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1. Preambule

Cilem Standardu ambulance s rozsifenou péci o adiktologické pacienty (dale jen ,Standard”) je
definovat doporuceni pro poskytovani specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie. Ambulance
srozSitenou péc¢i o adiktologické pacienty spolupracuje s poskytovateli adiktologickych sluzeb
(Miovsky, 2013), s registrujicimi poskytovateli primarni ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi (dale jen ,prakticti |ékari“) nebo praktické lékafstvi pro déti a dorost (dale jen ,prakticti |ékafi
pro déti a dorost”) a poskytovateli specializované ambulantni péce v ramci jednotlivych obord, na
druhé strané s poskytovateli akutni a nasledné liZkové péce v oboru psychiatrie podle zdkona ¢.

372/2011 Sb. a s centry dusevniho zdravi.

Tento Standard navazuje na ,Standard ambulantni psychiatrické péce a rozsitrené ambulantni péce o
osoby trpici dugevni poruchou” uvefejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Castka 5, rocnik 2016 a zohlednuje pokrok v rdmci reformy psychiatrické péce.

Standard byl pripraven v rdmci projektu Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné
realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost
spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu.

Vcasné poskytovani ambulantni zdravotni psychiatrické a adiktologické péce, interdisciplindrni
charakter péce, jeji dostatecnd intenzita, komplexnost a respekt k variabilité jsou velmi duilezitymi
faktory pro rychlou Uzdravu pacient(, respektive pro to, aby nedoslo k dalSimu zhorSovani jejich
zdravotniho stavu, které by vyZzadovalo drazsi a intenzivnéjsi péci jak v rdémci specializované ambulantni
péce v rdmci jednotlivych oborq, tak i v rdmci primarni ambulantni péce.

1.1. Zdroje

Miovsky, M. (Ed.) (2013). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Ministerstvo zdravotnictvi CR. (2013). Strategie reformy psychiatrické péce. Praha: MZ CR.

Standard ambulantni psychiatrické péce a rozsifené ambulantni péce o osoby trpici dusevni poruchou.
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢astka 5, roénik 2016.

Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP.
2021. Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb. Praha: Utad vlady Ceské republiky.

Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2021). Standardy odborné zpUsobilosti
adiktologickych sluzeb. Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

1.2.  Ambulance s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty

V moderni psychiatrii je kladen diraz na koncept zotaveni (recovery), které vede k samostatnému,
uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni, které dusevni onemocnéni pfinasi. Je
tfeba fesit problematiku dusevné nemocnych komplexnéji, v souladu s bio-psycho-socialnim
modelem.

Ambulance s rozsifenou péci pro adiktologické pacienty (dale jen ARP-AD) je vyznamnym clankem
v komplexu sluZzeb pro osoby s adiktologickou poruchou. ARP-AD si klade za cil poskytnout témto
pacientdm komplexni péci zajistovanou multidisciplinarnim tymem. Rozsifena péce spociva ve zvyseni
podilu zdravotnich sluZeb poskytovanych nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky a vy$sim podilem
tymové prace a ve spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb v daném regionu. Jedna se tedy o
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oblasti adiktologie. Péce v ARP-AD je flexibilni, individualizovana a
reaguje na lokalni potfeby a specifika pacientl,, kterym je poskytovana zdravotni péce v oblasti
adiktologie. Cast sluzeb je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.
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ARP-AD vramci poskytovani zdravotnich sluZeb zajistuje pacientim zdravotni péci preventivni,

|éCebnou a lé¢ebné rehabilitacni. K zajisténi IéCebné a |éCebné rehabilitacni péce ARP-AD spolupracuje
s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (IGzkova péce v oboru psychiatrie, centra dusevniho zdravi,
prakticti ékati, popfipadé prakticti Iékafi pro déti a dorost) a s poskytovateli socidlnich sluzeb.

Pro zajisténi sluzeb v ARP-AD se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych sluzeb:

Opravnéni k poskytovdani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach v rozsahu
obor( a formy zdravotni péce:

e Psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta.

e Adiktologie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta.

o Klinicka psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.

o Osetfovatelska péce v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni a péce
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

Rozhodnuti o udéleni oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb je vdzano na misto realizace
ambulantniho provozu ARP-AD. ARP-AD poskytuje zdravotni sluzby v prostorach k tomu uréenych.

1.3.

1.4.

Cilova skupina

UZivatelé alkoholu, tabaku i nelegalnich navykovych latek vcetné osob s problematikou
neldtkovych zavislosti. Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 10 - F19 a F63
(nutkavé a impulzivni poruchy kam se radi patologické hracstvi a dalsi nelatkové zavislosti).
Zdravotni sluzba poskytuje odbornou pomoc osobam ve vsech fazich vyvoje adiktologickych
poruch (experimentujici s navykovymi latkami, problémovi uzivatelé navykovych latek, zavisli),
s rliznou motivaci ke zméné.

Osoby s dusevnim onemocnénim v celém diagnostickém spektru dusevnich poruch dle MKN-
10, pokud je spolu s nim diagnostikovana adiktologicka porucha F10-F19, F63.

Rodinni pfislusnici, partnefi a blizci téchto osob.

Dostupnost péce

PFi zajisténi dostupnosti ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim spolupracuji Ministerstvo
zdravotnictvi s krajskymi Gfady, mistni samospravou a zdravotnimi pojistovnami. Vytvéareni sité

ambulantnich zafizeni je v gesci zdravotnich pojistoven a respektuje regionalni potteby. Psychiatrické
ambulance s rozsitenou péci o adiktologické pacienty jsou v provozu v ordinacni dobé dané ambulance.

Zdravotni sluzby poskytuje ARP-AD zejména ve své ordinaci, ale i ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta.
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2.  Zdravotni sluzby poskytované v ambulanci s rozsSifenou péci pro

adiktologické pacienty
2.1. Obecné pozadavky

Psychiatrické ambulance poskytuji odbornou zdravotni péci v oblasti 1é¢by osob s dusevnim
onemocnénim. Tato péce je poskytovana podle potieb regionu a moznosti ambulance v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy.

2.2. Poskytovana zdravotni péce

2.2.1. Ambulance s rozsitenou péci pro adiktologické pacienty
Zdravotni péce v oborech:

e psychiatrie, v€etné substituéni 1éCby;

e Kklinicka psychologie;

e oSetfovatelskd péce v psychiatrii,

e adiktologie.

Dle potfeb regionu je mozné poskytovanou zdravotni péci rozsifit podle kvalifikace zdravotnickych
pracovnikll, oboru nebo oblasti poskytované zdravotni péce takto:

e v oblasti stacionarni péce;

e vjiném oboru (napf. ergoterapie);

e v oblasti vefejného zajmu (IéCba pacientl s nafizenym ochrannym ambulantnim lé¢enim).

2.2.2. Forma poskytované péce
e specializovana ambulantni péce, stacionarni péce
e zdravotni sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

2.2.3. Zakladni principy péce poskytované v ARP-AD
e vérnost cilové skuping,
e multidisciplinarita a tymova spoluprace,
e individualni vedeni pfipadu, prace formou case managementu, koordinace péce,
o flexibilita v poskytovani péce, zajisténi kontinuity v poskytovani péce,
e podpora dospélého pristupu, samostatnosti a zodpovédnosti pacienta,
e vyuzivani pfirozenych zdrojl vlastniho socidlniho prostfedi pacienta,
e prace s rodinou a blizkymi pacienta,
e eticky pristup v poskytovani sluzeb sméfujici k prospéchu a bezpedi pacient(.

2.2.4. Krizové sluzby!

Krizové sluzby jsou urcené pro vSechny cilové skupiny definované v kapitole 1.3 Standardu.

Cilem krizovych sluzeb je podpora pacientl a jejich blizkych pfi zvladnuti rozvijejici se krize a
pfedchdazeni hospitalizaci. Krizova intervence se provadi v pfipadech, ve kterych neni nezbytny zdsah
zdravotnické zachranné sluzby, a to v pracovni dobé ARP-AD.

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni péce a
zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta.

1 Uvedeno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 8, rok 2021
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2.3.  Spoluprace poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb
Pro komplexni péci o pacienty s adiktologickou poruchou je nutna intenzivni spoluprace s dalSimi
poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb a centry dusevniho zdravi v daném regionu.
ARP-AD se aktivné podili na propojovani a spolupraci viech relevantnich sluzeb. Soucasti téchto sluzeb
je spoluprace s poskytovateli:

e zdravotnich sluzeb v oborech specializované ambulantni péce

e |UZkové péce v oboru psychiatrie;

e péce v centrech dusevniho zdravi;

e socidlnich sluzeb.

2.4. Spoluprace s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

Cilem je navazat a rozvijet mezioborovou spolupraci s praktickymi |ékafi daného regionu. Tato
spoluprdce by méla |épe propojit psychiatrickou a primarni ambulantni péci a vést k lepsi organizaci
poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékafi primarni ambulantni péce hraji dllezitou roli v odkryvani skryté
psychiatrické nemocnosti —ve v¢asné identifikaci adiktologickych poruch. DalSim aspektem spoluprace
je ¢asto zanedbané somatické zdravi pacientll s adiktologickou poruchou. Prakticky Iékaf koordinuje a
zajiStuje navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli, predeviim u
stabilizovanych pacientl po propusténi z péce ARP-AD. MozZnosti je také paralelni prace, kdy je
prakticky lékar odborné veden ze strany ARP-AD. ARP-AD spolupracuje i s dalSimi poskytovateli
specializované ambulantni péce, napft. gynekologie, stomatologie, ambulance ve vézeriskych zafizenich
apod.

3.  Minimalni personalni zabezpeceni ARP-AD?

Veskeré zdravotni sluzby ARP-AD jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvoren
profesionaly prislusnych obor, ktefi spolu velmi Gzce spolupracuji. Velikost multidisciplinarniho tymu
je dana velikosti pfirozeného regionu a poétem pacientd, kterym tym poskytuje svoje zdravotni sluzby.
Vyse potfebnych dvazkl jednotlivych obor( reaguje na mistni potfeby a specifika daného regionu.
Vsichni ¢lenové tymu poskytuji ambulantni zdravotni péci, pripadné péci ve vlastnim socidlnim
prostredi pacienta.

Psychiatr/détsky a dorostovy psychiatr 0,5 uvazku

e Klinicky psycholog 0,2 dvazku
e  Sestra pro péci v psychiatrii 0,5 uvazku
e Adiktolog 1,0 uvazek

4. Vécné a technické vybaveni

Vécné a technické vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozdéjsich predpist, (dale jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.“). Nad jeji rdémec je doporucovéno nasledujici
vybaveni ARP-AD, pro které je charakteristicky tymovy zpUsob prace, prostorové vybaveni tomu tedy
musi odpovidat (napf. dostatecnym prostorem pro porady tymu a kooperaci pracovnik(). Konkrétni
vybaveni se mUze lisit, rozdily ve vybaveni jednotlivych ARP-AD mohou byt dany:

o velikosti pfirozeného regionu;

2psychoterapii povinné provadi min. jeden zaméstnanec ARP-AD (psychiatr, klinicky psycholog, nebo psychiatr specialista) s Gplnou
psychoterapeutickou kvalifikaci — odbornost 910, dle potfeb zdravotniho stavu pacienta.
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4.1.

4.2.

typem pfirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
organizaci ARP-AD — napf. denni staciona?® miZe byt pfipojen k ARP-AD, nebo muZe byt

zajistén jinym subjektem.

Zakladni provozni prostory

ordinace lékare,

ordinace klinického psychologa,

ordinace adiktologa,

mistnost pro skupinovou terapii,

zazemi pro ¢leny multidisciplindrniho tymu.

Fakultativni provozni prostory

konzultaéni mistnost / vysetfovna,
prostory pro denni stacionar,

klidova mistnost,
¢ajova ¢i nacvikova kuchyné u dennich aktivit.

Vécné a technické vybaveni ARP-AD
nabytek pro praci pracovnikd ARP-AD,
zdravotnické vybaveni a alkotest,

mobilni telefony, stolni a prenosné pocitate nebo tablety, tiskarny, v¢

telefonni siti mobilni,
sluZebni viz*

autorizované psychodiagnostické metody pro préci klinického psychologa.

3 Musi splfiovat podminky dle vyhlasky &. 92/2012.
4 Neni nutné v méstském regionu, kde lze vyuzivat sluzeb MHD.

wmyred

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

. pfipojeni k verejné
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1. Preambule

1.1. Kontext

Cilem Standardu ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim
onemocnénim (ddle jen ,Standard”) je definovat doporuceni pro poskytovani specializované
ambulantni péce v oboru psychiatrie. Psychiatrickd ambulance i ambulance s rozsifenou péci pro osoby
s dusevnim onemocnénim spolupracuje na jedné strané s registrujicimi poskytovateli primarni
ambulantni péce v oboru vseobecné praktické |ékarstvi (dale jen ,prakticti |ékati“) nebo praktické
Iékarstvi pro déti a dorost (dale jen ,prakticti Iékafi pro déti a dorost”) a poskytovateli specializované
ambulantni péce v rdmci jednotlivych obor(, na druhé strané s poskytovateli akutni a nasledné lizkové
péce v oboru psychiatrie podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. a centry dusevniho zdravi. Psychiatrické
ambulance zlstanou jako poskytovatelé specializované ambulantni péce zachovany, ¢ast z nich rozsiri
své sluzby o dalsi zdravotni sluzby nutné pro poskytovani komplexni zdravotni péce o osoby s dusevnim
onemocnénim.

Tento Standard navazuje na ,Standard ambulantni psychiatrické péce a rozsitené ambulantni péce o
osoby trpici dusevni poruchou” uveiejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Castka 5, roCnik 2016 a zohlednuje pokrok v rdmci reformy psychiatrické péce.

Standard byl pripraven vramci projektu Podpora vzniku Center dusSevniho zdravi realizovaného
Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného
z Evropského socialniho fondu.

Vcasné poskytovani specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie, jeji dostate¢na intenzita a
komplexnost jsou velmi dllezitymi faktory pro rychlou Gzdravu pacient(, respektive proto, aby nedoslo
k dalSimu zhorSovani jejich zdravotniho stavu, které by vyZadovalo drazsi a intenzivnéjsi péci jak
v ramci specializované ambulantni péce v ramci jednotlivych obor(, tak i v rdmci primarni ambulantni
péce.

1.2. Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby s dusevnim onemocnénim v celém diagnostickém spektru dusevnich
poruch dle MKN 10 a jeho novéjsich revizi. V pfipadé, Ze stav pacienta vyzaduje jinou formu zdravotni
péce, mizZe ambulantni péce pfechazet, nasledovat a doplfiovat poskytovani jinych forem péce.

1.3.  Dostupnost zdravotni péce

PFi zajisténi dostupnosti ambulantni péce o osoby s duSevnim onemocnénim spolupracuji Ministerstvo
zdravotnictvi s krajskymi Gfady, mistni samospravou a zdravotnimi pojistovnami. Vytvareni sité
ambulantnich zafizeni je v gesci zdravotnich pojistoven a respektuje regionalni potteby.

Psychiatrické ambulance a ambulance s rozsifenou péci o osoby s dusevnim onemocnénim jsou v
provozu v ordina¢ni dobé dané ambulance. Psychiatrické ambulance a ambulance s rozsifenou péci
poskytuji svoje zdravotni sluzby zejména ve své ordinaci, ale i ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.
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2. Zdravotni sluzby poskytované v psychiatrické ambulanci a
ambulanci s rozsirenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim
2.1.  Obecna ustanoveni

Psychiatrické ambulance poskytuji specializovanou zdravotni péci v oboru psychiatrie. Tato péce je
poskytovana v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy.

2.2.  Ambulance s rozsifenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim

V moderni psychiatrii je kladen dliraz na koncept zotaveni (recovery), které vede k samostatnému,
uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni, které dusevni onemocnéni ptindsi. Je
tfeba fesit problematiku duSevné nemocnych komplexnéji, v souladu s bio-psycho-socidlnim
modelem. Ambulance s rozsitenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim (dale jen ,,ARP“) si klade
za cil poskytnout pacientim s duSevnim onemocnénim komplexni zdravotni péci zajistovanou
multidisciplinarnim tymem. RozSifend zdravotni péce spociva ve zvyseni podilu zdravotnich sluzeb
poskytovanych nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, vyssim podilem tymové prace a ve spolupraci
s poskytovateli socialnich terénnich sluzeb v daném regionu.

ARP v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje pacientdim zdravotni péci preventivni, lééebnou
a lécebné rehabilitacni. K zajisténi lécebné a l1éCebné rehabilitaéni zdravotni péce ARP spolupracuje
s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (IGzkova péce v oboru psychiatrie, centra dusevniho zdravi,
prakticti [ékari, popripadé prakticti Iékari pro déti a dorost).

Pro zajisténi zdravotnich sluzeb v ARP se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych
zdravotnich sluzeb:

e Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach v oborech
zdravotni péce a formy zdravotni péce:

- Psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta;

- Klinickd psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta;

- Osetrfovatelska péce v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve
vlastnim socidlnim prostredi pacienta;

- Sexuologie, navykové nemoci, gerontopsychiatrie, psychosomatika, ergoterapie,
adiktologie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb je vazano na misto poskytovani
ambulantnich zdravotnich sluzeb v ARP.

2.3.  Poskytovana zdravotni péce

2.3.1. Psychiatrickd ambulance
Zdravotni péce v oboru:
e psychiatrie

Vv

2.3.2. Ambulance s rozsitenou péci pro osoby s dusevnim onemocnénim
Zdravotni péce v oboru:
e psychiatrie;
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e Kklinické psychologie;
e oSetfovatelskd péce v psychiatrii;
o dle potieb regionu je mozné poskytovanou zdravotni péci rozsitit podle oboru nebo oblasti
poskytované zdravotni péce takto:
- v oboru sexuologie;
- voboru gerontopsychiatrie;
- v oboru navykové nemoci;
- v oboru psychosomatika;
- voboru détska a dorostova psychiatrie;
- v oboru adiktologie;
- voboru ergoterapie;
- voboru psychoterapie — individualni, skupinové, rodinné;
- v oblasti poruch pfijmu potravy
- v oblasti stacionarni péce;
- voblasti vefejného zajmu (IéCba pacientl s nafizenym ochrannym ambulantnim
|éCenim).
2.4. Spoluprace poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb
ARP se aktivné podili na propojovani a spolupraci vSech relevantnich sluzeb. Soucasti téchto sluzeb je
spoluprace s poskytovateli:
- primdarni ambulantni péce;
- zdravotnich sluzeb v oborech specializované ambulantni péce;
- laZkové péce v oboru psychiatrie;
- péce v centrech dusevniho zdravi;
- socialnich sluZeb.

2.5.  Krizové sluzby!

Krizové sluzby jsou urcené pro vsechny cilové skupiny definované v kapitole 1.2 Standardu.

Cilem krizovych sluzeb je podpora pacientl a jejich blizkych pfi zvladnuti rozvijejici se krize a
pfedchdazeni hospitalizaci. Krizova intervence se provadi v pfipadech, ve kterych neni nezbytny zasah
zdravotnické zachranné sluzby, a to v pracovni dobé ARP.

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o
e zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni a zdravotni péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.

3. Minimalni personaini zabezpeceni v ARP?

e Psychiatr/détsky a dorostovy psychiatr 1,0 uvazek
e Klinicky psycholog? 1,0 Gvazek

1 Uvedeno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 8, rok 2021

2psychoterapii povinné provadi min. jeden zaméstnanec ARP (psychiatr, klinicky psycholog, nebo Iékaf v oboru sexuologie, navykové nemoci,
gerontopsychiatrie, psychosomatiky) s Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci — odbornost 910, dle potfeb zdravotniho stavu pacienta.

3 Celkovy uvazek lze v ptipadé odborného dohledu rozdélit s psychologem ve zdravotnictvi (max. 0,25 tGvazku), ktery zahajil specializagni
vzdélavani v oboru klinickd psychologie, ¢i alespori splriuje kvalifikaci psychologa ve zdravotnictvi dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkdch ziskavani a uzndvéni zpUsobilosti k vykonu nelékaFskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,Zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich”)
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e Sestra pro péci v psychiatrii 1,0 uvazek

Dle potfeb regionu je mozné persondini zabezpeleni ARP rozsitit o Iékafské a/nebo
nelékarské profese:
e lékar v oboru sexuologie, navykové nemaoci, gerontopsychiatrie, psychosomatiky;

e ergoterapeut;
e adiktolog.

4.  Technické a vecné vybaveni v ARP

Minimalni technické a vécné vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve
znéni pozdéjsich predpis(. Nad jeji rdmec je doporucovano vybaveni ARP, pro které je charakteristicky
tymovy zpUsob prace. Prostorové vybaveni tomu tedy musi odpovidat (napf. dostatecnym prostorem
pro porady tymu a kooperaci pracovnikd). Konkrétni vybaveni se mlze lisit. Rozdily ve vybaveni
jednotlivych ARP mohou byt dany:

e velikosti pfirozeného regionu;
e typem pfirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
e organizaci ARP — nap¥. provozovanim denniho stacionafe®.

4.1. Zakladni provozni prostory
e ordinace psychiatra;
e ordinace klinického psychologa;
e ordinace sestry pro péci v psychiatrii.

4.2. Fakultativni provozni prostory
e mistnost pro skupinovou terapii;
e prostory pro stacionarni péci.

4.3. Ostatni technické a vécné vybaveni ARP
e nabytek pro praci pracovnikd ARP;
e alkotest;
e mobilni telefony, stolni a pfenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, v¢. pfipojeni k verejné
telefonni siti mobilni;
e sluzebniviiz;®

e autorizované psychodiagnostické metody pro praci klinického psychologa.

4 Musi splfiovat podminky dle vyhlasky ¢. 92/2012.
5 Neni nutné v méstském regionu, kde Ize vyuZivat sluzeb MHD.
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1. Preambule

Centra dusevniho zdravi pro seniory (dale jen ,,CDZ-S“) ve smyslu poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb multidisciplindrnim tymem jsou sluzbou, kterd je ve svété efektivni, aviak v CR tento typ péce
chybi. Rozvoj téchto center je v souladu s Narodnim akénim planem pro Alzheimerovu nemoc a jina
obdobnd onemocnéni na léta 2020-2030. Standard byl pfipraven v ramci projektu Podpora novych
sluzeb v péci o dusevné nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operacniho
programu Zameéstnanost spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu. Standard zohlednuje
pokrok v ramci reformy péce o dusevni zdravi.

1.1 CDZ pro seniory

Centrum dusevniho zdravi pro seniory je vyznamnym ¢lankem v siti socidlnich a zdravotnich sluzeb pro
s dusevnim onemocnénim a jejich rodin, ktera vede k prevenci hospitalizaci ¢i k jejich zkracovani a
napomaha k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do béZné komunity.

CDZ pro seniory je multidisciplinarni (komunitni) tym pracujici formou case managementu. Zakladnimi
principy prace jsou: v¢asny kontakt, pomoc v krizi, asertivni vyhledavani, kontinuita, pripadové vedeni,
terapeuticky vztah, spoluprace se socialni siti.

Primarni pisobnost CDZ-S je ve vlastnim socidlnim prostfedi klienta. Cinnost tymu pFispiva k prevenci
institucionalizace (Reilly et al, 2015 Cochrane Database). Case management u osob Zijicich s demenci
vede ke sniZeni poctu pfijm{ do IGZkovych zafizeni, snizuje miru deprese u neformalnich pecovateld a

ma priznivy dopad na kvalitu Zivota (Siobhan, et al., 2015 Cochrane Database).

Péce poskytovand CDZ-S je péci tranzitni, intenzivni podpora cestou CDZ-S sméruje ke stabilizaci stavu
nemocného, ke zvyseni kompetence blizkych pecujicich a k nastaveni komunitnich sluzeb dostupnych
v misté bydlisté nemocného. Po zajisténi podpory stabilizovaného klienta (tj. pacienta vramci
zdravotnich sluzeb, ktery je zaroven zdjemcem ¢i uZivatelem socidlni sluzby) cestou ostatnich
existujicich sluzeb sméruje péce k ukonceni sluzby. V pripadé dekompenzace stavu je dle potieby
mozné znovuzatazeni klienta do intenzivni podpory CDZ-S.

V CDZ-S se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera ¢innost se fidi platnou legislativou, zejména
zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani (Zakon
o zdravotnich sluzbach), a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Zakon o socialnich

sluzbach).

Pro zajisténi provozu CDZ-S je doporucen tento minimalni rozsah poskytovanych sluzeb:

e Zdravotni sluzby podle Zakona o zdravotnich sluzbach a jeho provadécich predpis(
- Obory zdravotni péce:
o psychiatrie
o geriatrie
o klinicka psychologie
o oSetfovatelskd péce v psychiatrii
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- Forma zdravotni péce:
o ambulantni péce
o péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

e Socidlni sluzby podle Zakona o socialnich sluzbach

- Sluzba: odlehcéovaci sluzba v terénni formé (dle § 44 Zakona o socialnich
sluzbach)?

V ptipadé zajisténi ambulantnich socidlnich sluzeb (doplrikové sluzby)

- Sluzba: odlehcovaci sluzba v ambulantni formé (dle § 44 Zakona o
socialnich sluzbach) nebo denni stacionar (dle § 46 Zakona o socidlnich
sluzbach)?

Rozhodnuti o udéleni oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby je vdzdno na misto realizace ambulantniho provozu zdravotni péce CDZ-S — tj. doporuduje se,
aby v ramci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci
socialni sluzby byla uvedena stejnda adresa zafizeni. Pro dosaZeni cile CDZ-S se doporucuje, aby zatizeni
CDZ-S bylo umisténo v bézné obcanské zastavbé nebo ve zdravotnickém zafizeni, v némz se primarné
neposkytuje psychiatricka lGzkova péce.

1.2  Zdroje

Zprava o stavu demence 2016, CAS. Strategie reformy psychiatrické péce, MZ CR, 2013. Narodni akéni
plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na léta 2020-2030. UZIS — psychiatricka
péce 201.

Brandburg, G. (2007). Making the transition to nursing home life: A framework to help older adults
adapt to the long-term care environment. Journal of Gerontological Nursing, 33(6), 50-6.

Balard, F., Gely-Nargeot, M. C., Corvol, A., Saint-Jean, O., & Somme, D. (2016). Case management for
the elderly with complex needs: cross-linking the views of their role held by elderly people, their
informal caregivers and the case managers. BMC health services research, 16(1), 635.
doi:10.1186/512913-016-1892-6Reilly.

Siobhan, et al.. Case management approaches to home support for people with dementia. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2015, 1: CD008345.

Vroomen, Janet MacNeil, et al. Community-dwelling patients with dementia and their informal
caregivers with and without case management: 2-year outcomes of a pragmatic trial. Journal of the
American Medical Directors Association, 2015, 16.9: 800. e1-800. e8.

Vroomen, Janet MacNeil, et al. The cost-effectiveness of two forms of case management compared to
a control group for persons with dementia and their informal caregivers from a societal perspective.
PloS one, 2016, 11.9: e0160908.

1V ptipadé CDZ-S.
2y pripadé CDZ-S s doplrikovou sluzbou denni staciondr, resp. odlehcovaci sluzba v ambulantni formé, dle Zakona o socialnich sluzbach.
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Minkman, Mirella MN;Lighart, Suzanne A.;Huijsman, Robbert. Integrated dementia care in The
Netherlands: a multiple case study of case management programmes. Health & social care in the
community, 2009, 17.5: 485-494.

2. Cilova skupina
Osoby s demenci bez ohledu na vék (dospélé). Diagnostické kategorie G2x a G3x, FOO (demence
u Alzheimerovy nemoci), FO1-FO3 (ostatni demence).

Osoby ve véku 65+ s potiebou vcasné intervence, tj. v riziku rozvoje psychiatrického onemocnéni (cil:
v€asna detekce, rozpoznani symptoma a véasna lécba).

Osoby ve véku 65 + s potfebou intenzivni podpory v obdobi zhorSeni stavu, at jiz u nové vzniklych
akutnich stav(l ¢i akutni dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni s vyjimkou akutnich
intoxikaci.

Osoby pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim, jak je vyse definovano, s cilem snizeni zatéze.

Do péce CDZ-S budou zatazeni klienti na zakladé vlastni zadosti ¢i Zadosti rodiny, na zakladé kontaktu
a spoluprace se socidlnimi pracovniky ¢&i lékafi poskytovatell |GZkové akutni/ndsledné péce a
z ambulantnich praxi.

3. Sluzby poskytované CDZ pro seniory

3.1 Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych CDZ pro seniory

CDZ-S je sloZzeno z odbornik( rGznych specializaci pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim, a to
nejlépe ve vlastnim socialnim prostredi klienta. Kazdy ¢len tymu na zakladé své odbornosti ziskava urcité
informace o klientovi a diky vzajemné spolupraci, jez je predpokladem k udrzeni kontinuity péce, se
ziskava uceleny obraz o potiebach klienta.

CDZ-S poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem potfebnym klientm ve svém pfirozené
dostupném regionu.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spolecenské integrace a klinického i socialniho zotaveni (recovery)
klientd, spolupracuje CDZ-S ve svém regionu s dalSimi potfebnymi subjekty a sluzbami, jak
specializovanymi, tak témi, které jsou urceny pro béZnou populaci seniorl. V ramci ptirozeného
regionu zajistuje CDZ-S jak funkéni propojeni ambulantni a lGzkové péce, tak konsiliarni sluzby pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb jinych odbornosti.

3.2 Poskytované sluzby

NizZe uvedené specifické sluzby a zdravotni péci provadi a garantuji jednotlivi clenové tymu dle
opravnénosti k poskytovani zdravotni péce a poskytovani socialnich sluZzeb v rdmci rozsahu odlehcovaci
sluzby.
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A1) Mobilni sluzby

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim multidisciplindrnich tym( ve vlastnim socidlnim
prostfedi, a po vzdjemné dohodé také v institucich, kde jsou osoby aktualné umistény, za ucelem jejich
pfipravy na propusténi. Hlavnim cilem mobilnich sluZzeb je poskytovani péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi klient(l a predchazeni stav(, které by vyZzadovaly hospitalizaci.

Mobilnimi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta,
e socialni sluzby v terénni formé

A2) Krizové sluzby

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o pfimou podporu klienta CDZ-S a jeho blizkych v pro né obtiznych
situacich, cilem sluzby je zvladnuti rozvijejici se krize a predchazeni hospitalizace.

Multidisciplinarni tym CDZ-S neplni roli zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,ZZS“) ani nenahrazuje
sluzby centra krizové intervence, ale provadi krizovou intervenci v pfipadech, ve kterych neni nezbytny
zasah ZZS, a to v pracovni dobé CDZ-S.

Krizové sluzby jsou urcéené pro vsechny cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.
Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta,
e socidlni sluzby: odlehéovaci sluzba v ambulantni a terénni formé.

A3) Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie, geriatrie, vSeobecna sestra se specializaci OsSetfovatelska
péce v psychiatrii a klinicka psychologie

Zahrnuji sluzby psychiatra, geriatra a sestry pro péci v psychiatrii, klinického psychologa, vcetné
psychoterapeutické péce, ve formé ambulantni péce a dale ve formé zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta pro vSechny cilové skupiny CDZ-S.

Ad) Sluzby vcasné intervence

Hlavnim cilem sluzby vcasné intervence je v€asna detekce onemocnéni s rizikem dalsSiho rozvoje.
Soucdsti téchto sluZeb je rovnéz spoluprace s dalSimi stakeholdery v systému péce a podpory klienta v
pfirozeném regionu. Tyto Cinnosti probihaji prevazné ambulantné.

SluZzbami v€asné intervence se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.
e socialni sluzby: odlehcovaci sluzba

A5) Pohotovost k asertivnimu kontaktovani

Jde o intervence multidisciplinarniho tymu nebo jednotlivych ¢lend tymu v pripadé osob 65+ s jiZ
probihajicim, avsak dosud nediagnostikovanym nebo aktudlné nelécenym psychiatrickym
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onemocnénim, nebo o intervence pfi podezieni na demenci v dospélosti, a to bez ohledu na vék
klientl, ktefi maji nedostate¢ny nahled na svoje onemocnéni, v jehoZ dlsledku hlife navazuji
spoluprdci.

Cilem je dosaZeni spolupriace s osobou a navazani dalsi péce v CDZ-S za pfipadné spoluprace

(edukovanych) rodinnych prislusnikl nebo jinych osob blizkych, poptipadé osob Zijicich s nemocnym
ve spole¢né domacnosti, popf. opatrovnika.

A6) Edukace a informovanost

V kontextu hlavnich cild CDZ-S, jako jsou prevence hospitalizace, podpora zvladani Zivota
s onemocnénim ¢i setrvani v bézném prostiedi, nadvratu do bézného prostiedi ze zdravotnického

zatizeni nebo prechod do zatizeni zdravotné-socialni péce, budou poskytovany zejména:

- edukace klienta a rodiny o povaze onemocnéni

- edukace a podpora kompetence rodinnych pfislusnik(i v oSetfovatelské péci.

- zajisténi bezpecného prostfedi (podpora sobéstacnosti a nacvik sebeobsluznych aktivit)

- predanirelevantnich informaci o klientovi k facilitaci prechodu do zafizeni zdravotni i socidlni
péce a k podpore stakeholderlim (v rdmci Zakona o zdravotnich sluzbach dle § 51 a Zédkona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. dle § 100).

- psychosocialni podpora.

A7) Sitovani

CDZ-S se aktivné podili na propojovani a spolupraci vsech relevantnich sluzeb, uradi a dalSich zdroj
komunitni podpory klientl v rdmci svého pfirozeného regionu.

A8) Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné ltizkové péce

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lGzkové péce slouzi k planovanému predani
hospitalizovanych pacientl do dalsi péce tymu CDZ-S po ukonceni hospitalizace, dale k udrzeni
kontaktu CDZ-S s hospitalizovanymi pacienty a k indikovanému predani klienta CDZ-S k hospitalizaci v
pfipadé potieby.

A9) Kontaktni misto

CDZ-S slouzi jako kontaktni misto v pfirozeném regionu pro verejnost a dalsi spolupracujici organizace
pro vyhledani v€asného zdsahu a pomoci osobdm, které nebyly dosud lIé¢eny nebo prestaly vyuzivat
podpory zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle navazuji sluzby
asertivniho kontaktovani CDZ-S, které osobné nebo telefonicky kontaktuje klienta ve lhaté 72 hodin
v ramci pracovnich dnu.
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B) Doplrikové socialni sluzby v ambulantni formé:

Denni skupinové nebo individualni sluzby zahrnuji jak strukturované, tak nestrukturované aktivity,
slouzici mj. k prolomeni socidlni izolace, dale k podpore stabilizace, zachovani sobéstacnosti,
uspokojovani bio-psycho-socidlnich potteb, udrzeni a podpore zdravi.

Jde o: Odlehéovaci sluzba v ambulantni formé dle § 44 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch,
pfipadné Denni stacionaf dle § 46 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach — poskytujici
ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlvodu véku nebo zdravotniho
postiZzeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.
Shrnuti:

Poskytované sluzby CDZ-S vedou k naplnéni hlavnich cill, setrvani v pfirozeném prostredi a zvladani
Zivota s onemocnénim, prevence hospitalizace a podpora adaptace na zménu prostredi.

Sluzby, ¢innosti vedouci kdanym cilim jsou realizovany formou terénni a/nebo ambulantni
s maximalnim dlrazem na zmocnovani klienta, princip subsidiarity, vyuZiti béznych systémovych
zdroju pomoci a podpory (rodina, existujici sit zdravotnich sluzeb, socialnich sluzeb, sluzeb obéanské
vybavenosti apod.).

3.3 Casova dostupnost
Provozni doba pracovisté CDZ-S Cini minimalné 40 hodin tydné. CDZ-S bude fungovat v pracovni dny
po dobu minimalné 8 hodin.

Neplanované terénni sluzby v pracovni dny jsou dostupné stdvajicim klientim CDZ-S do 24 hodin, do
48 hodin nové prijimanym klientim, do 72 hodin pro konsiliarni sluzby, dle naplnéni kapacity CDZ-S.

3.4 Regionalita

S ohledem na dané personalni zajisténi je k zajisténi sluzeb CDZ-S doporucovany pfirozené dostupny
region s 50-70 tisici obyvateli. Pro 1 Uvazek case manaZera doporuceno soucasné cca. 10-12 pfipadu
v akutni fazi péce, denni stacionar okamzita kapacita 8-10 klient(.

4. Personalni kritéria

4.1 Persondl zajistujici zdravotni/socialni sluzby?

4.1.1. Persondlni minimum k zajiStovani sluzeb CDZ pro seniory
Lékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru psychiatrie a geriatrie (L3) spolu dohromady napliuji
1,0 dvazek

e 7z toho je minimalné 0,2 Gvazku psychiatr/gerontopsychiatr

e ztoho je minimalné 0,2 Uvazku geriatr

3 Clenové multidisciplindrniho tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-S.
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Klinicky psycholog 0,2 avazku

vrve

Lze rozsitit o psychologa ve zdravotnictvi. Musi byt vSak zajistén odborny dohled klinického psychologa
v souladu s pozadavky zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon( (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Sestra pro péci v psychiatrii 2,0 uvazky
Socialni pracovnik 1,0 Gvazek/2,0 Gvazky*
Pracovnik v socidlnich sluzbach 1,0 uvazek/2,0 avazky®

5. Vécné a technické vybaveni

5.1 Obecna kritéria

Vécné a technické vybaveni odpovida platné vyhlasce o technickém vybaveni ambulanci (vyhlaska €.
92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce).

V ramci ambulantni formy sluzby muaze byt poskytovana sluzba denni stacionar dle §46 zakona C.
108/2006 Sb., nebo dle § 7 zdkona ¢. 372/2011 Sb.

Ambulance poskytuji distojné a bezpeéné prostiedi pro léébu dusevné nemocnych se zajisténim
soukromi pfi vySetreni.

4Socialni pracovnik 2,0 Gvazky v pfipadé CDZ-S s doplfikovou sluzbou denni stacionaf, resp. odleh&ovaci sluzba v ambulantni
formé, dle Zakona o socialnich sluzbach.

SPracovnik v socialnich sluzbéch 2,0 uvazky v pfipadé CDZ-S doplfikovou sluzbou denni stacionaf, resp. odlehéovaci sluzba
v ambulantni formé, dle Zakona o socialnich sluzbach.
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1. Preambule

Cilem Standardu sluzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi pro déti a adolescenty (dale jen
»,Standard“) je definovat doporuceni pro poskytovani téchto sluzeb détem a adolescentim ve véku 0-
18 let s dusevnim onemocnénim nebo v radmci pfedchazeni psychiatrizace problematiky, jejich
zakonnym zastupclm nebo osobam odpovédnym za jejich vychovu. Standard byl pfipraven v ramci
projektu Podpora novych sluzeb v péci o duSevné nemocné realizovaného Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského
socidlniho fondu. Standard zohlednuje pokrok v rdmci reformy péce o dusevni zdravi.

Vzniku CDZ-D mohou predchazet sluiby s potencidlem vzniku CDZ-D, jednd se o komunitni
multiprofesni tymy (déle jen ,,MDT"), zpravidla jsou to socidlné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi.
Zakladni funkci je socidlni a pedagogicka podpora s presahem do systému zdravotni péce. MDT
obvykle spolupracuje s ambulantnim psychiatrem pro déti a adolescenty v misté plisobnosti MDT,
ktery ma roli konzultanta a zaroven spolupracuje s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v regionu.

1.1 Centrum dusevniho zdravi pro déti a adolescenty (CDZ-D)

Centrum dusevniho zdravi pro déti a adolescenty (dale jen ,,CDZ-D“) je mezi¢lankem mezi primarni
péci a pedopsychiatrickou péci, ambulantni a IdZkovou. Funkci CDZ-D je zajistit komunitni
multidisciplindrni sluzbu, ktera cili na pomoc détem s vyznamnymi obtiZzemi a klinickymi symptomy a
jejich rodinam tak, aby se dusevni potize nerozvinuly, nebo aby byly feSeny vcas a zlepsila se jejich
progndza, ev. aby nedoslo k psychiatrizaci problematiky. Mize pomoci k ¢asnému zachytu a
diagnostice dusevnich poruch a jejich odliSeni od nepsychiatrické problematiky. Dalsi funkci je
prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani, napomoc k reintegraci hospitalizovanych déti do bézné
komunity a stabilizace psychosocidlnich hledisek s dlirazem na rodinné prostredi, Skolu a socialni
vztahy klient (tj. pacientim v ramci zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaroven zdjemci ¢i uZivateli
socidlnich sluZeb). Za timto u¢elem CDZ-D jednak vytvafi potfebné programy (socidlni sluzby), jednak
zajistuje v ramci svého regionu funkéni propojeni stavajici ambulantni a lGzkové péce (zdravotni
sluzby). Zdravotni problematiku (psychiatrickou a psychologickou) rovnéz propojuje s ostatnimi
organizacemi vénujicimi se détem, at uz jde o Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, specialné
pedagogicka centra, stfediska vychovné péce, volnocasové aktivity, sociadlni sluzby nebo o organizace
povérené vykonem socidlné-pravni ochrany déti (socialni sluzby) atd.

Multidisciplinarni tym CDZ-D pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizované sluzby potfebnym klientlim, ktefi jsou soucasné pacienty a zaroven zajemci Ci
uzivateli socialnich sluzeb (tj. poskytuje indikované jak zdravotni sluzby, tak socialni sluzby) z urcené
cilové skupiny (viz kapitola 2 Standardu). Cést sluzeb zdravotnich i socidlnich je klientiim CDZ-D
poskytovana v jejich vlastnim socialnim prostredi.

V ramci CDZ-D se tedy propojuji zdravotni sluzby, socialni sluzby a sluzby pedagogické. Cinnost CDZ-
D probihd vsouladu s pravnimi predpisy, a to zejména zakonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkdach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich
predpisli, zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,Zakon o socidlnich sluzbach”), zdakonem ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfrednim, vyssim
odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist, zakonem ¢. 109/2002 Sb. o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi, a zakonem ¢. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni
ochrané déti ve znéni pozdéjsich predpisu.

Sluzby CDZ-D muZe zajistovat ve vzajemné spolupraci a spole¢nymi postupy poskytovatel zdravotnich
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sluzeb a poskytovatel socidlnich sluzeb, a to na zakladé smlouvy o spolupraci. Sluzby CDZ-D muze
rovnéz zajistovat subjekt, ktery je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona
o zdravotnich sluzbach a zdroven ma registraci poskytovatele socidlnich sluzeb podle zakona o
socidlnich sluzbach.

CDZ-D v oblasti zdravotnich sluzeb zajistuje klientim zdravotni péci preventivni, diagnostickou,
dispenzarni, |écebnou, |écebné rehabilitacni, oSetfovatelskou. K zajiSténi |écebné a lécebné
rehabilitacni péce CDZ-D spolupracuje s ostatnimi ¢lanky systému zdravotnich sluzeb — s registrujicimi
poskytovateli v oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost, s poskytovateli détské a dorostové
ambulantni psychiatrie, s psychiatrickymi ambulancemi pro dospélé pacienty, s lGZkovymi
pediatrickymi zafizenimi a ambulancemi klinickych psychologu.

CDZ-D v oblasti socidlnich sluzeb zajistuje prostfednictvim socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s
détmi takovou péci, ktera v ndvaznosti na zdravotni sluzby sleduje maximalni spolecenskou integraci
a klinické i socidlni zotaveni klient( (recovery). Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi zajistu;ji
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu0 a pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti. CDZ-D pii tom spolupracuje s dalSimi poskytovateli socialnich nebo
pedagogickych sluzeb jako jsou specializovana centra duSevniho zdravi, Skolska zafizeni
(pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra, stfediska vychovné péce, détské
domovy, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy, détska krizovd centra, stfediska rané péce,
zafizeni pro déti vyZadujici okamZzitou pomoc apod.

Vzhledem k tomu, Ze CDZ-D by méla pfi poskytovani sluzeb plnit socidlni komunitni funkci v ramci
pfirozeného regionu! (viz kapitola 6 Standardu), jejich ¢innost by méla byt rovnéZ zaméfrena na
aktivni propojovani a spoluprdci vSech relevantnich dalSich poskytovatel( sluzeb, uradd a dalSich
zdroja komunitni podpory klientu. Velikost pfirozeného regionu je ovlivnéna velikosti populace do 18
let. Vychozi hodnotou pro ucely pilotniho ovéfeni je, s ohledem na personalni zajisténi, spadovy
region s minimalné 50 000 obyvateli do 18 let a s okamzitou kapacitou minimalné 8 klient(l, optimalné
12.

PFi nastaveni pfirozeného regionu vychazi CDZ-D jak z prevalence dusevnich onemocnéni v populaci,
tak z charakteru daného Uzemi (napr. méstskd aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéz z
mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych sluzeb. Vymezeni pfirozeného regionu nema zadny
vliv na pravo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach
a na pravo osob uzavfit smlouvu o poskytovani socidlni sluzby a Cerpat socialni sluzbu v souladu se
zakonem o socialnich sluzbach.

Doporuceni pro poskytovani sluzeb CDZ-D jsou odvozena od takzvané praxe zaloZené na dukazech
(evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence jako odborny postup s prokazatelnym
zlepSenim klinického stavu, vétsi spokojenosti s léCbou, sniZeni zatéZze rodin, sniZeni poctu
opakovaného pfijeti k hospitalizaci a vypadavani z 1é¢by oproti standardni |é¢bé (Murphy et al 2015),
dale asertivni komunitni péce prokazatelné snizujici frekvence relapsu onemocnéni a potiebu
hospitalizace (Marshall et al 2011).

Pro zajisténi sluzeb CDZ-D se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych sluzeb:

J Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach v rozsahu

! Nejedna se o vymezeni dle NaFizeni vlady &. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluZeb, ve znéni
pozdéjsich predpisu, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie u poskytovatell am-
bulantni péce dojezdovou dobu 60 minut.
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oborti / odbornosti a formy zdravotni péce:

o Détskd a dorostova psychiatrie

o} Klinicka psychologie nebo Détska klinicka psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni
péce, zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta

o Vseobecna sestra, détska sestra, sestra pro péci v psychiatrii, détska sestra pro détskou a

dorostovou psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni péce, zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta?

. Registrace socialni sluzby socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi dle § 65 Zakona o
socidlnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny klientd ,rodiny s
détmi”.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby by mélo byt vazano na misto realizace ambulantniho provozu CDZ-D —tj. doporucuje se, aby v
ramci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci
socialni sluzby byla uvedena stejna adresa zafizeni. Doporucujeme, aby zafizeni CDZ-D bylo umisténo
v béZné oblanské zastavbé.

1.2  Zdroje

Anders M., et al. (eds.) Doporucené postupy psychiatrické péce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP,
2018, [Online] https://postupy-pece.psychiatrie.cz/.

Ehler, E, a kol. Naklady na poruchy mozku v Ceské republice. Ceska a Slovenska Neurologie. 2013, 3,
282-291.

Cash SJ, Bridge JA. Epidemiology of Youth Suicide and Suicidal Behavior. Current opinion in pediatrics.
2009;21(5):613-619.

Kagstrom A, a kol. The treatment gap for mental disorders and associated factors in the Czech
Republic. Eur Psychiatry. 2019, 59, 37-43. doi: 10.1016/j.eurpsy.2019.04.003.

Kinoshita, Y., a kol. Supported employment for adults with severe mental iliness. Cochrane Database
Syst Rev. 2013 Sep 13;2013(9):CD008297. doi: 10.1002/14651858.CD008297.pub2.

Leibson CL, Long KH. Economic implications of attention-deficit hyperactivity distorse for healthcare
systems. Pharmacoeconomics. 2003;21(17):1239-62. Review. PubMed PMID: 14986737.

Marshall M, Lockwood A. Assertive community treatment for people with severe mental disorders.
Cochrane Database Syst Rev. 2011 Apr 13;(4):CD001089. doi: 10.1002/14651858.CD001089.pub?2.
Martin-Pérez C. a kol. Severe Mental lliness in Community Mental Health Care in Spain. Prevalence
and Related Factors. J. Nerv. Ment. Dis. 2019, 207(2), 106-111.

Maziade M. At Risk for Serious Mental lliness-Screening Children of Patients with Mood Disorders or
Schizophrenia. N Engl J Med. 2017;376(10):910-912.

Ministerstvo prace a socidlnich véci. Pojistné matematicka zprava o dichodovém pojisténi 2014.
WWW.MPSV.CZ. [Online]
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372765/PMZ_2014_final.pdf/642713cb-f2e9-bb85-ef6e-
50f9e1c101c3

Ministerstvo zdravotnictvi CR. Strategie reformy psychiatrické péce. 2013, [Online]
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/strategie-reformy-psychiatricke-pece

Murphy S. et al. Crisis intervention for people with severe mental illnesses. (2015) Cochrane Database
Syst Rev. Dec 3;2015(12):CD001087. doi: 10.1002/14651858.CD001087.pub5.

2 Dle kap. 4.11 Standardu sluZeb poskytovanych v Centrech duevniho zdravi pro déti a adolescenty



CASTKA 15/2022 VESTNIK MZ CR 25

r LS
<+, | Ewopska nie my 24
. * Evropsky socialni fond =

* ok Operacni program Zaméstnanost ”'N'STEC':‘:ST"“CEEL:‘Q‘IEIN'CW'

Narodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb. Doporuéeni k transformaci sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim, Praha: TRASS. 2013

Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS,Caye A, Rohde LA. Annual research review: A meta-analysis of the
worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. Child Psychol Psychiatry. 2015
Mar;56(3):345-65.

Psychiatricka péce 2016. Praha: UZIS CR, 2017.

Pec O. Mental health reforms in the Czech Republic. BJPsych Int. 2019, 16(1), 4-6. doi:
10.1192/bji.2017.27.

Raboch J, et al. (eds.) PSYCHIATRIE Doporucené postupy psychiatrické péce IV. Praha: Tribun, 2014.
Raboch J., Wenigova B. et al. Mapovani stavu psychiatrické péce. Praha: CPS, 2012,

Ruggeri M. a kol. Definition and prevalence of severe and persistent mental illness. BJPsych. 2000,
177, 149-155.

Rasic D, Hajek T, Alda M, Uher R. Risk of Mental lliness in Offspring of Parents With Schizophrenia,
Bipolar Disorder, and Major Depressive Disorder: A Meta-Analysis of Family High-Risk Studies.
Schizophrenia Bulletin. 2014;40(1):28-38.

Rodriguez J, Olin SS., Hoagwood KE, Shen S, Burton G, Radigan M, Jensen PS. The Development and
Evaluation of a Parent Empowerment Program fo Family Peer Advocates. J Child Fam Stud. 2011 Aug;
20(4): 397-405.

Signorini G, Singh SP, Boricevic-Marsanic V, Dieleman G, Dodig-Curkovi¢ K, Franic T et al. Architecture
and functioning of child and adolescent mental health services: a 28 country survey in Europe. The
Lancet Psychiatry [online]. Vol. 4, No. 9, s. 715-724, Z&afi 2017. Dostupné na
<http://doi.org/10.1016/52215-0366(17)30127-X>.

Strategie reformy psychiatrické péce. MZ CR, 2013.

Urad vlady CR. Narodni akéni pldn pro dusevni zdravi 2020-2030. 2020 [Online]
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ma_kornbl59yrjo.
pdf

Wang PS, Angermeyer M, Borges G, et al. Delay and failure in treatment seeking after first onset of
mental disorders in the World Health Organization’s World Mental Health Survey Initiative. World
Psychiatry. 2007;6(3):177-185.

Winkler P., (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezindrodni politika, zkusSenosti a
doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013.

Winkler P, Formanek T, Mladd K, Cermakova P. The CZEch Mental health Study (CZEMS): Study
rationale, design, and methods. Int J Methods Psychiatr Res. 2018 Sep;27(3): e1728. doi:
10.1002/mpr.1728.

Winkler P., et al. Cost-effectiveness of care for people with psychosis in the community and
psychiatric hospitals in the Czech Republic: an economic analysis. The Lancet Psychiatry, 2018.

WHO Regional Office for Europe. The European Mental Health Action Plan 2013-2020. 2015, [Online]
https://apps.who.int/iris/handle/10665/175672

2.  Cilova skupina

Déti a adolescenti ve véku 0-18 let, ktefi potiebuji vice modalit péce nez pouze jednu (kromé péce
psychiatrické a psychologické, také péci socialni ¢i specidlné pedagogickou) napriklad:

a) vyzadujici akutni pomoc v oblasti psychosocialni, do pé¢e CDZ-D indikuje odborny pracovnik
vénujici se socidlni, rodinné nebo zdravotni problematice zamérené na déti a adolescenty
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b) propousténé z ustavni pedopsychiatrické péce, predevsim ty, u kterych hrozi vysoké riziko relapsu;
c) déti v péci détské a dorostové psychiatrické ambulance, jejichZ stav se zhorsil a hrozi hospitalizace,
které by bylo mozné predejit vstup do péce CDZ-D indikuje oSetfujici Iékar.

Cilova skupina déti a adolescenti ve véku 0-18 let zahrnuje i jejich zdkonné zastupce nebo osoby
odpovédné za vychovu.

3. Funkce a sluzby poskytované v CDZ-D

3.1 Funkce CDZ-D

A) Flexibilni, kontinudlni péce a podpora

Cilem je vytvofit mezicldnek mezi primarni péci (pediatfi) a péci voboru détska a dorostova
psychiatrie (ambulantni a lGzkova). V tom je zahrnuta zdravotni péce (I1éCebna, preventivni a |é¢ebné
rehabilitacni péce), socidlni (tj. socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi) a pedagogicka sluzba.
Pozornost je vénovdna také potiebam rodinnych pfislusnikd klientd a jinych osob blizkych, napf.
formou rodinného poradenstvi, podplrnych konzultaci, edukaci nebo psychologické podpory ve
vlastnim socialnim prostredi.

B) Systematické zaméreni multidisciplindrniho tymu na véasnou detekci a prevenci

Funkci CDZ-D je zajistit komunitni multidisciplinarni sluzbu, ktera cili na pomoc détem s vyznamnymi
obtizemi a klinickymi symptomy a jejich rodinam tak, aby se dusSevni potiZze nerozvinuly, nebo aby
byly feseny vcas a zlepsila se jejich progndza, ev. aby nedoslo k psychiatrizaci problematiky. Muze
pomoci k ¢asnému zachytu a diagnostice dusevnich poruch a jejich odliSeni od nepsychiatrické
problematiky. Dalsi funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani, napomoc k reintegraci
hospitalizovanych déti do bézné komunity a stabilizace psychosocidlnich hledisek s dlirazem na
rodinné prostredi, skolu a socialni vztahy klientd.

Q) Informacni misto péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Cilem je zajisténi Siteni informaci o problematice. Na CDZ-D se obraci osoby, organizace nebo urady
s dotazy a potfebami tykajici se sluzeb péce o dusevni zdravi. CDZ-D muizZe nasmérovat osoby s
potfebami péce na dalsi specifické sluzby. Zejména tak mize a mélo by pomoci zorientovat se rodiné,
pfip. jinym blizkym osobam, event. opatrovnikovi v moznostech nejvhodnéjsiho postupu v pomoci
ditéti s dusevnim onemocnénim nebo ditéti rozvojem dusevni choroby ohroZzenému. Tato ¢innost je
primarné zajistovana pracovniky socialni ¢asti multidisciplinarniho tymu.

3.2  Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem CDZ-D

3.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré sluzby CDZ-D jsou poskytovany multidisciplindrnim tymem. Ten je tvoren profesionaly
pfislusnych odbornosti (viz kapitola 4 Standardu), ktefi spolu velmi Gzce spolupracuiji. VSichni ¢lenové
tymu pracuji ambulantné, sdili klienty, prlibézné si predavaji dulezité informace, dle potfeby mohou
¢ast svych intervenci provadét ve vlastnim socidlnim prostredi klientd.

3.2.2 Centrum dusevniho zdravi pro déti a adolescenty

Doporucuje se, aby minimalni doba poskytovani sluzeb CDZ-D byla stanovena v rozsahu od 8 do 16
hodin v pracovni dny.

A) Zakladni sluzby

Rozsah zakladnich sluzeb CDZ-D:

A1) Mobilni sluzby

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim jednotlivych ¢lend multidisciplindrniho tyma ve
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vlastnim socidlnim prostredi uzivatell sluzeb, a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou osoby
aktualné umistény za ucelem jejich pfipravy na propusténi. Dale se jednd o navstévy instituci nebo
organizaci, které s ditétem a rodinou pracuji (Skola, pedagogicko-psychologickd poradna (ddle jen
,PPP“), specidlné pedagogické centrum (dale jen ,SPC“), pobytova zafizeni pro vykon Ustavni nebo
ochranné vychovy, stfedisko vychovné péce (dale jen ,SVP“), nebo pfislusny orgdn socidlné pravni
ochrany déti (dale jen ,,O0SPOD“ atd.). Hlavnim cilem mobilnich sluZzeb je poskytovani péce ve vlastnim
socialnim prostredi uzivatell sluzeb a predchazeni stav(, které by vyzadovaly hospitalizaci.
Mobilnimi sluzbami se rozumi, jde-li o

. zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta,

. socidlni sluzby: socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi v terénni formé.

A2) Krizové sluzby?

Multidisciplinarni tym CDZ-D neplni roli zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,ZZS“), ale provadi
krizovou intervenci v pripadech, ve kterych neni nezbytny zédsah ZZS, a to v pracovni dobé CDZ-D.
Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o pfimou podporu klienta CDZ-D a jeho blizkych, v pro néj
obtiznych situacich, a to za ucelem ucit jej jednat v budoucnu samostatné.

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

. zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni a zdravotni péce ve
vlastnim socidlnim prostredi pacienta,
. socialni sluzby: socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi v ambulantni a terénni formé.

A3) Zdravotni péce v oboru psychiatrie, klinicka psychologie a détska klinicka psychologie (dale jen
»Kklinicka psychologie”)
Zahrnuji péci poskytovanou psychiatrem a sestrami pro péci vdétské a dorostové
psychiatrii/psychiatrii, popf. détskymi/vseobecnymi sestrami a sluzby klinického psychologa, v
rozsahu diagnostiky, psychologického poradenstvi, konzultaci, podplirné terapeutické a edukaéni
¢innosti véetné kratkodobé psychoterapeutické pécée, ve formé ambulantni péce a ddle ve formé
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta. Role psychiatra a klinického psychologa v
multidisciplindrnim tymu zahrnuje i metodické vedeni multidisciplinarniho tymu.
A4) Sluzby vcéasné intervence
Hlavnim cilem sluzby vcasné intervence je véasna detekce onemocnéni s rizikem dalSiho rozvoje
dusevni poruchy. Soucdsti téchto sluzeb je spoluprace s organizacemi, Skolami a s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, tj. détskymi a dorostovymi psychiatrickymi ambulancemi, psychiatrickymi
ambulancemi pro dospélé pacienty, lizkovymi pedopsychiatrickymi a psychiatrickymi zafizenimi,
jinymi centry dusevniho zdravi, pediatrickymi [Gzkovymi i ambulantnimi zafizenimi, s ambulancemi
klinickych psychologl, se Skolskymi psychoterapeutickymi zafizenimi, se Skolskymi zafizenimi (PPP,
SPC, SVP, détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy atd.), s poskytovateli socidlnich
sluzeb a prevence nebo urady (urad prace, OSPOD, osoby povérené k vykonu SPOD) ve spadové
oblasti.
Sluzbami v€asné intervence se rozumi, jde-li o

e socialni sluzby: socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi v ambulantni a terénni formé.

A5) Denni skupinové nebo individualni sluzby zdravotni a socialni
CDZ-D zajistuje denni skupinové nebo individualni sluzby a socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s
détmi. Denni skupinové nebo individudlni sluzby zahrnuji jak strukturované, tak nestrukturované

3 Uvedeno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 8, rok 2021
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aktivity, do kterych je klient zarazen dle predem nastaveného individudlniho planu péce. Je tieba
zajistit, aby nabidka téchto sluZzeb odpovidala potfebdm klientd a dostupnosti jinych dennich sluzeb
v pfirozeném regionu.
Dennimi skupinovymi nebo individualnimi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni péci: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni péce,

e socialni sluzby: socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi v ambulantni a terénni formeé.

A6) Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lGzkové péce

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné lGzkové péce slouzi k planovanému
pfedani hospitalizovanych pacientd do dalsi péce tymu CDZ-D po ukonceni hospitalizace, dale k
udrZeni kontaktu tymu CDZ-D s hospitalizovanymi klienty a k indikovanému predani klienta CDZ-D k
hospitalizaci v pfipadé potreby.

A7) Kontaktni misto

CDZ-D slouzi jako kontaktni a edukacéni misto v pfirozeném regionu pro verejnost a dalsi spolupracujici
organizace pro vyhledani véasného zasahu a pomoci pro déti a adolescenty ohrozené dusevnim
onemocnénim, které nebyly dosud lé¢eny nebo prestaly vyuZivat podpory zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle kontaktuje CDZ-D klienta osobné, telefonicky nebo
emailem ve Ih(té do 5 pracovnich dnl (zpravidla se jednd o ¢lena socidlni ¢asti multidisciplindrniho
tymu).

A8) Sluzby rodinné terapeutické/poradenské

Sluzby poskytované rodinnym terapeutem ¢i rodinnym poradcem v oblasti rodinnych a vztahovych
probléma. Sluzby jsou poskytované formou rodinného poradenstvi nebo rodinné terapie zamérené
primarné na podporu uZitecnych zmén rodinného systému nebo rodici nebo jinych osob
odpovédnych za vychovu ditéte.

Sluzbami rodinné terapeutickymi/poradenskymi se rozumi, jde-li o socialni sluzby: socialné aktiviza¢ni
sluzby pro rodiny s détmi v ambulantni a terénni formé.

A9) Dalsi odborné sluzby v rozsahu specialniho pedagoga

Sluzby poskytované specidlnim pedagogem jsou zamérené na odbornou podporu déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, edukaci rodi¢l a osob odpovédnych za vychovu, spolupraci s pedagogicko-
psychologickymi poradnami (ddle jen ,PPP“), specidlné pedagogickymi centry (dale jen ,,SPC“) nebo
stfedisky vychovné péce (dale jen ,SVP“) pfi pomoci s realizaci jejich doporuceni, spolupraci se
Skolami a uciteli formou poradenské a konzultacni sluzby.

Sluzbami pedagogickymi se rozumi, jde-li o

J socialni sluzby: socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi v ambulantni a terénni formé.
A10) Doplrikova sluzba ,peer programy“ - podpora svépomocnych aktivit v rdmci socialnich sluzeb
Sluzby jsou poskytované , peer konzultantem,” ktery vyuziva své osobni zkusenosti k podpofre klientd,
zaroven se zaméruje na propojeni klientd se ¢leny CDZ-D.

4. Minimalni personalni zabezpeceni

CDZ-D je persondlné a technicky vybavené pro zajistovani sluzby pro cilovou skupinu déti a
adolescenti ve véku 0-18 let, jejich zakonné zastupce nebo osoby odpovédné za vychovu. Vychozi
hodnotou s ohledem na personalni zajisténi, je spadovy region s minimdalné 50 000 obyvateli do 18
let a s okamzitou kapacitou minimalné 8 klient(, optimalné 12.

V pfirozeném regionu s 50 000 obyvateli do 18 let je predpokladand potifebnost CDZ-D pro asi 100
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klientd. Persondlni sloZeni multidisciplindrniho tymu CDZ-D je dano poctem klient(i, kterym tym
poskytuje své sluzby. Velikost pfirozeného regionu a tim i pocet klientd je omezen jak v dolni, tak i
horni hranici, aby bylo zajisténo efektivni fungovdni tymu CDZ-D. Na jednoho pracovnika
multidisciplinarniho tymu zajistujiciho case management je pocitano s min. 7 klienty pfi minimalnim
personalnim obsazeni CDZ-D. V pfipadé narlstu potfebnosti sluzby v ramci prirozeného regionu
klientl indikovanych k péci CDZ-D, je mozné uvedené personalni obsazeni navysit.

U CDZ-D fungujicim v pfirozeném regionu s cca 50.000 obyvateli ve véku 0-18 let se doporucuje
nasledujici minimalni personalni vybaveni.

4.1 Minimalni personalni zajisténi CDZ-D*

4.1.1 Personal zajistujici zdravotni sluzby®

Détsky a dorostovy psychiatr 0,5 uvazku

Klinicky psycholog 0,5 uvazku

Vseobecna sestra/détska sestra/sestra pro péci v psychiatrii/détska sestra pro détskou a
dorostovou psychiatrii

2,0 uvazky®
4.1.2 Personal zajistujici socialni sluzby
Socialni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach’ 2,0 Gvazky?
Specidlni pedagog 1,0 uvazek®
Rodinny poradce 1,0 dvazek

Peer konzultant, nepovinné

Osoba, ktera vyuziva své osobni zkuSenosti k podpofe klientll, zaroven se zaméfruje na propojeni
klient( se ¢leny CDZ-D, peer konzultant nezastava jinou funkci v tymu.

5. Technické a vécné vybaveni v CDZ-D

Minimalni technické a vécné vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni pozdéjsich predpisq, (dale jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.“). Nad jeji ramec je doporucovano
nasledujici vybaveni vyplyvajici z charakteru ¢innosti CDZ-D — pro CDZ-D je charakteristicky tymovy
zpUsob prace — prostorové vybaveni tomu musi odpovidat (napf. dostatecnym prostorem pro porady
tymu a kooperaci pracovnikll). Rozdily ve vybaveni jednotlivych CDZ-D mohou byt dany:

J velikosti pfirozeného regionu;

J typem pfirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);

4 Clenové multidisciplinarniho tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-D

SPsychoterapii povinné provadi min. jeden zaméstnanec CDZ-D (détsky a dorostovy psychiatr, klinicky psycholog) s Gplnou psychoterapeutickou kvalifi-
kaci —odbornost 910, dle potieb zdravotniho stavu pacienta.

®minimalné 1,0 Gvazek sestra se specializaci O3etfovatelska péce v détské a dorostové psychiatrii nebo O3etfovatelska péce v psychiatrii

7 kmenovy zaméstnanec CDZ-D, &len multidisciplindrniho tymu, splfiuje pozadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

8 z toho minimalné 1,0 tvazek socidlni pracovnik/zdravotné-socidlni pracovnik, ktery splfiuje pozadavky dle § 110 Zakona o socidlnich sluzbach/ § 10
zékona ¢&. 96/2004 Sb.

9z toho minimalné 5,0 Gvazek specialniho pedagoga dle § 18 zdkona €. 563/2004 Sh. o pedagogickych pracovnicich a zmé&né nékterych zékon(, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zékon o pedagogickych pracovnicich), zbyvajici ¢ast Gvazku do celkové vyse 1,0 Ize naplnit Uvazkem jiného peda-
gogického pracovnika, ktery absolvoval magisterské vzdélani v oboru pedagogika podle z. €. 563/2004 Sb. nebo magisterské vzdélani v oboru socialni
pedagogika, ¢imZ splriuje kvalifikaéni pfedpoklady jiného odborného socidlniho pracovnika dle z. ¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach (v souladus § 1
odst. 2, ktery upravuje pfedpoklady pro vykon povoldni socidlniho pracovnika i ve $kolach a $kolskych zafizenich a pfilohou €. 4 vyhlasky ¢. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zafizenich, ktera vymezuje ¢innost socidlniho pracovnika ve 5Pz).
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o organizaci CDZ-D — napf. denni stacionaf!® muize byt pfipojen k CDZ-D nebo muze byt zajistén
jinym subjektem.

5.1 Zakladni provozni prostory

a) zazemi pro ¢leny multidisciplindrniho tymu

b) konzultaéni mistnost / vySetfovna

d) mistnost pro skupinovou terapii a denni aktivity
e) mistnost pro rodice s détmi/Cekarna

5.2 Vécné a technické vybaveni CDZ-D

a) nabytek pro praci pracovnik(i CDZ-D

b) alkotest

c) mobilni telefony, stolni a pfenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, v¢. pfipojeni k verejné
telefonni siti mobilni, systém pro vykazovani zdravotni péce, sdilené ulozisté

d) osobni automobilt!.

6. Organizacni kritéria

Podil pfimé prace pracovnik( v péc¢i multidisciplinarniho tymu CDZ-D s klienty je minimalné 70 %
vzhledem k celkové jejich vykondavané Cinnosti.

Prima prace s klienty je u jednotlivych ¢lend multidisciplindrniho tymu dle potfeby realizovana v jejich
vlastnim prostiedi (nikoliv v prostorach zatizeni).

CDZ-D ma definovana pisemna pravidla, ktera stanovi:

. cilové skupiny;

. prirozeny region, ve kterém zajistuje komunitni funkci a zaroven ve kterém je schopno
poskytovat sluzby socialni i indikované zdravotni sluzby definované v bodé 3.2.2 Standardu;

. zpUsob pfijimani do zdravotnich i socidlnich sluzeb a propusténi z nich;

. zpUsob sdileni a predavani informaci mezi jednotlivymi cleny zdravotniho a socidlniho
multidisciplinarniho tymu CDZ-D;

. kompetence a odpovédnosti pracovnik(i CDZ-D;

o zpusob spoluprace s rodinou klienta a dalSimi relevantnimi subjekty v pfirozeném regionu
CDz-D.

Spektrum sluzeb CDZ-D zajistuji ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou v pracovnépravnim
vztahu se subjekty, které zfidily CDZ-D.

Konkrétni manazerska struktura je véci zfizovatele/(, ale méla by mit dostatecnou kapacitu pro
strategické, financni, personalni a provozni fizeni, aby pracovnici v pfimé péci o klienty CDZ-D nebyli
pretéZovani Ukoly organiza¢ni a administrativni povahy.

Management zodpovidd mimo jiné za planovani a vyhodnocovani poskytovanych zdravotnich a
socidlnich sluzeb, v€etné kontroly kvality v souladu s poslanim a cili CDZ-D.

CDZ-D oslovuje k systematické spolupraci relevantni subjekty v siti zdravotnich i socidlnich sluzeb
v pfirozeném regionu, kde pusobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Ucastni se ¢innosti regiondlnich pracovnich skupin vztahujicich se k siti sluzeb pro

10 Musi splfiovat podminky dle vyhladky &. 92/2012.
1 Neni nutné v méstském regionu, kde Ize vyuzivat sluzeb MHD.
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osoby s dusevnim onemocnénim.
Pro zajisténi ukoll viz vyse je doporucovano zajistit koordinatora CDZ-D, ktery se nebude podilet na
pfimé péci o klienty.

7. Ostatni kritéria

Pro dosazZeni cile CDZ-D se doporucuje, aby zatizeni CDZ-D bylo umisténo v bézné obcanské zastavbé
nebo ve zdravotnickém zafizeni, v némz se primarné neposkytuje psychiatricka lGzkova péce.

CDZ-D dale muze:

. podilet se na pregradudlnim i postgradualnim vzdélavani Iékar, klinickych psychologl, sester
a socidlnich pracovnik( v souladu s pravnimi predpisy;

. podilet se na vzdélavani pracovnik( dalSich socialnich sluzeb, které s CDZ-D spolupracuiji;

. zajistit béhem prvniho roku pisobeni v CDZ-D nezdravotnickym pracovnikiim seznameni se

se zaklady oboru détské a dorostové psychiatrie a poskytnout jim informace o sociadlnich dopadech
vybranych psychiatrickych onemocnéni na dité jeho rodinu a komunitu;

o vytvofit program celoZivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky a socidlni
pracovniky;

. podilet se na osvétovych edukacnich aktivitdch pro obyvatelstvo;

. podilet se na vyzkumu dusevnich poruch;

o pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ-D pomoci nastrojli na hodnoceni kvality a bezpecnosti

prace v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ-D.
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Standard sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro
osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT)
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1. Preambule

Cilem Standardu sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro pacienty/klienty s
adiktologickou poruchou (dale jen ,Standard”) je definovat doporuceni pro poskytovani téchto
sluzeb osobam s adiktologickou poruchou, rodinnym pfislusnikiim a partneriim specifikované cilové
skupiny. Standard byl pfipraven v ramci projektu Podpora novych sluzeb v péci o dusevné nemocné
realizovaného  Ministerstvem  zdravotnictvi v rdmci Operacniho programu Zaméstnanost
spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu. Standard zohledriuje pokrok vramci reformy
psychiatrické péce.

1.2. Centrum dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou

Centrum dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou (déle jen ,,CDZ-AMT") je vyznamnym
¢lankem v siti sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim vedoucim k optimalni spolecenské
integraci a zdravotnimu i socidlnimu zotaveni klientl. Jeho hlavni funkci je podpora zotaveni
individualizovanou formou, prevence ¢i zkraceni institucionalizace (napf. pobytl v nemocnicich,
domovech se zvlastnim reZimem, ale i véznicich a detencich) a ndpomoc k reintegraci dlouhodobé
institucionalizovanych do bézné komunity. CDZ-AMT pracuje formou case managementu a poskytuje
flexibilni, individualizované sluzby potfebnym klientim (tj. pacientim v ramci zdravotnich sluzZeb,
ktefi jsou zaroven zajemci Ci uZivateli socidlnich sluzeb) z urcéené cilové skupiny (viz kapitola 2
Standardu).

V rdmci CDZ-AMT se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera Cinnost se fidi pravnimi predpisy,
zejména zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist, a zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Sluzby CDZ-AMT mize zajistovat ve vzdjemné spolupraci a spole¢nymi postupy poskytovatel
zdravotnich sluZzeb a poskytovatel socidlnich sluzeb, a to na zakladé smlouvy o spolupraci. Sluzby
CDZ-AMT muze rovnéz zajistovat subjekt, ktery je drzitelem opravnéni k poskytovéni zdravotnich
sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbdch a zaroven ma registraci poskytovatele socialnich sluzeb
podle zdkona o socialnich sluzbach.

CDZ-AMT v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje klientdm zdravotni péci preventivni,
[éCebnou alécebné rehabilitacni. K zajiSténi |éCebné a |éebné rehabilitatni péce CDZ-AMT
spolupracuje s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluZzeb — s poskytovateli lGzkové péce nebo
s poskytovateli ambulantni péce a s registrujicimi poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi
a popripadé v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost (dale jen ,prakticti lékafi”). CDZ-AMT v
ramci poskytovani socialnich sluzeb zajistuje prostfednictvim odborného socidlniho poradenstvi nebo
socidlni rehabilitace takovou péci, ktera v navaznosti na zdravotni sluzby sleduje maximalni
spolecenskou integraci a klinické i socialni zotaveni klientl (recovery). CDZ-AMT pti tom spolupracuje
s dalSimi poskytovateli socidlnich sluzeb a subjekty Cinnymi v oblasti zaméstnavani, vzdélavani,
bydleni, volnocasovych aktivit aj. (napf. obecni Urady, policie, urady prace, skoly).

Vzhledem ktomu, Ze CDZ-AMT by meéla pti poskytovdni sluzeb plnit komunitni funkci v ramci
pfirozeného regionu! (viz kapitola 4 Standardu), jejich ¢innost by méla byt rovnéZ zaméfena na
aktivni propojovani a spolupraci vsech relevantnich dalSich poskytovatell sluzeb, uradl a dalSich
zdrojli komunitni podpory klientl. Pfi nastaveni pfirozeného regionu vychazi CDZ-AMT jak z
prevalence psychiatrickych onemocnéni v populaci, tak z charakteru daného Gzemi (napf. méstska

! Nejednd se o vymezeni dle Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a asové dostupnosti zdravotnich sluZeb,
ve znéni pozdéjsich predpisl, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie
u poskytovatelll ambulantni péce dojezdovou dobu 60 minut.
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aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéz z mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych
sluzeb. Vymezeni pfirozeného regionu nema Zadny vliv na pravo pacienta na volbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb a zdravotnické zafizeni podle zdkona o zdravotnich sluzbach a na pravo osob
uzaviit smlouvu o poskytovani socialni sluzby a cerpat socialni sluzbu v souladu se zdkonem o
socialnich sluzbach.

Doporuceni pro poskytovani sluzeb CDZ-AMT jsou odvozeny od takzvané praxe zaloZzené na dlikazech
(evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence jako odborny postup s prokazatelnym
zlepSenim klinického stavu, vétsi spokojenosti s Iécbou, sniZzeni zatéZe rodin, snizeni poctu
opakovaného prijeti k hospitalizaci a vypaddvani z |éCby oproti standardni |é¢bé (Murphy et al 2015),
dale asertivni komunitni 1é¢ba prokazatelné snizujici frekvence relapsu onemocnéni a potiebu
hospitalizace (Marshall et al 2011).

Pro zajiSténi sluzeb CDZ-AMT se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych sluzeb:

e Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach
v rozsahu oborl a formy zdravotni péce:

- Psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni a pfipadné péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta;

- Klinickd psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni a pfipadné péce ve
vlastnim socidlnim prostredi pacienta;

- Osetfovatelskd péce v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni péce,
zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta;

- Adiktologie — forma zdravotni péce: ambulantni péce, zdravotni péce
poskytovanad ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

e Registrace socialni sluzby vrozsahu sluzby socidlni poradenstvi dle §37 zdkona o
socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé nebo registrace socialni sluzby v rozsahu
sluzby socialni prevence, a to socialni rehabilitace dle § 70 zakona o socidlnich sluzbach v
ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny klientl ,,0soby ve vsech fazich
vyvoje adiktologickych poruch”.

Dle potieb regionu je mozné péci rozsifit o dalsi sluzby dle kvalifikace pracovnik:

- sluzby v oboru navykové nemoci;
- sluzby denniho stacionare;
- sluzby jiné (napf. ergoterapie).

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby by mélo byt vdzdno na misto realizace ambulantniho provozu CDZ-AMT - tj. doporucuje se,
aby vramci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o
registraci socialni sluzby byla uvedena stejna adresa zafizeni. Doporucujeme, aby CDZ-AMT bylo
umisténo v bézné obcanské zastavbé.

1.2. Zdroje

Miovsky M. et al (2013). Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice.
Verze 4.7. Praha: Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP. Retrieved [2014-02-

06]

Libra J. a kol.: Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby, RVKPP, 2015
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Rapp, Ch. A. (1998). The Active Ingredients of Effective Case Management: A Research

Synthesis, in: Community Mental Health Journal, Vol.34, No4, August 1998, 363-380.

Rosen A., Teeson M. (2001). Does case management work? The evidence and the abuse of
evidence-based medicine. Australian and New Zealand Journal of, 35: 731-746.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2012). Comprehensive Case
Management for Substance Abuse Treatment. Treatment Improvement Protocol (TIP) Series,
No.27. HHS Publication No. (SMA) 12-4215. Rockville, MD: Author, 2012.

Vanderplasschen, W. (2010). Provadéni a hodnoceni case managementu pro uZivatele
navykovych latek s komplexnimi a mnohocetnymi problémy. SCAN, Centrum adiktologie,
Univerzita Karlova, Praha.

2. Cilova skupina

Cilovou skupinou CDZ-AMT jsou uZivatelé alkoholu, tabdku i nelegalnich navykovych latek od 15 let?,
véetné patologickych hracd. Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (Skodlivé
uzivani a zavislost na psychoaktivnich latkdch) a F 63.0 (patologické hracstvi). Sluzba poskytuje
odbornou pomoc osobdm ve vSech fazich vyvoje adiktologickych poruch (experimentujici
s navykovymi latkami, problémovi uZivatelé navykovych latek, zavisli), s rGznou motivaci ke zméng,
véetné osob trpicich jinou duSevni poruchou, patologicti hraci a osoby s problematikou nelatkovych
zavislosti, rodinni pfislusnici a partnefi téchto cilovych skupin.

3. Poskytované zdravotni a socialni sluzby

3.1. Minimalni rozsah zdravotnich a socialnich sluzeb poskytovanych
multidisciplinarnim tymem pro adiktologii

CDZ-AMT bude fungovat v pracovni dny po dobu minimalné 8 hodin. Pfedpokldda se flexibilita
v ramci tymu cca mezi 7-18 hodinou. CDZ-AMT slouZi jako kontaktni a edukacni misto v pfirozeném
regionu pro verejnost a dalsi spolupracujici organizace. Pro klienty v akutnim stavu by méla byt
dostupnost psychiatrické, psychologické nebo socidlni pomoci ve Ihité do 5 pracovnich dnt. Tym bude
zajistovat podle mistnich potfeb a okolnosti dostupnost pomaoci v krizi.

3.2. Multidisciplinarni tym

Zdravotni a socidlni sluzby jsou poskytovany multidisciplindrnim tymem, ktery je tvoren profesionaly
rGznych odbornosti z oblasti zdravotni péée a socidlnich sluzeb. Clenové tymu uzce spolupracuiji,
pribéziné si predavaji dulezité informace, sdili klienty. V pripadé potfeby intervenuji v pfirozeném
prostredi klientd.

3.3. Poskytované sluzby — obecny pfistup
Zdravotni i socialni sluzby maji pro vykon cinnosti takové odborné, casové, prostorové, financni,
personalni, technické a vécné zazemi, které odpovida rozsahu nabizenych sluzeb a typu klientely.

2 Pro cilovou skupinu déti a adolescentt 15-18 let se jednd o akutni neodkladnou péci.
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3.4. Zakladni oblasti ¢innosti sluzby

Cinnost sluzby je €lenéna do 3 hlavnich komponent kopirujicich spektrum problém( s navykovymi
l[atkami v mistni komunité. Nize uvedené specifické sluzby a zdravotni péci provadi a garantuji jednotlivi
¢lenové tymu dle oprdvnénosti k poskytovani zdravotni péce a poskytovani socidlnich sluzeb v ramci
rozsahu sluzby socialni poradenstvi (a)nebo v rozsahu sluzby socidlni prevence.

Komponenta 1: Spoluprace s kliCovymi prvky systému péce v komunité

a) spoluprace se zdravotnickymi profesionaly v mistni komunité;

b) spoluprace s pedagogicko-psychologickymi a socidlnimi sluzbami a institucemi v této siti, tj.
primarné pedagogicko-psychologické poradny, Skoly, OSPOD a socidlni pracovnici mistnich
organizaci v komunité, pracovnici socidlnich sluzeb uréenych rliznym cilovym skupinam
(nizkoprahové kluby, domovy pro seniory, prace s bezdomovci atd.);

c) spoluprace s urady, méstskou a statni policii.

Komponenta 2: Lécebné-rehabilitacni prace a socialni sluzby

Zakladni charakteristikou lé¢ebné-rehabilitaéni komponenty je viceucelové a vice prahové spektrum
poskytovanych sluzeb. Vyznamnym rysem nabizenych sluZeb je jejich prizplsobovani potfebam
klientd a schopnost poskytovani dlouhodobé podpory ve formé case managementu (vedeni pfipadu
zpUsobem, ktery koordinuje vice oblasti pomoci, zejména zdravotni a socialni). V ramci sluzeb budou
nabizeny nebo zprostfedkovany 4 zakladni oblasti profesni pomoci — psychiatrickd (v€etné prace
psychiatrické sestry), adiktologickd, psychologicka a socidlni sluzby. Multidisciplinarni tym CDZ-AMT
neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,ZZS“), ale provadi krizovou intervenci v pfipadech, ve
kterych neni nezbytny zasah ZZS, a to v pracovni dob& CDZ-AMT. Krizovymi sluzbami® se rozumi, jde-li o
pfimou podporu klienta CDZ-AMT a jeho blizkych, v pro néj obtiZnych situacich, a to za ucelem ucit jej
jednat v budoucnu samostatné.

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

. zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta,

. socialni sluzby: socialni poradenstvi vambulantni a terénni formé nebo socialni prevence v
ambulantni a terénni formé.

Komponenta 3: Socialni prace a podpora

Strukturace téchto program( Uzce navazuje na popis preventivnich i |écebné-rehabilitacnich
program{ a tvofi s nimi jeden celek. Typy program:

a) terénni socidlni prace a intervence spojené s rizikovymi lokalitami a prace s rizikovymi
skupinami, vyjezdy do mistnich zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb atd.;

b) terénni péce o klienty vracejici se z lé¢ebnych programi a/nebo v lééebnych programech
CDZ-AMT kde je nutné kombinovat samotnou lé¢ebnou péci se socidlni podporou v misté
bydlisté;

c) sociadlné-pravni poradenstvi;

d) socialni prace a podpora, socioterapie — skupinové zajmové Cinnosti;

3 Uvedeno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 8, rok 2021
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e) prace s prirozenou socialni siti klienta véetné jeho napojeni na ni.

4. Personalni kritéria

CDZ-AMT je personalné a technicky vybavené pro zajistovani sluzby pro cilovou skupinu — rizikovi
uZivatelé alkoholu, tabdku i nelegédlnich navykovych latek od 15 let*, véetné patologickych hraca.
Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (Skodlivé uZivani a zavislost na
psychoaktivnich latkach) a F 63.0 (patologické hracstvi) a rodinni ptislusnici a partnefi téchto cilovych
skupin.

Vychozi hodnotou s ohledem na persondlni zajiSténi je pfirozeny region s minimdlné 100 000
obyvateli do a s okamZitou kapacitou minimalné 6 pacientt/klient(.

U CDZ-AMT fungujicim v pfirozeném regionu s cca 100.000 obyvateli se doporucuje nasledujici
minimalni persondlni obsazeni®.

4.1. Minimalni personalni obsazeni — zdravotni sluzby

Psychiatr 0,5 uvazku
Klinicky psycholog 0,2 avazku
Sestra pro péci v psychiatrii 0,5 uvazku
Adiktolog 2,0 uvazky

4.2. Personal zajistujici socidlni sluzby

Socidlni pracovnik 2,0 uvazky
o splnuje pozadavky dle § 110 zdkona o socidlnich sluzbach
Peer konzultant, nepovinné

o osoba, kterd vyuZivd své osobni zkusenosti k podpore klientll, zarover se zaméruje na
propojeni klientl se ¢leny CDZ-AMT, peer konzultant nezastava jinou funkci v tymu

0 spliiuje pozadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

5. Technické a vécné vybaveni v CDZ-AMT

Minimalni technické a vécné vybaveni je ddno platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni pozdéjsich predpisi. Nad jeji ramec je doporucovano nasledujici vybaveni vyplyvajici
z charakteru ¢innosti CDZ-AMT — pro CDZ-AMT je charakteristicky tymovy zpUsob prace — prostorové
vybaveni tomu musi odpovidat (napf. dostatecnym prostorem pro porady tymu a kooperaci
pracovnik(l). Konkrétni vybaveni se muze lisit, rozdily ve vybaveni jednotlivych CDZ-AMT mohou byt
dany:

4 Pro cilovou skupinu déti a adolescent’ 15-18 let se jednd o akutni neodkladnou péci.
5 VSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-AMT
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o velikosti pfirozeného regionu;
o typem pfirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
o organizaci CDZ — nap¥. denni staciondf® mlZe byt pfipojen k CDZ nebo muZe byt zajistén

jinym subjektem.

5.1. Prostorové vybaveni

a) zazemi pro ¢leny multidisciplinarniho tymu

b) konzultaéni mistnost / vySetfovna

¢) mistnost pro skupinovou terapii a denni aktivity
d) ¢ekarna

5.2. Technické a vécné vybaveni

a) vybaveni mistnosti popsanych v bodé 5.1 adekvatnim nabytkem

b) pfistrojové a jiné vybaveni — adekvatni vybaveni, které zajisti moznost poskytovani dennich sluzeb,
mobilnich terénnich sluzeb, sdileni informaci, bezpeci pracovnikd a pacientud/klientd

Pfiklady pFistrojového a vécného vybaveni:

- osobniviz;

- pocitace + SW, mobilni telefony, pevné linky, internet;

- online systém sdileni informaci;

- elektronicky zabezpecovaci systém

- zdravotnické vybaveni — tonometr, fonendoskop, teplomér, vaha, ambuvak a dalsi potreby
pro poskytnuti prvni pomoci;

- herné-terapeutické vybaveni, diagnostické metody;

- skrin/sklad na léky;

- uklidovy material.

6. Organizacni kritéria
Podil pfimé prace multidisciplinarniho tymu CDZ-AMT s klienty je minimalné 50 % vzhledem k celkové
jejich vykonavané cinnosti.

Ptima prace s klienty je u jednotlivych ¢leni multidisciplinarniho tymu dle potfeby realizovana v jejich
prirozeném prostredi (nikoliv v prostorach zafizeni).

CDZ-AMT ma definovana pisemna pravidla, ktera stanovi:

- cilové skupiny;
- prirozeny region, ve kterém zajistuje komunitni funkci a zaroven ve kterém je schopno
poskytovat sluzby definované v kap. 4 Standardu;
- zpUsob pfijimani do péce a propusténi z ni;
- zpUsob sdileni a pfedavani informaci v ramci CDZ-AMT;
- kompetence a odpovédnosti pracovnik(i CDZ-AMT;
- zpUsob spoluprace s rodinou klienta a dalsimi relevantnimi subjekty v pfirozeném regionu
CDZ-AMT.
Spektrum sluzeb CDZ-AMT zajistuji ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou v pracovnépravnim
vztahu se subjekty, které ziidily CDZ-AMT.

6 Musi spliiovat podminky dle vyhlasky ¢. 92/2012.
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CDZ-AMT oslovuje k systematické spolupraci relevantni subjekty v siti zdravotnich i socidlnich sluzeb
v pfirozeném regionu, kde puUsobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci sluzeb pro osoby s dusSevnim
onemocnénim. U&astni se &innosti regionalnich pracovnich skupin vztahujici se k siti sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim.

7. Ostatni kritéria

Pro dosaZeni cile CDZ-AMT se doporucuje, aby zafizeni CDZ-AMT bylo umisténo v bézné obcanské
zastavbé nebo ve zdravotnickém zafizeni, v némz se primarné neposkytuje psychiatricka IGzkova péce
CDZ-AMT dale muze:

o podilet se na pregradualnim i postgradudlnim vzdélavani Iékara, klinickych psychologl, sester
a socialnich pracovnikl v souladu s pravnimi predpisy;

o podilet se na vzdélavani pracovnik( dalsich socidlnich sluzeb, které s CDZ-AMT spolupracuji;

. vytvofit program celoZivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky a socidlni
pracovniky;

. podilet se na osvétovych edukacnich aktivitdch pro obyvatelstvo;

o podilet se na vyzkumu dusevnich poruch;

. pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ-AMT pomoci nastrojli na hodnoceni kvality a bezpecnosti

prace v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ-AMT.



40 VESTNIK MZ CR CASTKA 15/2022

r LS
R Evropska unie h ?”. e '1
. * Evropsky socialni fond =

* ok Operacni program Zaméstnanost MINISTEC'?:;VKEORZ;ELTQJI,S:NICTW

Standard sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro osoby
s nafizenym ochrannym lé¢enim (CDZ-OL)
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1. Preambule

Cilem Standardu sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro osoby s natizenym ochrannym
|éCenim (dale jen ,Standard”) je definovat doporuceni pro poskytovani sluzeb pro osoby s nafizenym
ochrannym |écenim (dale jen ,,OL”). Standard byl ptipraven v rdmci projektu Podpora novych sluzeb v
péci o dusevné nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operaéniho programu
Zameéstnanost spolufinancovaného z Evropského socidlniho fondu. Standard zohledriuje pokrok
v ramci reformy psychiatrické péce.

1.1. Centrum dusSevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym lécenim

Centrum dusevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym |écenim (dale jen ,,CDZ-OL”) je novym
clankem v siti ambulantnich sluzeb pro osoby s OL. OL je zvlastnim druhem trestni sankce, kdy
primarnim dlivodem a nezbytnym prfedpokladem jejiho uloZeni je spachani trestného cinu nebo tzv.
¢inu jinak trestného osobou s dusSevni poruchou c¢i chorobou. Hlavnim Ucelem OL je ochrana
spolecnosti pred pachateli, jejichZ pobyt na svobodé bez vhodné lécby je v dlsledku jejich dusevniho
stavu nebezpecny. Ze zdravotniho pohledu patfi k hlavnim cildm |éceni duSevni poruchy, kterou
pachatel trpi a jez pfispéla k tomu, Ze spachal trestny Cin, dale vytvoreni nahledu pachatele na jeho
poruchu, resocializace a zarazeni do bézného Zivota. DlleZitym aspektem vykonu OL je prevence
opakovani trestného ¢inu vyvolaného dusevni poruchou, a pfipadna izolace pacienta/klienta v pfipadé,
Ze je s ohledem na sv(j zdravotni stav spoleéensky nebezpeény, a tim pfispiva k zajisténi ochrany
verejnosti.

OL je natizovdano ve formé ustavni ¢i ambulantni, tradicné jako |éceni psychiatrické,
protitoxikomanické, protialkoholni, patologického hracstvi Ci léceni sexuologické samostatné, i v
kombinacich. O uloZeni OL, jeho prodlouzeni, ukonceni z dlivodu neucelnosti, propusténi z OL ¢i o
preméné formy Ustavni na ambulantni ¢i naopak, pripadné o preméné ustavniho OL na zabezpecovaci
detenci rozhoduje pfislusny soud. V soucasném systému vykonu OL existuje vyznamny nepomér mezi
realizovatelnou mirou dohledu v pribéhu Ustavniho [éceni a [éceni ambulantniho. Néktefi nemocni tak
mohou byt analogicky jako jini vazné dusevné nemocni pro absenci moznosti asertivnéjsi ambulantni
zdravotni péce hospitalizovani déle, nez je Uzce z pohledu vyvoje zdravotniho stavu nezbytné.

Cilem CDZ-OL je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu zaméfenou na prevenci
hospitalizace nebo jejiho zkracovani a napomoc k reintegraci osob s OL do béiné komunity.
Multidisciplindrni tym CDZ-OL pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizované sluzby potfebnym pacientdm/klientdim (tj. pacientl/klientdim v rdmci zdravotnich
sluZeb, ktefi jsou zaroven zajemci Ci uzivateli socialnich sluzeb) z urcené cilové skupiny (viz kapitola 2
Standardu). Cast sluzeb CDZ-OL je pacientdim/klientim poskytovana v jejich pfirozeném prostiedi.
CDZ-OL vramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajistuje pacientim/klientdm zdravotni péci
preventivni, |é¢ebnou a |écebné rehabilitacni. K zajisténi [éCebné a IéCebné rehabilitacni zdravotni péce
CDZ-OL spolupracuje s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (lGzkova péce v oboru psychiatrie,
specializovand ambulantni péce v oboru psychiatrie, Centra dusevniho zdravi, primarni ambulantni
péce v oboru vieobecné praktické lékarstvi).CDZ-OL v ramci poskytovani socidlnich sluzeb zajistuje
prostfednictvim socialni rehabilitace takovou péci, kterd v ndvaznosti na zdravotni sluzby sleduje
maximalni spole¢enskou integraci a klinické i socialni zotaveni pacientt/klient( (recovery). CDZ-OL pfi
tom spolupracuje s dalsSimi poskytovateli sociadlnich sluzeb, policii, subjekty cinnymi v oblasti
zaméstnavani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj. (napf. obecni urady, urady prace).
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Dulezitym aspektem poskytovéni zdravotnich a socialnich sluzeb CDZ-OL je také funkce
kontaktniho mista pro osoby, které jsou potencidlné nositeli vyznamnych rizik (napf. doposud
nedelikventni osoby s parafilii preferenci).

V rdmci CDZ-OL se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera Cinnost se fidi pravnimi
predpisy, zejména zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach”), ve znéni pozdéjsich predpist, zakonem ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach v ucinném znéni (dale jen ,zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach”) a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen ,zakon o socidlnich sluzbach”),
ve znéni pozdéjsich predpisi. Zdravotni a socialni sluzby mlze CDZ-OL zajistovat ve vzdjemné
spoluprdci a spole¢nymi postupy poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich sluzeb, a
to na zakladé smlouvy o spolupraci. Zdravotni a socidlni sluzby mze CDZ-OL rovnéz zajistovat subjekt,
ktery je drzitelem oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach a
zaroven ma registraci poskytovatele socidlnich sluzeb podle zakona o socidlnich sluzbach.

Vzhledem k tomu, Ze CDZ-OL by méla pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb plnit
komunitni funkci v rdmci pfirozeného regionu?® (viz kapitola 6 Standardu), jejich ¢innost by méla byt
rovnéZz zamérena na aktivni propojovani a spolupraci vSech relevantnich dalSich poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, Urad( a dalSich zdrojd komunitni podpory pacientd/klientl. PFi
nastaveni pfirozeného regionu vychazi CDZ-OL jak z prevalence OL v populaci, tak z charakteru daného
uzemi (napf. méstska aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéZz z mozného rozsahu a
dostupnosti poskytovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Vymezeni pfirozeného regionu nema
zadny vliv na pravo pacienta/klienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického
zafizeni podle zdkona o zdravotnich sluzbdch a na pravo osob uzavtit smlouvu o poskytovani socialni
sluzby a Cerpat socialni sluzbu v souladu se zdkonem o socialnich sluzbach.

Pro zajisténi zdravotnich sluZzeb CDZ-OL se doporucuje tento minimalni rozsah poskytovanych
zdravotnich sluzeb:

® Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach
v oborech zdravotni péce a formy zdravotni péce:
o Psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim socidlnim
prostredi pacienta
o Klinickd psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni a pécée ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta;
o OsSetfovatelska péce v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni péce,
zdravotni pécée poskytovanad ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta;
Sexuologie: forma zdravotni péce: ambulantni péce;
Adiktologie: forma zdravotni péce: ambulantni péce, zdravotni péce poskytovana
ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta.

! Nejednd se o vymezeni dle Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpis(, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce
v oboru psychiatrie dojezdovou dobu 60 minut.



CASTKA 15/2022 VESTNIK MZ CR 43

r ”
SN Evropska unie h ?) Q '1

{ x| Evropsky socialni fond

* ok Operacni program Zaméstnanost ”'N'STEC':‘SST"KEO;EL’J‘Q‘ISIN'CW'

e Registrace socialni sluzby v rozsahu sluzby socialni prevence, a to socialni rehabilitace dle
§ 70 zdkona o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny
,0soby s OL“.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovdni zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socidlni
sluzby by mélo byt vdzdno na misto realizace ambulantniho provozu CDZ-OL — tj. doporucuje se, aby
v ramci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci
socialni sluzby byla uvedena stejna adresa zafizeni. Doporucuje se, aby CDZ-OL byly pfimo navazany
na zarizeni poskytovatele |0Zkové péce v oboru psychiatrie, které bude poskytovat zdravotni péci na
arovni ,,medium security oddéleni.” Hlavnim dlvodem tohoto propojeni je jednak moZnost
bezproblémového provazovani llizkové péce v oboru psychiatrie a komunitni péce, jednak pro
moznost rozvoje této zdravotni sluzby na pomezi liZzkové a specializované ambulantni péce v oboru
psychiatrie. V pfipadé mozZnosti by se mél zohlednit pfirozeny region téchto poskytovatell IGzkové
péce v oboru psychiatrie. Tym musi byt pfipraven poskytovat zdravotni a socidlni sluzby v ramci tohoto
pfirozeného regionu.
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2. Cilové skupiny CDZ-OL

e cilovou skupinou jsou dospéli (> = 18 let) pacienti/klienti, ktefi podstupuji OL
(ustavni/ambulantni) ve vSech jeho obvyklych specializacich (ze zakona existuje OL psychiatrické,
sexuologické, protialkoholni a protitoxikomanické a jejich kombinace, nicméné OL mUzZe byt iz
dlvodu patologického hraéstvi);

e CDZ-OL muze slouzit k provedeni expertniho zhodnoceni spolecenské nebezpecnosti (risk
assessmentu)? (dale jen ,RA“) u mladistvych (16+) (oviem pouze ve spolupraci s [ékafem v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost, ktery neni souéasti CDZ-OL);

e CDZ-OL muZe poskytovat zdravotni a socidlni sluzby i pro pacienty/klienty ve zvy$eném riziku
delikventniho chovani, ktefi ho sami vyhledaji (dale jen ,samoidentifikovani pacienti/klienti),
nebo pro ¢ekatele na OL;

e pro stabilizované pacienty/klienty s dualni diagndzou (tj. pacienty/klienty, ktefi spolupracovali s
adiktologickym tymem a primarni problematika zavislosti byla stabilizovana) a do popredi
vystupuje potfeba péce psychiatrické, sexuologické i psychologické.

3. Funkce a zdravotni a socialni péce poskytovana v CDZ-OL
3.1 Funkce CDZ-OL

Doporuceni pro poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb CDZ-OL jsou odvozena od takzvané praxe
zaloZzené na dlkazech (evidence based practice). Ve forenzni oblasti je to zejména ,risk, need and
responsivity princip” (Andrews, 1998).

UzZivatelé, ktefi jsou nositeli nejvaznéjsich rizik by méli dostavat nejintenzivnéjsi intervenci, ve smyslu
oSetfeni dynamickych tzv. kriminogennich faktorl ¢i potfeb. Responzivita znamena, Ze léebny
program by mél byt zaloZzen na dlkazech (napf. nékteré kognitivné behavioraini terapeutické
programy) a odpovidat individudInim charakteristikdm daného pacienta/klienta.

Plati tedy, Ze u pacientd/klientl jsou pomoci expertniho posouzeni stanovena rizika, ktera je cini
potencidlné spolecensky nebezpecnymi a tato rizika jsou intervenovdna. Soucasti poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb je urcitd mira dohledu a monitorace stavu pacientd/klientl, ktera
zohlednuje pravé identifikovana rizika a jejich dynamickou povahu. Patfi k nim asertivni komunitni
pfistup prokazatelné snizujici frekvence relapsu onemocnéni nebo potieby hospitalizace. Prace
multidisciplinarniho tymu je zaloZzena na metodé hodnoceni rizika nasilného jednani, ktera je

2 Standardizovana metoda pro strukturované hodnoceni miry rizika nasilného jednani pomoci nastrojli a
indikace navazné zdravotni péce
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podloZena strukturovanym klinickym posouzenim zaloZzeném na individualné pfitomné kombinaci rizik
a protektivnich faktor(.

CDZ-OL ma odpovédnost poskytnout svym pacientim/klientdm zdzemi, které bude adekvatné
odpovidat rozsahu nabizenych zdravotnich a socidlnich sluzeb a typu klientely. Cilem bude predevsim
zabezpecit pacientim/klientlm pocit jistoty a dostatecné anonymity (z ddvodu mozné citlivosti
raznych ptipadd). Jediné tak mize CDZ-OL navazat stabilni a pravidelny vztah s pacientem/klientem.
Pacienti/klienti jsou informovani o cilech a metodach préace, je jim umoznéno Cinit informovana
rozhodnuti.

Psychiatr urci, kdo se bude podilet na vytvareni ,individudlniho planu®. Tento plan by mél byt zaméfen
predevsim na mapovani a sniZeni rizika nasili a rozvijeni silnych stranek pacienta/klienta. Vzhledem k
tomu, Ze CDZ-OL predpoklada praci se stabilizovanymi pacienty/klienty, ktefi vSak neustale mohou byt
do urcité miry nebezpecni, je nezbytné, aby snizeni rizika nasili a jeho monitorace bylo stanoveno jako
hlavni cil tak, aby bylo zajisténo bezpeci pacienta/klienta i spole¢nosti.

K RA u dospélych pacient(/klient(l slouZi nastroje ,HCR-20Y3"3, ,SVR-20"%". Zminé&né $kaly doplfiuje
komplementérni nastroj k rozvoiji silnych stranek ,SAPROF.“* Charakteristikou individualniho plénu je
predevsim jeho flexibilita. BEhem zotavovaciho procesu se mohou potreby pacienta/klienta ménit,
proto je doporuceno poutziti RA nastrojl, a to v Sestimésicnich intervalech, s kontrolou plnéni dil¢ich
planud po tfech mésicich. CDZ-OL musi byt vzdy pfipraveno zohlednit aktualni potfeby pacienta/klienta
a kazdy individualni plan musi byt odsouhlasen pacientem/klientem. | prestoZe je CDZ-OL hlavnim
nositelem metodiky RA, v ramci individualniho planu se zaméfuje a pracuje predevsim se silnymi
strankami pacienta/klienta. Skrze cilena vzdélavani pfispiva k destigmatizaci péée o dusevné nemocné.

3.2 Rozsah zdravotni a socialni péce poskytované multidisciplinarnim tymem CDZ-OL

3.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré zdravotni a socidlni sluzby CDZ-OL jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvofen
profesionaly prislusnych odbornosti (viz kapitola 4 Standardu), ktefi spolu velmi Gzce spolupracuiji, sdili
pacienty/klienty a pribéziné si predavaji dulezité informace. Zdravotni a socialni sluzby jsou
poskytovany na zakladé profesionality, etickych zasad, provazanosti a prace s celym socidlnim
systémem pacienta/klienta, v bezpeéném a respektujicim prostfedi. Metody prace vychazi z védecky
ovérenych poznatkd.

3.2.2 Poskytovana zdravotni a socialni péce v CDZ-OL

Doporucuje se, aby minimalni doba poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb CDZ-OL byla stanovena
v pracovni dny od 8 do 16 hodin.

Nize uvedené zdravotni a socialni sluzby provadi a garantuji jednotlivi ¢lenové tymu dle opravnénosti
k poskytovani zdravotnich sluzeb a socidlnich sluzeb v rdmci socialni rehabilitace.

A) Ndvazné zdravotni sluzby

V pripadé, Ze bylo CDZ-OL kontaktovano ambulantnim psychiatrem, sexuologem ¢i psychologem, bude
ukolem CDZ-OL konzilidrni podpora. CDZ-OL sohledem na vyssi intenzitu moZné podpory

3 Strukturované hodnoceni rizika nasili
4 Strukturované posouzeni protektivnich faktor( pfi posuzovani rizika nasilného chovani
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pacienta/klienta ma byt vstficné k prebirani pacientt/klientd od ambulantnich kolegt, ktefi hodnoti
pouhé standardni ambulantni vedeni jako nedostacujici.

B) Akutni zdravotni péce

Ve vyjimecnych ptipadech akutni a neodkladné péce mize CDZ-OL kontaktovat pfimo pacient/klient.
Oficidlni doporuceni by mélo pochdzet predevsim od oSetfujiciho lékafe. CDZ-OL nenahrazuje
zdravotni sluzby centra krizové intervence nebo sluzby zachranné zdravotnické sluzby (dale jen ,ZZS“).
Do péce CDZ-OL neni indikovan pacient/klient, ktery je bezprostfedné identifikovan jako vysoce
rizikovy pro sebe nebo své okoli (kde je zapotfebi policejni Ulast/okamzita hospitalizace) a
pacient/klient, u kterého neni identifikovatelné riziko souvisejici s duSevnim onemocnénim ¢i
poruchou.

C) Mobilni zdravotni a socidlni sluzby

Mobilni zdravotni a socidlni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim multidisciplinarniho tymu ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacientd/klientd s OL, a po vzdjemné dohodé také v zafizeni
poskytovatele l0Zkové péce v oboru psychiatrie, kde jsou aktudlné pacienti/klienti umisténi, za ucelem
jejich pfipravy na propusténi z Gstavniho OL.

Mobilnimi sluzbami se rozumi, jde-li o:
e zdravotni sluzby: zdravotni sluzby ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta/klienta;
e socialni sluzby: socialni rehabilitace pacienta/klienta v terénni formé.

V ramci mobilnich zdravotnich a socidlnich sluzeb bude CDZ-OL poskytovat:

Pred propusténim z Ustavniho OL:

Zdravotni sluzby
o RA;
o komplexni diagnostika.
Socialni sluzby:
o zmapovani potfeb pacienta/klienta;
o v pfipadé potfeby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;
o pomoc s kontaktovanim ambulantniho |ékare;
o navazani pacienta/klienta na sluzby mistné dostupné.

Po propusténi z ustavniho OL:

Zdravotni sluzby

RA;

komplexni diagnostika;

ambulantni péce v oboru psychiatrie;
ambulantni péce v oboru sexuologie;
ambulantni péce v oboru klinickd psychologie;

o O O O O

ambulantni péce v oboru oSetfovatelské péce v psychiatrii;
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o psychiatricka rehabilitace;
o terapie a psychoedukace;
o RAa planovani péce na zakladé RA;
o pomoc se zvladanim uzivani ndvykovych latek (ambulantni 1écba pacientl/klientd s

problematikou zavislosti véetné dudlnich diagndz).
Socialni sluzby
o v pfipadé, Ze ma rodina zajem o zapojeni, kontakt s rodinou;
zmapovani potreb pacienta/klienta;
spoluprace s potfebnymi Urady — jejich navstéva spolu s pacientem/klientem;
v pfipadé potfeby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;

O O O O

pomoc s fesenim financ¢nich probléma (napft. financni poradenstvi).

Pro samoidentifikované pacienty/klienty;

Zdravotni sluzby

RA;

komplexni diagnostika;

ambulantni péce v oboru psychiatrie;

ambulantni péce v oboru sexuologie;

ambulantni péce v oboru klinickd psychologie;

ambulantni péce v oboru osetfovatelské péce v psychiatrii;
terapie a psychoedukace;

RA a planovani péce na zakladé RA;

0O 0O O O O O O O

pomoc se zvladanim uzZivani navykovych latek (ambulantni lééba pacientl/klientl s
problematikou zavislosti véetné dudlnich diagndz).

Socialni sluzby
o v pfipadé, Ze ma rodina zajem o zapojeni, kontakt s rodinou;
zmapovani potreb pacienta/klienta;
spoluprace s potfebnymi Urady — jejich navstéva spolu s pacientem/klientem;
v pfipadé potfeby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;

o O O O

pomoc s feSenim financ¢nich probléma (napft. finanéni poradenstvi).

D) Zdravotni ambulantni sluzby

Po propusténi z Gstavniho OL je potfeba Uzké spolupréace s pacientem/klientem— ¢asova dotace je
individualni podle pacienta/klienta (minimalni predpoklad je cca 6-8 mésicl) s pravidelnym kontaktem
minimalné 1x mési¢né, v prvnich mésicich i intenzivngji. Casova dotace bude nastavena podle
individualnich potfeb pacienta/klienta a nastaveného individualniho lé¢ebného planu.

CDZ-OL si z ustavniho OL pfevezme do své specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie nejvice
rizikové/komplikované pacienty/klienty.

Zdravotni sluzby
o RA;
o komplexni diagnostika;
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ambulantni péce v oboru psychiatrie;

ambulantni péce v oboru sexuologie;

ambulantni péce v oboru klinickd psychologie;

ambulantni péce v oboru oSetfovatelské péce v psychiatrii;
terapie a psychoedukace;

RA a pldnovani péce na zakladé RA;

O 0O O O O O O

pomoc se zvladanim uzivani navykovych latek (ambulantni |écba pacientd/klientl s
problematikou zavislosti véetné dudlnich diagndz).
Socialni sluzby
o v pfipadé, Ze ma rodina zajem o zapojeni, kontakt s rodinou;
zmapovani potreb pacienta/klienta;
spoluprace s potfebnymi Urady — jejich navstéva spolu s pacientem/klientem;
v pfipadé potfeby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;

O O O O

pomoc s fesenim financ¢nich probléma (napft. financni poradenstvi).

E) Krizové sluzby

Krizové sluzby jsou urcéené pro vsechny cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Cilem krizovych sluzeb je podpora pacient/klientd a jejich blizkych pfi zvladnuti rozvijejici se krize a
pfedchazeni hospitalizaci. Krizova intervence se provadi v pfipadech, ve kterych neni nezbytny zadsah
ZZS, a to v pracovni dobé CDZ-OL.

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o
e zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni a zdravotni péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta/klienta;
e socidlni sluzby: socialni rehabilitace

F) Systematicka spoluprdce s poskytovateli [Gzkové péce v oblasti psychiatrie

CDZ-OL se aktivné podili na propojovani a spolupraci vSech relevantnich poskytovateld zdravotnich a
socidlnich sluzeb, ufadd a dalSich zdrojd komunitni podpory pacientd/klientd v ramci svého
pfirozeného regionu.

Systematicka spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné IGzkové péce v oboru psychiatrie slouzi k
pldnovanému predani hospitalizovanych pacient(/klientd v OL do dalsi péce tymu CDZ-OL po ukonceni
hospitalizace, k udrzeni kontaktu tymu CDZ-OL s hospitalizovanymi pacienty/klienty a k indikovanému
predani pacienta/klienta k hospitalizaci v pfipadé potieby.

G) Kontaktni misto

CDZ-OL slouZi jako kontaktni misto v pfirozeném regionu pro soudy, verejnost a dalsi spolupracujici

organizace pro vyhledani v€asného zasahu a pomoci pro osoby s OL nebo osoby ve zvySeném riziku
pachani delikvence z ddvodu dusevni poruchy, které nebyly dosud Iéeny nebo prestaly vyuZivat
podpory zdravotnich a socialnich sluzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle navazuje asertivni
kontaktovani pfisluSnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu CDZ-OL, ktery osobné nebo telefonicky
kontaktuje pacienta/klienta ve |h(té 2 pracovnich dnd od podani podnétu. Stejné tak i kolegové ze
zdravotnickych zafizeni poskytujicich IGzkovou péci v oboru psychiatrie, ktefi se pfi poskytovani
zdravotni péce setkaji s pacientem/klientem, jez se jim jevi rizikovy, se mohou na CDZ-OL obracet se
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Zadosti o posouzeni jeho rizikovosti v oblasti nasilného jedndni. Specidlnim pfipadem jsou
samoidentifikovani pacienti/klienti ve zvySeném riziku pachani delikvence z dlvodu dusevni poruchy,
které se mohou na CDZ-OL obratit osobné nebo pomoci anonymni informacéni linky/e-mailu centra.

H) VEasna intervence

CDZ-OL se také bude podilet na aktivnim vyhledavanim pacientd/klientd ve zvy$eném riziku pachani
sexudlni ¢i nasilné delikvence. Toto bude probihat v ramci poskytovani zdravotnich ambulantnich
sluzeb multidisciplinarniho tymu CDZ-OL (diagnostika, terapie, edukace, psychiatricka rehabilitace).
Pro samoidentifikované pacienty/klienty ve zvy$eném riziku pachani sexudlni nebo jiné nasilné
delikvence bude poté vytvaren individudlni plan intervence, zahrnujici moZznosti ambulantni
dobrovolné Ustavni |écby nebo poskytovani terapeutické péce v preventivnim modu (Casova dotace je
individualni podle potfeb pacienta/klienta (minimalni predpoklad je 6-6 mésicd) s pravidelnym
kontaktem podle zhodnoceni rizikovosti pacienta/klienta 1x za tyden/dva tydny). Terapeuticky plan
bude stejné jako u cilové skupiny pacientd/klientd v OL individualizovan a bude vychazet z expertniho
zhodnoceni RA. Bude obsahovat prvky psychoedukace a doporucenych modull pro praci s touto
cilovou skupinou v rezimu vcéasné intervence (prevzato z evidence-based programl ze zahranici a
projektu PARAFILIK). Vramci téchto zdravotnich sluzeb bude CDZ-OL poskytovat skupinové a
individualni sezeni s pacientem/klientem. Bude =zachovana logika case-managementu a
multidisciplinarni tymové prace.

Personalni kritéria v CDZ-OL

U v3ech ¢len( tymu se piedpokladd alespori minimalni zkusenost (1/2 roku) s problematikou OL.

4.1.1 Minimalni personalni zabezpeceni zajistujici zdravotni sluzby

Psychiatr 1,0 avazek
Klinicky psycholog 1,0 uvazek
Sestra pro péci v psychiatrii 2,0 tvazky
Adiktolog 0,5 uvazku
Sexuolog 0,5 tvazku

4.1.2 Minimalni personalni zabezpeceni zajistujici socialni sluzby

Socidlni pracovnik 2,0 tuvazky
o spliuje pozadavky dle § 110 zdkona o socialnich sluzbach;
e kmenovy zaméstnanec CDZ-OL, ¢len multidisciplinarniho tymu.

> Clenové multidisciplinarniho tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-OL
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Supervize tymu bude garantovana odbornikem s Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializace
v systematické psychoterapii).

4. Technické a vécné vybaveni v CDZ-OL

Minimalni technické a vécné vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢&. 92/2012 Sb., pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve
znéni pozdéjsich predpisd (dale jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.“). Nad jeji ramec je doporucovano
vybaveni CDZ-OL, pro které je charakteristicky tymovy zplsob prace. Prostorové vybaveni tomu tedy
musi odpovidat (napf. dostatecnym prostorem pro porady tymu a kooperaci pracovnikd). Konkrétni
vybaveni se muze lisit. Rozdily ve vybaveni jednotlivych CDZ-OL mohou byt dany:

e velikosti pfirozeného regionu;
e typem prirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
® organizaci CDZ-OL.

5.1 Zakladni provozni prostory

a) ordinace psychiatra;

b) ordinace klinického psychologa;

c) ordinace sestry pro péci v psychiatrii;
d) sdilena ordinace sexuologa/adiktologa;
e) mistnost pro socialniho pracovnika.

5.2 Fakultativni provozni prostory
a) mistnost pro skupinovou terapii;
b) zazemi pro ¢leny multidisciplinarniho tymu.

5.3 Ostatni technické a vécné vybaveni v CDZ-OL

a) nabytek pro praci pracovniki CDZ-OL;

b) alkotest;

¢) mobilni telefony, stolni a pfenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, vc. pfipojeni k vefejné telefonni
siti, telefonni Ustfedna;

d) sluZebni v(iz®;

e) autorizované psychodiagnostické metody pro praci klinického psychologa.

5. Organizacni kritéria v CDZ-OL

Podil pfimé prace jednotlivych élend multidisciplinarniho tymu CDZ-OL s pacienty/klienty je minimalné
70 % vzhledem k celkové jejich vykondvané Cinnosti.

P¥ima préce s pacienty/klienty je pracovniky multidisciplinarniho tymu dle potfeby realizovana v jejich
vlastnim socialnim/pfirozeném prosttedi (nikoliv v prostorach zafizeni CDZ-OL).

CDZ-OL ma definovana pisemna pravidla, ktera stanovi:

& Neni nutné v méstském regionu, kde lze vyuzivat sluzeb MHD.
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o cilové skupiny;

o pfirozeny region, ve kterém zajistuje komunitni funkci a zaroven ve kterém je schopno
poskytovat sluzby (definované v bodé 3.2.2 Standardu);

o zpUsob pfijimani do specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie a propusténi z ni;

. zpUsob sdileni a predavani informaci v rdmci CDZ-OL;

o kompetence a odpovédnosti pracovniki CDZ-OL;

. zpUsob spoluprace s rodinou pacienta/klienta a dalSimi relevantnimi subjekty v pfirozeném

regionu CDZ-OL.

Spektrum zdravotnich a socialnich sluzeb CDZ-OL zajistuji ¢lenové multidisciplindrniho tymu, ktefi jsou
v pracovnépravnim vztahu se subjekty, které zfidily CDZ-OL.

Konkrétni manazerska struktura je véci zfizovatele/(i, ale méla by mit dostate¢nou kapacitu pro
strategické, financni, personaini a provozni fizeni, aby pracovnici v pfimé péci o pacienty/klienty CDZ-
OL nebyli pretézovani ukoly organizacni a administrativni povahy.

Management zodpovidd mimo jiné za planovani a vyhodnocovdni poskytovanych zdravotnich a
socialnich sluzeb, véetné kontroly kvality v souladu s poslanim a cili CDZ-OL.

CDZ-OL skrze koordinatora prevence oslovuje k systematické spolupréci relevantni subjekty v siti
zdravotnich i socialnich sluzeb v pfirozeném regionu, kde pUsobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb pro osoby
s dudevnim onemocnénim. U&astni se ¢innosti regiondlnich pracovnich skupin vztahujici se k siti
poskytovatelll zdravotnich a socialnich sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

6. Ostatni Cinnosti v CDZ-OL
CDZ-OL déle muze:

e podilet se na vzdélavani pracovnikl dalSich zdravotnich, zdravotné-sociadlnich a socialnich
sluzeb, které s CDZ-OL spolupracuji, a to zejména v oblasti hodnoceni a fizeni rizika nasilného
jednani;

e podilet se na vzdélavani pracovnik( z jinych souvisejicich obor( v regionu plsobnosti (napf.
justice, policie);
vytvofit program celoZivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické a socialni pracovniky;

e podilet se na osvétovych edukacnich aktivitdch pro verejnost a mladez (oblast primarni
prevence);

® angazovat se v oblasti sekundarni prevence pomoci aktivni rekrutace neidentifikovanych osob
ve zvySeném riziku pachani delikvence v dlsledku dusevni poruchy;

e podilet se na vyzkumu dusevnich poruch a efektivity intervenci v oblasti dusevniho zdravi;

e pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ-OL pomoci ndstrojii na hodnoceni kvality a bezpecnosti
prace v ramci jednotlivych poskytovanych zdravotnich a socidlnich sluzeb CDZ-OL.
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Vzdelavaci program
nastavbového oboru " ,
VASKULARNI INTERVENCNI

RADIOLOGIE

1 Cil vzdélavani v nastavbovém oboru 53
2 Minimalni poZadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru......... 54
2.1 Specializovany vycvik — v délce minimaln€ 24 me&sicl........ccceevvrerrreenveeeineens 54
2.2 Teoretickd Cast vzdelavaciho programu...........cccceecuieiiiiniiiiiieniieieeie e 56
3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, seznam
POZAAOVANYCh VYKONUL..ucoruirrirrirrisricricsensensensenssnssessnssiesessessessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnsons 56
4 VSeobecné POZAAAVKY ...c..coveivuecreiisensennsnncsensensnnssenssnsssecsssssnsssessssssesssessasssssssesssesssessessane 58
S Hodnoceni vzdélavani v nastavbovém oboru ..........ueeeeeicsuiineinsnecssencsenssencsnecssnnennes 58
6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent vzdélavani v nastavbovém oboru ziskal
Zv1astni 0odbornou ZPUSODIloSt .........cceeiirieireinriessnissanesssnssanesssssssssssssssssosassssassssssssssssassssasss 59
7.1 AKreditovan€ zafiZeni (AZ) .......coooveeeeueeeeiee ettt e 60
7.2 Vysvétlivky — pozadavky na akreditované zafizeni..........ccceeeveeeeieencieecciee e, 61
8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni a technické vybaveni pro
JEJICH FEALIZACK...uueeeeeriiirrininrinineicsinnicnsnniessnnicssnnisssnnsssssessssnsssssssssssssssssssssssessssssssssssssnsssssnsses 62
8.1  Charakteristika vzdélavacich aktivit..........ccceeviiieeiiieciiiececee e 62
9 DopPOorucena HEratura ......ccceeiciveicssnicssnesssancssssncsssasesssssesssssssssassssssssssssssssssssssssssssasses 68

* Certifikovany kurz (nazev ,,nastavbovy obor* vyplyva z legislativni zkratky dle vyhlasky ¢.
185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1€kard, zubnich 1¢kard a farmaceutd a
oborech certifikovanych kurz(, ve znéni pozdéjsich predpis).

1 Cil vzdélavani v nastavbovém oboru

Cilem vzdélavani v nastavbovém oboru vaskuldrni intervencni radiologie je ziskani
potfebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti u vSech typl vaskuldrnich
intervenénich vykon( provadénych pod kontrolou zobrazovacich metod. LékaF se zvlastni
diagnosticko-terapeutického spektra provadét vaskularni intervenéni vykony, ve kterych je
vySkolen. Vaskuldrni intervenéni radiolog tuzce spolupracuje s lékafi klinickych oborl
odpovidajicich specializaci.
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2 Minimalni pozadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru

Podminkou pro zafazeni do nastavbového oboru vaskularni intervenéni radiologie je
ziskani specializované zpUsobilosti v jednom z nasledujicich obor(: angiologie nebo cévni
chirurgie nebo radiologie a zobrazovaci metody.

Vzdélavani se uskuteciiuje pri vykonu lékarského povolani formou celodenni pripravy
v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé podle ustanoveni § 79 zakona ¢.
262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Vzdélavani mGze probihat jako rozvolnéna pfiprava, to je pfi niz§im rozsahu, nez je
stanovena tydenni pracovni doba. V tomto pripadé celkova délka, troven a kvalita nesmi byt
niz8i nez v pripadé celodenni pripravy.

Celkova délka pripravy v oboru vaskularni interven¢ni radiologie je v minimalni délce
24 meésicu, z toho

2.1 Specializovany vycvik — v délce minimalné 24 mésic

Cast .

a) povinna praxe — pro lékare se specializovanou zplsobilosti nebo se zvlastni
odbornou zpusobilosti v oboru angiologie nebo se specializovanou
zpusobilosti nebo nastavbovou specializaci dle vyhlasky ¢é. 77/1981 Sb.
v oboru cévni chirurgie

Akreditované zarizeni Pocet mésicu
vaskularni intervenéni radiologie 19
b) povinna doplrikova praxe
Akreditované zarizeni Pocet mésicu
radiologie a zobrazovaci metody 2> 5
magneticka rezonance — zobrazovani cév 2
z toho vypocetni tomografie — zobrazovani cév 2
duplexni sonografie — zobrazovani cév 1
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nebo

c) povinna praxe — pro lékafre se specializovanou zpUsobilosti v oboru
radiologie a zobrazovaci metody nebo se specializaci v oboru
radiodiagnostika Il. st. dle vyhlasky €. 77/1981 Sb.

Akreditované zafizeni Pocet mésicu

vaskularni intervenéni radiologie " 21

d) povinna dopliikova praxe

Akreditované zafizeni Pocet mésicu

cévni chirurgie 2> ¥ 3

U I¢ékar se ziskanou specializaci II. stupné dle vyhlaSky €. 77/1981 Sb. nebo se
ziskanou nastavbovou specializaci dle vyhlasky €. 77/1981 Sb. nebo se specializovanou
zpUsobilosti nebo se zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru angiologie nebo cévni chirurgie
nebo radiologie a zobrazovaci metody se mUze zapocitat absolvovana praxe do povinné praxe
nastavbového oboru vaskuladrni intervenéni radiologie, pokud odpovida jeji obsah pfislusnému
vzdélavacimu programu vaskularni interven¢ni radiologie (dle ustanoveni § 21e odst. Sa § 21g
odst. 2 zdkona ¢. 95/2004 Sb.). Skolenec zafazeny do oboru vaskularni intervenéni radiologie
si pak doplni pouze chybéjici praxi dle tohoto vzdélavaciho programu. Tato praxe je
dokumentovana vykony v zdznamu o provedenych vykonech (logbook) a potvrzena v prikazu
odbornosti Iékare (odborny index).

Vycvik probihd u poskytovateld zdravotnich sluzeb nebo jinych fyzickych nebo
pravnickych osob, ktefi ziskali akreditaci podle zakona €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani
a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického
povoléni I€kare, zubniho I¢kafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon €.
95/2004 Sb.*).

Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit prostfednictvim vice smluvnich
poskytovatel( zdravotnich sluzeb, pokud je nezajisti v celém rozsahu jeden poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jina fyzicka nebo pravnicka osoba,
které nema akreditaci, musi byt akreditovana v ramci akreditaéniho Fizeni Zadatele dle
ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb splfiuje personalni zabezpeceni dle vyhlasky
€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdéjsich predpisut (dale jen ,,vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.*) a minimalni technické a vécné
vybaveni dle vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpist
(déle jen ,,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.%).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje nalezitym personalnim a pristrojovym
vybavenim a zdzemim pro Skolence a splfiuje 1 dal$i minimdlni podminky uvedené
v pozadavcich na akreditovana zarfizeni (déle jen ,,akreditované zafizeni®).
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2.2 Teoreticka ¢ast vzdélavaciho programu

Cast .
e) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurzy, seminare Pocet dnii
kurz Lékaisk4 prvni pomoc 3
kurz Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace * 2
kurz Prevence $kodlivého uZivani navykovych latek (NL) a 1é¢ba zavislosti ¥ 1
kurz Radiaéni ochrany pro aplikujici odborniky ® 34,5 hodin
vyukovy kurz nebo postupna navstéva 10 hodin odbornych prednéasek na
vzdélavacich akcich Ceské spole€nosti intervenéni radiologie (dale jen ,,CSIR*) 10 hodin
zverejnénych na strankach www.csir.cz v pribéhu 1 roku ”

f) ucast na vzdélavacich aktivitach — doporucena
Kurzy, seminarie

celostatni kongresy, zejména Ceské radiologické spole¢nosti CLS JEP

spole¢né klinicko-radiologické seminare dle profilu pracovisté

odborné akce Ceské radiologické spole¢nosti nebo Ceskou lékaFskou komorou (dale jen ,,CLK*) a
odbornych pracovist

dalsi odborné akce pofadané a garantované prislusnou odbornou spoleénosti Ceské lékaFské
spolenosti J.E. Purkyné (dale jen ,,CLS JEP*) nebo Institutem postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (dale jen ,,JPVZ*) nebo Ceskou lékafskou komorou (déle jen ,,CLK*) nebo lékafskymi
fakultami (dale jen ,,LF*), nebo akreditovanymi zafizenimi, aj.

Pokud Skolenec absolvoval kurzy Lékarskd prvni pomoc a Zaklady zdravotnické
legislativy, etiky a komunikace absolvovany v ramci jiného vzdélavaciho programu v dobé ne
delsi nez 5 let, nemusi byt absolvovany znovu a zapocitaji se.

Pokud skolenec absolvoval kurzy Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek a
1é¢ba zavislosti a Radiaéni ochrana absolvovany v ramci jiného vzdélavaciho programu v dobé
ne delsi nez 10 let, nemusi byt absolvovany znovu a zapocitaji se.

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, seznam pozadovanych vykonu

O pribéhu vzdélavaciho programu je veden zaznam o provedenych vykonech
(logbook) a priikkaz odbornosti lékare (odborny index). Potvrzené vykony musi byt
dolozitelné ve zdravotnické dokumentaci. Pocet vykonl uvedeny v logbooku je stanoven jako
minimalni. Pfedpoklada se absolvovani nebo asistence u takového poctu vykon(, aby Skolenec
zvladl danou problematiku jak po teoretické, tak 1 po praktické strance.
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Z vlastniho oboru

Znalost koncepce oboru a k nému se vztahujicich aktualné platnych predpist.

Teoretické znalosti

» Fyzikalni principy zobrazovacich metod, pfistrojova technika.

= Radiobiologie, rizika zafeni, principy ochrany pfed ionizaénim zafenim, zakon
¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni
(atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nékterych zdkondl, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

» Kontrastni latky, jejich aplikace, prevence nezddoucich ucinku a 1écba v pfipadé jejich
vzniku.

» Indikace, kontraindikace a komplikace kazdé¢ diagnosticko-terapeutické metody.

» Vhodné volba zobrazovacich metod a jejich techniky u jednotlivych vaskuldrnich
interven¢nich vykond.

* Vhodny algoritmus vykonu s ohledem na diagnosticko-terapeuticky pfinos
a ekonomiku vykond.

» Embolizace, cévni pfistupy, stentgrafty.

Praktické dovednosti

Minimalni pocet vaskularnich vykonu

Vykon Pocet vykonu
Diagnostické a terapeutické katetrizace 300
Perkutanni transluminalni angioplastika (dale jen
»PTA®) (v€etné implantace stentd) jako prvni 150
katetrizujici

z toho . . ;
Zilni intervence (PTA, implantace stentu, zavedeni

kavalniho filtru), v€etné intervenci na hemodialyza¢nich 25
zkratech jako prvni katetrizujici

asistence alespon

PTA mimo t dolnich konceti
mimo tepen dolnich konéetin u 10 vykond

asistence alespon

Trombolyza u 10 vykon0

Pozndamka: Viechny uvedené pocty vykond mohou byt zménény podle aktualniho stavu oboru.

Vykony absolvované v zakladnim oboru mohou byt uznany, jsou-li zapsany v logbooku.

Z ostatnich obori

Lékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru vaskularni intervenéni radiologie musi
znat problematiku pacient( a potieby lékarl klinickych obor(, pro néz pracuje.
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4 VSeobecné pozadavky

Absolvent nastavbového oboru:

dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (dale jen ,,vyhlaska ¢. 98/2012
Sb.*) musi znat zdravotnickou dokumentaci pouZivanou v oboru, navrh lazefiského
1éeni, hlaSeni onkologické, hlaSeni nékterych infekénich nemoci, hlaSeni o pracovnim
urazu, hlaSeni nezadouciho U¢inku lécivych pripravkd, nalezitosti 1ékarské zpravy,
dokumentaci pro potfeby pojistoven,

dle vyhlasky €. 297/2012 Sb., o nélezitostech Listu o prohlidce zemfelého, zplsobu jeho
vypliovani a predavani mistlm urceni, a o nalezitostech hlaseni ukonceni téhotenstvi
porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a hlaSeni o umrti matky (vyhlaska o Listu o
prohlidce zemfelého), ve znéni pozdéjsich predpist musi znat list o prohlidce zemrelé¢ho
dosdhne potfebné urovné schopnosti pro komunikaci s pacienty, pfibuznymi i
spolupracovniky

ma zékladni znalosti posudkového a revizniho Iékarstvi, l1ékarské etiky, pravnich
predpist platnych ve zdravotnictvi, organizace zdravotnické sluzby a ekonomiky
zdravotnictvi,

0svoji si provozni a administrativni ¢innosti a management tymové prace,

osvoji si zéklady pocitacové techniky jako prostfedku pro ukladani a vyhledavani dat,
odbornych informaci a komunikace.

5 Hodnoceni vzdélavani v nastavbovém oboru

Vzdélavani probiha pod vedenim pridéleného skolitele na akreditovaném zafizeni.

a) PrUbézné hodnoceni Skolitelem

z4dznamy o absolvované praxi v prikazu odbornosti a v logbooku s udaji
o provedenych vysetfenich a interven¢nich vykonech v Sestimési¢nich
intervalech s podpisem skolitele. Dale budou provedeny zdznamy o
ukonéeni povinné praxe v pozadovanych oborech a o Skoleni v
jednotlivych odvétvich oboru.

b) Predpoklad pfistupu k zavérecné zkousce
absolvovani pozadované praxe potvrzené vSemi Skoliteli se specializovanou
zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti,
predlozeni potvrzeni o provedenych kompletnich vykonech v logbooku,
potvrzeni o absolvovani kurz(, védeckych a vzdélavacich akci (viz tab.
Cast IL.).

¢) Vlastni zavérecna zkouska

prakticka Cast — asistence/provedeni vaskularniho terapeutického vykonu,

rozhodnuti o  diagnosticko-terapeutickém  postupu  véetné  volby
terapeutického algoritmu, techniky vykonu a selekce instrumentaria.
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teoreticka Cast — 3 teoretické otazky tykajici se problematiky vaskularni
interven¢ni radiologie.

6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent vzdélavani v
nastavbovém oboru ziskal zvlastni odbornou zpuisobilost

Absolvovanim nastavbového oboru zdravotnicti pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou
zpusobilost pro vymezené Cinnosti, které prohlubuji ziskanou specializovanou zpuisobilost.

Absolvent nastavbového oboru vaskularni intervenéni radiologie ziskava zvlastni
odbornou zpuUsobilost, ktera ho opraviiuje aktivné se podilet na indikacich k vaskularnim
intervenénim vykonlm, urcit nejvhodné;jsi diagnosticko-terapeuticky postup a jeho algoritmus.
Je schopen samostatné vykon provést, zvladnout jeho pripadné komplikace a tucastnit se
nasledné péce po vykonu. Podili se také na vzdélavani dalSich vaskuldrnich interven¢nich
radiologU.

Absolvent nastavbového oboru vaskularni intervenéni radiologie je schopen provadét
vSechny vaskuldrni intervenéni vykony kromé vykonu intrakranidlnich a vykond na mise.

7 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Zdravotnické zafizeni, v némz je poskytovatel zdravotnich sluZzeb opravnén poskytovat
zdravotni péci musi byt akreditovano (ustanoveni § 13 zékona ¢. 95/2004 Sb.). Akreditované
zafizeni zajistujici vyuku Skolencl musi zajistit $kolenci absolvovani vzdélavaciho programu.
K tomu slouzi fadné a plné zapojeni skolence do prace (v€etné i¢asti na poskytovani zdravotni
péce v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin a v sobotu a nedéli a ve svatek minimalné 1x tydné)
a dale umoznéni studia a pobytu na jiném akreditovaném zarizeni, které muize poskytovat c¢ast
pfipravy, kterd neni dostupna ve vlastnim akreditovaném zafizeni. Smluvni spoluprace je
dolozena v zadosti o udéleni/prodlouzeni akreditace (poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jina
fyzickd nebo pravnickd osoba, které nemd akreditaci, musi byt akreditovdna v ramci
akreditacniho Ffizeni zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c) zakona ¢. 95/2004 Sb.).
Minimalni podminky AZ jsou dany splnénim jak personalniho zabezpeceni dle vyhlasky
€. 99/2012 Sb., tak splnénim technického a vécného vybaveni dle vyhlasky €. 92/2012 Sb.

Nedilnou soucasti zadosti o udéleni akreditace je plan pfipravy skolence.
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7.1 Akreditované zarizeni (AZ)

- Skolitel ma specializovanou zpUsobilost nebo zvlastni odbornou zptisobilost
v oboru intervenéni radiologie a min. 5 let praxe v oboru od ziskani
specializované zpUsobilosti nebo zvlastni odborné zpusobilosti v oboru
interven¢ni radiologie nebo zvlastni odbornou zpUsobilost v oboru vaskularni
interven¢ni radiologie a min. 3 roky praxe v oboru od ziskani zvlastni
odborné zpusobilosti v oboru vaskularni intervenc¢ni radiologie a s

PR minimalnim tvazkem ve vysi 0,5 u daného poskytovatele zdravotnich
< sluzeb.
pozadavky )

+ Pomér Skolitel/Skolenec — 1:2.

- Skolitel doklad4 svou zpGsobilost pri zadosti o akreditaci zafizeni profesnim
Zivotopisem.

* Spolu se zadosti o udéleni/prodlouzeni akreditace je nutno pfedlozit plan
plnéni povinnosti stanovenych vzdélavacim programem. Pokud AZ zajistuje
vice nez jednu ¢ast, vzdy vyukovy plan predklada.

« AZ zajistuje stalou dostupnost:

- CT (MDCT spiralni min. 64 vrstev ¢i ekvivalent v §ifce detektoru)
(ne starsi 8 let),
- celotélovy MR pfistroj, sila magnetického pole minimalné 1,5 T
Materialni a a vice (ne star$i 8 let),
technické - ultrazvukovy pfistroj s barevnym mapovanim nejvys$si nebo stiedni
vybaveni tfidy dle déleni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(dale jen ,,UZIS*) (ne starsi 8 let),
- digitalni angiokomplet (c-rameno, plovouci deska, moznost
krokovani, interven¢ni software).

+ Vybaveni AZ dle vyhlasky €. 92/2012 Sb. a vyhlasky 99/2012 Sb.

+ Seznam pozadovanych vykont a jejich pocet za rok (nebo ro¢ni primér za
posledni tfi roky).

 Vaskularni intervence: pracovisté musi povinné provadét tyto vykony:

- arteriografie a flebografie ..........ccocoeviiiieninnienne 350
(véetné AG béhem vykond intervencnich),
- periferni PTA vE. stentll .......ccocevevvienieniereeseeniens 400,
- periferni trombolyza ...........ccceeveevieeieenieiieieeieeens 20,
Spektrum - €MDOLIZACE ....vveeiieeieieeec e 15,
pozadavkd, - intervence na A-V zKratu ..........ccccocevvevirieeniereenieeen, 30,
vykondu, + Vaskularni intervence: pracovisté¢ musi provadét nejméné polovinu z
éinnosti nasledujicich vykoni, véetné€ poctil za rok:
- zavedeni aortalniho stentgraftu ..........ccocoeeiiiiiiieniens 30,
- zavedeni kavalniho filtru ........cccccocoeivvieiiiiiiiee 5,
- zavedeni portu ¢i vaskularniho pfistupu ..................... 10,
- transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka...10,
- extrakce CIZICh t€l€S ....vvvvviiiiiiieiiieeeeeeeee e 5,
- jiné vaskularni intervence ..........ccoeceeveereesieeneenieeiens 15,
- intravaskularni chemoterapie/chemoembolizace ........ 10.
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7.2 Vysvétlivky — pozadavky na akreditované zarizeni

D

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi splfiovat podminky stanovené vzdélavacim
programem nastavbového oboru vaskularni intervenéni radiologie, a to v ¢asti
,akreditované zarizeni‘.

2)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je akreditovano pro spolecné staze vzdélavaciho
programu tohoto i jiného oboru v ramci vlastniho zdravotnického zafizeni nebo
smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

3)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi splfovat podminky stanovené vzdélavacim
programem radiologie a zobrazovaci metody a to v €asti ,,akreditované zafizeni.

4

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi spliovat podminky stanovené vzdélavacim
programem cévni chirurgie, a to v €asti ,,poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici
ambulantni a 1dzkovou zdravotni péci.

5)

...v jakémkoliv vzdélavacim programu.

6)

... absolvovani se tyka pouze 1€kard, ktefi pfi vykonu povolani pfichazeji do styku se
zdroji ionizujiciho zafeni, realizuji 1¢kafské ozareni a pracuji jako aplikujici odbornici.

7)

...vuvedeném vzdélavacim programu.
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8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni

a technické vybaveni pro jejich realizaci

8.1 Charakteristika vzdélavacich aktivit

8.1.1 Program kurzu Lékarska prvni pomoc

Predmét

Minimalni
pocet hodin

Nahla zastava krevniho obéhu, incidence, diagndza, zakladni a rozsifena

neodkladna resuscitace véetné defibrilace (Basic Life Support a Advanced 2
Cardiac Life Support).

Bezvédomi nejasného plvodu, kieée, synkopa; nahlé cévni mozkové prihody, 5
diagnostické postupy, terapeutické okno, trombolyza systémova, intraarterialni.

Dusnost, hlavni pfi¢iny: respiracni etiologie — astma bronchiale, status

astmaticus, inhala¢ni trauma atd., kardiovaskularni etiologie — kardialni

selhavani, astma cardiale, edém plic, embolie plicnice, zvlastni stavy: tonuti a 2
utonuti, strangulace atd., diagnoza, dif. dg., terapeutické postupy, principy

umélé plicni ventilace.

Bolesti na hrudi, akutni koronarni syndrom, principy a indikace trombolyzy,

PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty), zdvazné dysrytmie a 2
terapeutické pfistupy.

Traumatologie — tézké urazy, uraz hlavy, patefe, hrudniku, dutiny bfisni,

konéetin, polytrauma, poranéni el. proudem, termicka poranéni, hlavni zasady 2
ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Sok, diagnoza, klasifikace, p¥i¢iny, terapeutické pristupy. 1
Hromadny vyskyt ranénych, hlavni zasady BATLS (Battlefield Advanced !
Trauma Life Support).

Integrovany zachranny systém a krizova logistika. 1
Zvlastnosti urgentnich stav( u déti. 2
Extramuralni porod, péce o novorozence a matku, gynekologické akutni stavy. 1
Prakticka vyuka. 4

Ovéreni znalosti testem.

Celkem

20
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Personalni a technické zabezpecéeni kurzu Lékarska prvni pomoc
Personalni zabezpeceni

- Lékafi se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru urgentni
medicina a praxi nejméné 5 let v oboru, pripadné se specializovanou zpusobilosti ve vyucované
problematice.

+ Garant kurzu mé nejvyssi vzdélani v oboru a nejméné 10 let praxe vykonu povolani Iékare v
oboru specializace.

« Ucastnici kurzu obdrzi souc¢asné s pozvankou do kurzu na CD udebni texty Lékarska prvni pomoc
k seznameni s tématy, coz umozni ve stanovené dobé probrat tak rozsdhlou a narocnou
problematiku.

Technické zabezpeceni

+ Ucebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim.

+ Ucebna pro praktickou vyuku s vybavenim: manekyn (dospély, détsky a novorozenec) umozniujici
prakticky nacvik zakladni i rozsifené neodkladné resuscitace se simultannim zaznamem
sledovanych vitdlnich funkci (zejména respiracnich a obéhovych) k objektivizaci u€innosti
provadéné resuscitace a moznosti uloZeni sledovanych dat do PC a zavérecné vyhodnoceni.
Model musi umoznit nécvik:

- zajisténi prdchodnosti dychacich cest pomoci vzduchovodid, Combi-tubusu, laryngealniho
tubusu, laryngealni masky (véetné intubacni) a rdznymi technikami trachealni intubace,

- umélé plicni ventilace z plic do plic usty, pfes masku, ru¢nim dychacim pfistrojem/
transportnim ventilatorem,

- nacvik intubace déti/novorozencl a umélou plicni ventilaci,

— zajisténi prdchodnosti dychacich cest koniopunkci, minitracheotomii (krikotomii),

- punkci pneumotoraxu,

- zajisténi vstupu do krevniho fecisté — punkeci a kanylaci periferni zily, centrdlni zily
(subclavia, jugularis int.), v. femoralis a rdizné techniky intraosealniho pfistupu,

- diagnostiky simulovanych poruch rytmu na kardioskopu a volbu farmako- a
elektroimpulzoterapie.

+ PocitaCova ucebna pro zavére¢né testovani znalosti. Pro objektivni hodnoceni je nezbytné

pracovat alespon s ovéfenym kvazistandardizovanym testem.
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8.1.2  Program kurzu Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace

Predmét

Minimalni
pocet hodin

Legislativa.

8

Zakladni pravni predpisy ve zdravotnictvi a jejich hierarchie.

Organizace a fizeni zdravotnictvi.

Rozhodovani pacienta (informovany souhlas, odmitnuti péce).

Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu, omezovaci prostredky.

Povinna mléenlivost zdravotnickych pracovnikd.

Vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Nalezita odborna troven (lege artis).

Stiznosti ve zdravotnictvi.

Prévni odpovédnost 1ékare a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Poskytovani zdravotni péce v Evropské unii a pfeshraniéni zdravotni péce.

Systém verfejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Platci zdravotniho pojisténi, prava a povinnosti pojisténcd.

Systém thrad zdravotni péce.

Systém socialniho zabezpeceni a Iékaiska posudkova sluzba.

Nemocenské pojisténi.

Dulchodové pojisténi.

Socialni pomoc a socialni sluzby.

Lékarska etika.

Etické kodexy, etické chovani zdravotnickych pracovnik(.

Zakladni principy a etické zasady.

Etické problémy soucasné mediciny.

Komunikace ve zdravotnictvi.

Zakladni principy a specifika.

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, pacientem a osobami jemu
blizkymi.

Krizova komunikace.

Celkem

16
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Personalni a technické zabezpecéeni kurzu Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a
komunikace

Personalni zabezpeceni

* Minimalné 2 lektofi se znalosti zdravotnického prava a vefejného zdravotnictvi, s pravnickym
vzdélanim a profesni zkusSenosti v oblasti zdravotnického prava v délce alespon 5 let. Lektofi
zdravotnického prava dokladaji pfehled publikaéni ¢innosti za poslednich 5 let a pedagogickou
¢innost.

+ Soucasti lektorského tymu musi byt lektofi s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim prislusného
zaméreni a nejméné Sletou odbornou praxi v oblasti pfednaseného tématu (etika, komunikace a
socialni zabezpeceni).

Technické zabezpeceni

- Uéebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim; poskytnuti studijnich textl Zaklady
zdravotnické legislativy, event. jiné.

8.1.3 Program kurzu Prevence skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a lIécba

zavislosti
Predmét potet hodin
Skodlivé uzivani NL a zavislosti na NL v CR. 1
P¥ehled NL zneuzivanych v CR a jejich vlastnosti. 1
Zdravotni aspekty Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL. 1
Problematika Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL ve specifickych
podminkach jednotlivych medicinskych obord, moznosti prevence. 2
Ptehled specifickych 1é¢ebnych modalit pro osoby skodlivé uzivajici NL !
a zavisleé.
Pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim NL a zavislostmi na NL. 1
Zavér kurzu, diskuse. 1
Celkem 8

Personalni a technické zabezpeceni kurzu Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek (NL)
a lécba zavislosti

Personalni zabezpeceni

- Lektofi se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru navykové
nemoci a praxi nejméné 5 let v oboru, pripadné se specializovanou zpusobilosti ve vyucované
problematice.

Technické zabezpeceni

« Uéebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim.
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8.1.4 Program kurzu Radiaéni ochrana (RO) pro aplikujici odborniky

Predmét

Minimalni
pocet hodin

Veli¢iny a jednotky v RO (struéné zéklady fyziky ionizujiciho zéfeni (I1Z), davka,
osobni davkovy ekvivalent, ekvivalentni davka efektivni davka).

1

Biologické ucinky IZ (stochastické, nestochastické i€inky, zavislost G¢inku na
davce, hodnoty ddvkovych prahd, pfiklady koeficienty rizika, 1ékafsky dohled nad
radia¢nimi pracovniky).

Cile a principy RO (zakladni cile RO, zékladni principy RO, specifika lékarského
ozafeni (LO) ve vztahu k principtim, diagnostické referenéni trovné (DRU),
systém RO v CR — navaznost na mezindrodni doporuéen).

Prehled zdroji ozareni populace a specifika LO (pfirodni zdroje ozareni, umélé
zdroje ozéfeni, podil 1ékafského ozafeni, principy regulace jednotlivych slozek
ozareni).

ZpUsoby ochrany pred externim ozarenim a priklady jejich aplikace (ochrana
stinénim — priklady (ochranné soustavy pracovist, ochranné pom0cky, filtrace
RTG svazku, ...), ochrana vzdalenosti — priklady (vzdalenost OK u pacienta,
vzdalenost personalu od zdroje = ozarené plochy na pacienta, ...), ochrana ¢asem
+ priklady (zkracovani doby skiaskopie, pulzni skiaskopie, neopakovani expozic,

Fyzikalni aspekty ovliviujici davku pacienta (provozni parametry pristroje,
kvalita RTG svazku (velikost filtrace), vzdalenost OK a velikost ozafeného pole,
regulaéni programy Automatic expozition control (AEC), Automatic expozitin
radiation control (AERC) pro rGzné druhy vySetfeni).

Zakladni legislativni pozadavky na LO (zdkon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zédkon) a 0 zméné a
doplnéni nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpisd., pozadavky na
zpUsobilost a vzdélavani pracovnik( se zdroji 1Z, odpovédnost radiologického
fyzika, dohliZejici osoby a osoby s pfimou odpovédnosti pfi zajisténi pozadavkd
RO, pozadavky na personalni a technické vybaveni, vybér vhodnych RTG
zafizeni pro dany tcel, diagnostické referen¢ni tirovné (DRU), navaznost na
Narodni radiologické standardy (NRS).

Utinky ionizujiciho zafeni na Zivé systémy, charakter deterministickych
a stochastickych ucinkd. Veliciny a jednotky pouzivané pro potreby radiacni
ochrany.

Systém radiacni ochrany, aplikace zakladnich principl radiacni ochrany
do soudobé koncepce a legislativy EU a CR.

Specificky charakter 1ékarského ozareni, velikosti davek pacientd pro typické
radiologické postupy.

Typy rentgenovych pfistroju.

Zasady pro uplatiiovani pozadavk( radiaéni ochrany pacientl pfi provadéni a
fizeni zdravotnickych vykonl s pouzitim zdroji ionizujictho zafeni —
optimalizace radiaéni ochrany pfi lékarském ozafeni (diagnostické referenéni
urovné, princip ALARA ,,As Low As Reasonably Achievable®).
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Praktické metody ochrany radia¢nich a ostatnich pracovnik(, ostatnich pacient(
a obyvatel pfi vyuzivani zdrojl ionizujiciho zareni u poskytovateld zdravotnich

sluzeb (kontrolované a sledované pasmo, systém monitorovani, vedeni
dokumentace, program zabezpecovani jakosti).

Odpovédnost za zajiSténi pozadavkd radia¢ni ochrany pii vyuZzivani zdroji
ionizujiciho zafeni v 1€kafstvi: tloha indikujiciho 1ékare, aplikujiciho odbornika,
radiologického fyzika.

Standardni operacni postupy a jejich vyznam pro snizovani davky.

Nejcastéjsi chyby aplikujicich odbornikd pf¥i posuzovani vhodnosti
diagnostického ¢i terapeutického ozareni. Odhad a hodnoceni davek na plod,
konzultace k vybranym otazkam RO, pozadavky na zajisténi jakosti na RTG dg.
pracovistich.

Specificky charakter 1ékafského ozafeni v nuklearni mediciné - diagnostika,
terapie otevienymi zarici.

0,5

Fyzikalni a biologické aspekty ovliviujici radiacni zatéz pacienta v nuklearni
mediciné (NM).

0,5

Principy RO v nukledrni mediciné a jeji realizace - ochrana pacienta
(optimalizace volby radiofarmak, diagnostické referencni tirovné aplikovanych
aktivit etc.), ochrana personalu (ochranné pomlcky, osobni dozimetrie, zabrana
vnitfni kontaminace).

Zakladni legislativni pozadavky na Iékarské ozareni v nuklearni mediciné
(kategorizace a usporadani pracovist, definice kontrolovaného a sledovaného
pasma, systém monitorovani, standardni operacni postupy (SOP), kontrola
jakosti, dokumentace, zpUsoby feSeni kontaminace pracovniho prostredi etc.).

Typy pristroji v NM, detekcni a zobrazovaci systémy, SPECT, PET kamery,
hybridni kamery SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI.

Nejcastéjsi chyby aplikujicich odbornikd pfi posuzovani vhodnosti indikace
nuklearné medicinskych vySetfeni z hlediska radiaéni ochrany.

0,5

Celkem

34,5

Personalni a technické zabezpeceni kurzu Radiaéni ochrana pro aplikujici odborniky

Personalni zabezpeceni

+ Radiologicky fyzik.
+ Dalsi odbornici, ktefi se zabyvaji problematikou radia¢ni ochrany.

specializace.

+ Lékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody nebo radiaéni
onkologie a praxi nejméné 5 let v oboru, pripadné se specializaci ve vyu¢ované problematice.

+ Garantem kurzu musi byt Iékar s nejvyssim vzdélanim v oboru a 10 let vykonu povolani v oboru

Technické zabezpeceni

- U€ebna pro teoretickou vyuku s pfisluSnym vybavenim.
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8.1.5 Program kurzu: vyukovy kurz nebo postupna navstéva 10 hodin
odbornych prednasek na vzdélavacich akcich CSIR v prubéhu 2 let

Predmat Miniméln.i
pocet hodin
PTA a zavadéni stentd, trombolyza, 4
Aortalni stentgrafty 2
Rekanalizaéni techniky (tepny i zily). 1
Venozni pfistupy a porty. 2
Intervence vétvi oblouku aorty (extrakranialni). 1
Celkem 10

Personalni a technické zabezpeceni vyukového kurzu nebo postupna navstéva
10 hodin odbornych pifednasek na vzdélavacich akcich CSIR v pribéhu 1 roku

Personalni zabezpeceni

- Lékari se specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni odbornou zpUsobilosti v oboru intervencni
radiologie a praxi nejméné 5 let v oboru, pripadné se specializovanou zpuUsobilosti ve vyucované
problematice.

Technické zabezpeceni

- Ucebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim.
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1. Cil akreditovaného kvalifikacniho kurzu

Cilem akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru zdravotné-socialni pracovnik je ziskani odborné
zpUsobilosti a odbornych kompetenci k vykonu zdravotnického povolani zdravotné-socialni pracovnik
osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykd tymové spoluprace
i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnymi pravnimi predpisy. Za vykon
povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povaZzuje Cinnost v ramci preventivni, diagnostické,
IéCebné, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Déle se zdravotné-socialni
pracovnik podili na uspokojovani socialnich potfeb pacienta’.

2. Vstupni podminky a priibéh akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
2.1 Vstupni podminky

Podminkou pro zafazeni do kvalifika¢niho vzdélavani v oboru zdravotné-socidlni pracovnik je s odkazem
na ustanoveni § 10 odst. 1b) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpUsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné souvisejicich zakon( (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdéjsich predpisd (dale jen zdkon ¢. 96/2004 Sb.) absolvovani studia

1. navyssich odbornych skolach v oborech nebo programech vzdélani zamérenych na socialni praci
a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socialni praci, socidlné
pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost, nebo

2. na vysokych Skolach v oborech se zamérenim na socialni praci, socidlni politiku, socialni
pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku.

2.2 Prabéh kvalifikaéniho vzdélavani

Vzdélavaci program uskutecnuje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je poskytovatel
zdravotnich sluzeb, jind pravnickd osoba nebo fyzickd osoba, kterym ministerstvo zdravotnictvi udélilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a) zakona ¢. 96/2004 Sb. Udélenim akreditace se ziskava
opravnéni k uskute¢iovani vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifikaéniho kurzu.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 170 hodin, z toho teoretickd vyuka je v rozsahu 90 hodin a odborna
praxe v akreditovaném zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb v rozsahu 80 hodin.

Vyucovaci hodina teoretické vyuky trva 45 minut, vyucovaci hodina odborné praxe trva 60 minut.
Vzdélavani je organizovano denni nebo kombinovanou formou, teoretickd cast vzdélavani muze
probihat formou distanc¢ni. PoZzadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych
zafizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde Gcastnik vzdélavani zahdjil.
Maximalni doba kvalifika¢niho vzdélavani je 1 rok.

Do vzdélavani v akreditovaném kvalifikacnim kurzu akreditované zafizeni zapocte dcast drive
absolvovaného studia, pokud odpovidd nékteré casti vzdéldvaciho programu akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu, a ¢ast odborné praxe, max. v rozsahu 40 hodin, pokud ucastnik vykonava pozici
socialniho pracovnika minimalné 3 mésice v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé
(4vazek 1,0) nebo minimalné 6 mésicl v rozsahu polovi¢niho pracovniho tUvazku u jiného poskytovatele
zdravotnich sluZzeb nez je akreditované zatizeni, o zapocteni vyda akreditované zatizeni potvrzeni.

Vzdélavaci program se skladad z modul(. Modulem se rozumi ucelend cast vzdélavaciho programu
vymezena poctem hodin stanovenych timto vzdélavacim programem.

* Pro potieby tohoto vzdélavaciho programu je pouzivano generické maskulinum.
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Seznam vykon( uvedenych v kapitole 3.10 Ucebni osnova odborného modulu 10 je stanoven
tak, aby ucastnik kvalifikaéniho vzdéldvani zvladl danou problematiku nejen po teoretické, ale
i po strance praktické.

Podminkou pro pfihlaseni k zavérecné zkousce je:
a) splnéni vsech pozadavk( stanovenych timto vzdélavacim programem,

b) absolvovani modulli, které jsou v tomto vzdélavacim programu oznaceny jako povinné.

Podminkou pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani zdravotné-socidlni
pracovnik je Uspésné ukonceni akreditovaného kvalifikacniho kurzu zavérecnou zkouskou s odkazem
na ustanoveni § 52 odst. 2 zdkona ¢. 96/2004 Sb. Zavérecna zkouska se sklada z praktické a teoretické
Casti a jeji nalezitosti jsou stanoveny vyhlaskou €. 189/2009 Sb., o atestaéni zkousce, zkousce k vydani
osvédceni kvykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavéreéné zkousce
akreditovanych kvalifika¢nich kurzl a aprobacni zkousce a o postupu pfi ovéfeni znalosti ceského jazyka
(vyhlaska o zkouskach podle zdkona o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

3. Ucebni plan

Rozsah (pocet hodin)
Teoreticka
Kéd Typ Nazev vyuka a Odborna
praktické praxe
nacviky
oM1 P Zdravi a zdravotnictvi. Zaklady zdravotnické legislativy 13
oM 2 P Vnitrni lékarstvi 12
oM 3 P Pediatrie 10
oM 4 P Chirurgie 10
OMS5 P Geriatrie 12
OM 6 P Neurologie 10
omM7 P Psychiatrie 9
oM 8 P Epidemiologie 2
oM 9 P Osetrfovatelstvi 12
oM 10 P Odborna praxe v akreditovanych zafizenich 80
90 80
Celkem 170 hodin

Vysvétlivky: OM — odborny modul, P — povinny
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3.1 Ucebni osnova odborného modulu 1

Odborny modul — OM1

Zdravi a zdravotnictvi. Zaklady zdravotnické legislativy.

Rozsah modulu

13 hodin

Anotace modulu

OM1 poskytuje v profesni pfipravé zdravotné-socidlniho pracovnika
poznatky o systému péce o zdravi, organizaci provozu poskytovatel(
zdravotnich sluzeb s definici jednotlivych oblasti, kde muZe zdravotné-
socidlni pracovnik vykondvat své povolani.

Dale poskytuje zdkladni znalosti vybrané pravni problematiky, zejména
pravni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického
pracovnika, prdva a povinnosti pacienta, poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnického pracovnika. Obsahem modulu je rovnéz socidlnépravni
problematika v péci o pacienta, zejména nezletilych pacientd.

Cilem modulu je, aby ucastnici kurzu ziskali takové poznatky, které
jim umozni orientaci v oblastech zdravi a zdravotnictvi a byli tak schopni
na zakladé mezipredmétovych vztahl pochopit tyto vztahy a poznatky

Cil modulu . N , Y , oy .
aplikovat do kazdodennich cinnosti v socidlné pravnim poradenstvi
ve vztahu k onemocnéni pacienta nebo jeho nasledkim pfi vykonu
povolani zdravotné-socialniho pracovnika.

. . Minimalni

Téma Rozsah uciva

pocet hodin

Zdravi a zdravotnictvi

Zdravi a nemoc, determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost,
systémové pojeti péce o zdravi, struktura a funkce
zdravotnictvi, etapy a typy zdravotni péce (zakladni péce
a sebepéce, podpora zdravi, prevence, diagnostika, terapie,
rehabilitace, socidlni reintegrace), zdravotni vychova
a zdravotni gramotnost, role obcan(l, organizaci a statu 5
ve zdravotni pédi, zdravotnicky informacni systém a zdkladni
ukazatelé o zdravotnim stavu obyvatelstva, typy zdravotniho
pojisténi, zdravotnickd ekonomie a role zdravotnické
legislativy, hlavni zdravotni problémy a jejich socidlni
podminénost, zasady evropské zdravotni politiky.

Poskytovani
zdravotnich  sluZeb
a navazujici socialné
pravni poradenstvi

Systém péce o zdravi a garance statu; zakladni platné pravni
predpisy o poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich
charakteristika, poskytovatelé zdravotnich a navazujicich 4
socialnich sluzeb; verejné zdravotni pojisténi, odborni
pracovnici ve zdravotnictvi, prevence a podpora zdravi.

Pravni odpovédnost
poskytovatele
zdravotnich  sluzeb
a zdravotnického

pracovnika,
postaveni pacienta
a jinych osob

pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb

Pravni odpovédnost pri poskytovani zdravotnich sluzeb
a vykonu zdravotnického povolani  (trestnépravni,
obcanskopravni, pracovnépravni); vybrané aspekty pravni
problematiky ve zdravotnictvi, prava a povinnosti pacienta
aosob jemu blizkych, prdva a povinnosti poskytovatele
zdravotnich sluZzeb, souhlas a revers pacienta, zakonna
povinnost mlcéenlivosti a jeji prolomeni, nakladani
se zdravotnickou dokumentaci, socidlnépravni ochrana
nezletilych, syndrom CAN" atd. Multidisciplindrni spoluprace
a kompetence jednotlivych ¢lend tymu, digitalizace

T Child Abuse and Neglect, syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte
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zdravotnickych procesli a vyuZiti modernich technologii ve
zdravotnictvi a socialni péci (telemedicina, ochrana osobnich
udaju, odpovédnost poskytovatele zdravotnich
a socialnich sluzeb, atd.).

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 1 znat:

* determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost,

*  systém péce o zdravi,

e strukturu a funkci zdravotnictvi,

e zasady evropské zdravotni politiky,

* zdkladni pracovnépravni podminky a poZadavky na vykon
pracovnich ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika,

* prava a povinnosti pacientd a osob pacientim blizkych,
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnika,

* zaklady socialnépravniho poradenstvi a socidlnépravni ochrany
nezletilych.

Absolvent bude pfipraven na tyto ¢innosti:

* pecovat o své zdravi a pomahat pacientlim v péci o zdravi,

* napliovat svou odbornou roli v systému péce o zdravi,

* vyuZivat ziskané védomosti a dovednosti v pracovnim i osobnim
Zivoté a v ramci celoZivotniho vzdélavani,

* pracovat s védomim odpovédnosti a dbat na kvalitu své prace,

* aplikovat wvybrané zdravotnické pravni predpisy a poZadavky
pti vykonu svych pracovnich ¢innosti,

* identifikovat chovani vedouci k neZadoucim dopadim
pti poskytovani zdravotnich sluzeb,

* dodrizovat poZadavky na ochranu informaci vcetné prace
se zdravotnickou dokumentaci a informacnim systémem,

* zajiStovat socialné pravni poradenstvi pro integraci potfebnych
pacientl do spolecenského prostredi,

* sledovat odborné informace v oblasti Cinnosti, které je zpUsobily
vykonavat a umét s nimi efektivné pracovat.

Zpusob ukonceni
modulu

Hodnoceni urovné dosazenych vysledkl vzdélavani — ustni zkouska.

3.2 Ucebni osnova odborného modulu 2

Odborny modul — OM 2

Vnitini lékarstvi

Rozsah modulu

12 hodin

Anotace modulu

Zakladni prehled o terminologii v oboru a vyuZiti znalosti vyznamu pojm{
v kontextu dalsi zdravotné-socialni péce o pacienta.

Cil modulu

Cilem modulu je ziskani zakladnich poznatkli o vyznamu pojmd,
uzivanych ve vnitinim lékarstvi, ziskani zakladnich poznatkd o vybranych
internich onemocnénich a socialnich dopadech pro pacienta/klienta,
predstaveni podstaty oboru a jeho postaveni v ramci péce o zdravi.
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Minimalni
Téma Rozsah uciva pocet
hodin
Uvod do oboru vnitiniho Iékafstvi. Zakladni terminy
a pojmy z oblasti Vnitfniho lékarstvi (napr.
Uvod do vnitiniho myelodysplasticky syndrom, anemie, akromegalie, 3
lékarstvi Cushingova nemoc, spondylartoza, atd.) VyuZiti znalosti
vyznamu pojmu v kontextu k dalsi zdravotné-socialni péce
o pacienta...”
Ischemickd choroba srdecni, srdecni selhani, hypertenze,
kardiomyopatie, zanétlivd onemocnéni, srdecni vady,
Onemocnéni ateroskleréza, onemocnéni cév, cévni mozkové prihody.
kardiovaskularniho Poruchy cervenych  krvinek (anémie, polycytémie 2
systému a krve a polyglobulie). Poruchy bilych krvinek (leukémie a maligni
lymfomy, leukocytéza, myelodysplasticky syndrom).
Poruchy srazeni krve (hemofilie, polékové poruchy).
Pfiznaky respira¢nich onemocnéni. Onemocnéni hornich
- a dolnich dychacich cest. Chronicka respira¢ni onemocnéni —
Onemocneéni . -y . .
e v , astma bronchiale, chronickd bronchitida, chronicka 1
respiracniho systému . . - . .
obstrukéni  choroba bronchopulmondlni. Nadory plic.
Tuberkuléza plic.
Onemocnéni Nemoci jicnu, Zaludku, tenkého a tlustého stfeva, nemoci
gastrointestinalniho slinivky bfiSni, nemoci jater, nemoci Zlu¢niku a Zlu¢ovych 1
systému cest.
. . Zanéty. Postizeni ledvin u diabetu. Mocové kameny. Nadory
Onemocnéni ledvin . . . , .y .
a mocovych cest Ied\./m. S’eIP}ar.u Jedvm (akutni, chron{cke). Hemodialyza, 1
peritonedlni dialyza. Transplantace ledvin.
Virovd onemocnéni — borelidza, klistova encefalitida,
Onemocnéni infekcni Lymeska borelioza, hepatitida. Bakteridlni, parazitarni 1
onemocnéni (toxoplasmosa).
Onemocnéni hypofyzy (akromegalie, nanismus), Cushingova
nemoc, diabetes insipidus). Nemoci stitné Zlazy (struma,
Onemocnéni endokrinni | hypotyredza, hypertyre6za). Onemocnéni nadledvin 5
a metabolicka (hyperfunkce, hypofunkce).
Metabolickd onemocnéni (osteopordza, osteomalacie,
arthritis urica, obezita, podvyZiva, diabetes mellitus).
Rozdéleni revmatickych onemocnéni. Revmatoidni artritida.
Onemocnéni Artritidy se spondylitidou. Osteoartréza (gonartroza, 1

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 2 znat:

* vyznam zdkladnich pojmd a terminl z oblasti vnitfniho Iékafstvi,
vztah téchto pojm0 k onemocnéni pacienta, projeviim onemocnéni

a ovlivnitelnym aspektim zdravotné-socialni péce.

Absolvent bude pfipraven na tyto Cinnosti:

e aplikovat nejdalezitéjsi znalosti o nemocech vnitfniho lékarstvi

pfi feseni socidlnich dopadl daného onemocnéni.
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Zpusob ukonceni

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk( vzdélavani — kolokvium.

modulu
3.3 Ucebni osnova odborného modulu 3
Odborny modul —OM 3 Pediatrie
Rozsah modulu 10 hodin

Anotace modulu

Modul poskytuje zakladni prehled termint pouZivanych v oboru Pediatrie

a jejich vyznamu a uziti v kontextu zdravotné-socialni péce.

Cilem modulu je seznamit ucéastniky se zakladnimi terminy pouzivanymi

Cil modulu v oboru pediatrie, jejich obsahu, vyznamu a uZiti v kontextu zdravotné-
socidlni péce.
Minimalni
Téma Rozsah uciva pocet
hodin
Zakladni terminy a pojmy z oblasti pediatrie, jejich obsah a
vyznam (napf. galaktosemie, Westlv syndrom, epiglotitida,
. . atd.) Dité zdravé (pojem zdravi a normy), nemocné (akutné
Uvod do pediatrie . e g o 2
P chronicky), Rozdéleni détského véku, charakteristika
jednotlivych obdobi. Primarni péce o dité, preventivni
prohlidky, screeningové programy v pediatrii, o¢kovani.
Genetika, dédicné Genetika, vady genové, typy dédi¢nosti poradenstvi. 1
poruchy metabolizmu Prenatalni diagnostika. Fenylketonurie, galaktosemie.
. . Vrozené srdecni vady. Zanétlivda onemocnéni. Hypertenze.
Onemocneéni Yy . ;o .
. L, Prevence. Onemocnéni Cervené krevni fady - anemie.
kardiovaskularniho _y . . - 1
p Onemocnéni bilé krevni fady. Trombocytopenie. Hemofilie.
systému a krve Y Ly . L
Onemocnéni bilé krevni fady — leukémie. Maligni lymfomy.
Obecné pftiznaky respiracnich onemocnéni (kasel, dusnost,
cyanoza, hlu¢né dychani). Vrozené vyvojové vady dychacich
Onemocnéni organll. Zanétliva onemocnéni (akutni ryma, angina, 1
respiracniho systému sinusitidy, epiglotitida, laryngitida, tracheitida, bronchitida,
bronchiolitida, pneumonie, aspirani pneumonie, astma
bronchiale, tuberkuldza), cysticka fibrdza.
Vysetfovaci metody. Pfiznaky (bolest hlavy, védomi a jeho
poruchy, poruchy rovnovahy a zdvraté, obrny). Vrozené
- . vyvojové vady CNS. Zanétlivd onemocnéni — neuritidy,
Onemocnéni centralniho S . , " Y
. . meningitidy, encefalitidy). Zachvatovita onemocnéni CNS — 1
nervového systému Sy . X . .,
febrilni kiece, epilepsie, Westlv syndrom, afektivni
zachvaty). Détska mozkova obrna (DMO). Lehka mozkova
dysfunkce. Urazy CNS. Nadory CNS.
Onemocnéni tréviciho Obecné ptiznaky onemocnéni gastrointestinalniho traktu
1

systému

(GIT). Zvraceni, nechutenstvi, poruchy pasaZe, bolesti

bficha. VySetfovaci metody. Vrozené vyvojové vady.
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Onemocnéni GIT — zanéty jicnu, GER (gastroezofagedlni
reflux), viedova choroba, zanéty tenkého streva,
malabsorpéni  syndrom, onemocnéni tlustého stfeva,
idiopatické stfevni zanéty (Inflammatory Bowel Disease -
IBD) - ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc. Parazitarni
onemocnéni, nahlé prihody bfisni, onemocnéni jater a
Zlu¢niku, onemocnéni pankreatu. Diabetes mellitus.

Onemocnéni ledvin
a mocovych cest

PFiznaky a projevy onemocnéni ledvin. VySetfovaci metody.
Vrozené vyvojové vady. Hydronefroza. Anomalie uretry,
zevniho genitdlu a hereditarni nefropathie (fimoza, stendza
a chlopné mocové roury, hypospadie). Infekce mocovych
cest (balanitis, uretritis, cystitis). Akutni pyelonefritida, 1
akutni a chronicka glomerulonefritida. Nefroticky syndrom.
Hemolyticko uremicky syndrom. Mocové kameny. Akutni
selhani ledvin. Vezikouretrdini reflux. Enuréza. WilmsQv
tumor.

Poruchy imunity,
endokrinologie

Nespecifickd imunita, specifickd imunita. Alergie — definice,
patogeneze, typy alergickych reakci, pfic¢iny. Diabetes 1
mellitus, poruchy funkce stitné zlazy, nadledvin.

Socialni patologie

Pric¢iny, socidlni aspekty a dopady. Poruseni socidlniho
aemocéniho vyvoje. Dité postizené, ohrozené -
zanedbavané, tyrané (syndrom CAN), domaci nasili,
zneuzivani navykovych latek - poruchy chovani a 1
prizplsobeni se. Problematika adopci. Problematika
mladych a naopak starych matek. Suicidia u déti. Umirani a
smrt ditéte. Détsky hospic.

Vysledky vzdélavani

Absolvent po absolvovani OM 3 bude znat:

* bude znat zakladni pojmy a jejich wvyznam, vztahujici se
k onemocnénim détského véku a kontextu zdravotné-socidlni péce o
détského pacienta.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické ¢innosti:
* aplikovat znalosti o onemocnénich détského véku pti feSeni
socialnich dopadl daného onemocnéni.

Zpusob ukonceni
modulu

Hodnoceni Grovné dosazenych vysledk(l vzdélavani — kolokvium.

3.4 Ucéebni osnova odborného modulu 4

Odborny modul - OM 4

Chirurgie

Rozsah modulu

10 hodin

Anotace modulu

Zakladni prehled o oboru chirurgie a o terminologii oboru. VyuZiti znalosti
vyznamu pojmu v kontextu dalsi zdravotné-socialni péce.

Cil modulu

Cilem modulu je orientace vzakladni terminologii souvisejici
s klinickymi stavy a onemocnénimi.
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Téma Rozsah uciva il el

pocet hodin

Uvod do predmétu
chirurgie

Zakladni terminy a pojmy z oblasti chirurgie. Vysettovaci
metody v chirurgii. Asepse, antisepse, chirurgicka
infekce. Lécba v chirurgii: konzervativni, operacni, 3
miniinvazivni chirurgie. Socidlni aspekty vyplyvajici
z chirurgickych onemocnéni.

Onemocnéni
kardiovaskularniho
systému

Srde¢ni vady vrozené a ziskané. Kardiochirurgie.
Onemocnéni tepen (poranéni, embolie, arteriosklerdza). 1
Onemocnéni Zil (varixy).

Onemocnéni hrudniku

Poranéni hrudniku — zhmoZdéni, stlacdeni, zlomeniny
Zeber, oteviena poranéni, pneumotorax. Onemocnéni 1
prsu — mastitidy, nddory. Poranéni plic. Nadory plic.

Onemocnéni
gastrointestinalniho
systému

Onemocnéni jicnu — kyly, refluxni nemoc, nadory, jicnové
varixy. Onemocnéni zaludku (viedova choroba, nadory).
Onemocnéni tenkého stfeva (Crohnova choroba).
Onemocnéni tlustého stfeva (divertikly, ulcerosni
kolitida, nddory, hemoroidy). Onemocnéni jater (nadory, 2
Zlu¢nikové kameny). Onemocnéni slinivky bfisni (cysticka
fibrosa, akutni a chronicky zanét slinivky, nadory).
Onemocnéni sleziny. Nahlé pfihody bfisni. Chirurgicka
|é€ba jednotlivych onemocnéni.

Zanétlivd onemocnéni. Mocové kameny. Nadory ledvin.

Onemocnéni ledvin ., . . . 1
- Onemocnéni prostaty — hypertrofie, rakovina. Nadory
a mocovych cest
varlat.
L. Onemocnéni hypofyzy. Onemocnéni Stitné zlazy (toxicka
Onemocnéni struma, myxedém, struma simplex, nadory, zanéty). 1

endokrinniho systému

Onemocnéni pristitnych télisek. Onemocnéni nadledvin.

Traumatologie
pohybového systému

Traumatologie pohybového systému. Poranéni C patere,
poranéni Th - L patere, zdkladni typy zlomenin na patefi, 1
koncetindch. Etiologie, pfiznaky, diagnostika, Iécebné
mozZnosti, prevence.

Vysledky vzdélavani

Absolvent po absolvovani OM 4 bude znat:
* zakladni pojmy a jejich vyznam vztahujici
onemocnénim,
* socidlni aspekty vyplyvajici z chirurgickych onemocnéni.

se k chirurgickym

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické ¢innosti:
* peCovat o pacienty svybranymi chirurgickymi onemocnénimi
s prioritnim zamérenim na socialni aspekty vyplyvajici z chirurgickych
onemocnéni.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk( vzdélavani — kolokvium.
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35 Ucebni osnova odborného modulu 5
Odborny modul — OM 5 Geriatrie
Rozsah modulu 12 hodin

Anotace modulu

Zakladni prehled o terminologii v oboru a vyuziti znalosti vyznamu
pojmu v kontextu dalsi zdravotné-socialni péce.

Cilem modulu je seznamit ucastniky se zakladnimi poznatky a terminy

Cil modulu pouzivanymi v oboru geriatrie, jejich obsahu, vyznamu a uZiti
v kontextu zdravotné-socialni péce.

. .. Minimalni
Téma Rozsah uciva

pocet hodin

Uvod do predmétu

Stafi.  Gerontologie, geriatrie.  Nejvyznamnéjsi
biologické projevy starnuti. Velké geriatrické syndromy
(mobilita, instabilita, inkontinence, intelektové
poruchy, geriatrickd krehkost). Zakladni terminy a
pojmy z oblasti geriatrie. (napf. CGA, UPV, involuce,
malnutrice atd.)

Komplexni geriatrické
hodnoceni

Comprehensive geriatric assessment (CGA), dlvod,
vyznam, prvky hodnoceni, zakladni postupy, typy testa. 1
Zasady lécby senior(.

Geriatricka

Specifika nemoci ve stafi. Atypickd symptomatologie

. (v 1
syndromologie chorob ve stafi.
Fyziologie metabolismu ve wvysSim véku, poruchy
- - vodniho a minerdlniho hospodarstvi. VyZiva ve stafi,

Poruchy vyZivy ve stafi « sy Yo o 1
moznosti FfeSeni poruch pfijmu stravy. DuUsledky
malnutrice se zamérenim na imunitni systém.

Fyziologie spanku Fyziologie spanku. Poruchy spdanku. Diagnostika 1

a involuéni zmény spankovych poruch.

Onemocnéni . . , (e . _

. o Kardiovaskularni systém ve stéfi. Involuce, fyziologické

kardiovaskularniho , , Lo e 1

. stdrnuti srdce a obéhového Ustroji.

systému
Dychaci systém ve stafi. Involuce a geriatricky

Onemocnéni vyznamné choroby respiracniho systému. Zakladni 1

respiracniho systému informace o umélé plicni ventilaci, o domaci umélé
plicni ventilaci.

Obecné aspekty u infekénich onemocnéni geriatrickych
Infekéni komplikace pacientd. Zvlastnosti infekcnich komplikaci, 1

u geriatrickych pacientu

symptomatologie, prlbéh, diagnostika, |écba,
prevence.
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Strategie 4 D (deinstitucionalizace, dehumanizace,

depersonalizace a demedicinace) v socidlni pédi,

Komplexni ponizZovani, tyrani a stradani seniorl, ageismus, zmény

oSetfovatelska péce
o seniory a chronicky
nemocné pacienty

ve stafi v oblasti somatickych, psychickych, socidlnich
a spiritualnich potfeb respektujici péce o seniory,
paliativni péce o seniory. Imobilizacni syndrom.
Chronicky nemocny v komunitni (domaci) a nemocnicni
péci. Faktory ovliviiujici Zivot chronicky nemocného.

Vysledky vzdélavani

Absolvent po absolvovani OM 5 bude znat:

» specifika prace se seniorem a jeho rodinou,

» specifika vybranych onemocnéni u seniordq,

» zasady komplexni péce o seniory,

* zasady komplexni péce o chronicky nemocné.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické cinnosti:

* aplikovat znalosti v péci o seniory s respektovanim specifik

nemoci ve feSeni
onemocnéni,
podilet se na poskytovani komplexni péce seniorlim,

podilet se na poskytovani komplexni péce o chronicky nemocné.

stari  pri socidlnich dopadli daného

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk( vzdélavani — ustni zkouska.

3.6 Ucebni osnova odborného modulu 6

Odborny modul — OM 6

Neurologie

Rozsah modulu

10 hodin

Anotace modulu

Klinické stavy u pacientll sonemocnénim centrdlniho a periferniho

nervového systému.

Cilem je ziskani zakladni orientace v terminologii a vyznamu pojmu

Cil modulu v oblasti neurologickych onemocnéni a schopnost pracovat stémito
informacemi v kontextu dalsi, zdravotné-socialni péce.
3 v Minimalni
Téma Rozsah uciva

pocet hodin

Uvod do studia

Vyznam zéakladnich pojm{ uzivanych v neurologii (napf.
extrapyramidovy  syndrom, Devicova choroba,
intracerebralni hematom, subarachnoidalni krvaceni
atd.) Zakladni pfiznaky a projevy onemocnéni

neurologie nervového systému. Poruchy hybnosti. Typy paréz. 3
Poruchy citlivosti. Poruchy védomi kvalitativni a
kvantitativni. Symbolické funkce a jejich poruchy.

Zajisténi péce pacientlim s misni lézi.

Extrapyramidové Déleni extrapyramidovych poruch, pfiznaky. 1

poruchy Parkinsonova choroba.

Zachvatova onemocnéni | Epilepsie, typy, diagnostika, terapie, prvni pomoc. 1




CASTKA 15/2022 VESTNIK MZ CR 81
MZ CR Vzdélavaci program kvalifikacniho kurzu
ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACOVNIK
Demyelinizacni Roztrousena skleréza. Devicova choroba. Pficiny, 1
onemocnéni priznaky, terapie, socidlni problematika.
Neurodegenerativni Alzheimerova choroba, pfiznaky, stupné demence, 1

onemochéni

diagnostika, terapie, socidlni problematika.

Cévni mozkové pfihody

Cévni onemocnéni mozku, klasifikace, rizikové faktory,
klinickd symptomatika. Tranzitorni ischemickd ataka, 1
ischemicky iktus - diagnostika, Ié¢ba. Krvacivé ptihody
(intracerebralni hematom, subarachnoidalni krvaceni).

Neuromuskularni
onemochéni

Onemocnéni  periferniho  nervového  systému
(neuropatie — typy, klasifikace, pfic¢iny). Onemocnéni
motorického neuronu (amyotroficka lateralni sklerdza,
spindlni svalovd atrofie détského véku a dospélych).
Onemocnéni nervosvalového prenosu (Myasthenia 2
gravis, botulismus). Onemocnéni svalu (svalové
dystrofie, hereditarni periodické paralyzy a myotonie,
zanétlivé  myopatie, metabolické a  toxické
polymyopatie).

Vysledky vzdélavani

Absolvent se bude po absolvovani OM 6:

* umét orientovat v zakladnich terminologii souvisejici s problematikou
neurologie, vyznamech pojmU v kontextu s dalsi zdravotné socialni
pEci.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické ¢innosti:

e umét aplikovat znalosti o neurologickych nemocech pfi feSeni

socialnich dopadd daného onemocnéni.

Zpusob ukoncéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk(l vzdélavani — kolokvium.

7 Ucebni osnova odborného modulu 7

Odborny modul - OM 7

Psychiatrie

Rozsah modulu

9 hodin

Anotace modulu

Pfedmét poskytuje zdkladni poznatky o prevenci a pti¢indch dusevnich
onemocnéni. Studujici se seznami s organizaci a formami péce o dusevné
nemocné, se zasadami pristupu k nemocnému. Socialni dopady vybranych
onemocnéni na jedince, rodinu, komunitu.

Seznamit studujici se zakladni terminologii souvisejici soborem
psychiatrie, porozuméni vyznamu pojmU z oblasti péce o dusevni zdravi a

Cil modulu . . . oy N o
schopnost pracovat s témito znalostmi v kontextu dalsi zdravotné-socidlni
péce o Clovéka s dusevnim onemocnénim.

, v Minimalni ocet

Téma Rozsah uciva . P

hodin

Uvod do studia
predmétu psychiatrie

Vyznam zakladnich pojm( uZivanych v psychiatrii.
Organizace a formy péce o duSevné nemocné.
Zasady pfistupu k dusevné nemocnému. 2
Problematika prekladu pacienta do psychiatrické
nemocnice.
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Védomi a jeho poruchy. Pudy a instinkty a jejich
Zaklady poruchy. Vnimani a jeho poruchy. Emoce a jejich

psychopatologie

poruchy. Mysleni a jeho poruchy. Pamét a jeji 2
poruchy. Jednani, chovani, vlle a jejich poruchy.
Inteligence a jeji poruchy.

Specialni psychiatrie

Demence, definice, déleni demenci, symptomy.
Alzheimerova demence. Psychotické poruchy -
schizofrenie (klinické formy, Iécba), schizoafektivni
porucha, akutni prechodna psychotickd porucha,
trvald porucha sbludy, schizotypni porucha.
Afektivni poruchy (poruchy nalady) — depresivni,
manicka, bipolarni.

Neurotické poruchy (lUzkosti) — fobie, panicka
porucha, generalizovand uzkostnd porucha,
smiSend Uzkostné-depresivni porucha, obsedantné-
kompulzivni porucha, reakce na stres a poruchy 4
prizplsobeni, disociativni poruchy, somatoformni
poruchy apod.

Psychosomatické poruchy — priciny, ptiznaky, |éCba.
Navykové nemoci - zdvislost na alkoholu,
sedativech, nelegalnich navykovych latkach,
hradstvi. Suicidia — pficiny, |é¢ba, socidlni aspekty
a dopady.

Poruchy prizpGsobeni a krize. Socialni aspekty.
Poruchy pfijmu potravy. Poruchy spanku. Poruchy
osobnosti.

Specifika prace
v oblasti détské a
dorostové psychiatrie

Uvod do problematiky détské a dorostové
psychiatrie. Pfehled dusevnich nemoci v détském
a adolescentnim véku, diagnostika, |écba,

, . 1
progndza. Organizace a koncepce
pedopsychiatrické péce vCR, sit sluzeb a jejich
provazanost.

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 7 znat:

* klinické stavy vybranych psychiatrickych onemocnéni,
* specifické potreby pacientli zménénych v souvislosti s psychickymi
poruchami a dusevnimi onemocnénimi.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické Cinnosti:

* aplikovat poznatky o psychickych poruchéach
a dusevnim onemocnéni pfi feseni socidlnich dopad(i daného
onemocnéni.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk( vzdélavani — kolokvium.
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3.8 Ucebni osnova odborného modulu 8

Odborny modul —OM 8

Epidemiologie

Rozsah modulu

2 hodiny

Anotace modulu

Uvod do epidemiologie, proces $ifeni ndkazy, infekce spojené se zdravotni
péci, etiologie, prfenos. Epidemiologie virovych hepatitid. Epidemiologie
alimentarnich a respiracnich infekci. Aktivni a pasivni imunizace. Zaklady
hygienicko-epidemiologického rezimu prace v zafizenich poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Predstaveni oboru epidemiologie, zakladni terminologie a pochopeni
vyznamu pojm0 v oboru pouZivanych. Ziskani zakladnich informaci

Cil modulu . . i . , y I
o epidemiologii pfi zabezpelovani vefejného zdravi, o pfedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a infekci spojenych se zdravotni péci.
. o Minimalni
Téma Rozsah uciva

pocet hodin

Uvod do studia

Proces Sifeni nakazy, puvodce nakazy — bakterie, viry,
parazité, kvasinky a plisné, zdroj ndkazy, pfenos nakazy,
vhimavy jedinec. Zakladni formy nakazy. Infekce spojena
se zdravotni péci. Profesionalni ndkazy — nemoci

fedmétu . S S L o 1
P . R . z povoldni. Protiepidemickd opatfeni preventivni
epidemiologie VRN . . .

a represivni. Péce o klienta - povinnost zaméstnavatele,
povinnost zaméstnancli. Hygienické zasady péce
o klienta.
Virova hepatitida — typy A, B, C. HIV/AIDS. Priijmova
Infekéni onemocnéni onemocnéni — salmoneldza, rotaviry. Svrab. Chfipka. 1

Onemocnéni COVID-19.

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 8 znat:

» zakladni skupiny ptvodcl infekénich onemocnéni,

» vyznam aktivni a pasivni imunizace,

* podstatu a vyznam infekci spojenych se zdravotni péci a jejich prevence,
vyznam hygienickych zasad provozu ve zdravotnickych zafizenich
v souvislosti s predchazenim vzniku infekci spojenych se zdravotni péci.

Absolvent bude pfipraven na tyto Cinnosti:

* dodriovat opatfeni kprevenci vzniku a Sifeni infekci spojenych
se zdravotni péci,
* dodrzovat zasady bezpecnosti prace na rizikovém pracovisti.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledk( vzdélavani — pisemny test.

3.9 Ucebni osnova odborného modulu 9

Odborny modul — OM 9

Osetrovatelstvi

Rozsah modulu

12 hodin (teoreticka vyuka 9 hodin + praktické nacviky 3 hodiny)
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Anotace modulu

Koncepce oSetfovatelstvi. Kvalita a bezpeéi péce.

Eticky pfistup

k pacientiim a jejich blizkym. Paliativni péce. Postupy prvni pomoci,
neodkladna resuscitace véetné praktickych nacvik(i na modelech.

Cil modulu

Cilem modulu je ziskat védomosti z oSetfovatelstvi ve vztahu k socidlni

péci.

Téma

Rozsah uciva

Minimalni
pocet hodin

Koncepce oSetfovatelstvi

Koncepce oSetfovatelstvi. Definice WHO. Cile
oSetrovatelstvi. Filosofie holismu, holisticky pfistup
k pacientovi/klientovi. Zakladni terminologie.
Zakladni metaparadigmata: ¢lovék/jedinec,
prostiedi/okoli, zdravi a oSetfovatelskd cinnost.
Koncepéni modely. OSetfovatelskd dokumentace.
Pldnované propusténi pacienta.

Eticky pristup
v oSetrovatelstvi

Etika, moralka, bioetika, lékarska etika, zdravotnicka
etika — zdkladni pojmy. Zakladni teoretickd vychodiska
etickych kodexi (Desatero a Hippokratova pfisaha).
Eticky kodex nelékafského zdravotnického pracovnika.
Eticky kodex Prava pacient(. Eticky kodex socialniho
pracovnika. DUstojnost ¢lovéka.

s 7

Kvalita a bezpeci péce

Zajisténi bezpedi v zafizenich poskytujicich zdravotni
sluzby, eliminace a prevence rizikovych faktor(
spojenych s poskytovanim zdravotni péce a pfiprava
zafizeni  kexterni  kontrole  kvality.  Resortni
bezpecnostni cile. Indikatory kvality jako nastroj fizeni
kvality. Audit jako systém fizeni kvality. NeZadouci
udalosti. Akreditace.

Paliativni péce

Filosofie hospicové péce, domadci hospicové péce,
historie hospicl ve svété i u nas. Kurativa, paliativa —
vysvétleni pojm0. Faze proZivani nemoci dle E. K.
Rossové. Paliativni péce. Podpora psychicka, socialni
i spiritudlni  pacienta i rodinnych pfislusnika.
Doprovazeni rodinnych  pfislusnikG  pfi  umirani
a po umrti pacienta. Vyuziti multidisciplinarnich tymd
paliativni péce v zafizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Problematika domdci hospicové péce
a hospicl. Eutanazie.
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Postupy prvni pomoci

Sledovani zakladnich fyziologickych funkci.

Prvni pomoc (PP) - definice, déleni prvni pomoci

dle zavaznosti stavu, zasady poskytovani PP.

Akutni stavy a stavy ohroZujici zZivot a zakladni opatreni:

* mdloba, kieCové stavy, bezvédomi,

* druhy krvaceni, krevni ztrata, Sok,

* ndhlé pfihody interniho charakteru,

e poranéni pohybové soustavy,

* nahlé pfihody bFisni (NPB),

e ostatni akutni stavy (termickd poskozeni z tepla,
chladu, tonuti, Jdraz elektrickym proudem,
intoxikace, zavislosti, poranéni a poskozeni oka,
ucha, akutni psychické poruchy). 5

Neodkladna resuscitace (NR) dospélého, déti vsech

<kowvch kategorif: (3 hodiny
ve o]\C/.yc' ? egli)ru. <kladni . praktické
definice, indikace, zakladni, rozsifena, nacviky)

* bezvédomi (priciny, komplikace, postup),

* nepruchodnost dychacich cest a jejich zajisténi
(manévry, polohy),

* Tizené dychani pfi bezdesi (diagnostika, pficiny,
komplikace, postup),

* diagnostika nahlé zastavy obéhu,

* nepfimd srdecni masaz (diagnostika, pfriciny,
komplikace, postup),

e prevence edému mozku (diagnostika, pficiny,
komplikace),

* pomlcky a pristroje k resuscitaci (defibrilace
za pomoci AED),

* odlisnosti NR u déti. Praktické nacviky.

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 9 znat:
» teoreticka vychodiska oSetrovatelstvi,
* problematiku paliativni péce,
» zasady komplexni péce o umirajici,

» zadsady prvni pomoci u akutnich stavli a stav( ohroZujicich Zivot

pacienta,
» zasady neodkladné resuscitace u dospélého i ditéte,

» zasady prevence rizikovych faktorl spojenych s poskytovanim

zdravotni péce.
Absolvent bude pfipraven na tyto praktické ¢innosti:

 uplatriovat eticky pristup k pacientovi/jeho rodiné/ptibuznym,
* provadét prvni pomoc a neodkladnou resuscitaci,

* provadét komplexni péci o umirajici,

* doprovazet rodinné pfislusniky pfi umirdni a po Umrti pacienta,

* provadét sbér a vyhodnoceni dat, stanovit prioritni oblasti,
vypracovat standardy kvality, zavadét systém kontinualniho
zvySovani kvality do organizace/oddéleni, rozvijet kompetence
jednotlived v tymu, vyuZivat systémy a nastroje na podporu fizeni

kvality.

Zpusob ukonceni
modulu

Hodnoceni Urovné dosaZenych vysledk(l vzdélavani — ustni zkouska.
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3.10 Ucebni osnova odborného modulu 10

Odborny modul — OM 10

Odborna praxe v akreditovaném zafizeni

Rozsah modulu

80 hodin

Anotace modulu

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
|GZkovou péci podle § 9 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani.

Vykony se pini v akreditovaném zafizeni pfi poskytovani zdravotni péce
v pfimém kontaktu se zdravymi i nemocnymi jedinci. Je-li to nezbytné,
Ize splnéni vykont nahradit simulaci, a to v maximalnim rozsahu 1/3 ze
stanoveného poctu.

Cil modulu

Cilem je ziskani, prohloubeni a upevnéni dovednosti a ndvyku
potiebnych pro kvalitni a bezpecné poskytovani zdravotné-socialni péce
a souvisejicich ¢innosti v rozsahu kompetenci zdravotné-socidlniho
pracovnika, které jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

Seznam vykond odborné praxe

Minimalni pocet
vykont

Identifikace zdravotné socidlniho problému a orientace v ném. 5

Sestaveni planu socidlni terapie véetné rozsahu, druhu a potfeby zdravotné-
sociadlnich opatfeni podle zdvaznosti a komplikovanosti zdravotni a socialni 5
problematiky pacienta/klienta.

Realizace pldnovanych Cinnosti: zprostfedkovani sluzeb, podpory, pomoci a dalsi

intervence vyplyvajici z aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

Edukace pacienta a jeho rodiny zamérfenda na motivaci k samostatnému 1
a odpovédnému feseni svych problému.

Vedeni zdravotné-socialni dokumentace. 5
Pisemné zpracovani kazuistiky. 1

Seznam vykonl odborné praxe predlozi G¢astnik skoliteli pfislusného pracovisté. Skolitel absolvovanou
praxi potvrdi do Zaznamu odborné praxe.

4. Hodnoceni ucastnika v prubéhu kvalifikacniho vzdélavani

Lektor teoretické Casti vzdélavaciho programu provéfuje teoretické znalosti Ucastnika vzdélavani.

Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (praktického vyucovani, odborné praxe) dohlizi na vykon
odborné praxe, véetné planu plnéni vykoni. Skolitel priibéiné provétuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti Ucastnika vzdélavani a potvrzuje splnéni predepsanych vykonl do formuldfe Zaznam
odborné praxe, ktery vyhotovi akreditované zafizeni realizujici vzdélavaci program.
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5. Profil absolventa

Absolvent akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socidlni pracovnik muize vykonavat
své povolani v rdmci preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni
péce. Dale se zdravotné-socidlni pracovnik podili na péci v oblasti uspokojovani socidlnich potreb
pacienta.

5.1 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent kvalifikacniho vzdélavani ziskal
zpusobilost

Zdravotné-socialni pracovnik po ziskani odborné zpusobilosti:

bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zplsobilosti:

a) poskytuje zdravotné-socidlni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrZovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi,

¢) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalsi dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich
predpisl, pracuje s informacnim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpUsobilosti, pripadné pokyny
|ékare, zubniho Iékare, farmaceuta, klinického psychologa, klinického logopeda, ergoterapeuta
nebo fyzioterapeuta

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskutecnovanych stfednimi Skolami a vy$Simi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢fiovanych vysokymi $kolamiv Ceské republice a ve vzdélavacich
programech akreditovanych kvalifikacnich kurzd,

f) podili se na pfipravé standardd,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem
k prijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci o sebe,

h) podili se na zajisténi zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovnikd,

i) provadi opatieni pfi feSeni nasledkl mimoradné udalosti nebo krizové situace,

a dale bez odborného dohledu a bez indikace muze

a) provadét socialni prevenci, vCetné depistdzni cCinnosti, zaméfenou na cilené a vcéasné
vyhledavani jedinc, ktefi se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout
nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socidlni situaci,

b) provadét sociadlni Setfeni u pacientll a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potfeby objektivizovat rozbor socialni situace na
zakladé spolupriace s organy vefejné spravy, popfipadé dalSimi subjekty a o zjiSténych
skuteénostech zpracovavat zprdvu o posouzeni Zivotni situace pacienta,

c) sestavovat plan psychosocidlni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné rozsahu, druhu
a potreby socidlnich opatteni, ve spoluprdci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky tato opatfeni
realizovat,

d) zajistovat socidlné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkim,

e) ucastnit se integrace pacientd, kteri takovou pomoc potrebuji v disledku chybéjicich fyzickych,
psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socidlnich vztahQl nebo jinych prekazek
do spolecenského prostredi; k aktivni Ucasti na této integraci ziskavat pacienty a jejich socialni
okoli,

f) v rozsahu své odborné zplsobilosti vykonavat Cinnosti pfi pfipravé a organizaci rekondicnich
pobyt(,

g) vrozsahu své odborné zpUsobilosti vykonavat ¢innosti pfi pfipravé propusténi pacientd, véetné
poradenstvi, edukace, zajisténi dalsi péce a sluzeb, provadéni domaciho Setfeni a spoluprace s
ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu pro efektivni ndvrat pacienta do domaciho prostredi.
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h) v pfipadé Umrti pacientd provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamélych
zemfrelych pacientl zajistovat zaleZitosti spojené s Uumrtim.

6. Charakteristika akreditovanych zafizeni a pracovist

Akreditovany kvalifikacni kurz provadi akreditované zatizeni, kterému byla udélena akreditace
k uskutecnovani vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifikacniho kurzu dle ustanoveni § 45 zakona
¢.96/2004 Sb. Tato zafizeni musi Ucastnikovi zajistit absolvovani kvalifikaéniho vzdélavani dle tohoto
vzdéldvaciho programu.

6.1 Akreditovana zafizeni a pracovisté

Personalni
zabezpeceni

Odborny garant odpovidad za odbornou Uroven vzdélavaciho programu, koordinuje
obsahovou pfipravu vzdélavaciho programu, dohlizi na kvalitu jeho uskuteérovani,
vyhodnocuje a rozviji jej.

Odbornym garantem muze byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:
e odbornou zpUsobilost k vykonu povolani zdravotné-socidlniho pracovnika
a spliiuje délku praxe v daném oboru nejméné 5 let.
Lektor teoretické Casti vzdélavaciho programu je osoba v pracovnépravnim nebo
obdobném smluvnim vztahu akreditovaného zafizeni, ktery prednasi danou cast
vzdélavaciho programu a provéruje teoretické znalosti Ucastnika vzdélavani.

Lektor teoretické Casti vzdélavaciho programu muZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal:

e odbornou zpUsobilost vieobecné sestry, détské sestry a porodni asistentky
a specializovanou zpUsobilost nebo zvlastni odbornou zplsobilost se zamérenim,
které odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo

e odbornou zpUsobilost IékaF, nebo Iékar se specializaci, kterd odpovidd zaméreni
tématu ve vzdélavacim programu, nebo

e odbornou zpUsobilost zdravotné-socialni pracovnik s ukonéenym kvalifikaénim
vzdélanim, které odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo

e odbornou zplsobilost zdravotnicky zachranaf s ukoncenym kvalifikaénim
vzdélanim, které odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu.

Lektorem teoretické ¢asti mize byt i osoba s jinou kvalifikaci, jejiz odbornost odpovida
prednasené problematice — napf. socialni pracovnik, pravnik, ekonom, apod.

Lektor teoretické ¢asti vzdélavaciho programu musi splnit délku praxe v daném oboru
minimalné 3 roky.

Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (praktického vyucovéni, odborné praxe)
je zaméstnanec akreditovaného zatizeni, ktery dohlizi na vykon odborné praxe, véetné
planu pinéni vykond. Skolitel prib&iné provéfuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti U¢astnika vzdélavani.

Skolitelem praktické ¢asti mGze byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

e odbornou zpUsobilost zdravotné-socidlniho pracovnika a spliiuje délku praxe v daném
oboru minimalné 3 roky.




CASTKA 15/2022

VESTNIK MZ CR 89

MZ CR

Vzdélavaci program kvalifikaéniho kurzu
ZDRAVOTNE-SOCIALNi PRACOVNIK

Vécné
a technické
vybaveni

Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu:

standardné vybavena ucebna s PC a dataprojektorem a s moZnosti pristupu
k internetu, vybaveni k on-line vyuce (mikrofon),

modely a simuldtory potfebné k vyuce praktickych dovednosti — modely
a simulatory k vyuce neodkladné resuscitace u déti a dospélych, které signalizuji
spravnost postupu,

pfistup k odborné literature, véetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostredky
nebo ve smluvnim zafizeni), mozZnosti podpory teoretické vyuky pomoci
e-learningu.

Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu:

pracovisté pro vyuku odborné praxe v akreditovaném zafizeni je vybaveno podle
platnych pravnich predpist upravujicich vécné a technické vybaveni.

Organizacni
a provozni
pozadavky

Pozadavky vzdéldvaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych
zatizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde ucastnik
vzdélavani zahajil.

Akreditované zafizeni na realizaci vzdélavaciho programu musi splfiovat povinnosti
akreditovanych zafizeni podle § 50 zdkona ¢. 96/2004 Sbh. a vést dokumentaci o
vzdélavani v souladu s uvedenym zdkonem.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

vydava
Metodiku pro prijemce dotace

z dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi

REZIDENCNI MISTA

na realizaci projektl podpory specializacniho vzdélavani

v nelékarskych oborech

2023

V Praze dne 30. listopadu 2022
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Cl.1
Uvodni ustanoveni a legislativni ramec

(1) Ministerstvo zdravotnictvi CR (déle jen ,MZ“) vydava v souladu s § 14j zdkona ¢&. 218/2000 Sb.,
o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisa
(dale jen ,zakon €. 218/2000 Sb.“), dale v souladu se zakonem ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdkon ¢. 500/2004 Sb.”“), dale v souladu se zdkonem &. 255/2012 Sb.,
zakon o kontrole (kontrolni ¥ad), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 255/2012 Sb.“), a dale
v navaznosti na ustanoveni § 60a az 60d zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani - zdkon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 96/2004 Sb.“), Metodiku pro pfijemce
dotace z dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi Rezidenéni mista na realizaci projektu
podpory specializacniho vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,Metodika“).

(2) Veskeré informace spojené s podanim zadosti o poskytnuti dotace véetné termin(i a kontaktu jsou
pIné obsaZeny ve Vyzvé k podani Zadosti o poskytnuti dotace, ktera je zverejnéna zvlast.

(3) Na poskytovani dotaci z dotacniho programu Rezidencni mista na realizaci projektu podpory
specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech (déle jen ,Rezidenéni mista“) se nevztahuje
Usneseni vlady ¢. 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zasaddach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim Ustfednimi organy statni spravy.

(4) Metodikou se stanovuji zejména podminky a terminy pro vydani rozhodnuti, vybér rezidenta,
hodnoceni formdalnich nalezitosti a kritérii odborného hodnoceni Zzadosti, tvorbu finan¢niho
a vzdélavaciho planu, zplsob a terminy Cerpani dotace, zpUsob a terminy vyporadani vztah( se statnim
rozpoctem, hodnoceni projektu a zavérecné zprdvy a dalsi povinnosti spojené s ¢erpanim dotace.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 1 zakona ¢. 218/2000 Sb. neni na poskytnuti dotace z dotaéniho
programu Rezidenéni mista pravni narok. Dotace se poskytuje na caste¢nou Uhradu ndkladU
na specializaéni vzdélavani rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zménam relevantnich pravnich norem, vyhrazuje si MZ pravo na zménu podminek,
pozZadavkl a prubéhu fizeni a ¢erpani dotace stanovenych touto Metodikou. Pfipadné zmény budou
uverejnény ve véstniku MZ a na webovych strankach MZ.

(7) MZ upozoriuje, Ze jako poskytovatel dotace bude zpracovavat osobni Udaje uvedené v Zadosti
o poskytnuti dotace, resp. osobni Gdaje o vybraném rezidentovi, a to na zakladé ustanoveni § 14 a nasl.
zédkona €. 218/2000 Sb., ve spojeni s ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 pism. e) nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaju).
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Cl. 2
Predmét a cile dotacniho programu Rezidencni mista

(1) Dotacni program Rezidencni mista je dlleZitym ndastrojem MZ pro naplfiovani priorit stabilizace
a rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovnik(.

(2) Predmétem dotacniho programu jsou vyhradné projekty zamérené na podporu specializacniho
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl ve vybranych oborech uvedenych v natizeni viady
¢.31/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpUsobilosti v platném znéni (dale jen ,nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.“).

(3) Konkrétni cile dotacniho programu:

a) dotacni podpora celozZivotniho vzdélavani (specializaéni vzdélavani) nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,

b) dotacni podpora nelékaiskych zdravotnickych pracovnik(, ktefi jiz ¢ast specializacni pFipravy
v oboru absolvovali, a dotace je poskytovana na zbyvajici ¢ast,

¢) dotacni podpora specializacniho vzdélavani v oborech, ve kterych je aktualni nedostatek
specialist, a to celorepublikové nebo regionalnég,

d) dale dotacni podpora specializacniho vzdélavani v téch oborech, které dle predpokladu budou
v dalSich letech potrebné.

Cl.3
Pojmy

Pro potreby této Metodiky se rozumi:

(1) Administrator — pfimo ftizend organizace MZ, kterd je ve smyslu ustanoveni § 14g zdkona
¢.218/2000 Sb. povérena administraci vybranych ¢innosti dotaéniho programu Rezidencni mista.
Touto organizaci je Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, se sidlem Ruskd 85,
100 05 Praha 10, www.ipvz.cz.

(2) Dotace — penéini prostredky ze statniho rozpoctu, které jsou ucelové vazany, a lze je Cerpat pouze
na Uhradu nakladd pfimo spojenych se specializaénim vzdélavanim v nelékarskych oborech v ramci
dotacéniho programu Rezidencni mista. Dotace maji neinvesti¢ni charakter.

(3) Metodika — soubor pokyn( a pravidel zavaznych pro pfijemce dotace, a to k fadnému vedeni agendy
spojené s realizaci projektll podpory specializacniho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(4) Ministerstvo zdravotnictvi CR — Ustfedni organ statni spravy CR, poskytovatel dotace.

(5) Odbor osetrovatelstvi a nelékarskych povolani (dale jen ,,odbor ONP*) — Gtvar MZ.


www.ipvz.cz
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(6) Projekt — vicelety proces specializa¢niho vzdélavani podporovany penéznimi prostredky ze statniho
rozpocCtu a smérujici k ziskani atestace v nelékafském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahadjen vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidencni misto,

b) projekt je ukoncen splnénim vsech pozadavk( danych vzdélavacim programem pfislusného
specializa¢niho vzdélavani. V pripadé vétsiho poctu rezidentl v jednom projektu (oboru)
je projekt ukoncen splnénim vsech pozadavkl danych vzdélavacim programem pfislusného
specializac¢niho vzdélavani posledniho z rezidentd,

c) projekt mlzZe byt ukonéen predéasné napf. z divodu, ukonceni pracovniho poméru rezidenta,
umrti rezidenta apod.

(7) Pfijemce dotace

a) poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem, kterému je na zakladé rozhodnuti Mz
poskytnuta dotace na casteCnou Uhradu ndkladd pfimo spojenych se specializacnim
vzdélavanim, nebo

b) krajska hygienicka stanice (dale jen ,KHS”) s rezidenénim mistem, které jsou na zakladé
rozhodnuti MZ poskytnuty prostifednictvim rozpoctového opatreni finanéni prostfedky
na ¢astec¢nou uUhradu nakladd pfimo spojenych se specializacnim vzdélavanim. (V pfipadé,
Ze se jedna o presun financ¢nich prostfedki na platy rezident( a skolitelt v KHS, je nutné mit
na zreteli, Ze krajské hygienické stanice jsou orgdny statni spravy spadajici pod zakon
€. 234/2014 Sb., o statni sluzbé a veskeré zmény tykajici se platl — tzv. zmény systemizace,
musi byt pfedem schvaleny vladou).

(8) Rezident — fyzicka osoba, ktera spliiuje podminky:
a) je zarazen do oboru specializacniho vzdélavani v pfisluSném oboru,

b) zahadji specializa¢ni vzdélavani na schvaleném rezidencnim misté ve zdravotnickém zafizeni
s rezidenénim mistem,

¢) ma uzavienu pracovni smlouvu v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni
doby a minimalné na dobu délky specializaéniho vzdélavani stanovené vzdélavacim
programem v pfislusném oboru,

d) byl vybran zdravotnickym zafizenim s rezidenénim mistem na zakladé vybérového fizeni.

(9) Rezidencni misto — misto u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo u KHS uréené ke studiu
specializa¢niho vzdéldvani, na které muizZe poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo krajska hygienicka
stanice podat Zadost o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu.

(10) Vyzva k podani Zadosti o poskytnuti dotace — dokument vyhlasovany poskytovatelem dotace,
a to na zékladé ustanoveni § 14j zdkona ¢. 218/2000 Sb.

(11) Skolitel praktické &asti vzdélavaciho programu (dale jen ,3kolitel“) — zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo KHS, ktery priibéZzné provéruje teoretické znalosti a praktické dovednosti
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avypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykon(, které musi Ucastnik vzdélavani
absolvovat, a ddle splfiuje kvalifikacni predpoklady dané pfislusSnym vzdélavacim programem.

(12) Vybérové fizeni na rezidenta — proces, pti kterém poskytovatel zdravotnich sluzeb s reziden¢nim
mistem nebo KHS s rezidenénim mistem vyhlasi vybérové fizeni, a to dle vyhlasky MZ ¢. 186/2009 Sb.,
o stanoveni postupu pti vyhlaseni vybérového fizeni na rezidenéni misto a zakladnich kritérii vybéru
rezidenta (o rezidencnich mistech), (dale jen ,vyhlaska ¢. 186/2009 Sb.“) a zakona ¢. 96/200Sb.

(13) Webové stranky MZ — internetova stranka MZ, kde jsou kde jsou zplsobem umoziujicim dalkovy
pristup mimo jiné zverejhovany informace ohledné dota¢niho programu Rezidencni mista, a to v sekci
odboru ONP, kategorii Rezidenéni mista.

(14) Komise pro hodnoceni formalnich nalezitosti podanych Zadosti o poskytnuti dotace (dale jen
»komise pro hodnoceni formalnich naleZitosti“) — jmenovana MZ, kterd je sloZzena z pracovnikl odboru
ONP a pracovnikl administratora.

(15) Akreditacni komise — poradni orgdn MZ zfizeny mimo jiné také k odbornému posouzeni Zadosti
o udéleni nebo prodlouzeni akreditace podle § 46 zikona ¢. 96/2004 Sb., k posouzeni odejmuti
akreditace a k odbornému hodnoceni Zadosti o poskytnuti dotace na rezidencni misto podle § 60a

zakona €. 96/2004 Sb.
Cl. 4
Hodnoceni Zadosti o poskytnuti dotace
(1) Soucasti hodnoceni Zzadosti o poskytnuti dotace je:
a) hodnoceni formalnich nalezZitosti, které provadi komise pro hodnoceni formalnich naleZitosti,

b) odborné hodnoceni, které provadi akreditacni komise.

(2) Komise pro hodnoceni formalnich naleZitosti vypracuje ke kazdé podané zZadosti Kontrolni list, jenz
obsahuje identifika¢ni Udaje o Zadateli, Casové udaje o podani, idaje o Uplnosti a spravnosti formalnich
nalezitosti, a v pfipadé Zadosti trpicich vadami také uvedeni vady. Kontrolni listy v elektronické formé
budou denné preddvany MZ, fediteli odboru ONP. Souhrnny Protokol z kontroly formalnich néaleZitosti
obsahuje seznam Zadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich naleZitosti a seznam Zadosti, které
budou postoupeny k odbornému hodnoceni akreditacni komisi.

(3) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude Zadatele, jejichZ Zadost trpi vadami, vyzyvat k odstranéni vad; Zadost
bude nasledné vyloucena a fizeni zastaveno.

(4) Seznam Zzadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich nalezitosti bude zvefejnén na webovych
strankach MZ do 30 kalendafnich dnl od dne uplynuti terminu pro podani Zadosti.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 60a zakona ¢. 96/2004 Sb. mUze Zadatel, jehoZ Zadost byla vyloudena,
ve lhaté 5 kalendarnich dnl od zverejnéni podat namitku. MZ o namitkdch rozhodne do 30
kalendafnich dnt od jejich doruceni.
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(6) Odborné hodnoceni zadosti provadi akreditaéni komise. Akreditacni komise hodnoti Zadosti
z hlediska kvality zajisténi prObéhu celého vzdélavaciho programu, personalniho, vécného
a technického zajisténi kazdého rezidenéniho mista a rovnomérné dostupnosti rezidencnich mist
na Gzemi Ceské republiky.

(7) Hodnotici kritéria odborného hodnoceni a jejich bodova klasifikace:
a) kvalita zajisténi prabéhu celého vzdélavaciho programu vcetné personalniho, vécného

a technického zajisténi (0-60 bodl) je hodnocena po odborné strance posuzovatelem
akreditacni komise, ktery ma specializovanou zpUsobilost v pfislusném oboru,

b) regiondlni kritérium (040 bod{) — potiebnost odbornik{ uréitého oboru v daném regionu CR
a udrZeni tohoto oboru v daném regionu, aktudlni data z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR poskytne akredita¢ni komisi odbor ONP,

c) penalizace — pfi poruseni jednotlivych bodl soudasné, se penalizace scitaji:

e pokud prijemce dotace neprovedl v fadném terminu vyporadani vztahl se statnim
rozpoctem (dle zdkona ¢. 218/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 367/2015 Sb., ve znéni vyhlasky
¢. 435/2017 Sb.) na zakladé posledniho rozhodnuti o poskytnuti dotace —snizeni o 10 bodu

e pokud pfijemce dotace nevratil nespotfebované financni prostredky na ucéet MZ v terminu
stanoveném v rozhodnuti vydaném v kalendafnim roce predchdzejicimu podani zadosti
o dotaci — snizeno o 10 bod

(8) Jednani akreditacni komise probiha dle Statutu a jednaciho rfadu akreditacni komise MZ.
(9) Akreditacni komise dale stanovi, do kterych oborl budou nevyuzita rezidenéni mista presunuta.

(10) Z jednani akreditacni komise vypracuje administrator zapis, jehoz soucéasti bude ndvrh hodnoceni,
navrh poradi Zadosti pro kazdy obor zvlast, a to véetné bodového hodnoceni a navrhu na podet
podporovanych rezidenénich mist (véetné presunu mist).

Cl.5
Schvaleni dotace a vybér rezidenta

(1) Odbor ONP na zakladé zapisu z akreditacni komise predloZi poradé vedeni MZ vysledky odborného
hodnoceni Zadosti s ndvrhem na poskytnuti dotace a poctem podporovanych rezidencnich mist.
Porada vedeni MZ doporuci schvaleni dotace a hromadné rozhodnuti ministra s UspésSnymi Zadateli
véetné oborl bude zverfejnéno na webovych strankach MZ.

(2) Vybérové fizeni na rezidenc¢ni misto se fidi zakonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 186/2009 Sb.

(3) Poskytovatel zdravotnich sluZzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s rezidenénim mistem vyhlasi
nejpozdéji do 14 kalendarnich dnd ode dne zverejnéni rozhodnuti o poskytnuti dotace vybérové fizeni
na schvélené rezidencni misto.



98 VESTNIK MZ CR CASTKA 15/2022

[.u [/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
h Q Y4 (cSKE REPUBLIKY Metodika RMN 2023

(4) Nejpozdéji do 3 kalendarnich dnl ode dne vyhlaseni vybérového fizeni na rezidenta oznami
poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s rezidenénim mistem tuto
skuteénost MZ prosttfednictvim datovych schranek.

(5) MZ zverejni oznameni o vyhlaseni vybérového fizeni na webovych strankach MZ.
(6) Terminy pro vybér rezidenta jsou stanoveny v Cl. 16 této Metodiky.

v

Cl.6

Informace o vybraném rezidentovi, vzdélavaci plan, financni plan a cestné
prohlaseni rezidenta

(1) Poskytovatel zdravotnich sluZzeb s rezidenénim mistem nebo krajska hygienicka stanice
s rezidencnim mistem poté, co vybere rezidenta predlozi:

a) podepsany formulaf Informace o vybraném rezidentovi

b) podepsany formular Vzdélavaci plan dle platného vzdélavaciho programu

¢) podepsany formulaf Finanéni plan projektu,

d) podepsany formulaFr Cestné prohlaseni rezidenta.

Uvedené formulare jsou zvefejnény na webovych strankach MZ.

(2) Pti zpracovani tabulky vzdéldvaciho planu je nutné vyplnit:

a) jméno, pfijmeni a podpis rezidenta i Skolitele,

b) termin zafazeni do oboru specializac¢niho vzdélavani,

c) termin zahdjeni specializacniho vzdélavani,

d) termin zahdjenirezidentury,

e) zapoctené moduly nebo jejich cast,

f) absolvované moduly,

g) v jakém roce a u jakého poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo KHS rezident bude plnit
teoretickou a praktickou ¢ast stanovenou vzdélavacim programem, véetné poctu hodin.

(3) Pti zpracovavanifinancniho planu je nezbytné se fidit Pokyny k vyplnéni financniho planu, které jsou
prilohou €. 1 této Metodiky.

(4) Uvedené formulafe je prijemce dotace povinen dorucit prostfednictvim datové schranky
administratora, a to v nasledujicich terminech: formular Informace o vybraném rezidentovi nejpozdéji
do 10 kalendarnich dnl od vybéru rezidenta, ostatni formulare pak nejpozdéji do 30 kalendarnich dna
od vybéru rezidenta.
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Cl.7

Cerpani dotace

(1) Dotace se poskytuje po dobu trvani pfislusného specializa¢niho vzdélavani, které odpovida
optimalni délce stanovené schvalenym vzdélavacim programem.

(2) Dotace neni poskytovana na administrativni zahajeni rezidentury.

(3) Dotaci na rezidencni misto nelze poskytnout zpétné za kalendarni mésice, které predchazely podani
zadosti o poskytnuti dotace z dotacniho programu RM.

(4) Specializa¢ni vzdélavani rezidenta musi byt zahajeno v kalendafnim roce, ve kterém bylo vydano
rozhodnuti o poskytnuti dotace.

(5) Jestlize zdravotnicky pracovnik jiz ¢ast vzdélavaciho programu absolvoval nebo mu byla ¢ast
vzdélavaciho programu uznana, dotace bude poskytnuta pouze na zbyvajici ¢ast vzdéldvaciho
programu v souladu se zplsobem vypocétu uvedenym v pfiloze €. 1 této Metodiky. Tato informace musi
byt uvedena ve vzdélavacim planu rezidenta.

(6) Penéini prostfedky jsou Uéelové vazané a dle ustanoveni § 60a odst. 2 a 3 zakona ¢. 96/2004 Sb.
se dotace poskytuje na Uhradu nakladd spojenych se specializaénim vzdélavanim rezidenta, které jsou
tvoreny zejména:

a) mzdovymi a dalsimi naklady spojenymi s pobytem rezidenta na pracovisti, i mimo pracovisté
zaméstnavatele, pficemZ mzdové naklady (hruba mzda rezidenta a odvody na zdravotni
a socidlni pojisténi za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro pfislusny rok) tvori nejméné 55 %
celkové vyse dotace,

b) vySe odvod je stanovena v celkové vysi 33,8 %, pokud neni legislativné upraveno jinak,

¢) mzdové naklady na skolitele, ktery je zaméstnancem pfijemce dotace s rezidenc¢nim mistem
v maximalni vysi 20 % z celkové vy3e dotace,

d) naklady na povinné kurzy a staZe stanovené vzdélavacim programem, pokud jsou zajiStény
nakupem sluzeb,

e) naklady na jizdné a stravné dle ustanoveni § 156 az 189 zakona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prace
spojené s pobytem rezidenta mimo pracovisté zaméstnavatele v souvislosti s plnénim
pozadavk( podle vzdélavaciho programu,

(7) Na projekty zahajené v roce 2023 budou penéini prostfedky uvolnény ve 4. Ctvrtleti téhoZ roku,
a to na zékladé vydaného rozhodnuti.

(8) V dalsich letech jsou penézni prostfedky zasilany v jediném vyplatnim terminu pro dany kalendarni
(rozpoctovy) rok, a to do 30. cervna.



100 VESTNIK MZ CR CASTKA 15/2022

[.u [/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
h Q Y4 (cSKE REPUBLIKY Metodika RMN 2023

(9) Penéini prostredky budou prevedeny na Cislo Uctu poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim
mistem nebo provedenim rozpoétového opatfeni presunem do krajské hygienické stanice
s rezidencnim mistem, ktery je uveden v Zadosti o poskytnuti dotace.

(10) Jestlize zfizovatelem ptijemce dotace je kraj nebo obec, jsou penézni prostiedky zasilany na ucet
zfizovatele.

(11) Pripadné doplatky ¢i vratky se uskute¢ni dle aktualni potreby.

(a) Doplatek — navyseni ¢astky v daném roce na zakladé upraveného finan¢niho planu — Zadost
o zménu cerpani dotace musi byt podana nejpozdéji do 31. fijna prostrednictvim datové
schranky administratora.

(b) Vratka — sniZeni castky v daném roce na zakladé upraveného financéniho planu — Zadost
0 zménu Cerpani dotace musi byt podana nejpozdéji do 15. listopadu prostiednictvim datové
schranky administratora.

Cl. 8
Preruseni a zastaveni Cerpani dotace

(1) MZ prerusi cerpani dotace po dobu preruseni specializacniho vzdélavani rezidenta. Celkova doba
pferuseni nesmi v souhrnu prekrodit 5 let.

(2) V pripadé zahajeni nebo ukonceni preruseni specializacniho vzdélavani rezidenta, pfijemce dotace
nejpozdéji do 15 kalendafnich dni tuto skutecnost oznami prostiednictvim datové schranky zaslanim
Zadosti o zménu na adresu administratora. Formuldr Zadosti o zménu je zvefejnén na webovych
strankach MZ.

3) Pokud preruseni ¢erpani dotace trva vice neZ pét let, pfijemce dotace pozada o ukonceni ¢erpani
dotace.

(4) MZ zastavi Cerpani dotace jestlize:

a) je predcasné ukonceno specializacni vzdélavani rezidenta v oboru, na ktery je dotace
na rezidencéni misto poskytnuta,

b) je ukoncen pracovni pomér rezidenta u prijemce dotace,

c) prijemce dotace porusi povinnosti vyplyvajici z § 60d zakona ¢. 96/2004 Sb. ¢i povinnosti
vyplyvajici ze zdkona ¢. 218/2000 Sb.,

d) preruseni specializa¢niho vzdélavani v souhrnu prekroci 5 let.
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Cl.9

Zadost o schvaleni zmény v ramci dotaéniho programu

(1) Pfijemce dotace muiZe v prubéhu specializacniho vzdélavani rezidenta pozadat o schvaleni zmény
v ramci dotacniho programu.

(2) Prijemce dotace poda Zadost o schvaleni zmény prostfednictvim datové schranky administratora
nejpozdéji do 15 kalendafnich dnl ode dne, kdy tato zména nastala. Formulaf Zadosti o zménu
je zvefejnén na webovych strankach MZ.

(3) V pripadé zadosti o schvaleni zmény vzdélavaciho planu musi byt k Zadosti pfipojen opraveny
vzdéldvaci, popt. financni plan.

(4) Zadost o schvaleni zmény bude posouzena odborem ONP a v piipadé, 7e zména bude schvélena,
MZ vyda zménové rozhodnuti nebo stanovisko o akceptaci.

(5) Zadosti o schvaleni zmény, které maji vliv na erpani dotace (doplatky, vratky), musi byt podany
v souladu s ¢l. 7, bod 11.

Cl. 10

Povinnosti prijemce dotace

(1) Povinnosti pfijemce dotace vyplyvaji zejména z ustanoveni § 60d zakona ¢. 96/2004 Sb. a dale
vyplyvaji zejména z ustanoveni § 14 a nasl. zdkona ¢. 218/2000 Sb.

(2) Pfijemce dotace je povinen zejména:

a) oznamit prostiednictvim datové schranky administratora ve Ih(té do 15 kalendarnich dnl
veskeré zmény Gdajld uvedenych na vydaném rozhodnuti ¢i na Zadosti o poskytnuti dotace,
ode dne, kdy zména nastala (napf. jméno rezidenta, zména statutdrniho organu, ...),

b) vyporadat prednostné, pred pripadnym zanikem organizace, vztahy se statnim rozpoctem,

c) oznamit, pokud pfijemce dotace neni schopen projekt realizovat, a z tohoto dlivodu Cerpat
dotaci, prostfednictvim datové schranky administratorovi tuto skutecnost nejpozdéji
do 15 kalendarnich dnd ode dne, kdy nastala,

d) vratit nevycerpané prostiedky spolu s vyporadanim dotace nejpozdéji do 30 kalendarnich dnl
od oznameni o odstoupeni od projektu nebo jeho ukonceni, jestlize se projekt neuskutecni
nebo je predc¢asné ukoncen,

e) podloZit vyplacené mzdové prostiedky prvotnimi doklady umoznujicimi kontrolu skutecné
provedené prace, pfijemce dotace je povinen prokazatelnym a dolozZitelnym zplsobem vést
evidenci pracovni doby rezidenta,

f) umoinit poskytovateli dotace kontrolu dokladd vedenych k ¢erpani dotace,
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g) zaslat v pripadé neobsazeni rezidencnich mist tuto informaci, podepsanou statutarnim
organem prijemce dotace, prostfednictvim datové schranky administratora,

h) zaslat po vybéru rezidenta do 30 kalendarnich dnd prostfednictvim datové schranky
administratora dokumenty uvedené v Cl. 6 této Metodiky.

(3) Ve vztahu k poskytnutym penéznim prostfedkim musi byt kontrolni systém prijemce dotace
zaveden a nastaven v souladu se zdkonem ¢. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné spravé
a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist a zdkonem ¢. 255/2012 Sb.

(4) Pfijemce dotace je povinen financni prostfedky pouzit vyhradné k realizaci projektu.
(5) Pfijemce dotace je dale povinen:

a) vést Ucetnictvi v souladu se zdkonem ¢&. 563/1991 Sb., o Uletnictvi, ve znéni pozdéjsich
predpisu, a jeho provadécimi predpisy,

b) vést Ucetnictvi Uplné, prikazné a pravdivé tak, aby jednotlivé druhy uznatelnych nakladl byly
vedeny oddélené od ostatnich nakladd,

c) vést Uletnictvi zvlast k projektu a zvlast k dotaci dokladajici radné zauctovani naklada
jednotlivych polozZek financnich prostfedkl (naklady hrazené z dotace poskytnuté Mz),

d) zfetelné oznadit Ucetni doklady prokazujici vyuziti financ¢nich prostredki dotace,
e) vynakladat poskytnuté financni prostredky z dotace ucelné, hospodarné a efektivné, pficemz:

e Ucelnosti se rozumi poutziti financnich prostredkd z dotace, které zajisti optimalni miru
dosazeni Ucelu, pro ktery je projekt realizovan,

¢ hospodarnosti se rozumi minimalizace vydajl financ¢nich prostfedk( z dotace k zajisténi
cile projektu pfi dodrzeni odpovidajici kvality stanoveného cile,

o efektivnosti se rozumi pouZiti financnich prostfedk( z dotace, kdy je dosazeno nejlepsich
moznych vystupl (napf. rozsah, kvalita) ve srovnani s objemem prostfedk( na zajisténi
téchto vystupd,

Cl. 11

Ve

PriibéZna zprava o realizaci projektu

(1) Prijemce dotace nejpozdéji do 31. ledna zasle prostrednictvim datové schranky administratora
zpracovanou PrlibéZznou zpravu o realizaci projektu (dale jen ,Pribézna zprava“) za predchazejici
kalendarni (rozpoctovy) rok. Pribézna zprava se predkladd na formulafi Pribézna zprava umisténém
na webovych strankach MZ.

(2) Pribézna zprava zahrnuje vSechny absolvované (i zapoctené) ¢asti vzdélavaciho programu, prehled
zbyvajicich ¢asti vzdélavaciho programu a informace o cerpdni financénich prostiedk(, s komentarem
k jejich ¢erpani v ¢lenéni podle aktualné vydaného rozhodnuti.
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(3) V pfipadé, ze béhem kalendainiho roku doslo ke zméné finan¢niho planu a tim k vydani zménového
rozhodnuti, pouZije se jako podklad pro Pribéznou zpravu aktualné platné rozhodnuti se schvalenym
financnim planem.

(4) Financni ¢ast Prlibézné zpravy musi byt v souladu s vyporadanim se statnim rozpoctem.

(5) Pribézna zprava obsahuje informace o vsech rezidentech daného projektu.

Cl. 12
Zavérecna zprava o realizaci projektu

(1) K ukonceni projektu dojde splnénim podminek pfislusného vzdélavaciho programu u posledniho
rezidenta uvedeného v rozhodnuti.

(2) Prijemce dotace zasle nejpozdéji do 31. ledna prostrednictvim datové schranky administratora
zpracovanou zavérecnou zpravu o realizaci projektu (dale jen ,Zavérecna zprava“). Zavérecna zprava
se predklada na formulari Zavérecna zprava umisténém na webovych strankach MZ.

(3) Zavérecna prava zahrnuje popis a zhodnoceni realizace odborné casti projektu a financni
vyuctovani, jehoZ soucasti je souhrn ¢erpdni dotace s komentafem k ¢erpani poskytnutych penéznich
prostfedkl v ¢lenéni podle platného rozhodnuti.

(4) Zavérecnou zpravu predklada i pfijemce dotace, u kterého doslo k predéasnému ukonceni projektu,
do Zavérecné zpravy uvede divod predcasného ukonceni.

Cl. 13

Vyporadani vztahi se statnim rozpoctem

(1) Pro prijemce dotace je zdvazna vyhlaska ¢. 367/2015 Sb., o zasadach a Ihdtach finanéniho
vyporadani vztahl se statnim rozpoctem, statnimi financnimi aktivy a Narodnim fondem (vyhlaska
o finanénim vyporadani), ve znéni vyhlasky 435/2017 Sb. (déle jen ,,vyhlaska ¢. 367/2015 Sb., ve znéni
vyhlasky 435/2017 Sb.“)

(2) Vyporadani vztahl se statnim rozpoctem musi byt provedeno ve smyslu ustanoveni zakona
¢.218/2000 Sb. a v souladu s vy$e uvedenou vyhlaskou do 15. Unora nasledujiciho kalendafniho roku
véetné.

(3) Pokud jsou uznatelné naklady za kalendarni rok nizsi, nez je vySe dotace poskytnuté na dany rok,
je prfijemce dotace povinen nespotiebované penéini prostiedky vratit do stdtniho rozpoctu.
Nespotifebované penéini prostfedky z poskytnuté dotace se zasilaji:
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(a) na ucet & 2528001/0710 u Ceské narodni banky, jestlize jsou odeslany jesté v daném
kalendarnim roce tak, aby na ucet MZ byly pfipsany nejpozdéji do 31. prosince; prijemce
dotace uvede jako variabilni symbol prvnich sedm Cisel pfed lomitkem (¢islo rozhodnuti),

(b) na Gcet & 6015-2528001/0710 u Ceské narodni banky, jestlize jsou z Gétu piijemce dotace
odepsany az po 1. lednu ndsledujiciho roku, nejpozdéji vsak 15. Unora vcetné; pfijemce dotace
uvede jako variabilni symbol prvnich sedm cisel pfed lomitkem (¢islo rozhodnuti).

(4) Penéini prostredky odepsané z Uctu pfijemce dotace po 15. Unoru budou poukazany zpét na ucet
odesilatele, kterému vznikne povinnost vypofadani vztah( se statnim rozpoctem prostrednictvim
mistné pfislusného finanéniho Gradu.

(5) Vyporadani vztah( se statnim rozpoctem podavd prijemce dotace na pfislusnych formuldfich
a zpUsobem uvedenym ve vyhlasce €. 367/2015 Sb., ve znéni vyhlasky 435/2017 Sb., a zasle jej MZ
prostfednictvim datové schranky.

(6) Prijemce dotace, jehoz zfizovatelem je jind organizacni slozka statu, jiné ministerstvo, provadi
vyporadani vztahl se stanim rozpoctem vici svému vécné prislusSnému zfizovateli, a to véetné prevodu
penéznich prostredkd.

(7) Prijemce dotace, jehoz zfizovatelem je obec nebo kraj, provede vyporadani se statnim rozpoctem
prostfednictvim pfisluSného krajského uradu, jemuz predlozi podklady nejpozdéji do 5. Unora
a soucasné na ucet pfislusného krajského Uradu poukdze nespotiebované penézni prostredky.

(8) Nedodrzenim postupt, Ih(t a termin( pro vypofadani vztahl se statnim rozpoctem dojde dle

ustanoveni § 44 a nasl. zakona ¢. 218/2000 Sb. k poruseni rozpocétové kazné a prijemce dotace
se vystavuje pripadnému sankénimu postihu.

Cl. 14

Kontrolni zprava

(1) Pfijemce dotace je povinen na konci projektu zajistit kontrolu hospodareni se statni dotaci:

(a) prostrednictvim externiho auditora, ktery je zapsan v seznamu auditord, jestlize celkova ¢astka
souctu vSech dotaci realizovanych prostfednictvim MZ ptresahne u jednoho pfijemce dotace
na konci projektu ¢astku 1 500 000,- K¢,

(b) prostrednictvim vlastnich zaméstnanct kontroly nebo prostfednictvim externiho auditora,
ktery je zapsan v seznamu auditord, jestlize celkova ¢astka souctu vsech dotaci realizovanych
prostfednictvim MZ nepresahne u jednoho pfrijemce dotace na konci projektu castku
1500 000,- K¢.

(2) Externi auditor musi byt nezavisly jak na statnich orgdnech, tak na kontrolovaném subjektu,
tak i na osobdch spojenych s kontrolovanym subjektem.
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(3) Vysledek kontroly je projednan s nejvyssim organem prijemce dotace a zaslan prostrednictvim
datové schranky administratora nejpozdéji do 30. ¢ervna ndsledujiciho roku po ukonéeni projektu.

(4) V kontrolni zpravé je nezbytné vyslovné uvést:

a) zda Ccerpani dotace za pfislusny projekt probihalo v souladu s rozhodnutim
¢. ....../20YY/ONP/RM/ROZ, o poskytnuti dotace na rezidenéni misto vydanym MZ dne ... a déle,

b) zda cerpani probihalo v souladu se zasadami stanovenymi MZ. Kontrolni zpravu podepise
zpracovatel.

Cl. 15
Skolitel

(1) Skolitelem je vyhradné zdravotnicky pracovnik, zaméstnanec poskytovatele zdravotnich sluzeb
nebo krajské hygienické stanice, jehoZ kvalifikacni poZadavky jsou vymezeny ptislusnym vzdéldvacim
programem zvefejnénym ve véstniku MZ, na webovych strankach MZ a ustanovenimi § 55 a nasl.
zakona €. 96/2004 Sb.

(2) Skolitel priibézné provéfuje teoretické znalosti a praktické dovednosti a vypracovava studijni plan
a plan plnéni praktickych vykon(, které musi Ucastnik vzdélavani absolvovat.

(3) Dalsi pozadavky na skolitele:
a) splnéni kvalifikacnich pozadavkd uvedenych v prislusném vzdélavacim programu,

b) uvazek 1,0 u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo krajské hygienické stanice, neni-li
prislusnym vzdélavacim programem dano jinak,

c) nejméné 3 roky praxe v pfislusné specializované ¢innosti v daném oboru, neni-li pfislusSnym
vzdélavacim programem ddano jinak.

(4) Pocet skolitelG na pracovisti musi byt v souladu s poétem rezident(l dané pracovisté, tj. 1 Skolitel =
2 rezidenti.
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3. kvétna

1. éervna

do 15. ¢ervna

do 10. cervence

do 21. éervence

do 21. srpna

do 9. zafi

do 19. fijna

31. fijen
15. listopad
31. leden

15. dnor

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY Metodika RMN 2023

Cl. 16

Terminy
zasedani akreditacni komise

schvaleni poskytnuti dotace, vydani a zverejnéni hromadného rozhodnuti ministra
spolu se soupisem obor( s pridélenymi rezidenénimi misty jednotlivym Zadatelim

vyhlaseni 1. kola vybérového fizeni na rezidencni misto

ukonceni 1. kola vybérového fizeni (IhGta pro podani pfihlasek nesmi byt kratsi nez
15 pracovnich dni)

oznameni vysledkl 1. kola vybérového fizeni (maximalni Ihdta cini 10 pracovnich
dni ode dne ukonceni vybérového fizeni)

zaslani formuldfe Informace o vybraném rezidentovi prostfednictvim datové
schranky administratora (do 10 pracovnich dni od vybéru rezidenta)

pripadné vyhlaseni 2. kola vybérového fizeni

zaslani vzdélavaciho a financ¢niho planu rezidentl a ¢estného prohlaseni rezidentd
vybranych v 1.kole prostfednictvim datové schranky administratora (do 30
kalendarnich dnid od vybéru rezidenta)

ukonceni 2. kola vybérového fizeni (IhGta pro podani pfihlasek nesmi byt kratsi nez
15 pracovnich dni)

oznameni vysledkud 2. kola vybérového fizeni (maximalni Ihdta ¢ini 10 pracovnich
dni ode dne ukonéeni vybérového fizeni)

zaslani vzdélavaciho a finan¢niho planu rezident( a ¢estného prohlaseni rezident(
vybranych ve 2.kole prostfednictvim datové schranky administratora (do 30
kalendarnich dnd od vybéru rezidenta)

konecny termin pro podani zadosti o zménu — doplatek — navyseni ¢astky v daném
roce na zakladé upraveného finan¢niho planu

konecny termin pro podani Zzadosti o zménu — vratka — sniZeni ¢astky v daném roce
na zdkladé upraveného financ¢niho planu

zaslani Prabéiné zpravy nebo Zavérecné zpravy prostrednictvim datové schranky
administratora

zaslani financéniho vyporadani se statnim rozpoltem prostfednictvim datové
schranky Mz
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Cl. 17

Kontakty

Poskytovatel dotace

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor osetfovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého ndmésti 375/4

128 01 Praha 2

mzcr@mzcr.cz
WWW.mzcr.cz
ID datové schranky: pv8aaxd

Bc. Martin Pavlica

Referent odboru ONP pro rezidencni mista
tel: 224 972 157
martin.pavlica@mzcr.cz

Administrator

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Oddéleni reziden¢nich mist

Ruska 85

100 05 Praha 10

WWW.ipVz.cz
ID datové schranky: cf2uiwg
Lucie Votrubova

tel: 271 019 563
votrubova@ipvz.cz

Nela Regentova

tel: 271 019 408
regentova@ipvz.cz

Metodika RMN 2023

Ing. Mgr. Venuse Skampova
feditelka Odboru zdravotni péce,

povérena zastupovanim nameéstka pro zdravotni péci


www.ipvz.cz
mailto: martin.pavlica@mzcr.cz
www.mzcr.cz
mailto: mzcr@mzcr.cz
mailto: votrubova@ipvz.cz
mailto: regentova@ipvz.cz
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Priloha ¢. 1

FINANCNI PLAN

projektl specializa¢niho vzdélavani

v nelékarskych oborech

2023
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Cl.1

Uvodni pokyny

(1) Penézni prostredky jsou Ucelové vazané a dle ustanoveni § 60 a odst. 2 a 3 zdkona ¢. 96/2004 Sh.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich se dotace poskytuje na uUhradu ndklad( spojenych
se specializa¢nim vzdélavanim rezidenta, které jsou tvofeny zejména:

a) mzdovymi a dalSimi ndklady spojenymi s pobytem rezidenta mimo pracovisté zaméstnavatele,
pficemZ mzdové néaklady (hrubd mzda rezidenta a odvody na zdravotni a socialni pojisténi
za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro pfislusny rok) tvori nejméné 55 % celkové vyse
dotace,

b) vyse odvodui je stanovena v celkové vysi 33,8 %, pokud neni legislativné upraveno jinak,

¢) mzdové naklady na skolitele, ktery je zaméstnancem pfijemce dotace s rezidencnim mistem
(materské pracovisté) v maximalni vysi 20 % z celkové vyse dotace,

d) naklady na povinné kurzy a staze stanovené vzdélavacim programem, jestlize kurzy ¢i staze
nejsou zajistény pfimo u zaméstnavatele, ale jsou zajistény ndkupem sluzeb,

e) naklady na jizdné a stravné s max. hospodarnosti dle ustanoveni § 156 az § 189 zakona
€. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, spojené s pobytem rezidenta mimo pracovisté
zaméstnavatele v souvislosti s pInénim pozadavk( podle vzdélavaciho programu.

(2) Dotace se poskytuje po dobu trvani prislusného specializacniho vzdélavani, které odpovida
minimalni délce stanovené vzdéldvacim programem vytvofenym v souladu s nafizenim vlady
¢.31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdéldvdni a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zplsobilosti v platném znéni.

(3) Dotaci na rezidencni misto nelze poskytnout zpétné za kalendarni mésice, které predchazely podani
Zadosti o poskytnuti dotace z dota¢niho programu Rezidenéni mista.

(4) Jestlize zdravotnicky pracovnik jiz cast vzdélavaciho programu absolvoval nebo mu byla cast
vzdélavaciho programu uzndna, dotace bude poskytnuta pouze na zbyvajici ¢ast vzdéldvaciho
programu v souladu s €l. 2 odst. 3 pism. i) Pfilohy ¢. 1.

(5) Do financnich plana se uvadeéji pouze prostiedky poskytované z dotace.
(6) Pro vypracovani finan¢niho planu slouzi formular s tabulkami | — I11. (Listy 1, 2)

(7) Prijemce dotace doruci vypracovany financ¢ni plan nejdéle do 30 kalendarnich dnd od vybéru
rezidenta prostfednictvim datové schranky administratora.
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Cl. 2

Pokyny pro vyplnéni
(1) Tabulka |

a) Rezident — nazev zdravotnického zafizeni, resp. organizacni slozky, kde rezident vykonava své
povolani

e Uvazek vrozmeziod0,5do 1,0

b) Skolitel* — ndzev zdravotnického zafizeni, resp. organiza¢ni slozky, kde $kolitel vykonava své
povolani — vyplfiuje pouze akreditovany pfijemce dotace, kde skolitel je jeho zaméstnancem

e Uvazek pouze 1,0
(2) Tabulka Il

a) Ndéklady na kurzy, stdze — jednd se o Castky za povinné moduly podle vzdélavaciho planu
prislusného oboru, které jsou zajistény smluvné u poskytovatele zdravotnich sluzeb s platnou
akreditaci pro dany obor:

e sestava modulll musi odpovidat poZadavkim a rozsahu vzdélavaciho programu pro
dany obor specializa¢niho vzdélavani,

e (daj na konci radku Celkem** musi byt shodny s idajem ,Hodnota ukazatele celkem”
v tabulce lll.

b) Ostatni ndklady — do tabulky Il mohou také byt uvedeny nahrady cestovnich vydajl rezidenta
s maximalni hospodarnosti.

(3) Tabulka 11l

a) Stejné jako u tabulek | all, tak i zde v tabulce Il se vypliuji pouze bilé kolonky. Kolonky Sedivé
a Zluté barvy nesou vzorce pro vypocet.

b) Uvadi se plan cerpani jednotlivych nakladd v letech odpovidajicich vzdélavacimu planu
rezidenta.

c) Celkova ¢astka mzdovych nakladll rezidenta véetné odvodd musi odpovidat minimalné 55 %
z celkové vyse poskytnuté dotace na dané rezidencni misto.

d) Vyse odvodul je stanovena ve vysi 33,8 %, pokud legislativné neni upraveno jinak, jejich vypocet
provedou kolonky sSedivé barvy.

e) Mzdové naklady skolitele* vyplriuje pouze akreditovany pfijemce dotace, kde skolitel je jeho
zaméstnancem.

f)  Udaj na konci fadku Naklady na sluzby** musi byt shodny s dajem Celkem v tabulce II.
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g) Hodnota ukazatele celkem v Neinvesti¢nich ndkladech musi odpovidat celkové vysi poskytnuté
dotace na rezidenéni misto prislusného oboru specializa¢niho vzdélavani vyhlaseného pro
dany rok.

h) V pripadé, Ze dotace je poskytnuta pouze na Cast vzdélavaciho programu, tj. rezident jiz ¢ast
vzdélavaciho programu absolvoval nebo ji ma zapocétenu, bude alikvotni vySe dotace
stanovena podle nasledujiciho vzorce:

Stanovena vySe dotace

Pocet chybéjicich hodi
Pocet hodin podle vzdélavaciho programu* ocet chybejicich froam

Pro obory specializacniho vzdélavani, u kterych je vzdélavaci program stanoven v mésicich,
plati tento vzorec:

Stanovena vySe dotace

Z — — * PoCet chybéjicich mésict
Pocet mésicu vzdélavaciho programu
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

vyhlasuje
Vyzvu k podani zadosti o poskytnuti dotace

z dotaéniho programu Ministerstva zdravotnictvi

REZIDENCNI MISTA

na realizaci projekt(l podpory specializacniho vzdélavani

v nelékarskych oborech

2023

V Praze dne 30. listopadu 2022
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Cl.1
Uvodni ustanoveni a legislativni ramec

(1) Ministerstvo zdravotnictvi CR (déle jen ,MZ*), vyhladuje v souladu s § 14j zdkona ¢. 218/2000 Sb.,
o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zdkon(, ve znéni pozdéjsich predpisl
(dale jen ,,zdkon €. 218/2000 Sb.”), dale v souladu se zdkonem ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni
pozdéjsich predpistli (dale jen ,,zakon ¢. 500/2004 Sb.“), a dale v ndvaznosti na ustanoveni § 60a zakona
¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,zakon ¢. 96/2004 Sb.“), Vyzvu k podani Zadosti o poskytnuti dotace z dotacniho programu
Ministerstva zdravotnictvi Rezidenéni mista na realizaci projektu podpory specializaéniho vzdélavani
v nelékarskych oborech (dale jen ,,Vyzva“).

(2) Veskeré informace spojené s rozhodnutim o poskytnuti dotace, zplsobem rozhodovani o Zadosti
a naslednym vedenim dotac¢niho projektu aZ po jeho skonceni vcetné termin( a kontaktd jsou
obsazeny v Metodice pro pfijemce dotace, ktera je zverejnéna zvlast.

(3) Na poskytovani dotaci z dotacniho programu Reziden¢ni mista na realizaci projektu podpory
specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,Rezidencni mista“) se nevztahuje
Usneseni vlady €. 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zasaddach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim Ustfednimi organy statni spravy.

(4) Vyzvou se stanovuji podminky a terminy pro podavani a pfijimani Zadosti o poskytnuti dotace,
pribéh fizeni o poskytnuti dotace a stanovuji se dalsi podminky a pozadavky, pfi jejichZ splnéni muize
MZ poskytnout Zadateli dotaci z dotacniho programu Rezidencni mista na realizaci projektd podpory
specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 1 zakona ¢. 218/2000 Sb. neni na poskytnuti dotace z dotaéniho
programu Rezidenéni mista pravni narok. Dotace se poskytuje na casteCnou uhradu nakladi
na specializaéni vzdélavani rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zménam relevantnich pravnich norem, vyhrazuje si MZ pravo na zménu podminek,
pozadavku a prabéhu fizeni o poskytovani dotace stanovenych touto Vyzvou. Pfipadné zmény budou
uverejnény ve véstniku MZ a na webovych strankach MZ.

(7) MZ upozornuje, Ze jako poskytovatel dotace bude zpracovavat osobni Udaje uvedené v Zadosti
o poskytnuti dotace, resp. osobni Udaje o vybraném rezidentovi, a to na zakladé ustanoveni § 14 a nasl.
zakona €. 218/2000 Sb., ve spojeni s ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 pism. e) nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaja).
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Cl. 2

Predmét a cile dotacniho programu Rezidencni mista

(1) Dotacni program Rezidencni mista je dlleZitym ndastrojem MZ pro napliiovani priorit stabilizace
a rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

(2) Predmétem dotacniho programu jsou vyhradné projekty zamérené na podporu specializacniho
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl ve vybranych oborech uvedenych v natizeni vlady
¢.31/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnik
se specializovanou zpUsobilosti v platném znéni (dale jen ,nafizeni viady €. 31/2010 Sb.“).

(3) Konkrétni cile dota¢niho programu:

a) dotacni podpora celozivotniho vzdélavani (specializaéni vzdélavani) nelékafskych
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,

b) dotacni podpora nelékarskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi jiz ¢ast specializacni pfipravy
v oboru absolvovali, a dotace je poskytovana na zbyvajici ¢ast,

c) dotacni podpora specializacniho vzdélavani v oborech, ve kterych je aktudlni nedostatek
specialistl, a to celorepublikové nebo regionalnég,

d) dale dotacni podpora specializacniho vzdélavani v téch oborech, které dle predpokladu budou
v dalSich letech potrebné.

Cl.3
Pojmy

Pro potreby této Vyzvy se rozumi:

(1) Administrator — pfimo fizend organizace MZ, kterda je ve smyslu ustanoveni § 14g zakona
¢.218/2000 Sb. povérena administraci vybranych ¢innosti dotaéniho programu Rezidenéni mista.
Touto organizaci je Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, se sidlem Ruska 85, 100 05
Praha 10, www.ipvz.cz.

(2) Dotace — penéini prostredky ze statniho rozpoctu, které jsou ucelové vazany, a lze je Cerpat pouze
na Uhradu nakladd pfimo spojenych se specializaénim vzdélavanim v nelékarskych oborech v ramci
dotacniho programu Rezidencni mista. Dotace maji neinvesti¢ni charakter.

(3) Metodika — soubor pokyn( a pravidel zavaznych pro prijemce dotace, a to k fadnému vedeni agendy
spojené s realizaci projektll podpory specializacniho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(4) Ministerstvo zdravotnictvi CR — Ustfedni organ statni spravy CR, poskytovatel dotace.

(5) Odbor osetfovatelstvi a nelékarskych povolani (dale jen ,odbor ONP“) — Utvar MZ.
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(6) Projekt — vicelety proces specializa¢niho vzdélavani podporovany penéznimi prostfedky ze statniho
rozpoctu a smeérujici k ziskani atestace v nelékarském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahdjen vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidencni misto,

b) projekt je ukoncéen splnénim vSech pozadavkd danych vzdélavacim programem prislusného
specializa¢niho vzdélavani. V pripadé vétsiho poctu rezidentl v jednom projektu (oboru)
je projekt ukoncen splnénim vsech pozadavkl danych vzdélavacim programem pfislusného
specializac¢niho vzdélavani posledniho z rezidentd,

c) projekt mize byt ukonéen predéasné napf. z dvodu ukonéeni pracovniho poméru rezidenta,
umrti rezidenta apod.

(7) Rezident — fyzicka osoba, ktera spliiuje podminky:
a) je zarazen do oboru specializacniho vzdélavani v prislusném oboru,

b) zahdji specializa¢ni vzdélavani na schvdleném rezidencnim misté ve zdravotnickém zafizeni
s rezidenénim mistem,

¢) ma uzavienou pracovni smlouvu v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni
doby a minimdlné na dobu délky specializatniho vzdélavani stanovené vzdéldvacim
programem v pfislusném oboru,

d) byl vybran zdravotnickym zatizenim s rezidenénim mistem na zakladé vybérového fizeni.

(8) Rezidencni misto — misto u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo krajské hygienické stanice (dale
jen ,KHS“) urcené ke studiu specializa¢niho vzdélavani, na které mize poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo KHS podat Zadost o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu.

(9) Vyzva k podani zadosti o poskytnuti dotace — dokument vyhlaSovany poskytovatelem dotace,
a to na zakladé ustanoveni § 14j zakona ¢. 218/2000 Sb.

(10) Webové stranky MZ — internetova stranka MZ, kde jsou zplsobem umoziujicim dalkovy pfistup
mimo jiné zverejiiovany informace ohledné dotacniho programu Rezidencni mista, a to v sekci odboru
ONP, kategorii Rezidencni mista.

(11) Zadatel o poskytnuti dotace — pravnicka nebo fyzickd osoba se sidlem na tUzemi Ceské republiky,
kterda je dle zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pfipadné KHS, (dale jen ,Zadatel”).

(12) Zadost o poskytnuti dotace na rezidenéni misto — soubor dokumentt a pfiloh popsanych zde v Cl.
6 a 7, (dale jen ,zadost“).

(13) Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (déle jen ,8kolitel) — zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo krajské hygienické stanice, ktery prlibéZzné provéruje teoretické znalosti
a praktické dovednosti a vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykon(, které musi
Ucastnik vzdélavani absolvovat, a ddle spliuje kvalifikacni pfedpoklady dané pfislusnym vzdélavacim
programem.
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Cl. 4
Podminky a pravidla

Podminky a pravidla pro podani zadosti o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu jsou upraveny
zejména ustanovenimi § 14 a nasl. zdkona ¢. 218/2000 Sb.

(1) Rizeni o poskytnuti dotace je zahajeno podanim zadosti.

(2) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude Zadatele vyzyvat k doloZeni dalSich podkladd nebo udajl nezbytnych
pro vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace.

(3) MZ vyslovné uvadi, Ze zemfrel-li Zadatel o dotaci nebo zanikl-li Zadatel o dotaci prede dnem vydani
rozhodnuti o poskytnuti dotace, fizeni bude zastaveno.

(4) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude Zadatele, jejichz Zadost trpi vadami, vyzyvat k odstranéni vad; Zadost
bude vyloucéena a fizeni zastaveno.

(5) Zadost, ktera nesplfiuje formalni néleZitosti uvedené v ustanoveni Cl. 6 a 7 této Vyzvy,
je povazovana za zadost trpici vadami.

(6) Ve smyslu ustanoveni § 60a odst. 7 zakona €. 96/2004 Sb. mlze zadatel vylouéené zadosti pro
nesplnéni formalnich naleZitosti podat namitku ve lIhaté 5 kalendainich dnli od zvefejnéni vyloucené
Zadosti.

(7) Zadosti, kterd byla pravomocné zcela nebo z&asti zamitnuta se MZ nebude znovu zabyvat. Postup

dle ustanoveni § 14p zdkona ¢. 218/2000 Sb. je vylouden.

(8) MZ uvadi, Ze zadateli o dotaci mlze doporucit Upravu zadosti, lze-li predpokladat, Ze upravené
Zadosti bude zcela vyhovéno; vyhovi-li Zadatel o dotaci tomuto doporuceni, posuzuje MZ upravenou
Z

Cl.5
Opravnény zadatel
Opravnénym zadatelem je pravnickd nebo fyzicka osoba, kterd soucasné:
a) ma sidlo na Gzemi Ceské republiky,

b) je ve smyslu ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pfipadné KHS,

¢) neniv likvidaci, v ipadku, hrozicim Upadku, a dale proti nému neni vedeno insolvencni fizeni
ve smyslu zdkona ¢. 182/2006 Sb., o Upadku a zplsobech jeho feseni (insolvencni zakon),
ve znéni pozdéjsich predpisd,

d) je v daném oboru specializaéniho vzdélavani akreditovanym poskytovatelem zdravotnich
sluZzeb nebo je KHS a zaroven prokaze, Ze spliiuje pozadavky na minimalni technické a vécné
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vybaveni k zajisténi celého vzdélavaciho programu nebo jeho ucelené ¢asti. Neni-li akreditace
udélena pro cely vzdélavaci program, musi opravnény Zadatel smluvné zajistit zbyvajici cast
vzdélavaciho programu s jinym akreditovanym pracovistém (v pfipadé, Ze dand ¢ast musi byt
splnéna na akreditovaném pracovisti) nebo s neakreditovanym pracovistém (v pfipadé,
Ze dana ¢ast nemusi byt dle vzdélavaciho programu splnéna na akreditovaném pracovisti),

e) je v daném oboru specializa¢niho vzdélavani neakreditovanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo KHS a zaroven prokaze, Ze spliiuje pozadavky na minimalni technické a vécné
vybaveni k zajisténi ucelené casti vzdélavaciho programu, ktera nemusi byt dle vzdéldvaciho
programu realizovdna na akreditovaném pracovisti a smluvné zajisti absolvovani pfislusné
Casti vzdélavaciho programu u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb v daném
oboru, kterd dle vzdélavaciho programu musi byt realizovana na akreditovaném pracovisti.

Cl. 6
Zadost — misto, zplisob a IhGta podani

(1) Zadost se podava prostiednictvim jednotného dotaéniho portalu Ministerstva financi, Rozpo&tovy
informacni  systém programového  financovani  (RISPF). Na webovém rozhrani
https://isprofin.mfcr.cz/rispf je formuldr Zadosti o dotace na specializa¢ni vzdélavani v nelékafskych

oborech RMN 2023. Manudl k vyplnéni on-line Zadosti o dotace na specializacni vzdélavani
v nelékarskych oborech RMN 2023 je ptilohou této Vyzvy.

(2) Lhiita pro podavani zadosti pocina béZet dnem nasledujicim po dni zverejnéni Vyzvy na webovych
strankach MZ.

(2) Vygenerovand a podepsanad Zadost se podava bez pfiloh pouze v elektronické podobé,
a to prostrednictvim datové schranky administradtora a musi byt poddna nejpozdéji do 28. 2. 2023.
Zadosti podané po tomto datu nebudou pfijaty k zahajeni dota¢niho fizeni.

(3) Vyzva je zvefejnéna na webovych strankdch MZ a ve véstniku MZ.
Cl. 7
Zadost — pokyny, forma a obsah

(1) Zadatel mdze 7adat o poskytnuti dotace na realizaci vice projekt(, tim se rozumi na vice obor(i
specializaéniho vzdélavani. Zadatel v takovém pfipadé podava jednu samostatnou zadost na kazdy
obor samostatné.

(2) Maximalni pocet pozadovanych rezidencnich mist pro dany obor pro jednoho Zadatele je stanoven
v pfiloze této Vyzvy.

(3) V ptipadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo krajska hygienicka stanice Zzada o rezidenc¢ni
mista v jednom oboru pro vice organizacnich sloZzek (napf. odstépny zavod, stredisko apod.),
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podava jednu Zadost, na které uvede vsechny organizacni slozky, pro které zada o poskytnuti dotace
v daném oboru.

(4) Pokud je Zadatelem fyzicka osoba, Udaje o bydlisti / trvalém pobytu fyzické osoby musi odpovidat
udajlim uvedenym v rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

(5) Prilohy Zadosti tvori tyto dokumenty v elektronické podobé:

a) béind kopie platného rozhodnuti o akreditaci na praktickou a/nebo teoretickou Ccast
specializac¢niho vzdélavani (predklada akreditovany poskytovatel zdravotnich sluzeb),

b) béind kopie smlouvy (smluv), které zajistuji realizaci teoretické a/nebo praktické ¢asti
vzdélavaciho programu, pricemz vzdélavaci program musi byt zajisStén jako celek,
a to v souladu s pfislusSnym vzdélavacim programem,

c) vyplnény a podepsany formular , Informace o vlastnické a rozhodovaci strukture Zzadatele” —
neplati pro fyzické osoby,

d) udaje o skute¢ném majiteli pravnické osoby podle zdkona upravujiciho evidenci skutecnych
majitel( ve formé Uplného vypisu platnych Gdaji a udaju, které byly vymazany bez nahrady
nebo s nahrazenim novymi Udaji, je-li Zadatel povinnou osobu dle uvedeného zdkona,

e) profesni Zivotopisy Skolitell, véetné kvalifikacnich doklad( dle personédlnich poZadavki
stanovenych pfislusSnym vzdélavacim programem,

f) tabulka uéebni plan — misto realizace jednotlivych ¢asti vzdélavaciho programu.

(6) Jestlize Zadost podepisuje jind osoba nez statutarni organ, je nutné k zadosti doloZit plnou moc
dané osoby (neovérenou).

(7) Nespravné anebo nelplné vyplnéna Zadost (s nesprdvnymi anebo chybéjicimi prilohami) je
povaZovana za zadost trpici vadami. Takova Zadost je ve smyslu ustanoveni § 14j odst. 4 pism. c) zakona
¢. 218/2000 Sb. vylouéena a fizeni zastaveno.

Cl. 8
Terminy

28.Unora 2023  konecny termin pro podani Zadosti prostfednictvim datové schranky
administratora

1. ¢ervna 2023 schvaleni poskytnuti dotace, vydani a zverejnéni hromadného rozhodnuti
ministra spolu se soupisem oborU s pfidélenymi rezidenénimi misty jednotlivym
Zadatellm
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Cl.9
Kontakty

Administrator

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Oddéleni rezidencnich mist

Ruska 85

100 05 Praha 10

WWW.ipvz.cz
ID datové schranky: cf2uiwg
Lucie Votrubova

tel: 271 019 563
votrubova@ipvz.cz

Nela Regentova

tel: 271 019 408
regentova@ipvz.cz

Cl. 10

Uéinnost

Vyzva RMN 2023

Tato Vyzva nabyva ucinnosti dnem zvefejnéni na webovych strankach MZ.

Ing. Mgr. Venuse Skampovd
feditelka Odboru zdravotni péce,

povérenad zastupovanim ndmeéstka pro zdravotni péci
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Nelékarské obory vyhlasené pro rok 2023
Celkova |
deln | CEstiav Celkem RM
Nazev oboru Obory specializa¢niho vzdélavani . oborunal [ RM 2022 [ RM 2023
studia v . 2023
I rezidenta
mésicich
Intenzivni péce 24 138 000 190 213 29 394 000
Perioperacni péce 24 138 000 30 25 3450 000
Osetfovatelska péce v pediatrii 24 103 500 30 40 4140 000
Vseobecna sestra
Osetrovatelska péce v chirurgickych oborech 24 103 500 30 40 4140 000
Osetfovatelska péce v psychiatrii 24 103 500 20 20 2070 000
Osettovatelska péce v internich oborech 24 103 500 30 35 3622500
Intenzivni péce v porodni asistenci 24 138 000 25 20 2760 000
Porodni asistentka
Perioperaéni péce v gynekologii a porodnictvi 24 103 500 0 20 2070 000
Klinickd hematologie a transfuzni sluzba 24 103 500 20 20 2 070 000
Zdravotni laborant
Klinickd biochemie 24 103 500 15 15 1552 500
Odborny pracovnik v laboratornich |Klinickd hematologie a transfuzni sluzba 48 138 000 0 15 2070 000
metodach a v ptipravé IéCivych
pipravkd Klinickd biochemie 54 138 000 0 15 2070000
Logoped Klinicka logopedie 36 138 000 10 10 1380000
Fyzioterapeut Aplikovana fyzioterapie 24 103 500 25 15 1552 500
Ergoterapeut Ergoterapie pro dospélé 24 103 500 2 5 517 500
Zd t. . 5-28 zak. ¢.
rave ;’Grjzc ng o 28K € | organizace a fizeni ve zdravotnictvi 24 103 500 10 10 | 1035000
Psycholog Klinicka psychologie 60 138 000 5 10 1380 000
Zobrazovaci a ozarovaci technologie v radioterapii 24 103 500 0 10 1035 000
. . Zobrazovaci a ozafovaci technologie v nuklearni
Radiologicky asistent . 24 103 500 0 10 1035 000
mediciné
Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice 24 103 500 29 30 3105 000
Détska sestra IP v pediatrii a neonatologii 24 138 000 20 25 3450 000
Nutriéni terapeut VyZiva déti a dospélych 24 103 500 10 10 1035 000
CELKEM 501 613 74 934 000
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Maximalni pocet rezidentd na jednoho poskytovatele zdravotnickych sluzeb v roce

2023
Maximalni pocet
< e w . wre o s rezidentd na
Nazev oboru Obory specializac¢niho vzdélavani ]
jednoho
poskytovatele
Intenzivni péce 10
Perioperacni péce 4
Osetrovatelska péce v pediatrii 4

Vseobecna sestra Osetrovatelska péce v chirurgickych 4
oborech
Osetrovatelska péce v psychiatrii 4
Osetfovatelska péce v internich oborech 4
Intenzivni péce v porodni asistenci 3

Porodni asistentka - — —

Perioperacni péce v gynekologii a 5
porodnictvi
Klinickd hematologie a transfuzni sluzba 2

Zdravotni laborant
Klinicka biochemie 2

Odborny pracovnik v Klinickd hematologie a transfuzni sluzba 2

laboratornich metodach av

pfipravé lécivych pfipravku Klinicka biochemie 2

Logoped Klinicka logopedie 2

Fyzioterapeut Aplikovana fyzioterapie 2

Ergoterapeut Ergoterapie pro dospélé 2

Zdravot. prac. v § 5-28 zak. ¢.

Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 2

96/2004 Sb. &

Psycholog Klinicka psychologie 2
Zobrazovaci a ozarovaci technologie v 5
radioterapii

. C Zobrazovaci a ozafovaci technologie v

Radiologicky asistent ., . g 2
nuklearni mediciné
Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice 2

Détska sestra IP v pediatrii a neonatologii 3

Nutri¢ni terapeut Vyziva déti a dospélych 2
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¢.j. MZDR 35603/2022-1/0VZ
PID: MZDRX01MHFLS

Dne: 2. 12. 2022

Vyftizuje: Urbanova J., FoSum M.

Metodicky navod
k zajiSténi jednotného postupu pri posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni patere z pretéZovani

jako nemoci z povolani

Klinicka ¢ast
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Ministerstvo zdravotnictvi pro zpiesnéni a sjednoceni postupll pii posuzovani a uzndvani
nemoci z povolani podle Kapitoly II polozky €. 11 Seznamu nemoci z povolani, ktery je
ptilohou nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., ve znéni natizeni vlady ¢. 506/2021 Sb., (dale také jen
»Seznam®) vydava metodicky navod. Cilem této jeho klinické ¢asti je definovat (1) pfedbézné
podminky pro moznou profesionalitu chronického onemocnéni bederni patete z pretéZovani
a (2) klinicka kritéria pro stanoveni nejméné stfedniho stupné zadvaznosti tohoto onemocnéni.

CLI

Obecna ustanoveni

Onemocnéni bederni patete charakteru chronického vertebrogenniho syndromu s kofenovym
syndromem, nebo bez néj, mize byt uznano jako nemoc z povolani podle Kapitoly II polozky
¢. 11 Seznamu nemoci z povolani, jestlize splituje podminky uvedené v Seznamu pro tuto
polozku, tj. (1) pokud jsou splnény predbézné klinické a expoziéni podminky, (2) pokud
klinicky obraz odpovidd nejméné stfednimu stupni zévaznosti a (3) pokud pii praci byly
piislusné struktury pfetéZzovany natolik, Ze pfetéZzovani je podle soucasnych Iékarskych
poznatki pfi¢inou nemoci.

OhroZeni nemoci z povolani se u této nemoci neuznava.

Vymezeni nékterych pojmu
Pro ucely tohoto metodického navodu se rozumi:

1) Datem zjiSténi nemoci zpovolani ve smyslu vyhlasky ¢. 104/2012 Sb., datum
radiologického vySetieni (magnetické rezonance — MR, popf. vypocetni tomografie — CT),
provedené¢ho nejdéle do konce jednoho roku po skonceni potencidlné rizikové prace,
pfi kterém naélez strukturdlnich zmén na bederni patefi poprvé splnil kritéria alesporn
sttedniho stupné zavaznosti.

2) Potencialné (podeziele) rizikovou (pretéZujici) praci se rozumi prace, pti které se jako
pravidelnd soucast vykonu prace vyskytuje alesponi jeden z potencialné rizikovych ukont,
jako je prace v nefyziologickych pracovnich polohach (piedklon ¢i uklon), tikony spojené
s manipulaci s bfemeny a nebo Ukony, pfi nichz dochdzi k tlanym ataznym sildm
ve vertikalnim ¢i horizontalnim sméru. Takto definovana potencialné rizikova prace muze,
ale nemusi, byt rizikovou praci ve smyslu kategorizace praci podle zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi. Objektivni posouzeni, zda pro uvedené faktory skutecné
dochdzelo k prekroceni hygienickych limitd, provadi organ ochrany vetejného zdravi.
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CL1II
Piedbézné klinické a expozi¢ni podminky moZné profesionality onemocnéni

Splnéni nasledujicich tfi podminek se posuzuje na zdkladé pracovni anamnézy poskytnuté
pacientem a na zéklad¢ zdravotnické dokumentace:

1. Diagnoza chronického vertebrogenniho syndromu bederni patete, ktery je vyjadieny
jako lumbago s kofenovym syndromem, ¢i bez n¢j

2. Délka vykonu potencialné rizikové prace ¢inila nejméné tii roky.

3. Pracovni neschopnost pro tuto diagnézu alespoit 12 mésici kumulativné béhem
poslednich tfi let pfed ukoncenim vykonu pifedmétné prace, nebo pied prvnim
posouzenim ve stfedisku nemoci z povolani u pracovniki, kteti predmétnou praci dosud
vykonavaji.

Uvedené predbézné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni, pfedmétné
onemocnéni nebude dale vySetfovano jako mozna nemoc z povolani.

1. Odpovidajici diagnoza

Musi se jednat o diagndzu, kterd odpovidd nové polozce v seznamu nemoci z povolani,
konkrétné¢ ,,Chronicky vertebrogenni syndrom bederni patete vyjadfeny jako lumbago
s kofenovym syndromem nebo bez néj.“ V kodech MKN-10 se jednad o diagnézy uvedené
v Tabulce 1.

Tabulka 1: Seznam diagnoz, které pfichazeji v uvahu pro posouzeni
jako predmétnd nemoc z povolani

Nasledujici kody odpovidaji presné predmétné diagnoze, tj. chronicky vertebralni syndrom
bederni patere. Vystihuji klinicky obraz posuzované nemoci z povolani. Budou ziejmé pouZity
pri prvnim kontaktu pacienta s lékarem.

M54.5 | Lumbago

M54.4 | Lumbago s ischiasem
M54.3 | Ischias

V pribéhu onemocnéni mohou k vySe uvedenym primarnim koédum piibyt dalSi, které
charakterizuji strukturalni podklad klinického onemocnéni, nebo mohou byt za pivodni kody
zaménény.

MS51.1 | Onemocnéni lumbalnich plotének s radikulopatii

M51.2 | Lumbago zplsobené vyhiezem meziobratlové ploténky

M51.3 | Jina degenerace meziobratlové ploténky

M51.9 | Onemocnéni meziobratlové ploténky NS

M54.1 | Radikulopatie

Vyse uvedené lze povazovat za standardni situaci. Tim nemohou byt vyCerpany vSechny
situace, které mohou v praxi nastat. Pfi posuzovani moznych atypickych piipadd je nutno
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vychézet z individudlniho komplexniho zhodnoceni klinického stavu pacienta neurologem
a odbornikem pro pracovni lékarstvi.

2. Délka vykonu potenciilné rizikové prace

Pro tcely posuzovani nemoci z povolani se pozaduje, aby délka vykonu pfedmétné potencialné
rizikové prace byla alespont 3 roky (36 mésict), pricemz kazdy rok musi byt v takové praci
odpracovano alespoii 60 smén.

Pti pfesném urceni 36 mésicti potencialné rizikové prace, které budou hodnoceny, se vychazi
z data radiologického vysSetfeni, pfi kterém nalez dosahl alespori stfedné tézkého stupné
zéavaznosti. Pokud zaméstnani s potencidlné rizikovou praci trvalo v dobé radiologického
vySetteni, hodnoti se 36 mésici prace pfed datem tohoto vySetfeni. Pokud bylo radiologické
vySetteni prokazujici nejméné stiedni tizi postizeni provedeno az po skonceni této préce
(nejdéle vsak do jednoho roku), je rozhodujicich 36 mésicti pred ukoncenim vykonu
potencialn¢ rizikové prace.

3. Délka pracovni neschopnosti

Pracovni neschopnost pro nékterou z vysSe uvedenych diagnéz musi trvat alespon 12 mésict
kumulativné béhem poslednich tii let pfed ukon¢enim pracovniho poméru, jehoz néplni byla
rizikova prace. U pracovniki, ktefi v pracovnim poméru dosud jsou, se hodnoti posledni tfi
roky pfed prvnim posouzenim ve stfedisku nemoci z povolani.

Posouzeni, jestli tyto ptedbézné podminky jsou splnény, je v kompetenci predevsim 1ékait
prvniho kontaktu, tj. registrujiciho praktického lékate, poskytovatele pracovnélékatskych
sluzeb, nebo 1 osetiujiciho 1ékare — specialisty (neurologa, ortopeda ¢i rehabilitaéniho 1€kate).

Uvedené tii predbéZné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni, dané
onemocnéni nemiiZe byt nemoci z povolani a pacient nebude odesilan na prislu$né
stiedisko nemoci z povolani.
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CL 111

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu

Pokud jsou vSechny tfi vySe uvedené predbézné podminky splnény, proces posuzovani nemoci
z povoléani pokracuje na piisluSném stiedisku nemoci z povolani, a to posouzenim, zda klinicka
zévaznost onemocnéni odpovida alespoii sttednimu stupni.

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu spoc¢iva

(1) na vysledku klinického neurologického vysetieni, véetné¢ EMG, a
(2) na nalezu strukturdlnich zmén na bederni patefi ziskaném pomoci radiologickych
zobrazovacich metod, prednostné magnetickou rezonanci (MR).

Tato vySetieni se provadi sjednocenym a standardizovanym zptisobem, ktery se od bézného
zpusobu vySetteni li§i pouze upravou pro konkrétni potieby posouzeni nemoci z povolani.
Nicméné jestlize bylo vySetfeni neurologické ¢i radiologické provedeno pied posuzovanim
profesionality onemocnéni a spliiuje piislusné pozadavky, lze je v rdmci posuzovani nemoci
z povolani pouzit a neni nutné vysetieni nové.

Pro vysetfeni neurologické i radiologické jsou definovany parametry nalezu, na nichz je
stanoveni stupné zadvaznosti zaloZeno, a rovnez je stanoven zpisob jejich kodovani. Vysledky
se zanaSeji do protokold. Vystupem je pocet bodi odpovidajicich poctu parametri
s abnormalnim nalezem. Tento pocet se povazuje za kvantifikaci stupné zavaznosti nalezu.
Pro nalez neurologicky i radiologicky jsou stanoveny nejniz§i pocty bodul, které musi byt
dosazeny, aby stupenl zdvaZnosti bylo mozno povazovat za stfedni, a to ptfi zohlednéni veku
posuzovangé osoby.

Hodnoceni stupné zavaznosti klinického ndlezu pomoci vySetieni neurologického
a radiologického ma kumulativni charakter, tj. aby bylo mozno dale uvazovat o profesionalité
onemocnéni, musi sttedniho stupné zavaznosti dosdhnout jak nalez neurologicky, tak soucasné
1 nalez radiologicky.

Pacient se mlze dostavit na stfedisko nemoci z povolani s neurologickym a radiologickym
hodnocenim, které pacientovi jiZ bylo provedeno naptiklad v misté bydlisté. Stredisko vSak
muze na zéklade své zakonné pravomoci urcit, ktery neurolog a ktery radiolog budou vypliovat
piislusny protokol. Volba téchto odbornikl bude zaviset na konkrétnich podminkéch.

Je-li mozné pouzit radiologické vySetfeni provedené jiz pied posuzovanim nemoci z povolani,
provede se nejdiive hodnoceni radiologického néalezu a teprve pokud je zjiSt€no postiZeni
nejméné stiedni tiZze, hodnoti se nasledné vysetieni neurologické. Nedosahuji-1i radiologicka
kritéria stfedni tize, o nemoc zpovoldni se nejedna a posuzovani je mozno ukoncit.
Neurologické vysetieni pak neni pro ucely posouzeni nemoci z povolani potiebné.

Stejn¢ tak, pokud radiologické vySetfeni dosud provedeno nebylo a neurologické vySetieni
neprokaze, ze se jedna o predmétnou diagnoézu nebo se neprokaze, ze nalez dosahuje alesporn
stfedni tize neurologického postiZzeni, neni potfebné, aby neurolog pro tcely posuzovani nemoci
z povolani indikoval radiologické vySetieni, protoZe se 0 nemoc z povolani nemtize jednat. Pro
posouzeni nemoci z povolani bude radiologické vySetieni indikovano jen tehdy, kdyZ se bude
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jednat o pfedmétné onemocnéni, neurologicky nélez dosdhne nejméné stfedni tize a potiebné
radiologické vysetfeni neni dosud k dispozici. Timto postupem nebude nijak negativné dotcena
zdravotni péce o nemocného.

CLIV

Hodnoceni neurologického nalezu a stanoveni stupné jeho zavazZnosti

Pacient bude odeslan k neurologovi s zddankou, na které bude vyslovné uvedeno, Ze se
vySetieni indikuje pro posouzeni moznosti nemoci z povolani a pozaduje se vyplnéni protokolu,
ktery se k zadance o vySetfeni piilozi. Neurolog rozhodne, zda je tfeba provést nové
neurologické vySetifeni, nebo zda lze protokol vyplnit z dokumentace na zakladé drive
provedeného vysetieni.

Zpisob neurologického vySetieni:

Pacienti budou vySetfeni neurologicky se zamétenim na patet. Soucasti vySetteni je podrobna
anamnéza cilena na vertebrogenni potiZze v oblasti bederni patete, s pfesnym zaznamenanim
trvani obtizi a jejich rozsahu.

Pti klinickém podezieni na kofenovy syndrom je soucasti neurologického vysSetfeni i vySetieni
EMG k vylouceni nebo prikazu polyneuropatie a axonalni ztraty v myotomu, ktery odpovida
pripadné radikularni symptomatice. EMG bude provedeno v nasledujicim rozsahu: konduk¢ni
studie na nervech vice postizené dolni koncetiny, F-viny wvn. tibialis
a n. peroneus a vySetieni 1-2 svali z myotomt L5 a S1, event. L4 pfislusné koncetiny.

Neurolog provede diferencialni diagnostiku ke zjisténi stavi, které mohou vyvolavat obdobné
potize jako onemocnéni patete z pietézovani a které je tteba vyloucit jako hlavni pfic¢inu potizi.
Ptiklady téchto stavl jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2: Piklady stavii, které mohou vyvolavat obdobné potize
jako onemocnéni patete z pretéZovani a které je tieba vyloucit jako hlavni ptic¢inu potizi

Vertebrogenni

Extravertebralni

Vrozené nebo ziskané malformace bederni
patefe

Gynekologicka a urologickd onemocnéni

Nedegenerativni spondylolistéza

Neuropatie té¢zkého stupné

Spondylitida, m. Bechtérev

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
s iradiaci bolesti do LS oblasti

Nador (metastaza)

Koxalgie

Osteoporoéza tézkého stupné

Onemocnéni sakroiliakalniho kloubu

Generalizované, multietazové postizeni

Nadory (napft. retroperitonealni)

Kokcygodynie

Poskozeni injekénim vpichem

Malformace obratlu

Psychosomatickd onemocnéni

Idiopaticka primarni sten6za pateiniho
kanalu

Statické obtize dolnich koncetin
pti deformaci nohy, vychyleni osy nebo
pfi rozdilné délce dolnich koncetin

Fluoroza, absces, tbe, m. Paget

Poruchy arteridlniho prokrveni dolnich
koncetin

PotiZze funk¢éniho razu bez strukturalnich
zmén na patefi (jen svalova dysbalance,
syndrom chronické bolesti)

Aneurysma aorty

Uraz a jeho chronické nasledky

neurologického nalezu jsou uvedeny v Tabulce 3.

Hodnocené parametry neurologického nalezu, zptsob jejich kodovani a protokol hodnoceni
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Tabulka 3: Protokol hodnoceni neurologického ndlezu v ramci posouzeni onemocnéni
bederni patefe u pacienta s podezienim na nemoc z povolani

pacienta

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Odesilajici stiredisko
nemoci z povolani

Jméno lékare

., L Bodové
Parametr Hodnoceni a kddovani nalezu hodnoceni
0 nebo 1
Palpacni
bolestivost « C . . «
v lumbélnim ,»1, pokud je pfitomna bolestivost, jinak ,,0“.
segmentu
Omezeni hybnosti ,»1%, pokud pacient nedosahne v predklonu prsty rukou
LS patete alespon ke kolentim, jinak ,,0°.

Napinaci manévry

,»1%, pti provokaci bolesti do dolni koncetiny pii Laségueove
manévru od horizontaly do 45°, jinak ,,0

.1, pokud je nevybavnost nebo asymetrie,

postizeného kotfene

Reflexy L5/52
nebo L2/4 jinak ,,0%.
MOtorICki’ deficit .1, pii oslabeni svalové sily v pfisluSném myotomu
v myotormu nejméné na stupeni 3+ Jandova svalového testu, jinak ,,0*.

Senzitivni deficit
v dermatomu
postizeného kofene

»1%, pokud je pfitomen senzitivni deficit odpovidajici
radikularni 1ézi, jinak ,,0“.

EMG prikaz
axonalni 1éze

,»1%, pokud je v pfislusném myotomu v jehlové EMG nélez
klidové patologické spontanni aktivity typu fibrilaci
nebo pozitivnich ostrych vin, nebo chronicky regeneracni
nalez v analyze potenciali. Zaroven je vyloucena
polyneuropatie t¢z$iho stupné jako pficina axonalni ztraty,
jinak ,,0%.

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti neurologického nalezu se povazuje za splnéné,
pokud soucet bodii dosahl u pacienta do 50 let alesponi 4 body, ve véku 50—60 let alespoii 5 bodi
a nad 60 let véku alesponl 6 bodi. VEk se vztahuje k datu neurologického vysetieni.

Je vyloucena jina dominujici pfi¢ina obtizi? | Ano Ne

Je splnéno neurologické kritérium stfedniho stupné zavaznosti?

Ano | Ne

Datum

vySetieni

neurologického

Jméno a podpis
Razitko neurologického pracovisté hodnoticiho neurologa




CASTKA 15/2022 VESTNIK MZ CR 131

CLV
Hodnoceni radiologického nalezu a stanoveni stupné jeho zavaznosti

Lze predpokladat, Zze ve vétSin€ piipada se pacient vzhledem ke svym dlouhodobym potizim
dostavi na stfedisko nemoci z povolédni s vysledkem jiz provedeného radiologického vySetieni.
Stiedisko pak pozadé radiologa o dodate¢né vyplnéni protokolu k hodnoceni radiologického
nalezu pro ucel posouzeni onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani. Pokud
radiologické vySetteni dosud provedeno nebylo, zvazi jeho indikaci ve vétsin¢ pripadi neurolog
(viz vyse).

Zpusob radiologického vySetieni:
Radiologické hodnoceni provadi 1€kat se specializovanou zptlisobilosti v oboru radiologie.

Metodou pro zobrazeni stavu patefe je magnetickd rezonance (MR) provedend formou
standardniho protokolu. Vzdy budou pro hodnoceni k dispozici sagitalni obrazy T2, T1 a STIR
zachycujici minimalné segmenty L3 az S1 bederni patefe a axialni obrazy (nejcastéji T2)
zachycujici oblasti s nejvyraznéj§imi zménami. V ptipadé kontraindikace MR bude provedeno
vySetfeni vypocetni tomografii (CT). Nativni rtg bederni patefe pro ucely tohoto hodnoceni
nedostacuje.

Hodnocené parametry MR nalezu, zpisob jejich kodovani a protokol hodnoceni radiologického
nalezu jsou uvedeny Tabulce 4.
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Tabulka 4: Protokol hodnoceni radiologického nalezu v rdmci posouzeni onemocnéni
bederni patefe u pacienta s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a piijmeni

pacienta

Rodné ¢islo

Odesilajici stfedisko
nemoci z povolani

Jméno 1ékare

Hodnoceni a kédovani nalezu

Bodové hodnoceni 0 nebo 1

Parametr Segment | Segment | Segment
L3/4 L4/5 L5/S1
Vyska .1, pokud je meziobratlova ploténka
meziobratlové snizena o 1/3 ptivodni vysky nebo vice,
ploténky jinak ,,0%.
Protruze nebo
hernie » 1%, pokud je pfitomna protruze o 3 mm
meziobratlové nebo vice, jinak ,,0%.
ploténky
»1%, pokud jsou na MR pfitomny zmény
Zmény odpovidajici Modic II-1II, nebo na CT
struktury vyrazné zmény struktury obratlového téla
obratlovych tél alespon v cCasti ptiléhajici k ploténce,
jinak ,,0%.
Posun’ ,» 1%, pokud je pfitomen posun obratlového
obratlového 8 . «
&la téla o 4 mm nebo vice, jinak ,,0“.
Intervertebralni | ,,1“, pokud jsou ptitomny artrotické zmény,
klouby jinak ,,0%.

Celkem

Kritérium sttedniho stupné zavaznosti radiologického nélezu se povazuje za splnéné,
pokud soucet bodu pti hodnoceni vSech tii segmentli dosahl u osob ve véku do 50 let
alespoii 5 bodd, u osob ve véku 50-60 let alespoii 6 bodl a u osob po dovrseni 60 let véku

alespoil 7 bodd. Vék se vztahuje k datu radiologického vySetfeni.

Zavér: Je splnéno kritérium stiedniho stupné

zavaznosti?

Ano

Ne

Datum MR
(CT) vysetteni

Datum vyplnéni Razitko

protokolu

radiologického pracoviste

Jméno a podpis radiologa
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CL VI
Splnéni klinickych podminek pro uznani nemoci z povolani

Klinické podminky pro uznéni nemoci z povolani se povazuji za splnéné, jestlize

a) byla splnéna piedbézna kritéria uvedena v ¢I. 11,

b) stupeni zavaznosti jak neurologického, tak i1 radiologického nalezu dosahl alespon

sttedniho stupné.

Pouze v ptipadé, Ze pacient splni vSechna kritéria predbézna, radiologicka i neurologicka a je
tedy divodné podezieni na nemoc z povolani, pozada stiedisko nemoci z povolani o ovéfeni
pracovnich podminek vzniku této nemoci pfislusny organ ochrany vetejného zdravi, ktery je
k tomu kompetentni na zéklad¢ zédkona ¢. 373/2011 Sb., zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpisu, tj. ve vétSin€ piipadii prisluSnou krajskou hygienickou
stanici.
Podrobny postup ovéteni pracovnich podminek vzniku nemoci z povoldni a popis jeho

metodiky jsou predmétem hygienické ¢asti Metodického ndvodu ministerstva zdravotnictvi
vydané ve Véstniku MZ.
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:.y,l [/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
kl Q Y4 (cSKE REPUBLIKY

Cenové rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi
¢. 1/2023/0LZP
ze dne 19. prosince 2022,

kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobku pIiné hrazenych z
verejného zdravotniho pojisténi

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zadkona €. 265/1991 Sb., o pusobnosti organu
Ceské republiky v oblasti cen, ve znéni pozdé&jsich predpist, podle § 1 odst. 6 a § 10 zakona
€. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjSich predpisu, vydava toto cenové rozhodnuti:

Clanek I.

Timto cenovym rozhodnutim se fidi vy$e maximalnich cen stomatologickych vyrobk( piné
hrazenych podle pfilohy &.4 zakona ¢&.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
o zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni. Maximalni kone¢né ceny piné
hrazenych stomatologickych vyrobk( podle véty prvni jsou uvedeny v pfiloze tohoto
cenového rozhodnuti.

Clanek II.
Zrusovaci ustanoveni

Cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2022/OLZP ze dne 7. prosince 2021,
kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobkl( pIlné hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi a Cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2020/CAU
ze dne 18. unora 2020, kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobkl piné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, se zrusuiji.

Clanek IIl.
Uginnost
Toto cenové rozhodnuti nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2023.

Ministr zdravotnictvi:

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
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Priloha

Seznam plIné hrazenych stomatologickych vyrobki regulovanych stanovenim

maximalni ceny a vySe téchto cen

(Clenéni pFilohy odpovida ¢lenéni stomatologickych vyrobku v pfiloze €. 4 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpis)

1. SKUSOVE SABLONY
1.1. SKUSOVE SABLONY

2. INLEJE
2.1. INLEJ KORENOVA - do 18 let

3. KORUNKY (SAMOSTATNE I PILIROVE)
3.1.  KORUNKA PLASTOVA CELOKOVOVA SAMOSTATNA
3.3.  KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA Z KOMPOZITNIHO PLASTU

3.4. KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA FASETOVANA KOMPOZITNIM
PLASTEM —do 18 let

3.5. KORUNKA ESTETICKA PLASTOVA Z KERAMIKY — do 18 let
3.7. PROVIZORNI KORUNKA — do 18 let

4. MEZICLENY

4.1. CLEN MUSTKU ESTETICKY FASETOVANY KOMPOZITNIM
PLASTEM —do 18 let

6. CASTECNE SNIMATELNE NAHRADY
6.1. CASTECNA SNIMATELNA NAHRADA ZAKLADNI
6.3. CASTECNA DETSKA SNIMATELNA NAHRADA — do 18 let

7. CELKOVE SNIMATELNE NAHRADY
7. CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA ZAKLADNI

432 K&

1 080 K¢

1944 K¢
2 160 K¢
2 376 K&

3 996 K¢
540 K¢

1620 K&

7 300 K¢
2700 K¢

7 300 K¢



136 VESTNIK MZ CR

CASTKA 15/2022

8. REKONSTRUKCNI A POOPERAGNI NAHRADY

8.1.  KRYCIDESKA

8.2. POOPERACNI NAHRADA

8.3. OBTURATOR

8.4.  NAKUSNA DLAHA (POOPERACNI A POURAZOVE DLAHY)

11. ORTODONTICKE VYROBKY
11.1. ORTODONTICKY DIAGNOSTICKY A DOKUMENTACNI MODEL
11.2.  FUNKCNI SNIMACI APARAT - kategorie a)

11.3.  SLOZITY FUNKCNI SNIMACI APARAT (KLAMMT, BALTERS,
FRANKEL, BIMLER, LEHMAN, HANSAPLATTE) — kategorie a)

11.4. JEDNODUCHY DESKOVY SNIMACI NEBO FOLIOVY APARAT -
DO 4 PRVKU (DRAT, 1 SROUB) — kategorie a)

11.5.  SLOZITY DESKOVY SNIMACI APARAT - kategorie a)
11.6. CLONA, SKLUZNA STRISKA — kategorie a)
11.7. PEVNY APARAT K ROZSIRENi PATROVEHO SVU - kategorie a)

11.8.  LABORATORNE ZHOTOVENY INTRAORALNI OBLOUK - kategorie
a)

11.10. PLANOVANA UPRAVA — MODIFIKACE SNIMACIHO APARATU
V LABORATORI — kategorie a)

1400 K¢
9 600 K¢
10 600 K¢
1 500 K&

453 K¢
2700 K¢
4 320 K¢

1836 K¢

2 808 K¢
1620 K&
3 780 K¢
1 598 K&

1728 K&
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Cenovy predpis
Ministerstva zdravotnictvi
¢€. 3/2023/0LZP
ze dne 7. prosince 2022

o stanoveni obchodni pfirazky za distribuci a vydej lIé€ivych pfipravki hrazenych
podle § 32c zakona €. 48/1997 Sb.

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zakona ¢. 265/1991 Sb., o pusobnosti organu
Ceské republiky v oblasti cen, ve znéni pozdé&jsich predpist, podle § 1 odst. 6 a § 10 zakona
€. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjSich predpisl, a na zakladé § 32c odst. 4 zadkona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpislt (dale jen ,zakon o vefejném zdravotnim pojisténi®),
vydava tento cenovy predpis:

Clanek I.
Podminky cenové regulace

Lécivé pripravky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé opatfeni obecné
povahy vydaného Ministerstvem zdravotnictvi' podléhaji regulaci obchodni pfirazky
stanovenim hodnoty obchodni pfirazky za vykon distribuce? a hodnoty obchodni pfirazky za
vykon vydeje osobou opravnénou vydavat.

Clanek II.
Vymezeni lé€ivého piipravku

Cenové regulaci obchodni pfirazky podle tohoto cenového predpisu podiéha:

- |écCivy pripravek PAXLOVID 150MG+100MG TBL FLM 30(20+10), s obsahem IéCivych
latek 150 mg nirmatrelvir a 100 mg ritonavir, kdd SUKL 0255450,

- léCivy pripravek LAGEVRIO, 200MG CPS DUR 40, sobsahem IéCivé latky
molnupiravirum, vyrobce Merck Sharp & Dohme (UK) Limited, Londyn, Velka Britanie.

1 § 32¢ zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

2§ 5 odst. 5 zakona ¢&. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a 0 zmé&nach nékterych souvisejicich zakond (zakon o 1é¢ivech),
ve znéni pozd¢jsich piedpist.

3 § 82 odst. 2 pism. a) zakona &. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, ve znéni pozd&jsich predpist.
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Clanek IlI.
Regulace obchodni pfirazky

(1) Obchodni pfirazka je regulovana vysi nominalni hodnoty, ktera Cini:

a) 500 K¢ u osob provadgjicich distribuci IéCivého pripravku uvedeného v €l. I,
b) 600 K& u osoby provadéjici vydej IéCivého pfipravku uvedeného v ¢l. 11

(2) V pfipadé, ze se vykonu distribuce uc€astni vice osob, nesmi soucet jimi uplatnénych
nominalnich vysi obchodnich pfirazek pfekrocit nominalni vysi obchodni pfirdzky dle
odstavce 1 pismene a) tohoto &lanku. Za timto UCelem je osoba distribuujici I&Civy

pfipravek povinna informovat svého odbératele o viastni uplatnéné obchodni pfirazce a o
ji oznamenych obchodnich pfirazkach jinych osob vykonavajicich distribuci.

Clanek IV.

Uéinnost

Tento pfedpis nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2023

Ministr zdravotnictvi:

prof. MUDr. Vlastimil Valek CSc., MBA, EBIR
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Ministerstvo zdravotnictvi sdéluje, ze fizeni o udéleni statutu centra vysoce
specializované pneumoonkochirurgické péce, vydané ve Véstniku €. 13/2022, ze dne
18. listopadu 2022, se na zakladé rozhodnuti ministra zdravotnictvi rusi. O dalSim
prubéhu zde budeme informovat.



140

VESTNIK MZ CR

CASTKA 15/2022

Vydava: Ministerstvo zdravotnictvi CR — Redakee: Palackého nam. 4, 120 00 Praha 2-Nové Mésto, telefon: 224 972 173. — Administrace: pisemné
objednavky predplatného, zmény adres a poctu odebiranych vytiski — SEVT, a. s., Pekafova 4, 181 06 Praha 8-Bohnice, telefon: 283 090 354,
www.sevt.cz, e-mail: predplatne@sevt.cz. Objednavky v Slovenskej republike prijima a distribuuje Magnet Press Slovakia, s. r. 0., P. O. BOX 169,
830 00 Bratislava, tel./fax: 004212 44 45 45 59, 004212 44 45 46 28 — Predpokladané ro¢ni predplatné se stanovuje za dodavku kompletniho
ro¢niku a je od predplatiteli vybirano formou zaloh. — Vychazi podle potfeby — Tiskne: SEVT, a.s., Pekafova 4, Praha 8.

Distribuce: predplatné, jednotlivé Castky na objednavku i za hotové — SEVT, a. s.,
Pekafova 4, 181 06 Praha 8-Bohnice, telefon: 283 090 354; drobny prodej v prodejnach
SEVT, a. s. — Brno, Ceska 14, tel.: 542 211 427 — Ceské Budgjovice, Ceska 3, tel.:
387 312 087 a ve vybranych knihkupectvich. Distribu¢ni podminky piedplatného:
jednotlivé &astky jsou expedovany piedplatitelim neprodlené po dodani z tiskarny. Objed-
navky nového predplatného jsou vyfizovany do 15 dnd a pravidelné dodavky jsou zahajo-
vany od nejblizsi Castky po ovéfeni thrady piedplatného nebo jeho zalohy. Castky vyslé
v dob& od zaevidovani piedplatného do jeho uhrady jsou doposilany jednorazové. Zmény
adres a poctu odebiranych vytiskii jsou provadény do 15 dnt. Lhuta pro uplatnéni rekla-
maci je stanovena na 15 dnii od data rozeslani, po této lhuté jsou reklamace vyfizovany
jako b&zné objednévky za Gihradu. V pisemném styku vzdy uvadgjte IC (pravnicka osoba),
rodné €islo bez lomitka (fyzicka osoba) a kmenové &islo predplatitele. Podavani novino-
vych zasilek povoleno RPP Praha ¢j. 1172/93 ze dne 9. dubna 1993. Podavanie novino-
vych zasilek v Slovenskej republike povolené RPP Bratislava, posta 12, ¢. j. 445/94 zo diia
27.12.1994.

76076022015



	www: 
	ipvz: 
	cz: 

	mzcr: 
	cz: 


	martin: 
	pavlica@mzcr: 
	cz: 


	mzcr@mzcr: 
	cz: 

	votrubova@ipvz: 
	cz: 

	regentova@ipvz: 
	cz: 

	https://isprofin: 
	mfcr: 
	cz/rispf: 




