakladni Ukoly)
vyhlasky MZ CR &. 434/1992 Sb., o ZZS dopIn&né o bod h). Autorka opét neuvadi
zdrojovy dokument.

S autorCinym popisem vyjezdové skupiny letecké zachranné sluzby (LZS) lze az na
drobné detaily souhlasit. Doplnim jen, Ze v souc€asnosti tvofi poskytovatelé z fad
ACR a PCR naprostou minoritu, vétSina poskytovatelil je pevné zakotvena v privatni
sféfe (napf. fy DSA) . Schopnost této sloZzky dosahnout mista vzniku pfihody do 14
minut plati za ideélnich podminek. Autorcino tvrzeni, Ze leteckd zachranna sluzba
....M0ze zasahnout co nejv¢éasnéji pfi vSech stavech ohrozujicich Zivot ¢lovéka, bez
ohledu na denni dobu...“ (str. 11) je nutné mirné korigovat v tom smyslu, Ze posadka
LZS je limitovana pfedevsim dennim svétlem a, jak autorka déale spravné uvadi,
pfizni a nepfizni poc€asi. No¢ni lety provadi diky potfebné avionice a vycviku
palubniho personalu pouze LZS Praha.

Strucné, ale vécné popisuje autorka v dalSi ¢asti prace vznik jednotného evropského
Cisla tisfiového volani 112 s chronologicky strukturovanymi ¢asovymi milniky.

Moji pozornost upoutala podkapitola 2.5 Historie zdravotnické slozky IZS a jejich
vykonnych  prvkda. Autorka cerpa  zfrekventované citovaného  zdroje
(www.zzshmp.cz) a v podkapitole 2.5.1 Historie za&chranné sluZby nejprve popisuje
vyvoj prazské zachranné sluzby od jejich po¢éatka, tj. od roku 1792, resp. 1857 az po
desaté roky 21. stoleti. V zavéru tohoto oddilu autorka vysvétluje pojem dojezdovy
¢as jako interval, ,ktery uplyne od pfijeti telefondtu na centralnim dispecinku do
pfijezdu zdravotnikd k nemocnému® (str. 17). Toto tvrzeni neodpovida skute€nosti,
protoZze dojezdovy Cas je chipan jako Casovy interval od pfijeti tisfové vyzvy
pFisluSnou vyjezdovou skupinou do dosazeni mista vzniku pfihody.

Podobnou vyhradu musim vyslovit vici autorkou uvadénym dojezdovym €asim na
strané 17:

.Prfedepsané dojezdové casy:

Rychla zdravotnicka sluzba® — do 15 minut od nahlaseni

Lékarska sluzba prvni pomoci — do 2 hod. po pfijeti telefonatu

Rychla lékarska pomoc — do 7 min po nahlaseni vyjezdu.” (str. 17)

VyhlaSka 434/1992 Sb., o0 ZZS v § 3 Sit zafizeni a pracovist, odst. 2 pravi, ze: ,Sit’
zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizovana tak, aby byla zabezpecena
dostupnost pfednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti
tisfiové vyzvy s vyjimkou pripadd hodnych zvlastniho zfetele." Uvedena klauzule plati
jednotné a nerozdilné pro vSechny vyjezdové skupiny ZZS, tj. i pro RLP a RZP.
Autorka, neodkazuje na pravni predpis ¢i jiny dulezity dokument, ktery by jeji vyrok
potvrzoval.

V nasledujicim oddilech 2.5.2 Rychla zdravotnickd pomoc a 2.5.3 Rychla |ékarska
pomoc autorka néhle popisuje poslani a vybaveni vyjezdovych skupin rychlé
zdravotnické pomoci a rychlé lékafské pomoci. Domnivam se, Ze zafazeni téchto
oddilt tématicky neodpovida zaméFeni kapitoly a patfi spiSe do oddilu 2.3.1 Ukoly
jednotlivych slozek 1ZS v ramci ZPP. Autorce musim vytknout pochybeni ve
zpusobu citace primarniho dokumentu (www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna-

* Termin rychla zdravotnicka sluzba neexistuje. S ngjvétsi pravdépodobnosti se jedné o zaménu s ndzvem
vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci.


http://www.zzshmp.cz
http://www.zzshmp.cz/zdravotnicka-zachranna

sluzba), protoZe ji uvadény text v oddilech 2.5.2 a 2.5.3 (str. 17-18) se prakticky
doslovné shoduje s textem dostupnym na zminéné webové strance. V uvedené Casti
prace chybi jakykoliv odkaz na zdrojovy dokument a vznika tak dojem, Ze autorkou
prezentovany text je jeji vlastni. Absenci pfimeé citace je nutné povazovat za
hrubou formalni chybu. V&Ffim, Ze nebylo autorinym umyslem vydavat cizi text za
vlastni a Ze se jedna o nedostatek Cisté technicky.

V oddilu 2.5.4 LékaFska sluzba prvni pomoci autorka popisuje zrod a transformaci
LSPP od dvacatych let minulého stoleti az do desatych let stoleti jednadvacéatého
s akcentem na kli¢ové udalosti po roce 2000.

V zAavéru teoretické Casti prace, tj. kapitole 3. Pacient jako uZzivatel sluzeb IZS se
autorka snazi nejprve charakterizovat cilového uZivatele zdravotni sluzby v obecném
a specifickém pohledu pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vyhradu musim uplatnit
vuci autor€iné terminu ,uZivatel sluzeb 1ZS", protoZe v celad kapitola je vénovana
pouze poskytovani zdravotnickych sluzeb. Ztotoznit tuto specifickou c¢innost
s neznamym terminem ,sluzby 1ZS" je minimélné zavadéjici.

V podkapitole 3.1. Ochrana pacienta pfednemocniéni péce v legislativé se
autorka pokousi prezentovat prehled pravnich norem se vztahem k ochrané prav
pacienta (LZPS a Konvence o biomedicing) a zmirfiuje téZ etické kodexy. Oddil 3.1.2
Konvence o biomediciné je redukovan na pravo svobodné volby zdravotnického
zafizeni a pfistup k pouzivani informovaného souhlasu v PNP. Navazujici kapitola
3.1.3 Standardy pfednemocniéni péée neodpovida obsahem ndzvu a Ctenar ve 4
odstavcich tape mezi nejednotnosti kvality poskytované péce, paternalistickym
vztahem lékafe a pacienta a informovanym souhlasem. Situace je velmi podobna
v oddilu 3.1.4 Etické profesni kodexy, kdy autorka po kratkém predstaveni Prav
pacientd a Etického kodexu Ceské lékafské komory rychle a nelogicky pfebiha
k uplatnéni svobodné volby zdravotnického zafizeni, mravnim a pravnim a
dilematim posadky ZZS. Prvni odstavec na strané 23, prvni odstavec na strané 26 a
tfeti odstavec na strané 26 jsou s drobnymi odliSnostmi pfevzaty z mé vlastni
seminarni prace na téma: Svobodna volba zdravotnického zafizeni
v podminkach prednemocniéni neodkladné péce. Autorka tak necituje primarni
pramen, ale literarni zdroje uvedené v primarnim pramenu.

Komentére k praktické éasti prace
Autorka vytyCuje v uvodu praktické c&asti celkem 3 cile svého kvantitativniho
vyzkumu:

Cil 1: zjisténi informaci z oblasti vyjezdd RZP prostfednictvim dispecinku 1ZS o
dodrzovéni etického kodexu Prav pacientd v IZS.

Cil 2: Vytvoreni navrhu zlepSeni stavu neindikovanych vyjezd( na pracovisti v Praze.

Cil 3: Dusledné&jSi dodrzovani etického kodexu Prav pacientd alespon v zakladnich

s s v

bodech (pravo na soukromi, odmitnuti U¢asti tfeti osoby pfi oSetfeni a pravo na volbu
zdravotnického zafizeni).



Po seznameni s cili vyzkumu autorka popisuje v podkapitole 4.2 pracovisté, kde
realizovala sbér dat. Autorka hovofi, Ze na zminéném pracovisti (vyjezdové stredisko
Praha 7) pasobil v dobé realizace praktické ¢asti prace i ,dispecink 1ZS". (str. 30)
Neni proto jasné, v kterém obdobi sbér dat realizovala, protoZze sama tuto informaci
neuvadi. Zdravotnické operacni stfedisko opustilo prostory vyjezdového stfediska
Praha 7 v roce 1999.

Z dat, které autorka pravdépodobné ziskala ze zdravotnického operacniho stfediska
(odkaz na zdroj chybi) sestavila dva grafy, které maji pfedstavovat vstup do
problematiky. (str. 30, str. 32)

Graf €. 1 (str. 30) pfindSi pramérny roéni pocet vyjezdu ,jednotlivych typd
zdravotnich vozd“, mezi kterymi figuruji Iékarska zachranna sluzba, zdravotnicka
zachranna sluzba a sanitni pfevozy. Autorka opétovné pracuje s neobvyklymi terminy
a pouze diky jejimu vysvétleni v dalSim textu jsem identifikoval I€karskou zachrannou
sluzbu jako vyjezdovou skupinu RLP, zdravotnickou zachrannou sluzbu jako skupinu
RZP (?) a sanitni pfevozy jako prevozy vozidly dopravy nemocnych. Bez znalosti
problematiky by nebylo mozné jednotlivé polozky grafu spravné identifikovat.

V grafu €. 2 (str. 33) autorka prezentuje meziro¢ni srovnani poctu hovoru na ,I1ZS".
Domnivam se, Ze autorka uvadi meziro€ni srovnani poctu tisfovych volani na linku
155, tj. na zdravotnické operacni stfedisko. Autorka jej, tak jako v predeSlych ¢astech
prace, pravdépodobné vydava za dispecink IZS.

V oddilu 4.2.2 autorka charakterizuje jednotlivé zdravotnické pracovniky, ktefi
personalné zajistuji chod zdravotnického operacniho stfediska a vyjezdové skupiny
ZZS. Moji pozornost upoutal dalsi ztermind ,lékaf LZP“ (vyhlaska MZ CR &.
434/1992 SB., 0 ZZS jej neuvadi) a tvrzeni, Ze Iékaf LZP vyjezd ,bud’ zajisti sam jako
Adi¢ LZP, nebo spolu s Aidicem RZP* (str. 34). Tento Udaj nelze pfijmout jako
seridzni, protoZze posadka RLP pracujici v setkavacim systému rendez-vous (RV) je
minimaln& dvoudlenna (tvofi ji 1ékaF a Fidi& ZZS anebo fidi-zachranar). V CR neni
praktikovana jednoClenni varianta této vyjezdové skupiny, tak jako tomu je
v nékterych evropskych zemich.

Nesplnéni pfedepsanych personélnich kritérii vyjezdovée skupiny RV-RLP by mohlo
vést ke konfliktu s platcem péce, nemluvé o znéni pracovnich néaplni a kvalifikacnich
pfedpokladech pro vykon povolani.

V zavéru oddilu 4.2.2 autorka predstavuje prehled procentualniho podilu pacientu
ponechanych vyjezdovymi skupinami po oSetfeni na misté anebo transportovanych
do zdravotnického zafizeni a jejich dalSi sméfovani (dimise nebo hospitalizace).
Data autorka ziskala ze zdravotnického opera¢niho stfediska, ale o velikosti souboru,
metodach zpracovani neudava zadné dalsi informace. Pfi interpretaci zminénych dat
autorka prezentuje nazor, Ze pokud je pacient oSetfeny vyjezdovou skupinou
zdravotnické zachranné sluzby po pfedani ve zdravotnickém zafizeni hospitalizovan,
jedn& se o indikovany vyjezd. V ostatnich pfipadech se jedna o vyjezdy neindikované
a tudiz i vétSi ¢ mensSi selhani operatora tisfiove linky. Relativni ¢etnost plné
indikovanych vyjezdu podle autorky €ini jen 30%. (str. 35)

Domnivdm se, Ze se jedna o velmi odvazné tvrzeni. Hospitalizace sama neni
pfesveédcCivym indikatorem podprahové anebo prahové vyzvy  (indikovaného
vyjezdu). Autorka naprosto pomiji velkou skupinu pacientd, jejichz zdravotni stav



v souladu se zakladnimi Okoly ZZS vyZzaduje zésah vyjezdovych skupin (napf.
hypoglykémie, bronchialni asthma, neurocirkulacni astenie, akutni bolest pfi
onkologickém onemocnéni atp.) ale po stabilizaci k normé& neni jejich dalSi transport
do zdravotnického zafizeni nutny a leckdy ani vhodny. Vstupni pfedpoklad, Ze
vyjezdové skupiny ZZS maji poskytovat péci pouze pacientim s pfimym anebo
potencionalnim  ohroZenim zakladnich  Zivotnich  funkci je celosvétové
nedosazitelnym idealem. Nesmime zapominat na to, Ze zdravotnicka z&chrannd
sluzba ma vedle role poskytovatele zdravotni péce i nezanedbatelny aspekt socidlni.
Pouzit onéch 30% naslednych hospitalizaci téZ jako indikator uspésnosti operatoru
zdravotnického operacniho stfediska pfi hodnoceni prahové anebo podprahové
arovné tisnové vyzvy neni pfilis Stastné. VSe totiz zavisi na nastaveni a vyladéni
arovné vstupniho filtru zdravotnického operacniho stfediska, ktery, zjednoduSené
feCeno, prostfednictvim operatord rozdéluje vyzvy na podprahoveé (pro jiné slozky
nez ZZS) a prahové s nejvyssi, stfedni a nizkou prioritou. Ukole nastavit parametry
Jiltru” pfipada naprosto jednozna¢né managementu organizace.

Oddil 4.2.3 Navrh zlepSeni indikace vyjezdd RZP autorka vénuje vlastnimu
doporuceni, kterd by méla vést k optimalizaci vyjezdl RZP. Autorka predklada
obecné formulovand doporuceni ve smyslu kontinualniho vzdélavani operatora
tisfiové linky a standardizace procesu vyhodnocovani tisfiovych vyzev. Konkrétni
opatfeni, vyjma pfehledu akutnich stavu s rldznym potencidlem ohrozZeni Zivota a
zdravi pacienta, Cerpaného z odborné literatury, autorka nenavrhuje.

Mezi pouzitymi metodami sbéru dat autorka jmenuje pozorovani, rozhovor,
standardizovany dotaznik.

Obecnou hypotézu autorka rozpracovala do péti pracovnich hypotéz a vytvofila dva
dotazniky, jeden urceny zdravotnickym pracovnikim a druhy pak pacientiim. Oba
dotazniky maji predevSim testovaci charakter. Autorka vytvofila pro potfeby
zkoumani vlastni dotazniky, jejichz z&kladem byly vybrané pasaze kodexu Prav
pacient .Kdyz uvazim, Ze kodex obsahuje ve své originalni podobé 11 polozek, tézko
si pfedstavim sebe v pozici respondenta, ktery jejich znéni nosi v hlavé. Odpovédi na
jednotlivé otazky v pfislusném dotazniku znamenaji spiSe tipovani , nez provéreni
skute€né znalosti. Pfevedenim poloZzek kodexu na otazky vedlo k jejich vyraznému
sugestivnimu zabarveni, které mohlo zkreslit povahu ziskanych dat.

Autorka se snazi ziskand data interpretovat logicky, ze svého pohledu vécné.
Zaroven ma vSak tendenci vytrhovat néktera zjisténi z kontextu a nemohu se zaroven
ubranit dojmu, Ze respondent pfi odpovédich na poloZzené otadzky nerozeznava rozdil
mezi normou mravni a normou pravni, tj. exekutivné vymahatelnou.

Pouzité kolaCoveé grafy s vyznacenim relativni ¢etnosti odpovédi jsou dobfe Citelné,
obc&asné se vyskytuji pravopisné chyby (viz nestandartni Iékarsky postup — str.61) a
posuny nazvu grafa vzhledem k objektu.



Autorka uvadi v abecednim poradi celkem 5 bibliografickych titull, 4 pravni normy, 4
internetove zdroje a jedno periodikum. U bibliografickych titult a periodika neni mezi
povinnymi Udaji podle CSN ISO 690 uvedeno ISBN/ISSN.

Diplomovou praci pani Bc. Blazeny Pekové hodnotim jako nevyhovujici a to
z nasledujicich divodu:

§
§

Autorka nedostatec¢né prostudovala literaturu se vztahem k organizaci a vnitfnimu
¢lenéni ZZS a IZS.

Autorka opakované pouziva nespravné terminy a neexistujici zkratky, které
nemaji oporu v pravnich norméach ¢&i jinych dokumentech upravujicich €innost
Z7S.

Autorka pochybila pfi dusledném odliSeni vlastniho a ciziho textu, neuvedla
vSechny primarni dokumenty, které pfi tvorbé diplomové prace pouzila.
Jednotlivé kapitoly, podkapitoly a oddily nenavazuji souvisle, jazykovy styl
v celém prabéhu préace kolisa.

Soucasti diplomové prace neni projekt diplomové préce.

Zaveér
Praci studentky pani Blazeny Pekové nedoporucuji k obhajobé& a navrhuji ji
hodnotit stupném neprospéla.

Posudek vypracoval: Radek Mathauser Datum: 7. 9. 2011



