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Legislativní úprava 

Odpovědnost za adekvátní zajištění bezpečí účastníků sportovní či kulturní akce 
nese vždy její pořadatel.  

Výkon zdravotnického dozoru po dobu zotavovací akce (sportovního soustředění) je 
definován v zákoně č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví. Organizátor musí 
po dobu akce zajistit způsobilou fyzickou osobu (zdravotníka) s kvalifikací lékaře, 
zubního lékaře, všeobecné sestry, porodní asistentky, zdravotnického záchranáře, 
zdravotnického asistenta či jinou kvalifikací definovanou daným předpisem. 

Ovšem rozsah zdravotního dozoru na běžných sportovních či kulturních akcích není 
právními předpisy regulujícími oblast poskytování zdravotních služeb nijak konkrétně 
upraven, jak potvrdil v dopisu1 pro Ing. Pavlu Šrůtovou z Pražské tělovýchovné 
jednoty  MUDr. Marounek, ředitel odboru zdravotního dohledu Ministerstva 
zdravotnictví ČR (MZČR).  

Z Občanského zákoníku § 2900 ovšem pro pořadatele akce (stejně jako pro každého 
občana) zároveň vyplývá povinnost „počínat si při svém konání tak, aby nedošlo k 
nedůvodné újmě na svobodě, životě, zdraví nebo na vlastnictví jiného“ – tj. 
chránit zdraví svých účastníků, a tedy zdravotní dozor zajistit. 

Otázkou zůstává, jak určit rozsah těchto „adekvátních“ opatření včetně zajištění 
zdravotního dozoru. K této problematice vypracovala společnost  pro urgentní 
medicínu doporučený postup České lékařské společnosti J.E. Purkyně pro hromadné 
akce. Většinu sportovních akcí konaných pod hlavičkou České jezdecké federace 
však můžeme řadit do akcí menšího rozsahu a zde je metodika ČLS JEP 
nedostatečná a tyto akce vůbec nezmiňuje. Jedinou právní oporou pro akce menšího 
rozsahu zůstává 30 let stará metodika MZ ČSR z roku 1988. 
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METODIKA ČESKÉ LÉKAŘSKÉ SPOLEČNOSTI 

MZČR doporučuje využít metodiku České lékařské společnosti J. E. Purkyně. Tato 
společnost v roce 2014 vypracovala krátký přehled možností zajištění akce podle 
počtu účastníků a celkové rizikovosti. Stručný výtah hlavních doporučení metodiky 
naleznete v následující tabulce: 

ČLS JEP Koeficient rizikovosti akce 

 1,0 1,5 (sportovní 
akce) 

2,0 

Více 
než 1000 účastníků 

RZP RLP RLP a RZP 

Více než 
5000 účastníků 

CMO + RZP CMO + RLP CMO + 2 RLP 

Na každých dalších 
10 000 

+ 1x RZP a min. 1 
DNR 

+ 1 RLP a min. 1 
DNR 

+ 2 RLP a min. 1 
DNR 

Vysvětlivky: 

 Koeficient rizikovosti akce: 
o 1,0 = běžné společenské či kulturní akce, 
o 1,5 = sportovní akce 
o 2,0 = rockové koncerty, pivní slavnosti, technopárty apod. 

 RZP = vůz rychlé zdravotnické pomoci: zdravotní záchranář + řidič 
 RLP = vůz rychlé lékařská pomoci: lékař, sestra, řidič 

Lékař vozidla RLP (rychlé lékařské pomoci) minimálně se specializovanou 
způsobilostí v základním oboru - tzn. každý lékař, který může své povolání 
vykonávat samostatně ( zubař, všeobecný praktický lékař, gynekolog, pediatr) 

 CMO = centrální místo ošetření: zdravotnický stan o kapacitě 8 lůžek s 
lékařem a 2- 4 zdravotnickými záchranáři, kde lze provádět vyšetření a 
krátkodobou observaci postižených 

 DNR = vůz na dopravu nemocných a raněných 

Před realizací akce jako takové je samozřejmě třeba nejprve si určit její charakter (a 
tedy rizikovost), předpokládaný počet účastníků (vystupujících/sportovců i diváků), 
zjištění místních podmínek (terén, předpověď počasí) a v neposlední řadě také u 
takto velkých akcí kontaktovat s dostatečným předstihem místně příslušnou 
zdravotnickou záchrannou službu. 

Na akci samotné je třeba dbát na správné rozmístění zdravotního dozoru tak, aby byl 
účastníkům přístupný a zároveň aby v případě potřeby dokázal zraněného z místa 
odvézt (zajištění průjezdnosti tras z akce k nejbližšímu zdravotnickému zařízení). 
Stejný důraz by měl být kladen na zajištění funkčního radiofonního spojení – ač se 
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tento bod může zdát v dnešní době jako banalita, existuje množství míst bez 
mobilního signálu a je na pořadateli, aby se na tuto variantu připravil pomocí 
náhradního řešení. 

 

ZDRAVOTNÍ DOZOR NA AKCÍCH MENŠÍHO ROZSAHU 

Výše popsaná metodika má samozřejmě pouze doporučující charakter, nejedná se o 
závazný právní předpis. Navíc ani neřeší zdravotnické zabezpečení akcí s menším 
počtem účastníků. Na druhou stranu i u akcí menšího rozsahu zůstává odpovědnost 
za zdraví účastníků na bedrech organizátora – a tedy alespoň minimální zdravotní 
dozor by měl být zajištěný. 

Poskytnutí první pomoci (zdravotního dozoru) může poskytovat osoba, která není 
podle zákona (95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.) zdravotnickým pracovníkem, ale např. má 
za sebou školení v dané oblasti. Pak se jedná o tzv. laickou první pomoc.  

Odbornou první pomoc mohou poskytovat pouze zdravotničtí pracovníci (záchranář, 
zdravotní sestra, porodní asistentka, lékař…..), kteří mají oprávnění k poskytování 
zdravotních služeb. 

V jakém rozsahu ale zajišťovat zdravotní dozor u těchto menších akcí? Stačí 
proškolená osoba nebo je třeba zajistit zdravotnického pracovníka, zdravotnického 
pracovníka záchranné služby, Červeného kříže či jiné oprávněné organizace?  

Jak bylo zmíněno na začátku, tato problematika není ošetřena žádným právním 
předpisem. Pořadatel by se měl zamyslet, zvážit všechny okolnosti své akce – a 
adekvátně se zařídit. 

MUDr. Novotný v Kapitolách sportovní medicíny (Fakulta sportovních studií 
Masarykovy univerzity) doporučuje využít  metodiku  České společnosti 
tělovýchovného lékařství, která sice nespecifikuje konkrétní počet zdravotníků či 
jejich nutnou kvalifikaci, definuje ovšem přehled úkonů, které zdravotní dozor na akci 
musí zabezpečit, stejně jako doporučené minimální vybavení. 
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METODICKÝ NÁVOD MZ ČSR (1988) 

Jediné doporučení, které se zabývá sportovními akcemi menšího formátu, 
je metodika2 (příloha k č. j.: LP/227223.5.88) vydaná před 31 lety tehdejším 
Ministerstvem zdravotnictví. Vzhledem ke stáří tohoto dokumentu je třeba si 
uvědomit, že jeho platnost není zcela aktuální, na druhou stranu poskytuje přehledně 
seznam rizik, které si pořadatel akce musí uvědomovat. 

Tato pomocná tabulka přiděluje jednotlivým rizikovým hlediskům počet bodů (1, 2 či 
3) podle míry rizika – součtem přidělených bodů pak pořadatel získá doporučení pro 
určení rozsahu zdravotního dozoru.  

Při počtu 6-8 bodů zpravidla postačí laická první pomoc, 9-12 bodů doporučuje 
zdravotnického pracovníka a vyčleněné (pořadatelovo) vozidlo k odvozu zraněného 
a nad 13 bodů přítomnost lékaře a sanitky. I v případě zajištění zdravotního dozoru 
pouze osobou s absolvovaným kurzem první pomoci je třeba, aby daný člověk měl k 
dispozici základní zdravotnický materiál a léky. 

MZ ČSR (1988) Rizikovost hlediska 

 1b (nízká) 2b (střední) 3b (velká) 

1. Rizikovost sportu nízká střední velká 

2. Dostupnost RZS do 10 minut 10-20 minut nad 20 minut 

3. Významnost okresní krajská celostátní 

4. Počet účastníků pod 100 100-500 nad 500 

5. Věk účastníků 18 a méně 19-40 nad 40 

6. Počet diváků pod 1000 1000-5000 nad 5000 

Dělení rizikovosti sportů: 

 Nízká: turistika, atletika, badminton, plavání, moderní gymnastika, volejbal, 
nohejbal, odbíjená, stolní tenis, golf, kuželky, lukostřelba a další. 

 Střední: cyklistika, judo, fotbal, lední hokej, orientační běh, skoky do vody, 
házená, jachting, kanoistika, šerm, vzpírání, triatlon, softbal a další. 

 Vysoká: lyžování, horolezectví, box, jezdectví, boby-skeleton, rugby, letectví, 
motorismus a další. 

METODICKÝ NÁVOD PRO POSTUP PŘI ZDRAVOTNICKÉM ZABEZPEČENÍ 
TĚLOVÝCHOVNÝCH, SPORTOVNÍCH A TURISTICKÝCH PODNIKŮ A AKCÍ  

 jak je připravila Česká společnost tělovýchovného lékařství (www.cstl.cz). 

Způsob zabezpečení 
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1. Akce, které svojí důležitostí přesahují hlediska určující rozsah a způsob 
zdravotnického zabezpečení uvedený v bodě 3, zabezpečuje zdravotnické 
zařízení na základě žádosti pořadatele obsahující údaje o termínu konání 
akce, druhu sportu, úrovni soutěže, počtu závodníků a jejich věku, 
předpokládanému počtu diváků a časovému rozvrhu (zvláštní pomocná 
tabulka). 

2. Akci zabezpečuje smluvní zdravotnické zařízení na základě smlouvy 
s pořadatelem. Pohotovost včetně dopravy hradí pořadatel, v případě vzniku 
poškození zdraví jsou výkony hrazeny z prostředků veřejného pojištění 
(odpovídá výkonům LSPP).U zahraničních účastníků pořadatel kontroluje 
jejich zdravotní pojištění, resp. hradí výlohy spojené s ošetřením mimo 
sportoviště. 

3. Zdravotnické zařízení nezabezpečuje akce místního významu, málo a středně 
rizikové, s malým počtem účastníků a diváků. 

4. Pořadatel předává žádost o zabezpečení akce příslušnému zdravotnickému 
zařízení, které určí rozsah zdravotnické služby. 

5. Rozsah zdravotnického zabezpečení vychází z problematiky jednotlivých 
sportů a zkušeností lékaře a z tabulek uvedených v příloze 2 a 3 tohoto 
metodického návodu. Při zpracování návrhu lékař zvažuje individuálně 
okolnosti akce, přihlíží ke všem základním hlediskům, které jsou důležité pro 
určení rozsahu a způsobu zabezpečení (rizikovost sportu, dostupnost 
zdravotnického zařízení, významnost akce, počet účastníků a jejich věk, 
výkonnostní úroveň závodníků, předpokládaný počet diváků a klimatické vlivy. 

6. Akci lze personálně zabezpečit: 
o lékařem 
o zdravotní sestrou 
o lékařem a zdravotní sestrou 
o jiným vyškoleným pracovníkem 
o větším počtem profesionálních zdravotnických pracovníků 

7. Dopravu lze zabezpečit: 
o pohotovostí osobního vozidla pořadatele či zdravotnického zařízení 
o informováním rychlé zdravotnické pomoci před konáním akce 
o přistavěním sanity po dobu konání akce 
o přistavěním více sanitních vozů po dobu konání akce 
o speciálním zabezpečením (vrtulník apod.) 

8. Úkoly zdravotnických pracovníků při poskytování zdravotnických služeb při 
akci: 

a. Zdravotnický pracovník je vybaven nástroji, pomůckami a léky 
vhodnými pro příslušné odvětví k poskytnutí první pomoci a má znalost 
o jejich využití. 

b. Účastní se akce v místě, které nejlépe umožňuje poskytnout první 
pomoc a o kterém jsou informováni všichni organizátoři soutěže. 

c. Ošetří zraněného nebo sportovce a vyjádří se k možnostem jeho 
dalšího působení v akci. 

d. Upozorní při nebezpečí úrazu či ohrožení zdraví rozhodčího event. 
ředitele závodu na nutnost odstranění závady, popřípadě požádat 
o zastavení akce. 

e. Neopustí prostor soutěže s výjimkou nutného doprovodu zraněného 
k dalšímu ošetření, svůj odchod ohlásí vedoucímu akce. 
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f. O poskytnutí ošetření vedou pomocnou evidenci. 
g. Zdravotnický pracovník předkládá na požádání zprávu o průběhu 

zdravotnické služby, o výjimečných okolnostech a ošetřeních při akci. 
h. Zdravotnický pracovník spolupracuje s orgány antidopingového výboru. 

9. Pořadatel je povinen zřídit na závodišti stanoviště pro ošetření dle instrukcí 
poskytovatele zdravotnické služby a při větších akcích vyčlenit prostor pro 
ošetřovnu. 

10. Některé zvlášť významné akce podléhají při zdravotním zabezpečení 
zvláštním regulím mezinárodních sportovních federací. 

Zdravotnický materiál a léky 

(pouze pro použití nelékařem) 

Vybavení se modifikuje podle typu sportovní akce – rizika úrazů a nemocí, 
dostupnost zdravotnické pomoci a zařízení, klimatických podmínek, věku, 
zdravotního stavu a počtu účastníků. 

Pro 40–80 vysokoškolských studentů, frekventantů pěti jednotýdenních 
cykloturistických kurzů s outdoorovými aktivitami, se nám osvědčilo následující 
složení: 

Zdravotnický materiál a léky Zdravotnický materiál a léky 

100 ks čtverce skládané gázy větší – asi 
8×8 cm 

4 balení Paralen tbl. 

100 ks čtverce skládané gázy menší – 
asi 4×4 cm 

4 balení Anopyrin tbl. 

10 ks sterilní obinadlo hydrofilní (obvaz) 
šíře asi 8 cm 

4 balení Endiform 

10 ks sterilní obinadlo hydrofilní (obvaz) 
šíře asi 12 cm 

4 balení Carbotox tbl. 

4 ks elastický obvaz (obinadlo) šíře 6 cm 2 balení Pityol pasta 

6 ks elastický obvaz (obinadlo) šíře 10 
cm 

2 Ophtalmo-Septonex 
kapky 

4 ks elastický obvaz (obinadlo) šíře 12 
cm 

2 Ophtalmo-Septonex 
mast 

5 ks zdravotnická lepicí páska (nejlépe 
bílá) šíře 2 cm 

1 Ophtal 

5 ks zdravotnická lepicí páska (nejlépe 
bílá) šíře 4 cm 

10 ks špátle 

2 krabice náplasti s polštářkem (ke 
stříhání) šíře 7 cm 

1–2 ks nafukovací nebo 
drátěná dlaha na končetiny 
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2 krabice náplasti s polštářkem (ke 
stříhání) šíře 9 cm 

1 pinzeta 

2 ks Obvazová vata malé balení 50 g 1 nůžky 

2 ks Septonex spray 45 ml 20 ks špejle 

100 ml Novikovovův roztok 10 ks injekční jehly zelené 

100 g Chloramphenicol ung. 4 páry chirurgické rukavice 

Lékaři si většinou přidávají další léky a materiál dle svých zkušeností 
a uvážení: 

Zdravotnický materiál a léky Zdravotnický materiál a léky 

antibiotika (masti, tablety) a fungicida set na drobné šití povrchních ran 

myorelaxancia injekční stříkačky a jehly 

analgetika – antiflogistika adrenalin inj. 

kortikoidy – masti a injekce 
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ODPOVĚDNOST POŘADATELE ZA ÚRAZ 

 
Aby se pořadatel v co největší míře vyvaroval vzniku odpovědnosti za úraz (nově 
vzniku povinnosti nahradit újmu vzniklou úrazem), je třeba, aby se zaměřil zejména 
na následující: 
  
a) dodržení bezpečnostních pravidel daného sportovního odvětví (potřebná výstroj, 
výzbroj účastníků apod.); 
b) u náročnějších sportovních disciplín lze doporučit, aby si pořadatel vyžádal doklad 
o zdravotní způsobilosti účastníků (není povinné, záleží na organizátorovi, zda si 
takovou podmínku účasti vymíní); 
c) seznámení účastníků s pravidly dané akce; 
d) zajištění dozoru (je-li třeba, např. při náročnějších akcích či při akcích pro děti); 
e) zajištění účasti minimálně zdravotníka, neboť při sportovních akcích je třeba 
počítat se vznikem úrazu; opačný předpoklad by byl považován za vědomou 
nedbalost. 
  
I když to případný vznik odpovědnosti nemůže stoprocentně vyloučit, lze doporučit, 
aby organizátor měl od účastníků podepsáno prohlášení, že jsou seznámeni 
s podmínkami a náročností dané sportovní  akce a za těchto podmínek se jí účastní, 
mají svou výstroj atd. 

 

 

V z o r 

prohlášení účastník sportovní akce 
------------------------------------------------------------- 
  
Účastník startuje na závodě/sportovní akci na vlastní nebezpečí. Bere na vědomí, že 
povinnou součástí sportovní výstroje pro účast v závodě/na sportovní akci jsou 
…………………………..(třeba doplnit dle podmínek a pravidel daného sportovního 
odvětí) . Za stav sportovní výstroje a vybavení si odpovídá účastník sám. 
  
Účastník prohlašuje, že byl seznámen se všemi bezpečnostními pravidly závodu a to 
zejména s tím, že……………………….. (např. že se závod/sportovní akce koná 
v náročném terénu, při náročných klimatických podmínkách,  na silnici bez omezení 
provozu apod.). Dále je účastník povinen respektovat a uposlechnout všech pokynů 
pořadatele, respektive osob pořadatelem pověřených k organizaci závodu. 
  
Pořadatel není povinen hradit újmu ať již na zdraví (úraz) či majetku účastníka 
závodu/sportovní akce, který bude jednat v rozporu s výše uvedeným. 
  
Účastník bere na vědomí, že veškeré aktivity a jednání v místě konání 
závodu/sportovní akce, které dle jejich povahy nelze podřadit pod účast na 
závodě/sportovní akci, jsou jeho soukromou záležitostí. Za takové jednání a jeho 
případné následky nenese pořadatel žádnou odpovědnost. 



11 
 

 SOUČASNÁ SITUACE ZAJIŠTĚNÍ ZDRAVOTNÍHO DOZORU NA AKCÍCH ČJF 

Z rozpisů dostupných v jezdeckém informačním systému ( JIS) je patrné, že všechny 

pořádané závody pod hlavičkou České jezdecké federace mají v rozpisu zajištěn 

zdravotní dozor uveden v bodě 1.2 Funkcionáři závodu event.. v bodě 6.5 ostatní 

služby. K zdravotnímu zabezpečení jsou využívaný služby nasmlouvaných 

zdravotních zařízení a jsou zabezpečeny odbornou zdravotní péči, tj. způsobilým 

zdravotním pracovníkem dle dle § 3 odst. 1 zákona č. 96/2004 Sb.  

Příklady zdravotního dozoru 

1. Parkury: 

Jezdecké hobby závody o cenu Vlašim – záchranná služba Vlašim 

Jezdecký klub Mariánské Lázně (MK0063) Rozpis jezdeckých hobby závodů ČJF - 

Bc. Tereza Trochová, Dis 

Approved schedule Zduchovice 24-28 april 2019 – záchranná služba Příbram 

Jezdecké hobby závody o cenu Vlašimi – záchranná služba Vlašim 

Májové závody Polkovice – MUDr. Iveta Pospíšilová 

2. Drezura: 

Jarní drezurní závody Nebanice – zdravotní sestra Jitka Švarcová 

Májové drezury JK dvůr Nové Zámky – záchranář Richard Baťa  

Rozpis drezurních závodů ve Vyškově – Bc. Marek Kotas 

3. Všestrannost: 

Dostihový spolek as Pardubice - MUDr. Tomáš Brož + zdravotnický pracovník podle   

pořádané akce. Přesněji specifikováno v příloze č. 4 

4. Spřežení: 

FEI APPROVED SCHEDULE Kladruby Nad Labem (CZE) 25-28.04.2019 - MUDr. 

Tomáš Brož 

5. Voltiž: 

TJ voltiž Tlumačov 27.4.2019 – záchranná služba Kroměříž 
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6. Ostatní disciplíny vedené pod hlavičkou ČJF 

I u ostatních disciplín je zdravotní dozor na akcích zabezpečen dle dostupných 

rozpisů odborným zdravotnickým personálem. 

Dostupnost zdravotnické záchranné služby (ZZS) je upravena v zákoně 374/2011 

Sb. v platném znění, dále jen „Zákon“, konkrétně v § 5 Zákona, kde se mimo 

jiné praví, že: 

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. 

 

Všechny akce konané na území České Republiky mají zajištěnou ZZS do 20 minut. 
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Závěr: 

 

 

Z výše uvedených faktů vyplývá, že zdravotní zabezpečení závodů konaných pod 

hlavičkou ČJF je  souladu s platnou legislativou i doporučenými metodickými pokyny. 

Ve většině případů je zdravotní zabezpečení sportovních akcí ČJF poskytováno nad 

rámec současných metodických pokynů.  

K zdravotnímu zabezpečení pořadatelé závodů využívají odbornou zdravotní péči 

vykonávanou odborně způsobilými zdravotníky. 

Aby se pořadatel v co největší míře vyvaroval vzniku odpovědnosti za úraz (nově 

vzniku povinnosti nahradit újmu vzniklou úrazem), lze doporučit, aby organizátor měl 

od účastníků podepsáno prohlášení, že jsou seznámeni s podmínkami a náročností 

dané sportovní  akce a za těchto podmínek se jí účastní. 
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Příloha č.  1 : Vyjádření MZ ČR MUDr. Marounek

 



15 
 

 



16 
 

 

 

 



17 
 

Příloha č.2 : 2 příloha k č. j.: LP/227223.5.88 
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Příloha č.3: 

ZZS v České republice, 
dostupnost lékaře 

v přednemocniční neodkladné péči 
Dne 6. března 2014 uspořádala Česká lékařská komora v Poslanecké sněmovně 
konferenci s názvem „24hodinová dostupnost lékařské péče“. Jeden z bloků byl 
věnován i problematice zdravotnické záchranné služby (ZZS). Následující text je 
shrnutím prezentace, která byla přednesena z podnětu Asociace zdravotnických 
záchranných služeb České republiky (AZZS ČR). 
ZZS je v současné době plně zajišťována kraji, do jejichž samosprávné působnosti 
byla převedena na základě změn ve státoprávním uspořádání po zániku 
okresních úřadů ke konci roku 2002. Do této doby byly záchranné služby jako 
samostatné příspěvkové organizace zřizovány buď Ministerstvem zdravotnictví 
(jako takzvaná Územní střediska záchranné služby) nebo nejčastěji okresními 
úřady. 
Historicky první zákon (374/2011 Sb. v platném znění, dále jen „Zákon“), který 
je plně věnován zdravotnické záchranné službě, ustanovil pro ZZS mimo jiné 
tyto hlavní úkoly a vymezení: 
poskytuje odbornou přednemocniční neodkladnou péči 
zajišťuje provoz tísňové linky 155 
ZZS je základní složkou Integrovaného záchranného systému (IZS) 
zajišťuje také transporty mezi ZZ, včetně transportů orgánů 
a tkání. 
V roce 2012 disponovala ZZS v ČR celkem 295 výjezdovými stanovišti (včetně 
LZS) a 779 výjezdovými skupinami. Tyto se člení na osádky rychlé lékařské 
pomoci (RLP), rychlé zdravotnické pomoci (RZP), rychlé lékařské pomoci 
v setkávacím systému (tzv. „Rendez-vous“– RLP RV) a letecké záchranné služby 
(LZS). Ve výjezdových skupinách je evidováno více než 3100 přepočtených 
pracovních úvazků, z toho téměř 1000 lékařských. 
Zákon nově definoval také dostupnost ZZS, stanoví ji především prostřednictvím 
síťotvorného časového intervalu 20 minut, konkrétně v § 5 Zákona, kde se mimo 
jiné praví, že: 
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. 
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(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. 

Dojezdová doba do 20 minut od převzetí výzvy operátorem je povinným 
parametrem, který je u záchranných služeb sledován a vyhodnocován. 
Zákon ukládá také druh a složení výjezdových skupin ZZS, toto řeší v § 13, kde je 
určeno, že: 
(1) Výjezdovou skupinu tvoří zdravotničtí pracovníci, vykonávající činnosti 

zdravotnické záchranné služby uvedené v § 4 písm. d) a f) až j). Výjezdová skupina 

má nejméně 2 členy; z členů výjezdové skupiny určí poskytovatel zdravotnické 

záchranné služby jejího vedoucího. 

(2) Podle složení a povahy činnosti se výjezdové skupiny člení na 

a) výjezdové skupiny rychlé lékařské pomoci, jejichž členem je lékař, 

b) výjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, jejichž členy jsou 

zdravotničtí pracovníci nelékařského zdravotnického povolání. 

(3) Podle typu dopravních prostředků, které využívají ke své činnosti, se výjezdové 

skupiny člení na pozemní, letecké a vodní. 

(4) Výjezdové skupiny mohou vykonávat činnost též v rámci setkávacího systému, 

kdy operátor zdravotnického operačního střediska nebo pomocného operačního 

střediska vysílá na místo události jednu nebo více výjezdových skupin rychlé 

lékařské pomoci a jednu nebo více výjezdových skupin rychlé zdravotnické pomoci, 

kde se setkají. Výjezdové skupiny vykonávají činnost na místě události podle situace 

samostatně nebo společně. 

(5) Podrobnosti o činnosti výjezdových skupin a označení jejich členů v místě 

mimořádné události s hromadným postižením osob stanoví prováděcí právní 

předpis. 

Výjezdové skupiny s lékařem tvořily v roce 2012 ČR cca 26%. V roce 2013 
zasahovaly osádky ZZS u bezmála 1 miliónu zásahů, každou hodinu se v ČR 
odehrálo více než 100 zásahů ZZS. 

 

zdroj: http://www.azzs.cz/uploads/doc/ostatni/ZZS%20v%20%C4%8CR%20-%20text.pdf 
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Příloha č. 4: Zajištění zdravotní služby – závodiště Pardubice 
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Příloha č. 5: příkladová cenová nabídka zabezpečení sportovní akce asistenční 

službou záchranné služby Olomouckého kraje – tzn. plně vybaveným zdravotnickým 

vozidlem RLP, lékař + sestra + řidič 
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