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PARLAMENT ČESKÉ REPUBLIKY
Poslanecká sněmovna

2008

V. volební období

___________________________________________________________

690
Vládní návrh

na vydání

zákona

o zdravotnické záchranné službě

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.  

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).

(7) 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,

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

(8) 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 

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

(10) 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.   

§ 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

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

(12) 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.

(13) 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.  

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 

(14) 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). 

(15) 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.

(16) 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. 

(17) 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.

(18) 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. 

(19) 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

(20) 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).  

(21) 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.

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

(23) 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

(24) 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 obcí a městských částí. Výjezdovou základnu leteckých výjezdových skupin lze zřídit, jsou-li pro tuto základnu zajištěna letadla podle § 14 odst. 1.  

(25) 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. 

(26) 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.

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

(28) 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

(29) 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.  

(30) 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. 

(31) 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

(32) 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, 

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

b) 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, 

c) 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, 

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

(33) 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. 

(34) 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. 

(35) 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.  

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

Část SEDMÁ

OPRÁVNĚNÍ A POVINNOSTI ČLENŮ VÝJEZDOVÝCH SKUPIN

§ 18

(37) 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.

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. 

(38) 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.  

(39) 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

(40) 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).

(41) 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.

(42) 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 

(43) 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.

(44) 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 

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

(46) 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. 

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. 

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

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

(48) 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.

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.

Důvodová zpráva 

Obecná část

1. Zhodnocení platného právního stavu a odůvodnění nezbytnosti navrhované právní úpravy 

Základní právní úprava zdravotnické záchranné služby je obsažena v § 18b zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění zákona č. 548/1991 Sb., zákona č. 290/2002 Sb. a zákona č. 28/2008 Sb. Citované ustanovení vymezuje předmět činnosti zdravotnické záchranné služby jako poskytování odborné přednemocniční neodkladné péče, stanoví odpovědnost kraje za organizaci a zajištění činnosti záchranné služby ve svém územním obvodu a s účinností od 12. února 2008 nově stanoví odpovědnost státu za smluvní zajištění a úhradu provozu letadel určených pro výkon letecké záchranné služby. Ustanovení § 18b zákona č. 20/1966 Sb. současně zmocňuje ministerstvo stanovit vyhláškou základní úkoly a organizační uspořádání soustavy zařízení a pracovišť záchranné služby. Činnosti krajů uvedené v § 18b zákona č. 20/1966 Sb. patří do samostatné působnosti krajů. 

K provedení § 18b zákona č. 20/1966 Sb. byla ministerstvem vydána vyhláška č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění pozdějších předpisů, která do dnešní doby zůstala jedinou komplexní právní úpravou oblasti zdravotnické záchranné služby. Tento právní předpis upravuje základní úkoly a organizační uspořádání zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby včetně letecké záchranné služby a základní spojový řád pro zajištění spojení v rámci zdravotnické záchranné služby a též s ostatními subjekty integrovaného záchranného systému. 

Zákonem č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, byla zdravotnická záchranná služba začleněna do integrovaného záchranného systému a stala se tak vedle Hasičského záchranného sboru České republiky a Policie České republiky jednou ze základních složek integrovaného záchranného systému, v jehož rámci se podílí na přípravě řešení mimořádné události a provádění záchranných a likvidačních prací. 

Platná právní úprava zdravotnické záchranné služby nevyhovuje požadavkům na právní regulaci vztahů, a to z hlediska její formy i obsahu. Zákon č. 20/1966 Sb. se v ustanovení § 18b omezuje pouze na rámcové vymezení předmětu činnosti zdravotnické záchranné služby, působnosti krajů ve věcech zřizování, organizace a zajištění činnosti zdravotnické záchranné služby, působnosti ministerstva při zajišťování letadel pro zdravotnickou záchrannou službu a na zmocnění ministerstva k vydání prováděcího právního předpisu, jímž se stanoví základní úkoly a organizační uspořádání soustavy zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné služby. Naproti tomu podstatná část právní úpravy zdravotnické záchranné služby je obsažena ve vyhlášce č. 434/1992 Sb. S odkazem na čl. 4 Listiny základních práv a svobod, který stanoví, že povinnosti mohou být ukládány toliko na základě zákona a v jeho mezích, je nutno uvést, že vyhláška č. 434/1992 Sb. obsahuje též úpravu věcí, která by měla být obsažena v zákoně, případně u které by zákon měl stanovit meze úpravy vyhláškou. 

Do vyhlášky č. 434/1992 Sb. rovněž nebyly promítnuty některé související změny vyplývající z jiných právních předpisů vyšší právní síly. Jedná se především o změny týkající se působnosti ministerstva a krajských úřadů ve věcech zdravotnické záchranné služby, jak vyplývají zejména ze zákona č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky do majetku krajů, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 290/2002 Sb., o přechodu některých dalších věcí, práv a závazků České republiky na kraje a obce, občanská sdružení působící v oblasti tělovýchovy a sportu a o souvisejících změnách a o změně zákona č. 157/2000 Sb., o přechodu některých věcí, práv a závazků z majetku České republiky, ve znění zákona č. 10/2001 Sb., a zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů. Na základě citovaných zákonů došlo k přechodu územních a okresních středisek zdravotnické záchranné služby z majetku státu do majetku krajů, zřizování zařízení zdravotnické záchranné služby bylo svěřeno do samostatné působnosti krajů a rovněž byla stanovena odpovědnost krajů za organizaci a zajištění činnosti zdravotnické záchranné služby. Některá ustanovení vyhlášky tak jsou v rozporu se zákonem a nelze je již aplikovat; jedná se např. o ustanovení § 3 odst. 1 vyhlášky, jenž i nadále obsahuje úpravu zřizování územních středisek zdravotnické záchranné služby ministerstvem nad rámec jeho působnosti nebo zřizování okresních středisek zdravotnické záchranné služby již zrušenými okresními úřady.  

Stávající právní úprava zdravotnické záchranné služby rovněž nevyhovuje ani z věcného hlediska, protože nepostihuje organizační, technický a odborný vývoj v oblasti  přednemocniční neodkladné péče a návaznosti neodkladné nemocniční péče na ní. Nejsou dostatečně definovány úkoly zdravotnické záchranné služby, nedostatečná je i úprava práv a povinností zdravotnických pracovníků zdravotnické záchranné služby s ohledem na specifické podmínky, v nichž vykonávají své povolání, chybí úprava součinnosti zdravotnických zařízení poskytujících nemocniční neodkladnou péči při přebíraní pacientů od zdravotnické záchranné služby. Dalším z nedostatků stávající právní úpravy je chybějící úprava podmínek činnosti zdravotnické záchranné služby při zajišťování úkolů vyplývajících pro zdravotnickou záchrannou službu v rámci krizového řízení a integrovaného záchranného systému.  

I přes uvedené výhrady ke stávající právní úpravě však lze konstatovat, že zdravotnická záchranná služba je organizována a zajišťována v rámci samostatné působnosti krajů v souladu s ustanovením § 18b zákona č. 20/1966 Sb.  

Ze zhodnocení stávající právní úpravy zdravotnické záchranné služby vyplývá, že je nezbytné tuto úpravu nahradit koncepčně novým zákonem, jenž vytvoří pro oblast zdravotnické záchranné služby nezbytný právní rámec v návaznosti na připravovaný zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování.  

Na základě výjimky udělené předsedou Grémia pro regulační reformu a efektivní veřejnou správu ze dne 18. listopadu 2008 (č.j. MV-87846-1/ORR-2008) neobsahuje důvodová zpráva závěrečnou zprávu o hodnocení dopadů regulace. Součástí důvodové zprávy však je zhodnocení nezbytnosti změny právního stavu regulace zdravotnické záchranné služby včetně zhodnocení hospodářského a finančního dosahu navrhované právní úpravy na  státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí a sociální dopady.

2. Odůvodnění hlavních principů navrhované právní úpravy

Cílem navrhované právní úpravy je stanovit podmínky poskytování zdravotnické záchranné služby a dále upravit práva a povinnosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby, povinnosti poskytovatelů lůžkových zdravotních služeb k zajištění návaznosti jimi poskytovaných služeb na zdravotnickou záchrannou službu, zvláštní práva a povinnosti zdravotnických pracovníků poskytovatele zdravotnické záchranné služby včetně některých pracovněprávních nároků zohledňujících náročnost vykonávané práce, podmínky pro zajištění připravenosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby na řešení krizových situací a s tím související výkon veřejné správy.  

Zdravotnická záchranná služba bude vymezena jako samostatná forma zdravotních služeb ve smyslu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Zdravotnická záchranná služba bude i nadále svěřena do samostatné působnosti krajů a hlavního města Prahy (dále jen „kraj“). Podle navrhované právní úpravy bude zdravotnická záchranná služba považována pouze za formu zdravotních služeb, nikoliv za instituci, jak tomu bylo doposud. Subjektem práv a povinností bude vždy poskytovatel zdravotnické záchranné služby, jímž bude právnická osoba, která získá oprávnění k poskytování zdravotnické záchranné služby podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. 

Navrhovanou právní úpravou se nově vymezuje právní postavení poskytovatelů zdravotnické záchranné služby a vnitřní organizace jejich zdravotnického zařízení. Bude zachován stávající stav, kdy je poskytovatel zdravotnické záchranné služby zřizován krajem jako příspěvková organizace kraje, a nově se počítá i s možností kraje zakládat poskytovatele zdravotnické záchranné služby jako obchodní společnosti podle § 23 odst. 1 písm. c) zákona č. 250/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech územních rozpočtů, a to jako akciové společnosti a společnosti s ručením omezeným s podmínkou zachování rozhodujícího vlivu a pravomocí kraje v těchto obchodních společnostech tak, aby bylo zajištěno plnění úkolů vyplývajících z navrhovaného zákona. Poskytovatelem zdravotnické záchranné služby bude moci být pouze právnická osoba zřízená nebo založená krajem. 

Navrhovaná právní úprava bude rozdělovat služby poskytované poskytovatelem zdravotnické záchranné služby na služby hlavní a služby vedlejší. Hlavními službami budou zdravotnická záchranná služba a činnosti k připravenosti na řešení krizových situací. Hlavní služby bude poskytovat výlučně poskytovatel zdravotnické záchranné služby. Vedlejšími službami budou zdravotní služby poskytované podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. 

Zdravotnické zařízení poskytovatele zdravotnické záchranné služby bude muset mít navrhovanou právní úpravou stanovenou vnitřní organizaci, která bude povinná pro všechny poskytovatele zdravotnické záchranné služby. Tím však nebude dotčena možnost zřizovat v rámci tohoto zdravotnického zařízení další fakultativní pracoviště.    

Navrhovaná právní úprava zachovává stávající způsob smluvního zajištění letadel pro zdravotnickou záchrannou službu ministerstvem; provoz letadel bude hrazen ze státního rozpočtu. V zákoně použitý širší pojem „letadlo“, je definován v ustanovení § 2 odst. 2 zákona 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, plně odpovídá zákonné terminologii, ačkoliv v praxi jsou do současné doby v souladu s leteckými předpisy JAR-OPS 3 používány pro zdravotnickou záchrannou službu výlučně vrtulníky. 

Zcela nová je koncepce zajišťování dostupnosti zdravotnické záchranné služby na základě Plánu plošného pokrytí území kraje výjezdovými základnami zdravotnické záchranné služby (dále jen „Plán pokrytí“), který stanoví pro své území jednotlivé kraje. Zdravotnická záchranná služba bude dosažitelná v časovém limitu do 10, 15 nebo 20 minut v závislosti na demografických, topografických a rizikových parametrech území obcí. 

Navrhovaná právní úprava nově upraví jednotné označení poskytovatele zdravotnické záchranné služby, v jehož rámci stanoví povinný obsah názvu a obchodní firmy poskytovatele, a dále nově upraví znak zdravotnické záchranné služby a stanoví podmínky pro jeho použití a podmínky pro použití jednotného označení „zdravotnická záchranná služba“. Znak zdravotnické záchranné služby a označení „zdravotnická záchranná služba“ budou chráněny zákonem. 

Důležitým cílem navrhované právní úpravy je dále stanovit povinnosti poskytovatelů lůžkových zdravotních služeb při zajištění návaznosti zdravotních služeb jimi poskytovaných na zdravotnickou záchrannou službu. Zákon mimo jiné stanoví poskytovatelům lůžkových zdravotních služeb povinnost zřídit urgentní příjem nebo kontaktní místo a nepřetržitě spolupracovat se zdravotnickým operačním střediskem za účelem zajištění příjmu pacientů.

Navrhovaná úprava taktéž stanoví zvláštní oprávnění členů výjezdových skupin, která jim umožní za stanovených podmínek např. vstup do cizích objektů, obydlí a na cizí pozemky a vyžadovat součinnost a nezbytné informace od fyzických a právnických osob. Chybějící úprava těchto oprávnění v dosavadní právní úpravě způsobuje v praxi řadu obtíží.  

Nově se upravují některé pracovněprávní nároky členů výjezdových skupin, které zohledňují náročnost vykonávané práce; jedná se například o nárok na ozdravný pobyt v délce 14 dnů v kalendářním roce, jednorázové odškodnění v případě skončení pracovního poměru v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání nebo výsluhový příspěvek. Navrhovaná právní úprava tak přibližuje tyto nároky k obdobným nárokům příslušníků dalších dvou základních složek integrovaného záchranného systému, a to Hasičského záchranného sboru ČR a Policie ČR. 

V rámci vymezení základních zdrojů financování činnosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby se na prvém místě předpokládá úhrada z veřejného zdravotního pojištění a dále ze státního rozpočtu a rozpočtů jednotlivých krajů.

Podle nové koncepce se předpokládá zřízení 44 až 48 nových výjezdových základen dle Plánu pokrytí tak, aby byla zajištěna širší dostupnost zdravotnické záchranné služby oproti stávajícímu stavu. Výjezdové základny jsou pracovištěm – prostorem, ze kterého vyjíždějí členové výjezdových skupin na pokyn operátora zdravotnického operačního střediska. Nepředpokládá se, že by na nových výjezdových základnách bylo zřízeno současně zdravotnické operační středisko a pomocné operační středisko poskytovatele zdravotnické záchranné služby.

Nově budované výjezdové základny budou financovány prostřednictvím programového financování investic (ISPROFIN). V  rámci programového financování bude hrazeno ze státního rozpočtu, z kapitoly 335 Ministerstvo zdravotnictví, 80 % nákladů formou investiční dotace, maximálně však 5 mil. Kč na investiční akci. Zbývající podíl investičních nákladů bude financovat žadatel, tj. kraj.

Nově vybudované výjezdové základny se stanou majetkem kraje. 

Činnost výjezdových skupin vysílaných ze stávajících i nových výjezdových základen bude financována z veřejného zdravotního pojištění. Provozní náklady výjezdových základen budou hrazeny z rozpočtů jednotlivých krajů.

Na rozdíl od dosavadní právní úpravy navrhovaný zákon stanoví skutkové podstaty správních deliktů na úseku zdravotnické záchranné služby, včetně přestupků za zneužití zdravotnické záchranné služby, a sankce za tyto delikty do výše 1 mil. Kč.

Činnosti kraje podle navrhované právní úpravy budou patřit do samostatné působnosti kraje. 

Navrhovaná právní úprava navazuje na připravovanou právní úpravu zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, který bude ve vztahu k zákonu o zdravotnické záchranné službě zákonem lex generalis.  

3. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s ústavním pořádkem České republiky

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

4. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s mezinárodními smlouvami, jimiž je Česká republika vázána, a slučitelnosti s právními předpisy Evropských společenství a Evropské unie

Navrhovaná právní úprava bude jedním z právních předpisů vytvářejících podmínky pro plnění závazků České republiky v oblasti ochrany zdraví a poskytování zdravotních služeb, jak vyplývají z Mezinárodního paktu o hospodářských, sociálních a kulturních právech (vyhláška č. 120/1976 Sb.), Evropské sociální charty (sdělení č. 14/2000 Sb.m.s.) a Úmluvy o bezpečnosti a zdraví pracovníků a o pracovním prostředí (vyhláška č. 20/1989 Sb.). 

V návrhu zákona je zohledněna Smlouva o založení Evropského společenství (čl. 43 a násl., čl. 49 a násl., čl. 81 a násl., čl. 86 a násl.) a dále Rozhodnutí Komise 2005/842/ES ze dne 28. listopadu 2005 o použití čl. 86 odst. 2 Smlouvy o založení Evropského společenství na státní podporu ve formě vyrovnávací platby za závazek veřejné služby poskytované určitým podnikům pověřeným poskytováním služeb obecného hospodářského zájmu (dále jen „Rozhodnutí Komise“). Z judikatury Evropského soudního dvora jsou zohledněny např. rozsudky C-475/99 Ambulanz Glöckner, C-280/00 Altmark, C-83/01 P, C-93/01 P a C-94/01 P Chronopost. V souladu s rozsudkem Soudního dvora Evropských společenství (dále jen „Soud“) ve věci Ambulanz Glöckner lze zdravotnickou záchrannou službu ve smyslu návrhu zákona považovat za „hospodářskou činnost“, jak ji definuje Soud ve své judikatuře (C-41/90 Höfner, 118/85 Komise v Itálie, C-184/98 Pavlov). Z hlediska práva Evropských společenství lze s přihlédnutím k judikatuře Soudu  konstatovat, že zdravotnická záchranná služba, jenž je poskytována nepřetržitě a při srovnatelných standardech rychlosti a kvality bez ohledu na rentabilitu, je službou obecného hospodářského zájmu ve smyslu čl. 86 odst. 2  Smlouvy o založení Evropského společenství, což umožňuje poskytnout za účelem kompenzace nákladů spojených s jejím zajištěním poskytovatelům zdravotnické záchranné služby finanční podporu z veřejných prostředků za podmínek stanovených touto smlouvou a Rozhodnutím Komise. Návrh zákona vyhovuje požadavkům vyplývajícím z Rozhodnutí Komise na zajištění kontroly poskytování finanční podpory z veřejných prostředků a jejich využití. Výše úhrad poskytovaných z veřejného zdravotního pojištění poskytovatelům zdravotnické záchranné služby vychází z analýzy nákladů na poskytování zdravotnické záchranné služby.  

Návrh zákona je v souladu se směrnicí 2006/123/ES o službách na vnitřním trhu a s návrhem zákona o volném pohybu služeb, který tuto směrnici implementuje. 

Návrh zákona je v souladu s mezinárodními smlouvami, kterými je Česká republika vázána.  

5. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky, dále sociální dopady a dopady na životní prostředí 

Úprava financování předpokládá souběh několika finančních zdrojů, tj. veřejného zdravotního pojištění, státního rozpočtu, rozpočtů krajů (rozpočtové určení daní). 

Navrhovaná úprava předpokládá finanční nároky na státní rozpočet oproti současnému stavu.

Roční částky nejsou prozatím promítnuty do střednědobého výhledu nároků na státní rozpočet a jejich specifikace je uvedena níže. 

Specifikace výdajů:

A. Investiční prostředky:

Na zajištění činností poskytovatele zdravotnické záchranné služby se předpokládají jednorázové investiční náklady v celkovém objemu 290 mil. Kč, které by byly rozloženy do tří let. Tyto investiční náklady jsou určeny na:

-
dobudování výjezdových základen dle Plánu pokrytí


250 - 260 mil. Kč

-
spojová technologie pro komunikaci mezi složkami IZS


30 mil. Kč

Celkem na období 3 let:






280 – 290 mil. Kč

Celkem na 1 rok:







93,3 – 96,7 mil. Kč

      Jednorázové investiční náklady na dobudování plánovaných 44 až 48 výjezdových základen v předpokládané výši ročně 83,3 – 86,7 mil. Kč představují 100% nákladů vynaložených ročně z kapitoly 335 na tyto investice, a to po období 3 let. Částka vynaložená ministerstvem na tyto investice představuje cca 80 % nákladů na dobudování výjezdových základen, na 1 výjezdovou základnu však bude poskytnuta částka maximálně ve výši 5 mil Kč. Zbývající náklady potřebné na dobudování výjezdových základen, tj. minimálně 20 % celkových nákladů, budou hradit jednotlivé kraje.

       Investiční náklady na spojovou technologii MATRA PEGAS pro komunikaci mezi složkami integrovaného záchranného systému představují 100 % nákladů na investiční akci, kraje se na těchto nákladech podílet nebudou. 

B. Neinvestiční prostředky:

Na zajištění činností poskytovatele zdravotnické záchranné služby se předpokládají rovněž každoroční neinvestiční náklady, které by byly určeny na:

Roční náklady na provoz hrazené ze státního rozpočtu:

- zdravotnická operační střediska 





340 mil. Kč

- pracoviště krizové připravenosti





105 mil. Kč

Celkem 








445 mil. Kč

Celkové výdaje státního rozpočtu na zdravotnická operační střediska a činnosti k připravenosti na řešení krizových situací nepřevýší 445 mil. Kč ročně. Výše úhrady na zdravotnická operační střediska byla stanovena z reálných mzdových nákladů na minimální počet operátorů zdravotnických operačních středisek, kdy na každých započatých 150 000 osob s trvalým nebo hlášeným pobytem na území příslušného kraje je třeba 5 operátorů, a z provozních nákladů, které jsou potřebné pro zajištění nepřetržitého provozu zdravotnického operačního střediska. K úpravám těchto finančních prostředků bude docházet pouze v závislosti na pohybu ukazatelů uvedených v § 20 zákona, a to průměrné mzdy zjištěné Českým statistickým úřadem a míry inflace zjištěné Českým statistickým úřadem. Do roku 2011 budou tyto náklady hrazeny z rozpočtové kapitoly 335. Od roku 2012 budou tyto náklady zohledněny již při tvorbě rozpočtu kapitoly 335 a nadále z ní hrazeny.   
Náklady na činnost zdravotnického operačního střediska představují především mzdové náklady operátorů a dalších pracovníků zdravotnického operačního střediska a provozní náklady zdravotnického operačního střediska. 

Mezi náklady na činnost pracoviště krizové připravenosti patří mzdové náklady a provozní náklady, a to zdravotnické a technické prostředky k zajištění mobilní lůžkové báze, osobní ochranné a speciální ochranné pomůcky, prostředky pro dekontaminaci, náklady na výcvik a výuku, logistické prostředky pro zajištění činností výjezdových skupin při hromadném postižení osob, rezerva na krytí nákladů spojených s řešením mimořádné události apod. 

Nová koncepce financování zdravotnické záchranné služby počítá s navýšením úhrady za činnost výjezdových skupin poskytovatelů zdravotnické záchranné služby ze systému veřejného zdravotního pojištění. Počítá se změnou způsobu úhrady nákladů, kdy se, na rozdíl od dosavadního způsobu úhrady prostřednictvím výkonových ukazatelů podle sazebníku, zavádí úhrada za činnost výjezdových skupin poskytovatelů zdravotnické záchranné služby ze systému veřejného zdravotního pojištění formou kombinace paušální kapitační platby na jednoho pojištěnce majícího pobyt na území příslušného kraje a úhrady za kilometr ujetý a poskytovatelem zdravotnické záchranné služby vykázaný příslušné zdravotní pojišťovně. 

Způsob výběru těchto finančních prostředků od zdravotních pojišťoven a jejich vyplacení poskytovatelům zdravotnické záchranné služby bude upraven v zákoně č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, na základě jeho novely, která je připravována současně s tímto zákonem. 

      Navrhovaná právní úprava bude mít dopad na veřejné zdravotní pojištění. V důsledku toho se předpokládá navýšení výdajů ze systému veřejného zdravotního pojištění na zdravotnickou záchrannou službu ze stávajících cca 1,1 mld. Kč na budoucích cca 2,75 mld. Kč ročně. Toto navýšení nebude mít dopad na státní rozpočet, neboť se bude jednat o přerozdělení finančních prostředků v rámci systému veřejného zdravotního pojištění, nikoliv o navýšení veřejného zdravotního pojištění ze státního rozpočtu. Tato změna s sebou současně přinese výrazné snížení výdajů z rozpočtů krajů vynakládaných na poskytování zdravotnické záchranné služby.

S ohledem na změnu způsobu financování zdravotnické záchranné služby se počítá s tím, že cca 70 % těchto nákladů bude hrazeno právě z veřejného zdravotního pojištění, kdy z tohoto zdroje budou hrazeny náklady na činnost výjezdových skupin. V současné době představují výdaje na zdravotnickou záchrannou službu cca 1 % objemu veškerých výdajů hrazených z veřejného zdravotního pojištění, nově by tyto výdaje měly činit cca 2 % veškerých výdajů. Nový způsob financování výjezdových skupin je jasně vázán na jejich činnost. Navýšení podílu nákladů na zdravotnickou záchrannou službu na uvedená 2 % nemůže žádným způsobem ohrozit rezervy veřejného zdravotního pojištění, potažmo státní rozpočet. 

Vybudování nových výjezdových základen povede ke zlepšení dostupnosti zdravotnické záchranné služby pro obyvatelstvo na území České republiky a ke zvýšení jeho ochrany za mimořádných událostí a krizových situací. V souvislosti s navýšením počtu výjezdových základen poskytovatelů zdravotnické záchranné služby se dá taktéž předpokládat zvýšení počtu nových pracovních míst v této oblasti.   

Navrhovaná právní úprava ovlivní podnikatelské prostředí v České republice pouze v tom smyslu, že po účinnosti zákona již dosavadní subjekty poskytující zdravotnickou záchrannou službu, které nebyly zřízeny nebo založeny krajem, nebudou moci nadále samostatně, vlastním jménem a na vlastní odpovědnost zdravotnickou záchrannou službu poskytovat. Jiné subjekty budou moci pouze poskytnout své výjezdové skupiny poskytovateli zdravotnické záchranné služby, a to na základě písemné smlouvy.

V současné době v České republice působí 6 subjektů poskytujících zdravotnickou záchrannou službu, které nebyly zřízeny krajem. U těchto subjektů lze předpokládat, že uzavřou s poskytovateli zdravotnické záchranné služby smlouvy k zajištění činnosti výjezdových skupin podle tohoto zákona.  Důvodem tohoto předpokladu je skutečnost, že zřízením nových výjezdových základen dle Plánu pokrytí, kterých má být 44 až 48, vyvstane poskytovatelům zdravotnické záchranné služby potřeba sestavit zcela nové výjezdové skupiny a vybavit je odpovídajícími dopravními prostředky a dalším vybavením. Předpokladem uzavření smluv však bude, že zaměstnanci, dopravní a další prostředky těchto subjektů budou splňovat stejné podmínky personálního zajištění a věcného i technického vybavení.

S ohledem na uvedené lze předpokládat, že negativní dopad na podnikatelské prostředí bude v tomto směru minimální. Nelze však vypracovat podrobnější analýzu tohoto dopadu, neboť splnění uvedených podmínek vybavení a uzavření předmětných smluv závisí na vůli zúčastněných subjektů.   

Navrhovaná právní úprava nebude mít další finanční a hospodářský dopad na státní rozpočet a rovněž nebude mít negativní sociální dopad ani negativní vliv na životní prostředí.  

Zvláštní část 

K § 1

Jedná se o úvodní ustanovení, ve kterém se vymezuje předmět úpravy navrhovaného zákona. 
K § 2

V odstavci 1 se vymezuje pojem zdravotnické záchranné služby v návaznosti na zákon o zdravotních službách jako jedna z forem zdravotních služeb, jejímž pojmovým znakem je její neodkladnost. Současně vymezuje tuto službu z hlediska zdravotního postižení osoby, které je poskytována, a z hlediska způsobu, kterým dochází k oznámení potřeby poskytnutí této služby. Aby se jednalo o poskytnutí zdravotnické záchranné služby, musí být obě hlediska splněna současně; jedinou výjimkou je případ uvedený v § 12 odst. 5.

Pojmově je zdravotnická záchranná služba souhrn činností uvedených v § 4 odst. 3, a to od převzetí tísňového volání zdravotnickým operačním střediskem až po osobní předání pacienta zdravotnickému pracovníkovi cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb. Dosavadní právní úprava v této souvislosti označovala služby zdravotnické záchranné služby pod pojmem odborná přednemocniční neodkladná péče. V navrhované právní úpravě je pod pojmem zdravotnická záchranná služba zahrnuta i letecká přeprava pacienta a letecká přeprava tkání a orgánů k transplantaci, nelze-li jejich přepravu zajistit jinak, jejichž včasné zajištění je z hlediska života a zdraví pacienta nezbytné. Zajištění letecké přepravy tkání a orgánů k transplantaci bylo a je jedním ze základních úkolů v oblasti zdravotní péče. Pod pojem zdravotnické záchranné služby pak spadá i třídění osob postižených na zdraví v důsledku mimořádných událostí nebo  krizových situací podle § 4 odst. 3 písm. k).       

V odstavci 2 se vymezuje pojem poskytovatele zdravotnické záchranné služby, jímž může být pouze právnická osoba, která získala oprávnění k poskytování zdravotnické záchranné služby. Oprávnění se uděluje podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování.

V odstavci 3 se vymezuje mimořádné postavení poskytovatelů zdravotnické záchranné služby v rámci jejich zařazení jako základní složky integrovaného záchranného systému dle zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění pozdějších předpisů, a jako záchranného sboru dle ústavního zákona č. 110/1998 Sb., o bezpečnosti České republiky, ve znění ústavního zákona č. 300/2000 Sb.  

V odstavci 4 se výslovně stanovuje subsidiarita použití zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování.

K § 3

Vymezují se základní pojmy, které nejsou upraveny v jiných právních předpisech tak, aby byly jednoznačně definovány pro oblast zdravotnické záchranné služby. 

Písmena a), b) a c) navazují na definici pojmu zdravotnické záchranné služby v § 2, přesně vymezují, co se rozumí závažným postižením zdraví a přímým ohrožením života, a současně vysvětlují pojem tísňová výzva.    

V písmenu d) se vymezuje pojem zdravotnického zařízení poskytovatele zdravotnické záchranné služby odlišně od pojmu zdravotnického zařízení podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Pro účely tohoto zákona se zdravotnickým zařízením poskytovatele zdravotnické záchranné služby rozumí soubor prostor a mobilních prostředků sloužících k poskytování služeb podle tohoto zákona, tedy např. nemovitosti, dopravní prostředky, stany, mobilní buňky apod.

Písmeno e) definuje pojem cílového poskytovatele lůžkových zdravotních služeb, jímž je poskytovatel lůžkových zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách, a který splňuje současně obě podmínky uvedené v písmenu e), tedy nejbližší dostupnost a odborné zajištění pokračování zdravotních služeb poskytovaných pacientovi s ohledem na charakter jeho zdravotního postižení.

K § 4

Ustanovení, v rámci rozlišení služeb poskytovaných podle tohoto zákona na služby hlavní a vedlejší, vymezuje pojem hlavních služeb. V rozdělení na služby hlavní a vedlejší se liší od věcného záměru zákona, který používá označení rozdělení na služby primární a sekundární. Oproti věcnému záměru, jenž zdravotnickou záchrannou službu jako službu primární dělil na přednemocniční neodkladnou službu a činnosti k připravenosti na řešení krizových situací, dělí navrhovaná právní úprava služby hlavní na dvě základní oblasti, a to na zdravotnickou záchrannou službu a činnosti k připravenosti na řešení krizových situací.

Odstavec 2 stanoví základní povinnost poskytovatele zdravotnické záchranné služby poskytovat vždy služby hlavní, a to nepřetržitě. Upravuje výsadní postavení poskytovatele zdravotnické záchranné služby definovaného v ustanovení § 2 odst. 2 a § 6, jako jediného subjektu oprávněného samostatně poskytovat služby hlavní.

Odstavec 3 dále blíže specifikuje taxativním výčtem činnosti, které výkon zdravotnické záchranné služby představují.

Současně jsou v odstavci 4 taxativně uvedeny a definovány činnosti k připravenosti na řešení krizových situací vyplývající ze zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, ve znění pozdějších předpisů, zákona č. 240/2000 Sb., o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 222/1999 Sb., o zajišťování obrany České republiky, ve znění pozdějších předpisů. 

V odstavci 5 se stanoví povinnost poskytovateli zdravotnické záchranné služby prostřednictvím pracoviště krizové připravenosti plnit úkoly podle dokumentů orgánů krizového řízení, havarijního plánování a dokumentace integrovaného záchranného systému. Současně se zmocňuje ministerstvo k vydání prováděcího právního předpisu ke stanovení druhů a množství prostředků pro oblast činnosti k připravenosti na řešení krizových situací.

K § 5 

Ustanovení navazuje na rozlišení služeb podle tohoto zákona. Vedlejší služby jsou vymezeny jako zdravotní služby poskytované podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Jedná se o jakékoliv zdravotní služby podle předmětného zákona, k jejichž poskytování má za zákonem stanovených podmínek poskytovatel zdravotnické záchranné služby oprávnění. 

Poskytovateli zdravotnické záchranné služby se umožňuje provozovat i další činnosti, např. podle zákona č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živnostenský zákon), ve znění pozdějších předpisů. V případě dalších činností provozovaných podle živnostenského nebo jiného zákona se nebude jednat o poskytování zdravotních služeb.  

Oprávnění poskytovatelů zdravotnické záchranné služby poskytovat vedlejší služby a další činnosti je zákonem omezeno tím, že je nemůže vykonávat, pokud by tím došlo k ohrožení poskytování služeb hlavních. Navržená úprava se v části odlišuje od věcného záměru zákona, který poskytování vedlejších služeb poskytovatelem zdravotnické záchranné služby podmiňoval tím, že tyto vedlejší služby nejsou zajištěny jinými poskytovateli zdravotních služeb. Pro toto omezení poskytovatele zdravotnické záchranné služby však nebyly shledány důvody.  

K § 6

Ustanovení odstavce 1 v návaznosti na definici poskytovatele zdravotnické záchranné služby uvedenou v § 2 odst. 2 stanoví nutnou právní formu poskytovatele zdravotnické záchranné služby zřizovaného nebo zakládaného krajem. V případě, že poskytovatel zdravotnické záchranné služby bude založen jako obchodní společnost, stanoví se kraji povinnost udržovat si v obchodní společnosti majoritní podíl na základním kapitálu a většinu hlasovacích práv. Důvodem této povinnosti je zajištění trvalého vlivu krajů na poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

Ustanovení odstavce 2 limituje počet poskytovatelů zdravotnické záchranné služby pro území kraje.

K § 7

Stanoví se zvláštní povinnosti pro poskytovatele zdravotnické záchranné služby plynoucí ze zvláštních úkolů a postavení poskytovatele zdravotnické záchranné služby.

Zřízení a provozování pracoviště pro příjem tísňového volání na národní číslo tísňového volání 155 podle zákona č. 127/2005 Sb., o elektronických komunikacích a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o elektronických komunikacích), ve znění pozdějších předpisů, je podmínkou udělení oprávnění k poskytování zdravotnické záchranné služby podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. 

K § 8

Stanoví se pro všechny poskytovatele zdravotnické záchranné služby jednotná organizační struktura zdravotnického zařízení, která je obligatorní, a dále se stanoví fakultativně možnost zřídit další typy pracovišť pro hlavní a vedlejší služby.

K § 9

Každý poskytovatel zdravotnické záchranné služby zřizuje pouze jedno ředitelství, které je řídícím pracovištěm pro poskytování služeb podle tohoto zákona. Ukládá se povinnost poskytovateli zdravotnické záchranné služby umístit ředitelství ve svém sídle. 

K § 10 

Každý poskytovatel zdravotnické záchranné služby má obligatorně jedno zdravotnické operační středisko zřízené pro potřeby zajištění operačního řízení na území kraje. 

Ustanovení demonstrativně vymezuje činnosti, které jsou operačním řízením. Operační řízení zahrnuje činnosti k vyslání výjezdové skupiny na základě přijatých tísňových výzev, komunikaci s poskytovateli lůžkových zdravotních služeb, návaznost zdravotních služeb a koordinaci předávání pacientů a poskytování instrukcí k zajištění první pomoci po telefonu. 

Fakultativně mohou poskytovatelé zdravotnické záchranné služby zřizovat pomocná operační střediska pro určité území kraje, které bude vymezeno organizačně provozním řádem zdravotnického operačního střediska. Činnost pomocných operačních středisek na území kraje je koordinována zdravotnickým operačním střediskem.  

Odstavec 4 upravuje oprávnění poskytovatele zdravotnické záchranné služby v případě potřeby vyžádat pomoc ostatních složek integrovaného záchranného systému v souladu s ustanovením zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému, a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

Odstavec 5 stanoví poskytovateli zdravotnické záchranné služby povinnost upravit organizačně provozním řádem zdravotnického operačního střediska podmínky pro zajištění činností zdravotnického operačního střediska a pomocného operačního střediska podle tohoto zákona.  

Odstavec 6 obsahuje zmocnění pro vydání prováděcího právního předpisu ministerstvem. 

K § 11

Vymezuje se pracoviště, odkud jsou na pokyn operátora zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska vysílány výjezdové skupiny na místo události. Jedná se o pracoviště, kde se nachází zázemí členů výjezdových skupin a kde je současně uskladněn zdravotnický materiál.  
K § 12

Dosavadní právní úprava rozlišovala výjezdové skupiny na výjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, skupiny rychlé lékařské pomoci a skupiny letecké záchranné služby. Nová právní úprava rozděluje výjezdové skupiny podle toho, zda je jejich členem lékař, a to  na výjezdové skupiny rychlé lékařské pomoci a na skupiny zajišťující rychlou zdravotnickou pomoc, jejímž členem lékař není a musí jím být jiný zdravotnický pracovník způsobilý k poskytování zdravotnické záchranné služby.

Současně se upravuje systém setkávání, na jehož principu budou efektivněji využity výjezdové skupiny, ve kterých působí lékař. Tento systém umožňuje, aby k případu, kde se nepředpokládá nutnost zásahu lékaře, vyjela pouze výjezdová skupina rychlé zdravotnické pomoci, skupina rychlé lékařské pomoci však může být kdykoliv přivolána a naopak. Tento systém se osvědčil zejména ve velkých aglomeracích nebo naopak v rozlehlých oblastech s malou hustotou osídlení. 

Odstavec 4 rozděluje výjezdové skupiny z hlediska použití dopravního prostředku. Na jednotlivé druhy výjezdových skupin podle použitého dopravního prostředku budou kladeny odlišné požadavky, pokud se týká jejich vybavení. 

V odstavci 5 je stanovena povinnost členům výjezdových skupin poskytnout zdravotnickou záchrannou službu v případech, kdy se náhodně nacházejí na místě události. Vedoucímu výjezdové skupiny se stanoví povinnost neprodleně místo události a zásah nahlásit na zdravotnické operační středisko nebo pomocné operační středisko. Jedná se o výjimku podle ustanovení § 2 odst. 1. 

Odstavec 6 upravuje možnost poskytovatele zdravotnické záchranné služby zajistit činnost výjezdových skupin i prostřednictvím jiného poskytovatele zdravotních služeb. Jinými poskytovateli zdravotních služeb se rozumí právnické osoby, které nebyly zřízeny ani založeny krajem dle § 6, případně fyzické osoby, které nemají oprávnění k poskytování zdravotnické záchranné služby, avšak mají oprávnění k poskytování jiných zdravotních služeb (např. oprávnění k poskytování dopravních zdravotních služeb) podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Práva a povinnosti podle tohoto zákona platí pro takové výjezdové skupiny i jejich členy obdobně. Jiný poskytovatel zdravotních služeb tedy přenechá na základě smlouvy poskytovateli zdravotnické záchranné služby své dopravní prostředky a zaměstnance, splňující stejné požadavky jako u výjezdových skupin poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

Vzájemné vztahy mezi oběma poskytovateli budou upraveny na smluvním principu. Vzhledem k charakteru poskytovatele zdravotnické záchranné služby, bude se na uzavírání těchto smluv vztahovat za stanovených podmínek zákon č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů, neboť poskytovatele zdravotnické záchranné služby lze obecně považovat za zadavatele veřejné zakázky ve smyslu předmětného zákona.   

K § 13

Taxativním výčtem se stanoví úkoly, které v rámci činností k připravenosti na řešení krizových situací plní poskytovatel zdravotnické záchranné služby prostřednictvím pracoviště krizové připravenosti. 

Pracoviště krizové připravenosti nahrazuje tzv. krizový útvar a jeho činnost podle dosavadní právní úpravy a v rámci platné Koncepce krizové připravenosti zdravotnictví České republiky dle usnesení Bezpečnostní rady státu ze dne 3. dubna 2007 č. 9.

K § 14
Navrhovaná právní úprava zachovává stávající způsob smluvního zajištění letadel pro zdravotnickou záchrannou službu ministerstvem; provoz letadel bude hrazen ze státního rozpočtu. Oproti stávající úpravě se jako podmínka pro uzavření takové smlouvy stanoví, že provozovatel letadla musí mít licenci k provozování obchodní letecké dopravy vydanou Úřadem pro civilní letectví. Tato povinnost se bude vztahovat na všechny provozovatele letadel, včetně těch, kteří ke dni účinnosti zákona letadla pro zdravotnickou záchrannou službu poskytují. Pro provozovatele vojenských a policejních letadel, kteří jsou oprávněni provozovat leteckou dopravu za tímto účelem podle jiného právního předpisu, se v § 32 odst. 3 stanoví přechodná lhůta 1 rok, po kterou předmětnou licenci potřebovat nebudou.  Ustanovením § 14 však není vyloučena možnost použití policejních nebo vojenských letadel pro zdravotnickou záchrannou službu za podmínek stanovených v zákoně č. 273/2008 Sb., o Policii ČR, a v zákoně č. 219/1999 Sb., o ozbrojených silách ČR, ve znění pozdějších předpisů, tj. v případech, hrozí-li nebezpečí z prodlení a nestačí-li síly a prostředky poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

Ministerstvu se stanoví povinnost informovat kraje a poskytovatele zdravotnické záchranné služby o těch podmínkách uzavřených smluv, které se týkají spolupráce poskytovatele zdravotnické záchranné služby s provozovatelem letadel. Poskytovateli zdravotnické záchranné služby se stanoví povinnost spolupracovat ve stanoveném rozsahu s provozovatelem letadel zajištěným ministerstvem.

Odstavec 4 stanoví v souladu s obecnými právními předpisy (občanský zákoník) odpovědnost za škodu způsobenou při poskytování zdravotnické záchranné služby provozem letadla jako dopravního prostředku.  

K § 15  

Zavádí se nová koncepce zajištění dostupnosti zdravotnické záchranné služby. Problematika dostupnosti je  řešena pro území jednotlivých krajů  Plánem pokrytí,  který vydají pro své území kraje.  

Hlavním cílem Plánu pokrytí je určit optimální rozmístění výjezdových základen pro jednotlivé oblasti podle vstupních faktorů, kterými jsou hustota osídlení a typy a četnost možných rizik na území obcí. Pro zřízení výjezdových základen leteckých výjezdových skupin jsou určující podmínky, za nichž jsou zajištěna letadla na základě smluv  podle § 14 odst. 1.  

Zákon zavádí maximální dojezdovou dobu pro jednotlivé obce a městské části hlavního města Prahy, v závislosti na počtu obyvatel na jejich území, a to v délce nejvýše do 10, 15 nebo 20 minut od převzetí pokynu výjezdovou skupinou. Současně se u obcí a městských částí hlavního města Prahy s počtem obyvatel od 201 do 50 000 zohledňují i další rizikové faktory typu velkokapacitních obchodních či sportovních center, rekreačních oblastí a dalších, jak jsou uvedeny v odstavci 3 písm. b). Pro dojezdovou dobu v délce 10 minut  je v tomto případě  nutné, aby byly současně splněny podmínky uvedené v bodech 1 až 4, přičemž postačí, je-li u každého bodu dáno alespoň jedno z vyjmenovaných rizik. 

 Zcela nově se stanoví maximální doba pro výjezd výjezdové skupiny. Dojezdová doba se tak stává měřítkem dostupnosti zdravotnické záchranné služby.  
Ustanovení nahrazuje doposud vyhláškou č. 434/1992 Sb., o zdravotnické záchranné službě, ve znění pozdějších předpisů, stanovený interval 15 minut pro poskytnutí přednemocniční neodkladné péče od přijetí tísňové výzvy, který v praxi, podle provedené analýzy, nebylo mnohdy reálné dodržet. Analýza prokázala, že stanovený interval nebylo možné z objektivních důvodů dodržet přibližně u 1970 obcí, tj. cca u 1 300 000 obyvatel. 

Vybudování nových výjezdových základen podle Plánu pokrytí spolu s novým systémem zajištění dostupnosti zdravotnické záchranné služby dojezdovou dobu reálně sníží. Maximální dojezdová doba v délce 20 minut se bude týkat pouze několika odlehlých oblastí. I zde se dojezdová doba oproti současnému stavu zkrátí až o 10 minut. 

Ve výjimečných případech zákonem stanovených nemusí být maximální dojezdová doba dodržena. Jedná se v podstatě o případy vyšší moci, které nejsou ze strany členů výjezdové skupiny ovlivnitelné.  

Zákon záměrně neupravuje tzv. přeshraniční spolupráci, kterou se rozumí spolupráce v příhraničním území mezi poskytovateli zdravotnické záchranné služby na území České republiky a na území sousedícího státu. Důvodem je skutečnost, že v současné době je připravována Směrnice Evropského parlamentu a Rady o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, která bude následně transponována do právního řádu České republiky. Tato úprava bude tvořit základní rámec pro uzavírání dvoustranných smluv mezi jednotlivými kraji a územními celky sousedních států. Pro případy mimořádných událostí je úprava přeshraniční spolupráce obsažena v § 10 odst. 2 písm. g) zákona č. 239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.      

K § 16

Stanoví se pravidlo pro vytváření označení poskytovatele zdravotnické záchranné služby - názvu příspěvkové organizace a obchodní firmy obchodní společnosti.

Odstavec 2 stanoví pravidla pro použití znaku zdravotnické záchranné služby a slovního spojení „zdravotnická záchranná služba“. Vzor zaváděného znaku zdravotnické záchranné služby stanoví ministerstvo vyhláškou.  

Účelem této úpravy je zamezit zneužívání znaku zdravotnické záchranné služby a slovního spojení „zdravotnická záchranná služba“ jinými subjekty a současně zajistit, aby v praxi došlo k jednoznačnému rozlišení poskytovatelů zdravotnické záchranné služby a jiných subjektů. Tato úprava zcela koresponduje s novou koncepcí tohoto zákona, podle které zdravotnickou záchrannou službu může poskytovat pouze subjekt uvedený v § 2 ve spojení s § 6.

Konkrétní pravidla pro použití znaku zdravotnické záchranné služby a způsob označení zařízení zdravotnické záchranné služby a pracovních oděvů členů výjezdových skupin stanoví ministerstvo vyhláškou.  

K § 17

Jedná se o ustanovení, které ukládá povinnosti poskytovatelům lůžkových zdravotních služeb, a to v návaznosti na zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování. Účelem je vytvořit podmínky pro vzájemnou součinnost a spolupráci poskytovatelů zdravotnické záchranné služby s poskytovateli lůžkových zdravotních služeb tak, aby se předcházelo případným problémům v praxi, např. odmítnutí převzetí pacienta od členů výjezdové skupiny. Ustanovení ukládá základní povinnosti poskytovatelům lůžkových zdravotních služeb nutné k zajištění návaznosti zdravotních služeb, které poskytují, na zdravotnickou záchrannou službu a stanoví pravidla spolupráce mezi oběma poskytovateli.

Pokud se týká povinnosti stanovené v písmenu b), pak oznamovací povinnost se vztahuje na všechny typy lůžek, a to z důvodu případných mimořádných událostí s hromadným postižením zdraví, kdy je třeba mít informace o tom, kolik pacientů je možné do konkrétního zdravotnického zařízení směrovat. 

Zákon stanoví poskytovatelům lůžkových zdravotních služeb povinnost zřídit urgentní příjem nebo kontaktní místo. Odstavce 2 a 3 blíže specifikují tato specializovaná pracoviště poskytovatelů lůžkových zdravotních služeb, která v nepřetržitém provozu zajišťují bezprostřední návaznost zdravotních služeb na zdravotnickou záchrannou službu poskytováním akutních lůžkových zdravotních služeb intenzivních.

Každý poskytovatel lůžkových zdravotních služeb zřizuje povinně kontaktní místo, a pokud je současně zřizován urgentní příjem, je kontaktní místo jeho součástí. Je tedy povinností poskytovatele lůžkových zdravotních služeb mít vždy zřízeno kontaktní místo. 

 Odstavec 5 stanoví výjimku pro Vězeňskou službu, na níž, je-li poskytovatelem lůžkových zdravotních služeb, se nevztahují povinnosti podle odstavce 1. Výjimka je odůvodněna tím, že se jedná o uzavřená zdravotnická zařízená se speciálním režimem, která nemohou přijímat pacienty k poskytování zdravotních služeb.   

K § 18

Dosavadní úprava nedostatečně upravuje nezbytná oprávnění členů výjezdových skupin při poskytování přednemocniční neodkladné péče. Navrhovaná úprava rozděluje oprávnění do tří kategorií. 

Odstavec 1 upravuje oprávnění v případě nutnosti vstupovat do cizích objektů a obydlí a na cizí pozemek. Takové oprávnění je dáno tam, kde vstup je nezbytný z důvodu přístupu k osobě, které má být zdravotnická záchranná služba poskytnuta. 

Odstavec 2 upravuje oprávnění požadovat za daných podmínek osobní a materiální pomoc od fyzických osob. 

Odstavec 3 upravuje oprávnění požadovat od fyzických a právnických osob informace nezbytné k poskytnutí zdravotnické záchranné služby. 

Odstavec 4 upravuje odpovědnost za škodu způsobenou fyzické osobě při poskytnutí pomoci podle odstavce 2, která v těchto případech bude hrazena poskytovatelem zdravotnické záchranné služby. Odpovědnost se stanoví pro náhradu škody za osobní i věcnou pomoc. Jedná se o odpovědnost objektivní, přičemž zákon stanoví dva liberační důvody, a to v případě škody způsobené vis maior a dále, způsobil-li si poškozený škodu sám svým zaviněným jednáním. Případné regresní nároky poskytovatele zdravotnické záchranné služby se řídí obecnými ustanoveními právních předpisů o náhradě škody. 

K § 19

V odstavci 1 se nově stanovuje povinnost pro výjezdové skupiny splnit pokyn operátora, aby v praxi nemohlo docházet k odmítnutí splnění pokynu k výjezdu. Zároveň se stanoví výjimka z této povinnosti pro letecké výjezdové skupiny, u kterých se uplatní ustanovení zákona 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, podle něhož za bezpečné provedení letu odpovídá velitel letadla. Z tohoto důvodu může velitel letadla podle konkrétních podmínek rozhodnout o tom, že letadlo nevzlétne.

Odstavec 2 taxativně stanoví případy, kdy vedoucí výjezdové skupiny může rozhodnout o neprovedení zásahu. Účelem tohoto ustanovení je předejít případným situacím, při kterých by mohlo dojít k ohrožení zdraví, či dokonce života členů výjezdové skupiny, pokud např. jejich výcvik nebo vybavení neodpovídá povaze zásahu.   

V odstavci 3 se stanoví povinnost vedoucímu výjezdové skupiny bez prodlení informovat zdravotnické operační středisko o svém rozhodnutí zásah podle odstavce 2 neprovést. Dojde tak fakticky k zadokumentování situace a důvodů rozhodnutí, což může být významné pro případné pozdější šetření okolností. Operátor zdravotnického operačního střediska rozhodne o dalším postupu např. o přivolání Hasičského záchranného sboru ČR či Policie ČR, bude-li jejich zásahu potřeba.  

K § 20 

Základním úkolem členů výjezdových skupin je poskytování neodkladných zdravotních služeb při likvidaci zdravotních následků mimořádných událostí a krizových situací. Poskytovatelé zdravotnické záchranné služby jsou začleněni do integrovaného záchranného systému, a proto jsou nově navrhována opatření na úseku péče o lidské zdroje, a to obdobně jako u ostatních základních složek integrovaného záchranného systému.

Jako jeden ze způsobů prevence proti tzv. syndromu vyhoření a v zájmu regenerace lidských zdrojů se navrhuje upravit poskytování ozdravných pobytů ve formě léčebně rehabilitačních zdravotních služeb členům výjezdových skupin. Klade se důraz na skutečné čerpání těchto služeb a z tohoto důvodu není navrhována žádná možnost náhradního peněžního plnění; poskytovatel je povinen tuto péči členům výjezdových skupin umožnit a zajistit.  

K § 21 

       Obdobně, jak je tomu u ostatních základních složek integrovaného záchranného systému pro případy, kdy dojde k poškození zdraví jejich příslušníků, je navrhováno jednorázové odškodnění v případě skončení pracovního poměru člena výjezdové skupiny k poskytovateli zdravotnické záchranné služby v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. 

K § 22

       Navrhuje se jednorázové odškodnění při úmrtí člena výjezdové skupiny, které bude  vypláceno osobám uvedeným v zákoně, a to v mimořádných případech, kdy úmrtí nastane v souvislosti s výkonem povolání.  

K § 23 

       Navrhuje se jednorázové odchodné, které bude vypláceno členům výjezdových skupin, kteří vykonávali své povolání alespoň 10 let za stanovených podmínek a dosáhli věku 50 let. Podmínkou pro nárok na odchodné bude skončení pracovního poměru z jiných důvodů než je okamžité zrušení nebo výpověď z důvodů, pro které by zaměstnavatel mohl s členem výjezdové skupiny okamžitě zrušit pracovní poměr. Základní výměra odchodného činí 1 průměrný měsíční výdělek a postupně se navyšuje podle délky trvání pracovního poměru  až na maximální výši šestinásobku průměrného měsíčního výdělku. 

K § 24 

       Navrhuje se vyplácení výsluhového příspěvku bývalým členům výjezdových skupin. Tento výsluhový příspěvek bude vyplácen, pokud bývalý člen výjezdové skupiny vykonával své povolání po dobu nejméně 15 let za stanovených podmínek, jako zvláštní druh renty.  Podmínkou pro poskytování tohoto příspěvku bude skončení pracovního poměru z jiných důvodů než je okamžité zrušení nebo výpověď z důvodů, pro které by zaměstnavatel mohl s členem výjezdové skupiny okamžitě zrušit pracovní poměr. Maximální výměra výsluhového příspěvku činí nejvýše 50 % průměrného měsíčního výdělku.

K § 25

Toto ustanovení určuje základní zdroje financování činnosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby. 

Jako primární zdroj financování činnosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby jsou pod písmenem a) uvedeny úhrady z veřejného zdravotního pojištění, jejichž nová úprava bude obsažena v novele zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, která je připravována souběžně s tímto zákonem. Veřejné zdravotní pojištění by mělo, oproti současné situaci, kdy zdroje z veřejného zdravotního pojištění tvoří cca 30 % nákladů na zdravotnickou záchrannou službu, tvořit hlavní část zdrojů, a to až do výše cca 70 % těchto nákladů. Z veřejného zdravotního pojištění budou hrazeny veškeré náklady na činnost výjezdových skupin.  

Výkony při poskytování zdravotnické záchranné služby jsou v současné době uvedeny v příloze vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů, pod odborností 709 – urgentní medicína. Na základě analýzy provedené Asociací zdravotnických záchranných služeb České republiky byly vypočteny skutečné náklady hrazené za tyto výkony, které byly přepočteny do nově zaváděného paušálu (kapitace) na 1 obyvatele kraje. Taktéž náklady na ujetý kilometr při poskytování zdravotnické záchranné služby byly kalkulovány z reálných nákladů vyplývajících z uvedené kvalifikované analýzy. Při stanovení limitu meziročního nárůstu počtu ujetých kilometrů, které budou propláceny, se vycházelo z provedené analýzy. Výkony odbornosti 709 budou nadále propláceny za poskytování dopravních zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování všem poskytovatelům, kteří budou disponovat patřičným oprávněním k poskytování dopravních zdravotních služeb, a to za předpokladu, že k těmto výkonům bude indikovaně využito personálního a věcného vybavení podle příslušného prováděcího prvního předpisu.  

Vedlejší služby budou z veřejného zdravotního pojištění financovány pouze v rozsahu daného zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.

Dalším zdrojem financování jsou pod písmenem b) uvedené úhrady ze státního rozpočtu. Ze státního rozpočtu budou hrazeny náklady na činnost zdravotnického operačního střediska a na činnosti k připravenosti na řešení krizových situací. Důvodem je skutečnost, že stát musí zajistit vnitřní operabilitu zdravotnické záchranné služby a vnější operabilitu především v rámci integrovaného záchranného systému. Zákon stanoví nový způsob určení paušální výše úhrady těchto nákladů, který se odvíjí od počtu obyvatel kraje; v případě zdravotnického operačního střediska se bude rovněž odvíjet od výše průměrné měsíční mzdy. Náklady takto financované představují veškeré náklady na zdravotnické operační středisko a činnosti k připravenosti na řešení krizových situací. Výše těchto paušálních úhrad se bude meziročně měnit v závislosti na pohybu zákonem stanovených vstupních faktorů. 

Při stanovení způsobu výpočtu paušální úhrady činnosti zdravotnického operačního střediska se vycházelo z reálných vykázaných nákladů na jejich provoz vynaložených v současné době. V roce 2007 byla na činnost všech zdravotnických operačních středisek v České republice vynaložena částka 348 144 000,- Kč. 

Výše paušální úhrady se odvozuje od počtu operátorů, který závisí na počtu obyvatel s trvalým nebo hlášeným pobytem na území kraje. S využitím zahraničních zdrojů byla provedena analýza, na základě které byl vypočten ideální poměr – kdy na 150 000 obyvatel připadá 1 pracovní místo operátora. Na 1 pracovní místo operátora připadá celkem 5 zaměstnanců – operátorů, neboť zdravotnická operační střediska pracují v nepřetržitém provozu. 

Náklady na provoz zdravotnického operačního střediska se odvíjí především od objemu mezd operátorů a dalších pracovníků, kteří zabezpečují jeho nepřetržitý provoz. Při stanovení způsobu výpočtu výše paušální úhrady na zdravotnické operační středisko byl proto jako nákladová početní jednotka použit 1 operátor. Skutečné současné náklady na činnost zdravotnického operačního střediska odpovídají počtu operátorů vynásobeného 4 násobkem  průměrné mzdy zjištěné Českým statistickým úřadem za rok 2006. V této částce jsou zahrnuty náklady na mzdy operátorů a dalších pracovníků a veškeré ostatní náklady, které je nutno v souvislosti s činností zdravotnického operačního střediska vynaložit.  

Zavedená úprava funguje na principu přímé úměrnosti, čím více obyvatel v oblasti, tím více tísňových volání, čímž se zvyšují fixní kapitálové náklady (informační a komunikační technologie včetně softwarového vybavení a jeho aktualizace), ostatní provozní náklady včetně poplatků Českému telekomunikačnímu úřadu, poplatků operátorům mobilních a pevných sítí atp., a rovněž nákladů osobních. 

 S ohledem na budoucí předpokládaný nárůst mezd a ostatních nákladů byla jako základ pro výpočet paušální úhrady zvolena průměrná mzda, která se v závislosti na vnějších ukazatelích meziročně mění.

Finanční prostředky ze státního rozpočtu budou účelově vázané, a to za podmínek upravených zejména zákonem č. 218/2000 Sb., o rozpočtových pravidlech a o změně některých souvisejících zákonů (rozpočtová pravidla), ve znění pozdějších předpisů. Tímto právním předpisem se bude řídit i vypořádání poskytnutých peněžních prostředků ze státního rozpočtu, jejich vrácení, finanční kontrola jejich využití a opatření týkající se jejich případného neoprávněného použití. Kontrola použití finančních prostředků bude dále prováděna v souladu s dalšími právními předpisy např. zákonem č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (zákon o finanční kontrole), ve znění pozdějších předpisů a zákonem č. 552/1991 Sb., o státní kontrole, ve znění pozdějších předpisů.

U nákladů na provoz letadel zůstává zachován stávající způsob financování, kdy 100 % nákladů na financování letadel hradí ministerstvo z vlastní rozpočtové kapitoly 335, přičemž výše úhrad se odvíjí od smluvních podmínek vyjednaných s provozovateli letadel vybraných postupem podle zákona č. 137/2006 Sb., o veřejných zakázkách, ve znění pozdějších předpisů.  

Dalším zdrojem financování budou pod písmenem c) uvedeny rozpočty krajů, ze kterých bude hrazen zejména provoz ředitelství, vybavení poskytovatele zdravotnické záchranné služby základními prostředky, vzdělávání k poskytování zdravotnické záchranné služby, náklady na cvičení, provozní ztráty vzniklé v souvislosti s mezikrajskou spoluprací, náklady na provoz nově vybudovaných, případně sezónních výjezdových základen poskytovatele zdravotnické záchranné služby, náhrada škody způsobená fyzické osobě při poskytování osobní nebo věcné pomoci (§ 18), apod. Kraje pak dále budou financovat ze svých rozpočtů poskytování zdravotnické záchranné služby v rozsahu činností zajišťovaných v rámci samostatné působnosti kraje, které nejsou pokryty jinými zdroji, jako např. investice do majetku, náklady na poskytování vedlejších služeb atd. 

Prostřednictvím investičních dotačních programů se ministerstvo bude podílet na vybudování nově zřizovaných výjezdových základen poskytovatelů zdravotnické záchranné služby nezbytných k naplnění Plánu pokrytí. Základní prostředky zdravotnického operačního střediska budou hrazeny z investičních dotačních programů ministerstva – na základě žádosti poskytovatele zdravotnické záchranné služby.

Výčet zdrojů financování v § 25 je demonstrativní, činnost poskytovatelů zdravotnické záchranné služby tak může být financována i z jiných zdrojů, např. z darů apod.  

K § 26

Na rozdíl od dosavadní právní úpravy stanoví zákon skutkové podstaty správních deliktů spáchaných v souvislosti s poskytováním zdravotnické záchranné služby. 

Odstavec 1 stanoví skutkové podstaty přestupků, čímž je zajišťována ochrana zákonem stanoveného slovního spojení „zdravotnická záchranná služba“ a jeho odvozených tvarů a znaku zdravotnické záchranné služby a bráněno zneužití poskytování zdravotnické záchranné služby a zneužití volání na národní číslo tísňového volání 155. K naplnění skutkové podstaty přestupku je nutná forma úmyslného zavinění; navíc pro naplnění skutkové podstaty přestupků podle písmene a) je nutné, aby k neoprávněnému užití došlo na místě veřejnosti přístupném, a současně, aby bylo slovní spojení či znak zdravotnické záchranné služby použit některým ze způsobů zákonem taxativně vymezených, tj. například na objektu, dopravním prostředku atd.  

Odstavec 2 stanoví sankce za uvedené přestupky. 

K § 27

V návaznosti na ustanovení § 26 stanoví odstavec 1 správní delikty právnických a podnikajících fyzických osob k ochraně slovního spojení „zdravotnická záchranná služba“ a jeho odvozených tvarů a znaku zdravotnické záchranné služby. Fyzická osoba je za tyto delikty odpovědná pouze tehdy, pokud delikty spáchá při podnikání nebo v souvislosti s podnikáním. 

V odstavci 2 jsou stanoveny skutkové podstaty správních deliktů, jejichž pachatelem může být pouze poskytovatel lůžkových zdravotních služeb. Tyto skutkové podstaty představují porušení povinností poskytovatele lůžkových zdravotních služeb uložených v § 17 odst. 1.   

Odpovědnost za správní delikty podle § 27 je odpovědností objektivní.

Odstavec 3 stanoví sankce za uvedené správní delikty. 

K § 28
Vzhledem ke skutečnosti, že odpovědnost za správní delikty dle § 27 je objektivní, stanoví § 28 odst. 1 liberační důvod, kterým je vyloučena odpovědnost právnických osob za správní delikty podle § 27, pokud právnická osoba prokáže, že z její strany bylo vynaloženo veškeré úsilí k zabránění porušení zákonem stanovených povinností, které po ní za daných okolností bylo možno oprávněně požadovat. 

Odstavec 2 stanoví zásady ukládání pokut právnickým osobám za spáchané správní delikty.  

Trestnost správních deliktů podle tohoto zákona zaniká uplynutím jednoleté subjektivní nebo tříleté objektivní lhůty. 

Odstavec 4 stanoví věcnou příslušnost k řízení o správních deliktech. Místní příslušnost správního orgánu k projednání přestupků vyplývá z ustanovení § 55 odst. 1 přestupkového zákona. Místní příslušnost k projednávání ostatních správních deliktů vyplývá z § 11 odst. 1 písm. a) správního řádu.  

V ostatním se na přestupky a správní delikty právnických osob a podnikajících fyzických osob a řízení o nich použijí ustanovení obecných právních předpisů, tj. zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, a zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.    

K § 29

Odstavec 1 stanoví působnost ministerstva podle tohoto zákona. 

Písmeno d) stanoví, že se ministerstvo podílí na zabezpečování preventivně výchovné, propagační a ediční činnosti na daném úseku. Ministerstvo bude v rámci tohoto úkolu zabezpečovat lektory, semináře, spolupráci s odbornými společnostmi apod. V případě celostátních projektů daného zaměření se ministerstvo může částečně podílet i na financování těchto projektů.  

Odstavec 2 odlišně od zákona o krajích stanoví působnost ministerstva jako nadřízeného správního orgánu kraje pro řízení v samostatné působnosti a současně mu svěřuje výkon kontroly. Důvodem této úpravy je skutečnost, že se jedná o oblast odborné problematiky, která z věcného hlediska náleží ministerstvu. Při výkonu kontroly bude ministerstvo postupovat obdobně podle ustanovení zákona o krajích a zákona o hlavním městě Praze.  

K § 30

Ustanovení zakládá povinnost krajů zajistit dostupnost zdravotnické záchranné služby, a to nepřetržitě podle Plánu pokrytí, prostřednictvím jimi zřízených nebo založených poskytovatelů zdravotnické záchranné služby. V této souvislosti je výslovně stanoveno, že zajišťování dostupnosti zdravotnické záchranné služby je výkonem samostatné působnosti kraje. 

K § 31

       Uvádí se přehled zmocňovacích ustanovení k vydání prováděcích právních předpisů. 

K § 32

Vzhledem ke skutečnosti, že současná vnitřní struktura pracovišť příspěvkových organizací krajů, které poskytují zdravotnickou záchrannou službu podle dosavadních právních předpisů, se příliš neliší od navrhované úpravy, stanoví se v odstavci 1 dostatečně dlouhá 1 roční lhůta od účinnosti navrhovaného zákona k přizpůsobení vnitřní organizace zdravotnického zařízení zdravotnické záchranné služby nové právní úpravě. Stejná lhůta je určena i k přizpůsobení názvu nebo obchodní firmy poskytovatele zdravotnické záchranné služby a označení zdravotnického zařízení a pracovních oděvů členů výjezdových skupin. Především s přizpůsobením označení zdravotnického zařízení a pracovních oděvů členů výjezdových skupin vzniknou poskytovatelům zdravotnické záchranné služby určité výdaje. Pokrytí těchto zvýšených výdajů však bude ve finančních možnostech krajů, neboť v důsledku nové koncepce financování zdravotnické záchranné služby bude oproti současnému stavu větší část nákladů na zdravotnickou záchrannou službu pokryta z jiných zdrojů než z rozpočtů krajů.    

Odstavec 2 stanoví stávajícím subjektům poskytujícím lůžkovou péči lhůtu 6 měsíců od účinnosti zákona pro splnění povinnosti uvedené v § 17 odst. 1 písm. a). 

Odstavec 3 v návaznosti na povinnost provozovatelů letadel pro potřeby zdravotnické záchranné služby mít licenci k provozováni obchodní letecké dopravy (§ 14 odst. 1) stanoví pro provozovatele vojenských a policejních letadel přechodnou lhůtu 1 rok, po kterou předmětnou licenci potřebovat nebudou. 

Odstavec 4 upravuje lhůtu pro stanovení Plánu pokrytí podle § 15. 

K § 33

Účinnost zákona se navrhuje stanovit obdobně, jako u zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování a u související novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Je nezbytné, aby uvedené zákony, s ohledem na vzájemnou provázanost, nabyly účinnosti ke stejnému dni.   

V Praze dne 19. listopadu 2008

předseda vlády 

Ing. Mirek Topolánek v.r.

ministr zdravotnictví 

MUDr. Tomáš Julínek, MBA v.r.

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.





