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       Obr. 1 

 

Geografická poloha euroregionu Mása-R ��n 

Euregio Maas-Rhein je nadací dle nizozemského práva, která byla zalo��ena roku 1976 

odpov��dn�
mi regionálními autoritami z Nizozemska, Belgie a N��mecka s cílem podporovat 

spolupráci a sbli��ování obyvatel v p��íslu��n�
ch oblastech p��sobnosti. Euroregion Mása-R�
n 

zahrnuje zhruba oblast kolem nizozemského m��sta Maastricht; zabírá velké ��ásti belgicko-

nizozemsko-n��meckého trojzemí mezi Bruselem a Kolínem nad R�
nem (obr. 1).  

 

Mapa na obrázku 2 zobrazuje euroregion Mása-R�
n v detailu. 

Do euroregionu Mása-R�
n pat��í následující regiony: 

- region Aachen [Cáchy] s hlavním m��stem Cáchy (zelená plocha); tento region je 

sou��ástí n��mecké spolkové zem�� Severní Por�
ní-Vestfálsko, oficiálního partnerského 

regionu euroregionu Mása-R�
n 

- belgická provincie Limburg [Limburk] se sv�
m hlavním m��stem Hasselt (modrá plocha) 

- belgická provincie Liège [Lutych], hlavní m��sto Lutych (fialová plocha) 

- N��mecky mluvící spole��enství Belgie, hlavní m��sto Eupen (hn��dá plocha) 

- nizozemská provincie Limburk s hlavním m��stem Maastricht (oran��ová plocha); sídlem 

nadace Euregio Maas-Rhein je Maastricht. 
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     Obr. 2 

 

Celkov  po et obyvatel euroregionu Mása-R n dosahuje 3,7 mil. Ve velikosti partnersk ch 

region  existují zna né rozdíly: n meck  partner Por ní má 5 mil. obyvatel, zatímco n mecky 

mluvící belgick  region pouze 70 000 (v etn  po etné skupiny n meck ch p ist hovalc ). 

V euroregionu Mása-R n najdeme est univerzit a t i fakultní nemocnice (Cáchy, Lutych, 

Maastricht). Krom  nich funguje v euroregionu Mása-R n více ne  45 dal ích nemocnic. 

Sm ování obyvatelstva euroregionu Mása-R n „p es hranice“ je z ejmé; pracovat na druhé 

stran  hranice není ádnou v jimkou. Tak je nap íklad 30 % pe ovatelského personálu a 

technick ch pracovník  na univerzitní klinice v Maastrichtu (azM) belgického p vodu. 

V kontextu hlavního tématu tohoto lánku, tedy p eshrani ní spolupráce p i zaji ování rychlé 

zdravotnické pomoci, jsou zvlá t  d le ité t i územní celky euroregionu Mása-R n, kde jsou 

slu by sousední zem  dostupné z men í vzdálenosti ne  p íslu né slu by zem  vlastní (viz obr. 

2): 

- nizozemsko-n mecká p íhrani ní oblast západn  od m sta Cáchy, 

- nizozemsko-belgická p íhrani ní oblast západn  od m sta Maastricht a 

- belgicko-n mecká p íhrani ní oblast mezi m sty Eupen a Cáchy. 

P eshrani ní rychlá zdravotnická pomoc, popsaná v tomto lánku, je pak zaji ována práv  

zejména v rámci t chto t í územních celk . 
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V Belgii nesou ze zákona odpov dnost za spolupráci v oblasti záchrann ch slu eb federální 

ministerstvo zdravotnictví se zdravotnick mi slu bami v provinciích Lutych a Limburk. N mecky 

mluvící spole enství Belgie je v této oblasti z právního hlediska pod ízeno provincii Lutych. 

V N mecku jsou odpov dn mi osobami z izovatelé záchranné slu by, koopera ními partnery 

jsou tedy okresy Cáchy, Heinsberg, Euskirchen a Düren a statutární m sto Cáchy. 

V p ípad  územního celku Zuid-Limburg v Nizozemsku je z izovatelem záchranné slu by 

ve ejnoprávní zdravotnická slu ba (GGD). V rámci projektu EUMED je tak do spolupráce v 

oblasti záchrann ch slu eb zapojeno osm partner . Na spolupráci se dále podílí sedm 

nemocnic v euroregionu Mása-R n, celkem tedy v projektu EUMED spolupracuje 15 partner . 

 

D jiny spolupráce v oblasti záchrann ch slu eb 

P eshrani ní spolupráce v euroregionu Mása-R n v oblasti záchrann ch slu eb funguje ji  více 

ne  20 let. Zpo átku se jednalo p edev ím o spolupráci mezi záchrannou slu bou v regionu 

Zuid-Limburg a n meck m partnerem, do jeho  kompetence spadá nasazení záchranného 

vrtulníku. Tento vrtulník má ak ní rádius 50 kilometr . Díky umíst ní základny na nizozemské 

hranici m e vrtulník zaji ovat záchrannou slu bu bez problém  v celém regionu Zuid-Limburg 

a v ásti belgické provincie Limburk. Tato skv lá p íle itost k p eshrani ní spolupráci se pro 

záchranné slu by stala podn tem, jak lépe poznat kolegy a zejména pak fungující systémy a 

postupy na druhé stran  hranice. Spolupráce se tak postupn  stále roz i ovala a sou asn  

konsolidovala. Rychle se toti  ukázalo, e v euroregionu Mása-R n, kde se setkávají t i zem  a 

hranice p echázejí jedna v druhou, mohou mít pacienti v akutním stavu z p eshrani ní 

spolupráce skute n  zna n  prosp ch. 

 

Otázky 

Tento lánek dává odpov  na klí ovou otázku:  

„Jaké zku enosti z p eshrani ní spolupráce v oblasti rychlé zdravotnické pomoci v euroregionu 

Mása-R n mohou b t u ite né pro jiné evropské p íhrani ní regiony?“ 

 

Pojednává o následujících díl ích otázkách:66 

• Jak je p eshrani ní spolupráce v oblasti rychlé zdravotnické pomoci v euroregionu Mása-

R n organizována? 

• Jaké p edpoklady je t eba splnit, aby mohla b t spu t na spolupráce? 

• Kte í akté i jsou d le ití? 

                                                        

66 T mito otázkami se zab vají i jiné evropské p íhrani ní regiony, mj. i Jiho esk  kraj a Dolní Rakousko v rámci projek-

tu healthacross. 
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• S jak mi pozitivn  a negativn  p sobícími faktory byli akté i v euroregionu Mása-R n 

konfrontováni? V souvislosti s e ením této díl í otázky se budeme blí e zab vat právními 

aspekty, otázkami kompetencí a organizace, úhradou v jezd , komunikací, kulturními 

rozdíly a jazykov mi problémy. Krátce se rovn  zmíníme o mo n ch nov  vznikl ch 

„ohro eních“ stávající spolupráce. 

 

Dal í vzd lávání pracovník  záchrann ch slu eb na euroregionální úrovni 

Pod názvem EUCREW probíhá program dal ího vzd lávání záchraná  a vedoucích 

pracovník , kte í jsou zapojeni do p eshrani ní spolupráce. Partnery projektu EUCREW jsou 

v echny akreditované vzd lávací instituce, resp. instituce zaji ující dal í vzd lávání v oblasti 

záchraná ství v euroregionu Mása-R n. 

 

P eshrani ní spolupráce 

V této ásti je popsána organizace spolupráce a koopera ní partne i. 

P i popisu rozli ujeme na jedné stran  mezi b nou inností záchranné slu by a b nou 

nemocni ní pé í, na druhé stran  pak mezi b nou inností záchranné slu by a poskytováním 

pomoci p i hromadn ch ne t stích. Toto rozli ování je uplat ováno rovn  p i e ení otázky 

úhrady náklad . 

 

N mecko-nizozemská b ná zdravotní pé e: Záchranná slu ba a nemocnice 

P eshrani ní zásahy záchrann ch slu eb mezi N meckem a Nizozemskem p edstavují 

vzhledem k více ne  300 v jezd m ro n  nejv znamn j í ást innosti rychlé zdravotnické 

pomoci, a staly se tak tém  ka dodenním fenoménem v b né záchraná ské praxi. Formálními 

z izovateli záchranné slu by jsou koopera ní partne i. Základem spolupráce je vzájemná 

v pomoc, která je v euroregionu Mása-R n poskytována na celém p íhrani ním území mezi 

N meckem a Nizozemskem. Zástupci t chto partnersk ch organizací s klí ov mi 

kompetencemi se setkávají minimáln  dvakrát ro n  na zasedání takzvané ídicí skupiny 

EUMED (p i em  setkání se ú astní také belgi tí partne i z euroregionu Mása-R n). Zpo átku 

se tito partne i setkávali estkrát ro n  s cílem vybudovat vzájemnou spolupráci. Zárove  je 

d le ité, e se rovn  estkrát ro n  setkávají vedoucí pracovníci p íslu n ch opera ních 

st edisek v Belgii, N mecku a Nizozemsku, aby diskutovali o konkrétních p ípadech, 

vym ovali si informace o d le it ch a mimo ádn ch zm nách ve v voji (nap íklad v zákonech, 

organizaci) a konzultovali dopady zm n na spolupráci, resp. je uvád li do praxe. 

Na za átku této spolupráce p ed p ibli n  deseti lety se ukázalo, e v p íhrani ní oblasti jak na 

n mecké tak i na nizozemské stran  existují oblasti, kde není mo né zajistit optimální pé i 

pomocí vlastních záchrann ch slu eb (viz obr. 2). Tyto regiony jsou v t inou zna n  vzdálené 
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od nejbli ího p íslu ného v jezdového stanovi t  záchranné slu by a asto zasahují hluboko 

do jiného státu. (Zákonem) p edepsan  dojezdov  as, kter  vychází z principu tzv. „Golden 

Hour“ [„Zlatá hodina“ je v argonu záchraná  as od okam iku nehody do chvíle, kdy je pacient 

stabilizován na JIP. – pozn. p ekl.], v t inou záchranná slu ba, odpov dná dle zákona za 

p íslu né území, nezvládne dodr et. 

Za ú elem zaji t ní p eshrani ní zdravotnické pé e v t chto regionech byla uzav ena dohoda. 

Upravuje vzájemnou pomoc na celém p íhrani ním území mezi N meckem a Nizozemskem 

v euroregionu Mása-R n: rychlá zdravotnická pomoc, p ípadn  rychlá léka ská pomoc nebo 

letecká záchranná slu ba, která m e b t na míst  jako první (first responder), vyjí dí bez 

ohledu na „národnost“ zasahující organizace. V dy ale také vyjí dí záchraná ská organizace 

p íslu ná dle zákona a p ebírá pé i a p evoz, jakmile je na míst . Odpov dnost nese v dy ten 

subjekt, kter  dle zákona odpovídá za p íslu né území. 

Mezitím se tato spolupráce rozvinula natolik úsp n  a ka dá strana je s rozdíln mi systémy 

natolik dob e obeznámena, e ji  nevyjí d jí v ichni najednou, ale komplexní pé i a p epravu 

pacienta p ebírá ta záchranná slu ba, která m e b t na míst  jako první. V praxi zalarmuje 

opera ní st edisko, které obdr elo tís ové volání, p ímo opera ní st edisko na druhé stran  

hranice, pokud se jedná o oblast, pro kterou platí, e na míst  m e b t rychleji pomoc 

zahrani ní.  

Pacient se p evá í bu  do nemocnice dle svého v b ru, nebo do nejvhodn j í nemocnice bez 

ohledu na národnost pacienta a stát, ve kterém se p íslu ná nemocnice nachází.  

Vzhledem k dlouholet m zku enostem se spoluprací probíhá p evzetí pacient  mezi 

záchrannou slu bou a nemocnicí bez problém . 

Platby za v jezdy a nemocni ní pé i bez problém  hradí p íslu né zdravotní poji ovny. 

 

Belgicko-nizozemská spolupráce: Záchranná slu ba a nemocni ní pé e 

Belgicko-nizozemská spolupráce vypadá jinak ne  spolupráce n mecko-nizozemská. Zatímco 

v p ípad  posledn  jmenované spolupráce m eme mluvit o kompletním balí ku pro zaji t ní 

p eshrani ní spolupráce v t ch regionech, kde je díky geografické poloze taková forma 

spolupráce z praktick ch d vod  smysluplná a nutná, probíhá v Belgii spolupráce pouze na 

základ  oficiální a správn -technické dohody. Ta vznikla na p ání starosty belgické p íhrani ní 

obce Riemst poté, co zde do lo k n kolika tragick m p ípad m, které by v p ípad  

p eshrani ního v jezdu nizozemské záchranné slu by s velkou pravd podobností b valy 

dopadly lépe. Jedná se o jednostrannou dohodu, v rámci ní  vyjí dí nizozemská záchranná 

slu ba na ádost belgického opera ního st ediska do Belgie. Dohoda byla uzav ena roku 1998 

mezi nizozemskou záchrannou slu bou, obcí Riemst, belgick m federálním ministerstvem 

zdravotnictví, n kolika nemocnicemi a belgick mi zdravotními poji ovnami. 
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V akutních p ípadech, k nim  dojde v ur it ch belgick ch obcích le ících na hranici s Nizozemskem, 

volá belgické opera ní st edisko v Hasseltu sice automaticky nizozemskou záchrannou slu bu, v 

praxi se ale jedná pouze o n kolik v jezd  ro n . Sch zky partnersk ch stran se nekonají pravi-

deln , n br  jen pokud je k nim d vod a ad hoc. V t inou je organizuje starosta obce Riemst. K 

v e zmín n m multilaterálním setkáním EUMED je rovn  zvána belgická zdravotní inspekce a 

vedoucí opera ního st ediska, které nese odpov dnost za tuto spolupráci. 

Platby za v jezdy upravuje dohoda. Za v kony, které zdravotní poji ovny nehradí, doplácí obec 

Riemst. V Belgii se pacient m ú tují pouze náklady na p evoz, které posléze zp tn  proplatí 

zdravotní poji ovny. V daje za tuto zdravotní pé i hradí z daní p ímo stát formou pau álních 

plateb nemocnicím.  

 

Spolupráce p i hromadn ch ne t stích 

Spolupráce p i hromadn ch ne t stích je upravena trilateráln  v takzvané koncepci EUMED a 

vychází z bilaterálních dohod67, uzav en ch ji  p ed více ne  20 lety ministerstvy vnitra 

p íslu n ch t í zemí. Ve v ech t chto dohodách se hovo í o povinnosti záchrann ch slu eb 

pomáhat si v p ípad  hromadn ch ne t stí a katastrof vzájemn  formou p eshrani ní pomoci. V 

dohodách je rovn  uvedeno, e záchranné slu by mají povinnost spole n  se p ipravovat a 

dohodnout se ohledn  zp sobu vyhlá ení poplachu, p íjezdu, pomocn ch sil a materiálu, kter  je 

t eba dodat, jako  i ohledn  nasazení pomocn ch sil, jejich vedení a kompetencí. V projektu 

EUMED jsou v e uvedené povinnosti detailn  rozpracovány. Projekt EUMED jde ale je t  o krok 

dále ne  ministerské dohody a upravuje také p evoz do nemocnic a celkové vyhodnocení po 

zásahu nebo cvi ení. Spole ná cvi ení, podobn  jako kolení a dal í vzd lávání (EUCREW), 

probíhají pravideln . Do spolupráce je zapojeno deset nemocnic (tabulka 1); v t chto nemocnicích 

je zaru ena pé e o pacienty s polytraumaty sedm dní v t dnu a 24 hodin denn . 

Podobn  jako u dohod t kajících se b né záchranné innosti nesou i v tomto p ípad  

odpov dnost za záchrannou slu bu, rychlou léka skou pomoc a urgentní p íjem koopera ní 

partne i, nebo  jsou i dle zákona odpov dní za zaji t ní zdravotnické pomoci p i hromadn ch 

ne t stích. Tyto spolupracující strany se setkávají dvakrát ro n  v rámci v e zmi ovaného 

zasedání ídicí skupiny EUMED. Platby u událostí rozsahu hromadného ne t stí fungují 

                                                        
67

  

 Smlouva mezi Nizozemsk m královstvím a Belgick m královstvím o vzájemné pomoci p i katastrofách a 

záva n ch nehodách, 1984 

 Smlouva mezi Nizozemsk m královstvím a Spolkovou republikou N mecko o vzájemné pomoci p i katastrofách, 

v etn  záva n ch nehod, 1988 

 Zákon ke smlouv  ze dne 6. listopadu 1980 mezi Spolkovou republikou N mecko a Belgick m královstvím 

o vzájemné pomoci p i katastrofách nebo záva n ch nehodách, 1980 
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obdobn  jako u b né záchranné innosti, p i em  náklady, které není mo né p id lit 

pacientovi nebo organizaci, p ebírají p íslu ná ministerstva vnitra. 

Hasi ská a technická pomoc je ostatn  upravena podobnou koncepcí spolupráce – známou 

pod názvem EMRIC. Na samostatném grémiu se setkávají odpov dné subjekty 

zdravotnického sektoru s p íslu n mi kompetentními subjekty z jin ch obor , které mají 

zákonnou povinnost zasáhnout v p ípad  hromadn ch ne t stí, jako jsou hasi i, technická 

asistence a správní obvod Kolín nad R nem. 

 

 

Tabulka 1 

 

EUCREW 

Aby mohl „cizí“ záchraná  odvést dobrou práci i v zahrani í, jsou nutné znalosti tam j ích struktur, 

legislativy a p edpis , postup  a dokonce osobní kontakty s tamními kolegy. V rámci platformy 

spolupráce EUCREW jsou proto ji  n kolik let organizována euroregionální cvi ení, tréninky a dal í 

vzd lávání. EUCREW je struktura, v ní  jsou zapojeny v echny akreditované vzd lávací instituce, 

resp. instituce nabízející dal í vzd lávání v oblasti záchrann ch slu eb v euroregionu Mása-R n. 

Pracovník m zdravotnick ch záchrann ch slu eb je v rámci p eshrani ní spolupráce k dispozici 

nabídka cvi ení a dal ího vzd lávání. Ka dé dva roky se koná euroregionální kolicí den, v rámci 

kterého probíhá nejen praktická v m na zku eností a postup , ale prezentují se rovn  novinky z 

oboru. Ka doro n  se rovn  konají odborné jazykové kurzy n m iny, nizozem tiny a francouz tiny. 
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Jazykov  kurz absolvovalo ji  více ne  100 ú astník . Plánováno je roz í ení projektu EUCREW i 

na hasi e. 

 

Negativn  a pozitivn  p sobící faktory 

A koli spolupráce probíhá ke spokojenosti v ech stran, museli spolupracující partne i p ekonat 

celou adu negativn  p sobících faktor . Spolupráci v ak samoz ejm  provází také mnoho 

d le it ch pozitivních faktor . 

Nejd íve je t eba zde zmínit rozhodnou v li ke spolupráci: profesionálové byli a nadále jsou 

p esv d eni o tom, e p eshrani ní spolupráce vede ke zlep ení bezpe nosti a zdraví ob an , 

turist  i krátkodob ch náv t vník  euroregionu Mása-R n. Zvolen  postup bottom-up se zde 

osv d il. Spolupráce byla zahájena na základ  principu, e ádnému pacientovi nesmí b t 

poskytnuta patná i dobrá pé e, proto e pob vá v p íhrani ní oblasti – a to a koli je t  nebylo 

zcela jasné, zda je tato spolupráce dle zákona legální. Je t eba podnikavosti a odvahy! 

Legislativní úpravy p ijdou snad dodate n  (nebo v bec?). 

D le it m podp rn m faktorem je také finan ní podpora ze strany národních a evropsk ch 

ú ad , zejména pro projekty ve fázi v voje. Velmi nápomocn  zde m e b t program 

INTERREG Evropské unie. 

Dále je d le ité, aby se jedna nebo více osob v organizaci maximáln  v novalo spolupráci a 

umo nilo kompetentním pracovník m a profesionál m d lat jejich práci. Zpo átku se v 

euroregionu Mása-R n zab vala p eshrani ní spoluprací na pln  úvazek jedna osoba. V le ke 

spolupráci byla ale velká. Rozsah spolupráce je nyní natolik irok , e se spolupracující strany 

rozhodly z ídit stálou Euroregionální bezpe nostní kancelá , ím  spolupráce získala pevnou 

strukturu (EMRIC+). 

 

Zohlednit se musí bezpodmíne n  celá ada dal ích faktor , které spolupráci asto zt ují: 

• rozdílná legislativa a p edpisy 

• rozdílné systémy a kompetence pracovník  záchrann ch slu eb 

• rozdílné formy organizace 

• sazby a platby zdravotních poji oven 

• pou ívání modrého majáku a houka ky 

• dovoz lék  ve vozidle záchranné slu by 

• rádiov  provoz 

• jazykové problémy 

• kulturní rozdíly 

 

Zna n  vliv na spolupráci mohou mít také infek ní nemoci, p i em  tento aspekt je 

vzhledem k pandemii ch ipky a rostoucí rezistenci v i antibiotik m velmi aktuální. Také 
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tato problematika je tematizována z „p eshrani ního“ pohledu v n kolika nov ch projektech – 

EMRIC+ a EurSafetyHealthnet EMR. 

 

Rozdílná legislativa a p edpisy 

Zdravotnická rychlá pomoc je ve t ech zmi ovan ch zemích vázána na p íslu ná národní 

zákonodárství. Tyto legislativy p eshrani ní spolupráci nijak neupravují. Ani na evropské úrovni 

neexistují zákony nebo p edpisy upravující takov to typ spolupráce. „Evropa“ sice hovo í o 

principu vzájemného dopl ování68, ale neexistují ádná vynucující na ízení, a ádné takové 

úpravy rovn  nejsou plánovány. Nizozemsko a Belgie, resp. Nizozemsko a N mecko stále 

je t  neuzav ely ádné dohody t kající se b né záchranné innosti, a koli partne i 

z euroregionu stále vyvíjejí tlak, aby tak u inily. S v jimkou jazykov ch a kulturních rozdíl  jsou 

v echny zmi ované negativn  p sobící faktory p ím m d sledkem absence regulace. 

 

Rozdílné systémy a kompetence pracovník  záchrann ch slu eb 

Systémy rychlé zdravotnické pomoci a platby za v jezdy jsou ve t ech spolupracujících zemích 

euroregionu Mása-R n rozdílné: zatímco v Belgii a N mecku funguje systém, jeho  základem je 

rychlá léka ská pomoc zaji ující Advanced Life Support (ALS) a záchranné slu by zaji ující 

Basic Life Support (BLS) a transport pacient , v Nizozemsku existuje ur it  typ 

„upgradovaného“ paramedického systému. Zde vyjí dí pouze vozidlo záchranné slu by s 

jedním idi em, kter  umí poskytnout pomoc na úrovni BLS, a se zdravotnick m 

záchraná em/zdravotníkem-záchraná em (Ambulanceverpleegkundige), kter  poskytuje pé i na 

úrovni ALS, p i em  je oprávn n provád t ur ité léka ské úkony. 

Léka sk  diplom se uznává v celé Evrop . Diplomy záchraná sk ch asistent , zdravotnick ch 

záchraná  a Ambulanceverpleegkundige ov em ne. Není proto jasné, zda tato profesní 

skupina smí vykonávat svoji práci v zahrani í stejn  jako ve vlastní zemi. V sou asnosti se na 

toto téma dokon uje studie na univerzit  v Maastrichtu ve spolupráci s nizozemsk m 

zdravotnick m ú adem GGD Zuid Limburg. 

 

Rozdílné formy organizace záchranné slu by 

V Nizozemsku fungují zdravotnické záchranné slu by v 25 obvodech; jedná se o tzv. Regionale 

Ambulancevoorzieningen (RAV – Regionální záchranná pé e). To znamená, e v Nizozemsku 

existuje 25 z izovatel  záchranné slu by. Obvody zdravotnick ch záchrann ch slu eb se 

geograficky shodují s policejními a hasi sk mi obvody, resp. obvody ve ejn ch zdravotnick ch 

slu eb. Tyto obvody se naz vají Veiligheidsregio’s („bezpe nostní obvody“); jsou pod ízeny 

                                                        

68  Konsolidované zn ní Smlouvy o Evropské unii a Smlouvy o fungování Evropské unie. Hlava XIV Zdravotnictví, 

lánek 168, ást 2. 
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bezpe nostnímu ú adu, v n m  jsou zastoupeni v ichni starostové obcí v p íslu ném 

bezpe nostním obvodu. Nizozemské záchranné slu by mohou b t ve ejnoprávními nebo 

soukromoprávními organizacemi. Nizozemská ást euroregionu Mása-R n, Zuid Limburg, má 

ve ejnoprávní záchrannou slu bu. Provozovatelem opera ního st ediska záchranné slu by je 

RAV; podléhá ov em bezpe nostnímu ú adu. 

Povinnosti a kompetence RAV jsou popsány v p íslu ném zákon  o p evozu záchrannou 

slu bou. P ed nedávnem byl p ijat nov  zákon, kter  popisuje povinnosti RAV podrobn ji. Tento 

nov  zákon obsahuje povinnost vypisovat ve ejná v b rová ízení. V rámci tohoto lánku je 

mo ná zajímavé zmínit skute nost, e v b rov ch ízení se v zásad  mohou zú ast ovat i 

zahrani ní záchranné slu by. 

 

V N mecku je zákon o záchrann ch slu bách zemsk m zákonem. N mecká ást euroregionu 

Mása-R n le í ve spolkové zemi Severní Por ní-Vestfálsko. innost záchrann ch slu eb tudí  

upravuje p íslu n  zákon o záchrann ch slu bách Severního Por ní-Vestfálska. Zákon 

stanovuje, e okresy a statutární m sta jsou z izovateli záchranné slu by na svém území. Jak 

jsme ji  zmínili, existuje v euroregionu Mása-R n na n mecké stran  p t z izovatel  záchranné 

slu by, a to m sto Cáchy, okres Cáchy, okres Heinsberg, okres Düren a okres Euskirchen. V 

kompetenci z izovatel  je rovn  provozování p íslu n ch opera ních st edisek. V euroregionu 

Mása-R n tak funguje p t n meck ch (okresních) opera ních st edisek. V b rové ízení na 

poskytování záchrann ch slu eb se vypisuje ka dé ty i roky. V n mecké ásti euroregionu 

Mása-R n v sou asnosti záchrannou slu bu provozují pomocné organizace, jako je erven  

k í  (Rotes Kreuz), Johanité – pomoc p i nehodách (Johanniter Unfallhilfe) a Maltézská pomoc 

(Malteser Hilfsdienst). 

 

Léka i záchranné slu by jsou v t inou napojeni na nemocnice; ve m st  Cáchy pak na 

z izovatele záchranné slu by, hasi sk  sbor m sta Cáchy. 

 

V Belgii upravuje záchrannou slu bu národní zákon. Odpov dnost nesou jménem federální 

vlády „ í tí zdravotní inspekto i“. Ka dá provincie má jednoho zdravotního inspektora. Belgická 

ást euroregionu Mása-R n zahrnuje dv  provincie: Limburk a Lutych. Úkoly záchrann ch 

slu eb zaji ují r zné soukromoprávní nebo ve ejnoprávní organizace. V echny tyto slu by 

sm jí provád t akutní p evozy za p edpokladu, e to p íslu n  zdravotní inspektor provincie 

schválil. Léka i záchranné slu by jsou napojeni na nemocnice a na místo zásahu vyjí d jí na 

ádost opera ního st ediska odpov dného za danou provincii. 

V celém euroregionu Mása-R n je více ne  50 nemocnic. Ne v echny tyto nemocnice jsou 

ov em v eobecné. Euroregion Mása-R n má t i univerzitní kliniky – v Cáchách, Lutychu a 

Maastrichtu – a dále je t  asi deset nemocnic s komplexní pé í. 
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Platby zdravotních poji oven 

Jak jsme ji  zmínili, jsou p edpisy upravující platby za v jezdy ve t ech spolupracujících zemích 

rozdílné. V Belgii tvo í posádku vozidla záchranné slu by, které vyjí dí na místo zásahu, dv  

osoby, které poskytují pomoc na úrovni BLS. Léka skou pomoc (úrove  ALS) zaji uje léka  

záchranné slu by, kter  na místo zásahu p ijí dí jin m/vlastním vozem (nebo domácí léka  z 

blízkého okolí). Náklady na zásah léka e záchranné slu by se pacientovi neú tují. Tyto náklady 

hradí nemocnice z pau álního p ísp vku (tarif), kter  nemocnice na ka d  rok dostává od 

federální vlády. Pacient tedy dostane pouze ú et za v jezd vozidla záchranné slu by. Tyto 

náklady uhradí zdravotní poji ovna. Skute né náklady na zásah léka e záchranné slu by tak 

pacient nezná. V Nizozemsku p ijí dí na místo zásahu v t inou pouze jedno vozidlo záchranné 

slu by se záchraná em oprávn n m provád t n které léka ské úkony (ALS) a idi em-

záchraná em (BLS). Posádka vozidla záchranné slu by tedy zaji uje zdravotnickou pomoc i 

p evoz pacienta. Ve keré náklady jsou ú továny. Pacient tedy vidí ú et s podstatn  vy í 

ástkou ne  v p ípad  belgického zásahu. Náklady uhradí zdravotní poji ovna. 

 

Podobn  jako v Belgii funguje i v N mecku systém renzdez-vous: vozidlo se záchraná i a léka  

záchranné slu by p ijí d jí na místo zásahu samostatn . Pacient obdr í dva ú ty: jeden s 

náklady na p evoz a druh  za poskytnutou léka skou pomoc. Náklady uhradí zdravotní 

poji ovna. V p ípad  p eshrani ních v jezd  z Nizozemska do Belgie (a také z N mecka do 

Belgie) je úhrada problematická, nebo  belgické zdravotní poji ovny b n  nehradí léka skou 

pé i v sazb  za v kon záchranné slu by. Ú et, kter  obdr í belgick  pacient za erpanou 

zahrani ní pomoc v akutních p ípadech, je asto mnohem vy í ne  v Belgii, co  m e vést k 

problém m s p íslu nou zdravotní poji ovnou, resp. zahrani ními záchraná i. 

Mezi N meckem a Nizozemskem k takov mto problém m nedochází, nebo  nizozemské a 

n mecké zdravotní poji ovny zahrani ní ú ty uznávají. 

 

Pou ívání modrého majáku a houka ky 

V sou asnosti existují dohody mezi Belgií a Nizozemskem, resp. mezi N meckem a 

Nizozemskem, které upravují pou ívání modrého majáku a houka ky u zahrani ních vozidel 

záchranné slu by. Tyto dohody jsou ale uzav eny na dobu ur itou.69  

 

 
                                                        
69

  

 Bezirksregierung Düsseldorf, vrijstelling voor brandweervoertuigen en ambulances uit de regio’s die aan NRW 

grenzen, 30 mei 2000. 

 Tijdelijke beschikking erkenning Belgische en Duitse hulpverleningsdiensten en vrijstelling van de Regeling opti-

sche- en geluidssignalen, Ministerie van Verkeer en Waterstaat, 19 mei 2000. 
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Dovoz lék  do zahrani í 

N mecká zásahová vozidla léka  záchranné slu by, nizozemské Ambulancen a belgické t my 

léka  záchranné slu by s sebou vozí ve svém vybavení léky, které v Nizozemsku podléhají 

Zákonu o omamn ch látkách (Opiumwet) (fentanyl, dormicum, morfium, valium a naloxon). 

Dovoz a v voz t chto látek je dle tohoto nizozemského zákona zakázán. V jimka z tohoto 

zákona se vztahuje na dovoz a v voz se souhlasem ministra za podmínky dodr ení na ízení, 

které vydává ministr. V jimka pro v jezdy zahrani ních vozidel do Nizozemska, resp. v jezdy 

nizozemsk ch vozidel do sousedních zemí v rámci p eshrani ní rychlé zdravotnické pomoci 

ov em neexistuje. 

V N mecku vypadá situace jinak. Tamní zákon o omamn ch látkách obsahuje v jimku pro 

léka e a personál záchranné slu by. Konkrétn  se jedná o § 4 I . 4 [n m.] Zákona o manipulaci 

s omamn mi látkami [Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmitteln (BtMG)]: „V jimka pro 

léka e [...], kte í dová ejí nebo vyvá ejí omamné látky uvedené v p íloze III v rámci 

p eshrani ního pohybu slu eb.“ (Wellding, 2005)70 Tato v jimka platí rovn  pro nizozemské a 

belgické posádky sanitek a belgické léka e záchranné slu by. Z N mecka se tudí  sm jí dle 

n mecké legislativy vyvá et do Nizozemska a Belgie ur ité omamné látky pro léka ské ú ely. 

Legální je rovn  dovoz v nizozemsk ch a belgick ch vozidlech záchranné slu by a dovoz 

léka i záchranné slu by do N mecka. 

V Belgii nese odpov dnost za p epravu omamn ch látek v rámci rychlé zdravotnické pomoci 

Generální editelství lé iv. V robu a obchod s omamn mi látkami upravuje n kolik královsk ch 

v nos ; neexistují ov em ádné p edpisy pro jejich dovoz. Královsk  v nos obsahuje sice 

zmínku o n kter ch psychotropních látkách; ov em p ípravky fentanyl, dormicum, morfium, 

valium a naloxon se neuvád jí, nebo  v tomto p ípad  se o psychotropní látky nejedná. 

P eprava opiát  v nizozemsk ch a n meck ch vozidlech záchranné slu by není proto zakázána 

(Ramakers, e.a. 2007)71. 

 

Rádiov  provoz 

Belgie a Nizozemsko p e ly v sou asné dob  v rádiovém provozu na digitální radiokomunika ní 

systém Tetra. Komunikace je tedy mo ná, ov em za podmínky, e ob  zem  uzav ou 

roamingové smlouvy. Tyto smlouvy dosud chyb jí. 

                                                        
70Wellding, J., Die Auswirkungen des Betäubungsmittelgesetzes auf Einsätze im Rahmen des grenzübergreifenden 

Rettungsdienstes [Dopady zákona o omamn ch látkách na p eshrani ní v jezdy záchranné slu by]. 2005. 
71 Ramakers, M., T. Bindels en J. Wellding, Grenzüberschreitende Hilfeleistung in der Euregio Maas-Rhein; Gesetze 

und Regelungen, Abkommen und Vereinbarungen zum grenzüberschreitenden Einsatz von medizinischen Rettungs-

diensten und Feuerwehren in der Euregio Maas-Rhein [P eshrani ní pomoc v euroregionu Mása-R n; zákony a p edpi-

sy, smlouvy a dohody o p eshrani ním zásahu zdravotnick ch záchrann ch slu eb a hasi  v euroregionu Mása-R n]. 

2007. 
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V Severním Por ní-Vestfálsku není digitální radiokomunika ní systém zatím dostupn . V praxi 

to ov em nep edstavuje ádnou p eká ku ve spolupráci. V euroregionu Mása-R n je pomoc 

plánována tak, aby po adovaná záchranná slu ba p ijela na místo zásahu i bez 

radiokomunika ního systému a mohla poskytnout pomoc. Tyto plány se nezm ní ani v 

okam iku, kdy bude rádiov  provoz mo n , proto e technická komunikace – jak dokládá 

vyhodnocení zásah  p i katastrofách a hromadn ch ne t stích – vypadne v t inou jako první 

kv li p etí ení nebo v padku elektrického proudu (nap . v p ípad  teroristického útoku). 

Opera ní st ediska spolu p i b né záchranné innosti i v p ípad  hromadn ch ne t stí 

komunikují pomocí pevné telefonní linky, nebo  toto spojení se pova uje za nejjist j í; krom  

toho se ve keré hovory nahrávají na pásku, aby bylo posléze mo né poslechnout si detaily 

zásahu (d le ité nap íklad p i právních expertizách). Také v nemocnicích probíhá komunikace 

v b né praxi pomocí pevné telefonní linky. V p ípad  p eshrani ního v jezdu komunikují 

vozidla záchranné slu by, nemocnice a opera ní st ediska pomocí mobilního telefonu. 

 

Jazykové problémy 

V euroregionu Mása-R n se mluví t emi ú edními jazyky. Nizozemsky a n mecky hovo ící 

osoby se domluví vcelku bez problém , co  platí pro komunikaci mezi záchraná i mezi sebou i 

pro komunikaci mezi záchraná i a pacienty. Tyto dva jazyky jsou si velmi podobné; krom  toho 

je dialekt na obou stranách hranice tém  stejn . Komunikace s francouzsky hovo ícími 

osobami je komplikovan j í. Jazyky se velmi li í. Krom  toho je spolupráce s francouzsky 

hovo ícími oblastmi v rámci b né záchranné innosti mén  astá, a koli v p ípad  pot eby je 

poskytnutí vzájemné pomoci samoz ejmostí. V ichni koopera ní partne i sdílí p esv d ení, e 

jazykové problémy nikdy nesm jí b t d vodem pro neposkytnutí pomoci pacient m. 

 

Kulturní rozdíly 

V euroregionu Mása-R n se setkávají t i kultury: severoevropská (Nizozemsko), st edoevropská 

(N mecko) a mediteránní/jihoevropská. To iní region a vzájemnou spolupráci velmi zajímavou. 

Vzhledem k tomu, e profesionálové mají velkou v li ke spolupráci, hrají tyto kulturní rozdíly 

zanedbatelnou roli. P edpokladem je samoz ejm  v domí, e tyto rozdíly existují a jednotlivé 

kultury se vzájemn  respektují. V rámci projektu EUCREW jsou plánovány kurzy t kající se této 

problematiky. 

 

P ebírání zku eností 

Evropské p íhrani ní regiony spolupracují ve v t í i men í mí e spole n  se sousedními 

regiony. Zku enosti z jednoho regionu mohou b t inspirativní pro ostatní regiony. V tomto 
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smyslu mohou zku enosti z euroregionu Mása-R n pomoci pou it se z v sledk  v zkumné 

práce a chyb a zavést rychleji p eshrani ní poskytování rychlé zdravotnické pomoci. 

 

P edpoklady a doporu ení 

Kladn  postoj k p eshrani ní spolupráci  

Základním p edpokladem jsou lidé s v lí ke spolupráci, kte í si na tuto innost najdou as a mají 

trp livost. P eshrani ní poskytování pomoci stojí as: profesionálové jsou v t inou rychle 

p esv d eni o u ite nosti p eshrani ní kooperace, ale tím práce teprve za íná. O tom, e se 

námaha vyplatí a v razn  se zlep í zdraví a bezpe nost obyvatel, je t eba p esv d it i 

nad ízené, vedení organizací, ú ady ve ejné správy na obecní, regionální a národní úrovni. 

 

Jak postupovat 

Nejd íve je t eba prokázat, e p eshrani ní spolupráce v razn  zlep í zdraví a bezpe nost 

obyvatel. K tomu je nejprve nutné vyhodnotit a zaznamenat, pro které oblasti je p eshrani ní 

spolupráce nutná, a zda zahrani ní záchranné slu by mohou a cht jí poskytovat pot ebnou 

pomoc (dojezdov  as a kvalita).  

Spolupráce se pak musí rozbíhat postupn : nutné je vzájemné poznání – osob i systém  

(p i em  k poznání systém  je t eba v zkumné práce) – které je podmínkou jak na správní 

úrovni tak i úrovni vedoucí a opera ní. Velmi p ínosné jsou kolicí dny, které se v euroregionu 

Mása-R n konají v rámci projektu EUCREW. 

Vhodná je struktura projektu s ídicí skupinou oprávn n ch osob z organizací zab vajících se 

záchrannou slu bou, (léka skou) prevencí katastrof a nemocnic (pokud mo no pouze 

nemocnice zaji ující komplexní pé i), nebo  pouze na této úrovni lze schvalovat vypracované 

plány a dohody a realizovat je v p íslu n ch organizacích. 

R zné ásti spolupráce (nap íklad asistence záchrann ch slu eb, p id lování zran n ch, dal í 

vzd lávání a cvi ení, komunikace atd.) se p ipravují v pracovních podskupinách s lidmi, kte í 

jsou ve vlastní organizaci pod ízeni len m ídicí skupiny. 

 

Smlouvy 

Je nutné zjistit, jaké existují evropské, národní i euroregionální smlouvy a úmluvy na úrovni obcí 

t kající se p eshrani ní spolupráce v oblasti rychlé zdravotnické pomoci. 

D le it mi body jsou rovn  p edpisy ohledn  úhrady v jezd  a nemocni ní pé e, mo nosti 

pracovník  záchranné slu by vykonávat svoji práci v zahrani í, schválení dovozu lék  do jiné 

zem  a jejich pou ívání tam a schválení pou ívání modrého majáku a houka ky. 

Pokud partnerské strany naleznou shodu v tom, jak má spolupráce probíhat, doporu ujeme 

uzav ít formální smlouvu. 
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Takovou smlouvu je mo né uzav ít na základ  Madridské rámcové úmluvy o p eshrani ní 

spolupráci (1980). 

A koli stále je t  není jisté, zda bude existovat Ústava EU, lze hledat oporu v láncích I-43 a III-

329 t kajících se principu solidarity a láncích III-284 o civilní ochran . Rovn  Lisabonská 

smlouva vyz vá k solidarit . Spole né ak ní programy vyty ily ji  p ed lety civilní ochranu jako 

klí ové téma. V Maastrichtské smlouv  se v lánku 152 hovo í o absolutní podpo e Evropské 

komise ve v ci p eshrani ní spolupráce v oblasti zdravotnictví. 

 

Dodatek adresovan  v em euroregion m  

P eshrani ní spolupráce v oblasti poskytování rychlé zdravotnické pomoci je v Evrop  teprve na 

samém po átku; ka dodenní praxí je pouze v omezeném po tu p íhrani ních region , nap . 

v euroregionu Mása-R n. Navrhujeme, aby se aktivní regiony spojily ve vhodnou strukturu, aby 

tak mohly spole n  p esv d it národní a evropské orgány a politiky, e zdravotní pé i v p íhra-

ni ních regionech lze optimalizovat pouze za p edpokladu, e se vytvo í p íznivé podmínky pro 

vznik p eshrani ní spolupráce a její rozvoj se podpo í eliminací negativn  p sobících faktor . 

Nové mo nosti a vhodn  rámec by mohla nabídnout nov  navrhovaná sm rnice Evropského 

parlamentu a Rady upravující „uplat ování práv pacient  p i poskytování p eshrani ní zdravotní 

pé e“ (Evropská komise 2008/414 ze dne 2. 7. 2008). 

Rada Evropské unie bohu el návrh sm rnice 1. prosince 2009 zamítla, a to práv  v den, kdy 

vstoupila v platnost Lisabonská smlouva! Dal í rozvoj iniciativ v oblasti p eshrani ního 

poskytování zdravotní pé e tak zatím nem e hledat evropskoprávní oporu v této sm rnici. 

Místo toho se nyní m eme spí e odvolávat na lánek 168 Lisabonské smlouvy, kter  mimo 

jiné íká: „Unie [...] podn cuje zejména spolupráci mezi lensk mi státy zam enou na zlep ení 

vzájemného dopl ování jejich zdravotních slu eb v p íhrani ních oblastech.“ Také 

modernizovaná verze na ízení Rady (ES) . 1408/71, která vstoupí v platnost 1. ervna 2010. 

jako na ízení Evropského parlamentu a Rady (ES) . 883/2004 a která lépe koordinuje 

p edev ím aspekty sociálního poji t ní p i p eshrani ním volném pohybu osob ve zdravotnictví, 

m e jist  nabídnout nov  prostor a nové mo nosti pro úsp n  rozvoj iniciativ na poli 

p eshrani ní innosti záchrann ch slu eb a rychlé zdravotnické pomoci. 
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Spolupráce p i zaji ování rychlé zdravotnické pomoci 

v p íhrani ním regionu Gmünd – eské Velenice 

 

Mag. Renate Burger, Martin Wieland, Gesundheitsmanagement Burger-Wieland OG, Wien 

  

V znam fungující spolupráce se ukazuje zejména v urgentních situacích, kdy m e rychlé 

poskytnutí zdravotní pé e zacránit ivot. Je z ejmé, e taková spolupráce v p íhrani ních 

regionech není ádnou samoz ejmostí a musí se teprve vybudovat. N kolik událostí, k nim  

do lo v p íhrani ním regionu Gmünd – eské Velenice, nutnost spolupráce na poli rychlé 

zdravotnické pomoci opakovan  potvrdilo. Na Zemské klinice v Gmündu [Landesklinikum 

Gmünd/LK Gmünd] proto byla sestavena interní pracovní skupina zab vající se problematikou 

rychlé zdravotnické pomoci. Tato pracovní skupina vykonala d le ité p ípravné práce – 

definovala relevantní otázky v souvislosti s p eshrani ní rychlou zdravotnickou pomocí a pro 

n které problematické oblasti ji  navrhla mo nosti e ení. 

 

V rámci projektu healthacross byla rychlá zdravotnická pomoc v p íhrani ní oblasti definována 

jako mo ná priorita p ípadné spolupráce, a v nuje se jí pilotní projekt Poskytování rychlé 

zdravotnické pomoci v p íhrani ním regionu Gmünd – eské Velenice. Pracovní skupina 

zab vající se touto problematikou se ji  m e vykázat prvními v sledky; skupina byla dále 

rozd lena do t í podskupin, které se v nují specifick m odborn m oblastem. Poznatky získané 

v rámci tohoto projektu mají na v decké úrovni také ir í v znam, nebo  na jejich základ  si lze 

u init p ehled o p ípadn ch p eká kách a klí ov ch ú astnících p eshrani ní spolupráce. Tyto 

faktory se objevují i v jin ch oblastech této kooperace, díky emu  budou ji  vytvo ené 

komunika ní kanály a úsp né strategie e ení do ur ité míry p enositelné. 

 

V chozí situace 

V p íhrani ní oblasti mezi Dolním Rakouskem a Jiho esk m krajem je pot eba spolupráce 

obzvlá t  z etelná zejména na p íkladu „rozd leného“ m sta Gmünd- eské Velenice: nejbli í 

vozidlo zdravotnické záchranné slu by se nachází v 17 km vzdáleném Suchdole nad Lu nicí, 

nejbli í nemocnice v 60 km vzdáleném Jind ichov  Hradci a v esk ch Bud jovicích.Zatímco 

pouh ch n kolik set metr  od hranic se nachází Zemská klinika Gmünd, která by mohla v 

akutních p ípadech zajistit pé i, resp. primární o et ení. 
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Dosavadní v sledky pracovní skupiny pilotního projektu Poskytování rychlé 

zdravotnické pomoci 

U rychlé zdravotnické pomoci platí jednoduché pravidlo: rychlá a vhodná pé e v blízkosti místa 

bydli t  pacient  – a to je i p ání obyvatel esk ch Velenic a okolí, kte í se v dotazníkovém 

et ení organizovaném Jiho eskou univerzitou v esk ch Bud jovicích hojn  vyslovili pro 

mo nost o et ení v akutních p ípadech na Zemské klinice Gmünd. V tomto smyslu by pacienti 

m li b t p evá eni do nejrychleji dostupné vhodné nemocnice. Realita ov em sv d í o tom, e 

toto jednoduché a rozumné pravidlo není tak snadné dodr et. Akutní p ípady, ke kter m do lo 

v nedávné minulosti v tomto regionu, navíc ukázaly, e p i zaji ování pé e o pacienty je t eba 

p ekonat p eká ky v komunikaci i ve spolupráci záchrann ch slu eb a p íslu n ch nemocnic. 

Koopera ní partne i se dohodli, e v rámci pilotního projektu definují pravidla bezproblémové a 

jednoduché spolupráce zdravotnick ch záchrann ch slu eb p i poskytování rychlé zdravotnické 

pomoci a vytvo í vhodné rámcové podmínky. 

Pilotní projekt Poskytování rychlé zdravotnické pomoci v regionu by m l ob ma koopera ním 

partner m poskytnout uspokojivé v sledky jak na teoretické, tak i praktické úrovni, a vytvo it 

synergie v oblasti poskytování rychlé zdravotnické pomoci, které budou prospívat obyvatelstvu. 

D le it m bodem je v tomto ohledu rozsáhlá p íprava, rozpracování rámcov ch podmínek i 

praktická realizace plánovaného zám ru. Relevantní ú astníci spolupráce na obou stranách 

hranice se dle pot eby zapojí do innosti spole né pracovní skupiny (zástupci Zemské kliniky 

Gmünd, zdravotnick ch záchrann ch slu eb, zdravotních poji oven, Centra mezistátních úhrad 

atd.), aby projednali podrobnosti praktické realizace.  

 

Projektové území 

B hem zasedání pracovní skupiny se jako o prvním bodu jednalo o vymezení projektového 

území. V souvislosti s poskytováním rychlé zdravotnické pomoci v regionu Gmünd – eské 

Velenice navrhla Zemská klinika Gmünd u í spádovou oblast v okruhu cca 15–20 km. To 

odpovídá stávajícím zákonn m p edpis m pro poskytování rychlé zdravotnické pomoci 

v Rakousku. V okruhu 20–30 km by bylo rozhodnutí ponecháno na léka i záchranné slu by. 

Pacienti by mohli b t p evá eni do esk ch Bud jovic, Jind ichova Hradce i Gmündu. Zb vá 

vyjasnit, jaké p edpisy platí v oblasti poskytování rychlé zdravotnické pomoci na eské stran . 

 

Poskytovaná zdravotní pé e 

Co se t e druhu pé e, je t eba vymezit léka ské p ípady. Zdroje Zemské kliniky Gmünd 

umo ují o et ení pacient  s traumaty v následujících p ípadech:  

nehoda (podle druhu, stabilizace, zachování základních ivotních funkcí, p evoz do 

zdravotnick ch za ízení vy í kategorie) 
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bezv domí 

krvácení 

srde ní potí e 

dechová nedostate nost 

silné bolesti 

akutní b i ní potí e 

cévní mozková p íhoda (podle sm rnice ‚Stroke Unit‘) – na Zemské klinice Gmünd 

nesm jí b t pacienti lé eni trombol zou, a jsou proto okam it  p evá eni na Zemskou 

kliniku v Hornu. 

V této souvislosti se uva uje, e by základem p eshrani ní v m ny zdravotnick ch slu eb byla 

mo nost poskytovat pacient m z Gmündu v akutním stavu pé i v Nemocnici eské Bud jovice 

(kardiocentrum, polytraumata). 

V p ípad  zaji t ní zdravotnické pomoci v akutním p ípad  je t eba rozli ovat mezi primárním 

o et ením a následnou pé í. 

 

Následn  p evoz po primárním o et ení 

P evoz esk ch pacient  zp t do R po o et ení na Zemské klinice Gmünd by p ednostn  

zaji ovaly eské dopravní zdravotní slu by. Mezi Zemskou klinikou Gmünd a esk mi 

dopravními zdravotními slu bami je nutné vyjasnit, jak by se o takov  p evoz ádalo a jak by 

mohl b t provád n. Dopravní zdravotní slu bu v Jiho eském kraji zaji ují soukromí 

provozovatelé. Rovn  je t eba vyjasnit pravidla pro léka sk  doprovod. Také je nutné se 

zab vat p ípadn m transportem rakousk ch pacient  vrtulníkem eské letecké záchranné 

slu by. 

Otev ená je také otázka, jak by m l b t organizován p evoz rakousk ch pacient  z Nemocnice 

eské Bud jovice zp t do Rakouska. 

 

Právní otázky 

K e ení právních otázek budou p izváni externí právní experti, nebo  problematika práv 

pacient , profesní odpov dnosti atd. p edstavuje v rámci projektu komplexní tematickou oblast. 

Do této problematiky spadají právní otázky spojené s vlastním p ekro ením hranice (p evoz 

lék , pracovní právo, pravomoci záchraná , právo civilní slu by, p edpisy t kající se pou ití 

houka ky/modrého majáku, p ekro ení hranice pacienty a posádkou vozidla záchranné slu by, 

...), které bude t eba vy e it i s ohledem na dal í oblasti spolupráce. 

V souvislosti s pou íváním sv teln ch a akustick ch v stra n ch za ízení se v rámci pracovní 

skupiny poukazovalo na to, e na eské i rakouské stran  bude nezbytné p ijmout opat ení také 

na úrovni státu. 
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V sou asné dob  je oblast p eshrani ního zaji ování rychlé zdravotnické pomoci z právního 

hlediska „ edou zónou“; právní jistota by zde byla nespornou v hodou. Vyjasnit je t eba i otázky 

odpov dnosti za kodu, nap . pro p ípad, e vozidlo eské záchranné slu by pojede do 

Gmündu a stane se ú astníkem dopravní nehody, a také otázky profesní odpov dnosti v i 

pacient m. 

V pr b hu projektu bylo iniciováno vytvo ení právního rámce formou smlouvy vycházející z ji  

existující smlouvy o civilní ochran , která se omezí, resp. upraví na prostorov  definované 

území. Tímto zp sobem by bylo mo né p ejít od v jime n ch p ípad  hromadn ch ne t stí 

k pravidelné záchranné slu b . 

 

Standardy kvality a protokoly 

P i poskytování rychlé zdravotnické pomoci hraje samoz ejm  v znamnou roli kvalita zdravotní 

pé e. V této oblasti je t eba vyjasnit, které standardy kvality a protokoly se budou pou ívat 

v p íslu n ch systémech rychlé zdravotnické pomoci, resp. kde jsou sty né body pro zaji t ní 

p eshrani ní pé e. Je nutné dodr et standardy platné na obou stranách hranice a musí se 

diskutovat o otázce jednotného minimálního standardu. V ir ím pojetí obecn  nará íme na 

problém nejednotn  stanoven ch standard . Rovn  je t eba promyslet zp sob a formu 

evaluace popsaného pilotního projektu. 

 

Komunikace – jazykové rozdíly 

Komunikace musí hrát v p eshrani ní spolupráci v projektovém regionu klí ovou roli. Práv  

v této oblasti je nutné vybudovat bezproblémovou v m nu informací, aby se pacient m dostalo 

co mo ná nejlep í a nejrychlej í pé e. Hladce musí probíhat vzájemná komunikace mezi 

institucemi i mezi zasahujícími slo kami a pacienty. K tomu je zapot ebí ada opat ení od 

nov ch komunika ních kanál  na mezistátní úrovni p es dvojjazy né osv tové a informa ní 

letáky v nemocnicích v regionu a  po tlumo nické slu by. Komunika ní kanály vytvo ené touto 

cestou usnadní i dal í spolupráci v regionu. 

Na Zemské klinice Gmünd se pracuje na zlep ení jazykové vybavenosti personálu. N kte í 

pracovníci kliniky hovo í esky. V interních jazykov ch kurzech se podle pot eby a místa zásahu 

zam stnanci seznamují se základními esk mi v razy z oblasti zdravotnictví a ka dodenního 

ivota. Uva uje se o dvojjazy ném p íjmu s tlumo níky z okruhu spolupracovník  Zemské 

kliniky Gmünd, kte í by byli k dispozici na zavolání. Dále se uva uje o organizaci slu eb tak, aby 

byla v nemocnici v dy p ítomna alespo  jedna osoba ovládající e tinu. Rovn  bylo navr eno 

vydávat formulá e nadále v n meckém i eském jazyce ve shodné úprav  (struktura a 

odpov dní mo nosti).  

Od záchrann ch slu eb vze el návrh dorozumívat se prost ednictvím symbol  a kreseb 

akutních p ípad , ne  pracovníci získají dostate né jazykové znalosti. Na Zemské klinice 
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Gmünd vznikl za tímto ú elem nápad umístit do vozidla záchranné slu by 10–15 standardních 

dotaz  ve form  symbol /kreseb, které by slou ily k p ekonání jazykové bariéry. 

Je nutné nalézt spole nou e  p i vyhotovování léka sk ch zpráv. Ze strany Zemské kliniky 

Gmünd a spole nosti Jiho eské nemocnice, a.s. je navrhována latina (p ípadn  i angli tina). 

Léka ská zpráva bude putovat spolu s pacientem p i dal ím p evozu / p evozu zp t do zem  

pacienta. V sou asnosti se v rámci pracovní skupiny pracuje na seznamu otázek a léka sk ch 

pojm , kter  m e b t prvním základním kamenem spolupráce. 

 

Zp sob vyú tování a úhrady slu eb 

Náklady, zp sob vyú tování i mzdové sazby se mezi ob ma zem mi v razn  li í co do postupu 

i v e. Rakousko vydává ze státního rozpo tu obecn  více prost edk  na zdravotnictví a 

sociální slu by ne  eská republika. Krom  toho je tam vy í spoluú ast pacient . Dal ím 

problémem souvisejícím se zaji ováním rychlé zdravotnické pomoci je odli n  zp sob úhrady 

nemocni ních v kon . V eské republice se platí na základ  bodového ohodnocení, 

v Rakousku za diagnózu. P evozy pacient  vy adujících intenzivní pé i do vhodné nemocnice 

je proto nutné vyjasnit i z hlediska náklad . Zemská klinika Gmünd ji  v rámci interní pracovní 

skupiny vypracovala vyhodnocení nej ast j ích diagnóz a kombinací v kon  dle kritérií ICD 10 

[International Classification of Disease], které umo ní první odhady náklad . eská strana by 

m la rovn  vyhotovit obdobn  odhad náklad . 

e ením by mohlo b t financování prvních p ípad  ze spole n ch prost edk  projektu nebo 

p ímá smlouva mezi Zemskou klinikou Gmünd a esk mi zdravotními poji ovnami, jako je 

tomu ji  nyní v p ípad  spolupráce mezi eskou republikou a N meckem. V úvahu p ichází i 

mezistátní vyrovnání. 

 

Kompetence 

V souvislosti se skute ností, e u p eshrani ních projekt  je v t inou smysluplné vybudovat 

právní základ v podob  bilaterálních smluv nebo dohod mezi jednotliv mi poskytovateli 

zdravotní pé e, vyvstává otázka kompetencí p i uzavírání takov chto smluv. Dolní Rakousko je 

spolkovou zemí v rámci federáln  organizovaného státu. Jiho esk  kraj je jedním ze 14 kraj  a 

o úrove  ní e ne  spolková zem . V tomto bod  je je t  nutné vyjasnit, kte í partne i mohou 

smlouvu uzav ít. Dobr m e ením by mohly b t dohody mezi jednotliv mi organizacemi. 

 

Zapojení záchraná  

Do hledání smysluplného e ení pro p evoz pacient  budou zapojeny rakouské i eské záchranné 

slu by, dopravní zdravotní slu by i organizace provozující leteckou záchrannou slu bu. Je t eba 

vyjasnit nejen otázku p id lování pacient , ale i jejich dal í p evoz po primárním o et ení. Krom  
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toho je, jak ji  bylo v e zmín no, nezbytné vybudovat bezproblémovou komunikaci mezi 

organizacemi vzájemn  i mezi pacienty a jednotliv mi ú astníky spolupráce ve zdravotnictví. 

 

Pro pilotní projekt v p íhrani ním regionu Gmünd – eské Velenice jsou v Jiho eském kraji 

k dispozici t i vozidla záchranné slu by. 

 

Posádky vozidel záchranné slu by 

Na eské stran : 

 plná posádka (s léka em) 

 idi  a zdravotnick  záchraná  (bez léka e) 

 idi  a zdravotnick  záchraná  (léka  ve 2. vozidle) 

 [p evoz leteckou záchrannou slu bou] 

Na rakouské stran : 

 sanitka se 2 zdravotnick mi záchraná i 

 sanitka s léka em, tj. se 2 zdravotnick mi záchraná i a léka em záchranné slu by 

 [p evoz leteckou záchrannou slu bou] 

Systém rendez-vous (léka  v samostatném vozidle) sice v Dolním Rakousku existuje, nikoli 

v ak v okrese Gmünd.  

 

Dal í zasahující slo ky 

Je t eba vyjasnit otázky komunikace a koordinace s organizacemi zaji ujícími leteckou 

záchrannou slu bu a dal ími koopera ními partnery (policejní slu ebny, hasi ské sbory,…). 

V Jiho eském kraji se nachází leti t  Hosín, jeho  provozovatelem je Alfa helicopter, s.r.o. + 

Zdravotnická záchranná slu ba Jiho eského kraje (ZZS J K). 

 

Aktuální stav aktivit pracovní skupiny Poskytování rychlé zdravotnické pomoci 

V pr b hu diskuzí byla za klí ov  problém, kterému se musejí ú astníci spolupráce v novat 

primárn , ozna ena komunikace. Ta je zárukou bezproblémové koordinace a bezproblémového 

pr b hu rychlé zdravotnické pomoci v regionu: jedná se o komunikaci mezi zdravotnick mi 

opera ními st edisky, mezi zasahujícími slo kami a pacienty i mezi jednotliv mi nemocnicemi v 

regionu, aby byl zaji t n hladk  pr b h i p i následné pé i. Na základ  t chto poznatk  byly 

definovány t í specifické tematické oblasti, kter m se budou v novat malé pracovní skupiny: 

 komunikace zdravotnick ch opera ních st edisek a mo nost vozidel zdravotnické 

záchranné slu by p ekra ovat státní hranici 

 komunikace mezi nemocnicemi v Dolním Rakousku a Jiho eském kraji 

 vyú tování a financování specifick ch zákrok  
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Vzhledem ke komplexnosti poslední tematické oblasti a nutnosti nejd íve definovat postupy se 

pozornost zam ila nejprve na vyjasn ní prvních dvou bod . Právní otázky budou rovn  

up esn ny extern  a  na základ  znalosti postup  a standard . 

Momentáln  se pracuje na t ech konkrétních bodech spolupráce:  

 komunikace mezi zam stnanci záchrann ch slu eb 

 slovník nej ast ji pou ívan ch zdravotnick ch pojm  

 seznam v ech d le it ch odd lení, kontaktních osob a postup  v nemocnicích v 

regionu 

Dal ím tematick m okruhem, na kterém se intenzivn  pracuje, je vypracování slovníku 

nej ast ji pou ívan ch zdravotnick ch pojm . Koopera ní partne i z Jiho eského kraje a 

Dolního Rakouska u  vypracovali soupis odborn ch termín . P itom se vychází z ji  existujících 

projekt  (Niederösterreichisches Sprachkompetenzzentrum [Centrum pro jazykové kompetence 

Dolní Rakousko], EURO 2008). V sledkem této spolupráce bude první spole ná publikace 

záchrann ch slu eb obou zemí. V neposlední ad  se pak rozvíjejí aktivity zam ené na 

zlep ení spolupráce mezi nemocnicemi v regionu, a to v podob  vypracování seznamu 

relevantních odd lení v nemocnicích, p íslu n ch kontaktních osob a pot ebn ch dokument  

(p íjem, p evzetí, dokumentace). 

Cílem pilotního projektu je spu t ní zku ebního provozu rychlé zdravotnické pomoci na Zemské 

klinice Gmünd od podzimu/zimy 2010 a umo n ní optimální spolupráce mezi zdravotnick mi 

záchrann mi slu bami Dolního Rakouska a Jiho eského kraje. 

 
 



Gemeinsam mehr erreichen – Spole n dosáhneme vice
Kofinanziert durch die Europäische Union aus dem Europäischen Fonds für regionale Entwicklung
Spolufinancováno Evropskou unií z Evropského fondu pro regionální rozvoj

Auch im Gesundheitssektor wird die Bedeutung einer Zusammenarbeit über Grenzen
hinweg immer deutlicher erkannt: gerade in dünner besiedelten Gebieten kann dadurch
die Gesundheitsversorgung optimiert und der Zugang der Bevölkerung zu wohnortnaher,
hochqualitativer Versorgung gewährleistet werden. Durch grenzüberschreitende Zusam-
menarbeit werden Synergien genutzt, Kosten optimiert und die regionale Wirtschaft
gestärkt. Der healthacross-Report gibt Einblick in die Gesundheitssysteme von Nieder-
österreich und Südböhmen sowie Ausblick auf Potentiale einer grenzüberschreitenden
Kooperation. Mit der Publikation wird der erste Schritt zur Schaffung einer Gesundheits-
region Niederösterreich-Südböhmen gesetzt.

Také ve zdravotnickém sektoru se stále více ukazuje du°ležitost přeshraniční spolupráce:
v oblastech s menší hustotou osídlení lze díky ní optimalizovat nabídku zdravotnických
služeb a zajistit obyvatelu°m přístup k vysoce kvalitní zdravotní péči v blízkosti bydliště.
Přeshraniční spolupráce umožňuje využívat synergie, optimalizovat náklady a posílit
regionální ekonomiku. Zpráva o projektu healthacross obsahuje informace o systémech
zdravotní péče v Dolním Rakousku a Jihočeském kraji a přehled možností přeshraniční
spolupráce. Tato publikace představuje první krok k vytvoření společného zdravotnického
regionu Jihočeský kraj – Dolní Rakousko.

The importance of cross-border co-operation in health care is gaining increased recogni-
tion: especially in regions that are sparsely populated the provision of health care can
be improved by access to high-quality health care in the immediate neighborhood. Cross-
border co-operation helps to use synergies, to reduce costs and to strengthen regional
economies.
The healthacross-report delivers insight into the health care systems of Lower Austria
and Southern Bohemia and shows future potentials for regional cross-border co-operation.
This publication represents the first step in the creation of a joint health care system for
Lower Austria and Southern Bohemia.




