Návrh  koncepce – přílohy ÚZZS KK

2009


Příloha č. 1

Vyhláška 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictví České republiky ze dne 28. července 1992 o zdravotnické záchranné službě
Změna: 51/1995 Sb.
Změna: 175/1995 Sb.
Změna: 14/2001

Ministerstvo zdravotnictví České republiky stanoví podle § 18b zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění zákona
České národní rady č. 548/1991 Sb. (úplné znění s působností pro Českou republiku č. 86/1992 Sb.):

§ 1

(1) Zdravotnická záchranná služba poskytuje odbornou přednemocniční neodkladnou péči.

(2) Přednemocniční neodkladná péče je péče o postižené na místě vzniku jejich úrazu nebo náhlého onemocnění a během jejich
dopravy k dalšímu odbornému ošetření a při jejich předání do zdravotnického zařízení poskytovaná při stavech, které
a) bezprostředně ohrožují život postiženého,
b) mohou vést prohlubováním chorobných změn k náhlé smrti,
c) způsobí bez rychlého poskytnutí odborné první pomoci trvalé
chorobné změny,
d) působí náhlé utrpení a náhlou bolest,
e) působí změny chování a jednání postiženého, ohrožují jeho samotného nebo jeho okolí.

(3) Náplní přednemocniční neodkladné péče je odborná zdravotnická první pomoc u stavů uvedených v odstavci 2. 

§ 2 Základní úkoly

Zdravotnická záchranná služba nepřetržitě zabezpečuje, organizuje a řídí prostřednictvím jednotného spojového systému:
a) kvalifikovaný příjem, zpracování a vyhodnocení tísňových výzev a určení nejvhodnějšího způsobu poskytování přednemocniční neodkladné péče,
b) poskytování nebo zajištění přednemocniční neodkladné péče na místě vzniku úrazu nebo náhlého onemocnění, při dopravě postiženého a při jeho předávání ve zdravotnickém zařízení odborně způsobilém k poskytování zdravotní péče při stavech uvedených v § 1 odst. 2,
c) dopravu raněných, nemocných a rodiček v podmínkách přednemocniční neodkladné péče mezi zdravotnickými zařízeními,
d) dopravu související s plněním úkolů transplantačního programu,
e) dopravu raněných a nemocných v podmínkách přednemocniční neodkladné péče ze zahraničí do České republiky,
f) přednemocniční neodkladnou péči při likvidaci zdravotních následků hromadných neštěstí a katastrof,
g) koordinaci součinnosti s praktickými a žurnálními lékaři a s lékařskou službou první pomoci,
h) rychlou přepravou odborníků k zabezpečení neodkladné péče do zdravotnických zařízení, která jimi nedisponují, popřípadě léků, krve a jejích derivátů a biologických materiálů nezbytně potřebných k dalšímu poskytování již zahájené neodkladné
péče,
i) součinnost s hasičskými záchrannými sbory krajů a operačními a informačními středisky integrovaného záchranného systému.1)
------------------------------------------------------------------
1) § 5, 10 a 12 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném
systému a o změně některých zákonů.

§ 3 Síť zařízení a pracovišť

(1) Síť zdravotnické záchranné služby tvoří
a) územní střediska záchranné služby se sídlem v Hradci Králové, Ústí nad Labem, Liberci, Plzni, Českých Budějovicích, Jihlavě,
Brně, Olomouci a Ostravě a územní střediska pro Středočeský kraj, Karlovarský kraj, Pardubický kraj a Zlínský kraj1a) v místech sídla hasičského záchranného sboru kraje,1b) zřizovaná Ministerstvem zdravotnictví, a územní středisko záchranné služby se sídlem v Praze, zřizované hlavním městem Prahou, (dále jen "územní střediska"),
b) okresní střediska záchranné služby (dále jen "okresní střediska") zřizovaná okresními úřady v okresech, s výjimkou hlavního města Prahy a okresů, ve kterých jsou zřízena územní střediska,
c) výjezdové skupiny při územních střediscích zřizované Ministerstvem zdravotnictví, výjezdové skupiny při okresních střediscích zřizované okresními úřady a dále výjezdové skupiny zřizované fyzickými osobami, obcemi nebo jinými právnickými osobami1c) začleněné do sítě zdravotnické záchranné služby na základě smlouvy s územním nebo okresním střediskem (dále jen "výjezdové skupiny").

(2) Síť zdravotnické záchranné služby musí být organizována tak, aby byla zabezpečena dostupnost přednemocniční neodkladné péče a její poskytnutí do 15 minut od přijetí tísňové výzvy s výjimkou případů hodných zvláštního zřetele.
------------------------------------------------------------------
1a) Ústavní zákon č. 347/1997 Sb., o vytvoření vyšších územních
samosprávných celků a o změně ústavního zákona České národní
rady č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky.
1b) § 2 odst. 2 zákona č. 238/2000 Sb., o Hasičském záchranném
sboru České republiky.
§ 5 odst. 1 zákona č. 239/2000 Sb.
1c) § 3 odst. 1 zákona ČNR č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči
v nestátních zdravotnických zařízeních.

§ 4 Vnitřní členění územních a okresních středisek

(1) Součástí územního střediska je vždy
a) řídící úsek,
b) zdravotnické operační středisko,
c) středisko letecké záchranné služby, s výjimkou územního střediska zřízeného v kraji Středočeském, Pardubickém, Karlovarském a Zlínském.

(2) Součástí okresního střediska je vždy
a) řídící úsek,
b) zdravotnické operační středisko.

(3) Součástí územního a okresního střediska jsou výjezdové
skupiny, technický úsek a krizový útvar zajišťující koordinaci postupu s ostatními složkami integrovaného záchranného systému.1d)

(4) Vedoucími územních i okresních operačních středisek jsou lékaři, kteří odpovídají za zabezpečení úkolů přednemocniční neodkladné péče ve spádové oblasti.

(5) Územní a okresní střediska jsou vybavena zdravotnickými, dopravními, spojovými a dalšími prostředky a pracovníky odborně způsobilými pro tuto činnost. Minimální vybavení územních a okresních středisek je upraveno zvláštním předpisem.2)
------------------------------------------------------------------
1d) § 2 písm. a) a § 4 odst. 4, 6 a 7 zákona č. 239/2000 Sb.
2) Vyhláška Ministerstva zdravotnictví České republiky
č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na
vybavení zdravotnických zařízení, ve znění vyhlášky
č. 51/1995 Sb.

§ 5 Zdravotnické operační středisko

(1) Zdravotnické operační středisko nepřetržitě a bezprostředně řídí činnost výjezdových skupin zdravotnické záchranné služby a integruje činnost všech článků přednemocniční neodkladné péče v určené spádové oblasti v nepřetržitém provozu. Činnost zdravotnického operačního střediska zajišťují zdravotničtí pracovníci.

(2) Zdravotnické operační středisko
a) přijímá nepřetržitě tísňové výzvy k poskytnutí přednemocniční neodkladné péče, které vyhodnocuje a podle stupně naléhavosti a závažnosti stavu rozhoduje o nejvhodnějším způsobu poskytnutí přednemocniční neodkladné péče; při přijímání tísňových výzev se řídí Základním spojovacím řádem uvedeným v příloze č. 1, která je součástí této vyhlášky,
b) ukládá po vyhodnocení tísňové výzvy podle stupně naléhavosti a konkrétní provozní situace úkoly jednotlivým výjezdovým skupinám zdravotnické záchranné služby, popřípadě žurnálním nebo praktickým lékařům, lékařské službě první pomoci nebo dopravní zdravotnické službě, které jsou trvale zálohou zdravotnické záchranné služby,
c) soustřeďuje informace o volných lůžkách na odděleních neodkladné péče, která podle potřeby vyzývá k přijetí postiženého,
d) shromažďuje a vyhodnocuje údaje o výkonu přednemocniční neodkladné péče ve spádové oblasti a vede o své činnosti předepsanou dokumentaci podle přílohy č. 2,
e) organizuje a řídí k zajištění potřeb přednemocniční neodkladné péče v příslušné spádové oblasti dopravní zdravotnickou službu,
f) koordinuje a zabezpečuje realizaci přepravních činností v rámci transplantačního programu, přepravu léků, krve a jejích derivátů nebo odborníků potřebných k poskytování neodkladné péče,
g) zabezpečuje při likvidaci zdravotních následků hromadného neštěstí nebo katastrofy svolání určených pracovníků, udržuje
spojení se všemi zúčastněnými, organizuje rychlý výjezd potřebných sil a prostředků, vyzývá oddělení nemocnic k připravenosti na příjem většího počtu postižených, aktivuje v případě potřeby havarijní plán příslušného území, vyžaduje součinnost zdravotnických zařízení, zdravotnické služby civilní obrany, policie a hasičských sborů, vyhodnocuje všechny související informace, zabezpečuje jejich předání a realizaci potřebných opatření.

(3) Zdravotnické operační středisko územního střediska plní kromě úkolů uvedených odstavci 1 a odstavci 2 písm. a) až g) tyto úkoly:
a) řídí v součinnosti se zdravotnickým operačním střediskem okresního střediska nasazení letecké záchranné služby,
b) organizuje ve spádovém území některé specializované činnosti zejména sekundární výkony, dopravu nemocných a raněných v podmínkách přednemocniční neodkladné péče ze zahraničí do České republiky a vyžaduje součinnost při hromadných neštěstích a katastrofách podle § 5 odst. 2 písm. g).

(4) Zdravotnické operační středisko okresního střediska kromě úkolů uvedených v odstavcích 1 a 2 informuje bezodkladně příslušné zdravotnické operační středisko územního střediska o situaci s hromadným výskytem stavů podle § 1 odst. 2 ve svém spádovém území.

(5) Při likvidaci zdravotních následků hromadného neštěstí nebo katastrofy podle odstavce 2 písm. g) se stává lékař rychlé lékařské pomoci, který se jako první dostaví na místo hromadného neštěstí nebo katastrofy, vedoucím lékařem záchranné akce. Dostaví-li se na místo hromadného neštěstí nebo katastrofy lékař nadřízený vedoucímu lékaři záchranné akce, převezme vedení záchranné akce.

§ 6 Výjezdové skupiny

(1) Přednemocniční neodkladnou péči poskytují výjezdové skupiny, které mají povahu
a) skupiny rychlé zdravotnické pomoci, v níž je nejméně dvoučlenná posádka složená z řidičů - záchranářů nebo středních zdravotnických pracovníků - záchranářů, z nichž jeden je vedoucím skupiny,
b) skupiny rychlé lékařské pomoci s nejméně tříčlennou posádkou, jejímiž členy jsou pracovníci uvedení pod písmenem a) a dále lékař, který je současně vedoucím skupiny,
c) skupiny letecké záchranné služby, v níž zdravotnická část posádky je nejméně dvoučlenná ve složení lékař a záchranář.

(2) Výjezdové skupiny používají ke své činnosti speciálně upravené a vybavené pozemní nebo vzdušné dopravní prostředky, pracovní oděv a další potřeby pro výkon odborné činnosti. Minimální úprava a vybavení dopravních prostředků jsou uvedeny ve zvláštním právním předpisu.2)

(3) Činnost výjezdových skupin probíhá v nepřetržitém provozu; tato činnost má charakter činnosti u lůžka neodkladné péče a rizikové práce.

(4) Výjezdové skupiny zabezpečují
a) primární výkony, jimiž se rozumí realizace požadavků zdravotnického operačního střediska k poskytnutí přednemocniční neodkladné péče včetně jízdy, popřípadě letu k postiženému, jeho vyšetření a ošetření, doprava do nejbližšího vhodného nebo smluvně zajištěného zdravotnického zařízení podle stupně postižení zdravotního stavu a spolupráce při akutním příjmu postiženého,
b) sekundární výkony, jimiž se rozumí doprava raněných, nemocných a rodiček v podmínkách přednemocniční neodkladné péče, mezi
zdravotnickými zařízeními po předchozí dohodě příslušných zařízení,
c) likvidaci zdravotních následků hromadných neštěstí, katastrof nebo jiných mimořádných situací v přednemocniční fázi.

(5) Při souběhu požadavků a omezeném počtu sil a prostředků má zabezpečení primárních výkonů přednost před zabezpečením výkonů
sekundárních.

(6) Vyšetření a ošetření výjezdová skupina neposkytne v těch případech, kdy by jejich provedení vážně ohrozilo zdraví nebo
život členů skupiny.

(7) O své činnosti vede výjezdová skupina zvláštní dokumentaci uvedenou v příloze č. 2, která je součástí této
vyhlášky.
------------------------------------------------------------------
2) Vyhláška č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na
vybavení zdravotnických zařízení, ve znění pozdějších
předpisů.

§ 7 Letecká záchranná služba

Letecká záchranná služba je součástí příslušného územního střediska. Její činnost při poskytování přednemocniční neodkladné péče je vždy řízena operačním zdravotnickým střediskem příslušného územního střediska. Okresní středisko žádá v indikovaných případech příslušné územní středisko o zajištění přednemocniční neodkladné péče leteckou záchrannou službou.

§ 8

(1) Činnost zdravotnické záchranné služby při akutním příjmu postiženého ve zdravotnickém zařízení je realizována spoluprací výjezdové skupiny s příslušným pracovištěm cílového zdravotnického zařízení. Toto zdravotnické zařízení je povinno na výzvu výjezdové skupiny převzít postiženého do péče.

(2) Na návrh nebo se souhlasem ministerstva zdravotnictví České republiky může být ve velkých městských aglomeracích zřízeno
vlastní lůžkové oddělení územního střediska. V takovém případě může být akutní příjem realizován na tomto pracovišti. 

§ 9  Účinnost

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem vyhlášení.

Ministr:
MUDr. Lom CSc. v.r. 


Příl.1  Základní spojovací řád

Zdravotnická operační střediska jsou vybavena spojovací technologií pro telefonní a rádiové spojení, která zabezpečuje operativní spojení mezi nimi a výjezdovými skupinami, součinnostní spojení se zdravotnickými zařízeními a spojení s ostatními subjekty záchranného systému.

1. Telefonní spojení uskutečňované prostřednictvím telefonní sítě
zabezpečuje:
a) příjem tísňových výzev z veřejné telefonní sítě, který se na celém území České republiky uskutečňuje pouze na telefonním čísle 155; jiná telefonní čísla pro příjem tísňových výzev se nepoužívají ani nezveřejňují;
b) součinnostní spojení mezi jednotlivými zdravotnickými zařízeními, a to prostřednictvím hlavní účastnické telefonní stanice veřejné telefonní sítě nebo stanice účelové telefonní sítě; při součinnostním spojení nelze používat telefonní čísla 150, 155 a 158;
c) součinnostní spojení s dalšími subjekty záchranného systému prostřednictvím hlavní účastnické telefonní stanice veřejné
telefonní sítě nebo stanice účelové telefonní sítě; při součinnostním spojení nelze používat telefonní čísla 150, 155 a 158;
d) přenos textových a grafických informací prostřednictvím faxu připojeného na hlavní účastnickou telefonní stanici veřejné telefonní sítě, která je vyčleněna pouze pro tento účel.

2. Rádiové spojení slouží:
a) k řízení výjezdových skupin a ke koordinaci činnosti dopravy raněných, nemocných a rodiček zdravotnickým operačním střediskem; každé zdravotnické operační středisko disponuje alespoň jedním provozním kanálem z osmi kanálů pásma 74 MHzpodle kmitočtového plánu určeného Českým telekomunikačním úřadem;
b) k zabezpečení součinnosti mezi jednotlivými mobilními prostředky výjezdových skupin a dopravy raněných, nemocných a rodiček na provozním kanálu pásma 74,725 MHz; 
c) k řízení výjezdových skupin, k operativnímu spojení mezi operačními středisky jednotlivých subjektů záchranného
systému a k operativnímu přímému spojení mezi výjezdovými skupinami jednotlivých subjektů záchranného systému prostřednictvím hromadné radiokomunikační sítě PEGAS, která je součástí záchranného systému; k řízení dopravy raněných, nemocných a rodiček a ke koordinaci její činnosti s výjezdovými skupinami se přitom využívá provozní kanál pásma 74 MHz.


Příl.2 Zvláštní dokumentace záchranné služby

1. Magnetofonový záznam o výzvě; je archivován na záchranné službě.

2. Dispečerský lístek nebo deník dispečera obsahuje: pořadové číslo výzvy, čas hlášení, údaje o postiženém, stupeň naléhavosti, čas předání skupině rychlé lékařské pomoci, čas a místo zahájení i ukončení zásahu; 
vede: pracovník zdravotnického dispečinku;
archivuje: záchranná služba.

3. Provozní deník radiostanice: je uložen u radiostanice a veden v souladu s radiokomunikačním řádem.

4. Kniha výjezdů
obsahuje: datum, pořadové číslo výzvy, čas hlášení, údaje o postiženém, pracovní diagnosu, čas a místo předání postiženého do ústavní
péče (nebo jiný způsob ukončení); 
vede:lékař skupiny rychlé lékařské pomoci mající službu;
archivuje:záchranná služba.

5. Záznam o výjezdu
obsahuje: datum, čas hlášení, pořadové číslo výzvy, údaje o postiženém, čas výjezdu a příjezdu skupiny na místo, stručný popis klinického stavu, pracovní diagnosu, poskytnutou léčbu, čas odjezdu z místa nehody, čas a místo předání do zdravotnického
zařízení (nebo jiný způsob ukončení);
vede: lékař skupiny v kopiích. Originál se předává jako zdravotnická dokumentace s postiženým do zdravotnického zařízení, kopie slouží k vyhodnocování a archivaci;
archivuje: záchranná služba.

6. Kniha hlášení o průběhu služby:
obsahuje: stanovené údaje z průběhu směny a údaje o doplňování sanitního vozu zdravotnickým materiálem a léčivy;
vede: střední zdravotnický pracovník, závažné údaje zaznamenává lékař;
archivuje: záchranná služba.

7. Evidence a vykazování výkonů pro zdravotní pojišťovnu. 

Příl.3 zrušena


Přechodné ustanovení

(1) Územní střediska v kraji Středočeském, Pardubickém, Karlovarském a Zlínském budou zřízena nejpozději k 1. lednu 2003.

(2) Působnost územního střediska se sídlem v Praze zřízeného Ministerstvem zdravotnictví podle dosavadních právních předpisů vykonávanou pro Středočeský kraj ode dne jeho zániku vykonává územní středisko se sídlem v Praze zřízené hlavním městem Prahou, a to do doby zřízení územního střediska pro Středočeský kraj podle § 3 odst. 1 písm. a).

(3) Výjezdové skupiny, technický úsek a krizový útvar, které jsou podle § 4 odst. 3 součástí územního a okresního střediska, pokud nejsou zřízeny podle dosud platných předpisů, se zřídí nejpozději k 1. červenci 2001.
Příloha č.2

KONCEPCE OBORU „URGENTNÍ MEDICÍNA“

1. KLASIFIKACE A NÁPLŇ OBORU

  číslo odbornosti     709

1.1.   definice, předmět a cíl oboru

1.2.1.  Definice oboru UM  

· urgentní medicína  je lékařským oborem, který se zabývá poskytováním, organizováním a vědeckým zkoumáním  neodkladné péče u stavů, které bezprostředně ohrožují život postiženého, mohou vést v důsledku prohlubování chorobných změn k náhlé smrti, způsobí bez rychlého a kvalifikovaného poskytnutí odborné první pomoci trvalé chorobné změny nebo působí náhlé utrpení a náhlou bolest či změny chování a jednání postiženého, jež akutně ohrožují jeho samotného nebo jeho okolí.
· je multidisciplinárním oborem specializovaným na neodkladnou resuscitaci a lékařskou první pomoc, který se věnuje závažným stavům (viz výše) téměř všech klinických oborů,

· zabývá se diagnostikou a léčbou akutních stavů na místě jejich vzniku, před a během transportu a na pracovištích urgentního příjmu..

· zabývá se odborným transportem a optimálním směrováním ošetřených pacientů. Zajišťuje intenzivní a resuscitační péči u pacientů transportovaných mezi zdravotnickými zařízeními.

· základní charakteristikou oboru je komplexnost přednemocniční neodkladné péče, která zahrnuje pacienty všech věkových skupin a spektrum všech náhlých a život ohrožujících stavů.

· v oblasti medicíny katastrof vychází z praktických zkušeností různých typů hromadných postižení, provádí analýzy rizik sloužící jejich prevenci, navrhuje optimální léčebné, třídící a odsunové postupy pro likvidaci jejich zdravotnických následků.

1.2.2.  Předmět oboru 

· Poskytování  neodkladné péče pacientům všech věkových skupin v omezeném časovém intervalu - na místě vzniku náhlé příhody, za transportu do zdravotnického zařízení a na oddělení urgentního příjmu.
1.2.3.
Cíle oboru

· Záchrana života u pacientů v kritickém stavu a stabilizace pacientů se selhávajícími vitálními funkcemi.

· Sekundární prevence zahrnující zábranu vzniku úrazových a neúrazových komplikací a rozvoje nepříznivých patofyziologických reakcí. 

· Aplikace účinných léčebných opatření v optimálním pořadí a čase. Snížení invalidity a zlepšení vitální prognózy i kvality dalšího života nemocných a raněných.

· Integrace poznatků teoretických i klinických oborů a jejich aplikace do podmínek přednemocniční neodkladné péče.

· Příprava na zvládání katastrof a hromadných neštěstí za účelem snížení ztrát lidských životů.

· Účinná spolupráce s tísňovými složkami a zlepšení informovanosti laické veřejnosti o postupech sloužících záchraně života.

1.3.  Vymezení činnosti oboru

Odborník oboru UM a MK  musí být schopen zvládat akutní stavy uvedené v bodě 1.2.1 bez ohledu na jejich etiologii a věkovou kategorii pacienta.

Obor UM a MK se mimo jiné zabývá optimální organizací poskytování přednemocniční neodkladné péče (řízení operačních středisek). 

Specifikou oboru je studium zdravotního dopadu transportu a následná aplikace optimálních postupů a prostředků.

Obor zahrnuje poskytování  neodkladné péče při individuálním i hromadném postižení (medícina katastrof) na místě

postižení, během transportu a na odd. urgentního příjmu nemocnice.
1.3.1
diagnostické kategorie MKN - 10

Pro obor je typické užívání symptomů, syndromologických jednotek a pracovních diagnóz.       

Dle MKN se nejčastěji užívá R40, R09, R55, R56, R29, I 20, I21, I24, I44, I47, I50, I 64, J 45, J96, E10, E16, G40, T42, T51,T49, T17, T79, T80, S06, S24, S27, S36, S37, S 29, S31, S38,  T01, T02, T05, T06, T30, R10, R19, O80, F09,  F19,  F45.

1.3.2.  Doporučené postupy 

Výborem odborné společnosti byly  předloženy následující materiály:

Kompetence RZP

     Ošetření popáleninového traumatu v podmínkách PNP

     Neodkladná resuscitace- metodický pokyn ČSUM a MK

     Akutní koronární syndrom v PNP

     Standard efektivní klinické péče v PNP : invazivní meningokoková 

     onemocnění

     Náhlé cévní mozkové příhody. Diagnostika a PNP

     Ošetření izolovaných mozkolebečních poranění v PNP

1.4.  právní předpisy výlučně se vztahující k oboru :

Vyhláška MZ č. 434/92 Sb.,  Vyhl. MZČR č.14/2001 Sb.,    vyhláška Mz č. 51/1995 Sb. ,  vyhláška MZ č. 175/1995 Sb.   a  vyhláška MZ č. 49/1993 Sb. , Zákon č. 20/1966 Sb. / bod 18 b / o péči o zdraví lidu,

Vyhl. Č. 328/2001 sb., Vyhl.č. 429/2003 Sb 

jsou   současně platné předpisy. Uvažuje se o přípravě zákona. Jako metodické pokyny slouží výše uvedené návrhy standardů.

1.5.  povinná hlášení a zpracování statistických dat

Výkaz ÚZIS A (MZ) 1-01

1.6.  registry vedené a navrhované

Centrální registr pro potřeby oboru nebyl vytvořen ani navržen.

1.7.  dispenzarizace

Dispenzarizace pacientů pro potřeby oboru se dosud neprovádí.

2. NAVRHOVANÁ STRUKTURA OPTIMÁLNÍ SÍTĚ PÉČE  OBORU

2.1. Síť- je tvořena zařízeními a pracovišti zdravotnické záchranné služby v takovém počtu a takové hustotě, aby bylo reálné  přijet k pacientovi do 15 minut od zavolání a to v nejméně 95% indikovaných případů. Dále je tvořena odděleními urgentního příjmu některých lůžkových zdravotnických zařízení

2.1.1. Typy zařízení oboru UM, jejich počty, velikost spádových oblastí, charakteristika  jednotlivých typů pracovišť s ohledem na různé úrovně poskytovaných služeb

Náplň a činnost jednotlivých pracovišť:

· Jednotlivá střediska záchranné služby prostřednictvím operačních středisek  přijímají a vyhodnocují tísňové výzvy o stavech  ohrožujících, nebo bezprostředně ohrožujících zdraví a život a zajišťují poskytnutí PNP těmto zraněným a nemocným. Ve spolupráci s lůžkovými zařízeními zajišťují transport zraněných a nemocných v kritickém stavu. Spolu s ostatními složkami IZS se podílejí na likvidaci hromadných neštěstí a katastrof. Spolupracují s LSPP a praktickými lékaři, kteří tvoří zálohu ZZS pro poskytování neodkladné péče. LSPP může a nemusí být organizační součástí ZZS

 Prostřednictvím ZOS aktivuje LZS pro přednemocniční a mezinemocniční dopravu postižených. V případě hromadného neštěstí a katastrof  ÚSZS řídí a koordinuje prostřednictvím svého ZOS záchrannou akci ve spolupráci se sousedními ÚSZS. Ve spojení s MZ ČR aktivuje další prostředky pro záchrannou akci velkého rozsahu – záchranné pluky CO, složky AČR apod. 
Na svém spádovém území  odborně a metodicky koordinuje činnost .

Výjezdové skupiny ZZS podle personálního vybavení jsou:

· Skupina rychlé zdravotnické pomoci (RZP) – se minimálně skládá ze zdravotníka-záchranáře (SZP) a zdravotníka - řidiče

· Skupina rychlé lékařské pomoci (RLP) – je tvořena nejméně  lékařem (optimálně odborníkem v oboru UM), zdravotníkem-záchranářem (SZP)a zdravotníkem – řidičem.

· Skupina letecké záchranné služby (LZS) – se skládá z lékaře (optimálně se specializací v oboru UM) a zdravotníka-záchranáře ( SZP).

· Skupina rendez- vous (RLP  RV) - je tvořena minimálně lékařem a řidičem -zdravotníkem. 

Technická a prostorová vybavenost: 

· Materiální a technické vybavení zásahových vozidel, letadel a vrtulníků dle  vyhlášky č. 51/1995 Sb. v platném znění.

· Další vybavení leteckých dopravních prostředků, jejich stanovišť a heliportů dle předpisů JAR OPS III.

Nutné navazující zázemí, dostupnost konziliárních služeb, komplement, pohotovostní služby

Pro středisko ZZS je optimálním navazujícím pracovištěm OUP jednotlivých nemocnic s nepřetržitým provozem, které je schopno převzít postiženého od posádky vozidla ZZS a LZS, zajistit kontinuitu mezi PNP a NNP, mít v dosahu diagnostická pracoviště, která jsou schopna provést urgentní vyšetření k dosažení konečné diagnózy

Způsob spolupráce s dalšími zdravotnickými i mimozdravotnickými službami:

Spolupráce musí být zajištěna v nepřetržitém provozu a  týká se všech oborů 

Spolupráce s ostatními službami zdravotnickými i nezdravotnickými je nutná hlavně při likvidaci zdravotních následků hromadného neštěstí a katastrof  a v případech výskytu raněných či nemocných, kteří nejsou standardně dostupní bez nutnosti další technické pomoci – zaklínění, hořící objekty, zaplavené prostory, důlní prostředí, výškové budovy – HZS, BZS, vodní ZS, horská ZS atd.

Na likvidaci zdravotních následků hromadných neštěstí přesahujících možnosti ZZS spolupracují na místě podle předem připravených plánů a pod vedením ZZS také praktičtí a odborní lékaři a lékaři lůžkových zdravotnických zařízení.

LSPP a DRNR by měly být upraveny vlastními předpisy.

2.2.  PERSONÁLNÍ ZAJIŠTĚNÍ OBORU V ČR

2.2.1.
Optimální počet kvalifikovaných odborníků v oboru UM:

320 lékařů pro střediska ZZS  (ředitel, zástupce ředitele nebo primář ZZS, vedoucí ZOS, vedoucí skupin RLP a RZP okresu), 
960 –
1300 SZP a záchranářů

320 –
640   operátorek ZOS

960 – 1300 řidičů

2.2.3. počet  lékařů pro OUP nemocnic  bude zpracován ve spolupráci s ostatními  obory v samostatném materiále

2.3.
VZDĚLÁVÁNÍ PRACOVNÍKŮ V OBORU

2.3.1.   Systém kvalifikačního vzdělávání pracovníků v oboru UM zajišťuje Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví (IPVZ) Praha prostřednictvím Katedry urgentní medicíny a medicíny katastrof. Školící akce jsou zaměřeny na specializační vzdělávání, jeho kontrolu a doplňování kurzy a stážemi. 

SZP mají možnost dalšího odborného vzdělávání v problematice UM z části v odbornosti anesteziologie, resuscitace a intenzivní péče (ARIP). Pro pracovnice ZOS jsou organizovány cílené kurzy především v Institutu pro další vzdělávání ve zdravotnictví (IDVPZ) v Brně. Vývoj směřuje k přípravě (formulování) samostatné specializace pro SZP činné v ZZS.

Poznámka: náplň oboru UM obsahuje kapitoly z medicíny katastrof, které připravují lékaře na plánování, přípravu, organizování a řízení záchranných akcí po katastrofách – při hromadném výskytu raněných a zasažených.


2.3.2. Systém celoživotního vzdělávání lékařů v oboru UM plánuje a realizuje Katedra urgentní medicíny a medicíny katastrof IPVZ Praha a ČLK formou cílených školících akcí: inovační kurzy, diskusní soustředění, výběrové  stáže podle přání a zájmu jednotlivých odborníků.
Celoživotní vzdělávání SZP a záchranářů zajišťují především ředitelé  

  středisek ZZS a dále IDVPZ v Brně formou cílených školících akcí.

2.3.3.
 Kvalifikační předpoklady pro vedoucí funkce:
            specializaci v oboru UM musí mít:
            - ředitel střediska ZZS
            - odborný zástupce ředitele střediska ZZS (primář ZZS)
            - primář OUP nemocnice
            

 specializaci v oboru UM by měl mít:
             - vedoucí ZOS
             - lékař skupiny RLP a LZS

           Poznámka: V současné době mohou pracovat jako lékaři výjezdových              

skupin RLP a LZS i lékaři s kvalifikací podle Doporučení MZ ČR č.8/1997 k postupu při zajišťování lékařské služby první pomoci, t.j. s atestací 1. stupně v některém z následujících oborů: všeobecné lékařství, pediatrie, interní lékařství, chirurgie, anesteziologie a   resuscitace a Závazného stanoviska ČLK 2/2004


postgraduální specializaci ) musí mít:
- hlavní (vrchní) sestra střediska ZZS
- postgraduální specializaci by měl/a mít:
- vedoucí sestra ZOS (viz níže)
-  SZP výjezdové skupiny  RZP


2.3.4.
Náplň specializační přípravy v oboru UM - viz příloha

3.  ROZVOJ A VÝVOJOVÉ TRENDY OBORU
3.1. Hlavní programy oboru.
Základem činnosti oboru bude i do budoucna plošné zajištění odborné neodkladné péče o nemocné a zraněné ohrožené a bezprostředně ohrožené na životě v přednemocniční, mezinemocniční a s větším důrazem na počáteční nemocniční péči na pracovištích urgentních příjmů.  Realizace celospolečenských programů v prvním kontaktu – zejména  kardiovaskulárního, cerebrovaskulárního, traumatologického, transplantačního a dalších. Spolupráce s ostatními obory také na těchto programech. Spolupráce na budování sítě oddělení urgentních příjmů a na zajištění kvalifikovaných odborníků pro tato pracoviště. Dokončení sítě pracovišť zdravotnické záchranné služby na území republiky.  Zajišťování odborníků pro medicínu hromadných neštěstí a katastrof  a jejich praktickou likvidaci na národní a mezinárodní úrovni.

Postupné přebírání výuky první pomoci a urgentní medicíny  na lékařských fakultách a v přípravě lékařů před atestacemi I.st všech oborů a spolupráce na zvyšování připravenosti obyvatelstva v poskytování první pomoci.

 3.2. Priority výzkumu, výzkumná pracoviště.
Výzkum v oboru je důležitým předpokladem rozvoje. Prioritou výzkumu je mezinárodní koncept  vyhlášený evropskou společností pro urgentní medicínu : Evidence Based Emergency Medicine  -  informované, efektivní vyhodnocení  vědeckých poznatků teoretických i praktických s hledáním jednoznačně prospěšných zákroků a postupů a jejich aplikace do činnosti v urgentní medicíně. S tím související  tvorba a spolupráce  na standardech mezioborových a v našem případě zejména platných v rámci EU.

K výzkumným pracovištím budou patřit :

- lékařské fakulty

  - oddělení urgentních  příjmů  

· katedra UM a MK  IPVZ  Praha

· územní střediska ZZS

· regionální centra

Velkou úlohu bude mít aplikovaný klinický výzkum a  jednotlivé projekty řešené v rámci  grantů. Nejdůležitější pracovištěm pro vědeckou činnost budou oddělení urgentních  příjmů.

3.3. Systém kontroly kvality poskytované péče v oboru.

Kontrola  kvality poskytované péče je součástí řídící práce každého vedoucího pracovníka na všech stupních řízení. Za účelem zvýšení kvality odbornosti byl zřízen nástavbový obor Urgentní medicína, který bude podmínkou pro výkon některých funkcí a činností. Pro středně zdravotnické pracovníky je zajištěno postgraduální studium a pro všechny kategorie jsou připravovány standardy a metodická doporučení.

Do systému kontroly se zapojí oddělení urgentních příjmů jako odborná, výuková  a organizační součást  systému neodkladné péče

Dále se na kontrole kvality podílí odborná společnost UM a MK pořádáním odborných akcí, lékařská komora, Česká lékařská společnost JEP, MZ ČR  a katedra UM a MK IPVZ Praha.   

Výbor odborné společnosti připravuje soubor doporučených dat, která by sledovaly všechny naše organizace a která  lze použít pro částečnou kontrolu a vyhodnocení činnosti. Rovněž připraví soubor dat, který předloží UZIS a který  bude rovněž umožňovat vyhodnocování některých  okolností práce v oboru.

3.4. Srovnání oboru se zahraničím.

Stavíme na tzv. evropském modelu, jehož  základ tvoří  v přednemocniční neodkladné péči přítomnost odborně připraveného lékaře. Jsme jednou ze 7 zemí Evropy, která má pro tuto odbornost vlastní kvalifikaci. Po stránce odborné  a vybavení zdravotnickou technikou  jsou naše podmínky srovnatelné. Síť letecké záchranné služby je považována za jednu z nejkompletnějších vůbec.

Není zcela dobudována síť pracovišť tak, jak je požadováno vyhláškou a nejsou všude naplněny požadavky dostupnosti odborné PNP do 15 minut.  V tomto intervalu, který je současně významným politikem pro občany ale i pro zahraničí, se můžeme lišit s ostatními zeměmi EU a po začlenění dojde pravděpodobně ke sjednocování požadavků.

Systém je rovněž částečně zneužíván protože ne zcela funguje síť praktických lékařů  a lékařské služby první pomoci a jediný fungující systém je velmi draze supluje.

Na rozdíl od některých zemí Evropy máme méně propracovaný systém postgraduálního trvalého vzdělávání středně zdravotnických pracovníků.

3.5. Očekávané trendy vývoje oboru v budoucích 5 – 10 letech.

Jako nutné se jeví vznik oddělení urgentních příjmů a vazba urgentní medicíny na tato pracoviště jak pracovně, tak odborně. Toto pracoviště bude přirozenou klinickou základnou oboru s možností ekonomického využití existujících odborníků.

Dojde k mezinárodnímu propojení a přeshraniční spolupráci se sousedními zeměmi EU v otázkách společných postupů při likvidacích hromadných neštěstí a katastrof, ale také při každodenním zajišťování neodkladné přednemocniční péče.

Mělo by dojít ke tvorbě specializovaných regionálních center  pro některé 

       nemoci a úrazy  / spinální jednotky, kardiocentra, iktové jednotky, 

 traumatologická centra  atd. /,se kterými budeme spolupracovat na přímém předávání  pacientů . Dojde tak k situaci, že pacienti budou přímo po ošetření převáženi na pracoviště která budou schopna je definitivně ošetřit.

       Síť pracovišť je daná současnou vyhláškou a pokud v rámci spojení s EU 

nebudou další  požadavky na zkrácení dostupnosti / jde o politický problém  více než o odborný / je počet pracovišť dán jen touto politickou zakázkou. Vzhledem k pokračujícímu trendu zvyšování průměrného věku a stárnutí populace spojenému s narůstající polymorbiditou lze očekávat

růst počtu pacientů vyžadujících přednemocniční neodkladnou péči.Rovněž nutno počítat se vzrůstajícím počtem pacientů traumatologických.

Požadavky na zdravotnickou techniku se nebudou lišit od jiných pracovišť intenzivní a resuscitační péče. Zřízení oddělení urgentního příjmu a třídění pacientů  zlepší okamžitou dostupnost odpovídající kvality péče pro  pacienty a zasáhne  do vnitřní organizace nemocnic v oblasti intenzivní péče. Výsledkem by měla být větší výkonnost, kvalita a ekonomizace zdravotnických činností. Zavedením režimů RZP a 

randez- vous do stávajícího evropského modelu  se při zachované kvalitě 

dosáhne lepšího využití odborné práce lékaře a tím i úspor. Na území republiky dojde k dalšímu posílení pozice zdravotnické záchranné služby a oboru UM v integrovaném záchranném systému.

       Předpokládáme zachování národního tísňového čísla 155 ale i nutnost    

       harmonizovat  tísňová čísla  v souvislosti s připojením k EU.

3.6. Napojení na mezinárodní aktivity.

Po stránce odborné jsou rozhodující mezinárodní aktivity  EUSEM  / European Society For Emergency  Medicine  /  a WADEM   / World  Assotiation for Disaster and Emergency Medicine  /.

V rámci napojení na EU dojde ke standardizaci postupů, kvalifikace, vybavení, intervalu dosažení pacienta. První jednání ze strany EU již proběhla.

Dále dojde k dohodám o spolupráci v příhraničních regionech a  spolupráci při likvidaci hromadných neštěstí a katastrof.

3.7. Popis hlavních problémů oboru.

Urgentní medicína jako obor  připravuje  po stránce odborné lékaře v přednemocniční neodkladné péči a lékaře pro oddělení urgentních příjmů. V její náplni se tak prolíná problematika odborná s problematikou organizační :

        - při státní garanci neodkladné péče není zajištěno financování ZZS

- při státní garanci neodkladné péče  chybí zákonná norma pro její činnost

- není naplněna vyhláška MZČR č. 434  o síti pracovišť a dostupnosti     PNP         

· není zajištěno spojení jak mezi jednotlivými ZZS, tak v rámci  IZS

po stránce odborné je třeba vytvořit síť oddělení urgentních příjmů pro           zlepšení  péče o  urgentní nemocné a zraněné (kvalita, rychlost a úspora). Tato oddělení budou současně klinickou  a vědeckou základnou oboru s kontrolou kvality. 

         - na lékařských fakultách a u lékařů všech odborností před atestací  

           I.st. zajistit výuku  první pomoci a urgentní medicíny tak, aby  byli  

           v praxi schopni poskytnout odbornou první pomoc. 

         - není zajištěno rovnoprávné postavení zdravotnické záchranné služby  

           vůči ostatním složkám IZS ve všech oblastech včetně sociální

         - je trvalý nedostatek kvalifikovaného lékařského personálu pro činnost  

           záchranné služby

3.8.  Připomínky a návrhy pro zlepšení stávající organizace odborných  služeb 

 Jsou shodné s předchozím bodem.  

                                                   Zpracoval výbor ČSUM a MK

                                                   březen  2000 , aktualizace VI. 2001 

                                                                           aktualizace V. 2004
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	Prim.MUDr.Ticháček/ 553 777 789
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        Vážený pane hejtmane.

Nekoordinovaně omezovaná či rušená Lékařská služba první pomoci / dále LSPP/, se 

různými způsoby dotkne také zdravotnické záchranné služby.

Síť zdravotnických záchranných služeb , která není zcela dobudovaná ve smyslu 

vyhlášky MZČR č. 434 / 1992 Sb.,  je schopna za obvyklých okolností zajistit jen úkoly, které jí vyplývají z citovaného předpisu. 

Ve většině lokalit při úplném zániku LSPP  bude třeba posílit záchrannou službu tak, aby byla schopna zajistit nejen primární ošetření pacientů na místě onemocnění a úrazu, ale také ve smyslu oprávněných odborných požadavků jejich přímé směrování na nejbližší pracoviště schopné zajistit pacientovi potřebnou  léčbu, což  není vždy nejbližší lůžkové zdravotnické zařízení.

Výbor odborné společnosti se domnívá, že počet výjezdových skupin Rychlé lékařské pomoci / dále jen RLP / má být takový, aby bylo možno zajistit všechny vyhláškou indikované výjezdy  / § 1, odst. 2 a – e  / lékařem, s výjimkou případů hodných zřetele, maximálně však do výše 5%  všech pro lékaře indikovaných výjezdů.Současně výbor odborné společnosti upozorňuje, že prohlídku zemřelého nelze v žádném případě považovat za poskytování přednemocniční neodkladné péče a ve smyslu Sbírky zákonů z roku 1988, Vyhlášky MZČSR ze dne 9.11.1987 je prováděna praktickým lékařem, nebo LSPP.

Pokud by z důvodů  , že byl lékař RLP nucen provádět prohlídku zemřelého  nebo jiný neindikovaný výkon, došlo k prodlevě v poskytování neodkladné péče, nebo k poškození pacienta, budeme tento postup hodnotit jako postup non lege artis.

    Z odborného hlediska jsou   urgentní medicína  / záchranná služba / a všeobecné 

lékařství  / LSPP /  dvě rozdílné odbornosti, jejichž činnost nelze  vzájemně 

zaměňovat. 

Protože je zřejmé, že překotnost některých změn ,  nemožnost je  plně

ovlivňovat  a novost problematiky může působit problémy, pokud projevíte zájem, rádi zajistíme odborníky se znalostí problematiky zdravotnické záchranné služby.

    S pozdravem 

                                                                      Prim. MUDr. M. Ticháček

                                                              Výbor odborné společnosti  ČSUM a MK                         

                                                               Předseda oborové komise UM  ČLK

Na vědomí :  MUDr. Marie Součková, ministryně zdravotnictví.

                      MUDr. David Rath, prezident  České lékařské komory  

Příloha č.4
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  Vážený pane hejtmane.

    Současně s mnoha jinými odpovědnostmi přešla na kraje také zřizovatelská práva a povinnosti ke zdravotnickým záchranným službám. Jakožto odborná společnost zajišťující společně s IPVZ Praha odbornost tohoto důležitého typu zdravotní péče, Vás chceme upozornit , že pro výběrová řízení na místa ředitelů, odborných zástupců a primářů, je v souladu s koncepcí oboru urgentní medicíny schválenou Vědeckou radou Ministerstva zdravotnictví ČR, vyžadována jako odborná kvalifikace  pro výkon těchto funkcí , příslušná délka praxe a atestace z oboru Urgentní medicína. 

   Buďte tak laskav a přeneste tuto informaci na pracovníky svého úřadu, kteří     jsou za danou problematiku odpovědni.

Jen při dodržení požadavků na dosaženou kvalifikaci, můžeme při častých problémech vznikajících při činnosti ZZS, poskytnout společně s IPVZ  Praha  odbornou garanci . 

S pozdravem,                                                    Prim. MUDr. Ticháček                 

Předseda ČSUM a MK  ČLS JEP

Příloha 5.

Programové prohlášení UM a MK pro volební období 2003-2006.

  Výbor České společnosti urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS J.E.Purkyně se na svém prvním zasedání usnesl na následujících prioritách své činnosti pro volební období 

2003 – 2006.

1. Výbor podporuje další rozvoj stávajícího systému PNP, založeného na přítomnosti kvalifikovaného zdravotnického pracovníka na místě příhody či nehody a v indikovaných případech (tj.při stavech bezprostředně život ohrožujících) vždy na přítomnosti erudovaného lékaře.

2. Výbor podporuje koncepci oboru tak, jak byla přijata Vědeckou radou MZČR v roce 2002

3. Výbor hodlá i nadále udržovat těsnou spolupráci s Asociací zdravotních záchranných a dopravních služeb a s Katedrou UM a MK IPVZ.

4. V mezinárodním měřítku se hodláme otrientovat  na práci v EUSEM (European Society for Emergency Medicine)

5. Výbor bude aktivně prosazovat přijetí zákona O zdravotnické záchranné službě tak, aby se ZZS dostala do postavení rovnoprávného s ostatními základními složkami IZS.

6. Cílem výboru je prosadit jednotnou, národně i mezinárodně srovnatelnou metodiku sběru základních dat o objemu a kvalitě přednemocniční neodkladné péče. 

7. Výbor bude nadále pracovat na tvorbě nových a inovaci stávajících doporučených postupů. 

8. Chceme poskytnout teoretická východiska pro budování urgentních příjmů v ČR a prosazovat jejich praktické zavádění do zdravotnických zařízení.

9. Hodláme  aktivně vstoupit do akreditačních a certifikačních procesů pro oblast zdravotnictví a spolupracovat v této problematice především s MZ ČR, IPVZ a  ČLK. 

10. Výbor hodlá aktivně podporovat vědu a výzkum v oboru UM a MK, včetně odborné garance jedné celostátní akce ročně. 

Duben 2003

Členové výboru ČLS JEP – společnosti UM a MK.

Příloha 6.

Zdroj: SBÍRKA ZÁKONŮ ročník 2001, částka 3, ze dne 11.1.2001. 
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VYHLÁŠKA
Ministerstva zdravotnictví

ze dne 22. prosince 2000,

kterou se mění vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění vyhlášky č. 51/1995 Sb. a vyhlášky č. 175/1995 Sb.

Ministerstvo zdravotnictví podle § 18b zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění zákona č. 548/1991 Sb., stanoví:
Čl. I

Vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění vyhlášky č. 51/1995 Sb. a vyhlášky č. 175/1995 Sb., se mění takto:

1. V § 2 se na konci písmene h) tečka nahrazuje čárkou a doplňuje se písmeno i), které včetně poznámky pod čarou č. 1) zní:
	"i)  
	součinnost s hasičskými záchrannými sbory krajů a operačními a informačními středisky integrovaného záchranného systému.1)




	1)  
	§ 5, 10 a 12 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů.".


2. § 3 odst. 1 písmeno a) včetně poznámek pod čarou č. 1a) a 1b) zní:

	"a)
	územní střediska záchranné služby se sídlem v Hradci Králové, Ústí nad Labem, Liberci, Plzni, Českých Budějovicích, Jihlavě, Brně, Olomouci a Ostravě a územní střediska pro Středočeský kraj, Karlovarský kraj, Pardubický kraj a Zlínský kraj1a) v místech sídla hasičského záchranného sboru kraje,1b) zřizovaná Ministerstvem zdravotnictví, a územní středisko záchranné služby se sídlem v Praze, zřizované hlavním městem Prahou, (dále jen "územní střediska"),




	1a)  
	Ústavní zákon č. 347/1997 Sb., o vytvoření vyšších územních samosprávných celků a o změně ústavního zákona České národní rady č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky.

	1b)  
	§ 2 odst. 2 zákona č. 238/2000 Sb., o Hasičském záchranném sboru České republiky.

	
	§ 5 odst. 1 zákona č. 239/2000 Sb.".


Dosavadní poznámka pod čarou č. 1) se označuje jako poznámka pod čarou č. 1c) včetně odkazu na poznámku pod čarou.
3. V § 3 odst. 1 písm. b) se za slovo "výjimkou" vkládají slova "hlavního města Prahy a".
4. V § 3 odst. 2 se slova "územních středisek a zařízení" nahrazují slovy "zdravotnické záchranné služby".
5. V § 4 odst. 1 se na konci písmene c) tečka nahrazuje čárkou a doplňují se slova "s výjimkou územního střediska zřízeného v kraji Středočeském, Pardubickém, Karlovarském a Zlínském.".
6. V § 4 odstavec 3 včetně poznámky pod čarou č. 1d) zní:

"(3) Součástí územního a okresního střediska jsou výjezdové skupiny, technický úsek a krizový útvar zajišťující koordinaci postupu s ostatními složkami integrovaného záchranného systému.1d)


	1d)  
	§ 2 písm. a) a § 4 odst. 4, 6 a 7 zákona č. 239/2000 Sb.".


7. V § 5 odst. 2 se na konci písmene d) zrušuje čárka a doplňují se tato slova: "a vede o své činnosti předepsanou dokumentaci podle přílohy č. 2,".
8. V § 5 odst. 3 se slova "odstavcích 1 a 2" nahrazují slovy "odstavci 1 a odstavci 2 písm. a) až g)".

9. V § 5 se za odstavec 3 vkládá nový odstavec 4, který zní:

"(4) Zdravotnické operační středisko okresního střediska kromě úkolů uvedených v odstavcích 1 a 2 informuje bezodkladně příslušné zdravotnické operační středisko územního střediska o situaci s hromadným výskytem stavů podle § 1 odst. 2 ve svém spádovém území.".Dosavadní odstavec 4 se označuje jako odstavec 5.
10. V § 6 odst. 2 se slova "v příloze k vyhlášce č. 49/1993 Sb." nahrazují slovy "ve zvláštním právním předpisu.2)".

11. Poznámka pod čarou č. 2) zní:


	"2)  
	Vyhláška č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení, ve znění pozdějších předpisů.".


12. V § 6 odst. 4 písm. a) se za slovo "požadavků" vkládá slovo "zdravotnického".

13. V § 6 odst. 2 písm. b) se slova "nemocných a raněných" nahrazují slovy "raněných, nemocných a rodiček".
14. V § 6 odst. 4 písm. c) se za slovy "přednemocniční fázi" čárka nahrazuje tečkou a část věty za čárkou se zrušuje.
Čl. II
Přechodné ustanovení

(1) Územní střediska v kraji Středočeském, Pardubickém, Karlovarském a Zlínském budou zřízena nejpozději k 1. lednu 2003.
(2) Působnost územního střediska se sídlem v Praze zřízeného Ministerstvem zdravotnictví podle dosavadních právních předpisů vykonávanou pro Středočeský kraj ode dne jeho zániku vykonává územní středisko se sídlem v Praze zřízené hlavním městem Prahou, a to do doby zřízení územního střediska pro Středočeský kraj podle § 3 odst. 1 písm. a).
(3) Výjezdové skupiny, technický úsek a krizový útvar, které jsou podle § 4 odst. 3 součástí územního a okresního střediska, pokud nejsou zřízeny podle dosud platných předpisů, se zřídí nejpozději k 1. červenci 2001.

Čl. III

Tato vyhláška nabývá účinnosti dnem vyhlášení.
Ministr:
prof. MUDr. Fišer, CSc. v. r.

Příloha 7.

Vyhláška 49/1993 sb. ministerstva zdravotnictví České republiky 
O technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení
(výběr ustanovení o ZZS a DRNR a LSPP)
ZZS a DRNR

1. Společné ustanovení
Zdravotnická záchranná služba a doprava nemocných, raněných a rodiček, mohou být budovány jako stavebně samostatná zařízení nebo mohou být součástí objektů se zdravotnickým nebo jiným zdravotně nezávadným provozem.1)

2. Požadavky na provoz a vybavení pracoviště zdravotnické záchranné služby a pracoviště dopravy nemocných, raněných a rodiček

A - Pracoviště zdravotnické záchranné služby

a) zdravotnická vozidla a letecké dopravní prostředky, splňující požadavky na jejich provoz a vybavení podle bodu 3,
b) pohotovostní pokoje pro personál a základní hygienické vybavení (WC, sprchový kout),
c) stanoviště zdravotnických vozidel a leteckých dopravních prostředků,
d) zajištění dezinfekce zdravotnických vozidel (vlastní nebo smluvní),
e) spojové a další prostředky
ea) zdravotnické operační středisko u územní a okresní záchranné služby, které je vybaveno takto: 3 telefonní linky 155 v nepřetržitém provozu, radiové spojení se všemi výjezdovými skupinami záchranné služby a dopravy raněných, nemocných a rodiček, slyšitelné na celém spádovém území, přímé koordinační spojení s hasiči a policií (nikoliv linkou 158 a 150), nahrávání všech vstupních a výstupních hovorů a relací s časovým údajem, zabezpečení náhradního zdroje energie,
eb) dispečerské pracoviště u detašovaného pracoviště okresní záchranné služby, které je vybaveno takto: 2 telefonní linky 155 v nepřetržitém provozu, radiové spojení se všemi výjezdovými skupinami záchranné služby a dopravy raněných, nemocných a rodiček, slyšitelné na celém spádovém území, přímé koordinační spojení s operačním střediskem územní a okresní záchranné služby, nahrávání všech vstupních a výstupních hovorů a relací s časovým údajem, náhradní zdroj energie,
ec) kontaktní pracoviště, které je vybaveno takto: radiové spojení s vlastními výjezdovými skupinami a jednotnou radiovou sítí místně příslušné záchranné služby, nahrávání všech vstupních a výstupních hovorů a relací s časovým údajem, náhradní zdroj energie.

B - Pracoviště dopravy raněných, nemocných a rodiček

a) zdravotnická vozidla a letecké dopravní prostředky, splňující požadavky na jejich provoz a vybavení podle bodu 3,
b) pohotovostní pokoje pro personál a základní hygienické vybavení (WC, sprchový kout),
c) stanoviště zdravotnických vozidel a leteckých dopravních prostředků,
d) zajištění dezinfekce zdravotnických vozidel (vlastní nebo smluvní),
e) kontaktní pracoviště, které je vybaveno takto: telefonní linka k převzetí požadavku o přepravě pacienta vydaného lékařem nebo zdravotnickým operačním střediskem, radiové spojení s vlastními výjezdovými skupinami a jednotnou radiovou sítí místně příslušné záchranné služby, nahrávání všech vstupních a výstupních hovorů a relací s časovým údajem.

3. Požadavky na provoz a vybavení zdravotnických vozidel a leteckých dopravních prostředků

A - Zdravotnická vozidla

a) sanitní vozidla, kterými se rozumí vozidla s uzavřenou skříňovou karoserií, splňující podmínky pro provoz motorových vozidel na pozemních komunikacích 9) označená na bocích zřetelně firmou provozovatele a vybavená 
radiokomunikačním zařízením, výstražným světelným a zvukovým zařízením, výkonným zdrojem světla ve voze a na zádi vozu, reflektorem přenosným pro vyhledávání v terénu, pevnou střední příčkou mezi kabinou řidiče a prostorem pacientů, opatřenou posuvným okénkem pro dorozumívání, obložením prostoru pro pacienty dobře omyvatelným a dezinfikovatelným, protismykovou podlahou, nádobou na zdravotnický odpad, hasicím přístrojem á 2 kg, bočním nástupním prostorem a dále vybavená

aa) pro dopravu raněných, nemocných a rodiček 
nosítky s nosným zařízením na jejich upevnění nebo nosítky s přímým uchycením
do podlahy vozu s možností polohování do polohy vpolosedě, transportním křeslem, transportní plachtou, tlakovou přenosnou nádobou na O2 o obsahu 2 l s příslušenstvím, dlahami fixačními (Kramerovy, pneumatické), odsávačkou účinnou, ručním dýchacím přístrojem s maskami pro děti a dospělé s možností připojení kyslíku, pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinova škrtidla,
obvazy sterilní, rukavice chirurgické sterilní a nesterilní),
roztokem desinfekčním,
soupravou pro ošetření popálenin,
soupravou pro vedení porodu v terénu (porodnický balíček),
nůžkami převazovými,
Ophtalem pro výplach oka,
miskou emitní,
prostěradlem,
přikrývkou s povlečením,
fólií pro zemřelé;

ab) pro rychlou zdravotnickou pomoc 
výrazným označením Záchranná služba na bocích vozu o velikosti písma minimálně 100 mm a na zádi střechy volacím znakem radiostanice vozu,
nosítky s nosným zařízením na jejich upevnění nebo nosítky s přímým uchycením do podlahy vozu s možností polohování samostatně nebo v soupravě, umožňující sklon v podélné ose 30 st. ,
transportním křeslem,
transportní plachtou,
2 x 10 l tlakovou kovovou nádobou na O2 s příslušenstvím
a odběrovým místem v sanitním prostoru s inhalační
polomaskou a průtokoměrem,
2 x 2 l tlakovou přenosnou nádobou na O2 s příslušenstvím,
defibrilátorem přenosným s možností monitorování EKG (do dvou let od nabytí účinnosti této vyhlášky),
automatickým dýchacím přístrojem pro umělou plicní ventilaci,
vakuovou matrací,
scoop - vyprošťovacím rámem,
límcem pro fixaci krční páteře,
extenční dlahou pro dolní končetinu,
dlahami fixačními (Kramerovy, pneumatické),
odsávačkou účinnou s motorovým pohonem,
ručními dýchacími přístroji pro novorozence a dospělé s maskami pro novorozence, děti a dospělé,
PEEP ventilem,
laryngoskopem pro dospělé,
fonendoskopem,
tonometrem,
teploměrem lékařským,
pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinova škrtidla,
obvazy sterilní, rukavice chirurgické sterilní a nesterilní),
roztokem desinfekčním,
soupravou pro ošetření popálenin,
soupravou pro vedení porodu v terénu (porodnický balíček),
nůžkami převazovými,
spotřebním zdravotnickým materiálem pro účinné zajištění
stavění krvácení a krytí ran (včetně obvazového materiálu, nůžek a peánů),
udržování volných cest dýchacích a jejich odsávání,
intubace všech věkových skupin (včetně zavaděče a kleští dle Magilla),
ošetření popálenin,
žilního vstupu plastikovou kanylou,
přetlakové infúze,
zjištění aktuální glykémie,
skupinami léků v minimální skladbě
analgetika, vč. perorálních,
kortikoidy,
sedativa,
sympatikomimetika,
vasodilatantia (NTG ling., spray),
infúzními roztoky v minimální skladbě
krystaloidy 3krát á 500 ml,
koloidy 2krát á 500 ml,
plazmaexpander á 400 ml,
G 10 %, 5 % á 500 ml,
G 40 % 80 ml,
Mannitol 15 - 20 % 100 ml,
NaHCO3 4,2 - 8,4 % 100 ml,
Ophtalem pro výplach oka,
miskou emitní,
prostěradlem,
přikrývkou s povlečením,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty,
fólií pro zemřelé;

ac) pro rychlou lékařskou pomoc

výrazným označením Záchranná služba na bocích vozu o velikosti písma minimálně 100 mm a na zádi střechy volacím znakem radiostanice vozu,
nosítky s nosným zařízením na jejich upevnění nebo nosítky s přímým uchycením do podlahy vozu s možností polohování samostatně nebo v soupravě umožňující sklon v podélné ose 30 stupňů,
transportním křeslem,
transportní plachtou,
2 x 10 l tlakovou kovovou nádobou na O2 s příslušenstvím
a odběrovým místem v sanitním prostoru s inhalační
polomaskou a průtokoměrem,
2 x 2 l tlakovou přenosnou nádobou na O2 s příslušenstvím,
defibrilátorem s monitorem a záznamem křivky,
stimulátorem srdečního rytmu,
pulsním oxymetrem,
automatickým dýchacím přístrojem pro umělou plicní ventilaci,
scoop - vyprošťovacím rámem,
vakuovou matrací,
límcem pro fixaci krční páteře,
extenční dlahou pro dolní končetinu,
dlahami fixačními (Kramerovy, pneumatické),
odsávačkou účinnou s motorovým pohonem,
glukometrem elektronickým,
ručními dýchacími přístroji pro novorozence a dospělé s maskami pro novorozence, děti a dospělé,
PEEP ventilem,
laryngoskopem pro děti a dospělé,
kufrem lékařským, za jehož obsah a vybavení odpovídá odborný vedoucí příslušné Záchranné služby, obsahujícím skupiny léků s možností jejich podávání nitrožilně v minimální skladbě
analgetika,
antiarytmika,
antidota,
antiemetika,
antihistaminika,
antikonvulsiva,
bronchodilatantia,
celková anestetika,
diuretika,
hemostyptika,
kardiotonika,
kortikoidy,
opiáty,
parasympatolytika,
psychofarmaka,
relaxantia,
spasmolytika,
sedativa,
sympatikomimetika,
vasodilatantia,
uterotonika,
fonendoskopem,
tonometrem,
teploměrem lékařským,
trojcestnou sondou žaludeční,
pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinova škrtidla, obvazy sterilní, rukavice chirurgické sterilní a nesterilní),
roztokem desinfekčním,
soupravou pro ošetření popálenin,
soupravou pro vedení porodu v terénu (porodnický balíček),
nůžkami převazovými,
spotřebním zdravotnickým materiálem pro účinné zajištění
udržování volných cest dýchacích a jejich odsávání,
intubace všech věkových skupin (včetně zavaděče a kleští dle Magilla),
žilního vstupu plastikovou kanylou,
přetlakové infuze,
infusními roztoky v minimální skladbě
krystaloidy 3krát á 500 ml,
koloidy 2krát á 500 ml,
plazmaexpander á 400 ml,
G 10 %, 5 % á 500 ml,
G 40 % 80 ml,
Mannitol 15 - 20 % 100 ml,
NaHCO3 4,2 - 8,4 % 100 ml,
Ophtalem pro výplach oka,
miskou emitní,
prostěradlem,
přikrývkou s povlečením,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty,
fólií pro zemřelé;

ad) pro přepravu nedonošených novorozenců výrazným označením

Záchranná služba na bocích vozu o velikosti písma minimálně 100 mm a na zádi střechy volacím znakem radiostanice vozu,
transportním inkubátorem s vybavením pro pokračující neodkladnou péči během transportu,
2 x 10 l tlakovou kovovou nádobou na O2 s příslušenstvím
a odběrovým místem v sanitním prostoru s inhalační
polomaskou a průtokoměrem,
2 x 2 l tlakovou přenosnou nádobou na O2 s příslušenstvím,
defibrilátorem s monitorem a záznamem křivky,
pulsním oxymetrem,
automatickým dýchacím přístrojem pro umělou plicní ventilaci,
límcem pro fixaci krční páteře,
dlahami fixačními (Kramerovy, pneumatické),
odsávačkou účinnou s motorovým pohonem,
ručními dýchacími přístroji pro novorozence a dospělé
s maskami pro novorozence, děti a dospělé,
PEEP ventilem,
laryngoskopem pro děti a dospělé,
kufrem lékařským, za jehož obsah a vybavení odpovídá odborný vedoucí příslušné Záchranné služby, obsahujícím skupiny léků s možností jejich podávání nitrožilně v minimální skladbě
analgetika,
antiarytmika,
antidota,
antiemetika,
antihistaminika,
antikonvulsiva,
bronchodilatantia,
celková anestetika,
diuretika,
hemostyptika,
kardiotonika,
kortikoidy,
opiáty,
parasympatolytika,
psychofarmaka,
relaxantia,
spasmolytika,
sedativa,
sympatikomimetika,
vasodilatantia,
uterotonika,
fonendoskopem,
tonometrem,
teploměrem lékařským,
spotřebním zdravotnickým materiálem pro účinné zajištění stavění krvácení a krytí ran (včetně obvazového materiálu, nůžek a peánů),
udržování volných cest dýchacích a jejich odsávání, intubace všech věkových skupin (včetně zavaděče a kleští dle Magilla),
ošetření popálenin,
žilního vstupu plastikovou kanylou,
přetlakové infuze,
zjištění aktuální glykemie,
infusními roztoky v minimální skladbě
krystaloidy 3krát á 500 ml,
koloidy 2krát á 500 ml,
plazmaexpander á 400 ml,
G 10 %, 5 % á 500 ml,
G 40 % 80 ml,
Mannitol 15 - 20 % 100 ml,
NaHCO3 4,2 - 8,4 % 100 ml,
Ophtalem pro výplach oka,
miskou emitní,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty,
fólií pro zemřelé;

b) ostatní zdravotnická vozidla, kterými se rozumí silniční motorová vozidla splňující podmínky pro provoz na pozemních komunikacích9) vybavená radiokomunikačním zařízením, výstražným světelným a zvukovým zařízením a dále vybavená

ba) pro poskytování rychlé lékařské pomoci (RLP) v setkávacím systému (tzv. randezvous-systém)

výrazným označením Záchranná služba na bocích vozu
o velikosti písma minimálně 100 mm a na zádi střechy volacím
znakem radiostanice vozu,
transportní plachtou,
2 x 2 l tlakovou přenosnou nádobou na O2 s příslušenstvím,
defibrilátorem s monitorem a záznamem křivky,
stimulátorem srdečního rytmu,
pulsním oxymetrem,
automatickým dýchacím přístrojem pro umělou plicní ventilaci,
límcem pro fixaci krční páteře,
extenční dlahou pro dolní končetinu,
dlahami fixačními (Kramerovy, pneumatické),
odsávačkou účinnou s motorovým pohonem,
glukometrem elektronickým,
ručními dýchacími přístroji pro novorozence a dospělé
s maskami pro novorozence, děti a dospělé,
PEEP ventilem,
laryngoskopem pro děti a dospělé,
kufrem lékařským, za jehož obsah a vybavení odpovídá odborný vedoucí příslušné Záchranné služby, obsahujícím skupiny léků s možností jejich podávání nitrožilně v minimální skladbě
analgetika,
antiarytmika,
antidota,
antiemetika,
antihistaminika,
antikonvulsiva,
bronchodilatantia,
celková anestetika,
diuretika,
hemostyptika,
kardiotonika,
kortikoidy,
opiáty,
parasympatolytika,
psychofarmaka,
relaxantia,
spasmolytika,
sedativa,
sympatikomimetika,
vasodilatantia,
uterotonika,
fonendoskopem,
tonometrem,
teploměrem lékařským,
trojcestnou sondou žaludeční,
pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinova škrtidla, obvazy sterilní, rukavice chirurgické sterilní a nesterilní),
roztokem desinfekčním,
soupravou pro ošetření popálenin,
soupravou pro vedení porodu v terénu (porodnický balíček),
nůžkami převazovými,
spotřebním zdravotnickým materiálem pro účinné zajištění
stavění krvácení a krytí ran (včetně obvazového materiálu, nůžek a peánů),
udržování volných cest dýchacích a jejich odsávání,
intubace všech věkových skupin (včetně zavaděče a kleští dle Magilla),
ošetření popálenin,
žilního vstupu plastikovou kanylou,
přetlakové infuze,
zjištění aktuální glykemie,
infusními roztoky v minimální skladbě
krystaloidy 3krát á 500 ml,
koloidy 2krát á 500 ml,
plazmaexpander á 400 ml,
G 10 %, 5 % á 500 ml,
G 40 % 80 ml,
Mannitol 15 - 20 % 100 ml,
NaHCO3 4,2 - 8,4 % 100 ml,
Ophtalem pro výplach oka,
miskou emitní,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty,
fólií pro zemřelé;

bb) pro poskytování lékařské služby první pomoci (LSPP)

2 l tlakovou přenosnou nádobou na O2 s příslušenstvím,
límcem pro fixaci krční páteře,
dlahami fixačními (Kramerovy, pneumatické),
odsávačkou účinnou,
ručním dýchacím přístrojem s maskami pro děti a dospělé a s možností připojení kyslíku,
lékařským kufrem, za jehož obsah a vybavení odpovídá odborný vedoucí služby, obsahujícím skupiny léků s možností jejich podávání nitrožilně v minimální skladbě
analgetika a antipyretika,
anestetika,
antiasthmatika,
antibiotika a chemoterapeutika,
antiemetika,
antihistaminika,
antihemorragika,
antikonvulsiva,
antitrombotika,
diuretika,
kardiotonika,
kortikosteroidy,
myorelaxantia,
opiáty,
parasympatolytika,
psychofarmaka,
spasmolytika,
sedativa,
sympatikomimetika,
vasodilatantia,
uterotonika,
laryngoskopem pro dospělé,
fonendoskopem,
tonometrem,
teploměrem lékařským,
pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinova škrtidla,
obvazy sterilní, rukavice chirurgické sterilní
a nesterilní),
roztokem desinfekčním,
soupravou pro ošetření popálenin,
soupravou pro vedení porodu v terénu (porodnický balíček),
nůžkami převazovými,
spotřebním zdravotnickým materiálem pro účinné zajištění
udržování volných cest dýchacích a jejich odsávání,
intubace všech věkových skupin (včetně zavaděče a kleští
dle Magilla),
žilního vstupu plastikovou kanylou,
přetlakové infuze,
infusními roztoky v minimální skladbě
krystaloidy 3krát á 500 ml,
koloidy 2krát á 500 ml,
plazmaexpander á 400 ml,
G 10 %, 5 % á 500 ml,
G 40 % 80 ml,
Mannitol 15 - 20 % 100 ml,
NaHCO3 4,2 - 8,4 % 100 ml,
Ophtalem k výplachu oka,
miskou emitní,
prostěradlem,
přikrývkou,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty,
fólií pro zemřelé;
bc) pro rychlou přepravu odborníků, krve a krevních derivátů
a biologických materiálů
ručním dýchacím křísicím přístrojem s maskami pro děti
a dospělé,
fixačními dlahami,
účinnou odsávačkou,
pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinovo škrtidlo),
sterilními obvazy,
chirurgickými rukavicemi sterilními i nesterilními,
dezinfekčním roztokem,
Ophtalem k výplachu očí,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty;
c) vozidla Forman Medica a Forman Plus splňující podmínky pro
provoz na pozemních komunikacích vybavená radiokomunikačním
zařízením, výstražným světelným a zvukovým zařízením a dále
vybavená
ručním dýchacím křísicím přístrojem a maskami pro děti
a dospělé,
fixačními dlahami,
účinnou odsávačkou,
pomůckami pro účinné stavění krvácení (Martinovo škrtidlo),
sterilními obvazy,
chirurgickými rukavicemi sterilními i nesterilními,
desinfekčním roztokem,
Ophtalem k výplachu očí,
hliníkovou fólií pro udržování tělesné teploty

ca) pro poskytování lékařské služby první pomoci při přepravě stabilizovaných pacientů na základě indikace lékaře;
cb) pro dopravu nemocných, raněných a rodiček ve stabilizovaném stavu a na základě indikace lékaře;
cd) pro přepravu odborníků, krve a krevních derivátů a biologických materiálů.

B - Letecké dopravní prostředky

vrtulníky a letadla vybavené podle typu nasazení pro dopravu raněných, nemocných a rodiček, pro rychlou zdravotnickou pomoc nebo pro rychlou lékařskou pomoc obdobně jako skupina
------------------------------------------------------------------
9) Vyhláška Federálního ministerstva dopravy č. 41/1984 Sb.,
o podmínkách provozu vozidel na pozemních komunikacích, ve
znění pozdějších předpisů.

LSPP

Pracoviště lékařské služby první pomoci

a) plochy provozních místností: 
ordinace 15 m2
pohotovostní pokoj pro personál včetně
WC a sprchového koutu
kontaktní pracoviště vybavené telefonní
linkou k převzetí požadavku návštěvy od
pacienta a rádiovým spojením se sanitním vozidlem
stanoviště motorových vozidel

b) vybavení:

stůl pro lékaře a dvě židle,
lehátko vyšetřovací (stůl) s minimální
výškou 60 cm se svítidlem a odkladním
mobilním stolkem,
váha,
stolek a jedna židle pro administrativní práce sestry,
pracovní plocha pro přípravu zdravotnického materiálu a orientačního laboratorního vyšetření,
sterilizátor, pokud není možnost smluvních dodávek z centrální sterilizace nebo dodávek materiálu na jedno použití,
skříň a chladnička na léčiva a zdravotnický materiál,
dřez,
umývadlo,
papírové ručníky na jedno použití,
svlékací kout se sedačkou a věšákem,
límec pro fixaci krční páteře,
fixační dlahy,
tlaková přenosná nádoba na O2 o obsahu 2 l s příslušenstvím,
ruční dýchací přístroj s maskami pro děti a dospělé s možností připojení kyslíku,
fonendoskop, tonometr, teploměr lékařský,
čelní reflektor a otoskop pro děti a pro dospělé,
pomůcky pro účinné stavění krvácení
(Martinova škrtidla, obvazy sterilní, rukavice chirurgické sterilní a nesterilní),
roztok dezinfekční,
souprava pro ošetření popálenin,
souprava pro vedení porodu v terénu,
zdravotnické pomůcky pro účinné zajištění
žilního vstupu plastikovou kanylou, pro
udržování volných cest dýchacích a jejich
odsávání, pro intubaci všech věkových
skupin, pro ošetření a převazy ran,
miska emitní,
prostěradlo,
přikrývka,
infúzní roztoky a 40% glukóza pro
nitrožilní použití,
Ophtal, Ophtalmo-septonex oční kapky a mast,
očkovací látka proti tetanu a
antitetanický globulin,
léčiva pro použití při akutním onemocnění nebo úrazu v minimální skladbě:
analgetika a antipyretika,
anestetika,
antiasthmatika,
antibiotika a chemoterapeutika,
antiemetika a antivertiginosa,
antihistaminika,
antihemorragika,
antikonvulsiva,
antitrombotika,
diuretika,
kardiotonika,
kortikosteroidy,
myorelaxantia,
opiáty,
parasympatolytika,
psychofarmaka,
spasmolytika,
sedativa,
sympatikomimetika,
vasodilatantia,
uterotonika.
Příloha 8.

Distribuované ZOS kraje
aneb příspěvek k úvahám o možnostech operačního řízení ZZS v krajích
aktualizace: 26.dubna 2003
Úvod
Současný stav operačního řízení záchranných služeb v krajích ve většině případů v principu reflektuje historické faktické a legislativní podmínky práce záchranných služeb na konci minulého století. Tento stav byl charakterizován:
- nejednotným řízením ZZS (okresní střediska řízena okresními úředy, územní střediska řízena MZd)
- existencí zdravotnického operačního střediska v každém okrese (dodnes - byť již pouze výjimečně - i více středisek v okrese)
- nasazením zpravidla vzájemně nekompatibilních nejrůznějších komunikačních a informačních technologií (počínaje systémem "tužka-papír-telefon" až po plně počítačově vybavená ZOS s datovým přenosem dat do a z mobilních prostředků), důsledkem čehož je velmi ztížená situace při potřebě reálné koordinace zásahu velkého rozsahu 
- "informační blokádou" mezi okresními středisky a příslušným Územním střediskem záchranné služby, která jsou často nucena hledat nejrůznější "partyzánské způsoby" jak se dozvědět o tom, co se na okresech děje - např. přesměrováním volání z mobních telefonů do centra
- neexistujcí systematickou kontrolní činností územního středisk vůči okresním ZZS
- v součtu výrazně nadbytečnou kapacitou "lidských zdrojů" zdravotnických operačních středisek v kraji, která násobně překračuje reálně potřebnou kapacitu
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Důvody ke změně
V souvislosti s územněsprávní reformou došlo k sjednocení zřizovatelské funkce tak,  že nyní za zajištění PNP odpovídá v celém rozsahu krajský úřad. 
Z pohledu tohoto celku je současný systém operačního řízení (ve stavu z konce roku 2002) pochopitelně nevyhovující - zejména z těchto důvodů:
1) Není dostatečně funkční (nejsou informace, není spojení, není společná metodika, není koordinace, není kontrola)
2) Je zbytečně drahý (zbytečně mnoho lidí, zbytečně mnoho rozličných technologií)
 

Jaké požadavky logicky vyplývají ze zřizovací a řídící funkce kraje?
1) mít on-line přehled o situaci v kraji
2) mít možnost řešení velkých událostí z jednoho centra
3) mít k dispozici data pro kontrolu a quality management
4) a pokud možno ušetřit
 

Je zřejmé, že řešení se budou pohybovat kdesi na "ose" mezi stávajícím stavem na jedné straně až po "centralistické" jediné ZOS v kraji na straně druhé. 
Z logiky věci ale vyplývá, že ať bude přijeté řešení jakékoliv, vždy se ale bude muset opírat o tři základní pilíře:
- jednotnou radiovou síť
- jednotné informační prostředí (technologie a jejich propojení, software a data)
- jednotné standardy pro činnost
To jsou tři nepodkročitelné podmínky pro účinné řízení záchranných služeb v kraji jako celku. 
 

Technicky nejčistším řešením je bezesporu jednotné centralizované zdravotnické operační středisko kraje. Z technického hlediska to znamená svedení všech "tísňových vstupů" (linka 155, komunikace se 112 a dalšími složkami IZS) na jedno fyzické místo a řízení veškerého provozu z tohoto místa. Takové řešení je technicky nejjednodušší, zajišťuje optimální přehled o situaci a poskytuje optimální podmínky pro koordinaci sil a prostředků v případě řešení větších událostí. Jednotné místo zpracování dat poskytuje výhodné podmínky pro kontrolní činnost a management kvality.  Pro zajištění obsluhy je potřeba minimum personálu (pro kraj o počtu cca 1 mil. obyvatel postačí s rezervou cca 4 dispečeři) ve srovnání s cca 12 dispečery ve službě při 6 okresech v kraji). 
	Stávající stav (6 okresních ZOS): 

6 ZOS x 2 lidé ve službě x 4 úvazky / místo = 48 úvazků SZP
 

	Nový stav (centrální ZOS): 

1 ZOS x 4 lidé ve službě x 4 úvazky / místo = 16 úvazků SZP
 

	Potenciální úspora: 32 úvazků SZP (!!!)


 K tomu je nutné si uvědomit, že 1 pracovní místo znamená cca 4 úvazky, tj. jde odhadem o úsporu (12x4 - 4x4) = 32 (!) úvazků dispečerů. Koncentrace rozhodujících technologických celků na jednom místě usnadňuje údržbu a správu systémů. 
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Toto řešení má ale i svoje nevýhody: jedno řídící centrum znamená nutnost řešení záložního pracoviště a záložní metodiky práce pro případ vyřazení tohoto centra. Významnou námitkou odpůrců centralizace je neznalost místopisu a "místního folklóru" periferie lidmi z centra": očekávají potíže při identifikci místa zásahu pode místních názvů a potíže se zajištěním dalších zdravotnických služeb mimo ZZS a koneckonců i individuálních pacientů. S tím souvisí i další argument, kterým je pouhá fiktivnost úspor personálu a dalších nákladů, neboť i při zrušení ZOS záchranné služby bude muset být v periferii jakési kontaktní místo pro ostatní zdravotní služby.
Pravda je, že tyto námitky mají racionální jádro, ale je také pravda, že řada ze zmiňovaných potíží má svoje technické řešení a mělo by být předmětem objektivizace, do jaké míry by skutečně ke zmiňovaným jevům mohlo docházet a na druhé straně do jaké míry mohou technická řešení jako je např. lokalizace pevné nebo i mobilní stanice potíže odstranit a s jakou účinností. Zatím není známo, že by se někdo pokusil argumenty obou stran někdo objektivně potvrdit či vyvrátit a rozhlédneme-li se do světa, úspěšně zde fungují jak systémy "velmi lokální", tak jednotná operační střediska pro relativně rozsáhlé regiony. 
V této souvislosti jenom podotýkám, že doposud není objektivně vyhodnocena ani výhoda přesměrování mobilních sítí do center ve srovnání s lokalitami, kde k tomuto přesměrování nedošlo a mobilní telefony jsou směrovány na nejbližší okresní ZOS a argumenty příznivců centralizovaného řešení jsou i po několika letech spíše v rovině emotivní, než faktické.
Problém se proto dostává nejen do funkční, ale z velké části i do politické roviny (VY v centru chcete rušit NÁŠ dispečink!).
Návrh řešení
Z těchto důvodů jsem si dovolil navrhnout do jisté míry kompromisní systém, který se pokouší sloučit výhody lokálního i centrálního řešení. Systém "distribuovaného" ZOS je - stejně jako "centrální ZOS" - postaven na centrálně instalované spojové i informační technologii.  Z hlediska technologicko-organizačního však nejde o jedno centrální pracoviště, ale o "distribuované" - vysunuté pracoviště krajského operačního střediska. V podstatě jde tedy o přesun "dispečerky i s židlí, počítačem a telefonem" z centra do okresu s tím, že stále pracuje na jedné technologii, splečné pro všechny.
Jednotlivá okresní pracoviště (OP) lze provozovat  v režimu 1 dispečerky ve službě, neboť pro běžný provoz takové obsazení s rezervou postačuje a v okamžiku souběhu více příchozích hovorů v jedné chvíli (stejně jako v době přestávek v práci a jiných důvodech zaneprázdnění dispečerky) dochází k "přelivu" hovorů z okresního na krajské pracoviště. Krajské pracoviště také může v reálném čase monitorovat řešení jednotlivých případů na periferii a v případě potřeby "vstoupit do děje" ať už kompletním převzetím řízení (např. u mimořádné události velkého rozsahu), koordinační činností, nebo např. vysláním vrtulníku LZS apod. Technické řešení samozřejmě předpokládá také centrální nahrávání hovorů tak, aby jakýkoliv oprávněný dispečer měl přístup k hlasovému záznamu výzvy. 
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Toto řešení tedy zachovává centrální on-line dostupnost dat a možnost centra monitorovat provoz a kdykoliv "vstoupit do děje", ale současně se nevzdává výhod plynoucích ze znalosti místních poměrů dispečerkou na periferii. Je také zachována jednotná podoba a centrální dostupnost dat pro účely řízení a kontroly. Na druhou stranu dochází k zachování stávajících pracovišť na úrovni okresů, zajišťujících operační řízení "běžného" provozu záchranné služby a všechny ostatní funkce kontaktního místa zdravotních služeb v okrese. "Vedlejším produktem" je zachování úzkého vztahu mezi dispečery a posádkami výjezdových prostředků, což umožňuje využít osobní "zpětnou vazbu" mezi řídícím a řízeným subjektem ku prosěchu kvality obou zúčastněných. 
Za velmi významný prvek návrhu považuji to, že on-line "dohled" centra nad okresy opět ubírá argumenty pro směrování volání z mobilních sítí do centra, tato volání mohou být tedy bez problémů směrována přímo na přílušné OP a de facto tak tento systém v naprosté většině takových případů přispěje ke zkrácení odezvy místního záchranného systému (odpadá nutnost přepojování).
Ne nepodstatnou výhodou je i to, že výpadek jednoho pracoviště neohrozí provoz ostatních míst příjmu tísňových výzev. Degradace systému samozřejmě nastane při výpadku centrálního pracoviště (ZOS ÚSZS), nicméně i v tomto případě mohou jednotlivá OP pokračovat v práci, byť ne s technickým zázemím, která běžně systém poskytuje. 
A funkčně poslední, ale reálně možná nejvýznamnější argument: domnívám se, že navržené řešení je i politicky průchodné z hlediska pochopitelného a obvyklého "lokálpatriotismu" představitelů místních samospráv. 
Přestože je toto řešení personálně náročnější, naž centralizované ZOS, i tak přináší významnou úsporu lidských zdrojů:
	Stávající stav (6 okresních ZOS): 

6 ZOS x 2 lidé ve službě x 4 úvazky / místo = 48 úvazků SZP

	Nový stav ("distribuované" ZOS): 

5 ZOS x 1 SZP ve službě x 4 úvazky / místo = 20 úvazků SZP
1 KR-ZOS x 3 SZP ve službe x 4 úvazky / m. = 12 úvazků SZP
Celkem:                                                                  32 úvazků SZP

	Potenciální úspora: 16 úvazků SZP


 

Systém má samozřejmě i svoje nevýhody: ve srovnání s "centralizovaným ZOS" je technicky složitější a provozně dražší (servis a údržba "vysunutých" pracovišť, pronájem datových okruhů, více dispečerů...), nicméně tyto argumenty platí pouze v případě, že v případě centrálního řešení na periferii skutečně nezůstane žádné jiné "kontaktní pracoviště" např. pro LSPP, DRNR apod. a pokud např. nepočítáme s datovým propojením centra a výjezdových stanovišť. Jinak se domnívám, že náklady na distribuované řešení ZOS jsou srovnatelné s centrálním ZOS. Obtížnější by byl i výcvik a dohled nad výkonem služby jednotlivých dispečerů. Otevřenou také nechávám otázku pracovněprávního vztahu dispečerů OP, stejně jako přesné dořešení provozně-ekonomických otázek OP.
Závěr
Z technického hlediska je navržený systém realizovatelný na základě běžně a ihned dostupných technologií a bez jakýchkoliv extrémních nákladů. Považuji jej za optimální kompromis mezi logickou snahou o maximální centralizaci řízení ZZS jako celku, požadavkem periferie na znalost místních zvyklostí v regionu a výkon funkce "kontaktního místa" pro další zdravotnické služby a nikdy nekončícími požadavky na redukci nákladů na systém jako celek. Nicméně zdůrazňuji, že jde o systém kompromisní, dávající jednotlivým argumentům různou váhu. Lze si představit, že po zralé úvaze lze význam některých parametrů považovat za vyšší nebo naopak za nižší. V takovém případě jistě může být jako nejlépe vyhovující podmínkám daného regionu zvoleno jiné, jak "centralizovanější", tak "regionálnější" řešení.
Příloha č.9
(pracovní verze)
Vládní návrh  

zákon

ze dne ……… 2009
o zdravotnické záchranné službě

Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:

část první

ÚVODNÍ USTANOVENÍ 

§ 1
Předmět úpravy

Tento zákon upravuje podmínky poskytování zdravotnické záchranné služby, práva a povinnosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby, povinnosti poskytovatelů lůžkových zdravotních služeb k zajištění návaznosti jimi poskytovaných služeb na zdravotnickou záchrannou službu, podmínky pro zajištění připravenosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby na řešení krizových situací a výkon veřejné správy v oblasti zdravotnické záchranné služby. 

§ 2

Základní ustanovení

(1) Zdravotnická záchranná služba je formou zdravotních služeb1), která je poskytována neodkladně osobám se závažným postižením zdraví nebo v přímém ohrožení života, a to na podkladě tísňové výzvy, není-li dále stanoveno jinak.

(2) Poskytovatelem zdravotnické záchranné služby je právnická osoba, která má oprávnění k poskytování zdravotnické záchranné služby podle zákona o zdravotních službách1).
(3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je základní složkou integrovaného záchranného systému2) a je záchranným sborem3) podle právního předpisu upravujícího bezpečnost České republiky. 

(4) Na poskytování zdravotnické záchranné služby se použijí ustanovení zákona o zdravotních službách, nestanoví-li tento zákon jinak. 

§ 3

Vymezení pojmů

Pro účely tohoto zákona se rozumí 

a) závažným postižením zdraví náhle vzniklé onemocnění, úraz nebo jiné zhoršení zdravotního stavu, které působí prohlubování chorobných změn vedoucích bez neprodleného poskytnutí zdravotnické záchranné služby ke vzniku dlouhodobých nebo trvalých následků, případně až k náhlé smrti, nebo náhle vzniklá intenzivní bolest nebo náhle vzniklé změny chování a jednání postiženého ohrožující zdraví nebo život jeho samého nebo jeho okolí,

b) přímým ohrožením života náhle vzniklé onemocnění, úraz nebo jiné zhoršení zdravotního stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnutí zdravotnické záchranné služby by mohlo vést k  náhlému selhání některé ze základních životních funkcí lidského organismu,

c) tísňovou výzvou vyhodnocené tísňové volání, které přijímá poskytovatel zdravotnické záchranné služby prostřednictvím zdravotnického operačního střediska na národním čísle tísňového volání 155 nebo výzva předaná operačním střediskem jiné složky integrovaného záchranného systému; podmínky pro využití jednotného evropského čísla tísňového volání 112 tím nejsou dotčeny4), 

d) zdravotnickým zařízením poskytovatele zdravotnické záchranné služby soubor všech prostor a mobilních prostředků sloužících k poskytování hlavních a vedlejších služeb podle tohoto zákona (dále jen „zařízení zdravotnické záchranné služby“),  

e) cílovým poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb nejblíže dostupný poskytovatel lůžkových zdravotních služeb, který je způsobilý odborně zajistit neodkladné pokračování v poskytování zdravotních služeb u pacienta. 

část druhá

HLAVNÍ A VEDLEJŠÍ SLUŽBY

§ 4

Hlavní služby

(5) Hlavními službami podle tohoto zákona jsou zdravotnická záchranná služba a činnosti k připravenosti na řešení krizových situací.

(6) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen vždy poskytovat hlavní služby, a to nepřetržitě. Hlavní služby poskytují výlučně poskytovatelé zdravotnické záchranné služby.  

(7) Zdravotnickou záchrannou službu tvoří tyto činnosti:

a) kvalifikované přijímání tísňových volání na národním čísle tísňového volání 155 (dále jen „tísňové volání“) operátorem zdravotnického operačního střediska5),

b) vyhodnocování stupně naléhavosti tísňového volání, rozhodnutí o nejvhodnějším okamžitém řešení zdravotního obsahu tísňové výzvy, rozhodnutí o vyslání či nevyslání výjezdové skupiny a rozhodnutí o přesměrování výjezdové skupiny,

c) operační řízení výjezdových skupin během zásahu,

d) spolupráce s cílovým poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb,

e) poskytování instrukcí k zajištění první pomoci po telefonu v případě, že je nezbytné poskytnout první pomoc do příjezdu výjezdové skupiny na místo události,

f) vyšetření pacienta s cílem stanovení diagnózy a navazující zdravotní služby, včetně případných neodkladných výkonů k záchraně života, provedené na místě události, které směřují k obnovení nebo stabilizaci základních životních funkcí pacienta,

g) soustavná odborná zdravotní péče a nepřetržité sledování ukazatelů základních životních funkcí pacienta, v případě potřeby i soustavná lékařská péče během převozu pacienta k cílovému poskytovateli lůžkových zdravotních služeb, a to až do okamžiku osobního předání pacienta zdravotnickému pracovníkovi6) cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb,

h) přeprava pacienta za podmínek soustavného poskytování zdravotních služeb během přepravy k cílovému poskytovateli lůžkových zdravotních služeb, 

i) přeprava pacienta letadlem mezi poskytovateli zdravotních služeb za podmínek soustavného poskytování neodkladných zdravotních služeb během přepravy, hrozí-li nebezpečí z prodlení a nelze-li přepravu zajistit jinak, 

j) přeprava tkání a orgánů k transplantaci letadlem a nelze-li přepravu zajistit jinak,

k) třídění osob postižených na zdraví podle odborných hledisek urgentní medicíny při hromadném postižení osob v důsledku mimořádných událostí2) nebo krizových situací7).

(8) Činnostmi k připravenosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby na řešení krizových situací jsou

a) činnosti, kterými jsou zajišťovány úkoly k přípravě na řešení mimořádných událostí a krizových situací pro oblast poskytování zdravotnické záchranné služby,

b) činnosti, kterými jsou zajišťovány úkoly k přípravě na společné zásahy složek integrovaného záchranného systému,

c) činnosti v rámci úkolů vyplývajících z dokumentace integrovaného záchranného systému2). 

(9) Činnosti k připravenosti na řešení krizových situací zajišťuje poskytovatel zdravotnické záchranné služby prostřednictvím pracoviště krizové připravenosti. Při plnění úkolů pro zajištění činností k připravenosti na řešení krizových situací je poskytovatel zdravotnické záchranné služby povinen postupovat podle stanovených postupů v rámci plánovacích dokumentů orgánů krizového řízení, havarijního plánování a dokumentace integrovaného záchranného systému. Pro plnění těchto úkolů má poskytovatel zdravotnické záchranné služby povinnost být vybaven materiálně technickými prostředky a speciálními osobními ochrannými prostředky, jejichž druhy a množství stanoví prováděcí právní předpis.  

§ 5

Vedlejší služby 

(10) Vedlejšími službami jsou zdravotní služby poskytované poskytovatelem zdravotnické záchranné služby podle jiného právního předpisu1).

(11) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby může poskytovat vedlejší služby a provozovat další činnosti podle jiného právního předpisu8), nebude-li tím ohroženo poskytování služeb hlavních, a má-li k těmto činnostem oprávnění, je-li vyžadováno jiným právním předpisem.

část třetí

POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY A ZAŘÍZENÍ ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 

§ 6 

Poskytovatel zdravotnické záchranné služby a jeho právní postavení

(1) Poskytovatelem zdravotnické záchranné služby může být pouze právnická osoba 

a) zřízená krajem jako příspěvková organizace9), nebo

b)  založená krajem jako obchodní společnost10), ve které musí mít kraj nejméně dvoutřetinový podíl na základním kapitálu a nejméně dvoutřetinovou většinu hlasovacích práv11). 

(2) Zdravotnická záchranná služba je na území kraje poskytována pouze jedním poskytovatelem zdravotnické záchranné služby, nejde-li o poskytování zdravotnické záchranné služby podle § 15 odst. 4.  

§ 7

Zvláštní povinnosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby

(1) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen zřídit a nepřetržitě provozovat pracoviště operačního řízení, zejména pro příjem tísňového volání4) a pro předávání tísňových výzev.
(2) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen označit zařízení zdravotnické záchranné služby svým názvem nebo obchodní firmou, slovním spojením „zdravotnická záchranná služba“ a znakem zdravotnické záchranné služby podle tohoto zákona. Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen označit pracovní oděvy členů výjezdových skupin svým názvem nebo obchodní firmou a znakem zdravotnické záchranné služby podle tohoto zákona. 

(3) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen zpracovat vlastní traumatologický plán1) a dokumentaci integrovaného záchranného systému12), aktualizovat je nejméně jednou za 2 roky a poskytnout je krajskému úřadu.   

§ 8

Vnitřní organizace zařízení zdravotnické záchranné služby

(1) Zařízení zdravotnické záchranné služby vždy tvoří 

a) ředitelství, 

b) zdravotnické operační středisko, 

c) výjezdové základny s výjezdovými skupinami, 
d) pracoviště krizové připravenosti.  
(2) Součástí zařízení zdravotnické záchranné služby jsou i pomocná operační střediska, vzdělávací a výcviková střediska a pracoviště pro vedlejší služby, jsou-li zřízena. 

§ 9

Ředitelství
Ředitelství je centrálním řídícím a koordinačním pracovištěm pro poskytování hlavních a vedlejších služeb na území kraje, kde jsou zajišťovány zejména činnosti ekonomického, organizačního a technického charakteru. Ředitelství musí být umístěno v sídle poskytovatele zdravotnické záchranné služby.  

§ 10

Zdravotnické operační středisko a pomocné operační středisko

(12) Zdravotnické operační středisko je centrálním pracovištěm operačního řízení. 

(13) Operačním řízením se pro účely tohoto zákona rozumí zejména

a) příjem a vyhodnocení tísňových volání, 

b) převzetí a vyhodnocení tísňových výzev a vyrozumění přijatých od základních složek integrovaného záchranného systému nebo od orgánů krizového řízení, 

c) vydávání pokynů jednotlivým výjezdovým skupinám zdravotnické záchranné služby na základě přijatých tísňových výzev, 

d) poskytování instrukcí k zajištění první pomoci po telefonu v případě, že je nezbytné poskytnout první pomoc do příjezdu výjezdové skupiny na místo události,

e) spolupráce s ostatními zdravotnickými operačními středisky, pomocnými operačními středisky a operačními a informačními středisky integrovaného záchranného systému, 

f) koordinace činnosti pomocných operačních středisek, 

g) zajišťování komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické záchranné služby a poskytovateli lůžkových zdravotních služeb,

h) zajišťování plynulé návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu, 

i) koordinace předávání pacientů cílovým poskytovatelům lůžkových zdravotních služeb.

(14) Pomocné operační středisko je pracovištěm operačního řízení v rozsahu uvedeném v odstavci 2 písm. a) až e) a g) až i) a je podřízeno zdravotnickému operačnímu středisku.  

(15) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby si může v rámci operačního řízení vyžádat plánovanou pomoc na vyžádání13) od ostatních složek integrovaného záchranného systému, a to na základě předem písemně dohodnutého způsobu poskytnutí pomoci.

(5) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby stanoví organizačně provozním řádem zdravotnického operačního střediska činnosti, pracovní postupy a organizační a provozní podmínky práce zaměstnanců ve zdravotnickém operačním středisku a v pomocném operačním středisku a vymezí území pro operační řízení pomocným operačním střediskem, pokud je pomocné operační středisko zřízeno.  

(6) Prováděcí právní předpis stanoví

a) obsah činností operačního řízení podle odstavce 2, 

b) náležitosti organizačně provozního řádu zdravotnického operačního střediska, 
c) komunikační řád poskytovatele zdravotnické záchranné služby, který upraví vybavení zdravotnického operačního střediska, pomocného operačního střediska, výjezdové základny a výjezdových skupin komunikačními prostředky a pravidla jejich používání.

§ 11

Výjezdové základny


Výjezdovou základnou je pracoviště, odkud je na pokyn operátora zdravotnického operačního střediska5) nebo pomocného operačního střediska vysílána výjezdová skupina. 

§ 12

Výjezdové skupiny 

(16) Výjezdovou skupinou je skupina zdravotnických pracovníků5),6) zajišťující rychlou lékařskou pomoc, jejímž členem je vždy lékař, nebo rychlou zdravotnickou pomoc, jejímž členem je vždy jiný zdravotnický pracovník způsobilý k poskytování zdravotnické záchranné služby14) než lékař. Výjezdová skupina zajišťuje vlastní výkon zdravotnické záchranné služby uvedené v § 4 odst. 3 písm. f) až k). 

(17) Výjezdová skupina je tvořena vedoucím výjezdové skupiny, kterého určí poskytovatel zdravotnické záchranné služby, a ostatními členy výjezdové skupiny. Prováděcí právní předpis stanoví činnosti výjezdových skupin.

(18) Výjezdové skupiny mohou za účelem zajištění zdravotnické záchranné služby v příslušném kraji pracovat v setkávacím systému, kdy operátor zdravotnického operačního střediska5) nebo pomocného operačního střediska na místo události vysílá skupinu rychlé lékařské pomoci a skupinu rychlé zdravotnické pomoci; obě skupiny se setkají zpravidla na místě události. Skupiny na místě události pracují samostatně nebo společně. 

(19) Podle typu dopravních prostředků, které výjezdové skupiny využívají ke své činnosti, se výjezdové skupiny člení na 

a) pozemní výjezdové skupiny využívající vozidla, 

b) letecké výjezdové skupiny využívající letadla,

c) vodní výjezdové skupiny využívající plavidla.

(20) Členové výjezdové skupiny jsou povinni poskytnout zdravotnickou záchrannou službu i bez tísňové výzvy, jde-li o první pomoc; v tomto případě je vedoucí výjezdové skupiny povinen bezodkladně nahlásit čas zahájení zásahu a místo události na zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko. 

(21) Činnost výjezdových skupin může poskytovatel zdravotnické záchranné služby zajistit na základě písemné smlouvy i prostřednictvím jiného poskytovatele zdravotních služeb1). Na tyto výjezdové skupiny a jejich členy se tento zákon vztahuje obdobně. 

§ 13

Pracoviště krizové připravenosti

Pracoviště krizové připravenosti je určeno pro zajišťování 

a) úkolů vyplývajících pro poskytovatele zdravotnické záchranné služby z plánovacích dokumentů orgánů krizového řízení, havarijního plánování a dokumentace integrovaného záchranného systému2),7),

b) psychosociálních intervenčních služeb pro zaměstnance poskytovatele zdravotnické záchranné služby a koordinaci psychosociálních intervenčních služeb pro obyvatelstvo v případě mimořádné události a krizové situace při obnově území postiženého mimořádnou událostí,

c) vzdělávání a výcviku pro plnění úkolů poskytovatele zdravotnické záchranné služby v oblasti krizového řízení, urgentní medicíny a medicíny katastrof,

d) komunikačních prostředků pro plnění úkolů poskytovatele zdravotnické záchranné služby v integrovaném záchranném systému a v krizovém řízení.

§ 14

Zajištění letadel pro zdravotnickou záchrannou službu

(22) Letadla pro zdravotnickou záchrannou službu smluvně zajišťuje Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“) s provozovateli letadel, kteří mají licenci k provozování obchodní letecké dopravy15). Pokud nelze letadla pro zdravotnickou záchrannou službu zajistit podle věty první, zajistí ministerstvo letadla podle jiného právního předpisu16).  

(23) Ministerstvo informuje kraje a poskytovatele zdravotnické záchranné služby o podmínkách smlouvy uzavřené s provozovatelem letadla, které se týkají spolupráce provozovatele letadla s poskytovatelem zdravotnické záchranné služby podle odstavce 3.

(24) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen spolupracovat s provozovatelem letadla uvedeným v odstavci 2 při poskytování zdravotnické záchranné služby.   

(25) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby neodpovídá za škodu způsobenou při poskytování zdravotnické záchranné služby provozem letadla17), pokud není jeho provozovatelem. 

Část čtvrtá

PLÁN PLOŠNÉHO POKRYTÍ ÚZEMÍ kraje VÝJEZDOVÝMI ZÁKLADNAMI ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY A DOSTUPNOST ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 

§ 15

(26) Plán plošného pokrytí území kraje výjezdovými základnami zdravotnické záchranné služby (dále jen „Plán pokrytí“) stanoví počet a rozmístění výjezdových základen tak, aby území jednotlivých obcí a městských částí hlavního města Prahy byla dosažitelná v dojezdové době, která činí 10 až 20 minut v závislosti na demografických, topografických a rizikových parametrech území jednotlivých obcí. Výjezdovou základnu leteckých výjezdových skupin lze zřídit, jsou-li pro tuto základnu zajištěna letadla podle § 14 odst. 1.  

(27) Dostupnost zdravotnické záchranné služby je dána dojezdovou dobou výjezdové skupiny k pacientovi; dojezdová doba se počítá od okamžiku převzetí pokynu k výjezdu výjezdovou skupinou. Členové výjezdové skupiny jsou povinni vyjet nejpozději do 2 minut od převzetí pokynu k výjezdu. 
(28) U obcí a městských částí hlavního města Prahy s počtem obyvatel s trvalým nebo hlášeným pobytem

a) nad 50 000, činí dojezdová doba nejvýše 10 minut, 

b) nad 200 do 50 000, činí dojezdová doba nejvýše 10 minut, pokud jsou splněny současně tyto podmínky: 

1. na území se nachází stavby nebo zařízení občanského vybavení sloužící pro kulturu, obchod nebo sport, přesahuje-li jejich kapacita 1000 osob,

2. na území se nachází stavby nebo zařízení občanského vybavení sloužící pro poskytování sociálních služeb, dlouhodobých lůžkových zdravotních služeb nebo péči o rodiny nebo ubytovací zařízení, přesahuje-li jejich kapacita 200 osob,

3. na území se nachází rekreační oblast, v níž se přechodně zvyšuje počet osob více jak o 5 000, vyjma jednorázových akcí, 

4. katastrální území je v zóně havarijního plánování18), 

c) nad 200 do 50 000, činí dojezdová doba nejvýše 15 minut, nejsou-li splněny podmínky podle písmene b),

d) do 200, činí dojezdová doba nejvýše 20 minut.

(29) Dojezdová doba musí být dodržena, s výjimkou případů nenadálých nepříznivých dopravních či povětrnostních podmínek a jiných případů hodných zvláštního zřetele. 

(30) Plán pokrytí stanoví kraj. Před stanovením Plánu pokrytí si kraj vyžádá stanovisko ministerstva. 

ČÁST PÁTÁ

OZNAČENÍ POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY A ZNAK ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY 

§ 16

(31) Název nebo obchodní firmu poskytovatele zdravotnické záchranné služby tvoří slova „Zdravotnická záchranná služba“, za která se v příslušném slovním tvaru doplní název kraje19), který poskytovatele zdravotnické záchranné služby zřídil nebo založil; je-li součástí názvu nebo obchodní firmy dodatek označující právní formu právnické osoby, doplní se tento dodatek za název kraje.  

(32) Znak zdravotnické záchranné služby a slovní spojení “zdravotnická záchranná služba“ včetně odvozených tvarů slov je k označení objektů a prostor, dopravních prostředků, oděvů a písemností oprávněn používat pouze poskytovatel zdravotnické záchranné služby. 

(33) Prováděcí právní předpis stanoví vzor znaku zdravotnické záchranné služby, způsob jeho použití a označení zařízení zdravotnické záchranné služby a pracovních oděvů členů výjezdových skupin.

Část šestá

SOUČINNOST POSKYTOVATELŮ LŮŽKOVÝCH ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB S POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY  

§ 17

(34) K zajištění plynulé návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu je poskytovatel lůžkových zdravotních služeb povinen 

a) zřídit urgentní příjem nebo kontaktní místo pro spolupráci s poskytovatelem zdravotnické záchranné služby za účelem zajištění příjmu pacienta a neodkladného pokračování v poskytování zdravotních služeb, 

b) zajistit nepřetržité předávání informací o počtu volných lůžek svému kontaktnímu místu,

c) nepřetržitě spolupracovat se zdravotnickým operačním střediskem nebo pomocným operačním střediskem prostřednictvím urgentního příjmu nebo jednoho kontaktního místa a za tím účelem zajistit se zdravotnickým operačním střediskem nebo pomocným operačním střediskem nepřetržité spojení, 

d) bezodkladně informovat zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko o provozních závadách a jiných skutečnostech, které zásadně omezují neodkladné poskytování zdravotních služeb pacientům s uvedením jiného poskytovatele lůžkových zdravotních služeb, který tyto služby poskytne, 

e) poskytnout na výzvu poskytovatele zdravotnické záchranné služby součinnost při záchranných a likvidačních pracích při řešení mimořádných událostí a krizových situací.

(35) Urgentní příjem je specializované pracoviště poskytovatele lůžkových zdravotních služeb s nepřetržitým provozem zajišťující příjem a poskytování akutních lůžkových zdravotních služeb intenzivních pacientům se závažným postižením zdraví a pacientům v přímém ohrožení života. Pokud poskytovatel lůžkových zdravotních služeb zřídí urgentní příjem, je vždy jeho součástí kontaktní místo. 

(36) Kontaktní místo je pracoviště poskytovatele lůžkových zdravotních služeb s nepřetržitým provozem, které přijímá výzvy od zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska poskytovatele zdravotnické záchranné služby k přijetí pacienta, trvale eviduje počet volných lůžek poskytovatele lůžkových zdravotních služeb a koordinuje předání pacienta mezi poskytovatelem zdravotnické záchranné služby a cílovým poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb. 

(37) Prováděcí právní předpis stanoví činnosti k zajištění návaznosti zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu a bližší podmínky pro plnění povinností poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb podle odstavce 1 a minimální požadavky na personální zabezpečení činností kontaktního místa a urgentního příjmu a věcné a technické vybavení kontaktního místa a urgentního příjmu.  

(38) Ustanovení odstavce 1 se nevztahuje na poskytovatele lůžkových zdravotních služeb ve zdravotnických zařízeních Vězeňské služby.

Část SEDMÁ

OPRÁVNĚNÍ A POVINNOSTI ČLENŮ VÝJEZDOVÝCH SKUPIN

§ 18

(39) Členové výjezdových skupin jsou oprávněni vstupovat za účelem poskytnutí zdravotnické záchranné služby do cizích objektů, obydlí a na cizí pozemky, pokud se tam podle dostupných informací nachází osoba, které má být poskytnuta zdravotnická záchranná služba.

(40) Členové výjezdových skupin jsou oprávněni, vyžaduje-li to účinná ochrana lidského života a zdraví, požadovat od fyzických osob, které se zdržují na místě události nebo v jeho blízkosti, osobní nebo věcnou pomoc nezbytně a bezprostředně nutnou k poskytnutí zdravotnické záchranné služby, a to v nezbytné míře a pokud tím tyto nebo jiné osoby nebudou vystaveny ohrožení života nebo zdraví. 

(41) Členové výjezdových skupin jsou oprávněni, vyžaduje-li to účinná ochrana lidského života a zdraví, požadovat od fyzických a právnických osob informace nezbytné k poskytnutí zdravotnické záchranné služby.  

(42) Pokud při poskytování osobní nebo věcné pomoci podle odstavce 2 vznikne osobám, které pomoc poskytly, prokazatelná škoda, odpovídá za škodu poskytovatel zdravotnické záchranné služby, ledaže by ke škodě došlo i jinak nebo pokud byla škoda způsobena zaviněným jednáním poškozeného. 

§ 19

(43) Vedoucí výjezdové skupiny je povinen splnit pokyn operátora zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska k výjezdu; tím není v  případě letecké výjezdové skupiny dotčeno právo velitele letadla rozhodovat o provedení letu podle jiného právního předpisu15).

(44) Vedoucí výjezdové skupiny je oprávněn rozhodnout o neprovedení zásahu v místě události v případě, pokud by 

a) provedením zásahu byly bezprostředně ohroženy životy nebo zdraví členů výjezdové skupiny, nebo

b) měl být zásah prováděn za podmínek, pro jejichž zvládnutí nebyli členové výjezdové skupiny vycvičeni, vyškoleni nebo vybaveni vhodnými technickými či osobními ochrannými prostředky a povaha zásahu toto vyžaduje.

(45) Rozhodne-li vedoucí výjezdové skupiny o neprovedení zásahu podle odstavce 2, je povinen neprodleně oznámit tuto skutečnost zdravotnickému operačnímu středisku, včetně uvedení důvodu tohoto rozhodnutí. 
Část OSmá

Některé náležitosti členů výjezdových skupin a dalších osob
§ 20 

(1) Člen výjezdové skupiny, který vykonává své povolání v pracovním poměru k poskytovateli zdravotnické záchranné služby v rozsahu nejméně poloviny stanovené týdenní pracovní doby alespoň 15 let, má nárok na ozdravný pobyt k upevnění tělesného a duševního zdraví v trvání 14 dnů nepřetržitě v kalendářním roce. Ozdravným pobytem se rozumí poskytnutí léčebně rehabilitačních zdravotních služeb.

(2) Ozdravný pobyt organizuje a náklady s ním spojené hradí poskytovatel zdravotnické záchranné služby. Účast na ozdravném pobytu se považuje za výkon práce v rozsahu, který připadá na 2 týdny při rovnoměrném rozvržení pracovní doby. 

(3) Členovi výjezdové skupiny, který nemohl ozdravný pobyt v kalendářním roce nastoupit pro překážky na jeho straně, nárok na ozdravný pobyt zaniká. Nemohl-li člen výjezdové skupiny nastoupit ozdravný pobyt pro překážky na straně poskytovatele zdravotnické záchranné služby, určí mu poskytovatel zdravotnické záchranné služby nástup na ozdravný pobyt v následujícím kalendářním roce. 

§ 21
Jednorázové odškodnění ve výši 230 000 Kč se poskytne členovi výjezdové skupiny, jehož pracovní poměr k poskytovateli zdravotnické záchranné služby skončil v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. 
§ 22 

(1) Zemře-li člen výjezdové skupiny následkem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání, je poskytovatel zdravotnické záchranné služby povinen každému po něm pozůstalému poskytnout jednorázové odškodnění při úmrtí.


(2) Pro účely poskytnutí jednorázového odškodnění při úmrtí se za pozůstalého považuje manžel, manželka, druh, družka, registrovaný partner, nezaopatřené dítě a za podmínky, že člen výjezdové skupiny byl povinen poskytovat výživu, také jeho rodič nebo další osoba.

(3) Výše jednorázového odškodnění při úmrtí činí pětinásobek průměrného měsíčního výdělku zemřelého zdravotnického pracovníka.

§ 23 


(1) Člen výjezdové skupiny, který vykonával své povolání v pracovním poměru k poskytovateli zdravotnické záchranné služby v rozsahu nejméně poloviny stanovené týdenní pracovní doby alespoň 10 let a dosáhl věku 50 let, má nárok na jednorázové odchodné; to neplatí, jestliže jeho pracovní poměr skončil okamžitým zrušením nebo výpovědí z důvodů, pro které by s ním zaměstnavatel mohl okamžitě zrušit pracovní poměr.  


(2) Základní výměra odchodného činí 1 průměrný měsíční výdělek a za každý další ukončený rok  pracovního poměru se zvyšuje o jednu třetinu tohoto výdělku. Nejvyšší výměra odchodného činí šestinásobek průměrného měsíčního výdělku.

§ 24 


(1) Bývalý člen výjezdové skupiny, který vykonával své povolání v pracovním poměru k poskytovateli zdravotnické záchranné služby v rozsahu nejméně poloviny stanovené týdenní pracovní doby alespoň 15 let a dosáhl věku 50 let, má nárok na výsluhový příspěvek; to neplatí, jestliže jeho pracovní poměr skončil okamžitým zrušením nebo výpovědí z důvodů, pro které by s ním zaměstnavatel mohl okamžitě zrušit pracovní poměr. 


(2) Výsluhový příspěvek náleží za 15 let nepřetržitého trvání pracovního poměru podle odstavce 1 ve výši 20 % průměrného měsíčního výdělku. Výměra výsluhového příspěvku se zvyšuje za šestnáctý a každý další ukončený rok trvání takového pracovního poměru o 3 % průměrného měsíčního výdělku, za dvacátý první a každý další ukončený rok trvání takového pracovního poměru o 2 % průměrného měsíčního výdělku a za dvacátý šestý a každý další ukončený rok trvání takového pracovního poměru o 1 % průměrného měsíčního výdělku. Výměra výsluhového příspěvku může činit nejvýše 50 % průměrného měsíčního výdělku.


(3) Při opětovném vzniku pracovního poměru podle tohoto zákona zaniká zdravotnickému pracovníkovi nárok na výplatu výsluhového příspěvku dnem, který předchází dni opětovného vzniku pracovního poměru. 
Část devátá
FINANCOVÁNÍ ČINNOSTI POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKÉ ZÁCHRANNÉ SLUŽBY

§ 25 

(46) Činnost poskytovatele zdravotnické záchranné služby při poskytování hlavních služeb je financována zejména 

a) z veřejného zdravotního pojištění20),  

b) ze státního rozpočtu, ze kterého se hradí náklady na 

1. činnost zdravotnického operačního střediska; výši úhrady stanoví vláda nařízením v závislosti na počtu operátorů zdravotnického operačního střediska, přičemž na každých započatých 150 000 osob s trvalým nebo hlášeným pobytem na území příslušného kraje se hradí náklady na 5 operátorů,

2. činnosti k připravenosti na řešení krizových situací; výši úhrady stanoví vláda nařízením v závislosti na počtu osob s trvalým nebo hlášeným pobytem na území příslušného kraje, 

3. provoz letadel pro zdravotnickou záchrannou službu,    

c) z rozpočtů krajů, ze kterých jsou hrazeny náklady nehrazené podle písmen a) a b), a to odděleně od vedlejších služeb.

(47) Ministerstvo vnitra poskytne ministerstvu na jeho žádost údaje o počtu osob s trvalým a hlášeným pobytem na území jednotlivých krajů podle odstavce 1 písm. b) bodů 1 a 2. 
ČÁST DEsÁTÁ

SPRÁVNÍ DELIKTY

§ 26
Přestupky

(1) Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že úmyslně  
a) neoprávněně užije na objektu, dopravním prostředku nebo oděvu na místě veřejnosti přístupném slovní spojení „zdravotnická záchranná služba“, včetně tvarů z něho odvozených nebo znak zdravotnické záchranné služby,  

b) bez  řádného důvodu si vyžádá poskytnutí zdravotnické záchranné služby, nebo 

c) zavolá na národní číslo tísňového volání 155, aniž by žádala o poskytnutí zdravotnické záchranné služby.

(2) Za přestupek podle odstavce 1 lze uložit pokutu do 20 000 Kč.

Správní delikty právnických osob a podnikajících fyzických osob

§ 27
 (1) Právnická nebo podnikající fyzická osoba21) se dopustí správního deliktu tím, že 

a) neoprávněně užije na objektu, dopravním prostředku nebo oděvu na místě veřejnosti přístupném slovní spojení „zdravotnická záchranná služba“ včetně tvarů z něho odvozených nebo znak zdravotnické záchranné služby, nebo

b) neoprávněně užije pro svůj název nebo svoji obchodní firmu slovní spojení „zdravotnická záchranná služba“ včetně tvarů z něho odvozených.  

(2) Poskytovatel lůžkových zdravotních služeb se dopustí správního deliktu tím, že nesplní některou povinnost podle § 17 odst. 1. 

(3) Za správní delikt podle odstavce 1 se uloží pokuta do 500 000 Kč a za správní delikt podle odstavce 2 pokuta do 1 000 000 Kč.

§ 28 

(48) Právnická osoba za správní delikt neodpovídá, jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo možno oprávněně požadovat, aby porušení právní povinnosti zabránila. 

(49) Při určení výše pokuty právnické osobě se přihlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způsobu jeho spáchání, jeho následkům a k okolnostem, za nichž byl spáchán. 

(50) Odpovědnost za správní delikt zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil řízení do 1 roku ode dne, kdy se o něm dozvěděl, nejpozději však do 3 let ode dne, kdy byl spáchán. 

(51) Správní delikty podle tohoto zákona v prvním stupni projednává krajský úřad.

(52) Na odpovědnost za jednání, k němuž došlo při podnikání fyzické osoby nebo v přímé souvislosti s ním, se vztahují ustanovení tohoto zákona o odpovědnosti a postihu právnické osoby.

Část jedenáctá
PŮSOBNOST MINISTERSTVA A KRAJŮ 

§ 29
Ministerstvo

(53) Ministerstvo

a) koordinuje přípravu a plánování zdravotnické záchranné služby v rámci činností k připravenosti na řešení krizových situací,

b) metodicky zabezpečuje spolupráci poskytovatelů zdravotnické záchranné služby se  složkami integrovaného záchranného systému a orgány krizového řízení podle zákona o integrovaném záchranném systému a zákona o krizovém řízení,

c) metodicky řídí činnost poskytovatelů zdravotnické záchranné služby,

d) metodicky usměrňuje zaměření preventivně výchovné, propagační a ediční činnosti na úseku poskytování zdravotnické záchranné služby a podílí se na jejím zabezpečování,

e) organizuje a koordinuje ve vztahu k poskytovatelům zdravotnické záchranné služby a Českému telekomunikačnímu úřadu jednotný systém rádiového spojení poskytovatelů zdravotnické záchranné služby, zejména k zajištění jejich úkolů v integrovaném záchranném systému a jejich napojení na kontaktní místa, 

f) financuje náklady podle § 25 odst. 1 písm. b), 
g) koordinuje součinnost poskytovatelů zdravotnické záchranné služby při přípravě na mimořádné události s ostatními ministerstvy a krajskými úřady,
h) usměrňuje realizaci celostátních projektů pro sjednocování a zkvalitňování poskytování zdravotnické záchranné služby.

(54) Ministerstvo je nadřízeným správním orgánem orgánu kraje v  řízení vedeném krajem v samostatné působnosti podle tohoto zákona a kontroluje výkon samostatné působnosti svěřené kraji tímto zákonem; pro výkon kontroly se použijí obdobně ustanovení zákona o krajích a zákona o hlavním městě Praze o kontrole výkonu samostatné působnosti.

§ 30
Kraje 

Kraje jsou povinny zajistit v samostatné působnosti nepřetržitou dostupnost zdravotnické záchranné služby v rozsahu stanoveném Plánem pokrytí. Tuto povinnost kraje plní prostřednictvím jimi zřízených nebo založených právnických osob.  

Část dvanáctá
USTANOVENÍ  ZMOCŇOVACÍ, PŘECHODNÁ A ZÁVĚREČNÁ

§ 31
Zmocňovací ustanovení

Ministerstvo vydá vyhlášku k provedení § 4 odst. 5, § 10 odst. 6, § 12 odst. 2, § 16 odst. 3 a § 17 odst. 4. 

§ 32
Přechodná ustanovení 

(1) Poskytovatel zdravotnické záchranné služby je povinen přizpůsobit vnitřní organizaci zařízení zdravotnické záchranné služby, svůj název nebo obchodní firmu a označení zařízení zdravotnické záchranné služby a pracovních oděvů členů výjezdových skupin tomuto zákonu do 1 roku ode dne nabytí jeho účinnosti. 

(2) Poskytovatel lůžkových zdravotních služeb je povinen zřídit urgentní příjem nebo kontaktní místo podle § 17 odst. 1 písm. a) do 6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. 

(3) Licence k provozování obchodní letecké dopravy se pro účely § 14 odst. 1 nevyžaduje, jde-li o provozovatele vojenských a policejních letadel, a to po dobu 1 roku ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona. 

(4) Kraje jsou povinny stanovit Plán pokrytí do 6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.   

§ 33
Účinnost 
Tento zákon nabývá účinnosti prvním dnem kalendářního měsíce následujícího po dni jeho vyhlášení.

Příloha č. 10
Zdravotnická dokumentace

Můžeme seznámit s obsahem novel zákona č. 20/1966 Sb., týkající se zdravotnické dokumentace.

Zákon č. 265/2001 Sb. byl senátem vrácen s doplněním, a poté přijat opakovaným hlasování sněmovny dne 26. června 2001. Platnost novely je od 1. srpna 2001.

Zákon č. 280/2002 Sb. byl přijat 30. května 2002 s platností od 1. září 2002.

Zdravotnická dokumentace

slouží nejen jako pracovní nástroj při léčbě, ale také jako doklad či dokonce důkaz v případě forenzního projednávání postupu lékaře při léčení. Špatně vedená dokumentace může utvrdit podezření na chybný postup (nebo přinejmenším znemožnit prokázání správného postupu), zatímco dobře vedená dokumentace může ochránit zdravotnického pracovníka i před velmi závažnými obviněními.

Právní charakter zdravotnické dokumentace

nebyl až do 1. 8. 2001 dobře dořešen, takže stále vznikaly otázky o tom, komu vlastně dokumentace patří a kdo a jak má právo s ní disponovat. Bylo však nepochybné, že jen řádné vedení dokumentace umožňuje kvalitní péči o pacienta, a proto také patří vedení dokumentace k lex artis, tedy správnému výkonu povolání. Právní předpisy přímo ukládaly povinnost řádně vést zdravotnickou dokumentaci jen nestátnímu zdravotnickému zařízení[1]. Obecnou povinnost vést a uchovávat zdravotnickou dokumentaci ukládaly pouze stavovské předpisy ČLK[2].

Teprve novela zákona č. 20/1966 Sb. z 26. června 2001 (dále jen “novela”), provedená zákonem č. 260/2001 Sb., platným od 1. srpna 2001, vložením § 67a až § 67 poprvé kodifikovala všeobecnou povinnost zdravotnických zařízení vést zdravotnickou dokumentaci a současně dosti přesně vymezila pravidla pro její vedení, uchovávání, nakládání s ní a její likvidaci. Novela významně sjednocuje legislativu tak, aby požadavky pro všechny druhy a formy zdravotnických zařízení byly stejné. 

Zákonem uložené povinnosti při vedení dokumentace

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci

V odstavci 1 paragrafu 67b je uloženo všem zdravotnickým zařízením vést zdravotnickou dokumentaci (dále jen “dokumentace”) – tedy nejen nestátním, jako tomu bylo dosud. To znamená mj., že vyšetřovat a léčit bez řádného vedení dokumentace je protizákonné.

Obsah zdravotnické dokumentace

V odstavci 2 a 3 paragrafu 67b novely je kromě rámcového vymezení věcného obsahu dokumentace (“informace o onemocnění pacienta, o průběhu a výsledku vyšetření, léčení a o dalších významných okolnostech souvisejících se zdravotním stavem pacienta a postupem poskytování léčebné péče”) důležitý také formální požadavek dostatečné identifikace každé jednotlivé části dokumentace ve vztahu k pacientovi. Prakticky to znamená zákonnou povinnost opatřit příjmením a jménem a rodným číslem nebo jiným jednoznačným identifikačním znakem nejen každý list chorobopisu či zdravotní karty, ale i každou žádanku, výsledek, rentgenový či ultrazvukový snímek, křivku EKG, EEG a podobně.

Způsob zápisu a oprav v dokumentaci

Novela nyní v § 67b odstavci 4 ukládá další povinnosti: zápis musí být veden nejen čitelně, průkazně a pravdivě, musí také být opatřen údajem o dni záznamu a o osobě, která záznam do dokumentace provedla (čitelnou identifikací a podpisem)!

Podstatný je i požadavek, aby původní zápis zůstal čitelný i po opravě, která se provede novým zápisem s uvedením času a podpisu. Tedy je nepřijatelná běžná praxe s přelepováním, zalakováním korekčním lakem a podobnými způsoby oprav.

Forma zdravotnické dokumentace

Žádné zákonné ustanovení dosud výslovně neurčovalo způsob vedení dokumentace v papírové formě - pouze se to předpokládalo vzhledem k způsobu jejího užívání (archivace, skartace apod.). Dosud je dávána přednost dokumentaci písemné (přesněji řečeno listinné, protože i text v počítači je písmo). Hlavní důvod, který k tomu vede, je relativně větší záruka její autenticity a prokazatelnosti. Dokumentace na paměťových nosičích (“počítačová”) byla dosud považována za příliš snadno dodatečně upravitelnou a tedy nevěrohodnou.

Nyní ovšem novela specifikuje formu vedení dokumentace nově (§ 67b odst. 5 až 8):

a. dokumentace může mít textovou, grafickou nebo audiovizuální formu, 

b. dokumentace může být vedena v listinné nebo elektronické formě (v počítači ovšem jen za dále specifikovaných podmínek), 

c. údaje pořízené v listinné formě (a to nejen text, ale i např. obrázky) nesmí být převedeny do elektronické formy bez archivace listinného originálu, 

d. zápis v elektronické formě bez zaručeného elektronického podpisu je nutno vytisknout na papír, který se opatří datem a podpisem osoby, která zápis provedla, a zařadí se do dokumentace pacienta; každá část (list, sestava, výtisk) se považuje za samostatnou část dokumentace a musí být nejen všechny podepsány, ale také opatřeny dostatečnou identifikací pacienta, 

e. zápisy v elektronické formě obsahující zaručený elektronický podpis pořizovatele musí splňovat tyto podmínky: 

· být podepsány tímto podpisem v každé jednotlivé části dokumentace, 

· být zálohovány minimálně jednou denně na záložní médium, 

· jsou z nich nejméně jedenkrát ročně pořízeny archivní kopie, které není možné dodatečně upravovat (např. na CD-ROM), 

· jejich archivní kopie musí umožnit čitelnost a přístupnost informací po celou předepsanou dobu archivace. 

Protože v současnosti je zaručený elektronický podpis sice již legislativně kodifikován, ale prakticky dosud nepoužíván, znamenají výše uvedená ustanovení, že momentem platnosti (tj. 1. 8. 2001) novely zákona č. 20/1966 Sb. je vedení dokumentace výhradně v elektronické formě (bez papírových kopií) nelegální! Zvláště to pak platí pro zdravotnická zařízení lůžkového charakteru, užívající nemocniční informační systémy s přímým zápisem údajů zdravotnickými pracovníky do systému – je nezbytné zajistit vytištění záznamu, jeho podepsání a založení do pacientovy složky vlastně vždy po provedení zápisu.

Uchovávání dokumentace

V textu novely je uvedený odkaz na zákon č. 97/1974 Sb., o archivnictví, který je nesprávný. Zdravotnická dokumentace není archiválie a tento zákon se na ní nevztahuje. Navzdory přesvědčení mnoha zdravotníků neexistuje v současné době platný právní předpis, určující dobu archivace či skartace zdravotnické dokumentace (kdysi vydaný předpis ministerstva zdravotnictví je dávno neplatný). Novela obsahuje zmocnění pro Ministerstvo zdravotnictví k vydání takového předpisu, ale zatím vydán nebyl.

Nahlížení do dokumentace

Určitou novinkou, již dlouho požadovanou a očekávanou, je legislativní úprava práva na přístup do dokumentace pacienta. Zákon č. 20/1966 Sb. totiž dosud tuto oblast řešil pouze institutem povinné mlčenlivosti, který se vztahoval i na dokumentaci, ale vyvolával řadu nevyjasněných problémů především v oblastech, které bezprostředně nesouvisely s léčením.

Tím, že novela nyní taxativně vyjmenovává kategorie osob, které mohou při plnění svých konkrétních úkolů nahlížet do dokumentace v nezbytně nutném rozsahu, vyčleňuje pro tyto (a jen tyto!) konkrétní případy takto přístupné informace z okruhu povinnou mlčenlivostí chráněných informací (viz tučný text v poznámce[3]), k jejichž poskytnutí dosud bylo zapotřebí získat souhlas pacienta (což bylo někdy, např. po smrti pacienta, dosti obtížné). I nadále zůstává věcí názoru, zda právo na nahlížení lze interpretovat i jako právo na kopie (potřebné části) dokumentace.

Kdo tedy smí nahlížet do dokumentace:

a. zdravotničtí pracovníci, podílející se na léčení pacienta (jen lékaři, zdravotní sestry, rehabilitační pracovníci, lékárnici, psychologové a logopedi!), 

b. funkcionáři komor, šetřící stížnosti na lékaře nebo lékárníky, 

c. revizní lékaři pojišťoven, 

d. soudní znalci v oboru zdravotnictví (většinou lékaři), 

e. lékaři ve státní správě, šetřící stížnosti a podobná podání, 

f. lékaři Státního úřadu pro jadernou bezpečnost, 

g. členové Ústřední znalecké komise a územních znaleckých komisí, 

h. pracovníci orgánu ochrany veřejného zdraví (“hygienici”), 

i. lékaři orgánů sociálního zabezpečení, lékaři úřadů práce a lékaři okresních úřadů při posuzování zdravotního stavu pro účely poskytování různých dávek a služeb, při odvodech branců a dalších úkolech, 

j. zaměstnanci zdravotnických zařízení (nebo smluvních podniků), zajišťující zpracování dat při vedení dokumentace, a 

k. zaměstnanci státu nebo zpracovatele, kteří zajišťují úkoly NZIS (“statistika”). 

Zvláštním ustanovením je upraven přístup těch, kteří dosud nejsou zdravotnickými pracovníky, ale studují nebo se jinak na zdravotnické povolání připravují – jedná se především o studující zdravotnických škol, lékařských a lékárnických fakult a některých dalších vysokých škol. Souhlas s přístupem do dokumentace zde musí dát – pro každý konkrétní případ – jednak ten, kdo odpovídá za praktickou výuku (ten určuje pacienty, u nichž lze do dokumentace nahlížet), jednak pacient (předepsán je písemný souhlas; nevyžaduje se, není-li ho vzhledem k zdravotnímu stavu pacienta možno získat).

Současně s právem nahlížení do dokumentace – za výše popsaných okolností – ale toto ustanovení osobám připravujícím se na zdravotnické povolání ukládá povinnost zachovat mlčenlivost o skutečnostech, které se dozvěděly[4].

Právo pacienta na přístup k dokumentaci

Řadu let byly vedeny diskuse a spory o tom, zda je dokumentace majetkem lékaře, zdravotnického zařízení či pacienta a zda má pacient právo na nahlížení, případně i kopii své dokumentace. Většina právních názorů se shodovala v tom, že zatímco informace v dokumentaci jsou pacientovy (pokud se netýkají třetích osob!), vlastní fyzická dokumentace patří zařízení, které ji pořídilo.

Novela nyní i tuto oblast nově upravuje – podle převládajícího výkladu přiznává pacientovi právo na informace shromážděné v dokumentaci, “které se vztahují k jeho zdravotnímu stavu”, ale nikoliv právo na dokumentaci jako takovou. Znamená to, že zdravotnický pracovník (především lékař) není oprávněn pacientovi zatajovat žádný údaj týkající se jeho zdravotního stavu (výsledky vyšetření, zjištěné hodnoty či nálezy, diagnózu, léčbu), není ale povinen mu umožnit nahlížení, poskytovat či dokonce kopírovat dokumentaci tyto údaje obsahující. Pro osoby mladší 18 let či zbavené způsobilosti k právním úkonům mohou toto právo uplatňovat zákonní zástupci (což neznamená, že pacient, kterému není 18 let nemůže toto právo uplatnit sám – záleží na posouzení jeho duševní vyspělosti a na konkrétní situaci). Vždy je nutno zajistit, aby se pacient nedozvěděl z dokumentace údaje, které se týkají jiných osob.

Povinnost poskytnout informace novému lékaři

Odstavec 13 v § 67b novely nakonec upravuje i způsob použití informací obsažených v dokumentaci v případě, že pacient změní lékaře (nebo zařízení) – ukládá dosavadnímu lékaři povinnost „předat nově zvolenému lékaři všechny informace potřebné pro zajištění návaznosti poskytování zdravotní péče“. I v tomto případě novela sjednotila legislativu pro všechna zdravotnická zařízení.



[1] “Zdravotnické zařízení je dále povinno ... d) vést provozní a zdravotnickou dokumentaci a plnit úkoly pro všeobecnou a zdravotnickou informační soustavu, …” (§ 5 odst. 2 písm. d) zákona č. 160/1992 Sb.)

[2] “Lékař je povinen při výkonu povolání vést a uchovávat řádnou dokumentaci písemnou nebo jinou formou. Ve všech případech je nutná přiměřená ochrana znemožňující změnu, zničení nebo zneužití.” (§ 2 odst. 11 Etického kodexu ČLK)

[3] ”(2) Každý zdravotnický pracovník je povinen zejména
... d) zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o nichž se dověděl v souvislosti s výkonem svého povolání, s výjimkou případů, kdy skutečnost sděluje se souhlasem ošetřované osoby nebo kdy byl této povinnosti zproštěn nadřízeným orgánem v důležitém státním zájmu; povinnost oznamovat určité skutečnosti, uložená zdravotnickým pracovníkům zvláštními předpisy, není tím dotčena.” (§ 55 odst. 2 písm. d zákona č. 20/1966 Sb.)

[4] Ustanovení § 55 odst. 2 písm. d zákona č. 20/1966 Sb. o povinné mlčenlivosti se totiž vztahuje pouze na “zdravotnické pracovníky”, kterými osoby připravující se na zdravotnické povolání dosud nejsou.


Příloha 11
ČESKÁ LÉKAŘSKÁ SPOLEČNOST J.E.PURKYNĚ

SPOLEČNOST URGENTNÍ MEDICÍNY A MEDICÍNY KATASTROF

Podmínky pro přijetí a práci lékaře s odbornou způsobilostí pod odborným dohledem

v podmínkách zdravotnické záchranné služby

na základě „Doporučení představenstva ČKL č. 1/2007“

Návrh výboru OS UM a MK a zástupců Asociace ZZS – na základě jednání v Příchovicích dne 4. 10. 2007

1. Na základě výše uvedeného „Doporučení představenstva ČLK č. 1/2007“ je možné přijmout do

pracovního poměru lékaře bez specializované způsobilosti po minimálně 24 měsících přípravy v oboru

urgentní medicína nebo po 24 měsících přípravy v oboru anesteziologie a resuscitace, interna, chirurgie,

pediatrie a všeobecné lékařství, za podmínek odborného dohledu, tak jak jsou zpracovány v dalších

bodech tohoto textu.

2. Mezi školencem a lektorem, který musí mít specializovanou způsobilost v oboru urgentní medicíny a

licenci pro výkon lektora v oboru urgentní medicíny, bude sepsána smlouva o výkonu lektorského

dohledu podle Závazného stanoviska ČLK č. 1/2000. Jeden lektor může vykonávat dohled nad

maximálně dvěma školenci.

3. Lektor, případně jiný jím pověřený lékař se specializovanou způsobilostí (např. ve službě), je povinen

být trvale dosažitelný pro telefonickou konzultaci, která bude nahrána a archivována ZOS. V případě

potřeby přímého dohledu je lékař se specializovanou způsobilostí povinen se dostavit k pacientovi do 30

minut od chvíle, kdy byl školencem o to požádán.

4. Lektor vypracuje písemný a individuální plán přípravy školence, ve kterém zohlední jeho základní obor,

dosažené znalosti a dovednosti.

5. Lektor kontroluje průběh praxe školence, a to minimálně 1 x měsíčně. Kontroluje zejména „Záznamy o

výjezdu“ a dle možnosti i rozbor konečné diagnózy stanovené ve zdravotnickém zařízení. Záznamy o

výjezdu, kde byl školenec samostatně, lektor viduje a podepíše.

6. Organizace, která přijala lékaře v režimu práce pod odborným dohledem, umožní školenci účast na

vzdělávacích akcích, o jejichž absolvování si školenec vede písemné záznamy. Povinně do 6 měsíců od

nástupu k zdravotnické záchranné službě musí školenec absolvovat kurz praktického nácviku

kardiopulmonální resuscitace a kurz krizového řízení a základů medicíny katastrof. Organizace se též

zavazuje umožnit školenci účast na seminářích, sympoziích a konferencích v rámci kontinuálního

vzdělávání a v souladu s jeho individuálním plánem přípravy.

7. Je možné přijmout do pracovního poměru lékaře se specializovanou způsobilostí anesteziologie a

resuscitace, interny, chirurgie, pediatrie a všeobecného lékařství, ve zdůvodnitelných případech i

z jiného klinického oboru, za předpokladu individuálního vyhodnocení praxe a dovedností, potřebných

pro práci v ZZS a doložených (specializační index, logbook).

Za výbor OS urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS JEP

MUDr. Jana Šeblová, PhD.

předsedkyně Společnosti UM a MK ČLS JEP

Územní středisko záchranné služby Středočeského kraje

Vančurova 1544

272 01 Kladno

e-mail: jana.seblova@uszssk.cz
Příloha č. 12

Práva pacientů (etický kodex)
[image: image4.png]



Etický kodex, který zakotvuje práva pacientů ve vztahu k lékaři a zdravotnickému personálu, a zásady upravující pobyt pacienta v nemocnici. Je užitečné vědět, na co máte právo; přečtěte si jej, než zamíříte k lékaři.

1. Pacient má právo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péči prováděnou s porozuměním kvalifikovanými pracovníky.

2. Pacient má právo znát jméno lékaře a dalších zdravotnických pracovníků, kteří ho ošetřují. Má právo žádat soukromí a služby přiměřené možnostem ústavu, jakož i možnost denně se stýkat se členy své rodiny či s přáteli. Omezení takovéhoto způsobu (tzv. kontinuálních) návštěv muže být provedeno pouze ze závažných důvodu.

3. Pacient má právo získat od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby mohl před zahájením každého dalšího nového diagnostického a terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda s ním souhlasí. Vyjma případu akutního ohrožení má být náležitě informován o případných rizicích, která jsou s uvedeným postupem spojena. Pokud existuje více alternativních postupu nebo pokud pacient vyžaduje informace o léčebných alternativách, má na seznámení s nimi právo. Má rovněž právo znát jména osob, které se na nich zúčastní.

4. Pacient má v rozsahu, který povoluje zákon, právo odmítnout léčbu a má být současně informován o zdravotních důsledcích svého rozhodnutí.

5. V průběhu ambulantního i nemocničního vyšetření, ošetření a léčby má nemocný právo na to, aby byly v souvislosti s programem léčby brány maximální ohledy na jeho soukromí a stud. Rozbory jeho případu, konzultace vyšetření a léčba jsou věcí důvěrnou a musejí být prováděny diskrétně. Přítomnost osob, které nejsou na léčbě přímo zúčastněny, musí odsouhlasit nemocný, a to i ve fakultních zařízeních, pokud si tyto osoby nemocný sám nevybral.

6. Pacient má právo očekávat, že veškeré zprávy a záznamy týkající se jeho léčby jsou považovány za důvěrné. Ochrana informací o nemocném musí být zajištěna i v případech počítačového zpracování.

7. Pacient má právo očekávat, že nemocnice musí podle svých možností přiměřeným způsobem vyhovět pacientovým žádostem o poskytování péče v míře odpovídající povaze onemocnění. Je-li to nutné, muže být pacient předán jinému léčebnému ústavu, případně tam převezen poté, když mu bylo poskytnuto úplné zdůvodnění a informace o nezbytnosti tohoto předání a ostatních alternativách, které při tom existují. Instituce, která má nemocného převzít do své péče, musí překlad nejprve schválit.

8. Pacient má právo očekávat, že jeho léčba bude vedena s přiměřenou kontinuitou, má právo vědět předem, jací lékaři, v jakých ordinačních hodinách a na jakém místě jsou mu k dispozici. Po propuštění má právo očekávat, že nemocnice určí postup, jímž bude jeho lékař pokračovat v informacích o tom, jaká bude jeho další péče.

9. Pacient má právo na podrobné a jemu srozumitelné vysvětlení v případě, že se lékař rozhodl k nestandardnímu postupu či experimentu. Písemný vědomý souhlas nemocného je podmínkou k zahájení neterapeutického i terapeutického výzkumu. Pacient muže kdykoli, a to i bez uvedení důvodu, z experimentu odstoupit, když byl poučen o případných zdravotních důsledcích takového rozhodnutí.

10. Nemocný v závěru života má právo na citlivou péči všech zdravotníků, kteří musejí respektovat jeho přání, pokud tato nejsou v rozporu s platnými zákony.

11. Pacient má právo a povinnost znát a řídit se platným řádem zdravotnické instituce, kde se léčí (tzv. nemocniční rád). Pacient bude mít právo kontrolovat svůj účet a vyžadovat odůvodnění jeho položek bez ohledu na to, kým je účet placen.

Tato práva jsou prohlášena za platná dnem 25. února 1992.
1) 	Zákon č. …./….Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).


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


3) 	Ústavní zákon č. 110/1998 Sb., o bezpečnosti České republiky, ve znění ústavního zákona č. 300/2000 Sb.


4) 	Zákon č. 127/2005 Sb., o elektronických komunikacích a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o elektronických komunikacích), ve znění pozdějších předpisů.


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


6) 	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.


	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.


7) 	Zákon č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), ve znění pozdějších předpisů.


8) 	Například zákon č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů.


9) 	§ 23 odst. 1 písm. b) zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů.


10) 	§ 23 odst. 1 písm. c) zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů.


11) 	Zákon č. 513/1991 Sb., obchodní zákoník, ve znění pozdějších předpisů.


12) 	Vyhláška č. 328/2001 Sb., o některých podrobnostech zabezpečení integrovaného záchranného systému, ve znění vyhlášky č. 429/2003 Sb.


13) 	§ 21 zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů, ve znění zákona 320/2002 Sb.


14)    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.





15) 	Zákon č. 49/1997 Sb., o civilním letectví a o změně a doplnění zákona č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů.





16) 	Zákon č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky.


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


17) 	§ 427 až 431 zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů.


18) 	Vyhláška č. 328/2001 Sb., o některých podrobnostech zabezpečení integrovaného záchranného systému, ve znění vyhlášky č. 429/2003 Sb.


	Vyhláška č. 103/2006 Sb., o stanovení zásad pro vymezení zóny havarijního plánování a o rozsahu a způsobu vypracování vnějšího havarijního plánu.


19)	Ústavní zákon č. 347/1997 Sb., o vytvoření vyšších územních samosprávných celků a o změně ústavního zákona České národní rady č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky, ve znění ústavního zákona č. 176/2001 Sb.


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


21)	§ 2 odst. 2 zákona č. 513/1991 Sb., obchodní zákoník, ve znění zákona č. 85/2004 Sb.





