
Indikace k směrování pacienta do zdravotnického zařízení z pohledu zdravotnické záchranné služby 



Současná doporučení

• obecně platná neexistují
• výjimku tvoří centrová péče 

(AKS, CMP, (poly)trauma)



Návaznost přednemocniční a nemocniční neodkladné péče 
(optimální stav)

ZZS

AVÍZOVÁNÍ PACIENTŮ

PŘEDÁVÁNÍ
PACIENTA

EFEKTIVNÍ 
KOMUNIKACE

©Dan Šmajstrla



Zákon č. 374/2011 Sb.

§ 3 
Vymezení některých pojmů

Pro účely tohoto zákona se rozumí

a) závažným postižením zdraví náhle vzniklé onemocnění, úraz nebo jiné zhoršení zdravotního stavu, které působí prohlubování chorobných změn, 
jež mohou vést bez neprodleného poskytnutí zdravotnické záchranné služby ke vzniku dlouhodobých nebo trvalých následků, případně až k náhlé 
smrti, nebo náhle vzniklá intenzivní bolest nebo náhle vzniklé změny chování a jednání postiženého ohrožující zdraví nebo život jeho samého nebo 
jiných osob,
b) přímým ohrožením života náhle vzniklé onemocnění, úraz nebo jiné zhoršení zdravotního stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnutí 
zdravotnické záchranné služby by mohlo vést k náhlému selhání některé ze základních životních funkcí lidského organismu,
c) tísňovou výzvou vyhodnocená tísňová komunikace na národní tísňové číslo 155 nebo výzva předaná operačním střediskem jiné složky 
integrovaného záchranného systému,
d) cílovým poskytovatelem akutní lůžkové péče nejblíže dostupný poskytovatel akutní lůžkové péče, který je způsobilý odborně zajistit pokračování 
poskytování zdravotní péče pacientovi, odpovídající závažnosti postižení zdraví nebo přímému ohrožení života,
e) přednemocniční neodkladnou péčí neodkladná péče poskytovaná pacientovi na místě vzniku závažného postižení zdraví nebo přímého ohrožení 
života (dále jen "místo události") a během jeho přepravy k cílovému poskytovateli akutní lůžkové péče.



Zákon č. 374/2011 Sb.

§ 4 
Vymezení zdravotnické záchranné služby

Zdravotnická záchranná služba zahrnuje tyto činnosti:

a) nepřetržitý kvalifikovaný bezodkladný příjem tísňové komunikace na národní tísňové číslo 155 a výzev předaných 
operačním střediskem jiné základní složky integrovaného záchranného systému operátorem zdravotnického 
operačního střediska nebo pomocného operačního střediska,
b) vyhodnocování stupně naléhavosti tísňové komunikace, rozhodování o nejvhodnějším okamžitém řešení tísňové 
výzvy podle zdravotního stavu pacienta, rozhodování o vyslání výjezdové skupiny, rozhodování o přesměrování 
výjezdové skupiny a operační řízení výjezdových skupin,
c) řízení a organizaci přednemocniční neodkladné péče na místě události a spolupráci s velitelem zásahu složek 
integrovaného záchranného systému,
d) spolupráci s cílovým poskytovatelem akutní lůžkové péče,



Zákon č. 374/2011 Sb.
§ 5
Dostupnost zdravotnické záchranné služby

1) Dostupnost zdravotnické záchranné služby je dána zejména plánem pokrytí území kraje výjezdovými základnami
zdravotnické záchranné služby (dále jen "výjezdová základna").

(2) Plán pokrytí území kraje výjezdovými základnami stanoví počet a rozmístění výjezdových základen v závislosti na
demografických, topografických a rizikových parametrech území jednotlivých obcí a městských částí hlavního města
Prahy tak, aby místo události na území jednotlivých obcí a městských částí bylo dosažitelné z nejbližší výjezdové
základny v dojezdové době do 20 minut.

(3) Dojezdová doba se počítá od okamžiku převzetí pokynu k výjezdu výjezdovou skupinou od operátora
zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska. Dojezdová doba musí být dodržena
s výjimkou případů nenadálých nepříznivých dopravních nebo povětrnostních podmínek nebo jiných případů
hodných zvláštního zřetele; v těchto případech si poskytovatel zdravotnické záchranné služby vyžádá pomoc od 
ostatních složek integrovaného záchranného systému podle § 11 odst. 4, je-li podle okolností tato pomoc možná
a účelná.



Zákon č. 374/2011 Sb.

§ 6
Součinnost poskytovatelů akutní lůžkové péče při poskytovaní zdravotnické záchranné služby

(1)…….

(2) Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče je povinen převzít pacienta do své péče, pokud jeho kontaktním místem byla
možnost přijmout pacienta potvrzena zdravotnickému operačnímu středisku nebo pomocnému operačnímu středisku. 
Cílový poskytovatel akutní lůžkové péče je povinen na výzvu zdravotnického operačního střediska nebo pomocného
operačního střediska převzít pacienta do své péče vždy, je-li pacient v přímém ohrožení života. 
Převzetí pacienta do své péče je cílový poskytovatel akutní lůžkové péče povinen písemně potvrdit vedoucímu výjezdové skupiny.

(3) Urgentní příjem je specializované pracoviště poskytovatele akutní lůžkové péče s nepřetržitým provozem, které zajišťuje příjem
a poskytování intenzivní akutní lůžkové péče a specializované ambulantní péče pacientům s náhle vzniklým závažným postižením
zdraví a pacientům v přímém
ohrožení života.

(4) Kontaktní místo je pracoviště poskytovatele akutní lůžkové péče s nepřetržitým provozem, které přijímá výzvy od 
zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska k přijetí pacienta, 
trvale eviduje počet volných akutních lůžek poskytovatele akutní lůžkové péče a koordinuje převzetí pacienta mezi poskytovatelem
zdravotnické záchranné služby a cílovým poskytovatelem akutní lůžkové péče.



§ 2
Stupně naléhavosti tísňového volání

(1) Tísňové volání má tyto stupně naléhavosti:
a) první stupeň, jde-li o
    1. osobu, u které došlo k selhání nebo bezprostředně hrozí selhání základních životních funkcí, nebo
    2. mimořádnou událost s hromadným postižením osob,
b) druhý stupeň, jde-li o osobu, u které pravděpodobně hrozí selhání základních životních funkcí,
c)  třetí stupeň, jde-li o osobu, které bezprostředně nehrozí selhání základních životních funkcí, ale jejíž stav vyžaduje 
poskytnutí zdravotnické záchranné služby,
d) čtvrtý stupeň, nejde-li o případy uvedené pod písmeny a) až c), pokud operátor zdravotnického operačního 
střediska nebo pomocného operačního střediska rozhodne o vyslání výjezdové skupiny.
(2) Operátor zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního střediska vysílá výjezdové skupiny na  

místo události podle stupně naléhavosti tísňového volání, a to v pořadí od prvního stupně naléhavosti. 

Třídění na operačním středisku dle stupňů naléhavosti

https://next.codexis.cz/legislativa/CR27876_2012_08_03#L17
https://next.codexis.cz/legislativa/CR27876_2012_08_03#L19


Dispečerské indikace k výjezdu



RZP (rychlá zdravotnická pomoc)

RLP (rychlá lékařská pomoc)

RLP RV („rendez-vous“)

1 x RLP pro novorozence

Základní typy výjezdových skupin ZZS



Vybavení vozidel a vrtulníku 



Celkový počet výjezdů ZZS v ČR - 2022 
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Celkový počet výjezdů ZZS v ČR (vývoj 2012 – 2022)



Počet výjezdových základen a výjezdových skupiny ZZS v ČR (vývoj 2012 - 2022)
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Výjezdová stanoviště ZZS v Moravskoslezském kraji



Celkový počet výjezdů ZZS MSK 2012 – 2022



Celkový počet výjezdů ZZS MSK 2012 – 2022



Parametry řešených událostí ZZS MSK 2022



Povinně sledované parametry - 2023



Způsob ukončení výjezdu (01 – 08/2023) 



Způsob ukončení výjezdu - 2022



Způsob ukončení výjezdu - 2019



Způsob ukončení výjezdu  - 2013



Způsob ukončení výjezdu – porovnání 2013 a 2023



Výrazný vzestup podílu geriatrických pacientů

péče urgentní – akutní – paliativní 
– v podmínkách urgentní 
medicíny
urgentní péče pro „elitní seniory“
akutní péče pro akutní 
dekompenzaci chronických 
onemocnění
palitativní péče v případech 
terminálních onemocnění

PROBLÉM?
WHO IS WHO?

©Jana Šeblová



Příčiny nárůstu zátěže ZZS a příjmových oddělení

Ordinace praktického lékaře - MUDr. XY

Ordinační hodiny, provozní doba

Pondělí: 9:30 - 14:00  14:30 - 17:30 (jen pro zvané) 
Úterý:     7:00 - 11:30  12:00 - 13:30 (jen pro zvané) 
Středa:   7:00 - 11:30  12:00 - 13:30 (jen pro zvané) 
Čtvrtek:  7:00 - 11:30  12:00 - 13:30 (jen pro zvané) 
Pátek:    7:00 - 11:30 

Kde naleznu odbornost praktický lékař mimo tuto dobu?

Výpadek dostupnosti praktických lékařů 



Pacientský okruh před voláním ZZS

Kde naleznu odbornost praktický lékař mimo tuto dobu?

Na nejbližší LPS

Volám 155

Co když se tam nemohu dopravit?Je mimo ordinační dobu LPS

Vyhledám nejbližší nemocnici 
nebo



Výjimky ale jsou…

AKUTNÍ PŘIPADY OŠETŘUJEME PO TELEFONICKÉ DOHODĚ NA TEL.Č. 123 456 789
POHOTOVOSTNÍ PŘÍPLATEK MIMO ORDINAČNÍ DOBU 1500,-

Pozn.: Ošetření člověka v rámci LPS (ÚPS) = 90,- Kč, zásah ZZS  - 0,- Kč



Návrh řešení?



Reforma  primární péče
1. Posílení kompetencí praktických lékařů a jasné vymezení ve vztahu ke specialistům
2. Preskripční omezení 
3. Standardizace vybavení ordinací
4. Zvýšení dostupnosti - sdružené praxe
5. Kvalita péče a její indikátory 
6. Změna financování – posílení výkonové složky při fixované kapitaci 
7. Lékařská pohotovostní služba (LPS) 
8. Motivační faktory pro zabezpečení praxe na venkově, v obtížně obsaditelných oblastech
9. Model vzdělávání (zvláště PLDD) 
10. Rezidenční místa 
11. Elektronizace zdravotnictví
12. Prevence a zdravotní gramotnost

©Roman Prymula



Reforma primární péče – vznik sítě urgentních příjmů
§ 113b

Urgentní příjem

(1) Urgentní příjem je specializované pracoviště s nepřetržitým provozem, které zajišťuje 
příjem a poskytování intenzivní akutní lůžkové péče a specializované ambulantní péče 
pacientům s náhle vzniklým závažným postižením zdraví, pacientům v přímém ohrožení 
života a pacientům s náhlou změnou zdravotního stavu nebo zhoršením průběhu 
onemocnění.

(2) Urgentní příjem zřizuje poskytovatel akutní lůžkové péče se statutem centra vysoce 
specializované traumatologické péče, nebo se statutem centra vysoce specializované 
péče v jiném oboru péče, a to jako urgentní příjem typu I.

(3) Urgentní příjem může dále zřídit poskytovatel akutní lůžkové péče, který nemá statut 
centra vysoce specializované péče, ale poskytuje zdravotní péči alespoň v oborech 
interní lékařství, chirurgie, gynekologie a porodnictví a anesteziologie a resuscitace, 
a dále má zajištěn nepřetržitý provoz v oboru klinická biochemie a radiologie 
a zobrazovací metody, a to jako urgentní příjem typu II.





Reforma primární péče – vznik sítě urgentních příjmů

Vyhláška 99/20122 Sb.
Příloha č. 10

Požadavky na personální zabezpečení pracovišť urgentního příjmu

1. Personální zabezpečení pracovišť urgentního příjmu je následující:
a) urgentní lékař, anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog nebo úrazový chirurg,
b) všeobecný praktický lékař nebo internista, pokud je na pracovišti urgentního příjmu zajišťována rovněž lékařská 
pohotovostní služba,
c) praktický lékař pro děti a dorost, pediatr nebo dětský lékař, pokud je na pracovišti urgentního příjmu zajišťována 
rovněž lékařská pohotovostní služba pro děti a dorost, a
d) sestra pro intenzivní péči nebo zdravotnický záchranář pro urgentní medicínu.
Pokud není urgentní příjem zajištěn urgentním lékařem, anesteziologem nebo intenzivistou, musí být zajištěna 
fyzická přítomnost alespoň jednoho z těchto lékařů do 5 minut od vyžádání.
Dále je zajištěna fyzická přítomnost radiologického asistenta bez dohledu do 5 minut od vyžádání.



Lékařská pohotovostní služba (LPS) 
• LPS je organizována při urgentních příjmech nemocnic. 
• Minimální síť urgentních příjmů je definována vyhláškou. 
• V každém okrese je maximálně jeden urgentní příjem. 
• S urgentním příjmem úzce spolupracuje ZZS. 
• Minimální vybavení urgentního příjmu je dáno Vyhláškou. 
• Urgentní příjem je koncipován jako nízkoprahový.  
• V rámci urgentního příjmu se vytváří i jedna ordinace tzv. lékařské pohotovostní služby. Tato 

všeobecná pohotovost pracuje od 16:00 (17:00, 18:00) do 22:00 a o víkendu od 9:00 do 
22:00.  Minimální rozsah ordinačních hodin je jednotný v celé ČR. 

• Po celou ordinační dobu LPS je k dispozici fungující pohotovostní lékárna nebo je alespoň 
zajištěna možnost výdeje základních léků v ordinaci LPS.

• Do zavedení urgentních příjmů se stávající stanoviště LPS neruší a LPS bude poskytována 
dosavadním způsobem.

©Roman Prymula





Návaznost přednemocniční a nemocniční neodkladné péče (optimální stav)

ZZS

AVÍZOVÁNÍ PACIENTŮ

PŘEDÁVÁNÍ
PACIENTA

EFEKTIVNÍ 
KOMUNIKACE

©Dan Šmajstrla



AVIZOVÁNÍ 
PACIENTŮ

SOUČASNÝ 
STAV

APLIKACE

©Dan Šmajstrla

Možnosti a cesty toku informací o pacientovi



 Výjezdová skupina ➝zdravotnické 
operační středisko (ZOS)  ➝ kontaktní 
místo NEMOCNICE 

 ZOS  ➝ výjezdová skupina

 Dle zvyklosti ZZS

 Avízo hraje i forenzní úlohu, proto je 
komunikace nahrávána a archivována.

Současný stav avízování  pacientů 

©Dan Šmajstrla



 CHAT, 
AVIZOVANÍ 
PACIENTŮ

 PŘENOS EKG
 FOTOGRAFIE

10 záchranných služeb
v České republiceMSK, STČ

Aplikace k elektronickému avízu

zCase                                 MadText

©Dan Šmajstrla



 zCase

 MobileDoc

©Dan Šmajstrla



©Dan Šmajstrla



©Dan Šmajstrla



Snaha o minimalizaci příjmového vakua



Shrnutí
O ponechání pacienta na místě nebo jeho směrování jinému poskytovateli zdravotních služeb rozhoduje vždy vedoucí 
výjezdové skupiny individuálně na základě:

• Vyhodnocení anamnestických dat, dostupnost předchozí zdravotnické dokumentace v libovolné podobě
• Provedeného vyšetření 
• Možností a realizace diagnostických a terapeutických úkonů a podané léčby
• Pracovní diagnózy
• Konkrétní situace v rámci zásahu 
(prostředí, zázemí pacienta, dostupnosti příslušné péče ve spádových zařízeních, počtu postižených a dalších kritérií)



Návaznost přednemocniční a nemocniční neodkladné péče 
(optimální stav)

ZZS

AVÍZOVÁNÍ PACIENTŮ

PŘEDÁVÁNÍ
PACIENTA

EFEKTIVNÍ 
KOMUNIKACE

©Dan Šmajstrla



Jsme připraveni být tam, kde je potřeba - 24 hodin denně, 365 dní v roce



roman.gregor@zzsmsk.cz

Děkuji za pozornost

mailto:roman.gregor@zzsmsk.cz
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