                                                                                                                  Olomouc 7.9.2005  

Vážená paní Břeňková,

obdržel jsem od MUDr. Havlovice návrh nové vyhlášky, kterou se mění původní katalog prací a vyhláška číslo 469/2002 Sb., kterou se stanoví kvalifikační předpoklady. 

Z dopisu vyplývá, že do 8.9.2005  k Vám lze zaslat připomínky k předloženému návrhu, a proto tak činím a doufám, že je stihnete zapracovat do nového návrhu, neboť jsou pro naši profesi více než životně důležité.

Od roku 1994 pracuji ve výjezdových skupinách na záchranné službě v Olomouci, v roku 2003 jsem na pracovišti zakládal odborovou organizaci s nejvyšším počtem členů v sekci záchranných služeb a poté jsem se stal předsedou této základní organizace. Od léta roku 2004 při transformaci ZZS Olomouckého kraje jsem byl pověřen funkcí hlavní sestry celé ZZS OK.

Z těchto výše uvedených důvodů, jsem velmi často pracoval se zmíněnou vyhláškou, a znám dobře problematiku naši specifické práce v oblasti poskytování neodkladné přednemocniční péče, a s tím související zařazení zaměstnanců do jednotlivých kategorií a platových tříd.

Připomínky :

1. Už jen to, že je změněna kategorizace zdravotnický záchranář z kategorie 2.19.7 na 

kategorie 2.19.10 řidič ZZS a 2.19.11 zdravotnický záchranář přinese problém v tom, že bude zapotřebí všem zaměstnancům změnit například náplně práce a další dokumentaci, kde toto číslo figuruje. Není to však až tak podstatné, jen to přidá práci.

V návaznosti na nové studijní programy řidičů to lze i pochopit, a proto této problematice nepřikládám velkou důležitost. Pokud se tedy v návrhu nového Nařízení vlády nezmění, lze se s tím vyrovnat.

2. V roku 2002 když vyšlo nařízení vlády 469/2002 Sb. jsme toto přijali s velkým 

nadšením, neboť konečně po dlouhých letech jsme přestali být zařazeni jako zdravotní sestry u lůžka a konečně bylo v tomto nařízení myšleno na rozmanitost zdravotnických nelékařských povolání, a jednotlivé profese byly jasně specifikovány   ( včeob.sestra, porodní asistentka, zdravotnický záchranář, fyzioterapeut atd. ), s krátkým a hlavně výstižným popisem hlavní náplně práce, který jasně formuloval danou činnost.

A tady je hlavní kámen úrazu v návrhu nového Nařízení vlády . Když si přečtu nové znění hlavní náplně práce a činností u kategorií 2.19.10 a 2.19.11, tak proti původnímu Nařízení vlády 469/2002 Sb. se zcela liší a vůbec nevystihují naši činnost. Ať už řidiče, či záchranáře ZZS. Vůbec se zde nehovoří o přednemocniční neodkladné péči, o posádkách RZP a RLP. Až v platové třídě 10. se vyskytuje přednemocniční péče.

Dále, záchranář letecké záchranné služby  se přesunul do 10.platové třídy, což je nesmysl, neboť při poskytování přednemocniční neodkladné péče není kvalitativní rozdíl mezi posádkou RLP a LZS, protože provádí naprosto identické úkony a výkony v přednemocniční neodkladné péči. Rozdíl mezi zdravotnickým záchranářem v posádce RLP a LZS je jen ten, že zdravotnický záchranář LZS musí prodělat výcvik radiotelefonisty letecké pohyblivé služby a dle zákona JAR-OPS 3 pravidelné školení člena HEMS ( helicopter emergency medical service ). Obě tyto odlišnosti nemají přímý vliv na poskytování přednemocniční neodkladné péče. Z toho jednoznačně vyplývá, že  sousloví v 10.platové třídě „ včetně letecké záchranné služby „ je potřeba přesunout do 9. platové třídy. 

Z těchto výše uvedených důvodů žádám, aby popisy činností pod platovými třídami nedoznaly změn proti Nařízení vlády 469/2002 Sb. Můžou se dílčím , ne však zásadním způsobem doplnit například v 9.platové třídě o již zmíněnou leteckou záchranou službu, která v původním NV chybí, u řidičů vozidel ZZS se může doplnit z nového návrhu například obsluha a údržba vozidel.

Uvedu absurdní příklad u zdravotnického záchranáře 9.platová třída se hovoří ….bez odborného dohledu monitoruje  a hodnotí stav vitálních ( životních ) funkcí,průběžné sledování srdečního rytmu….. , už tam není ani slovo o tom, že musí zajistit průchodnost dýchacích cest v případě poruchy dýchání, zahájit nepřímou srdeční masáž v případě asystolie nebo defibrilaci  a další. Toto bylo právě v současném znění velmi jasně specifikováno, a přesně to odpovídalo práci, kterou zdravotnický záchranář v přednemocniční péči poskytoval při výjezdech RZP,RLP a LZS.

Proto na Vás znovu apeluji neměnit, maximálně citlivě doplnit.

   3.      Je potřeba no nového Nařízení vlády zařadit kategorii všeobecná sestra se  

            specializovanou způsobilostí. Tato je dle zákona 96/2004 Sb. § 55 a dle vyhlášky 

424/2004 Sb. § 49 odst. 2 taktéž způsobilá k práci na výjezdových skupinách  ZZS.

Katalog toto povolání neuvádí, a přitom minimálně 80% sester na ZZS má tuto 

kvalifikaci. Do katalogu se nedostala pravděpodobně proto, že odborná způsobilost

            k výkonu povolání zdravotnického záchranáře se získává absolvováním studia 

uvedeném v zákoně 96/2004 Sb. § 18 .

Doplněním této kategorie by se tedy narovnal rozpor mezi právními normami.

Proto kategorie 2.19.11 by měla znít : 
ZDRAVOTNICKÝ ZÁCHRANÁŘ – VŠEOBECNÁ SESTRA SE 

SPECIALIZOVANOU ZPŮSOBILOSTÍ

To je asi tak vše, co bych chtěl k připravovanému novému Nařízení vlády dodat, změnit a doplnit. Pevně věřím, že bude ve vašich silách toto do připravovaného materiálu ještě zařadit a opravit.

S pozdravem

Sigmund Drahomír

hlavní sestra ZZS OK

