III.

Věcný záměr zákona 
o zdravotnické záchranné službě

A. Přehled platné právní úpravy vztahující se k věcnému záměru

Základní právní úprava zdravotnické záchranné služby je obsažena v těchto právních předpisech:  
Listina základních práv a svobod 

Podle čl. 31 Listiny základních práv a svobod má každý právo na ochranu zdraví. Občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon. 
Ústavní zákon č. 110/1998 Sb., o bezpečnosti České republiky, ve znění ústavního zákona č. 300/2000 Sb.
Právní předpis vymezuje jako jednu ze základních povinností státu mj. ochranu životů a zdraví a v čl. 3 určuje k zajištění bezpečnosti vedle ozbrojených sil a ozbrojených bezpečnostních sborů rovněž záchranné sbory a havarijní služby. Zároveň stanoví povinnost územním samosprávným celkům a právnickým a fyzickým osobám povinnost podílet se na zajišťování bezpečnosti ČR. Rozsah této povinnosti a další podrobnosti stanoví zákon.
Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis vymezuje základní úkol zdravotnické záchranné služby, a to poskytování odborné přednemocniční neodkladné zdravotní péče, svěřuje do samostatné působnosti krajů zřizování zařízení zdravotnické záchranné služby a stanoví odpovědnost krajů za její organizaci a zajištění činnosti. Zákon dále zmocňuje Ministerstvo zdravotnictví stanovit vyhláškou základní úkoly a organizační uspořádání soustavy zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby. 

Zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje podmínky provozování nestátních zdravotnických zařízení, k nimž patří též zařízení zdravotnické záchranné služby zřizovaná krajem. 

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje rozsah zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, která zahrnuje výkony provedené v rámci zdravotnické záchranné služby při poskytování odborné přednemocniční neodkladné zdravotní péče; ostatní náklady na provoz zdravotnické záchranné služby jsou hrazeny z rozpočtu zřizovatele. 

Zákon č. 219/1999 Sb., o ozbrojených silách České republiky, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje podmínky účasti armády na činnosti letecké záchranné služby a na letecké dopravě transplantátů nebo lékařů a zdravotnického personálu. 

Zákon č. 129/2000 Sb., o krajích (krajské zřízení), ve znění pozdějších předpisů 

Výkon samostatné působnosti krajů ve věcech zdravotnické záchranné služby vychází z obecné právní úpravy podle tohoto zákona. 

Zákon č. 131/2000 Sb., o hlavním městě Praze, ve znění pozdějších předpisů 

Výkon samostatné působnosti hlavního města Prahy ve věcech zdravotnické záchranné služby vychází z obecné právní úpravy podle tohoto zákona.

Zákon č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky do majetku krajů, ve znění pozdějších předpisů 

Na základě tohoto zákona došlo k přechodu územních středisek zdravotnické záchranné služby z majetku státu do majetku krajů.

Zákon č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis začleňuje zdravotnickou záchrannou službu mezi základní složky integrovaného záchranného systému a vymezuje její postavení a působnost v tomto systému.
Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), ve znění pozdějších předpisů

Právní předpis vymezuje působnost Ministerstva zdravotnictví a orgánů kraje ve vztahu ke zdravotnickým zařízením, včetně zařízení zdravotnické záchranné služby, při zajišťování zdravotní péče v krizových situacích.

Zákon č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů 

Právní předpis upravuje hospodaření zdravotnických zařízení zřízených jako příspěvkové organizace územních samosprávných celků.

Zákon č. 290/2002 Sb., o přechodu některých dalších věcí, práv a závazků České republiky na kraje a obce, občanská sdružení působící v oblasti tělovýchovy a sportu a o souvisejících změnách a o změně zákona č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky, ve znění zákona č. 10/2001 Sb., a zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů 

Na základě tohoto zákona došlo k přechodu okresních středisek zdravotnické záchranné služby z majetku státu do majetku krajů a v rámci novely § 18b zákona č. 20/1966 Sb. bylo svěřeno do samostatné působnosti krajů zřizování zařízení zdravotnické záchranné služby a stanovena odpovědnost krajů za organizaci a zajištění činnosti zdravotnické záchranné služby.

Zákon č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů
Právní předpis upravuje podmínky získávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře a specializační vzdělávání včetně oboru urgentní medicína. 

Zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů
Právní předpis upravuje podmínky získávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání včetně povolání zdravotnického záchranáře a povolání řidiče vozidla zdravotnické záchranné služby.

Nařízení vlády č. 463/2004 Sb., kterým se stanoví obory specializačního vzdělávání a označení odbornosti zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí

Právní předpis stanoví v rámci oborů specializačního vzdělávání obor zdravotnické operační středisko a označení specialisty  - operátor zdravotnického operačního střediska.
Vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění pozdějších předpisů

Vyhláška je prováděcím právním předpisem k zákonu č. 20/1966 Sb.  Blíže vymezuje úkoly zdravotnické záchranné služby, stanoví soustavu zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby a jejich vnitřní členění a dále stanoví pravidla řízení zdravotnické záchranné služby. 

Vyhláška č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení, ve znění pozdějších předpisů

Vyhláška je prováděcím právním předpisem k zákonu č. 20/1966 Sb. a k zákonu č. 160/1992 Sb. Upravuje technické a věcné požadavky na vybavení zařízení zdravotnické záchranné služby včetně požadavků na provoz a vybavení vozidel a leteckých dopravních prostředků zdravotnické záchranné služby a na spojové prostředky.

B. Zhodnocení stávající právní úpravy, cíle navrhované úpravy

I. 


Činnost a organizace zdravotnické záchranné služby, která poskytuje přednemocniční neodkladnou péči za běžných i mimořádných situací, je v současné době upravena již nevyhovujícím právním předpisem – vyhláškou č. 434/1992 Sb. Tato vyhláška je de facto jedinou komplexní právní úpravou oblasti zdravotnické záchranné služby, upravující základní úkoly a organizační uspořádání zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby, avšak již zcela neodpovídá současné odborné ani organizační realitě. Předmětná úprava neodráží institucionální a kompetenční změny správního uspořádání státu (nadále pracuje se strukturou okresních úřadů), nedostatečně definuje úkoly zdravotnické záchranné služby, nedostatečně zohledňuje postavení zdravotnické záchranné služby ve zdravotnickém záchranném řetězci, neupravuje podmínky pro součinnost zdravotnické záchranné služby s ostatními složkami organizované první pomoci na vyžádání (zejména s Horskou záchrannou službou ČR a Vodní záchrannou službou ČČK) a pro činnost zdravotnické záchranné služby na místě události za zvláštních okolností; stejně tak neřeší v praxi problematická práva a povinnosti zdravotnické záchranné služby zejména při předávání pacientů do nemocniční neodkladné péče. Stávající úpravě je dále vyčítáno rigidní, avšak dodnes v praxi nenaplněné stanovení dojezdu posádek zdravotnické záchranné služby k události do 15-ti minut bez ohledu na demografické, topografické či rizikové podmínky. Neuspokojivým způsobem je v současné době řešena rovněž letecká záchranná služba, kdy faktický stav jejího zajišťování, vycházející mimo jiné z usnesení vlády č. 1029 ze dne 10. října 2001 k organizačnímu a materiálnímu zajištění leteckých činností v integrovaném záchranném systému, ve znění usnesení vlády č. 1211 ze dne 29. října 2007, zcela neodpovídá způsobu předvídanému v § 18b zákona č. 20/1966 Sb.


Systém zdravotnické záchranné služby v ČR byl založen v sedmdesátých letech 20. století. Potřebu budování rychle dostupných, mobilních ambulancí se zdravotnickými pracovníky a speciálním vybavením si vynutila jednak změna zdravotního stavu obyvatelstva, kdy došlo k nárůstu akutních stavů u tzv. civilizačních nemocí, zejména srdečně cévního systému, a dále prudký rozvoj především dopravní a průmyslové infrastruktury spojený s nárůstem dopravních nehod a podnikových havárií. Do té doby jediný „mobilní systém“ v terénu představovaný návštěvní službou praktických lékařů a lékařskou službou první pomoci sloužil zejména k zajištění potřeb zdravotního stavu obyvatelstva v poválečné době, a to především v oblasti prevence a léčby infekčních nemocí. Tento systém přestal být v nových podmínkách efektivní a selhával díky nedostatečné odbornosti (praktická medicína versus urgentní medicína), nedostatečnému vybavení (kompletní mobilní resuscitační a intenzívní lůžko) a absenci vícečlenného zdravotnického týmu a operačního řízení. Jedním z opatření přijatých k řešení této situace bylo zřízení stanic rychlé zdravotnické pomoci podle vyhlášky č. 121/1974 Sb., o soustavě zdravotnických zařízení, vydané k provedení zákona č. 20/1966 Sb.; stanice rychlé zdravotnické pomoci byly součástí anesteziologicko-resuscitačních oddělení nemocnic.


Organizační, technický a odborný vývoj v oblasti přednemocniční neodkladné péče a především speciální zaměření činnosti týmů rychlé zdravotnické pomoci a jejich financování si v devadesátých letech vynutily oddělení této činnosti od nemocnic a budování systému samostatných pracovišť zdravotnické záchranné služby. Realizace těchto změn si vyžádala novou právní úpravu zdravotnické záchranné služby. V rámci novely zákona č. 20/1966 Sb., provedené zákonem č. 548/1991 Sb., byl s účinností od 1. ledna 1992 v ustanovení nového § 18b zákona č. 20/1996 Sb. vymezen předmět činnosti zdravotnické záchranné služby spočívající v poskytování odborné přednemocniční neodkladné péče a Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“) bylo zmocněno stanovit vyhláškou základní úkoly a organizační uspořádání soustavy zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby. V souladu s tímto zmocněním ministerstvo vydalo doposud platnou vyhlášku č. 434/1992 Sb. Na základě této vyhlášky vznikla na území krajů územní střediska zdravotnické záchranné služby, jejichž zřizovatelem bylo ministerstvo a hlavní město Praha, okresní střediska zdravotnické záchranné služby, jejichž zřizovatelem byly okresní úřady, a výjezdové skupiny při územních a okresních střediscích zdravotnické záchranné služby. Součástí územního střediska zdravotnické záchranné služby je středisko letecké záchranné služby, s výjimkou územního střediska zřízeného v kraji Středočeském, Pardubickém, Karlovarském a Zlínském. Územní i okresní střediska zdravotnické záchranné služby byla zřizována jako státní příspěvkové organizace. Zásadní změny pro oblast zdravotnické záchranné služby přinesl zákon č. 157/2000 Sb. a zákon č. 290/2002 Sb. První změna spočívala v přechodu územních a okresních středisek zdravotnické záchranné služby z majetku státu na kraje. Druhou změnu přinesla s účinností od 1. 7. 2002 novela § 18b zákona č. 20/1966 Sb. zákonem č. 290/2002 Sb., v jejímž rámci bylo zřizování zařízení zdravotnické záchranné služby svěřeno do působnosti krajů a byla stanovena odpovědnost krajů za organizaci a zajištění činnosti zdravotnické záchranné služby. Protože zákon výslovně nestanoví, že tato působnost krajů je přenesenou působností, platí, že jde o činnosti patřící do samostatné působnosti krajů podle § 4 zákona č. 129/2000 Sb. 

Přijetím zákona č. 95/2004 Sb. a zákona č. 96/2004 Sb. byly stanoveny potřebné právní podmínky pro další zvyšování odbornosti zdravotnických pracovníků zdravotnické záchranné služby. Uvedené zákony mimo jiné upravily podmínky získávání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře a specializační vzdělávání lékařů v oboru urgentní medicína a podmínky získávání způsobilosti k výkonu povolání zdravotnického záchranáře a povolání řidiče vozidla zdravotnické záchranné služby. 

Specifické postavení zdravotnické záchranné služby je dáno též jejím začleněním do integrovaného záchranného systému podle zákona č. 239/2000 Sb.  Zdravotnická záchranná služba je jednou ze základních složek integrovaného záchranného systému a v jeho rámci se podílí společně s Hasičským záchranným sborem České republiky, Policií České republiky a ostatními složkami integrovaného záchranného systému na přípravě na mimořádné události a provádění záchranných a likvidačních prací. Na rozdíl od zdravotnické záchranné služby jsou úkoly a organizace ostatních dvou základních složek integrovaného záchranného systému upraveny zákony, a to zákonem č. 238/2000 Sb., o Hasičském záchranném sboru České republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a zákonem č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, ve znění pozdějších předpisů.

II.

Platná právní úprava zdravotnické záchranné služby nevyhovuje požadavkům na právní regulaci vztahů v oblasti poskytování odborné přednemocniční neodkladné péče, a to z hlediska její formy i obsahu. Zákon č. 20/1966 Sb. se v ustanovení § 18b omezuje pouze na rámcové vymezení předmětu činnosti zdravotnické záchranné služby a působnosti krajů ve věcech zřizování, organizace a zajištění činnosti zdravotnické záchranné služby a na zmocnění ministerstva k vydání prováděcího právního předpisu, jímž se stanoví základní úkoly a organizační uspořádání soustavy zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby. Takto pojatá právní úprava zdravotnické záchranné služby je nedostatečná; základní otázky organizace a činnosti zdravotnické záchranné služby by měly být upraveny v zákoně. Chybějící zákonná právní úprava je tak nahrazována podzákonným právním předpisem. 

Rozhodující část právní úpravy zdravotnické záchranné služby je obsažena ve vyhlášce č. 434/1992 Sb. Tato vyhláška blíže vymezuje obsah přednemocniční neodkladné péče a dále stanoví základní úkoly a organizaci zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby a jejich vnitřní členění. V příloze vyhlášky je upraven základní spojovací řád obsahující pravidla telefonního a rádiového spojení zdravotnické záchranné služby. Rovněž tento právní předpis vykazuje právní i věcné nedostatky. V případě vyhláškou stanovených základních úkolů, které musí zdravotnické záchranná služba plnit, se jedná o uložení povinností tomuto subjektu. S odkazem na čl. 4 Listiny základních práv a svobod, který stanoví, že povinnosti mohou být ukládány toliko na základě zákona a v jeho mezích, je nutno uvést, že vyhláška obsahuje úpravu věcí, která by měla být obsažena v zákoně, případně u které by zákon měl stanovit meze úpravy vyhláškou. Do vyhlášky rovněž nebyly promítnuty některé související změny jiných právních předpisů vyšší právní síly. Jedná se především o změny vyvolané již shora uvedenou změnou působnosti ministerstva a krajských úřadů a zrušením okresních úřadů. Některá ustanovení vyhlášky tak jsou v rozporu se zákonem. Jedná se např. o ustanovení § 3 odst. 1 vyhlášky, jenž i nadále obsahuje úpravu zřizování územních středisek zdravotnické záchranné služby ministerstvem nebo okresních středisek zdravotnické záchranné služby okresními úřady; tato úprava je v rozporu s § 18b zákona č. 20/1966 Sb. 

Stávající právní úprava zdravotnické záchranné služby rovněž nevyhovuje ani z věcného hlediska. Nejsou dostatečně definovány úkoly zdravotnické záchranné služby, nedostatečná je i právní úprava práv a povinností zdravotnických pracovníků zdravotnické záchranné služby s ohledem na specifické podmínky, v nichž vykonávají své povolání, včetně ochrany těchto pracovníků před protiprávním jednáním jiných osob v souvislosti s poskytováním přednemocniční neodkladné péče. Chybí úprava podmínek součinnosti zdravotnické záchranné služby s poskytovateli organizované první pomoci, jakými jsou např. Horská služba ČR, Vodní záchranná služba ČČK a úprava podmínek činnosti zdravotnické záchranné služby na místě události za zvláštních okolností; rovněž chybí úprava podmínek předávání osob, jimž je poskytována přednemocniční neodkladná péče, do zdravotnických zařízení poskytujících nemocniční neodkladnou péči. 

Problematickou je též úprava dostupnosti přednemocniční neodkladné zdravotní péče v § 3 odst. 2 vyhlášky č. 434/1992 Sb., jenž je stanovena časovým limitem 15 minut od přijetí tísňové výzvy s výjimkou případů hodných zvláštního zřetele. Stávající právní úprava však blíže nestanoví, které případy mohou být důvodem pro překročení uvedeného časového limitu; v praxi nelze vždy tento časový limit dodržet, a to s ohledem na konkrétní demografické, topografické nebo rizikové podmínky. 

Neuspokojivým způsobem je v současné době řešena rovněž letecká záchranná služba, jenž je součástí územního střediska zdravotnické záchranné služby (§ 7 vyhlášky č. 434/1992 Sb.). Vzdušné dopravní prostředky pro leteckou záchrannou službu zajišťuje ministerstvo na základě usnesení vlády č. 672 ze dne 28. června 1999 k organizačnímu a materiálnímu zajištění leteckých činností v Integrovaném záchranném systému, ve znění usnesení vlády č. 1029 ze dne 10. října 2001 a usnesení vlády č. 1211 ze dne 29. října 2007. Finanční prostředky na provoz těchto vzdušných dopravních prostředků jsou zajišťovány z rozpočtové kapitoly ministerstva. V této oblasti tak lze spatřovat rozpor mezi právní úpravou, kdy podle § 18b zákona č. 20/1966 Sb. za organizaci a zajištění zdravotnické záchranné služby ve svém územním obvodu odpovídá v rámci své samostatné působnosti kraj, a faktickým stavem, kdy vzdušné dopravní prostředky pro leteckou záchrannou službu zajišťuje a jejich provoz financuje stát.
Po přechodu odpovědnosti za organizaci a zajištění činnosti zdravotnické záchranné služby na kraje vzniklo 14 samostatných, v jednotlivých krajích odlišně organizačně uspořádaných, zdravotnických záchranných služeb. Již v době této změny byly významné rozdíly ve vybavenosti jednotlivých okresních středisek zdravotnické záchranné služby. Krajské uspořádání územních středisek zdravotnické záchranné služby se jeví jako vyhovující, zajišťuje dostatečný přehled o potřebách systému zdravotnické záchranné služby na území jednotlivých krajů a v případě potřeby umožňuje operativní a cílené zásahy do tohoto systému. Nicméně další rozvoj zdravotnické záchranné služby byl poznamenán finančními možnostmi krajů, kdy v důsledku odlišného objemu finančních prostředků vynakládaných jednotlivými kraji na zajištění zdravotnické záchranné služby nadále docházelo k významným rozdílům v dostupnosti zdravotnické záchranné služby a její vybavenosti. Významným faktorem, jenž se na tomto stavu podílel, bylo dlouhodobé podfinancování výkonů přednemocniční neodkladné péče ze zdrojů veřejného zdravotního pojištění. Nově tak bude třeba upravit systém financování zdravotnické záchranné služby s důrazem na financování z více zdrojů s primární úlohou účelově vázaných prostředků ze státního rozpočtu. 

Potřeba nové právní úpravy zdravotnické záchranné služby vyplývá též z Informace o Závěrech analýzy bezpečnostního systému České republiky, schválené usnesením vlády č. 1203 ze dne 1. prosince 2004, ve které se mimo jiné konstatuje nevyhovující stav právní úpravy zdravotnické záchranné služby. Přijetí nové právní úpravy zdravotnické záchranné služby je rovněž jedním z úkolů Optimalizace současného bezpečnostního systému České republiky, schválené usnesením vlády č. 1214 ze dne 21. září 2005.

Ze zhodnocení stávající právní úpravy zdravotnické záchranné služby vyplývá, že je nezbytné ji nahradit koncepčně novou zákonnou úpravou. S ohledem na shora uvedený specifický charakter zdravotnické záchranné služby bylo přistoupeno k její úpravě samostatným zákonem.
C. Návrh věcného řešení

1) Předmět právní úpravy obecně


Zákon především vymezí zdravotnickou záchrannou službu jako zvláštní druh zdravotní služby, upraví podmínky pro poskytování zdravotnické záchranné služby včetně zajištění její dostupnosti, požadavky kladené na poskytovatele zdravotnické záchranné služby, základní organizaci zdravotnických zařízení zdravotnické záchranné služby, zvláštní práva a povinnosti poskytovatelů zdravotnické záchranné služby a zdravotnických pracovníků při plnění úkolů zdravotnické záchranné služby. Zákon dále upraví některé podmínky poskytování zdravotnické záchranné služby za mimořádných událostí a krizových stavů a působnost ministerstva a krajů na úseku zdravotnické záchranné služby. Zákon rovněž vymezí sankce za porušení povinností v oblasti zdravotnické záchranné služby. 
S ohledem na to, že stávající struktura poskytovatelů zdravotnické záchranné služby odpovídá navrhované právní úpravě, a tito již získali oprávnění k provozování zdravotnického zařízení dle stávajících právních předpisů, umožní přechodná ustanovení navrhovaného zákona jejich kontinuální provoz za podmínky splnění požadavků vyplývajících z nové právní úpravy, což budou tito poskytovatelé povinni v zákonem stanovené lhůtě prokázat. 

2) Činnost poskytovatele zdravotnické záchranné služby
Poskytovatel zdravotnické záchranné služby poskytuje vždy primární služby a činnosti (zdravotnickou záchrannou službu) a může poskytovat taktéž služby sekundární dle tohoto zákona. 
2.1. Zdravotnická záchranná služba je zvláštní zdravotní služba tvořená souborem služeb a činností prováděných v rámci přednemocniční neodkladné služby a v rámci připravenosti na řešení krizových situací ve zdravotnictví zajišťovaných poskytovatelem zdravotnické záchranné služby.
2.2. Přednemocniční neodkladná služba je zdravotní služba poskytovaná osobám s náhle vzniklým závažným postižením zdraví, popř. přímým ohrožením života, a to na podkladě tísňové výzvy a jejího vyhodnocení. 

2.3. Závažným postižením zdraví se rozumí zejména náhle vzniklé onemocnění, úraz nebo zhoršení zdravotního stavu, které působí prohlubování chorobných změn, vedoucí bez neprodleného poskytnutí přednemocniční neodkladné služby ke vzniku dlouhodobých nebo trvalých následků, případně až k náhlé smrti, nebo náhle vzniklou intenzivní bolest, nebo náhle vzniklé změny chování a jednání postiženého, ohrožující na zdraví nebo životě jeho samého nebo jeho okolí. 
2.4. Přímým ohrožením života se rozumí náhle vzniklé onemocnění, úraz nebo zhoršení zdravotního stavu, které vedlo nebo bez neprodleného poskytnutí přednemocniční neodkladné služby by mohlo vést k náhlé zástavě některé ze základních životních funkcí lidského organismu.

2.5. 
Primární služby – zdravotnická záchranná služba

Primární služby musí být vždy a za všech okolností dostupné; jsou významné ve smyslu zajištění připravenosti a akceschopnosti jednotlivých složek poskytovatele zdravotnické záchranné služby v rámci činnosti integrovaného záchranného systému nebo v rámci úkolů, které jí vyplývají z dokumentace integrovaného záchranného systému.  Primární služby podle tohoto zákona je oprávněn poskytovat jen poskytovatel zdravotnické záchranné služby.

2.5.1. Přednemocniční neodkladná služba.

Přednemocniční neodkladná služba zahrnuje tyto činnosti:

a) trvalé a nepřetržité kvalifikované přebírání výzev na tísňové lince odborně a specializovaně způsobilým zdravotnickým pracovníkem – operátorem, vyhodnocení stupně naléhavosti výzvy, rozhodnutí o nejvhodnějším okamžitém řešení zdravotního obsahu výzvy, rozhodnutí o vyslání, odvolání či přesměrování výjezdové skupiny a další operační řízení výjezdových skupin během zásahu včetně spolupráce s cílovým poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb, do jehož zařízení je pacient výjezdovou skupinou směrován. V případě, že obsah výzvy volajícího na tísňové lince není zdravotního charakteru, je operátor oprávněn hovor ukončit. V případě, že volající na tísňové lince nepožaduje zásah výjezdové skupiny a obsah výzvy je zdravotního charakteru, je operátor oprávněn poskytnout nebo zprostředkovat odpovídající informace jen tehdy, neohrozí-li tím kapacitu a reaktivitu zdravotnického operačního střediska pro příjem tísňového volání. V případě, že je nezbytné poskytnout neodkladnou první pomoc do příjezdu výjezdové skupiny na místo události, je operátor povinen poskytovat instrukce k zajištění první pomoci po telefonu (telefonicky asistovaná první pomoc, telefonicky asistovaná resuscitace). Pokud na základě vyhodnocení obsahu tísňového volání náleží řešení oznamované události některé z dalších základních složek integrovaného záchranného systému, v tomto případě operátor zabezpečí přepojení volajícího na operační středisko, kterému řešení věcně přísluší, nebo oznámení vyřídí sám.
Ministerstvo vydá prováděcí právní předpis k činnosti zdravotnického operačního střediska, který definuje mj. kritéria pro rozhodování o vyslání výjezdové skupiny včetně letecké záchranné služby; 
b) vyšetření nemocného (pacienta) s cílem stanovení základní pracovní diagnózy a navazující léčebná opatření včetně případných neodkladných výkonů k záchraně života, provedená na místě vzniku náhlé poruchy zdraví, která směřují k obnovení nebo stabilizaci jeho základních životních funkcí;
c) trvale dostupnou (nepřetržitou) ošetřovatelskou péči a soustavné sledování parametrů základních životních funkcí;
d) přepravu (transport, letecký transport) nemocného za podmínek poskytování nepřetržité lékařské a/nebo ošetřovatelské služby během přepravy k nejbližšímu vhodnému poskytovateli zdravotních služeb;
e) předání nemocného nejbližšímu vhodnému poskytovateli zdravotních služeb, čímž se rozumí pokračování započaté neodkladné zdravotní služby až do okamžiku osobního předání odborně způsobilému zdravotnickému pracovníkovi příslušného cílového poskytovatele zdravotních služeb;
f) třídění osob postižených na zdraví při hromadném postižení zdraví v důsledku mimořádných událostí či krizových situací.

2.5.2. Činnosti k připravenosti na řešení krizových situací
Činnosti k připravenosti na řešení krizových situací jsou činnosti, kterými se zajišťují úkoly k přípravě na řešení a vlastní řešení mimořádných událostí a krizových situací ve zdravotnictví pro oblast zdravotnické záchranné služby a společných zásahů složek integrovaného záchranného systému. Zajišťuje je pracoviště krizové připravenosti. K naplnění úkolů k připravenosti na řešení krizových situací disponuje poskytovatel zdravotnické záchranné služby materiálně technickými prostředky a speciálními pomůckami, včetně speciálních osobních ochranných prostředků. Druhy a množství těchto prostředků stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem.


Těmito činnostmi jsou zejména spolupráce s orgány veřejné správy, dalšími poskytovateli zdravotních služeb, orgány a zařízeními ochrany veřejného zdraví a  dodavateli léčivých prostředků a zdravotnických prostředků při havarijním a krizovém, případně obranném plánování odezvy na mimořádné události a při krizových stavech k zajištění přednemocniční neodkladné služby na svěřeném území. Dále je těmito činnostmi myšlena koordinace postupu s orgány krizového řízení a složkami integrovaného záchranného systému, zajištění zdravotních služeb obyvatelstvu za mimořádných událostí a krizových stavů prostřednictvím odborně způsobilých pracovníků v rozsahu přiměřeném reálné situaci a na základě schválených postupů a dále zajištění odborné přípravy personálu včetně jeho výcviku a zapojení do součinnostních cvičení integrovaného záchranného systému 


K naplnění požadavku vnitřní operability (spolupráce s ostatními poskytovateli zdravotnické záchranné služby plošně rozmístěnými po celém území státu) a vnější operability (spolupráce se silami a prostředky integrovaného záchranného systému) soustavy zdravotnické záchranné služby kraje postupuje poskytovatel zdravotnické záchranné služby podle postupů předem dohodnutých v rámci plánovacích dokumentů orgánů krizového řízení, havarijního plánování a dokumentace integrovaného záchranného systému. 

2.6. Sekundární služby 

Mezi sekundární služby patří zejména doprava raněných, nemocných a rodiček mezi jednotlivými poskytovateli zdravotních služeb, doprava související s transplantačním programem či s neodkladnou přepravou léčivých prostředků, krve a jejích derivátů nezbytných pro pokračování v již zahájeném poskytování neodkladné služby, repatriace raněných a nemocných ze zahraničí zpět do ČR, rychlá přeprava odborníků k zabezpečení neodkladné služby k poskytovatelům zdravotních služeb, kteří jimi nedisponují, či poskytování služeb spojených se zdravotnickým zajištěním hromadných sportovních, kulturních, politických a jiných společenských akcí a další úkoly stanovené krajem s ohledem na potřeby zajištění zdravotních služeb v kraji nebo k naplnění komunitních přístupů ke zdraví či v rámci sociálně zdravotních programů. 
Mezi sekundární služby se řadí také provoz ambulancí akutního ošetření zřizovaných dle rozhodnutí kraje při vybraných výjezdových základnách.

Sekundární služby mohou poskytovat poskytovatelé zdravotních služeb, kteří získali oprávnění k poskytování těchto služeb dle zvláštního předpisu (nový zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování). Poskytovatelé zdravotnické záchranné služby mohou tyto sekundární služby poskytovat a zajišťovat svými prostředky tehdy, nebudou-li tyto služby zajištěny jinými poskytovateli zdravotních služeb. V tom případě jsou poskytovatelé zdravotnické záchranné služby povinni poskytovat sekundární služby tak, aby nebylo ohroženo poskytování služeb primárních.
Již dnes většinu jmenovaných sekundárních služeb poskytují jiné zdravotnické subjekty než stávající zdravotnická zařízení zdravotnické záchranné služby, a toto právo jim bude zachováno při splnění podmínek stanovených zákonem o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Na druhé straně je nezbytné umožnit poskytovateli zdravotnické záchranné služby tyto služby poskytovat, bude-li to nezbytné k zajištění jejich dostupnosti. Při poskytování těchto služeb nesmí dojít k ohrožení výkonu služeb primárních. 
3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby


Poskytovatelem zdravotnické záchranné služby je právnická osoba zřízená nebo založená krajem v souladu se  zákonem č. 250/2000 Sb. za účelem řešení závažných postižení zdraví nebo přímého ohrožení života v rámci přednemocniční neodkladné služby a činností v oblasti připravenosti na řešení krizových situací. Poskytovatel zdravotnické záchranné služby poskytuje zdravotnickou záchrannou službu vlastním jménem a na vlastní odpovědnost. Kraj v samostatné působnosti zajišťuje poskytování zdravotnické záchranné služby prostřednictvím jím založené nebo zřízené právnické osoby, a to tak, aby si zachoval rozhodující vliv a pravomoci k zajištění úkolů pro něj vyplývajících z tohoto zákona. Kraj zakládá (zřizuje) právnické osoby - poskytovatele zdravotnické záchranné služby v samostatné působnosti z důvodu jednotné organizace zdravotnické záchranné služby na území státu; tím se nevylučuje možnost poskytovatele zdravotnické záchranné služby zajistit plnění jeho úkolů na úrovni jednotlivých výjezdových skupin prostřednictvím smluvního vztahu  s jiným poskytovatelem zdravotních služeb. 
Poskytovatel zdravotnické záchranné služby za účelem naplnění svého účelu musí:

· získat oprávnění k poskytování zdravotních služeb - zdravotnické záchranné služby dle zvláštního právního předpisu (připravovaný zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování), 

· splňovat podmínky tohoto zákona.


Poskytovatele zdravotnické záchranné služby lze formálně vymezit jako poskytovatele poskytujícího dle časové naléhavosti neodkladné zdravotní služby, dle obsahu zdravotní služby  diagnostické, léčebné, ošetřovatelské, konzultační a preventivní. Forma zdravotní služby je ambulantní, jde tedy o poskytovatele ambulantních zdravotních služeb. Tyto zdravotní služby jsou poskytovány v nepřetržité provozní době, převážně v oboru urgentní medicína.

4) Zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotnické záchranné služby a jeho organizační členění
Poskytovatel  zdravotnické záchranné služby organizuje fakultativně a obligatorně zřizovaná pracoviště,  jejichž prostřednictvím zajišťuje zdravotnickou záchrannou službu, případně sekundární služby.

Zákon stanoví jednotnou vnitřní strukturu zařízení zdravotnické záchranné služby, kterou tvoří územní středisko, zdravotnické operační středisko, výjezdové základny s výjezdovými skupinami, event. základny letecké záchranné služby a pracoviště krizové připravenosti a další možná fakultativně zřizovaná pracoviště (pomocná operační střediska,  ambulance akutního ošetření, pracoviště dopravy). 

Organizační členění pracovišť zdravotnické záchranné služby bude upraveno následovně:

4.1. Územní středisko 


Územní středisko je centrálním řídícím a koordinačním pracovištěm zdravotnické záchranné služby na území příslušného kraje. 

Každý poskytovatel zdravotnické záchranné služby zřizuje právě jedno územní středisko. Prostřednictvím územního střediska statutární orgán řídí a koordinuje poskytování zdravotnické záchranné služby v kraji. V rámci územního střediska jsou zajišťovány činnosti ekonomického, personálního a technického charakteru přímo související s řízením soustavy zdravotnické záchranné služby kraje.

4.2. Zdravotnické operační středisko

Zdravotnické operační středisko je centrálním pracovištěm operativního řízení provozu soustavy zdravotnické záchranné služby při poskytování zdravotnické záchranné služby na území kraje na základě převzetí a vyhodnocení výzev přijatých prostřednictvím národního tísňového čísla 155 nebo od základních složek integrovaného záchranného systému nebo od orgánů krizového řízení, a to i za mimořádných událostí a krizových stavů. Činnost operačních středisek a personální, věcné a technické požadavky stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem.
Každé zařízení zdravotnické záchranné služby kraje má právě jedno zdravotnické operační středisko. Jsou-li zřízena další pomocná operační střediska zařazená do krajské soustavy zdravotnické záchranné služby (fakultativně zřizovaná pracoviště, tzv. „distribuované zdravotnické operační středisko“), pak jsou mu podřízena. Pro účely převzetí tísňových výzev zdravotnického charakteru může být zřizováno pouze jediné národní telefonní číslo, a to národní tísňové číslo 155, které je oprávněno provozovat pouze zdravotnické operační středisko soustavy zdravotnické záchranné služby či jemu podřízená operační střediska. Podmínky pro využití jednotného evropského tísňového čísla 112 a ani zákon č. 127/2005 Sb., o elektronických komunikacích, tím nejsou dotčeny. Zdravotnické operační středisko, případně pomocné operační středisko, může na základě pokynu kraje plnit i další úkoly s ohledem na potřeby zajištění zdravotních služeb v kraji, pokud tím není dotčeno nebo ohroženo zajištění odborné, organizované a nepřetržitě dostupné přednemocniční neodkladné služby.

4.3. Výjezdové základny, výjezdové skupiny


Výjezdovou základnou se rozumí pracoviště zařízení zdravotnické záchranné služby, odkud na výzvu zdravotnického operačního střediska nebo podřízených operačních středisek vyjíždí výjezdová skupina. Jejich rozmístění je dáno Plánem plošného pokrytí území ČR  výjezdovými základnami zdravotnické záchranné služby (dále jen „Plán“) tak, aby byl dodržen dojezdový interval stanovený Plánem.
Výjezdovými skupinami jsou skupiny rychlé lékařské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci, které jsou nasazovány rozhodnutím zdravotnického operačního střediska na základě vyhodnocené závažnosti tísňového volání, a které mohou dle demografických či geografických podmínek pracovat ve víceúrovňovém setkávacím systému. Výjezdové skupiny zajišťují vlastní výkon přednemocniční neodkladné služby uvedené pod písmeny b) až e) bodu 2.5.1., úkoly základní složky integrovaného záchranného systému a úkoly uložené výjezdovým skupinám v rámci připravenosti na řešení krizových situací. 

Výjezdové skupiny využívají ke své činnosti speciální dopravní zdravotnické prostředky pozemní a event. vodní. Všechny zdravotnické dopravní prostředky užívané k zajištění zdravotnické záchranné služby na území kraje se zařadí do krajského poplachového plánu integrovaného záchranného systému. 

Podrobnosti personálního složení posádek výjezdových skupin a věcné a technické vybavení výjezdové základny a vozidel zdravotnické záchranné služby stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem. 

Ve víceúrovňovém setkávacím systému vyjíždějí výjezdové skupiny z více výjezdových základen v daném regionu tak, aby byl naplněn požadavek co nejlepší dostupnosti přednemocniční neodkladné služby pro co nejvíce pacientů. Tento systém současně umožňuje efektivní, cílené a operativní využívání „nákladnějších“ posádek rychlé lékařské pomoci, v jejichž rámci vždy působí lékař se specializovanou způsobilostí dle zvláštního předpisu (zákon č. 95/2004 Sb.), který tak nemusí vyjíždět ke všem ohlášeným událostem, přičemž však dle aktuální potřeby může být kdykoliv přivolán. Stávající složení výjezdové skupiny typu rychlé lékařské pomoci (velitelem posádky je lékař) a rychlé zdravotnické pomoci (velitelem posádky je záchranář) zůstane beze změny. Každý poskytovatel zdravotnické záchranné služby musí disponovat vlastními dopravními prostředky potřebnými k zajištění dostupnosti přednemocniční neodkladné služby pro určené území dle Plánu, s výjimkou letadel u letecké záchranné služby. Pozemní, letecké i vodní zdravotnické dopravní prostředky musí splňovat požadavky kladené zvláštními předpisy (u pozemních dopravních prostředků se jedná o zákon č. 56/2001 Sb., o podmínkách provozu vozidel na pozemních komunikacích, a normu ČSN EN 1789, u letecké, lodní a těžké terénní ambulance pak o předpisy ČSN EN 13718-1 a 13718-2, a u vodních dopravních prostředků pak zejména o zákon č. 114/1995 Sb., o vnitrozemské plavbě. Podrobné požadavky na vybavení případně úpravu zdravotnických dopravních prostředků zdravotnické záchranné služby opět stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem vydaným na základě zmocnění podle tohoto zákona. 
4.4. Základny letecké záchranné služby, skupiny letecké záchranné služby


Základnou letecké záchranné služby se rozumí „výjezdová základna“ využívající k plnění primárních i sekundárních činností zdravotnické záchranné služby vzdušné dopravní prostředky (vrtulníky) provozované v souladu s příslušnými právními předpisy (zejména zákon č. 49/1997 Sb., o civilním letectví) a dalšími národními a mezinárodními předpisy (JAR OPS 3 a technické normy ČSN EN 13718-1 a 13718-2). Vzdušné dopravní prostředky pro potřeby výkonu letecké záchranné služby zajišťuje ministerstvo, které stanoví podmínky pro výběr jejich provozovatelů, realizuje jejich výběr, s vybranými provozovateli uzavírá příslušné smlouvy a provoz vzdušných dopravních prostředků rovněž ze své rozpočtové kapitoly 335 financuje. Rozmístění základen letecké záchranné služby a personální požadavky na zdravotnickou část posádek stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem. 


Skupiny letecké záchranné služby se člení na zdravotnickou a nezdravotnickou část.


Zdravotnickou část posádky letecké záchranné služby tvoří lékař a záchranář. Složení nezdravotnické části posádky je dáno výše uvedenými předpisy.


Technické vybavení vzdušných dopravních prostředků zdravotnickými prostředky a zdravotnickou technikou stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem v souladu s ČSN EN 13718-1 a 13718-2.


Stejně tak jako v současnosti se počítá s provozem základen letecké záchranné služby jen ve vybraných krajích -  někteří poskytovatelé zdravotnické záchranné služby kraje nebudou ve své organizační struktuře základny letecké záchranné služby provozovat.


Zdravotničtí pracovníci leteckých posádek jsou v pracovně-právním nebo obdobném vztahu k poskytovateli zdravotnické záchranné služby. Nezdravotnická část posádek letecké záchranné služby, tj. piloti, případně další letecký personál, musí být způsobilí k výkonu příslušné činnosti dle zvláštních předpisů (zákon č. 49/1997 Sb.) a jsou  v pracovněprávním nebo obdobném vztahu k provozovateli vzdušných dopravních prostředků.


Technické vybavení vzdušných dopravních prostředků zdravotnickými prostředky a zdravotnickou technikou stanoví prováděcí právní předpis vydaný k provedení tohoto zákona ministerstvem (obdobně jako u pozemních a vodních dopravních prostředků); základní technické požadavky na ostatní technické vybavení vzdušných dopravních prostředků musí odpovídat platným technickým normám.

4.5. Pracoviště krizové připravenosti

Pracoviště krizové připravenosti je zřizováno za účelem plánování, přípravy a plnění úkolů dle zákona č. 239/2000 Sb. a zákona č. 240/2000 Sb., platné Bezpečnostní strategie ČR a platné Koncepce krizové připravenosti zdravotnictví ČR na území správního celku. Součástí činnosti tohoto pracoviště je rovněž zajišťování psychosociální intervenční péče o personál poskytovatele zdravotnické záchranné služby a využití těchto služeb v zájmu obyvatelstva ve fázi obnovy území postiženého mimořádnou událostí. Vedoucím tohoto pracoviště je zaměstnanec splňující odbornou způsobilost v oblasti krizového řízení ve zdravotnictví. Toto pracoviště zabezpečuje k provedení záchranných a likvidačních prací při hromadném zdravotním postižení osob prostředky pro ošetření nejméně jednoho sta postižených osob pro úroveň kraje. Rovněž zabezpečuje pomůcky a prostředky pro ochranu a průběžnou regeneraci sil členů výjezdových skupin zdravotnické záchranné služby při řešení mimořádných událostí a krizových situací v kraji. Pracoviště krizové připravenosti rovněž zabezpečuje komunikaci mezi pracovišti působícími v soustavě zdravotnické záchranné služby kraje a poskytovateli cílových zdravotních služeb k zajištění plynulé návaznosti nemocniční neodkladné služby na přednemocniční neodkladnou službu, a se složkami integrovaného záchranného systému dle právních předpisů. Činnost tohoto pracoviště je činností kraje v přenesené působnosti. 


Pracovištěm krizové připravenosti se nahrazuje v kontextu Koncepce krizové připravenosti zdravotnictví ČR původní „krizový útvar“ a jeho činnost dle stávající vyhlášky č. 434/1992 Sb. 

5) Soustava zdravotnické záchranné služby

5.1. Soustava zdravotnické záchranné služby je souborem všech pracovišť poskytovatele zdravotnické záchranné služby na území příslušného kraje. Prostřednictvím této soustavy je krajem naplňován Plán. Za vybudování soustavy zdravotnické záchranné služby v rozsahu odpovídajícím Plánu odpovídají kraje, které za tím účelem prostřednictvím poskytovatele zdravotnické záchranné služby zřizují potřebný počet obligatorních pracovišť zařízení zdravotnické záchranné služby – výjezdových základen, které jsou plošně rozmístěny na území kraje a jsou trvale dostupné. Takto definovaná soustava zdravotnické záchranné služby k zajištění přednemocniční neodkladné služby za běžných i mimořádných situací a krizových stavů se stává součástí bezpečnostního systému ČR dle platné Bezpečnostní strategie ČR. 
5.2. Dostupnost zdravotnické záchranné služby - Plán plošného pokrytí území ČR základnami zdravotnické záchranné služby 

Síly a prostředky zdravotnické záchranné služby jsou rozmisťovány dle Plánu. Ten stanovuje na základě definovaných demografických, topografických a rizikových parametrů rozmístění výjezdových základen k zabezpečení určené oblasti způsobem stanoveným prováděcím právním předpisem vydaným ministerstvem. Kraje mohou k naplnění požadavků Plánu využít rovněž mezikrajské spolupráce.  
V případě, že kraj nezajistí soustavu zdravotnické záchranné služby minimálně v rozsahu stanoveném Plánem, bude ministerstvo oprávněno vymáhat naplnění tohoto Plánu uložením pokuty, a to i opakovaně. Plán stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem.
Plán tedy nahrazuje – v kontextu s plánem plošného pokrytí Hasičského záchranného sboru ČR- dříve pevně stanovený interval 15-ti minutové dostupnosti zdravotnické záchranné služby pro území celého státu. Ten nebyl doposud přibližně u 15% všech uskutečněných výjezdů na území státu naplňován. Dodržení takto nastaveného limitu by však znamenalo abnormálně vysoké náklady, nevyvážené dostatečně efektivními výsledky a ztrátu odborné erudice personálu výjezdových základen s malou četností výjezdů. Určení ideální podoby sítě výjezdových základen na území státu se tak podle nového Plánu bude řídit v závislosti na několika vstupních faktorech, které pro každou oblast státu stanoví maximální časový údaj pro dostupnost zdravotnické záchranné služby. Tento časový interval bude v souladu s předem určenými vstupními faktory (kritérii) stanoven v rozmezí 5 – 20 min. Těmito faktory budou hustota osídlení, typy a četnost rizikových činností a aktivit na území vykonávané a statistické informace o počtu výjezdů uskutečněných na daném území v minulých obdobích. V rámci mezikrajské spolupráce je vytvářen lokální systém vzájemného zálohování dotčených poskytovatelů zdravotnické záchranné služby z blízkých základen na hranicích jednotlivých krajů tak, aby byla efektivně zajištěna dostupnost zdravotnické záchranné služby dle Plánu.  Rovněž k naplnění připravenosti na řešení krizových situací a při vlastním řešení mimořádných událostí a krizových situací jsou v rámci této spolupráce posilovány síly a prostředky poskytovatele zdravotnické záchranné služby toho kraje, na jehož území k mimořádné události či krizovému stavu došlo. 

6) Název a znak zdravotnické záchranné služby a označení dopravních prostředků poskytovatele zdravotnické záchranné služby

Zákonem chráněný název zdravotnické záchranné služby zní „zdravotnická záchranná služba“ včetně z něho odvozených tvarů slov. Obecné označení „zdravotnická záchranná služba“ je vyhrazeno a smí ho používat pouze poskytovatel zdravotnické záchranné služby poskytující zdravotní službu – zdravotnickou záchrannou službu, tj. primární služby podle tohoto zákona. 


Prováděcí právní předpis vydaný ministerstvem vymezí znak zdravotnické záchranné služby, který je chráněn a k jehož používání jsou oprávněni pouze poskytovatelé zdravotnické záchranné služby poskytující zdravotní službu – zdravotnickou záchrannou službu, tj. primární služby podle tohoto zákona. Podrobnosti o způsobu použití názvu a znaku zdravotnické záchranné služby budou stanoveny prováděcím právním předpisem vydaným ministerstvem.


Zákon dále stanoví způsob označení prostředků poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

Zákon definuje název a znak zdravotnické záchranné služby, jejímž poskytovatelem je výlučně krajem zřízená nebo založená právnická osoba. Znakem budou označovány zařízení a dopravní prostředky zdravotnické záchranné služby a dále ochranné pracovní oděvy zdravotnických pracovníků zdravotnické záchranné služby. Vyhláškou ministerstva budou určeny další podrobnosti použití znaku zdravotnické záchranné služby. Důvodem k ochraně názvu a znaku zdravotnické záchranné služby je jednak sjednocení označení poskytovatelů zdravotnické záchranné služby dle tohoto zákona a dále zamezení zneužívání tohoto názvu a znaku fyzickými a právnickými osobami, které neposkytují zdravotnickou záchrannou službu. Zneužití názvu nebo znaku zdravotnické záchranné služby může vést k porušení nebo nesplnění očekávaného požadavku na poskytnutí přednemocniční neodkladné služby při ohrožení života a závažných poruch zdraví, a to až s následkem smrti nebo neodstranitelných zdravotních následků. Zneužití označení zdravotnické záchranné služby může rovněž vést k páchání trestných činů či k ohrožení bezpečnosti obyvatelstva. 
7) Součinnost poskytovatele zdravotnické záchranné služby s cílovými poskytovateli zdravotních služeb

Zákon stanoví základní pravidla spolupráce poskytovatele zdravotnické záchranné služby s cílovými poskytovateli zdravotních služeb v zájmu zajištění co nejrychlejšího a nejefektivnějšího konečného umístění pacienta po primárním zásahu výjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické záchranné služby. Cílovým poskytovatelem zdravotních služeb se pro účely tohoto zákona rozumí nejblíže dostupný poskytovatel lůžkových zdravotních služeb, který je odborně a kapacitně schopen pokračovat v započaté neodkladné službě. V souvislosti s nutností zajistit bezproblémovou návaznost lůžkové neodkladné služby na přednemocniční neodkladnou službu je nezbytné stanovit pro poskytovatele lůžkových zdravotních služeb některé povinnosti, a to zejména povinnost: 

a) bezodkladně informovat zdravotnické operační středisko o závadách, neočekávaných a mimořádných událostech, které zásadně znemožňují příjem a ošetření pacientů s uvedením náhradního příjmového místa nebo zařízení,

b) spolupracovat se zdravotnickým operačním střediskem prostřednictvím  urgentního příjmu a nebo jednoho kontaktního místa. Podmínky této spolupráce stanoví ministerstvo prováděcím právním předpisem, 
c) zabezpečit nepřetržité spojení pro komunikaci se zdravotnickým operačním střediskem,

d) poskytnout součinnost při likvidaci mimořádných událostí a za krizových stavů . 


Urgentním příjmem se pro účely tohoto zákona rozumí specializované pracoviště poskytovatele cílových zdravotních služeb pro příjem pacientů s akutním zhoršením zdravotního stavu. Na tomto pracovišti je soustředěno poskytování neodkladné služby v celém spektru, tj. např. od vyšetření a ošetření jednoduchých postižení po neodkladnou intenzívní službu u kritických a nestabilních zdravotních stavů či při přímém ohrožení života. Tato neodkladná služba je zajišťována diferencovaně dle různého stupně naléhavosti, úrazové i neúrazové povahy, a pro dětské i dospělé pacienty. Součástí urgentního příjmu je i pracoviště, které zabezpečuje spojení a komunikaci se zdravotnickým operačním střediskem – kontaktní místo. Personální, věcné a technické předpoklady tohoto pracoviště určují zvláštní předpisy. 


Kontaktním místem se pro účely tohoto zákona rozumí koordinační pracoviště cílového poskytovatele zdravotních služeb, které poskytuje operační a organizační podporu určených činností, přijímá informace a požadavky od orgánů krizového řízení podle zvláštního právního předpisu (zákon č. 240/2000 Sb.), zajišťuje kvalifikovaný příjem výzev od zdravotnického operačního střediska zdravotnické záchranné služby k přijetí pacienta k poskytování neodkladné nemocniční služby. Kontaktní místo vyhlašuje aktivační stupně traumatologického plánu daného poskytovatele zdravotních služeb. V případě, že poskytovatel zdravotních služeb provozuje pracoviště urgentního příjmu, pak kontaktní pracoviště je jeho součástí.

Zákon stanoví práva a povinnosti poskytovatelů zdravotních služeb při zajištění návaznosti nemocniční neodkladné služby na přednemocniční neodkladnou službu především pro zajištění úkolů státem chráněných zájmů obyvatelstva za mimořádných událostí a krizových stavů. 

8) Oprávnění zdravotnických pracovníků zdravotnické záchranné služby při poskytování přednemocniční neodkladné služby
8.1. Zákon nově stanoví zvláštní oprávnění zdravotnických pracovníků poskytovatele zdravotnické záchranné služby při záchranném zásahu zejména v těchto případech:

8.1.1. Oprávnění členů výjezdových skupin zdravotnické záchranné služby vstupovat do cizích objektů, obydlí a na cizí pozemky, nachází-li se tam dle všech v tu chvíli dostupných informací osoba, jíž má být přednemocniční neodkladná služba poskytnuta. Zakotvení uvedeného oprávnění do zákona je v souladu s čl. 12 odst. 3 Listiny základních práv a svobod.
8.1.2. Oprávnění členů výjezdových skupin zdravotnické záchranné služby, vyžaduje-li to účinné ochrany lidského života a zdraví, vyžadovat od
a) fyzických osob přítomných na místě nebo v dosahu místa zásahu osobní a materiální pomoc, nezbytně a bezprostředně nutnou k odstranění ohrožení života či zdraví osob, pokud tím samy nebudou vystaveny ohrožení života nebo zdraví; tyto osoby jsou povinny výzvě vyhovět, škody vzniklé těmto osobám při plnění výzvy k pomoci uhradí poskytovatel zdravotnické záchranné služby, 

b) fyzických i právnických osob informace nezbytné k plnění základních úkolů poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

8.1.3. Vedoucí výjezdové skupiny zdravotnické záchranné služby je oprávněn rozhodnout o neprovedení zásahu nebo život zachraňujícího úkonu v těchto případech:

a) pokud by jeho provedením byly ohroženy životy nebo zdraví členů výjezdové skupiny zdravotnické záchranné služby, 

b) za extrémních podmínek nebo okolností, pro jejichž zvládnutí nebyli členové výjezdové skupiny zdravotnické záchranné služby vycvičeni, vyškoleni nebo vybaveni vhodnými technickými či výstrojovými prostředky a povaha zásahu toto vyžaduje.


Zákon stanoví zvláštní oprávnění zdravotnických pracovníků poskytovatele zdravotnické záchranné služby při záchranném zásahu, zejména na základě tísňové výzvy, adekvátně k zájmu pacienta nad rámec obecných oprávnění zdravotnických pracovníků podle obecných právních předpisů (např. připravovaný zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování).

9) Působnost a odpovědnost státních orgánů, orgánů územních samosprávných celků a orgánů krizového řízení.
9.1. Ministerstvo  

9.1.1. Ministerstvo dále v rámci své působnosti v bezpečnostním systému státu organizuje a zabezpečuje plánování, přípravu a koordinaci zdravotnické záchranné služby v procesech krizového řízení a metodicky zabezpečuje kooperaci poskytovatelů zdravotnické záchranné služby s ostatními subjekty bezpečnostního systému státu. 

9.1.2. Ministerstvo dále zajišťuje jednotný systém radiofonního spojení všech složek poskytovatele zdravotnické záchranné služby zejména k zajištění jeho úkolů v integrovaném záchranném systému a jeho napojení na neodkladnou nemocniční službu  a je správcem radiových frekvencí resortu zdravotnictví ve vztahu k Českému telekomunikačnímu úřadu.
9.1.3. Ministerstvo provádí kontroly výkonu samostatné působnosti krajů, jakož i výkonu přenesené působnosti dle tohoto zákona a zákona č. 552/1991 Sb., o státní kontrole, současně kontroluje plnění povinností dotčenými subjekty dle tohoto zákona v rozsahu financování státu a ukládá sankce dle tohoto zákona za jejich porušení.

9.1.4. Ministerstvo upraví prováděcím právním předpisem: 
· typy a pravidla činnosti výjezdových skupin (personální složení posádek výjezdových skupin a věcné a technické vybavení výjezdové základny a vozidel zdravotnické záchranné služby,

· rozmístění základen letecké zdravotnické záchranné služby, kritéria nasazování prostředků letecké zdravotnické záchranné služby a financování letecké zdravotnické záchranné služby,

· činnost a personální, technické a věcné vybavení zdravotnického operačního střediska,

· činnost zdravotnické záchranné služby v místě mimořádné události a normativ zásob pro zajištění úkolů traumatologického plánování,

· spojový řád zdravotnické záchranné služby,

· Plán plošného pokrytí území ČR základnami zdravotnické záchranné služby (rozmístění výjezdových skupin na území jednotlivých krajů),

· znak zdravotnické záchranné služby a označení dopravních prostředků zdravotnické záchranné služby a osob vykonávajících zdravotnickou záchrannou službu,

· zajištění návaznosti lůžkové neodkladné služby na přednemocniční neodkladnou službu,

· podmínky k vykonávání sekundárních služeb dle tohoto zákona prostřednictvím jiných poskytovatelů zdravotních služeb než poskytovateli zdravotnické záchranné služby.

9.2. Kraje  (hlavní město Praha) 

9.2.1. Kraje odpovídají v samostatné působnosti za zajištění soustavy zdravotnické záchranné služby nejméně v rozsahu dle Plánu způsobem stanoveným tímto zákonem, za nepřetržité zajištění dostupnosti zdravotnické záchranné služby a za zajištění všech primárních činností uložených poskytovateli zdravotnické záchranné služby prostřednictvím soustavy zdravotnické záchranné služby ve své územní působnosti dle tohoto zákona a zvláštních právních předpisů s výjimkou činnosti zdravotnického operačního střediska. 
9.2.2. Kraje dále v samostatné působnosti zajišťují sekundární činnosti v souladu s tímto zákonem. 

9.2.3. Kraje zajišťují v přenesené působnosti činnost zdravotnického operačního střediska a činnosti pracoviště krizové připravenosti.  

9.2.4. Kraje financují činnosti a provoz zdravotnické záchranné služby v rozsahu odpovídajícímu činnostem zajišťovaným v samostatné působnosti kraje, které nejsou pokryty jinými zdroji finančního krytí (například účelově vázanými finančními prostředky ze státního rozpočtu, platbami od zdravotních pojišťoven ze systému veřejného zdravotního pojištění).

10) Financování zdravotnické záchranné služby
Ministerstvo financuje činnosti zdravotnické záchranné služby vykonávané buď přímo v jeho působnosti (zajištění vzdušných dopravních prostředků pro leteckou záchrannou službu), nebo vykonávané na krajské úrovni v přenesené působnosti (činnost zdravotnických operačních středisek, činnost pracovišť krizové připravenosti); současně spolufinancuje dobudování nově zřizovaných výjezdových základen nezbytných k naplnění Plánu prostřednictvím investičních programů ministerstva. Ministerstvo je dále zodpovědné za úhradu přednemocniční neodkladné zdravotní služby, která je jinak hrazena zdravotními pojišťovnami, v případě ošetření státních příslušníků státu, s nímž je uzavřena a aplikuje se resortní dvoustranná smlouva zahrnující poskytování neodkladného léčení na území druhé smluvní strany.

Vyúčtování finančních prostředků ze státního rozpočtu, resp. kapitoly 335 ministerstva se řídí zákonem č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů (rozpočtová pravidla).

Základní zdroje financování soustavy zdravotnické záchranné služby jsou: 

a) dotace ze státního rozpočtu na zajištění financování vzdušných dopravních prostředků letecké záchranné služby ve výši do 500 000 tisíc Kč (kapitola 335 – ministerstvo); 

b) dotace ze státního rozpočtu (kapitola 335 – ministerstvo) na výdaje k zajištění připravenosti na řešení krizových situací zdravotnické záchranné služby ve výši 150 000 tisíc Kč – přenesená působnost krajů, 

sem patří zejména osobní náklady pracoviště krizové připravenosti zdravotnické záchranné služby a logistické zajištění připravenosti na řešení krizových situací dle platného normativu, dále úhrada fixních nákladů na činnosti výjezdových skupin nehrazených z veřejného zdravotního pojištění včetně bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a zajištění péče o duševní zdraví zaměstnanců, dále vzdělávání a výcvik k zajištění úkolů medicíny katastrof;
c) dotace ze státního rozpočtu (kapitola 335 - ministerstvo) - účelově vázané finanční prostředky na zajištění činnosti zdravotnického operačního střediska ve výši 750 000 tisíc Kč – přenesená působnost krajů a v zákoně uvedené vybrané činnosti, 

zahrnují náklady na zajištění činnosti zdravotnických operačních středisek, vyrovnání provozních ztrát vzniklých v souvislosti s mezikrajskou a přeshraniční spoluprací a vzájemným zálohováním sil a prostředků zdravotnické záchranné služby, náklady související s připraveností a řešením náhlého závažného postižení zdraví nemocných s vysoce infekční nákazou (mimo režim zákona 240/2000 Sb., tedy mimo režim krizových stavů), náklady nehrazené ze zdravotního pojištění na nově zbudovaných nebo sezónních základnách zdravotnické záchranné služby;
d) ze zdravotního pojištění – na základě zákona o veřejném zdravotním pojištění, 

přednemocniční neodkladná péče poskytovaná v rámci primární činnosti s výjimkou činnosti zdravotnického operačního střediska a zdravotní výkony letecké záchranné služby; 
e) z rozpočtů krajů k samostatné působnosti nehrazené z jiných zdrojů – samostatná působnost krajů (rozpočtové určení daní - RUD), 

zahrnují např. náklady na sekundární služby, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění či jiných zdrojů, investice do majetku kraje;
f) investiční dotační programy ministerstva na zřízení nových stanovišť - vstupní investice ve výši maximálně 300 000 tisíc Kč – samostatná působnost krajů.

11)  Poskytovatel zdravotnické záchranné služby 
Poskytovatel zdravotnické záchranné služby jako zaměstnavatel bude povinen zaměstnávat osoby se zdravotním postižením podle zvláštního zákona jen v rozsahu odpovídajícím počtu zaměstnanců tohoto zaměstnavatele nezařazených do výjezdových skupin poskytovatele zdravotnické záchranné služby; tím se pro něj zavádí odlišný systém od obecného pravidla stanoveného v § 81 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. 


Navrhovaná úprava koresponduje s hlavní náplní zdravotnické záchranné služby, která na převážnou většinu pracovních míst (lékař, záchranář, řidič záchranné služby) neumožňuje přijetí zaměstnanců se zdravotním postižením. 
12) Správní delikty 
12.1. Za porušení povinností stanovených tímto zákonem poskytovatelům zdravotnické záchranné služby, poskytovatelům zdravotních služeb, zdravotnickým pracovníkům a dalším právnickým a fyzickým osobám, bude možno uložit sankci. Zákon stanoví skutkové podstaty správních deliktů (přestupků a jiných správních deliktů) a druhy a výše sankcí (pokutu, popřípadě jinou sankci) podle závažnosti protiprávního jednání. 

12.2. Správní delikty bude projednávat ministerstvo. 

12.3. Správní delikty budou upraveny v souladu s obecně platnými zásadami správního trestání. 
D. Způsob promítnutí věcného řešení do právního řádu
Návrh na změny nebo zrušení právních předpisů
Navrhovaná právní úprava si vyžádá změny nebo zrušení některých právních předpisů, a to zejména:
· zrušení § 18b zákona č. 20/1966 Sb. (nebude-li zrušen celý zákon č. 20/1966 Sb. novým zákonem o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování); 
· změnu § 8 zákona č. 239/2000 Sb. v tom smyslu, že ministerstvo zabezpečuje kooperaci záchranné služby při přípravě na mimořádné události s ostatními ministerstvy, krajskými úřady a obecními úřady; 

· změnu zákona č. 435/2004 Sb. tak, aby v otázce zaměstnávání osob se zdravotním postižením poskytovatelem zdravotnické záchranné služby bylo postupováno obdobně, jak je tomu v případě zaměstnávání příslušníků bezpečnostních sborů;  

· zrušení vyhlášky č. 434/1992 Sb., ve znění vyhlášky č. 386/2006 Sb.

E. Hospodářský a finanční dosah navrhované právní úpravy

a její sociální dopady a dopad na životní prostředí

Hospodářský a finanční dosah 

Financování z více zdrojů: stát, kraj,  provozovatel a fyzická osoba, které byla služba poskytnuta, úhrady zdravotních pojišťoven, evropské a ostatní instituce.

Celkové nároky na navýšení ze státního rozpočtu oproti současnosti dle kvalifikovaného odhadu nepřevýší 0,9 miliardy Kč ročně. Vstupní investice na dobudování výjezdových stanovišť nepřesáhne 300 mil. Kč  a na dobudování radiofonní sítě pro spojení v integrovaném záchranném systému nepřesáhne 30 mil. Kč. Finanční dopady do rozpočtů poskytovatelů záchranné služby v důsledku poskytování záchranných a likvidačních prací za mimořádných událostí a krizových stavů se řídí zvláštními předpisy (zákon č. 239/2000Sb. a zákon č. 240/2000 Sb.).
Kvalifikovaný odhad finančních částek z výsledků prvotních analýz:

A - Ze státního rozpočtu, kapitola 335 – zdravotnictví

Investiční dotace 

- na dobudování základen dle Plánu plošného pokrytí……….do 300 000 tisíc Kč

- na dobudování spojení v IZS……………………………………30 000  tisíc Kč

Provozní dotace
- na činnost zdravotnického operačního střediska………………400 000 tisíc Kč

     z toho – a) osobní náklady…………..…...cca 190 000 tisíc Kč
                   b) ostatní provozní náklady…….cca  210 000 tisíc Kč

- na činnost pracoviště krizové připravenosti…………….……..150 000 tisíc Kč

             z toho – a) osobní náklady………cca  120 000 tisíc Kč
                        b) materiální ……….….cca    12 500 tisíc Kč
               c) ostatní provozní….….cca     7 500 tisíc Kč

B - Ze státního rozpočtu (MF) účelově vázaná dotace do rozpočtového určení daní…………………………………………….200 000 tisíc Kč

  na dofinancování provozu nově zbudovaných základen, na provoz sezónních pracovišť a k zajištění přeshraniční  a mezinárodní spolupráce v oblasti primárních služeb.

C – Celkem ze státního rozpočtu A + B

Vstupní jednorázová investice....
330 000 tisíc Kč – navýšení ze SR
Provozní dotace…………………..
750 000 tisíc Kč ročně - navýšení SR
+ zajištění vrtulníků LZS….…..
500 000 tisíc Kč ročně -  původní položka SR
Sociální dopady  a dopad na životní prostředí

V důsledku nové právní úpravy dojde ke zlepšení dostupnosti zdravotnické záchranné služby pro obyvatelstvo a  zvýšení ochrany obyvatelstva za mimořádných událostí a krizových stavů. Rovněž lze předpokládat nárůst počtu nových pracovních míst, a to vzhledem k předpokládanému nárůstu počtu  výjezdových základen zdravotnické záchranné služby.
Navrhovaná právní úprava nebude mít žádný dopad na životní prostředí. 
F. Soulad navrhované právní úpravy s ústavním pořádkem

a s mezinárodními závazky České republiky

Navrhovaná právní úprava bude náležet do skupiny právních předpisů upravujících právní podmínky pro naplnění ústavního práva na ochranu zdraví a na zdravotní péči ve smyslu čl. 31 Listiny základních práv a svobod. Navrhovaná právní úprava je v souladu s ústavním pořádkem České republiky.


Mezinárodní smlouvy, jimiž je Česká republika vázána, se na oblast zdravotnické záchranné služby přímo nevztahují. Navrhovaná právní úprava však bude jedním z právních předpisů vytvářejících podmínky pro plnění závazků České republiky v oblasti ochrany zdraví a poskytování zdravotní péče, jak vyplývají z Mezinárodního paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech (vyhláška č. 120/1976 Sb.), Evropské sociální charty (sdělení č. 14/2000 Sb.m.s.) a Úmluvy o bezpečnosti a zdraví pracovníků a o pracovním prostředí (vyhláška č. 20/1989 Sb.).

Předpisy Evropských společenství a Evropské unie, judikatura soudních orgánů a obecné právní zásady práva Evropských společenství a Evropské unie se na upravovanou oblast nevztahují. Navrhovanou právní úpravou se nezapracovává právo Evropských společenství a Evropské unie do právního řádu České republiky a navrhovaná právní úprava není s tímto  právem v rozporu.  
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