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Obr. 1

Geografickd poloha euroregionu M4sa-R n

Euregio Maas-Rhein je nadaci dle nizozemského prava, kterd byla zalo ena roku 1976
odpov dn mi regiondlnimi autoritami z Nizozemska, Belgie a N mecka s cilem podporovat
spolupraci a sbli ovani obyvatel v p islu n ch oblastech p sobnosti. Euroregion Masa-R n
zahrnuje zhruba oblast kolem nizozemského m sta Maastricht; zabira velké 4&sti belgicko-

nizozemsko-n meckého trojzemi mezi Bruselem a Kolinem nad R nem (obr. 1).

Mapa na obréazku 2 zobrazuje euroregion Masa-R n v detailu.
Do euroregionu M&sa-R n pat i ndsledujici regiony:
- region Aachen [Cé&chy] s hlavnim m stem Cé&chy (zelena plocha); tento region je
sou &sti n mecké spolkové zem Severni Por ni-Vestfalsko, oficidlniho partnerského
regionu euroregionu Masa-R n
- belgickéa provincie Limburg [Limburk] se sv m hlavhim m stem Hasselt (modra plocha)
- belgickéa provincie Liége [Lutych], hlavni m sto Lutych (fialova plocha)
- N mecky mluvici spole enstvi Belgie, hlavni m sto Eupen (hn da plocha)
- nizozemské provincie Limburk s hlavnim m stem Maastricht (oran ové plocha); sidlem

nadace Euregio Maas-Rhein je Maastricht.
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EUREGIO

Obr. 2

Celkovy pocet obyvatel euroregionu Masa-Ryn dosahuje 3,7 mil. Ve velikosti partnerskych
regionl existuji zna¢né rozdily: némecky partner Poryni ma 5 mil. obyvatel, zatimco némecky
mluvici belgicky region pouze 70 000 (véetné pocetné skupiny némeckych pfistéhovalcu).
V euroregionu Masa-Ryn najdeme Sest univerzit a tfi fakultni nemocnice (Cachy, Lutych,
Maastricht). Kromé nich funguje v euroregionu Masa-Ryn vice nez 45 dal$ich nemocnic.
Sméfovani obyvatelstva euroregionu Masa-Ryn ,pfes hranice* je zfejmé; pracovat na druhé
strané hranice neni Zadnou vyjimkou. Tak je napfiklad 30 % pecovatelského personalu a
technickych pracovnikd na univerzitni klinice v Maastrichtu (azM) belgického pavodu.
V kontextu hlavniho tématu tohoto ¢lanku, tedy pfeshrani¢ni spoluprace pfi zajistovani rychlé
zdravotnické pomoci, jsou zvlasté dulezité tfi Gzemni celky euroregionu Masa-Ryn, kde jsou
sluzby sousedni zemé dostupné z mensi vzdalenosti nez pfislusné sluzby zemé vlastni (viz obr.
2):

- nizozemsko-némecka pfihrani¢ni oblast zapadné od mésta Céachy,

- nizozemsko-belgickéa pfihrani¢ni oblast zapadné od mésta Maastricht a

- belgicko-némecka ptihrani¢ni oblast mezi mésty Eupen a Cachy.
Preshrani¢ni rychla zdravotnickd pomoc, popsana v tomto ¢lanku, je pak zajiStovana pravé

zejména v ramci téchto tfi tzemnich celkd.
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V Belgii nesou ze zdkona odpovédnost za spolupraci v oblasti zachrannych sluzeb federalni
ministerstvo zdravotnictvi se zdravotnickymi sluzbami v provinciich Lutych a Limburk. Némecky
mluvici spole€enstvi Belgie je v této oblasti z pravniho hlediska podFfizeno provincii Lutych.

V Némecku jsou odpovédnymi osobami zfizovatelé zachranné sluzby, kooperacnimi partnery
jsou tedy okresy Cachy, Heinsberg, Euskirchen a Dlren a statutarni mésto Céchy.

V pfipadé GUzemniho celku Zuid-Limburg v Nizozemsku je zfizovatelem zéchranné sluzby
vefejnopravni zdravotnicka sluzba (GGD). V ramci projektu EUMED je tak do spoluprace v
oblasti zachrannych sluzeb zapojeno osm partnerd. Na spolupraci se dale podili sedm

nemocnic v euroregionu Masa-Ryn, celkem tedy v projektu EUMED spolupracuje 15 partnerd.

Déjiny spoluprace v oblasti zachrannych sluzeb

PFfeshrani¢ni spoluprace v euroregionu Masa-Ryn v oblasti zachrannych sluzeb funguje jiz vice
nez 20 let. Zpocatku se jednalo pfedevSim o spolupraci mezi zachrannou sluzbou v regionu
Zuid-Limburg a némeckym partnerem, do jehoz kompetence spadéd nasazeni zachranného
vrtulniku. Tento vrtulnik mé akéni radius 50 kilometrd. Diky umisténi zakladny na nizozemské
hranici mtze vrtulnik zajistovat zachrannou sluzbu bez problém v celém regionu Zuid-Limburg
a v casti belgické provincie Limburk. Tato skvéla pfilezitost k pfeshraniéni spolupraci se pro
zachranné sluzby stala podnétem, jak Iépe poznat kolegy a zejména pak fungujici systémy a
postupy na druhé strané hranice. Spolupriace se tak postupné stale rozsSifovala a soucasné
konsolidovala. Rychle se totiz ukézalo, ze v euroregionu Masa-Ryn, kde se setkavaji tfi zemé a
hranice pfechazeji jedna v druhou, mohou mit pacienti v akutnim stavu z pfeshrani¢ni

spoluprace skute¢né znacny prospéch.

Otazky

Tento ¢lanek davé odpovéd na klicovou otazku:
~Jaké zkuSenosti z pfeshranicni spoluprace v oblasti rychlé zdravotnické pomoci v euroregionu

Masa-Ryn mohou byt uzitecné pro jiné evropské pfihranicni regiony?*

Pojednava o nasledujicich dilich otazkach:®®

+ Jak je pfeshranicni spoluprace v oblasti rychlé zdravotnické pomoci v euroregionu Méasa-
Ryn organizovana?

« Jaké predpoklady je tfeba spinit, aby mohla byt spusténa spoluprace?

* Ktefi aktéfi jsou duleziti?

® Témito otazkami se zabyvaji i jiné evropské pFihraniéni regiony, mj. i Jihodesky kraj a Dolni Rakousko v ramci projek-
tu healthacross.
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* S jakymi pozitivné a negativné pusobicimi faktory byli aktéfi v euroregionu Masa-Ryn
konfrontovéani? V souvislosti s feSenim této dil¢i otdzky se budeme blize zabyvat pravnimi
aspekty, otazkami kompetenci a organizace, Uhradou vyjezd(, komunikaci, kulturnimi
rozdily a jazykovymi problémy. Kratce se rovnéz zminime o moznych nové vzniklych

»ohrozenich" stavajici spolupréace.

Dalsi vzdélavani pracovnikt zachrannych sluzeb na euroregiondlni Grovni

Pod nadzvem EUCREW probihd program dalSiho vzdélavani zachranafl a vedoucich
pracovnikd, ktefi jsou zapojeni do pfeshranicni spoluprace. Partnery projektu EUCREW jsou
vSechny akreditované vzdélavaci instituce, resp. instituce zajistujici dalSi vzdélavani v oblasti

zachranérstvi v euroregionu Masa-Ryn.

Preshraniéni spoluprace

V této Casti je popséna organizace spoluprace a kooperacni partnefi.

PFi popisu rozliSujeme na jedné strané mezi bé&znou c&innosti zachranné sluzby a béznou
nemocni¢ni péci, na druhé strané pak mezi béznou ¢innosti zachranné sluzby a poskytovanim
pomoci pfi hromadnych nestéstich. Toto rozliSovani je uplatfiovano rovnéz pfi feSeni otazky

Uhrady nakladu.

Némecko-nizozemska bézné zdravotni péée: Zachranné sluzba a nemocnice

Pfeshraniéni zédsahy zachrannych sluzeb mezi Némeckem a Nizozemskem predstavuji
vzhledem k vice nez 300 vyjezdim ro€né nejvyznamnéjsi ¢ast €innosti rychlé zdravotnické
pomoci, a staly se tak téméf kazdodennim fenoménem v bézné zachranaiské praxi. Formalnimi
zfizovateli zachranné sluzby jsou kooperacni partnefi. Zakladem spoluprace je vzajemna
vypomoc, ktera je v euroregionu Méasa-Ryn poskytovana na celém pfihraniénim Gzemi mezi
Némeckem a Nizozemskem. Zastupci té&chto partnerskych organizaci s kliCovymi
kompetencemi se setkavaji minimalné dvakrat roéné na zasedani takzvané fFidici skupiny
EUMED (pfiCemz setkani se ucastni také belgiCti partnefi z euroregionu Masa-Ryn). Zpocatku
se tito partnefi setkavali Sestkrat rocné s cilem vybudovat vzdjemnou spolupréaci. Zaroven je
dulezité, ze se rovnéz Sestkrat rocné setkavaji vedouci pracovnici pfislusnych operacnich
stfedisek v Belgii, Némecku a Nizozemsku, aby diskutovali o konkrétnich pfipadech,
vymeénovali si informace o dulezitych a mimofadnych zménach ve vyvoji (napfiklad v zakonech,
organizaci) a konzultovali dopady zmén na spolupréaci, resp. je uvadéli do praxe.

Na zacCéatku této spoluprace pred pfiblizné deseti lety se ukazalo, ze v pfihraniéni oblasti jak na
némecké tak i na nizozemské strané existuji oblasti, kde neni mozné zajistit optimalni péci

pomoci vlastnich zachrannych sluzeb (viz obr. 2). Tyto regiony jsou vétSinou zna¢né vzdalené
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od nejblizsiho pfislusného vyjezdového stanovisté zachranné sluzby a Casto zasahuji hluboko
do jiného statu. (Zakonem) predepsany dojezdovy cas, ktery vychazi z principu tzv. ,Golden
Hour" [, Zlatd hodina“ je v zargonu zachranéit ¢as od okamziku nehody do chvile, kdy je pacient
stabilizovan na JIP. — pozn. prekl.], vétSinou zachranna sluzba, odpovédné dle zékona za
pFislusné tzemi, nezvladne dodrzet.

Za ucelem zajisténi pfeshranicni zdravotnické péce v téchto regionech byla uzaviena dohoda.
Upravuje vzdjemnou pomoc na celém piihraniénim Gzemi mezi Némeckem a Nizozemskem
v euroregionu Masa-Ryn: rychlad zdravotnickd pomoc, pfipadné rychla Iékafskd pomoc nebo
leteckd zachrannd sluzba, ktera mdze byt na misté jako prvni (first responder), vyjizdi bez
ohledu na ,nérodnost" zasahujici organizace. Vzdy ale také vyjizdi zachranéfsk& organizace
pfislusna dle zékona a pfebira péci a pfevoz, jakmile je na misté. Odpovédnost nese vzdy ten
subjekt, ktery dle zdkona odpovida za pfislusné Gzemi.

Mezitim se tato spoluprace rozvinula natolik Uspé&sné a kazda strana je s rozdilnymi systémy
natolik dobfe obezndmena, Ze jiz nevyjizdéji vSichni najednou, ale komplexni péci a pfepravu
pacienta prebird ta zachrannd sluzba, kterd mize byt na misté jako prvni. V praxi zalarmuje
operacni stfedisko, které obdrzelo tisfiové volani, pfimo operacni stfedisko na druhé strané
hranice, pokud se jedna o oblast, pro kterou plati, Ze na mist¢ maze byt rychleji pomoc
zahranicni.

Pacient se pfevazi bud do nemocnice dle svého vybéru, nebo do nejvhodnéjsi nemocnice bez
ohledu na narodnost pacienta a stat, ve kterém se pfisluSnd nemocnice nachazi.

Vzhledem k dlouholetym zkuSenostem se spolupraci probiha prevzeti pacientd mezi
zachrannou sluzbou a nemocnici bez problému.

Platby za vyjezdy a nemocnicni péci bez problému hradi pfislusné zdravotni pojistovny.

Belgicko-nizozemska spoluprace: Zachranné sluzba a nemocniéni péce

Belgicko-nizozemska spoluprace vypada jinak nez spoluprace némecko-nizozemska. Zatimco
v pfipadé posledné jmenované spoluprdce muzeme miuvit o kompletnim bali¢ku pro zajisténi
pfeshrani¢ni spoluprace vtéch regionech, kde je diky geografické poloze takova forma
spoluprace z praktickych ddvodd smyslupind a nutnd, probiha v Belgii spoluprace pouze na
zakladé oficialni a spravné-technické dohody. Ta vznikla na prani starosty belgické pfihranicni
obce Riemst poté, co zde doSlo k nékolika tragickym pfipadim, které by v pfipadé
pfeshrani¢niho vyjezdu nizozemské zachranné sluzby s velkou pravdépodobnosti byvaly
dopadly Iépe. Jedna se o jednostrannou dohodu, v ramci niz vyjizdi nizozemska z&chranna
sluzba na zadost belgického operacniho stfediska do Belgie. Dohoda byla uzaviena roku 1998
mezi nizozemskou zichrannou sluzbou, obci Riemst, belgickym feder&lnim ministerstvem

zdravotnictvi, nékolika nemocnicemi a belgickymi zdravotnimi pojiStovnami.
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V akutnich pfipadech, k nimz dojde v urcitych belgickych obcich lezicich na hranici s Nizozemskem,
vola belgické opera¢ni stfedisko v Hasseltu sice automaticky nizozemskou zachrannou sluzbu, v
praxi se ale jedna pouze o nékolik vyjezdu rocné. Schiizky partnerskych stran se nekonaji pravi-
delné&, nybrz jen pokud je k nim divod a ad hoc. VétSinou je organizuje starosta obce Riemst. K
vySe zminénym multilateralnim setkanim EUMED je rovnéz zvana belgickd zdravotni inspekce a
vedouci operacniho stfediska, které nese odpovédnost za tuto spolupraci.

Platby za vyjezdy upravuje dohoda. Za vykony, které zdravotni pojiStovny nehradi, doplaci obec
Riemst. V Belgii se pacientim uctuji pouze naklady na prevoz, které posléze zpétné proplati
zdravotni pojistovny. Vydaje za tuto zdravotni péci hradi z dani pfimo stat formou pausalnich

plateb nemocnicim.

Spoluprace pf¥i hromadnych nestéstich

Spoluprace pfi hromadnych nestéstich je upravena trilateralné v takzvané koncepci EUMED a
vychézi z bilateralnich dohod®’, uzavienych jiz pfed vice nez 20 lety ministerstvy vnitra
pfislusnych tfi zemi. Ve vSech téchto dohodach se hovofi o povinnosti zachrannych sluzeb
poméhat si v pfipadé hromadnych nestésti a katastrof vzajemné formou preshrani¢ni pomoci. V
dohodéach je rovnéz uvedeno, ze zachranné sluzby maji povinnost spolecné se pfipravovat a
dohodnout se ohledné zputsobu vyhladSeni poplachu, pfijezdu, pomocnych sil a materialu, ktery je
tfeba dodat, jakoz i ohledné nasazeni pomocnych sil, jejich vedeni a kompetenci. V projektu
EUMED jsou vyse uvedené povinnosti detailné rozpracovany. Projekt EUMED jde ale jesté o krok
dale nez ministerské dohody a upravuje také pfevoz do nemocnic a celkové vyhodnoceni po
zasahu nebo cviceni. Spole€na cviceni, podobné jako Skoleni a dalsi vzdélavani (EUCREW),
probihaji pravideln&. Do spoluprace je zapojeno deset nemocnic (tabulka 1); v téchto nemocnicich
je zaru€ena péce o pacienty s polytraumaty sedm dni v tydnu a 24 hodin denné.

Podobné jako u dohod tykajicich se bé&zné zachranné c&innosti nesou i v tomto pfipadé
odpovédnost za zachrannou sluzbu, rychlou Iékafskou pomoc a urgentni pfijem kooperacni
partnefi, nebot jsou i dle zakona odpovédni za zajisténi zdravotnické pomoci pfi hromadnych

nestéstich. Tyto spolupracujici strany se setkavaji dvakrat roéné v rdmci vySe zmifiovaného

67

—  Smlouva mezi Nizozemskym krélovstvim a Belgickym kralovstvim o vzajemné pomoci pfi katastrofach a
zavaznych nehodéach, 1984

—  Smlouva mezi Nizozemskym krélovstvim a Spolkovou republikou Némecko o vzajemné pomoci pfi katastrofach,
véetné zavaznych nehod, 1988

—  Zakon ke smlouveé ze dne 6. listopadu 1980 mezi Spolkovou republikou Némecko a Belgickym kralovstvim

0 vzajemné pomoci pfi katastrofach nebo zavaznych nehodach, 1980
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obdobné jako u bézné zachranné Ccinnosti, pficemz naklady, které neni mozné pfidélit
pacientovi nebo organizaci, prebiraji prislusna ministerstva vnitra.

Hasi¢ské a technicka pomoc je ostatné upravena podobnou koncepci spoluprace — znamou
pod nadzvem EMRIC. Na samostatném grémiu se setkavaji odpovédné subjekty
zdravotnického sektoru s pfislusnymi kompetentnimi subjekty z jinych obord, které maji
zékonnou povinnost zasahnout v pfipadé hromadnych nestésti, jako jsou hasici, technicka

asistence a spravni obvod Kolin nhad Rynem.

Cross-border planning of
traumabeds’ in the EMR

Hospital Timin | T1max T2min |T2max |Dispatch
‘ Centre
AZM = 2 6 3 | 12 |CPA
Heerlen = 1 4 2 | 6 |CPA
Sittard = 1 3 2 | 6 |cPa
Aachen 3 6 4 | 8 [Fw-A
CHU-L 2 4 3 | & [100-L
CHR-L 2 4 3 | 6 [100-L
Genk 3 6 8 | 8 [100-H
Hasselt1 2 5 5 | 5 [100-H
Hasselt2 1 2 4 | 4 [100-H
EMR 17 40 34 | 61
*Eumed Tabulka 1
EUCREW

Aby mohl ,cizi* zachranar odvést dobrou praci i v zahranici, jsou nutné znalosti tamé&jsich struktur,
legislativy a pFedpisu, postupl a dokonce osobni kontakty s tamnimi kolegy. V rdmci platformy
spoluprace EUCREW jsou proto jiz nékolik let organizovana euroregionalni cvi€eni, tréninky a dalsi
vzdélavani. EUCREW je struktura, v niz jsou zapojeny v8echny akreditované vzdélavaci instituce,
resp. instituce nabizejici dalSi vzdélavani v oblasti zachrannych sluzeb v euroregionu Mésa-Ryn.
Pracovnikdm zdravotnickych zéchrannych sluzeb je v rdmci pfeshraniéni spoluprace k dispozici
nabidka cvieni a dalSiho vzdélavani. Kazdé dva roky se konéa euroregionalni Skolici den, v rdmci
kterého probih& nejen praktickd vyména zkuSenosti a postupu, ale prezentuji se rovnéz novinky z

oboru. Kazdoro¢né se rovnéz konaji odborné jazykové kurzy némciny, nizozemstiny a francouzstiny.
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Jazykovy kurz absolvovalo jiz vice nez 100 ucastnikd. Planovano je rozsifeni projektu EUCREW i

na hasice.

Negativné a pozitivné pusobici faktory

Ackoli spoluprace probiha ke spokojenosti vSech stran, museli spolupracujici partnefi pfekonat
celou fadu negativné pusobicich faktorh. Spolupraci vSak samoziejmé& provazi také mnoho
dalezitych pozitivnich faktoru.

Nejdfive je tfeba zde zminit rozhodnou vuili ke spolupraci: profesionalové byli a nadale jsou
pfesvédceni o tom, Ze preshranicni spoluprace vede ke zlepSeni bezpecnosti a zdravi ob&and,
turistt i kratkodobych névstévnikd euroregionu Masa-Ryn. Zvoleny postup bottom-up se zde
osveédcil. Spoluprace byla zahajena na zakladé principu, ze zadnému pacientovi nesmi byt
poskytnuta Spatna i dobré péce, protoze pobyva v pfihrani¢ni oblasti — a to ackoli jeSté nebylo
zcela jasné, zda je tato spoluprace dle zakona legalni. Je tfeba podnikavosti a odvahy!
Legislativni pravy pfijdou snad dodate¢né (nebo vibec?).

Dulezitym podparnym faktorem je také finanéni podpora ze strany narodnich a evropskych
Ofadu, zejména pro projekty ve fazi vyvoje. Velmi napomocny zde muze byt program
INTERREG Evropské unie.

Dale je dulezité, aby se jedna nebo vice osob v organizaci maximalné vénovalo spolupraci a
umoznilo kompetentnim pracovnikim a profesionaldim délat jejich praci. Zpocatku se v
euroregionu Masa-Ryn zabyvala preshrani¢ni spolupraci na plny Uvazek jedna osoba. Vile ke
spolupréci byla ale velkd. Rozsah spoluprace je nyni natolik Siroky, ze se spolupracujici strany
rozhodly zfidit stalou Euroregionalni bezpecnostni kanceléf, ¢imz spoluprace ziskala pevnou
strukturu (EMRIC+).

Zohlednit se musi bezpodminecné cel& fada dalSich faktor(, které spolupraci Casto ztézuji:

= rozdilna legislativa a pfedpisy

rozdilné systémy a kompetence pracovnikd zachrannych sluzeb
= rozdilné formy organizace

* sazby a platby zdravotnich pojiStoven

* pouzivani modrého majaku a houkacky

« dovoz Iékl ve vozidle zachranné sluzby

= rédiovy provoz

= jazykové problémy

kulturni rozdily

Znacny vliv na spolupradci mohou mit také infekéni nemoci, pficemz tento aspekt je

vzhledem k pandemii chfipky a rostouci rezistenci vici antibiotikim velmi aktuélni. Také

321



healthacross

tato problematika je tematizovana z ,pfeshrani¢niho” pohledu v nékolika novych projektech —
EMRIC+ a EurSafetyHealthnet EMR.

Rozdilna legislativa a predpisy

Zdravotnicka rychlad pomoc je ve tfech zmifiovanych zemich vazana na pfislusna néarodni
zakonodarstvi. Tyto legislativy pfeshranicni spolupréci nijak neupravuji. Ani na evropské drovni
neexistuji zédkony nebo predpisy upravujici takovyto typ spoluprace. ,Evropa“ sice hovofi o
principu vzajemného doplﬁovénies, ale neexistuji zadn& vynucujici nafizeni, a zadné takové
Upravy rovnéz nejsou planovany. Nizozemsko a Belgie, resp. Nizozemsko a Némecko stale
jesté neuzaviely zadné dohody tykajici se bézné zachranné Ccinnosti, ackoli partnefi
z euroregionu stale vyvijeji tlak, aby tak u€inily. S vyjimkou jazykovych a kulturnich rozdild jsou

vSechny zmifiované negativné pasobici faktory pfimym ddsledkem absence regulace.

Rozdilné systémy a kompetence pracovnikli zachrannych sluzeb

Systémy rychlé zdravotnické pomoci a platby za vyjezdy jsou ve tfech spolupracujicich zemich
euroregionu Masa-Ryn rozdilné: zatimco v Belgii a Némecku funguje systém, jehoz zékladem je
rychla Iékarskd pomoc zajistujici Advanced Life Support (ALS) a zachranné sluzby zajistujici
Basic Life Support (BLS) a transport pacientd, v Nizozemsku existuje ur€ity typ
supgradovaného” paramedického systému. Zde vyjizdi pouze vozidlo zachranné sluzby s
jednim Fidicem, ktery umi poskytnout pomoc na urovni BLS, a se zdravotnickym
zachranarem/zdravotnikem-zachranafem (Ambulanceverpleegkundige), ktery poskytuje péci na
arovni ALS, pfi¢emz je opravnén provadét urcité Iékarské ukony.

Lékarsky diplom se uznava v celé Evropé. Diplomy zachranafskych asistentl, zdravotnickych
zachranafl a Ambulanceverpleegkundige ovSem ne. Neni proto jasné, zda tato profesni
skupina smi vykonéavat svoji praci v zahranici stejné jako ve vlastni zemi. V sou€asnosti se na
toto téma dokoncuje studie na univerzit¢ v Maastrichtu ve spolupraci s nizozemskym

zdravotnickym Ufadem GGD Zuid Limburg.

Rozdilné formy organizace zachranné sluzby

V Nizozemsku funguji zdravotnické zachranné sluzby v 25 obvodech; jedna se o tzv. Regionale
Ambulancevoorzieningen (RAV — Regionalni zachrann4 péce). To znamena, ze v Nizozemsku
existuje 25 zfizovateld zachranné sluzby. Obvody zdravotnickych zéchrannych sluzeb se
geograficky shoduji s policejnimi a hasi¢skymi obvody, resp. obvody vefejnych zdravotnickych

sluzeb. Tyto obvody se nazyvaji Veiligheidsregio’'s (,bezpecnostni obvody”); jsou podfizeny

% Konsolidované znéni Smlouvy o Evropské unii a Smlouvy o fungovani Evropské unie. Hlava XIV Zdravotnictvi,
¢lanek 168, ¢ast 2.
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bezpe€nostnimu dfadu, vnémz jsou zastoupeni vSichni starostové obci v pFislusném
bezpe€nostnim obvodu. Nizozemské zachranné sluzby mohou byt vefejnopravnimi nebo
soukromopravnimi organizacemi. Nizozemské ¢ast euroregionu Masa-Ryn, Zuid Limburg, ma
vefejnopravni zachrannou sluzbu. Provozovatelem operacniho stfediska zachranné sluzby je
RAV; podléha ovSem bezpecnostnimu Gfadu.

Povinnosti a kompetence RAV jsou popsany v prislusSném zakoné o pfevozu zéachrannou
sluzbou. Pfed nedavnem byl pfijat novy zakon, ktery popisuje povinnosti RAV podrobné&ji. Tento
novy zakon obsahuje povinnost vypisovat vefejna vybérova fizeni. V ramci tohoto ¢lanku je
mozna zajimavé zminit skutec¢nost, ze vybérovych fizeni se v zasadé mohou zlcCastrovat i

zahrani¢ni zachranné sluzby.

V Némecku je zakon o zachrannych sluzbach zemskym zakonem. Némecka Cast euroregionu
Méasa-Ryn lezi ve spolkové zemi Severni Poryni-Vestfalsko. Cinnost zachrannych sluzeb tudiz
upravuje prislusny zakon o zéachrannych sluzbich Severniho Poryni-Vestfalska. Zakon
stanovuje, Ze okresy a statutarni mésta jsou zfizovateli zachranné sluzby na svém Gzemi. Jak
jsme jiz zminili, existuje v euroregionu Masa-Ryn na némecké strané pét zfizovatelll zachranné
sluzby, a to mésto Cachy, okres Céchy, okres Heinsberg, okres Diren a okres Euskirchen. V
kompetenci zfizovateld je rovnéz provozovani prisluSnych operacnich stfedisek. V euroregionu
Masa-Ryn tak funguje pét némeckych (okresnich) operacnich stfedisek. Vybérové fizeni na
poskytovani zachrannych sluzeb se vypisuje kazdé Ctyfi roky. V némecké casti euroregionu
Méasa-Ryn v soudasnosti zachrannou sluzbu provozuji pomocné organizace, jako je Cerveny
kfiz (Rotes Kreuz), Johanité — pomoc pfi nehodach (Johanniter Unfallhilfe) a Maltézsk& pomoc
(Malteser Hilfsdienst).

Lékafi zachranné sluzby jsou vétSinou napojeni na nemocnice; ve mésté Cachy pak na

zfizovatele zachranné sluzby, hasi¢sky sbor mésta Cachy.

V Belgii upravuje zachrannou sluzbu narodni zakon. Odpovédnost nesou jménem federalni
vlady ,Fissti zdravotni inspektofi“. Kazda provincie ma jednoho zdravotniho inspektora. Belgicka
gast euroregionu Masa-Ryn zahrnuje dvé provincie: Limburk a Lutych. Ukoly zachrannych
sluzeb zajistuji rdzné soukromopravni nebo vefejnopravni organizace. VSechny tyto sluzby
sméji provadét akutni pfevozy za predpokladu, ze to pfislusny zdravotni inspektor provincie
schvdlil. Lékafi zachranné sluzby jsou napojeni na nemocnice a na misto zasahu vyjizdéji na
zédost operac¢niho stfediska odpovédného za danou provincii.

V celém euroregionu Masa-Ryn je vice nez 50 nemocnic. Ne vSechny tyto nemocnice jsou
ovSem vSeobecné. Euroregion Masa-Ryn mé tfi univerzitni kliniky — v Céchach, Lutychu a

Maastrichtu — a déle jesté asi deset nemocnic s komplexni péc¢i.
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Platby zdravotnich pojistoven

Jak jsme jiz zminili, jsou pfedpisy upravujici platby za vyjezdy ve tfech spolupracujicich zemich
rozdilné. V Belgii tvofi posadku vozidla zachranné sluzby, které vyjizdi na misto zdsahu, dvé
osoby, které poskytuji pomoc na Grovni BLS. Lékafskou pomoc (Uroveri ALS) zajiStuje |ékaF
zachranné sluzby, ktery na misto zdsahu pfijizdi jinym/vlastnim vozem (nebo doméci |ékaf z
blizkého okoli). Naklady na zasah Iékafe zachranné sluzby se pacientovi neuctuji. Tyto néklady
hradi nemocnice z pausalniho pfispévku (tarif), ktery nemocnice na kazdy rok dostava od
federalni vlady. Pacient tedy dostane pouze UC€et za vyjezd vozidla zachranné sluzby. Tyto
néklady uhradi zdravotni pojiStovna. Skute¢né naklady na zasah |Iékafe zachranné sluzby tak
sluzby se zéachranafem opravnénym provadét nékteré l|ékafské Ukony (ALS) a fidicem-
zachranafem (BLS). Posadka vozidla zachranné sluzby tedy zajiStuje zdravotnickou pomoc i
pfevoz pacienta. VeSkeré néklady jsou uctovany. Pacient tedy vidi UCet s podstatné vyssi

castkou nez v pfipadé belgického zdsahu. Naklady uhradi zdravotni pojiStovna.

Podobné jako v Belgii funguje i v Némecku systém renzdez-vous: vozidlo se zachranéfi a I1ékar
zachranné sluzby pfijizdéji na misto zdsahu samostatné. Pacient obdrzi dva ucty: jeden s
ndklady na pfevoz a druhy za poskytnutou lékafskou pomoc. Naklady uhradi zdravotni
pojistovna. V pfipadé preshrani¢nich vyjezdd z Nizozemska do Belgie (a také z Némecka do
Belgie) je uhrada problematicka, nebot belgické zdravotni pojiStovny bézné nehradi 1ékafskou
péci v sazb& za vykon zachranné sluzby. Uget, ktery obdrzi belgicky pacient za &erpanou
zahrani¢ni pomoc v akutnich pfipadech, je ¢asto mnohem vysSi nez v Belgii, coz muze vést k
problémum s pfisluSnou zdravotni pojistovnou, resp. zahrani€nimi zachranafri.

Mezi Némeckem a Nizozemskem k takovymto problémim nedoch&zi, nebot nizozemské a

némeckeé zdravotni pojiStovny zahrani¢ni ¢ty uznavaji.

Pouzivani modrého majaku a houkaéky

V soucasnosti existuji dohody mezi Belgii a Nizozemskem, resp. mezi Némeckem a
Nizozemskem, které upravuji pouzivani modrého majaku a houkacky u zahrani¢nich vozidel

zachranné sluzby. Tyto dohody jsou ale uzavieny na dobu urcitou.®

69

—  Bezirksregierung Dusseldorf, 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 Iékt do zahraniéi

Némecka zasahova vozidla [ékaru zachranné sluzby, nizozemské Ambulancen a belgické tymy
|ékartu zachranné sluzby s sebou vozi ve svém vybaveni Iéky, které v Nizozemsku podléhaji
Zakonu o omamnych latkdch (Opiumwet) (fentanyl, dormicum, morfium, valium a naloxon).
Dovoz a vyvoz téchto latek je dle tohoto nizozemského zékona zakazan. Vyjimka z tohoto
zakona se vztahuje na dovoz a vyvoz se souhlasem ministra za podminky dodrzeni nafizeni,
které vydava ministr. Vyjimka pro vyjezdy zahrani¢nich vozidel do Nizozemska, resp. vyjezdy
nizozemskych vozidel do sousednich zemi v rdmci pfeshrani¢ni rychlé zdravotnické pomoci
ovSem neexistuje.

V Némecku vypadé situace jinak. Tamni zakon o omamnych latkach obsahuje vyjimku pro
|ékare a persondl zachranné sluzby. Konkrétné se jednd o § 4 1 €. 4 [ném.] Zdkona o manipulaci
s omamnymi latkami [Gesetz Uber den Verkehr mit Betdubungsmitteln (BtMG)]: ,Vyjimka pro
lékafe [...], ktefi dovazeji nebo vyvazeji omamné latky uvedené v priloze Il v rédmci
pfeshrani¢niho pohybu sluzeb.” (Wellding, 2005)70 Tato vyjimka plati rovnéz pro nizozemské a
belgické posadky sanitek a belgické |ékafe zachranné sluzby. Z Némecka se tudiz sméji dle
némeckeé legislativy vyvazet do Nizozemska a Belgie urcité omamné latky pro |ékafské ucely.
Legalni je rovnéz dovoz v nizozemskych a belgickych vozidlech zachranné sluzby a dovoz
lékari zachranné sluzby do Némecka.

V Belgii nese odpovédnost za pfepravu omamnych latek v ramci rychlé zdravotnické pomaoci
Generalni feditelstvi IéCiv. Vyrobu a obchod s omamnymi latkami upravuje nékolik kralovskych
vynosu; neexistuji ovSem zadné predpisy pro jejich dovoz. Kralovsky vynos obsahuje sice
zminku o nékterych psychotropnich latkach; ovSem pfipravky fentanyl, dormicum, morfium,
valium a naloxon se neuvadéji, nebot v tomto pfipadé se o psychotropni latky nejednd.
PFfeprava opiatd v nizozemskych a némeckych vozidlech zachranné sluzby neni proto zakazana
(Ramakers, e.a. 2007)71.

Réadiovy provoz

Belgie a Nizozemsko pfesly v sou€asné dobé v radiovém provozu na digitalni radiokomunikacni
systém Tetra. Komunikace je tedy mozna, ovSem za podminky, Ze obé& zemé& uzavfou

roamingové smlouvy. Tyto smlouvy dosud chybéji.

Wellding, J., Die Auswirkungen des Betaubungsmittelgesetzes auf Einsatze im Rahmen des grenziibergreifenden
Rettungsdienstes [Dopady zakona o omamnych latkach na pfeshrani¢ni vyjezdy zachranné sluzby]. 2005.

™ Ramakers, M., T. Bindels en J. Wellding, Grenziiberschreitende Hilfeleistung in der Euregio Maas-Rhein; Gesetze
und Regelungen, Abkommen und Vereinbarungen zum grenzuberschreitenden Einsatz von medizinischen Rettungs-
diensten und Feuerwehren in der Euregio Maas-Rhein [Pfeshrani¢ni pomoc v euroregionu Masa-Ryn; zakony a predpi-
sy, smlouvy a dohody o pfeshraniénim zasahu zdravotnickych zachrannych sluzeb a hasi¢l v euroregionu Masa-Ryn].
2007.
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V Severnim Poryni-Vestfalsku neni digitalni radiokomunikacni systém zatim dostupny. V praxi
to ovSem nepfedstavuje zadnou prfekazku ve spolupréci. V euroregionu Masa-Ryn je pomoc
planovana tak, aby pozadovana z&chranna sluzba pfijela na misto zdsahu i bez
radiokomunikaéniho systému a mohla poskytnout pomoc. Tyto plany se nezméni ani v
okamziku, kdy bude radiovy provoz mozny, protoze technickd komunikace — jak doklada
vyhodnoceni zasahu pfi katastrofach a hromadnych nestéstich — vypadne vétSinou jako prvni
kvili pfetizeni nebo vypadku elektrického proudu (napf. v pfipadé teroristického Gtoku).

Operacni stfediska spolu pfi bézné zachranné cinnosti i v pfipadé hromadnych nestésti
komunikuji pomoci pevné telefonni linky, nebot toto spojeni se povazuje za nejjistéjsi; kromé
toho se vesSkeré hovory nahravaji na pasku, aby bylo posléze mozné poslechnout si detaily
zasahu (dulezité napriklad pfi pravnich expertizach). Také v nemocnicich probihd komunikace
v bézné praxi pomoci pevné telefonni linky. V pfipadé preshraniéniho vyjezdu komunikuji

vozidla zachranné sluzby, nemocnice a operacni stfediska pomoci mobilniho telefonu.

Jazykové problémy

V euroregionu Mésa-Ryn se mluvi tfemi Gfednimi jazyky. Nizozemsky a némecky hovofici
osoby se domluvi vcelku bez problémd, coz plati pro komunikaci mezi zachranafi mezi sebou i
pro komunikaci mezi zachranafi a pacienty. Tyto dva jazyky jsou si velmi podobné; kromé toho
je dialekt na obou stranach hranice témér stejny. Komunikace s francouzsky hovoficimi
osobami je komplikovangjsi. Jazyky se velmi liSi. Kromé& toho je spoluprdce s francouzsky
hovoficimi oblastmi v rAmci bézné zachranné Cinnosti méné Casta, ackoli v pfipadé potfeby je
poskytnuti vzajemné pomoci samoziejmosti. VSichni koopera¢ni partnefi sdili pfesvédceni, ze

jazykové problémy nikdy nesméji byt divodem pro neposkytnuti pomoci pacientim.

Kulturni rozdily

V euroregionu Masa-Ryn se setkavaji tfi kultury: severoevropska (Nizozemsko), stfedoevropska
(Némecko) a mediteranni/jihoevropskéa. To Cini region a vzdjemnou spolupréci velmi zajimavou.
Vzhledem k tomu, Ze profesionalové maji velkou vili ke spolupraci, hraji tyto kulturni rozdily
zanedbatelnou roli. Pfedpokladem je samoziejmé védomi, Ze tyto rozdily existuji a jednotlivé
kultury se vzajemné respektuji. V ramci projektu EUCREW jsou planovany kurzy tykajici se této

problematiky.

Prebirani zkusenosti

Evropské prihraniéni regiony spolupracuji ve vétsi ¢ mensi mife spole€né se sousednimi

regiony. ZkuSenosti z jednoho regionu mohou byt inspirativni pro ostatni regiony. V tomto
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smyslu mohou zkuSenosti z euroregionu Masa-Ryn pomoci poucit se z vysledkd vyzkumné

prace a chyb a zavést rychleji pfeshrani¢ni poskytovani rychlé zdravotnické pomoci.

Predpoklady a doporuéeni
Kladny postoj k prfeshraniéni spolupraci

Z&kladnim predpokladem jsou lidé s vuli ke spolupréci, ktefi si na tuto ¢innost najdou ¢as a maji
trpélivost. Pfeshranic¢ni poskytovani pomoci stoji €as: profesionalové jsou vétSinou rychle
pFesvédceni o uzite€nosti pfeshranini kooperace, ale tim prace teprve zacind. O tom, ze se
nadmaha vyplati a vyrazné se zlepSi zdravi a bezpecnost obyvatel, je tfeba presvédCit i

nadfizené, vedeni organizaci, Gfady verejné spravy na obecni, regionélni a narodni drovni.

Jak postupovat

Nejdfive je tfeba prokézat, ze preshrani¢ni spoluprace vyrazné zlepsi zdravi a bezpecnost
obyvatel. K tomu je nejprve nutné vyhodnotit a zaznamenat, pro které oblasti je pfeshranicni
spoluprace nutnd, a zda zahrani¢ni zachranné sluzby mohou a chtéji poskytovat potfebnou
pomoc (dojezdovy Cas a kvalita).

Spoluprace se pak musi rozbihat postupné: nutné je vzajemné poznani — osob i systému
(pficemz k poznani systému je tfeba vyzkumné prace) — které je podminkou jak na spravni
Grovni tak i Urovni vedouci a operacni. Velmi pfinosné jsou Skolici dny, které se v euroregionu
Mésa-Ryn konaji v rdmci projektu EUCREW.

Vhodné je struktura projektu s fidici skupinou oprdvnénych osob z organizaci zabyvajicich se
zachrannou sluzbou, (lékafskou) prevenci katastrof a nemocnic (pokud mozno pouze
nemocnice zajistujici komplexni péc¢i), nebot pouze na této Urovni lze schvalovat vypracované
plany a dohody a realizovat je v pfisluSnych organizacich.

Ruzné ¢asti spoluprace (napfiklad asistence zachrannych sluzeb, pridélovani zranénych, dalsi
vzdélavani a cvieni, komunikace atd.) se pfipravuji v pracovnich podskupinach s lidmi, ktefi

jsou ve vlastni organizaci podfizeni ¢lendm fidici skupiny.

Smlouvy

Je nutné zjistit, jaké existuji evropské, narodni i euroregionalni smlouvy a imluvy na Urovni obci
tykajici se pfeshranicni spoluprace v oblasti rychlé zdravotnické pomaoci.

Dulezitymi body jsou rovnéz predpisy ohledné Uhrady vyjezdd a nemocnicni péce, moznosti
pracovnikd zachranné sluzby vykonavat svoji praci v zahranici, schvéleni dovozu Iékd do jiné
zemé a jejich pouzivani tam a schvaleni pouzivani modrého majéku a houkacky.

Pokud partnerské strany naleznou shodu v tom, jak mé spoluprace probihat, doporucujeme

uzavrit formalni smlouvu.

327



healthacross

Takovou smlouvu je mozné uzavfit na zakladé Madridské ramcové Umluvy o pfeshraniéni
spolupraci (1980).

Ackoli stale jesté neni jisté, zda bude existovat Ustava EU, Ize hledat oporu v &lancich 1-43 a lll-
329 tykajicich se principu solidarity a ¢lancich 111-284 o civilni ochrané. Rovnéz Lisabonska
smlouva vyzyva k solidarité. Spole€né akeni programy vytygily jiz pfed lety civilni ochranu jako
klicové téma. V Maastrichtské smlouvé se v ¢lanku 152 hovofi o absolutni podpofe Evropské

komise ve véci pfeshrani¢ni spoluprace v oblasti zdravotnictvi.

Dodatek adresovany véem euroregionam

PFfeshrani¢ni spolupréace v oblasti poskytovani rychlé zdravotnické pomoci je v Evropé teprve na
samém pocatku; kazdodenni praxi je pouze v omezeném poctu pfihrani€nich regiond, napf.
v euroregionu Masa-Ryn. Navrhujeme, aby se aktivni regiony spojily ve vhodnou strukturu, aby
tak mohly spole¢né pfesvédcit narodni a evropské organy a politiky, ze zdravotni péci v pfihra-
ni¢nich regionech Ize optimalizovat pouze za pfedpokladu, zZe se vytvofi pfiznivé podminky pro
vznik preshranini spoluprace a jeji rozvoj se podpofi eliminaci negativnhé pusobicich faktoru.
Nové moznosti a vhodny ramec by mohla nabidnout nové navrhovana smérnice Evropského
parlamentu a Rady upravujici ,uplatfiovani prav pacientl pfi poskytovani pfeshrani¢ni zdravotni
péce” (Evropska komise 2008/414 ze dne 2. 7. 2008).

Rada Evropské unie bohuzel navrh smérnice 1. prosince 2009 zamitla, a to pravé v den, kdy
vstoupila v platnost Lisabonska smlouva! Dal$i rozvoj iniciativ v oblasti pfeshrani¢niho
poskytovani zdravotni péce tak zatim nemuze hledat evropskopravni oporu v této smérnici.
Misto toho se nyni mizeme spiSe odvolavat na ¢lanek 168 Lisabonské smlouvy, ktery mimo
jiné fika: ,Unie [...] podnécuje zejména spolupraci mezi Clenskymi staty zamérenou na zlepSeni
vzdjemného doplfiovani jejich zdravotnich sluzeb v pfihrani¢nich oblastech.” Také
modernizovana verze nafizeni Rady (ES) €. 1408/71, ktera vstoupi v platnost 1. ¢ervna 2010.
jako nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004 a kterad lépe koordinuje
pfedevsim aspekty socialniho pojisténi pfi pfeshraniCnim volném pohybu osob ve zdravotnictvi,
muze jisté nabidnout novy prostor a nové moznosti pro Uspésny rozvoj iniciativ na poli

pfeshranicni ¢innosti zachrannych sluzeb a rychlé zdravotnické pomaoci.
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Spolupréace pfi zajisStovani rychlé zdravotnické pomoci

v prihraniénim regionu Gmund — Ceské Velenice

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

Vyznam fungujici spoluprdce se ukazuje zejména v urgentnich situacich, kdy muze rychlé
poskytnuti zdravotni péce zacranit zivot. Je zfejmé, ze takova spoluprdce v pfihranicnich
regionech neni zaddnou samozfejmosti a musi se teprve vybudovat. Nékolik udalosti, k nimz
doslo v pFihraniénim regionu Gmiind — Ceské Velenice, nutnost spoluprace na poli rychlé
zdravotnické pomoci opakované potvrdilo. Na Zemské klinice v Gmundu [Landesklinikum
Gmind/LK Gmiind] proto byla sestavena interni pracovni skupina zabyvajici se problematikou
rychlé zdravotnické pomoci. Tato pracovni skupina vykonala ddlezité pfipravné prace —
definovala relevantni otazky v souvislosti s pfeshrani¢ni rychlou zdravotnickou pomoci a pro

nékteré problematické oblasti jiz navrhla moznosti feseni.

V ramci projektu healthacross byla rychla zdravotnicka pomoc v pfihraniéni oblasti definovana
jako mozna priorita pfipadné spoluprace, a vénuje se ji pilotni projekt Poskytovani rychlé
zdravotnické pomoci v pfihraniénim regionu Gmiind — Ceské Velenice. Pracovni skupina
zabyvajici se touto problematikou se jiz maze vykazat prvnimi vysledky; skupina byla dale
rozdélena do tfi podskupin, které se vénuji specifickym odbornym oblastem. Poznatky ziskané
v ramci tohoto projektu maji na védecké urovni také SirSi vyznam, nebot’ na jejich zékladé si Ize
ucinit pfehled o pfipadnych pfekazkach a kli€ovych Gcastnicich pfeshraniéni spoluprace. Tyto
faktory se objevuji i vjinych oblastech této kooperace, diky ¢emuz budou jiz vytvofené

komunikacéni kanaly a Uspésné strategie feSeni do urcité miry pfenositelné.

Vychozi situace

V prihraniéni oblasti mezi Dolnim Rakouskem a JihoCeskym krajem je potfeba spoluprace
obzvlasté zfetelna zejména na prikladu ,rozdéleného* mésta Gmiind-Ceské Velenice: nejblizsi
vozidlo zdravotnické zachranné sluzby se nachazi v 17 km vzdaleném Suchdole nad Luznici,
nejbliz&i nemocnice v 60 km vzdaleném Jindfichové Hradci a v Ceskych Bud&jovicich.Zatimco
pouhych nékolik set metrd od hranic se nachazi Zemska klinika Gmind, kter4d by mohla v

akutnich pfipadech zajistit péci, resp. primarni oSetfeni.
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Dosavadni vysledky pracovni skupiny pilotniho projektu Poskytovani rychlé

zdravotnické pomoci

U rychlé zdravotnické pomoci plati jednoduché pravidlo: rychld a vhodna péce v blizkosti mista
bydli§té pacientti — a to je i prani obyvatel Ceskych Velenic a okoli, ktefi se v dotaznikovém
Setfeni organizovaném Jihogeskou univerzitou v Ceskych Budé&jovicich hojné vyslovili pro
moznost oSetfeni v akutnich pfipadech na Zemské klinice Gmund. V tomto smyslu by pacienti
meéli byt pfevazeni do nejrychleji dostupné vhodné nemocnice. Realita ovSem svédci o tom, ze
toto jednoduché a rozumné pravidlo neni tak snadné dodrzet. Akutni pfipady, ke kterym doslo
v nedavné minulosti v tomto regionu, navic ukazaly, ze pfi zajiStovani péce o pacienty je tfeba
prekonat pfekazky v komunikaci i ve spolupréci zachrannych sluzeb a pfisluSnych nemocnic.
Kooperalni partnefi se dohodli, ze v ramci pilotniho projektu definuji pravidla bezproblémové a
jednoduché spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb pfi poskytovani rychlé zdravotnické
pomoci a vytvori vhodné rdmcové podminky.

Pilotni projekt Poskytovani rychlé zdravotnické pomoci v regionu by mél obéma kooperacnim
partnerdm poskytnout uspokojivé vysledky jak na teoretické, tak i praktické urovni, a vytvorit
synergie v oblasti poskytovani rychlé zdravotnické pomoci, které budou prospivat obyvatelstvu.
Dulezitym bodem je vtomto ohledu rozsahla pfiprava, rozpracovani ramcovych podminek i
praktickd realizace planovaného zaméru. Relevantni U€astnici spoluprace na obou stranach
hranice se dle potfeby zapoji do Cinnosti spoleéné pracovni skupiny (zastupci Zemské kliniky
Gmind, zdravotnickych zachrannych sluzeb, zdravotnich pojistoven, Centra mezistatnich thrad

atd.), aby projednali podrobnosti praktické realizace.

Projektové tzemi

Béhem zasedani pracovni skupiny se jako o prvnim bodu jednalo o vymezeni projektového
Gzemi. V souvislosti s poskytovanim rychlé zdravotnické pomoci v regionu Gmiind — Ceské
Velenice navrhla Zemska klinika Gmund uzsi spadovou oblast v okruhu cca 15-20 km. To
odpovida stavajicim zdkonnym predpisim pro poskytovani rychlé zdravotnické pomoci
v Rakousku. V okruhu 20-30 km by bylo rozhodnuti ponechano na l|ékafi zachranné sluzby.
Pacienti by mohli byt pfevazeni do Ceskych Budé&jovic, Jindfichova Hradce i Gmiindu. Zbyva

vyjasnit, jaké predpisy plati v oblasti poskytovani rychlé zdravotnické pomoci na ¢eské strané.

Poskytovana zdravotni péce

Co se tyCe druhu péée, je tfeba vymezit 1ékafské prfipady. Zdroje Zemské kliniky Gmind
umoziuji oSetfeni pacientl s traumaty v nasledujicich pfipadech:
nehoda (podle druhu, stabilizace, zachovani zékladnich zivotnich funkci, pfevoz do

zdravotnickych zafizeni vySsi kategorie)
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bezvédomi
krvaceni
srdecni potize
dechovéa nedostate¢nost
silné bolesti
akutni bfisni potize
cévni mozkové pfihoda (podle smérnice ,Stroke Unit) — na Zemské klinice Gmiind
nesmeji byt pacienti IéCeni trombolyzou, a jsou proto okamzité pfevazeni na Zemskou
kliniku v Hornu.
V této souvislosti se uvazuje, ze by zékladem prfeshrani¢ni vymény zdravotnickych sluzeb byla
moznost poskytovat pacientim z Gmiindu v akutnim stavu pééi v Nemocnici Ceské Budé&jovice
(kardiocentrum, polytraumata).
V pfipadé zajiSténi zdravotnické pomoci v akutnim pfipadé je tfeba rozliSovat mezi primarnim

oSetfenim a naslednou péci.

Nasledny pfevoz po primarnim oSetfeni

Pfevoz &eskych pacientd zpét do CR po o$etfeni na Zemské klinice Gmiind by pfednostné
zajistovaly Ceské dopravni zdravotni sluzby. Mezi Zemskou klinikou Gmind a ceskymi
dopravnimi zdravotnimi sluzbami je nutné vyjasnit, jak by se o takovy pfevoz z&dalo a jak by
mohl byt provadén. Dopravni zdravotni sluzbu v JihoCeském kraji zajiStuji soukromi
provozovatelé. Rovnéz je tfeba vyjasnit pravidla pro Iékafsky doprovod. Také je nutné se
zabyvat pfipadnym transportem rakouskych pacientd vrtulnikem c&eské letecké zéachranné
sluzby.

Otevfend je také otazka, jak by mél byt organizovan pfevoz rakouskych pacientl z Nemocnhice

Ceské Budsjovice zpét do Rakouska.

Pravni otazky

K feSeni pravnich otazek budou pfizvani externi pravni experti, nebot problematika prav
pacientd, profesni odpovédnosti atd. pfedstavuje v rdmci projektu komplexni tematickou oblast.
Do této problematiky spadaji pravni otdzky spojené s vlastnim prekrocenim hranice (pfevoz
lékd, pracovni pravo, pravomoci zachranafd, pravo civilni sluzby, pfedpisy tykajici se pouziti
houkacky/modrého majaku, pfekroceni hranice pacienty a posadkou vozidla zachranné sluzby,
...), které bude tfeba vyFesit i s ohledem na dalSi oblasti spoluprace.

V souvislosti s pouzivanim svételnych a akustickych vystraznych zafizeni se v ramci pracovni
skupiny poukazovalo na to, ze na Ceské i rakouské strané bude nezbytné pfijmout opatieni také

na arovni statu.
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V soucasné dobé je oblast pfeshrani¢niho zajiStovani rychlé zdravotnické pomoci z pravniho
hlediska ,Sedou zonou*; pravni jistota by zde byla nespornou vyhodou. Vyjasnit je tfeba i otazky
odpovédnosti za Skodu, napf. pro pfipad, ze vozidlo Ceské zachranné sluzby pojede do
Gmindu a stane se UcCastnikem dopravni nehody, a také otazky profesni odpovédnosti vuci
pacientdm.

V prabéhu projektu bylo iniciovdno vytvofeni pravniho ramce formou smlouvy vychazejici z jiz
existujici smlouvy o civilni ochrang, kterd se omezi, resp. upravi na prostorové definované
Gzemi. Timto zpdsobem by bylo mozné prejit od vyjime€nych pfipadld hromadnych nestésti

k pravidelné zachranné sluzbé.

Standardy kvality a protokoly

PFi poskytovani rychlé zdravotnické pomoci hraje samoziejmé vyznamnou roli kvalita zdravotni
péce. V této oblasti je tfeba vyjasnit, které standardy kvality a protokoly se budou pouzivat
v pfislusnych systémech rychlé zdravotnické pomoci, resp. kde jsou styéné body pro zajisténi
preshrani¢ni péce. Je nutné dodrzet standardy platné na obou stranach hranice a musi se
diskutovat o otdzce jednotného minimalniho standardu. V SirSim pojeti obecné nardzime na
problém nejednotné stanovenych standardd. Rovnéz je tfeba promyslet zplsob a formu

evaluace popsaného pilotniho projektu.

Komunikace — jazykové rozdily

Komunikace musi hrat v pfeshrani¢ni spolupréci v projektovém regionu kli¢ovou roli. Pravé
v této oblasti je nutné vybudovat bezproblémovou vyménu informaci, aby se pacientim dostalo
co mozné nejlepsi a nejrychlejSi péce. Hladce musi probihat vzajemna komunikace mezi
institucemi i mezi zasahujicimi slozkami a pacienty. Ktomu je zapotfebi fada opatfeni od
novych komunikaénich kanald na mezistatni Grovni pfes dvojjazyCné osvétové a informacni
letdky v nemocnicich v regionu az po tlumocnické sluzby. Komunikacni kandly vytvofené touto
cestou usnadni i dalSi spolupraci v regionu.

Na Zemské klinice Gmund se pracuje na zlepSeni jazykové vybavenosti personalu. Néktefi
pracovnici kliniky hovofi €esky. V internich jazykovych kurzech se podle potfeby a mista zasahu
zaméstnanci seznamuji se zakladnimi ¢eskymi vyrazy z oblasti zdravotnictvi a kazdodenniho
zivota. Uvazuje se o dvojjazyéném piijmu s tlumoéniky z okruhu spolupracovnikli Zemské
kliniky Gmiind, ktefi by byli k dispozici na zavolani. Déle se uvazuje o organizaci sluzeb tak, aby
byla v nemocnici vzdy pfitomna alespon jedna osoba ovladajici ¢estinu. Rovnéz bylo navrzeno
vydavat formulafe nadale v némeckém i Ceském jazyce ve shodné Upravé (struktura a
odpovédni moznosti).

Od z4chrannych sluzeb vzeSel navrh dorozumivat se prostiednictvim symboll a kreseb

akutnich pfipadl, nez pracovnici ziskaji dostatecné jazykové znalosti. Na Zemské Klinice
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Gmind vznikl za timto U¢elem napad umistit do vozidla zachranné sluzby 10-15 standardnich
dotazud ve formé symbold/kreseb, které by slouzily k pfekonani jazykové bariéry.

Je nutné nalézt spolecnou fe€ pfi vyhotovovani Iékafskych zprav. Ze strany Zemské kliniky
Gmind a spolecnosti JihoCeské nemocnice, a.s. je navrhovana latina (pfipadné i anglictina).
Lékafska zprava bude putovat spolu s pacientem pfi dalSim pfevozu / pfevozu zpét do zemé
pacienta. V sou€asnosti se v rdmci pracovni skupiny pracuje na seznamu otazek a lékafskych

pojmu, ktery mize byt prvnim zékladnim kamenem spolupréace.

Zpusob vyuétovéani a dhrady sluzeb

Naklady, zpusob vyuctovani i mzdové sazby se mezi obéma zemémi vyrazné lisi co do postupu
i vySe. Rakousko vydavé ze statniho rozpoltu obecné vice prostfedkd na zdravotnictvi a
socialni sluzby nez Ceska republika. Kromé toho je tam vy$§i spolutgast pacientl. Dal$im
problémem souvisejicim se zajistovanim rychlé zdravotnické pomoci je odliSny zpusob Ghrady
nemocniénich vykonG. V Ceské republice se plati na zakladé bodového ohodnoceni,
v Rakousku za diagnozu. Pfevozy pacientt vyzadujicich intenzivni pé¢i do vhodné nemocnice
je proto nutné vyjasnit i z hlediska nakladt. Zemska klinika Gmund jiz v ramci interni pracovni
skupiny vypracovala vyhodnoceni nej¢astéjsich diagn6z a kombinaci vykond dle kritérii ICD 10
[International Classification of Disease], které umozni prvni odhady nékladd. Ceska strana by
meéla rovnéz vyhotovit obdobny odhad nakladd.

Resenim by mohlo byt financovani prvnich pFipadi ze spoleénych prostiedkl projektu nebo
pfiméa smlouva mezi Zemskou klinikou Gmiind a ¢eskymi zdravotnimi pojiStovnami, jako je
tomu jiz nyni v pfipadé spoluprace mezi Ceskou republikou a Némeckem. V Gvahu pfichazi i

mezistatni vyrovnani.

Kompetence

V souvislosti se skute€nosti, ze u pfeshrani¢nich projekti je vétSinou smysluplné vybudovat
pravni zaklad v podobé bilateralnich smluv nebo dohod mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotni péce, vyvstava otadzka kompetenci pfi uzavirani takovychto smluv. Dolni Rakousko je
spolkovou zemi v ramci federalné organizovaného statu. JihoCesky kraj je jednim ze 14 kraji a
o Uroven nize nez spolkova zemé. V tomto bodé je jeSté nutné vyjasnit, ktefi partnefi mohou

smlouvu uzavfit. Dobrym feSenim by mohly byt dohody mezi jednotlivymi organizacemi.

Zapojeni zachranéru

Do hledani smysluplného feSeni pro pfevoz pacientd budou zapojeny rakouské i ceské zachranné
sluzby, dopravni zdravotni sluzby i organizace provozujici leteckou zachrannou sluzbu. Je tfeba

vyjasnit nejen otazku pfidélovani pacientd, ale i jejich dalSi pfevoz po primarnim oSetfeni. Kromé
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toho je, jak jiz bylo vySe zminéno, nezbytné vybudovat bezproblémovou komunikaci mezi

organizacemi vzajemné i mezi pacienty a jednotlivymi t€astniky spoluprace ve zdravotnictvi.

Pro pilotni projekt v pfihraniénim regionu Gmiind — Ceské Velenice jsou v Jihogeském kraji

k dispozici tfi vozidla zachranné sluzby.

Posadky vozidel zachranné sluzby

Na Ceské strané:
- plna posadka (s Iékafem)
- Tfidi€ a zdravotnicky zachranaf (bez Iékare)
- fidi€ a zdravotnicky zachranarf (Iékaf ve 2. vozidle)
- [pfevoz leteckou z&chrannou sluzbou]
Na rakouské strané:
- sanitka se 2 zdravotnickymi zachranéfi
- sanitka s Iékafem, tj. se 2 zdravotnickymi zachranéfi a |lékafem z&chranné sluzby
- [pfevoz leteckou z&chrannou sluzbou]
Systém rendez-vous (lékaf v samostatném vozidle) sice v Dolnim Rakousku existuje, nikoli

vSak v okrese Gmind.

Dalsi zasahujici slozky

Je tfeba vyjasnit otdzky komunikace a koordinace s organizacemi zajistujicimi leteckou
zachrannou sluzbu a dalSimi kooperacnimi partnery (policejni sluzebny, hasi¢ské sbory,...).
V JihoCeském kraji se nachazi letisté Hosin, jehoz provozovatelem je Alfa helicopter, s.r.o. +

Zdravotnicka zachrannd sluzba Jiho¢eského kraje (ZZS JEK).

Aktualni stav aktivit pracovni skupiny Poskytovani rychlé zdravotnické pomoci

V pribéhu diskuzi byla za kli€ovy problém, kterému se museji U€astnici spoluprace vénovat
primarné, ozna¢ena komunikace. Ta je zarukou bezproblémové koordinace a bezproblémového
prabéhu rychlé zdravotnické pomoci v regionu: jednd se o komunikaci mezi zdravotnickymi
operacnimi stfedisky, mezi zasahujicimi slozkami a pacienty i mezi jednotlivymi nemocnicemi v
regionu, aby byl zajistén hladky prabéh i pfi ndsledné péci. Na zékladé téchto poznatkd byly
definovény tfi specifické tematické oblasti, kterym se budou vénovat malé pracovni skupiny:

- komunikace zdravotnickych operacnich stfedisek a moznost vozidel zdravotnické

zachranné sluzby prekraCovat statni hranici
- komunikace mezi nemocnicemi v Dolnim Rakousku a Jiho¢eském kraji

- vyuctovani a financovani specifickych zakroku
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Vzhledem ke komplexnosti posledni tematické oblasti a nutnosti nejdfive definovat postupy se
pozornost zaméfila nejprve na vyjasnéni prvnich dvou bodd. Pravni otazky budou rovnéz
upfesnény externé az na zékladé znalosti postupu a standardd.
Momentalné se pracuje na tfech konkrétnich bodech spolupréace:

- komunikace mezi zaméstnanci zachrannych sluzeb

- slovnik nejcastéji pouzivanych zdravotnickych pojmu

- seznam vSech dilezitych oddéleni, kontaktnich osob a postupl v nemocnicich v

regionu

DalSim tematickym okruhem, na kterém se intenzivné pracuje, je vypracovani slovniku
nej¢astéji pouzivanych zdravotnickych pojmu. Kooperaéni partnefi z JihoCeského kraje a
Dolniho Rakouska uz vypracovali soupis odbornych termind. Pfitom se vychazi z jiz existujicich
projektt (Niederdsterreichisches Sprachkompetenzzentrum [Centrum pro jazykové kompetence
Dolni Rakousko], EURO 2008). Vysledkem této spoluprdce bude prvni spoleéna publikace
zachrannych sluzeb obou zemi. V neposledni fadé se pak rozvijeji aktivity zaméfené na
zlepSeni spoluprace mezi nemocnicemi v regionu, a to v podobé& vypracovani seznamu
relevantnich oddéleni v nemocnicich, pfisluSnych kontaktnich osob a potfebnych dokumentd
(pfijem, pfevzeti, dokumentace).
Cilem pilotniho projektu je spusténi zkuSebniho provozu rychlé zdravotnické pomoci na Zemské
klinice Gmind od podzimu/zimy 2010 a umoznéni optimalni spoluprace mezi zdravotnickymi

zachrannymi sluzbami Dolniho Rakouska a Jihoceského kraje.
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Auch im Gesundheitssektor wird die Bedeutung einer Zusammenarbeit liber Grenzen
hinweg immer deutlicher erkannt: gerade in dinner besiedelten Gebieten kann dadurch
die Gesundheitsversorgung optimiert und der Zugang der Bevolkerung zu wohnortnaher,
hochqualitativer Versorgung gewahrleistet werden. Durch grenziberschreitende Zusam-
menarbeit werden Synergien genutzt, Kosten optimiert und die regionale Wirtschaft
gestarkt. Der healthacross-Report gibt Einblick in die Gesundheitssysteme von Nieder-
osterreich und Stidbohmen sowie Ausblick auf Potentiale einer grenziiberschreitenden
Kooperation. Mit der Publikation wird der erste Schritt zur Schaffung einer Gesundheits-
region Niederosterreich-Sidbohmen gesetzt.

Také ve zdravotnickém sektoru se stéle vice ukazuje ddleZitost preshraniéni spolupréce:
v oblastech s menSi hustotou osidleni Ize diky ni optimalizovat nabidku zdravotnickych
sluZeb a zajistit obyvatelim pfistup k vysoce kvalitni zdravotni pégi v blizkosti bydli§té.
Preshranicni spoluprdce umoZznuje vyuZivat synergie, optimalizovat naklady a posilit
regionalni ekonomiku. Zprava o projektu healthacross obsahuje informace o systémech
zdravotni péce v Dolnim Rakousku a JihoCeském kraji a prehled moZnosti preshrani¢ni
spoluprdce. Tato publikace predstavuje prvni krok k vytvoreni spole¢ného zdravotnického
regionu JihoCesky kraj — Dolni 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.
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