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1. Preambule
Cílem Standardu ambulance s rozší enou pé í o adiktologické pacienty (dále jen „Standard“) je
definovat doporu ení pro poskytování specializované ambulantní pé e v oboru psychiatrie. Ambulance
s rozší enou pé í o adiktologické pacienty spolupracuje s poskytovateli adiktologických služeb
(Miovský, 2013), s registrujícími poskytovateli primární ambulantní pé e v oboru všeobecné praktické
léka ství (dále jen „prakti tí léka i“) nebo praktické léka ství pro d ti a dorost (dále jen „prakti tí léka i
pro d ti a dorost“) a poskytovateli specializované ambulantní pé e v rámci jednotlivých obor , na
druhé stran s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e v oboru psychiatrie podle zákona .
372/2011 Sb. a s centry duševního zdraví.

Tento Standard navazuje na „Standard ambulantní psychiatrické pé e a rozší ené ambulantní pé e o
osoby trpící duševní poruchou“ uve ejn ný ve V stníku Ministerstva zdravotnictví eské republiky
ástka 5, ro ník 2016 a zohled uje pokrok v rámci reformy psychiatrické pé e.

Standard byl p ipraven v rámci projektu Podpora nových služeb v pé i o duševn nemocné
realizovaného Ministerstvem zdravotnictví v rámci Opera ního programu Zam stnanost
spolufinancovaného z Evropského sociálního fondu.

V asné poskytování ambulantní zdravotní psychiatrické a adiktologické pé e, interdisciplinární
charakter pé e, její dostate ná intenzita, komplexnost a respekt k variabilit jsou velmi d ležitými
faktory pro rychlou úzdravu pacient , respektive pro to, aby nedošlo k dalšímu zhoršování jejich
zdravotního stavu, které by vyžadovalo dražší a intenzivn jší pé i jak v rámci specializované ambulantní
pé e v rámci jednotlivých obor , tak i v rámci primární ambulantní pé e.

1.1. Zdroje
Miovský, M. (Ed.) (2013). Koncepce sít specializovaných adiktologických služeb v eské republice.
Praha: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Ministerstvo zdravotnictví R. (2013). Strategie reformy psychiatrické pé e. Praha: MZ R.

Standard ambulantní psychiatrické pé e a rozší ené ambulantní pé e o osoby trpící duševní poruchou.
V stník Ministerstva zdravotnictví eské republiky ástka 5, ro ník 2016.

Sekretariát rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky a Spole nost pro návykové nemoci LS JEP.
2021. Koncepce rozvoje adiktologických služeb. Praha: Ú ad vlády eské republiky.
Sekretariát rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky (2021). Standardy odborné zp sobilosti
adiktologických služeb. Praha: Ú ad vlády eské republiky.

1.2. Ambulance s rozší enou pé í pro adiktologické pacienty
V moderní psychiatrii je kladen d raz na koncept zotavení (recovery), které vede k samostatnému,
uspokojivému a plnohodnotnému životu bez ohledu na omezení, které duševní onemocn ní p ináší. Je
t eba ešit problematiku duševn nemocných komplexn ji, v souladu s bio psycho sociálním
modelem.

Ambulance s rozší enou pé í pro adiktologické pacienty (dále jen ARP AD) je významným lánkem
v komplexu služeb pro osoby s adiktologickou poruchou. ARP AD si klade za cíl poskytnout t mto
pacient m komplexní pé i zajiš ovanou multidisciplinárním týmem. Rozší ená pé e spo ívá ve zvýšení
podílu zdravotních služeb poskytovaných neléka skými zdravotnickými pracovníky a vyšším podílem
týmové práce a ve spolupráci s poskytovateli sociálních služeb v daném regionu. Jedná se tedy o
poskytovatele zdravotních služeb v oblasti adiktologie. Pé e v ARP AD je flexibilní, individualizovaná a
reaguje na lokální pot eby a specifika pacient , kterým je poskytována zdravotní pé e v oblasti
adiktologie. ást služeb je poskytována ve vlastním sociálním prost edí pacienta.
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ARP AD v rámci poskytování zdravotních služeb zajiš uje pacient m zdravotní pé i preventivní,
lé ebnou a lé ebn rehabilita ní. K zajišt ní lé ebné a lé ebn rehabilita ní pé e ARP AD spolupracuje
s dalšími poskytovateli zdravotních služeb (l žková pé e v oboru psychiatrie, centra duševního zdraví,
prakti tí léka i, pop ípad prakti tí léka i pro d ti a dorost) a s poskytovateli sociálních služeb.

Pro zajišt ní služeb v ARP AD se doporu uje tento minimální rozsah poskytovaných služeb:

 Oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v rozsahu
obor a formy zdravotní pé e:

 Psychiatrie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta.

 Adiktologie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta.

 Klinická psychologie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta.

 Ošet ovatelská pé e v psychiatrii – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e
ve vlastním sociálním prost edí pacienta.

Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb je vázáno na místo realizace
ambulantního provozu ARP AD. ARP AD poskytuje zdravotní služby v prostorách k tomu ur ených.

1.3. Cílová skupina
 Uživatelé alkoholu, tabáku i nelegálních návykových látek v etn osob s problematikou

nelátkových závislostí. Jedná se o tyto diagnostické skupiny dle MKN 10: F 10 F19 a F63
(nutkavé a impulzivní poruchy kam se adí patologické hrá ství a další nelátkové závislosti).
Zdravotní služba poskytuje odbornou pomoc osobám ve všech fázích vývoje adiktologických
poruch (experimentující s návykovými látkami, problémoví uživatelé návykových látek, závislí),
s r znou motivací ke zm n .

 Osoby s duševním onemocn ním v celém diagnostickém spektru duševních poruch dle MKN
10, pokud je spolu s ním diagnostikována adiktologická porucha F10 F19, F63.

 Rodinní p íslušníci, partne i a blízcí t chto osob.

1.4. Dostupnost pé e
P i zajišt ní dostupnosti ambulantní pé e o osoby s duševním onemocn ním spolupracují Ministerstvo
zdravotnictví s krajskými ú ady, místní samosprávou a zdravotními pojiš ovnami. Vytvá ení sít
ambulantních za ízení je v gesci zdravotních pojiš oven a respektuje regionální pot eby. Psychiatrické
ambulance s rozší enou pé í o adiktologické pacienty jsou v provozu v ordina ní dob dané ambulance.
Zdravotní služby poskytuje ARP AD zejména ve své ordinaci, ale i ve vlastním sociálním prost edí
pacienta.
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2. Zdravotní služby poskytované v ambulanci s rozší enou pé í pro
adiktologické pacienty
2.1. Obecné požadavky
Psychiatrické ambulance poskytují odbornou zdravotní pé i v oblasti lé by osob s duševním
onemocn ním. Tato pé e je poskytována podle pot eb regionu a možností ambulance v souladu
s platnými právními p edpisy.

2.2. Poskytovaná zdravotní pé e

2.2.1. Ambulance s rozší enou pé í pro adiktologické pacienty
Zdravotní pé e v oborech:

 psychiatrie, v etn substitu ní lé by;
 klinická psychologie;
 ošet ovatelská pé e v psychiatrii,
 adiktologie.

Dle pot eb regionu je možné poskytovanou zdravotní pé i rozší it podle kvalifikace zdravotnických
pracovník , oboru nebo oblasti poskytované zdravotní pé e takto:

 v oblasti stacionární pé e;
 v jiném oboru (nap . ergoterapie);
 v oblasti ve ejného zájmu (lé ba pacient s na ízeným ochranným ambulantním lé ením).

2.2.2. Forma poskytované pé e
 specializovaná ambulantní pé e, stacionární pé e
 zdravotní služby poskytované ve vlastním sociálním prost edí pacienta.

2.2.3. Základní principy pé e poskytované v ARP AD
 v rnost cílové skupin ,
 multidisciplinarita a týmová spolupráce,
 individuální vedení p ípadu, práce formou case managementu, koordinace pé e,
 flexibilita v poskytování pé e, zajišt ní kontinuity v poskytování pé e,
 podpora dosp lého p ístupu, samostatnosti a zodpov dnosti pacienta,
 využívání p irozených zdroj vlastního sociálního prost edí pacienta,
 práce s rodinou a blízkými pacienta,
 etický p ístup v poskytování služeb sm ující k prosp chu a bezpe í pacient .

2.2.4. Krizové služby1

Krizové služby jsou ur ené pro všechny cílové skupiny definované v kapitole 1.3 Standardu.
Cílem krizových služeb je podpora pacient a jejich blízkých p i zvládnutí rozvíjející se krize a
p edcházení hospitalizaci. Krizová intervence se provádí v p ípadech, ve kterých není nezbytný zásah
zdravotnické záchranné služby, a to v pracovní dob ARP AD.
Krizovými službami se rozumí, jde li o indikované zdravotní služby ve form ambulantní pé e a
zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta.

 1 Uvedeno ve V stníku Ministerstva zdravotnictví, ástka 8, rok 2021 
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2.3. Spolupráce poskytovatel zdravotních a sociálních služeb
Pro komplexní pé i o pacienty s adiktologickou poruchou je nutná intenzivní spolupráce s dalšími
poskytovateli zdravotních a sociálních služeb a centry duševního zdraví v daném regionu.
ARP AD se aktivn podílí na propojování a spolupráci všech relevantních služeb. Sou ástí t chto služeb
je spolupráce s poskytovateli:

 zdravotních služeb v oborech specializované ambulantní pé e
 l žkové pé e v oboru psychiatrie;
 pé e v centrech duševního zdraví;
 sociálních služeb.

2.4. Spolupráce s dalšími poskytovateli zdravotních služeb
Cílem je navázat a rozvíjet mezioborovou spolupráci s praktickými léka i daného regionu. Tato
spolupráce by m la lépe propojit psychiatrickou a primární ambulantní pé i a vést k lepší organizaci
poskytování zdravotních služeb. Léka i primární ambulantní pé e hrají d ležitou roli v odkrývání skryté
psychiatrické nemocnosti – ve v asné identifikaci adiktologických poruch. Dalším aspektem spolupráce
je asto zanedbané somatické zdraví pacient s adiktologickou poruchou. Praktický léka koordinuje a 
zajiš uje návaznost poskytovaných zdravotních služeb jinými poskytovateli, p edevším u
stabilizovaných pacient po propušt ní z pé e ARP AD. Možností je také paralelní práce, kdy je
praktický léka odborn veden ze strany ARP AD. ARP AD spolupracuje i s dalšími poskytovateli
specializované ambulantní pé e, nap . gynekologie, stomatologie, ambulance ve v ze ských za ízeních
apod.

3. Minimální personální zabezpe ení ARP AD2

Veškeré zdravotní služby ARP AD jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. Ten je tvo en
profesionály p íslušných obor , kte í spolu velmi úzce spolupracují. Velikost multidisciplinárního týmu
je dána velikostí p irozeného regionu a po tem pacient , kterým tým poskytuje svoje zdravotní služby.
Výše pot ebných úvazk jednotlivých obor reaguje na místní pot eby a specifika daného regionu.
Všichni lenové týmu poskytují ambulantní zdravotní pé i, p ípadn pé i ve vlastním sociálním
prost edí pacienta.

 Psychiatr/d tský a dorostový psychiatr 0,5 úvazku
 Klinický psycholog 0,2 úvazku
 Sestra pro pé i v psychiatrii 0,5 úvazku
 Adiktolog 1,0 úvazek 

4. V cné a technické vybavení
V cné a technické vybavení je dáno platnou vyhláškou . 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální
technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš domácí pé e, ve zn ní
pozd jších p edpis , (dále jen „vyhláška . 92/2012 Sb.“). Nad její rámec je doporu ováno následující
vybavení ARP AD, pro které je charakteristický týmový zp sob práce, prostorové vybavení tomu tedy
musí odpovídat (nap . dostate ným prostorem pro porady týmu a kooperaci pracovník ). Konkrétní
vybavení se m že lišit, rozdíly ve vybavení jednotlivých ARP AD mohou být dány:

 velikostí p irozeného regionu;

 2Psychoterapii povinn provádí min. jeden zam stnanec ARP AD (psychiatr, klinický psycholog, nebo psychiatr specialista) s úplnou
psychoterapeutickou kvalifikací – odbornost 910, dle pot eb zdravotního stavu pacienta.
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 typem p irozeného regionu (horská oblast, m stská aglomerace aj.);
 organizací ARP AD – nap . denní stacioná 3 m že být p ipojen k ARP AD, nebo m že být

zajišt n jiným subjektem.

4.1. Základní provozní prostory
 ordinace léka e,
 ordinace klinického psychologa,
 ordinace adiktologa,
 místnost pro skupinovou terapii,
 zázemí pro leny multidisciplinárního týmu.

4.2. Fakultativní provozní prostory
 konzulta ní místnost / vyšet ovna,
 prostory pro denní stacioná ,
 klidová místnost,
 ajová i nácviková kuchyn u denních aktivit.

4.3. V cné a technické vybavení ARP AD
 nábytek pro práci pracovník ARP AD,
 zdravotnické vybavení a alkotest,
 mobilní telefony, stolní a p enosné po íta e nebo tablety, tiskárny, v . p ipojení k ve ejné

telefonní síti mobilní,
 služební v z4

 autorizované psychodiagnostické metody pro práci klinického psychologa.

 
3 Musí spl ovat podmínky dle vyhlášky . 92/2012.4 Není nutné v m stském regionu, kde lze využívat služeb MHD.  
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1. Preambule
1.1. Kontext
Cílem Standardu ambulantní psychiatrické pé e a ambulance s rozší enou pé í pro osoby s duševním
onemocn ním (dále jen „Standard“) je definovat doporu ení pro poskytování specializované
ambulantní pé e v oboru psychiatrie. Psychiatrická ambulance i ambulance s rozší enou pé í pro osoby
s duševním onemocn ním spolupracuje na jedné stran s registrujícími poskytovateli primární
ambulantní pé e v oboru všeobecné praktické léka ství (dále jen „prakti tí léka i“) nebo praktické
léka ství pro d ti a dorost (dále jen „prakti tí léka i pro d ti a dorost“) a poskytovateli specializované
ambulantní pé e v rámci jednotlivých obor , na druhé stran s poskytovateli akutní a následné l žkové
pé e v oboru psychiatrie podle zákona . 372/2011 Sb. a centry duševního zdraví. Psychiatrické
ambulance z stanou jako poskytovatelé specializované ambulantní pé e zachovány, ást z nich rozší í
své služby o další zdravotní služby nutné pro poskytování komplexní zdravotní pé e o osoby s duševním
onemocn ním.

Tento Standard navazuje na „Standard ambulantní psychiatrické pé e a rozší ené ambulantní pé e o
osoby trpící duševní poruchou“ uve ejn ný ve V stníku Ministerstva zdravotnictví eské republiky
ástka 5, ro ník 2016 a zohled uje pokrok v rámci reformy psychiatrické pé e.

Standard byl p ipraven v rámci projektu Podpora vzniku Center duševního zdraví realizovaného
Ministerstvem zdravotnictví v rámci Opera ního programu Zam stnanost spolufinancovaného
z Evropského sociálního fondu.

V asné poskytování specializované ambulantní pé e v oboru psychiatrie, její dostate ná intenzita a
komplexnost jsou velmi d ležitými faktory pro rychlou úzdravu pacient , respektive proto, aby nedošlo
k dalšímu zhoršování jejich zdravotního stavu, které by vyžadovalo dražší a intenzivn jší pé i jak
v rámci specializované ambulantní pé e v rámci jednotlivých obor , tak i v rámci primární ambulantní
pé e.

1.2. Cílová skupina
Cílovou skupinou jsou osoby s duševním onemocn ním v celém diagnostickém spektru duševních
poruch dle MKN 10 a jeho nov jších revizí. V p ípad , že stav pacienta vyžaduje jinou formu zdravotní
pé e, m že ambulantní pé e p echázet, následovat a dopl ovat poskytování jiných forem pé e.

1.3. Dostupnost zdravotní pé e
P i zajišt ní dostupnosti ambulantní pé e o osoby s duševním onemocn ním spolupracují Ministerstvo
zdravotnictví s krajskými ú ady, místní samosprávou a zdravotními pojiš ovnami. Vytvá ení sít
ambulantních za ízení je v gesci zdravotních pojiš oven a respektuje regionální pot eby.

Psychiatrické ambulance a ambulance s rozší enou pé í o osoby s duševním onemocn ním jsou v
provozu v ordina ní dob dané ambulance. Psychiatrické ambulance a ambulance s rozší enou pé í
poskytují svoje zdravotní služby zejména ve své ordinaci, ale i ve vlastním sociálním prost edí pacienta.
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2. Zdravotní služby poskytované v psychiatrické ambulanci a
ambulanci s rozší enou pé í pro osoby s duševním onemocn ním
2.1. Obecná ustanovení

Psychiatrické ambulance poskytují specializovanou zdravotní pé i v oboru psychiatrie. Tato pé e je
poskytována v souladu s platnými právními p edpisy.

2.2. Ambulance s rozší enou pé í pro osoby s duševním onemocn ním
V moderní psychiatrii je kladen d raz na koncept zotavení (recovery), které vede k samostatnému,
uspokojivému a plnohodnotnému životu bez ohledu na omezení, které duševní onemocn ní p ináší. Je
t eba ešit problematiku duševn nemocných komplexn ji, v souladu s bio psycho sociálním
modelem. Ambulance s rozší enou pé í pro osoby s duševním onemocn ním (dále jen „ARP“) si klade
za cíl poskytnout pacient m s duševním onemocn ním komplexní zdravotní pé i zajiš ovanou
multidisciplinárním týmem. Rozší ená zdravotní pé e spo ívá ve zvýšení podílu zdravotních služeb
poskytovaných neléka skými zdravotnickými pracovníky, vyšším podílem týmové práce a ve spolupráci
s poskytovateli sociálních terénních služeb v daném regionu.

ARP v rámci poskytování zdravotních služeb zajiš uje pacient m zdravotní pé i preventivní, lé ebnou
a lé ebn rehabilita ní. K zajišt ní lé ebné a lé ebn rehabilita ní zdravotní pé e ARP spolupracuje
s dalšími poskytovateli zdravotních služeb (l žková pé e v oboru psychiatrie, centra duševního zdraví,
prakti tí léka i, pop ípad prakti tí léka i pro d ti a dorost).

Pro zajišt ní zdravotních služeb v ARP se doporu uje tento minimální rozsah poskytovaných
zdravotních služeb:

 Oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v oborech
zdravotní pé e a formy zdravotní pé e:

 Psychiatrie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta;

 Klinická psychologie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta;

 Ošet ovatelská pé e v psychiatrii – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve
vlastním sociálním prost edí pacienta;

 Sexuologie, návykové nemoci, gerontopsychiatrie, psychosomatika, ergoterapie,
adiktologie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta.

Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb je vázáno na místo poskytování
ambulantních zdravotních služeb v ARP.

2.3. Poskytovaná zdravotní pé e
2.3.1. Psychiatrická ambulance
Zdravotní pé e v oboru:

 psychiatrie

2.3.2. Ambulance s rozší enou pé í pro osoby s duševním onemocn ním
Zdravotní pé e v oboru:

 psychiatrie;
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 klinické psychologie;
 ošet ovatelská pé e v psychiatrii;
 dle pot eb regionu je možné poskytovanou zdravotní pé i rozší it podle oboru nebo oblasti

poskytované zdravotní pé e takto:
 v oboru sexuologie;
 v oboru gerontopsychiatrie;
 v oboru návykové nemoci;
 v oboru psychosomatika;
 v oboru d tská a dorostová psychiatrie;
 v oboru adiktologie;
 v oboru ergoterapie;
 v oboru psychoterapie – individuální, skupinové, rodinné;
 v oblasti poruch p ijmu potravy
 v oblasti stacionární pé e;
 v oblasti ve ejného zájmu (lé ba pacient s na ízeným ochranným ambulantním

lé ením).

2.4. Spolupráce poskytovatel zdravotních a sociálních služeb
ARP se aktivn podílí na propojování a spolupráci všech relevantních služeb. Sou ástí t chto služeb je
spolupráce s poskytovateli:

 primární ambulantní pé e;
 zdravotních služeb v oborech specializované ambulantní pé e;
 l žkové pé e v oboru psychiatrie;
 pé e v centrech duševního zdraví;
 sociálních služeb.

2.5. Krizové služby1

Krizové služby jsou ur ené pro všechny cílové skupiny definované v kapitole 1.2 Standardu.
Cílem krizových služeb je podpora pacient a jejich blízkých p i zvládnutí rozvíjející se krize a
p edcházení hospitalizaci. Krizová intervence se provádí v p ípadech, ve kterých není nezbytný zásah
zdravotnické záchranné služby, a to v pracovní dob ARP.

Krizovými službami se rozumí, jde li o
 zdravotní služby: indikované zdravotní služby ve form ambulantní a zdravotní pé e ve

vlastním sociálním prost edí pacienta.

3. Minimální personální zabezpe ení v ARP2

 Psychiatr/d tský a dorostový psychiatr 1,0 úvazek
 Klinický psycholog3 1,0 úvazek

 1 Uvedeno ve V stníku Ministerstva zdravotnictví, ástka 8, rok 20212Psychoterapii povinn provádí min. jeden zam stnanec ARP (psychiatr, klinický psycholog, nebo léka v oboru sexuologie, návykové nemoci,
gerontopsychiatrie, psychosomatiky) s úplnou psychoterapeutickou kvalifikací – odbornost 910, dle pot eb zdravotního stavu pacienta.
3 Celkový úvazek lze v p ípad odborného dohledu rozd lit s psychologem ve zdravotnictví (max. 0,25 úvazku), který zahájil specializa ní
vzd lávání v oboru klinická psychologie, i alespo spl uje kvalifikaci psychologa ve zdravotnictví dle § 22 zákona . 96/2004 Sb., o
podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských zdravotnických povolání a k výkonu inností souvisejících s
poskytováním zdravotní pé e a o zm n n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen „Zákon o neléka ských
zdravotnických povoláních“)
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 Sestra pro pé i v psychiatrii 1,0 úvazek

Dle pot eb regionu je možné personální zabezpe ení ARP rozší it o léka ské a/nebo
neléka ské profese:
 léka v oboru sexuologie, návykové nemoci, gerontopsychiatrie, psychosomatiky;
 ergoterapeut;
 adiktolog.

4. Technické a v cné vybavení v ARP
Minimální technické a v cné vybavení je dáno platnou vyhláškou . 92/2012 Sb., požadavcích na
minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš domácí pé e, ve
zn ní pozd jších p edpis . Nad její rámec je doporu ováno vybavení ARP, pro které je charakteristický
týmový zp sob práce. Prostorové vybavení tomu tedy musí odpovídat (nap . dostate ným prostorem
pro porady týmu a kooperaci pracovník ). Konkrétní vybavení se m že lišit. Rozdíly ve vybavení
jednotlivých ARP mohou být dány:

 velikostí p irozeného regionu;
 typem p irozeného regionu (horská oblast, m stská aglomerace aj.);
 organizací ARP – nap . provozováním denního stacioná e4.

4.1. Základní provozní prostory
 ordinace psychiatra;
 ordinace klinického psychologa;
 ordinace sestry pro pé i v psychiatrii.

4.2. Fakultativní provozní prostory
 místnost pro skupinovou terapii;
 prostory pro stacionární pé i.

4.3. Ostatní technické a v cné vybavení ARP
 nábytek pro práci pracovník ARP;
 alkotest;
 mobilní telefony, stolní a p enosné po íta e nebo tablety, tiskárny, v . p ipojení k ve ejné

telefonní síti mobilní;
 služební v z;5

 autorizované psychodiagnostické metody pro práci klinického psychologa.

 4 Musí spl ovat podmínky dle vyhlášky . 92/2012. 5 Není nutné v m stském regionu, kde lze využívat služeb MHD.  
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1. Preambule 
Centra duševního zdraví pro seniory (dále jen „CDZ S“) ve smyslu poskytování zdravotních a sociálních
služeb multidisciplinárním týmem jsou službou, která je ve sv t efektivní, avšak v R tento typ pé e
chybí. Rozvoj t chto center je v souladu s Národním ak ním plánem pro Alzheimerovu nemoc a jiná
obdobná onemocn ní na léta 2020 2030. Standard byl p ipraven v rámci projektu Podpora nových
služeb v pé i o duševn nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictví v rámci Opera ního
programu Zam stnanost spolufinancovaného z Evropského sociálního fondu. Standard zohled uje
pokrok v rámci reformy pé e o duševní zdraví.

1.1 CDZ pro seniory
Centrum duševního zdraví pro seniory je významným lánkem v síti sociálních a zdravotních služeb pro
osoby s duševním onemocn ním, zejména o ty žijící s demencí. Cílem CDZ S je podpora osob
s duševním onemocn ním a jejich rodin, která vede k prevenci hospitalizací i k jejich zkracování a
napomáhá k reintegraci dlouhodob hospitalizovaných do b žné komunity.

CDZ pro seniory je multidisciplinární (komunitní) tým pracující formou case managementu. Základními
principy práce jsou: v asný kontakt, pomoc v krizi, asertivní vyhledávání, kontinuita, p ípadové vedení,
terapeutický vztah, spolupráce se sociální sítí.

Primární p sobnost CDZ S je ve vlastním sociálním prost edí klienta. innost týmu p ispívá k prevenci
institucionalizace (Reilly et al, 2015 Cochrane Database). Case management u osob žijících s demencí
vede ke snížení po tu p íjm do l žkových za ízení, snižuje míru deprese u neformálních pe ovatel a
má p íznivý dopad na kvalitu života (Siobhan, et al., 2015 Cochrane Database).

Pé e poskytovaná CDZ S je pé í tranzitní, intenzivní podpora cestou CDZ S sm uje ke stabilizaci stavu
nemocného, ke zvýšení kompetence blízkých pe ujících a k nastavení komunitních služeb dostupných
v míst bydlišt nemocného. Po zajišt ní podpory stabilizovaného klienta (tj. pacienta v rámci
zdravotních služeb, který je zárove zájemcem i uživatelem sociální služby) cestou ostatních
existujících služeb sm uje pé e k ukon ení služby. V p ípad dekompenzace stavu je dle pot eby
možné znovuza azení klienta do intenzivní podpory CDZ S.

V CDZ S se propojují zdravotní a sociální služby. Veškerá innost se ídí platnou legislativou, zejména
zákonem . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (Zákon
o zdravotních službách), a zákonem . 108/2006 Sb., o sociálních službách (Zákon o sociálních
službách).

Pro zajišt ní provozu CDZ S je doporu en tento minimální rozsah poskytovaných služeb:

 Zdravotní služby podle Zákona o zdravotních službách a jeho provád cích p edpis
 Obory zdravotní pé e:

o psychiatrie
o geriatrie
o klinická psychologie
o ošet ovatelská pé e v psychiatrii
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 Forma zdravotní pé e:
o ambulantní pé e
o pé e poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta

 Sociální služby podle Zákona o sociálních službách

 Služba: odleh ovací služba v terénní form (dle § 44 Zákona o sociálních
službách)1

V p ípad zajišt ní ambulantních sociálních služeb (dopl kové služby)

 Služba: odleh ovací služba v ambulantní form (dle § 44 Zákona o
sociálních službách) nebo denní stacioná (dle § 46 Zákona o sociálních
službách)2

Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci sociální
služby je vázáno na místo realizace ambulantního provozu zdravotní pé e CDZ S – tj. doporu uje se,
aby v rámci rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci
sociální služby byla uvedena stejná adresa za ízení. Pro dosažení cíle CDZ S se doporu uje, aby za ízení
CDZ S bylo umíst no v b žné ob anské zástavb nebo ve zdravotnickém za ízení, v n mž se primárn
neposkytuje psychiatrická l žková pé e.

1.2 Zdroje
Zpráva o stavu demence 2016, AS. Strategie reformy psychiatrické pé e, MZ R, 2013. Národní ak ní
plán pro Alzheimerovu nemoc a další obdobná onemocn ní na léta 2020 2030. ÚZIS – psychiatrická
pé e 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/s12913 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.

1 V p ípad CDZ S. 
2 V p ípad CDZ S s dopl kovou službou denní stacioná , resp. odleh ovací služba v ambulantní form , dle Zákona o sociálních službách.
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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. Cílová skupina  
Osoby s demencí bez ohledu na v k (dosp lé). Diagnostické kategorie G2x a G3x, F00 (demence
u Alzheimerovy nemoci), F01–F03 (ostatní demence).

Osoby ve v ku 65+ s pot ebou v asné intervence, tj. v riziku rozvoje psychiatrického onemocn ní (cíl:
v asná detekce, rozpoznání symptom a v asná lé ba).

Osoby ve v ku 65 + s pot ebou intenzivní podpory v období zhoršení stavu, a již u nov vzniklých
akutních stav i akutní dekompenzace chronických psychiatrických onemocn ní s výjimkou akutních
intoxikací.

Osoby pe ující o osoby s duševním onemocn ním, jak je výše definováno, s cílem snížení zát že.

Do pé e CDZ S budou za azeni klienti na základ vlastní žádosti i žádosti rodiny, na základ kontaktu
a spolupráce se sociálními pracovníky i léka i poskytovatel l žkové akutní/následné pé e a
z ambulantních praxí.

3. Služby poskytované CDZ pro seniory 
3.1 Minimální rozsah služeb poskytovaných CDZ pro seniory
CDZ S je složeno z odborník r zných specializací pe ujících o osoby s duševním onemocn ním, a to
nejlépe ve vlastním sociálním prost edí klienta. Každý len týmu na základ své odbornosti získává ur ité
informace o klientovi a díky vzájemné spolupráci, jež je p edpokladem k udržení kontinuity pé e, se
získává ucelený obraz o pot ebách klienta.

CDZ S poskytuje flexibilní, individualizovanou službu všem pot ebným klient m ve svém p irozen
dostupném regionu.

K zajišt ní hlavního cíle, maximální spole enské integrace a klinického i sociálního zotavení (recovery)
klient , spolupracuje CDZ S ve svém regionu s dalšími pot ebnými subjekty a službami, jak
specializovanými, tak t mi, které jsou ur eny pro b žnou populaci senior . V rámci p irozeného
regionu zajiš uje CDZ S jak funk ní propojení ambulantní a l žkové pé e, tak konsiliární služby pro
poskytovatele zdravotních služeb jiných odborností.

3.2 Poskytované služby
Níže uvedené specifické služby a zdravotní pé i provádí a garantují jednotliví lenové týmu dle
oprávn nosti k poskytování zdravotní pé e a poskytování sociálních služeb v rámci rozsahu odleh ovací
služby.
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A1) Mobilní služby

Mobilní služby jsou poskytovány prost ednictvím multidisciplinárních tým ve vlastním sociálním
prost edí, a po vzájemné dohod také v institucích, kde jsou osoby aktuáln umíst ny, za ú elem jejich
p ípravy na propušt ní. Hlavním cílem mobilních služeb je poskytování pé e ve vlastním sociálním
prost edí klient a p edcházení stav , které by vyžadovaly hospitalizaci.

Mobilními službami se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta,
 sociální služby v terénní form

A2) Krizové služby

Krizovými službami se rozumí, jde li o p ímou podporu klienta CDZ S a jeho blízkých v pro n obtížných
situacích, cílem služby je zvládnutí rozvíjející se krize a p edcházení hospitalizace.

Multidisciplinární tým CDZ S neplní roli zdravotnické záchranné služby (dále jen „ZZS“) ani nenahrazuje
služby centra krizové intervence, ale provádí krizovou intervenci v p ípadech, ve kterých není nezbytný
zásah ZZS, a to v pracovní dob CDZ S.

Krizové služby jsou ur ené pro všechny cílové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.

Krizovými službami se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form ambulantní a zdravotní pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta,

 sociální služby: odleh ovací služba v ambulantní a terénní form .

A3) Zdravotní služby v oboru psychiatrie, geriatrie, všeobecná sestra se specializací Ošet ovatelská
pé e v psychiatrii a klinická psychologie

Zahrnují služby psychiatra, geriatra a sestry pro pé i v psychiatrii, klinického psychologa, v etn
psychoterapeutické pé e, ve form ambulantní pé e a dále ve form zdravotní pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta pro všechny cílové skupiny CDZ S.

A4) Služby v asné intervence

Hlavním cílem služby v asné intervence je v asná detekce onemocn ní s rizikem dalšího rozvoje.
Sou ástí t chto služeb je rovn ž spolupráce s dalšími stakeholdery v systému pé e a podpory klienta v
p irozeném regionu. Tyto innosti probíhají p evážn ambulantn .

Službami v asné intervence se rozumí, jde li o

 zdravotní služby: zdravotní pé e ve form ambulantní a zdravotní pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta.

 sociální služby: odleh ovací služba

A5) Pohotovost k asertivnímu kontaktování

Jde o intervence multidisciplinárního týmu nebo jednotlivých len týmu v p ípad osob 65+ s již
probíhajícím, avšak dosud nediagnostikovaným nebo aktuáln nelé eným psychiatrickým
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onemocn ním, nebo o intervence p i podez ení na demenci v dosp losti, a to bez ohledu na v k
klient , kte í mají nedostate ný náhled na svoje onemocn ní, v jehož d sledku h e navazují
spolupráci.

Cílem je dosažení spolupráce s osobou a navázání další pé e v CDZ S za p ípadné spolupráce
(edukovaných) rodinných p íslušník nebo jiných osob blízkých, pop ípad osob žijících s nemocným
ve spole né domácnosti, pop . opatrovníka.

A6) Edukace a informovanost

V kontextu hlavních cíl CDZ S, jako jsou prevence hospitalizace, podpora zvládání života

s onemocn ním i setrvání v b žném prost edí, návratu do b žného prost edí ze zdravotnického

za ízení nebo p echod do za ízení zdravotn sociální pé e, budou poskytovány zejména:

- edukace klienta a rodiny o povaze onemocn ní

- edukace a podpora kompetence rodinných p íslušník v ošet ovatelské pé i.

- zajišt ní bezpe ného prost edí (podpora sob sta nosti a nácvik sebeobslužných aktivit)

- p edání relevantních informací o klientovi k facilitaci p echodu do za ízení zdravotní i sociální

pé e a k podpo e stakeholder m (v rámci Zákona o zdravotních službách dle § 51 a Zákona o

sociálních službách . 108/2006 Sb. dle § 100).

- psychosociální podpora.

A7) Sí ování

CDZ S se aktivn podílí na propojování a spolupráci všech relevantních služeb, ú ad a dalších zdroj
komunitní podpory klient v rámci svého p irozeného regionu.

A8) Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e

Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e slouží k plánovanému p edání
hospitalizovaných pacient do další pé e týmu CDZ S po ukon ení hospitalizace, dále k udržení
kontaktu CDZ S s hospitalizovanými pacienty a k indikovanému p edání klienta CDZ S k hospitalizaci v
p ípad pot eby.

A9) Kontaktní místo

CDZ S slouží jako kontaktní místo v p irozeném regionu pro ve ejnost a další spolupracující organizace
pro vyhledání v asného zásahu a pomoci osobám, které nebyly dosud lé eny nebo p estaly využívat
podpory zdravotních a sociálních služeb. Na takto poskytnuté podn ty obvykle navazují služby
asertivního kontaktování CDZ S, které osobn nebo telefonicky kontaktuje klienta ve lh t 72 hodin
v rámci pracovních dn .
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B) Dopl kové sociální služby v ambulantní form :

Denní skupinové nebo individuální služby zahrnují jak strukturované, tak nestrukturované aktivity,
sloužící mj. k prolomení sociální izolace, dále k podpo e stabilizace, zachování sob sta nosti,
uspokojování bio psycho sociálních pot eb, udržení a podpo e zdraví.

Jde o: Odleh ovací služba v ambulantní form dle § 44 zákona . 108/2006 Sb., o sociálních službách,
p ípadn Denní stacioná dle § 46 zákona . 108/2006 Sb., o sociálních službách – poskytující
ambulantní služby osobám, které mají sníženou sob sta nost z d vodu v ku nebo zdravotního
postižení, a osobám s chronickým duševním onemocn ním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Shrnutí:

Poskytované služby CDZ S vedou k napln ní hlavních cíl , setrvání v p irozeném prost edí a zvládání
života s onemocn ním, prevence hospitalizace a podpora adaptace na zm nu prost edí.

Služby, innosti vedoucí k daným cíl m jsou realizovány formou terénní a/nebo ambulantní
s maximálním d razem na zmoc ování klienta, princip subsidiarity, využití b žných systémových
zdroj pomoci a podpory (rodina, existující sí zdravotních služeb, sociálních služeb, služeb ob anské
vybavenosti apod.).

3.3 asová dostupnost
Provozní doba pracovišt CDZ S iní minimáln 40 hodin týdn . CDZ S bude fungovat v pracovní dny
po dobu minimáln 8 hodin.

Neplánované terénní služby v pracovní dny jsou dostupné stávajícím klient m CDZ S do 24 hodin, do
48 hodin nov p ijímaným klient m, do 72 hodin pro konsiliární služby, dle napln ní kapacity CDZ S.

3.4 Regionalita
S ohledem na dané personální zajišt ní je k zajišt ní služeb CDZ S doporu ovaný p irozen dostupný
region s 50 70 tisíci obyvateli. Pro 1 úvazek case manažera doporu eno sou asn cca. 10 12 p ípad
v akutní fázi pé e, denní stacioná okamžitá kapacita 8 10 klient .

4. Personální kritéria 
4.1 Personál zajištující zdravotní/sociální služby34.1.1. Personální minimum k zajiš ování služeb CDZ pro seniory 
Léka se specializovanou zp sobilostí v oboru psychiatrie a geriatrie (L3) spolu dohromady napl ují
1,0 úvazek

 z toho je minimáln 0,2 úvazku psychiatr/gerontopsychiatr

 z toho je minimáln 0,2 úvazku geriatr

3 lenové multidisciplinárního týmu jsou kmenovými zam stnanci CDZ-S.  
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Klinický psycholog 0,2 úvazku

Lze rozší it o psychologa ve zdravotnictví. Musí být však zajišt n odborný dohled klinického psychologa
v souladu s požadavky zákona . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu
neléka ských zdravotnických povolání a k výkonu innosti souvisejících s poskytováním zdravotní pé e
a o zm n n kterých souvisejících zákon (zákon o neléka ských zdravotnických povoláních).

Sestra pro pé i v psychiatrii 2,0 úvazky

Sociální pracovník 1,0 úvazek/2,0 úvazky4

Pracovník v sociálních službách 1,0 úvazek/2,0 úvazky55. V cné a technické vybavení 
5.1 Obecná kritéria
V cné a technické vybavení odpovídá platné vyhlášce o technickém vybavení ambulancí (vyhláška .
92/2012 Sb. o požadavcích na minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a
kontaktních pracoviš domácí pé e).

V rámci ambulantní formy služby m že být poskytována služba denní stacioná dle §46 zákona .
108/2006 Sb., nebo dle § 7 zákona . 372/2011 Sb.

Ambulance poskytují d stojné a bezpe né prost edí pro lé bu duševn nemocných se zajišt ním
soukromí p i vyšet ení.

4Sociální pracovník 2,0 úvazky v p ípad CDZ S s dopl kovou službou denní stacioná , resp. odleh ovací služba v ambulantní
form , dle Zákona o sociálních službách.
5Pracovník v sociálních službách 2,0 úvazky v p ípad CDZ S dopl kovou službou denní stacioná , resp. odleh ovací služba
v ambulantní form , dle Zákona o sociálních službách.
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1. Preambule
Cílem Standardu služeb poskytovaných v Centrech duševního zdraví pro d ti a adolescenty (dále jen
„Standard“) je definovat doporu ení pro poskytování t chto služeb d tem a adolescent m ve v ku 0
18 let s duševním onemocn ním nebo v rámci p edcházení psychiatrizace problematiky, jejich
zákonným zástupc m nebo osobám odpov dným za jejich výchovu. Standard byl p ipraven v rámci
projektu Podpora nových služeb v pé i o duševn nemocné realizovaného Ministerstvem
zdravotnictví v rámci Opera ního programu Zam stnanost spolufinancovaného z Evropského
sociálního fondu. Standard zohled uje pokrok v rámci reformy pé e o duševní zdraví.
Vzniku CDZ D mohou p edcházet služby s potenciálem vzniku CDZ D, jedná se o komunitní
multiprofesní týmy (dále jen „MDT“), zpravidla jsou to sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi.
Základní funkcí je sociální a pedagogická podpora s p esahem do systému zdravotní pé e. MDT
obvykle spolupracuje s ambulantním psychiatrem pro d ti a adolescenty v míst p sobnosti MDT,
který má roli konzultanta a zárove spolupracuje s dalšími poskytovateli zdravotních služeb v regionu.

1.1 Centrum duševního zdraví pro d ti a adolescenty (CDZ D)
Centrum duševního zdraví pro d ti a adolescenty (dále jen „CDZ D“) je mezi lánkem mezi primární
pé í a pedopsychiatrickou pé í, ambulantní a l žkovou. Funkcí CDZ D je zajistit komunitní
multidisciplinární službu, která cílí na pomoc d tem s významnými obtížemi a klinickými symptomy a
jejich rodinám tak, aby se duševní potíže nerozvinuly, nebo aby byly ešeny v as a zlepšila se jejich
prognóza, ev. aby nedošlo k psychiatrizaci problematiky. M že pomoci k asnému záchytu a
diagnostice duševních poruch a jejich odlišení od nepsychiatrické problematiky. Další funkcí je
prevence hospitalizací i jejich zkracování, nápomoc k reintegraci hospitalizovaných d tí do b žné
komunity a stabilizace psychosociálních hledisek s d razem na rodinné prost edí, školu a sociální
vztahy klient (tj. pacient m v rámci zdravotních služeb, kte í jsou zárove zájemci i uživateli
sociálních služeb). Za tímto ú elem CDZ D jednak vytvá í pot ebné programy (sociální služby), jednak
zajiš uje v rámci svého regionu funk ní propojení stávající ambulantní a l žkové pé e (zdravotní
služby). Zdravotní problematiku (psychiatrickou a psychologickou) rovn ž propojuje s ostatními
organizacemi v nujícími se d tem, a už jde o školy, pedagogicko psychologické poradny, speciáln
pedagogická centra, st ediska výchovné pé e, volno asové aktivity, sociální služby nebo o organizace
pov ené výkonem sociáln právní ochrany d tí (sociální služby) atd.
Multidisciplinární tým CDZ D pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilní,
individualizované služby pot ebným klient m, kte í jsou sou asn pacienty a zárove zájemci i
uživateli sociálních služeb (tj. poskytuje indikované jak zdravotní služby, tak sociální služby) z ur ené
cílové skupiny (viz kapitola 2 Standardu). ást služeb zdravotních i sociálních je klient m CDZ D
poskytována v jejich vlastním sociálním prost edí.
V rámci CDZ D se tedy propojují zdravotní služby, sociální služby a služby pedagogické. innost CDZ
D probíhá v souladu s právními p edpisy, a to zejména zákonem . 372/2011 Sb. o zdravotních
službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve zn ní pozd jších
p edpis , zákonem . 108/2006 Sb. o sociálních službách, ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen
„Zákon o sociálních službách“), zákonem . 561/2004 Sb. o p edškolním, základním, st edním, vyšším
odborném a jiném vzd lávání, ve zn ní pozd jších p edpis , zákonem . 109/2002 Sb. o výkonu
ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských za ízeních a o preventivn výchovné pé i ve
školských za ízeních, ve zn ní pozd jších p edpis , a zákonem . 359/1999 Sb. o sociáln právní
ochran d tí ve zn ní pozd jších p edpis .
Služby CDZ D m že zajiš ovat ve vzájemné spolupráci a spole nými postupy poskytovatel zdravotních
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služeb a poskytovatel sociálních služeb, a to na základ smlouvy o spolupráci. Služby CDZ D m že
rovn ž zajiš ovat subjekt, který je držitelem oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona
o zdravotních službách a zárove má registraci poskytovatele sociálních služeb podle zákona o
sociálních službách.
CDZ D v oblasti zdravotních služeb zajiš uje klient m zdravotní pé i preventivní, diagnostickou,
dispenzární, lé ebnou, lé ebn rehabilita ní, ošet ovatelskou. K zajišt ní lé ebné a lé ebn
rehabilita ní pé e CDZ D spolupracuje s ostatními lánky systému zdravotních služeb – s registrujícími
poskytovateli v oboru praktické léka ství pro d ti a dorost, s poskytovateli d tské a dorostové
ambulantní psychiatrie, s psychiatrickými ambulancemi pro dosp lé pacienty, s l žkovými
pediatrickými za ízeními a ambulancemi klinických psycholog .
CDZ D v oblasti sociálních služeb zajiš uje prost ednictvím sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s
d tmi takovou pé i, která v návaznosti na zdravotní služby sleduje maximální spole enskou integraci
a klinické i sociální zotavení klient (recovery). Sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi zajiš ují
výchovné, vzd lávací a aktiviza ní innosti, zprost edkování kontaktu se spole enským prost edím,
sociáln terapeutické innosti, pomoc p i uplat ování práv, oprávn ných zájm a p i obstarávání
osobních záležitostí. CDZ D p i tom spolupracuje s dalšími poskytovateli sociálních nebo
pedagogických služeb jako jsou specializovaná centra duševního zdraví, školská za ízení
(pedagogicko psychologické poradny, speciáln pedagogická centra, st ediska výchovné pé e, d tské
domovy, d tské domovy se školou, výchovné ústavy, d tská krizová centra, st ediska rané pé e,
za ízení pro d ti vyžadující okamžitou pomoc apod.
Vzhledem k tomu, že CDZ D by m la p i poskytování služeb plnit sociální komunitní funkci v rámci
p irozeného regionu1 (viz kapitola 6 Standardu), jejich innost by m la být rovn ž zam ena na
aktivní propojování a spolupráci všech relevantních dalších poskytovatel služeb, ú ad a dalších
zdroj komunitní podpory klient . Velikost p irozeného regionu je ovlivn na velikostí populace do 18
let. Výchozí hodnotou pro ú ely pilotního ov ení je, s ohledem na personální zajišt ní, spádový
region s minimáln 50 000 obyvateli do 18 let a s okamžitou kapacitou minimáln 8 klient , optimáln
12.
P i nastavení p irozeného regionu vychází CDZ D jak z prevalence duševních onemocn ní v populaci,
tak z charakteru daného území (nap . m stská aglomerace oproti horské periferní oblasti) a rovn ž z
možného rozsahu a dostupnosti poskytovaných služeb. Vymezení p irozeného regionu nemá žádný
vliv na právo pacienta na volbu poskytovatele zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách
a na právo osob uzav ít smlouvu o poskytování sociální služby a erpat sociální službu v souladu se
zákonem o sociálních službách.
Doporu ení pro poskytovaní služeb CDZ D jsou odvozena od takzvané praxe založené na d kazech
(evidence based practice). Pat í k nim krizová intervence jako odborný postup s prokazatelným
zlepšením klinického stavu, v tší spokojeností s lé bou, snížení zát že rodin, snížení po tu
opakovaného p ijetí k hospitalizaci a vypadávání z lé by oproti standardní lé b (Murphy et al 2015),
dále asertivní komunitní pé e prokazateln snižující frekvence relapsu onemocn ní a pot ebu
hospitalizace (Marshall et al 2011).
Pro zajišt ní služeb CDZ D se doporu uje tento minimální rozsah poskytovaných služeb:

• Oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách v rozsahu 
1 Nejedná se o vymezení dle Na ízení vlády . 307/2012 Sb., o místní a asové dostupnosti zdravotních služeb, ve zn ní
pozd jších p edpis , které stanovuje pro místní dostupnost hrazených služeb pro obor psychiatrie u poskytovatel am
bulantní pé e dojezdovou dobu 60 minut.
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obor / odborností a formy zdravotní pé e:
o D tská a dorostová psychiatrie
o Klinická psychologie nebo D tská klinická psychologie – forma zdravotní pé e: ambulantní
pé e, zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta
o Všeobecná sestra, d tská sestra, sestra pro pé i v psychiatrii, d tská sestra pro d tskou a
dorostovou psychiatrii – forma zdravotní pé e: ambulantní pé e, zdravotní pé e poskytovaná ve
vlastním sociálním prost edí pacienta2

• Registrace sociální služby sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi dle § 65 Zákona o
sociálních službách v ambulantní a terénní form s vymezením cílové skupiny klient „rodiny s
d tmi“.
Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci sociální
služby by m lo být vázáno na místo realizace ambulantního provozu CDZ D – tj. doporu uje se, aby v
rámci rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci
sociální služby byla uvedena stejná adresa za ízení. Doporu ujeme, aby za ízení CDZ D bylo umíst no
v b žné ob anské zástavb .
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2. Cílová skupina
D ti a adolescenti ve v ku 0 18 let, kte í pot ebují více modalit pé e než pouze jednu (krom pé e
psychiatrické a psychologické, také pé i sociální i speciáln pedagogickou) nap íklad:
a) vyžadující akutní pomoc v oblasti psychosociální, do pé e CDZ D indikuje odborný pracovník
v nující se sociální, rodinné nebo zdravotní problematice zam ené na d ti a adolescenty
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b) propoušt né z ústavní pedopsychiatrické pé e, p edevším ty, u kterých hrozí vysoké riziko relapsu;
c) d ti v pé i d tské a dorostové psychiatrické ambulance, jejichž stav se zhoršil a hrozí hospitalizace,
které by bylo možné p edejít vstup do pé e CDZ D indikuje ošet ující léka .
Cílová skupina d ti a adolescenti ve v ku 0 18 let zahrnuje i jejich zákonné zástupce nebo osoby
odpov dné za výchovu.

3. Funkce a služby poskytované v CDZ D
3.1 Funkce CDZ D
A) Flexibilní, kontinuální pé e a podpora
Cílem je vytvo it mezi lánek mezi primární pé í (pediat i) a pé í v oboru d tská a dorostová
psychiatrie (ambulantní a l žková). V tom je zahrnuta zdravotní pé e (lé ebná, preventivní a lé ebn
rehabilita ní pé e), sociální (tj. sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi) a pedagogická služba.
Pozornost je v nována také pot ebám rodinných p íslušník klient a jiných osob blízkých, nap .
formou rodinného poradenství, podp rných konzultací, edukací nebo psychologické podpory ve
vlastním sociálním prost edí.
B) Systematické zam ení multidisciplinárního týmu na v asnou detekci a prevenci
Funkcí CDZ D je zajistit komunitní multidisciplinární službu, která cílí na pomoc d tem s významnými
obtížemi a klinickými symptomy a jejich rodinám tak, aby se duševní potíže nerozvinuly, nebo aby
byly ešeny v as a zlepšila se jejich prognóza, ev. aby nedošlo k psychiatrizaci problematiky. M že
pomoci k asnému záchytu a diagnostice duševních poruch a jejich odlišení od nepsychiatrické
problematiky. Další funkcí je prevence hospitalizací i jejich zkracování, nápomoc k reintegraci
hospitalizovaných d tí do b žné komunity a stabilizace psychosociálních hledisek s d razem na
rodinné prost edí, školu a sociální vztahy klient .
C) Informa ní místo pé e o lidi s duševním onemocn ním
Cílem je zajišt ní ší ení informací o problematice. Na CDZ D se obrací osoby, organizace nebo ú ady
s dotazy a pot ebami týkající se služeb pé e o duševní zdraví. CDZ D m že nasm rovat osoby s
pot ebami pé e na další specifické služby. Zejména tak m že a m lo by pomoci zorientovat se rodin ,
p íp. jiným blízkým osobám, event. opatrovníkovi v možnostech nejvhodn jšího postupu v pomoci
dít ti s duševním onemocn ním nebo dít ti rozvojem duševní choroby ohroženému. Tato innost je
primárn zajiš ována pracovníky sociální ásti multidisciplinárního týmu.

3.2 Minimální rozsah služeb poskytovaných multidisciplinárním týmem CDZ D
3.2.1 Multidisciplinární tým
Veškeré služby CDZ D jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. Ten je tvo en profesionály
p íslušných odborností (viz kapitola 4 Standardu), kte í spolu velmi úzce spolupracují. Všichni lenové
týmu pracují ambulantn , sdílí klienty, pr b žn si p edávají d ležité informace, dle pot eby mohou
ást svých intervencí provád t ve vlastním sociálním prost edí klient .

3.2.2 Centrum duševního zdraví pro d ti a adolescenty
Doporu uje se, aby minimální doba poskytování služeb CDZ D byla stanovena v rozsahu od 8 do 16
hodin v pracovní dny.
A) Základní služby
Rozsah základních služeb CDZ D:
A1) Mobilní služby
Mobilní služby jsou poskytovány prost ednictvím jednotlivých len multidisciplinárního tým ve
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vlastním sociálním prost edí uživatel služeb, a po vzájemné dohod také v institucích, kde jsou osoby
aktuáln umíst ny za ú elem jejich p ípravy na propušt ní. Dále se jedná o návšt vy institucí nebo
organizací, které s dít tem a rodinou pracují (škola, pedagogicko psychologická poradna (dále jen
„PPP“), speciáln pedagogické centrum (dále jen „SPC“), pobytová za ízení pro výkon ústavní nebo
ochranné výchovy, st edisko výchovné pé e (dále jen „SVP“), nebo p íslušný orgán sociáln právní
ochrany d tí (dále jen „OSPOD“ atd.). Hlavním cílem mobilních služeb je poskytování pé e ve vlastním
sociálním prost edí uživatel služeb a p edcházení stav , které by vyžadovaly hospitalizaci.
Mobilními službami se rozumí, jde li o
• zdravotní služby: indikované zdravotní služby ve vlastním sociálním prost edí pacienta,
• sociální služby: sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi v terénní form .
A2) Krizové služby3

Multidisciplinární tým CDZ D neplní roli zdravotnické záchranné služby (dále jen „ZZS“), ale provádí
krizovou intervenci v p ípadech, ve kterých není nezbytný zásah ZZS, a to v pracovní dob CDZ D.
Krizovými službami se rozumí, jde li o p ímou podporu klienta CDZ D a jeho blízkých, v pro n j
obtížných situacích, a to za ú elem u it jej jednat v budoucnu samostatn .
Krizovými službami se rozumí, jde li o
• zdravotní služby: indikované zdravotní služby ve form ambulantní a zdravotní pé e ve
vlastním sociálním prost edí pacienta,
• sociální služby: sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi v ambulantní a terénní form .
A3) Zdravotní pé e v oboru psychiatrie, klinická psychologie a d tská klinická psychologie (dále jen
„klinická psychologie“)
Zahrnují pé i poskytovanou psychiatrem a sestrami pro pé i v d tské a dorostové
psychiatrii/psychiatrii, pop . d tskými/všeobecnými sestrami a služby klinického psychologa, v
rozsahu diagnostiky, psychologického poradenství, konzultací, podp rné terapeutické a eduka ní
innosti v etn krátkodobé psychoterapeutické pé e, ve form ambulantní pé e a dále ve form

zdravotní pé e ve vlastním sociálním prost edí pacienta. Role psychiatra a klinického psychologa v
multidisciplinárním týmu zahrnuje i metodické vedení multidisciplinárního týmu.
A4) Služby v asné intervence
Hlavním cílem služby v asné intervence je v asná detekce onemocn ní s rizikem dalšího rozvoje
duševní poruchy. Sou ástí t chto služeb je spolupráce s organizacemi, školami a s poskytovateli
zdravotních služeb, tj. d tskými a dorostovými psychiatrickými ambulancemi, psychiatrickými
ambulancemi pro dosp lé pacienty, l žkovými pedopsychiatrickými a psychiatrickými za ízeními,
jinými centry duševního zdraví, pediatrickými l žkovými i ambulantními za ízeními, s ambulancemi
klinických psycholog , se školskými psychoterapeutickými za ízeními, se školskými za ízeními (PPP,
SPC, SVP, d tské domovy, d tské domovy se školou, výchovné ústavy atd.), s poskytovateli sociálních
služeb a prevence nebo ú ady (ú ad práce, OSPOD, osoby pov ené k výkonu SPOD) ve spádové
oblasti.
Službami v asné intervence se rozumí, jde li o

 sociální služby: sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi v ambulantní a terénní form .

A5) Denní skupinové nebo individuální služby zdravotní a sociální
CDZ D zajiš uje denní skupinové nebo individuální služby a sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s
d tmi. Denní skupinové nebo individuální služby zahrnují jak strukturované, tak nestrukturované 
3 Uvedeno ve V stníku Ministerstva zdravotnictví, ástka 8, rok 2021
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aktivity, do kterých je klient za azen dle p edem nastaveného individuálního plánu pé e. Je t eba
zajistit, aby nabídka t chto služeb odpovídala pot ebám klient a dostupnosti jiných denních služeb
v p irozeném regionu.
Denními skupinovými nebo individuálními službami se rozumí, jde li o

 zdravotní pé i: indikované zdravotní služby ve form ambulantní pé e,
 sociální služby: sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi v ambulantní a terénní form .

A6) Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e
Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e slouží k plánovanému
p edání hospitalizovaných pacient do další pé e týmu CDZ D po ukon ení hospitalizace, dále k
udržení kontaktu týmu CDZ D s hospitalizovanými klienty a k indikovanému p edání klienta CDZ D k
hospitalizaci v p ípad pot eby.
A7) Kontaktní místo
CDZ D slouží jako kontaktní a eduka ní místo v p irozeném regionu pro ve ejnost a další spolupracující
organizace pro vyhledání v asného zásahu a pomoci pro d ti a adolescenty ohrožené duševním
onemocn ním, které nebyly dosud lé eny nebo p estaly využívat podpory zdravotních a sociálních
služeb. Na takto poskytnuté podn ty obvykle kontaktuje CDZ D klienta osobn , telefonicky nebo
emailem ve lh t do 5 pracovních dn (zpravidla se jedná o lena sociální ásti multidisciplinárního
týmu).
A8) Služby rodinn terapeutické/poradenské
Služby poskytované rodinným terapeutem i rodinným poradcem v oblasti rodinných a vztahových
problém . Služby jsou poskytované formou rodinného poradenství nebo rodinné terapie zam ené
primárn na podporu užite ných zm n rodinného systému nebo rodi nebo jiných osob
odpov dných za výchovu dít te.
Službami rodinn terapeutickými/poradenskými se rozumí, jde li o sociální služby: sociáln aktiviza ní
služby pro rodiny s d tmi v ambulantní a terénní form .
A9) Další odborné služby v rozsahu speciálního pedagoga
Služby poskytované speciálním pedagogem jsou zam ené na odbornou podporu d tí se speciálními
vzd lávacími pot ebami, edukaci rodi a osob odpov dných za výchovu, spolupráci s pedagogicko
psychologickými poradnami (dále jen „PPP“), speciáln pedagogickými centry (dále jen „SPC“) nebo
st edisky výchovné pé e (dále jen „SVP“) p i pomoci s realizací jejich doporu ení, spolupráci se
školami a u iteli formou poradenské a konzulta ní služby.
Službami pedagogickými se rozumí, jde li o
• sociální služby: sociáln aktiviza ní služby pro rodiny s d tmi v ambulantní a terénní form .
A10) Dopl ková služba „peer programy“ podpora svépomocných aktivit v rámci sociálních služeb
Služby jsou poskytované „peer konzultantem,“ který využívá své osobní zkušenosti k podpo e klient ,
zárove se zam uje na propojení klient se leny CDZ D.

4. Minimální personální zabezpe ení
CDZ D je personáln a technicky vybavené pro zajiš ování služby pro cílovou skupinu d ti a
adolescenti ve v ku 0 18 let, jejich zákonné zástupce nebo osoby odpov dné za výchovu. Výchozí
hodnotou s ohledem na personální zajišt ní, je spádový region s minimáln 50 000 obyvateli do 18
let a s okamžitou kapacitou minimáln 8 klient , optimáln 12.
V p irozeném regionu s 50 000 obyvateli do 18 let je p edpokládaná pot ebnost CDZ D pro asi 100
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klient . Personální složení multidisciplinárního týmu CDZ D je dáno po tem klient , kterým tým
poskytuje své služby. Velikost p irozeného regionu a tím i po et klient je omezen jak v dolní, tak i
horní hranici, aby bylo zajišt no efektivní fungování týmu CDZ D. Na jednoho pracovníka
multidisciplinárního týmu zajiš ujícího case management je po ítáno s min. 7 klienty p i minimálním
personálním obsazení CDZ D. V p ípad nár stu pot ebnosti služby v rámci p irozeného regionu
klient indikovaných k pé i CDZ D, je možné uvedené personální obsazení navýšit.
U CDZ D fungujícím v p irozeném regionu s cca 50.000 obyvateli ve v ku 0 18 let se doporu uje
následující minimální personální vybavení.

4.1 Minimální personální zajišt ní CDZ D4

4.1.1 Personál zajiš ující zdravotní služby5

D tský a dorostový psychiatr 0,5 úvazku
Klinický psycholog 0,5 úvazku
Všeobecná sestra/d tská sestra/sestra pro pé i v psychiatrii/d tská sestra pro d tskou a
dorostovou psychiatrii

2,0 úvazky6

4.1.2 Personál zajiš ující sociální služby
Sociální pracovník/pracovník v sociálních službách7 2,0 úvazky8

Speciální pedagog 1,0 úvazek9

Rodinný poradce 1,0 úvazek
Peer konzultant, nepovinné
Osoba, která využívá své osobní zkušenosti k podpo e klient , zárove se zam uje na propojení
klient se leny CDZ D, peer konzultant nezastává jinou funkci v týmu.

5. Technické a v cné vybavení v CDZ D
Minimální technické a v cné vybavení je dáno platnou vyhláškou . 92/2012 Sb., o požadavcích na
minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš domácí pé e,
ve zn ní pozd jších p edpis , (dále jen „vyhláška . 92/2012 Sb.“). Nad její rámec je doporu ováno
následující vybavení vyplývající z charakteru innosti CDZ D – pro CDZ D je charakteristický týmový
zp sob práce – prostorové vybavení tomu musí odpovídat (nap . dostate ným prostorem pro porady
týmu a kooperaci pracovník ). Rozdíly ve vybavení jednotlivých CDZ D mohou být dány:
• velikostí p irozeného regionu;
• typem p irozeného regionu (horská oblast, m stská aglomerace aj.); 
4 lenové multidisciplinárního týmu jsou kmenovými zam stnanci CDZ D
5Psychoterapii povinn provádí min. jeden zam stnanec CDZ D (d tský a dorostový psychiatr, klinický psycholog) s úplnou psychoterapeutickou kvalifi
kací – odbornost 910, dle pot eb zdravotního stavu pacienta.
6minimáln 1,0 úvazek sestra se specializací Ošet ovatelská pé e v d tské a dorostové psychiatrii nebo Ošet ovatelská pé e v psychiatrii
7 kmenový zam stnanec CDZ D, len multidisciplinárního týmu, spl uje požadavky dle § 116 zákona o sociálních službách
8 z toho minimáln 1,0 úvazek sociální pracovník/zdravotn sociální pracovník, který spl uje požadavky dle § 110 Zákona o sociálních službách/ § 10
zákona . 96/2004 Sb.
9 z toho minimáln 5,0 úvazek speciálního pedagoga dle § 18 zákona . 563/2004 Sb. o pedagogických pracovnících a zm n n kterých zákon , ve
zn ní pozd jších p edpis (dále jen „zákon o pedagogických pracovnících), zbývající ást úvazku do celkové výše 1,0 lze naplnit úvazkem jiného peda
gogického pracovníka, který absolvoval magisterské vzd lání v oboru pedagogika podle z. . 563/2004 Sb. nebo magisterské vzd lání v oboru sociální
pedagogika, ímž spl uje kvalifika ní p edpoklady jiného odborného sociálního pracovníka dle z. . 108/2006 sb., o sociálních službách (v souladu s § 1
odst. 2, který upravuje p edpoklady pro výkon povolání sociálního pracovníka i ve školách a školských za ízeních a p ílohou . 4 vyhlášky . 72/2005
Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských za ízeních, která vymezuje innost sociálního pracovníka ve ŠPZ).
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• organizací CDZ D – nap . denní stacioná 10 m že být p ipojen k CDZ D nebo m že být zajišt n
jiným subjektem.

5.1 Základní provozní prostory
a) zázemí pro leny multidisciplinárního týmu
b) konzulta ní místnost / vyšet ovna
d) místnost pro skupinovou terapii a denní aktivity
e) místnost pro rodi e s d tmi/ ekárna

5.2 V cné a technické vybavení CDZ D
a) nábytek pro práci pracovník CDZ D
b) alkotest
c) mobilní telefony, stolní a p enosné po íta e nebo tablety, tiskárny, v . p ipojení k ve ejné
telefonní síti mobilní, systém pro vykazování zdravotní pé e, sdílené uložišt
d) osobní automobil11.

6. Organiza ní kritéria
Podíl p ímé práce pracovník v pé i multidisciplinárního týmu CDZ D s klienty je minimáln 70 %
vzhledem k celkové jejich vykonávané innosti.
P ímá práce s klienty je u jednotlivých len multidisciplinárního týmu dle pot eby realizována v jejich
vlastním prost edí (nikoliv v prostorách za ízení).
CDZ D má definovaná písemná pravidla, která stanoví:
• cílové skupiny;
• p irozený region, ve kterém zajiš uje komunitní funkci a zárove ve kterém je schopno
poskytovat služby sociální i indikované zdravotní služby definované v bod 3.2.2 Standardu;
• zp sob p ijímání do zdravotních i sociálních služeb a propušt ní z nich;
• zp sob sdílení a p edávání informací mezi jednotlivými leny zdravotního a sociálního
multidisciplinárního týmu CDZ D;
• kompetence a odpov dnosti pracovník CDZ D;
• zp sob spolupráce s rodinou klienta a dalšími relevantními subjekty v p irozeném regionu
CDZ D.
Spektrum služeb CDZ D zajiš ují lenové multidisciplinárního týmu, kte í jsou v pracovn právním
vztahu se subjekty, které z ídily CDZ D.
Konkrétní manažerská struktura je v cí z izovatele/ , ale m la by mít dostate nou kapacitu pro
strategické, finan ní, personální a provozní ízení, aby pracovníci v p ímé pé i o klienty CDZ D nebyli
p et žováni úkoly organiza ní a administrativní povahy.
Management zodpovídá mimo jiné za plánování a vyhodnocování poskytovaných zdravotních a
sociálních služeb, v etn kontroly kvality v souladu s posláním a cíli CDZ D.
CDZ D oslovuje k systematické spolupráci relevantní subjekty v síti zdravotních i sociálních služeb
v p irozeném regionu, kde p sobí.
Spolupracuje s krajskou i místní samosprávou na koordinaci služeb pro osoby s duševním
onemocn ním. Ú astní se innosti regionálních pracovních skupin vztahujících se k síti služeb pro 
10 Musí spl ovat podmínky dle vyhlášky . 92/2012.
11 Není nutné v m stském regionu, kde lze využívat služeb MHD.
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osoby s duševním onemocn ním.
Pro zajišt ní úkol viz výše je doporu ováno zajistit koordinátora CDZ D, který se nebude podílet na
p ímé pé i o klienty.

7. Ostatní kritéria
Pro dosažení cíle CDZ D se doporu uje, aby za ízení CDZ D bylo umíst no v b žné ob anské zástavb
nebo ve zdravotnickém za ízení, v n mž se primárn neposkytuje psychiatrická l žková pé e.
CDZ D dále m že:
• podílet se na pregraduálním i postgraduálním vzd lávání léka , klinických psycholog , sester
a sociálních pracovník v souladu s právními p edpisy;
• podílet se na vzd lávání pracovník dalších sociálních služeb, které s CDZ D spolupracují;
• zajistit b hem prvního roku p sobení v CDZ D nezdravotnickým pracovník m seznámení se
se základy oboru d tské a dorostové psychiatrie a poskytnout jim informace o sociálních dopadech
vybraných psychiatrických onemocn ní na dít jeho rodinu a komunitu;
• vytvo it program celoživotního vzd lávání pro kmenové zdravotnické pracovníky a sociální
pracovníky;
• podílet se na osv tových eduka ních aktivitách pro obyvatelstvo;
• podílet se na výzkumu duševních poruch;
• pravideln kontrolovat kvalitu CDZ D pomocí nástroj na hodnocení kvality a bezpe nosti
práce v rámci jednotlivých poskytovaných služeb CDZ D.
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1. Preambule
Cílem Standardu služeb poskytovaných v centrech duševního zdraví pro pacienty/klienty s
adiktologickou poruchou (dále jen „Standard“) je definovat doporu ení pro poskytování t chto
služeb osobám s adiktologickou poruchou, rodinným p íslušník m a partner m specifikované cílové
skupiny. Standard byl p ipraven v rámci projektu Podpora nových služeb v pé i o duševn nemocné
realizovaného Ministerstvem zdravotnictví v rámci Opera ního programu Zam stnanost
spolufinancovaného z Evropského sociálního fondu. Standard zohled uje pokrok v rámci reformy
psychiatrické pé e.

1.2. Centrum duševního zdraví pro osoby s adiktologickou poruchou
Centrum duševního zdraví pro osoby s adiktologickou poruchou (dále jen „CDZ AMT“) je významným
lánkem v síti služeb pro osoby s duševním onemocn ním vedoucím k optimální spole enské

integraci a zdravotnímu i sociálnímu zotavení klient . Jeho hlavní funkcí je podpora zotavení
individualizovanou formou, prevence i zkrácení institucionalizace (nap . pobyt v nemocnicích,
domovech se zvláštním režimem, ale i v znicích a detencích) a nápomoc k reintegraci dlouhodob
institucionalizovaných do b žné komunity. CDZ AMT pracuje formou case managementu a poskytuje
flexibilní, individualizované služby pot ebným klient m (tj. pacient m v rámci zdravotních služeb,
kte í jsou zárove zájemci i uživateli sociálních služeb) z ur ené cílové skupiny (viz kapitola 2
Standardu).

V rámci CDZ AMT se propojují zdravotní a sociální služby. Veškerá innost se ídí právními p edpisy,
zejména zákonem . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o
zdravotních službách), ve zn ní pozd jších p edpis , a zákonem . 108/2006 Sb. o sociálních službách,
ve zn ní pozd jších p edpis .

Služby CDZ AMT m že zajiš ovat ve vzájemné spolupráci a spole nými postupy poskytovatel
zdravotních služeb a poskytovatel sociálních služeb, a to na základ smlouvy o spolupráci. Služby
CDZ AMT m že rovn ž zajiš ovat subjekt, který je držitelem oprávn ní k poskytování zdravotních
služeb podle zákona o zdravotních službách a zárove má registraci poskytovatele sociálních služeb
podle zákona o sociálních službách.

CDZ AMT v rámci poskytování zdravotních služeb zajiš uje klient m zdravotní pé i preventivní,
lé ebnou a lé ebn rehabilita ní. K zajišt ní lé ebné a lé ebn rehabilita ní pé e CDZ AMT
spolupracuje s dalšími poskytovateli zdravotních služeb – s poskytovateli l žkové pé e nebo
s poskytovateli ambulantní pé e a s registrujícími poskytovateli v oboru všeobecné praktické léka ství
a pop ípad v oboru praktické léka ství pro d ti a dorost (dále jen „prakti tí léka i“). CDZ AMT v
rámci poskytování sociálních služeb zajiš uje prost ednictvím odborného sociálního poradenství nebo
sociální rehabilitace takovou pé i, která v návaznosti na zdravotní služby sleduje maximální
spole enskou integraci a klinické i sociální zotavení klient (recovery). CDZ AMT p i tom spolupracuje
s dalšími poskytovateli sociálních služeb a subjekty innými v oblasti zam stnávání, vzd lávání,
bydlení, volno asových aktivit aj. (nap . obecní ú ady, policie, ú ady práce, školy).

Vzhledem k tomu, že CDZ AMT by m la p i poskytování služeb plnit komunitní funkci v rámci
p irozeného regionu1 (viz kapitola 4 Standardu), jejich innost by m la být rovn ž zam ena na
aktivní propojování a spolupráci všech relevantních dalších poskytovatel služeb, ú ad a dalších
zdroj komunitní podpory klient . P i nastavení p irozeného regionu vychází CDZ AMT jak z
prevalence psychiatrických onemocn ní v populaci, tak z charakteru daného území (nap . m stská

1 Nejedná se o vymezení dle Na ízení vlády . 307/2012 Sb., o místní a asové dostupnosti zdravotních služeb,
ve zn ní pozd jších p edpis , které stanovuje pro místní dostupnost hrazených služeb pro obor psychiatrie
u poskytovatel ambulantní pé e dojezdovou dobu 60 minut.
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aglomerace oproti horské periferní oblasti) a rovn ž z možného rozsahu a dostupnosti poskytovaných
služeb. Vymezení p irozeného regionu nemá žádný vliv na právo pacienta na volbu poskytovatele
zdravotních služeb a zdravotnické za ízení podle zákona o zdravotních službách a na právo osob
uzav ít smlouvu o poskytování sociální služby a erpat sociální službu v souladu se zákonem o
sociálních službách.

Doporu ení pro poskytovaní služeb CDZ AMT jsou odvozeny od takzvané praxe založené na d kazech
(evidence based practice). Pat í k nim krizová intervence jako odborný postup s prokazatelným
zlepšením klinického stavu, v tší spokojeností s lé bou, snížení zát že rodin, snížení po tu
opakovaného p ijetí k hospitalizaci a vypadávání z lé by oproti standardní lé b (Murphy et al 2015),
dále asertivní komunitní lé ba prokazateln snižující frekvence relapsu onemocn ní a pot ebu
hospitalizace (Marshall et al 2011).

Pro zajišt ní služeb CDZ AMT se doporu uje tento minimální rozsah poskytovaných služeb:

 Oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách
v rozsahu obor a formy zdravotní pé e:

 Psychiatrie – forma zdravotní pé e: ambulantní a p ípadn pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta;

 Klinická psychologie – forma zdravotní pé e: ambulantní a p ípadn pé e ve
vlastním sociálním prost edí pacienta;

 Ošet ovatelská pé e v psychiatrii – forma zdravotní pé e: ambulantní pé e,
zdravotní pé e poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta;

 Adiktologie – forma zdravotní pé e: ambulantní pé e, zdravotní pé e
poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta.

 Registrace sociální služby v rozsahu služby sociální poradenství dle § 37 zákona o
sociálních službách v ambulantní a terénní form nebo registrace sociální služby v rozsahu
služby sociální prevence, a to sociální rehabilitace dle § 70 zákona o sociálních službách v
ambulantní a terénní form s vymezením cílové skupiny klient „osoby ve všech fázích
vývoje adiktologických poruch“.

Dle pot eb regionu je možné pé i rozší it o další služby dle kvalifikace pracovník :

 služby v oboru návykové nemoci;
 služby denního stacioná e;
 služby jiné (nap . ergoterapie).

Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci sociální
služby by m lo být vázáno na místo realizace ambulantního provozu CDZ AMT – tj. doporu uje se,
aby v rámci rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o
registraci sociální služby byla uvedena stejná adresa za ízení. Doporu ujeme, aby CDZ AMT bylo
umíst no v b žné ob anské zástavb .

1.2. Zdroje
Miovský M. et al (2013). Koncepce sít specializovaných adiktologických služeb v eské republice.
Verze 4.7. Praha: Spole nost pro návykové nemoci LS JEP. Retrieved [2014 02
06]

Libra J. a kol.: Standardy odborné zp sobilosti pro za ízení a programy poskytující adiktologické
odborné služby, RVKPP, 2015
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Návrh koncepce sít adiktologických krajských ambulancí pro dosp lé pacienty a klienty, který
zpracovává Spole nost pro návykové nemoci LS JEP ve spolupráci s eskou Asociací Adiktolog
Asociací nestátních organizací A.N.O., Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN, verze dokumentu 2.0 (2.
ledna, 2019), auto i dokumentu: Michal Miovský a Petr Popov.

Strategie reformy psychiatrické pé e, MZ R, 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). Provád ní a hodnocení case managementu pro uživatele
návykových látek s komplexními a mnoho etnými problémy. SCAN, Centrum adiktologie,
Univerzita Karlova, Praha.

2. Cílová skupina
Cílovou skupinou CDZ AMT jsou uživatelé alkoholu, tabáku i nelegálních návykových látek od 15 let2,
v etn patologických hrá . Jedná se o tyto diagnostické skupiny dle MKN 10: F 1x.1, F 1x.2 (škodlivé
užívání a závislost na psychoaktivních látkách) a F 63.0 (patologické hrá ství). Služba poskytuje
odbornou pomoc osobám ve všech fázích vývoje adiktologických poruch (experimentující
s návykovými látkami, problémoví uživatelé návykových látek, závislí), s r znou motivací ke zm n ,
v etn osob trpících jinou duševní poruchou, patologi tí hrá i a osoby s problematikou nelátkových
závislostí, rodinní p íslušníci a partne i t chto cílových skupin.

3. Poskytované zdravotní a sociální služby
3.1. Minimální rozsah zdravotních a sociálních služeb poskytovaných
multidisciplinárním týmem pro adiktologii
CDZ AMT bude fungovat v pracovní dny po dobu minimáln 8 hodin. P edpokládá se flexibilita
v rámci týmu cca mezi 7 18 hodinou. CDZ AMT slouží jako kontaktní a eduka ní místo v p irozeném
regionu pro ve ejnost a další spolupracující organizace. Pro klienty v akutním stavu by m la být
dostupnost psychiatrické, psychologické nebo sociální pomoci ve lh t do 5 pracovních dn . Tým bude
zajiš ovat podle místních pot eb a okolností dostupnost pomoci v krizi.

3.2. Multidisciplinární tým
Zdravotní a sociální služby jsou poskytovány multidisciplinárním týmem, který je tvo en profesionály
r zných odborností z oblasti zdravotní pé e a sociálních služeb. lenové týmu úzce spolupracují,
pr b žn si p edávají d ležité informace, sdílí klienty. V p ípad pot eby intervenují v p irozeném
prost edí klient .

3.3. Poskytované služby – obecný p ístup
Zdravotní i sociální služby mají pro výkon inností takové odborné, asové, prostorové, finan ní,
personální, technické a v cné zázemí, které odpovídá rozsahu nabízených služeb a typu klientely.

2 Pro cílovou skupinu d tí a adolescent 15 18 let se jedná o akutní neodkladnou pé i.
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3.4. Základní oblasti innosti služby
innost služby je len na do 3 hlavních komponent kopírujících spektrum problém s návykovými

látkami v místní komunit . Níže uvedené specifické služby a zdravotní pé i provádí a garantují jednotliví
lenové týmu dle oprávn nosti k poskytování zdravotní pé e a poskytování sociálních služeb v rámci

rozsahu služby sociální poradenství (a)nebo v rozsahu služby sociální prevence.

Komponenta 1: Spolupráce s klí ovými prvky systému pé e v komunit

a) spolupráce se zdravotnickými profesionály v místní komunit ;
b) spolupráce s pedagogicko psychologickými a sociálními službami a institucemi v této síti, tj.

primárn pedagogicko psychologické poradny, školy, OSPOD a sociální pracovníci místních
organizací v komunit , pracovníci sociálních služeb ur ených r zným cílovým skupinám
(nízkoprahové kluby, domovy pro seniory, práce s bezdomovci atd.);

c) spolupráce s ú ady, m stskou a státní policií.

Komponenta 2: Lé ebn rehabilita ní práce a sociální služby

Základní charakteristikou lé ebn rehabilita ní komponenty je víceú elové a více prahové spektrum
poskytovaných služeb. Významným rysem nabízených služeb je jejich p izp sobování pot ebám
klient a schopnost poskytování dlouhodobé podpory ve form case managementu (vedení p ípadu
zp sobem, který koordinuje více oblastí pomoci, zejména zdravotní a sociální). V rámci služeb budou
nabízeny nebo zprost edkovány 4 základní oblasti profesní pomoci – psychiatrická (v etn práce
psychiatrické sestry), adiktologická, psychologická a sociální služby. Multidisciplinární tým CDZ AMT
neplní roli Zdravotnické záchranné služby (dále jen „ZZS“), ale provádí krizovou intervenci v p ípadech, ve
kterých není nezbytný zásah ZZS, a to v pracovní dob CDZ AMT. Krizovými službami3 se rozumí, jde li o
p ímou podporu klienta CDZ AMT a jeho blízkých, v pro n j obtížných situacích, a to za ú elem u it jej
jednat v budoucnu samostatn .

Krizovými službami se rozumí, jde li o

• zdravotní služby: indikované zdravotní služby ve form ambulantní a zdravotní pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta,

• sociální služby: sociální poradenství v ambulantní a terénní form nebo sociální prevence v
ambulantní a terénní form .

Komponenta 3: Sociální práce a podpora

Strukturace t chto program úzce navazuje na popis preventivních i lé ebn rehabilita ních
program a tvo í s nimi jeden celek. Typy program :

a) terénní sociální práce a intervence spojené s rizikovými lokalitami a práce s rizikovými
skupinami, výjezdy do místních za ízení zdravotních i sociálních služeb atd.;

b) terénní pé e o klienty vracející se z lé ebných program a/nebo v lé ebných programech
CDZ AMT kde je nutné kombinovat samotnou lé ebnou pé i se sociální podporou v míst
bydlišt ;

c) sociáln právní poradenství;
d) sociální práce a podpora, socioterapie – skupinové zájmové innosti;

3 Uvedeno ve V stníku Ministerstva zdravotnictví, ástka 8, rok 2021
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e) práce s p irozenou sociální sítí klienta v etn jeho napojení na ní.

4. Personální kritéria
CDZ AMT je personáln a technicky vybavené pro zajiš ování služby pro cílovou skupinu – rizikoví
uživatelé alkoholu, tabáku i nelegálních návykových látek od 15 let4, v etn patologických hrá .
Jedná se o tyto diagnostické skupiny dle MKN 10: F 1x.1, F 1x.2 (škodlivé užívání a závislost na
psychoaktivních látkách) a F 63.0 (patologické hrá ství) a rodinní p íslušníci a partne i t chto cílových
skupin.

Výchozí hodnotou s ohledem na personální zajišt ní je p irozený region s minimáln 100 000
obyvateli do a s okamžitou kapacitou minimáln 6 pacient /klient .

U CDZ AMT fungujícím v p irozeném regionu s cca 100.000 obyvateli se doporu uje následující
minimální personální obsazení5.

4.1. Minimální personální obsazení – zdravotní služby

Psychiatr 0,5 úvazku

Klinický psycholog 0,2 úvazku

Sestra pro pé i v psychiatrii 0,5 úvazku

Adiktolog 2,0 úvazky

4.2. Personál zajiš ující sociální služby

Sociální pracovník 2,0 úvazky

• spl uje požadavky dle § 110 zákona o sociálních službách

Peer konzultant, nepovinné

• osoba, která využívá své osobní zkušenosti k podpo e klient , zárove se zam uje na
propojení klient se leny CDZ AMT, peer konzultant nezastává jinou funkci v týmu

• spl uje požadavky dle § 116 zákona o sociálních službách

5. Technické a v cné vybavení v CDZ AMT
Minimální technické a v cné vybavení je dáno platnou vyhláškou . 92/2012 Sb., požadavcích na
minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš domácí pé e,
ve zn ní pozd jších p edpis . Nad její rámec je doporu ováno následující vybavení vyplývající
z charakteru innosti CDZ AMT – pro CDZ AMT je charakteristický týmový zp sob práce – prostorové
vybavení tomu musí odpovídat (nap . dostate ným prostorem pro porady týmu a kooperaci
pracovník ). Konkrétní vybavení se m že lišit, rozdíly ve vybavení jednotlivých CDZ AMT mohou být
dány:

4 Pro cílovou skupinu d tí a adolescent 15 18 let se jedná o akutní neodkladnou pé i.
5 Všichni lenové multidisciplinárního týmu jsou kmenovými zam stnanci CDZ AMT
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• velikostí p irozeného regionu;

• typem p irozeného regionu (horská oblast, m stská aglomerace aj.);

• organizací CDZ – nap . denní stacioná 6 m že být p ipojen k CDZ nebo m že být zajišt n
jiným subjektem.

5.1. Prostorové vybavení
a) zázemí pro leny multidisciplinárního týmu
b) konzulta ní místnost / vyšet ovna
c) místnost pro skupinovou terapii a denní aktivity
d) ekárna

5.2. Technické a v cné vybavení
a) vybavení místností popsaných v bod 5.1 adekvátním nábytkem
b) p ístrojové a jiné vybavení – adekvátní vybavení, které zajistí možnost poskytování denních služeb,
mobilních terénních služeb, sdílení informací, bezpe í pracovník a pacient /klient

P íklady p ístrojového a v cného vybavení:

 osobní v z;
 po íta e + SW, mobilní telefony, pevné linky, internet;
 online systém sdílení informací;
 elektronický zabezpe ovací systém
 zdravotnické vybavení – tonometr, fonendoskop, teplom r, váha, ambuvak a další pot eby

pro poskytnutí první pomoci;
 hern terapeutické vybavení, diagnostické metody;
 sk í /sklad na léky;
 úklidový materiál.

6. Organiza ní kritéria
Podíl p ímé práce multidisciplinárního týmu CDZ AMT s klienty je minimáln 50 % vzhledem k celkové
jejich vykonávané innosti.

P ímá práce s klienty je u jednotlivých len multidisciplinárního týmu dle pot eby realizována v jejich
p irozeném prost edí (nikoliv v prostorách za ízení).

CDZ AMT má definovaná písemná pravidla, která stanoví:

 cílové skupiny;
 p irozený region, ve kterém zajiš uje komunitní funkci a zárove ve kterém je schopno

poskytovat služby definované v kap. 4 Standardu;
 zp sob p ijímání do pé e a propušt ní z ní;
 zp sob sdílení a p edávání informací v rámci CDZ AMT;
 kompetence a odpov dnosti pracovník CDZ AMT;
 zp sob spolupráce s rodinou klienta a dalšími relevantními subjekty v p irozeném regionu

CDZ AMT.
Spektrum služeb CDZ AMT zajiš ují lenové multidisciplinárního týmu, kte í jsou v pracovn právním
vztahu se subjekty, které z ídily CDZ AMT.

6 Musí spl ovat podmínky dle vyhlášky . 92/2012.
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CDZ AMT oslovuje k systematické spolupráci relevantní subjekty v síti zdravotních i sociálních služeb
v p irozeném regionu, kde p sobí.

Spolupracuje s krajskou i místní samosprávou na koordinaci služeb pro osoby s duševním
onemocn ním. Ú astní se innosti regionálních pracovních skupin vztahující se k síti služeb pro osoby
s duševním onemocn ním.

7. Ostatní kritéria
Pro dosažení cíle CDZ AMT se doporu uje, aby za ízení CDZ AMT bylo umíst no v b žné ob anské
zástavb nebo ve zdravotnickém za ízení, v n mž se primárn neposkytuje psychiatrická l žková pé e
CDZ AMT dále m že:
• podílet se na pregraduálním i postgraduálním vzd lávání léka , klinických psycholog , sester
a sociálních pracovník v souladu s právními p edpisy;
• podílet se na vzd lávání pracovník dalších sociálních služeb, které s CDZ AMT spolupracují;
• vytvo it program celoživotního vzd lávání pro kmenové zdravotnické pracovníky a sociální
pracovníky;
• podílet se na osv tových eduka ních aktivitách pro obyvatelstvo;
• podílet se na výzkumu duševních poruch;
• pravideln kontrolovat kvalitu CDZ AMT pomocí nástroj na hodnocení kvality a bezpe nosti
práce v rámci jednotlivých poskytovaných služeb CDZ AMT.
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1. Preambule 
Cílem Standardu služeb poskytovaných v centrech duševního zdraví pro osoby s na ízeným ochranným
lé ením (dále jen „Standard“) je definovat doporu ení pro poskytování služeb pro osoby s na ízeným
ochranným lé ením (dále jen „OL“). Standard byl p ipraven v rámci projektu Podpora nových služeb v
pé i o duševn nemocné realizovaného Ministerstvem zdravotnictví v rámci Opera ního programu
Zam stnanost spolufinancovaného z Evropského sociálního fondu. Standard zohled uje pokrok
v rámci reformy psychiatrické pé e.

1.1. Centrum duševního zdraví pro osoby s na ízeným ochranným lé ením
Centrum duševního zdraví pro osoby s na ízeným ochranným lé ením (dále jen „CDZ OL“) je novým
lánkem v síti ambulantních služeb pro osoby s OL. OL je zvláštním druhem trestní sankce, kdy

primárním d vodem a nezbytným p edpokladem jejího uložení je spáchání trestného inu nebo tzv.
inu jinak trestného osobou s duševní poruchou i chorobou. Hlavním ú elem OL je ochrana

spole nosti p ed pachateli, jejichž pobyt na svobod bez vhodné lé by je v d sledku jejich duševního
stavu nebezpe ný. Ze zdravotního pohledu pat í k hlavním cíl m lé ení duševní poruchy, kterou
pachatel trpí a jež p isp la k tomu, že spáchal trestný in, dále vytvo ení náhledu pachatele na jeho
poruchu, resocializace a za azení do b žného života. D ležitým aspektem výkonu OL je prevence
opakování trestného inu vyvolaného duševní poruchou, a p ípadná izolace pacienta/klienta v p ípad ,
že je s ohledem na sv j zdravotní stav spole ensky nebezpe ný, a tím p ispívá k zajišt ní ochrany
ve ejnosti.

OL je na izováno ve form ústavní i ambulantní, tradi n jako lé ení psychiatrické,
protitoxikomanické, protialkoholní, patologického hrá ství i lé ení sexuologické samostatn , i v
kombinacích. O uložení OL, jeho prodloužení, ukon ení z d vodu neú elnosti, propušt ní z OL i o
p em n formy ústavní na ambulantní i naopak, p ípadn o p em n ústavního OL na zabezpe ovací
detenci rozhoduje p íslušný soud. V sou asném systému výkonu OL existuje významný nepom r mezi
realizovatelnou mírou dohledu v pr b hu ústavního lé ení a lé ení ambulantního. N kte í nemocní tak
mohou být analogicky jako jiní vážn duševn nemocní pro absenci možnosti asertivn jší ambulantní
zdravotní pé e hospitalizováni déle, než je úzce z pohledu vývoje zdravotního stavu nezbytné.

Cílem CDZ OL je zajistit komunitní a multidisciplinární službu zam enou na prevenci
hospitalizace nebo jejího zkracování a nápomoc k reintegraci osob s OL do b žné komunity.
Multidisciplinární tým CDZ OL pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilní,
individualizované služby pot ebným pacient m/klient m (tj. pacient /klient m v rámci zdravotních
služeb, kte í jsou zárove zájemci i uživateli sociálních služeb) z ur ené cílové skupiny (viz kapitola 2
Standardu). ást služeb CDZ OL je pacient m/klient m poskytována v jejich p irozeném prost edí.
CDZ OL v rámci poskytování zdravotních služeb zajiš uje pacient m/klient m zdravotní pé i
preventivní, lé ebnou a lé ebn rehabilita ní. K zajišt ní lé ebné a lé ebn rehabilita ní zdravotní pé e
CDZ OL spolupracuje s dalšími poskytovateli zdravotních služeb (l žková pé e v oboru psychiatrie,
specializovaná ambulantní pé e v oboru psychiatrie, Centra duševního zdraví, primární ambulantní
pé e v oboru všeobecné praktické léka ství).CDZ OL v rámci poskytování sociálních služeb zajiš uje
prost ednictvím sociální rehabilitace takovou pé i, která v návaznosti na zdravotní služby sleduje
maximální spole enskou integraci a klinické i sociální zotavení pacient /klient (recovery). CDZ OL p i
tom spolupracuje s dalšími poskytovateli sociálních služeb, policií, subjekty innými v oblasti
zam stnávání, vzd lávání, bydlení, volno asových aktivit aj. (nap . obecní ú ady, ú ady práce).

ČÁSTKA 15/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 41



D ležitým aspektem poskytování zdravotních a sociálních služeb CDZ OL je také funkce
kontaktního místa pro osoby, které jsou potenciáln nositeli významných rizik (nap . doposud
nedelikventní osoby s parafilií preferencí).

V rámci CDZ OL se propojují zdravotní a sociální služby. Veškerá innost se ídí právními
p edpisy, zejména zákonem . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování
(dále jen „zákon o zdravotních službách“), ve zn ní pozd jších p edpis , zákonem . 373/2011 Sb., o
specifických zdravotních službách v ú inném zn ní (dále jen „zákon o specifických zdravotních
službách“) a zákonem . 108/2006 Sb., o sociálních službách (dále jen „zákon o sociálních službách“),
ve zn ní pozd jších p edpis . Zdravotní a sociální služby m že CDZ OL zajiš ovat ve vzájemné
spolupráci a spole nými postupy poskytovatel zdravotních služeb a poskytovatel sociálních služeb, a
to na základ smlouvy o spolupráci. Zdravotní a sociální služby m že CDZ OL rovn ž zajiš ovat subjekt,
který je držitelem oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách a
zárove má registraci poskytovatele sociálních služeb podle zákona o sociálních službách.

Vzhledem k tomu, že CDZ OL by m la p i poskytování zdravotních a sociálních služeb plnit
komunitní funkci v rámci p irozeného regionu1 (viz kapitola 6 Standardu), jejich innost by m la být
rovn ž zam ena na aktivní propojování a spolupráci všech relevantních dalších poskytovatel
zdravotních a sociálních služeb, ú ad a dalších zdroj komunitní podpory pacient /klient . P i
nastavení p irozeného regionu vychází CDZ OL jak z prevalence OL v populaci, tak z charakteru daného
území (nap . m stská aglomerace oproti horské periferní oblasti) a rovn ž z možného rozsahu a
dostupnosti poskytovaných zdravotních a sociálních služeb. Vymezení p irozeného regionu nemá
žádný vliv na právo pacienta/klienta na volbu poskytovatele zdravotních služeb a zdravotnického
za ízení podle zákona o zdravotních službách a na právo osob uzav ít smlouvu o poskytování sociální
služby a erpat sociální službu v souladu se zákonem o sociálních službách.

Pro zajišt ní zdravotních služeb CDZ OL se doporu uje tento minimální rozsah poskytovaných
zdravotních služeb:

 Oprávn ní k poskytování zdravotních služeb podle zákona o zdravotních službách
v oborech zdravotní pé e a formy zdravotní pé e:

o Psychiatrie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním sociálním
prost edí pacienta

o Klinická psychologie – forma zdravotní pé e: ambulantní a pé e ve vlastním
sociálním prost edí pacienta;

o Ošet ovatelská pé e v psychiatrii – forma zdravotní pé e: ambulantní pé e,
zdravotní pé e poskytovaná ve vlastním sociálním prost edí pacienta;

o Sexuologie: forma zdravotní pé e: ambulantní pé e;
o Adiktologie: forma zdravotní pé e: ambulantní pé e, zdravotní pé e poskytovaná

ve vlastním sociálním prost edí pacienta.

1 Nejedná se o vymezení dle Na ízení vlády . 307/2012 Sb., o místní a asové dostupnosti zdravotních služeb, ve zn ní
pozd jších p edpis , které stanovuje pro místní dostupnost hrazených služeb poskytovaných poskytovateli ambulantní pé e
v oboru psychiatrie dojezdovou dobu 60 minut.
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 Registrace sociální služby v rozsahu služby sociální prevence, a to sociální rehabilitace dle
§ 70 zákona o sociálních službách v ambulantní a terénní form s vymezením cílové skupiny
„osoby s OL“.

Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci sociální
služby by m lo být vázáno na místo realizace ambulantního provozu CDZ OL – tj. doporu uje se, aby
v rámci rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb a rozhodnutí o registraci
sociální služby byla uvedena stejná adresa za ízení. Doporu uje se, aby CDZ OL byly p ímo navázány
na za ízení poskytovatele l žkové pé e v oboru psychiatrie, které bude poskytovat zdravotní pé i na
úrovni „medium security odd lení.“ Hlavním d vodem tohoto propojení je jednak možnost
bezproblémového provazování l žkové pé e v oboru psychiatrie a komunitní pé e, jednak pro
možnost rozvoje této zdravotní služby na pomezí l žkové a specializované ambulantní pé e v oboru
psychiatrie. V p ípad možnosti by se m l zohlednit p irozený region t chto poskytovatel l žkové
pé e v oboru psychiatrie. Tým musí být p ipraven poskytovat zdravotní a sociální služby v rámci tohoto
p irozeného regionu.
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2. Cílové skupiny CDZ OL
 cílovou skupinou jsou dosp lí (> = 18 let) pacienti/klienti, kte í podstupují OL

(ústavní/ambulantní) ve všech jeho obvyklých specializacích (ze zákona existuje OL psychiatrické,
sexuologické, protialkoholní a protitoxikomanické a jejich kombinace, nicmén OL m že být i z
d vodu patologického hrá ství);

 CDZ OL m že sloužit k provedení expertního zhodnocení spole enské nebezpe nosti (risk
assessmentu)2 (dále jen „RA“) u mladistvých (16+) (ovšem pouze ve spolupráci s léka em v oboru
praktické léka ství pro d ti a dorost, který není sou ástí CDZ OL);

 CDZ OL m že poskytovat zdravotní a sociální služby i pro pacienty/klienty ve zvýšeném riziku
delikventního chování, kte í ho sami vyhledají (dále jen „samoidentifikovaní pacienti/klienti“),
nebo pro ekatele na OL;

 pro stabilizované pacienty/klienty s duální diagnózou (tj. pacienty/klienty, kte í spolupracovali s
adiktologickým týmem a primární problematika závislosti byla stabilizována) a do pop edí
vystupuje pot eba pé e psychiatrické, sexuologické i psychologické.

3. Funkce a zdravotní a sociální pé e poskytovaná v CDZ OL
3.1 Funkce CDZ OL
Doporu ení pro poskytování zdravotních a sociálních služeb CDZ OL jsou odvozena od takzvané praxe
založené na d kazech (evidence based practice). Ve forenzní oblasti je to zejména „risk, need and
responsivity princip“ (Andrews, 1998).
Uživatelé, kte í jsou nositeli nejvážn jších rizik by m li dostávat nejintenzivn jší intervenci, ve smyslu
ošet ení dynamických tzv. kriminogenních faktor i pot eb. Responzivita znamená, že lé ebný
program by m l být založen na d kazech (nap . n které kognitivn behaviorální terapeutické
programy) a odpovídat individuálním charakteristikám daného pacienta/klienta.
Platí tedy, že u pacient /klient jsou pomocí expertního posouzení stanovena rizika, která je iní
potenciáln spole ensky nebezpe nými a tato rizika jsou intervenována. Sou ástí poskytování
zdravotních a sociálních služeb je ur itá míra dohledu a monitorace stavu pacient /klient , která
zohled uje práv identifikovaná rizika a jejich dynamickou povahu. Pat í k nim asertivní komunitní
p ístup prokazateln snižující frekvence relapsu onemocn ní nebo pot eby hospitalizace. Práce
multidisciplinárního týmu je založena na metod hodnocení rizika násilného jednání, která je

2 Standardizovaná metoda pro strukturované hodnocení míry rizika násilného jednání pomocí nástroj a
indikace návazné zdravotní pé e
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podložena strukturovaným klinickým posouzením založeném na individuáln p ítomné kombinaci rizik
a protektivních faktor .
CDZ OL má odpov dnost poskytnout svým pacient m/klient m zázemí, které bude adekvátn
odpovídat rozsahu nabízených zdravotních a sociálních služeb a typu klientely. Cílem bude p edevším
zabezpe it pacient m/klient m pocit jistoty a dostate né anonymity (z d vodu možné citlivosti
r zných p ípad ). Jedin tak m že CDZ OL navázat stabilní a pravidelný vztah s pacientem/klientem.
Pacienti/klienti jsou informováni o cílech a metodách práce, je jim umožn no init informovaná
rozhodnutí.
Psychiatr ur í, kdo se bude podílet na vytvá ení „individuálního plánu“. Tento plán by m l být zam en
p edevším na mapování a snížení rizika násilí a rozvíjení silných stránek pacienta/klienta. Vzhledem k
tomu, že CDZ OL p edpokládá práci se stabilizovanými pacienty/klienty, kte í však neustále mohou být
do ur ité míry nebezpe ní, je nezbytné, aby snížení rizika násilí a jeho monitorace bylo stanoveno jako
hlavní cíl tak, aby bylo zajišt no bezpe í pacienta/klienta i spole nosti.
K RA u dosp lých pacient /klient slouží nástroje „HCR 20V3“ 3, „SVR 20V2“. Zmín né škály dopl uje
komplementární nástroj k rozvoji silných stránek „SAPROF.“4 Charakteristikou individuálního plánu je
p edevším jeho flexibilita. B hem zotavovacího procesu se mohou pot eby pacienta/klienta m nit,
proto je doporu eno použití RA nástroj , a to v šestim sí ních intervalech, s kontrolou pln ní díl ích
plán po t ech m sících. CDZ OL musí být vždy p ipraveno zohlednit aktuální pot eby pacienta/klienta
a každý individuální plán musí být odsouhlasen pacientem/klientem. I p estože je CDZ OL hlavním
nositelem metodiky RA, v rámci individuálního plánu se zam uje a pracuje p edevším se silnými
stránkami pacienta/klienta. Skrze cílená vzd lávání p ispívá k destigmatizaci pé e o duševn nemocné.

3.2 Rozsah zdravotní a sociální pé e poskytované multidisciplinárním týmem CDZ OL
3.2.1 Multidisciplinární tým
Veškeré zdravotní a sociální služby CDZ OL jsou poskytovány multidisciplinárním týmem. Ten je tvo en
profesionály p íslušných odborností (viz kapitola 4 Standardu), kte í spolu velmi úzce spolupracují, sdílí
pacienty/klienty a pr b žn si p edávají d ležité informace. Zdravotní a sociální služby jsou
poskytovány na základ profesionality, etických zásad, provázanosti a práce s celým sociálním
systémem pacienta/klienta, v bezpe ném a respektujícím prost edí. Metody práce vychází z v decky
ov ených poznatk .

3.2.2 Poskytovaná zdravotní a sociální pé e v CDZ OL
Doporu uje se, aby minimální doba poskytování zdravotních a sociálních služeb CDZ OL byla stanovena
v pracovní dny od 8 do 16 hodin.
Níže uvedené zdravotní a sociální služby provádí a garantují jednotliví lenové týmu dle oprávn nosti
k poskytování zdravotních služeb a sociálních služeb v rámci sociální rehabilitace.

A) Návazné zdravotní služby
V p ípad , že bylo CDZ OL kontaktováno ambulantním psychiatrem, sexuologem i psychologem, bude
úkolem CDZ OL konziliární podpora. CDZ OL s ohledem na vyšší intenzitu možné podpory

3 Strukturované hodnocení rizika násilí
4 Strukturované posouzení protektivních faktor p i posuzování rizika násilného chování
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pacienta/klienta má být vst ícné k p ebírání pacient /klient od ambulantních koleg , kte í hodnotí
pouhé standardní ambulantní vedení jako nedosta ující.

B) Akutní zdravotní pé e
Ve výjime ných p ípadech akutní a neodkladné pé e m že CDZ OL kontaktovat p ímo pacient/klient.
Oficiální doporu ení by m lo pocházet p edevším od ošet ujícího léka e. CDZ OL nenahrazuje
zdravotní služby centra krizové intervence nebo služby záchranné zdravotnické služby (dále jen „ZZS“).
Do pé e CDZ OL není indikován pacient/klient, který je bezprost edn identifikován jako vysoce
rizikový pro sebe nebo své okolí (kde je zapot ebí policejní ú ast/okamžitá hospitalizace) a
pacient/klient, u kterého není identifikovatelné riziko související s duševním onemocn ním i
poruchou.

C) Mobilní zdravotní a sociální služby
Mobilní zdravotní a sociální služby jsou poskytovány prost ednictvím multidisciplinárního týmu ve
vlastním sociálním prost edí pacient /klient s OL, a po vzájemné dohod také v za ízení
poskytovatele l žkové pé e v oboru psychiatrie, kde jsou aktuáln pacienti/klienti umíst ni, za ú elem
jejich p ípravy na propušt ní z ústavního OL.

Mobilními službami se rozumí, jde li o:
 zdravotní služby: zdravotní služby ve vlastním sociálním prost edí pacienta/klienta;
 sociální služby: sociální rehabilitace pacienta/klienta v terénní form .

V rámci mobilních zdravotních a sociálních služeb bude CDZ OL poskytovat:

P ed propušt ním z ústavního OL:

Zdravotní služby
o RA;
o komplexní diagnostika.

Sociální služby:
o zmapování pot eb pacienta/klienta;
o v p ípad pot eby: pomoc se zajiš ováním bydlení, práce;
o pomoc s kontaktováním ambulantního léka e;
o navázání pacienta/klienta na služby místn dostupné.

Po propušt ní z ústavního OL:

Zdravotní služby
o RA;
o komplexní diagnostika;
o ambulantní pé e v oboru psychiatrie;
o ambulantní pé e v oboru sexuologie;
o ambulantní pé e v oboru klinická psychologie;
o ambulantní pé e v oboru ošet ovatelské pé e v psychiatrii;
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o psychiatrická rehabilitace;
o terapie a psychoedukace;
o RA a plánování pé e na základ RA;
o pomoc se zvládáním užívání návykových látek (ambulantní lé ba pacient /klient s

problematikou závislosti v etn duálních diagnóz).
Sociální služby

o v p ípad , že má rodina zájem o zapojení, kontakt s rodinou;
o zmapování pot eb pacienta/klienta;
o spolupráce s pot ebnými ú ady – jejich návšt va spolu s pacientem/klientem;
o v p ípad pot eby: pomoc se zajiš ováním bydlení, práce;
o pomoc s ešením finan ních problém (nap . finan ní poradenství).

Pro samoidentifikované pacienty/klienty;

Zdravotní služby
o RA;
o komplexní diagnostika;
o ambulantní pé e v oboru psychiatrie;
o ambulantní pé e v oboru sexuologie;
o ambulantní pé e v oboru klinická psychologie;
o ambulantní pé e v oboru ošet ovatelské pé e v psychiatrii;
o terapie a psychoedukace;
o RA a plánování pé e na základ RA;
o pomoc se zvládáním užívání návykových látek (ambulantní lé ba pacient /klient s

problematikou závislosti v etn duálních diagnóz).

Sociální služby
o v p ípad , že má rodina zájem o zapojení, kontakt s rodinou;
o zmapování pot eb pacienta/klienta;
o spolupráce s pot ebnými ú ady – jejich návšt va spolu s pacientem/klientem;
o v p ípad pot eby: pomoc se zajiš ováním bydlení, práce;
o pomoc s ešením finan ních problém (nap . finan ní poradenství).

D) Zdravotní ambulantní služby
Po propušt ní z ústavního OL je pot eba úzké spolupráce s pacientem/klientem– asová dotace je
individuální podle pacienta/klienta (minimální p edpoklad je cca 6 8 m síc ) s pravidelným kontaktem
minimáln 1x m sí n , v prvních m sících i intenzivn ji. asová dotace bude nastavena podle
individuálních pot eb pacienta/klienta a nastaveného individuálního lé ebného plánu.
CDZ OL si z ústavního OL p evezme do své specializované ambulantní pé e v oboru psychiatrie nejvíce
rizikové/komplikované pacienty/klienty.

Zdravotní služby
o RA;
o komplexní diagnostika;
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o ambulantní pé e v oboru psychiatrie;
o ambulantní pé e v oboru sexuologie;
o ambulantní pé e v oboru klinická psychologie;
o ambulantní pé e v oboru ošet ovatelské pé e v psychiatrii;
o terapie a psychoedukace;
o RA a plánování pé e na základ RA;
o pomoc se zvládáním užívání návykových látek (ambulantní lé ba pacient /klient s

problematikou závislosti v etn duálních diagnóz).
Sociální služby

o v p ípad , že má rodina zájem o zapojení, kontakt s rodinou;
o zmapování pot eb pacienta/klienta;
o spolupráce s pot ebnými ú ady – jejich návšt va spolu s pacientem/klientem;
o v p ípad pot eby: pomoc se zajiš ováním bydlení, práce;
o pomoc s ešením finan ních problém (nap . finan ní poradenství).

E) Krizové služby
Krizové služby jsou ur ené pro všechny cílové skupiny definované v kapitole 2 Standardu.
Cílem krizových služeb je podpora pacient /klient a jejich blízkých p i zvládnutí rozvíjející se krize a
p edcházení hospitalizaci. Krizová intervence se provádí v p ípadech, ve kterých není nezbytný zásah
ZZS, a to v pracovní dob CDZ OL.

Krizovými službami se rozumí, jde li o
 zdravotní služby: indikované zdravotní služby ve form ambulantní a zdravotní pé e ve

vlastním sociálním prost edí pacienta/klienta;
 sociální služby: sociální rehabilitace

F) Systematická spolupráce s poskytovateli l žkové pé e v oblasti psychiatrie
CDZ OL se aktivn podílí na propojování a spolupráci všech relevantních poskytovatel zdravotních a
sociálních služeb, ú ad a dalších zdroj komunitní podpory pacient /klient v rámci svého
p irozeného regionu.
Systematická spolupráce s poskytovateli akutní a následné l žkové pé e v oboru psychiatrie slouží k
plánovanému p edání hospitalizovaných pacient /klient v OL do další pé e týmu CDZ OL po ukon ení
hospitalizace, k udržení kontaktu týmu CDZ OL s hospitalizovanými pacienty/klienty a k indikovanému
p edání pacienta/klienta k hospitalizaci v p ípad pot eby.

G) Kontaktní místo
CDZ OL slouží jako kontaktní místo v p irozeném regionu pro soudy, ve ejnost a další spolupracující
organizace pro vyhledání v asného zásahu a pomoci pro osoby s OL nebo osoby ve zvýšeném riziku
páchání delikvence z d vodu duševní poruchy, které nebyly dosud lé eny nebo p estaly využívat
podpory zdravotních a sociálních služeb. Na takto poskytnuté podn ty obvykle navazuje asertivní
kontaktování p íslušným lenem multidisciplinárního týmu CDZ OL, který osobn nebo telefonicky
kontaktuje pacienta/klienta ve lh t 2 pracovních dn od podání podn tu. Stejn tak i kolegové ze
zdravotnických za ízení poskytujících l žkovou pé i v oboru psychiatrie, kte í se p i poskytování
zdravotní pé e setkají s pacientem/klientem, jež se jim jeví rizikový, se mohou na CDZ OL obracet se
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žádostí o posouzení jeho rizikovosti v oblasti násilného jednání. Speciálním p ípadem jsou
samoidentifikovaní pacienti/klienti ve zvýšeném riziku páchání delikvence z d vodu duševní poruchy,
které se mohou na CDZ OL obrátit osobn nebo pomocí anonymní informa ní linky/e mailu centra.

H) V asná intervence
CDZ OL se také bude podílet na aktivním vyhledáváním pacient /klient ve zvýšeném riziku páchání
sexuální i násilné delikvence. Toto bude probíhat v rámci poskytování zdravotních ambulantních
služeb multidisciplinárního týmu CDZ OL (diagnostika, terapie, edukace, psychiatrická rehabilitace).
Pro samoidentifikované pacienty/klienty ve zvýšeném riziku páchání sexuální nebo jiné násilné
delikvence bude poté vytvá en individuální plán intervence, zahrnující možnosti ambulantní
dobrovolné ústavní lé by nebo poskytování terapeutické pé e v preventivním módu ( asová dotace je
individuální podle pot eb pacienta/klienta (minimální p edpoklad je 6 6 m síc ) s pravidelným
kontaktem podle zhodnocení rizikovosti pacienta/klienta 1x za týden/dva týdny). Terapeutický plán
bude stejn jako u cílové skupiny pacient /klient v OL individualizován a bude vycházet z expertního
zhodnocení RA. Bude obsahovat prvky psychoedukace a doporu ených modul pro práci s touto
cílovou skupinou v režimu v asné intervence (p evzato z evidence based program ze zahrani í a
projektu PARAFILIK). V rámci t chto zdravotních služeb bude CDZ OL poskytovat skupinové a
individuální sezení s pacientem/klientem. Bude zachována logika case managementu a
multidisciplinární týmové práce.

Personální kritéria v CDZ OL
U všech len týmu se p edpokládá alespo minimální zkušenost (1/2 roku) s problematikou OL5.

4.1.1 Minimální personální zabezpe ení zajiš ující zdravotní služby

Psychiatr 1,0 úvazek

Klinický psycholog 1,0 úvazek

Sestra pro pé i v psychiatrii 2,0 úvazky

Adiktolog 0,5 úvazku

Sexuolog 0,5 úvazku

4.1.2 Minimální personální zabezpe ení zajiš ující sociální služby

Sociální pracovník 2,0 úvazky
 spl uje požadavky dle § 110 zákona o sociálních službách;
 kmenový zam stnanec CDZ OL, len multidisciplinárního týmu.

5 lenové multidisciplinárního týmu jsou kmenovými zam stnanci CDZ OL
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Supervize týmu bude garantována odborníkem s úplnou psychoterapeutickou kvalifikací (specializace
v systematické psychoterapii).

4. Technické a v cné vybavení v CDZ OL
Minimální technické a v cné vybavení je dáno platnou vyhláškou . 92/2012 Sb., požadavcích na
minimální technické a v cné vybavení zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš domácí pé e, ve
zn ní pozd jších p edpis (dále jen „vyhláška . 92/2012 Sb.“). Nad její rámec je doporu ováno
vybavení CDZ OL, pro které je charakteristický týmový zp sob práce. Prostorové vybavení tomu tedy
musí odpovídat (nap . dostate ným prostorem pro porady týmu a kooperaci pracovník ). Konkrétní
vybavení se m že lišit. Rozdíly ve vybavení jednotlivých CDZ OL mohou být dány:

 velikostí p irozeného regionu;
 typem p irozeného regionu (horská oblast, m stská aglomerace aj.);
 organizací CDZ OL.

5.1 Základní provozní prostory
a) ordinace psychiatra;
b) ordinace klinického psychologa;
c) ordinace sestry pro pé i v psychiatrii;
d) sdílená ordinace sexuologa/adiktologa;
e) místnost pro sociálního pracovníka.
 
5.2 Fakultativní provozní prostory
a) místnost pro skupinovou terapii;
b) zázemí pro leny multidisciplinárního týmu.

5.3 Ostatní technické a v cné vybavení v CDZ OL
a) nábytek pro práci pracovník CDZ OL;
b) alkotest;
c) mobilní telefony, stolní a p enosné po íta e nebo tablety, tiskárny, v . p ipojení k ve ejné telefonní
síti, telefonní úst edna;
d) služební v z6;
e) autorizované psychodiagnostické metody pro práci klinického psychologa.

5. Organiza ní kritéria v CDZ OL
Podíl p ímé práce jednotlivých len multidisciplinárního týmu CDZ OL s pacienty/klienty je minimáln
70 % vzhledem k celkové jejich vykonávané innosti.
P ímá práce s pacienty/klienty je pracovníky multidisciplinárního týmu dle pot eby realizována v jejich
vlastním sociálním/p irozeném prost edí (nikoliv v prostorách za ízení CDZ OL).

CDZ OL má definovaná písemná pravidla, která stanoví:

6 Není nutné v m stském regionu, kde lze využívat služeb MHD.
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• cílové skupiny;
• p irozený region, ve kterém zajiš uje komunitní funkci a zárove ve kterém je schopno

poskytovat služby (definované v bod 3.2.2 Standardu);
• zp sob p ijímání do specializované ambulantní pé e v oboru psychiatrie a propušt ní z ní;
• zp sob sdílení a p edávání informací v rámci CDZ OL;
• kompetence a odpov dnosti pracovník CDZ OL;
• zp sob spolupráce s rodinou pacienta/klienta a dalšími relevantními subjekty v p irozeném

regionu CDZ OL.

Spektrum zdravotních a sociálních služeb CDZ OL zajiš ují lenové multidisciplinárního týmu, kte í jsou
v pracovn právním vztahu se subjekty, které z ídily CDZ OL.
Konkrétní manažerská struktura je v cí z izovatele/ , ale m la by mít dostate nou kapacitu pro
strategické, finan ní, personální a provozní ízení, aby pracovníci v p ímé pé i o pacienty/klienty CDZ
OL nebyli p et žováni úkoly organiza ní a administrativní povahy.
Management zodpovídá mimo jiné za plánování a vyhodnocování poskytovaných zdravotních a
sociálních služeb, v etn kontroly kvality v souladu s posláním a cíli CDZ OL.
CDZ OL skrze koordinátora prevence oslovuje k systematické spolupráci relevantní subjekty v síti
zdravotních i sociálních služeb v p irozeném regionu, kde p sobí.
Spolupracuje s krajskou i místní samosprávou na koordinaci zdravotních a sociálních služeb pro osoby
s duševním onemocn ním. Ú astní se innosti regionálních pracovních skupin vztahující se k síti
poskytovatel zdravotních a sociálních služeb pro osoby s duševním onemocn ním.

6. Ostatní innosti v CDZ OL
CDZ OL dále m že:

 podílet se na vzd lávání pracovník dalších zdravotních, zdravotn sociálních a sociálních
služeb, které s CDZ OL spolupracují, a to zejména v oblasti hodnocení a ízení rizika násilného
jednání;

 podílet se na vzd lávání pracovník z jiných souvisejících obor v regionu p sobnosti (nap .
justice, policie); 

 vytvo it program celoživotního vzd lávání pro kmenové zdravotnické a sociální pracovníky;
 podílet se na osv tových eduka ních aktivitách pro ve ejnost a mládež (oblast primární

prevence);
 angažovat se v oblasti sekundární prevence pomocí aktivní rekrutace neidentifikovaných osob

ve zvýšeném riziku páchání delikvence v d sledku duševní poruchy;
 podílet se na výzkumu duševních poruch a efektivity intervencí v oblasti duševního zdraví;
 pravideln kontrolovat kvalitu CDZ OL pomocí nástroj na hodnocení kvality a bezpe nosti

práce v rámci jednotlivých poskytovaných zdravotních a sociálních služeb CDZ OL.
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7.2  Vysv tlivky – požadavky na akreditované za ízení ..................................................... 9

8 Programy povinných vzd lávacích aktivit a personální a technické vybavení pro 
jejich realizaci ......................................................................................................................... 10

8.1 Charakteristika vzd lávacích aktivit ...................................................................... 10
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* Certifikovaný kurz (název „nástavbový obor“ vyplývá z legislativní zkratky dle vyhlášky . 

185/2009 Sb., o oborech specializa ního vzd lávání léka , zubních léka  a farmaceut  a 
oborech certifikovaných kurz , ve zn ní pozd jších p edpis ).  

1 Cíl vzd lávání v nástavbovém oboru  

Cílem vzd lávání v nástavbovém oboru vaskulární interven ní radiologie je získání 
pot ebných teoretických znalostí a praktických dovedností u všech typ  vaskulárních 
interven ních výkon  provád ných pod kontrolou zobrazovacích metod. Léka  se zvláštní 
odbornou zp sobilostí v oboru vaskulární interven ní radiologie je schopen v celé ší i 
diagnosticko-terapeutického spektra provád t vaskulární interven ní výkony, ve kterých je 
vyškolen. Vaskulární interven ní radiolog úzce spolupracuje s léka i klinických obor  
odpovídajících specializací.  

ČÁSTKA 15/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 53

53
54
54
56

56
58
58

59
60
61

62
62
68



  
MZ R  Vzd lávací program oboru VASKULÁRNÍ INTERVEN NÍ RADIOLOGIE  

  
2 Minimální požadavky na vzd lávání v nástavbovém oboru  

Podmínkou pro za azení do nástavbového oboru vaskulární interven ní radiologie je 
získání specializované zp sobilosti v jednom z následujících obor : angiologie nebo cévní 
chirurgie nebo radiologie a zobrazovací metody.  

Vzd lávání se uskute uje p i výkonu léka ského povolání formou celodenní pr pravy 
v rozsahu odpovídajícím stanovené týdenní pracovní dob  podle ustanovení § 79 zákona . 
262/2006 Sb., zákoník práce, ve zn ní pozd jších p edpis .  

Vzd lávání m že probíhat jako rozvoln ná p íprava, to je p i nižším rozsahu, než  je 
stanovená týdenní pracovní doba. V tomto p ípad  celková délka, úrove  a kvalita nesmí být 
nižší než v p ípad  celodenní pr pravy.  

Celková délka p ípravy v oboru vaskulární interven ní radiologie je v minimální délce  
24 m síc , z toho  

2.1 Specializovaný výcvik – v délce minimáln   24 m síc   

ást I.    

a) povinná praxe – pro léka e se specializovanou zp sobilostí nebo se zvláštní 
odbornou zp sobilostí v oboru angiologie nebo se specializovanou 
zp sobilostí nebo nástavbovou specializací dle vyhlášky . 77/1981 Sb. 
v oboru cévní chirurgie   

Akreditované za ízení  Po et m síc
vaskulární interven ní radiologie 1)   19 

 
b) povinná dopl ková praxe   

Akreditované za ízení  Po et m síc   
radiologie a zobrazovací metody 2), 3)  5 

z toho  
magnetická rezonance – zobrazování cév              2  

výpo etní tomografie – zobrazování cév  
duplexní sonografie – zobrazování cév 

            2  
            1 
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nebo  

c) povinná praxe – pro léka e se specializovanou zp sobilostí v oboru 
radiologie a zobrazovací metody nebo se specializací v oboru 
radiodiagnostika II. st. dle vyhlášky . 77/1981 Sb.  

Akreditované za ízení  Po et m síc   
vaskulární interven ní radiologie 1)   21 

d) povinná dopl ková praxe  

 

Akreditované za ízení  Po et m síc   
cévní chirurgie 2), 4)  3  

 
U léka  se získanou specializací II. stupn  dle vyhlášky . 77/1981 Sb. nebo  se 

získanou nástavbovou specializací dle vyhlášky . 77/1981 Sb. nebo se specializovanou 
zp sobilostí nebo se zvláštní odbornou zp sobilostí v oboru angiologie nebo cévní chirurgie 
nebo radiologie a zobrazovací metody se m že zapo ítat absolvovaná praxe do povinné praxe 
nástavbového oboru vaskulární interven ní radiologie, pokud odpovídá její obsah p íslušnému 
vzd lávacímu programu vaskulární interven ní radiologie (dle ustanovení § 21e odst. 5 a § 21g 
odst. 2 zákona . 95/2004 Sb.). Školenec za azený do oboru vaskulární interven ní radiologie 
si pak doplní pouze chyb jící praxi dle tohoto vzd lávacího programu. Tato praxe je 
dokumentovaná výkony v záznamu o provedených výkonech (logbook)  a potvrzena v pr kazu 
odbornosti léka e (odborný index).  

Výcvik probíhá u poskytovatel  zdravotních služeb nebo jiných fyzických nebo 
právnických osob, kte í získali akreditaci podle zákona . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání 
a uznávání odborné zp sobilosti a specializované zp sobilosti k výkonu zdravotnického 
povolání léka e, zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 
95/2004 Sb.“).  

Požadavky vzd lávacího programu je možné splnit prost ednictvím více smluvních 
poskytovatel  zdravotních služeb, pokud je nezajistí v celém rozsahu jeden poskytovatel 
zdravotních služeb. Poskytovatel zdravotních služeb nebo jiná fyzická nebo právnická osoba, 
které nemá akreditaci, musí být akreditována v rámci akredita ního ízení žadatele dle 
ustanovení § 14 odst. 2 písm. c) zákona . 95/2004 Sb.  

Poskytovatel zdravotních služeb spl uje personální zabezpe ení dle vyhlášky   
. 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpe ení zdravotních služeb, ve 

zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „vyhláška . 99/2012 Sb.“) a minimální technické a v cné 
vybavení dle vyhlášky . 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a v cné vybavení 
zdravotnických za ízení a kontaktních pracoviš  domácí pé e, ve zn ní pozd jších p edpis  
(dále jen „vyhláška . 92/2012 Sb.“).   

Poskytovatel zdravotních služeb disponuje náležitým personálním a p ístrojovým 
vybavením a zázemím pro školence a spl uje i další minimální podmínky uvedené 
v požadavcích na akreditovaná za ízení (dále jen „akreditované za ízení“).  

  

ČÁSTKA 15/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 55



  
MZ R  Vzd lávací program oboru VASKULÁRNÍ INTERVEN NÍ RADIOLOGIE  

  
2.2 Teoretická ást vzd lávacího programu  

ást II.  

e) ú ast na vzd lávacích aktivitách – povinná  
Kurzy, seminá e  Po et dn   

kurz Léka ská první pomoc 5)  3  

kurz Základy zdravotnické legislativy, etiky a komunikace 5)  2  

kurz Prevence škodlivého užívání návykových látek (NL) a lé ba závislostí 5)  1  

kurz Radia ní ochrany pro aplikující odborníky 6)  34,5 hodin  

výukový kurz nebo postupná návšt va 10 hodin odborných p ednášek na 
vzd lávacích akcích eské spole nosti interven ní radiologie (dále jen „CSIR“) 
zve ejn ných na stránkách www.csir.cz v pr b hu 1 roku 7)  

10 hodin  

 
f) ú ast na vzd lávacích aktivitách – doporu ená  

Kurzy, seminá e  

celostátní kongresy, zejména eské radiologické spole nosti LS JEP  

spole né klinicko-radiologické seminá e dle profilu pracovišt   

odborné akce eské radiologické spole nosti nebo eskou léka skou komorou (dále jen „ LK“) a 
odborných pracoviš   
další odborné akce po ádané a garantované p íslušnou odbornou spole ností eské léka ské 
spole nosti J.E. Purkyn  (dále jen „ LS JEP“) nebo Institutem postgraduálního vzd lávání ve 
zdravotnictví (dále jen „IPVZ“) nebo eskou léka skou komorou (dále jen „ LK“) nebo léka skými 
fakultami (dále jen „LF“), nebo akreditovanými za ízeními, aj.  

Pokud školenec absolvoval kurzy Léka ská první pomoc a Základy zdravotnické 
legislativy, etiky a komunikace absolvovány v rámci jiného vzd lávacího programu v dob  ne 
delší než 5 let, nemusí být absolvovány znovu a zapo ítají se.  

Pokud školenec absolvoval kurzy Prevence škodlivého užívání návykových látek  a 
lé ba závislostí a Radia ní ochrana absolvovány v rámci jiného vzd lávacího programu v dob  
ne delší než 10 let, nemusí být absolvovány znovu a zapo ítají se.  

3 Rozsah požadovaných teoretických znalostí a praktických 
dovedností, seznam požadovaných výkon   

O pr b hu vzd lávacího programu je veden záznam o provedených výkonech 
(logbook) a pr kaz odbornosti léka e (odborný index). Potvrzené výkony musí být 
doložitelné ve zdravotnické dokumentaci. Po et výkon  uvedený v logbooku je stanoven jako 
minimální. P edpokládá se absolvování nebo asistence u takového po tu výkon , aby školenec 
zvládl danou problematiku jak po teoretické, tak i po praktické stránce.  
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Z vlastního oboru  

Znalost koncepce oboru a k n mu se vztahujících aktuáln  platných p edpis .  

Teoretické znalosti  

 Fyzikální principy zobrazovacích metod, p ístrojová technika.  
 Radiobiologie, rizika zá ení, principy ochrany p ed ioniza ním zá ením, zákon   

. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné energie a ionizujícího zá ení 
(atomový zákon) a o zm n  a dopln ní n kterých zákon , ve zn ní pozd jších 
p edpis .  

 Kontrastní látky, jejich aplikace, prevence nežádoucích ú ink  a lé ba v p ípad  jejich 
vzniku.  

 Indikace, kontraindikace a komplikace každé diagnosticko-terapeutické metody.  
 Vhodná volba zobrazovacích metod a jejich techniky u jednotlivých vaskulárních 

interven ních výkon .  
 Vhodný algoritmus výkonu s ohledem na diagnosticko-terapeutický p ínos 

a ekonomiku výkon .  
 Embolizace, cévní p ístupy, stentgrafty.  

Praktické dovednosti  

Minimální po et vaskulárních výkon   
Výkon  Po et výkon   
Diagnostické a terapeutické katetrizace   300  

z toho  

Perkutánní transluminální angioplastika (dále jen 
„PTA“) (v etn  implantace stent ) jako první 
katetrizující  

150  

Žilní intervence (PTA, implantace stentu, zavedení 
kaválního filtru), v etn  intervencí na hemodialyza ních 
zkratech jako první katetrizující  

25  

PTA mimo tepen dolních kon etin  asistence alespo   
u 10 výkon   

Trombolýza  
asistence alespo   

u 10 výkon   
  
Poznámka: Všechny uvedené po ty výkon  mohou být zm n ny podle aktuálního stavu oboru.  
Výkony absolvované v základním oboru mohou být uznány, jsou-li zapsány v logbooku.  

Z ostatních obor   
Léka  se zvláštní odbornou zp sobilostí v oboru vaskulární interven ní radiologie musí 

znát problematiku pacient  a pot eby léka  klinických obor , pro n ž pracuje.  
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4 Všeobecné požadavky  

Absolvent nástavbového oboru:  
 dle vyhlášky . 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (dále jen „vyhláška . 98/2012 

Sb.“) musí znát zdravotnickou dokumentaci používanou v oboru, návrh láze ského 
lé ení, hlášení onkologické, hlášení n kterých infek ních nemocí, hlášení o pracovním 
úrazu, hlášení nežádoucího ú inku lé ivých p ípravk , náležitosti léka ské zprávy, 
dokumentaci pro pot eby pojiš oven, 

 dle vyhlášky . 297/2012 Sb., o náležitostech Listu o prohlídce zem elého, zp sobu jeho 
vypl ování a p edávání míst m ur ení, a o náležitostech hlášení ukon ení t hotenství 
porodem mrtvého dít te, o úmrtí dít te a hlášení o úmrtí matky (vyhláška o Listu o 
prohlídce zem elého), ve zn ní pozd jších p edpis  musí znát list o prohlídce zem elého 

 dosáhne pot ebné úrovn  schopností pro komunikaci s pacienty, p íbuznými i 
spolupracovníky 

 má základní znalosti posudkového a revizního léka ství, léka ské etiky, právních 
p edpis  platných ve zdravotnictví, organizace zdravotnické služby a ekonomiky 
zdravotnictví, 

 osvojí si provozní a administrativní innosti a management týmové práce, 
 osvojí si základy po íta ové techniky jako prost edku pro ukládání a vyhledávání dat, 

odborných informací a komunikace. 

 
5 Hodnocení vzd lávání v nástavbovém oboru  

Vzd lávání probíhá pod vedením p id leného školitele na akreditovaném za ízení.  
a) Pr b žné hodnocení školitelem  

  záznamy o absolvované praxi v pr kazu odbornosti a v logbooku s údaji 
o provedených vyšet eních a interven ních výkonech v šestim sí ních 
intervalech s podpisem školitele. Dále budou provedeny záznamy  o 
ukon ení povinné praxe v požadovaných oborech a o školení v 
jednotlivých odv tvích oboru.  

b) P edpoklad p ístupu k záv re né zkoušce  
  absolvování požadované praxe potvrzené všemi školiteli se specializovanou 

zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí,  
  p edložení potvrzení o provedených kompletních výkonech v logbooku,  

 potvrzení o absolvování kurz , v deckých a vzd lávacích akcí (viz tab.  
ást II.).  

c) Vlastní záv re ná zkouška    
praktická ást – asistence/provedení vaskulárního terapeutického výkonu, 
rozhodnutí o diagnosticko-terapeutickém postupu v etn  volby 
terapeutického algoritmu, techniky výkonu a selekce instrumentaria.  
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                                 teoretická ást – 3 teoretické otázky týkající se problematiky vaskulární   
             interven ní radiologie.  
  

6 Charakteristika inností, pro které absolvent vzd lávání v 
nástavbovém oboru získal zvláštní odbornou zp sobilost  

Absolvováním nástavbového oboru zdravotni tí pracovníci získávají zvláštní odbornou 
zp sobilost pro vymezené innosti, které prohlubují získanou specializovanou zp sobilost.  

Absolvent nástavbového oboru vaskulární interven ní radiologie získává zvláštní 
odbornou zp sobilost, která ho oprav uje aktivn  se podílet na indikacích k vaskulárním 
interven ním výkon m, ur it nejvhodn jší diagnosticko-terapeutický postup a jeho algoritmus. 
Je schopen samostatn  výkon provést, zvládnout jeho p ípadné komplikace  a ú astnit se 
následné pé e po výkonu. Podílí se také na vzd lávání dalších vaskulárních interven ních 
radiolog .  

Absolvent nástavbového oboru vaskulární interven ní radiologie je schopen provád t 
všechny vaskulární interven ní výkony krom  výkon  intrakraniálních a výkon  na míše.  

7        Charakteristika akreditovaného za ízení  

Zdravotnické za ízení, v n mž je poskytovatel zdravotních služeb oprávn n poskytovat 
zdravotní pé i musí být akreditováno (ustanovení § 13 zákona . 95/2004 Sb.). Akreditované 
za ízení zajiš ující výuku školenc  musí zajistit školenci absolvování vzd lávacího programu. 
K tomu slouží ádné a plné zapojení školence do práce (v etn  ú asti na poskytování zdravotní 
pé e v dob  od 16.00 hodin do 7.00 hodin a v sobotu a ned li a  ve svátek minimáln  1x týdn ) 
a dále umožn ní studia a pobytu na jiném akreditovaném za ízení, které m že poskytovat ást 
p ípravy, která není dostupná ve vlastním akreditovaném za ízení. Smluvní spolupráce je 
doložena v žádosti o ud lení/prodloužení akreditace (poskytovatel zdravotních služeb nebo jiná 
fyzická nebo právnická osoba, které nemá akreditaci, musí být akreditována v rámci 
akredita ního ízení žadatele dle ustanovení § 14 odst. 2 písm. c) zákona . 95/2004 Sb.). 
Minimální podmínky AZ jsou dány spln ním jak personálního zabezpe ení dle vyhlášky 
. 99/2012 Sb., tak spln ním technického a v cného vybavení dle vyhlášky . 92/2012 Sb.  

Nedílnou sou ástí žádosti o ud lení akreditace je plán p ípravy školence.  
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7.1     Akreditované za ízení (AZ)   

Personální 
požadavky  

• Školitel má specializovanou zp sobilost nebo zvláštní odbornou zp sobilost 
v oboru interven ní radiologie a min. 5 let praxe v oboru od získání 
specializované zp sobilosti nebo zvláštní odborné zp sobilosti v oboru 
interven ní radiologie nebo zvláštní odbornou zp sobilost v oboru vaskulární 
interven ní radiologie a min. 3 roky praxe v oboru od získání zvláštní 
odborné zp sobilosti v oboru vaskulární interven ní radiologie  a s 
minimálním úvazkem ve výši 0,5 u daného poskytovatele zdravotních 
služeb.  

• Pom r školitel/školenec – 1:2.  
• Školitel dokládá svou zp sobilost p i žádosti o akreditaci za ízení profesním 

životopisem.  
• Spolu se žádostí o ud lení/prodloužení akreditace je nutno p edložit plán 

pln ní povinností stanovených vzd lávacím programem. Pokud AZ zajiš uje 
více než jednu ást, vždy výukový plán p edkládá.  

Materiální a 
technické 
vybavení  

• AZ zajiš uje stálou dostupnost:  
- CT (MDCT spirální min. 64 vrstev i ekvivalent v ší ce detektoru) 

(ne starší 8 let),  
- celot lový MR p ístroj, síla magnetického pole minimáln  1,5 T 

a více (ne starší 8 let),  
- ultrazvukový p ístroj s barevným mapováním nejvyšší nebo st ední 

t ídy dle d lení Ústavu zdravotnických informací a statistiky R 
(dále jen „ÚZIS“) (ne starší 8 let),  

- digitální angiokomplet (c-rameno, plovoucí deska, možnost 
krokování, interven ní software).  

• Vybavení AZ dle vyhlášky . 92/2012 Sb. a vyhlášky 99/2012 Sb.  

Spektrum 
požadavk , 

výkon , 
inností  

• Seznam požadovaných výkon  a jejich po et za rok (nebo ro ní pr m r za 
poslední t i roky).  

• Vaskulární intervence: pracovišt  musí povinn  provád t tyto výkony:  
- arteriografie a flebografie ........................................ 350   

(v etn  AG b hem výkon  interven ních),  
- periferní PTA v . stent  ............................................400,  
- periferní trombolýza ................................................... 20,  
- embolizace .................................................................. 15,  
- intervence na A-V zkratu ............................................ 30,  

• Vaskulární intervence: pracovišt  musí provád t nejmén  polovinu z 
následujících výkon , v etn  po t  za rok:  

- zavedení aortálního stentgraftu ....................................30,  
- zavedení kaválního filtru ............................................... 5,  
- zavedení portu i vaskulárního p ístupu ..................... 10,  
- transjugulární intrahepatální portosystémová spojka…10,  
- extrakce cizích t les .......................................................5, 
- jiné vaskulární intervence ........................................... 15, 
- intravaskulární chemoterapie/chemoembolizace ........ 10.  

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 15/202260



  
MZ R  Vzd lávací program oboru VASKULÁRNÍ INTERVEN NÍ RADIOLOGIE  

  
7.2  Vysv tlivky – požadavky na akreditované za ízení  

1)  Poskytovatel zdravotních služeb musí spl ovat podmínky stanovené vzd lávacím 
programem nástavbového oboru vaskulární interven ní radiologie, a to v ásti 
„akreditované za ízení“.  

2)  Poskytovatel zdravotních služeb je akreditováno pro spole né stáže vzd lávacího 
programu tohoto i jiného oboru v rámci vlastního zdravotnického za ízení nebo 
smluvního poskytovatele zdravotních služeb.  

3)  Poskytovatel zdravotních služeb musí spl ovat podmínky stanovené vzd lávacím 
programem radiologie a zobrazovací metody a to v ásti „akreditované za ízení“.  

4)  Poskytovatel zdravotních služeb musí spl ovat podmínky stanovené vzd lávacím 
programem cévní chirurgie, a to v ásti „poskytovatel zdravotních služeb poskytující 
ambulantní a l žkovou zdravotní pé i“.  

5)  …v jakémkoliv vzd lávacím programu.  
6)  … absolvování se týká pouze léka , kte í p i výkonu povolání p icházejí do styku se 

zdroji ionizujícího zá ení, realizují léka ské ozá ení a pracují jako aplikující odborníci.  
7)  …v uvedeném vzd lávacím programu.  
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8 Programy povinných vzd lávacích aktivit a personální 
a technické vybavení pro jejich realizaci  

8.1 Charakteristika vzd lávacích aktivit  

8.1.1  Program kurzu Léka ská první pomoc  

P edm t  Minimální 
po et hodin  

Náhlá zástava krevního ob hu, incidence, diagnóza, základní a rozší ená 
neodkladná resuscitace v etn  defibrilace (Basic Life Support a Advanced 
Cardiac Life Support).   

2  

Bezv domí nejasného p vodu, k e e, synkopa; náhlé cévní mozkové p íhody, 
diagnostické postupy, terapeutické okno, trombolýza systémová, intraarteriální.   2  

Dušnost, hlavní p í iny: respira ní etiologie – astma bronchiale, status 
astmaticus, inhala ní trauma atd., kardiovaskulární etiologie – kardiální 
selhávání, astma cardiale, edém plic, embolie plicnice, zvláštní stavy: tonutí  a 
utonutí, strangulace atd., diagnóza, dif. dg., terapeutické postupy, principy 
um lé plicní ventilace.  

2  

Bolesti na hrudi, akutní koronární syndrom, principy a indikace trombolýzy, 
PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty), závažné dysrytmie  a 
terapeutické p ístupy.  

2  

Traumatologie – t žké úrazy, úraz hlavy, páte e, hrudníku, dutiny b išní, 
kon etin, polytrauma, poran ní el. proudem, termická poran ní, hlavní zásady 
ATLS (Advanced Trauma Life Support).  

2  

Šok, diagnóza, klasifikace, p í iny, terapeutické p ístupy.  1  

Hromadný výskyt ran ných, hlavní zásady BATLS (Battlefield Advanced 
Trauma Life Support).  1  

Integrovaný záchranný systém a krizová logistika.  1  

Zvláštnosti urgentních stav  u d tí.  2  

Extramurální porod, pé e o novorozence a matku, gynekologické akutní stavy.  1  

Praktická výuka.  4  

Ov ení znalostí testem.    

Celkem  20  
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Personální a technické zabezpe ení kurzu Léka ská první pomoc  
Personální zabezpe ení  

• Léka i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí v oboru urgentní 
medicína a praxí nejmén  5 let v oboru, p ípadn  se specializovanou zp sobilostí ve vyu ované 
problematice.  

• Garant kurzu má nejvyšší vzd lání v oboru a nejmén  10 let praxe výkonu povolání léka e v 
oboru specializace.  

• Ú astníci kurzu obdrží sou asn  s pozvánkou do kurzu na CD u ební texty Léka ská první pomoc 
k seznámení s tématy, což umožní ve stanovené dob  probrat tak rozsáhlou a náro nou 
problematiku.  

Technické zabezpe ení  
• U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením.  
• U ebna pro praktickou výuku s vybavením: manekýn (dosp lý, d tský a novorozenec) umož ující 

praktický nácvik základní i rozší ené neodkladné resuscitace se simultánním záznamem 
sledovaných vitálních funkcí (zejména respira ních a ob hových) k objektivizaci ú innosti 
provád né resuscitace a možností uložení sledovaných dat do PC a záv re né vyhodnocení.  
Model musí umožnit nácvik:  

- zajišt ní pr chodnosti dýchacích cest pomocí vzduchovod , Combi-tubusu, laryngeálního 
tubusu, laryngeální masky (v etn  intuba ní) a r znými technikami tracheální intubace,  

- um lé plicní ventilace z plic do plic ústy, p es masku, ru ním dýchacím p ístrojem/ 
transportním ventilátorem,  

- nácvik intubace d tí/novorozenc  a um lou plicní ventilaci,  
- zajišt ní pr chodnosti dýchacích cest koniopunkcí, minitracheotomií (krikotomií),  
- punkci pneumotoraxu,  
- zajišt ní vstupu do krevního e išt  – punkci a kanylaci periferní žíly, centrální žíly  

(subclavia, jugularis int.), v. femoralis a r zné techniky intraoseálního p ístupu,  
- diagnostiky simulovaných poruch rytmu na kardioskopu a volbu farmako- a 

elektroimpulzoterapie.  
• Po íta ová u ebna pro záv re né testování znalostí. Pro objektivní hodnocení je nezbytné 

pracovat alespo  s ov eným kvazistandardizovaným testem.  
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8.1.2  Program kurzu Základy zdravotnické legislativy, etiky a komunikace  

P edm t  
Minimální 

po et hodin  
Legislativa.  8  

    Základní právní p edpisy ve zdravotnictví a jejich hierarchie.    

    Organizace a ízení zdravotnictví.    

    Rozhodování pacienta (informovaný souhlas, odmítnutí pé e).    

    Poskytování zdravotní pé e bez souhlasu, omezovací prost edky.    

    Povinná ml enlivost zdravotnických pracovník .    

    Vedení a nakládání se zdravotnickou dokumentací.    

    Náležitá odborná úrove  (lege artis).    

    Stížnosti ve zdravotnictví.    

    Právní odpov dnost léka e a poskytovatele zdravotních služeb.    

    Poskytování zdravotní pé e v Evropské unii a p eshrani ní zdravotní pé e.    

Systém ve ejného zdravotního pojišt ní.  2  

Zdravotní služby hrazené ze zdravotního pojišt ní.    

Plátci zdravotního pojišt ní, práva a povinnosti pojišt nc .    

Systém úhrad zdravotní pé e.    

Systém sociálního zabezpe ení a léka ská posudková služba.  2  

Nemocenské pojišt ní.    

D chodové pojišt ní.    

Sociální pomoc a sociální služby.    

Léka ská etika.  2  

Etické kodexy, etické chování zdravotnických pracovník .    

Základní principy a etické zásady.    

Etické problémy sou asné medicíny.    

Komunikace ve zdravotnictví.  2  

Základní principy a specifika.    

Komunikace mezi zdravotnickými pracovníky, pacientem a osobami jemu 
blízkými.    

Krizová komunikace.    

Celkem  16  
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Personální a technické zabezpe ení kurzu Základy zdravotnické legislativy, etiky a 
komunikace   
Personální zabezpe ení  

• Minimáln  2 lekto i se znalostí zdravotnického práva a ve ejného zdravotnictví, s právnickým 
vzd láním a profesní zkušeností v oblasti zdravotnického práva v délce alespo  5 let. Lekto i 
zdravotnického práva dokládají p ehled publika ní innosti za posledních 5 let a pedagogickou 
innost.  

• Sou ástí lektorského týmu musí být lekto i s ukon eným vysokoškolským vzd láním p íslušného 
zam ení a nejmén  5letou odbornou praxí v oblasti p ednášeného tématu (etika, komunikace  a 
sociální zabezpe ení).   

Technické zabezpe ení  

• U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením; poskytnutí studijních text  Základy 
zdravotnické legislativy, event. jiné.  

8.1.3  Program kurzu Prevence škodlivého užívání návykových látek (NL) a lé ba 
závislostí  

P edm t  
Minimální 

po et hodin  
Škodlivé užívání NL a závislostí na NL v R.  1  

P ehled NL zneužívaných v R a jejich vlastností.  1  

Zdravotní aspekty škodlivého užívání NL a závislostí na NL.  1  

Problematika škodlivého užívání NL a závislostí na NL ve specifických 
podmínkách jednotlivých medicínských obor , možnosti prevence.  2  

P ehled specifických lé ebných modalit pro osoby škodliv  užívající NL 
a závislé.  1  

Právní aspekty související se zneužíváním NL a závislostmi na NL.  1  

Záv r kurzu, diskuse.  1  

Celkem  8  
Personální a technické zabezpe ení kurzu Prevence škodlivého užívání návykových látek (NL) 
a lé ba závislostí  
Personální zabezpe ení  

• Lekto i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí v oboru návykové 
nemoci a praxí nejmén  5 let v oboru, p ípadn  se specializovanou zp sobilostí ve vyu ované 
problematice.  

Technické zabezpe ení  
• U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením.  
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8.1.4  Program kurzu Radia ní ochrana (RO) pro aplikující odborníky  

P edm t  
Minimální 

po et hodin  
Veli iny a jednotky v RO (stru né základy fyziky ionizujícího zá ení (IZ), dávka, 
osobní dávkový ekvivalent, ekvivalentní dávka efektivní dávka).  1  

Biologické ú inky IZ (stochastické, nestochastické ú inky, závislost ú inku  na 
dávce, hodnoty dávkových prah , p íklady koeficienty rizika, léka ský dohled nad 
radia ními pracovníky).  

2  

Cíle a principy RO (základní cíle RO, základní principy RO, specifika léka ského 
ozá ení (LO) ve vztahu k princip m, diagnostické referen ní úrovn  (DRÚ), 
systém RO v R – návaznost na mezinárodní doporu ení).  

1  

P ehled zdroj  ozá ení populace a specifika LO (p írodní zdroje ozá ení, um lé 
zdroje ozá ení, podíl léka ského ozá ení, principy regulace jednotlivých složek 
ozá ení).  

1  

Zp soby ochrany p ed externím ozá ením a p íklady jejich aplikace (ochrana 
stín ním – p íklady (ochranné soustavy pracoviš , ochranné pom cky, filtrace 
RTG svazku, …), ochrana vzdáleností – p íklady (vzdálenost OK u pacienta, 
vzdálenost personálu od zdroje = ozá ené plochy na pacienta, …), ochrana asem 
+ p íklady (zkracování doby skiaskopie, pulzní skiaskopie, neopakování expozic, 
.  

1  

Fyzikální aspekty ovliv ující dávku pacienta (provozní parametry p ístroje, 
kvalita RTG svazku (velikost filtrace), vzdálenost OK a velikost ozá eného pole, 
regula ní programy Automatic expozition control (AEC), Automatic expozitin 
radiation control (AERC) pro r zné druhy vyšet ení).  

1  

Základní legislativní požadavky na LO (zákon . 18/1997 Sb., o mírovém 
využívání jaderné energie a ionizujícího zá ení (atomový zákon) a o zm n   a 
dopln ní n kterých zákon , ve zn ní pozd jších p edpis ., požadavky na 
zp sobilost a vzd lávání pracovník  se zdroji IZ, odpov dnost radiologického 
fyzika, dohlížející osoby a osoby s p ímou odpov dností p i zajišt ní požadavk  
RO, požadavky na personální a technické vybavení, výb r vhodných RTG 
za ízení pro daný ú el, diagnostické referen ní úrovn  (DRÚ), návaznost  na 
Národní radiologické standardy (NRS).  

1  

Ú inky ionizujícího zá ení na živé systémy, charakter deterministických  
a stochastických ú ink . Veli iny a jednotky používané pro pot eby radia ní 
ochrany.   

1  

Systém radia ní ochrany, aplikace základních princip  radia ní ochrany  
do soudobé koncepce a legislativy EU a R.   1  

Specifický charakter léka ského ozá ení, velikosti dávek pacient  pro typické 
radiologické postupy.   1  

Typy rentgenových p ístroj .  1  
Zásady pro uplat ování požadavk  radia ní ochrany pacient  p i provád ní  a 
ízení zdravotnických výkon  s použitím zdroj  ionizujícího zá ení – 

optimalizace radia ní ochrany p i léka ském ozá ení (diagnostické referen ní 
úrovn , princip ALARA „As Low As Reasonably Achievable“).  

1  
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Praktické metody ochrany radia ních a ostatních pracovník , ostatních pacient  
a obyvatel p i využívání zdroj  ionizujícího zá ení u poskytovatel  zdravotních  2  

služeb (kontrolované a sledované pásmo, systém monitorování, vedení 
dokumentace, program zabezpe ování jakosti).  

 

Odpov dnost za zajišt ní požadavk  radia ní ochrany p i využívání zdroj  
ionizujícího zá ení v léka ství: úloha indikujícího léka e, aplikujícího odborníka, 
radiologického fyzika.   

2  

Standardní opera ní postupy a jejich význam pro snižování dávky.  7  
Nej ast jší chyby aplikujících odborník  p i posuzování vhodnosti 
diagnostického i terapeutického ozá ení. Odhad a hodnocení dávek na plod, 
konzultace k vybraným otázkám RO, požadavky na zajišt ní jakosti na RTG dg. 
pracovištích.  

6  

Specifický charakter léka ského ozá ení v nukleární medicín  - diagnostika, 
terapie otev enými zá i i.  0,5  

Fyzikální a biologické aspekty ovliv ující radia ní zát ž pacienta v nukleární 
medicín  (NM).  0,5  

Principy RO v nukleární medicín  a její realizace - ochrana pacienta  
(optimalizace volby radiofarmak, diagnostické referen ní úrovn  aplikovaných 
aktivit etc.), ochrana personálu (ochranné pom cky, osobní dozimetrie, zábrana 
vnit ní kontaminace).   

1  

Základní legislativní požadavky na léka ské ozá ení v nukleární medicín  
(kategorizace a uspo ádání pracoviš , definice kontrolovaného a sledovaného 
pásma, systém monitorování, standardní opera ní postupy (SOP), kontrola 
jakosti, dokumentace, zp soby ešení kontaminace pracovního prost edí etc.).  

1  

Typy p ístroj  v NM, detek ní a zobrazovací systémy, SPECT, PET kamery, 
hybridní kamery SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI.  1  

Nej ast jší chyby aplikujících odborník  p i posuzování vhodnosti indikace 
nukleárn  medicínských vyšet ení z hlediska radia ní ochrany.   0,5  

Celkem  34,5  

Personální a technické zabezpe ení kurzu Radia ní ochrana pro aplikující odborníky  
Personální zabezpe ení  

• Léka i se specializovanou zp sobilostí v oboru radiologie a zobrazovací metody nebo radia ní 
onkologie a praxí nejmén  5 let v oboru, p ípadn  se specializací ve vyu ované problematice.  

• Radiologický fyzik.  
• Další odborníci, kte í se zabývají problematikou radia ní ochrany.  
• Garantem kurzu musí být léka  s nejvyšším vzd láním v oboru a 10 let výkonu povolání v oboru 

specializace.  
Technické zabezpe ení  

• U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením.  
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8.1.5  Program kurzu: výukový kurz nebo postupná návšt va 10 hodin 
odborných p ednášek na vzd lávacích akcích CSIR v pr b hu 2 let  

P edm t  
Minimální 

po et hodin  
PTA a zavád ní stent , trombolýza,  4  
Aortální stentgrafty 2  
 Rekanaliza ní techniky (tepny i žíly). 1 
Venózní p ístupy a porty.  2  
Intervence v tví oblouku aorty (extrakraniální).  1  
Celkem  10  

 
Personální a technické zabezpe ení výukového kurzu nebo postupná návšt va   
10 hodin odborných p ednášek na vzd lávacích akcích CSIR v pr b hu 1 roku  
Personální zabezpe ení  

• Léka i se specializovanou zp sobilostí nebo zvláštní odbornou zp sobilostí v oboru interven ní 
radiologie a praxí nejmén  5 let v oboru, p ípadn  se specializovanou zp sobilostí ve vyu ované 
problematice.  

Technické zabezpe ení  
• U ebna pro teoretickou výuku s p íslušným vybavením.  

 
9 Doporu ená literatura  

Doporu ená literatura  
BRAUM, S., et al. Abrams‘ angiography: interventional radiology. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins, 2006. 1264 s. ISBN 0-7817-4089-4.  
FERDA, J. CT Angiografie. Praha: Galén, 2004. 408 s. ISBN 80-7262-281-1.  
KRAJINA, A., PEREGRIN, J.H., aj. Interven ní radiologie: miniinvazivní terapie. Hradec 
Králové: Olga ermáková, 2005. 835 s. ISBN 80-86703-08-8.  
KRAJINA, A., aj. Angiografie. Hradec Králové: Nukleus HK, 1999. 550 s. ISBN 80-901753-6-8.  
VALJI, K. Vascular and interventional radiology. Philadelphia: Saunders, 1999. 495 s.  
ISBN 0-7216-7003-2.  
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American Journal of Roentgenology.  
Cardiovascular and Interventional Radiology.  

eská radiologie.  
European Radiology.  
Journal of Vascular and Interventional Radiology.  
Radiology.  
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1. Cíl akreditovaného kvalifika ního kurzu

Cílem akreditovaného kvalifika ního kurzu v oboru zdravotn sociální pracovník je získání odborné
zp sobilosti a odborných kompetencí k výkonu zdravotnického povolání zdravotn sociální pracovník
osvojením si pot ebných teoretických znalostí, praktických dovedností, návyk týmové spolupráce
i schopnosti samostatného rozhodování pro innosti stanovené platnými právními p edpisy. Za výkon
povolání zdravotn sociálního pracovníka se považuje innost v rámci preventivní, diagnostické,
lé ebné, paliativní a rehabilita ní pé e v oboru zdravotn sociální pé e. Dále se zdravotn sociální
pracovník podílí na uspokojování sociálních pot eb pacienta*.

2. Vstupní podmínky a pr b h akreditovaného kvalifika ního kurzu

2.1 Vstupní podmínky

Podmínkou pro za azení do kvalifika ního vzd lávání v oboru zdravotn sociální pracovník je s odkazem
na ustanovení § 10 odst. 1b) zákona . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti
k výkonu neléka ských zdravotnických povolání a k výkonu inností souvisejících s poskytováním
zdravotní pé e a o zm n souvisejících zákon (zákon o neléka ských zdravotnických povoláních), ve
zn ní pozd jších p edpis (dále jen zákon . 96/2004 Sb.) absolvování studia

1. na vyšších odborných školách v oborech nebo programech vzd lání zam ených na sociální práci
a sociální pedagogiku, sociální pedagogiku, sociální a humanitární práci, sociální práci, sociáln
právní innost, charitní a sociální innost, nebo

2. na vysokých školách v oborech se zam ením na sociální práci, sociální politiku, sociální
pedagogiku, sociální pé i, sociální patologii, právo nebo speciální pedagogiku.

2.2 Pr b h kvalifika ního vzd lávání

Vzd lávací program uskute uje akreditované za ízení. Akreditovaným za ízením je poskytovatel
zdravotních služeb, jiná právnická osoba nebo fyzická osoba, kterým ministerstvo zdravotnictví ud lilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 písmeno a) zákona . 96/2004 Sb. Ud lením akreditace se získává
oprávn ní k uskute ování vzd lávacího programu akreditovaného kvalifika ního kurzu.

Vzd lávací program obsahuje celkem 170 hodin, z toho teoretická výuka je v rozsahu 90 hodin a odborná
praxe v akreditovaném za ízení poskytovatele zdravotních služeb v rozsahu 80 hodin.

Vyu ovací hodina teoretické výuky trvá 45 minut, vyu ovací hodina odborné praxe trvá 60 minut.
Vzd lávání je organizováno denní nebo kombinovanou formou, teoretická ást vzd lávání m že
probíhat formou distan ní. Požadavky vzd lávacího programu je možné splnit ve více akreditovaných
za ízeních, pokud je nezajistí v celém rozsahu akreditované za ízení, kde ú astník vzd lávání zahájil.
Maximální doba kvalifika ního vzd lávání je 1 rok.

Do vzd lávání v akreditovaném kvalifika ním kurzu akreditované za ízení zapo te ást d íve
absolvovaného studia, pokud odpovídá n které ásti vzd lávacího programu akreditovaného
kvalifika ního kurzu, a ást odborné praxe, max. v rozsahu 40 hodin, pokud ú astník vykonává pozici
sociálního pracovníka minimáln 3 m síce v rozsahu odpovídajícím stanovené týdenní pracovní dob
(úvazek 1,0) nebo minimáln 6 m síc v rozsahu polovi ního pracovního úvazku u jiného poskytovatele
zdravotních služeb než je akreditované za ízení, o zapo tení vydá akreditované za ízení potvrzení.

Vzd lávací program se skládá z modul . Modulem se rozumí ucelená ást vzd lávacího programu
vymezená po tem hodin stanovených tímto vzd lávacím programem.

 
* Pro pot eby tohoto vzd lávacího programu je používáno generické maskulinum. 
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Seznam výkon uvedených v kapitole 3.10 U ební osnova odborného modulu 10 je stanoven
tak, aby ú astník kvalifika ního vzd lávání zvládl danou problematiku nejen po teoretické, ale
i po stránce praktické.

Podmínkou pro p ihlášení k záv re né zkoušce je:
a) spln ní všech požadavk stanovených tímto vzd lávacím programem,

b) absolvování modul , které jsou v tomto vzd lávacím programu ozna eny jako povinné.

Podmínkou pro získání odborné zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání zdravotn sociální
pracovník je úsp šné ukon ení akreditovaného kvalifika ního kurzu záv re nou zkouškou s odkazem
na ustanovení § 52 odst. 2 zákona . 96/2004 Sb. Záv re ná zkouška se skládá z praktické a teoretické
ásti a její náležitosti jsou stanoveny vyhláškou . 189/2009 Sb., o atesta ní zkoušce, zkoušce k vydání

osv d ení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu, záv re né zkoušce
akreditovaných kvalifika ních kurz a aproba ní zkoušce a o postupu p i ov ení znalostí eského jazyka
(vyhláška o zkouškách podle zákona o neléka ských zdravotnických povoláních). 

3. U ební plán

Kód Typ Název

Rozsah (po et hodin)
Teoretická

výuka a
praktické
nácviky

Odborná
praxe

OM 1 P Zdraví a zdravotnictví. Základy zdravotnické legislativy 13

OM 2 P Vnit ní léka ství 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

OM 9 P Ošet ovatelství 12

OM 10 P Odborná praxe v akreditovaných za ízeních 80

90 80

Celkem 170 hodin
Vysv tlivky: OM – odborný modul, P – povinný
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3.1 U ební osnova odborného modulu 1

Odborný modul – OM1 Zdraví a zdravotnictví. Základy zdravotnické legislativy.

Rozsah modulu 13 hodin

Anotace modulu

OM1 poskytuje v profesní p íprav zdravotn sociálního pracovníka
poznatky o systému pé e o zdraví, organizaci provozu poskytovatel
zdravotních služeb s definicí jednotlivých oblastí, kde m že zdravotn
sociální pracovník vykonávat své povolání.
Dále poskytuje základní znalosti vybrané právní problematiky, zejména
právní odpov dnosti poskytovatele zdravotních služeb a zdravotnického
pracovníka, práva a povinnosti pacienta, poskytovatele zdravotních služeb
a zdravotnického pracovníka. Obsahem modulu je rovn ž sociáln právní
problematika v pé i o pacienta, zejména nezletilých pacient .

Cíl modulu

Cílem modulu je, aby ú astníci kurzu získali takové poznatky, které
jim umožní orientaci v oblastech zdraví a zdravotnictví a byli tak schopni
na základ mezip edm tových vztah pochopit tyto vztahy a poznatky
aplikovat do každodenních inností v sociáln právním poradenství
ve vztahu k onemocn ní pacienta nebo jeho následk m p i výkonu
povolání zdravotn sociálního pracovníka.

Téma Rozsah u iva Minimální
po et hodin

Zdraví a zdravotnictví

Zdraví a nemoc, determinanty zdraví a jejich ovlivnitelnost,
systémové pojetí pé e o zdraví, struktura a funkce
zdravotnictví, etapy a typy zdravotní pé e (základní pé e
a sebepé e, podpora zdraví, prevence, diagnostika, terapie,
rehabilitace, sociální reintegrace), zdravotní výchova
a zdravotní gramotnost, role ob an , organizací a státu
ve zdravotní pé i, zdravotnický informa ní systém a základní
ukazatelé o zdravotním stavu obyvatelstva, typy zdravotního
pojišt ní, zdravotnická ekonomie a role zdravotnické
legislativy, hlavní zdravotní problémy a jejich sociální
podmín nost, zásady evropské zdravotní politiky.

5

Poskytování
zdravotních služeb
a navazující sociáln
právní poradenství

Systém pé e o zdraví a garance státu; základní platné právní
p edpisy o poskytování zdravotních služeb a jejich
charakteristika, poskytovatelé zdravotních a navazujících
sociálních služeb; ve ejné zdravotní pojišt ní, odborní
pracovníci ve zdravotnictví, prevence a podpora zdraví.

4

Právní odpov dnost
poskytovatele
zdravotních služeb
a zdravotnického
pracovníka,
postavení pacienta
a jiných osob
p i poskytování
zdravotních služeb

Právní odpov dnost p i poskytování zdravotních služeb
a výkonu zdravotnického povolání (trestn právní,
ob anskoprávní, pracovn právní); vybrané aspekty právní
problematiky ve zdravotnictví, práva a povinnosti pacienta
a osob jemu blízkých, práva a povinnosti poskytovatele
zdravotních služeb, souhlas a revers pacienta, zákonná
povinnost ml enlivosti a její prolomení, nakládání
se zdravotnickou dokumentací, sociáln právní ochrana
nezletilých, syndrom CAN† atd. Multidisciplinární spolupráce
a kompetence jednotlivých len týmu, digitalizace

4

 
† Child Abuse and Neglect, syndrom týraného a zneužívaného dít te 
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zdravotnických proces a využití moderních technologií ve
zdravotnictví a sociální pé i (telemedicína, ochrana osobních
údaj , odpov dnost poskytovatele zdravotních
a sociálních služeb, atd.).

Výsledky vzd lávání

Absolvent bude po absolvování OM 1 znát:
• determinanty zdraví a jejich ovlivnitelnost,
• systém pé e o zdraví,
• strukturu a funkci zdravotnictví,
• zásady evropské zdravotní politiky,
• základní pracovn právní podmínky a požadavky na výkon

pracovních inností zdravotn sociálního pracovníka,
• práva a povinnosti pacient a osob pacient m blízkých,

poskytovatel zdravotních služeb, zdravotnických pracovník ,
• základy sociáln právního poradenství a sociáln právní ochrany

nezletilých.

Absolvent bude p ipraven na tyto innosti:
• pe ovat o své zdraví a pomáhat pacient m v pé i o zdraví,
• napl ovat svou odbornou roli v systému pé e o zdraví,
• využívat získané v domosti a dovednosti v pracovním i osobním

život a v rámci celoživotního vzd lávání,
• pracovat s v domím odpov dnosti a dbát na kvalitu své práce,
• aplikovat vybrané zdravotnické právní p edpisy a požadavky

p i výkonu svých pracovních inností,
• identifikovat chování vedoucí k nežádoucím dopad m

p i poskytování zdravotních služeb,
• dodržovat požadavky na ochranu informací v etn práce

se zdravotnickou dokumentací a informa ním systémem,
• zajiš ovat sociáln právní poradenství pro integraci pot ebných

pacient do spole enského prost edí,
• sledovat odborné informace v oblasti inností, které je zp sobilý

vykonávat a um t s nimi efektivn pracovat.

Zp sob ukon ení
modulu

Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – ústní zkouška.

3.2 U ební osnova odborného modulu 2

Odborný modul – OM 2 Vnit ní léka ství

Rozsah modulu 12 hodin

Anotace modulu Základní p ehled o terminologii v oboru a využití znalosti významu pojm
v kontextu další zdravotn sociální pé e o pacienta.

Cíl modulu

Cílem modulu je získání základních poznatk o významu pojm ,
užívaných ve vnit ním léka ství, získání základních poznatk o vybraných
interních onemocn ních a sociálních dopadech pro pacienta/klienta,
p edstavení podstaty oboru a jeho postavení v rámci pé e o zdraví.
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Téma Rozsah u iva
Minimální

po et
hodin

Úvod do vnit ního
léka ství

Úvod do oboru vnit ního léka ství. Základní termíny  
a pojmy z oblasti Vnit ního léka ství (nap .
myelodysplastický syndrom, anemie, akromegalie,
Cushingova nemoc, spondylartoza, atd.) Využití znalosti
významu pojm v kontextu k další zdravotn sociální pé e
o pacienta…“

3

Onemocn ní
kardiovaskulárního
systému a krve

Ischemická choroba srde ní, srde ní selhání, hypertenze,
kardiomyopatie, zán tlivá onemocn ní, srde ní vady,
ateroskleróza, onemocn ní cév, cévní mozkové p íhody.
Poruchy ervených krvinek (anémie, polycytémie
a polyglobulie). Poruchy bílých krvinek (leukémie a maligní
lymfomy, leukocytóza, myelodysplastický syndrom).
Poruchy srážení krve (hemofilie, polékové poruchy).

2

Onemocn ní
respira ního systému

P íznaky respira ních onemocn ní. Onemocn ní horních
a dolních dýchacích cest. Chronická respira ní onemocn ní –
astma bronchiale, chronická bronchitida, chronická
obstruk ní choroba bronchopulmonální. Nádory plic.
Tuberkulóza plic.

1

Onemocn ní
gastrointestinálního
systému

Nemoci jícnu, žaludku, tenkého a tlustého st eva, nemoci
slinivky b išní, nemoci jater, nemoci žlu níku a žlu ových
cest.

1

Onemocn ní ledvin
a mo ových cest

Zán ty. Postižení ledvin u diabetu. Mo ové kameny. Nádory
ledvin. Selhání ledvin (akutní, chronické). Hemodialýza,
peritoneální dialýza. Transplantace ledvin.

1

Onemocn ní infek ní
Virová onemocn ní – borelióza, klíš ová encefalitida,
Lymeská borelioza, hepatitida. Bakteriální, parazitární
onemocn ní (toxoplasmosa).

1

Onemocn ní endokrinní
a metabolická

Onemocn ní hypofýzy (akromegalie, nanismus), Cushingova
nemoc, diabetes insipidus). Nemoci štítné žlázy (struma,
hypotyreóza, hypertyreóza). Onemocn ní nadledvin
(hyperfunkce, hypofunkce).
Metabolická onemocn ní (osteoporóza, osteomalacie,
arthritis urica, obezita, podvýživa, diabetes mellitus).

2

Onemocn ní
revmatologická

Rozd lení revmatických onemocn ní. Revmatoidní artritida.
Artritidy se spondylitidou. Osteoartróza (gonartróza,
koxartróza, spondylartróza, artróza drobných kloub ruky).
Osteoporóza. Metabolické kloubní choroby.

1

Výsledky vzd lávání

Absolvent bude po absolvování OM 2 znát:
• význam základních pojm a termín z oblasti vnit ního léka ství,

vztah t chto pojm k onemocn ní pacienta, projev m onemocn ní
a ovlivnitelným aspekt m zdravotn sociální pé e.

Absolvent bude p ipraven na tyto innosti:
• aplikovat nejd ležit jší znalosti o nemocech vnit ního léka ství

p i ešení sociálních dopad daného onemocn ní.
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Zp sob ukon ení
modulu Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – kolokvium.

3.3 U ební osnova odborného modulu 3

Odborný modul – OM 3 Pediatrie

Rozsah modulu 10 hodin

Anotace modulu Modul poskytuje základní p ehled termín používaných v oboru Pediatrie
a jejich významu a užití v kontextu zdravotn sociální pé e.

Cíl modulu
Cílem modulu je seznámit ú astníky se základními termíny používanými
v oboru pediatrie, jejich obsahu, významu a užití v kontextu zdravotn
sociální pé e.

Téma Rozsah u iva
Minimální

po et
hodin

Úvod do pediatrie

Základní termíny a pojmy z oblasti pediatrie, jejich obsah a
význam (nap . galaktosemie, West v syndrom, epiglotitida,
atd.) Dít zdravé (pojem zdraví a normy), nemocné (akutn ,
chronicky), Rozd lení d tského v ku, charakteristika
jednotlivých období. Primární pé e o dít , preventivní
prohlídky, screeningové programy v pediatrii, o kování.

2

Genetika, d di né
poruchy metabolizmu

Genetika, vady genové, typy d di nosti poradenství.
Prenatální diagnostika. Fenylketonurie, galaktosemie.

1

Onemocn ní
kardiovaskulárního
systému a krve

Vrozené srde ní vady. Zán tlivá onemocn ní. Hypertenze.
Prevence. Onemocn ní ervené krevní ady anemie.
Onemocn ní bílé krevní ady. Trombocytopenie. Hemofilie.
Onemocn ní bílé krevní ady – leukémie. Maligní lymfomy.

1

Onemocn ní
respira ního systému

Obecné p íznaky respira ních onemocn ní (kašel, dušnost,
cyanóza, hlu né dýchání). Vrozené vývojové vady dýchacích
orgán . Zán tlivá onemocn ní (akutní rýma, angina,
sinusitidy, epiglotitida, laryngitida, tracheitida, bronchitida,
bronchiolitida, pneumonie, aspira ní pneumonie, astma
bronchiale, tuberkulóza), cystická fibróza.

1

Onemocn ní centrálního
nervového systému

Vyšet ovací metody. P íznaky (bolest hlavy, v domí a jeho
poruchy, poruchy rovnováhy a závrat , obrny). Vrozené
vývojové vady CNS. Zán tlivá onemocn ní – neuritidy,
meningitidy, encefalitidy). Záchvatovitá onemocn ní CNS –
febrilní k e e, epilepsie, West v syndrom, afektivní
záchvaty). D tská mozková obrna (DMO). Lehká mozková
dysfunkce. Úrazy CNS. Nádory CNS.

1

Onemocn ní trávicího
systému

Obecné p íznaky onemocn ní gastrointestinálního traktu
(GIT). Zvracení, nechutenství, poruchy pasáže, bolesti
b icha. Vyšet ovací metody. Vrozené vývojové vady.

1
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Onemocn ní GIT – zán ty jícnu, GER (gastroezofageální
reflux), v edová choroba, zán ty tenkého st eva,
malabsorp ní syndrom, onemocn ní tlustého st eva,
idiopatické st evní zán ty (Inflammatory Bowel Disease
IBD) ulcerózní kolitida, Crohnova nemoc. Parazitární
onemocn ní, náhlé p íhody b išní, onemocn ní jater a
žlu níku, onemocn ní pankreatu. Diabetes mellitus.

Onemocn ní ledvin
a mo ových cest

P íznaky a projevy onemocn ní ledvin. Vyšet ovací metody.
Vrozené vývojové vady. Hydronefroza. Anomálie uretry,
zevního genitálu a hereditární nefropathie (fimóza, stenóza
a chlopn mo ové roury, hypospadie). Infekce mo ových
cest (balanitis, uretritis, cystitis). Akutní pyelonefritida,
akutní a chronická glomerulonefritida. Nefrotický syndrom.
Hemolyticko uremický syndrom. Mo ové kameny. Akutní
selhání ledvin. Vezikouretrální reflux. Enuréza. Wilms v
tumor.

1

Poruchy imunity,
endokrinologie

Nespecifická imunita, specifická imunita. Alergie – definice,
patogeneze, typy alergických reakcí, p í iny. Diabetes
mellitus, poruchy funkce štítné žlázy, nadledvin.

1

Sociální patologie

P í iny, sociální aspekty a dopady. Porušení sociálního
a emo ního vývoje. Dít postižené, ohrožené –
zanedbávané, týrané (syndrom CAN), domácí násilí,
zneužívání návykových látek poruchy chování a
p izp sobení se. Problematika adopcí. Problematika
mladých a naopak starých matek. Suicidia u d tí. Umírání a
smrt dít te. D tský hospic.

1

Výsledky vzd lávání

Absolvent po absolvování OM 3 bude znát:

• bude znát základní pojmy a jejich význam, vztahující se
k onemocn ním d tského v ku a kontextu zdravotn sociální pé e o
d tského pacienta.

Absolvent bude p ipraven na tyto praktické innosti:
• aplikovat znalosti o onemocn ních d tského v ku p i ešení

sociálních dopad daného onemocn ní.

Zp sob ukon ení
modulu Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – kolokvium.

3.4 U ební osnova odborného modulu 4

Odborný modul – OM 4 Chirurgie

Rozsah modulu 10 hodin

Anotace modulu Základní p ehled o oboru chirurgie a o terminologii oboru. Využití znalosti
významu pojm v kontextu další zdravotn sociální pé e.

Cíl modulu Cílem modulu je orientace v základní terminologii související
s klinickými stavy a onemocn ními.
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Téma Rozsah u iva Minimální
po et hodin

Úvod do p edm tu
chirurgie

Základní termíny a pojmy z oblasti chirurgie. Vyšet ovací
metody v chirurgii. Asepse, antisepse, chirurgická
infekce. Lé ba v chirurgii: konzervativní, opera ní,
miniinvazivní chirurgie. Sociální aspekty vyplývající
z chirurgických onemocn ní.

3

Onemocn ní
kardiovaskulárního
systému

Srde ní vady vrozené a získané. Kardiochirurgie.
Onemocn ní tepen (poran ní, embolie, arterioskleróza).
Onemocn ní žil (varixy).

1

Onemocn ní hrudníku
Poran ní hrudníku – zhmožd ní, stla ení, zlomeniny
žeber, otev ená poran ní, pneumotorax. Onemocn ní
prsu – mastitidy, nádory. Poran ní plic. Nádory plic.

1

Onemocn ní
gastrointestinálního
systému

Onemocn ní jícnu – kýly, refluxní nemoc, nádory, jícnové
varixy. Onemocn ní žaludku (v edová choroba, nádory).
Onemocn ní tenkého st eva (Crohnova choroba).
Onemocn ní tlustého st eva (divertikly, ulcerosní
kolitida, nádory, hemoroidy). Onemocn ní jater (nádory,
žlu níkové kameny). Onemocn ní slinivky b išní (cystická
fibrosa, akutní a chronický zán t slinivky, nádory).
Onemocn ní sleziny. Náhlé p íhody b išní. Chirurgická
lé ba jednotlivých onemocn ní.

2

Onemocn ní ledvin
a mo ových cest

Zán tlivá onemocn ní. Mo ové kameny. Nádory ledvin.
Onemocn ní prostaty – hypertrofie, rakovina. Nádory
varlat.

1

Onemocn ní
endokrinního systému

Onemocn ní hypofýzy. Onemocn ní štítné žlázy (toxická
struma, myxedém, struma simplex, nádory, zán ty).
Onemocn ní p íštítných t lísek. Onemocn ní nadledvin.

1

Traumatologie
pohybového systému

Traumatologie pohybového systému. Poran ní C páte e,
poran ní Th L páte e, základní typy zlomenin na páte i,
kon etinách. Etiologie, p íznaky, diagnostika, lé ebné
možnosti, prevence.

1

Výsledky vzd lávání

Absolvent po absolvování OM 4 bude znát:
• základní pojmy a jejich význam vztahující se k chirurgickým

onemocn ním,
• sociální aspekty vyplývající z chirurgických onemocn ní.

Absolvent bude p ipraven na tyto praktické innosti:
• pe ovat o pacienty s vybranými chirurgickými onemocn ními

s prioritním zam ením na sociální aspekty vyplývající z chirurgických
onemocn ní.

Zp sob ukon ení
modulu

Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – kolokvium.
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3.5 U ební osnova odborného modulu 5

Odborný modul – OM 5 Geriatrie

Rozsah modulu 12 hodin

Anotace modulu Základní p ehled o terminologii v oboru a využití znalosti významu
pojm v kontextu další zdravotn sociální pé e.

Cíl modulu
Cílem modulu je seznámit ú astníky se základními poznatky a termíny
používanými v oboru geriatrie, jejich obsahu, významu a užití
v kontextu zdravotn sociální pé e.

Téma Rozsah u iva Minimální
po et hodin

Úvod do p edm tu

Stá í. Gerontologie, geriatrie. Nejvýznamn jší
biologické projevy stárnutí. Velké geriatrické syndromy
(mobilita, instabilita, inkontinence, intelektové
poruchy, geriatrická k ehkost). Základní termíny a
pojmy z oblasti geriatrie. (nap . CGA, UPV, involuce,
malnutrice atd.)

3

Komplexní geriatrické
hodnocení

Comprehensive geriatric assessment (CGA), d vod,
význam, prvky hodnocení, základní postupy, typy test .
Zásady lé by senior .

1

Geriatrická
syndromologie

Specifika nemocí ve stá í. Atypická symptomatologie
chorob ve stá í.

1

Poruchy výživy ve stá í

Fyziologie metabolismu ve vyšším v ku, poruchy
vodního a minerálního hospodá ství. Výživa ve stá í,
možnosti ešení poruch p íjmu stravy. D sledky
malnutrice se zam ením na imunitní systém.

1

Fyziologie spánku
a involu ní zm ny

Fyziologie spánku. Poruchy spánku. Diagnostika
spánkových poruch.

1

Onemocn ní
kardiovaskulárního
systému

Kardiovaskulární systém ve stá í. Involuce, fyziologické
stárnutí srdce a ob hového ústrojí.

1

Onemocn ní
respira ního systému

Dýchací systém ve stá í. Involuce a geriatricky
významné choroby respira ního systému. Základní
informace o um lé plicní ventilaci, o domácí um lé
plicní ventilaci.

1

Infek ní komplikace
u geriatrických pacient

Obecné aspekty u infek ních onemocn ní geriatrických
pacient . Zvláštnosti infek ních komplikací,
symptomatologie, pr b h, diagnostika, lé ba,
prevence.

1
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Komplexní
ošet ovatelská pé e
o seniory a chronicky
nemocné pacienty

Strategie 4 D (deinstitucionalizace, dehumanizace,
depersonalizace a demedicinace) v sociální pé i,
ponižování, týrání a strádání senior , ageismus, zm ny
ve stá í v oblasti somatických, psychických, sociálních
a spirituálních pot eb respektující pé e o seniory,
paliativní pé e o seniory. Imobiliza ní syndrom.
Chronicky nemocný v komunitní (domácí) a nemocni ní
pé i. Faktory ovliv ující život chronicky nemocného.

2

Výsledky vzd lávání

Absolvent po absolvování OM 5 bude znát:

• specifika práce se seniorem a jeho rodinou,
• specifika vybraných onemocn ní u senior ,
• zásady komplexní pé e o seniory,
• zásady komplexní pé e o chronicky nemocné.

Absolvent bude p ipraven na tyto praktické innosti:

• aplikovat znalosti v pé i o seniory s respektováním specifik
nemocí ve stá í p i ešení sociálních dopad daného
onemocn ní,

• podílet se na poskytování komplexní pé e senior m,
• podílet se na poskytování komplexní pé e o chronicky nemocné.

Zp sob ukon ení
modulu

Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – ústní zkouška.

3.6 U ební osnova odborného modulu 6

Odborný modul – OM 6 Neurologie

Rozsah modulu 10 hodin

Anotace modulu Klinické stavy u pacient s onemocn ním centrálního a periferního
nervového systému.

Cíl modulu
Cílem je získání základní orientace v terminologii a významu pojm
v oblasti neurologických onemocn ní a schopnost pracovat s t mito
informacemi v kontextu další, zdravotn sociální pé e.

Téma Rozsah u iva Minimální
po et hodin

Úvod do studia
neurologie

Význam základních pojm užívaných v neurologii (nap .
extrapyramidový syndrom, Devicova choroba,
intracerebrální hematom, subarachnoidální krvácení
atd.) Základní p íznaky a projevy onemocn ní
nervového systému. Poruchy hybnosti. Typy paréz.
Poruchy citlivosti. Poruchy v domí kvalitativní a
kvantitativní. Symbolické funkce a jejich poruchy.
Zajišt ní pé e pacient m s míšní lézí.

3

Extrapyramidové
poruchy

D lení extrapyramidových poruch, p íznaky.
Parkinsonova choroba.

1

Záchvatová onemocn ní Epilepsie, typy, diagnostika, terapie, první pomoc. 1
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Demyeliniza ní
onemocn ní

Roztroušená skleróza. Devicova choroba. P í iny,
p íznaky, terapie, sociální problematika.

1

Neurodegenerativní
onemocn ní

Alzheimerova choroba, p íznaky, stupn demence,
diagnostika, terapie, sociální problematika.

1

Cévní mozkové p íhody

Cévní onemocn ní mozku, klasifikace, rizikové faktory,
klinická symptomatika. Tranzitorní ischemická ataka,
ischemický iktus diagnostika, lé ba. Krvácivé p íhody
(intracerebrální hematom, subarachnoidální krvácení).

1

Neuromuskulární
onemocn ní

Onemocn ní periferního nervového systému
(neuropatie – typy, klasifikace, p í iny). Onemocn ní
motorického neuronu (amyotrofická laterální skleróza,
spinální svalová atrofie d tského v ku a dosp lých).
Onemocn ní nervosvalového p enosu (Myasthenia
gravis, botulismus). Onemocn ní svalu (svalové
dystrofie, hereditární periodické paralýzy a myotonie,
zán tlivé myopatie, metabolické a toxické
polymyopatie).

2

Výsledky vzd lávání

Absolvent se bude po absolvování OM 6:

• um t orientovat v základních terminologii související s problematikou
neurologie, významech pojm v kontextu s další zdravotn sociální
pé í.

Absolvent bude p ipraven na tyto praktické innosti:

• um t aplikovat znalosti o neurologických nemocech p i ešení
sociálních dopad daného onemocn ní.

Zp sob ukon ení
modulu Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání kolokvium.

3.7 U ební osnova odborného modulu 7

Odborný modul – OM 7 Psychiatrie

Rozsah modulu 9 hodin

Anotace modulu

P edm t poskytuje základní poznatky o prevenci a p í inách duševních
onemocn ní. Studující se seznámí s organizací a formami pé e o duševn
nemocné, se zásadami p ístupu k nemocnému. Sociální dopady vybraných
onemocn ní na jedince, rodinu, komunitu.

Cíl modulu

Seznámit studující se základní terminologií související s oborem
psychiatrie, porozum ní významu pojm z oblasti pé e o duševní zdraví a
schopnost pracovat s t mito znalostmi v kontextu další zdravotn sociální
pé e o lov ka s duševním onemocn ním.

Téma Rozsah u iva Minimální po et
hodin

Úvod do studia
p edm tu psychiatrie

Význam základních pojm užívaných v psychiatrii.
Organizace a formy pé e o duševn nemocné.
Zásady p ístupu k duševn nemocnému.
Problematika p ekladu pacienta do psychiatrické
nemocnice.

2
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Základy
psychopatologie

V domí a jeho poruchy. Pudy a instinkty a jejich
poruchy. Vnímání a jeho poruchy. Emoce a jejich
poruchy. Myšlení a jeho poruchy. Pam a její
poruchy. Jednání, chování, v le a jejich poruchy.
Inteligence a její poruchy.

2

Speciální psychiatrie

Demence, definice, d lení demencí, symptomy.
Alzheimerova demence. Psychotické poruchy
schizofrenie (klinické formy, lé ba), schizoafektivní
porucha, akutní p echodná psychotická porucha,
trvalá porucha s bludy, schizotypní porucha.
Afektivní poruchy (poruchy nálady) – depresivní,
manická, bipolární.
Neurotické poruchy (úzkosti) – fobie, panická
porucha, generalizovaná úzkostná porucha,
smíšená úzkostn depresivní porucha, obsedantn
kompulzivní porucha, reakce na stres a poruchy
p izp sobení, disociativní poruchy, somatoformní
poruchy apod.
Psychosomatické poruchy – p í iny, p íznaky, lé ba.
Návykové nemoci – závislost na alkoholu,
sedativech, nelegálních návykových látkách,
hrá ství. Suicidia – p í iny, lé ba, sociální aspekty
a dopady.
Poruchy p izp sobení a krize. Sociální aspekty.
Poruchy p íjmu potravy. Poruchy spánku. Poruchy
osobnosti.

4

Specifika práce
v oblasti d tské a
dorostové psychiatrie

Úvod do problematiky d tské a dorostové
psychiatrie. P ehled duševních nemocí v d tském
a adolescentním v ku, diagnostika, lé ba,
prognóza. Organizace a koncepce
pedopsychiatrické pé e v R, sí služeb a jejich
provázanost.

1

Výsledky vzd lávání

Absolvent bude po absolvování OM 7 znát:

• klinické stavy vybraných psychiatrických onemocn ní,
• specifické pot eby pacient zm n ných v souvislosti s psychickými

poruchami a duševními onemocn ními.

Absolvent bude p ipraven na tyto praktické innosti:

• aplikovat poznatky o psychických poruchách
a duševním onemocn ní p i ešení sociálních dopad daného
onemocn ní.

Zp sob ukon ení
modulu Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – kolokvium.

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 15/202282



MZ R Vzd lávací program kvalifika ního kurzu
ZDRAVOTN SOCIÁLNÍ PRACOVNÍK  

3.8 U ební osnova odborného modulu 8

Odborný modul – OM 8 Epidemiologie

Rozsah modulu 2 hodiny

Anotace modulu

Úvod do epidemiologie, proces ší ení nákazy, infekce spojené se zdravotní
pé í, etiologie, p enos. Epidemiologie virových hepatitid. Epidemiologie
alimentárních a respira ních infekcí. Aktivní a pasivní imunizace. Základy
hygienicko epidemiologického režimu práce v za ízeních poskytovatele
zdravotních služeb.

Cíl modulu

P edstavení oboru epidemiologie, základní terminologie a pochopení
významu pojm v oboru používaných. Získání základních informací
o epidemiologii p i zabezpe ování ve ejného zdraví, o p edcházení vzniku
a ší ení infek ních onemocn ní a infekcí spojených se zdravotní pé í.

Téma Rozsah u iva Minimální
po et hodin

Úvod do studia
p edm tu
epidemiologie

Proces ší ení nákazy, p vodce nákazy – bakterie, viry,
parazité, kvasinky a plísn , zdroj nákazy, p enos nákazy,
vnímavý jedinec. Základní formy nákazy. Infekce spojená
se zdravotní pé í. Profesionální nákazy – nemoci
z povolání. Protiepidemická opat ení preventivní
a represivní. Pé e o klienta povinnost zam stnavatele,
povinnost zam stnanc . Hygienické zásady pé e
o klienta.

1

Infek ní onemocn ní
Virová hepatitida – typy A, B, C. HIV/AIDS. Pr jmová
onemocn ní – salmonelóza, rotaviry. Svrab. Ch ipka.
Onemocn ní COVID 19.

1

Výsledky vzd lávání

Absolvent bude po absolvování OM 8 znát:

• základní skupiny p vodc infek ních onemocn ní,
• význam aktivní a pasivní imunizace,
• podstatu a význam infekcí spojených se zdravotní pé í a jejich prevence,

význam hygienických zásad provozu ve zdravotnických za ízeních
v souvislosti s p edcházením vzniku infekcí spojených se zdravotní pé í.

Absolvent bude p ipraven na tyto innosti:

• dodržovat opat ení k prevenci vzniku a ší ení infekcí spojených
se zdravotní pé í,

• dodržovat zásady bezpe nosti práce na rizikovém pracovišti.
Zp sob ukon ení
modulu Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – písemný test.

3.9 U ební osnova odborného modulu 9

Odborný modul – OM 9 Ošet ovatelství

Rozsah modulu 12 hodin (teoretická výuka 9 hodin + praktické nácviky 3 hodiny)

ČÁSTKA 15/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 83



MZ R Vzd lávací program kvalifika ního kurzu
ZDRAVOTN SOCIÁLNÍ PRACOVNÍK  

Anotace modulu
Koncepce ošet ovatelství. Kvalita a bezpe í pé e. Etický p ístup
k pacient m a jejich blízkým. Paliativní pé e. Postupy první pomoci,
neodkladná resuscitace v etn praktických nácvik na modelech.

Cíl modulu Cílem modulu je získat v domosti z ošet ovatelství ve vztahu k sociální
pé i.

Téma Rozsah u iva Minimální
po et hodin

Koncepce ošet ovatelství

Koncepce ošet ovatelství. Definice WHO. Cíle
ošet ovatelství. Filosofie holismu, holistický p ístup
k pacientovi/klientovi. Základní terminologie.
Základní metaparadigmata: lov k/jedinec,
prost edí/okolí, zdraví a ošet ovatelská innost.
Koncep ní modely. Ošet ovatelská dokumentace.
Plánované propušt ní pacienta.

1

Etický p ístup
v ošet ovatelství

Etika, morálka, bioetika, léka ská etika, zdravotnická
etika – základní pojmy. Základní teoretická východiska
etických kodex (Desatero a Hippokratova p ísaha).
Etický kodex neléka ského zdravotnického pracovníka.
Etický kodex Práva pacient . Etický kodex sociálního
pracovníka. D stojnost lov ka.

1

Kvalita a bezpe í pé e

Zajišt ní bezpe í v za ízeních poskytujících zdravotní
služby, eliminace a prevence rizikových faktor
spojených s poskytováním zdravotní pé e a p íprava
za ízení k externí kontrole kvality. Resortní
bezpe nostní cíle. Indikátory kvality jako nástroj ízení
kvality. Audit jako systém ízení kvality. Nežádoucí
události. Akreditace.

1

Paliativní pé e

Filosofie hospicové pé e, domácí hospicové pé e,
historie hospic ve sv t i u nás. Kurativa, paliativa –
vysv tlení pojm . Fáze prožívání nemoci dle E. K.
Rossové. Paliativní pé e. Podpora psychická, sociální
i spirituální pacienta i rodinných p íslušník .
Doprovázení rodinných p íslušník p i umírání
a po úmrtí pacienta. Využití multidisciplinárních tým
paliativní pé e v za ízení poskytovatele zdravotních
služeb. Problematika domácí hospicové pé e
a hospic . Eutanazie.

4
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Postupy první pomoci

Sledování základních fyziologických funkcí.
První pomoc (PP) definice, d lení první pomoci
dle závažnosti stavu, zásady poskytování PP.
Akutní stavy a stavy ohrožující život a základní opat ení:
• mdloba, k e ové stavy, bezv domí,
• druhy krvácení, krevní ztráta, šok,
• náhlé p íhody interního charakteru,
• poran ní pohybové soustavy,
• náhlé p íhody b išní (NPB),
• ostatní akutní stavy (termická poškození z tepla,

chladu, tonutí, úraz elektrickým proudem,
intoxikace, závislosti, poran ní a poškození oka,
ucha, akutní psychické poruchy).

Neodkladná resuscitace (NR) dosp lého, d tí všech
v kových kategorií:

• definice, indikace, základní, rozší ená,
• bezv domí (p í iny, komplikace, postup),
• nepr chodnost dýchacích cest a jejich zajišt ní

(manévry, polohy),
• ízené dýchání p i bezdeší (diagnostika, p í iny,

komplikace, postup),
• diagnostika náhlé zástavy ob hu,
• nep ímá srde ní masáž (diagnostika, p í iny,

komplikace, postup),
• prevence edému mozku (diagnostika, p í iny,

komplikace),
• pom cky a p ístroje k resuscitaci (defibrilace

za pomocí AED),
• odlišnosti NR u d tí. Praktické nácviky.

5
(3 hodiny
praktické
nácviky)

Výsledky vzd lávání

Absolvent bude po absolvování OM 9 znát:
• teoretická východiska ošet ovatelství,
• problematiku paliativní pé e,
• zásady komplexní pé e o umírající,
• zásady první pomoci u akutních stav a stav ohrožujících život

pacienta,
• zásady neodkladné resuscitace u dosp lého i dít te,
• zásady prevence rizikových faktor spojených s poskytováním

zdravotní pé e.

Absolvent bude p ipraven na tyto praktické innosti:

• uplat ovat etický p ístup k pacientovi/jeho rodin /p íbuzným,
• provád t první pomoc a neodkladnou resuscitaci,
• provád t komplexní pé i o umírající,
• doprovázet rodinné p íslušníky p i umírání a po úmrtí pacienta,
• provád t sb r a vyhodnocení dat, stanovit prioritní oblasti,

vypracovat standardy kvality, zavád t systém kontinuálního
zvyšování kvality do organizace/odd lení, rozvíjet kompetence
jednotlivc v týmu, využívat systémy a nástroje na podporu ízení
kvality.

Zp sob ukon ení
modulu Hodnocení úrovn dosažených výsledk vzd lávání – ústní zkouška.
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3.10 U ební osnova odborného modulu 10

Odborný modul – OM 10 Odborná praxe v akreditovaném za ízení

Rozsah modulu 80 hodin

Anotace modulu

Odborná praxe u poskytovatele zdravotních služeb, který poskytuje
l žkovou pé i podle § 9 zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách
a podmínkách jejich poskytování.
Výkony se plní v akreditovaném za ízení p i poskytování zdravotní pé e
v p ímém kontaktu se zdravými i nemocnými jedinci. Je li to nezbytné,
lze spln ní výkon nahradit simulací, a to v maximálním rozsahu 1/3 ze
stanoveného po tu.

Cíl modulu

Cílem je získání, prohloubení a upevn ní dovedností a návyk
pot ebných pro kvalitní a bezpe né poskytování zdravotn sociální pé e
a souvisejících inností v rozsahu kompetencí zdravotn sociálního
pracovníka, které jsou stanoveny vyhláškou . 55/2011 Sb., o innostech
zdravotnických pracovník a jiných odborných pracovník , ve zn ní
pozd jších p edpis .

Seznam výkon odborné praxe Minimální po et
výkon

Identifikace zdravotn sociálního problému a orientace v n m. 5

Sestavení plánu sociální terapie v etn rozsahu, druhu a pot eby zdravotn
sociálních opat ení podle závažnosti a komplikovanosti zdravotní a sociální
problematiky pacienta/klienta.

5

Realizace plánovaných inností: zprost edkování služeb, podpory, pomoci a další
intervence vyplývající z aktuálního zdravotního stavu pacienta.

5

Edukace pacienta a jeho rodiny zam ená na motivaci k samostatnému
a odpov dnému ešení svých problém .

1

Vedení zdravotn sociální dokumentace. 5

Písemné zpracování kazuistiky. 1

Seznam výkon odborné praxe p edloží ú astník školiteli p íslušného pracovišt . Školitel absolvovanou
praxi potvrdí do Záznamu odborné praxe.

4. Hodnocení ú astníka v pr b hu kvalifika ního vzd lávání

Lektor teoretické ásti vzd lávacího programu prov uje teoretické znalosti ú astníka vzd lávání.

Školitel praktické ásti vzd lávacího programu (praktického vyu ování, odborné praxe) dohlíží na výkon
odborné praxe, v etn plánu pln ní výkon . Školitel pr b žn prov uje teoretické znalosti a praktické
dovednosti ú astníka vzd lávání a potvrzuje spln ní p edepsaných výkon do formulá e Záznam
odborné praxe, který vyhotoví akreditované za ízení realizující vzd lávací program.
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5. Profil absolventa

Absolvent akreditovaného kvalifika ního kurzu zdravotn sociální pracovník m že vykonávat
své povolání v rámci preventivní, diagnostické, paliativní a rehabilita ní pé e v oboru zdravotn sociální
pé e. Dále se zdravotn sociální pracovník podílí na pé i v oblasti uspokojování sociálních pot eb
pacienta.

5.1 Charakteristika profesních kompetencí, pro které absolvent kvalifika ního vzd lávání získal
zp sobilost

Zdravotn sociální pracovník po získání odborné zp sobilosti:

bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zp sobilosti:
a) poskytuje zdravotn sociální pé i v souladu s právními p edpisy a standardy,
b) dbá na dodržování hygienicko epidemiologického režimu v souladu s právními p edpisy

upravujícími ochranu ve ejného zdraví,
c) provádí zápisy do zdravotnické dokumentace a další dokumentace vyplývající z jiných právních

p edpis , pracuje s informa ním systémem poskytovatele zdravotních služeb,
d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zp sobilostí, p ípadn pokyny

léka e, zubního léka e, farmaceuta, klinického psychologa, klinického logopeda, ergoterapeuta
nebo fyzioterapeuta

e) podílí se na praktickém vyu ování ve studijních oborech k získání zp sobilosti k výkonu
zdravotnického povolání uskute ovaných st edními školami a vyššími odbornými školami,
v akreditovaných zdravotnických studijních programech k získání zp sobilosti k výkonu
zdravotnického povolání uskute ovaných vysokými školami v eské republice a ve vzd lávacích
programech akreditovaných kvalifika ních kurz ,

f) podílí se na p íprav standard ,
g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob ve spolupráci s multidisciplinárním týmem

k p ijetí zdravého životního stylu a k pé i o sebe,
h) podílí se na zajišt ní zapracování nov nastupujících zdravotnických pracovník ,
i) provádí opat ení p i ešení následk mimo ádné události nebo krizové situace,

a dále bez odborného dohledu a bez indikace m že
a) provád t sociální prevenci, v etn depistážní innosti, zam enou na cílené a v asné

vyhledávání jedinc , kte í se v d sledku své nemoci nebo nemoci blízkých osob mohou ocitnout
nebo se již ocitli v nep íznivé sociální situaci,

b) provád t sociální šet ení u pacient a posuzovat životní situace pacienta ve vztahu
k onemocn ní nebo k jeho následk m, podle pot eby objektivizovat rozbor sociální situace na
základ spolupráce s orgány ve ejné správy, pop ípad dalšími subjekty a o zjišt ných
skute nostech zpracovávat zprávu o posouzení životní situace pacienta,

c) sestavovat plán psychosociální intervence do životní situace pacienta, v etn rozsahu, druhu
a pot eby sociálních opat ení, ve spolupráci s dalšími zdravotnickými pracovníky tato opat ení
realizovat,

d) zajiš ovat sociáln právní poradenství ve vztahu k onemocn ní nebo k jeho následk m,
e) ú astnit se integrace pacient , kte í takovou pomoc pot ebují v d sledku chyb jících fyzických,

psychických nebo sociálních schopností, narušených sociálních vztah nebo jiných p ekážek
do spole enského prost edí; k aktivní ú asti na této integraci získávat pacienty a jejich sociální
okolí,

f) v rozsahu své odborné zp sobilosti vykonávat innosti p i p íprav a organizaci rekondi ních
pobyt ,

g) v rozsahu své odborné zp sobilosti vykonávat innosti p i p íprav propušt ní pacient , v etn
poradenství, edukace, zajišt ní další pé e a služeb, provád ní domácího šet ení a spolupráce s
ostatními leny multidisciplinárního týmu pro efektivní návrat pacienta do domácího prost edí.
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h) v p ípad úmrtí pacient provád t odborné poradenství v sociální oblasti; u osam lých
zem elých pacient zajiš ovat záležitosti spojené s úmrtím.

6. Charakteristika akreditovaných za ízení a pracoviš

Akreditovaný kvalifika ní kurz provádí akreditované za ízení, kterému byla ud lena akreditace
k uskute ování vzd lávacího programu akreditovaného kvalifika ního kurzu dle ustanovení § 45 zákona
. 96/2004 Sb. Tato za ízení musí ú astníkovi zajistit absolvování kvalifika ního vzd lávání dle tohoto

vzd lávacího programu.

6.1 Akreditovaná za ízení a pracovišt

Personální
zabezpe ení

Odborný garant odpovídá za odbornou úrove vzd lávacího programu, koordinuje
obsahovou p ípravu vzd lávacího programu, dohlíží na kvalitu jeho uskute ování,
vyhodnocuje a rozvíjí jej.

Odborným garantem m že být zdravotnický pracovník, který získal:
 odbornou zp sobilost k výkonu povolání zdravotn sociálního pracovníka

a spl uje délku praxe v daném oboru nejmén 5 let.

Lektor teoretické ásti vzd lávacího programu je osoba v pracovn právním nebo
obdobném smluvním vztahu akreditovaného za ízení, který p ednáší danou ást
vzd lávacího programu a prov uje teoretické znalosti ú astníka vzd lávání.

Lektor teoretické ásti vzd lávacího programu m že být zdravotnický pracovník, který
získal:

 odbornou zp sobilost všeobecné sestry, d tské sestry a porodní asistentky
a specializovanou zp sobilost nebo zvláštní odbornou zp sobilost se zam ením,
které odpovídá tématu uvedenému ve vzd lávacím programu, nebo

 odbornou zp sobilost léka , nebo léka se specializací, která odpovídá zam ení
tématu ve vzd lávacím programu, nebo

 odbornou zp sobilost zdravotn sociální pracovník s ukon eným kvalifika ním
vzd láním, které odpovídá tématu uvedenému ve vzd lávacím programu, nebo

 odbornou zp sobilost zdravotnický záchraná s ukon eným kvalifika ním
vzd láním, které odpovídá tématu uvedenému ve vzd lávacím programu.

Lektorem teoretické ásti m že být i osoba s jinou kvalifikací, jejíž odbornost odpovídá
p ednášené problematice – nap . sociální pracovník, právník, ekonom, apod.

Lektor teoretické ásti vzd lávacího programu musí splnit délku praxe v daném oboru
minimáln 3 roky.

Školitel praktické ásti vzd lávacího programu (praktického vyu ování, odborné praxe)
je zam stnanec akreditovaného za ízení, který dohlíží na výkon odborné praxe, v etn
plánu pln ní výkon . Školitel pr b žn prov uje teoretické znalosti a praktické
dovednosti ú astníka vzd lávání.

Školitelem praktické ásti m že být zdravotnický pracovník, který získal:

 odbornou zp sobilost zdravotn sociálního pracovníka a spl uje délku praxe v daném
oboru minimáln 3 roky.
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V cné
a technické
vybavení

Pro teoretickou ást vzd lávacího programu:
 standardn vybavená u ebna s PC a dataprojektorem a s možností p ístupu

k internetu, vybavení k on line výuce (mikrofon),
 modely a simulátory pot ebné k výuce praktických dovedností – modely

a simulátory k výuce neodkladné resuscitace u d tí a dosp lých, které signalizují
správnost postupu,

 p ístup k odborné literatu e, v etn el. databází (zajišt ní vlastními prost edky
nebo ve smluvním za ízení), možnosti podpory teoretické výuky pomocí
e learningu.

Pro praktickou ást vzd lávacího programu:
 pracovišt pro výuku odborné praxe v akreditovaném za ízení je vybaveno podle

platných právních p edpis upravujících v cné a technické vybavení.

Organiza ní
a provozní
požadavky

 Požadavky vzd lávacího programu je možné splnit ve více akreditovaných
za ízeních, pokud je nezajistí v celém rozsahu akreditované za ízení, kde ú astník
vzd lávání zahájil.

 Akreditované za ízení na realizaci vzd lávacího programu musí spl ovat povinnosti
akreditovaných za ízení podle § 50 zákona . 96/2004 Sb. a vést dokumentaci o
vzd lávání v souladu s uvedeným zákonem.
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P íloha . 1

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ

vydává

Metodiku pro p íjemce dotace

z dota ního programu Ministerstva zdravotnictví

R E Z I D E N N Í M Í S T A

na realizaci projekt podpory specializa ního vzd lávání

v neléka ských oborech

2 0 2 3

V Praze dne 30. listopadu 2022
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l. 1

Úvodní ustanovení a legislativní rámec
(1) Ministerstvo zdravotnictví R (dále jen „MZ“) vydává v souladu s § 14j zákona . 218/2000 Sb.,
o rozpo tových pravidlech a o zm n n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis
(dále jen „zákon . 218/2000 Sb.“), dále v souladu se zákonem . 500/2004 Sb., správní ád, ve zn ní
pozd jších p edpis (dále jen „zákon . 500/2004 Sb.“), dále v souladu se zákonem . 255/2012 Sb.,
zákon o kontrole (kontrolní ád), ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen „zákon . 255/2012 Sb.“), a dále
v návaznosti na ustanovení § 60a až 60d zákona . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání
zp sobilosti k výkonu neléka ských zdravotnických povolání zákon o neléka ských zdravotnických
povoláních ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen „zákon . 96/2004 Sb.“), Metodiku pro p íjemce
dotace z dota ního programu Ministerstva zdravotnictví Reziden ní místa na realizaci projektu
podpory specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech (dále jen „Metodika“).

(2) Veškeré informace spojené s podáním žádosti o poskytnutí dotace v etn termín a kontakt jsou
pln obsaženy ve Výzv k podání Žádosti o poskytnutí dotace, která je zve ejn na zvláš .

(3) Na poskytování dotací z dota ního programu Reziden ní místa na realizaci projektu podpory
specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech (dále jen „Reziden ní místa“) se nevztahuje
Usnesení vlády . 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zásadách vlády pro poskytování dotací ze státního rozpo tu
eské republiky nestátním neziskovým organizacím úst edními orgány státní správy.

(4) Metodikou se stanovují zejména podmínky a termíny pro vydání rozhodnutí, výb r rezidenta,
hodnocení formálních náležitostí a kritérií odborného hodnocení žádosti, tvorbu finan ního
a vzd lávacího plánu, zp sob a termíny erpání dotace, zp sob a termíny vypo ádání vztah se státním
rozpo tem, hodnocení projektu a záv re né zprávy a další povinnosti spojené s erpáním dotace.

(5) Ve smyslu ustanovení § 14 odst. 1 zákona . 218/2000 Sb. není na poskytnutí dotace z dota ního
programu Reziden ní místa právní nárok. Dotace se poskytuje na áste nou úhradu náklad
na specializa ní vzd lávání rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zm nám relevantních právních norem, vyhrazuje si MZ právo na zm nu podmínek,
požadavk a pr b hu ízení a erpání dotace stanovených touto Metodikou. P ípadné zm ny budou
uve ejn ny ve v stníku MZ a na webových stránkách MZ.

(7) MZ upozor uje, že jako poskytovatel dotace bude zpracovávat osobní údaje uvedené v žádosti
o poskytnutí dotace, resp. osobní údaje o vybraném rezidentovi, a to na základ ustanovení § 14 a násl.
zákona . 218/2000 Sb., ve spojení s ustanovením l. 6 odst. 1 písm. e) na ízení Evropského parlamentu
a Rady (EU) . 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochran fyzických osob v souvislosti se zpracováním
osobních údaj a o volném pohybu t chto údaj a o zrušení sm rnice 95/46/ES (obecné na ízení
o ochran osobních údaj ).
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l. 2

P edm t a cíle dota ního programu Reziden ní místa
(1) Dota ní program Reziden ní místa je d ležitým nástrojem MZ pro napl ování priorit stabilizace
a rozvoje neléka ských zdravotnických pracovník .

(2) P edm tem dota ního programu jsou výhradn projekty zam ené na podporu specializa ního
vzd lávání neléka ských zdravotnických pracovník ve vybraných oborech uvedených v na ízení vlády
. 31/2010 Sb., o oborech specializa ního vzd lávání a ozna ení odbornosti zdravotnických pracovník

se specializovanou zp sobilostí v platném zn ní (dále jen „na ízení vlády . 31/2010 Sb.“).

(3) Konkrétní cíle dota ního programu:

a) dota ní podpora celoživotního vzd lávání (specializa ní vzd lávání) neléka ských
zdravotnických pracovník a jiných odborných pracovník ,

b) dota ní podpora neléka ských zdravotnických pracovník , kte í již ást specializa ní p ípravy
v oboru absolvovali, a dotace je poskytována na zbývající ást,

c) dota ní podpora specializa ního vzd lávání v oborech, ve kterých je aktuální nedostatek
specialist , a to celorepublikov nebo regionáln ,

d) dále dota ní podpora specializa ního vzd lávání v t ch oborech, které dle p edpokladu budou
v dalších letech pot ebné.

l. 3

Pojmy
Pro pot eby této Metodiky se rozumí:

(1) Administrátor – p ímo ízená organizace MZ, která je ve smyslu ustanovení § 14g zákona
. 218/2000 Sb. pov ena administrací vybraných inností dota ního programu Reziden ní místa.

Touto organizací je Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví, se sídlem Ruská 85,
100 05 Praha 10, www.ipvz.cz.

(2) Dotace – pen žní prost edky ze státního rozpo tu, které jsou ú elov vázány, a lze je erpat pouze
na úhradu náklad p ímo spojených se specializa ním vzd láváním v neléka ských oborech v rámci
dota ního programu Reziden ní místa. Dotace mají neinvesti ní charakter.

(3) Metodika – soubor pokyn a pravidel závazných pro p íjemce dotace, a to k ádnému vedení agendy
spojené s realizací projekt podpory specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech.

(4) Ministerstvo zdravotnictví R – úst ední orgán státní správy R, poskytovatel dotace.

(5) Odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání (dále jen „odbor ONP“) – útvar MZ.
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(6) Projekt – víceletý proces specializa ního vzd lávání podporovaný pen žními prost edky ze státního
rozpo tu a sm ující k získání atestace v neléka ském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahájen vydáním rozhodnutí o poskytnutí dotace na reziden ní místo,

b) projekt je ukon en spln ním všech požadavk daných vzd lávacím programem p íslušného
specializa ního vzd lávání. V p ípad v tšího po tu rezident v jednom projektu (oboru)
je projekt ukon en spln ním všech požadavk daných vzd lávacím programem p íslušného
specializa ního vzd lávání posledního z rezident ,

c) projekt m že být ukon en p ed asn nap . z d vodu, ukon ení pracovního pom ru rezidenta,
úmrtí rezidenta apod.

(7) P íjemce dotace

a) poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem, kterému je na základ rozhodnutí MZ
poskytnuta dotace na áste nou úhradu náklad p ímo spojených se specializa ním
vzd láváním, nebo

b) krajská hygienická stanice (dále jen „KHS“) s reziden ním místem, které jsou na základ
rozhodnutí MZ poskytnuty prost ednictvím rozpo tového opat ení finan ní prost edky
na áste nou úhradu náklad p ímo spojených se specializa ním vzd láváním. (V p ípad ,
že se jedná o p esun finan ních prost edk na platy rezident a školitel v KHS, je nutné mít
na z eteli, že krajské hygienické stanice jsou orgány státní správy spadající pod zákon
. 234/2014 Sb., o státní služb a veškeré zm ny týkající se plat – tzv. zm ny systemizace,

musí být p edem schváleny vládou).

(8) Rezident – fyzická osoba, která spl uje podmínky:

a) je za azen do oboru specializa ního vzd lávání v p íslušném oboru,

b) zahájí specializa ní vzd lávání na schváleném reziden ním míst ve zdravotnickém za ízení
s reziden ním místem,

c) má uzav enu pracovní smlouvu v rozsahu minimáln poloviny stanovené týdenní pracovní
doby a minimáln na dobu délky specializa ního vzd lávání stanovené vzd lávacím
programem v p íslušném oboru,

d) byl vybrán zdravotnickým za ízením s reziden ním místem na základ výb rového ízení.

(9) Reziden ní místo – místo u poskytovatele zdravotních služeb nebo u KHS ur ené ke studiu
specializa ního vzd lávání, na které m že poskytovatel zdravotních služeb nebo krajská hygienická
stanice podat žádost o poskytnutí dotace ze státního rozpo tu.

(10) Výzva k podání žádosti o poskytnutí dotace – dokument vyhlašovaný poskytovatelem dotace,
a to na základ ustanovení § 14j zákona . 218/2000 Sb.

(11) Školitel praktické ásti vzd lávacího programu (dále jen „školitel“) – zam stnanec poskytovatele
zdravotních služeb nebo KHS, který pr b žn prov uje teoretické znalosti a praktické dovednosti
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a vypracovává studijní plán a plán pln ní praktických výkon , které musí ú astník vzd lávání
absolvovat, a dále spl uje kvalifika ní p edpoklady dané p íslušným vzd lávacím programem.

(12) Výb rové ízení na rezidenta – proces, p i kterém poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním
místem nebo KHS s reziden ním místem vyhlásí výb rové ízení, a to dle vyhlášky MZ . 186/2009 Sb.,
o stanovení postupu p i vyhlášení výb rového ízení na reziden ní místo a základních kritérií výb ru
rezidenta (o reziden ních místech), (dále jen „vyhláška . 186/2009 Sb.“) a zákona . 96/200Sb.

(13) Webové stránky MZ – internetová stránka MZ, kde jsou kde jsou zp sobem umož ujícím dálkový
p ístup mimo jiné zve ej ovány informace ohledn dota ního programu Reziden ní místa, a to v sekci
odboru ONP, kategorii Reziden ní místa.

(14) Komise pro hodnocení formálních náležitostí podaných žádostí o poskytnutí dotace (dále jen
„komise pro hodnocení formálních náležitostí“) – jmenovaná MZ, která je složená z pracovník odboru
ONP a pracovník administrátora.

(15) Akredita ní komise – poradní orgán MZ z ízený mimo jiné také k odbornému posouzení žádostí
o ud lení nebo prodloužení akreditace podle § 46 zákona . 96/2004 Sb., k posouzení odejmutí
akreditace a k odbornému hodnocení žádostí o poskytnutí dotace na reziden ní místo podle § 60a
zákona . 96/2004 Sb.

l. 4

Hodnocení žádosti o poskytnutí dotace
(1) Sou ástí hodnocení žádosti o poskytnutí dotace je:

a) hodnocení formálních náležitostí, které provádí komise pro hodnocení formálních náležitostí,

b) odborné hodnocení, které provádí akredita ní komise.

(2) Komise pro hodnocení formálních náležitostí vypracuje ke každé podané žádosti Kontrolní list, jenž
obsahuje identifika ní údaje o žadateli, asové údaje o podání, údaje o úplnosti a správnosti formálních
náležitostí, a v p ípad žádostí trpících vadami také uvedení vady. Kontrolní listy v elektronické form
budou denn p edávány MZ, editeli odboru ONP. Souhrnný Protokol z kontroly formálních náležitostí
obsahuje seznam žádostí vylou ených pro nespln ní formálních náležitostí a seznam žádostí, které
budou postoupeny k odbornému hodnocení akredita ní komisi.

(3) MZ výslovn uvádí, že nebude žadatele, jejichž žádost trpí vadami, vyzývat k odstran ní vad; žádost
bude následn vylou ena a ízení zastaveno.

(4) Seznam žádostí vylou ených pro nespln ní formálních náležitostí bude zve ejn n na webových
stránkách MZ do 30 kalendá ních dn od dne uplynutí termínu pro podání žádostí.

(5) Ve smyslu ustanovení § 60a zákona . 96/2004 Sb. m že žadatel, jehož žádost byla vylou ena,
ve lh t 5 kalendá ních dn od zve ejn ní podat námitku. MZ o námitkách rozhodne do 30
kalendá ních dn od jejich doru ení.
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(6) Odborné hodnocení žádosti provádí akredita ní komise. Akredita ní komise hodnotí žádosti
z hlediska kvality zajišt ní pr b hu celého vzd lávacího programu, personálního, v cného
a technického zajišt ní každého reziden ního místa a rovnom rné dostupnosti reziden ních míst
na území eské republiky.

(7) Hodnotící kritéria odborného hodnocení a jejich bodová klasifikace:

a) kvalita zajišt ní pr b hu celého vzd lávacího programu v etn personálního, v cného
a technického zajišt ní (0–60 bod ) je hodnocena po odborné stránce posuzovatelem
akredita ní komise, který má specializovanou zp sobilost v p íslušném oboru,

b) regionální kritérium (0–40 bod ) – pot ebnost odborník ur itého oboru v daném regionu R
a udržení tohoto oboru v daném regionu, aktuální data z Ústavu zdravotnických informací
a statistiky R poskytne akredita ní komisi odbor ONP,

c) penalizace – p i porušení jednotlivých bod sou asn , se penalizace s ítají:

 pokud p íjemce dotace neprovedl v ádném termínu vypo ádání vztah se státním
rozpo tem (dle zákona . 218/2000 Sb. a vyhlášky . 367/2015 Sb., ve zn ní vyhlášky
. 435/2017 Sb.) na základ posledního rozhodnutí o poskytnutí dotace – snížení o 10 bod

 pokud p íjemce dotace nevrátil nespot ebované finan ní prost edky na ú et MZ v termínu
stanoveném v rozhodnutí vydaném v kalendá ním roce p edcházejícímu podání žádosti
o dotaci – sníženo o 10 bod

(8) Jednání akredita ní komise probíhá dle Statutu a jednacího ádu akredita ní komise MZ.

(9) Akredita ní komise dále stanoví, do kterých obor budou nevyužitá reziden ní místa p esunuta.

(10) Z jednání akredita ní komise vypracuje administrátor zápis, jehož sou ástí bude návrh hodnocení,
návrh po adí žádostí pro každý obor zvláš , a to v etn bodového hodnocení a návrhu na po et
podporovaných reziden ních míst (v etn p esunu míst).

l. 5

Schválení dotace a výb r rezidenta
(1) Odbor ONP na základ zápisu z akredita ní komise p edloží porad vedení MZ výsledky odborného
hodnocení žádostí s návrhem na poskytnutí dotace a po tem podporovaných reziden ních míst.
Porada vedení MZ doporu í schválení dotace a hromadné rozhodnutí ministra s úsp šnými žadateli
v etn obor bude zve ejn no na webových stránkách MZ.

(2) Výb rové ízení na reziden ní místo se ídí zákonem . 96/2004 Sb. a vyhláškou . 186/2009 Sb.

(3) Poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem nebo KHS s reziden ním místem vyhlásí
nejpozd ji do 14 kalendá ních dn ode dne zve ejn ní rozhodnutí o poskytnutí dotace výb rové ízení
na schválené reziden ní místo.
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(4) Nejpozd ji do 3 kalendá ních dn ode dne vyhlášení výb rového ízení na rezidenta oznámí
poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem nebo KHS s reziden ním místem tuto
skute nost MZ prost ednictvím datových schránek.

(5) MZ zve ejní oznámení o vyhlášení výb rového ízení na webových stránkách MZ.

(6) Termíny pro výb r rezidenta jsou stanoveny v l. 16 této Metodiky.

l. 6

Informace o vybraném rezidentovi, vzd lávací plán, finan ní plán a estné
prohlášení rezidenta

(1) Poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem nebo krajská hygienická stanice
s reziden ním místem poté, co vybere rezidenta p edloží:

a) podepsaný formulá Informace o vybraném rezidentovi

b) podepsaný formulá Vzd lávací plán dle platného vzd lávacího programu

c) podepsaný formulá Finan ní plán projektu,

d) podepsaný formulá estné prohlášení rezidenta.

Uvedené formulá e jsou zve ejn ny na webových stránkách MZ.

(2) P i zpracování tabulky vzd lávacího plánu je nutné vyplnit:

a) jméno, p íjmení a podpis rezidenta i školitele,

b) termín za azení do oboru specializa ního vzd lávání,

c) termín zahájení specializa ního vzd lávání,

d) termín zahájení rezidentury,

e) zapo tené moduly nebo jejich ást,

f) absolvované moduly,

g) v jakém roce a u jakého poskytovatele zdravotních služeb nebo KHS rezident bude plnit
teoretickou a praktickou ást stanovenou vzd lávacím programem, v etn po tu hodin.

(3) P i zpracovávání finan ního plánu je nezbytné se ídit Pokyny k vypln ní finan ního plánu, které jsou
p ílohou . 1 této Metodiky.

(4) Uvedené formulá e je p íjemce dotace povinen doru it prost ednictvím datové schránky
administrátora, a to v následujících termínech: formulá Informace o vybraném rezidentovi nejpozd ji
do 10 kalendá ních dn od výb ru rezidenta, ostatní formulá e pak nejpozd ji do 30 kalendá ních dn
od výb ru rezidenta.
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l. 7

erpání dotace
(1) Dotace se poskytuje po dobu trvání p íslušného specializa ního vzd lávání, které odpovídá
optimální délce stanovené schváleným vzd lávacím programem.

(2) Dotace není poskytována na administrativní zahájení rezidentury.

(3) Dotaci na reziden ní místo nelze poskytnout zp tn za kalendá ní m síce, které p edcházely podání
žádosti o poskytnutí dotace z dota ního programu RM.

(4) Specializa ní vzd lávání rezidenta musí být zahájeno v kalendá ním roce, ve kterém bylo vydáno
rozhodnutí o poskytnutí dotace.

(5) Jestliže zdravotnický pracovník již ást vzd lávacího programu absolvoval nebo mu byla ást
vzd lávacího programu uznána, dotace bude poskytnuta pouze na zbývající ást vzd lávacího
programu v souladu se zp sobem výpo tu uvedeným v p íloze . 1 této Metodiky. Tato informace musí
být uvedena ve vzd lávacím plánu rezidenta.

(6) Pen žní prost edky jsou ú elov vázané a dle ustanovení § 60a odst. 2 a 3 zákona . 96/2004 Sb.
se dotace poskytuje na úhradu náklad spojených se specializa ním vzd láváním rezidenta, které jsou
tvo eny zejména:

a) mzdovými a dalšími náklady spojenými s pobytem rezidenta na pracovišti, i mimo pracovišt
zam stnavatele, p i emž mzdové náklady (hrubá mzda rezidenta a odvody na zdravotní
a sociální pojišt ní za zam stnavatele ve stanovené výši pro p íslušný rok) tvo í nejmén 55 %
celkové výše dotace,

b) výše odvod je stanovena v celkové výši 33,8 %, pokud není legislativn upraveno jinak,

c) mzdové náklady na školitele, který je zam stnancem p íjemce dotace s reziden ním místem
v maximální výši 20 % z celkové výše dotace,

d) náklady na povinné kurzy a stáže stanovené vzd lávacím programem, pokud jsou zajišt ny
nákupem služeb,

e) náklady na jízdné a stravné dle ustanovení § 156 až 189 zákona . 262/2006 Sb., zákoníku práce
spojené s pobytem rezidenta mimo pracovišt zam stnavatele v souvislosti s pln ním
požadavk podle vzd lávacího programu,

(7) Na projekty zahájené v roce 2023 budou pen žní prost edky uvoln ny ve 4. tvrtletí téhož roku,
a to na základ vydaného rozhodnutí.

(8) V dalších letech jsou pen žní prost edky zasílány v jediném výplatním termínu pro daný kalendá ní
(rozpo tový) rok, a to do 30. ervna.
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(9) Pen žní prost edky budou p evedeny na íslo ú tu poskytovatele zdravotních služeb s reziden ním
místem nebo provedením rozpo tového opat ení p esunem do krajské hygienické stanice
s reziden ním místem, který je uveden v žádosti o poskytnutí dotace.

(10) Jestliže z izovatelem p íjemce dotace je kraj nebo obec, jsou pen žní prost edky zasílány na ú et
z izovatele.

(11) P ípadné doplatky i vratky se uskute ní dle aktuální pot eby.

(a) Doplatek – navýšení ástky v daném roce na základ upraveného finan ního plánu – žádost
o zm nu erpání dotace musí být podána nejpozd ji do 31. íjna prost ednictvím datové
schránky administrátora.

(b) Vratka – snížení ástky v daném roce na základ upraveného finan ního plánu – žádost
o zm nu erpání dotace musí být podána nejpozd ji do 15. listopadu prost ednictvím datové
schránky administrátora.

l. 8

P erušení a zastavení erpání dotace
(1) MZ p eruší erpání dotace po dobu p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta. Celková doba
p erušení nesmí v souhrnu p ekro it 5 let.

(2) V p ípad zahájení nebo ukon ení p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta, p íjemce dotace
nejpozd ji do 15 kalendá ních dn tuto skute nost oznámí prost ednictvím datové schránky zasláním
žádosti o zm nu na adresu administrátora. Formulá žádosti o zm nu je zve ejn n na webových
stránkách MZ.

3) Pokud p erušení erpání dotace trvá více než p t let, p íjemce dotace požádá o ukon ení erpání
dotace.

(4) MZ zastaví erpání dotace jestliže:

a) je p ed asn ukon eno specializa ní vzd lávání rezidenta v oboru, na který je dotace
na reziden ní místo poskytnuta,

b) je ukon en pracovní pom r rezidenta u p íjemce dotace,

c) p íjemce dotace poruší povinnosti vyplývající z § 60d zákona . 96/2004 Sb. i povinnosti
vyplývající ze zákona . 218/2000 Sb.,

d) p erušení specializa ního vzd lávání v souhrnu p ekro í 5 let.
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l. 9

Žádost o schválení zm ny v rámci dota ního programu
(1) P íjemce dotace m že v pr b hu specializa ního vzd lávání rezidenta požádat o schválení zm ny
v rámci dota ního programu.

(2) P íjemce dotace podá žádost o schválení zm ny prost ednictvím datové schránky administrátora
nejpozd ji do 15 kalendá ních dn ode dne, kdy tato zm na nastala. Formulá žádosti o zm nu
je zve ejn n na webových stránkách MZ.

(3) V p ípad žádosti o schválení zm ny vzd lávacího plánu musí být k žádosti p ipojen opravený
vzd lávací, pop . finan ní plán.

(4) Žádost o schválení zm ny bude posouzena odborem ONP a v p ípad , že zm na bude schválena,
MZ vydá zm nové rozhodnutí nebo stanovisko o akceptaci.

(5) Žádosti o schválení zm ny, které mají vliv na erpání dotace (doplatky, vratky), musí být podány
v souladu s l. 7, bod 11.

l. 10

Povinnosti p íjemce dotace
(1) Povinnosti p íjemce dotace vyplývají zejména z ustanovení § 60d zákona . 96/2004 Sb. a dále
vyplývají zejména z ustanovení § 14 a násl. zákona . 218/2000 Sb.

(2) P íjemce dotace je povinen zejména:

a) oznámit prost ednictvím datové schránky administrátora ve lh t do 15 kalendá ních dn
veškeré zm ny údaj uvedených na vydaném rozhodnutí i na žádosti o poskytnutí dotace,
ode dne, kdy zm na nastala (nap . jméno rezidenta, zm na statutárního orgánu, …),

b) vypo ádat p ednostn , p ed p ípadným zánikem organizace, vztahy se státním rozpo tem,

c) oznámit, pokud p íjemce dotace není schopen projekt realizovat, a z tohoto d vodu erpat
dotaci, prost ednictvím datové schránky administrátorovi tuto skute nost nejpozd ji
do 15 kalendá ních dn ode dne, kdy nastala,

d) vrátit nevy erpané prost edky spolu s vypo ádáním dotace nejpozd ji do 30 kalendá ních dn
od oznámení o odstoupení od projektu nebo jeho ukon ení, jestliže se projekt neuskute ní
nebo je p ed asn ukon en,

e) podložit vyplacené mzdové prost edky prvotními doklady umož ujícími kontrolu skute n
provedené práce, p íjemce dotace je povinen prokazatelným a doložitelným zp sobem vést
evidenci pracovní doby rezidenta,

f) umožnit poskytovateli dotace kontrolu doklad vedených k erpání dotace,
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g) zaslat v p ípad neobsazení reziden ních míst tuto informaci, podepsanou statutárním
orgánem p íjemce dotace, prost ednictvím datové schránky administrátora,

h) zaslat po výb ru rezidenta do 30 kalendá ních dn prost ednictvím datové schránky
administrátora dokumenty uvedené v l. 6 této Metodiky.

(3) Ve vztahu k poskytnutým pen žním prost edk m musí být kontrolní systém p íjemce dotace
zaveden a nastaven v souladu se zákonem . 320/2001 Sb., o finan ní kontrole ve ve ejné správ
a o zm n n kterých zákon , ve zn ní pozd jších p edpis a zákonem . 255/2012 Sb.

(4) P íjemce dotace je povinen finan ní prost edky použít výhradn k realizaci projektu.

(5) P íjemce dotace je dále povinen:

a) vést ú etnictví v souladu se zákonem . 563/1991 Sb., o ú etnictví, ve zn ní pozd jších
p edpis , a jeho provád cími p edpisy,

b) vést ú etnictví úpln , pr kazn a pravdiv tak, aby jednotlivé druhy uznatelných náklad byly
vedeny odd len od ostatních náklad ,

c) vést ú etnictví zvláš k projektu a zvláš k dotaci dokládající ádné zaú tování náklad
jednotlivých položek finan ních prost edk (náklady hrazené z dotace poskytnuté MZ),

d) z eteln ozna it ú etní doklady prokazující využití finan ních prost edk dotace,

e) vynakládat poskytnuté finan ní prost edky z dotace ú eln , hospodárn a efektivn , p i emž:

 ú elností se rozumí použití finan ních prost edk z dotace, které zajistí optimální míru
dosažení ú elu, pro který je projekt realizován,

 hospodárností se rozumí minimalizace výdaj finan ních prost edk z dotace k zajišt ní
cíle projektu p i dodržení odpovídající kvality stanoveného cíle,

 efektivností se rozumí použití finan ních prost edk z dotace, kdy je dosaženo nejlepších
možných výstup (nap . rozsah, kvalita) ve srovnání s objemem prost edk na zajišt ní
t chto výstup ,

l. 11

Pr b žná zpráva o realizaci projektu
(1) P íjemce dotace nejpozd ji do 31. ledna zašle prost ednictvím datové schránky administrátora
zpracovanou Pr b žnou zprávu o realizaci projektu (dále jen „Pr b žná zpráva“) za p edcházející
kalendá ní (rozpo tový) rok. Pr b žná zpráva se p edkládá na formulá i Pr b žná zpráva umíst ném
na webových stránkách MZ.

(2) Pr b žná zpráva zahrnuje všechny absolvované (i zapo tené) ásti vzd lávacího programu, p ehled
zbývajících ástí vzd lávacího programu a informace o erpání finan ních prost edk , s komentá em
k jejich erpání v len ní podle aktuáln vydaného rozhodnutí.
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(3) V p ípad , že b hem kalendá ního roku došlo ke zm n finan ního plánu a tím k vydání zm nového
rozhodnutí, použije se jako podklad pro Pr b žnou zprávu aktuáln platné rozhodnutí se schváleným
finan ním plánem.

(4) Finan ní ást Pr b žné zprávy musí být v souladu s vypo ádáním se státním rozpo tem.

(5) Pr b žná zpráva obsahuje informace o všech rezidentech daného projektu.

l. 12

Záv re ná zpráva o realizaci projektu
(1) K ukon ení projektu dojde spln ním podmínek p íslušného vzd lávacího programu u posledního
rezidenta uvedeného v rozhodnutí.

(2) P íjemce dotace zašle nejpozd ji do 31. ledna prost ednictvím datové schránky administrátora
zpracovanou záv re nou zprávu o realizaci projektu (dále jen „Záv re ná zpráva“). Záv re ná zpráva
se p edkládá na formulá i Záv re ná zpráva umíst ném na webových stránkách MZ.

(3) Záv re ná práva zahrnuje popis a zhodnocení realizace odborné ásti projektu a finan ní
vyú tování, jehož sou ástí je souhrn erpání dotace s komentá em k erpání poskytnutých pen žních
prost edk v len ní podle platného rozhodnutí.

(4) Záv re nou zprávu p edkládá i p íjemce dotace, u kterého došlo k p ed asnému ukon ení projektu,
do Záv re né zprávy uvede d vod p ed asného ukon ení.

l. 13

Vypo ádání vztah se státním rozpo tem
(1) Pro p íjemce dotace je závazná vyhláška . 367/2015 Sb., o zásadách a lh tách finan ního
vypo ádání vztah se státním rozpo tem, státními finan ními aktivy a Národním fondem (vyhláška
o finan ním vypo ádání), ve zn ní vyhlášky 435/2017 Sb. (dále jen „vyhláška . 367/2015 Sb., ve zn ní
vyhlášky 435/2017 Sb.“)

(2) Vypo ádání vztah se státním rozpo tem musí být provedeno ve smyslu ustanovení zákona
. 218/2000 Sb. a v souladu s výše uvedenou vyhláškou do 15. února následujícího kalendá ního roku

v etn .

(3) Pokud jsou uznatelné náklady za kalendá ní rok nižší, než je výše dotace poskytnuté na daný rok,
je p íjemce dotace povinen nespot ebované pen žní prost edky vrátit do státního rozpo tu.
Nespot ebované pen žní prost edky z poskytnuté dotace se zasílají:
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(a) na ú et . 2528001/0710 u eské národní banky, jestliže jsou odeslány ješt v daném
kalendá ním roce tak, aby na ú et MZ byly p ipsány nejpozd ji do 31. prosince; p íjemce
dotace uvede jako variabilní symbol prvních sedm ísel p ed lomítkem ( íslo rozhodnutí),

(b) na ú et . 6015 2528001/0710 u eské národní banky, jestliže jsou z ú tu p íjemce dotace
odepsány až po 1. lednu následujícího roku, nejpozd ji však 15. února v etn ; p íjemce dotace
uvede jako variabilní symbol prvních sedm ísel p ed lomítkem ( íslo rozhodnutí).

(4) Pen žní prost edky odepsané z ú tu p íjemce dotace po 15. únoru budou poukázány zp t na ú et
odesílatele, kterému vznikne povinnost vypo ádání vztah se státním rozpo tem prost ednictvím
místn p íslušného finan ního ú adu.

(5) Vypo ádání vztah se státním rozpo tem podává p íjemce dotace na p íslušných formulá ích
a zp sobem uvedeným ve vyhlášce . 367/2015 Sb., ve zn ní vyhlášky 435/2017 Sb., a zašle jej MZ
prost ednictvím datové schránky.

(6) P íjemce dotace, jehož z izovatelem je jiná organiza ní složka státu, jiné ministerstvo, provádí
vypo ádání vztah se stáním rozpo tem v i svému v cn p íslušnému z izovateli, a to v etn p evodu
pen žních prost edk .

(7) P íjemce dotace, jehož z izovatelem je obec nebo kraj, provede vypo ádání se státním rozpo tem
prost ednictvím p íslušného krajského ú adu, jemuž p edloží podklady nejpozd ji do 5. února
a sou asn na ú et p íslušného krajského ú adu poukáže nespot ebované pen žní prost edky.

(8) Nedodržením postup , lh t a termín pro vypo ádání vztah se státním rozpo tem dojde dle
ustanovení § 44 a násl. zákona . 218/2000 Sb. k porušení rozpo tové kázn a p íjemce dotace
se vystavuje p ípadnému sank nímu postihu.

l. 14

Kontrolní zpráva
(1) P íjemce dotace je povinen na konci projektu zajistit kontrolu hospoda ení se státní dotací:

(a) prost ednictvím externího auditora, který je zapsán v seznamu auditor , jestliže celková ástka
sou tu všech dotací realizovaných prost ednictvím MZ p esáhne u jednoho p íjemce dotace
na konci projektu ástku 1 500 000, K ,

(b) prost ednictvím vlastních zam stnanc kontroly nebo prost ednictvím externího auditora,
který je zapsán v seznamu auditor , jestliže celková ástka sou tu všech dotací realizovaných
prost ednictvím MZ nep esáhne u jednoho p íjemce dotace na konci projektu ástku
1 500 000, K .

(2) Externí auditor musí být nezávislý jak na státních orgánech, tak na kontrolovaném subjektu,
tak i na osobách spojených s kontrolovaným subjektem.
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(3) Výsledek kontroly je projednán s nejvyšším orgánem p íjemce dotace a zaslán prost ednictvím
datové schránky administrátora nejpozd ji do 30. ervna následujícího roku po ukon ení projektu.

(4) V kontrolní zpráv je nezbytné výslovn uvést:

a) zda erpání dotace za p íslušný projekt probíhalo v souladu s rozhodnutím
. ……/20YY/ONP/RM/ROZ, o poskytnutí dotace na reziden ní místo vydaným MZ dne … a dále,

b) zda erpání probíhalo v souladu se zásadami stanovenými MZ. Kontrolní zprávu podepíše
zpracovatel.

l. 15

Školitel
(1) Školitelem je výhradn zdravotnický pracovník, zam stnanec poskytovatele zdravotních služeb
nebo krajské hygienické stanice, jehož kvalifika ní požadavky jsou vymezeny p íslušným vzd lávacím
programem zve ejn ným ve v stníku MZ, na webových stránkách MZ a ustanoveními § 55 a násl.
zákona . 96/2004 Sb.

(2) Školitel pr b žn prov uje teoretické znalosti a praktické dovednosti a vypracovává studijní plán
a plán pln ní praktických výkon , které musí ú astník vzd lávání absolvovat.

(3) Další požadavky na školitele:

a) spln ní kvalifika ních požadavk uvedených v p íslušném vzd lávacím programu,

b) úvazek 1,0 u poskytovatele zdravotních služeb nebo krajské hygienické stanice, není li
p íslušným vzd lávacím programem dáno jinak,

c) nejmén 3 roky praxe v p íslušné specializované innosti v daném oboru, není li p íslušným
vzd lávacím programem dáno jinak.

(4) Po et školitel na pracovišti musí být v souladu s po tem rezident dané pracovišt , tj. 1 školitel =
2 rezidenti.
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l. 16

Termíny
3. kv tna zasedání akredita ní komise

1. ervna schválení poskytnutí dotace, vydání a zve ejn ní hromadného rozhodnutí ministra
spolu se soupisem obor s p id lenými reziden ními místy jednotlivým žadatel m

do 15. ervna vyhlášení 1. kola výb rového ízení na reziden ní místo

do 10. ervence ukon ení 1. kola výb rového ízení (lh ta pro podání p ihlášek nesmí být kratší než
15 pracovních dní)

do 21. ervence oznámení výsledk 1. kola výb rového ízení (maximální lh ta iní 10 pracovních
dní ode dne ukon ení výb rového ízení)

zaslání formulá e Informace o vybraném rezidentovi prost ednictvím datové
schránky administrátora (do 10 pracovních dní od výb ru rezidenta)

p ípadné vyhlášení 2. kola výb rového ízení

do 21. srpna zaslání vzd lávacího a finan ního plánu rezident a estného prohlášení rezident
vybraných v 1. kole prost ednictvím datové schránky administrátora (do 30
kalendá ních dn od výb ru rezidenta)

ukon ení 2. kola výb rového ízení (lh ta pro podání p ihlášek nesmí být kratší než
15 pracovních dní)

do 9. zá í oznámení výsledk 2. kola výb rového ízení (maximální lh ta iní 10 pracovních
dní ode dne ukon ení výb rového ízení)

do 19. íjna zaslání vzd lávacího a finan ního plánu rezident a estného prohlášení rezident
vybraných ve 2. kole prost ednictvím datové schránky administrátora (do 30
kalendá ních dn od výb ru rezidenta)

31. íjen kone ný termín pro podání žádosti o zm nu – doplatek – navýšení ástky v daném
roce na základ upraveného finan ního plánu

15. listopad kone ný termín pro podání žádosti o zm nu – vratka – snížení ástky v daném roce
na základ upraveného finan ního plánu

31. leden zaslání Pr b žné zprávy nebo Záv re né zprávy prost ednictvím datové schránky
administrátora

15. únor zaslání finan ního vypo ádání se státním rozpo tem prost ednictvím datové
schránky MZ
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l. 17

Kontakty

Poskytovatel dotace
Ministerstvo zdravotnictví R
Odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání
Palackého nám stí 375/4
128 01 Praha 2

mzcr@mzcr.cz
www.mzcr.cz
ID datové schránky: pv8aaxd

Bc. Martin Pavlica

Referent odboru ONP pro reziden ní místa
tel: 224 972 157
martin.pavlica@mzcr.cz

Administrátor
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví
Odd lení reziden ních míst
Ruská 85
100 05 Praha 10

www.ipvz.cz
ID datové schránky: cf2uiwg

Lucie Votrubová

tel: 271 019 563
votrubova@ipvz.cz

Nela Regentová

tel: 271 019 408
regentova@ipvz.cz

Ing. Mgr. Venuše Škampová
editelka Odboru zdravotní pé e,

pov ená zastupováním nám stka pro zdravotní pé i
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P íloha . 1

FINAN NÍ PLÁN

projekt specializa ního vzd lávání

v neléka ských oborech

2023
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l. 1

Úvodní pokyny
(1) Pen žní prost edky jsou ú elov vázané a dle ustanovení § 60 a odst. 2 a 3 zákona . 96/2004 Sb.
o neléka ských zdravotnických povoláních se dotace poskytuje na úhradu náklad spojených
se specializa ním vzd láváním rezidenta, které jsou tvo eny zejména:

a) mzdovými a dalšími náklady spojenými s pobytem rezidenta mimo pracovišt zam stnavatele,
p i emž mzdové náklady (hrubá mzda rezidenta a odvody na zdravotní a sociální pojišt ní
za zam stnavatele ve stanovené výši pro p íslušný rok) tvo í nejmén 55 % celkové výše
dotace,

b) výše odvod je stanovena v celkové výši 33,8 %, pokud není legislativn upraveno jinak,

c) mzdové náklady na školitele, který je zam stnancem p íjemce dotace s reziden ním místem
(mate ské pracovišt ) v maximální výši 20 % z celkové výše dotace,

d) náklady na povinné kurzy a stáže stanovené vzd lávacím programem, jestliže kurzy i stáže
nejsou zajišt ny p ímo u zam stnavatele, ale jsou zajišt ny nákupem služeb,

e) náklady na jízdné a stravné s max. hospodárností dle ustanovení § 156 až § 189 zákona
. 262/2006 Sb., zákoníku práce, spojené s pobytem rezidenta mimo pracovišt

zam stnavatele v souvislosti s pln ním požadavk podle vzd lávacího programu.

(2) Dotace se poskytuje po dobu trvání p íslušného specializa ního vzd lávání, které odpovídá
minimální délce stanovené vzd lávacím programem vytvo eným v souladu s na ízením vlády
. 31/2010 Sb. o oborech specializa ního vzd lávání a ozna ení odbornosti zdravotnických pracovník

se specializovanou zp sobilostí v platném zn ní.

(3) Dotaci na reziden ní místo nelze poskytnout zp tn za kalendá ní m síce, které p edcházely podání
Žádosti o poskytnutí dotace z dota ního programu Reziden ní místa.

(4) Jestliže zdravotnický pracovník již ást vzd lávacího programu absolvoval nebo mu byla ást
vzd lávacího programu uznána, dotace bude poskytnuta pouze na zbývající ást vzd lávacího
programu v souladu s l. 2 odst. 3 písm. i) P ílohy . 1.

(5) Do finan ních plán se uvád jí pouze prost edky poskytované z dotace.

(6) Pro vypracování finan ního plánu slouží formulá s tabulkami I – III. (Listy 1, 2)

(7) P íjemce dotace doru í vypracovaný finan ní plán nejdéle do 30 kalendá ních dn od výb ru
rezidenta prost ednictvím datové schránky administrátora.
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l. 2

Pokyny pro vypln ní
(1) Tabulka I

a) Rezident – název zdravotnického za ízení, resp. organiza ní složky, kde rezident vykonává své
povolání

 úvazek v rozmezí od 0,5 do 1,0

b) Školitel* – název zdravotnického za ízení, resp. organiza ní složky, kde školitel vykonává své
povolání – vypl uje pouze akreditovaný p íjemce dotace, kde školitel je jeho zam stnancem

 úvazek pouze 1,0

(2) Tabulka II

a) Náklady na kurzy, stáže – jedná se o ástky za povinné moduly podle vzd lávacího plánu
p íslušného oboru, které jsou zajišt ny smluvn u poskytovatele zdravotních služeb s platnou
akreditací pro daný obor:

 sestava modul musí odpovídat požadavk m a rozsahu vzd lávacího programu pro
daný obor specializa ního vzd lávání,

 údaj na konci ádku Celkem** musí být shodný s údajem „Hodnota ukazatele celkem“
v tabulce III.

b) Ostatní náklady – do tabulky II mohou také být uvedeny náhrady cestovních výdaj rezidenta
s maximální hospodárností.

(3) Tabulka III

a) Stejn jako u tabulek I a II, tak i zde v tabulce III se vypl ují pouze bílé kolonky. Kolonky šedivé
a žluté barvy nesou vzorce pro výpo et.

b) Uvádí se plán erpání jednotlivých náklad v letech odpovídajících vzd lávacímu plánu
rezidenta.

c) Celková ástka mzdových náklad rezidenta v etn odvod musí odpovídat minimáln 55 %
z celkové výše poskytnuté dotace na dané reziden ní místo.

d) Výše odvod je stanovena ve výši 33,8 %, pokud legislativn není upraveno jinak, jejich výpo et
provedou kolonky šedivé barvy.

e) Mzdové náklady školitele* vypl uje pouze akreditovaný p íjemce dotace, kde školitel je jeho
zam stnancem.

f) Údaj na konci ádku Náklady na služby** musí být shodný s údajem Celkem v tabulce II.
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g) Hodnota ukazatele celkem v Neinvesti ních nákladech musí odpovídat celkové výši poskytnuté
dotace na reziden ní místo p íslušného oboru specializa ního vzd lávání vyhlášeného pro
daný rok.

h) V p ípad , že dotace je poskytnuta pouze na ást vzd lávacího programu, tj. rezident již ást
vzd lávacího programu absolvoval nebo ji má zapo tenu, bude alikvotní výše dotace
stanovena podle následujícího vzorce:á ýš     á í   í í  
Pro obory specializa ního vzd lávání, u kterých je vzd lávací program stanoven v m sících,
platí tento vzorec: á ýš   í  á í   í í  í  
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P íloha . 2

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ

vyhlašuje

Výzvu k podání žádosti o poskytnutí dotace

z dota ního programu Ministerstva zdravotnictví

R E Z I D E N N Í M Í S T A

na realizaci projekt podpory specializa ního vzd lávání

v neléka ských oborech

2 0 2 3

V Praze dne 30. listopadu 2022
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l. 1

Úvodní ustanovení a legislativní rámec
(1) Ministerstvo zdravotnictví R (dále jen „MZ“), vyhlašuje v souladu s § 14j zákona . 218/2000 Sb.,
o rozpo tových pravidlech a o zm n n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis
(dále jen „zákon . 218/2000 Sb.“), dále v souladu se zákonem . 500/2004 Sb., správní ád, ve zn ní
pozd jších p edpis (dále jen „zákon . 500/2004 Sb.“), a dále v návaznosti na ustanovení § 60a zákona
. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských zdravotnických

povolání (zákon o neléka ských zdravotnických povoláních), ve zn ní pozd jších p edpis (dále jen
„zákon . 96/2004 Sb.“), Výzvu k podání žádostí o poskytnutí dotace z dota ního programu
Ministerstva zdravotnictví Reziden ní místa na realizaci projektu podpory specializa ního vzd lávání
v neléka ských oborech (dále jen „Výzva“).

(2) Veškeré informace spojené s rozhodnutím o poskytnutí dotace, zp sobem rozhodování o žádosti
a následným vedením dota ního projektu až po jeho skon ení v etn termín a kontakt jsou
obsaženy v Metodice pro p íjemce dotace, která je zve ejn na zvláš .

(3) Na poskytování dotací z dota ního programu Reziden ní místa na realizaci projektu podpory
specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech (dále jen „Reziden ní místa“) se nevztahuje
Usnesení vlády . 591 ze dne 1. 6. 2020 o Zásadách vlády pro poskytování dotací ze státního rozpo tu
eské republiky nestátním neziskovým organizacím úst edními orgány státní správy.

(4) Výzvou se stanovují podmínky a termíny pro podávání a p ijímání žádostí o poskytnutí dotace,
pr b h ízení o poskytnutí dotace a stanovují se další podmínky a požadavky, p i jejichž spln ní m že
MZ poskytnout žadateli dotaci z dota ního programu Reziden ní místa na realizaci projekt podpory
specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech.

(5) Ve smyslu ustanovení § 14 odst. 1 zákona . 218/2000 Sb. není na poskytnutí dotace z dota ního
programu Reziden ní místa právní nárok. Dotace se poskytuje na áste nou úhradu náklad
na specializa ní vzd lávání rezidenta.

(6) Pokud dojde ke zm nám relevantních právních norem, vyhrazuje si MZ právo na zm nu podmínek,
požadavk a pr b hu ízení o poskytování dotace stanovených touto Výzvou. P ípadné zm ny budou
uve ejn ny ve v stníku MZ a na webových stránkách MZ.

(7) MZ upozor uje, že jako poskytovatel dotace bude zpracovávat osobní údaje uvedené v žádosti
o poskytnutí dotace, resp. osobní údaje o vybraném rezidentovi, a to na základ ustanovení § 14 a násl.
zákona . 218/2000 Sb., ve spojení s ustanovením l. 6 odst. 1 písm. e) na ízení Evropského parlamentu
a Rady (EU) . 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochran fyzických osob v souvislosti se zpracováním
osobních údaj a o volném pohybu t chto údaj a o zrušení sm rnice 95/46/ES (obecné na ízení
o ochran osobních údaj ).
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l. 2

P edm t a cíle dota ního programu Reziden ní místa
(1) Dota ní program Reziden ní místa je d ležitým nástrojem MZ pro napl ování priorit stabilizace
a rozvoje neléka ských zdravotnických pracovník .

(2) P edm tem dota ního programu jsou výhradn projekty zam ené na podporu specializa ního
vzd lávání neléka ských zdravotnických pracovník ve vybraných oborech uvedených v na ízení vlády
. 31/2010 Sb., o oborech specializa ního vzd lávání a ozna ení odbornosti zdravotnických pracovník

se specializovanou zp sobilostí v platném zn ní (dále jen „na ízení vlády . 31/2010 Sb.“).

(3) Konkrétní cíle dota ního programu:

a) dota ní podpora celoživotního vzd lávání (specializa ní vzd lávání) neléka ských
zdravotnických pracovník a jiných odborných pracovník ,

b) dota ní podpora neléka ských zdravotnických pracovník , kte í již ást specializa ní p ípravy
v oboru absolvovali, a dotace je poskytována na zbývající ást,

c) dota ní podpora specializa ního vzd lávání v oborech, ve kterých je aktuální nedostatek
specialist , a to celorepublikov nebo regionáln ,

d) dále dota ní podpora specializa ního vzd lávání v t ch oborech, které dle p edpokladu budou
v dalších letech pot ebné.

l. 3

Pojmy
Pro pot eby této Výzvy se rozumí:

(1) Administrátor – p ímo ízená organizace MZ, která je ve smyslu ustanovení § 14g zákona
. 218/2000 Sb. pov ena administrací vybraných inností dota ního programu Reziden ní místa.

Touto organizací je Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví, se sídlem Ruská 85, 100 05
Praha 10, www.ipvz.cz.

(2) Dotace – pen žní prost edky ze státního rozpo tu, které jsou ú elov vázány, a lze je erpat pouze
na úhradu náklad p ímo spojených se specializa ním vzd láváním v neléka ských oborech v rámci
dota ního programu Reziden ní místa. Dotace mají neinvesti ní charakter.

(3) Metodika – soubor pokyn a pravidel závazných pro p íjemce dotace, a to k ádnému vedení agendy
spojené s realizací projekt podpory specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech.

(4) Ministerstvo zdravotnictví R – úst ední orgán státní správy R, poskytovatel dotace.

(5) Odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání (dále jen „odbor ONP“) – útvar MZ.
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(6) Projekt – víceletý proces specializa ního vzd lávání podporovaný pen žními prost edky ze státního
rozpo tu a sm ující k získání atestace v neléka ském oboru stanoveném MZ:

a) projekt je zahájen vydáním rozhodnutí o poskytnutí dotace na reziden ní místo,

b) projekt je ukon en spln ním všech požadavk daných vzd lávacím programem p íslušného
specializa ního vzd lávání. V p ípad v tšího po tu rezident v jednom projektu (oboru)
je projekt ukon en spln ním všech požadavk daných vzd lávacím programem p íslušného
specializa ního vzd lávání posledního z rezident ,

c) projekt m že být ukon en p ed asn nap . z d vodu ukon ení pracovního pom ru rezidenta,
úmrtí rezidenta apod.

(7) Rezident – fyzická osoba, která spl uje podmínky:

a) je za azen do oboru specializa ního vzd lávání v p íslušném oboru,

b) zahájí specializa ní vzd lávání na schváleném reziden ním míst ve zdravotnickém za ízení
s reziden ním místem,

c) má uzav enou pracovní smlouvu v rozsahu minimáln poloviny stanovené týdenní pracovní
doby a minimáln na dobu délky specializa ního vzd lávání stanovené vzd lávacím
programem v p íslušném oboru,

d) byl vybrán zdravotnickým za ízením s reziden ním místem na základ výb rového ízení.

(8) Reziden ní místo – místo u poskytovatele zdravotních služeb nebo krajské hygienické stanice (dále
jen „KHS“) ur ené ke studiu specializa ního vzd lávání, na které m že poskytovatel zdravotních služeb
nebo KHS podat žádost o poskytnutí dotace ze státního rozpo tu.

(9) Výzva k podání žádosti o poskytnutí dotace – dokument vyhlašovaný poskytovatelem dotace,
a to na základ ustanovení § 14j zákona . 218/2000 Sb.

(10) Webové stránky MZ – internetová stránka MZ, kde jsou zp sobem umož ujícím dálkový p ístup
mimo jiné zve ej ovány informace ohledn dota ního programu Reziden ní místa, a to v sekci odboru
ONP, kategorii Reziden ní místa.

(11) Žadatel o poskytnutí dotace – právnická nebo fyzická osoba se sídlem na území eské republiky,
která je dle zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování,
poskytovatelem zdravotních služeb, p ípadn KHS, (dále jen „žadatel“).

(12) Žádost o poskytnutí dotace na reziden ní místo – soubor dokument a p íloh popsaných zde v l.
6 a 7, (dále jen „žádost“).

(13) Školitel praktické ásti vzd lávacího programu (dále jen „školitel“) – zam stnanec poskytovatele
zdravotních služeb nebo krajské hygienické stanice, který pr b žn prov uje teoretické znalosti
a praktické dovednosti a vypracovává studijní plán a plán pln ní praktických výkon , které musí
ú astník vzd lávání absolvovat, a dále spl uje kvalifika ní p edpoklady dané p íslušným vzd lávacím
programem.
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l. 4

Podmínky a pravidla
Podmínky a pravidla pro podání žádosti o poskytnutí dotace ze státního rozpo tu jsou upraveny
zejména ustanoveními § 14 a násl. zákona . 218/2000 Sb.

(1) ízení o poskytnutí dotace je zahájeno podáním žádosti.

(2) MZ výslovn uvádí, že nebude žadatele vyzývat k doložení dalších podklad nebo údaj nezbytných
pro vydání rozhodnutí o poskytnutí dotace.

(3) MZ výslovn uvádí, že zem el li žadatel o dotaci nebo zanikl li žadatel o dotaci p ede dnem vydání
rozhodnutí o poskytnutí dotace, ízení bude zastaveno.

(4) MZ výslovn uvádí, že nebude žadatele, jejichž žádost trpí vadami, vyzývat k odstran ní vad; žádost
bude vylou ena a ízení zastaveno.

(5) Žádost, která nespl uje formální náležitosti uvedené v ustanovení l. 6 a 7 této Výzvy,
je považována za žádost trpící vadami.

(6) Ve smyslu ustanovení § 60a odst. 7 zákona . 96/2004 Sb. m že žadatel vylou ené žádosti pro
nespln ní formálních náležitostí podat námitku ve lh t 5 kalendá ních dn od zve ejn ní vylou ené
žádosti.

(7) Žádostí, která byla pravomocn zcela nebo z ásti zamítnuta se MZ nebude znovu zabývat. Postup
dle ustanovení § 14p zákona . 218/2000 Sb. je vylou en.

(8) MZ uvádí, že žadateli o dotaci m že doporu it úpravu žádosti, lze li p edpokládat, že upravené
žádosti bude zcela vyhov no; vyhoví li žadatel o dotaci tomuto doporu ení, posuzuje MZ upravenou
žádost.

l. 5

Oprávn ný žadatel
Oprávn ným žadatelem je právnická nebo fyzická osoba, která sou asn :

a) má sídlo na území eské republiky,

b) je ve smyslu ustanovení zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich
poskytování, poskytovatelem zdravotních služeb, p ípadn KHS,

c) není v likvidaci, v úpadku, hrozícím úpadku, a dále proti n mu není vedeno insolven ní ízení
ve smyslu zákona . 182/2006 Sb., o úpadku a zp sobech jeho ešení (insolven ní zákon),
ve zn ní pozd jších p edpis ,

d) je v daném oboru specializa ního vzd lávání akreditovaným poskytovatelem zdravotních
služeb nebo je KHS a zárove prokáže, že spl uje požadavky na minimální technické a v cné

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 15/2022116



Výzva RMN 2023

vybavení k zajišt ní celého vzd lávacího programu nebo jeho ucelené ásti. Není li akreditace
ud lena pro celý vzd lávací program, musí oprávn ný žadatel smluvn zajistit zbývající ást
vzd lávacího programu s jiným akreditovaným pracovišt m (v p ípad , že daná ást musí být
spln na na akreditovaném pracovišti) nebo s neakreditovaným pracovišt m (v p ípad ,
že daná ást nemusí být dle vzd lávacího programu spln na na akreditovaném pracovišti),

e) je v daném oboru specializa ního vzd lávání neakreditovaným poskytovatelem zdravotních
služeb nebo KHS a zárove prokáže, že spl uje požadavky na minimální technické a v cné
vybavení k zajišt ní ucelené ásti vzd lávacího programu, která nemusí být dle vzd lávacího
programu realizována na akreditovaném pracovišti a smluvn zajistí absolvování p íslušné
ásti vzd lávacího programu u akreditovaného poskytovatele zdravotních služeb v daném

oboru, která dle vzd lávacího programu musí být realizována na akreditovaném pracovišti.

l. 6

Žádost – místo, zp sob a lh ta podání
(1) Žádost se podává prost ednictvím jednotného dota ního portálu Ministerstva financí, Rozpo tový
informa ní systém programového financování (RISPF). Na webovém rozhraní
https://isprofin.mfcr.cz/rispf je formulá žádosti o dotace na specializa ní vzd lávání v neléka ských
oborech RMN 2023. Manuál k vypln ní on line žádosti o dotace na specializa ní vzd lávání
v neléka ských oborech RMN 2023 je p ílohou této Výzvy.

(2) Lh ta pro podávání žádosti po íná b žet dnem následujícím po dni zve ejn ní Výzvy na webových
stránkách MZ.

(2) Vygenerovaná a podepsaná žádost se podává bez p íloh pouze v elektronické podob ,
a to prost ednictvím datové schránky administrátora a musí být podána nejpozd ji do 28. 2. 2023.
Žádosti podané po tomto datu nebudou p ijaty k zahájení dota ního ízení.

(3) Výzva je zve ejn na na webových stránkách MZ a ve v stníku MZ.

l. 7

Žádost – pokyny, forma a obsah
(1) Žadatel m že žádat o poskytnutí dotace na realizaci více projekt , tím se rozumí na více obor
specializa ního vzd lávání. Žadatel v takovém p ípad podává jednu samostatnou žádost na každý
obor samostatn .

(2) Maximální po et požadovaných reziden ních míst pro daný obor pro jednoho žadatele je stanoven
v p íloze této Výzvy.

(3) V p ípad , že poskytovatel zdravotních služeb nebo krajská hygienická stanice žádá o reziden ní
místa v jednom oboru pro více organiza ních složek (nap . odšt pný závod, st edisko apod.),
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podává jednu žádost, na které uvede všechny organiza ní složky, pro které žádá o poskytnutí dotace
v daném oboru.

(4) Pokud je žadatelem fyzická osoba, údaje o bydlišti / trvalém pobytu fyzické osoby musí odpovídat
údaj m uvedeným v rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních služeb.

(5) P ílohy žádosti tvo í tyto dokumenty v elektronické podob :

a) b žná kopie platného rozhodnutí o akreditaci na praktickou a/nebo teoretickou ást
specializa ního vzd lávání (p edkládá akreditovaný poskytovatel zdravotních služeb),

b) b žná kopie smlouvy (smluv), které zajiš ují realizaci teoretické a/nebo praktické ásti
vzd lávacího programu, p i emž vzd lávací program musí být zajišt n jako celek,
a to v souladu s p íslušným vzd lávacím programem,

c) vypln ný a podepsaný formulá „Informace o vlastnické a rozhodovací struktu e žadatele“ –
neplatí pro fyzické osoby,

d) údaje o skute ném majiteli právnické osoby podle zákona upravujícího evidenci skute ných
majitel ve form úplného výpisu platných údaj a údaj , které byly vymazány bez náhrady
nebo s nahrazením novými údaji, je li žadatel povinnou osobu dle uvedeného zákona,

e) profesní životopisy školitel , v etn kvalifika ních doklad dle personálních požadavk
stanovených p íslušným vzd lávacím programem,

f) tabulka u ební plán – místo realizace jednotlivých ástí vzd lávacího programu.

(6) Jestliže žádost podepisuje jiná osoba než statutární orgán, je nutné k žádosti doložit plnou moc
dané osoby (neov enou).

(7) Nesprávn anebo neúpln vypln ná žádost (s nesprávnými anebo chyb jícími p ílohami) je
považována za žádost trpící vadami. Taková žádost je ve smyslu ustanovení § 14j odst. 4 písm. c) zákona
. 218/2000 Sb. vylou ena a ízení zastaveno.

l. 8

Termíny
28. února 2023 kone ný termín pro podání žádosti prost ednictvím datové schránky

administrátora

1. ervna 2023 schválení poskytnutí dotace, vydání a zve ejn ní hromadného rozhodnutí
ministra spolu se soupisem obor s p id lenými reziden ními místy jednotlivým
žadatel m
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l. 9

Kontakty

Administrátor
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví
Odd lení reziden ních míst
Ruská 85
100 05 Praha 10

www.ipvz.cz
ID datové schránky: cf2uiwg

Lucie Votrubová

tel: 271 019 563
votrubova@ipvz.cz

Nela Regentová

tel: 271 019 408
regentova@ipvz.cz

l. 10

Ú innost
Tato Výzva nabývá ú innosti dnem zve ejn ní na webových stránkách MZ.

Ing. Mgr. Venuše Škampová
editelka Odboru zdravotní pé e,

pov ená zastupováním nám stka pro zdravotní pé i
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Název oboru Obory specializa ního vzd lávání

Celková
délka

studia v
m sících

ástka v
oboru na 1
rezidenta

RM 2022 RM 2023 Celkem RM
2023

Intenzivní pé e 24 138 000 190 213 29 394 000

Periopera ní pé e 24 138 000 30 25 3 450 000

Ošet ovatelská pé e v pediatrii 24 103 500 30 40 4 140 000

Ošet ovatelská pé e v chirurgických oborech 24 103 500 30 40 4 140 000

Ošet ovatelská pé e v psychiatrii 24 103 500 20 20 2 070 000

Ošet ovatelská pé e v interních oborech 24 103 500 30 35 3 622 500

Intenzivní pé e v porodní asistenci 24 138 000 25 20 2 760 000

Periopera ní pé e v gynekologii a porodnictví 24 103 500 0 20 2 070 000

Klinická hematologie a transfuzní služba 24 103 500 20 20 2 070 000

Klinická biochemie 24 103 500 15 15 1 552 500

Klinická hematologie a transfuzní služba 48 138 000 0 15 2 070 000

Klinická biochemie 54 138 000 0 15 2 070 000

Logoped Klinická logopedie 36 138 000 10 10 1 380 000

Fyzioterapeut Aplikovaná fyzioterapie 24 103 500 25 15 1 552 500

Ergoterapeut Ergoterapie pro dosp lé 24 103 500 2 5 517 500

Zdravot. prac. v § 5 28 zák. .
96/2004 Sb.

Organizace a ízení ve zdravotnictví 24 103 500 10 10 1 035 000

Psycholog Klinická psychologie 60 138 000 5 10 1 380 000

Zobrazovací a oza ovací technologie v radioterapii 24 103 500 0 10 1 035 000

Zobrazovací a oza ovací technologie v nukleární
medicín

24 103 500 0 10 1 035 000

Zobrazovací technologie v radiodiagnostice 24 103 500 29 30 3 105 000

D tská sestra IP v pediatrii a neonatologii 24 138 000 20 25 3 450 000

Nutri ní terapeut Výživa d tí a dosp lých 24 103 500 10 10 1 035 000

CELKEM 501 613 74 934 000

Neléka ské obory vyhlášené pro rok 2023

Radiologický asistent

Všeobecná sestra

Zdravotní laborant

Porodní asistentka

Odborný pracovník v laboratorních
metodách a v p íprav lé ivých

p ípravk
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Název oboru Obory specializa ního vzd lávání

Maximální po et
rezident na

jednoho
poskytovatele

Intenzivní pé e 10

Periopera ní pé e 4

Ošet ovatelská pé e v pediatrii 4

Ošet ovatelská pé e v chirurgických
oborech

4

Ošet ovatelská pé e v psychiatrii 4

Ošet ovatelská pé e v interních oborech 4

Intenzivní pé e v porodní asistenci 3

Periopera ní pé e v gynekologii a
porodnictví

2

Klinická hematologie a transfuzní služba 2

Klinická biochemie 2

Klinická hematologie a transfuzní služba 2

Klinická biochemie 2

Logoped Klinická logopedie 2

Fyzioterapeut Aplikovaná fyzioterapie 2

Ergoterapeut Ergoterapie pro dosp lé 2

Zdravot. prac. v § 5 28 zák. .
96/2004 Sb.

Organizace a ízení ve zdravotnictví 2

Psycholog Klinická psychologie 2

Zobrazovací a oza ovací technologie v
radioterapii

2

Zobrazovací a oza ovací technologie v
nukleární medicín

2

Zobrazovací technologie v radiodiagnostice 2

D tská sestra IP v pediatrii a neonatologii 3

Nutri ní terapeut Výživa d tí a dosp lých 2

Radiologický asistent

Všeobecná sestra

Zdravotní laborant

Maximální po et rezident na jednoho poskytovatele zdravotnických služeb v roce
2023

Odborný pracovník v
laboratorních metodách a v
p íprav lé ivých p ípravk

Porodní asistentka
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Metodický návod 
k zajišt ní jednotného postupu p i posuzování a uznávání 

chronického onemocn ní bederní páte e z p et žování 
jako nemoci z povolání 

Klinická ást 
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Ministerstvo zdravotnictví pro zp esn ní a sjednocení postup  p i posuzování a uznávání 
nemoci z povolání podle Kapitoly II položky . 11 Seznamu nemocí z povolání, který je 
p ílohou na ízení vlády . 290/1995 Sb., ve zn ní na ízení vlády . 506/2021 Sb., (dále také jen 
„Seznam“) vydává metodický návod. Cílem této jeho klinické ásti je definovat (1) p edb žné 
podmínky pro možnou profesionalitu chronického onemocn ní bederní páte e z p et žování 
a (2) klinická kritéria pro stanovení nejmén  st edního stupn  závažnosti tohoto onemocn ní. 

 

l. I 

Obecná ustanovení 
Onemocn ní bederní páte e charakteru chronického vertebrogenního syndromu s ko enovým 
syndromem, nebo bez n j, m že být uznáno jako nemoc z povolání podle Kapitoly II položky 
. 11 Seznamu nemocí z povolání, jestliže spl uje podmínky uvedené v Seznamu pro tuto 

položku, tj. (1) pokud jsou spln ny p edb žné klinické a expozi ní podmínky, (2) pokud 
klinický obraz odpovídá nejmén  st ednímu stupni závažnosti a (3) pokud p i práci byly 
p íslušné struktury p et žovány natolik, že p et žování je podle sou asných léka ských 
poznatk  p í inou nemoci.  
Ohrožení nemocí z povolání se u této nemoci neuznává. 

Vymezení n kterých pojm  

Pro ú ely tohoto metodického návodu se rozumí: 

1) Datem zjišt ní nemoci z povolání ve smyslu vyhlášky . 104/2012 Sb., datum 
radiologického vyšet ení (magnetické rezonance – MR, pop . výpo etní tomografie – CT), 
provedeného nejdéle do konce jednoho roku po skon ení potenciáln  rizikové práce, 
p i kterém nález strukturálních zm n na bederní páte i poprvé splnil kritéria alespo  
st edního stupn  závažnosti. 

2) Potenciáln  (podez ele) rizikovou (p et žující) prací se rozumí práce, p i které se jako 
pravidelná sou ást výkonu práce vyskytuje alespo  jeden z potenciáln  rizikových úkon , 
jako je práce v nefyziologických pracovních polohách (p edklon i úklon), úkony spojené 
s manipulací s b emeny a nebo úkony, p i nichž dochází k tla ným a tažným silám 
ve vertikálním i horizontálním sm ru. Takto definovaná potenciáln  riziková práce m že, 
ale nemusí, být rizikovou prací ve smyslu kategorizace prací podle zákona . 258/2000 Sb., 
o ochran  ve ejného zdraví. Objektivní posouzení, zda pro uvedené faktory skute n  
docházelo k p ekro ení hygienických limit , provádí orgán ochrany ve ejného zdraví. 
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l. II 

P edb žné klinické a expozi ní podmínky možné profesionality onemocn ní 

Spln ní následujících t í podmínek se posuzuje na základ  pracovní anamnézy poskytnuté 
pacientem a na základ  zdravotnické dokumentace: 

1. Diagnóza chronického vertebrogenního syndromu bederní páte e, který je vyjád ený 
jako lumbago s ko enovým syndromem, i bez n j 

2. Délka výkonu potenciáln  rizikové práce inila nejmén  t i roky. 

3. Pracovní neschopnost pro tuto diagnózu alespo  12 m síc  kumulativn  b hem 
posledních t í let p ed ukon ením výkonu p edm tné práce, nebo p ed prvním 
posouzením ve st edisku nemocí z povolání u pracovník , kte í p edm tnou práci dosud 
vykonávají. 

Uvedené p edb žné podmínky musí být spln ny všechny. Pokud tomu tak není, p edm tné 
onemocn ní nebude dále vyšet ováno jako možná nemoc z povolání. 

1. Odpovídající diagnóza 

Musí se jednat o diagnózu, která odpovídá nové položce v seznamu nemocí z povolání, 
konkrétn  „Chronický vertebrogenní syndrom bederní páte e vyjád ený jako lumbago 
s ko enovým syndromem nebo bez n j.“ V  kódech MKN-10 se jedná o diagnózy uvedené 
v Tabulce 1.  

Tabulka 1: Seznam diagnóz, které p icházejí v úvahu pro posouzení  
jako p edm tná nemoc z povolání 

Následující kódy odpovídají p esn  p edm tné diagnóze, tj. chronický vertebrální syndrom 
bederní páte e. Vystihují klinický obraz posuzované nemoci z povolání. Budou z ejm  použity 
p i prvním kontaktu pacienta s léka em.  

M54.5 Lumbago 

M54.4 Lumbago s ischiasem 

M54.3 Ischias 

V pr b hu onemocn ní mohou k výše uvedeným primárním kód m p ibýt další, které 
charakterizují strukturální podklad klinického onemocn ní, nebo mohou být za p vodní kódy 
zam n ny. 

M51.1 Onemocn ní lumbálních plotének s radikulopatií 

M51.2 Lumbago zp sobené výh ezem meziobratlové ploténky 

M51.3 Jiná degenerace meziobratlové ploténky 

M51.9 Onemocn ní meziobratlové ploténky NS 

M54.1 Radikulopatie 

Výše uvedené lze považovat za standardní situaci. Tím nemohou být vy erpány všechny 
situace, které mohou v praxi nastat. P i posuzování možných atypických p ípad  je nutno
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vycházet z individuálního komplexního zhodnocení klinického stavu pacienta neurologem 
a odborníkem pro pracovní léka ství. 

2. Délka výkonu potenciáln  rizikové práce 

Pro ú ely posuzování nemoci z povolání se požaduje, aby délka výkonu p edm tné potenciáln  
rizikové práce byla alespo  3 roky (36 m síc ), p i emž každý rok musí být v takové práci 
odpracováno alespo  60 sm n.  
P i p esném ur ení 36 m síc  potenciáln  rizikové práce, které budou hodnoceny, se vychází 
z data radiologického vyšet ení, p i kterém nález dosáhl alespo  st edn  t žkého stupn  
závažnosti. Pokud zam stnání s potenciáln  rizikovou prací trvalo v dob  radiologického 
vyšet ení, hodnotí se 36 m síc  práce p ed datem tohoto vyšet ení. Pokud bylo radiologické 
vyšet ení prokazující nejmén  st ední tíži postižení provedeno až po skon ení této práce 
(nejdéle však do jednoho roku), je rozhodujících 36 m síc  p ed ukon ením výkonu 
potenciáln  rizikové práce.  

3. Délka pracovní neschopnosti 

Pracovní neschopnost pro n kterou z výše uvedených diagnóz musí trvat alespo  12 m síc  
kumulativn  b hem posledních t í let p ed ukon ením pracovního pom ru, jehož náplní byla 
riziková práce. U pracovník , kte í v pracovním pom ru dosud jsou, se hodnotí poslední t i 
roky p ed prvním posouzením ve st edisku nemocí z povolání. 

Posouzení, jestli tyto p edb žné podmínky jsou spln ny, je v kompetenci p edevším léka  
prvního kontaktu, tj. registrujícího praktického léka e, poskytovatele pracovn léka ských 
služeb, nebo i ošet ujícího léka e – specialisty (neurologa, ortopeda i rehabilita ního léka e).  

Uvedené t i p edb žné podmínky musí být spln ny všechny. Pokud tomu tak není, dané 
onemocn ní nem že být nemocí z povolání a pacient nebude odesílán na p íslušné 
st edisko nemocí z povolání. 
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l. III 

Stanovení stupn  závažnosti klinického nálezu 

Pokud jsou všechny t i výše uvedené p edb žné podmínky spln ny, proces posuzování nemoci 
z povolání pokra uje na p íslušném st edisku nemocí z povolání, a to posouzením, zda klinická 
závažnost onemocn ní odpovídá alespo  st ednímu stupni. 

Stanovení stupn  závažnosti klinického nálezu spo ívá  

(1) na výsledku klinického neurologického vyšet ení, v etn  EMG, a  
(2) na nálezu strukturálních zm n na bederní páte i získaném pomocí radiologických 

zobrazovacích metod, p ednostn  magnetickou rezonancí (MR).  

Tato vyšet ení se provádí sjednoceným a standardizovaným zp sobem, který se od b žného 
zp sobu vyšet ení liší pouze úpravou pro konkrétní pot eby posouzení nemoci z povolání. 
Nicmén  jestliže bylo vyšet ení neurologické i radiologické provedeno p ed posuzováním 
profesionality onemocn ní a spl uje p íslušné požadavky, lze je v rámci posuzování nemoci 
z povolání použít a není nutné vyšet ení nové. 

Pro vyšet ení neurologické i radiologické jsou definovány parametry nálezu, na nichž je 
stanovení stupn  závažnosti založeno, a rovn ž je stanoven zp sob jejich kódování. Výsledky 
se zanášejí do protokol . Výstupem je po et bod  odpovídajících po tu parametr  
s abnormálním nálezem. Tento po et se považuje za kvantifikaci stupn  závažnosti nálezu. 
Pro nález neurologický i radiologický jsou stanoveny nejnižší po ty bod , které musí být 
dosaženy, aby stupe  závažnosti bylo možno považovat za st ední, a to p i zohledn ní v ku 
posuzované osoby. 

Hodnocení stupn  závažnosti klinického nálezu pomocí vyšet ení neurologického 
a radiologického má kumulativní charakter, tj. aby bylo možno dále uvažovat o profesionalit  
onemocn ní, musí st edního stupn  závažnosti dosáhnout jak nález neurologický, tak sou asn  
i nález radiologický.  

Pacient se m že dostavit na st edisko nemocí z povolání s neurologickým a radiologickým 
hodnocením, které pacientovi již bylo provedeno nap íklad v míst  bydlišt . St edisko však 
m že na základ  své zákonné pravomoci ur it, který neurolog a který radiolog budou vypl ovat 
p íslušný protokol. Volba t chto odborník  bude záviset na konkrétních podmínkách. 

Je-li možné použít radiologické vyšet ení provedené již p ed posuzováním nemoci z povolání, 
provede se nejd íve hodnocení radiologického nálezu a teprve pokud je zjišt no postižení 
nejmén  st ední tíže, hodnotí se následn  vyšet ení neurologické. Nedosahují-li radiologická 
kritéria st ední tíže, o nemoc z povolání se nejedná a posuzování je možno ukon it. 
Neurologické vyšet ení pak není pro ú ely posouzení nemoci z povolání pot ebné. 

Stejn  tak, pokud radiologické vyšet ení dosud provedeno nebylo a neurologické vyšet ení 
neprokáže, že se jedná o p edm tnou diagnózu nebo se neprokáže, že nález dosahuje alespo  
st ední tíže neurologického postižení, není pot ebné, aby neurolog pro ú ely posuzování nemoci 
z povolání indikoval radiologické vyšet ení, protože se o nemoc z povolání nem že jednat. Pro 
posouzení nemoci z povolání bude radiologické vyšet ení indikováno jen tehdy, když se bude 
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jednat o p edm tné onemocn ní, neurologický nález dosáhne nejmén  st ední tíže a pot ebné 
radiologické vyšet ení není dosud k dispozici. Tímto postupem nebude nijak negativn  dot ena 
zdravotní pé e o nemocného.  

l. IV 

Hodnocení neurologického nálezu a stanovení stupn  jeho závažnosti  

Pacient bude odeslán k neurologovi s žádankou, na které bude výslovn  uvedeno, že se 
vyšet ení indikuje pro posouzení možnosti nemoci z povolání a požaduje se vypln ní protokolu, 
který se k žádance o vyšet ení p iloží. Neurolog rozhodne, zda je t eba provést nové 
neurologické vyšet ení, nebo zda lze protokol vyplnit z dokumentace na základ  d íve 
provedeného vyšet ení. 

Zp sob neurologického vyšet ení: 

Pacienti budou vyšet eni neurologicky se zam ením na páte . Sou ástí vyšet ení je podrobná 
anamnéza cílená na vertebrogenní potíže v oblasti bederní páte e, s p esným zaznamenáním 
trvání obtíží a jejich rozsahu.  

P i klinickém podez ení na ko enový syndrom je sou ástí neurologického vyšet ení i vyšet ení 
EMG k vylou ení nebo pr kazu polyneuropatie a axonální ztráty v myotomu, který odpovídá 
p ípadné radikulární symptomatice. EMG bude provedeno v následujícím rozsahu: konduk ní 
studie na nervech více postižené dolní kon etiny, F-vlny v n. tibialis  
a n. peroneus a vyšet ení 1–2 sval  z myotom  L5 a S1, event. L4 p íslušné kon etiny.  

Neurolog provede diferenciální diagnostiku ke zjišt ní stav , které mohou vyvolávat obdobné 
potíže jako onemocn ní páte e z p et žování a které je t eba vylou it jako hlavní p í inu potíží. 
P íklady t chto stav  jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2: P íklady stav , které mohou vyvolávat obdobné potíže  
jako onemocn ní páte e z p et žování a které je t eba vylou it jako hlavní p í inu potíží 

Vertebrogenní Extravertebrální 

Vrozené nebo získané malformace bederní 
páte e Gynekologická a urologická onemocn ní 

Nedegenerativní spondylolistéza Neuropatie t žkého stupn  

Spondylitida, m. Becht rev Onemocn ní gastrointestinálního traktu 
s iradiací bolesti do LS oblasti  

Nádor (metastáza) Koxalgie 

Osteoporóza t žkého stupn  Onemocn ní sakroiliakálního kloubu  

Generalizované, multietážové postižení Nádory (nap . retroperitoneální) 

Kokcygodynie Poškození injek ním vpichem 

Malformace obratl  Psychosomatická onemocn ní 

Idiopatická primární stenóza páte ního 
kanálu 

Statické obtíže dolních kon etin 
p i deformaci nohy, vychýlení osy nebo 
p i rozdílné délce dolních kon etin 

Fluoróza, absces, tbc, m. Paget Poruchy arteriálního prokrvení dolních 
kon etin 

Potíže funk ního rázu bez strukturálních 
zm n na páte i (jen svalová dysbalance, 
syndrom chronické bolesti) 

Aneurysma aorty 

Úraz a jeho chronické následky  
 

Hodnocené parametry neurologického nálezu, zp sob jejich kódování a protokol hodnocení 
neurologického nálezu jsou uvedeny v Tabulce 3. 

ČÁSTKA 15/2022        VĚSTNÍK MZ ČR 129



Tabulka 3: Protokol hodnocení neurologického nálezu v rámci posouzení onemocn ní  
bederní páte e u pacienta s podez ením na nemoc z povolání 

Jméno a p íjmení  
pacienta 

 Rodné íslo 

Odesílající st edisko  
nemocí z povolání 

 Jméno léka e 

Parametr Hodnocení a kódování nálezu 
Bodové 

hodnocení  
0 nebo 1 

Palpa ní 
bolestivost  

v  lumbálním 
segmentu 

„1“, pokud je p ítomna bolestivost, jinak „0“. 
 

Omezení hybnosti 
LS páte e 

„1“, pokud pacient nedosáhne v p edklonu prsty rukou 
alespo  ke kolen m, jinak „0“. 

 

Napínací manévry „1“, p i provokaci bolesti do dolní kon etiny p i Lasègueov  
manévru od horizontály do 45o, jinak „0“ 

 

Reflexy L5/S2 
nebo L2/4 

„1“, pokud je nevýbavnost nebo asymetrie,  
jinak „0“. 

 

Motorický deficit 
v myotomu 

postiženého ko ene 

„1“, p i oslabení svalové síly v p íslušném myotomu   
nejmén  na stupe  3+ Jandova svalového testu, jinak „0“. 

 

Senzitivní deficit 
v dermatomu 

postiženého ko ene 

„1“, pokud je p ítomen senzitivní deficit odpovídající 
radikulární lézi, jinak „0“. 

 

EMG pr kaz 
axonální léze 

„1“, pokud je v p íslušném myotomu v jehlové EMG nález 
klidové patologické spontánní aktivity typu fibrilací 

nebo pozitivních ostrých vln, nebo chronický regenera ní 
nález v analýze potenciál . Zárove  je vylou ena 

polyneuropatie t žšího stupn  jako p í ina axonální ztráty, 
jinak „0“. 

 

 Celkem  

Kritérium st edního stupn  závažnosti neurologického nálezu se považuje za spln né,  
pokud sou et bod  dosáhl u pacienta do 50 let alespo  4 body, ve v ku 50–60 let alespo  5 bod   

a nad 60 let v ku alespo  6 bod . V k se vztahuje k datu neurologického vyšet ení. 

Je vylou ena jiná dominující p í ina obtíží? Ano Ne 

Je spln no neurologické kritérium st edního stupn  závažnosti? Ano Ne 

Datum 
neurologického 

vyšet ení Razítko neurologického pracovišt  
Jméno a podpis 

hodnotícího neurologa 
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l. V 

Hodnocení radiologického nálezu a stanovení stupn  jeho závažnosti  

Lze p edpokládat, že ve v tšin  p ípad  se pacient vzhledem ke svým dlouhodobým potížím 
dostaví na st edisko nemocí z povolání s výsledkem již provedeného radiologického vyšet ení. 
St edisko pak požádá radiologa o dodate né vypln ní protokolu k hodnocení radiologického 
nálezu pro ú el posouzení onemocn ní bederní páte e jako nemoci z povolání. Pokud 
radiologické vyšet ení dosud provedeno nebylo, zváží jeho indikaci ve v tšin  p ípad  neurolog 
(viz výše). 

Zp sob radiologického vyšet ení: 

Radiologické hodnocení provádí léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radiologie.  

Metodou pro zobrazení stavu páte e je magnetická rezonance (MR) provedená formou 
standardního protokolu. Vždy budou pro hodnocení k dispozici sagitální obrazy T2, T1 a STIR 
zachycující minimáln  segmenty L3 až S1 bederní páte e a axiální obrazy (nej ast ji T2) 
zachycující oblasti s nejvýrazn jšími zm nami. V p ípad  kontraindikace MR bude provedeno 
vyšet ení výpo etní tomografií (CT). Nativní rtg bederní páte e pro ú ely tohoto hodnocení 
nedosta uje. 

Hodnocené parametry MR nálezu, zp sob jejich kódování a protokol hodnocení radiologického 
nálezu jsou uvedeny Tabulce 4. 
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Tabulka 4: Protokol hodnocení radiologického nálezu v rámci posouzení onemocn ní  
bederní páte e u pacienta s podez ením na nemoc z povolání  

Jméno a p íjmení 
pacienta  Rodné íslo 

Odesílající st edisko 
nemocí z povolání  Jméno léka e 

Parametr Hodnocení a kódování nálezu 

Bodové hodnocení 0 nebo 1 

Segment 
L3/4 

Segment 
L4/5 

Segment 
L5/S1 

Výška 
meziobratlové 

ploténky 

„1“, pokud je meziobratlová ploténka 
snížena o 1/3 p vodní výšky nebo více,  

jinak „0“. 
   

Protruze nebo 
hernie 

meziobratlové 
ploténky 

„1“, pokud je p ítomna protruze o 3 mm 
nebo více, jinak „0“. 

   

Zm ny 
struktury 

obratlových t l 

„1“, pokud jsou na MR p ítomny zm ny 
odpovídající Modic II-III, nebo na CT 

výrazné zm ny struktury obratlového t la 
alespo  v ásti p iléhající k ploténce,  

jinak „0“. 

   

Posun 
obratlového 

t la 

„1“, pokud je p ítomen posun obratlového 
t la o 4 mm nebo více, jinak „0“. 

   

Intervertebrální 
klouby 

„1“, pokud jsou p ítomny artrotické zm ny, 
jinak „0“. 

   

 
Celkem 

   

Kritérium st edního stupn  závažnosti radiologického nálezu se považuje za spln né,  
pokud sou et bod  p i hodnocení všech t í segment  dosáhl u osob ve v ku do 50 let 

alespo  5 bod , u osob ve v ku 50–60 let alespo  6 bod  a u osob po dovršení 60 let v ku 
alespo  7 bod . V k se vztahuje k datu radiologického vyšet ení. 

Záv r: Je spln no kritérium st edního stupn  
závažnosti? Ano Ne 

Datum MR 
(CT) vyšet ení 

Datum vypln ní 
protokolu 

Razítko 
radiologického pracovišt  Jméno a podpis radiologa 
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l. VI 

Spln ní klinických podmínek pro uznání nemoci z povolání 

Klinické podmínky pro uznání nemoci z povolání se považují za spln né, jestliže 
a) byla spln na p edb žná kritéria uvedená v l. II, 
b) stupe  závažnosti jak neurologického, tak i radiologického nálezu dosáhl alespo  

st edního stupn . 
Pouze v p ípad , že pacient splní všechna kritéria p edb žná, radiologická i neurologická a je 
tedy d vodné podez ení na nemoc z povolání, požádá st edisko nemocí z povolání o ov ení 
pracovních podmínek vzniku této nemoci p íslušný orgán ochrany ve ejného zdraví, který je 
k tomu kompetentní na základ  zákona . 373/2011 Sb., zákon o specifických zdravotních 
službách, ve zn ní pozd jších p edpis , tj. ve v tšin  p ípad  p íslušnou krajskou hygienickou 
stanici. 

Podrobný postup ov ení pracovních podmínek vzniku nemoci z povolání a popis jeho 
metodiky jsou p edm tem hygienické ásti Metodického návodu ministerstva zdravotnictví 
vydané ve V stníku MZ.  
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Cenové rozhodnutí  

Ministerstva zdravotnictví 

. 1/2023/OLZP 

ze dne 19. prosince 2022, 

 

kterým se stanoví maximální ceny stomatologických výrobk  pln  hrazených z 
ve ejného zdravotního pojišt ní 

 

Ministerstvo zdravotnictví podle § 2a odst. 1 zákona . 265/1991 Sb., o p sobnosti orgán  
eské republiky v oblasti cen, ve zn ní pozd jších p edpis , podle § 1 odst. 6 a § 10 zákona 
. 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis , vydává toto cenové rozhodnutí: 

 

lánek I. 

Tímto cenovým rozhodnutím se ídí výše maximálních cen stomatologických výrobk  pln  
hrazených podle p ílohy . 4 zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní a 
o zm n  n kterých souvisejících zákon , v platném zn ní. Maximální kone né ceny pln  
hrazených stomatologických výrobk  podle v ty první jsou uvedeny v p íloze tohoto 
cenového rozhodnutí.  

 

lánek II. 

Zrušovací ustanovení 

Cenové rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví . 1/2022/OLZP ze dne 7. prosince 2021, 
kterým se stanoví maximální ceny stomatologických výrobk  pln  hrazených z ve ejného 
zdravotního pojišt ní a Cenové rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví . 6/2020/CAU 
ze dne 18. února 2020, kterým se stanoví maximální ceny stomatologických výrobk  pln  
hrazených z ve ejného zdravotního pojišt ní, se zrušují.  

 

 lánek III. 

Ú innost 

Toto cenové rozhodnutí nabývá ú innosti dnem 1. ledna 2023. 

 

Ministr zdravotnictví: 

 

prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc., MBA, EBIR 
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P íloha 

Seznam pln  hrazených stomatologických výrobk  regulovaných stanovením 
maximální ceny a výše t chto cen 

 

( len ní p ílohy odpovídá len ní stomatologických výrobk  v p íloze . 4 zákona 
. 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní, ve zn ní pozd jších p edpis ) 

 

1. SKUSOVÉ ŠABLONY 

1.1.      SKUSOVÉ ŠABLONY 432 K  

 

2. INLEJE 

2.1.      INLEJ KO ENOVÁ – do 18 let 1 080 K  

 

3. KORUNKY (SAMOSTATNÉ I PILÍ OVÉ) 

3.1. KORUNKA PLÁŠ OVÁ CELOKOVOVÁ SAMOSTATNÁ 1 944 K  

3.3. KORUNKA ESTETICKÁ PLÁŠ OVÁ Z KOMPOZITNÍHO PLASTU 2 160 K  

3.4. KORUNKA ESTETICKÁ PLÁŠ OVÁ FASETOVANÁ KOMPOZITNÍM 
PLASTEM – do 18 let 

2 376 K  

3.5. KORUNKA ESTETICKÁ PLÁŠ OVÁ Z KERAMIKY – do 18 let 3 996 K  

3.7. PROVIZORNÍ KORUNKA – do 18 let 540 K  

 

4. MEZI LENY 

4.1.      LEN M STKU ESTETICKÝ FASETOVANÝ KOMPOZITNÍM 
PLASTEM – do 18 let 

1 620 K  

 

6. ÁSTE NÉ SNÍMATELNÉ NÁHRADY  

6.1. ÁSTE NÁ SNÍMATELNÁ NÁHRADA ZÁKLADNÍ 7 300 K  

6.3. ÁSTE NÁ D TSKÁ SNÍMATELNÁ NÁHRADA – do 18 let 2 700 K  

 

7. CELKOVÉ SNÍMATELNÉ NÁHRADY 

7.1. CELKOVÁ SNÍMATELNÁ NÁHRADA ZÁKLADNÍ 7 300 K  
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8. REKONSTRUK NÍ A POOPERA NÍ NÁHRADY 

8.1.      KRYCÍ DESKA 1 400 K  

8.2. POOPERA NÍ NÁHRADA 9 600 K  

8.3. OBTURÁTOR  10 600 K  

8.4. NÁKUSNÁ DLAHA (POOPERA NÍ A POÚRAZOVÉ DLAHY) 1 500 K  

 

11. ORTODONTICKÉ VÝROBKY 

11.1. ORTODONTICKÝ DIAGNOSTICKÝ A DOKUMENTA NÍ MODEL 453 K  

11.2. FUNK NÍ SNÍMACÍ APARÁT – kategorie a) 2 700 K  

11.3. SLOŽITÝ FUNK NÍ SNÍMACÍ APARÁT (KLAMMT, BALTERS, 
FRÄNKEL, BIMLER, LEHMAN, HANSAPLATTE) – kategorie a) 

4 320 K  

11.4. JEDNODUCHÝ DESKOVÝ SNÍMACÍ NEBO FOLIOVÝ APARÁT – 
DO 4 PRVK  (DRÁT, 1 ŠROUB) – kategorie a) 

1 836 K  

11.5. SLOŽITÝ DESKOVÝ SNÍMACÍ APARÁT – kategorie a) 2 808 K  

11.6. CLONA, SKLUZNÁ ST ÍŠKA – kategorie a) 1 620 K  

11.7. PEVNÝ APARÁT K ROZŠÍ ENÍ PATROVÉHO ŠVU – kategorie a) 3 780 K  

11.8. LABORATORN  ZHOTOVENÝ INTRAORÁLNÍ OBLOUK – kategorie 
a) 

1 598 K  

11.10. PLÁNOVANÁ ÚPRAVA – MODIFIKACE SNÍMACÍHO APARÁTU 
V LABORATO I – kategorie a) 

1 728 K  
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Cenový p edpis 

 
Ministerstva zdravotnictví 

 
. 3/2023/OLZP 

 
ze dne 7. prosince 2022 

 
o stanovení obchodní p irážky za distribuci a výdej lé ivých p ípravk  hrazených 

podle § 32c zákona . 48/1997 Sb. 
 
 
Ministerstvo zdravotnictví podle § 2a odst. 1 zákona . 265/1991 Sb., o p sobnosti orgán  

eské republiky v oblasti cen, ve zn ní pozd jších p edpis , podle § 1 odst. 6 a § 10 zákona 
. 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis , a na základ  § 32c odst. 4 zákona 
. 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm n  a dopln ní n kterých souvisejících 

zákon , ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon o ve ejném zdravotním pojišt ní“), 
vydává tento cenový p edpis: 

 
 
 

lánek I. 
Podmínky cenové regulace 

 
Lé ivé p ípravky hrazené z ve ejného zdravotního pojišt ní na základ  opat ení obecné 
povahy vydaného Ministerstvem zdravotnictví1 podléhají regulaci obchodní p irážky 
stanovením hodnoty obchodní p irážky za výkon distribuce2 a hodnoty obchodní p irážky za 
výkon výdeje osobou oprávn nou vydávat3.   

 
 
 

lánek II. 
Vymezení lé ivého p ípravku 

 
Cenové regulaci obchodní p irážky podle tohoto cenového p edpisu podléhá: 
 
- lé ivý p ípravek PAXLOVID 150MG+100MG TBL FLM 30(20+10), s obsahem lé ivých 

látek 150 mg nirmatrelvir a 100 mg ritonavir, kód SÚKL 0255450,  
- lé ivý p ípravek LAGEVRIO, 200MG CPS DUR 40, s obsahem lé ivé látky 

molnupiravirum, výrobce Merck Sharp & Dohme (UK) Limited, Londýn, Velká Británie.  

 
 
 

1 § 32c zákona o ve ejném zdravotním pojišt ní 
2 § 5 odst. 5 zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech a o zm nách n kterých souvisejících zákon  (zákon o lé ivech), 
ve zn ní pozd jších p edpis .
3 § 82 odst. 2 písm. a) zákona . 378/2007 Sb., o lé ivech, ve zn ní pozd jších p edpis .
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Článek III. 
Regulace obchodní přirážky  

 
(1) Obchodní přirážka je regulována výší nominální hodnoty, která činí: 
 

a) 500 Kč u osob provádějících distribuci léčivého přípravku uvedeného v čl. II,  
b) 600 Kč u osoby provádějící výdej léčivého přípravku uvedeného v čl. II. 

 
(2) V případě, že se výkonu distribuce účastní více osob, nesmí součet jimi uplatněných 

nominálních výší obchodních přirážek překročit nominální výši obchodní přirážky dle 
odstavce 1 písmene a) tohoto článku. Za tímto účelem je osoba distribuující léčivý 
přípravek povinna informovat svého odběratele o vlastní uplatněné obchodní přirážce a o 
jí oznámených obchodních přirážkách jiných osob vykonávajících distribuci. 

 
 
 

Článek IV. 
Účinnost 

 
Tento předpis nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2023 

 
 

Ministr zdravotnictví: 
 

prof. MUDr. Vlastimil Válek CSc., MBA, EBIR 
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Ministerstvo zdravotnictví sděluje, že řízení o udělení statutu centra vysoce 
specializované pneumoonkochirurgické péče, vydané ve Věstníku č. 13/2022, ze dne 
18. listopadu 2022, se na základě rozhodnutí ministra zdravotnictví ruší. O dalším 
průběhu zde budeme informovat. 
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