Reseni ekonomicko-pravnich aspektd souvisejicich s
pripravou realizace vysledku projektu — shrnuti za druhé
monitorovaci obdobi

Vzhledem k tomu, Ze jednim ze zakladnich cill projektu je provéreni moznosti zlepseni
C¢asové dostupnosti zachranné zdravotni sluzby v pfihrani¢nich regionech Moravskoslezského a
Zilinského kraje, je nutné respektovat legislativni podminky, které vymezuji pole plsobnosti
projektu. Jednou z nich je maximalni dojezdovy Cas. Tento parametr upravuje v obou statech
zakon fesici zdravotnickou zachrannou sluzbu. V Ceské republice jde konkrétné& o zakon &.
374/2011 Sb., ktery v § 5 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby uklada povinnost
pfisluSnému kraji zajistit plan pokryti takovym rozmisténim vyjezdovych zakladen, aby vyjezdova
skupina dorazila na misto udalosti nejpozdéji do 20 minut od pfijeti tishové vyzvy, a to ve vSech
obydlenych mistech kraje. Tento limit musi byt dodrzen s vyjimkou pfipadd nenadalych
nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych pfipadd hodnych zvlastniho
zietele; v téchto pfipadech si poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vyzada pomoc od
ostatnich slozek integrovaného zachranného systému.

Na Slovensku je dostupnost ZZS upravena v ramci zakona ¢. 579/2004 Z. z. o zachrannej
zdravotnej sluzbe, a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 386/2008 Z. z. Zakon v 8 5 zakona
stanovuje mezi jinymi povinnostmi také zabezpeceni provoznich podminek stanice zdravotnické
zachranné sluzby tak, aby vyjezd vozidla probéhl nejpozdéji do 2 minut od pfijeti vyzvy (€l.1 odst.
b) s vyjimkou udalosti, kde je potfeba zasah v osobnich ochrannych prostfedcich a pfi ohrozeni
biologickym faktorem 3. a 4.skupiny (Cl. 1 odst. d), kdy je limit vyjezdu 10 minut. Maximalni
dojezdovy ¢as vyjezdové skupiny je 15 minut od pfijeti vyzvy, a to ve vétsiné pfipadd v ramci
bézného provozu. Material Vystavba a obnova stanic zdchranné zdravotni sluzby — posouzeni
z hlediska pravidel pro statni pomoc z roku 2021 v ¢4asti Popis opatfeni z Pldnu obnovy a odolnosti
- Komponent 11, Investice 4: VVystavba a obnova stanic zdravotnické zachranné sluzby uvadi, ze
,Cielom reforiem a investicii do akutnej starostlivosti je zvysit dostupnost zachrannej zdravotnej
sluzby do 15 minut pre 90 % populacie Slovenska, prioritou bude dojazd k Zivot ohrozujlucim
stavom do 8 minut pre 80 % populacie®. Zaroven konstatuje, ze ,,Zachranna zdravotna sluzba bola
v roku 2015 na Gzemi Slovenskej republiky dostupna do 15 minut (reakény ¢as) pre 75 % populacie
krajiny“. Material v grafické a tabulkové podobé prezentuje vyvoj dojezdového ¢asu za obdobi 3 let
(2019 - 2021) s nasledujicimi hodnotami: 2019 - 22,33 minut, 2020 22,9 minut a 2021 - 24,16
minut.

Co se tyCe Upravy pravidel financovani pfeshrani¢ni spoluprace ZZS, tak zakladni pravni
rdmec preshrani¢ni spoluprdce ve zdravotnictvi tvofi pravidla EU, a to konkrétné Smérnice
2011/24/EU o preshrani¢ni zdravotni pécia Nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci socialniho
zabezpedeni, stru¢ny souhrn véetné navazujicich provadécich dokumentt je uveden v piehledu
Zdravotni péce v jinych zemich EU.



Smérnice 2011/24/EU feSi obecné pfistup ke zdravotni péci ob¢ana v jiném c&lenském
stateé EU, nejCastéjSi oblasti jejiho pouziti je pfistup k planované zdravotni péci (napf. v pfipadech
cilené operace v zahranici kv(li lepsi dostupnosti nebo krat§im ¢ekacim dobam). Pacient péci
uhradi a nasledné zada refundaci od své zdravotni pojiStovny v cenach svého domovského statu.
V pfipadech planované hospitalizace nebo vyuziti specializovaného vybaveni je tfeba
pfedchoziho schvaleni zdravotni pojiStovny.

Narizeni (ES) €. 883/2004 fesi koordinaci socialniho zabezpeceni vCetné zdravotni péce a
vztahuje se i na akutni situace a nutnou péci pfi do¢asném pobytu. ZpUlsob Uhrady probiha cestou
pfimého vyuctovani mezi staty (s vyuzitim systému EESSI Elektronické vymeény informaci o
socialnim zabezpedeni a Evropského prlikazu zdravotniho pojisténi EHIC).

Ekonomické a financni aspekty preshrani¢ni spoluprace jsou feSeny vramcovych
smlouvach. V zasadé lze konstatovat, Zze akutni zdsahy jsou hrazeny podle pravidel EU (Nafizeni
€. 883/2004), ostatni zasahy podle ujednani konkrétnich dohod (pfima fakturace, pausaly, sdileni
atd.) - viz napfiklad tiskova zprava MZ CR o uzavieni Ramcové smlouvy mezi CR a SRN. V souladu
s tim napf. Ujednani o pfeshrani¢ni spolupraci zdravotnickych zachrannych sluzeb mezi
Ministerstvem vnitra svobodného statu Sasko a Karlovarskym krajem, Libereckym krajem a
Usteckym krajem zroku 2015 v élanku 7 Uhrada naklad(l konstatuje ,Vzhledem k oéekévané
reciprocité pomoci se smluvni strany dohodly na bezplatnosti spoluprace” s tim, ze ,,.Spole¢na
pracovni skupina vyhodnoti jedenkrat rocné naklady spojené s pfeshrani¢ni spolupraci a
v pfipadé nevyvazenosti navrhne smluvnim stranam pfislusna opatreni.“ A ,Na pozadani jedné ze
smluvnich stran, v navaznosti na zjisténou nevyvazenost naklad( spojenych s preshrani¢ni
spolupraci, bude sjednana dodatkem ke smlouvé Uhrada zdsahu posadky zdravotnické
zachranné sluzby pausalni ¢astkou a zpUsob této Uhrady.“

Ostatni naklady na preshrani¢ni spolupraci mimo pfimych zasahl mohou byt hrazeny
z bé&Zného rozpodtu poskytovatele - viz napf. Metodika pro pfidélovani finan¢nich prostiedkd na
financovani nakladl na pfipravenost poskytovatel(l zdravotnické zachranné sluzby na feSeni
mimofradnych udalosti a krizovych situaci z roku 2021 vyslovné uvadi: ,,Pfijemce neinvesti¢nich
finanénich prostfedkd muize finanéni prostfedky vyuZzit mj. na Ghradu: a) vydaji spojenych s
jazykovymi kurzy a soucinnostnimi cvi¢enimi souvisejicimi se zabezpeéenim preshraniéni
spoluprace v ramci poskytovani ZZS nebo ¢innosti slozek 1ZS na zakladé pfipravovanych nebo
uzavienych mezinarodnich dohod o pfeshrani¢ni spolupraci; ...”

Dalsim finan¢nim zdrojem pro pokryti nakladd na preshraniéni spolupraci v oblasti ZZS
mohou byt prostifedky EU v rémci nasledujicich programd:

1. Interreg (Evropska tuzemni spoluprace):
e Cil: Podpora spoluprace mezi regiony sousednich statd, véetné zdravotnictvi.
e Typy spoluprace: Interreg A — preshraniéni spoluprace (napt. Cesko-Sasko, Cesko-
Bavorsko, Cesko—Polsko).
e ZpUsobilé aktivity:
o Spole¢né zdravotnické projekty (napf. sdilené zachranné sluzby, vymeéna dat,
prevence nemoci).
o Investice do infrastruktury, vybaveni, Skoleni personalu.


https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/wepub/7670/17532/TZ_ramcova%20smlouva%20SRN%20a%20CR.doc

Financovani: z Evropského fondu pro regionalni rozvoj (EFRR), obvykle s 85%

spolufinancovanim.

Podminky:

O

O

O

Projekt musi mit minimalné dva partnery z riznych statd.

Musi byt prokazatelny preshranic¢ni pfinos.

Povinna registrace v nékterych pfipadech (napf. RPVS - Registr partnert
verejného sektoru na Slovensku).

2. EU4Health (2021-2027)
Cile: Posileni zdravotnich systém( a jejich pripravenosti na zdravotni krize, a to

prostfednictvim napf. podpory integrované a koordinované prace mezi ¢lenskymi staty...
Rozpocet: 5,1 miliardy EUR (po revizi 4,4 mld. EUR).
Zaméreni mj.:

@)

O

O

@)

Pfeshrani¢ni zdravotni hrozby.

Urychleni digitalni transformace.

Pristup k léCiviim a zdravotnickym prostfedkiam.
Spoluprace mezi zdravotnickymi systémy ¢lenskych statd.

ZpUsobili Zadatelé: pravnické osoby-vefejné instituce, nemocnice, vyzkumné organizace,

neziskové organizace.

Vyzvy: publikovany kazdoro¢né, financovani do vyse 60 % nakladd, v pfipadech vyjimecéné

prospésnosti az 80 % nakladd.

V ramci druhého monitorovaciho obdobi byly dale definovany varianty feSeni pfeshrani¢ni

spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) mezi Moravskoslezskym krajem (MSK) a

Zilinskym krajem (ZK) v ndvaznosti na analyzu sou¢asného pravniho rdmce. Pravni rdmec v obou

statech vztahujici se k poskytovani zdravotnické zachranné sluzby je s ohledem na problematiku

feSenou v projektu zejména definovan:

Primarnim zdkonem o zdravotnické zachranné sluzby (ZZS):

O

Ceska republika—zakon ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni
pozdéjsich predpistl, definuje ZZS jako vefejnou sluzbu v plsobnosti kraji, mimo
jiné Fesi sit vyjezdovych zakladen, kompetence operacniho stfediska; na
poskytovani ZZS na Gzemi kraje se mUze podilet i poskytovatel ZZS zfizeny jinym
krajem, a to na zakladé pisemné smlouvy uzaviené s jinym krajem (mezinarodni
pfesah nenifesen). Jednotlivé stanice ZZS zfizuji kraje (§ 8 z. €. 374/2011 Sb.), které
provozuji vlastni vyjezdové zakladny, zdravotnické operacni stfedisko (narodni
tisnové Cislo 155) je jednotné.

Slovenska republika — zakon ¢. 579/2004 Z. z., o zachrannej zdravotnej sluzbe a o
zmene a doplnéni niektorych zakonov, mimo jiné definuje, ze ZZS poskytuje
neodkladnou zdravotni péci, stanovuje, Ze zasahovym Uzemim mUZe byt i Gzemi
jiného ¢lenského statu EU, pokud jde o neodkladnou pfepravu a souhlasi zdravotni
pojiStovna (8 2 odst. 7). Sidla stanic ZZS vymezuje ministerstvo zdravotnictvi ve
vyhlasce (dle § 8 odst. 1 pism. a z. €. 579/2004 Z. z.), operacni stiedisko zfizuje
ministerstvo zdravotnictvi (narodni tisfiové ¢islo 155) na zdsahovém Uzemi, coz je
dle § 2 odst. 6 z. €. 579/2004 Z. z. izemi Slovenskeé republiky.

Souvisejici pravni Upravou:



o Ceska republika — zédkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisl, zdkon ¢. 239/2000 Sb. o
integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakond, ve znéni
pozdéjsich predpis.

o Slovenskarepublika-zakon €. 576/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov; zakon ¢&. 129/2002 Z. z., o integrovanom zachrannom
systéme.

e Zplsobem financovani zdsahu u cizincu:

o Ceska republika — kryto vefejnym zdravotnim pojisténim; u preshraniénich zasah
podle pfislusné mezinarodni smlouvy (viz 8 2 odst. 1 pism. b) bod 7 a 8 z. ¢.
48/1997, o vefejném zdravotnim pojisténi).

o Slovenska republika — vefejné zdravotni pojiSténi; pro zasahy v EU navdzano na
schvaleni poistovne (8 2 odst. 7 z. €. 579/2004 Z. z.).

Stavajici mezinarodni Uprava vztaht mezi CR a SR v oblasti zdchranné zdravotnické sluzby
je shrnuta v prvni monitorovaci zpravé s tim, ze pravni rédmec mezi CR a SR neobsahuje detailni
procedury pro operativni pfeshraniéni zasah. Cl. 8 odst. 1 Smlouvy &. 48/2001 Sb. m. s. odkazuje
na smlouvu z 29. 10. 1992 (zvefejnéna ve sbirce mezinarodnich smluv pod €. 234/1993), ktera ale
feSi pfedevsim pravidla pfi pfekracovani statnich hranic.

Obecna komparace s existujici pfihrani¢ni spolupraci s Némeckem a s Rakouskem je
obsaZena v prvni monitorovaci zpravé stim, Ze ramcové mezivladni smlouvy mezi Ceskou
republikou a Spolkovou republikou Némecko a Cesku republikou a Rakouskem nastavi zakladni
pravni rezim (prava vozidel, profesni uznani, pojisténi, odpovédnost) a nasledné dohody mezi
dotéenymiregiony (tedy kraj— okres/zemé&) vymezuji konkrétni spadova Uzemi, jazykové standardy
radiového provozu, postup pfedavani dat apod. a také detail pfesmeérovani tisfiové linky (operacni
protokoly dispecink).

Zakladni charakteristiku navrhovanych moznosti feSeni pro Moravskoslezsky a Zilinsky
kraj v navaznosti na soucasny pravni ramec obou statl uvadi tabulka.



Vyhody /

Varianta Popis Nutné krok
P Nevyhody v
Nova ramcova smlouva ||® Proverena ® Vvsaduie
. i _ ||CR-SR 0 preshranigni |[konstrukce. yzaduls
A - ,,Némecky/Rakousky“ spoluprici 27S mezivladni
model i ) B L ® Jednoznacné vyjednavani a
na ni navaze dohoda feSeni letecké i ratifikaci.

mezi MSK ZK. pozemnizzs,

B - Dodatek ke smlouvé

zvefejnéné pod ¢. 48/2001 i~ o (zména existujici  ||P€Ce-
Sb.m. s navaze realizacni smlouvy) ) .
R dohoda mezi MSK-ZK. ‘ ® vyZaduje
mezivladni
vyjednavani a
ratifikaci.

@® Konstrukéné
slozitéjsi—48/2001
je smlouva resici
Upravit - RozSifit ¢l. 8 o ¢ ‘

pravit = Rozsin ||® legislativni zasah ||dhrady zdravotni
podrobna pravidla, na ni

Upravit — rozSifit ¢l. 18, smlouvy). slozit&jsi.
C - Dodatek ke smlouvé pfipadné doplnit o
zvefejnéné pod é&. pfilohu, na ni navaze @ riziko —moZnost | @ vyzaduje
234/1993 Sb. realizaéni dohoda mezi ||[Otevfitdalsi meziviadni
MSK a ZK. pozadavky na vyjednavani a
Upravu této ratifikaci.
smlouvy

@ legislativni zasah
(zména existujici ||@ Konstrukéné

Dalsi postup ve véci legislativnich zalezZitosti je mozno definovat v nasledujicich bodech:

v ramci v projektu zjisténych dat je tfeba iniciovat jednani na nejvySsi politické Urovni,
podpofenou zjisténymi daty o dojezdovych ¢asech a dalSich vyhodach v pfipadé realizace
preshrani¢ni pomociv ramci ZZS,

navrhnout nasledné feSeni — variantu uvedenou pod A, vzhledem k tomu, Ze se takové
usporadani jiz osvédcilo, resp. prfenasi osvédcené standardy a umoznuje pfipadné
rozsSifeni na dalSi pfihrani¢ni kraje (Trencinsky, Zlinsky),

zahajit paralelni prace mezi Moravskoslezskym krajem a Zilinskym krajem, pfipadné se
subjekty, které budou v této véci k jednani povéreny, na provadéci dohodé, kdy je tfeba
zejména vytyCit mapu ,,zdsahového koridoru“ s dojezdem < 20 min., pfipadné jinym
kritériem), zajistit propojeni dispecerskych systéma pouzivanych v CR a SR (NORA x AIS),
sjednotit jazykové povely a radiové kanaly, pfipravit spole¢na Skoleni posadek a definovat
dalsi podrobnosti spoluprace,

iniciovat feSeni Uhrad za poskytovani takové péce, kdyz obecné uhradové mechanismy jiz
existuji—viz €l. 3 Smlouvy 48/2001 Sb. m. s., tedy, Ze naklady nese pojiStovna statu, jehoz
pacient je oSetfen.



Zavérem je mozno konstatovat, Ze pro moznost realizovat pfeshrani¢ni spolupraci
spocivajici v poskytovani zdravotnické zachranné sluzby mezi krajem Moravskoslezskym a
Zilinskym je nutné pfijeti nové mezivladni smlouvy (A) nebo pfijeti dodatku ke smlouvé zveiejnéné
ve sbirce mezinarodnich smluv pod &. 48/2001 Sb. m. s. (B) nebo dodatku ke smlouvé mezi CR a
SR o Upravé rezimu a o spolupraci na spole¢nych statnich hranicich (C) a poté v navaznosti na
toto ujednani uzavfit mezi pfislusnymi kraji provadéci dohodu.

Inspirace modely s Némeckem a Rakouskem ukazuji, Ze pro operativni pfeshranicni
vyjezdy je nejefektivnéjsi uzavieni mezivladni rémcové smlouvy a na ni navazujici regionalni
dohody - tedy varianta uvedena pod pism. A.



