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1. Preambule

Cilem Standardu ambulance s rozSitenou péci o adiktologické pacienty (dale jen ,Standard“) je
definovat doporuceni pro poskytovani specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie. Ambulance
srozSirenou péci o adiktologické pacienty spolupracuje s poskytovateli adiktologickych sluzeb
(Miovsky, 2013), s registrujicimi poskytovateli primarni ambulantni péce v oboru vieobecné praktické
Iékarstvi (dale jen ,,prakti¢ti [€kaFi*) nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost (dale jen ,,prakticti Iékari
pro déti a dorost“) a poskytovateli specializované ambulantni péce v rdmci jednotlivych obord, na
druhé strané s poskytovateli akutni a nasledné IGzkové péce v oboru psychiatrie podle zakona ¢.
372/2011 Sb. a s centry duSevniho zdravi.

Tento Standard navazuje na ,,Standard ambulantni psychiatrické péce a rozSitené ambulantni péée o
osoby trpici duSevni poruchou® uverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢astka 5, ro¢nik 2016 a zohledruje pokrok v ramci reformy psychiatrické péce.

Standard byl pripraven v rdmci projektu Podpora novych sluzeb v péc¢i o duSevné nemocné
realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost
spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.

V¢asné poskytovani ambulantni zdravotni psychiatrické a adiktologické péce, interdisciplinarni
charakter péce, jeji dostate¢na intenzita, komplexnost a respekt k variabilité jsou velmi dalezitymi
faktory pro rychlou Uzdravu pacientd, respektive pro to, aby nedoslo k dalSimu zhorSovani jejich
zdravotniho stavu, které by vyzadovalo drazsi a intenzivnéjsi péci jak v ramci specializované ambulantni
péce v ramci jednotlivych obord, tak i v ramci 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 rozSirené ambulantni péce o osoby trpici duSevni poruchou.
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢astka 5, roénik 2016.

Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP.
2021. Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb. Praha: Urad viady Ceské republiky.

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

1.2.  Ambulance s roz8ifenou péci pro adiktologické pacienty

V moderni psychiatrii je kladen daraz na koncept zotaveni (recovery), které vede k samostatnému,
uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni, které duSevni onemocnéni prinési. Je
treba reSit problematiku duSevné nemocnych komplexnéji, vsouladu s bio-psycho-socialnim
modelem.

Ambulance s rozsirenou péci pro adiktologické pacienty (dale jen ARP-AD) je vyznamnym ¢lankem
v komplexu sluZeb pro osoby s adiktologickou poruchou. ARP-AD si klade za cil poskytnout témto
pacientim komplexni pédi zajistovanou multidisciplinarnim tymem. RozSirena péce spociva ve zvyseni
podilu zdravotnich sluZeb poskytovanych nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky a vy3sim podilem
tymové prace a ve spolupréci s poskytovateli socialnich sluZzeb v daném regionu. Jedna se tedy o
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oblasti adiktologie. Pé¢e v ARP-AD je flexibilni, individualizovana a
reaguje na lokalni potreby a specifika pacientd, kterym je poskytovana zdravotni péce v oblasti
adiktologie. Cast sluZeb je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.
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ARP-AD vramci poskytovani zdravotnich sluZeb zajiStuje pacientim zdravotni péci preventivni,

Ié¢ebnou a lé¢ebné rehabilitacni. K zajisténi [é¢ebné a [é¢ebné rehabilitacni péce ARP-AD spolupracuje
s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (laZzkova péce v oboru psychiatrie, centra duSevniho zdravi,
prakticti Iékari, poptipadé prakticti Iekafi pro déti a dorost) a s poskytovateli socialnich sluzeb.

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

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach v rozsahu
oborG a formy zdravotni péce:

e Psychiatrie — forma zdravotni péée: ambulantni a péce ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta.

¢ Adiktologie — forma zdravotni péée: ambulantni a péce ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta.

¢ Klinickd psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.

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

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb 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 véetné osob s problematikou
nelatkovych 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 ndvykovymi latkami, problémovi uZivatelé navykovych latek, zavisli),
s riznou 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 prislusnici, partneri a blizci téchto osob.

Dostupnost péce

PFi zajiSténi dostupnosti ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim spolupracuji Ministerstvo
zdravotnictvi s krajskymi Grady, mistni samospravou a zdravotnimi pojistovnami. Vytvareni sité
ambulantnich zatizeni je v gesci zdravotnich pojistoven a respektuje regionalni potreby. Psychiatrické
ambulance s rozSirenou péci o adiktologické pacienty jsou v provozu v ordina¢ni dobé dané ambulance.
Zdravotni sluzby poskytuje ARP-AD zejména ve své ordinaci, ale i ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta.
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2. Zdravotni sluzby poskytované v ambulanci s rozSirenou péci pro
adiktologické pacienty

2.1. Obecné pozadavky

Psychiatrické ambulance poskytuji odbornou zdravotni péci v oblasti 1écby osob s dudevnim

onemocnénim. Tato péce je poskytovana podle potreb regionu a moznosti ambulance v souladu
s platnymi pravnimi predpisy.

2.2. Poskytovana zdravotni péce

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

e psychiatrie, véetné substitu¢ni lécby;

o klinicka psychologie;

e oSetrovatelska péce v psychiatrii,

e adiktologie.

Dle potreb regionu je moZzné poskytovanou zdravotni péci rozsirit podle kvalifikace zdravotnickych
pracovnikd, oboru nebo oblasti poskytované zdravotni péce takto:

e v oblasti stacionarni péce;

e vjiném oboru (napt. ergoterapie);

e v oblasti vefejného zajmu (Ié¢ba pacientd s nafizenym ochrannym ambulantnim [é¢enim).

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

2.2.3. Zakladni principy péce poskytované v ARP-AD
e vérnost cilové skuping,

¢ multidisciplinarita a tymova spoluprace,

¢ individualni vedeni pripadu, 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 prirozenych zdroju vlastniho socialniho prostredi pacienta,

e préace s rodinou a blizkymi pacienta,

e eticky pristup v poskytovani sluzeb smérujici k prospéchu a bezpedi pacientd.

2.2.4. Krizové sluzby!

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

Cilem krizovych sluzeb je podpora pacientd a jejich blizkych pfi zvladnuti rozvijejici se krize a
predchazeni hospitalizaci. Krizova intervence se provadi v pripadech, ve kterych neni nezbytny zasah
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 prostredi pacienta.

1 Uvedeno ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 8, rok 2021
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2.3.  Spolupréace poskytovatel( zdravotnich a socialnich sluzeb
Pro komplexni péci o pacienty s adiktologickou poruchou je nutnd 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. Sou¢asti téchto sluzeb
je spolupréce s poskytovateli:

e zdravotnich sluZzeb v oborech specializované ambulantni péce

e |GZkove péce v oboru psychiatrie;

e péce v centrech dudevniho zdravi;

e sociélnich sluZeb.

2.4. Spoluprace s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

Cilem je navazat a rozvijet mezioborovou spolupréaci s praktickymi Iékari daného regionu. Tato
spoluprace by méla Iépe propojit psychiatrickou a primarni ambulantni péci a vést k lepsi organizaci
poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékati primarni ambulantni péce hraji daleZitou roli v odkryvani skryté
psychiatrické nemocnosti — ve véasné identifikaci adiktologickych poruch. Dalsim aspektem spoluprace
je casto zanedbané somatické zdravi pacientt s adiktologickou poruchou. Prakticky |éka¥ koordinuje a
zajistuje navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jingymi poskytovateli, predevSim u
stabilizovanych pacientd po propusténi z péce ARP-AD. MozZnosti je také paralelni prace, kdy je
prakticky Iékar odborné veden ze strany ARP-AD. ARP-AD spolupracuje i s dalSimi poskytovateli
specializované ambulantni péce, napt. gynekologie, stomatologie, ambulance ve vézenskych zarizenich
apod.

3. Minimalni personalni zabezpeceni ARP-AD?

Veskeré zdravotni sluzby ARP-AD jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvoren
profesiondly prisluSnych obord, kteti spolu velmi Gzce spolupracuji. Velikost multidisciplinrniho tymu
je dana velikosti prirozeného regionu a poétem pacientd, kterym tym poskytuje svoje zdravotni sluzby.
VySe potrebnych Gvazkd jednotlivych oborl reaguje na mistni potreby a specifika daného regionu.
VSichni ¢lenové tymu poskytuji ambulantni zdravotni péci, pripadné péci ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta.

e Psychiatr/détsky a dorostovy psychiatr 0,5 Gvazku

¢ Klinicky psycholog 0,2 Gvazku
e  Sestra pro péci v psychiatrii 0,5 Gvazku
e Adiktolog 1,0 Gvazek

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 zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozdéjsich predpisu, (dale jen ,,vyhla3ka ¢. 92/2012 Sh.“). Nad jeji rAmec je doporuc¢ovano nésledujici
vybaveni ARP-AD, pro které je charakteristicky tymovy zpusob préace, prostorové vybaveni tomu tedy
musi odpovidat (napf. dostate¢nym prostorem pro porady tymu a kooperaci pracovnikd). Konkrétni
vybaveni se maze 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 Uplnou
psychoterapeutickou kvalifikaci — odbornost 910, dle potieb zdravotniho stavu pacienta.
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4.1.

4.2.

4.3.

typem prirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
organizaci ARP-AD — napt. denni stacionaf® maze byt pFipojen k ARP-AD, nebo mdze byt

zajistén jinym subjektem.

Z&kladni provozni prostory

ordinace lékare,

ordinace klinického psychologa,

ordinace adiktologa,

mistnost pro skupinovou terapii,

z&zemi pro ¢leny multidisciplindrniho tymu.

Fakultativni provozni prostory

konzulta¢ni mistnost / vySetfovna,
prostory pro denni stacionar,

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

Vécné a technickée vybaveni ARP-AD
nabytek pro praci pracovnika ARP-AD,
zdravotnické vybaveni a alkotest,

mobilni telefony, stolni a prenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, v¢. pripojeni k verejné

telefonni siti mobilni,
sluzebni vaz*

autorizované psychodiagnostické metody pro préaci klinického psychologa.

3 Musi spliovat podminky dle vyhlasky &. 92/2012.
4 Neni nutné v méstském regionu, kde lIze vyuZivat sluzeb MHD.

wy'ed

MINISTERS TV ZDRAVOTNICTY(
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1. Preambule

1.1. Kontext

Cilem Standardu ambulantni psychiatrické péce a ambulance s rozSifenou péci pro osoby s dusevnim
onemocnénim (dale jen ,Standard“) je definovat doporuceni pro poskytovani specializované
ambulantni péce v oboru psychiatrie. Psychiatricka 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 lékarstvi (dale jen ,prakticti 1ékari“) nebo praktické
lékarstvi pro déti a dorost (déle jen ,prakticti Iékari pro déti a dorost”) a poskytovateli specializované
ambulantni péce v rdmci jednotlivych obor(, na druhé strané s poskytovateli akutni a nasledné lazkoveé
péce voboru psychiatrie podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. a centry duSevniho zdravi. Psychiatrické
ambulance zstanou 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 rozSirené ambulantni péée o
osoby trpici dusevni poruchou® uveiejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢astka 5, ro¢nik 2016 a zohledriuje pokrok v rdmci reformy psychiatrické péce.

Standard byl pripraven vramci projektu Podpora vzniku Center duevniho zdravi realizovaného
Ministerstvem zdravotnictvi v radmci Opera¢niho programu Zaméstnanost spolufinancovaného
z Evropského sociélniho fondu.

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

1.2. Cilovéa skupina

Cilovou skupinou jsou osoby s duSevnim onemocnénim v celém diagnostickém spektru duSevnich
poruch dle MKN 10 a jeho novéjSich revizi. V pripadé, Ze stav pacienta vyZaduje jinou formu zdravotni
péce, mGze ambulantni péce prechazet, nasledovat a doplriovat poskytovani jinych forem péce.

1.3.  Dostupnost zdravotni pece

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

Psychiatrické ambulance a ambulance s roz8ifenou péci o osoby s dusevnim onemocnénim jsou v
provozu v ordina¢ni dobé dané ambulance. Psychiatrické ambulance a ambulance s rozsirenou péci
poskytuji svoje zdravotni sluzby zejména ve své ordinaci, ale i ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.



10 VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

| # L
HEH, Evropska unie h ? e '1

{ * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost MINISTI mﬁiguﬂxzwlcwl

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 predpisy.

2.2.  Ambulance s rozsirenou péci pro osoby s duSevnim onemocnénim

V moderni psychiatrii je kladen daraz na koncept zotaveni (recovery), které vede k samostatnému,
uspokojivému a plnohodnotnému Zivotu bez ohledu na omezeni, které duSevni onemocnéni pfinasi. Je
treba reSit problematiku duSevné nemocnych komplexnéji, vsouladu s bio-psycho-socialnim
modelem. Ambulance s rozsirenou péci pro osoby s duSevnim onemocnénim (dale jen ,,ARP*) si klade
za cil poskytnout pacientdm sduSevnim onemocnénim komplexni zdravotni péci zajiStovanou
multidisciplinarnim tymem. RozSifena zdravotni péce spociva ve zvySeni podilu zdravotnich sluzeb
poskytovanych nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, vy3§im podilem tymové préce a ve spolupréci
s poskytovateli socialnich terénnich sluzeb v daném regionu.

ARP v rdmci poskytovani zdravotnich sluZeb zajistuje pacientdm zdravotni péci preventivni, [é¢ebnou
a lé¢ebné rehabilita¢ni. K zajiSténi l1é¢ebné a Ié¢ebné rehabilitacni zdravotni péée ARP spolupracuje
s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (laZzkova péce v oboru psychiatrie, centra duSevniho zdravi,
prakticti [ékari, popripadé prakticti I€kari 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 péée ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta;

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

- OSetrovatelska péce v psychiatrii — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve
vlastnim socialnim prostredi pacienta;

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

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

2.3. Poskytovana zdravotni péce
2.3.1. Psychiatrickd ambulance
Zdravotni péce v oboru:

e psychiatrie

vy

2.3.2. Ambulance s rozsirenou péci pro osoby s duSevnim onemocnénim
Zdravotni péce v oboru:
e psychiatrie;
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e klinické psychologie;
e O3etrovatelska péce v psychiatrii;
e dle potieb regionu je mozné poskytovanou zdravotni péci rozsitit podle oboru nebo oblasti
poskytované zdravotni péce takto:
- voboru sexuologie;
- voboru gerontopsychiatrie;
- voboru navykové nemoci;
- voboru psychosomatika;
- voboru détska a dorostova psychiatrie;
- voboru adiktologie;
- voboru ergoterapie;
- voboru psychoterapie — individualni, skupinové, rodinné;
- voblasti poruch pfijmu potravy
- voblasti stacionarni péce;
- voblasti verejného zajmu (Iécba pacientd s nafizenym ochrannym ambulantnim
[écenim).
2.4. Spoluprace poskytovatel( zdravotnich a socialnich sluzeb
ARP se aktivné podili na propojovani a spolupraci vSech relevantnich sluzeb. Souéasti téchto sluzeb je
spolupréace s poskytovateli:
- primarni ambulantni péce;
- zdravotnich sluZzeb v oborech specializované ambulantni péce;
- lGzkové péce v oboru psychiatrie;
- péce v centrech duSevniho zdravi;
- sociélnich sluzeb.

2.5.  Krizové sluzby?

Krizové sluzby jsou uréené pro vSechny cilové skupiny definované v kapitole 1.2 Standardu.

Cilem krizovych sluZeb je podpora pacientd a jejich blizkych pri zvladnuti rozvijejici se krize a
predchazeni hospitalizaci. Krizové intervence se provadi v pripadech, ve kterych neni nezbytny zasah
zdravotnické zachranné sluzby, a to v pracovni dobé ARP.

Krizovymi sluZzbami se rozumi, jde-li o
e zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni a zdravotni péce ve
vlastnim socialnim prostredi pacienta.

3. Minimalni personalni zabezpeceni v ARP?

e Psychiatr/détsky a dorostovy psychiatr 1,0 Gvazek
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 lékaF v oboru sexuologie, ndvykové nemoci,
gerontopsychiatrie, psychosomatiky) s iplnou psychoterapeutickou kvalifikaci — odbornost 910, dle potieb zdravotniho stavu pacienta.

3 Celkovy Gvazek Ize v pripadé odborného dohledu rozdélit s psychologem ve zdravotnictvi (max. 0,25 Gvazku), ktery zahajil specializa¢ni
vzdélavani v oboru Klinickd psychologie, ¢i alespon splriuje kvalifikaci psychologa ve zdravotnictvi dle § 22 z&kona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,Zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich*)
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e Sestra pro péci v psychiatrii 1,0 Gvazek

Dle potreb regionu je mozné persondlni zabezpeceni ARP rozsirit o lékarské a/nebo
nelékarské profese:
e |ékaF v oboru sexuologie, navykové nemoci, gerontopsychiatrie, psychosomatiky;

e ergoterapeut;
e adiktolog.

4.  Technické a vécne vybaveniv ARP

Minimalni technické a vécné vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sh., poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve
znéni pozdéjsich predpist. Nad jeji ramec je doporuéovano vybaveni ARP, pro které je charakteristicky
tymovy zpusob prace. Prostorové vybaveni tomu tedy musi odpovidat (napf. dostateénym prostorem
pro porady tymu a kooperaci pracovnik(). Konkrétni vybaveni se maZe liSit. Rozdily ve vybaveni
jednotlivych ARP mohou byt dany:

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

4.1. Zakladni provozni prostory
e ordinace psychiatra;
¢ 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 pracovnika ARP;
e alkotest;
e mobilni telefony, stolni a prenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, v¢. pripojeni k verejné
telefonni siti mobilni;
e sluzebnivaz®
e autorizované psychodiagnostické metody pro praci klinického psychologa.

4 Musi splriovat 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 (déle jen ,,CDZ-S*) ve smyslu poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb multidisciplinarnim tymem jsou sluzbou, ktera je ve svété efektivni, avsak v CR tento typ péee
chybi. Rozvoj téchto center je v souladu s Narodnim akénim planem pro Alzheimerovu nemoc a jina
obdobna onemocnéni na Iéta 2020-2030. Standard byl pripraven v ramci projektu Podpora novych
sluzeb v péci o duSevné nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operac¢niho
programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. Standard zohledriuje
pokrok v rdmci reformy pécée o duSevni zdravi.

1.1  CDZ pro seniory

Centrum dusevniho zdravi pro seniory je vyznamnym ¢lankem v siti sociélnich a zdravotnich sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim, zejména o ty Zijici s demenci. Cilem CDZ-S je podpora osob
s duSevnim onemocnénim a jejich rodin, kterd vede k prevenci hospitalizaci ¢i k jejich zkracovani a

napoméha k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do bézné komunity.

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

Primarni ptisobnost CDZ-S je ve vlastnim socialnim prost¥edi klienta. Cinnost tymu prispiva k prevenci
institucionalizace (Reilly et al, 2015 Cochrane Database). Case management u 0sob Zijicich s demenci
vede ke sniZeni poctu prijmad do [GZkovych zatizeni, sniZzuje miru deprese u neformalnich pecovateli a

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

Péce poskytovana CDZ-S je péci tranzitni, intenzivni podpora cestou CDZ-S sméfuje 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 v ramci
zdravotnich sluZeb, ktery je zaroven zdjemcem ¢i uZivatelem socidlni sluzby) cestou ostatnich
existujicich sluzeb sméruje péce k ukonéeni sluzby. V ptipadé dekompenzace stavu je dle potreby
moZné znovuzarazeni klienta do intenzivni podpory CDZ-S.

V CDZ-S se propojuji zdravotni a socialni sluzby. VeSkera ¢innost se fidi platnou legislativou, zejména

v

zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani (Zakon

o zdravotnich sluzbach), a zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakon o socialnich
sluzbach).

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

e Zdravotnisluzby podle Zakona o zdravotnich sluzbach a jeho provadécich predpist
- Obory zdravotni péce:
0 psychiatrie
O (geriatrie
o klinick& psychologie
o oSetrovatelska péce v psychiatrii
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- Forma zdravotni péce:
0 ambulantni péce
0 péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta

e Socialni sluzby podle Zakona o socialnich sluzbach

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

V pripadé zajisténi ambulantnich sociélnich sluZeb (doplrkové sluzby)

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

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby je vazano na misto realizace ambulantniho provozu zdravotni pé¢e CDZ-S - tj. doporucuije se,
aby v rdmci rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci
socialni sluzby byla uvedena stejné adresa zarizeni. Pro dosazeni cile CDZ-S se doporucuije, aby zafrizeni
CDZ-S bylo umisténo v bézné obcanske zastavbé nebo ve zdravotnickém zatizeni, v némz se primarné
neposkytuje psychiatricka lGzkova péce.

1.2  Zdroje

Zprava o stavu demence 2016, CAS. Strategie reformy psychiatrické pé¢e, MZ CR, 2013. Narodni akéni
plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi 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 pripadé CDZ-S.
2y piipadé CDZ-S s doplrikovou sluzbou denni stacionéf, resp. odlehéovaci sluzba v ambulantni formé, dle Zakona o sociélnich 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-F03 (ostatni demence).

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

Osoby ve véku 65 + s potfebou intenzivni podpory v obdobi zhorSeni stavu, at jiz u nové vzniklych
akutnich stavd ¢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 zarazeni klienti na zakladé vlastni Zadosti ¢i Zadosti rodiny, na zakladé kontaktu
a spoluprace se socialnimi pracovniky ¢i |ékari poskytovatell IGzkové akutni/nasledné 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 odbornika riznych specializaci pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim, a to
nejlépe ve vlastnim socialnim prosttedi 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
ziskavéa uceleny obraz o potrebéach klienta.

CDZ-S poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vSem potrebnym klientm ve svém prirozené
dostupném regionu.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spole¢enské 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 béZznou populaci seniord. V rdmci prirozeného
regionu zajistuje CDZ-S jak funkéni propojeni ambulantni a IGZkové péce, tak konsiliarni sluzby pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb jinych odbornosti.

3.2 Poskytované sluzby

NiZe uvedené specifické sluzby a zdravotni péci provadi a garantuji jednotlivi ¢lenové tymu dle
opravnénosti k poskytovani zdravotni péce a poskytovani socialnich sluzeb v ramci rozsahu odleh¢ovaci
sluzby.
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A1) Mobilni sluzby

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostrednictvim multidisciplinarnich tyma ve vlastnim socialnim
prostiedi, a po vzdjemné dohodé také v institucich, kde jsou osoby aktuélné umistény, za Gc¢elem jejich
pripravy na propusténi. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani péce ve vlastnim socialnim
prostfedi klient a predchazeni stava, které by vyzadovaly hospitalizaci.

Mobilnimi sluZzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotni sluzby: zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta,
e socialni sluzby v terénni formé

A2) Krizové sluzby

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o pt{imou 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 nepilni roli zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,ZZS*) ani nenahrazuje
sluZby centra krizoveé intervence, ale provadi krizovou intervenci v pfipadech, ve kterych neni nezbytny
zasah ZZS, a to v pracovni dobé CDZ-S.

Krizové sluzby jsou ur¢ené pro vSechny cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.
Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li o

e zdravotnisluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta,
e socialni sluzby: odleh¢ovaci sluzba v ambulantni a terénni formé.

A3) Zdravotni sluzby v oboru psychiatrie, geriatrie, vSeobecna sestra se specializaci OSetfovatelska
péce v psychiatrii a klinick& psychologie

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

A4) Sluzby véasneé intervence

Hlavnim cilem sluZzby v¢asné intervence je véasnd detekce onemocnéni s rizikem dalSiho rozvoje.
Soucésti téchto sluzeb je rovnéZ spolupréce s dalsimi stakeholdery v systému péce a podpory klienta v
prirozeném regionu. Tyto ¢innosti probihaji prevazné ambulantné.

Sluzbami véasné intervence se rozumi, jde-li o

e zdravotnisluzby: zdravotni péce ve formé ambulantni a zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta.
e socialni sluzby: odleh¢ovaci sluzba

Ab) Pohotovost k asertivnimu kontaktovani

Jde o intervence multidisciplinarniho tymu nebo jednotlivych ¢lend tymu v pripadé osob 65+ s jiz
probihajicim, avSak dosud nediagnostikovanym nebo aktualné nelééenym psychiatrickym
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onemocnénim, nebo o intervence p¥i podezieni na demenci v dospélosti, a to bez ohledu na vék
klientd, ktefi maji nedostate¢ny nahled na svoje onemocnéni, v jehoZ disledku hare navazuji
spolupréci.

Cilem je dosaZeni spoluprace s osobou a navazani dalSi péce v CDZ-S za pripadné spoluprace

(edukovanych) rodinnych ptislusnik nebo jinych osob blizkych, popripadé 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
sonemocnénim ¢i setrvani v bézném prostredi, navratu do bézného prostredi ze zdravotnického

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

- edukace klienta a rodiny o povaze onemocnéni

- edukace a podpora kompetence rodinnych prislusnikd v oSetfovatelské pédi.

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

- predanirelevantnich informaci o klientovi k facilitaci prechodu do zarizeni zdravotni ¢i socialni
péce a k podpore stakeholderdm (v ramci Zakona o zdravotnich sluzbach dle § 51 a Zakona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. dle § 100).

- psychosociélni podpora.

A7) Sitovani

CDZ-S se aktivné podili na propojovani a spolupréci viech relevantnich sluzeb, Gfadu a dalSich zdroja
komunitni podpory klientd v ramci svého prirozeného regionu.

A8) Systematicka spolupréace s poskytovateli akutni a nasledné lazkové péée

Systematicka spolupréace s poskytovateli akutni a nasledné lazkové péce slouzi k planovanému predani
hospitalizovanych pacientt do dalSi péée 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
pripadé potreby.

A9) Kontaktni misto

CDZ-S slouzi jako kontaktni misto v prirozeném regionu pro verejnost a dalSi spolupracujici organizace
pro vyhledani véasného zasahu a pomoci osobam, které nebyly dosud Ié¢eny nebo prestaly vyuZivat
podpory zdravotnich a socidlnich sluzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle navazuji sluzby
asertivniho kontaktovani CDZ-S, které osobné nebo telefonicky kontaktuje klienta ve lhaté 72 hodin
v ramci pracovnich dna.
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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 sociélni izolace, dale k podpore stabilizace, zachovani sobéstacnosti,
uspokojovani bio-psycho-sociélnich potteb, udrZzeni a podpore zdravi.

Jde o: Odlehéovaci sluzba v ambulantni formé dle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach,
pfipadné Denni stacionar dle § 46 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach — poskytujici
ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu véku nebo zdravotniho
postizeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Shrnuti:

Poskytované sluzby CDZ-S vedou k naplnéni hlavnich cild, 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 ddrazem na zmocrovani klienta, princip subsidiarity, vyuZiti béZznych systémovych
zdroji pomoci a podpory (rodina, existujici sit zdravotnich sluzeb, socialnich sluZeb, sluZzeb obcanské
vybavenosti apod.).

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

Nepléanované terénni sluzby v pracovni dny jsou dostupné stavajicim 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 prirozené dostupny
region s 50-70 tisici obyvateli. Pro 1 Gvazek case manazera doporu¢eno soucasné cca. 10-12 pripadu
v akutni fazi péce, denni stacionar okamzita kapacita 8-10 klient.

4. Personalni kritéria
4.1 Persondl zajistujici zdravotni/socialni sluzby?

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

e ztoho je minimalné 0,2 tUvazku psychiatr/gerontopsychiatr

e ztoho je minimalné 0,2 Gvazku geriatr

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

Lze roz8iFit o psychologa ve zdravotnictvi. Musi byt vSak zajistén odborny dohled klinického psychologa
v souladu s poZadavky zakona ¢. 96/2004 Sbh., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pécée
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakona (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Sestra pro péci v psychiatrii 2,0 Gvazky
Socialni pracovnik 1,0 Gvazek/2,0 Gvazky*
Pracovnik v sociélnich sluzbéach 1,0 Gvazek/2,0 Gvazky®

5. Vécne atechnicke 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 maZe byt poskytovana sluzba denni stacionaf dle 846 zakona ¢.
108/2006 Sb., nebo dle § 7 zakona ¢. 372/2011 Sb.

Ambulance poskytuji distojné a bezpeéné prostredi pro Iécbu duSevné nemocnych se zajisténim
soukromi pti vySetreni.

4Socialni pracovnik 2,0 tivazky v p¥ipadé CDZ-S s doplfkovou sluzbou denni stacionat, resp. odlehéovaci sluzba v ambulantni
formé, dle Zakona o sociélnich sluzbach.

5Pracovnik v socidlnich sluzbéach 2,0 Gvazky v pripadé CDZ-S doplrikovou sluzbou denni stacionéf, resp. odlehéovaci sluzba
v ambulantni formé, dle Zakona o socialnich sluzbach.
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Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro déti a
adolescenty (CDZ-D)

Obsah
Lo PrEAMDUIE ..ottt bbbttt b e e 22
1.1  Centrum duSevniho zdravi pro déti a adolescenty (CDZ-D)......c.cccccovevereineieieieceeie s 22
1.2 ZONOJE ettt bbb bbb bbbt shne 24
2. CHIOVA SKUPINA ...ttt sttt e te st e st ese e s eneeseeneesse e e e e eeeenee s 25
3. Funkce a sluzby poskytovan@ vV CDZ=D ..........c.ccoiuuiiiiiiiiiie e 26
3.1 FUNKCE CDZD ittt 26
3.2 Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplindrnim tymem CDZ-D....................... 26
321 MUIEIAISCIPIINAINT TYM .. 26
3.22  Centrum dusevniho zdravi pro déti a adoleSCenty ...........cccovvrrririrrisssisssiseeenn, 26
4. Minimalni personalni ZADEZPEEENT .......c.vcieieieieiee e 28
4.1 Minimalni personalni zajiStENTi CDZ-D .........ccccceiireeiieieieeieeees ettt s, 29
4.1.1 Personal zajistujici Zdravotni SIUZDY..........ccceveeeeeeieeeceeeee e, 29
4.1.2 Personal zajiStujici SOCIAINT SIUZDY ..........cooiiiiiiiiie e, 29
5. Technické a vEcNé VYDaVeNi V CDZ-D ........coouiiiiiieiiiee ettt 29
5.1 ZAKIAdNT PrOVOZNT PrOSTOIY ....c.voviuiiveeiitieiiieeeetete ettt sttt sttt b et et s st se st enssaenenns 30
5.2 Vécné a technické vybaveni CDZ-D.........ccccoveieiiii ittt 30
IO o =T a1 2 bl o N G (<] - VOSSO 30

PO 2 11 |1 g1 (=1 AT TP RTRTR 31



22 VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

| # L
K Evropska unie h ? e '1

*: * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost MINIST%!:;:?R?URBAJE:NCTVI

1.  Preambule

Cilem Standardu sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi pro déti a adolescenty (déle jen
»Standard”) je definovat doporuceni pro poskytovani téchto sluzeb détem a adolescenttim ve véku O-
18 let sduSevnim onemocnénim nebo v ramci predchazeni psychiatrizace problematiky, jejich
zakonnym zastupcim nebo osobam odpovédnym za jejich vychovu. Standard byl pripraven v ramci
projektu Podpora novych sluZzeb v pééi o duSevné nemocné realizovaného Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského
socialniho fondu. Standard zohledriuje pokrok v ramci reformy péce o dusevni zdravi.

Vzniku CDZ-D mohou predchézet sluzby s potencialem vzniku CDZ-D, jedna se o komunitni
multiprofesni tymy (dale jen ,,MDT"), zpravidla jsou to socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi.
Zakladni funkci je socialni a pedagogicka podpora s presahem do systému zdravotni péce. MDT
obvykle spolupracuje s ambulantnim psychiatrem pro déti a adolescenty v misté pasobnosti MDT,
ktery maroli 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 ldZkovou. 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 duSevni potiZze nerozvinuly, nebo aby byly feSeny vcas a zlepsila se jejich
prognoza, ev. aby nedoSlo k psychiatrizaci problematiky. MdZe 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 psychosociélnich hledisek s ddrazem na rodinné prostredi, Skolu a socialni
vztahy klientd (tj. pacientdm v rdmci zdravotnich sluZzeb, ktefi jsou zaroven zajemci ¢i uZivateli
socialnich sluzeb). Za timto uc¢elem CDZ-D jednak vytvéari potfebné programy (sociélni sluzby), jednak
zajistuje v rdmci svého regionu funkéni propojeni stavajici ambulantni a laZzkové péce (zdravotni
sluzby). Zdravotni problematiku (psychiatrickou a psychologickou) rovnéZ propojuje s ostatnimi
organizacemi vénujicimi se détem, at uZ jde o Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, speciélné
pedagogické centra, strediska vychovné péce, volnocasové aktivity, socialni sluzby nebo o organizace
povérené vykonem socialné-pravni ochrany déti (socialni sluzby) atd.

Multidisciplinarni  tym CDZ-D pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizované sluzby potfebnym klientdm, kteri jsou soucasné pacienty a zaroven zajemci Ci
uzivateli socialnich sluzeb (tj. poskytuje indikované jak zdravotni sluzby, tak socialni sluzby) z urécené
cilové skupiny (viz kapitola 2 Standardu). Cast sluzeb zdravotnich i socialnich je klientdm 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 probiha v souladu s pravnimi predpisy, a to zejména zakonem ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist, zdkonem ¢. 108/2006 Sbh. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen
»Zakon o socialnich sluzbach®), zakonem ¢. 561/2004 Sh. o predskolnim, zakladnim, strednim, vy$Sim
odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjSich predpisd, zakonem ¢. 109/2002 Sb. o vykonu
Gstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zarizenich, ve znéni pozdéjSich predpist, a zakonem ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni
ochrané déti ve znéni pozdéjsSich predpisa.

Sluzby CDZ-D muZe zajiStovat ve vzajemné spolupraci a spole¢nymi postupy poskytovatel zdravotnich
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sluZzeb a poskytovatel sociélnich 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
0 zdravotnich sluzbach a zaroven mé registraci poskytovatele socialnich sluZzeb podle zakona o
socialnich sluzbach.

CDZ-D v oblasti zdravotnich sluzeb zajiStuje klientdm zdravotni péci preventivni, diagnostickou,
dispenzarni, lécebnou, lécebné rehabilitacni, oSetrovatelskou. K zajisténi lécebné a lécebné
rehabilita¢ni péce CDZ-D spolupracuje s ostatnimi ¢lanky systému zdravotnich sluzeb — s registrujicimi
poskytovateli v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost, s poskytovateli détské a dorostové
ambulantni psychiatrie, s psychiatrickymi ambulancemi pro dospélé pacienty, s ldzkovymi
pediatrickymi zatizenimi a ambulancemi klinickych psychologa.

CDZ-D v oblasti sociélnich sluzeb zajiStuje prostrednictvim socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s
détmi takovou péci, ktera v navaznosti na zdravotni sluzby sleduje maximalni spolecenskou integraci
a klinické i socialni zotaveni klientd (recovery). Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi zajistuji
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,
socialné terapeutické c¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pri obstaravani
osobnich zalezitosti. CDZ-D pfi tom spolupracuje s dalSimi poskytovateli socialnich nebo
pedagogickych sluzeb jako jsou specializovand centra duSevniho zdravi, Skolska zarizeni
(pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra, strediska vychovné péce, détské
domovy, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy, détska krizova centra, strediska rané péce,
zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc apod.

Vzhledem k tomu, Ze CDZ-D by méla pri poskytovani sluzeb plnit socialni komunitni funkci v ramci
prirozeného regionu! (viz kapitola 6 Standardu), jejich ¢innost by méla byt rovnéz zamérena na
aktivni propojovani a spolupréaci viech relevantnich dalSich poskytovatelt sluzeb, urada a dalSich
zdrojt komunitni podpory klientd. Velikost prirozeného regionu je ovlivnéna velikosti populace do 18
let. Vychozi hodnotou pro Ucely pilotniho ovéreni je, s ohledem na persondlni zajisténi, spadovy
region s minimalné 50 000 obyvateli do 18 let a s okamZitou kapacitou minimalné 8 klientd, optimalné
12.

PFi nastaveni prirozeného regionu vychazi CDZ-D jak z prevalence duSevnich onemocnéni v populaci,
tak z charakteru daného Uzemi (napt. méstsk& aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéz z
mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych sluzeb. Vymezeni prirozeného regionu nema zadny
vliv na pravo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach
a na pravo osob uzavrit smlouvu o poskytovani socialni sluzby a ¢erpat socialni sluzbu v souladu se
zdkonem o socialnich sluzbach.

Doporuceni pro poskytovani sluzeb CDZ-D jsou odvozena od takzvané praxe zaloZené na ddkazech
(evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence jako odborny postup s prokazatelnym
zlepSenim klinického stavu, vétsi spokojenosti s léc¢bou, snizeni zatéZe rodin, sniZzeni poctu
opakovaného prijeti 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 potrebu
hospitalizace (Marshall et al 2011).

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

. Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach v rozsahu

! Nejedné se o vymezeni dle Na¥izeni vlady ¢. 307/2012 Sh., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpisu, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie u poskytovatel& am-
bulantni pé¢e dojezdovou dobu 60 minut.



24 VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

| # L
K Evropska unie h ? e '1

*: * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost MINIST%!:;:?R?URBAJE:NCTVI

obort / odbornosti a formy zdravotni péce:

0 Détska a dorostova psychiatrie

0 Klinicka psychologie nebo Détska klinicka psychologie — forma zdravotni péce: ambulantni
péce, zdravotni péce ve vlastnim sociélnim prostredi pacienta

0 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 socialnim prosttedi pacienta?

. Registrace sociélni sluzby socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi dle § 65 Zadkona o
sociélnich sluZzbéach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny klienta ,,rodiny s
détmi“.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby by mélo byt vdzano 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 zarizeni. Doporucujeme, aby zafizeni CDZ-D bylo umisténo
v bézné obcanské zastavbeé.
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2.  Cilova skupina

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

a) vyZadujici akutni pomoc v oblasti psychosocialni, do péce CDZ-D indikuje odborny pracovnik
vénujici se sociélni, 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 détskeé a dorostove psychiatrické ambulance, jejichZ stav se zhorsil a hrozi hospitalizace,
které by bylo moZné predejit vstup do péce CDZ-D indikuje oSetrujici Iékar.

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

3. Funkce a sluzby poskytované v CDZ-D

3.1  Funkce CDZ-D

A) Flexibilni, kontinualni péce a podpora

Cilem je vytvorit mezicldnek mezi primarni péci (pediatri) a péci voboru détskd a dorostova
psychiatrie (ambulantni a [GZkova). V tom je zahrnuta zdravotni péce (Ié¢ebna, preventivni a Ié¢ebné
rehabilitacni pécée), sociélni (tj. socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi) a pedagogicka sluzba.
Pozornost je vénovéna také potfebam rodinnych prisludnikd klientd a jinych osob blizkych, napfr.
formou rodinného poradenstvi, podparnych konzultaci, edukaci nebo psychologické podpory ve
vlastnim socialnim prostredi.

B) Systematické zaméreni multidisciplinarniho tymu na véasnou detekci a prevenci

Funkci CDZ-D je zajistit komunitni multidisciplinarni sluzbu, kter cili na pomoc détem s vyznamnymi
obtizemi a klinickymi symptomy a jejich rodindm tak, aby se duSevni potize nerozvinuly, nebo aby
byly feSeny vcas a zlepsila se jejich progndza, ev. aby nedoslo k psychiatrizaci problematiky. Maze
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 psychosocialnich hledisek s ddrazem na
rodinné prostredi, Skolu a sociélni vztahy klientd.

C) Informacni misto péce o lidi s duSevnim onemocnénim

Cilem je zajisténi Sireni informaci o problematice. Na CDZ-D se obraci osoby, organizace nebo Urady
sdotazy a potrebami tykajici se sluzeb péce o dudevni zdravi. CDZ-D muZe nasmérovat osoby s
potrebami péce na dalsi specifické sluzby. Zejména tak miZe a mélo by pomaoci zorientovat se rodiné,
prip. jinym blizkym osobam, event. opatrovnikovi v moZnostech nejvhodnéjsiho postupu v pomaoci
ditéti s duSevnim onemocnénim nebo ditéti rozvojem duSevni choroby ohroZzenému. Tato ¢innost je
primarné zajisStovana 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
prislusnych odbornosti (viz kapitola 4 Standardu), ktefi spolu velmi tzce spolupracuji. VSichni ¢lenové
tymu pracuji ambulantné, sdili klienty, prabézné si predavaji dulezité informace, dle potreby mohou
¢ast svych intervenci provadét ve vlastnim socialnim prostredi klientd.

3.2.2 Centrum duSevniho zdravi pro déti a adolescenty

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

A) Zakladni sluzby

Rozsah zékladnich sluzeb CDZ-D:

A1) Mobilni sluzby

Mobilni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim jednotlivych ¢lend multidisciplindrniho tyma ve
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vlastnim socialnim prostredi uZivatelu sluZeb, a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou osoby
aktualné umistény za Ucelem jejich pripravy na propusténi. Dale se jedna o névstévy instituci nebo
organizaci, které s ditétem a rodinou pracuji (Skola, pedagogicko-psychologickd poradna (dale jen
»PPP“), specialné pedagogické centrum (déle jen ,,SPC*), pobytova zafizeni pro vykon Ustavni nebo
ochranné vychovy, stredisko vychovné péce (dale jen ,,SVP*), nebo prislusny organ socialné pravni
ochrany déti (déle jen ,,OSPOD* atd.). Hlavnim cilem mobilnich sluZeb je poskytovani péce ve vlastnim
socialnim prostredi uZivateld sluZzeb a predchazeni stavd, které by vyZadovaly hospitalizaci.
Mobilnimi sluzbami se rozumi, jde-li o

. zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve vlastnim sociélnim prostredi pacienta,
. socialni sluzby: socialné aktiviza¢ni 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 pfipadech, ve kterych neni nezbytny zasah 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 ic¢elem ucit jej jednat v budoucnu samostatné.

Krizovymi sluzbami se rozumi, jde-li 0

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

A3) Zdravotni pécée v oboru psychiatrie, klinicka psychologie a détska klinicka psychologie (dale jen
»Klinicka psychologie*)
Zahrnuji péc¢i poskytovanou psychiatrem a sestrami pro péci vdétské a dorostove
psychiatrii/psychiatrii, popr. détskymi/vSeobecnymi sestrami a sluzby klinického psychologa, v
rozsahu diagnostiky, psychologického poradenstvi, konzultaci, podparné terapeutické a edukacni
¢innosti véetné kratkodobé psychoterapeutické péce, ve formé ambulantni péce a déle ve formé
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta. Role psychiatra a klinického psychologa v
multidisciplinarnim tymu zahrnuje i metodické vedeni multidisciplinédrniho tymu.
A4) Sluzby véasné intervence
Hlavnim cilem sluZby véasné intervence je vcéasna detekce onemocnéni s rizikem dalSiho rozvoje
duSevni poruchy. Soucasti téchto sluZeb je spoluprace s organizacemi, Skolami a s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, tj. détskymi a dorostovymi psychiatrickymi ambulancemi, psychiatrickymi
ambulancemi pro dospélé pacienty, lazkovymi pedopsychiatrickymi a psychiatrickymi zarizenimi,
jinymi centry duSevniho zdravi, pediatrickymi laZkovymi i ambulantnimi zarizenimi, s ambulancemi
klinickych psychologd, se Skolskymi psychoterapeutickymi zarizenimi, se Skolskymi zarizenimi (PPP,
SPC, SVP, détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy atd.), s poskytovateli socialnich
sluzeb a prevence nebo Urady (Ufad prace, OSPOD, osoby povérené k vykonu SPOD) ve spadove
oblasti.
Sluzbami véasné intervence se rozumi, jde-li o

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

A5) Denni skupinoveé nebo individuélni sluzby zdravotni a sociélni
CDZ-D zajituje denni skupinove nebo individualni sluzby a socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s
détmi. Denni skupinové nebo individualni sluzby zahrnuji jak strukturovane, 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 individualniho planu péce. Je treba
zajistit, aby nabidka téchto sluzeb odpovidala potrebam klient( a dostupnosti jinych dennich sluzeb
Vv 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 aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi v ambulantni a terénni formé.

A6) Systematicka spolupréace s poskytovateli akutni a nasledné lazkové péce

Systematickad spoluprace s poskytovateli akutni a nasledné liZkové péce slouzi k planovanému
predani hospitalizovanych pacientt 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 pripadé potreby.

A7) Kontaktni misto

CDZ-D slouzi jako kontaktni a edukac¢ni misto v prirozeném regionu pro verejnost a dalsi spolupracujici
organizace pro vyhledani véasného zasahu a pomoci pro déti a adolescenty ohroZzené dusevnim
onemocnénim, které nebyly dosud Ié¢eny nebo prestaly vyuZivat podpory zdravotnich a sociélnich
sluZzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle kontaktuje CDZ-D klienta osobné, telefonicky nebo
emailem ve Ih(té do 5 pracovnich dna (zpravidla se jedna o ¢lena socialni ¢asti multidisciplinarniho
tymu).

A8) Sluzby rodinné terapeutické/poradenskeé

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 uZite¢nych zmén rodinného systému nebo rodicd 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 specialnim pedagogem jsou zamérené na odbornou podporu déti se specialnimi
vzdélavacimi potrebami, edukaci rodi¢t a osob odpovédnych za vychovu, spolupréci s pedagogicko-
psychologickymi poradnami (déle jen ,,PPP*), specialné pedagogickymi centry (dale jen ,,SPC*) nebo
stredisky vychovné péce (déle jen ,,SVP*) pfi pomoci s realizaci jejich doporuceni, spolupraci se
Skolami a uciteli formou poradenské a konzultac¢ni sluzby.

SluZzbami pedagogickymi se rozumi, jde-li 0

. 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 podpore klient(,
zaroven se zaméruje na propojeni klientt se ¢leny CDZ-D.

4. Minimalni personalni zabezpeceni

CDZ-D je personalné 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 minimalné 50 000 obyvateli do 18
let a s okamZitou kapacitou minimalné 8 klient(, optiméalné 12.

V prirozeném regionu s 50 000 obyvateli do 18 let je predpokladané potfebnost CDZ-D pro asi 100
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klient. Persondlni sloZeni multidisciplinArniho tymu CDZ-D je dano poc¢tem klientd, kterym tym
poskytuje své sluzby. Velikost prirozeného regionu a tim i pocet klientd je omezen jak v dolni, tak i
horni hranici, aby bylo zajisténo efektivni fungovani tymu CDZ-D. Na jednoho pracovnika
multidisciplinarniho tymu zajitujiciho case management je pocitano s min. 7 klienty pfi minimalnim
personalnim obsazeni CDZ-D. V pripadé narastu potrebnosti sluzby v rdmci prirozeného regionu
klientd indikovanych k péci CDZ-D, je mozné uvedené personalni obsazeni navysit.

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

4.1 Minimalni personalni zajisténi CDZ-D*

4.1.1 Personal zajistujici zdravotni sluzby®

Détsky a dorostovy psychiatr 0,5 Givazku

Klinicky psycholog 0,5 tvazku

VSeobecna sestra/détska sestra/sestra pro peéci v psychiatrii/détska sestra pro détskou a
dorostovou psychiatrii

2,0 Gvazky®
4.1.2 Personal zajistujici socialni sluzby
Socialni pracovnik/pracovnik v socialnich sluzbach’ 2,0 Gvazky?®
Specialni pedagog 1,0 Gvazek®
Rodinny poradce 1,0 Gvazek

Peer konzultant, nepovinné

Osoba, ktera vyuziva své osobni zkuSenosti k podpore klientd, zaroven se zaméruje na propojeni
klientd 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 zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni pozdéjSich predpisu, (dale jen ,,vyhlaska ¢. 92/2012 Sh.*). Nad jeji rdmec je doporuc¢ovano
nasledujici vybaveni vyplyvajici z charakteru ¢innosti CDZ-D — pro CDZ-D je charakteristicky tymovy
zplsob prace — prostorové vybaveni tomu musi odpovidat (napr. dostate¢nym prostorem pro porady
tymu a kooperaci pracovnik(). Rozdily ve vybaveni jednotlivych CDZ-D mohou byt dany:

. velikosti prirozeného regionu;

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

4 Elenové multidisciplinariho tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-D

5Psychoterapii 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.

Sminimalné 1,0 Gvazek sestra se specializaci O3etrovatelska péce v détské a dorostové psychiatrii nebo O3etrovatelska péee v psychiatrii

" kmenovy zaméstnanec CDZ-D, ¢len multidisciplinarniho tymu, spliiuje poZadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

87 toho minimalné 1,0 tvazek socialni pracovnik/zdravotné-socialni pracovnik, ktery spliiuje pozadavky dle § 110 Zakona o socialnich sluzbach/ § 10
zékona ¢. 96/2004 Sb.

9z toho minimalné 5,0 Gvazek specialniho pedagoga dle § 18 zakona ¢. 563/2004 Sh. o pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zakond, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o pedagogickych pracovnicich), zbyvajici ¢ast Gvazku do celkové vySe 1,0 Ize naplnit Gvazkem jiného peda-
gogického pracovnika, ktery absolvoval magisterské vzdélani v oboru pedagogika podle z. ¢. 563/2004 Sh. nebo magisterské vzdélani v oboru socialni
pedagogika, ¢imz splfiuje kvalifika¢ni predpoklady jiného odborného socialniho pracovnika dle z. & 108/2006 sb., o socialnich sluzbach (v souladu s § 1
odst. 2, ktery upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika i ve Skolach a Skolskych zafizenich a pfilohou €. 4 vyhlasky ¢. 72/2005
Sh., o poskytovéani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych poradenskych zatizenich, ktera vymezuije &innost socialniho pracovnika ve SPZ).
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. organizaci CDZ-D — nap¥. denni stacionai'® maze byt pfipojen k CDZ-D nebo muze byt zajistén
jinym subjektem.

5.1 Zakladni provozni prostory

a) zazemi pro ¢leny multidisciplinéarniho tymu

b) konzulta¢ni mistnost / vySetrovna

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

5.2 Vécné a technické vybaveni CDZ-D

a) nabytek pro préaci pracovnik CDZ-D

b) alkotest

C) mobilni telefony, stolni a prenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, v¢. pripojeni k verejné
telefonni siti mobilni, systém pro vykazovani zdravotni péce, sdilené ulozZisté

d) osobni automobil'?,

6. Organizacni kritéria

Podil pfimé prace pracovnikd v pé¢i multidisciplinarnino tymu CDZ-D s klienty je minimalné 70 %
vzhledem k celkové jejich vykonavané c¢innosti.

Prima prace s klienty je u jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu dle potreby realizovanav jejich
vlastnim prostredi (nikoliv v prostorach zarizeni).

CDZ-D mé definované 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;

. zpGsob prijimani do zdravotnich i socialnich sluzeb a propusténi z nich;

. zpGsob sdileni a predavani informaci mezi jednotlivymi ¢leny zdravotniho a socialniho
multidisciplinarniho tymu CDZ-D;

. kompetence a odpovédnosti pracovnikt CDZ-D;

. zpGsob spolupréace 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 dostateénou kapacitu pro
strategické, financni, personalni a provozni rizeni, aby pracovnici v pfimé péci o klienty CDZ-D nebyli
pretézovani ukoly organiza¢ni a administrativni povahy.

Management zodpovidad mimo jiné za planovani a vyhodnocovani poskytovanych zdravotnich a
sociélnich sluzeb, véetné kontroly kvality v souladu s poslanim a cili CDZ-D.

CDZ-D oslovuje k systematické spolupraci relevantni subjekty v siti zdravotnich i socialnich sluzeb
v prirozeném regionu, kde pasobi.

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

10 Musf spliovat podminky dle vyhlasky ¢. 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
primé 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 zarizeni, v némz se primarné neposkytuje psychiatricka lazkova péce.

CDZ-D dale muze:

. podilet se na pregraduélnim i postgradualnim vzdélavani Iékaru, klinickych psychologu, sester
a socialnich pracovnika v souladu s pravnimi predpisy;

. podilet se na vzdélavani pracovnikd dalSich sociélnich sluzeb, které s CDZ-D spolupracuiji;

. zajistit béhem prvniho roku pasobeni v CDZ-D nezdravotnickym pracovnikim sezndmeni se

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

. vytvorit program celozivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky a sociélni
pracovniky;

. podilet se na osvétovych edukac¢nich aktivitach pro obyvatelstvo;

. podilet se na vyzkumu duSevnich poruch;

. pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ-D pomoci néstroji na hodnoceni kvality a bezpecnosti

prace v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ-D.



32 VESTNIK MZ CR CASTKA 15/2022

| # L
AR Evropska unie h ? e '1

* . = ,
* 2 Evropsky socialni fond
ok Operaéni program Zaméstnanost nmmmﬁrﬁ?.ml

Standard sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro
osoby s adiktologickou poruchou (CDZ-AMT)

Obsah
1o PrEAMDIUIE ...ttt sttt et ne e re e nennas 33
1.2.  Centrum dusevniho zdravi pro osoby s adiktologickou poruchou .............coceeveeeceesisicinn, 33
1.2, ZATOJE vttt et bbbt bbb b s ettt bes sren s en et rern 34
2. CHIOVA SKUPINA ...cvveveecte ettt ettt et et e e bt eera e beeaeesbeentesaeesbeeseesbeentesreesesneesreans 25
3. Poskytované zdravotni a SOCIAINT SIUZDY..........c.coveveieicieiiece et 26
3.1. Minimalni rozsah zdravotnich a sociélnich sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem pro
Yo 11 o] (oo ST PR TR SRR UPRRRPRPRN 35
3.2, MURIISCIPINAINT TYIM .ottt ettt bbb 35
3.3. Poskytovaneé sluzZby — 0DECNY PFISTUD ......oviuiiiieiie e 35
3.4. Z&kladni oblasti GINNOSEI SIUZDY .......cccoiviiiiieiciiiii e 36
4. PrSONAINT KITEEIIA ... .eiuie ittt ettt e s te e e bt e beeneesbeeneeenens 37
4.1. Minimalni personalni obsazeni — zdravotni SIUZDY...........cccereiiinniinienecsee s 37
4.2.  Persondl zajistujici SOCIAINT SIUZDY ..........c.cvcveviiiiiiiicicicccce e 37
5. Technické a vEcné VyDaVENT V CDZ-AMT .......ooiiieieecieece ettt ettt veeeneas 37
5.1, PIOSEOFOVE VYDAVENI.........c.ovvveeceiciisieeeeeeeesssseesees s es s ssssees s ssssn s s ssss st s ssessss st sssnss s ssnsennes 38
5.2. TeChnické a VECNE VYDAVENT .......cvviii et 38
B. Organiza€ni KITEIIA ........ccveeiviiiie ettt ettt e s b e st e e sbe e saa e e teeereesnbeenns 38

7 OSTALNT KITEBTTA ..ottt et e e e et e e e et e e e e e e e e e eee e e e eeeas 39



CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 33

| # L
K Evropska unie h ? e '1

*: * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost MINIST%!:;:?R?URBAJE:NCTVI

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 ptislusnikim a partneram specifikované cilové
skupiny. Standard byl pfipraven v ramci projektu Podpora novych sluzeb v péci o duSevné nemocné
realizovaného  Ministerstvem  zdravotnictvi v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost
spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. Standard zohledruje 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 sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim vedoucim k optimalni spolecenské
integraci a zdravotnimu i socialnimu zotaveni klientG. 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 béZzné komunity. CDZ-AMT pracuje formou case managementu a poskytuje
flexibilni, individualizované sluzby potfebnym klientim (tj. pacientdm vramci zdravotnich sluzeb,
ktefi jsou zaroven zajemci ¢i uzivateli socialnich sluzeb) z uréené cilové skupiny (viz kapitola 2
Standardu).

V ramci CDZ-AMT se propojuji zdravotni a sociélni sluzby. VeSkera ¢innost se fidi pravnimi predpisy,
zejména zakonem ¢&. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé;jSich predpisd, a zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisd.

Sluzby CDZ-AMT miuzZe zajiStovat ve vzajemné spolupraci a spolecnymi postupy poskytovatel
zdravotnich sluZeb a poskytovatel socialnich sluzeb, a to na zakladé smlouvy o spolupréci. Sluzby
CDZ-AMT muZe rovné? zajistovat subjekt, ktery je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZzeb podle zakona o zdravotnich sluZbach a zaroven ma registraci poskytovatele socialnich sluzeb
podle zdkona o socialnich sluzbach.

CDZ-AMT v ramci poskytovani zdravotnich sluZzeb zajiStuje klientim zdravotni péci preventivni,
lécebnou alécebné rehabilitacni. K zajisténi |écebné a lécebné rehabilitacni péce CDZ-AMT
spolupracuje s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluZzeb - s poskytovateli GZkové péce nebo
s poskytovateli ambulantni péce a s registrujicimi poskytovateli v oboru v8eobecné praktické lékarstvi
a popripadé v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost (dale jen ,prakticti Iékari*). CDZ-AMT v
ramci poskytovani sociélnich sluZeb zajistuje prostrednictvim odborného socialniho poradenstvi nebo
socialni rehabilitace takovou péci, kter4d v nédvaznosti na zdravotni sluzby sleduje maximalni
spole¢enskou integraci a klinické i socialni zotaveni klientd (recovery). CDZ-AMT pfi tom spolupracuje
s dalSimi poskytovateli socialnich sluZzeb a subjekty ¢innymi v oblasti zaméstnavani, vzdélavani,
bydleni, volno¢asovych aktivit aj. (napt. obecni Gfady, policie, Urady prace, Skoly).

Vzhledem ktomu, Ze CDZ-AMT by méla pri poskytovani sluzeb plnit komunitni funkci v rdmci
prirozeného regionu! (viz kapitola 4 Standardu), jejich ¢innost by méla byt rovnéz zamérena na
aktivni propojovani a spolupréci viech relevantnich dalSich poskytovateld sluzeb, Gradd a dalSich
zdroj komunitni podpory klientd. Pfi nastaveni prirozeného regionu vychéazi CDZ-AMT jak z
prevalence psychiatrickych onemocnéni v populaci, tak z charakteru daného Uzemi (nap¥. méstska

! Nejedna se o vymezeni dle Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sh., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjSich predpisa, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb pro obor psychiatrie
u poskytovatelt ambulantni péée dojezdovou dobu 60 minut.
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aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéz z mozného rozsahu a dostupnosti poskytovanych
sluzeb. Vymezeni ptirozeného regionu nema Zadny vliv na pravo pacienta na volbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb a zdravotnické zarizeni podle zakona o zdravotnich sluzbach a na pravo osob
uzavrit smlouvu o poskytovani socialni sluzby a cerpat sociélni sluzbu v souladu se zakonem o
socialnich sluzbach.

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

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

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

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

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

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

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

e Registrace socialni sluzby vrozsahu sluzby socidlni poradenstvi dle § 37 zakona 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 socialnich sluzbach v
ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny klientd ,,osoby ve vSech fazich
vyvoje adiktologickych poruch*.

Dle potieb regionu je mozné péci rozSitit o dalsi sluzby dle kvalifikace pracovniku:

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

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby by mélo byt vazano 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 zarizeni. Doporucujeme, aby CDZ-AMT bylo
umisténo v bézné obc¢anskeé zastavbé.

1.2. Zdroje

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

06]

Libra J. a kol.: Standardy odborné zpusobilosti pro zarizeni a programy poskytujici adiktologické
odborné sluzby, RVKPP, 2015
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Navrh koncepce sité adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty a klienty, ktery
zpracovava Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP ve spolupraci s Ceskou Asociaci Adiktologd
Asociaci nestatnich organizaci A.N.O., Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN, verze dokumentu 2.0 (2.
ledna, 2019), autofi dokumentu: Michal Miovsky a Petr Popov.

Strategie reformy psychiatrické péee, MZ CR, 2013.
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. Cilovéa skupina

Cilovou skupinou CDZ-AMT jsou uZivatelé alkoholu, tabaku i nelegalnich navykovych latek od 15 let?,
véetné patologickych hraca. Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (Skodlivé
uzZivani a zavislost na psychoaktivnich latkach) a F 63.0 (patologické hracstvi). Sluzba poskytuje
odbornou pomoc osobam ve vSech fazich vyvoje adiktologickych poruch (experimentujici
s navykovymi latkami, problémovi uZivatelé navykovych latek, zavisli), s riznou motivaci ke zméné,
véetné osab trpicich jinou dudevni poruchou, patologicti hraci a osoby s problematikou nelatkovych
zavislosti, rodinni prisludnici a partnefi téchto cilovych skupin.

3. Poskytovane 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. Predpoklada se flexibilita
v ramci tymu cca mezi 7-18 hodinou. CDZ-AMT slouZi jako kontaktni a edukacni misto v pfirozeném
regionu pro vefejnost a dalsi spolupracujici organizace. Pro klienty v akutnim stavu by méla byt
dostupnost psychiatrické, psychologické nebo socialni pomoci ve Ihité do 5 pracovnich dnt. Tym bude
zajiStovat podle mistnich potreb a okolnosti dostupnost pomaoci v krizi.

3.2. Multidisciplinarni tym

Zdravotni a socialni sluzby jsou poskytovany multidisciplindrnim tymem, ktery je tvoren profesionaly
rtznych odbornosti z oblasti zdravotni péée a socialnich sluzeb. Clenové tymu Uzce spolupracuji,
prabézné si predavaji dalezité informace, sdili klienty. V pripadé potreby intervenuji v prirozeném
prostredi klientd.

3.3. Poskytované sluzby — obecny pristup
Zdravotni i socidlni sluzby maji pro vykon ¢innosti takové odborné, ¢éasové, prostorové, finanéni,
personalni, technické a vécné zazemi, které odpovida rozsahu nabizenych sluzeb a typu klientely.

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

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

Komponenta 1: Spolupréce s kliéovymi prvky systému péée v komunité

a) spolupréce se zdravotnickymi profesiondly v mistni komunité;

b) spoluprace s pedagogicko-psychologickymi a socialnimi sluzbami a institucemi v této siti, tj.
primarné pedagogicko-psychologické poradny, Skoly, OSPOD a sociélni pracovnici mistnich
organizaci v komunité, pracovnici socialnich sluzeb urcenych rdznym cilovym skupinam
(nizkoprahové kluby, domovy pro seniory, prace s bezdomovci atd.);

c) spolupréace s Urady, méstskou a statni policii.

Komponenta 2: Lééebné-rehabilitaéni prace a socialni sluzby

Zakladni charakteristikou lé¢ebné-rehabilitacni komponenty je vicelc¢elové a vice prahové spektrum
poskytovanych sluzeb. Vyznamnym rysem nabizenych sluzeb je jejich prizpisobovani potrebam
klientd a schopnost poskytovani dlouhodobé podpory ve formé case managementu (vedeni p¥ipadu
zpusobem, ktery koordinuje vice oblasti pomoci, zejména zdravotni a sociélni). V ramci sluZzeb budou
nabizeny nebo zprostredkovany 4 zakladni oblasti profesni pomoci — psychiatrickd (véetné prace
psychiatrické sestry), adiktologicka, psychologickd a socidlni sluzby. Multidisciplinarni tym CDZ-AMT
neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ,,2ZS"), ale provadi krizovou intervenci v pripadech, ve
kterych neni nezbytny zasah ZZS, a to v pracovni dob& CDZ-AMT. Krizovymi sluzbami® se rozumi, jde-li o
primou podporu klienta CDZ-AMT a jeho blizkych, v pro néj obtiZznych situacich, a to za Géelem 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 prostiedi pacienta,

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

Komponenta 3: Socialni prace a podpora

Strukturace téchto programud U(zce navazuje na popis preventivnich i lécebné-rehabilitacnich
programa a tvori s nimi jeden celek. Typy programd:

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

b) terénni péce o klienty vracejici se z lé¢ebnych programua a/nebo v lé¢ebnych programech
CDZ-AMT kde je nutné kombinovat samotnou Ié¢ebnou péci se socialni podporou v misté
bydliste;

c) socidlné-pravni poradenstvi;

d) socialni prace a podpora, socioterapie — skupinové zajmoveé ¢innosti;

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

4. Personalni kritéria

CDZ-AMT je persondlné a technicky vybavené pro zajistovani sluzby pro cilovou skupinu — rizikovi
uzivatelé alkoholu, tabaku i nelegalnich navykovych latek od 15 let*, véetné patologickych hraga.
Jedna se o tyto diagnostické skupiny dle MKN-10: F 1x.1, F 1x.2 (3kodlivé uZivani a zévislost na
psychoaktivnich latkach) a F 63.0 (patologické hracstvi) a rodinni prisludnici a partnefi téchto cilovych
skupin.

Vychozi hodnotou s ohledem na persondlni zajiSténi je prirozeny region s minimalné 100 000
obyvateli do a s okamZitou kapacitou minimalné 6 pacientt/klientd.

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

4.1. Minimalni personalni obsazeni — zdravotni sluzby

Psychiatr 0,5 Gvazku
Klinicky psycholog 0,2 tvazku
Sestra pro péci v psychiatrii 0,5 tvazku
Adiktolog 2,0 Gvazky

4.2. Persondl zajistujici socialni sluzby

Sociélni pracovnik 2,0 Gvazky
. spliiuje poZadavky dle § 110 z&kona o sociélnich sluzbach
Peer konzultant, nepovinné

. osoba, kterd vyuziva své osobni zkuSenosti k podpore klientd, zaroven se zaméruje na
propojeni klientd se ¢leny CDZ-AMT, peer konzultant nezastava jinou funkci v tymu

. spliiuje pozadavky dle § 116 zakona o socialnich sluzbach

5. Technicke a vécneé vybaveni v CDZ-AMT

Minimalni technické a vécné vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢&. 92/2012 Sb., pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni pozdéjsich predpisd. Nad jeji rdmec je doporuc¢ovano nésledujici vybaveni vyplyvajici
z charakteru ¢innosti CDZ-AMT — pro CDZ-AMT je charakteristicky tymovy zpGsob prace — prostorové
vybaveni tomu musi odpovidat (napf. dostate¢nym prostorem pro porady tymu akooperaci
pracovnikd). Konkrétni vybaveni se muaze lisit, rozdily ve vybaveni jednotlivych CDZ-AMT mohou byt
dany:

4 Pro cilovou skupinu déti a adolescent? 15-18 let se jedna o akutni neodkladnou péci.
5 Vichni ¢lenové multidisciplinarnino tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-AMT
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. velikosti prirozeného regionu;
. typem prirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
. organizaci CDZ — napt. denni stacionai® maze byt ptipojen k CDZ nebo mazZe byt zajistén

jinym subjektem.

5.1. Prostorové vybaveni

a) zazemi pro ¢leny multidisciplindrniho 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) pristrojové a jiné vybaveni — adekvatni vybaveni, které zajisti moZznost poskytovani dennich sluzeb,
mobilnich terénnich sluzeb, sdileni informaci, bezpeci pracovnikd a pacientd/klientd

Priklady pristrojového a vécného vybaveni:

- 0sobni viz;

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

- online systém sdileni informaci;

- elektronicky zabezpeéovaci systém

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

- herné-terapeutické vybaveni, diagnostické metody;

- skrin/sklad na Iéky;

- Uklidovy materidl.

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

Prima préace s klienty je u jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu dle potteby realizovana v jejich
prirozeném prostredi (nikoliv v prostorach zafizeni).

CDZ-AMT ma definované pisemna pravidla, ktera stanovi:

- cilové skupiny;
- ptirozeny region, ve kterém zajiStuje komunitni funkci a zaroven ve kterém je schopno
poskytovat sluzby definované v kap. 4 Standardu;
- zpusob prijimani do péce a propusténi z ni;
- zpuasob sdileni a predavani informaci v rdmci CDZ-AMT;
- kompetence a odpovédnosti pracovnikt CDZ-AMT;
- zpusob spolupréce s rodinou klienta a dalSimi relevantnimi subjekty v pfirozeném regionu
CDZ-AMT.
Spektrum sluzeb CDZ-AMT zajiStuji ¢clenové multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou v pracovnépravnim
vztahu se subjekty, které zfidily CDZ-AMT.

6 Musi splriovat podminky dle vyhlasky ¢. 92/2012.
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CDZ-AMT oslovuje k systematické spolupréci relevantni subjekty v siti zdravotnich i sociélnich sluzeb
v prirozeném regionu, kde pasobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci sluZzeb pro osoby s dudevnim
onemocnénim. Ucastni se ¢innosti regionalnich pracovnich skupin vztahujici se k siti sluZzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim.

7. Ostatni kritéria

Pro dosaZeni cile CDZ-AMT se doporucuje, aby zarizeni CDZ-AMT bylo umisténo v béZné obéanské
zastavbé nebo ve zdravotnickém zarizeni, v némz se primarné neposkytuje psychiatricka lizkova péce
CDZ-AMT dale maze:

. podilet se na pregradudlnim i postgraduélnim vzdélavani Iékard, klinickych psychologt, sester
a sociélnich pracovnika v souladu s pravnimi predpisy;

. podilet se na vzdélavani pracovnikd dalSich sociélnich sluzeb, které s CDZ-AMT spolupracuji;

. vytvorit program celoZivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky a socialni
pracovniky;

. podilet se na osvétovych edukacnich aktivitach pro obyvatelstvo;

. podilet se na vyzkumu duSevnich poruch;

. pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ-AMT pomoci nastrojd na hodnoceni kvality a bezpe¢nosti

prace v rdmci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ-AMT.
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Standard sluzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro osoby
s narizenym ochrannym lécenim (CDZ-OL)
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1. Preambule

Cilem Standardu sluZzeb poskytovanych v centrech dusevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym
[é¢enim (déale jen ,Standard“) je definovat doporuceni pro poskytovani sluzeb pro osoby s nafizenym
ochrannym lécenim (dale jen ,,OL*). Standard byl ptipraven v rdmci projektu Podpora novych sluzeb v
péci o duSevné nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v rdmci Operaéniho programu
Zaméstnanost spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu. Standard zohledruje pokrok
v ramci reformy psychiatrické péce.

1.1. Centrum duSevniho zdravi pro osoby s narizenym ochrannym Ié¢enim

Centrum duSevniho zdravi pro osoby s nafizenym ochrannym lé¢enim (déle jen ,,CDZ-OL*) je novym
¢lankem v siti ambulantnich sluzeb pro osoby sOL. OL je zvlaStnim druhem trestni sankce, kdy
primarnim davodem a nezbytnym predpokladem jejiho uloZeni je spachani trestného ¢inu nebo tzv.
¢inu jinak trestného osobou s duSevni poruchou ¢i chorobou. Hlavnim Gcéelem OL je ochrana
spolecnosti pred pachateli, jejichz pobyt na svobodé bez vhodné 1écby je v disledku jejich duSevniho
stavu nebezpeény. Ze zdravotniho pohledu patfi k hlavnim cilam lé¢eni duSevni poruchy, kterou
pachatel trpi a jeZ prispéla k tomu, Ze spachal trestny ¢in, dale vytvoreni ndhledu pachatele na jeho
poruchu, resocializace a zafazeni do béZzného Zivota. DaleZzitym aspektem vykonu OL je prevence
opakovani trestného ¢inu vyvolaného dusevni poruchou, a pripadné izolace pacienta/klienta v pripadé,
Ze je s ohledem na svdj zdravotni stav spolecensky nebezpecny, a tim prispiva k zajisténi ochrany
verejnosti.

OL je narizovano ve formé Ustavni ¢i ambulantni, tradi¢né jako léceni psychiatrické,
protitoxikomanické, protialkoholni, patologického hracstvi ¢i 1é¢eni sexuologické samostatné, ¢i v
kombinacich. O uloZeni OL, jeho prodlouzeni, ukonéeni z divodu nelcelnosti, propusténi z OL ¢i o
preméné formy Ustavni na ambulantni ¢i naopak, pripadné o preméné Ustavniho OL na zabezpecovaci
detenci rozhoduje prislusny soud. V souc¢asném systému vykonu OL existuje vyznamny nepomér mezi
realizovatelnou mirou dohledu v pribéhu Ustavniho [é¢eni a lIééeni ambulantniho. Nékteri nemocni tak
mohou byt analogicky jako jini vazné duSevné nemocni pro absenci moznosti asertivnéjsi ambulantni
zdravotni péce hospitalizovani déle, neZ je Gzce z pohledu vyvoje zdravotniho stavu nezbytné.

Cilem CDZ-OL je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu zamérenou na prevenci
hospitalizace nebo jejiho zkracovani a ndpomoc k reintegraci osob sOL do béiné komunity.
Multidisciplinarni tym CDZ-OL pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni,
individualizované sluzby potrebnym pacientim/klientdm (tj. pacientd/klientdm v ramci zdravotnich
sluZeb, ktefi jsou zaroven zajemci ¢i uZivateli socialnich sluzeb) z uréené cilové skupiny (viz kapitola 2
Standardu). Cast sluzeb CDZ-OL je pacientim/klientim poskytovana v jejich prirozeném prostredi.
CDZ-OL vramci poskytovani zdravotnich sluzeb zajiStuje pacientdm/klientdm zdravotni péci
preventivni, Ié¢ebnou a Ié¢ebné rehabilitacni. K zajisténi lé¢ebné a lé¢ebné rehabilitacni zdravotni pécée
CDZ-OL spolupracuje s dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb (laZkova péce v oboru psychiatrie,
specializovand ambulantni péce v oboru psychiatrie, Centra dusevniho zdravi, primarni ambulantni
péce v oboru vieobecné praktické Iékarstvi).CDZ-OL v ramci poskytovani socialnich sluzeb zajistuje
prostrednictvim socialni rehabilitace takovou péci, kterd v navaznosti na zdravotni sluzby sleduje
maximalni spolecenskou integraci a klinické i socialni zotaveni pacientd/klientd (recovery). CDZ-OL pfi
tom spolupracuje s dalSimi poskytovateli socialnich sluzeb, policii, subjekty ¢innymi v oblasti
zaméstnavani, vzdélavani, bydleni, volnocasovych aktivit aj. (napt. obecni trady, Urady prace).
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Dalezitym aspektem poskytovani zdravotnich a sociélnich sluzeb CDZ-OL je také funkce
kontaktniho mista pro osoby, které jsou potencialné nositeli vyznamnych rizik (napf. doposud
nedelikventni osoby s parafilii preferenci).

Vramci CDZ-OL se propojuji zdravotni a socidlni sluzby. VeSkera ¢innost se Fidi pravnimi
predpisy, zejména zakonem ¢&. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®), ve znéni pozdé;jSich predpist, zakonem ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach v G¢inném znéni (dale jen ,.zdkon o specifickych zdravotnich
sluzbach*) a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen ,,zakon o socidlnich sluzbach®),
ve znéni pozdéjSich predpisd. Zdravotni a socialni sluzby maZe CDZ-OL zajitovat ve vzajemné
spolupraci a spoleénymi postupy poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel sociélnich sluzeb, a
to na zakladé smlouvy o spolupréci. Zdravotni a socialni sluzby maze CDZ-OL rovnéz zajiStovat subjekt,
ktery je drZitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach a
zaroven ma registraci poskytovatele socialnich sluZzeb podle zakona o socialnich sluzbach.

Vzhledem k tomu, Ze CDZ-OL by méla pri 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 poskytovateld
zdravotnich a socialnich sluzeb, Grad( adalSich zdroja komunitni podpory pacientd/klientt. PFi
nastaveni prirozeného regionu vychazi CDZ-OL jak z prevalence OL v populaci, tak z charakteru daného
Gzemi (napf. méstska aglomerace oproti horské periferni oblasti) a rovnéZz z mozného rozsahu a
dostupnosti poskytovanych zdravotnich a sociélnich sluzeb. Vymezeni pfirozeného regionu nema
zadny vliv na pravo pacienta/klienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického
zarizeni podle zdkona o zdravotnich sluzbach a na pravo osob uzavfit smlouvu o poskytovani socialni
sluzby a ¢erpat socialni sluzbu v souladu se zakonem o sociélnich sluzbach.

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

e Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbéch
v oborech zdravotni péce a formy zdravotni péce:
0 Psychiatrie — forma zdravotni péce: ambulantni a péce ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta
o Klinickd psychologie — forma zdravotni péée: ambulantni a péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta;
o OSetrovatelska péce v psychiatrii — forma zdravotni pége: ambulantni péce,
zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta;
0 Sexuologie: forma zdravotni péce: ambulantni péce;
0 Adiktologie: forma zdravotni péce: ambulantni péce, zdravotni péce poskytovana
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

! Nejedna se o vymezeni dle Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, ve znéni
pozdéjsich predpist, které stanovuje pro mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli ambulantni péce
v oboru psychiatrie dojezdovou dobu 60 minut.
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e Registrace socialni sluzby v rozsahu sluzby socialni prevence, a to socialni rehabilitace dle
§ 70 zakona o socialnich sluzbach v ambulantni a terénni formé s vymezenim cilové skupiny
,0soby s OL“.

Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a rozhodnuti o registraci socialni
sluzby by mélo byt vdzano 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 zarizeni. Doporucuje se, aby CDZ-OL byly pfimo navazany
na zarizeni poskytovatele liZkové péce v oboru psychiatrie, které bude poskytovat zdravotni péci na
arovni ,medium security oddéleni.“ Hlavnim davodem tohoto propojeni je jednak moZnost
bezproblémového provazovani lizkové pécée v oboru psychiatrie a komunitni péce, jednak pro
moznost rozvoje této zdravotni sluzby na pomezi lGzkové a specializované ambulantni péce v oboru
psychiatrie. V ptipadé moZnosti by se mél zohlednit prirozeny region téchto poskytovatell lGZkoveé
péce v oboru psychiatrie. Tym musi byt pfipraven poskytovat zdravotni a socialni sluzby v ramci tohoto
prirozeného regionu.

1.2. Zdroje

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

e Bartova, K., Androvicova, R., Krejéova, L., Weiss, P., & Klapilova, K. (2021). The prevalence of
paraphilic interests in the Czech population: Preference, arousal, the use of pornography, fantasy,
and behavior. The Journal of Sex Research, 58(1), 86-96.

o Cizenkova, A., Sinkner, F., Kre¢jova, L., Potyszova, K., Vagenknecht, V. & Klapilova, K. (2019). Jak
predchazet sexualnimu zneuZivani déti: prehled zahrani¢nich program( primarni prevence.
Sexuoldgia, 10-15. ISSN 1335-8820.

e DiGioia, R., Beslay, L., Cassar, A., & Pawula, A. (2022). Classification criteria for child sexual abuse
and exploitation prevention programmes. [Online]
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC127262

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

e 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.

o Krejéova, L.; Plasilova, L.; Potyszova, K.; Mareckova, A.; Sinkner, F. & Klapilova, K. (2021). Parafilik:
program primarni prevence pro jedince s parafilni preferenci a jejich blizké. Sexuologia, 13-17.

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

e Halouzkov4, L., Sejbalov4, P., Pav, M., Viiukova, M., & Ptacek, R. (2020). SVR-20, Czech adaptation:
Boer, Douglas P., SVR 20 V2 manual for version 2 of the sexual violence risk-20. Ministry of Health
of the Czech Republic.

e Huband, N., Furtado, V., Schel, S., Eckert, M., Cheung, N., Bulten, E., & Vo6llm, B. (2018).
Characteristics and Needs of Long-Stay Forensic Psychiatric Inpatients: A Rapid Review of the




VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

| # L
K Evropska unie h ? e '1

{ * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost ”'”'ST%‘:::?;EU";:E;NCW'

Literature. In International Journal of Forensic Mental Health (Vol. 17, Issue 1, pp. 45-60).
Routledge.  https://doi.org/10.1080/14999013.2017.1405124

Jeglic, E. L., & Calkins, C. (Eds.). (2016). Sexual violence: Evidence based policy and prevention.
Springer.

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.

Ministerstvo prace a socialnich véci. Pojistnématematicka zprava o dichodovém pojisténi 2014.
WWW.MPSV.CZ. [Online]
https://www.mpsv.cz/documents/20142/372765/PMZ_2014 final.pdf/642713cb-f2e9-bb85-
ef6e-50f9%e1c101c3

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.

Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb. Doporuceni k transformaci sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim, Praha: TRASS. 2013.

Pav, M., Skrivankova, P., Wiseman, C., Viiukova, M., Blatnikova, S., & Holly, M. (2020). Forensic
Treatment Services in the Czech Republic: Current State and Future Challenges. International
Journal of Forensic Mental Health, 19(3), 269-282.
https://doi.org/10.1080/14999013.2020.1732505

Pav, M., Viiukova, M., & Ptacek, R. (2020). SAPROF: strukturované posouzeni protektivnich faktord
pfi posuzovani rizika nasilného chovani SAPROF: a structured assessment of protective factors in
assessing the risk of violent behaviour. Ministry of Health of the Czech Repubilic.

Pav, M., Skrivankova, P., Viiukova, M., Ptacek, R., Vevera, J., Hodnoceni rizika nasilného jednani.
Ces a slov Psychiatr. 2020; 116(2): 66-73

Pav, M., Sebalo, I., Viiukova, M., Pabianova, S., Malova, V., Holly, M., & Perkins, D. (2022).
Predicting discharge from long-term forensic treatment: patients characteristics, protective
factors, needs and treatment-related factors study in the Czechia. The Journal of Forensic
Psychiatry & Psychology, 1-23. https://doi.org/10.1080/14789949.2022.2027995

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

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 iliness. BJPsych. 2000,
177, 149-155.

Urad vliady CR. Narodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020 — 2030. 2020 [Online]
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ma_kornbl59yrj
0.pdf

Viukova, M., Ptacek, R., Pav, M., & Vevera, J. (2020). HCR-20v3 : hodnoceni rizika nésili / Martina
Viukova, Radek Ptacek, Marek Pav, Jan Vevera. Czech adaptation: Boer, Douglas P., HCR 20 -
assessing for risk violence version 3. Ministry of Health of the Czech Republic.




CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 45

| # L
K Evropska unie h ? e '1

{ * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost ”'N'ST@:;?R?EU“;:‘;‘:NCW'

e Webster, C. D., Douglas, K. S., Eaves, D., & Hart, S. D. (2013). HCR-20: Assessing Risk of Violence,
Version 3. In Mental Health Law and Policy Institute.

e Winkler, P. (ed.). Reforma systému psychiatrické péce: mezinarodni politika, zkuSenosti a
doporuceni. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2013.

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

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

2. Cilové skupiny CDZ-OL

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

e CDZ-OL muZe slouZit k provedeni expertniho zhodnoceni spoleé¢enské nebezpecénosti (risk
assessmentu)? (dale jen ,,RA“) u mladistvych (16+) (oviem pouze ve spolupraci s Iékafem v oboru
praktické Iékarstvi pro déti a dorost, ktery neni soucasti CDZ-OL);

e CDZ-OL muZe poskytovat zdravotni a socialni sluzby i pro pacienty/klienty ve zvySeném riziku
delikventniho chovéni, ktefi ho sami vyhledaji (dale jen ,,samoidentifikovani pacienti/klienti*),
nebo pro ¢ekatele na OL;

e pro stabilizované pacienty/klienty s duéini diagndzou (tj. pacienty/klienty, ktefi spolupracovali s
adiktologickym tymem a primarni problematika zavislosti byla stabilizovana) a do popredi
vystupuje potieba péce psychiatrické, sexuologické ¢&i psychologickeé.

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

3.1Funkce CDZ-OL

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

Uzivatelé, kteti jsou nositeli nejvazné;jSich rizik by méli dostavat nejintenzivnéjsi intervenci, ve smyslu
oSetreni dynamickych tzv. kriminogennich faktord ¢i potreb. Responzivita znamend, Ze |écebny
program by mél byt zaloZzen na duikazech (napf. nékteré kognitivné behavioralni terapeutické
programy) a odpovidat individualnim charakteristikam daného pacienta/klienta.

Plati tedy, Ze u pacientd/klientd jsou pomoci expertniho posouzeni stanovena rizika, kterd je ¢ini
potencidlné spolecensky nebezpeénymi a tato rizika jsou intervenovana. Soucasti poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb je uréita mira dohledu a monitorace stavu pacientd/klientd, ktera
zohlednuje pravé identifikovana rizika a jejich dynamickou povahu. Patri k nim asertivni komunitni
pristup prokazatelné snizujici frekvence relapsu onemocnéni nebo potreby hospitalizace. Prace
multidisciplinarniho tymu je zaloZzena na metodé hodnoceni rizika nasilného jednéani, ktera je

2 Standardizovana metoda pro strukturované hodnoceni miry rizika nasilného jednani pomoci nastrojt a
indikace ndvazné zdravotni péce
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podloZena strukturovanym klinickym posouzenim zaloZzeném na individualné pritomné kombinaci rizik
a protektivnich faktord.

CDZ-OL mé& odpovédnost poskytnout svym pacientim/klientdm zazemi, které bude adekvatné
odpovidat rozsahu nabizenych zdravotnich a socialnich sluzeb a typu klientely. Cilem bude predevsim
zabezpecdit pacientim/klientim pocit jistoty a dostate¢né anonymity (z davodu mozné citlivosti
raznych pripadd). Jediné tak maze CDZ-OL navéazat stabilni a pravidelny vztah s pacientem/klientem.
Pacienti/klienti jsou informovani o cilech a metodach préce, je jim umoZnéno cinit informovana
rozhodnuti.

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

K RA u dospélych pacientt/klientd slouZi nastroje ,,HCR-20¥" 3, | SVR-20Y%". Zminé&né Skaly dopliuje
komplementarni nastroj k rozvoji silnych stranek ,,SAPROF.“4 Charakteristikou individualniho planu je
predevsim jeho flexibilita. BEéhem zotavovaciho procesu se mohou potreby pacienta/klienta ménit,
proto je doporuceno pouziti RA nastroj, a to v Sestimésicnich intervalech, s kontrolou pInéni dil¢ich
pland 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 rdmci individudlniho planu se zaméfuje a pracuje predevsim se silnymi
strankami pacienta/klienta. Skrze cilena vzdélavani prispiva k destigmatizaci péce o duSevné nemocné.

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

3.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré zdravotni a socialni sluzby CDZ-OL jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvoren
profesionaly prislusnych odbornosti (viz kapitola 4 Standardu), ktefi spolu velmi Gzce spolupracuii, sdili
pacienty/klienty a prabézné si predavaji duleZité informace. Zdravotni a sociélni sluzby jsou
poskytovany na zakladé profesionality, etickych zédsad, provazanosti a prace s celym socialnim
systémem pacienta/klienta, v bezpe¢ném a respektujicim prostredi. 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 socialnich sluZzeb 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 opréavnénosti
k poskytovani zdravotnich sluZeb a socialnich sluzeb v ramci socialni rehabilitace.

A) Navazné zdravotni sluzby
V pripadé, Ze bylo CDZ-OL kontaktovano ambulantnim psychiatrem, sexuologem ¢i psychologem, bude
Ukolem CDZ-OL konziliarni podpora. CDZ-OL sohledem na vys§i intenzitu mozné podpory

3 Strukturované hodnoceni rizika nasili
4 Strukturované posouzeni protektivnich faktord pfi posuzovani rizika nasilného chovani
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pacienta/klienta ma byt vstricné k prebirani pacientd/klientt od ambulantnich kolegu, kteti hodnoti
pouhé standardni ambulantni vedeni jako nedostacujici.

B) Akutni zdravotni péce

Ve vyjimeénych pripadech akutni a neodkladné péée mize CDZ-OL kontaktovat primo pacient/klient.
Oficialni doporuc¢eni by mélo pochézet predevsim od oSetfujiciho Iékare. 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 bezprostredné identifikovan jako vysoce
rizikovy pro sebe nebo své okoli (kde je zapotiebi policejni Géast/okamzitd hospitalizace) a
pacient/klient, u kterého neni identifikovatelné riziko souvisejici s duSevnim onemocnénim ¢i
poruchou.

C) Mobilni zdravotni a socialni sluzby

Mobilni zdravotni a socialni sluzby jsou poskytovany prostfednictvim multidisciplinarniho tymu ve
vlastnim socialnim prostredi pacientd/klientd s OL, a po vzajemné dohodé také v zarizeni
poskytovatele lGZkové péce v oboru psychiatrie, kde jsou aktualné pacienti/klienti umisténi, za Ucelem
jejich pripravy na propusténi z Gstavniho OL.

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

V rdmci mobilnich zdravotnich a sociélnich sluzeb bude CDZ-OL poskytovat:

Pred propusSténim z Ustavniho OL:

Zdravotni sluzby
0 RA;
o komplexni diagnostika.
Socialni sluzby:
0 zmapovani potreb pacienta/klienta;
0 v pripadé potreby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;
0 pomoc s kontaktovanim ambulantniho Iékare;
0 nhavazani pacienta/klienta na sluzby mistné dostupné.

Po propusténi z Ustavniho OL:

Zdravotni sluzby
0 RA;
komplexni diagnostika;
ambulantni pécée v oboru psychiatrie;
ambulantni péce v oboru sexuologie;
ambulantni péce v oboru klinicka psychologie;
ambulantni péce v oboru oSetfovatelské péce v psychiatrii;

O 0O 0O oo
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o0 psychiatricka rehabilitace;
o terapie a psychoedukace;
0 RAaplanovani péce na zékladé RA;
0 pomoc se zvladanim uZivani navykovych latek (ambulantni Ié¢ba pacienti/klientd s

problematikou zavislosti véetné dudlnich diagndz).
Socialni sluzby
0 Vv pripadé, Ze ma rodina zajem o zapojeni, kontakt s rodinou;
Zmapovani potreb pacienta/klienta;
spoluprace s potfebnymi Grady — jejich navstéva spolu s pacientem/klientem;
v pFipadé potreby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;
pomoc s feSenim financ¢nich probléma (napt. finanéni poradenstvi).

O O O O

Pro samoidentifikované pacienty/klienty;

Zdravotni sluzby
0 RA;
komplexni diagnostika;
ambulantni péée v oboru psychiatrie;
ambulantni péce v oboru sexuologie;
ambulantni péée v oboru klinicka psychologie;
ambulantni péce v oboru oSetfovatelské péce v psychiatrii;
terapie a psychoedukace;
RA a planovani péce na zékladé RA;
pomoc se zvladadnim uzivani navykovych latek (ambulantni lé¢ba pacienti/klientl s
problematikou zavislosti véetné duélnich diagndz).

O O OO 0O o o o

Socialni sluzby
0 v pripadé, Ze ma rodina zajem o zapojeni, kontakt s rodinou;
0 zmapovani potieb pacienta/klienta;
o0 spolupréace s potiebnymi Grady — jejich navstéva spolu s pacientem/klientem;
0 v pripadé potreby: pomoc se zajistovanim bydleni, prace;
0 pomoc s feSenim finanénich problém (napt. finan¢éni poradenstvi).
D) Zdravotni ambulantni sluzby
Po propusténi z Gstavniho OL je potieba Uzké spolupréce s pacientem/klientem— ¢asova dotace je
individualni podle pacienta/klienta (minimalni predpoklad je cca 6-8 mésict) s pravidelnym kontaktem
minimalné 1x mési¢ng, v prvnich mésicich i intenzivngji. Casova dotace bude nastavena podle
individuélnich potreb pacienta/klienta a nastaveného individuélniho Ié¢ebného planu.
CDZ-OL si z ustavniho OL prevezme do své specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie nejvice
rizikové/komplikované pacienty/klienty.

Zdravotni sluzby
o RA;
o0 komplexni diagnostika;
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ambulantni péce v oboru psychiatrie;
ambulantni péce v oboru sexuologie;
ambulantni péée v oboru klinicka psychologie;
ambulantni péce v oboru oSetrovatelské péce v psychiatrii;
terapie a psychoedukace;
RA a planovani péce na zakladé RA;
pomoc se zvladanim uZivani navykovych latek (ambulantni Iécba pacienti/klientd s
problematikou zavislosti véetné duélnich diagnéz).
Socialni sluzby
0 v pripadé, Ze ma rodina zajem o zapojeni, kontakt s rodinou;
0 zmapovani potreb pacienta/klienta;
o0 spolupréace s potiebnymi Grady — jejich navstéva spolu s pacientem/klientem;
o}
o]

O O O OO0 O o

v pFipadé potreby: pomoc se zajistovanim bydlent, prace;
pomoc s feSenim finan¢nich problémda (napt. finanéni poradenstvi).

E) Krizové sluzby

Krizové sluzby jsou uréené pro vSechny cilové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Cilem krizovych sluZeb je podpora pacienti/klientd a jejich blizkych pfi zvladnuti rozvijejici se krize a
predchazeni hospitalizaci. Krizové intervence se provadi v pripadech, ve kterych neni nezbytny zasah
ZZS, a to v pracovni dobé CDZ-OL.

Krizovymi sluZzbami se rozumi, jde-li o
e zdravotni sluzby: indikované zdravotni sluzby ve formé ambulantni a zdravotni péce ve
vlastnim socialnim prostredi pacienta/klienta;
e socialni sluzby: sociélni rehabilitace

F) Systematickd spoluprace s poskytovateli [GZkové péce v oblasti psychiatrie

CDZ-0OL se aktivné podili na propojovani a spolupraci viech relevantnich poskytovateld zdravotnich a
socialnich sluzeb, dradt a dalSich zdroja komunitni podpory pacientd/klientd v ramci svého
prirozeného regionu.

Systematicka spolupréace s poskytovateli akutni a nasledné laZkové péce v oboru psychiatrie slouZi k
planovanému predani hospitalizovanych pacientd/klientd v OL do dalsi pé¢e tymu CDZ-OL po ukonéeni
hospitalizace, k udrzeni kontaktu tymu CDZ-OL s hospitalizovanymi pacienty/klienty a k indikovanému
predani pacienta/klienta k hospitalizaci v pripadé potreby.

G) Kontaktni misto

CDZ-OL slouzi jako kontaktni misto v prirozeném regionu pro soudy, verejnost a dalsi spolupracujici
organizace pro vyhledani véasného zasahu a pomoci pro osoby s OL nebo osoby ve zvySeném riziku
pachani delikvence z divodu duSevni poruchy, které nebyly dosud Ié¢eny nebo prestaly vyuZivat
podpory zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Na takto poskytnuté podnéty obvykle navazuje asertivni
kontaktovani prislusnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu CDZ-OL, ktery osobné nebo telefonicky
kontaktuje pacienta/klienta ve lhité 2 pracovnich dni od podani podnétu. Stejné tak i kolegové ze
zdravotnickych zatizeni poskytujicich laZkovou péci v oboru psychiatrie, ktefi se p¥i poskytovani
zdravotni péce setkaji s pacientem/klientem, jez se jim jevi rizikovy, se mohou na CDZ-OL obracet se




50 VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

| # L
K Evropska unie h ? e '1

{ * Evropsky socialni fond

ok Operacni program Zaméstnanost MINISTI mﬁiguﬂxzwlcwl

Zadosti o posouzeni jeho rizikovosti voblasti nasilného jednani. Specialnim pripadem jsou
samoidentifikovani pacienti/klienti ve zvySeném riziku pachani delikvence z divodu duSevni poruchy,
které se mohou na CDZ-OL obratit osobné nebo pomoci anonymni informacni linky/e-mailu centra.

H) Véasnd intervence

CDZ-OL se také bude podilet na aktivnim vyhledavanim pacientd/klientd ve zvySeném riziku pachani
sexualni ¢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 zvySeném riziku pachani sexualni nebo jiné nésilné
delikvence bude poté vytvaren individualni plan intervence, zahrnujici moZnosti ambulantni
dobrovolné Gstavni Ié¢by nebo poskytovani terapeutické péce v preventivnim modu (¢asova dotace je
individualni podle potreb pacienta/klienta (minimalni predpoklad je 6-6 mésict) 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 vychéazet z expertniho
zhodnoceni RA. Bude obsahovat prvky psychoedukace a doporuc¢enych modull pro préci s touto
cilovou skupinou v rezimu vcasné intervence (prevzato z evidence-based programd ze zahranici a
projektu PARAFILIK). Vramci téchto zdravotnich sluzeb bude CDZ-OL poskytovat skupinové a
individuéni sezeni s pacientem/klientem. Bude zachovdna logika case-managementu a
multidisciplinarni tymové préace.

Personalni kritéria v CDZ-OL
U vSech ¢lent tymu se predpoklada alespor minimalni zkusenost (1/2 roku) s problematikou OL®.

4.1.1 Minimalni personalni zabezpeceni zajistujici zdravotni sluzby

Psychiatr 1,0 Gvazek
Klinicky psycholog 1,0 Gvazek
Sestra pro péci v psychiatrii 2,0 Gvazky
Adiktolog 0,5 Uvazku
Sexuolog 0,5 tvazku

4.1.2 Minimalni personalni zabezpeceni zajistujici socialni sluzby

Socialni pracovnik 2,0 Gvazky
e splriuje poZadavky dle § 110 zakona o sociélnich sluzbach;
e kmenovy zaméstnanec CDZ-OL, ¢len multidisciplinarniho tymu.

5 Elenové multidisciplinarniho tymu jsou kmenovymi zaméstnanci CDZ-OL
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Supervize tymu bude garantovana odbornikem s Gplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializace
v systematické psychoterapii).

4. Technické a vécneé vybaveniv CDZ-OL

Minimalni technické a vécné vybaveni je dano platnou vyhlaskou ¢. 92/2012 Sh., poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist doméci péce, ve
znéni pozdéjsich predpisu (déle jen ,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.“). Nad jeji rAmec je doporucovano
vybaveni CDZ-OL, pro které je charakteristicky tymovy zpGsob prace. Prostorové vybaveni tomu tedy
musi odpovidat (napt. dostate¢nym prostorem pro porady tymu a kooperaci pracovnika). Konkrétni
vybaveni se muaze lisit. Rozdily ve vybaveni jednotlivych CDZ-OL mohou byt dany:

e velikosti pfirozeného regionu;
e typem prirozeného regionu (horska oblast, méstska aglomerace aj.);
e 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;
€) mistnost pro socialniho pracovnika.

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

5.3 Ostatni technické a vécné vybaveni v CDZ-OL

a) nabytek pro préci pracovnikia CDZ-OL;

b) alkotest;

c¢) mobilni telefony, stolni a prenosné pocitace nebo tablety, tiskarny, v¢. pripojeni k verejné telefonni
siti, telefonni Ustfedna;

d) sluzebni vaz®;

e) autorizované psychodiagnostické metody pro préaci klinického psychologa.

5. Organizacni kritéria v CDZ-OL

Podil prime préace jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu CDZ-OL s pacienty/klienty je minimalné
70 % vzhledem k celkové jejich vykonévané ¢innosti.

P¥ima prace s pacienty/klienty je pracovniky multidisciplinarniho tymu dle potreby realizovana v jejich
vlastnim socialnim/pt¥irozeném prostredi (nikoliv v prostoréch zafizeni CDZ-OL).

CDZ-OL ma definované pisemnd pravidla, ktera stanovi:

® Neni nutné v méstském regionu, kde Ize vyuzivat sluzeb MHD.
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. cilové skupiny;
. prirozeny region, ve kterém zajistuje komunitni funkci a zaroven ve kterém je schopno
poskytovat sluzby (definované v bodé 3.2.2 Standardu);
. zpGsob prijimani do specializované ambulantni péce v oboru psychiatrie a propusténi z ni;
. zpGsob sdileni a predavani informaci v ramci CDZ-OL;
. kompetence a odpovédnosti pracovnika CDZ-OL;
. zpGsob spolupréace s rodinou pacienta/klienta a dalsimi relevantnimi subjekty v prirozeném

regionu CDZ-OL.

Spektrum zdravotnich a socialnich sluzeb CDZ-OL zajistuji ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktefi jsou
v pracovnépravnim vztahu se subjekty, které z¥idily CDZ-OL.

Konkrétni manaZerska struktura je véci zfizovatele/G, ale méla by mit dostate¢nou kapacitu pro
strategické, finanéni, personalni a provozni frizeni, aby pracovnici v pfimé péci o pacienty/klienty CDZ-
OL nebyli pretéZovani ukoly organiza¢ni a administrativni povahy.

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

CDZ-OL skrze koordinatora prevence oslovuje k systematické spolupraci relevantni subjekty v siti
zdravotnich i socialnich sluzeb v ptirozeném regionu, kde puasobi.

Spolupracuje s krajskou ¢i mistni samospravou na koordinaci zdravotnich a sociélnich sluzeb pro osoby
s duevnim onemocnénim. Ucastni se &innosti regionalnich pracovnich skupin vztahujici se k siti
poskytovatel zdravotnich a socialnich sluZzeb pro osoby s duSevhim onemocnénim.

6. Ostatni ¢innosti v CDZ-OL
CDZ-OL dale muze:

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

e podilet se na vzdélavani pracovniki z jinych souvisejicich obord v regionu pasobnosti (napr.
justice, policie);
vytvorit program celozivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické a socialni pracovniky;

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

e angaZovat se v oblasti sekundarni prevence pomoci aktivni rekrutace neidentifikovanych osob
ve zvySeném riziku pachani delikvence v dasledku dusevni poruchy;

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

e pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ-OL pomoci nastrojd na hodnoceni kvality a bezpeénosti
prace v rdmci jednotlivych poskytovanych zdravotnich a socialnich sluzeb CDZ-OL.
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1 Cil vzdélavani v nAstavbhovem ODONU...........ccucieiieiiie e, 53
2 Minimalni poZzadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru.............ccceeeeieniinnn, 54
2.1  Specializovany vycvik — v délce minimalné 24 mesicli.........ccvvveveeivesieerveeenne. 54
2.2 Teoretickd ¢ast vzdelavacino Programu..........cccceeieriiinieiieiene e 56
3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti, seznam
POZAAOVANYCN VYKONT.......cuviiiiiiiiieciee ittt ettt st beebe s e e sreetesneesreenteeneenrs 56
4 VSe0DECNE POZAUAVKY ......cceiiiiiiiiecccecse e e et ae s 58
5 Hodnoceni vzdélavani v ndstavbovem 0DOrU ..., 58
6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent vzdélavani v nastavbovém oboru ziskal
zVIAStni 0dbornou ZpGSODIIOST............civeiiee e 59
7.1 AKreditovane ZafiZeni (AZ) ...t e 60
7.2 Vysvétlivky — poZadavky na akreditované zarizeni..........cccceevveveiieesesiieseese s 61
8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni a technické vybaveni pro
JEJICN FRAIIZACH . ... bbb 62
8.1  Charakteristika vzdelavacich aktiVit...........ccoocoiiiiiiiiniieee e 62
9 DOPOrUCENA ITEFATUNA .....c.eevieiece ettt e e e sneenne s 68

* Certifikovany kurz (ndzev ,,nastavbovy obor“ vyplyva z legislativni zkratky dle vyhlasky ¢.
185/2009 Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani Iékard, zubnich Iékara a farmaceutt a
oborech certifikovanych kurza, ve znéni pozdéjsSich predpisa).

1 Cil vzdélavani v nastavbovém oboru

Cilem vzdélavani v néastavbovém oboru vaskularni intervenéni radiologie je ziskani
potrebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti u vSech typ vaskularnich
intervenénich vykont provadénych pod kontrolou zobrazovacich metod. Lékar se zvlastni
odbornou zpdasobilosti v oboru vaskularni intervencni radiologie je schopen v celé Sifi
diagnosticko-terapeutického spektra provadét vaskularni intervencni vykony, ve kterych je
vyskolen. Vaskularni intervencni radiolog Uzce spolupracuje s lékari klinickych obord
odpovidajicich specializaci.
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2 Minimalni pozadavky na vzdélavani v nastavbovém oboru

Podminkou pro zarazeni do nastavboveho oboru vaskularni intervencni radiologie je
ziskani specializované zpusobilosti v jednom z nésledujicich obord: angiologie nebo cévni
chirurgie nebo radiologie a zobrazovaci metody.

Vzdélavani se uskutecnuje pfi vykonu lékarského povolani formou celodenni prapravy
v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé podle ustanoveni § 79 zdkona ¢.
262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Vzdélavani muze probihat jako rozvolnéna priprava, to je pfi niz§im rozsahu, nez je
stanovena tydenni pracovni doba. V tomto pripadé celkova délka, Urover a kvalita nesmi byt
niz8i nez v pripadé celodenni prapravy.

Celkové délka pripravy v oboru vaskularni intervencni radiologie je v minimalni délce
24 mésica, z toho

2.1 Specializovany vycvik — v délce minimalné 24 mésict

Cast |.

a) povinna praxe — pro |ékafe se specializovanou zplsobilosti nebo se zvIastni
odbornou zpusobilosti v oboru angiologie nebo se specializovanou
zpUsobilosti nebo néastavbovou specializaci dle vyhlasky €. 77/1981 Sb.
v oboru cévni chirurgie

Akreditované zarizeni Pocet mésicu
vaskularni intervenéni radiologie V) 19
b) povinna doplikova praxe
Akreditované zarizeni Pocet mésicl
radiologie a zobrazovaci metody 23 5
magneticka rezonance — zobrazovani cév 2
z toho vypocetni tomografie — zobrazovani cév 2
duplexni sonografie — zobrazovani cév 1




CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 55

IMZ R Vzdélavaci program oboru VASKULARNI INTERVENENT RADIOLOGIE]

nebo

c) povinna praxe — pro |ékafe se specializovanou zpulsobilosti v oboru
radiologie a zobrazovaci metody nebo se specializaci v oboru
radiodiagnostika Il. st. dle vyhlaSky €. 77/1981 Sb.

Akreditované zafizeni Poéet mésicu

vaskularni intervenéni radiologie 21

d) povinna doplnkova praxe

Akreditované zafizeni Poéet mésicu

cévni chirurgie 2% 3

U lékari se ziskanou specializaci Il. stupné dle vyhlasky ¢. 77/1981 Sb. nebo se
ziskanou néastavbovou specializaci dle vyhlasky ¢. 77/1981 Sh. 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 vaskularni intervencni radiologie, pokud odpovida jeji obsah prislusnému
vzdélavacimu programu vaskuléarni intervenéni radiologie (dle ustanoveni § 21e odst. 5 a § 219
odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb.). Skolenec zarazeny do oboru vaskularni intervenéni radiologie
si pak dopIni pouze chybéjici praxi dle tohoto vzdélavaciho programu. Tato praxe je
dokumentovana vykony v zaznamu o provedenych vykonech (logbook) a potvrzena v prakazu
odbornosti Iékare (odborny index).

Vycvik probiha u poskytovateld zdravotnich sluzeb nebo jinych fyzickych nebo
pravnickych osob, ktefi ziskali akreditaci podle zakona ¢. 95/2004 Sh., o podminkéach ziskavani
a uznavani odborné zpuasobilosti a specializované zpasobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lekare, zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,zakon ¢.
95/2004 Sb.).

PoZadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit prostrednictvim vice smluvnich
poskytovateld 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 akreditacniho tizeni Zadatele dle
ustanoveni 8 14 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 95/2004 Sh.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb splruje personalni zabezpecéeni dle vyhlasky
¢. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,,vyhlaska ¢. 99/2012 Sh.“) a minimalni technické a vécné
vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sh., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjSich predpisa
(dale jen ,,vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.*).

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb disponuje néleZitym persondlnim a pristrojovym
vybavenim a zazemim pro Skolence a splriuje i dalsi minimalni podminky uvedené
v poZadavcich na akreditovana zafizeni (dale jen ,,akreditované zarizeni*).
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2.2 Teoretickd ¢ast vzdélavaciho programu

Cast Il

e) uéast navzdélavacich aktivitach — povinna

Kurzy, seminare Pocet dnti
kurz Lékarska prvni pomoc ® 3

kurz Zaklady zdravotnickeé legislativy, etiky a komunikace 2

kurz Prevence $kodlivého uzivani navykovych latek (NL) a Ié¢ba zavislosti ¥ 1

kurz Radiaéni ochrany pro aplikujici odborniky © 34,5 hodin
vyukovy kurz nebo postupna navstéva 10 hodin odbornych prednasek na

vzdélavacich akcich Ceské spole¢nosti intervenéni radiologie (dale jen ,,CSIR®) 10 hodin
zverejnénych na strankach www.csir.cz v prabéhu 1 roku ”

f) (¢€ast navzdélavacich aktivitach — doporuéena
Kurzy, seminéare

celostatni kongresy, zejména Ceské radiologické spole¢nosti CLS JEP

spole¢né Kklinicko-radiologické seminare dle profilu pracovisté

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

dals$i odborné akce poradané a garantované prislusnou odbornou spolegnosti Ceské lékarské
spole¢nosti J.E. Purkyné (dale jen ,,CLS JEP*) nebo Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (dale jen ,,IPVZ*) nebo Ceskou Iékarskou komorou (dale jen ,,CLK*) nebo lékaiskymi
fakultami (dale jen ,,LF*), nebo akreditovanymi zarizenimi, aj.

Pokud Skolenec absolvoval kurzy Lékarska prvni pomoc a Zéklady zdravotnické
legislativy, etiky a komunikace absolvovany v rdmci jiného vzdélavaciho programu v dobé ne
delSi nez 5 let, nemusi byt absolvovany znovu a zapoditaji se.

Pokud Skolenec absolvoval kurzy Prevence Skodliveho uZivani navykovych latek a
lécba zavislosti a Radia¢ni 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 prubéhu vzdélavaciho programu je veden zaznam o provedenych vykonech
(logbook) a prikaz odbornosti lékare (odborny index). Potvrzené vykony musi byt
dolozitelné ve zdravotnické dokumentaci. Pocet vykond uvedeny v logbooku je stanoven jako
minimalni. Predpokladéa se absolvovani nebo asistence u takového poctu vykona, aby Skolenec
zvladl danou problematiku jak po teoretické, tak i po praktické strance.
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Z vlastniho oboru

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

Teoretické znalosti

= Fyzikalni principy zobrazovacich metod, pristrojova technika.

= Radiobiologie, rizika zéareni, principy ochrany pred ionizacnim zarenim, zakon
¢. 18/1997 Sh., o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zareni
(atomovy zakon) a 0 zméné a doplnéni nékterych zakona, ve znéni pozdé;jSich
predpisd.

= Kontrastni latky, jejich aplikace, prevence neZzadoucich uc¢inka a lécba v pripadé jejich
vzniku.

= Indikace, kontraindikace a komplikace kaZzdé diagnosticko-terapeutické metody.

= Vhodna volba zobrazovacich metod a jejich techniky u jednotlivych vaskularnich
intervencnich vykona.

= Vhodny algoritmus vykonu s ohledem na diagnosticko-terapeuticky prinos
a ekonomiku vykond.

= Embolizace, cévni pristupy, stentgrafty.

Praktické dovednosti

Minimalni poéet vaskularnich vykonu
Vykon Pocet vykont

Diagnostické a terapeutické katetrizace 300

Perkutanni transluminalni angioplastika (dale jen
»,PTA") (véetné implantace stentd) jako prvni 150
katetrizujici

Zilni intervence (PTA, implantace stentu, zavedeni
kavalniho filtru), vcetné intervenci na hemodialyzacnich 25
zkratech jako prvni katetrizujici

z toho

asistence alespon
u 10 vykont

asistence alespori
u 10 vykont

PTA mimo tepen dolnich konéetin

Trombolyza

Poznamka: VSechny uvedené pocéty vykond mohou byt zménény podle aktualniho stavu oboru.
Vykony absolvované v zakladnim oboru mohou byt uznany, jsou-li zapsany v logbooku.

Z ostatnich obort

Lékar se zvlastni odbornou zpasobilosti v oboru vaskularni intervencni radiologie musi
znéat problematiku pacientt a potreby Iékara klinickych obord, pro néZ pracuje.
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4 VSeobecné pozadavky

Absolvent nastavbového oboru:

dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci (dale jen ,,vyhlaska ¢. 98/2012
Sb.*) musi znat zdravotnickou dokumentaci pouZivanou v oboru, navrh lazeriského
Ié¢eni, hlaSeni onkologické, hlaSeni nékterych infekénich nemoci, hlaSeni o pracovnim
Urazu, hlaSeni nezadouciho ucinku lécivych pripravkd, naleZitosti lékarské zpravy,
dokumentaci pro potreby pojistoven,

dle vyhlasky ¢. 297/2012 Sh., o nalezitostech Listu o prohlidce zemrelého, zplsobu jeho
vyplnovani a predavani mistam uréeni, a o nalezitostech hlaseni ukonceni téhotenstvi
porodem mrtvého ditéte, o Umrti ditéte a hlaSeni o amrti matky (vyhlaSka o Listu o
prohlidce zemrelého), ve znéni pozdéjSich predpist musi znat list o prohlidce zemrelého
dosédhne potrebné drovné schopnosti pro komunikaci s pacienty, pribuznymi i
spolupracovniky

ma zakladni znalosti posudkoveho a revizniho lékarstvi, lékarské etiky, pravnich
piedpisi platnych ve zdravotnictvi, organizace zdravotnicke sluzby a ekonomiky
zdravotnictvi,

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

osvoji si zaklady pocitacové techniky jako prostiedku pro ukladani a vyhledavani dat,
odbornych informaci a komunikace.

5 Hodnoceni vzdélavani v nastavbovém oboru

Vzdélavani probiha pod vedenim pridéleného Skolitele na akreditovaném zarizeni.

a) Prabézné hodnoceni Skolitelem
zaznamy o absolvované praxi v prikazu odbornosti a v logbooku s udaji
o0 provedenych vySetrenich a intervenénich vykonech v Sestimésicnich
intervalech s podpisem Skolitele. Déle budou provedeny zaznamy o
ukonéeni povinné praxe v poZzadovanych oborech a o koleni v
jednotlivych odvétvich oboru.

b) Predpoklad pristupu k zavérecné zkousce
absolvovani poZadované praxe potvrzené viemi Skoliteli se specializovanou
zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zpasobilosti,
predloZeni potvrzeni o provedenych kompletnich vykonech v logbooku,
potvrzeni o absolvovani kurzl, védeckych a vzdélavacich akci (viz tab.
Cast I1.).

c) Vlastni zavéreéna zkouska
prakticka cast — asistence/provedeni vaskularniho terapeutického vykonu,

rozhodnuti o  diagnosticko-terapeutickém  postupu  vcetné  volby
terapeutického algoritmu, techniky vykonu a selekce instrumentaria.



CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 59

IMZ R Vzdélavaci program oboru VASKULARNI INTERVENENT RADIOLOGIE]|

teoreticka cast — 3 teoretické otazky tykajici se problematiky vaskularni
intervencni radiologie.

6 Charakteristika €innosti, pro které absolvent vzdélavani v
nastavbovém oboru ziskal zvlaStni odbornou zpuasobilost

Absolvovanim nastavbového oboru zdravotnicti pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou
zpusobilost pro vymezené ¢innosti, které prohlubuji ziskanou specializovanou zptsobilost.

Absolvent nastavbového oboru vaskularni intervencni radiologie ziskava zvlastni
odbornou zpusobilost, kterd ho opravriuje aktivné se podilet na indikacich k vaskularnim
intervenénim vykonam, urcit nejvhodnéjsi diagnosticko-terapeuticky postup a jeho algoritmus.
Je schopen samostatné vykon provést, zvladnout jeho pripadné komplikace a Gcastnit se
nasledné péce po vykonu. Podili se také na vzdélavani dalSich vaskularnich intervenénich
radiologa.

Absolvent nastavbového oboru vaskularni intervenéni radiologie je schopen provadét
vSechny vaskularni intervencni vykony kromé vykont intrakranidlnich a vykont na mise.

7 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Zdravotnické zarizeni, v némz je poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén poskytovat
zdravotni péci musi byt akreditovano (ustanoveni § 13 zakona ¢. 95/2004 Sbh.). Akreditované
zarizeni zajitujici vyuku Skolenc musi zajistit Skolenci absolvovani vzdélavaciho programu.
K tomu slouZzi radné a pIné zapojeni Skolence do prace (véetné Ucasti 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 maZze poskytovat ¢ast
pripravy, ktera neni dostupna ve vlastnim akreditovaném zarizeni. Smluvni spolupréace je
doloZena v Zadosti o udéleni/prodlouZeni akreditace (poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jina
fyzickd nebo pravnicka osoba, které nema akreditaci, musi byt akreditovana v ramci
akreditac¢niho tizeni Zadatele dle ustanoveni § 14 odst. 2 pism. c) zékona ¢. 95/2004 Sb.).
Minimalni podminky AZ jsou dany splnénim jak personalniho zabezpeceni dle vyhlasky
¢. 99/2012 Sh., tak splnénim technického a vécného vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.

Nedilnou soucésti Zadosti o udéleni akreditace je plan pripravy Skolence.
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7.1 Akreditované zafizeni (AZ)

- Skolitel ma specializovanou zpasobilost nebo zvlastni odbornou zpasobilost
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 zpasobilost v oboru vaskularni
intervencni radiologie a min. 3 roky praxe v oboru od ziskani zvIastni
odborné zpusobilosti v oboru vaskularni intervencni radiologie a s

Sereer Al mlrjlmalnlm Gvazkem ve vysi 0,5 u daného poskytovatele zdravotnich
pozadavky sluzeb. o

« Pomér Skolitel/Skolenec — 1:2.

- Skolitel doklada svou zpasobilost pri Zadosti o akreditaci zaFizeni profesnim
Zivotopisem.

- Spolu se Zadosti o udéleni/prodlouzeni akreditace je nutno predloZit plan
pInéni 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 Sifce detektoru)
(ne starsi 8 let),
- celotélovy MR pfistroj, sila magnetického pole minimalné 1,5 T
Materialni a a vice (ne starsi 8 let),
technické - ultrazvukovy pfistroj s barevnym mapovanim nejvyssi nebo stredni
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, intervencni software).

- Vybaveni AZ dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sh. a vyhlaSky 99/2012 Sb.

 Seznam poZadovanych vykona a jejich pocet za rok (nebo ro¢ni pramér za
posledni tii roky).

- Vaskularni intervence: pracovisté musi povinng provadét tyto vykony:

- arteriografie a flebografie .......c..ccooeviiviiviiiiin 350
(v¢etné AG behem vykont intervenénich),
- periferni PTA V& SteNtd .....cccvvvvvveeeeceeceeenns 400,
- periferni trombolyza ...........ccocoveiiiiiiiies 20,
Spektrum - EMDOLIZACE ..o 15,
pozadavkd, - intervence Na A-V zZKratU ........cccooeveveeereieeeeeeeieeeenns 30,
vykon, « Vaskularni intervence: pracovisté musi provadét nejméng polovinu z
&innosti nasledujicich vykont, véetné pocta za rok:
- zavedeni aortalniho stentgraftu ............cccoooeeeieieinenns 30,
- zavedeni kavalniho filtru .......ccocooveevieeee e, 5,
- zavedeni portu ¢i vaskularnino pristupu ..........c.cccue.ee. 10,
- transjugulérni intrahepatalni portosystémova spojka... 10,
- extrakce CIiZICh tElES ......ovvieeeeee e 5,
- Jiné vaskularni intervence ..........cccocvevevevecvienie e, 15,
- intravaskularni chemoterapie/chemoembolizace ........ 10.
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7.2 Vysvétlivky — pozadavky na akreditované zarizeni

1

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

2)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je akreditovano pro spoleéné stdZe vzdélavaciho
programu tohoto i jiného oboru v ramci vlastniho zdravotnického zarizeni nebo
smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

3)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi splriovat podminky stanovené vzdélavacim
programem radiologie a zobrazovaci metody a to v casti ,,akreditované zarizeni*.

4)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi splriovat podminky stanovené vzdélavacim
programem cévni chirurgie, a to v ¢asti ,,poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici
ambulantni a ldZkovou zdravotni péci.

5)

...V jakémkoliv vzdélavacim programu.

6)

... absolvovani se tyké pouze Iékard, ktefi pri vykonu povolani prichazeji do styku se
zdroji ionizujiciho zareni, realizuji 1ékarske ozareni a pracuji jako aplikujici odbornici.

7)

...V uvedeném vzdélavacim programu.
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8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni

atechnické vybaveni pro jejich realizaci

8.1 Charakteristika vzdélavacich aktivit

8.1.1 Program kurzu Lékafska prvni pomoc

y y Minimalni

Predmeét . .
pocet hodin

Nahla zastava krevniho obéhu, incidence, diagndza, zékladni a rozsirena
neodkladna resuscitace véetné defibrilace (Basic Life Support a Advanced 2
Cardiac Life Support).
Bezvédomi nejasného pivodu, kiece, synkopa; nahlé cévni mozkové prihody, 5
diagnostické postupy, terapeutické okno, trombolyza systémova, intraarterialni.
Dusnost, hlavni priciny: respiraéni etiologie — astma bronchiale, status
astmaticus, inhala¢ni trauma atd., kardiovaskularni etiologie — kardialni
selhavani, astma cardiale, edém plic, embolie plicnice, zvIastni stavy: tonuti a 2
utonuti, strangulace atd., diagnéza, 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 pristupy.
Traumatologie — tézké Urazy, Uraz hlavy, patere, hrudniku, dutiny b¥isni,
koncetin, polytrauma, poranéni el. proudem, termicka poranéni, hlavni z&sady 2
ATLS (Advanced Trauma Life Support).
Sok, diagnoza, klasifikace, priciny, terapeutické pristupy. 1
Hromadny vyskyt ranénych, hlavni zasady BATLS (Battlefield Advanced 1
Trauma Life Support).
Integrovany zachranny systém a krizova logistika. 1
Zvlastnosti urgentnich stavi u déti. 2
Extramurélni porod, péce o novorozence a matku, gynekologické akutni stavy. 1
Prakticka vyuka. 4
Ovéreni znalosti testem.
Celkem 20




CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 63

IMZ R Vzdélavaci program oboru VASKULARNI INTERVENENT RADIOLOGIE]|

Persondlni a technické zabezpeéeni kurzu Lékarska prvni pomoc
Personalni zabezpeéeni

- Lékati se specializovanou zpusobilosti nebo zvI&stni odbornou zpasobilosti v oboru urgentni
medicina a praxi nejméné 5 let v oboru, pfipadné se specializovanou zpasobilosti ve vyu¢ované
problematice.

« Garant kurzu ma nejvyssi vzdélani v oboru a nejméné 10 let praxe vykonu povolani lékare v
oboru specializace.

- Ucastnici kurzu obdrZi sou¢asné s pozvankou do kurzu na CD uéebni texty Lékarska prvni pomoc
k seznameni s tématy, coZ umozni ve stanovené dobé probrat tak rozsdhlou a naro¢nou
problematiku.

Technickeé zabezpeceni

 Ucebna pro teoretickou vyuku s prislusnym vybavenim.
« Ucebna pro praktickou vyuku s vybavenim: manekyn (dospély, détsky a novorozenec) umoznujici

v

prakticky nacvik zakladni i rozSirené neodkladné resuscitace se simultdnnim zaznamem
sledovanych vitalnich funkci (zejména respiracnich a obéhovych) k objektivizaci G¢innosti
provadéné resuscitace a moznosti ulozeni sledovanych dat do PC a zavére¢né vyhodnoceni.
Model musi umoznit nacvik:
- zajisténi prachodnosti dychacich cest pomoci vzduchovodud, Combi-tubusu, laryngealniho
tubusu, laryngedalni masky (véetné intubaéni) a raznymi technikami trachedalni intubace,
- umélé plicni ventilace z plic do plic Usty, pres masku, ruénim dychacim pristrojem/
transportnim ventilatorem,
- nacvik intubace déti/novorozenct a umélou plicni ventilaci,
- zajisténi prachodnosti dychacich cest koniopunkci, minitracheotomii (krikotomii),
- punkci pneumotoraxu,
- zajisténi vstupu do krevniho recisté — punkci a kanylaci periferni Zily, centralni Zily
(subclavia, jugularis int.), v. femoralis a riizné techniky intraosealniho pristupu,
- diagnostiky simulovanych poruch rytmu na kardioskopu a volbu farmako- a
elektroimpulzoterapie.
- Pocitacova uéebna pro zavérec¢né testovani znalosti. Pro objektivni hodnoceni je nezbytné
pracovat alespor s ovérenym kvazistandardizovanym testem.
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8.1.2  Program kurzu Z&klady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace

Predmét

Minimalni
pocet hodin

Legislativa.

8

Zakladni pravni predpisy ve zdravotnictvi a jejich hierarchie.

Organizace a fizeni zdravotnictvi.

Rozhodovéni pacienta (informovany souhlas, odmitnuti péce).

Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu, omezovaci prostredky.

Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnika.

Vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci.

Nalezita odborna Grover (lege artis).

StiZznosti ve zdravotnictvi.

Pravni odpovédnost lékare a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Poskytovani zdravotni péce v Evropské unii a preshranic¢ni zdravotni péce.

Systém verejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni sluzby hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Platci zdravotniho pojisténi, prava a povinnosti pojisténca.

Systém Uhrad zdravotni péce.

Systém socialniho zabezpeéeni a |Iékarfska posudkova sluzba.

Nemocenské pojisténi.

Duchodové pojisténi.

Socialni pomoc a socidlni sluzby.

Lékarska etika.

Etické kodexy, etické chovani zdravotnickych pracovnika.

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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Persondlni a technické zabezpeé€eni kurzu Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a
komunikace

Personalni zabezpeceni

- Minimalné 2 lektori se znalosti zdravotnického prava a verejného zdravotnictvi, s pravnickym
vzdélanim a profesni zkuSenosti v oblasti zdravotnického prava v délce alespori 5 let. Lektoi
zdravotnického prava dokladaji prehled publika¢ni ¢innosti za poslednich 5 let a pedagogickou
¢innost.

- Soucasti lektorského tymu musi byt lektofi s ukonéenym vysokoSkolskym vzdélanim prislusného
zaméreni a nejméné 5letou odbornou praxi v oblasti prednaSeného tématu (etika, komunikace a
socialni zabezpeceni).

Technickeé zabezpeéeni

- Ucebna pro teoretickou vyuku s prislusSnym vybavenim; poskytnuti studijnich textt Zaklady
zdravotnické legislativy, event. jiné.

8.1.3 Program kurzu Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a |Ié¢ba

zavislosti

Predmét Minimalni

reame pocet hodin
Skodlivé uzivani NL a zavislosti na NL v CR. 1
Ptehled NL zneuZivanych v CR a jejich vlastnosti. 1
Zdravotni aspekty Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL. 1
Problematika Skodlivého uZivani NL a z&vislosti na NL ve specifickych 5
podminkéch jednotlivych medicinskych obor(, moZnosti prevence.
Prehled specifickych lé¢ebnych modalit pro osoby Skodlivé uzivajici NL L
a zavislé.
Préavni aspekty souvisejici se zneuzivanim NL a zavislostmi na NL. 1
Zavér kurzu, diskuse. 1
Celkem 8

Personalni a technické zabezpe€eni kurzu Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek (NL)
a lécba zavislosti

Personalni zabezpeéeni

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

Technickeé zabezpe€eni

- Uc¢ebna pro teoretickou vyuku s prislusnym vybavenim.
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8.1.4  Program kurzu Radiaéni ochrana (RO) pro aplikujici odborniky

Predmeét

Minimalni
pocet hodin

Veli¢iny a jednotky v RO (struéné zaklady fyziky ionizujiciho zareni (1Z2), davka,
osobni davkovy ekvivalent, ekvivalentni davka efektivni davka).

1

Biologické ucinky 1Z (stochastické, nestochastické G¢inky, zavislost G¢inku na
davce, hodnoty davkovych praha, priklady koeficienty rizika, lékarsky dohled nad
radiac¢nimi pracovniky).

Cile a principy RO (zakladni cile RO, zakladni principy RO, specifika lékarského
ozareni (LO) ve vztahu k principam, diagnostické referenéni Grovné (DRU),
systém RO v CR - ndvaznost na mezinarodni doporuéeni).

Prehled zdroja ozéreni populace a specifika LO (prirodni zdroje ozéareni, uméle
zdroje ozareni, podil Iékarského ozareni, principy regulace jednotlivych slozek
ozareni).

Zphsoby ochrany pred externim ozarenim a priklady jejich aplikace (ochrana
stinénim — priklady (ochranné soustavy pracovist, ochranné pomucky, 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, neopakovéni expozic,

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

v

Zakladni legislativni pozadavky na LO (z&kon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy zdkon) a 0 zméné a
doplnéni nékterych zadkonl, ve znéni pozdéjSich predpist., poZadavky na
zpusobilost a vzdélavani pracovnikud se zdroji 1Z, odpovédnost radiologického
fyzika, dohlizejici osoby a osoby s pfimou odpovédnosti pfi zajisténi pozadavka
RO, poZzadavky na personalni a technické vybaveni, vybér vhodnych RTG
zarizeni pro dany Gcel, diagnostické referenéni Grovné (DRU), navaznost na
Nérodni radiologické standardy (NRS).

Ucinky ionizujiciho zareni na zivé systémy, charakter deterministickych
a stochastickych uc¢inkd. Veliciny a jednotky pouzivané pro potreby radiacni
ochrany.

Systém radiacni ochrany, aplikace zé&kladnich principt radiacni ochrany
do soudobé koncepce a legislativy EU a CR.

Specificky charakter lékarského ozareni, velikosti davek pacientl pro typické
radiologické postupy.

Typy rentgenovych pristroja.

Zésady pro uplatnovani poZadavk( radiaéni ochrany pacientd pri provadéni a
fizeni zdravotnickych vykond s pouzitim zdroji ionizujiciho zareni —
optimalizace radia¢ni ochrany pri l1ékarském ozareni (diagnostické referencni
Urovné, princip ALARA ,,As Low As Reasonably Achievable®).
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Praktické metody ochrany radiac¢nich a ostatnich pracovnikd, ostatnich pacientt
a obyvatel pfi vyuZivani zdroja ionizujiciho zareni u poskytovatel zdravotnich

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

Odpovédnost za zajisténi poZadavk( radiacni ochrany pri vyuZivani zdroju
ionizujiciho zareni v Iékarstvi: Gloha indikujiciho lékare, aplikujiciho odbornika,
radiologického fyzika.

Standardni operac¢ni postupy a jejich vyznam pro snizovani davky.

Nejcastéjsi chyby aplikujicich odbornika p¥i posuzovani vhodnosti
diagnostického ¢i terapeutického ozareni. Odhad a hodnoceni davek na plod,
konzultace k vybranym otdzkdm RO, poZadavky na zajisténi jakosti na RTG dg.
pracovistich.

Specificky charakter l1ékarského ozéreni 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 nuklearni mediciné a jeji realizace - ochrana pacienta
(optimalizace volby radiofarmak, diagnostické referen¢ni urovné aplikovanych
aktivit etc.), ochrana personalu (ochranné pomucky, osobni dozimetrie, zbrana
vnitini kontaminace).

Z&kladni legislativni poZadavky na lékaFské ozareni v nuklearni mediciné
(kategorizace a usporadani pracovist, definice kontrolovaného a sledovaného
pasma, systém monitorovani, standardni operaéni postupy (SOP), kontrola
jakosti, dokumentace, zpasoby reSeni kontaminace pracovniho prostredi etc.).

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

Nejcastéjsi chyby aplikujicich odbornikd p¥i posuzovani vhodnosti indikace
nuklearné medicinskych vySetreni z hlediska radia¢ni ochrany.

0,5

Celkem

34,5

Personalni a technické zabezpecéeni kurzu Radiaéni ochrana pro aplikujici odborniky

Personalni zabezpeéeni

- Radiologicky fyzik.
- Dalsi odbornici, ktefi se zabyvaji problematikou radiacni ochrany.

specializace.

- Lékari se specializovanou zpuasobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody nebo radiaéni
onkologie a praxi nejméné 5 let v oboru, pripadné se specializaci ve vyucované problematice.

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

Technické zabezpeceni

- Ucebna pro teoretickou vyuku s prislusnym vybavenim.
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8.1.5 Program kurzu: vyukovy kurz nebo postupné navstéva 10 hodin
odbornych pfednaSek na vzdélavacich akcich CSIR v prabéhu 2 let

Predmét Mivniméln.l'
pocéet hodin
PTA a zavadéni stentd, trombolyza, 4
Aortalni stentgrafty 2
Rekanalizaéni techniky (tepny i Zily). 1
Venozni pristupy a porty. 2
Intervence vétvi oblouku aorty (extrakranialni). 1
Celkem 10

Personalni a technické zabezpecéeni vyukového kurzu nebo postupné navstéva
10 hodin odbornych pfednasek na vzdélavacich akcich CSIR v pruabéhu 1 roku

Personalni zabezpeéeni

- Lékari se specializovanou zpasobilosti nebo zvlastni odbornou zpasobilosti v oboru intervenéni
radiologie a praxi nejméné 5 let v oboru, pfipadné se specializovanou zpusobilosti ve vyucované
problematice.

Technickeé zabezpe€eni

- Ucebna pro teoretickou vyuku s prislusnym vybavenim.
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1. Cil akreditovaného kvalifikaéniho kurzu

Cilem akreditovaného kvalifika¢niho kurzu v oboru zdravotné-socialni pracovnik je ziskani odborné
zpusobilosti a odbornych kompetenci k vykonu zdravotnického povolani zdravotné-socidlni pracovnik
osvojenim si potrebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyki tymové spoluprace
i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnymi pravnimi predpisy. Za vykon
povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povaZuje ¢innost v rdmci preventivni, diagnostické,
[écebné, paliativni a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dale se zdravotné-socialni
pracovnik podili na uspokojovani socialnich potieb pacienta”.

2. Vstupni podminky a prabéh akreditovaného kvalifikaéniho kurzu
2.1 Vstupni podminky

Podminkou pro zarazeni do kvalifika¢niho vzdélavani v oboru zdravotné-socialni pracovnik je s odkazem
na ustanoveni § 10 odst. 1b) z&kona ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskdvani a uznavani zpasobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné souvisejicich zakonud (zadkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 96/2004 Sb.) absolvovani studia

1. navysSich odbornych Skolach v oborech nebo programech vzdélani zamérenych na socialni praci
a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni préci, socialné
pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost, nebo

2. na vysokych Skolach v oborech se zamérenim na socidlni préaci, sociélni politiku, socialni
pedagogiku, sociélni pédi, socialni patologii, pravo nebo speciélni pedagogiku.

2.2 Prabéh kvalifikaéniho vzdélavani

Vzdélavaci program uskutecruje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je poskytovatel
zdravotnich sluZeb, jin& pravnicka osoba nebo fyzick osoba, kterym ministerstvo zdravotnictvi udélilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a) zakona &. 96/2004 Sh. Udélenim akreditace se ziskava
opravnéni k uskute¢novani vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifika¢niho kurzu.

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

Vyuéovaci hodina teoretické vyuky trva 45 minut, vyuc¢ovaci hodina odborné praxe trvd 60 minut.
Vzdélavani je organizovano denni nebo kombinovanou formou, teoretickd ¢ast vzdélavani muaze
probihat formou distanéni. Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych
zarizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zarizeni, kde Ucéastnik vzdélavani zahdjil.
Maximalni doba kvalifika¢niho vzdélavani je 1 rok.

Do vzdélavani v akreditovaném kvalifikacnim kurzu akreditované zarizeni zapocéte dcast drive
absolvovaného studia, pokud odpovida nékteré ¢asti vzdélavaciho programu akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu, a ¢ast odborné praxe, max. v rozsahu 40 hodin, pokud Géastnik vykonava pozici
socialniho pracovnika miniméalné 3 mésice v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé
(Gvazek 1,0) nebo minimalné 6 mésica v rozsahu polovi¢niho pracovniho Uvazku u jiného poskytovatele
zdravotnich sluZeb ne? je akreditované zarizeni, o zapocteni vyda akreditované zarizeni potvrzeni.

Vzdélavaci program se skladad z modultd. Modulem se rozumi ucelena ¢ast vzdélavaciho programu
vymezena poctem hodin stanovenych timto vzdélavacim programem.

* Pro potteby tohoto vzdélavaciho programu je pouZivano generické maskulinum.
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Seznam vykond uvedenych v kapitole 3.10 Uéebni osnova odborného modulu 10 je stanoven
tak, aby ucastnik kvalifika¢cniho vzdélavani zvlddl danou problematiku nejen po teoretické, ale
i po strance praktické.

Podminkou pro prihlaSeni k zavére¢né zkousce je:
a) splnéni vSech poZadavku stanovenych timto vzdélavacim programem,

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

Podminkou pro ziskani odborné zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani zdravotné-socialni
pracovnik je Uspédné ukonceni akreditovaného kvalifikacniho kurzu zavérecnou zkouskou s odkazem
na ustanoveni § 52 odst. 2 zakona ¢. 96/2004 Sb. Zavérecna zkousSka se sklada z praktické a teoretické
¢asti a jeji naleZitosti jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 189/2009 Sb., o atestaéni zkousce, zkouSce k vydani
osvédcéeni kvykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavéretné zkousce
akreditovanych kvalifika¢nich kurz( a aprobaéni zkouSce a o postupu pti ovéreni znalosti ¢eského jazyka
(vyhlaska o zkouSkach podle zadkona o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

3. Uéebni plan

Rozsah (poéet hodin)
) ) Teoreticka
Kod Typ Nazev vyukaa | Odborna
praktické praxe
nacviky
oM 1 P Zdravi a zdravotnictvi. Zaklady zdravotnickeé legislativy 13
OM 2 P Vnitini 1ékarstvi 12
oM 3 P Pediatrie 10
oM 4 P Chirurgie 10
OM 5 P Geriatrie 12
OM 6 P Neurologie 10
oM 7 P Psychiatrie 9
oM 8 P Epidemiologie 2
OM9 P Osetrovatelstvi 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 Uéebni 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-socialniho pracovnika
poznatky o systému péce o zdravi, organizaci provozu poskytovatell
zdravotnich sluZeb s definici jednotlivych oblasti, kde mdaZe zdravotné-
socialni pracovnik vykonavat své povolani.

Dale poskytuje zakladni znalosti vybrané pravni problematiky, zejména
prévni odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického
pracovnika, prava a povinnosti pacienta, poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnického pracovnika. Obsahem modulu je rovnézsocidlnépravni
problematika v pééi 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 zékladé mezipredmétovych vztah( pochopit tyto vztahy a poznatky

Cil modulu . . ; v ) e s g
aplikovat do kazdodennich ¢innosti v socidlné pravnim poradenstvi
ve vztahu k onemocnéni pacienta nebo jeho nasledkdm pri vykonu
povolani zdravotné-socialniho pracovnika.

. - Minimalni

Téma Rozsah uéiva N .

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, socialni reintegrace), zdravotni vychova
azdravotni gramotnost, role ob&and, organizaci a statu 5
ve zdravotni pédi, zdravotnicky informaéni systém a zakladni
ukazatelé o zdravotnim stavu obyvatelstva, typy zdravotniho
pojisténi, zdravotnickd ekonomie a role zdravotnické
legislativy, hlavni zdravotni problémy a jejich socialni
podminénost, zasady evropské zdravotni politiky.

Poskytovani
zdravotnich  sluZeb
anavazujici  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
azdravotnického

pracovnika,
postaveni  pacienta
ajinych osob

pFi poskytovani
zdravotnich sluzeb

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

T Child Abuse and Neglect, syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte
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zdravotnickych procest a vyuziti modernich technologii ve
zdravotnictvi a socialni pé¢i (telemedicina, ochrana osobnich
Udaju, odpovédnost poskytovatele zdravotnich
a sociélnich sluzeb, atd.).

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 1 znat:

* determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost,

e systém péce o zdravi,

e strukturu a funkci zdravotnictvi,

» zasady evropské zdravotni politiky,

e zakladni pracovnépravni podminky a pozadavky na vykon
pracovnich ¢innosti zdravotné-sociélniho pracovnika,

e prava a povinnosti pacientt a osob pacientim blizkych,
poskytovateld zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnika,

e zéklady sociélnépravniho poradenstvi a socialnépravni ochrany
nezletilych.

Absolvent bude pfipraven na tyto ¢innosti:

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

* naplriovat svou odbornou roli v systému péce o zdravi,

e vyuZivat ziskané védomosti a dovednosti v pracovnim i osobnim
Zivoté a v ramci celozivotniho vzdélavani,

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

e aplikovat vybrané zdravotnické pravni predpisy a pozadavky
pfi vykonu svych pracovnich ¢innosti,

e identifikovat chovani vedouci k neZadoucim dopadim
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

e dodriovat poZadavky na ochranu informaci véetné prace
se zdravotnickou dokumentaci a informacnim systémem,

* zajiStovat socialné pravni poradenstvi pro integraci potiebnych
pacientt do spolecenského prostiedi,

* sledovat odborné informace v oblasti ¢innosti, které je zpasobily
vykonavat a umét s nimi efektivné pracovat.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledka vzdélavani — Gstni zkouska.

3.2 Uéebni osnova odborného modulu 2

Odborny modul — OM 2

Vniteni ékaFstvi

Rozsah modulu

12 hodin

Anotace modulu

Z&kladni prehled o terminologii v oboru a vyuZiti znalosti vyznamu pojma
v kontextu dalSi zdravotné-socialni péce o pacienta.

Cil modulu

Cilem modulu je ziskani zakladnich poznatkd o vyznamu pojmd,
uZivanych ve vnitfnim Iékarstvi, zisk&ni zakladnich poznatka o vybranych
internich onemocnénich a socialnich dopadech pro pacienta/klienta,
predstaveni podstaty oboru a jeho postaveni v ramci péée o zdravi.




revmatologicka

koxartréza, spondylartréza, artréza drobnych kloub( ruky).
Osteoporo6za. Metabolické kloubni choroby.
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Minimalni
Téma Rozsah ugiva pocet
hodin
Uvod do oboru vnitiniho lékarstvi. Zakladni terminy
a pojmy z oblasti Vnitiniho Iékarstvi  (napf.
Uvod do vnit¥niho myelodysplasticky ~ syndrom, anemie, akromegalie, 3
lékarstvi Cushingova nemoc, spondylartoza, atd.) VyuZiti znalosti
vyznamu pojmu v kontextu k dalsi zdravotné-socialni péce
0 pacienta...”
Ischemicka choroba srdecni, srdeé¢ni selhani, hypertenze,
kardiomyopatie, zanétlivd onemocnéni, srde¢ni vady,
Onemocnéni ateroskler6za, 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 sréZeni krve (hemofilie, polékové poruchy).
P¥iznaky respira¢nich onemocnéni. Onemocnéni hornich
- a dolnich dychacich cest. Chronické respira¢ni onemocnéni —
Onemocnéni : .y - o
respiraéniho systému astma vb/ronchlale, chronicka bron,chlltlda,, chronlcl_<a 1
obstrukéni  choroba bronchopulmonalni. Nadory plic.
Tuberkuldza plic.
Onemocnéni Nemoci jicnu, Zaludku, tenkého a tlustého streva, nemoci
gastrointestinalniho slinivky b¥idni, nemoci jater, nemoci Zlu¢niku a Zlu¢ovych 1
systému cest.
. . . Z&néty. PostiZeni ledvin u diabetu. Moc¢ové kameny. Nadory
Onemocnéni ledvin . L . . .y -
. ledvin. Selhani ledvin (akutni, chronické). Hemodialyza, 1
a mocovych cest . e .
peritonealni dialyza. Transplantace ledvin.
Virovd onemocnéni - boreliéza, klistova encefalitida,
Onemocnéni infekéni Lymeskd borelioza, hepatitida. Bakterialni, parazitarni 1
onemocnéni (toxoplasmosa).
Onemocnéni hypofyzy (akromegalie, nanismus), Cushingova
nemoc, diabetes insipidus). Nemoci Stitné Zlazy (struma,
Onemocnéni endokrinni | hypotyre6za, hypertyre6za). Onemocnéni nadledvin 5
a metabolicka (hyperfunkce, hypofunkce).
Metabolicka onemocnéni (osteopordza, osteomalacie,
arthritis urica, obezita, podvyZiva, diabetes mellitus).
Rozdéleni revmatickych onemocnéni. Revmatoidni artritida.
Onemocnéni Artritidy se spondylitidou. Osteoartr6za (gonartréza, 1

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 2 znét:

* vyznam z&kladnich pojmd a termind z oblasti vnitfniho lékarstvi,
vztah téchto pojmua k onemocnéni pacienta, projeviim onemocnéni

a ovlivnitelnym aspektiim zdravotné-socialni péce.

Absolvent bude pfipraven na tyto éinnosti:

e aplikovat nejdalezZitgjsi znalosti o nemocech vnitiniho Iékarstvi

pfi feSeni socidlnich dopadi daného onemocnéni.
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Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledkd vzdélavani — kolokvium.

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

Anotace modulu

Modul poskytuje zakladni prehled terminG pouzivanych v oboru Pediatrie

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

Cilem modulu je sezndmit Gcastniky se z&kladnimi terminy pouZivanymi

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

Minimalni

Téma Rozsah uéiva pocet

hodin
Zakladni terminy a pojmy z oblasti pediatrie, jejich obsah a
vyznam (napfr. galaktosemie, Westav syndrom, epiglotitida,

. - atd.) Dité zdravé (pojem zdravi a normy), nemocné (akutné,

Uvod do pediatrie chronicky), Rozdéleni détského véku, charakteristika 2
jednotlivych obdobi. Priméarni péce o dité, preventivni
prohlidky, screeningové programy v pediatrii, ockovani.

Genetika, dédiéné Genetika, vady genové, typy dédi¢nosti poradenstvi. 1

poruchy metabolizmu Prenatalni diagnostika. Fenylketonurie, galaktosemie.

- Vrozené srde¢ni vady. Z&nétlivd onemocnéni. Hypertenze.

Onemocnéni . . A .

. . Prevence. Onemocnéni cervené krevni rady - anemie.

kardiovaskularniho . s y ; - 1

. Onemocnéni bilé krevni fady. Trombocytopenie. Hemofilie.

systemu a krve « ooz cy I L
Onemocnéni bilé krevni fady — leukémie. Maligni lymfomy.

Obecné priznaky respiracnich onemocnéni (kaSel, dusnost,
cyano6za, hlu¢né dychani). Vrozené vyvojové vady dychacich

Onemocnéni organt. Zanétliva onemocnéni (akutni ryma, angina, 1

respiraéniho systému sinusitidy, epiglotitida, laryngitida, tracheitida, bronchitida,
bronchiolitida, pneumonie, aspira¢ni pneumonie, astma
bronchiale, tuberkuléza), cysticka fibréza.

VySettovaci metody. Priznaky (bolest hlavy, védomi a jeho
poruchy, poruchy rovnovahy a zavraté, obrny). Vrozené
L . vyvojové vady CNS. Zanétlivd onemocnéni — neuritidy,

Onemocnéni centralniho L o . " -

. . meningitidy, encefalitidy). Zachvatovita onemocnéni CNS — 1

nervového systému VAN L . S
febrilni krece, epilepsie, Westav syndrom, afektivni
zachvaty). Détska mozkova obrna (DMO). Lehka mozkova
dysfunkce. Urazy CNS. Nadory CNS.

Onemocnéni traviciho Obecné priznaky onemocnéni gastrointestinalniho traktu

1

systému

(GIT). Zvraceni, nechutenstvi, poruchy pasaZe, bolesti
bricha. VySetfovaci metody. Vrozené vyvojové vady.




CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 77

MZ CR

Vzdélavaci program kvalifikaéniho kurzu
ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACOVNIK

Onemocnéni GIT — zanéty jicnu, GER (gastroezofagedlni
reflux), viedova choroba, zanéty tenkého streva,
malabsorpéni  syndrom, onemocnéni tlustého streva,
idiopatické strevni zanéty (Inflammatory Bowel Disease -
IBD) - ulcerézni kolitida, Crohnova nemoc. Parazitarni
onemocnéni, nahlé prihody brisni, onemocnéni jater a
Zluéniku, onemocnéni pankreatu. Diabetes mellitus.

Onemocnéni ledvin
a moéovych cest

P¥iznaky a projevy onemocnéni ledvin. VySetfovaci metody.
Vrozené vyvojové vady. Hydronefroza. Anomaélie uretry,
zevniho genitalu a hereditarni nefropathie (fiméza, stenéza
a chlopné mocové roury, hypospadie). Infekce mocéovych
cest (balanitis, uretritis, cystitis). Akutni pyelonefritida, 1
akutni a chronicka glomerulonefritida. Nefroticky syndrom.
Hemolyticko uremicky syndrom. Mocové kameny. Akutni
selhani ledvin. Vezikouretralni reflux. Enuréza. Wilmsav
tumor.

Poruchy imunity,
endokrinologie

Nespecificka imunita, specifickd imunita. Alergie — definice,
patogeneze, typy alergickych reakci, priciny. Diabetes 1
mellitus, poruchy funkce §titné Zlazy, nadledvin.

Socialni patologie

Pri¢iny, sociélni aspekty a dopady. PoruSeni socialniho
aemocniho vyvoje. Dité postizené, ohrozené -
zanedbavané, tyrané (syndrom CAN), domaci nasili,
zneuZivani navykovych latek - poruchy chovani a 1
prizptisobeni 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 znét:

* bude znat za&kladni pojmy a jejich vyznam, vztahujici se
k onemocnénim détského véku a kontextu zdravotné-socialni péce o
détského pacienta.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické €¢innosti:
* aplikovat znalosti o onemocnénich détského véku pri FesSeni
socialnich dopadd daného onemocnéni.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledka vzdélavani — kolokvium.

3.4 Uéebni 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-sociélni péce.

Cil modulu

Cilem modulu je orientace vzakladni terminologii souvisejici
s klinickymi stavy a onemocnénimi.
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Téma Rozsah uéiva lenlma|n_|
pocet hodin
Z&kladni terminy a pojmy z oblasti chirurgie. VySettovaci
Uvod do predmétu metody v,cvhlrurgu. .Asepfe, antlsepsje, , chlrurglgkg
infekce. Lécba v chirurgii: konzervativni, operacni, 3

chirurgie

miniinvazivni chirurgie. Socialni aspekty vyplyvajici
z chirurgickych onemocnéni.

Onemocnéni
kardiovaskularniho
systému

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

Onemocnéni hrudniku

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

Onemocnéni
gastrointestinalniho
systému

Onemacnéni jicnu — kyly, refluxni nemoc, nadory, jicnové
varixy. Onemocnéni Zaludku (viedova choroba, nadory).
Onemocnéni tenkého stieva (Crohnova choroba).
Onemocnéni tlustého streva (divertikly, ulcerosni
kolitida, nddory, hemoroidy). Onemocnéni jater (nddory, 2
Zlu¢nikové kameny). Onemocnéni slinivky bfisni (cysticka
fibrosa, akutni a chronicky zanét slinivky, nadory).
Onemocnéni sleziny. Nahlé prihody brisni. Chirurgicka
[é¢ba jednotlivych onemocnéni.

Z&nétlivd onemocnéni. Mocové kameny. Nadory ledvin.

Onemvocrlem ledvin Onemocnéni prostaty — hypertrofie, rakovina. Nadory 1
a mocovych cest
varlat.
’ Onemocnéni hypofyzy. Onemocnéni Stitné Zlazy (toxicka
Onemocnéni ; ; 4 AN
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, zakladni typy zlomenin na patefi, 1
konéetindch. Etiologie, priznaky, diagnostika, lé¢ebné
moznosti, prevence.

Vysledky vzdélavani

Absolvent po absolvovani OM 4 bude znat:
e zakladni pojmy a jejich vyznam vztahujici se k chirurgickym
onemocnénim,
« socialni aspekty vyplyvajici z chirurgickych onemocnéni.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické ¢innosti:
e pedovat o0 pacienty svybranymi chirurgickymi onemocnénimi
s prioritnim zamérenim na socialni aspekty vyplyvajici z chirurgickych
onemocnéni.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledkd vzdélavani — kolokvium.
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3.5 Uéebni osnova odborného modulu 5
Odborny modul-OM 5 | Geriatrie
Rozsah modulu 12 hodin

Anotace modulu

Z&kladni prehled o terminologii voboru a vyuZiti znalosti vyznamu
pojmu v kontextu dalSi zdravotné-socialni péce.

Cilem modulu je seznamit Uc¢astniky se zakladnimi poznatky a terminy

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

Téma Rozsah uéiva lenlma|n.|

poéet hodin

Stari.  Gerontologie, geriatrie.  Nejvyznamné;si
biologické projevy starnuti. Velké geriatrické syndromy

. mobili instabili inkontinen intelektové

Uvod do predmétu (mobilita, stabilita, ontinence, telektové 3

poruchy, geriatrickd krehkost). Zakladni terminy a
pojmy z oblasti geriatrie. (napf. CGA, UPV, involuce,
malnutrice atd.)

Komplexni geriatrické
hodnoceni

Comprehensive geriatric assessment (CGA), ddvod,
vyznam, prvky hodnoceni, zakladni postupy, typy testd. 1
Zasady lécby senioru.

Geriatricka

Specifika nemoci ve stari. Atypickd symptomatologie

syndromologie chorob ve stari. 1
Fyziologie metabolismu ve vy3$§im véku, poruchy
Poruchy vyZivy ve stai vodniho'a minerélniho hospoc_iéfstvi. VyZiva ve stari, 1
moznosti feSeni poruch pFijmu stravy. Dusledky
malnutrice se zamérenim na imunitni systém.
Fyziologie spanku Fyziologie spanku. Poruchy spanku. Diagnostika 1
a involuéni zmény spankovych poruch.
Oner_nocnenl, . Kardiovaskularni systém ve stai. Involuce, fyziologické
kardiovaskularniho . ] b 1
, starnuti srdce a obéhového Ustroji.
systému
Dychaci systém ve stafi. Involuce a geriatricky
Onemocnéni vyznamné choroby respiracniho systému. Zakladni 1
respiraéniho systému informace o umélé plicni ventilaci, o domaci umélé
plicni ventilaci.
Obecné aspekty u infekénich onemocnéni geriatrickych
Infekéni komplikace pacientd. Zvl&Stnosti infekénich komplikaci, 1

u geriatrickych pacientd

symptomatologie, prabéh, diagnostika, [é¢ba,
prevence.
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Strategie 4 D (deinstitucionalizace, dehumanizace,

depersonalizace a demedicinace) vsocialni pédi,

Komplexni poniZovani, tyrani a stradani seniord, ageismus, zmény

oSetrovatelska péée
o seniory a chronicky
nemocné pacienty

ve st&Fi v oblasti somatickych, psychickych, sociélnich
a spiritualnich potreb respektujici péce o seniory,
paliativni péce o seniory. Imobiliza¢ni syndrom.
Chronicky nemocny v komunitni (domaci) a nemocni¢ni
péci. Faktory ovlivriujici Zivot chronicky nemocného.

Vysledky vzdélavani

Absolvent po absolvovani OM 5 bude znét:

» specifika prace se seniorem a jeho rodinou,

» specifika vybranych onemocnéni u seniord,

» zasady komplexni péce o seniory,

» zésady komplexni péce o chronicky nemocné.

Absolvent bude pFipraven na tyto praktické éinnosti:

» aplikovat znalosti v péc¢i o seniory s respektovanim specifik
nemoci ve stari pri feSeni socialnich dopadld daného
onemocnéni,

» podilet se na poskytovani komplexni pécée seniorim,

» podilet se na poskytovani komplexni péce o chronicky nemocné.

Zpusob ukonéeni

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledka vzdélavani — Gstni zkouska.

modulu

3.6 Uéebni osnova odborného modulu 6
Odborny modul-OM 6 | Neurologie
Rozsah modulu 10 hodin

Anotace modulu

Klinické stavy u pacientd sonemocnénim centralniho a periferniho
nervového systému.

Cilem je ziskani zakladni orientace vterminologii a vyznamu pojmu

Cil modulu v oblasti neurologickych onemocnéni a schopnost pracovat stémito
informacemi v kontextu dalsi, zdravotné-socialni péce.
. - Minimalni
Tema Rozsah uéiva N .
pocet hodin

Uvod do studia
neurologie

Vyznam zékladnich pojma uZivanych v neurologii (napf.
extrapyramidovy  syndrom, Devicova choroba,
intracerebralni hematom, subarachnoidalni krvaceni
atd.) Zakladni priznaky a projevy onemocnéni 3
nervoveho systému. Poruchy hybnosti. Typy paréz.
Poruchy citlivosti. Poruchy védomi kvalitativni a
kvantitativni. Symbolické funkce a jejich poruchy.
Zajisténi péce pacientim s midni lézi.

Extrapyramidové
poruchy

Déleni  extrapyramidovych  poruch,  pfiznaky. 1
Parkinsonova choroba.

Zachvatova onemocnéni

Epilepsie, typy, diagnostika, terapie, prvni pomaoc. 1




CASTKA 15/2022 VESTNIK MZ CR 81
MZ CR Vzdélavaci program kvalifikaéniho kurzu
ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACOVNIK
Demyelinizaéni RoztrouSena skler6za. Devicova choroba. Priciny, 1
onemocnéni ptiznaky, terapie, socialni problematika.
Neurodegenerativni Alzheimerova choroba, priznaky, stupné demence, 1
onemocnéni diagnostika, terapie, socialni problematika.

Cévni mozkové prihody

Cévni onemocnéni mozku, klasifikace, rizikové faktory,
klinicka symptomatika. Tranzitorni ischemicka ataka, 1
ischemicky iktus - diagnostika, 1é¢ba. Krvacivé piihody
(intracerebralni hematom, subarachnoidalni krvaceni).

Neuromuskularni
onemocnhéni

Onemocnéni  periferniho  nervového  systému
(neuropatie — typy, klasifikace, pfi¢iny). Onemocnéni
motorického neuronu (amyotroficka lateralni skleréza,
spinalni svalova 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 dal$i zdravotné socialni
péci.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické ¢innosti:

e umét aplikovat znalosti o neurologickych nemocech pri FeSeni

socialnich dopad( daného onemocnéni.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Grovné dosazenych vysledka vzdélavani — kolokvium.

7 Uéebni osnova odborného modulu 7

Odborny modul - OM 7

Psychiatrie

Rozsah modulu

9 hodin

Anotace modulu

vive

Predmét poskytuje zakladni poznatky o prevenci a pri¢inach 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.

Sezndmit studujici se zakladni terminologii souvisejici s oborem
psychiatrie, porozuméni vyznamu pojmu z oblasti péce o duSevni zdravi a

Cil modulu . . o .
schopnost pracovat s témito znalostmi v kontextu dalSi zdravotné-socialni
péce o ¢lovéka s duSevnim onemocnénim.

. . Minimalni ocet

Téma Rozsah uéiva . P

hodin

Uvod do studia
predmétu psychiatrie

Vyznam zékladnich pojmd uZivanych v psychiatrii.
Organizace a formy pécée o duSevné nemocné.
Zasady  pristupu  kduSevné  nemocnému. 2
Problematika prekladu pacienta do psychiatrické
nemaocnice.
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Védomi a jeho poruchy. Pudy a instinkty a jejich
Z&Klady poruchy. Vhimani a jeho poruchy. Emoce a jejich

psychopatologie

poruchy. MySleni a jeho poruchy. Pamét a jeji 2
poruchy. Jednani, chovéani, vile a jejich poruchy.
Inteligence a jeji poruchy.

Specialni psychiatrie

Demence, definice, déleni demenci, symptomy.
Alzheimerova demence. Psychotické poruchy -
schizofrenie (klinické formy, 1éc¢ba), schizoafektivni
porucha, akutni prechodna psychotickd porucha,
trvald porucha sbludy, schizotypni porucha.
Afektivni poruchy (poruchy nalady) — depresivni,
manicka, bipolarni.

Neurotické poruchy (Gzkosti) — fobie, panicka
porucha, generalizovand Uzkostnd porucha,
smiSena Uzkostné-depresivni porucha, obsedantné-
kompulzivni porucha, reakce na stres a poruchy 4
prizpasobeni, disociativni poruchy, somatoformni
poruchy apod.

Psychosomatické poruchy — priciny, priznaky, l1é¢ba.
Navykové nemoci - zavislost na alkoholu,
sedativech, nelegalnich navykovych latkéch,
hragstvi. Suicidia — pficiny, Ié¢ba, socialni aspekty
a dopady.

Poruchy prizptsobeni a krize. Socidlni aspekty.
Poruchy pfijmu potravy. Poruchy spanku. Poruchy
osobnosti.

Specifika prace
v oblasti détské a
dorostové psychiatrie

Uvod do problematiky détské a dorostové
psychiatrie. Prehled duSevnich nemoci v détském
aadolescentnim  véku, diagnostika, lécba,

prognoza. Organizace a koncepce !
pedopsychiatrické péce v CR, sit sluzeb a jejich
provazanost.

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 7 znét:

* klinické stavy vybranych psychiatrickych onemocnéni,

» specifické pottreby pacientti zménénych v souvislosti s psychickymi
poruchami a dusevnimi onemocnénimi.

Absolvent bude pfipraven na tyto praktické éinnosti:

» aplikovat poznatky o psychickych poruchach
a duSevnim onemocnéni pfi feSeni socialnich dopadt daného
onemocnéni.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Grovné dosazenych vysledka vzdélavani — kolokvium.
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3.8 Uéebni osnova odborného modulu 8

Odborny modul - OM 8

Epidemiologie

Rozsah modulu

2 hodiny

Anotace modulu

Uvod do epidemiologie, proces 3ifeni nakazy, infekce spojené se zdravotni
péci, etiologie, prenos. Epidemiologie virovych hepatitid. Epidemiologie
alimentérnich a respiracnich infekci. Aktivni a pasivni imunizace. Zaklady
hygienicko-epidemiologického reZimu préce v zafizenich poskytovatele
zdravotnich sluZeb.

Cil modulu

Predstaveni oboru epidemiologie, zakladni terminologie a pochopeni
vyznamu pojmi v oboru pouZivanych. Ziskani zéakladnich informaci
o epidemiologii pfi zabezpedéovani verejného zdravi, o predchazeni vzniku
a Sireni infekénich onemocnéni a infekci spojenych se zdravotni péci.

Téma

Minimalni

Rozsah uciva poéet hodin

Uvod do studia
predmétu
epidemiologie

Proces Sireni ndkazy, ptvodce ndkazy — bakterie, viry,
parazité, kvasinky a plisné&, zdroj ndkazy, prenos nakazy,
vnimavy jedinec. Zakladni formy nakazy. Infekce spojena
se zdravotni péci. Profesiondlni ndkazy — nemoci
zpovolani. Protiepidemicka opatreni preventivni
a represivni. Péc¢e o klienta - povinnost zaméstnavatele,
povinnost zaméstnanct. Hygienické zédsady péce
o klienta.

Infekéni onemocnéni

Virova hepatitida — typy A, B, C. HIV/AIDS. Prajmova
onemocnéni — salmoneldza, rotaviry. Svrab. Chtipka. 1
Onemocnéni COVID-19.

Vysledky vzdélavani

Absolvent bude po absolvovani OM 8 znat:

« zakladni skupiny pavodcu 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 éinnosti:

» dodrZovat opatfeni kprevenci vzniku a Sifeni infekci spojenych
se zdravotni pédi,
» dodrzovat zasady bezpecénosti prace na rizikovém pracovisti.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Grovné dosazenych vysledkud vzdélavani — pisemny test.

3.9 Uéebni 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 bezpedi pécée. Eticky pristup
k pacientdm a jejich blizkym. Paliativni péce. Postupy prvni pomoci,
neodkladna resuscitace véetné praktickych nacvika na modelech.

Cil modulu

Cilem modulu je ziskat védomosti z oSetfovatelstvi ve vztahu k socialni

péci.

Téma

Rozsah uéiva

Minimalni
pocet hodin

Koncepce oSetfovatelstvi

Koncepce oSetrovatelstvi. Definice WHO. Cile
oSetrovatelstvi. Filosofie holismu, holisticky pristup
k pacientovi/klientovi. Z&kladni terminologie.
Zakladni metaparadigmata: ¢loveék/jedinec,
prostredi/okoli, zdravi a oSetfovatelskd cinnost.
Koncepéni modely. OSetfovatelska dokumentace.
Planované propusténi pacienta.

Eticky pristup
v oSetfovatelstvi

Etika, moralka, bioetika, |ékarska etika, zdravotnicka
etika — zakladni pojmy. Zakladni teoreticka vychodiska
etickych kodexd (Desatero a Hippokratova prisaha).
Eticky kodex nelékarského zdravotnického pracovnika.
Eticky kodex Prava pacientt. Eticky kodex socialniho
pracovnika. Distojnost ¢lovéka.

Kvalita a bezpeéi péée

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

Paliativni péée

Filosofie hospicové péce, domaci hospicové péce,
historie hospicd ve svété i u nas. Kurativa, paliativa —
vysvétleni pojmd. Faze prozivani nemoci dle E. K.
Rossové. Paliativni péce. Podpora psychicka, socialni
i spiritualni  pacienta i rodinnych  prislusnika.
Doprovazeni rodinnych pfislusnikd  pfi  umirani
a po umrti pacienta. VyuZiti multidisciplinarnich tyma
paliativni péce v zafizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Problematika domaci hospicové péce
a hospicu. Eutanazie.
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Postupy prvni pomoci

Sledovéani zakladnich fyziologickych funkci.

Prvni pomoc (PP) - definice, déleni prvni pomoci

dle zavaznosti stavu, zasady poskytovani PP.

Akutni stavy a stavy ohroZujici Zivot a zakladni opatfeni:

* mdloba, kiec¢ové stavy, bezvédomi,

e druhy krvaceni, krevni ztrata, Sok,

* nahlé ptihody interniho charakteru,

e poranéni pohybové soustavy,

* nahlé ptihody brisni (NPB),

e ostatni akutni stavy (termicka poSkozeni z tepla,
chladu, tonuti, Uraz elektrickym proudem,
intoxikace, zavislosti, poranéni a poSkozeni oka,
ucha, akutni psychické poruchy). 5

Neodkladna resuscitace (NR) dospélého, déti vSech .
o o (3 hodiny
vékovych kategorii:

» definice, indikace, zakladni, rozsifend,

e bezvédomi (priciny, komplikace, postup),

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

e fizené dychani pri bezdeSi (diagnostika, pFiciny,
komplikace, postup),

» diagnostika nahlé zastavy obéhu,

e nepfima srdeéni masaz (diagnostika, pFiciny,
komplikace, postup),

* prevence edému mozku (diagnostika, priciny,
komplikace),

e pomicky a pristroje k resuscitaci (defibrilace
za pomoci AED),

e odliSnosti NR u déti. Praktické nacviky.

praktické
nacviky)

Vysledky vzdélavani

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

» zasady prvni pomoci u akutnich stavi a stavi ohroZujicich Zivot

pacienta,
 zésady neodkladné resuscitace u dospélého i ditéte,

» zasady prevence rizikovych faktord spojenych s poskytovanim

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

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

» provadét komplexni péci o umirajici,

» doprovéazet rodinné prislusniky pfi umirani a po umrti pacienta,

e provadét sbér a vyhodnoceni dat, stanovit prioritni oblasti,

vypracovat standardy kvality, zavadét systém kontinualniho
zvySovani kvality do organizace/oddéleni, rozvijet kompetence
jednotlivet v tymu, vyuZivat systémy a nastroje na podporu fizeni
kvality.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni Urovné dosazenych vysledkd vzdélavani — Ustni zkouska.
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3.10 Ugebni 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 Sh., o zdravotnich sluZbéch
a podminkach jejich poskytovani.

Vykony se piIni v akreditovaném zarizeni p¥i poskytovani zdravotni péce
v ptimém kontaktu se zdravymi i nemocnymi jedinci. Je-li to nezbytné,
Ize spInéni vykond nahradit simulaci, a to v maximalnim rozsahu 1/3 ze
stanoveného poctu.

Cil modulu

Cilem je ziské&ni, prohloubeni a upevnéni dovednosti a navykd
potrebnych pro kvalitni a bezpeéné poskytovani zdravotné-socialni péce
a souvisejicich ¢innosti v rozsahu kompetenci zdravotné-socialniho
pracovnika, které jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Seznam vykont odborné praxe

Minimalni poéet
vykona

Identifikace zdravotné socialniho problému a orientace v ném. 5

Sestaveni planu socialni terapie véetné rozsahu, druhu a potreby zdravotné-
socidlnich opatreni podle zavaznosti a komplikovanosti zdravotni a socialni 5
problematiky pacienta/klienta.

Realizace planovanych ¢innosti: zprostredkovani sluzeb, podpory, pomoci a dalsi

intervence vyplyvajici z aktualniho zdravotniho stavu pacienta. 5
Edukace pacienta a jeho rodiny zamérend na motivaci k samostatnému 1
a odpovédnému reSeni svych problémd.

Veden/ zdravotné-socialni dokumentace. 5
Pisemné zpracovani kazuistiky. 1

Seznam vykond odborné praxe predlozi u¢astnik 3koliteli prislusného pracovisté. Skolitel absolvovanou
praxi potvrdi do Zaznamu odborné praxe.

4. Hodnoceni Géastnika v prabéhu kvalifikaéniho vzdélavani

Lektor teoretické ¢asti vzdélavaciho programu provéruje teoretické znalosti U¢astnika vzdélavani.

Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (praktického vyucovani, odborné praxe) dohlizi na vykon
odborné praxe, véetné planu pIinéni vykona. Skolitel prabéiné provéruje teoretické znalosti a praktické
dovednosti Ucéastnika vzdélavani a potvrzuje splnéni predepsanych vykond do formulare Zaznam
odborné praxe, ktery vyhotovi akreditované zarizeni realizujici vzdélavaci program.
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5. Profil absolventa

Absolvent akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni pracovnik mdaze vykonavat
své povolani v ramci preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni
péce. Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na péci v oblasti uspokojovani socialnich potfeb
pacienta.

51 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent kvalifikaéniho vzdélavani ziskal
zpasobilost

Zdravotné-socialni pracovnik po ziskani odborné zpisobilosti:

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

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

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

c) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dalSi dokumentace vyplyvajici z jinych pravnich
predpist, pracuje s informaénim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpuasobilosti, p¥ipadné pokyny
Iékare, zubniho Iékare, farmaceuta, klinického psychologa, klinického logopeda, ergoterapeuta
nebo fyzioterapeuta

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢riovanych stfednimi Skolami a vy3Simi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k zisk&ni zpdsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteériovanych vysokymi skolami v Ceské republice a ve vzdélavacich
programech akreditovanych kvalifika¢nich kurza,

f) podili se na pripravé standardd,

g) motivuje aedukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob ve spolupréaci s multidisciplinarnim tymem
k prijeti zdravého zivotniho stylu a k péci o sebe,

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

i) provadi opatreni pf¥i feSeni nasledkd mimoradné udalosti nebo krizové situace,

a dale bez odborného dohledu a bez indikace muaze

a) provadét socialni prevenci, véetné depistazni cinnosti, zamérenou na cilené a véasné
vyhledavani jedincu, ktefi se v dasledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout
nebo se jiz ocitli v nepfiznivé socialni situaci,

b) provadét socialni Setfeni u pacientd a posuzovat Zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nésledkam, podle potreby objektivizovat rozbor sociélni situace na
zékladé spoluprace s organy verejné spravy, popripadé dalSimi subjekty a o zjiSténych
skute¢nostech zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni situace pacienta,

c) sestavovat plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné rozsahu, druhu
a potreby socialnich opatfeni, ve spolupréaci s dalSimi zdravotnickymi pracovniky tato opatreni
realizovat,

d) zajiStovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkam,

e) Ucastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc potiebuji v dasledku chybégjicich fyzickych,
psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych sociélnich vztahd nebo jinych prekézek
do spolecenského prostredi; k aktivni Gc¢asti na této integraci ziskavat pacienty a jejich sociélni
okoli,

f) v rozsahu své odborné zpuasobilosti vykonavat ¢innosti p¥i pripravé a organizaci rekondi¢nich
pobyta,

g) v rozsahu své odborné zpuasobilosti vykonavat ¢innosti pri pfipravé propusténi pacientd, véetné
poradenstvi, edukace, zajisténi dalsi péce a sluzeb, provadéni doméciho Sett¥eni a spoluprace s
ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu pro efektivni navrat pacienta do domaciho prostredi.
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h) v pripadé Umrti pacientd provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych
zemrelych pacient zajiStovat zaleZitosti spojené s Gmrtim.

6. Charakteristika akreditovanych zafizeni a pracovist

Akreditovany kvalifikaéni kurz provadi akreditované zafizeni, kterému byla udélena akreditace
k uskutecrovani vzdélavaciho programu akreditovaného kvalifika¢niho kurzu dle ustanoveni § 45 zakona
¢. 96/2004 Sh. Tato zarizeni musi Gcastnikovi zajistit absolvovani kvalifika¢niho vzdélavani dle tohoto
vzdélavaciho programu.

6.1 Akreditovana za¥izeni a pracovisté

Personalni
zabezpeéeni

Odborny garant odpovida za odbornou Uroven vzdélavaciho programu, koordinuje
obsahovou pripravu vzdélavaciho programu, dohlizi na kvalitu jeho uskuteérovéani,
vyhodnocuje a rozviji jej.

Odbornym garantem maze byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:
e odbornou zplsobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika
a spliuje délku praxe v daném oboru nejméné 5 let.
Lektor teoretické €asti vzdélavaciho programu je osoba v pracovnépravnim nebo
obdobném smluvnim vztahu akreditovaného zafizeni, ktery predndsSi danou céast
vzdélavaciho programu a provéruje teoretické znalosti G¢astnika vzdélavani.

Lektor teoretické ¢asti vzdélavaciho programu mazZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery
ziskal:

o odbornou zpasobilost vieobecné sestry, détské sestry a porodni asistentky
a specializovanou zpuasobilost nebo zvlastni odbornou zpusobilost se zamérenim,
které odpovida tématu uvedenému ve vzdéldvacim programu, nebo

« odbornou zpusobilost Iékar, nebo Iékar se specializaci, kterd odpovida zaméreni
tématu ve vzdélavacim programu, nebo

o odbornou zpuasobilost zdravotné-sociélni pracovnik sukonéenym kvalifika¢nim
vzdélanim, které odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu, nebo

e odbornou zpusobilost zdravotnicky zachranar sukonéenym kvalifikacnim
vzdélanim, které odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu.

Lektorem teoretické ¢asti mize byt i osoba s jinou kvalifikaci, jejiz odbornost odpovida
prednaSené problematice — nap¥. 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 vyugovani, odborné praxe)
je zaméstnanec akreditovaného zafizeni, ktery dohliZi na vykon odborné praxe, véetné
planu pInéni vykond. Skolitel prabézné provéiuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti G¢astnika vzdélavani.

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

« odbornou zpasobilost zdravotné-socialniho pracovnika a splriuje délku praxe v daném
oboru minimalné 3 roky.
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Vécné
a technické
vybaveni

Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu:

standardné vybavend ucéebna sPC a dataprojektorem a smozZnosti pristupu
k internetu, vybaveni k on-line vyuce (mikrofon),

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

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

Pro praktickou ¢4st vzdélavaciho programu:

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

Organizaéni
a provozni
poZadavky

Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych
zarizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zarizeni, kde Géastnik
vzdélavani zahajil.

Akreditované zarizeni na realizaci vzdélavaciho programu musi splfiovat povinnosti

akreditovanych zafizeni podle 8 50 zdkona ¢. 96/2004 Sh. a vést dokumentaci o
vzdélavani v souladu s uvedenym zakonem.
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Cl.1
Uvodni ustanoveni a legislativni ramec

(1) Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen ,,MZ*) vydava v souladu s § 14j zakona &. 218/2000 Sb.,
0 rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakona, ve znéni pozdéjSich predpist
(dale jen ,,zékon ¢. 218/2000 Sb.“), dale v souladu se zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni ¥ad, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 500/2004 Sb.“), dale v souladu se zdkonem ¢. 255/2012 Sb.,
zakon o kontrole (kontrolni rad), ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,,zakon €. 255/2012 Sh.“), a dale
v navaznosti na ustanoveni § 60a az 60d zakona ¢. 96/2004 Sh., o podminkéach ziskavani a uznavani
zpGsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani - zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,zakon €. 96/2004 Sbh.“), Metodiku pro prijemce
dotace z dota¢niho programu Ministerstva zdravotnictvi Reziden¢ni mista na realizaci projektu
podpory specializacniho vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,,Metodika“).

(2) Veskeré informace spojené s podanim Zadosti o poskytnuti dotace véetné termint a kontaktd jsou
plné obsazeny ve Vyzvé k podani Zadosti o poskytnuti dotace, kterd je zverejnéna zvIast.

(3) Na poskytovani dotaci z dota¢niho programu Rezidenéni mista na realizaci projektu podpory
specializacniho vzdélavani v nelékarskych oborech (dale jen ,Rezidenéni mista“) se nevztahuje
Usneseni vlady ¢. 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zasadach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
Ceskeé republiky nestatnim neziskovym organizacim Gstfednimi organy statni spravy.

(4) Metodikou se stanovuji zejména podminky a terminy pro vydani rozhodnuti, vybér rezidenta,
hodnoceni formalnich nélezitosti a kritérii odborného hodnoceni Zadosti, tvorbu finanéniho
a vzdélavaciho planu, zpasob a terminy ¢erpani dotace, zpasob a terminy vyporadani vztah se statnim
rozpoctem, hodnoceni projektu a zavérec¢né zpravy a dalSi povinnosti spojené s ¢erpanim dotace.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 1 zakona ¢. 218/2000 Sb. neni na poskytnuti dotace z dota¢niho
programu Reziden¢ni mista pravni narok. Dotace se poskytuje na caste¢nou Uhradu nakladd
na specializa¢ni vzdélavani rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zménam relevantnich pravnich norem, vyhrazuje si MZ pravo na zménu podminek,
poZadavk( a prabéhu Fizeni a ¢erpani dotace stanovenych touto Metodikou. Pripadné 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
o0 poskytnuti dotace, resp. osobni Udaje o vybraném rezidentovi, a to na zakladé ustanoveni § 14 a nasl.
zakona ¢. 218/2000 Sh., ve spojeni s ustanovenim ¢l. 6 odst. 1 pism. e) na¥izeni 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 Gdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni
0 ochrané osobnich udaju).
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Cl.2

Predmeét a cile dotaéniho programu Rezidenéni mista

(1) Dotacni program Rezidenc¢ni mista je dalezitym nastrojem MZ pro napliovani priorit stabilizace
a rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovnikd.

(2) Predmétem dota¢niho programu jsou vyhradné projekty zamérené na podporu specializa¢niho
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd ve vybranych oborech uvedenych v natizeni viady
¢.31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznac¢eni odbornosti zdravotnickych pracovnika
se specializovanou zpusobilosti v platném znéni (dale jen ,,nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.").

(3) Konkrétni cile dotac¢niho programu:

a) dotaéni podpora celozZivotniho vzdélavani (specializaéni vzdélavani) nelékarskych
zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikd,

b) dotaé¢ni podpora nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi jiz ¢ast specializacni pfipravy
v oboru absolvovali, a dotace je poskytovana na zbyvajici ¢ast,

c) dotacni podpora specializaéniho vzdélavani v oborech, ve kterych je aktualni nedostatek
specialistu, a to celorepublikové nebo regionéalné,

d) dale dota¢ni podpora specializa¢niho vzdélavani v téch oborech, které dle predpokladu budou
v dalSich letech potrebné.

Cl. 3
Pojmy

Pro potreby této Metodiky se rozumi:

(1) Administrator — pfimo Fizend organizace MZ, kterd je ve smyslu ustanoveni § 14g zakona
¢.218/2000 Sh. povérena administraci vybranych ¢innosti dota¢niho programu Rezidenéni mista.
Touto organizaci je Institut postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi, se sidlem Ruska 85,
100 05 Praha 10, www.ipvz.cz.

(2) Dotace — penézni prostredky ze statniho rozpoctu, které jsou Gcelové vazany, a lze je ¢erpat pouze
na Uhradu nékladd primo spojenych se specializacnim vzdélavanim v nelékarskych oborech v rdmci
dota¢niho programu Rezidencni mista. Dotace maji neinvesti¢ni charakter.

(3) Metodika —soubor pokyna a pravidel zavaznych pro pfijemce dotace, a to k fadnému vedeni agendy
spojené s realizaci projektd 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
rozpoc¢tu a smérujici k ziskani atestace v nelékarském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahajen vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidenéni misto,

b) projekt je ukoncen splnénim vSech pozadavka danych vzdélavacim programem ptislusného
specializa¢niho vzdélavani. V pripadé vétSiho poétu rezidentd v jednom projektu (oboru)
je projekt ukoncen splnénim vSech poZadavkda danych vzdélavacim programem prislusného
specializa¢niho vzdélavani posledniho z rezidenta,

c) projekt maze byt ukonéen predéasné napt. z divodu, ukonéeni pracovniho poméru rezidenta,
Umrti rezidenta apod.

(7) Prijemce dotace

a) poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem, kterému je na zékladé rozhodnuti MZ
poskytnuta dotace na c¢asteénou Uhradu nékladd primo spojenych se specializacnim
vzdélavanim, nebo

b) krajsk& hygienick& stanice (déle jen ,KHS“) s rezidenénim mistem, které jsou na zékladé
rozhodnuti MZ poskytnuty prostfednictvim rozpoctového opatreni finanéni prostredky
na ¢astecnou Uhradu naklad p¥imo spojenych se specializacnim vzdélavanim. (V pripadé,
Ze se jednd o presun finan¢nich prostfedka na platy rezidenta a Skoliteld v KHS, je nutné mit
na zreteli, Ze krajské hygienické stanice jsou organy statni spravy spadajici pod zakon
¢. 234/2014 Sh., o statni sluzbé a veSkeré zmény tykajici se plati — tzv. zmény systemizace,
musi byt pfedem schvéaleny vladou).

(8) Rezident — fyzicka osoba, ktera splriuje podminky:
a) je zarazen do oboru specializa¢niho vzdélavani v p¥islusSném oboru,

b) zahdji specializa¢ni vzdélavani na schvaleném rezidenénim misté ve zdravotnickém zarizeni
s rezidenénim mistem,

€) ma uzavienu pracovni smlouvu v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni
doby a minimalné na dobu délky specializa¢niho vzdélavani stanovené vzdélavacim
programem v prislusném oboru,

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

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

(10) Vyzva k podéani Zadosti o poskytnuti dotace — dokument vyhlaSovany poskytovatelem dotace,
a to na zakladé ustanoveni § 14j zakona ¢. 218/2000 Sh.

(11) Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (déle jen ,,3kolitel*) — zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo KHS, ktery prabézné provéruje teoretické znalosti a praktické dovednosti
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a vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykona, které musi Gcastnik vzdélavani
absolvovat, a dale spliuje kvalifika¢ni predpoklady dané prisluSnym vzdélavacim programem.

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

(13) Webové stranky MZ — internetova stranka MZ, kde jsou kde jsou zpusobem umozniujicim dalkovy
pristup mimo jiné zverejriovany informace ohledné dota¢niho programu Rezidenéni mista, a to v sekci
odboru ONP, kategorii Reziden¢ni mista.

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

(15) Akredita¢ni komise — poradni orgdn MZ ztizeny mimo jiné také k odbornému posouzeni Zadosti
o udéleni nebo prodlouZeni akreditace podle § 46 zékona ¢. 96/2004 Sb., k posouzeni odejmuti
akreditace a k odbornému hodnoceni Zadosti o poskytnuti dotace na rezidencni misto podle § 60a
z&kona ¢. 96/2004 Sb.

Cl. 4

r v 7z

Hodnoceni zadosti o poskytnuti dotace
(1) Sou¢asti hodnoceni Zadosti o poskytnuti dotace je:
a) hodnoceni formalnich naleZitosti, které provadi komise pro hodnoceni formalnich naleZitosti,
b) odborné hodnoceni, které provadi akredita¢ni komise.

(2) Komise pro hodnoceni formalnich nalezZitosti vypracuje ke kazdé podané zadosti Kontrolni list, jenz
obsahuje identifika¢ni idaje o Zadateli, ¢asové Udaje o podani, Udaje o Uplnosti a spravnosti formalnich
nalezitosti, a v pripadé Zadosti trpicich vadami také uvedeni vady. Kontrolni listy v elektronické formé
budou denné predavany MZ, rediteli odboru ONP. Souhrnny Protokol z kontroly formalnich naleZitosti
obsahuje seznam Zadosti vyloué¢enych pro nesplnéni formalnich naleZitosti a seznam Zadosti, které
budou postoupeny k odbornému hodnoceni akredita¢ni komisi.

(3) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude zadatele, jejichZ Zadost trpi vadami, vyzyvat k odstranéni vad; Zadost
bude nésledné vyloucena a rizeni zastaveno.

(4) Seznam Zadosti vyloucenych pro nesplnéni formalnich néleZitosti bude zverejnén na webovych
strankach MZ do 30 kalendarnich dnd od dne uplynuti terminu pro podani zadosti.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 60a zakona ¢. 96/2004 Sh. muZe Zadatel, jehoZ Zadost byla vyloucena,
ve Ihaté 5 kalendarnich dnd od zverejnéni podat namitku. MZ o namitkach rozhodne do 30
kalendarnich dnt od jejich doruceni.
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(6) Odborné hodnoceni Zadosti provadi akredita¢ni komise. Akreditacni komise hodnoti Zadosti
z hlediska kvality zajiSténi pribéhu celého vzdélavaciho programu, personalniho, vécného
a technického zajisténi kazdéeho rezidenéniho mista a rovhomérné dostupnosti reziden¢nich mist
na Gzemi Ceské republiky.

(7) Hodnotici kritéria odborného hodnoceni a jejich bodova klasifikace:

a) kvalita zajisténi prabéhu celého vzdélavaciho programu véetné personalniho, vécného
a technického zajisténi (0-60 bodd) je hodnocena po odborné strance posuzovatelem
akredita¢ni komise, ktery ma specializovanou zpusobilost v p¥isluSném oboru,

b) regionalni kritérium (0-40 bodd) — pottebnost odbornikd ur¢itého oboru v daném regionu CR
a udrZeni tohoto oboru v daném regionu, aktualni data z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR poskytne akredita¢ni komisi odbor ONP,

c) penalizace — pri porudeni jednotlivych bodd soucasné, se penalizace scitaji:

e pokud prijemce dotace neprovedl v fd&dném terminu vyporadani vztah( se statnim
rozpoétem (dle zakona ¢. 218/2000 Sh. a vyhlasky ¢. 367/2015 Sh., ve znéni vyhlasky
¢. 435/2017 Sh.) na zakladé posledniho rozhodnuti o poskytnuti dotace — snizeni o 10 boda

¢ pokud prijemce dotace nevratil nespotrebované financni prostredky na G¢et MZ v terminu
stanoveném v rozhodnuti vydaném v kalendarnim roce predchazejicimu podani Zadosti
o0 dotaci — snizeno o0 10 bod

(8) Jednani akredita¢ni komise probiha dle Statutu a jednaciho fadu akreditacni komise MZ.
(9) Akredita¢ni komise déle stanovi, do kterych obord budou nevyuzita rezidencni mista presunuta.

(10) Z jednéni akredita¢ni komise vypracuje administrator zapis, jehoZ soucéasti bude navrh hodnoceni,
navrh poradi Zadosti pro kazdy obor zvl&st, a to véetné bodového hodnoceni a navrhu na pocet
podporovanych rezidenc¢nich mist (véetné presunu mist).

Cl.5
Schvaleni dotace a vybér rezidenta

(1) Odbor ONP na zakladé zapisu z akredita¢ni komise predlozi poradé vedeni MZ vysledky odborného
hodnoceni Zadosti s navrhem na poskytnuti dotace a poctem podporovanych reziden¢nich mist.
Porada vedeni MZ doporu¢i schvaleni dotace a hromadné rozhodnuti ministra s UspéSnymi Zadateli
véetné oborl bude zvefejnéno na webovych strankach MZ.

(2) Vybérové fizeni na rezidencni misto se fidi zdkonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 186/2009 Sb.

(3) Poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s rezidenénim mistem vyhlasi
nejpozdéji do 14 kalendarnich dna ode dne zverejnéni rozhodnuti o poskytnuti dotace vybérové fizeni
na schvalené rezidenéni misto.
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(4) Nejpozdéji do 3 kalendarnich dnG ode dne vyhlaSeni vybérového Fizeni na rezidenta oznami
poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo KHS s reziden¢nim mistem tuto
skutec¢nost MZ prostrednictvim datovych schranek.

(5) MZ zverejni oznameni o vyhlaSeni vybérového rizeni na webovych strankach MZ.

(6) Terminy pro vybér rezidenta jsou stanoveny v Cl. 16 této Metodiky.
Cl.6
Informace o vybraném rezidentovi, vzdélavaci plan, finanéni plan a éestné

prohlaseni rezidenta

(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nebo krajskd hygienicka stanice
s rezidenénim mistem poté, co vybere rezidenta predloZi:

a) podepsany formular Informace o vybraném rezidentovi

b) podepsany formular Vzdélavaci plan dle platného vzdélavaciho programu

c) podepsany formular Finan¢ni plan projektu,

d) podepsany formulaF Cestné prohlaseni rezidenta.

Uvedené formulare jsou zverejnény na webovych strankach MZ.

(2) Pri zpracovani tabulky vzdélavaciho planu je nutné vyplnit:

a) jméno, prijmeni a podpis rezidenta i Skolitele,

b) termin zarazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani,

c) termin zahjeni specializa¢niho vzdélavani,

d) termin zahdjeni rezidentury,

e) zapoctené moduly nebo jejich ¢ast,

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) Pri zpracovavani finanéniho planu je nezbytné se fidit Pokyny k vyplnéni financ¢niho planu, které jsou
prilohou ¢. 1 této Metodiky.

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

Cerpani dotace

(1) Dotace se poskytuje po dobu trvani prislusného specializacniho vzdélavani, které odpovida
optimalni délce stanovené schvalenym vzdélavacim programem.

(2) Dotace neni poskytovana na administrativni zahajeni rezidentury.

(3) Dotaci na rezidenéni misto nelze poskytnout zpétné za kalendarni mésice, které predchazely podani
Zadosti 0 poskytnuti dotace z dota¢niho programu RM.

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

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

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

a) mzdovymi a dalSimi néklady spojenymi s pobytem rezidenta na pracovisti, i mimo pracovisté
zaméstnavatele, pricemZz mzdové néaklady (hrubd mzda rezidenta a odvody na zdravotni
a socialni pojisténi za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro prislusny rok) tvori nejméné 55 %
celkové vyse dotace,

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

c) mzdové naklady na Skolitele, ktery je zaméstnancem prijemce dotace s rezidenénim mistem
v maximalni vysi 20 % z celkoveé vy3e dotace,

d) néklady na povinné kurzy a stdZze stanovené vzdélavacim programem, pokud jsou zajistény
nakupem sluzeb,

e) néaklady na jizdné a stravné dle ustanoveni 8 156 az 189 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku préace
spojené s pobytem rezidenta mimo pracovisté zaméstnavatele v souvislosti s plnénim
pozadavk( podle vzdélavaciho programu,

(7) Na projekty zahajené v roce 2023 budou penézni prostiedky uvolnény ve 4. ¢tvrtleti téhoz roku,
a to na zakladé vydaného rozhodnuti.

(8) V dalSich letech jsou penézni prostiedky zasilany v jediném vyplatnim terminu pro dany kalendarni
(rozpoctovy) rok, a to do 30. ¢ervna.
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(9) Penéini prostredky budou prevedeny na ¢islo U¢tu poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim
mistem nebo provedenim rozpoc¢tového opatieni presunem do krajské hygienické stanice
s rezidenénim mistem, ktery je uveden v Zadosti o poskytnuti dotace.

(10) Jestlize zrizovatelem prijemce dotace je kraj nebo obec, jsou penézni prostredky zasilany na ucet
zfizovatele.

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

(@) Doplatek — navySeni ¢astky v daném roce na zakladé upraveného finanéniho planu — Zadost
0zménu cerpani dotace musi byt podana nejpozdéji do 31. fijna prostrednictvim datoveé
schranky administratora.

(b) Vratka — snizeni ¢astky v daném roce na zékladé upraveného finanéniho planu — Zadost
0 zménu cerpani dotace musi byt podana nejpozdéji do 15. listopadu prostrednictvim datové
schranky administratora.

Cl. 8
PferuSeni a zastaveni ¢erpani dotace

(1) MZ prerusi ¢erpani dotace po dobu preruseni specializa¢niho vzdélavani rezidenta. Celkova doba
preruseni nesmi v souhrnu prekrocit 5 let.

(2) V pripadé zahajeni nebo ukonceni preruseni specializa¢niho vzdélavani rezidenta, prijemce dotace
nejpozdéji do 15 kalendarnich dna tuto skute¢nost ozndmi prostrednictvim datové schranky zaslanim
Z&dosti 0 zménu na adresu administrdtora. FormulaFr Zadosti o zménu je zverejnén na webovych
strankach MZ.

3) Pokud preruseni éerpani dotace trva vice nez pét let, pfijemce dotace pozada o ukonéeni ¢erpani
dotace.

(4) MZ zastavi ¢erpani dotace jestlize:

a) je predcasné ukonéeno specializa¢ni vzdélavani rezidenta v oboru, na ktery je dotace
na reziden¢ni misto poskytnuta,

b) je ukonéen pracovni pomér rezidenta u pfijemce dotace,

c) prijemce dotace porusi povinnosti vyplyvajici z § 60d zakona ¢. 96/2004 Sb. ¢i povinnosti
vyplyvajici ze zakona ¢. 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) Prijemce dotace muZe v prabéhu specializacniho vzdélavani rezidenta poZadat o schvéleni zmény
v ramci dota¢niho programu.

(2) Prijemce dotace poda Zadost o schvaleni zmény prostfednictvim datové schranky administratora
nejpozdéji do 15 kalendarnich dnd ode dne, kdy tato zména nastala. Formular Zadosti 0 zménu
je zverejnén na webovych strankach MZ.

(3) V pripadé Zadosti o schvaleni zmény vzdélavaciho planu musi byt k Z&dosti pfipojen opraveny
vzdélavaci, popf. finanéni plan.

(4) Zadost o schvaleni zmény bude posouzena odborem ONP a v p¥ipadé, Ze zména bude schvélena,
MZ vyda zménové rozhodnuti nebo stanovisko o akceptaci.

(5) Zadosti 0 schvaleni zmény, které maji vliv na ¢erpani dotace (doplatky, vratky), musi byt podany
v souladu s él. 7, bod 11.

Cl. 10

Povinnosti pfijemce dotace

(1) Povinnosti prijemce dotace vyplyvaji zejména z ustanoveni § 60d zakona ¢. 96/2004 Sh. a dale
vyplyvaji zejména z ustanoveni 8 14 a nésl. zakona ¢. 218/2000 Sh.

(2) Prijemce dotace je povinen zejména:

a) oznamit prostrednictvim datové schranky administratora ve |haté do 15 kalendarnich dnd
veSkeré zmény Udaja uvedenych na vydaném rozhodnuti ¢i na Zadosti o poskytnuti dotace,
ode dne, kdy zména nastala (napf. jméno rezidenta, zména statutarniho organu, ...),

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

c) oznamit, pokud prijemce dotace neni schopen projekt realizovat, a z tohoto ddvodu cerpat
dotaci, prostrednictvim datové schranky administratorovi tuto skutecnost nejpozdéji
do 15 kalendarnich dnd ode dne, kdy nastala,

d) vratit nevycerpané prostredky spolu s vyporadanim dotace nejpozdéji do 30 kalendarnich dnu
od oznameni o odstoupeni od projektu nebo jeho ukonéeni, jestlize se projekt neuskuteéni
nebo je predéasné ukoncen,

e) podloZit vyplacené mzdové prostredky prvotnimi doklady umozriujicimi kontrolu skuteéné
provedené préace, prijemce dotace je povinen prokazatelnym a doloZitelnym zpdsobem vést
evidenci pracovni doby rezidenta,

f) umoznit poskytovateli dotace kontrolu dokladd vedenych k ¢erpani dotace,



102 VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

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

g) zaslat v pripadé neobsazeni reziden¢nich mist tuto informaci, podepsanou statutarnim
organem prijemce dotace, prostfednictvim datové schranky administratora,

h) zaslat po vybéru rezidenta do 30 kalendarnich dnG 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 Sh., o finan¢ni kontrole ve verejné spraveé
a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist a zakonem ¢. 255/2012 Sb.

(4) Prijemce dotace je povinen finan¢ni prostredky pouZit vyhradné k realizaci projektu.
(5) Prijemce dotace je dale povinen:

v

a) vést Ucetnictvi v souladu se zdkonem ¢. 563/1991 Sh., o Gcetnictvi, ve znéni pozdéjSich
predpist, a jeho provadécimi predpisy,

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

c) vést Ucetnictvi zvlast k projektu a zvlast k dotaci dokladajici radné zauctovani nakladu
jednotlivych poloZek finanénich prostredku (naklady hrazené z dotace poskytnuté Mz),

d) zretelné oznacit Géetni doklady prokazujici vyuZiti finan¢nich prostfedka dotace,
e) vynakladat poskytnuté finanéni prostfedky z dotace Ucelné, hospodarné a efektivné, pricemz:

e Ucelnosti se rozumi poutZiti financ¢nich prostredkda z dotace, které zajisti optimalni miru
dosazZeni G¢elu, pro ktery je projekt realizovan,

e hospodarnosti se rozumi minimalizace vydaja finan¢nich prostredkd z dotace k zajisténi
cile projektu pri dodrZzeni odpovidajici kvality stanoveného cile,

o efektivnosti se rozumi poufZiti finan¢nich prostiedkd z dotace, kdy je dosaZzeno nejlepSich
mozZnych vystupud (napf. rozsah, kvalita) ve srovnani s objemem prostredkd na zajisténi
téchto vystupd,

Cl. 11
Prabéznéa zprava o realizaci projektu

(1) Prijemce dotace nejpozdéji do 31. ledna zaSle prostfednictvim datové schranky administratora
zpracovanou PrabéZznou zpravu o realizaci projektu (déle jen ,,Pribézna zprava“) za predchazejici
kalendarni (rozpoctovy) rok. Pribéznéa zprava se predklada na formulari Prabézné zprava umisténém
na webovych strankach MZ.

(2) PrabéZné zprava zahrnuje viechny absolvované (i zapoctené) ¢asti vzdélavaciho programu, prehled

zbyvajicich ¢asti vzdélavaciho programu a informace o ¢erpani financ¢nich prostredka, s komentarem
k jejich ¢erpani v ¢lenéni podle aktualné vydaného rozhodnuti.
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(3) V pripadé, Ze béhem kalendarniho roku doslo ke zméné finanéniho planu a tim k vydani zménového
rozhodnuti, pouZije se jako podklad pro Prabéznou zpravu aktualné platné rozhodnuti se schvalenym
finanénim planem.

(4) Finan¢ni ¢ast Prabézné zpravy musi byt v souladu s vyporadanim se statnim rozpoctem.

(5) Prabézna zprava obsahuje informace o vSech rezidentech daného projektu.

Cl. 12

Zavérecna zprava o realizaci projektu

(1) K ukonceni projektu dojde splnénim podminek ptislusného vzdélavaciho programu u posledniho
rezidenta uvedeného v rozhodnuti.

(2) Prijemce dotace zaSle nejpozdéji do 31. ledna prostiednictvim datové schranky administratora
zpracovanou zavérec¢nou zpravu o realizaci projektu (dale jen ,,Zavére¢na zprava“). Zavére¢na zprava
se predklada na formuléri Zavéreéna zprava umisténém na webovych strankach MZ.

(3) Zavéreéna prava zahrnuje popis a zhodnoceni realizace odborné ¢asti projektu a finanéni
vyuctovani, jeho? soucasti je souhrn cerpani dotace s komentarem k ¢erpani poskytnutych penéznich
prostredkd v ¢lenéni podle platného rozhodnuti.

(4) Zavéreénou zpravu predklada i prijemce dotace, u kterého doslo k predéasnému ukonéeni projektu,
do Zavéreéné zpravy uvede davod predcéasného ukonéeni.

Cl. 13

Vyporadani vztaha se statnim rozpoétem

(1) Pro prijemce dotace je zavazna vyhlaska ¢. 367/2015 Sb., o zédsadach a Ihatach finan¢niho
vyporadani vztaha se statnim rozpodétem, statnimi finanénimi aktivy a Narodnim fondem (vyhlaska
o finanénim vyporadani), ve znéni vyhlasky 435/2017 Sh. (dale jen ,,vyhlaska ¢. 367/2015 Sb., ve znéni
vyhlasky 435/2017 Sb.“)

(2) Vyporadani vztahtG se statnim rozpoétem musi byt provedeno ve smyslu ustanoveni zakona
¢. 218/2000 Sb. a v souladu s vySe uvedenou vyhlaskou do 15. inora nasledujiciho kalendafniho roku
veéetné.

(3) Pokud jsou uznatelné néaklady za kalendarni rok nizsi, nezZ je vySe dotace poskytnuté na dany rok,
je prijemce dotace povinen nespotiebované penéini prostiedky vratit do statniho rozpoctu.
Nespotrebované penéZni prostredky z poskytnuté dotace se zasilaji:
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(@) na Gcet ¢ 2528001/0710 u Ceské narodni banky, jestlize jsou odeslany jesté v daném
kalendarnim roce tak, aby na Géet MZ byly pfipsany nejpozdéji do 31. prosince; pfijemce
dotace uvede jako variabilni symbol prvnich sedm cisel pred lomitkem (¢islo rozhodnuti),

(b) na ucet & 6015-2528001/0710 u Ceské narodni banky, jestlize jsou z U&tu prijemce dotace
odepsany az po 1. lednu nasledujiciho roku, nejpozdéji vSak 15. Unora véetné; prijemce dotace
uvede jako variabilni symbol prvnich sedm ¢isel pred lomitkem (&islo rozhodnutsi).

(4) PenéZni prostredky odepsané z G¢tu prijemce dotace po 15. Unoru budou poukazany zpét na Ucet
odesilatele, kterému vznikne povinnost vyporadani vztaht se statnim rozpo¢tem prostiednictvim
mistné prislusného finanéniho uradu.

(5) Vyporadani vztah( se statnim rozpoétem podava prijemce dotace na prislusnych formularich
a zpasobem uvedenym ve vyhl&3ce ¢. 367/2015 Sb., ve znéni vyhlasky 435/2017 Sb., a zaSle jej MZ
prostrednictvim datove schranky.

(6) Prijemce dotace, jehoz zfizovatelem je jina organizaéni slozka statu, jiné ministerstvo, provadi
vyporéadani vztaht se stanim rozpoc¢tem vici svému vécné prislusnému ztizovateli, a to véetné prevodu
penéznich prostredka.

(7) Prijemce dotace, jeho? zfizovatelem je obec nebo kraj, provede vyporadani se statnim rozpoétem
prostrednictvim pfislusného krajského Uradu, jemuZ predloZi podklady nejpozdéji do 5. Unora
a soucasné na Ucet prislusného krajského Uradu poukéze nespotiebované penézni prostredky.

(8) Nedodrzenim postupd, Ihat a termin pro vyporadani vztahl se statnim rozpoétem dojde dle
ustanoveni § 44 a nasl. zakona ¢. 218/2000 Sb. k poruseni rozpoc¢tové kdzné a prijemce dotace
se vystavuje pripadnému sankénimu postihu.

Cl. 14

Kontrolni zprava

(1) Prijemce dotace je povinen na konci projektu zajistit kontrolu hospodareni se statni dotaci:

(@) prostrednictvim externiho auditora, ktery je zapsan v seznamu auditor, jestlize celkova ¢astka
souctu v8ech dotaci realizovanych prostrednictvim MZ presdhne u jednoho ptijemce dotace
na konci projektu ¢astku 1 500 000,- K¢,

(b) prostrednictvim vlastnich zaméstnanca kontroly nebo prostiednictvim externiho auditora,
ktery je zapsan v seznamu auditord, jestlize celkovéa ¢astka souétu vsech dotaci realizovanych
prostrednictvim MZ nepresdhne u jednoho prijemce dotace na konci projektu ¢astku
1500 000,- K.

(2) Externi auditor musi byt nezavisly jak na statnich organech, tak na kontrolovaném subjektu,
tak i na osobéach spojenych s kontrolovanym subjektem.
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(3) Vysledek kontroly je projednan s nejvyssim orgdnem 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 cerpani dotace za prislusny projekt probihalo v souladu s rozhodnutim
¢. ...../20YY/ONP/RM/RQOZ, o poskytnuti dotace na rezidenéni misto vydanym MZ dne ... a déle,

b) zda cerpani probihalo v souladu se zadsadami stanovenymi MZ. Kontrolni zpravu podepise
zpracovatel.

Cl. 15
Skolitel

(1) Skolitelem je vyhradné zdravotnicky pracovnik, zaméstnanec poskytovatele zdravotnich sluZeb
nebo krajské hygienické stanice, jehoZ kvalifikaéni poZzadavky jsou vymezeny prisluSnym vzdélavacim
programem zverejnénym ve véstniku MZ, na webovych strankach MZ a ustanovenimi 8 55 a nésl.
z&kona ¢. 96/2004 Sb.

(2) Skolitel praibézné provéruje teoretické znalosti a praktické dovednosti a vypracovava studijni plan
a plan pInéni praktickych vykona, které musi icastnik vzdélavani absolvovat.

(3) DalSi pozadavky na Skolitele:
a) splnéni kvalifika¢nich 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 prislusné specializované ¢innosti v daném oboru, neni-li pfislusSnym
vzdélavacim programem dano jinak.

(4) Pocet Skolitelt na pracovisti musi byt v souladu s po¢tem rezident dané pracovisté, tj. 1 Skolitel =
2 rezidenti.
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Cl. 16

Terminy
zasedani akreditaéni komise

schvaleni poskytnuti dotace, vydani a zverejnéni hromadného rozhodnuti ministra
spolu se soupisem obort s pridélenymi rezidenénimi misty jednotlivym Zadatelim

vyhlaSeni 1. kola vybérového fizeni na reziden¢ni misto

ukonceni 1. kola vybérového fizeni (Ihata pro podani prihldsek nesmi byt kratsi nez
15 pracovnich dni)

oznameni vysledkd 1. kola vybéroveho fizeni (maximalni Ihata cini 10 pracovnich
dni ode dne ukonéeni vybérového Fizeni)

zaslani formulare Informace o vybraném rezidentovi prostrednictvim datové
schranky administratora (do 10 pracovnich dni od vybéru rezidenta)

pripadné vyhlaseni 2. kola vybérového Fizeni

zaslani vzdélavaciho a finanéniho planu rezidentt a ¢estného prohla3eni rezidentd
vybranych v 1.kole prostrednictvim datové schranky administratora (do 30
kalendarnich dn od vybéru rezidenta)

ukonéeni 2. kola vybérového fizeni (Ihata pro podani ptihlaSek nesmi byt kratsi nez
15 pracovnich dni)

oznameni vysledkd 2. kola vybérového fizeni (maximalni Ihita ¢ini 10 pracovnich
dni ode dne ukonéeni vybérového fizeni)

zaslani vzdélavaciho a finan¢niho planu rezidentt a ¢estného prohlaseni rezident
vybranych ve 2. kole prostfednictvim datové schranky administratora (do 30
kalendarnich dna od vybéru rezidenta)

s s N7 7 v

koneény termin pro podani Zadosti o zménu — doplatek — navySeni ¢astky v daném
roce na zékladé upraveného finan¢niho planu

s vz

konecny termin pro podani zadosti o zménu — vratka — snizeni ¢astky v daném roce
na zakladé upraveného finan¢niho planu

zaslani Pribézné zpravy nebo Zavéreéné zpravy prostiednictvim datové schranky
administratora

zaslani finanéniho vyporadani se statnim rozpoctem prostiednictvim datové
schranky MZ
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Cl. 17
Kontakty

Poskytovatel dotace

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor oSetrovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého namésti 375/4

128 01 Praha 2

mzcr@mzcr.cz

WWW.MZCr.Cz
ID datoveé schranky: pv8aaxd

Bc. Martin Pavlica

Referent odboru ONP pro rezidenéni mista
tel: 224 972 157
martin.pavlica@mazcr.cz

Administrator

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Oddéleni rezidenénich mist

Ruska 85

100 05 Praha 10

WWW.ipVZz.cz
ID datoveé schranky: cf2uiwg

Lucie Votrubova

tel: 271 019 563
votrubova@ipvz.cz

Nela Regentovéa

tel: 271 019 408
regentova@ipvz.cz

Metodika RMN 2023

Ing. Mgr. Venuse Skampova
reditelka Odboru zdravotni péce,

povérena zastupovanim naméstka 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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Pfriloha ¢. 1

FINANCNI PLAN

projekta 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 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich se dotace poskytuje na Ghradu nakladd spojenych
se specializa¢nim vzdélavanim rezidenta, které jsou tvoreny zejména:

a) mzdovymi a dalSimi néklady spojenymi s pobytem rezidenta mimo pracovisté zameéstnavatele,
pricemz mzdové naklady (hruba mzda rezidenta a odvody na zdravotni a socialni pojisténi
za zaméstnavatele ve stanovené vysi pro prislusny rok) tvofi nejméné 55 % celkové vySe
dotace,

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

c) mzdové naklady na Skolitele, ktery je zaméstnancem ptijemce dotace s rezidenénim 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 primo 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., zakoniku prace, spojené s pobytem rezidenta mimo pracovisté
zaméstnavatele v souvislosti s pinénim poZadavk( podle vzdélavaciho programu.

(2) Dotace se poskytuje po dobu trvani prislusného specializaéniho vzdélavani, které odpovida
minimalni délce stanovené vzdélavacim programem vytvofenym v souladu s nafizenim vlady
¢. 31/2010 Sh. o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd
se specializovanou zpdsobilosti v platném znéni.

(3) Dotaci na rezidenéni misto nelze poskytnout zpétné za kalendarni mésice, které predchazely podani
Zé&dosti 0 poskytnuti dotace z dota¢niho programu Rezidenéni mista.

(4) Jestlize zdravotnicky pracovnik jiz ¢ast vzdélavaciho programu absolvoval nebo mu byla ¢ast
vzdélavaciho programu uznana, dotace bude poskytnuta pouze na zbyvajici ¢ast vzdélavaciho
programu v souladu s ¢l. 2 odst. 3 pism. i) Prilohy ¢. 1.

(5) Do finanénich plana se uvadéji pouze prostredky poskytované z dotace.
(6) Pro vypracovani finan¢niho planu slouZi formulér s tabulkami | — Il1. (Listy 1, 2)

(7) Prijemce dotace doruci vypracovany finanéni 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 — nézev zdravotnického zarizeni, resp. organizacni slozky, kde rezident vykonava své
povolani

e (vazekvrozmeziod0,5do 1,0

b) Skolitel* — nazev zdravotnického zafizeni, resp. organizaéni slozky, kde 3kolitel vykonava své
povolani — vyplriuje pouze akreditovany prijemce dotace, kde Skolitel je jeho zaméstnancem

e Uvazek pouze 1,0
(2) Tabulka Il

a) Naklady na kurzy, stdZe — jedna 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 modultd musi odpovidat pozadavkim a rozsahu vzdélavaciho programu pro
dany obor specializa¢niho vzdélavani,

e (daj na konci fadku Celkem** musi byt shodny s dajem ,,Hodnota ukazatele celkem*
v tabulce IlI.

b) Ostatni naklady — do tabulky Il mohou také byt uvedeny nahrady cestovnich vydajd rezidenta
s maximalni hospodarnosti.

(3) Tabulka Il

a) Stejné jako u tabulek | all, tak i zde v tabulce Ill se vypliuji pouze bilé kolonky. Kolonky Sedivé
a Zluté barvy nesou vzorce pro vypocet.

b) Uvadi se plan cerpani jednotlivych nékladd v letech odpovidajicich vzdélavacimu planu
rezidenta.

c) Celkovéa ¢astka mzdovych nékladd rezidenta véetné odvodt musi odpovidat miniméalné 55 %
z celkové vySe poskytnuté dotace na dané rezidenéni misto.

d) VySe odvodu je stanovena ve vysi 33,8 %, pokud legislativné neni upraveno jinak, jejich vypocet
provedou kolonky Sedivé barvy.

e) Mazdové naklady Skolitele* vyplriuje pouze akreditovany prijemce dotace, kde Skolitel je jeho
zaméstnancem.

f)  Udaj na konci radku Naklady na sluzby** musi byt shodny s Gdajem Celkem v tabulce I.
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g) Hodnota ukazatele celkem v Neinvesti¢nich nakladech musi odpovidat celkové vysi poskytnuté
dotace na reziden¢ni misto prislusného oboru specializa¢niho vzdélavani vyhlaSeného pro
dany rok.

h) V pripadé, Ze dotace je poskytnuta pouze na ¢ast vzdélavaciho programu, tj. rezident jiz ¢ast
vzdélavaciho programu absolvoval nebo ji ma zapoctenu, bude alikvotni vySe dotace
stanovena podle nasledujiciho vzorce:

Stanovend vySe dotace

—— Pocet chybéjicich hodi
Pocet hodin podle vzdélavaciho programu* ocet chybejicich rocm

Pro obory specializa¢niho vzdélavani, u kterych je vzdélavaci program stanoven v mésicich,
plati tento vzorec:

Stanovena vySe dotace

. — —— * PoCet chybéjicich mésici
PocCet mésicu vzdélavaciho programu
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

vyhlasuje
Vyzvu k podani zadosti o poskytnuti dotace

z dotacniho programu Ministerstva zdravotnictvi

REZIDENCNI MISTA

na realizaci projekt(i podpory specializa¢niho 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 (dale jen ,MZ*), vyhlaSuje v souladu s § 14j zakona ¢&. 218/2000 Sh.,
o rozpoctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,,zakon ¢. 218/2000 Sb.*), dale v souladu se zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 500/2004 Sb.*), a dale v navaznosti ha ustanoveni § 60a zakona
¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povoléni (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolénich), ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen
»zakon ¢. 96/2004 Sb.”), Vyzvu k podani Zadosti o poskytnuti dotace z dota¢niho programu
Ministerstva zdravotnictvi Reziden¢ni mista na realizaci projektu podpory specializa¢niho vzdélavani
v nelékarskych oborech (dale jen ,,Vyzva“).

(2) Veskeré informace spojené s rozhodnutim o poskytnuti dotace, zptisobem rozhodovani o Zadosti
a naslednym vedenim dota¢niho projektu a7z po jeho skonéeni véetné termind a kontaktd jsou
obsazeny v Metodice pro prijemce dotace, ktera je zverejnéna zvlast.

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

(4) Vyzvou se stanovuji podminky a terminy pro podavani a pfijimani zadosti o poskytnuti dotace,
prabéh Fizeni o poskytnuti dotace a stanovuji se dalsi podminky a pozZadavky, pfi jejichZ splnéni maze
MZ poskytnout Zadateli dotaci z dota¢niho programu Rezidenéni mista na realizaci projektd podpory
specializa¢niho vzdélavani v nelékarskych oborech.

(5) Ve smyslu ustanoveni § 14 odst. 1 zdkona ¢. 218/2000 Sb. neni na poskytnuti dotace z dota¢niho
programu Reziden¢ni mista pravni narok. Dotace se poskytuje na c¢aste¢nou Uhradu naklada
na specializa¢ni vzdélavani rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zménam relevantnich pravnich norem, vyhrazuje si MZ pravo na zménu podminek,
poZadavk( a prabéhu Fizeni o poskytovani dotace stanovenych touto Vyzvou. Pripadné 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
o0 poskytnuti dotace, resp. osobni Udaje o vybraném rezidentovi, a to na zakladé ustanoveni § 14 a nasl.
zakona ¢. 218/2000 Sh., 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 Gdaja a o volném pohybu téchto Udajd a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni
0 ochrané osobnich Udaju).
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Cl.2

Predmeét a cile dotaéniho programu Rezidenéni mista

(1) Dotacni program Rezidenc¢ni mista je dalezitym nastrojem MZ pro napliovani priorit stabilizace
a rozvoje nelékarskych zdravotnickych pracovnika.

(2) Predmétem dota¢niho programu jsou vyhradné projekty zamérené na podporu specializa¢niho
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki ve vybranych oborech uvedenych v nafizeni viady
¢. 31/2010 Sh., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznac¢eni odbornosti zdravotnickych pracovnika
se specializovanou zptsobilosti v platném znéni (déle jen ,,nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.*).

(3) Konkrétni cile dotac¢niho programu:

a) dota¢ni podpora celozivotniho vzdélavani (specializa¢ni vzdélavani) nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnika,

b) dota¢ni podpora nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi jiz ¢ast specializacni pripravy
v oboru absolvovali, a dotace je poskytovana na zbyvajici ¢ast,

c) dotac¢ni podpora specializaéniho vzdélavani v oborech, ve kterych je aktualni nedostatek
specialistt, a to celorepublikové nebo regionalné,

d) dale dota¢ni podpora specializa¢niho vzdélavani v téch oborech, které dle predpokladu budou
v dalSich letech potrebné.

Cl. 3
Pojmy

Pro potreby této Vyzvy se rozumi:

(1) Administrator — pf¥imo Fizend organizace MZ, kterd je ve smyslu ustanoveni § 14g zékona
¢.218/2000 Sh. povérena administraci vybranych ¢innosti dota¢niho programu Rezidenéni mista.
Touto organizaci je Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, se sidlem Ruské 85, 100 05
Praha 10, www.ipvz.cz.

(2) Dotace — penézni prostredky ze statniho rozpoctu, které jsou Gcéelové vazany, a lze je ¢erpat pouze
na Uhradu nékladd pfimo spojenych se specializacnim vzdélavanim v nelékarskych oborech v rdmci
dota¢niho programu Reziden¢ni mista. Dotace maji neinvestic¢ni charakter.

(3) Metodika —soubor pokynt a pravidel zavaznych pro pfijemce dotace, a to k f*adnému vedeni agendy
spojené s realizaci projektd 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
rozpodtu a smérujici k ziskani atestace v nelékarském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zah4jen vydanim rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidenéni misto,

b) projekt je ukoncen splnénim vSech pozadavka danych vzdélavacim programem prislusného
specializa¢niho vzdélavani. V pripadé vétSiho poétu rezidentd v jednom projektu (oboru)
je projekt ukonéen splnénim v8ech poZadavkda danych vzdélavacim programem prislusného
specializa¢niho vzdélavani posledniho z rezidentd,

c) projekt mize byt ukonéen predéasné napft. z divodu ukonéeni pracovniho poméru rezidenta,
amrti rezidenta apod.

(7) Rezident — fyzicka osoba, kterd splriuje podminky:
a) je zarazen do oboru specializaéniho vzdélavani v prislusném oboru,

b) zahaji specializa¢ni vzdélavani na schvaleném reziden¢nim misté ve zdravotnickém zarizeni
s rezidenénim mistem,

€) mA& uzavienou pracovni smlouvu v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni
doby a minimélné na dobu délky specializa¢niho vzdélavani stanovené vzdélavacim
programem v pfislusném oboru,

d) byl vybréan zdravotnickym zarizenim s rezidenénim mistem na zakladé vybérového Fizeni.

(8) Reziden¢ni misto — misto u poskytovatele zdravotnich sluZzeb nebo krajské hygienické stanice (dale
jen ,,KHS*) uréené ke studiu specializa¢niho vzdélavani, na které muaze 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 zptisobem umoznujicim dalkovy pristup
mimo jiné zverejnovany informace ohledné dotacniho programu Rezidencni mista, a to v sekci odboru
ONP, kategorii Rezidenéni mista.

(11) Zadatel o poskytnuti dotace — pravnicka nebo fyzicka osoba se sidlem na Gzemi Ceské republiky,
kterd je dle zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, p¥ipadné KHS, (dale jen ,,Zadatel).

(12) Zadost o poskytnuti dotace na rezidenéni misto — soubor dokumentd a p¥iloh popsanych zde v CI.
6 a7, (dale jen ,Zadost").

(13) Skolitel praktické ¢asti vzdélavaciho programu (dale jen ,,3kolitel*) — zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluZzeb nebo krajské hygienické stanice, ktery prabézné provéruje teoretické znalosti
a praktické dovednosti a vypracovava studijni plan a plan plnéni praktickych vykona, které musi
Gcéastnik vzdélavani absolvovat, a dale splriuje kvalifika¢ni predpoklady dané prislusSnym vzdélavacim
programem.
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Cl. 4

Podminky a pravidla

Podminky a pravidla pro podéani Zadosti o poskytnuti dotace ze statniho rozpoétu jsou upraveny
zejména ustanovenimi § 14 a nasl. zdkona ¢. 218/2000 Sh.

(1) Rizeni o poskytnuti dotace je zahajeno podanim zadosti.

(2) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude Zadatele vyzyvat k doloZeni dalSich podklad nebo Udaji nezbytnych
pro vydani rozhodnuti o poskytnuti dotace.

(3) MZ vyslovné uvadi, Ze zemrel-li Zadatel o dotaci nebo zanikl-li Zadatel o dotaci prede dnem vydani
rozhodnuti o poskytnuti dotace, rizeni bude zastaveno.

(4) MZ vyslovné uvadi, Ze nebude zadatele, jejichz Zadost trpi vadami, vyzyvat k odstranéni vad; Zadost
bude vyloucena a ¥izeni zastaveno.

(5) Zadost, kterd nespliuje formalni naleZitosti uvedené v ustanoveni Cl. 6 a 7 této Vyzvy,
je povaZovana za Zadost trpici vadami.

(6) Ve smyslu ustanoveni § 60a odst. 7 zadkona ¢. 96/2004 Sb. muZe Zadatel vylou¢ené Zadosti pro
nesplnéni formalnich naleZitosti podat namitku ve Ihaté 5 kalendarnich dnd od zverejnéni vylouéené
Z&dosti.

(7) Zadosti, ktera byla pravomocné zcela nebo z¢&asti zamitnuta se MZ nebude znovu zabyvat. Postup
dle ustanoveni § 14p zakona ¢. 218/2000 Sh. je vyloucen.

(8) MZ uvédi, Ze Zadateli o dotaci mize doporucit Upravu Zadosti, Ize-li predpokladat, Zze upravené
Z&dosti bude zcela vyhovéno; vyhovi-li Zadatel o dotaci tomuto doporuceni, posuzuje MZ upravenou
z&dost.
Cl.5
Opravnény zadatel
Opravnénym Zadatelem je pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera soucasné:
a) masidlo na tzemi Ceské republiky,

b) je ve smyslu ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani, poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pripadné KHS,

c) neniv likvidaci, v tpadku, hrozicim Gpadku, a dale proti nému neni vedeno insolvené¢ni Fizeni
ve smyslu zakona ¢. 182/2006 Sb., o Upadku a zpasobech jeho reSeni (insolvenéni zakon),
ve znéni pozdéjsich predpisu,

d) je v daném oboru specializa¢niho vzdélavani akreditovanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo je KHS a zarover prokaze, Ze splriuje poZzadavky 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 ¢ast
vzdélavaciho programu s jinym akreditovanym pracovistém (v pripadé, Ze dana ¢ast musi byt
splnéna na akreditovaném pracovisti) nebo s neakreditovanym pracovistém (v pripadé,
Ze dana ¢ast nemusi byt dle vzdélavaciho programu spinéna na akreditovaném pracovisti),

e) je v daném oboru specializacniho vzdélavani neakreditovanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo KHS a zarover prokaze, Ze spliuje pozadavky na minimalni technické a vécné
vybaveni k zajisténi ucelené ¢asti vzdélavaciho programu, kterd nemusi byt dle vzdélavaciho
programu realizovana na akreditovaném pracovisti a smluvné zajisti absolvovani prislusné
¢asti vzdélavaciho programu u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb v daném
oboru, ktera dle vzdélavaciho programu musi byt realizovana na akreditovaném pracovisti.

Cl. 6
Zadost — misto, zpGsob a Ihata podani

(1) Zadost se podava prostrednictvim jednotného dotaéniho portalu Ministerstva financi, Rozpo&tovy
informac¢ni  systtm  programového  financovani  (RISPF). ~ Na  webovém  rozhrani
https://isprofin.mfcr.cz/rispf je formular Zadosti o dotace na specializaéni vzdélavani v nelékarskych
oborech RMN 2023. Manudal k vyplnéni on-line Zadosti o dotace na specializaéni vzdélavani
v nelékarskych oborech RMN 2023 je prilohou této Vyzvy.

(2) Lhita pro podavéani Zadosti pocina bézet dnem nasledujicim po dni zvefejnéni Vyzvy na webovych
strankach MZ.

(2) Vygenerovana a podepsana Zadost se podava bez priloh pouze v elektronické podobé,
a to prostrednictvim datové schranky administratora a musi byt podana nejpozdéji do 28. 2. 2023.
Zé&dosti podané po tomto datu nebudou prijaty k zahajeni dota¢niho Fizeni.

(3) Vyzva je zverejnéna na webovych strankach MZ a ve véstniku MZ.
Cl.7
Zadost — pokyny, forma a obsah

(1) Zadatel maze Zadat o poskytnuti dotace na realizaci vice projektd, tim se rozumi na vice obord
specializa¢niho vzdélavani. Zadatel v takovém pripadé podava jednu samostatnou 7adost na kazdy
obor samostatné.

(2) Maximalni pocet poZadovanych rezidenénich mist pro dany obor pro jednoho Zadatele je stanoven
v priloze této Vyzvy.

(3) V pripadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb nebo krajsk& hygienicka stanice Zada o rezidencni
mista v jednom oboru pro vice organizac¢nich slozek (napr. odStépny zéavod, stredisko apod.),
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podava jednu Zadost, na které uvede vSechny organizacéni slozky, pro které zada o poskytnuti dotace
v daném oboru.

(4) Pokud je Zadatelem fyzick& osoba, Udaje o bydliti / trvalém pobytu fyzické osoby musi odpovidat
Gdajam uvedenym v rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.

(5) Prilohy Zadosti tvori tyto dokumenty v elektronické podobé:

a) béina kopie platného rozhodnuti o akreditaci na praktickou a/nebo teoretickou ¢ast
specializa¢niho vzdélavani (predklada akreditovany poskytovatel zdravotnich sluzeb),

b) béina kopie smlouvy (smluv), které zajistuji realizaci teoretické a/nebo praktické casti
vzdélavaciho programu, pricemZ vzdélavaci program musi byt zajistén jako celek,
a to v souladu s prislusnym vzdélavacim programem,

c) vyplnény a podepsany formuléf ,,Informace o vlastnické a rozhodovaci strukture Zadatele* —
neplati pro fyzické osoby,

d) adaje o skuteéném majiteli pravnické osoby podle zdkona upravujiciho evidenci skute¢nych
majitelt ve formé Gplného vypisu platnych Gdaja a udajd, které byly vymazany bez nahrady
nebo s nahrazenim novymi (daji, je-li Zadatel povinnou osobu dle uvedeného zékona,

e) profesni Zivotopisy Skolitelt, véetné kvalifika¢nich dokladd dle personalnich poZadavkd
stanovenych ptislusSnym vzdélavacim programem,

f) tabulka u¢ebni plan — misto realizace jednotlivych ¢asti vzdélavaciho programu.

(6) Jestlize Zadost podepisuje jina osoba nezZ statutarni organ, je nutné k zadosti doloZit plnou moc
dané osoby (neovérenou).

(7) Nespravné anebo nelplné vyplnéna Zadost (s nespravnymi anebo chybéjicimi prilohami) je
povazovana za zadost trpici vadami. Takova zadost je ve smyslu ustanoveni § 14j odst. 4 pism. c) zakona
¢. 218/2000 Sb. vylou¢ena a fizeni zastaveno.

Cl. 8
Terminy

28.0nora 2023  kone¢ny termin pro podani Zadosti prostrednictvim datové schranky
administratora

1. ¢ervna 2023  schvaleni poskytnuti dotace, vydani a zverejnéni hromadného rozhodnuti
ministra spolu se soupisem obord s pridélenymi rezidenénimi misty jednotlivym
Zadatelim
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Cl.9
Kontakty

Administrator

Institut postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Oddéleni rezidenénich mist

Ruskéa 85

100 05 Praha 10

WWW.IpVZ.CZ
ID datové schranky: cf2uiwg
Lucie Votrubova

tel: 271 019 563
votrubova@ipvz.cz

Nela Regentovéa

tel: 271 019 408
regentova@ipvz.cz

Cl. 10

Uginnost

Vyzva RMN 2023

Tato Vyzva nabyva G¢innosti dnem zverejnéni na webovych strankach MZ.

Ing. Mgr. Venuse Skampova
reditelka Odboru zdravotni péce,

povérena zastupovanim naméstka pro zdravotni péci


www.ipvz.cz
mailto: votrubova@ipvz.cz
mailto: regentova@ipvz.cz
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Nelékarské obory vyhlaSené pro rok 2023
cs:ékl(;;a iy Celkem RM
Nézev oboru Obory specializaéniho vzdélavani . oborunal | RM 2022 | RM 2023
studia v . 2023
i rezidenta
mésicich
Intenzivni péce 24 138 000 190 213 29394 000
Perioperaéni péée 24 138000 30 25 3450 000
O3etrovatelska péce v pediatrii 24 103 500 30 40 4140 000
Vieobecnd sestra
Osetiovatelska pé¢e v chirurgickych oborech 24 103 500 30 40 4140 000
O3etiovatelska péce v psychiatrii 24 103 500 20 20 2070000
Osetiovatelska pé¢e v internich oborech 24 103 500 30 35 3622500
Intenzivni pé¢e v porodni asistenci 24 138 000 25 20 2760 000
Porodni asistentka
Perioperaéni péée v gynekologii a porodnictvi 24 103 500 0 20 2070000
Klinicka hematologie a transfuzni sluzba 24 103 500 20 20 2070000
Zdravotni laborant
Klinick4 biochemie 24 103 500 15 15 1552500
Odborny pracovnik v laboratornich |Klinicka hematologie a transfuzni sluzba 48 138 000 0 15 2070000
metodach a v pfipraveé légivych
pripravka Klinick& biochemie 54 138 000 0 15 2070000
Logoped Klinicka logopedie 36 138 000 10 10 1380 000
Fyzioterapeut Aplikovana fyzioterapie 24 103 500 25 15 1552 500
Ergoterapeut Ergoterapie pro dospélé 24 103 500 2 5 517 500
Zdravot. prac. v § 5-28 zak. ¢. . T L
96/2004 Sb. Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 24 103 500 10 10 1035000
Psycholog Klinické psychologie 60 138 000 5 10 1380 000
Zobrazovaci a ozafovaci technologie v radioterapii 24 103 500 0 10 1035000
Radiologicky asistent Zobr_ale\V/au a ozarovaci technologie v nuklearni o1 103500 0 10 1035000
mediciné
Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice 24 103 500 29 30 3105 000
Détskéa sestra IP v pediatrii a neonatologii 24 138 000 20 25 3450000
Nutriéni terapeut VyZiva déti a dospélych 24 103500 10 10 1035000
CELKEM 501 613 74934 000
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Maximalni pocet rezidentti na jednoho poskytovatele zdravotnickych sluzeb v roce
2023
Maximalni pocet
. S CiAs rezidentti na
Néazev oboru Obory specializaéniho 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
OSetrovatelska 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 Klinick4 hematologie a transfuzni sluzba 2
laboratornich metodéch av
pripravé Iégivych pFipravkd Klinicka biochemie 2
Logoped Klinicka logopedie 2
Fyzioterapeut Aplikovana fyzioterapie 2
Ergoterapeut Ergoterapie pro dospélé 2
Zdravot. prac. v § 5-28 zak. ¢. . - L
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 2
96/2004 Sb. ? i
Psycholog Klinicka psychologie 2
Zobrazovaci a ozarovaci technologie v 5
radioterapii _
Radiologicky asistent Zobragov,am a gz,arvovam technologie v 5
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

Viyrizuje: Urbanova J., FoSum M.

Metodicky navod
k zajiSténi jednotného postupu pii posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni pateie z pretézovani

jako nemoci z povolani

Klinicka ¢ast
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Ministerstvo zdravotnictvi pro zptesnéni a sjednoceni postupta pfi posuzovani a uznavani
nemoci z povolani podle Kapitoly Il poloZzky ¢. 11 Seznamu nemoci z povolani, ktery je
piilohou natizeni 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) predbézné
podminky pro moZnou profesionalitu chronického onemocnéni bederni pateie z pietéZzovani
a (2) klinicka kritéria pro stanoveni nejmén¢ stiedniho stupné zavaznosti tohoto onemocnéni.

Cl. 1

Obecna ustanoveni

Onemocnéni bederni patere charakteru chronickeho vertebrogenniho syndromu s koienovym
syndromem, nebo bez n¢j, maZe byt uznano jako nemoc z povolani podle Kapitoly Il polozky
¢. 11 Seznamu nemoci z povolani, jestlize spliiuje podminky uvedené v Seznamu pro tuto
poloZku, tj. (1) pokud jsou splnény predbézné klinické a expozi¢ni podminky, (2) pokud
Klinicky obraz odpovida nejmen¢ strednimu stupni zévaznosti a (3) pokud pii praci byly
piisludné struktury pietéZzovany natolik, Ze pietéZovani je podle soucasnych lékaiskych

(2%

poznatku pfi¢inou nemaoci.
OhroZeni nemoci z povolani se u této nemoci neuznava.

Vymezeni nékterych pojmu
Pro ucely tohoto metodického navodu se rozumi:

1) Datem zjisténi nemoci z povolani ve smyslu vyhlasky ¢. 104/2012 Sb., datum
radiologického vySetreni (magnetické rezonance — MR, popt. vypocetni tomografie — CT),
provedeného nejdéle do konce jednoho roku po skonéeni potencidlné rizikové prace,
pii kterém nalez strukturalnich zmén na bederni pateii poprvé spinil kritéria alespon
stiedniho stupné zavaznosti.

2) Potenciélné (podeziele) rizikovou (pietéZujici) praci se rozumi prace, pti které se jako
pravidelna soucast vykonu prace vyskytuje alespon jeden z potencialné rizikovych dkond,
jako je prace v nefyziologickych pracovnich polohach (piedklon ¢i uklon), ikony spojené
s manipulaci s bremeny a nebo Ukony, pti nichZz dochazi k tlatnym ataznym silam
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.,
o0 ochran¢é verejného zdravi. Objektivni posouzeni, zda pro uvedené faktory skute¢né
dochézelo k ptekroceni hygienickych limitt, provadi organ ochrany vetejného zdravi.
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ClL 1l
Predbézné klinické a expoziéni podminky mozné profesionality onemocnéni

SpInéni nasledujicich téi podminek se posuzuje na zakladé pracovni anamnézy poskytnuté
pacientem a na zakladé zdravotnické dokumentace:

1. Diagndza chronického vertebrogenniho syndromu bederni patete, ktery je vyjadieny
jako lumbago s kofenovym syndromem, ¢i bez ngj

2. Délka vykonu potencialné rizikové prace ¢inila nejméné tri roky.

3. Pracovni neschopnost pro tuto diagnézu alespon 12 mésict kumulativné béhem
poslednich tri let pred ukoncenim vykonu piedmétné préce, nebo pied prvnim
posouzenim ve stiedisku nemoci z povolani u pracovniku, ktefi predmétnou praci dosud
vykonavaji.

Uvedené piedbézné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni, predmétné
onemocnéni nebude dale vySetirovano jako mozna nemoc z povolani.

1. Odpovidajici diagndza

Musi se jednat o diagndézu, ktera odpovidad nové polozZce v seznamu nemoci z povolani,
konkrétné ,,Chronicky vertebrogenni syndrom bederni patere vyjadieny jako lumbago
s kotenovym syndromem nebo bez ngj.“ V kddech MKN-10 se jedna o diagnézy uvedené
v Tabulce 1.

Tabulka 1: Seznam diagndz, které ptichazeji v Gvahu pro posouzeni
jako predmétna nemoc z povolani

Nasledujici kody odpovidaji presné piredmétné diagnoze, tj. chronicky vertebralni syndrom
bederni patere. Vystihuji klinicky obraz posuzované nemoci z povolani. Budou zirejmé pouZity
pFi prvnim kontaktu pacienta s lékaiem.

M54.5 | Lumbago

M54.4 | Lumbago s ischiasem
M54.3 | Ischias

V priabéhu onemocnéni mohou k vySe uvedenym primarnim kddam pribyt dalsi, které
charakterizuji strukturalni podklad klinického onemocnéni, nebo mohou byt za pavodni kody
zaménény.

M51.1 | Onemocnéni lumbalnich plotének s radikulopatii

M51.2 | Lumbago zpusobené 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. P¥i posuzovani moznych atypickych piipada je nutno
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vychazet z individudlniho komplexniho zhodnoceni klinického stavu pacienta neurologem
a odbornikem pro pracovni lékarstvi.

2. Délka vykonu potencialné rizikové préace

Pro U¢ely posuzovani nemoci z povolani se pozaduje, aby délka vykonu predmétné potencialné
rizikové préace byla alesponi 3 roky (36 mésicu), pricemz kazdy rok musi byt v takove praci
odpracovano alespori 60 smén.

Pti presném urceni 36 mesica potencialné rizikové prace, které budou hodnoceny, se vychazi
z data radiologického vySetieni, pti kterém nélez dosahl alespon stiedné téZzkého stupné
zavaznosti. Pokud zaméstnani s potencialné rizikovou praci trvalo v dobé radiologickeho
vySetieni, hodnoti se 36 mésica prace pred datem tohoto vySetieni. Pokud bylo radiologické
vySetieni prokazujici nejmeén¢ stiedni tizi postizeni provedeno az po skonceni této prace
(nejdéle vSak do jednoho roku), je rozhodujicich 36 mésici pred ukonéenim vykonu
potencialné rizikove prace.

3. Délka pracovni neschopnosti

Pracovni neschopnost pro n¢kterou z vySe uvedenych diagn6z musi trvat alespon 12 mésicia
kumulativné béhem poslednich tii let pred ukonéenim pracovniho poméru, jehoZ néplni byla
rizikova prace. U pracovniki, ktefi v pracovnim poméru dosud jsou, se hodnoti posledni tfi
roky pted prvnim posouzenim ve stiedisku nemoci z povolani.

Posouzeni, jestli tyto predbézné podminky jsou splnény, je v kompetenci predevsim lékaia
prvniho kontaktu, tj. registrujiciho praktického lékaie, poskytovatele pracovnélékaiskych
sluzeb, nebo i oSetiujiciho lIékaie — specialisty (neurologa, ortopeda ¢i rehabilitacniho Iékaie).

Uvedene tri piredbézné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni, dané
onemocnéni nemuze byt nemoci z povolani a pacient nebude odesilan na prislusné
stiedisko nemoci z povolani.
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CL 111

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu

Pokud jsou vSechny tii vySe uvedené predbézné podminky splnény, proces posuzovani nemoci
z povolani pokracuje na prislusném stiedisku nemoci z povolani, a to posouzenim, zda klinicka
zavaznost onemocnéni odpovida alespon stiednimu stupni.

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nélezu spociva

(1) na vysledku klinického neurologického vysetieni, véetné EMG, a
(2) na nalezu strukturalnich zmén na bederni patefi ziskaném pomoci radiologickych
zobrazovacich metod, pfednostné magnetickou rezonanci (MR).

Tato vySetieni se provadi sjednocenym a standardizovanym zptasobem, ktery se od bézného
zpusobu vysetieni liSi pouze Upravou pro konkrétni potieby posouzeni nemoci z povolani.
Nicméng jestlize bylo vySetteni neurologické ¢i radiologické provedeno pired posuzovanim
profesionality onemocnéni a spliuje prislusné pozadavky, Ize je v ramci posuzovani nemoci
z povolani pouzit a neni nutné vysetieni nové.

Pro vySetieni neurologické i radiologické jsou definovany parametry nalezu, na nichZ je
stanoveni stupné zavaznosti zalozeno, a rovnéz je stanoven zpusob jejich kddovani. Vysledky
se zanadSeji do protokola. Vystupem je pocet bodi odpovidajicich poctu parametra
s abnormalnim nalezem. Tento pocet se povazuje za kvantifikaci stupné zavaznosti nalezu.
dosaZeny, aby stupen zavaznosti bylo mozno povaZzovat za stiedni, a to pii zohlednéni véku
posuzovaneé osoby.

Hodnoceni  stupné zévaznosti klinického néalezu pomoci vySetieni neurologického
a radiologického méa kumulativni charakter, tj. aby bylo mozno dale uvaZovat o profesionalité
onemocnéni, musi stiedniho stupné zavaznosti dosahnout jak nalez neurologicky, tak souc¢asné
i nalez radiologicky.

Pacient se muze dostavit na stredisko nemoci z povolani s neurologickym a radiologickym
hodnocenim, které pacientovi jiz bylo provedeno napiiklad v misté bydlisté. Stiedisko vSak
muZe na zakladé své zakonné pravomoci urcit, ktery neurolog a ktery radiolog budou vyplnovat
piisludny protokol. Volba téchto odbornika bude zaviset na konkrétnich podminkéch.

Je-li mozné pouZit radiologicke vySetieni provedené jiz pred posuzovanim nemoci z povolani,
provede se nejdiive hodnoceni radiologického nalezu a teprve pokud je zjisténo postiZeni
nejmeén¢ stredni tiZze, hodnoti se nasledné vySetieni neurologické. Nedosahuji-li radiologicka
kritéria stiedni tize, o nemoc z povolani se nejednd a posuzovani je mozno ukongit.
Neurologické vySetieni pak neni pro G¢ely posouzeni nemoci z povolani potiebné.

Stejn¢ tak, pokud radiologické vySetreni dosud provedeno nebylo a neurologické vySetieni
neprokéze, Ze se jedna o predmétnou diagndzu nebo se neprokaze, Ze néalez dosahuje alespon
stiedni tiZze neurologického postiZeni, neni potiebné, aby neurolog pro U¢ely posuzovani nemoci
z povolani indikoval radiologické vysetieni, protoZe se 0 nemoc z povolani nemize jednat. Pro
posouzeni nemoci z povolani bude radiologické vysetieni indikovano jen tehdy, kdyZ se bude
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jednat o piredmétné onemocnéni, neurologicky nalez dosdhne nejméné stredni tize a potiebné
radiologické vySetieni neni dosud k dispozici. Timto postupem nebude nijak negativné dotéena
zdravotni péce 0 nemocného.

ClL IV

Hodnoceni neurologického nalezu a stanoveni stupné jeho zavaznosti

Pacient bude odeslan k neurologovi s Zadankou, na které bude vyslovné uvedeno, Ze se
vySetieni indikuje pro posouzeni moznosti nemoci z povolani a poZzaduje se vyplnéni protokolu,
ktery se kZadance o vySetieni ptilozi. Neurolog rozhodne, zda je tieba provést nové
neurologické vysetieni, nebo zda lze protokol vyplnit z dokumentace na zékladé diive
provedeného vysetieni.

Zpusob neurologického vysetieni:

Pacienti budou vySetieni neurologicky se zaméienim na patef. Soucéasti vySetieni je podrobna
anamnéza cilend na vertebrogenni potiZe v oblasti bederni patefe, s pfesnym zaznamenanim

s~

trvani obtiZi a jejich rozsahu.

Pti klinickem podezieni na kofenovy syndrom je soucasti neurologického vys3etieni i vySetieni
EMG k vylouceni nebo prakazu polyneuropatie a axonalni ztraty v myotomu, ktery odpovida
piipadné radikularni symptomatice. EMG bude provedeno v nasledujicim rozsahu: kondukeni
studie na nervech vice postizené dolni koncetiny, F-viny vn. tibialis
a n. peroneus a vysetieni 1-2 svali z myotoma L5 a S1, event. L4 prislusné koncetiny.

Neurolog provede diferencialni diagnostiku ke zjisténi stava, které mohou vyvolavat obdobné

potiZe jako onemocnéni patete z pretéZovani a které je tieba vylougit jako hlavni pticinu potizi.
Priklady téchto stava jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2: Priklady stavi, které mohou vyvolavat obdobné potize
jako onemocnéni patefe z pretéZovani a které je treba vyloucit jako hlavni pficinu potizi

Vertebrogenni Extravertebralni

Vrozené nebo ziskané malformace bederni

. Gynekologicka a urologicka onemocnéni
pateie

Nedegenerativni spondylolistéza Neuropatie t&Zkého stupné

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Spondylitida, m. Bechtérev s iradiaci bolesti do LS oblasti

Nador (metastaza) Koxalgie

Osteoporoza tézkeho stupné Onemocnéni sakroiliakalniho kloubu
Generalizované, multietdZové postiZeni Nadory (napf. retroperitoneélni)
Kokcygodynie Poskozeni injekénim vpichem
Malformace obratlu Psychosomaticka onemocnéni

Statické obtiZe dolnich koncetin
pii deformaci nohy, vychyleni osy nebo
pii rozdilné délce dolnich koncetin

Idiopaticka primarni stendza pateiniho
kanalu

Poruchy arterialniho prokrveni dolnich

Fluordza, absces, tbc, m. Paget .
koncetin

Potize funkeniho razu bez strukturalnich
zmén na pateti (jen svalova dysbalance, Aneurysma aorty
syndrom chronické bolesti)

Uraz a jeho chronické néasledky

Hodnocené parametry neurologického nélezu, zptsob jejich kddovani a protokol hodnoceni
neurologického nalezu jsou uvedeny v Tabulce 3.
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Tabulka 3: Protokol hodnoceni neurologického nalezu v rdmci posouzeni onemocnéni
bederni pateie u pacienta s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo
pacienta

Odesilajici stredisko

Jméno lékare
nemoci z povolani

o o Bodové
Parametr Hodnoceni a kédovani nalezu hodnoceni
0 nebo 1
Palpac¢ni
bolesﬂyos} »1“, pokud je ptitomna bolestivost, jinak ,,0“.
v lumbalnim
segmentu
Omezeni hybnosti ,»1“, pokud pacient nedosahne v predklonu prsty rukou
LS pétere alespon ke kolenim, jinak ,,0*.

Napinaci manévry

-1, pti provokaci bolesti do dolni koncetiny pii Laségueove
manévru od horizontaly do 45°, jinak ,,0“

postiZzeného kotene

Reflexy L5/S2 ,»1%“, pokud je nevybavnost nebo asymetrie,
nebo L2/4 jinak ,,0%.
Motoricky deficit 1%, pfi oslabeni svalové sily v piislusném myotomu
v myotomu

nejméné na stupen 3+ Jandova svalového testu, jinak ,,0“.

Senzitivni deficit
v dermatomu
postizeného kotene

»1“, pokud je ptitomen senzitivni deficit odpovidajici
radikularni 1ézi, jinak ,,0“.

EMG prukaz
axonalni léze

»1“, pokud je v ptislusném myotomu v jehlové EMG nalez
klidové patologické spontanni aktivity typu fibrilaci
nebo pozitivnich ostrych vin, nebo chronicky regeneracni
nalez v analyze potenciali. Zarover je vyloucena

polyneuropatie t&Z8iho stupné jako pticina axonalni ztraty,
jinak ,,0%.

Celkem

Kritérium stiedniho stupné zavaznosti neurologického nalezu se povazuje za spInéné,
pokud soucet boda dosahl u pacienta do 50 let alespori 4 body, ve véku 50-60 let alespon 5 bodu
a nad 60 let véku alespon 6 bodu. ek se vztahuje k datu neurologického vysetieni.

Je vyloucena jind dominujici pficina obtizi? | Ano Ne
Je splnéno neurologické kritérium stiredniho stupné zavaznosti? | Ano | Ne
Datum ) _
neurologického Jméno a podpis
vysetieni Razitko neurologického pracovisté hodnoticiho neurologa




CASTKA 15/2022 VESTNIK Mz CR 131

ClL vV
Hodnoceni radiologického nalezu a stanoveni stupné jeho zavaZznosti

Lze predpokladat, Ze ve vétSing piipada se pacient vzhledem ke svym dlouhodobym potizim
dostavi na stiedisko nemoci z povolani s vysledkem jiZ provedeného radiologického vysetieni.
Stiedisko pak pozada radiologa o dodatec¢né vyplnéni protokolu k hodnoceni radiologického
nalezu pro Uc¢el posouzeni onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani. Pokud
radiologické vysetieni dosud provedeno nebylo, zvézi jeho indikaci ve vétsing piipadt neurolog
(viz vyse).

Zpusob radiologického vysetieni:
Radiologické hodnoceni provadi I1ékat se specializovanou zpusobilosti v oboru radiologie.

Metodou pro zobrazeni stavu patere je magnetickd rezonance (MR) provedena formou
standardniho protokolu. VZdy budou pro hodnoceni k dispozici sagitalni obrazy T2, T1 a STIR
zachycujici minimalné segmenty L3 aZ S1 bederni patefe a axiélni obrazy (nej¢astéji T2)
zachycujici oblasti s nejvyrazngjSimi zmeénami. V piipadé kontraindikace MR bude provedeno
vySetieni vypocetni tomografii (CT). Nativni rtg bederni pateie pro ucely tohoto hodnoceni
nedostacuje.

Hodnocené parametry MR nalezu, zpasob jejich kodovani a protokol hodnoceni radiologického
nalezu jsou uvedeny Tabulce 4.



132 VESTNIK Mz CR CASTKA 15/2022

Tabulka 4: Protokol hodnoceni radiologického nalezu v rdmci posouzeni onemocnéni
bederni patefe u pacienta s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a piijmeni Rodné ¢islo
pacienta
Odesilajici stiedisko Jméno lékare
nemoci z povolani

Bodové hodnoceni 0 nebo 1

Parametr Hodnoceni a kddovani nalezu
Segment | Segment | Segment
L3/4 L4/5 L5/S1
Vyska »1“, pokud je meziobratlova ploténka
meziobratlové snizena o 1/3 pavodni vySky nebo vice,
ploténky jinak ,,0%.
Protruze nebo
hernie »1“, pokud je ptitomna protruze 0 3 mm
meziobratlové nebo vice, jinak ,,0“.
ploténky
-1, pokud jsou na MR piitomny zmeny
Zmeny odpovidajici Modic I1-111, nebo na CT
struktury vyrazné zmény struktury obratlového téla
obratlovych tél alespon v &asti priléhajici k ploténce,
jinak ,,0".
Posun

»1“, pokud je ptitomen posun obratlového

obrattélcl)&\l/eho téla 0 4 mm nebo vice, jinak ,,0%.
Intervertebralni | ,,1“, pokud jsou ptitomny artrotické zmeény,
klouby jinak ,,0%.

Celkem

Kritérium stiedniho stupné zavaznosti radiologického nalezu se povazuje za splnéne,
pokud soucet boda pii hodnoceni vsech tii segmentt dosahl u osob ve véku do 50 let
alespon 5 bodi, u osob ve véku 50-60 let alespoi 6 bodt a u osob po dovrseni 60 let véku
alespon 7 bodu. ¢k se vztahuje k datu radiologického vySetieni.

Zavér: Je splnéno kritérium stiedniho stupné

. ) AnNo Ne
Zavaznosti?

Datum MR Datum vyplnéni Razitko
(CT) vysetieni protokolu radiologického pracovisté Jméno a podpis radiologa
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ClL. VI
Splnéni klinickych podminek pro uznani nemoci z povolani

Klinické podminky pro uznani nemoci z povolani se povazuji za spInéné, jestlize

a) byla splnéna piedbézna Kkritéria uvedena v ¢l. I,

b) stupenn zadvaznosti jak neurologickeho, tak i radiologického nalezu dosahl alespon

stiedniho stupné.

Pouze v piipadé, Ze pacient splni vSechna kritéria predbéznd, radiologicka i neurologicka a je
tedy dtvodné podezieni na nemoc z povolani, pozada stredisko nemoci z povolani o ovéreni
pracovnich podminek vzniku této nemoci prislusny organ ochrany veiejného zdravi, ktery je
k tomu kompetentni na zakladé z&kona ¢. 373/2011 Sh., z&kon o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdgjSich predpisdg, tj. ve vétsing pripada prislusnou krajskou hygienickou
stanici.
Podrobny postup ovéieni pracovnich podminek vzniku nemoci z povolani a popis jeho

metodiky jsou predmétem hygienické casti Metodického navodu ministerstva zdravotnictvi
vydané ve Véstniku MZ.
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Cenové rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi
¢. 1/2023/0LZP
ze dne 19. prosince 2022,

kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobkt plné hrazenych z
verejného zdravotniho pojiSténi

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zakona €. 265/1991 Sb., o pusobnosti organu
Ceské republiky v oblasti cen, ve znéni pozdéjsich predpist, podle § 1 odst. 6 a § 10 zakona
€. 526/1990 Sbh., o cenach, ve znéni pozdéjSich predpisul, vydava toto cenové rozhodnuti:

Clanek I.

Timto cenovym rozhodnutim se fidi vySe maximalnich cen stomatologickych vyrobkd piné
hrazenych podle pfilohy &. 4 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a
0 zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni. Maximalni kone¢né ceny piné
hrazenych stomatologickych vyrobkd podle véty prvni jsou uvedeny v pfiloze tohoto
cenového rozhodnuti.

Clanek Il.
ZruSovaci ustanoveni

Cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2022/OLZP ze dne 7. prosince 2021,
kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobk( plné hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi a Cenové rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2020/CAU
ze dne 18. Unora 2020, kterym se stanovi maximalni ceny stomatologickych vyrobk( piné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, se zrusuiji.

Clanek Ii.
Uéinnost
Toto cenové rozhodnuti nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2023.

Ministr zdravotnictvi:

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
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PFiloha

Seznam plné hrazenych stomatologickych vyrobki regulovanych stanovenim

maximalni ceny a vySe téchto cen

(Clenéni prFilohy odpovidéa ¢lenéni stomatologickych vyrobku v pfiloze €. 4 zakona
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpish)

1. SKUSOVE SABLONY
1.1. SKUSOVE SABLONY

2. INLEJE
2.1 INLEJ KORENOVA — do 18 let

3. KORUNKY (SAMOSTATNE | 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
7.1. CELKOVA SNIMATELNA NAHRADA ZAKLADNI

432 K¢

1 080 K¢

1944 K¢
2 160 K¢
2 376 K&

3996 K&
540 K¢

1620 K¢

7 300 K&
2700 K¢

7 300 K&
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8. REKONSTRUKENI A POOPERACNI NAHRADY

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.

KRYCI DESKA

POOPERACNI NAHRADA

OBTURATOR

NAKUSNA DLAHA (POOPERACNI A POURAZOVE DLAHY)

11. ORTODONTICKE VYROBKY

11.1.
11.2.
11.3.

11.4.

11.5.
11.6.
11.7.
11.8.

11.10.

ORTODONTICKY DIAGNOSTICKY A DOKUMENTACNI MODEL
FUNKCNI SNIMACI APARAT — kategorie a)

SLOZITY FUNKCGNI SNIMACI APARAT (KLAMMT, BALTERS,
FRANKEL, BIMLER, LEHMAN, HANSAPLATTE) — kategorie a)

JEDNODUCHY DESKOVY SNIMACI NEBO FOLIOVY APARAT -
DO 4 PRVKU (DRAT, 1 SROUB) - kategorie a)

SLOZITY DESKOVY SNIMACI APARAT — kategorie a)
CLONA, SKLUZNA STRISKA — kategorie a)
PEVNY APARAT K ROZSIRENI PATROVEHO SVU - kategorie a)

LABORATORNE ZHOTOVENY INTRAORALNI OBLOUK - kategorie
a)

PLANOVANA UPRAVA - MODIFIKACE SNIMACIHO APARATU
V LABORATORI - kategorie a)

1 400 K¢
9 600 K¢
10 600 K¢
1 500 K¢

453 K¢
2 700 K&
4 320 K&

1 836 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 |é€ivych pfipravki hrazenych
podle § 32c zadkona €. 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 predpisti, podle § 1 odst. 6 a § 10 zakona
€. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni pozdéjSich predpisl, a na zakladé § 32c odst. 4 zakona
€. 48/1997 Sb., o verfejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon o verejném zdravotnim pojisténi*),
vydéava tento cenovy predpis:

Clanek 1.
Podminky cenové regulace

Lécivé pripravky hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi na zékladé opatfeni obecné
povahy vydaného Ministerstvem zdravotnictvil podléhaji regulaci obchodni pfirazky
stanovenim hodnoty obchodni pfirazky za vykon distribuce? a hodnoty obchodni pfirazky za
vykon vydeje osobou opravnénou vydavats.

Clanek Il.
Vymezeni lé€ivého pfipravku

Cenové regulaci obchodni pfirdZzky podle tohoto cenového predpisu podléha:

- légivy prfipravek PAXLOVID 150MG+100MG TBL FLM 30(20+10), s obsahem |é&ivych
latek 150 mg nirmatrelvir a 100 mg ritonavir, kod SUKL 0255450,

- |é¢ivy prFipravek LAGEVRIO, 200MG CPS DUR 40, sobsahem I|éc¢ivé latky
molnupiravirum, vyrobce Merck Sharp & Dohme (UK) Limited, Londyn, Velka Britanie.

1 § 32c zakona o veiejném zdravotnim pojisteni

285 odst. 5 zakona ¢. 378/2007 Sh., o Iégivech a 0 zmeénach nekterych souvisejicich zakonii (zakon o lécivech),
ve znéni pozdéjSich piedpisu.

3§ 82 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 378/2007 Sh., o lécivech, ve znéni pozdgjsich piedpist.
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Clanek III.
Regulace obchodni prirazky

(1) Obchodni pfirazka je regulovana vysi nominalni hodnoty, ktera €ini:

a) 500 K¢ u osob provadgjicich distribuci IéCivého pripravku uvedeného v €l. I,
b) 600 K& u osoby provadéjici vydej léCivého pfipravku uvedeného v ¢l. 11

(2) V pfipadé, Zze se vykonu distribuce u€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.
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v dobg od zaevidovani predplatného do jeho dhrady jsou doposilany jednorazové. Zmeny
adres a poctu odebiranych vytiska jsou provadény do 15 dnt. Lhita pro uplatnéni rekla-
maci je stanovena na 15 dni od data rozeslani, po této Ihaté jsou reklamace vytizovany
jako b&zné objednavky za dhradu. V pisemném styku vzdy uvadgjte IC (pravnicka osoba),
rodné &islo bez lomitka (fyzicka osoba) a kmenové ¢islo piedplatitele. Podavani novino-
vych zasilek povoleno RPP Praha &.j. 1172/93 ze dne 9. dubna 1993. Podévanie novino-
vych zésilek 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: 




