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

V pfedchozim monitorovacim obdobi byl zpracovan detailni rozbor pravniho ramce poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) v Ceské republice a Slovenské republice, véetné identifikace
klicovych predpist (zakon ¢. 374/2011 Sb., zakon ¢. 579/2004 Z.z., ndvazna zdravotnicka a ,,1ZS“
legislativa) a shrnuti stavajici mezinarodni smluvni zakladny mezi CR a SR i model( spoluprace se
SRN a Rakouskem.

Byly rovnéz popsany varianty feSeni preshrani¢ni spoluprace mezi Moravskoslezskym krajem
(MSK) a Zilinskym krajem (ZK) — zejména varianta nové rdmcové smlouvy po vzoru
némeckého/rakouského modelu (A) a varianty vyuziti dodatk( ke stavajicim smlouvam (B, C),
véetné doporuceni upfednostnit ,,ramcovou” konstrukci obdobnou modelu Némecko/Rakousko.

V dal§im obdobi feSeni projektu bylo tfeba reagovat na novou skute¢nost, a to Zze Ramcova
smlouva mezi CR a SR o preshraniéni spolupréci v oblasti ZZS jiz byla uzaviena a je pfipravena
k ratifikaci (resp. je ratifikovana zatim jen ze strany Slovenska dne 9. 10. 2025) stejné jako na
zjisténi, Ze jiz bylo zahajeno jednani mezi ministerstvem zdravotnictvim a jednotlivymi
prihrani¢nimi kraji, kterych se ramcova smlouva dotyka, a proto je tfeba se zaméfit na
rozpracovani dalSich praktickych dopad( a bariér pro implementaci na pfislusném tzemi.

1. Realizované ¢innosti v obdobi ¢erven-listopad 2025

V priibéhu feSeni projektu bylo zjisténo, Zze na mezivladni Grovni jiz byla ukonéena pfiprava
Ramcové smlouvy mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou o pieshraniéni spolupraci v
oblasti ZZS, a ze text této smlouvy je jiz signovan pfislusnymi ministry a je pfipraven k ratifikaci
obou vlad. Paralelné pak byl krajim ze strany Ministerstva zdravotnictvi distribuovan koncept
ujednani o preshraniéni spolupraci ZZS mezi Jihomoravskym, Zlinskym a Moravskoslezskym
krajem na Ceské strané a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky na strané druhé.

V réamci projektu byly nasledné provedeny tyto kroky:

- Detailni prostudovani finalniho textu Ramcové smlouvy (verze urCena k ratifikaci) se
zaméfenim na dopady pro MSK-ZK - Gizemni vymezeni, definice ZZS a souvisejicich pojm,
postaveni vyjezdovych skupin a dopravnich prostfedk( na Gzemi druhého statu, pravidla pro
cvi¢eni, financovani a odpovédnost.

- Analyza konceptu ujednani navrzeného ministerstvem — zejména nastaveni pracovnich organ(
(pracovni skupiny), zplisob aktualizace pfiloh, feSeni nakladd a mechanismus bezuplatné
pomoci s moznosti korekci pfi vyrazné nevyvazenosti.

S ohledem na vyvoj bylo tfeba na pfipravujici se pravni ramec navazat konkrétni smluvni
aimplementacni nastaveni mezi dotéenymi kraji, resp. sohledem na zaméfeni projektu
predev§im na Moravskoslezsky kraj.



Na zakladé vystupl z pfedchoziho obdobi (variantni feSeni A/B/C, inspirace modely spoluprace
se SRN a Rakouskem) byl pfipraven pracovni navrh dvoustranného ujednani mezi MSK a ZK o
pfeshraniCni spolupraciv oblasti ZZS, ktery navrhuje

- detailné vymezit konkrétni pfihrani¢ni Uzemi a zapojené subjekty (vyjezdové zakladny,
zdravotnicka operacni stfediska, nemocnice),

- nastavit zakladni procesni toky — kdo iniciuje zasah, jak se aktivuje pfeshrani¢ni posadka, jak
probiha pfedani pacienta atd.,

- zohlednit specifika Gzemi (horsky terén, prljezdnost, spadovost nemocnic) a navazal na jiz
dfive identifikované potfeby harmonizace dispecerskych postupt a IT systémud (NORA x AIS).

Nasledovala komparativni analyza mezi pracovnim navrhem ujednani MSK-ZK pfipravenym v
ramci projektu a konceptem ,vicestranného® ujednani, které ministerstvo zaslalo dotéenym
krajlm a ktery byl zaslan na vyzadani.

Z této komparace vyplynulo:

- Koncept ministerstva nastavuje spolecny ramec pro tfi Ceské kraje a slovenskou stranu, ale
ponechava fadu aspektl (spadovost, konkrétni trasy, detaily dokumentace) na implementacni
roviné. Nas koncept naopak tyto aspekty rozpracovava na urovni konkrétniho uzemi MSK.

- Koncept ministerstva uvadi, ze operacni strediska si zpfistupni softwarova rozhrani a budou
znat polohu vyjezdovych skupin.

- Koncept ministerstva navrhuje zfidit pracovni skupinu a vymezuje obecné mantinely pro
sledovani nakladl a kvality; Na$ navrh upozorfiuje, Ze pro realné fungovani bude potieba
metodicky dopracovat konkrétni ukazatele pro hodnoceni této spoluprace (napf. primérny ¢as
dojezdu, pocet preshrani¢nich zdsahu, pocet sekundarnich pfevozl atd.), reporting a datové
podklady.

Vystupy projektu tak nejsou duplicitni via&i ministerskému konceptu, resp. poditaji
s podrobnéjSim upravenim spoluprace jiz na této Urovni.

2. Identifikace pretrvavajicich pravnich a administrativnich bariér

Na zékladé propojeni pfedchozi analyzy a nové ziskanych smluvnich dokumentl byly dale
zpresnény konkrétni bariéry, které ramcova smlouva a krajské ujednani samy o sobé plné nefesi:

¢ Sdileni zdravotnické dokumentace a osobnich adajd v rezimu pfeshrani¢nich zasaht -
potfeba preciznéji definovat rozsah dat, pravni titul, doby uchovani a vnitfni procesy na urovni
Z7S a nemocnic na obou stranach.

¢ Neakutni pfreshrani¢ni prevozy (sekundarni transporty) — jak v rezimu planovaného prevozu
po stabilizaci pacienta, tak pfi chybéjici kapacité na jedné strané hranice; ramcova smlouva je
nastavuje spiSe obecnég, pro praxi bude tfeba jasnéjsi procesni popis.

e Odpovédnost a pojiSténi — prakticky dopad ustanoveni o odpovédnosti na preshrani¢ni
zasahy, zejména ve vztahu k narodnim rezimlm odpovédnosti zdravotnickych zafizeni a
profesni odpovédnosti zdravotnikd.

¢ Rozdily v kompetencich posadek a standardech péce — potfeba sladit o¢ekavani ohledné
rozsahu poskytované péce a slozeni posadek pfi zasazich ,,na cizim Uzemi“, aby nedochazelo
k nesouladu mezi narodnimi standardy a praxi v terénu.

Tyto bariéry tak pfedstavuji dal§i mozné aktivity v rdmci projektu.



