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ABSTRAKT

ANTOS, Petr. Prévo a zdravotnicky zachranéf. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: JUDr. Ing.
Jaroslav Stanék CSc. Praha. 2013. 40 s.

Tématem bakalaiské prace je Pravo a zdravotnicky zachranar. Teoreticka Cast
prace obsahuje uceleny pfehled vyvoje pravni upravy ve vztahu ke zdravotnické
zachranné sluzbé sahajici od Sedesatych let dvacatého stoleti az po sou€asny
stav. Prakticka ¢ast pracuje s komparaci minulosti, sou¢asnosti a eventualni
budoucnosti. Nosnou konstrukci prace je analyza zakonu a vyhlasek, jez
upravuji problematiku tykajici se zdravotnické zachranné sluzby, zejména jeji
definice, postaveni v ramci Integrovaného zachranného systému a jeji
povinnosti ve smyslu poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce, tedy
jednak povinnosti sluzby samotné, ale rovnéz jejich pracovnikd. Prace
zaznamenava vyvoj pravnich uprav, které odrazeji hospodarsky, technicky a
spole€ensky rozvoj, stejné jako posun v mezilidskych vztazich. Pravni pfedpisy
vzdy reaguji s urCitou prodlevou na vyvoj potfeb spole€nosti, v zavéru
bakalarské prace jsou proto uvedena néktera, pravné dosud nefedena témata.

Kli¢ova slova:

Integrovany zachranny systém, Pravo, Vyhlaska, Zdravotnickd zachranna
sluzba



ABSTRACT

ANTOS, Petr. *Law and a Paramedics.* Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.;
University Degree: Bachelor (Bc.); Tutor: JUDr. Ing. Jaroslav Stanék CSc.
Praha. 2013. 40 s.

The topic of this bachelor thesis is Law and a Paramedics. The theoretical part
of this work consists of a general overview of the law alterations’ development
in relation to emergency medical service since 1960°s until nowadays. The
practical part involves a comparison of the past, the present days and the
potential future. The core of the thesis is an analysis of laws and regulations
regarding emergency medical service, especially its definition, position and its
duties, namely pre-hospital emergency health care, either of the service itself or
its employees.The thesis monitors law alterations” development, reflecting the
economic, technical and social progress, as wellas the shift in interpersonal
relations. As there is always a delay in the reaction of laws to the society needs,
the final part of this work tries to pursue some of such unresolved issues.
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PREDMLUVA

Jak uz je uvedeno v nazvu meé bakalarské prace, rozhodl jsem se
vénovat otazce prav. Prava pfinasi i povinnosti, takZze se zabyvam i jimi. Vénuiji
se zejména pravnimu povédomi nejen mezi mymi kolegy studenty, ale téz mezi
zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Duvodem k volbé tohoto tématu je moje pfesvédceni o nutnosti znat sva
prava a povinnosti na stejné, ne-li vy8Si urovni, nez je tomu u znalosti
odbornych zdravotnickych.

Vidim vtom podobny smysl jako v pouzivani osobnich ochrannych
pomucek. Tedy nejprve musime znat rizika a védét vubec, ze néjaka existuji. A
potom, abychom se rizikim mohli u¢inné branit, potfebujeme onu ochrannou
pomucku, kterou je vtomto pfipadé znalost prava. Jeji absenci nejsme
samoziejmé primarné ohrozZeni na zdravi, jako je tomu v pfipadé osobnich
ochrannych pomucek, ale jsme ohrozeni neznalosti a jejimi moznymi pravnimi
disledky. Je tedy dle mého nazoru vice nez rozumné se tomuto tématu vénovat
a mit o platné legislativé dobry pfehled.

Ma prace mize zejména studentim VOS a VS pomoci se v uvedené
problematice zorientovat.
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UvoD

Prace zachranafe vzhledem ktomu, Ze znamena kontakt s lidmi
v krizové situaci, zranénymi, s lidmi ve stresu a pod vlivem emoci, v nedostatku
Casu a za velmi nekomfortnich podminek, ¢asto znamena praci pod ohromnym
tlakem pfihlizejicich osob (nékdy pomocnikli, nékdy jen ,kibicu“, ale vzdy
zvédavych), Casto za nepredvidatelnych a svym zplsobem neopakovatelnych
okolnosti - mnohdy je obtizné zabranit vzniku dezinterpretaci toho, co kdo a kdy
udélal, neudélal, musel, mél a mohl ¢i nemohl.

Za takovych okolnosti je vyznamnou pomoci dobra legislativa — jednak
predem definuje povinnosti, jednak zarover i stanovi podminky, za kterych je
treba jim dostat. Dobra legislativa chrani a je vyhodna pro obé strany -
postiZzené i poskytovatele pomoci.

Cilem mé prace bylo zmapovat sou€asnou legislativu na podkladé jejiho
vyvoje a zhodnotit pfinos zédkona €. 374/ 2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé a vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé, pro prakticky vykon prace zachranare.

Bakalarska prace ma dvé Casti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je vénovana analytickému rozboru zpracovani nékterych
dalezitych témat v zakonech a vyhlaskach, platnych dfive i platnych nyni,
pfiCemz vycCet témat nema byt vyCerpavajici po strance prava, ale ma pokryt ty
oblasti, které jsou vnimané jako vyznamné ¢Ci palCivé pro pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb.

V praktické Casti je porovnavana a hodnocena zména pravni Upravy ve
smyslu jednak vyvoje v Case, tak i konfrontace s praktickymi potfebami osob
pohybuijicich se v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS). Spolu
s dukladnym posouzenim a komparaci vybranych useku respektive oblasti tedy
pfedmétd vykonu v ramci prednemocnicni neodkladné péce.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace je vénovana zdravotnické legislativé
drivéjsi i aktualni, tykajici se poskytovani neodkladné zdravotnické pomoci.
Vétsi prostor je vénovan legislativé aktualné platné a jejimu uplathovani
v béZném vykonu prace osob, které se podileji na poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce. Pozornost je vénovana jednak samotnému poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tedy primarné kompetencim stfedniho
zdravotnického personalu respektive zdravotnickym zachranarim, ale i otazce
pécCe, poskytované lékafi respektive vSemi odbornymi pracovniky v ramci
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Definovani zakladnich cild z pohledu
poskytovatele, provozovatele ale i uZivatele. Rovnéz popisuje postaveni
zdravotnické zachranné sluzby v ramci Integrovaného zachranného systému.
Oziejmuje rovnéz vztahy mezi poskytovateli pfednemocni¢ni neodkladné péce
a poskytovateli akutni Iizkové péce.
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1.1 DRIVEJSi PRAVNI UPRAVA

1.1.1 Zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsSich
pravnich predpist

Od tohoto zakona se odviji vSechny dalSi predpisy, které upravuji péci o
zdravi, poskytovani sluzeb v péci o zdravi, uhradu této péce, i podminky, za
nichz je poskytovana, vCetné stanoveni rozsahu poskytovani této péce. Zakon
byl opakované novelizovan, avSak nutno podotknout, Ze az od roku 1990. Do té
doby tedy Ctyfiatficet let byl zachovan v pavodnim znéni. Novely, obsazené
v zakon& Ceské narodni rady &. 210/1990 Sb. zakon Ceské narodni rady o
zménach v pusobnosti organt Ceské republiky v socidlnim zabezpeéeni a o
zméné& zakona &. 20/1966 Sb., o péd& a o zdravi lidu a vzakoné& CNR &.
425/1990 Sbh. zakon Ceské narodni rady o okresnich Ufadech, upravé jejich
pusobnosti a o nékterych dalSich opatfenich s tim souvisejicich, se netykaly
zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnické zachranné sluzby se tyka zména,
kterou pfinesl zakon €. 548/1991 Sb. o zméné zakona €. 20/66 — totiz vlastni
ustaveni zdravotnické zachranné sluzby v §18b zakona, ktery stanovi, Ze
zachranna sluzba poskytuje odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou pécdi, a ze
jeji ukoly a organizaéni uspofadani stanovi ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaSkou. DalSi zakon, kterym byl novelizovan zdkon ¢€. 20, byl zakon ¢C.
290/2002 Sb. o prfechodu nékterych dalSich véci, prav a zavazkd na kraje a
obce, ktery v § 17 stanovil, Ze zafizeni zachranné sluzby zfizuje kraj, ktery
odpovida za organizaci a zajisténi Cinnosti zachranné sluzby ve svém uzemnim
obvodu. Zakonem ¢&. 28/2002 Sb. je stanovena odpovédnost statu za smluvni
zajisténi letadel zachranné sluzby a zarovenn i uUhradu provozu letecké
zachranné sluzby prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi.

1.1.2 Vyhlaska €. 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé

Byla prvnim pfedpisem, ktery konkrétné definoval naplin prace
zdravotnické zachranné sluzby, jeji ukoly ve vztahu k nemocnym i k ostatnim
zdravotnickym zafizenim. Vyhlaska stanovila, jaka zafizeni a pracovisté tvori
sit zachranné sluzby, jak je tato sit organizovana, aby byla zabezpeCena
dostupnost pfednemocni¢ni neodkladné péce, a zaroven i stanovila vnitini
¢lenéni uzemnich stfedisek a zafizeni ZZS. Ve vyhlasce jsou definovany ukoly
zdravotnického operacniho stfediska i vyjezdovych skupin. Jsou stanoveny tzv.
primarni a sekundarni vykony vyjezdoveé skupiny, pficemz pfi soubéhu
pozadavkiu maji pfednost vykony primarni pfed sekundarnimi. Téz je ve
vyhlaSce feSeno zaclenéni letecké zachranné sluzby. Tato vyhlaska byla
v platnosti dvacet let, az do roku 2012, kdy ji zruSil novy zakon 372/2011sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
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1.2 Soucasna pravni uprava

Vychazi z celospoleCenské nutnosti a snahy o zkvalithovani sluzeb. Je
az s podivem, jak dlouhou dobu existovaly zdravotnické zachranné sluzby
v pravnim vakuu. Tuto dobu si Ize nepochybné vysvétlit jako dikaz nesmirné
potfeby samotné sluzby poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce pro
moderni spole¢nost a zaroven projev lehkomysinosti spoleCnosti Ci spise
zakonodarcu, ktefi odkladali tvorbu pravniho ramce pro takto dulezitou oblast.

1.2.1 Zakon ¢é. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé

Pdvodni zdravotnicka legislativa, sice pribézné provazena zménami a
novelizacemi, ale bez navaznosti na soubé&zné vznikajici spole¢nou legislativu
evropskou, nevyhovovala ani z technické, ani z organizaCni stranky a
nedokazala reagovat na odborny vyvoj nejen ve zdravotnictvi jako celku, ale ani
pfimo v jednotlivych oborech, zachranarstvi nevyjimaje. Zakon byl dlouho
oCekavan, hojné diskutovan a nadéje v né&j skladané z velké c&asti naplnil.
Pfesto, jak je v zavéru bakalarské prace uvedeno, jiz dnes se v ném objevuje
moznost dil€¢ich zmén ¢i doplnéni.

v

Zakon €. 374/2011 sb. Je tedy zasadnim dokumentem, na kterém je
postavena existence zdravotnické zachranné sluzby.

V avodni ¢asti zakona je definovan predmét upravy, ,jimz jsou prava a
povinnosti  poskytovatele  zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti
poskytovatelt akutni l(zkové péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych
zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi
pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na reSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci a vykon verejné spravy v oblasti
zdravotnické zachranné sluzby” (zakon &. 374/2011 sb. §1) ZZS je definovana
jako zdravotni sluzba na zakladé zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, podle tohoto zakona je
postupovano, pokud zakon €. 374 nestanovi jinak. ZZS poskytuje zejména
prednemocnic¢ni neodkladnou péci osobam s nahlym zavaznym poskozenim
zdravi nebo osobam v okamzitém pfimém ohrozeni Zivota, a to na zakladé
tisnové vyzvy. Tisfiovou vyzvou se rozumi telefonické volani na €islo 155 nebo
vyzva, kterou pfeda zdravotnické zachranné sluzbé operacni stfedisko jiné
slozky integrovaného zachranného systému, tzn. Hasi¢ské zachranné sluzby ci
Policie CR.

V této Casti zakona jsou rovnéz vymezeny zakladni pojmy, jako je
zavazné postizeni zdravi, pfimé ohrozZeni Zivota a pfednemocni¢ni neodkladna
péce, spolu s pojmem cilovy poskytovatel akutni IGzkové péce.

V dalSi ¢asti zakona jsou popsany Cinnosti, které patfi do naplné prace

ZZS, je zde teSena dostupnost ZZS a vztahy mezi ZZS a poskytovateli
bezprostfedné navazujici zdravotnické péce.
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Zachranna péce je poskytovana nepretrzité, tedy 24 hodin denné sedm
dni v tydnu, 365 dni v roce. Rovnéz pfijem tisnového volani na telefonnim Cisle
155 je zajiStovan 24 hodin denné za vSech okolnosti, svatku, vikendd a
navzdory jinym zvlastnim okolnostem. Stejné tak i pfijem tisnového volani
predaného operaénim stfediskem HZS & PCR respektive linkou jednotného
evropského telefonniho Ccisla 112. Operator ZZS vyhodnocuje stupen
naléhavosti kazdého tisfiového volani podle zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a rozhoduje o nejvhodnéjSim feSeni aktualni situace podle
momentalnich moznosti, vybaveni a rozmisténi persondlu ZZS respektive
vyjezdovych skupin. Operator zajiStuje spolupraci s cilovym poskytovatelem
akutni lizkové péce a poskytuje osobé, ktera uskuteCriuje tisfiové volani,
instrukce, jakym zpusobem poskytovat laickou prvni pomoc, pfipadné i
svépomoc, V pfipadé, Ze stav postizené osoby vyZaduje takovou pomoc jesté
pfed pfijezdem vyjezdové skupiny. To byva v pfipadech nahlé zastavy dychani
Ci krevniho obéhu, €i pfi velkém, Zivot ohrozujicim krvaceni. V takovém pfipadé
vede operator volajiciho prostfednictvim telefonu krok po kroku tak, aby se
pacient dockal pfijezdu odborné pomoci v co mozna nejlepSim dosazitelném
stavu. ZZS spolupracuje na misté zasahu s velitelem Integrovaného
zachranného systému, (dale 1ZS), v pfipadé hromadného postiZzeni osob
provadi jejich tfidéni podle zavaZnosti stavu a téZ uréuje pofadi transportu. Ridi
a organizuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, zajiStuje udrzeni, pfipadné
obnovu zakladnich zivotnich funkci pacienta na misté zasahu i béhem
transportu az do samotného predani poskytovateli akutni Iizkové péce. Pokud
je tfeba, provadi akutni vykony k zachrané Zivota pacienta. DalSim ukolem ZZS
je preprava nékterych pacientl mezi poskytovateli akutni lGzkové péce
v takovych pfipadech, ze pfepravu neni mozno zaijistit jinak, anebo v pfipadech,
ze hrozi nebezpeéi z prodleni, nebo by standardni zpUsob prepravy byl pro
pacienta nadmérnou zatézi. Rovnéz zaijiStuje pfepravu tkani a organd,
uréenych Kk transplantacim, pokud je takovy zplUsob pFepravy oduvodnén
napfiklad rizikem z prodleni.

Zaijisténi dostupnosti ZZS a pokryti uzemi vyjezdovymi zakladnami je
Ukolem kraju. Polet a rozmisténi vyjezdovych zakladen zavisi na
geografickych, dopravnich a demografickych parametrech daného uzemi. Vliv
na rozlozeni a Cetnost vyjezdovych skupin ma i existence rizikové vyroby na
daném uzemi, jakou muze byt napfiklad chemicky, zpracovatelsky, ale i
skladovaci primysl nebo vyznamné dopravni stavby. Kraj rozmisténi
vyjezdovych zakladen aktualizuje kazdé dva roky a vzdy znova ho konzultuje
s Bezpecnostni radou kraje a ministerstvem zdravotnictvi.

Dojezdova doba se pocita od okamziku, kdy vyjezdova skupina
pfevezme od operatora zdravotnického operaéniho stfediska pokyn k vyjezdu a
je stanovena na dvacet minut. Za obvyklych okolnosti musi byt dodrZzena. Neni
zavazna v pfipadech nenadalych nepfiznivych dopravnich €i povétrnostnich
podminek a v jinych pfipadech, pokud jsou takzvané zietele hodné. V téchto
pfipadech je zadana pomoc od jinych slozek 1ZS, pokud je mozno ji poskytnout
a pokud tato pomoc mlze byt poskytnuta ucelné. Na poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péCe zdravotnickou zachrannou sluzbou se
v jednom uzemi mulze podilet i poskytovatel ze sousedniho Uzemi, pokud ma
lepSi podminky Kk pfistupu, ale takova pomoc musi byt zajiSténa predem
pisemnou smlouvou.
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V otazce soucinnosti poskytovatell akutni IUzkové péce se zdravotnickou
zachrannou sluzbou uklada zakon poskytovateli lG0zkové péce zfidit takové
misto, kde bude mozné pfedavat pacienty tak, aby zdravotni sluzby mohly
pokracovat bez preruseni, takové misto mize byt soucasti urgentniho pfijmu,
je-li tento ve zdravotnickém zafizeni zfizen. ,Urgentni prijem je specializované
pracovisté poskytovatele akutni luzkové péce s nepfretrZitym provozem, které
zajistuje pfijem a poskytovani intenzivni akutni liZkové péce a specializované
ambulantni péce pacientium s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi a
pacientim v primém ohrozZeni Zzivota“ (zakon €. 374/2011 sb. §6 odst. 3).
Poskytovatelé akutni péce jsou povinni zajistit nepfetrzitou informovanost svych
prislusnych kontaktnich mist o poc¢tu volnych lGzek akutni péce, pfipadné i o
dalSich skute¢nostech, tak, aby bylo mozno prubézné a neprodlené informovat
operaéni stfedisko ZZS o volnych lizkach akutni péce a pfipadné omezenich
v pfipadé potifeby poskytovani akutni l0zkové péce pro pacienty ZZS. Paklize
byl zdravotnickému operacnimu stfedisku potvrzen souhlas s moznosti pfijeti
do péce, pacienta oSetfovaného vyjezdovou skupinou, je poskytovatel akutni
lizkové péce povinen jej pfijmout od vyjezdové skupiny a jejimu veliteli toto
potvrdit pisemnou formou ufedniho zaznamu. Stejné tak je povinen pacienta
pfijmout vZdy a to bez ohledu na ohlaseni, paklize je v pfimém ohrozeni zivota.
Evidenci volnych l0zek, stejné jako pFejimani pacientd vede kontaktni misto.
Soucasné jsou zafizeni akutni lGzkové péce povinna poskytovat sou€innost pfi
feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci.

Poskytovatel ZZS je povinen vypracovat, kazdé dva roky aktualizovat, a
vzdy projednat s krajskym ufadem traumatologicky plan. Tento traumatologicky
plan obsahuje zejména prehled a hodnoceni moznych zdroji rizik ohrozeni
Zivota a zdravi obyvatel, vychazi z mistnich geografickych, dopravnich,
prumyslovych a jinych skuteCnosti a stanovi postupy v pfipadé
predikovatelnych hromadnych nestésti.

Na uzemi jednoho kraje funguje vzdy jen jeden poskytovatel ZZS vyjma
pfipadu, Ze v nékteré Casti uzemi je kompetence pisemné smluvné vyifeSena ve
prospéch sousedniho kraje resp. poskytovatele.

V zakoné je stanoveno, Zze nedilnymi Castmi zafizeni ZZS jsou feditelstvi,
zdravotnické operacni stfedisko, pracovisté krizové pfipravenosti, vycvikove a
vzdélavaci stfedisko a vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami.

Reditelstvi zajistuje koordinaci a ekonomické a technické Fizeni &innosti
ZZS v bézném provozu i pfi feSeni mimoradnych €i krizovych situaci.

Zdravotnické operacni stfedisko pracuje v nepfetrzitém rezimu 24 hodin
denné. P¥ijima a vyhodnocuje tisnova volani, aktivuje vyjezdové skupiny a
souCasné operativné spolupracuje s ostatnimi  Clanky integrovaného
zachranného systému, pokud jejich Cinnost aktivuje €i se podili na koordinaci.
Zaroven prostfednictvim telefonu instruuje, pokud je potfeba, volajiciho na
narodni linku 155 €i mezinarodni linku 112, ve smyslu poskytovani laické prvni
pomoci pfipadné svépomoci.

Vyjezdova zakladna je pracovisté ZZS, kde ¢eka v pohotovosti a odkud
je vysilana a do akce se vydava vyjezdova skupina.
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Vyjezdova skupina je tvofena zdravotnickymi pracovniky, ma nejméné
dva €leny, z nichZ jeden je vedouci. Vyjezdova skupina rychlé Iékafské pomoci
je tvofena lékafem a dalSim alespon jednim zdravotnickym nelékarskym
pracovnikem, vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci je tvofena
nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky. Vyjezdova skupina mize byt podle
typu dopravniho prostfedku pozemni, letecka €i vodni.

Setkavaci systém cinnosti vyjezdovych skupin je takovy, kdy se na misto
udalosti nezavisle na sobé dopravuji jedna Ci vice skupin rychlé |ékaFské
pomoci a jedna Ci vice skupin rychlé zdravotnické pomoci, podle potfeby a
aktualnich moznosti poskytovatele ZZS. Podrobnosti o Cinnosti vyjezdovych
skupin oSetfuje pfislusna provadéci vyhlaska.

Letecké vyjezdové skupiny mize po dohodé mezi ministerstvem
zdravotnictvi a ministerstvem obrany zajistovat i Armada CR a na tyto
vyjezdové skupiny se vztahuje tento zakon obdobné, jsou zafazeny do systému
vyjezdovych skupin podle planu pokryti a podléhaji pokynlim operatora ZZS.
Vedouciho takové skupiny urci nacelnik vojenského zdravotnického zafizeni.

Pracovisté krizové pfipravenosti koordinuje plnéni ukold plynoucich
z krizového planu kraje a z havarijniho planovani, v pfipadé mimofadnych
udalosti koordinuje zachranné a likvidaCni prace a zajiStuje psychosocialni
intervencni sluzby pro =zasahujici pracovniky. Dale zajiStuje teoretické
vzdélavani a prakticky vycvik svych zaméstnancl a vycvik pro zaméstnance
sloZek integrovaného systému pro poskytovani neodkladné resuscitace. Kromé
toho zpracovava traumatologicky plan a navrhuje jeho zmény.

Nazev kazdého poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby tvofi slova
LZdravotnicka zachranna sluzba“ plus nazev pfislusného kraje. Nazev je
chranén, nesmi byt pouZit ani jako soucast nazvu jiné firmy. PouZiti uvedeného
slovniho spojeni je vyhrazeno pouze pro poskytovatele zdravotnickych
zachrannych sluzeb, jejich objektl, dopravnich prostfedkd apod., Toto slovni
spojeni mohou pouzit profesni sdruzeni poskytovateld ZZS a jejich
zamestnanci.

V nasledujici Casti zakon feSi otazky spojené s Cinnosti vyjezdovych
skupin ZZS, vénuje se pravim a povinnostem jejich ¢lend. Vyjezdova skupina
je povinna vyjet do dvou minut po obdrzeni pokynu k vyjezdu od operaéniho
stfediska. Clenové vyjezdové skupiny jsou opravnéni vstupovat do cizich
objektl, pokud se duvodné domnivaiji, Zze se tam vyskytuje osoba, jiz ma byt
poskytnuta pomoc. Jsou opravnéni pozadovat pomoc osobni &i vécnou od osob
vyskytujicich se v blizkosti zasahu, pokud tim tyto osoby nebudou ohrozeny na
zdravi Ci zivoté. Rovnéz jsou opravnéni pozadovat informace potfebné a
souvisici s feSenim udalosti. Pokud pfi poskytovani pomoci vznikne
pomahajicim osobam néjaka vécna Skoda, odpovida za ni poskytovatel ZZS.

Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni poskytnout neodkladnou pééi i
bez obdrzeni vyzvy operacniho stfediska, a to i bez tisnové vyzvy. Jsou vSak
povinni informovat operaéni stfedisko o akci samotné i o ¢ase jejiho zahajeni.
Naproti tomu je vedouci vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout o
neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné pécCe v pfipadé, Ze by tato pomoc
musela byt poskytovana za cenu ohrozeni zivotu nebo zdravi ¢lenl vyjezdové
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skupiny, anebo v podminkach, na které neni vyjezdova skupina dostatecné
vybavena védomostmi, zkuSenostmi nebo technicky. Takové rozhodnuti je
tfeba neprodlené oznamit operacnimu stiedisku.

Nasleduje cast, ktera je vénovana feSeni mimofadnych udalosti a
krizovych situaci a pfipravenosti k nim. Poskytovatel ZZS je povinen pribézné
zajiStovat pfipravenost na mimofadné udalosti a plnit ukoly, jimiz se zajistuje
pfiprava spoleCnych zasahu slozek Integrovaného zachranného systému
v&etné pfiprav potfebnych dokumentl a ucasti na cvicenich.

V posledni ¢asti je feSena otazka letecké zachranné sluzby, financovani
¢innosti poskytovatele ZZS a otazka pusobnosti ministerstva a kraju.

Letadla zajiStuje smluvné ministerstvo zdravotnictvi s provozovatel
letadel a informuje o tom kraje a poskytovatele ZZS, ktefi jsou povinni
S provozovatelem letadel spolupracovat pfi zajiStovani ZZS.

Cinnosti realizované zdravotnickymi zachrannymi sluzbami pfi fedeni
vyzev i mimofadnych udalosti jsou financovany z vefejného zdravotniho
pojisténi, pokud se jedna o hrazené zdravotni sluzby a ze statniho rozpoctu,
pokud se jedna o naklady vzniklé v ramci pfipravenosti na feSeni mimoradnych
udalosti a dale naklady, vzniklé provozem letadel ve sluzbach ZZS, ostatni
naklady jsou hrazeny z rozpoctu kraju.

Ministerstvo zdravotnictvi metodicky Fidi ¢innost v8ech poskytovatell
ZZS, ¥idi jejich soucinnost i sou€innost se slozkami IZS, koordinuje Cinnosti
souvisici s pfipravami na mimofadné udalosti, metodicky vede a zajistuje
celostatni projekty a preventivni aktivity slouzici ke zkvalithovani zdravotnickych
sluzeb.

Ukolem kraijli je zajistit nepretrzitou kvalifikovanou adekvatn& dostupnou
zdravotnickou zachrannou sluzbu, a kontrolovat plnéni povinnosti s timto
ukolem souvisicich.

V zakoné jsou uvedeny i lhlty pro realizaci uvedenych opatfeni.
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1.2.2 Vyhlaska €.240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé

Vyhlaska se v zaCatku vénuje vymezeni pojmu jako kdo je osoba
postizena na zdravi, co to je misto mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob, co je zdravotnicka slozka vyjezdové skupiny a kdo je
vedoucim zdravotnické slozky.

Dulezitou soucasti vyhlasky je rozliSovani stupnd naléhavosti tisfiového volani.

Stupné naléhavosti vyjadfuji jednak rychlost, s jakou je tfeba zasahnout,
a predjimaji do urcité miry i typ posadky, ktera bude k vyfeSeni udalosti tfeba
(zda je rovnou ziejmé, Ze je nezbytné vyslat posadku RLP, nebo zda s velkou
pravdépodobnosti nebude pfitomnost |ékafe nutna). Stupné naléhavosti se
Cisluji od jedné do Ctyf. Hovofime-li o velké Casové naléhavosti, zpravidla se
jedna o takové pfipady, kdy se na misté udalosti vyskytuje alespon jedna
osoba, jiz selhavaiji zZivotni funkce a je tudiz bezprostfedné ohroZena na Zivoteé.

Zaroven se mezi nejnaléhavéjsi zafazuji takové udalosti, kde hovofime o
hromadném postizeni osob. V tom pfipadé kromé pfednosti Casové a zfejmé
nutnosti pfitomnosti Iékafské posadky, je evidentni, ze je tfeba v kazdém
pripadé vyslat nékolik posadek v odpovidajicim poctu sanitnich vozu.

Detailnéji se popisu stupnd naléhavosti vénuji v dalSim textu a zde tedy
nezachazim do blizSich podrobnosti.

Operator vyhodnocuje tisfiova volani podle naléhavosti a pak podle toho
k udalostem posila vyjezdové skupiny. K udalosti prvniho stupné je poslana
nebo pfesmeérovana nejblizSi vyjezdova skupina a soucasné, neni-li v ni Iékafr,
je prfesmérovana i vyjezdova skupina s lékafem. Jednou urCeny stupen
naléhavosti se béhem feSeni udalosti jiz neméni.

Vyhlaska téz rfeSi otazku nasazeni letecké vyjezdové skupiny, jejiz Fizeni
provadi operacni stfedisko té zdravotnické zachranné sluzby, do jehoz
vyjezdové zakladny je letecka vyjezdova skupina zafazena, bez ohledu na to,
odkud pfichazi pozadavek na vyslani. Operacni stfedisko vySle leteckou
vyjezdovou skupinu na misto udalosti prvniho nebo druhého stupné
naléhavosti, pokud by pozemni vyjezdova skupina dosahla mista udalosti tak
pozdé, Ze by bylo na zasah vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta pozdé,
nebo v pfipadé, Ze pfeprava z mista udalosti do mista cilového poskytovatele
akutni lGzkové péce by pozemnim zpusobem trvala o vice nez 15 minut déle
nez letecky. Letecka vyjezdova skupina je vyslana i v pfipadé, Ze je misto
udalosti pro pozemni vyjezdovou skupinu obtizné pfistupné, anebo nabizi-li
letecka preprava moznost, ze se pacientlv zdravotni stav nezhorSi, al by
k tomu pfi pozemni pfepravé doslo.
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Soucasti vyhlasky je stanoveni obsahu organiza¢né provozniho fadu
zdravotnického operacniho stfediska. Tento fad stanovi pracovni postupy
vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, schéma vysilani
vyjezdovych skupin, pfedem upravuje koordinaci pfepravy pacientl a jejich
predavani do dalSi péce i provadéni prohlidek tél zemrelych pacientu ZZS.
Organizacné provozni fad feSi komunikaci a spolupraci mezi slozkami IZS pfi
vyzvé i spoleCném zasahu, pfi vyhlaseni poplachu ¢i feSeni mimoradnych
situaci.

Vyhlaska se vénuje i komunikaCnimu fadu jednak uvniti slozek
poskytovatele ZZS, jednak i smérem navenek k ostatnim &lendm 1ZS. Tato
komunikace se uskuteChuje radiovou siti a v pfipadé potfeby je upfednostnéna
pfed jejimi ostatnimi uzZivateli.

Velmi vyznamnou ¢asti vyhlasky je uprava Cinnosti zdravotnické slozky
v misté mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Jsou stanoveny ukoly pro vyjezdovou skupinu, ktera dojede na misto
udalosti jako prvni. DalSi ukoly zdravotnické sloZky IZS jsou rozdéleny mezi
tfidici skupinu, skupinu pfednemocnic¢ni neodkladné péce a skupinu
odsunovou. Cinnost skupin Fidi jeji vedouci, coZ je u skupiny 1 a 2 Iékaf, u tfeti
skupiny neni lékaf nutny. Cinnost zdravotnickych pracovnik( koordinuje
vedouci zdravotnické slozky, ktery optimalizuje vyuziti prostfedk( a lidskych
zdroju — to znamena, Ze stanovuje vedouci, urCuje ukoly a spolupracuje
s velitelem zasahu.

Tfidici skupina vyhledava postizené, provadi rychlou identifikaci a
stanovi pracovni diagnézu. K tomu se pouziva identifikaCni a tfidici karta.

Skupina prednemocni¢ni neodkladné péce téz provadi pretfidéni
postiZzenych a stanovuje pofadi odsunu.

Odsun je za idealnich podminek organizovan tak, aby byl plynuly a
nekfizil se s praci pfedchozich stanovist. Cilem jsou zdravotnicka zafizeni
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Vedouci zdravotnické slozky zpracovava nejdéle do 7 dnU zpravu o
cinnosti, ktera ma ve vyhlasce stanovené nalezitosti — popis situace, Casové
udaje, pocty osob a prostfedk, popis vSech zavaznych okolnosti zasahu.

Vsichni ¢lenové zdravotnické slozky i stanovisté pracovnich skupin maji
sva predepsana oznaceni a jsou soucasné vyznacena vytyCovaci paskou.

Zbyvajici Cast vyhlasky se vénuje traumatologickému planu
poskytovatele ZZS.

Traumatologicky plan ma zakladni, operativni a pomocnou cast.

V zakladni ¢asti jsou nazvy, adresy a spojeni na poskytovatele ZZS i na
jeho zfizovatele a prehled a hodnoceni moznych zdroju ohrozeni a rizik na
uzemi prislusného kraje, analyzy moznych ohrozZeni a charakteristiky poranéni
a zdravotnich poskozeni, ktera pfichazeji v uvahu a navrh opatfeni, u nichz lze
oCekavat, ze budou muset byt naplnéna.
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Operativni C€ast traumatického planu obsahuje postupy v pfipadé, ze
oCekavané scénafe nastanou a navrhy obecnych doporu€eni pro mimoradné
udalosti neoCekavané. Kromé postupl k zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné
péCe obsahuje i postupy pro zajisténi ochrany zdravi zasahujicich osob,
postupy pro koordinaci Cinnosti vyjezdovych skupin, postupy pro tfidéni a
koordinovany odsun a zajiSténi spoluprace mezi slozkami I1ZS a poskytovateli
zdravotnickych sluzeb, postupy pro pfedavani informaci.

Pomocna cCast obsahuje pfehled smluv a seznamy zdravotnickych
pracovnikl, zdravotnickych prostfedkl, I|éCivych pFipravkd, zdravotnické
techniky a dalSi dokumenty.

Traumatologicky plan vznika v soucinnosti s krajskym ufadem.

Zdravotnické zafizeni poskytovatele ZZS musi byt, stejné jako pracovni
odév Clena vyjezdové skupiny, viditelné oznaceno.

1.2.3 Zakon €. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o
zméné nékterych zakon

Tento zakon vymezuje integrovany zachranny systém, stanovi jeho
slozky a jejich pusobnost, definuje pravomoci a odpovédnost statnich organu a
samospravnych celkl, definuje pojmy.

V dal§im textu vyjmenovava slozky IZS a popisuje jejich vzajemné vztahy
a systém koordinace jejich Cinnosti.

Definuje pozici ministerstva vnitra jako koordinatora aktivit celostatniho
vyznamu a zpracovatele koncepce ochrany obyvatelstva v pfipadé
predvidatelnych mimoradnych udalosti, stanovi Ministerstvo zdravotnictvi jako
koordinatora zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Déale uklada Ministerstvu dopravy a spoju zabezpelovat celostatni
informacni systém pro zachranné a likvidacni prace a zajisténi bezpecénosti
pfedavanych informaci.

Ve druhém dile zakona jsou definovany povinnosti krajskych organt a
organu obci, ukoly hejtmant a starostu.

V zakoné je stanovena i povinnost realizace provérovacich a taktickych
cviCeni, kterych se uc€astni vSechny slozky integrovaného systému na rdznych
urovnich.

V dalSi Casti detailné popisuje organizaci zachrannych a likvidacnich
praci v misté zasahu, oznacuje zpusob, kterym je stanoven velitel zasahu a
taxativné vyjmenovava jeho povinnosti.

Stejné tak se vénuje opravnéni vyzadovat pomoc v pfipadé provadéni
zachrannych praci, pficemz takova pomoc, ktera muze byt vzhledem ke svému
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charakteru pfedem predpokladana a oCekavana, musi byt smluvné zajiSténa
predem.

Samostatna Cast je vénovana pravim a povinnostem pravnickych a
fyzickych osob pfi mimofadnych udalostech. Povinnosti jsou opét taxativné
vyjmenovany pro kazdou kategorii povinnych osob zvIast.

V zavéru zakona jsou feSeny otazky financniho zabezpecCeni akci IZS a
téz nahrady pfipadnych zpusobenych Skod.

Zavérecna ustanoveni feSi zapojeni hromadnych informacnich
prostiedkd a soucinnost a vztahy k organim jinych ministerstev.

1.2.4 DalSi pravni predpisy, upravujici podminky poskytovani
zdravotnické péce

Do této Casti textu patfi takové pravni predpisy, které se tykaji ZZS stejné
jako vSech ostatnich poskytovateltu zdravotnické péce.

v

PfedevSim je to zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Zakon, ktery
nahradil v té dobé jiz dlouho nedostacujici a moralné, organizacné i technicky
zastaraly zakon &. 20/1966 Sb. o pécli o zdravi lidu. Tento zakon upravuje
podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, definuje pojem zpUsobilost
k samostatnému vykonu zdravotnického povolani a podminky k udéleni
opravnéni poskytovat zdravotni sluzby i divody a zplsoby ztraty tohoto
opravnéni. Stanovi druhy a formy zdravotni péce, upravuje prava a povinnosti
poskytovatelu zdravotnich sluzeb a vénuje znacnou pozornost praviam pacient(
a jejich blizkych a rodinnych pfislusnikt, kromé jinych i prav na informované a
poucené rozhodovani pacientll o hospitalizaci a |éebném postupu. Velkou
pozornost vénuje zpracovavani osobnich udajd a podminkam vedeni
zdravotnické dokumentace v€etné podminek pro pofizovani kopii a nahlizeni.

Detailné je zpracovana problematika Narodniho zdravotnického
informacniho systému a soucinnost statnich organl pfi ziskavani i vyuzivani
jeho udaja.

V zakoneé je feSena otazka nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla,
s tély zemrelych a postupy pfi umrti a pitve.

Samostatné Casti zpracovavaiji feSeni stiznosti, otazku hodnoceni kvality
péce, bezpedli zdravotnich sluzeb, kontrolni ¢innosti a ustanoveni fakultnich
nemocnic a center vysoce specializované péce.

V pfiloze zakona 372/2011 Sb. je seznam narodnich zdravotnich
registru.

Zaroven se zakonem 372/2011 Sb. byly vydany i zakony €. 373/2011 Sb.
o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé, a zakon €. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach a zakona o ZZS. Tyto zakony nahradily dfivéjSi pravni
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upravu — zakon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Z dalSich pravnich predpisu, které se tykaji i prace ZZS je to i nasleduijici:

v

Vyhlaska €. 55/2011 o Cinnostech zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovnikli, ktera taxativné vyjmenovava c&innosti, které je
zdravotnicky zachranai povinen vykonavat jako kazdy ze zdravotnickych
pracovnikl s odbornou zpusobilosti, dalsi ¢innosti, které je opravnén v ramci
pfednemocnicni neodkladné péce, v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a
akutniho pfijmu vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace, a pak dalSi
¢innosti, které maze vykonavat rovnéz bez odborného dohledu, ale na zakladé
indikace |ékafe pfi poskytovani diagnostické a IéCebné péce.

Vyhlaska €. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Tato
vyhladka stanovi jednak obecné pozZadavky, tykajici se vybaveni zdravotnickych
zarizeni bez rozdilu, jednak konkretizuje vybaveni zafizeni podle typu péce,
kterou poskytuji, v jednotlivych pfilohach. Specifikace se tyfe vybaveni
provoznich prostor zakladnich i vedlejSich. Zakladnimi prostorami jsou vlastni
pracovisté jednotlivych sloZzek a vyjezdovych skupin vcetné vzdélavaciho
stfediska, vedlejSimi prostorami jsou prostory skladové a odpocinkové. Zvlastni
pozadavky se tykaji vybaveni komunikacnimi prostfedky, konkrétné telefonnimi
linkami, bezdratovymi komunikacnimi prostfedky a vypocetni technikou.
Uveden je i nahradni zdroj elektrické energie pro pracovisté operacniho
stfediska a pracovisté krizové pfipravenosti.

Vyhlaska ¢€.98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Tato vyhlaska
stanovi, jaké udaje o poskytovateli, o pacientech, o poskytnuté |écbé a
zdravotnim stavu, a vSech dalSich skute€nostech o pacientovi se povazuji za
soucast zdravotnické dokumentace, jak s nimi ma byt nakladano a jak musi byt
zabezpecCeny. Je uveden rozsah zdravotnické dokumentace zdravotnické
zachranné sluzby, kterou tvofi soubor dokumentt vztahujicich se ke konkrétni
udalosti ¢i pacientovi a to v€etné zvukovych nahravek a zaznamua operacniho
stfediska a vC€etné identifikacni a ftfidici karty, pokud byla vystavena.
V samostatné pfiloze jsou stanoveny doby uchovavani dokumentace nebo
jejich ¢asti podle druhu poskytovaneé resp. Cerpané péce, je stanoven systém
jeji likvidace po uplynuti doby uchovavani.

v

Vyhlaska €. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pozadavky jsou stanoveny podle typu
pracovisté a druhu poskytované péce. Jsou specifikovany pozadavky na
personalni zabezpeceni zdravotnického operacniho stfediska, pozadavky na
obsazeni vyjezdovych skupin a to zvlast skupiny rychlé |ékafské pomoci a
skupiny rychlé zdravotnické pomoci, nebot tyto se pochopitelné liSi poctem i
odbornosti pracovnikl. Letecka vyjezdova skupina je Iékafem obsazena vzdy.
Pfi pfepravé nedonoSenych novorozencu je povinna pfitomnost i détské sestry
Ci porodni asistentky.

v

Vyhlaska €. 101/2012 Sb. o podrobnostech obsahu traumatologického
planu poskytovatele jednodenni nebo Iuzkové zdravotni pé€e a postupu pfi jeho
zpracovani a projednani. Uvedena vyhlaska se sice tyka traumatologického
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planu lizkového zafizeni, ale v Casti, kde pozaduje zpracovat pfehled zdroju
rizik, ktera mohou vést k hromadnému nestésti, se uzce dotyka spoluprace se
ZZS a pozaduje zajisténé kontakty a vypracované postupy feSeni takovych
situaci ve vzajemné soucinnosti.
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast prace sestava ze dvou samostatnych celku.

V prvnim se vénuji porovnani pravni upravy cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby na jedné strané v zakoné €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu
(ve znéni pozdéjSich pravnich predpisi) a vyhlasce ¢&. 434/1992 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé, ktera je provadécim pfedpisem k zakonu €. 20
o péci o zdravi, a na druhé strané pravni upravy v zakoné ¢. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé a ve vyhlaSce €. 240/2012 Sb., kterou se
provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé.

V druhém celku jsou porovnavany legislativni pfedpoklady s moznostmi
jejich realizace v terénu, resp. je upozorfiovano na ¢aste¢né nenaplhovani litery
zdkona, byt v zajmu pacienta, a zaroven na urcitou miru rigidity zakona Cci
vyhlasky.

2.1 Porovnani pravni upravy €innosti zdravotnické zachranné
sluzby dfive a nyni.

2.1.1 Vymezeni ¢innosti ZZS

V zakoné €. 20 zroku 1966 neni zdravotnicka zachranna sluzba jako
takova zminéna vibec.

Dostava se tam az novelizaci zakonem Ceské narodni rady &. 548/1991
Sb. 0 zméné zakona €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi. Zde se objevuje ustanoveni
o zachranné sluzbé jako poskytovateli odborné prednemocnic¢ni neodkladné
péCe stim, Ze ukoly a organizacni uspofadani ZZS stanovi ministerstvo
zdravotnictvi nasledné vyhlaskou. V zakoné neni urCeno, co se mysli vyrazem
pfednemocnicni neodkladna péce, ani komu je tato péce uréena a kdo ji mize
nebo musi a za jakych podminek poskytovat.

Definice pojmu pfednemocniéni péCe se objevuje teprve v provadéci
vyhlasce ¢&. 434/1992 jako péCe o postizené Urazem nebo nahlym
onemocnénim, péce o ty, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeni na zivoté, nebo u
nichz maze prohlubovani chorobnych zmén vést k nahlé smrti, nebo u nichz by
bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci doslo k jiz nevratnym chorobnym
zménam, Ci pfi stavech, které plUsobi nahlé utrpeni a bolest, nebo pusobi
zmény chovani a jednani postizeného a pfitom ohrozuji jeho samotného Ci
osoby v jeho okoli.
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Naproti tomu zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé je
cely vénovan pravni upravé vztahu souvisicich s poskytovanim zdravotnické
zachranné sluzby. Nejenom, Zze obsahuje definici ZZS jako zdravotni sluzby
poskytované na zakladé tisnove vyzvy osobam se zavaznym postizenim zdravi
nebo v pfimém ohroZeni Zivota, ale vymezuje pojmy, se kterymi zakon pracuje,
jako zavazné postizeni zdravi, pfimé ohroZeni Zivota, tisfnova vyzva,
pfednemocni¢ni neodkladna péce, poskytovatel ZZS a vymezuje nalezitosti
zdravotnické zachranné sluzby, stanovi dostupnost a uklada soucinnost
poskytovatelu akutni lGzkové péce pfi poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby. Zakon €. 374/2011 vysvétluje pojem zavazné postiZzeni zdravi, pojem
pfimé ohrozeni Zivota, a pojem pfednemocniéni neodkladna péce oddéleng,
jako samostatné jednotky a upfesiuije je, i kdyz smysl vysvétleni je stejny a pro
vykon ZZS neznamena zménu. Pfikladem upfesnéni je formulace “jednani
postizeného, ohroZujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jeho okoli.“ (zakon
¢. 374/2011 sb. §3 a), kterd nahrazuje puvodni: ...%ednani postizeného,
ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli.“(vyhlaska €. 434/1992 sb. §1 odst.
2e) Obdobné lze porovnavat vytyCeni ukoll ZZS ve vyhlaSce ¢€.434/1992 a

v zakoné 374/2011 Sb.

Cinnosti ZZS jsou v provadéci vyhlasce &. 434/1992 k zakonu 20/1966
ve znéni pozdéjSich predpisi vyjmenovany jako ukoly v celkem osmi
polozkach. Tfi z téchto polozZek se jiz v zakoné €. 374 neobjevuji. Neobnovila se
tedy povinnost dopravy nemocnych a ranénych ze zahraniéi do Ceské
republiky, povinnost koordinace a soucinnosti s praktickymi Iékafi nepatfi do
zakladnich &innosti ZZS, i kdyz se uplatfuje pfi tvorbé traumatickych pland, a
dale nepatfi do povinnosti ZZS preprava Iékarskych odbornikl k zabezpecéeni
neodkladné péce do zdravotnickych zafizeni, ktera jimi nedisponuji, kromé
jiného proto, Ze postizené osoby jsou dopravovany do takovych zafizeni
poskytovateld akutni [0zkové péce, ktera pfijem postizeného predem
odsouhlasi a maji moznost zajistit zdravotnickou péci na odpovidajici urovni.

Podle obou pfedpisti ZZS zajiStuje nepretrzité 24 hodin denné trvajici
kvalifikovany pfijem tisfového volani, zajiStuje poskytovani neodkladné
pfednemocnicni péCe v misté udalosti nahlého postizeni a béhem prepravy.
Oba pfedpisy ukladaji ZZS dopravu nemocnych, vyzadujicich neodkladnou
péci, mezi poskytovateli zdravotnické péce.

V zakoné €. 374 jsou uvedeny nékteré Cinnosti navic. Jedna se napfiklad
o povinnost vyhodnoceni stupné naléhavosti tisfiového volani. Operator poté
rozhoduje, jakou vyjezdovou skupinu aktivuje nebo dokonce presméruje, jestli
bude stacit vyjezdova skupina RZP nebo zda je potfeba vyjezdova skupina
s |lékafem (RLP), a pfipadné voli systém randez-vous. Tedy systém setkavaci,
kdy na misto udalosti vyrazeji obé na sebe nezavislé skupiny. Jedna se o
v souCasnosti nejefektivnéjSi a s oblibou zavadény systém. Efektivni je zejména
pro optimalnéjsi vyuziti vysoce odbornych a velmi Siroce zaméfenych
pracovnikd, jakymi jsou lékafi. Diky vlastnimu, zpravidla malému osobnimu
vozu, jsou posadky s Iékafem snaze premistitelné jak v hustém provozu, tak
v kolonach stojicich automobill, jez velmi ¢asto byvaji doprovodnym jevem pfi
autonehodach. Puvodni vyhlaSka neukladala povinnost spoluprace
s poskytovatelem akutni 10zkové péce, ani povinnost poskytovatele na vyzvu
operacniho stfediska potvrzovat moznost pfijeti pacienta. V zakoné 374 je
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zakotvena i povinnost operatora fidit, tedy telefonicky navadét osobu ohlasujici
tisnovou vyzvu pfi poskytovani laické prvni pomoci na misté udalosti do té
doby, nez dorazi vyjezdova skupina, a to v pfipadé, Ze to zdravotni stav
postizeného vyZaduje a Ze by neposkytnutim takové pomoci doSlo ke zhorSeni
jeho zdravotniho stavu, pfipadné i zhorSeni prognozy ohledné preZiti. Jedna se
zejména o potfebu navigovat pfi provadéni umélého dychani a srdecni masaze
laickou osobou. Pro tuto metodu se vzila zkratka TANR tedy telefonicka
asistovana neodkladna resuscitace a pracovnici, tedy operatofi zdravotnického
operacniho stfediska jsou pro tuto formu pomoci intenzivné Skoleni. Dale jsou
operatofi pfipravovani k telefonickému vedeni zachranci ke stavéni velkého
krvaceni €i polohovani pacienta.

v

Vyhlaska €. 434/92 sb. také neukladala operatorovi ani zasahujicim
vyjezdovym skupinam ZZS povinnost spoluprace s velitelem zasahu slozek I1ZS,
protoze v dobé jejiho vydani nebyl IZS pravné zakotven. V pfipadé hromadného
nestésti bylo zdravotnické operaéni stfedisko tim, kdo aktivoval havarijni plan a
vyzadoval soucinnost ostatnich zdravotnickych zafizeni, civilni obrany, policie a
hasicu.

Téz ve vyhlaSce 434/92 sb. nebyla jmenovana povinnost tfidéni
ranénych, zemfelych a umirajicich osob pfi mimofadnych udalostech C¢i
krizovych situacich. V zakoné 374/11 je tato povinnost zakotvena, a dalSi
neodkladna péce o tyto osoby je feSena ve vyhlasce ¢€.240/2012.

2.1.2 Stupné naléhavosti tisnového volani

Tato kapitola se v dfivéjSi pravni upravé vlibec nevyskytovala.
Nalezneme ji ve vyhlasce ¢&.240/2012 Sb. Jedna se o relativné snadno
aplikovatelné tfidéni, na jehoz podkladé je pak mozné optimalné rozhodovat o
vysilani vyjezdovych skupin v pfipadé momentalniho relativhino nedostatku
poCtu vyjezdovych skupin nebo pfi nakupeni vétSiho poctu tisfovych vyzev
v kratkém Case.

O prvni stupen naléhavosti se jedna tehdy, jedna-li se bud o hromadné
postizeni vice osob, nebo jde-li o postizeni i jen jedné osoby, ale s hrozicim
nebo existujicim selhanim zakladnich Zivotnich funkci.

Druhy stupen naléhavosti je charakterizovan hrozicim selhanim Zivotnich
funkci postizené osoby.

O tretim stupni hovofime tehdy, nejde-li o selhani Zivotnich funkci, ale
pfesto je tfeba pacienta prevézt k oSetfeni prostfednictvim zdravotnické
zachranné sluzby.

Ctvrty stuperi je oznaden tehdy, nejedna-li se o zadny z vyse uvedenych

pfipadl, ale pFesto je operatorem z néjakych divodld vyslana vyjezdova
skupina.
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Toto tfidéni velmi usnadriuje situaci operacnimu stfedisku ve chvilich,
kdy se sejde vice tisnovych volani souasné. Operacni stfedisko zajisti nejprve
vyslani vyjezdovych skupin ke v8em pfipadum prvniho stupné naléhavosti, pak
ke druhému a tak dale. Kromé toho mlze pouzit systém randez-vous, ktery
dovoluje poslat nezavisle na sobé z riznych mist posadku rychlé zdravotnické
pomoci a odjinud posadku rychlé lékafské pomoci, pficemz tyto se na misté
zasahu teprve setkaji. Poté, co byla poskytnuta pfednemocnicni neodkladna
péCe, mize opét kazda vyjezdova skupina jet nezavisle na sobé — jedna
s pacientem do zarizeni akutni l0zkové péce, a druha k dalSimu mistu zasahu
Ci pfipadné do vyjezdové zakladny. Zakon pochopitelné povoluje i
pfesmérovani jiz vyslanych vyjezdovych skupin tak, aby nejdfive byli oSetfeni
pacienti s naléhavéjSi potfebou. Jednou jiz stanoveny stupen naléhavosti se
béhem feseni situace jiz neméni ani v pfipadé, ze oznaceni puvodné provedlo
operacni stfedisko jiného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

2.1.3 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby

Vyhlaska 434/92 ohledné dostupnosti stanovi pouze pravidlo, ze ZZS
musi byt schopna poskytnout pomoc do 15 minut od pfijeti vyzvy a pfipady, kdy
toto nemusi byt splnéno, musi spadat do skupiny pfipadl hodnych zvlastniho
zfetele, aniz se zabyva otazkou, co to je ten zvlastni zfetel.

V zakoné €. 374/11 je uloZzena povinnost umistit vyjezdové zakladny tak,
aby bylo mozné dodrzet dojezdovou dobu dvacet minut, pfiCemz dojezdova
doba se pocita nikoli od pfijeti tisnového volani, ale od té chvile, kdy vedouci
vyjezdové skupiny pfevezme od operacniho stfediska pokyn Kk vyjezdu.
Povinnost dojezdové doby je pak zavazna, vyjma situaci nepfiznivych
povétrnostnich podminek, nesjizdnosti silnic, nepfistupného terénu a
podobnych okolnosti.

Plan sité vyjezdovych zakladen a jeji hustotu fidi vzdy pfislusny kraj. AC
témér nemuze dojit k zasadnim zménam v podminkach poskytovani ZZS na
doteném uzemi, presto zakon uklada povinnost tuto sit' aktualizovat kazdé dva
roky a jeji rozlozeni konzultovat s ministerstvem zdravotnictvi. Vyjadieni
poskytuje i Bezpe€nostni rada kraje. V okrajovych mistech kraje, kde obecné je
dopravni dostupnost horsi, se mize stat, Ze lepsi pristup Ize tfeba po ¢ast roku
oCekavat ze sousedniho kraje. V takovém pfipadé je mozno domluvit, ze ZZS
bude poskytovat poskytovatel ze sousedici oblasti, ale takova dohoda musi byt
vypracovana predem a pisemné.

27



2.1.4 Soucinnost poskytovatell akutni lizkové péce se zdravotnickou
zachrannou sluzbou

Soucinnost poskytovatelll akutni IlGzkové péce se zdravotnickou
zachrannou sluzbou, ktera je upravena v samostatné kapitole v zakoné
374/2011sb., v dfivéjSi pravni upravé figuruje jen ve formé spoluprace konkrétni
vyjezdové skupiny s konkrétnim pracovistém l0zkového zdravotnického
zafizeni. Pfedpoklada se ochota lGzkového zafizeni pfijmout pacienty, ale neni
nijak feSena otazka proaktivni spoluprace ¢i dokonce systémového feSeni na
urovni operacniho stfediska.

V zakoné 374/2011sb. se poskytovateli akutni IUzkové péce (dale jen
poskytovatel) uklada povinnost vést evidenci volnych lGzek pouzitelnych pro
potfeby zachranné sluzby a povinnost o nich informovat operacni stfedisko
ZZS, stejné i povinnost informovat o pfihodach a skuteCnostech, které by
znemoziovaly pfijmout pacienty od ZZS. Pokud poskytovatel potvrdil ZZS, Ze
muze pfijmout pacienta do péce, je poté povinen toto ucinit. Zaroven je povinen
pfijmout bez vyjimek pacienta, ktery by byl v ohrozeni Zivota, v tom pfipadé
neni tfeba ani pfedbézny souhlas.

Poskytovatel je povinen vytvofit kontaktni misto pro spolupraci se ZZS,
toto misto mize byt soucasti urgentniho pfijmu, pokud je v zafizeni zfizen.
Kontaktni misto funguje nepfetrzité a je pfipraveno kdykoli reagovat na vyzvu
zdravotnického operacniho stfediska. Poskytovatel je také povinen
spolupracovat na feSeni mimoradné udalosti, pokud ho k tomu vyzve ZZS.

2.1.5 Systém organizace zdravotnické zachranné sluzby

V dfivéjSi pravni upravé byla sit zdravotnickych zafizeni a pracovist
zachranné sluzby tvorena stfedisky uzemnich zachrannych sluzeb, ktera sidlila
ve vyjmenovanych drivéjSich krajskych méstech, dale byla jeji souCasti letecka
zachranna sluzba se sidlem v Liberci — oboji zfizované ministerstvem
zdravotnictvi, a dalSi zdravotnicka zafizeni bez ohledu na to, kdo byli jejich
konkrétnimi zfizovateli.

Uzemni stfedisko bylo povinno mit alespon Fidici Usek, operaéni
stfedisko a vyjezdové stanovisté dopravnich prostiedkl ZZS, vedoucim
stfediska musel byt Iékaf.

V aktualni upravé je zdravotnicka zachranna sluzba organizovana rovnéz
po krajich. Poskytovatel je v jednom kraji jeden, je to pfispévkova organizace
prislusného kraje. Poskytovatel zodpovida za nepretrzity provoz. Patfi do
integrovaného zachranného systému a je jednou z jeho hlavnich slozek
spole¢né s policii CR a hasi¢skym zachrannym sborem.
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Kromé feditelstvi, vyjezdovych zakladen, operacniho stfediska pfipadné
pomocnych operacCnich stfedisek, je nezbytnou soucasti zafizeni ZZS i
vybavené takzvané pracovisté krizové pfipravenosti a prostory urCené pro
Skolici ucely a vycvikové stfedisko.

2.1.6 Zdravotnické operacni stredisko

Ukoly operaéniho stfediska, pfipadné pomocného operaéniho stfediska
odpovidaji dobé vzniku pfislusné pravni upravy. Zatimco ve vyhlasce C¢.
434/1992sb. jsou ukoly stanoveny relativné jednoduSe a i vtextu jsou
uspofadany do vétSich byt vécné souvisicich celkd, je v novéjSim predpise,
v zakoné C. 374/2011 Sb. kazdy dil¢i ukol operacniho stfediska uveden ve
zvlastnim bodu.

Samostatnym a dfive neuvedenym a ani neuvazovanym ukolem je
zakotveni povinnosti operatora vést tisnové volajici osobu a motivovat ji
k poskytnuti laické prvni pomoci v dobé, nez dorazi aktivovana vyjezdova
skupina. V pfipadech, Ze se jednd o zavazny zdravotni stav ohroZujici
postizenou osobu nejen na zdravi, ale pfipadné i na Zivoté, ma takové jednani
vliv a pfimy dopad na pfeZiti ranéného. Vzhledem k tomu, Ze v zasadé je
vétsina osob fyzicky schopna poskytnout uc¢innou prvni laickou pomoc, ale bud
si netroufa a nema dostatek sebedlveéry, nebo nevi jak, nebo si neni jista
spravnym postupem, je uklidiujici a rozhodny hlas operatorky, ktery provazi
volajici osobu celym rozhodovacim procesem, zda pomoci a jak, a ktery ji pak
dale radi a stale uklidriuje, tim, co rozhoduje o pfFeZiti postizeného &i o moznosti
obnovy jeho zdravi ad integrum. Opakované se i v médiich objevuji informace
o tom, jak na misté napf. zavazné dopravni nehody ¢&i nahlého kolapsu dospélé
zdanlivé do té doby zdravé osoby pfed zasahem odborniku Sikovné zasahl
nahodny kolemjdouci a pod vedenim operatora zajistil preziti a nasledné
uzdraveni postizené osoby, ktera by bez zasahu takového laika neméla Sanci
prezit bez trvalych nasledku, a to i pfi dodrZzeni dojezdové doby. V pfipadech
kalamitnich situaci vlivem napf. meteorologické nepfizné ¢i vétSich dopravnich
nehod ¢&i v odlehlych nebo hdfe dostupnych oblastech je takovato pomoc a
vedeni operatora v krajnim pfipadé i jedinou nadéji pro postizeného.

DalSim rozdilem dfivéjSi a stavajici pravni upravy je to, Ze v pluvodnim
pfedpisu je jako aktivator havarijniho planu v pfipadé potfeby uvedena
zachranna sluzba, v nové pravni Upravé jsou na zakladé reflexe zakona ¢.
239/2000sb. o integrovaném zachranném systému tyto kompetence
delegovany na hasi€sky zachranny sbor, ktery pusobi jako velici slozka
integrovaného zachranného systému. ZZS muze v pfipadé potieby pozadat o
soucinnost ostatni slozky IZS, ale ty reaguji podle pfedem domluvenych a
smluvné zakotvenych schémat. Pomoc je tim padem poskytnuta rychleji a
systémovéji, nez kdyz se dle puavodni pravni Upravy domlouvaly konkrétni
podminky akci az v pfipadé potreby.

Pracovni postupy a organizacni pokyny jsou zakotveny v provoznich
fadech kazdého operacniho stfediska tak, aby reakce na tisnové vyzvy byly co
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spole¢nych vyukovych programd integrovaného zachranného systému jsou
zameéstnanci vystaveni konkurencnimu prostfedi a dostavaji prilezitost
vyzkouSet praci v ostatnich slozkach IZS, ¢imz se jednak posiluje jejich zajem
na spole¢né odvadéné praci, jednak vzrista vzajemné pochopeni a je
prilezitost provozni pokyny upravovat. Naplfi organizacné provoznich fadi je
stanovena ve vyhlaSce €. 240/2012 Sb., kde jsou vyjmenovany vSechny
pfipady, které musi provozni fad resit.
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2.1.7 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny vyjizdéji podle staré pravni upravy z vyjezdovych
stanovist, podle nové pravni upravy z vyjezdovych zakladen. Zde se jedna
prakticky o pouze pozménéné slovni vyjadfeni totozné skutecnosti.

Problematika vyjezdovych skupin byla feSena i ve starSi pravni upraveé.
Ta rozliSuje rychlou zdravotnickou pomoc, v niz je posadka tvorena Fidici —
zachranafi a stfednimi zdravotnickymi pracovniky — zachranafi — takova
posadka je nejméné dvoucClenna. Rychla l|ékafska pomoc ma tfi¢lennou
posadku, pficemz jednou osobou je Iékaf, ktery je zaroven vedoucim skupiny.
Letecka zachranna sluzba ma alespon dva zdravotniky — |ékafe a zachranare
zfad stfednich zdravotnickych pracovnikl, letecky personal se do podtu
nezahrnuje.

Podle nové pravni upravy ma vyjezdova skupina nejméné dva cleny,
vedoucim je ta osoba, kterou ur€i poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby.
Clenem vyjezdové skupiny rychlé Iékafské pomoci musi byt IékaF, ve vyjezdové
skupiné rychlé zdravotnické pomoci jsou odborni pracovnici nelékafi, nejCastéji
odbornosti zachranaf. Je na rozhodnuti operacniho stfediska, kolik a jakych
vyjezdovych skupin na misto udalosti poSle, a zda budou pracovat samostatné
Ci v soucinnosti — to podle toho, jak si to vyZzada situace.

V nové pravni upravé se vyjezdové skupiny tfidi podle pouzivanych
dopravnich prostfedk( na pozemni, letecké a vodni — toto tfidéni neni ve starsi
pravni upravé uvedeno.

Cinnost vyjezdovych skupin je nepfetrzitd po celych 24 hodin v obou
pfipadech. Ve starSi pravni upravé jsou ¢innosti a vykony ZZS vyjmenovany ve
vyhlasce €. 434/1992 Sb., pfiemz jsou rozliSeny vykony takzvané primarni,
které jsou svazané s poskytovanim urgentni péCe a vykony tzv. sekundarni,
které predstavuji dopravu nemocnych mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi, a jako ftfeti varianta jsou uvedeny Ccinnosti souvisici s likvidaci
nasledkd mimoradnych situaci.

V aktualné platné pravni upravé jsou cinnosti vyjezdovych skupin
oSetfeny nikoli v zakoné, ale ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., ktera je provadécim
predpisem zakona.

V této vyhlasce je na rozdil od dfive platnych pravnich uprav detailné
feSena i problematika cinnosti zdravotnické slozky v pfipadé hromadného
postizeni osob.

Nové jsou zde instalovany tfi okruhy pracovnich €innosti, které na sebe
navazuji a v idealnim pfipadé probihaji témér soucasné, ale tak, aby navzajem
nedochazelo ke ,kfizeni provozu®. Tyto Cinnosti provadi tfidici skupina nebo
skupiny, skupiny, které se vénuji prednemocnicni neodkladné péci, a konecné
skupiny, které zajiStuji odvoz postizenych osob do zafizeni akutni IGzkové
péfe. Ve druhé fazi probiha v pfipadé potfeby opétné pretfidovani osob
k odvozu tak, aby odvoz probihal ucelné a zajistii maximalné mozny profit
postizenych osob. Na misté mimoradné udalosti fidi a koordinuje Cinnosti
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zdravotnickych pracovnikl ur€eny vedouci zdravotnické slozky, ktery rozhoduje
o0 Ukolech pracovnich skupin i o jejich ¢lenech a vedoucich, podle dohody
s velitelem zasahu urCuje rozmisténi a vyuziti ploch v misté zasahu, tak, aby
bylo zfejmé, kde bude zdravotnicky material, kde se bude poskytovat
zdravotnicka pomoc, kde bude shromazdisté osob pfipravenych k odsunu, kde
budou umistény osoby k identifikaci kone¢né& i misto, ur€ené pro pripadny
odpocinek c¢lenl zasahujicich jednotek. Vedouci zdravotnické slozky také
pripadné zajistuje dodavku dalSiho zdravotnického materialu.

Cinnost vSech tfi typt pracovnich skupin jsou rovnéZ vyjmenovany ve
vyhlasce €. 240/2012 Sh. Kazda pracovni skupina ma své stanovisté, které je i
v terénu vyznaCeno znackou s pfislusnym napisem ,TFidéni“, ,Stanovisté
neodkladné péce“ a ,Stanovisté odsunu®. Stejné jsou na odévu oznaceni i
Clenové jednotlivych skupin. TFidici skupina vyhledava postizené osoby
v terénu, provadi rychlou orientacni diagnézu a dopravuje je do mista, kde je
poskytovana odborna zdravotnickd pomoc. V pfipadé, Ze je poCet postizenych
osob nepomérné vysSi nez pocet zachrancu, jsou postizené osoby vybaveny
identifikaCni a tfidici kartou, ve které je zaznamenana tato pfedbézna pracovni
diagn6za. Osoby vybavené identifikaéni a tfidici kartou jsou shromazdovany
podle této karty tak, aby jejich oSetfeni i odsun byly provedeny s cilem
maximalniho efektu pro maximum postizenych. Cim vétsi katastrofa, tim vic
zalezi na tfidéni a spravném pouziti identifikacnich a tfidicich karet, stejné tak
jako i na pretfidéni postizenych osob béhem oSetfeni a pfed pfepravou, ukaze-li
se to jako spravné. Zavaznost zdravotniho stavu a naléhavost poskytnuti
adekvatni péce neni a ani nemulze byt zfejma na prvni pohled (mnohdy je tomu
dokonce naopak a nejnapadnéji vystupuijici a jednajici osoba je ve skutecnosti
v lepSim zdravotnim stavu neZz tichy a klidny pacient s velkou ztratou krve i v
bezvédomi), a zaznamy v tfidici karté zamezi mnoha omylim a zbyteCnym
ztratdm nejen na zdravi, ale i na Zivotech. Vyhledavani, bezpeéné vyprostovani
a tfidéni postizenych osob je narocna ,disciplina“ a byva pravidelnou soucasti
spolecnych cviCeni integrovaného zachranného systému. V tomto pfipadé
v plném rozsahu plati r€eni, ze opakovani je matkou moudrosti.

2.1.8 Opravnéni a povinnosti ¢lend vyjezdovych skupin

Tato problematika je zpracovana jen v souCasné, aktualné platné pravni
upravé. Dfive nebylo tfeba tyto véci feSit zakonem, dnes si takovou praci bez
opory v zakoné ani neumime predstavit. Pfesto jsou opakované pracovnici
zasahuijicich slozek 1ZS napadani slovné a mnohdy i verbalné.

Nicméné zakon oSetfuje pravo vstupu zachranaru na ,cizi“ pozemky, do
objektl, a na pozemky, pokud maji divodné podezieni nebo obavu, ze se tam
naléza postizena osoba, ktera bud sama, nebo prostfednictvim jiné osoby
Zadala o poskytnuti pomoci.

DalSim podobné vyznamnym pravem je pravo pozadat o radu, informaci,
a pomoc osobni nebo vécnou, pokud je ji tfeba k poskytnuti zdravotnické
pomoci a pokud poskytnuti této pomoci neohrozi ani zdravi, ani zZivot osoby,
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ktera pomoc poskytla. Naproti tomu nevadi, pokud pfi tomto poskytnuti pomoci
vznikne néjaka materialni Skoda, resp. moznost vzniku takové Skody neni
pifekazkou o vyzadani této pomoci. Pokud Skoda prokazatelné vznikne, je
mozno nasledné pozadat poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby o jeji
nahradu.

Povinnosti pracovnika vyjezdové skupiny je do dvou minut od obdrzeni
pokynu k vyjezdu se k tomuto vyjezdu dostavit. Pokud se jedna o leteckou
vyjezdovou skupinu, nemusi tento Casovy limit byt nutné dodrZen, protoZe
velitel letadla rozhoduje i podle dalSich pravnich pfedpisu a napfiklad v pfipadé
nevhodnych meteorologickych podminek muze byt bezpecnost letu ohrozena
do té miry, Ze vzlétnout aktualné nelze.

Dal$im ustanovenim je vytyCena povinnost Clenl vyjezdové skupiny
poskytnout v pfipadé potfeby neodkladnou pfednemocniéni péci i v situaci, ze
nikdo nepouzil tisnove volani ani jinou formu tishnoveé vyzvy. V takovém pfipadé
ale musi byt tento zasah i s Casovym a mistnim uréenim neodkladné nahlasen
operacnimu stfedisku v€etné vyhodnoceni naléhavosti.

V opacném smyslu je vyjezdova skupina opravnéna rozhodnout i o
neposkytnuti pomoci. O tomto rozhoduje vedouci vyjezdové skupiny na zakladé
vyhodnoceni situace na misté zasahu, pokud se jedna o situaci, Zze by byli
zasahujici pracovnici ohroZeni na zdravi nebo na Zivoté, nebo pokud na
vzniklou situaci nejsou odborné, védomostné ¢i technicky dostateéné vybaveni,
nebo pokud se feSeni oné situace vymyka jejich silam a zkuSenostem.
Obdobné to plati i o pfipadné nutnosti pouziti specialnich osobnich ochrannych
pomucek, pokud jimi neni vyjezdova skupina vybavena a pfi zasahu jsou
nezbytné tfeba, resp. bez jejich pouziti by byli pracovnici ohroZeni na zdravi
nebo na zivoté. O takovém rozhodnuti neposkytnout pomoc musi byt rovnéz
neprodlené informovano operaéni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby,
s udanim ¢asu a duvodd, jez k tomuto rozhodnuti vedly. To pak rozhoduje o
dalsim postupu, zpravidla o povolani dalSich sloZzek integrovaného
zachranného sytému k feSeni na misto udalosti.

V pfipadé, Ze u jedné udalosti zasahuje vétSi pocet vyjezdovych
jednotek, je stanoveno, ze koordinatorem zasahu se stane ten vedouci nékteré
vyjezdoveé skupiny, kterého urCi zdravotnické operacni stfedisko.
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2.1.9 Uloha ministerstva a krajt

V aktualné platné pravni upravé cinnosti zdravotnické zachranné sluzby
je definovana i plsobnost ministerstva zdravotnictvi a pasobnost kraju.

Ukoly ministerstva se tykaji souvislosti s &innosti integrovaného
zachranného systému a pfipravami na mimofadné a krizové situace a jejich
feSeni. Ministerstvo zdravotnictvi jednak Fidi ¢innost poskytovatelt zdravotnické
zachranné sluzby, jednak pfipravuje a organizuje spolupraci slozek IZS a
zaroven i pfipravuje spolupraci se slozkami krizového fizeni v souladu se
zdkonem o krizovém fizeni. Déle je jeho ukolem zajistit pfedem smluvné
vyfeSeni otazek komunikace a radiového spojeni v pfipadé potfeby k likvidaci
mimofadnych situaci i v jejich prib&hu. Cesky telekomunikaéni ufad zajistuje i
bezchybny provoz narodniho Cisla tisfiového volani na narodni telefonni linku
155 a mezinarodni telefonni Cislo 122 a zaroven i telefonické a radiové spojeni
vSech mist 1ZS. Rovnéz koordinuje preventivni programy pfipravy na feSeni
mimoradnych situaci, organizuje spole¢né projekty, které maji za cil zlepSovani
péCe a organizace prace zdravotnické zachranné sluzby v soucinnosti
s ostatnimi slozkami IZS. Financuje a metodicky vede propagacni a edicni
¢innost zachranné sluzby a financuje naklady poskytovatell zdravotnickych
zachrannych sluzeb véetné leteckych slozek. Letadla zajistuje od provozovatell
letadel smluvné pro provozovatele ZZS.

V pusobnosti kraji je povinnost zajiStovat a financovat nepfretrzitou
odbornou trvale dostupnou zdravotnickou zachrannou sluzbu v rozsahu, ktery
zaru€i dostupnost podle zakona. Soucasné kontroluje provozovatele a
poskytovatele sluzeb zdravotni péce. Je povinen se aktivné ucastnit konzultaci
traumatologickych plan( a aktualizaci pfi tvorbé siti zafizeni ZZS.
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2.2 Porovnani legislativnich predpokladu a reality vSedniho
dne

2.2.1 Predavani pacientu vyjezdovymi skupinami do péce poskytovatelu
akutni lizkové péce a ostatnich zdravotnickych zafizeni

V souCasnosti patrné je to nejpalivéjSi problém zachrannych sluzeb hned po
vlastnim financovani. Je, jak se predstavitelé ZZS domnivaji, zplsoben
prfedevsim vétou v zakoné ,Cilovy poskytovatel akutni ltiZzkové péce je povinen
na vyzvu zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho
stfediska prevzit pacienta do své péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohrozZeni
Zivota.“ (zakon &. 374/2011 Sb. §6 odst. 2). Casto dochazi k tomu, Ze cilova
zdravotnicka zafizeni interpretuji uvedenou vétu tak, Ze pfijmout pacienta musi
jen tehdy, pokud je v ohrozeni Zivota. Toto definovat je ovSem patrné tim
sto procent zarudit, Zze se stav soucasny v okamziku nezméni ve stav akutni,
natoz pak takovou véc spolehlivé definovat a garantovat s takovym vybavenim,
¢asem a prostorem, jakym disponuje sanitni viz.

Soucasné je vSak nutné doplnit, Ze do tohoto sporu vstupuje do jisté miry
i otazka potfebnosti vyjezdu. Na jedné strané jsou zdravotnické sluzby
organizacemi placenymi ze zdravotniho pojisténi, na strané druhé jsou
dotovany kraji a Prahou, respektive statem. Otazkou je, zda nejsou ZZS ve
velkych méstech a jejich okoli motivovany k tomu, co mozna nejvice pacientd
oSetfit, respektive vozit i bez ohledu na jejich skuteény zdravotni stav, tedy i ve
stavu, kdy se nejedna o ohrozeni zivota. A zavaluji tak urgentni pfijmy
mnozstvim pacientd s minimalné spornou klasifikaci ohrozeni Zivota. Tito
pacienti jsou pak o$etfeni pfednostné z divodu nutnosti neblokovat vyjezdovou
skupinu déle nez je nutné.

Otazkou je kolik skute€nych ohroZeni zivota by musely ZZS sluzby fesit
za situace, kdy by byl vyjezd hrazen volajicim.

DalSi problematikou, ktera spada do této kategorie, a¢ nepfimo, je
predavani pacientl respektive klientd bez domova. Zde je situace mnohem
slozitéjSi z davodd velkého rozSifeni zavaznych chorob s pfidruzenymi
infekénimi nemocemi a stim ruku v ruce jdouci velmi ¢asto se vyskytujici
zavislost na omamnych a psychotropnich latkach. Prebyvani téchto osob je
zejména obyvateli vétSich mést vnimano velmi ¢asto jako nezadouci. At uz se
jedna o podchody, okoli zastavek, parky, dopravni prostfedky nebo okoli
nakupnich center &i okoli jinych mist se zvySenou koncentraci osob, osoby bez
domova, s velmi nizkym hygienickym standardem, ¢asto hlucici Ci obtézuijici
zapachem jsou zde vnimany negativné. Velmi €asto je povolavana méstska
policie, ktera se snazi situaci feSit domluvou, narazi-li vSak na intoxikovaného
klienta bez domova, byva prvni a jedinou volbou kromé piehlizeni zavolani
ZZS. Takovy klient je nasledné vysSetien, kromé intoxikace zjistény mnoha
pfidruzena poranéni a symptomy nemoci, je pfevezen a predan do cilového
zdravotnického zafizeni, kde se zahdji |éCba. LéCba vSak nebyva dokoncena
z ddvodu objeveni se abstinencnich pfiznakd a nasledného utéku klienta. To
ma za nasledek dalSi prohloubeni patologickych stavl jeho organismu,
respektive posléze jeho opétovné prfevezeni vyjezdovymi skupinami do cilovych
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zdravotnickych zafizeni. A opakovani toho samého. Zde je otazka patrné
socialné-politicka, je-li takovy pacient ohroZzovan na Zivoté spiS svym
zdravotnim stavem nebo sam sebou a svym zplsobem zivota.

2.2.2 Dvacetiminutova doba dojezdu

Dojezdova doba, tedy stanoveny Cas, v jakém se vyjezdové skupiny maji
dostavit na misto udalosti od prijeti vyzvy vyjezdovou skupinou je unikum.
V oblasti integrovaného zachranného systému, kdy policisté ani hasi¢i nejsou
nuceni splnit konkrétni dojezdovy Cas, je toto vyZzadovano po zdravotnické
zachranné sluzbé. Je s podivem, co ktomu zakonodarce vedlo, nebot je
snahou v8ech sloZek integrovaného zachranné systému pomahat v co mozna
nejkratSim Case.

Dojezdova doba pro vyjezdové skupiny ZZS je tedy velmi sporna. Jednak
z pohledu nesystémového pozadavku, jednak z divodu nejednoznacnosti toho
pozadavku. Zakonodarce vychazel patrné ze statistik, poskytnutych samotnymi
ZZS. Je vSak rozdil dorazit na misto nahlé udalosti, mame-li k dispozici
konkrétni adresu, zadanou zdravotnimu opera¢nimu stfedisku volajicim, i kdyz
zni tfeba takto: ,u toho nejhezC€iho buku na konci aleje ke klasteru, nez je-li
adresa zadana takto: ,areal byvalé Poldi Kladno u téch velkych vrat®, nebo:
,BubeniCkova 13, Bubny, 7. patro bez vytahu®, ¢i: ,souprava metra stanice
HradCanska tedy Malostranska respektive ted uz Staroméstska“. VSechny
misto nahlého postizeni dostat v co mozna nejkratSim Case, ale ne vzdy je to
mozné. Splnéni této Ihaty se vpraxi provadi potvrzenim zdravotnimu
operacnimu stfedisku jiz pfi pfijezdu do bukového lesika, pfijezdu ke kterékoliv
brané arealu byvalé Poldi Kladno, pfi pfijezdu do Bubenickovy 13 a pfijezdu ke
vchodu do metra stanice HradCanska. Vychazim-li ze zakona, v némz je toto
feSeno, tak se zakonodarce snazil stanovenim dojezdové doby patrné nalézt
parametr pro rozmisténi a ¢etnost vyjezdovych skupin. Bylo patrné dobré to tak
formulovat pro rozmistovani vyjezdovych zakladen, ale snaha o dodrzeni litery
zakona vede k jeho zbytenému ,ohybani*.

2.2.3 Oblasti zakonem nereSené

V zakoné dosud neni feSena otazka bezpecli zdravotnickych pracovniku
pfi zasazich, kdy napfiklad jim v nékterych situacich hrozi riziko napadeni
osobou pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek. Tato problematika se
v poslednich letech dostava do popredi, utoky se opakuji a za ur€itych situaci je
Ize vlastné odekavat predem. ReSenim jist& neni to, Ze néktefi poskytovatelé
ZZS zaijistuji svym zaméstnancim kurzy sebeobrany a vybavuji je obrannymi
spreji. Moznosti je mnoho a optimalni feSeni by patrné obsahovalo jak slozku
preventivni tak represivni, jez by se vzajemné prolinaly. Preventivni slozka by
mohla obsahovat jednak kurzy sebeobrany a vybaveni posadek prostfedky pro
osobni ochranu, jednak ale i moznost preventivniho povolani pfislusnikd
obecni, méstské Ci republikové policie na podkladé pravni upravy. Represivni
¢ast by svym rozsahem a pfisnosti méla posléze pusobit rovnéz preventivné.
S touto problematikou jde ruku v ruce volani pracovnikl ZZS po socialnich
jistotach respektive vyhodach, které maji ostatni ¢lenové IZS. Zde je potieba si
uvédomit, ze na rozdil od hasiCi a policistd jsou zachranafi pouze
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v zaméstnaneckém poméru a nikoli ve sluzebnim. Pracovnikiim zdravotnickych
zachrannych sluzeb nikdo neupira moznost dalSiho pfivydélku. A ve
standartnich situacich nejsou ani vystavovani takovému nebezpeci jako jejich
kolegové. Zachranafi nemaji vstupovat do objektd hrozicich zficenim,
samostatné by neméli nevyproStovat osoby z havarovanych a nezajiSténych
vozidel, neméli by vstupovat mezi znesvarené strany, hrozi-li jejich fyzicky
kontakt. Pfesto je prace zachranare znacné narocna pfinejmensim psychicky, a
pfiklanél bych se Kk varianté slou€eni zdravotnické zachranné sluzby pod
hasi¢sky zachranny sbor, &imz by se postaveni zachranafd vyrovnalo
s ostatnimi pracovniky 1ZS.

Dalsi nefeSenou, respektive v praxi nevyhovujici skuteCnosti je
nemoznost propusténi respektive ponechani pacienta na misté postizeni.
S vznikem posadek RZP vyvstal problém, kdy nejen stfedni zdravotnicky
personal, ale i zdravotniCti zachranafi, mnohdy vysokoSkolsky vzdélani
specialisté s mnohaletou praxi a zkuSenostmi, jsou nuceni pacienta
bez evidentniho ohrozeni Zzivota a jen sbezvyznamnou ujmou na zdravi
transportovat do zdravotnického zafizeni, kde je nasledné propustén, nebo jsou
dokonce nuceni aktivovat systém randez-vous. To znamena pfivolat |ékafe,
ktery jizZ ma moznost propustit pacienta z pé€e. Samoziejmé jsou i jednodussi
zpusoby obchazeni pravidel, jako je napfiklad navedeni pacienta k takovému
vyjadfeni €i prohlaseni, aby bylo mozné stanovit vyjezd jako marny a pacienta
po oSetfeni na jeho Zadost ponechat v domacim prostfedi. To jsou vSak
postupy, které by nemély byt brany za vzor hodny k nasledovani, jako smér
kudy se ubirat, ale posut by mél byt pfesné opacny. Samoziejmé zde nemam
na mysli zivot ohroZujici stav, napfiklad kdyz pacient po dopravni nehodg, ktery
nema primarni znamky poranéni, ale je mozno mit divodné podezfeni na jiné
zavazna poranéni, které nemulze byt zjiSténo v terénu. Nebo takovy pfipad, kdy
se jedna o slozité komplikované onemocnéni interniho ¢&i chirurgického
charakteru s nemoznosti odhadu pfipadné progrese. Na mysli mam mnoha
banalni poranéni hlasena hysterickymi sousedy ¢&i rodici. Jako pfiklad mohu
uvést vlastni zkuSenost pfi praxi u ZZS SCK, Zena 88 roénik, obsah vyzvy:
fezna rana na ruce, po pfijezdu RZP na misto cca za 3 minuty. Mlada Zena
sedice na schodech pfed domem place. UZ ne z dlvodu bolesti &i ztraty
nepatrného mnozstvi krve, ale ze studu, protoZe ranka vlivem hemokoagulace
jiz vibec nekrvaci. Bohuzel utrpeni pro mladou zenu nekonci, nebot po pfijezdu
prvniho vozu a tfi ¢lenu posadky na misto dorazi druhy viz s dalSimi dvéma
Cleny. A tak jsou pro jeden nevydareny pokus o pfipravu pokrmu blokovany dvé
vyjezdové skupiny. Nastésti béhem tohoto zasahu nebylo potfeba poskytnout
pfednemocnicni neodkladnou péci v sousedstvi, a tak doslo pouze k plytvani
zdroju a prostfedku.

DalSim ukolem, ktery by mohl byt vyfeSen pravnim pfedpisem, je
vypracovani standardl neboli sestaveni postupl co a kdy je tfeba udélat
v pfipadé konkrétnich druhl pacientovych obtizi. Takové standardy by umoznily
minimalizovat respektive vymezit prostor pro improvizaci, znamenaly by
urychleni prace a minimalizovaly by chybovost. Vypracovani jednotnych
manuall se zapisem predem stanovenych konkrétnich hodnot by rovnéz
zrychlilo praci, aniz by to bylo na ukor kvality. Takovy systém by chranil jak
pacienta, tak zachranafe. Pro pacienta by to znamenalo jistotu, Ze jeho
vySetfeni nebude odbyto a tedy Ze to zajisti kazdému pacientu alespon stejnou
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vychozi uroven. Tento systém ve spojeni s nejnovéjSimi technologiemi
respektive zafizenimi by pomohl zabranit opomenutim dudlezitych informaci a
umoznil by navrhovat zachranafGm mozné diagndzy, popfipadé by upozornil,
na co se zaméfit v anamnéze. Pro pracovniky zachranné sluzby by byl oporou
v tom smyslu, Ze by zaru€oval, Ze pokud zachranar postupuje podle ,manualu®,
nemuUze se dopustit zavazné chyby ani provinéni.
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ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo porovnat dfivéjSi pravni upravu v oblasti
zdravotnické zachranné sluzby a vyhodnotit pfinos nového zakona €. 374/2011

Sb. o zachranné sluzbé a vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé.

Uvedeny cil bakalarské prace byl dle mého nazoru naplnén. Byla
provedena analyza dfivéjSi i souCasné pravni upravy v tomto segment
zdravotnictvi. Nasledné byly porovnany pravni upravy mezi sebou.

Zakon €. 374/2011 byl shledan jako jednoznacné pfinosny oproti
dfivéjSi zastaralé pravni upravé, ktera jizZ neodpovidala aktualnim podminkam
organizace a financovani zdravotni péCe. Nova pravni uprava reflektuje
probéhlé spoleCenské zmény, reaguje na organizacni zmény v systému
poskytovani zdravotni péce, ale i na technické moZzZnosti a nové védecké
poznatky v samotném oboru zachranarstvi. V zakoné €. 374/2011 a vyhlasce €.

v wiwvos

nebot tehdy jejich FeSeni nebylo vnimano jako naléhavy problém.
Zmény pravni upravy jsou na rizné urovni.

V nove, stavajici pravni upravé jsou v nékterych pfipadech pouZity jiné,
zpfesnujici odborné terminy, napfiklad dfive uZivany vSeobjimajici vyraz
zdravotnické zafizeni je nyni nahrazen vyrazem poskytovatel akutni IGzkové
péce.

Nékde jsou provedeny zmény viceméné formalni (napf. upravy €i zmény
nazvu odstavcu).

Co se tyCe vlastni odborné stranky, je ¢ast nové pravni upravy FeSena
odchylné, nez tomu bylo v pavodni pravni uprave, ¢ast neni feSena vubec, a
Cast problematiky se objevuje az ve stavajici pravni upravé.

Odchylné je feSeno jiz samo vymezeni zdravotnické sluzby a napln jeji Cinnosti.

Nékteré ukoly, které ZZS méla dfive, jsou ji ponechany, ale jsou v nové pravni
Upravé detailnéji specifikovany (jako tfeba otazka dostupnosti ZZS a otazka
soucinnosti poskytovatelu akutni IGzkové péce).

To, co stavajici pravni Uprava ZZS jiz nefesi, je napriklad pfeprava osob
ze zahraniCi v pfipadé, ze utrpély uraz nebo vazné poskozeni zdravi. Téz
nadale neni ukolem ZZS prepravovat Iékaiské specialisty, 1€Civé prostfedky a
dalSi potreby do takového zdravotnického zafizeni, které zahajilo neodkladnou
péci a nadale k ni nema dostatek lidskych, pfipadné ani materialovych zdroju.

Nékteré ukoly jsou formulovany zcela nové. Pfikladem takové nové
kompetence je povinnost pracovnika zdravotnického operacniho stfediska
prostifednictvim telefonu vést volajiciho na tisfiovou linku pfi poskytovani laické
prvni pomoci postizené osobé.
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Nové jsou ve vyhlasce €. 240/2012 Sb. také zavedeny a definovany
stupné naléhavosti tisnoveho volani a dalSi postup podle nich.

Zmény pravni upravy a jejich hodnoceni jsou popsany v textu bakalarske prace.

Pfes znaény rozsah zmén a uprav byla zjisténa néktera mista v pravni uprave,
ktera zakonem €. 374/2011 dosud upravena nejsou, nebo jejichz uprava bude
muset byt pozménéna, aby zakon nepfipoustél dvoji vyklad. Pfikladem
mozného dvojiho vykladu muze byt v zakoné stanovena povinnost cilového
poskytovatele akutni IGzkové pécCe prevzit pacienta vzdy, pokud je v pfimém
ohrozZeni Zivota. (Tato formulace pfipousti nejednoznacny vyklad.)

Stavajici pravni uprava nezahrnuje formulace odbornych postupl pfi
poskytovani ZZS. Tato uprava by pfinesla nejen zkvalitnéni péce, ale zaroven i
vétsi pocit jistoty pro pacienta i zachranare.

K Siroké diskuzi je uréena otazka osobni bezpecénosti zachranarl pfi zasazich,
urcité je to oblast, ktera dfive ¢i pozdéji feSena bude, byt mozna nikoli v zakoné
0 ZZS. Otazka pravniho postaveni pracovnikl ZZS by mohla byt vyfeSena
uzSim spojenim ¢&i pfimo zaclenénim zachranarl mezi pfislusniky hasi¢ského
zachranného sboru, ¢imz by se problém zjednodusil.

V bakalarské praci hodnocené pravni pfedpisy maji pro praci zachranare

velky vyznam a znalost jejich kladl, ale i pfipadnych nedostatki pfispiva
K pocitu jistoty.
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