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METODIKA VZNIKU A OBNOVY ZASOBY VYBRANYCH ANTIINFEKTIV, ANTISER A
JINYCH V €R NEREGISTROVANYCH V LECIVYCH PRIPRAVKU V TOXIKOLOGICKEM
INFORMACNIM STREDISKU VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

I. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen ,MZ CR®) na zakladé doporuéeni Ceské spoleénosti
infekéniho lékafstvi a Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP vydava ,Metodiku
vzniku a obnovy zasoby vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR neregistrovanych légivych
pfipravkd v Toxikologickém informaénim stfedisku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze® (dale
jen ,metodika“), cilem které je sjednotit postup pfi nakupu, distribuci, refundaci a vedeni evidence
vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR neregistrovanych lég&ivych pfipravkd, v souladu s

platnou legislativou.

Rozhodnutim porady vedeni MZ ze dne 2. 9. 2013 v Toxikologickém informacnim stfedisku
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (dale jen ,TIS VFN®) byla zfizena zasoba vybranych
antiinfektiv, antisér a jinych lécCivych pfipravkl, ktera jsou nedostupna na nasSem trhu (dale jen
,zasoba®), a byly stanoveny konkrétni 1éCivé pfipravky, které budou v zasobé zastoupeny. Zasoba
je pofizovana z Ugelového pFispévku zfizovatele (tedy MZ CR). Cilem zfizeni této zasoby je
zajisténi v€asné |écby nemocnych. Dale bylo definovano, jak velka by méla byt pro kazdy I&Civy
pfipravek zasoba, pficemz se predpoklada vytvoreni zasoby dostateCné k zajisténi souCasné 1é¢by
dvou az Ctyr pacientl se stejnou indikaci v rozsahu jedné Ié€ebné kury. Rovnéz byl specifikovan
odpovidajici poc€et baleni IéCivych pfipravkl, nejzazsi ¢asovy interval pro aplikaci pacientovi a byl
rovnéz zpracovan kvalifikovany odhad ceny. Rozhodnutim porady vedeni MZ €. 39 ze dne 14. 10.
2014 bylo navrzeno vytvofit pohotovostni zasobu vybranych hadich antisér potfebnych k |écbé

intoxikaci pfi ustknuti jedovatymi exotickymi hady taktéz v TIS VFN

Konkrétni IéCivé pfipravky zasob jsou uvedeny v tabulce Cislo 1.
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Tabulka é. 1 - Seznam z&sob légivych pfipravk( vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR

neregistrovanych léCivych pripravki

SKUDi Pripravek, Obchodni Pocet baleni Pocet Aplikace
upina genericky nazev (ampuli) na 1 pacientt
nazev Iééebnou kuru (baleni)
Antiséra antibotulinni Botulism 2 lag. a 250 ml 4 (8) do 6 hodin
sérum Antitoxin
Behring
antirabické Favirab 4 amp. a 2000
sérum IU/5 ml 5 (20) do 6 hodin
sérum proti viru | Varitect CP 1lag. a 250 IU/ 5
varicelly a ml (pro 5 (5) do 6 hodin
zosteru novorozence)
diftericky Diphtheria 1-10 amp. a 10 ml 5 (50) do 6 hodin
antitoxin Antitoxin (10000 1U /10 ml)
10000 IU B.P.

Antituberkulotika | rifampicin Eremfat 20 lag. a 600 mg 4 (80) do 12 hodin
isoniazid Tebesium 20 amp. a 250 mg 2 (40) do 12 hodin
cykloserin Cycloserine 1 baleni a 100 10 (10) do 48 hodin

caps. a 250 mg
capreomycin Capreomycin 30lag.a1g do 48 hodin
(Capastat) 2 (60)
clofazimin Lamprene 1 baleni a 100 2(2) do 48 hodin
caps a 50 mg
Antimykotika pentamidin Pentacarinat | 20 amp. a 300 mg 3(12) do 12 hodin
Antiparazitika chinin Quinimax 9-15 amp.a 250 3 (15) do 6 hodin
mg/2 ml
meglumin Glucantime 10-14 baleni a 5 3 (30) do 48 hodin
antimoniat amp.a 1,5g/5ml
primachin Primaquine 1 baleni a 100 tbl. 3(3) do 48 hodin
a 15 mg
praziquantel Cesol nebo 1 balenia 6 tbl. a 3 (3) do 48 hodin
Biltricide 150 mg
Hadi antiséra polyvalentni | Antivipmyn TRI 2-5 baleni a1 1-2 (5) |bezodkladné
hadi antisérum amp. a 10 ml
polyvalentni Snake Venom | 2-5 baleni a 1-2 1-2 (5) bezodkladné
hadi antisérum | Antiserum I.P. amp. a 10 ml
antisérum proti ViperaTAb 1 baleni a 2 amp. 4-8 (8) bezodkladné

jedu zmije
evropské

a 100 mg
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Il. Legislativa

Vzhledem k tomu, Ze |é&ivé pripravky v zasob& nejsou v CR registrovany, byl pro zajisténi
dostupnosti téchto I&Civych pfipravk( zvolen model specifickych Ié¢ebnych programi (dale jen
~SLP“), v souladu se zakonem ¢&. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich

zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon o léCivech®).

Zadatelem o tyto SLP je VFN v Praze, ktera cestou Toxikologického informaéniho stfediska pfi
Klinice pracovniho Iékafstvi VFN v Praze zajisti predlozeni pfislusné dokumentace Statnimu Ustavu
pro kontrolu 1é&iv (dale jen ,SUKL®) a odboru farmacie MZ CR. Po povoleni SLP prevede MZ CR
pfislusné finanéni prostfedky jako poskytnuti ucelového pfispévku zfizovatele (dale jen ,dotace®)

VFN, které VFN vyuzije na nakup pfislusnych lé€ivych pfipravku, uvedenych v tabulce €. 1.

MZ CR a SUKL vykonavaiji kontrolu nad prib&hem schvalenych SLP. V pripadé zjisténi novych
skutednosti o |é&ivém pripravku & zavazném poru$eni podminek stanovenych SLP je MZ CR
opravnéno sv(j souhlas odvolat; SUKL pozastavi pouzivani |é&ivého pfipravku v pfipadé zjisténi
novych skute€nosti &i zavazném poruseni podminek jeho pouZiti, distribuce €i vydeje stanovenych
SLP.

lll. Uhrada

Mechanismus schvalovani uhrady pro lé8ivé pripravky, které nemaji v CR registraci (pfipadné
registraci maji, ale nemaji stanovenu vysi Uhrady), maji zdravotni pojistovny stanoveny. Postupuje
se v souladu s § 16 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakon( (dale jen ,zakon o vefejném zdravotnim pojisténi®).

Podle ustanoveni §15 odst. 4 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi se vzdy plné hradi v
provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném léCivé pfipravky obsahujici sérum proti botulismu a
sérum proti vztekliné. Pro ostatni IéCivé pfipravky ze zasoby se vyuzije ustanoveni §16 zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi, podle kterého hradi pfislusna zdravotni pojiStovna ve vyjimecnych
pfipadech i zdravotni péci jinak zdravotni pojiStovnou nehrazenou, je-li jeji poskytnuti z hlediska
zdravotniho stavu pojiSténce jedinou moznosti zdravotni péce. S vyjimkou pfipadl, kdy hrozi
nebezpeci z prodleni, je takovéto poskytnuti zdravotni pé€e vazano na predchozi souhlas revizniho

lékare.
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Z vy8e uvedenych ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi tedy vyplyva, Ze nehrazené
zdravotni sluzby zdravotni pojistovny hradi v tom pfipadé, kdyz se jedna o jedinou moznost Iécby
z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. V pfipadé hrazené sluzby, kdy pfi realizaci hrozi
nebezpeéi z prodleni, probéhne proces schvaleni reviznim lékafem zdravotni pojistovny az
v okamziku predani podkladl o poskytnuté hrazené sluzbé k vyuctovani, pfiemz podklady musi

obsahovat vSechny potfebné nalezitosti.

V pfipadé nejistoty poskytovatele pFi poskytnuti Ié&ivého pripravku MZ CR doporuéuje konzultovat

Uhradu s pracovniky regionalni pobocky pfislusné zdravotni pojistovny.

IV. Zajisténi dostupnosti IéCivych pripravkl zasoby

Zasoba vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR neregistrovanych légivych pfipravk(l se
pofizuje z dotace poskytnuté MZ CR. Seznam dostupnych légivych pFipravkd bude umistén na

webovém portalu TIS VFN (www.tis-cz.cz) a je uveden v tabulce €. 1 této metodiky.

Légivé pripravky uvedené v tabulce &. 1 jsou dostupné poskytovateli zdravotnich sluzeb v CR, ktery
o né v souladu s pfislusnym SLP (viz nize) pisemné pozada TIS VFN. Jelikoz se ale jedna o
neregistrované |éCivé pripravky podle zakona o IéCivech, byly v souladu se zakonem o IéCivech
zarazeny do SLP, jehoz pfedkladatelem je VFN, cestou TIS VFN. V ramci udéleného SLP je kromé
zvlastnich podminek pro evidenci vyuziti téchto pripravkli v Ié€ebné preventivni péci jesté omezen
jejich nakup, nebot opravnéni nakupovat tyto |éCivé pFipravky v ramci schvaleného SLP je svéfeno
pouze lékarné VFN. V SLP je dale vyslovné uvedeno, Ze vyjmenované léCivé pripravky vydava
pouze lékarna VFN. Nicméné mistem jejich uloZzeni z divodu zajisténi dostupnosti 24 hodin denng,
7 dni v tydnu, bude TIS VFN - Klinika pracovniho Iékarstvi, VFN Praha, Na Bojisti 1, Praha 2,
tel.: 224 91 92 93, 224 91 54 02, fax: 224 91 45 70, e-mail: tis@vfn.cz.

V. Navrh planu nakupu a zajisténi obnovy lé€ivych pripravkl zasoby

1. Zasoba vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v_CR neregistrovanych lééivych
pripravku porizena z dotace MZ
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MZ CR poskytne dotaci na nakup vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR neregistrovanych
léCivych pfipravki na zakladé Rozhodnuti o poskytnuti ucelového prispévku, uréeného pouze

k Uhradé nakupu uvedenych IéCivych pfipravku.

Z dotace poskytnuté MZ CR Ize uhradit pouze:
e prvotni pofizeni IéCivych pfipravkld do zasoby,
e nahradu za nevyuzité |éCive pfipravky s proSlou dobou pouzitelnosti tak, aby bylo
zachovano nepodkrocitelné mnozstvi lIéCivych pFipravkl v zasobé,
e dalSi prvotné zakoupené IéCivé pripravky zasoby, pro které byl VFN nové udélen SLP,
e rozdil mezi nakupni cenou léCivého pfipravku, vyuctovanou aplikujicimu poskytovateli
zdravotnich sluzeb, a novou cenou IéCivého pfipravku v okamziku nakupu z divodu obnovy

zasoby.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery hospitalizuje pacienta, oslovi TIS VFN s pisemnou zadosti o
poskytnuti IéCivého pfFipravku (formulafr zadosti bude k dispozici na webovych strankach TIS VFN),
zajisti dopravu 1é€ivého pfipravku k pacientovi a 1éCivy pfipravek poda. Nasledné VFN vystavi
fakturu, kterou proplati poskytovatel, jenz 1éCivy pfipravek podal (tyto finanéni prostfedky pak VFN
vyuzije k nakupu novych lécivych pfipravkd, a tim se zajisti doplnéni zasoby za vydané lécivé
pfipravky). Doprava léCivych pfipravkl k pacientovi bude hrazena poskytovatelem zdravotnich

sluzeb, ktery pacienta hospitalizoval.

TIS VFN bude v souladu s dlouhodobym planem v terminu do 28. 2. kazdoro&né podavat MZ CR
navrh na nakup a obménu léCivych pfipravkd, u kterych uplynula doba pouzitelnosti bez jejich
vyuziti, na dany kalendafni rok a dale navrh na nakup a obménu s vyhledem na nasledujici dva
kalendarni roky, a to ve formatu, ktery je pfilohou €. 1 této metodiky. Pfi sestavovani navrhu se
bude vychazet zejména z doby pouzitelnosti jiz zakoupenych 1éCivych pfipravkd s pozadavkem na

plynulé zajisténi jejich adekvatni zasoby na celé obdobi (ij. 3 nasledujici kalendarni roky).

Nakup lécivych pfipravkll do zasoby prostfednictvim ustavni Iékarny VFN bude realizovan tak, aby
byla pfi jejich nakupu zajiSténa alespon 1/2 doba pouzitelnosti.
V ojedinélych pfipadech muze pro zajisténi minimalni zasoby I|éCivych pfipravka byt takto

pozadovana doba pouzitelnosti zkracena.

V souladu s ustanovenim § 14 odst. 11 zakona €. 218/2000 Sb., rozpoctova pravidla, je pfijemce
dotace povinen ji s poskytovatelem vypofadat v ramci finanéniho vypofradani, a to nejpozdéji do

15. Unora nasledujiciho kalendarniho roku. K podkladim pro finanéni vypofadani pfipoji komentar
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a soucCasné prevede na ucet cizich prostfedkl poskytovatele ¢. 6015-2528001/0710, vedeny
u Ceské narodni banky, vratku nevy&erpanych finanénich prostfedk(i dotace, tzn., Ze vracené
finanéni prostfedky budou na uget MZ CR pfipsany nejpozdéiji v tento den. Pokud budou prostfedky
statni dotace vyuzZity neopravnéné nebo zadrZzeny a jejich nespotfebovana ¢&ast nebude
vypofadana podle § 14 odst. 11 zakona €. 218/2000 Sb. a vracena ve stanoveném terminu na ucet
MZ CR, jedna se o porudeni rozpo&tové kazné a prijemce podiéha sankcim ve smyslu §44 a §44a
uvedeného zakona. Vyuctovani zakoupenych léCivych pfipravkl za cely kalendarni rok pfedlozi MZ
CR, odboru zdravotnich sluzeb, nejpozdé&ji do 31. 1. nasledujiciho kalendafniho roku véetné kopii
dokladl o nakupu (faktur). Sou€asné vzdy nejpozdéji k 15. 2. nasledujiciho kalendafniho roku
predlozi VFN prehled poskytnutych Ié&ivych piipravkil poskytovatelim zdravotnich sluzeb v CR
(druh a mnozstvi poskytnutého Ié€iva, nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb, stav refundace a
obména za refundované finance). Seznam zasoby Iéc€ivych pfipravkl vybranych antiinfektiv, antisér
a jinych v CR neregistrovanych Ié&ivych pripravkd bude zvefejnén na webovém portalu TIS VFN

(www.tis-cz.cz).

2. Poskytnuti lééivych pripravki ze zasoby podle poZzadavkil poskytovatelli zdravotnich
sluzeb za ucelem léEebného pouziti

Poskytovatel zdravotnich sluzeb pouzije jako zadanku pro vydani léCivych pfFipravkl z tabulky &. 1
ve dvojim vyhotoveni formulaf uvedeny v pfiloze &. 2 této metodiky. Formulaf bude ke stazeni
rovnéz na webovém portalu TIS VFN. Pokud poskytovatel obdrzi na svou zadost IéCivy pfipravek
ze zasob TIS VFN, je jeho pouziti hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi podle §15 odst. 4
pism. |) nebo §16 zakona o vefejném zdravotnim pojidténi. Podle postupu uvedeného v pfiloze &. 3
této metodiky nasledné vystavi lékarna VFN fakturu poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery 1éCivé
pfipravky aplikuje. Fakturovana bude cena pro kone¢ného spotiebitele (ndkupni cena Iékarny +
marze lékarny). Aplikujici poskytovatel zdravotnich sluzeb zaplati VFN obnos za vydané lécivé
pripravky a VFN pouzije tyto finan¢ni prostfedky na nakup novych IécCivych pfipravkd k doplnéni
zasoby. V pfipadé, ze by aktualni nakupni cena IéCivych pFipravku pfi obnové zasoby u TIS VFN v
dobé nakupu pfesahovala nakupni cenu, ktera byla u¢tovana poskytovateli, bude rozdil uhrazen z

dotace poskytnuté MZ CR na obnovu té&chto lé&ivych pfipravk.

ProtoZze predkladatel kazdého SLP je povinen 1x ro¢né podavat zpravu o poctu pacientl
zafazenych do programu, vyhodnoceni vyskytu vSech nezadoucich GCinki a poétech pouzitych
baleni daného lé&ivého pripravku MZ CR a SUKL, jsou poskytovatelé zdravotnich sluZeb, ktefi

|éCivé pripravky vyzadané od TIS podaji pacientim, povinni zasilat na Toxikologické informacni
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stfedisko VFN kopie propoustécich zprav léCenych pacientl a uvadét v nich informace o uc€innosti
lé€by, nezadoucich ucincich, poctu pouzitych baleni, pfipadné dal$i dulezité informace. Upozornéni
na tuto skuteCnost bude soucasti formulafd objednavek lécCivych pfipravkl, které jsou uvedeny

v pfilohach metodiky.

VI. Zavér

PFi respektovani vy$e uvedeného postupu bude zajisténa dostupnost vybranych antiinfektiv, antisér
a jinych v CR neregistrovanych |é&ivych pFipravk(, uvedenych v tabulce &. 1, pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v CR, ktery o poskytnuti |é&ivého pfipravku pozada TIS VFN a pouzije ho
v souladu s podminkami pfislusného SLP. Seznam IéCivych pfipravka této zasoby v TIS VFN bude
zvefejnén na webovém portalu TIS VFN. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb pouZije jako zadanku pro
vydani léCivého pfipravku formulaf uvedeny v pfiloze ¢. 2 této metodiky. Formular bude ke stazeni
na webovém portalu TIS VFN. Pokud poskytovatel obdrzi na svou zadost IéCivy pFipravek ze
zasoby, tj. pro potfeby neodkladné zdravotni péce, jeho pouziti bude podle platnych predpisu
nasledné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Podle postupu uvedeného v pfiloze €. 3 této
metodiky uhradi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery aplikoval |€Civy pfipravek ze zasoby, VFN
naklady za ji vydany léCivy pfipravek. VFN nasledné pouzije tyto financni prostfedky na nakup
dalSich baleni |écCivych pripravkl k doplnéni zasoby, v souladu s tabulkou ¢&. 1. Navrzenym
zpGsobem bude plynule zaji$téna dostupnost vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR

neregistrovanych IéCivych pfipravkd.
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Priloha ¢. 1

NAVRH PLANU NAKUPU VYBRANYCH ANTIIFEKTIV, ANTISER A
JINYCH V CR NEREGISTROVANYCH LECIVYCH PRIPRAVKU

(na tfi nasledujici kalendafni roky pfi zohlednéni doby pouzitelnosti zakoupenych antiinfektiv,
antisér a jinych v CR neregistrovanych |éCivych pfipravkl s pozadavkem na plynulé udrzeni
potfebné zasoby téchto IéCivych pfipravku)

Lécivy Doba . . .
pripravek | pouZitelnosti | pocet | pocet Ob]f:dnat , P}an . P}an .
Pougitelnost | nvn&isich baleni | davek rok /pocet baleni | rok /pocet baleni | rok /pocet baleni
Cena/bal yzzisjob cena objedndvky | cena objedndvky | cena objedndvky
ndzev
xxx roky m/rrrr

m/rrrr

cca K¢ cca K¢ cca K¢ cca K¢
ndazev
XXX roky m/rrir
cca Kc ceca K¢ ceca K¢ ceca K¢
ndzev
XXX roky m/rrrr
ceca K¢ cca K¢ cca K¢ cca K¢
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Priloha ¢. 2

ZADOST POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
O POSKYTNUTI LECIVEHO PRIPRAVKU Z TOXIKOLOGICKEHO
INFORMACNIHO STREDISKA VSEOBECNE FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE (TIS VFN)

Zadost musi byt ve dvojim vyhotoveni (jeden tiskopis pro Zadatele a jeden pro TIS VFN)

Adresat:

Toxikologické informaclni stfedisko

Klinika pracovniho Iékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice
Na Bojisti 1

128 00 Praha 2

tel.: 224 91 92 93, 224 91 54 02

fax: 224 91 4570

e-mail: tis@vfn.cz

Zddost o vydéani Iééivého pripravku se jménem a podpisem Zddajiciho Iékafe a identifikaci
poskytovatele zdravotnich sluZeb (razitkem poskytovatele) predloZte pri pfedani Iéc¢ivého pFipravku.

Pacient (JMEéno, Prijmeni).......ccciiiiiiii i

(o Yo | = o3 1= ['c T
Zdravotni POJiSTOVNA.......uiuiiiiiiir e
DIAGNOZA (SI0VNé + KO MKN 10)......ccuuuieiiirriiieeirnuiieeeeeranaeeesessseseessemeesesesessssssssssssssssennns
Nazev lécivého pfipravku

1K Lo 23 Y T
Predepisujici lékar (jméno, pfFijmeni a podpis)

L LY IO o T o = e [ =0 = 3 - 11 )

ICO ZAraVOtNICKENO ZAFIZENI «.vueveeeeeeeee e e e e e et ee e eeeeeeaeenseaee e senseesennseneensennsensennsennenns

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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POTVRZENIi O PREVZETI

jsem prevzal/a od sluzbu konajiciho Iékaie na Toxikologickém informaénim stredisku Kliniky
pracovniho lékarstvi VSeobecné fakulthi nemocnice v Praze vySe uvedené mnozstvi vyse
specifikovaného lé¢ivého pfFipravku

predal/a prevzall/a
jméno, pfijmeni, podpis jméno, prijmeni, podpis

Légivé pripravky ze zasoby vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR neregistrovanych lé&ivych
pripravkll se pouzivaji v ramci specifickych Ié¢ebnych programi doporu¢enych Statnim uUstavem
pro kontrolu lé&iv a schvalenych Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jejich pfedkladatelem a drzitelem
souhlasu s jejich uskuteCnénim je Toxikologické informacni stfedisko pfi Klinice pracovniho
Iékarstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Na Boijisti 1, Praha 2. Predkladatelé specifickych
lé&ebnych program(i jsou povinni 1x roéné& Ministerstvu zdravotnictvi CR a Statnimu Gstavu pro
kontrolu IéCiv podavat zpravy o pouziti, spotfebé a ucincich lécivého pfipravku. Z tohoto duvodu je
tfeba v pfipadé pouziti léCivého pFipravku zaslat kopii propoustéci zpravy a vySe uvedené
informace v rozsahu: pocCet Ié€enych pacientl, ucinnost IéCby, pocty pouzitych baleni pfipadné
dal$i dulezité informace na adresu:

Toxikologické informacni stfedisko
KPL VFN a 1.LF UK

Na Bojisti 1

128 00 Praha 2



12 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 5/2016

Priloha ¢. 3

REFUNDACE POSKYTNUTEHO LECIVEHO PRIPRAVKU

Toxikologické informacni stfedisko pfi Klinice pracovniho Iékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, Na Bojisti 1, Praha 2 je pfedkladatelem specifickych léCebnych programl na vybrana
antiinfektiva, antiséra a jiné v CR neregistrované |éCivé pfipravky.

V zajmu neodkladného léCebného podani indikovaného IéCivého pfipravku pacientovi
Toxikologické informaéni stfedisko poskytne ze zasoby vybranych antiinfektiv, antisér a jinych v CR
neregistrovanych lé¢ivych ptipravk(l (pofizenych na naklady Ministerstva zdravotnictvi CR)
v naléhavém pripadé vhodny IéCivy pripravek poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje
zdravotni péci pacientovi, jehoz stav podani tohoto I€Civého pfipravku vyzaduje.

Ve smyslu specifického lé&ebného programu, odsouhlaseného Ministerstvem zdravotnictvi CR,
vyjmenované léCivé pfipravky vydava lékarna VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, ty jsou
deponovany v TIS VFN. V pfipadég, Ze je léCivy pFipravek vydan k aplikaci na pracovisté jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, vystavi Iékarna VSeobecné fakultni nemocnice v Praze na
zakladé zadanky aplikujiciho poskytovatele fakturu s cenou pro kone¢ného spotfebitele pro Iékarnu
tohoto pracovisté. Aplikujici poskytovatel zaplati VSeobecné fakultni nemocnici v Praze za vydané
IéCivé pfipravky a VSeobecna fakultni nemocnice pouZzije tyto finan¢ni prostfedky na nakup dalSich
baleni [éCivych pfFipravkd k doplnéni zasoby vybranych I[éCivych pFipravkd. Tento postup je
standardni a mezi lékarnami bézny. Aplikujici poskytovatel zdravotnich sluzeb dostane od
pfislusné zdravotni pojisStovny thradu podle §15 odst. 4 pism. |) nebo §16 zakona €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojis$téni, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Drzitel kazdého specifického léEebného programu je povinen 1x ro¢né podavat zpravu o poctu
pacientli, vyhodnoceni vyskytu vSech nezadoucich u€inki a pocétech pouzitych baleni daného
lé&ivého piipravku Ministerstvu zdravotnictvi CR a Statnimu Ustavu pro kontrolu 1égiv.

Z tohoto dlivodu je tfeba v pfipadé pouziti IéCivého pFipravku zaslat kopii propoustéci zpravy a vyse
uvedené informace v rozsahu: pocet [é€enych pacientd, ucinnost [éCby, pocty pouzitych baleni
pripadné dalsi dulezité informace na adresu:

Toxikologické informacni stiedisko
KPL VFN a 1. LF UK

Na Bojisti 1

128 00 Praha 2

tel.: 224 91 92 93, 224 91 54 02
e-mail: tis@vfn.cz
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1 Cile certifikovaného kurzu

1.1  Cile vzdélavaciho programu

Cilem vzdélavaciho programu je seznamit nelékaiské zdravotnické pracovniky s 11 tématy
zaméfenymi na bezpeci pacientd. Obsah vychazi z Pfirucky k osnové o bezpe€nosti pacienti:
Multiprofesni edice, vydané Svétovou zdravotnickou organizaci.

Certifikovany kurz pfipravi jednotlivce k ziskani zvlastni odborné zpiisobilosti! v oblasti
kvality a bezpedi zdravotni péce v zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby. Ugastnici pochopi pojmy
a principy bezpecCnosti pacientl a ziskaji diilezité informace o tom, jak identifikovat rizikové oblasti,
jak vyhodnotit zdvaznost identifikovanych rizik a provadét jejich prevenci a analyzu.

1.2 Cile vzdélavani

Absolvent certifikovaného kurzu bude schopen:

0 podilet se na zavadéni a rozvijeni narodni politiky zaméiené na bezpeci pacientti a kvalitu
zdravotni péce;

0 identifikovat a hlasit nezadouci udalosti véetné jejich prevence a fesenti;

O poskytovat edukaci pacientiim a jejich rodiné v oblasti kvality a bezpeci péce;

0O spolupracovat se specialisty v prevenci a kontrole infekci;

o vést efektivni komunikaci s pacienty, jejich rodinami a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarnich tymi ve zdravotnickych zatizenich;

0 soustavné se vzdélavat v oboru kvality a bezpeci, ziskavat dal§i znalosti teoretické

i praktické v ramci klinické praxe;

0 realizovat programy a projekty podporujici preventivni a/nebo napravna opatfeni, ktera
jsou zaméfena na zvySovani bezpeci péce;

0 aktivné pouzivat zékladni nastroje pro identifikaci a analyzu rizik;

O zajiStovat komplexni fidici systém, jehoz cilem je kontrola a prevence rizik v zafizenich
poskytujicich zdravotni sluzby.

1.3  Organizace vzdélavani

Certifikovany kurz provadi akreditované zafizeni’, kterému byla udélena akreditace
Ministerstvem zdravotnictvi k uskuteciiovani vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.
Vzdélavani probiha dle schvaleného vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.

1§ 61 zdkona &. 96/2004 Sb., zadkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd&jsich predpisii
2§ 45- § 50 zékona ¢&. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd&jsich
predpisi
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2 Profil absolventa

2.1 Profil absolventa

Absolvent certifikovaného kurzu ,,Bezpecnost pacientl v zafizenich poskytujicich zdravotni
sluzby* bude pfipraven realizovat programy a projekty, které podporuji preventivni nebo napravna
opatfeni, jez jsou zaméfena na zvySovani bezpecnosti a kvality péce.

2.2 Charakteristika  vystupnich  védomeosti, dovednosti a postoji,
tj. profesnich kompetenci, pro které absolvent certifikovaného kurzu
ziskal zvlastni odbornou zpusobilost

Absolvent certifikovaného kurzu bude piipraven:

0 podilet se na zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpeci zdravotni péce poskytovanou
nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky a jejiho kontinudlniho zvySovani;

O fesit etické problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni péce nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky dle svych kompetenci a v pfipadé nutnosti zajistit jejich
navazujici feSeni dal§imi kompetentnimi pracovniky;

O podilet se na zajisStovani a realizaci potfeb klientl a vytvareni vzdjemnych vztaht;

O podilet se na feSeni nezadoucich udalosti v ramci zdravotnického zafizeni;

O uplatiovat model bezpecnosti pacientl a systémovy piistup;

O analyzovat faktory, které stoji za nezddoucimi udalostmi; pouzivat princip analyzy
kofenovych/skute¢nych ptic¢in udalosti (RCA);

O Dbyt efektivnim ¢lenem tymu ve zdravotnictvi;

O vyhledavat zdroje informaci o rizicich, hlasit rizika nebo nebezpeci na pracovisti;

O pouzivat analytické nastroje pro fizeni rizik (FMEA, HFMEA, Paretova analyza,
Ishikawliv diagram);
O spolupracovat se specialisty v prevenci a kontrole infekci.

3 Urceni kurzu

Pro nelékarské zdravotnické pracovniky s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani
nelékarského zdravotnického pracovnika dle zadkona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jsich predpist.
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4 Vstupni a dalsi poZadavky

4.1  Vstupni podminky

0 Odborna zpisobilost k vykonu povolani nelékafského zdravotnického pracovnika®.
4.2  Prubézné podminky

Absolvovani vyuky v rozsahu stanoveném vzdélavacim programem.

5 Celkova délka vzdélavaciho programu

Minimalni celkova délka vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu je 43 hodin teoretické
vyuky vcetn¢ vyuky teoreticko-praktické, ktera zahrnuje prednasky, diskuse, konzultace, prakticka

cviceni samostatné a tymové prace v rozsahu 23 hodin (1 pedagogicka hodina = 45 minut), e-learning
(20 hodin).

6 Pocet ucastnika

Doplni zadatel o certifikovany kurz.

7 Pocet kredita

Po uspésném absolvovani certifikovaného kurzu nalezi absolventovi celkem 14 kreditd.

8 Rozsah a obsah kurzu

8.1 Rozsah — pocet hodin teoretické vyuky

Minimalni délka stanovena v bodé 5.

3§ 5-§ 42 zakona ¢. 96/2004 Sb., zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich
predpisii
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8.2 Charakteristika obsahovych slozek

Vzdélavaci program zahrnuje vyuku teoretickou a teoreticko-praktickou v rozsahu, ktery
umozni absolventim vhodnou formou se podilet na zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpecnosti
zdravotni péce poskytované nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky a jejiho kontinualniho
zvysSovani.

Vyuka poskytuje ucastnikim kurzu uceleny soubor znalosti (védomosti a dovednosti)
a postojii nezbytnych k realizaci kvalitni a bezpeéné zdravotni péde. Utastnici se sezndmi s pojmy
a principy bezpec¢nosti pacientl a ziskaji dulezité informace o tom, jak identifikovat rizikové oblasti
a jak provadeét prevenci a analyzu rizik. Seznami se se zakladnimi spolecnymi piliii systémi pro fizeni
akontrolu kvality a bezpeCi (procesy, postupy/lidé/prostiedi, optimalizace/standardizace,
monitorovani a meéfeni, rozhodovani na zakladé¢ validnich udaji, zapojeni vSech zaméstnanci,
kontinudlni zlepSovani atd.), nejcastéj$imi riziky a manazerskymi chybami, které se mohou pii
zavadéni systému fizeni bezpecné péce vyskytnout a budou pfipraveni je identifikovat a eliminovat.

9 Ucebni plan

Tematické celky vzdélavaciho programu xgg;llr:f:g::l
Bezpeci pacientt. Dulezitost aplikace lidského faktoru pro bezpec¢nost pacientt.

Systémy kvality a bezpecnosti a vliv jejich komplexnosti na péc¢i o pacienta. :

Role efektivniho tymového hrace. Pouceni se z chyb a zabranéni tak poskozeni.

Pochopeni a zvladani klinického rizika. Pouziti metod zvySovani kvality ke zlepSeni 10
péce.

Interakce s pacienty a zdravotniky. Prevence a kontrola infekci. Bezpeci pacient

a invazivni postupy. ZlepsSeni bezpecnosti 1écby. 10

E — learning 20
Celkem 43
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9.1 Ucebni osnovy

1. Tematicky celek

Bezpecéi pacienti. Dulezitost aplikace lidského faktoru pro
bezpecnost pacientii. Systémy kvality a bezpecnosti a vliv jejich

komplexnosti na péc¢i o pacienta.

Rozsah 3 hodiny

teoreticka vyuka (prednasky, konzultace, aj.)

teoreticko-prakticka ¢ast (napt. workshopy — priklady z praxe, hrani
Metody vyuky i

roli aj.)

e-learning

PoZadavky na tcastniky

100% ucast v kontaktni vyuce

Anotace tematického

celku

wevr

faktord spojené s nezadoucimi udalostmi. VIiv systémového mysleni
na zlepSeni zdravotni péfe a minimalizaci poctu nezadoucich
udalosti. Uplatiovani ftizeni lidskych faktorti. Vliv tnavy, stresu,
$patné komunikace, vyruseni a nedostatecné znalosti a dovednosti na
bezpecnou péci. Vztah mezi lidmi a systémy, s nimiz interaguji
azaméfuji se na zvySovani efektivity, kreativity, produktivity
a uspokojeni z préce, s cilem minimalizovat chyby. Vliv spoluprace
a komunikace v pracovnim prostiedi. Situace a procesy, ke kterym
dochéazi Casto, situace s vysokym rizikem nebo ty procedury/zakroky,
jez jsou problematické. Systémovy pfistup a analyza faktord, které
stoji za nezadoucimi udalostmi. Vyhody pouziti systémového
ptistupu k vyhodnoceni situace, s ohledem na tvorbu strategii, s cilem

snizit pravdépodobnost opakovani.

Nazev studijniho

predmétu

Bezpecdi pacientu

Rozsah piredmétu

1 hodina

Cile

Seznamit ucastniky s bezpecnosti pacientl a jeji roli v minimalizaci

vyskytu a dopadu nezadoucich udalosti.

Obsahové zaméreni

Bezpeci pacientd.
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Teorie systémil, systémovy piistup, systémové mysleni.

Vina, kultura viny.

Etické problémy souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky.

Druhy faktori - latentni faktory, faktory vyvolavajici chyby, aktivni
selhani a obrany.

Rizikové oblasti ve zdravotnictvi.

Nazev studijniho

predmétu

Diilezitost aplikace lidského faktoru pro bezpe¢nost pacientu

Rozsah piredmétu

1 hodina

Cile

Pochopit vztahy mezi lidskymi faktory a bezpecim pacientti.

Obsahové zaméreni

Lidsky faktor a ergonomie (interakce mezi jednotlivci v praci,
plnénym tkolem a pracovistém).
Vztah mezi lidskym faktorem a bezpe¢im pacientd.

Rizeni lidskych faktorti.

Nazev studijniho

predmétu

Systémy kvality a bezpecnosti a vliv jejich komplexnosti na péci

0 pacienta

Rozsah piredmétu

1 hodina

Cile

Seznamit ucastniky s vlivem systémového mysleni na zlepSeni péce

o pacienta a minimalizaci po¢tu nezadoucich udalosti.

Obsahové zaméreni

Systémovy pristup v péci o pacienta.

Interakce a vzajemné vztahy mezi lidmi a pouzivanymi nastroji.
Skody zptisobené chybami ve zdravotnictvi a selhdnim systému.
Historie bezpecnosti pacientl a ptivod kultury viny.

Rozdil mezi selhanim systému, poruSenim piedpist a chybou.
Analyza faktord nezadoucich udalosti.

Principy analyzy kotenovych/skute¢nych ptic¢in udalosti (RCA -
Root Cause Analysis).
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2. Tematicky celek

Role efektivniho tymového hrace. Pouceni se z chyb a zabranéni
tak poskozeni. Pochopeni a zvladani klinického rizika. Pouziti

metod zvySovani kvality ke zlepSeni péce.

Rozsah 10 hodin

teoreticka vyuka (prednasky, konzultace, aj.)

teoreticko-prakticka ¢ast (napt. workshopy — priklady z praxe, hrani
Metody vyuky )

roli aj.)

e-learning

Pozadavky na ucastniky

100% tucast v kontaktni vyuce

Anotace tematického

celku

Efektivni tymova prace v poskytovani zdravotni péce a jeji pozitivni
vliv na bezpec¢i pacientd. Vyznam tymové prace ve zdravotnictvi.
Role ¢lend tymu, vliv psychosocialnich faktorl ovliviujicich
interakce v ném a dopad zmény na ¢leny tymu.

Odpovédnost zdravotnickych pracovnikd za 1é¢bu, péci a klinické
vysledky pacientl. Pouceni se zchyb, pochopeni povahy chyb
s cilem zlepSeni bezpeci pacientd. Strukturovany piistup RCA jako
nastroje k zabranéni jejich opakovani.

Zvladani klinického rizika se zaméfenim na zlepSeni kvality
a bezpeCi zdravotni péce. Udrzovani bezpecnych systémii péce,
urcenych ke snizeni nezadoucich ucinkt a zlepseni lidského vykonu.
Principy zlepSeni bezpe¢i a zakladni metody a nastroje pouzivané
k méteni bezpecnosti pacientd.

PDCA cyklus (planuj-delej-kontroluj-jednej), koncepty zmény,
metody zvySovani kvality, nastroje pro zlepSeni, vyvojové diagramy,
diagramy pfic¢in a nasledkd (Ishikawa/Fishbone diagramy), Paretiv

graf a histogramy.

Nazev studijniho

predmétu

Role efektivniho tymového hrace

Rozsah piredmétu

1 hodina

Cile

Ziskat znalosti o vyznamu tymové prace ve zdravotnictvi, o roli
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v tymu, vyznamu tymové prace.

Obsahové zaméreni

Tymova prace - zakladni prvek bezpe¢nosti pacienti.

Tvorba a rozvoj tymt, vyznam tymové prace ve zdravotnictvi, role
efektivniho tymového hrace.

Role v tymu, komunikace a ovliviiovani za G¢elem dosazeni
spole¢ného cile.

Odpovédnost ¢lent tymu.

Zpusoby feseni konfliktt ¢i nesouladu v tymu.

Nazev studijniho

predmétu

Pouceni se z chyb a zabranéni tak poSkozeni

Rozsah piredmétu

3 hodiny

Cile

Pochopit povahu chyb, jak se z nich poucit a zvysit bezpeci pacientd.

Obsahové zaméreni

Chyby, pouceni se z chyb.
Hodnoceni a analyza nezadoucich udalosti (strukturovany pristup
RCA).

Zlepseni systému — zlepSeni bezpeci pacientd.

Nazev studijniho

predmétu

Pochopeni a zvladani klinického rizika

Rozsah predmétu

3 hodiny

Cile

Ziskat znalosti a dovednosti v aplikaci principt fizeni rizik, ve

zpusobech hodnoceni a hlaseni rizik na pracovisti.

Obsahové zaméreni

Zdroje informaci o rizicich, hlaSeni rizika nebo nebezpe¢i na
pracovisti.

Identifikace situacnich a osobnich faktorti spojenych se zvySenym
rizikem chyb.

Provedeni analyzy nezadouci udalosti a strategie zaméfené na

snizovani poctu chyb.

Nazev studijniho

predmétu

Pouziti metod zvySovani kvality ke zlepSeni péce

Rozsah piredmétu

3 hodiny
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Cile

Seznamit se s nastroji pouzivanymi k méfeni zvySovani kvality

a bezpecnosti pacientt.

Obsahové zaméreni

Kvalita zdravotni péce a jeji zvySovani.

PDCA cyklus (planuj — délej — kontroluj — jednej).

Koncepty zmény, variace, metody zvySovani kvality, nastroje pro zlepSeni.
Vyvojové diagramy, diagramy piic¢in a nasledkd Ishikawa/Fishbone

diagramy, Paretv graf a histogramy.

3. Tematicky celek

Interakce s pacienty a zdravotniky. Prevence a kontrola infekei.

Bezpeci pacientii a invazivni postupy. Zlepseni bezpe¢nosti 1é¢by.

Rozsah 10 hodin

teoretickd vyuka (prednasky, konzultace, aj.)

teoreticko-prakticka ¢ast (napt. workshopy — priklady z praxe, hrani
Metody vyuky )

roli aj.)

e-learning

Pozadavky na tcastniky

100% ucast v kontaktni vyuce

Anotace tematického

celku

Zapojeni pacienta a jeho rodiny do bezpecné zdravotni péce.
Minimalizace Sifeni nakazy, postupy, které minimalizuji Sifeni
infekce v komunité, v zafizenich poskytujicich zdravotni péci.
Prevence a kontrola infekci, hygiena rukou, pfenos, infekce spojena
se zdravotni péci (nozokomialni infekce), antimikrobialni rezistence
(AMR), multirezistentni organismy, MRSA (methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus) infekce, Clostridium diff., a VRE,
aseptické techniky, standardni opatieni. Edukace pacientd a jejich
rodiny/navstévnikti v oblasti Cistych rukou a pfenosu infekce.
Implementace nastroji osvédcenych postupt k zajisténi, ze spravny
pacient obdrzi spravnou lécbu. Protokoly a kontrolni seznamy.
Hlavni pfi¢iny nezddoucich udalosti u chirurgické a invazivni péce.
Oblasti kontrolni a auditni ¢innosti. Zakladni nastroje pro identifikaci
a analyzu rizik (Paretova analyza, Ishikawilv diagram, regulacni
diagram, metodiky sledovani nezadoucich udalosti, atd.), které jsou

upraveny pro prostiedi zdravotnickych provozi, fizeni analytickych
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tymu a pracovni skupiny. Strategie pro zlepSeni bezpec¢nosti podavani

1ékti. Nezadouci udalosti souvisejici s medikaci.

Nazev studijniho

predmétu

Interakce s pacienty a zdravotniky

Rozsah predmétu

1 hodina

Cile

Ziskat védomosti a dovednosti tykajici se zapojeni pacienta
a rodiny do bezpetné zdravotni péce. Poznat a pochopit zplisoby,
jakymi pacienti a oSetfujici personal mohou pUsobit jako partneti ve
zdravotnictvi, coz se tyka predchazeni Skod ipouceni se

z nezadoucich udalosti.

Obsahové zaméreni

Pravo na informace, informovany souhlas.

Interakce s pacienty a rodinnymi pfislusniky, jejich zapojeni do
bezpecné péce. Techniky komunikace.

Zptsoby, jakymi pacienti a oSetfujici personal mohou pusobit jako
partnefi ve zdravotnictvi - prevence skod i pouceni se z nezadoucich
udalosti. Analytické nastroje pro fizeni rizik (FMEA, HFMEA,

Paretova analyza, Ishikawlv diagram).

Nazev studijniho

predmétu

Prevence a kontrola infekei

Rozsah piredmétu

3 hodiny

Cile

Seznamit se s prevenci a kontrolou nozokomialnich infekci (HAI),

minimalizaci rizik kontaminace a infekce.

Obsahové zaméreni

Zptsoby prenosu infekce v zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby
a hlavni principy a metody prevence a kontroly nozokomialnich
infekci. Indikace pro hygienu rukou podle doporuceni SZO. Zptsoby
provadéni hygieny rukou v rtiznych situacich. Nedostatecna prevence
a kontrola infekci v prostfedi zdravotni péce. Prevence a kontrola
infekci, prenos, infekce spojena se zdravotni pécéi (NI),
antimikrobidlni rezistence (AMR), multirezistentni organismy,
MRSA (methicilin-rezistentni staphylococcus aureus) infekce,

Clostridium diff., a VRE, aseptické techniky, standardni opatfeni.
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Edukace pacienttli a jejich rodiny/navstévnika v problematice hygieny

rukou a pfenosu infekce.

Nazev studijniho

predmétu

Bezpeci pacientii a invazivni postupy

Rozsah piredmétu

3 hodiny

Cile

Seznamit se s hlavnimi pfi¢inami nezadoucich udalosti

u chirurgické a invazivni péce.

Obsahové zaméreni

Bezpeci pacientd a invazivni postupy.

Pficiny nezadoucich udalosti spojenych s invazivnimi vstupy.
Implementace nastroji osvédcenych postupli - nejlepsi pfistup
k minimalizaci chyb, zpGsobenych chybnou identifikaci pacienti.
Protokoly a kontrolni seznamy, postup hlaSeni poranéni

jehlou/ostrymi predméty v souladu s mistnimi zdsadami.

Nazev studijniho

piredmétu

Zlepseni bezpecnosti 1écby

Rozsah piredmétu

3 hodiny

Cile

Seznamit se se zvySenim bezpecnosti podavani 1ék.

Obsahové zaméreni

Nezadouci udalosti souvisejici s medikaci.
Medikacni pochybeni, problémy a rizika spojend s podavanim léka,
prevence pochybeni.

Hlaseni chyb.

E-learning

20 hodin

Obsahové zaméreni

Bezpecnost pacienti - publikace SZO, materialy lektor.
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9.2  Vykony a jejich ¢etnost

Seznam doporucenych vykonu Pocet
Aplikace Ishikawova diagramu 1
Analyza Ishikawova diagramu s pomoci Paretovy analyzy 1
Provedeni modelové analyzy RCA 1
Zhodnoceni nezadoucich uc¢inkd 1é¢by 1
FMEA 1

10. Zpusob ukonceni

10.1 Vystupni podminky, ukonéeni kurzu

Splnéni piedepsanych pozadavkl danych vzdélavacim programem.

Test odbornych znalosti.

O Po uspéSném absolvovani certifikovaného kurzu obdrzi absolvent certifikat, ktery ma

platnost pro Ceskou republiku. V certifikitu budou uvedeny &innosti, k nimz absolvent

certifikovaného kurzu ziskal zvlastni odbornou zpiisobilost.

11.  Cinnosti, ke kterym bude ziskana zvla§tni odborna zpiisobilost

11.1 Cinnosti, k nimZ absolvent ziska zvlastni odbornou zpisobilost*

O analyzovat faktory vedouci k nezddoucim udalostem a podilet se na feSeni a prevenci

nezadoucich udalosti;

O realizovat programy a projekty podporujici preventivni a/nebo napravna opatieni, ktera

jsou zaméfena na zvySovani bezpecné péce;

12. Uplatnéni absolventa

Absolvent vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu se orientuje v mezinarodné

uznavanych bezpecnostnich cilech, v rizikovych oblastech pii poskytovani zdravotnich sluzeb,

je ptipraven podilet se na zavadéni systému hodnoceni kvality a bezpeCnosti zdravotni péce

poskytovanou nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky a jejiho kontinualniho zvySovani.

4 Cinnosti, které budou uvedeny na certifikatu
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13. Organizacni a pedagogické zajiSténi

Vzdé€lavaci instituce, zdravotnickd zafizeni a pracovisté zajistujici vyuku uwcastniktl
certifikovaného kurzu musi byt akreditovana dle ustanoveni § 45 a nasledné § 46 zakona ¢. 96/2004
Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tato zafizeni
musi ucastnikovi zajistit absolvovani kurzu dle ptislusného vzdélavaciho programu. Minimalni kritéria
akreditovanych zafizeni jsou dana splnénim odbornych, provoznich, technickych a personalnich

predpokladi.

Lektorem se rozumi zdravotnicky nebo jiny odborny pracovnik, ktery se podili
na vyuce v teoretické casti vzdélavani.

Lektorem miiZe byt:

o zdravotnicky pracovnik s manazerskym vzdélanim a praxi v oblasti kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb minimalné 1 rok,

o zdravotnicky pracovnik, ktery je drzitelem certifikitu o absolvovani

Personilni certifikovaného kurzu event. vzdélavaciho programu se zaméfenim na
pozadavky problematiku kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a pii vykonu povolani se
uvedenou problematikou zabyva,
e odborny pracovnik sjinou kvalifikaci (JUDr., Ing. atd.), kterd odpovida
zaméfeni vzdélavaciho programu.
Odbornym garantem vzdélavaciho programu muzZe byt:
e zdravotnicky nebo jiny odborny pracovnik se vzdélanim a praxi v oblasti
kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb minimalné 3 roky.
Materialni e materialni a piistrojové vybaveni pracovisté splitujici pozadavky na vykon
a technické ¢innosti dan¢ho vzdélavaciho programu,
vybaveni o pristup k odborné literatute, véetn¢ el. databaze, technické a didaktické
multimediélni vybaveni uc¢eben.
Organizaéni

a provozni

o akreditované pracovist¢ na realizaci vzdélavaciho programu musi spliovat
pozadavky dané platnou legislativou a vést ptislusnou dokumentaci.

pozadavky
Bezpecnost e, . . . . . L
h e soucasti teoretické vyuky je problematika bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
a ochrana s “ior RTIN, . o , (o
dravi praci a pozarni ochrany vychazejici z pozadavkl platnych prévnich
zdravi

a ostatnich ptedpisi.
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SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY
ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI
V OBDOBI LEDEN - BREZEN 2016

Zn: FAR - 1.4.2016
Ref: RNDr. Dan Nekvasil, tel: 224 972 362

Ministerstvo zdravotnictvi, ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 3 vyhl.c. 228/2008 Sb., o registraci [é¢ivych piipravka,
ve znéni pozdé&jsich predpisi, zvefejnuje odsouhlasené specifické 1é¢ebné programy humannich 1é¢ivych
ptipravkd.

LEDEN 2016 (P — piipravek, V — vyrobce, D — distributor, PR — ptedkladatel programu,
C — cil programu a doba platnosti souhlasu)

P: NTC Chondrograft 500, implantat
V: Narodni Centrum Tkani a Bungk, a.s., CR
P: NTC Chondrograft 1000, implantat
V: Narodni Centrum Tkani a Bun&k, a.s., CR
P: NTC Chondrograft 2000, implantat
V: Nérodni Centrum Tkani a Bunék, a.s., CR
v poctu 50 baleni (plati pro celkovy pocet 1é¢ivych pripravki)
D: Narodni Centrum Tkani a Bunék, a.s., Palachovo namésti 2/726, 625 00 Brno
PR: Krajska zdravotni a.s., Socialni pé¢e 3316/12a, 401 13 Usti nad Labem
C: 1é¢ba lokalizovanych, ohrani¢enych, hlubokych chondralnich a osteochondralnich defektd chrupavek stupné I11
nebo IV dle Outerbridge potvrzené artroskopicky v oblasti kolenniho, kycelniho, hlezenniho, ramenniho
a loketniho kloubu v maximélnim po¢tu 3 defekty na jedné kloubni plose s maximalni celkovou plochou 8 cm?
u pacientd ve véku od 15 do 60 let.
Pracovisté: Ortopedické odd., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Socialni péée 3316/12a,
401 13 Usti nad Labem,
souhlas plati do 31. prosince 2017;

P: EMPRESSIN 40 I.E./2ml (argipressin) inj. sol. 10x2ml 500 baleni

V: Amomed Pharma GmbH, Rakousko

D: PHARMOS, a.s., CR

PR: PHARMOS, a.s., T&sinska 1349/296, 716 00 Ostrava-Radvanice

C: pripravek je urcen pro 1écbu pacientt starSich 18 let - [é¢ba katecholamin refrakterni hypotonie v rdmci
septického Soku, pii hypotenzi béhem anestezie, vazodilatacnim Soku béhem ¢i po mimotélnim obéhu,
u hemodynamicky nestabilnich darci organti po mozkové smrti.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou lazkové péce (prip. dalsi pracoviste

intenzivni mediciny, anesteziologie a resuscitace),
souhlas plati do 31. prosince 2018;
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P: TETANOL PUR inj.susp. 0,5ml/davka (tetanus toxoid, adsorbed min. 40 U.L.)
1 x ptedpl.stiikacka s obsahem 1 davky 85000 baleni/davek
V: Novartis Vaccines and Diagnostics GmbH, Némecko
D: Alliance Healthcare s.r.0., CR (na distribuci dotéeného piipravku se mohou v ramci CR podilet dalsi drzitelé
platného povoleni k distribuci lé¢ivych ptipravki: PHOENIX, 1ékarensky velkoobchod, a.s., Praha 10; Avenier,
a.s., Brno; ViaPharma s.r.0., Praha 1; JK-Trading spol. s r.o., Praha 5; PHARMOS, a.s., Ostrava-Radvanice)
PR: Alliance Healthcare s.r.o., Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10
C: potirazova profylaxe déti, mladistvych a dospélych proti tetanu.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce,
pracovisté organt ochrany vetejného zdravi provadejici ockovani,
souhlas plati do 31. prosince 2016
(pozn.: tento 1écebny program nahrazuje lécebny program s vyuzitim stejného ptipravku vydany Ministerstvem
zdravotnictvi v srpnu 2015);

P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 2mg/ml infuzni roztok (baklofen) 5x5ml
V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LLMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko
P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 2mg/ml infuzni roztok (baklofen) 1x20ml
V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LLMOLTENI & C., Itélie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko
P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 0,5mg/ml infuzni roztok (baklofen) 1x20ml
V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LLMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko
P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 0,05mg/ml infuzni roztok (baklofen) Sx1ml
V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko
pocet baleni 2000 ampulek a S5ml nebo ekvivalent ampulek a 20ml (ampulky a 1ml dle poc¢tu pacientii, pouZzivaji se
v tzv. testovaci fazi 1écby)
D: ARDEZ Pharma, spol. s r.o0., CR
PR: ARDEZ Pharma, spol. s r.0., V Borovickach 278, 252 26 Kosot
C: 1é¢ba pacientt vSech vékovych skupin s diagndzou spasticity po cévni mozkové piihodé, roztrousené skleroze,
détské mozkové obrné nebo po poranéni mozku. Lécba se tyka téch pacienttl, u kterych se spasticita nedafi
zvladnout ptipravkem s obsahem 1é¢ivé latky baclofen ve forme tablet uréenych pro podani usty nebo pacientd,
kteti po vysokych davkach trpi nezvladatelnymi nezadoucimi ucinky.
Pracovisté: Neurologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha 10
Neurochirurgické a neuroonkologicka klinika Ustfedni vojenské nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha, 6
Neurologicka klinika FN Olomouc
Neurologicka klinika FN u sv. Anny v Brn¢
Klinika détské neurologie a Neurologicka klinika FN v Motole, Praha 5
Oddéleni 1écby bolesti FN Brno,
souhlas plati do 31. prosince 2016
(pozn.: tento lécebny program nahrazuje lécebny program s vyuzitim stejnych ptipravki vydany Ministerstvem
zdravotnictvi v prosinci 2015);

P: SUBLIVAC FIX Birch 40.000 AUN/ml oralni kapky k sublingvalnimu podani 1x24ml 1050 baleni
V: HAL Allergy B.V., Nizozemsko
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D: HAL Allergy B.V., Nizozemsko
PR: HAL Allergy B.V., J.H. Oortweg 15-17, 2333 CH Leiden, Nizozemsko, cestou spole¢nosti Pharm-Olam
International s.r.0., Jihovychodni VII 928/11, 141 00 Praha 4
C: imunoterapie pacientd (muzi a zen) ve véku 18 az 60 let s diagnozou alergicka rinitida/konjunktivitida
zpusobena pylem btizy s nebo bez konkomitantniho astmatu, ktefi se tcastnili klinického hodnoceni SB/0042,
EudraCT ¢islo 2013-005550-30 (I1écebny program umozni pokra¢ovani 1€cby po ukonceni klinického
hodnocenti).
Pracovisté: Ustav imunologie a alergologie FN Plzei, Alej Svobody 80, Plzei
Respiral s.r.o., Husova 11509/18, Plzen
AKI, spol. s r.0., Vinohrady 8, Brno
Alergologie, Poliklinika Bteclav, s.r.o., Bratii Mrstikt 38, Bieclav
Kasmed s.r.o0., Klokotska 106, Tabor
Ordinace alergologie a klinické imunologie, SNP 2651/20, Most
Alergologie, Papirova 525/10, Liberec 2,
souhlas plati do 31. ledna 2019;

P: RETARPEN 2,4 MEGA IU (benzathini benzylpenicillinum)
1 propichovaci amp. se suchym praskem a 1 amp. s prostiedkem pro ptipravu suspenze 50000 baleni

V: Sandoz Kundl GmbH, Rakousko

D: Sandoz, s.r.0., CR

PR: Sandoz s.r.0., U nakladového nadrazi 3265/10, 130 00 Praha 3

C: terapie a profylaxe infek¢nich onemocnéni vyvolanych patogeny vysoce citlivymi na peniciliny (terapie akutni
tonzilitidy, spaly, erysipelu, ¢asné syfilis a latentni syfilis /s vyjimkou neurosyfilis/, frambezie, endemické
syfilis, pinty; profylaxe revmatické horecky, poststreptokokové glomerulonefritidy a erysipelu) u novorozenci,
deéti, dospivajicich a dospélych.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a [izkové péce,

1éCivy pripravek je mozné distribuovat a vydavat do 28. tnora 2017, vydany 1é¢ivy ptipravek je mozné pouzivat pii

poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu jeho pouZitelnosti;

UNOR 2016

P: Brivaracetam 10 mg potahované tablety 200x10mg  pocet baleni 1000
V: UCB Pharma SA, Chemin du Foriest, Braine L'Alleud, B-1420, Belgie
P: Brivaracetam 25 mg potahované tablety 200x25mg  pocet baleni 1000
V: UCB Pharma SA, Chemin du Foriest, Braine L'Alleud, B-1420, Belgie
D: Idis Ltd, Idis House, Churchfield Road, Weybridge, KT13 8DB, Velka Britanie
PR: Idis Ltd, Idis House, Churchfield Road, Weybridge, KT13 8DB, Velka Britanie
C: zajisténi 1é¢by pacientt s epilepsii ve véku 16 let a starSim, ktefi se Gcastnili klinickych hodnoceni NO1125,
NO1379 nebo NO1315, po ukonceni téchto hodnoceni, a méli z tohoto zpiisobu 1écby vyznamny klinicky pfinos
v porovnani s jinymi antiepileptiky. Krom¢ ucasti ve vys$e uvedenych klinickych hodnocenich je jednim z kritérii
pro zatazeni do programu piedpoklad, ze 1ékatska prognoza pacienta povede k zdvazné invalidité nebo je
pacientova nemoc Zivot ohrozujici bez adekvatni kontroly zichvati a pro tohoto pacienta neexistuje v Ceské
republice zadna uspokojiva moznost 1é¢by 1éCivym pripravkem registrovanym v Evropské unii.
Pracovisté: Nemocnice Kroméfiz
Zdravotni stiedisko BORMED, Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava
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Nemocnice Na FrantiSku, Praha 1
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné¢
Fakultni nemocnice v Motole, Praha 5
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha 2
Theo Medical s.r.o0., Neurologicka odborna ambulance, EMG, Neurosonologie, Ostrava
Medicentrum Beroun, spol. s r.o.
Cerebrovaskularni poradna s.r.o., Ostrava - Vitkovice
Thomayerova nemocnice, Praha 4
Lékarsky dim ORMIGA, Zlin,
souhlas plati do 31. prosince 2016;

P: LHRH Ferring inj. (gonadorelini acetas) 1x1ml/0,1mg 1000 baleni

V: Ferring GmbH, Wittland 11, Kiel, Némecko

D: FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., CR

PR: FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy

C: testovani funkce reprodukeni osy - odliSeni poruchy na centralni urovni (hypotalamicka a pituitarni Groven
poruchy) od gonadalni dysfunkce u déti, adolescentti a dospélych.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a ldzkové péce,

souhlas plati do 28. tinora 2018;

BREZEN 2016

P: Lacosamide 50 mg potahované tablety 210x50mg 150 baleni
V: UCB Pharma SA, Chemin du Foriest, Braine L'Alleud, B-1420, Belgie
D: Idis Ltd, Idis House, Churchfield Road, Weybridge, KT13 8DB, Velka Britanie
PR: Idis Ltd, Idis House, Churchfield Road, Weybridge, KT13 8DB, Velka Britanie
C: Lécba pacientii (muzt i zen) starSich 16 let s diagndzou parcialnich nebo generalizovanych tonicko-klonickych
zachvatl, s cilem poskytnout pacientim, kteti se ucastni studie SP0994 a maji podle hodnoceni zkousejiciho
z 1éCby ptinos, nepietrzity pristup k monoterapeutickému uzivani 1é¢ivého piipravku Lacosamide po ukonceni
studie SP0994.
Pracovisté: Privatni neurologicka praxe, Lékarsky dim ORMIGA, Zlin
Fakultni nemocnice v Motole, Praha 5
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
FORBELI s.r.0., Praha 6
Cerebrovaskularni poradna s.r.0., Ostrava-Vitkovice,
souhlas plati do 31. prosince 2016;

P: TAS-102 15mg (trifluridin 15mg, tipiracil 7,065mg) potahované tablety 20 2382 baleni
V: Taiho Pharmaceutical Co., Ltd., Tokushima, Japonsko
(propousténi do EU: Les Laboratoires Servier Industrie, Francie)
P: TAS-102 20mg (trifluridin 20mg, tipiracil 9,42mg) potahované tablety 20 2382 baleni
V: Taiho Pharmaceutical Co., Ltd., Tokushima, Japonsko
(propousténi do EU: Les Laboratoires Servier Industrie, Francie)
D: Les Laboratoires Servier Industrie, 905, Route se Saran, 45520 Gidy, Francie
PR: Servier s.r.o., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1
C: Ié¢ba pacientti (muzi i zeny) starSich 18 let, s diagndzou metastatického kolorektalniho karcinomu (mCRC),
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kteti byli v minulosti lé¢eni nebo nejsou vhodnymi kandidaty pro dostupné standardni terapie zahrnujici
chemoterapii zalozenou na analogu pyrimidinu (fluorouracil nebo kapecitabin), oxaliplatin€ a irinotekanu, anti
-VEGTF terapii (bevacizumab nebo aflibercept) a anti-EGFR terapii u pacientd s nemutovanym RAS (cetuximab
nebo panitumumab). OSetiujici 1ékat by mél zvazit pouziti regorafenibu pii 1é€bé téchto pacientd. Pokud 1ékat
usoudi, Ze regorafenib neni vhodnou lé¢bou pro daného pacienta, ptipravek TAS-102 mlize znamenat alternativu
pro tyto pacienty, ktefi potfebuji dalsi linii 1écby.
Pracoviste:
1. Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického tstavu v Brné,
ve spolupraci s FN Brno a FN U sv. Anny v Brné¢
2. Komplexni onkologické centrum FN Plzen
3. Komplexni onkologické centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
4. Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.
5. Komplexni onkologické centrum FN Hradec Kralové
6. Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava, p.o.
7. Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
8. Komplexni onkologické centrum FN Olomouc
9. Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in, Radioterapie, a.s.
10. Komplexni onkologické centrum FNsP Ostrava
11. Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
12. Komplexni onkologické centrum FN Motol, Praha 5
13. Komplexni onkologické centrum Nemocnice Na Bulovce, Praha 8, ve spolupraci s VFN, Praha 2,
a Thomayerovou nemocnici, Praha 4
14. Komplexni onkologické centrum Pardubického kraje, ve spolupraci s Radiologickym centrem
spole¢nosti Multiscan, s.r.0.
15. Komplexni onkologické centrum FN Kralovské Vinohrady, Praha 10
16. Nemocnice Na Homolce, Praha 5,
souhlas plati do 30. zaii 2017,

P: TRAMETINIB (trametinib) prasek pro peroralni roztok Smg v lahv. HDPE o objemu 150cm® 840 baleni

V: Novartis Pharma, Service AG, Novartis Campus, 4056 Basel, évycarsko

P: TRAMETINIB (trametinib) 0,5mg tablety 32x0,5mg 180 baleni

V: Novartis Pharma, Service AG, Novartis Campus, 4056 Basel, gV}'Icarsko

P: TRAMETINIB (trametinib) 2mg tablety 32x2mg 24 baleni

V: Novartis Pharma, Service AG, Novartis Campus, 4056 Basel, ngcarsko

D: IDIS Limited, IDIS House, Churchfield Road, Weybridge, Surrey, KT13 8DB, Velka Britanie

PR: Novartis s.r.o0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4

C: 1é¢ba gliomu u pediatrickych pacienti, u kterych je prokazana nebo kde se piedpoklada aktivace MAPK drahy.
Pacienti budou léceni do progrese onemocnéni, nepfimétené toxicity, nebo rozhodnuti Iékate ¢i pacienta.
Pracovisté: 1.Klinika détské onkologie, FN Brno

2. Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha 5,
souhlas plati do 30. ¢ervna 2017,

P: daratumumab 100mg/5ml, injek¢ni lahvicka 322 baleni

V: Janssen Biologics B. V., Einsteinweg 101, NL-2333 CB Leiden, Nizozemi

P: daratumumab 400mg/20ml, injek¢ni lahvicka 966 baleni

V: Janssen Biologics B. V., Einsteinweg 101, NL-2333 CB Leiden, Nizozemi

D: IDIS Limited, Idis House, Churchfield Road, Weybridge, KT13 8DB, Velka Britanie
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PR: Ceska myelomova skupina, ob¢anské sdruzeni, prof. MUDr. Roman Hajek, CSc., pfedseda,
Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

C: 1é¢ba dospélych (muzi i zen) s diagndzou relabujiciho/refrakterniho mnohocéetného myelomu, ktefi byli 1é¢eni
minimalné tfemi pfedchozimi liniemi 1é¢by vcetné€ inhibitorid proteazomu (bortezomib) a imunomodulaéni 1éCiv

(thalidomid, lenalidomid nebo pomalidomid), nebo pro pacienty dvojité refrakterni k témto obéma lékovym
skupinam.

Pracovisté: Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Plzen
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha 2

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha 10,
souhlas plati do 30. ¢ervna 2017.
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Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi (CDZ)
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1. Preambule

1.1 Centrum dusevniho zdravi

Centrum duSevniho zdravi je mezi¢lankem mezi primarni péci v€etné ambulantni
psychiatrické péce a luzkovou - akutni i specializovanou - péci. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci €i jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych
do bézné komunity. Za timto ucelem Centrum duSevniho zdravi jednak vytvari potfebné
programy, jednak zajistuje v ramci své spadoveé oblasti funkéni propojeni ambulantni a
[0zkové péce. Tym Centra duSevniho zdravi pracuje formou case managementu a
poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu vS8em potfebnym klientiim/pacientim ze
spadové oblasti bez Cekaci doby.

K zajisténi hlavniho cile, maximalni spoleCenské integrace a klinického i socialniho
(recovery) zotaveni klientd/pacientl, spolupracuje Centrum dusevniho zdravi (dale CDZ)
ve svém regionu s dalSimi potfebnymi subjekty a sluzbami jak specializovanymi, tak
témi, které jsou urCeny pro béznou populaci v oblasti zaméstnani, vzdélavani, bydleni,
volnocasovych aktivit a;.

Jednotlivé prvky péce poskytované CDZ jsou odvozeny od takzvané praxe zaloZzené na
dikazech (evidence based practice). Patfi k nim krizova intervence s prokazatelnym
zlepSenim klinického stavu, vétSi spokojenosti s IéCbou, snizeni zatéze rodin, sniZzeni
opakovaného pfijeti k hospitalizaci a vypadavani z lécCby oproti standardni |écbé
(Murphy et al 2012), dale asertivni komunitni |é¢ba prokazatelné snizujici frekvence
relapsu onemocnéni, potfebu hospitalizace, vedouci ke stabilizaci v oblasti bydleni,
zameéstnani a zvySujici spokojenost pacientu (Marshall et al 2011). Dal$im postupem je
podporované zameéstnani, u néhoz je ovéfeno zvySovani zaméstnanosti duSevné
nemocnych (Kinoshita et al 2013).

V CDZ se propojuji zdravotni a socialni sluzby. VeSkera cinnost se fidi platnou
legislativou, zejména zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach.

V tomto standardu jsou definovana Centra dusSevniho zdravi (CDZ) a Centra duSevniho
zdravi s nepfetrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K), zejména k ucCelu ovérfeni parametrl
jejich provozu v pilotnim projektu implementace Reformy psychiatrické péce.

1.2 Zdroje
Doporuceni k transformaci sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim, TRASS, 2013

Ehler, E, a dal$i. Naklady na poruchy mozku v Ceské republice. Ceska a Slovenska
Neurologie. 2013, 3, stranky 282—-291.
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Evropsky AkEni plan dusevniho zdravi, 2013

Kinoshita, Y., Furukawa, T. A., Kinoshita, K., Honyashiki, M., Omori, I. M., Marshall, M.,
Bond, G.R., Huxley, P., Amano, N., Kingdon, D. (2013). Supported employment for
adults with severe mental illness. Cochrane Database of Systematic Reviews, 9.

Marshall M, Lockwood A. Assertive community treatment for people with severe mental
disorders. (2011) Cochrane Database of Systematic Reviews,4:CD001089.

Ministerstvo prace a socialnich véci. Pojistnématematicka zprava o duchodovém
pojisténi 2012. www.mpsv.cz. [Online] http://www.mpsv.cz/files/clanky/13783/PMZ-
2012.pdf.

Murphy S. et al. Crisis intervention for people with severe mental illnesses. (2012)
Cochrane Database of Systematic Reviews,; 5:CD001087

Raboch J., et al. (eds.) PSYCHIATRIE Doporuené postupy psychiatrické péece lll.
Praha: Tribun, 2010.

Raboch J., Wenigova B. et al. Mapovani stavu psychiatrické péée, CPS, 2012
Strategie reformy psychiatrické péée, MZ CR, 2013

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Psychiatrické péée 2011. Praha: UZIS CR,
2012

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Psychiatrické péée 2012. Praha: UZIS CR,
2013

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

2. Sluzby poskytované Centrem dusevniho zdravi (CDZ)

2.1 Cilova skupina

1) Kklienti/pacienti se zavaznym duSevnim onemocnénim (SMI — Serious/severe Mental
lliness), charakteristika SMI:

a) diagnostické okruhy (F2, F3, eventualné F42 a F6);

b) trvani onemocnéni (déle nez 2 roky);

c) funkéni naruSeni (skore GAF < 70, kde GAF je klinicky nastroj pro celkové
posouzeni aktualni urovné zneschopnéni; upraveno dle Ruggeri et al., 2000).

CDZ poskytuje dlouhodobou péci zahrnujici psychiatrickou a socialni rehabilitaci.

2) osoby s potfebou v€asné intervence, tzn. osoby s rizikem rozvoje SMI.
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Cilem CDZ je v€asna diagnostika onemocnéni a rychlé zapoceti |éCby.

a dale jen pro CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K):

3) lidé v krizovych situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzadujici hospitalizaci.
Akutni stavy nebo dekompenzace chronickych psychiatrickych onemocnéni
s vyjimkou akutnich intoxikaci.

Cilem je kratkodoba intervence a pfedani do dalSi péce.

2.2 Minimalni rozsah sluzeb poskytovanych multidisciplinarnim tymem CDZ
2.2.1 Multidisciplinarni tym

Veskeré sluzby CDZ jsou poskytovany multidisciplinarnim tymem. Ten je tvofen
profesionaly riznych odbornosti (viz kapitola Personalni kritéria), ktefi spolu velmi uzce
spolupracuji. VSichni ¢lenové tymu pracuji ambulantné i v terénu, sdili klienty/pacienty,
pribézné si predavaji dulezité informace a vétSinu svych intervenci provadéji v
pfirozeném prostredi klientl/pacientu.

2.2.2 Poskytované sluzby
Centrum dusevniho zdravi (CDZ)

A) Mobilni sluzby — pro cilovou skupinu 1 a 2

Sluzby jsou poskytovany prostiednictvim mobilnich multidisciplinarnich tymud v
prirozeném prostiedi klientd/pacientu, a po vzajemné dohodé také v institucich, kde jsou
klienti/pacienti aktualné, za ucelem jejich pfipravy na propusténi. Maji charakter
dlouhodobé péce formou psychiatrické a socidlni rehabilitace, muze jit o poskytovani
krizové intervence v domacnosti pacienta se SMI a také o planované v€asné intervence
v pripadé dosud nediagnostikovanych nebo aktualné neléenych onemocnéni. Ve
spolupraci s ambulantnimi psychiatry se podili na péc€i o pacienty se SMI, ktefi maji
ambulantni ochrannou IéCbu. Hlavnim cilem mobilnich sluzeb je poskytovani péce v
pfirozeném prostfedi pacientl a pfedchazeni stavd, které by vyzadovaly hospitalizaci.

Mobilni tym CDZ neplni roli Zdravotnické zachranné sluzby. Neplanované/krizove
mobilni sluzby jsou dostupné klientim CDZ do 24 hodin, novym, v CDZ
neregistrovanym klientdm do 48 hodin.

B) Denni sluzby — pro cilovou skupinu 1

CDZ provozuje centrum dennich aktivit pro SMI pacienty orientované na jejich podporu
a socialni rehabilitaci. Denni sluzby jsou dostupné nejméné 10 hodin denné a zahrnuji
jak strukturované aktivity, tak prostor pro traveni volného €asu. Vedle toho CDZ realizuje
nebo zajistuje sluzby denniho stacionare s psychoterapeutickym programem.
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C) Krizové sluzby?

Krizové sluzby urcené pro cilovou skupinu 1 a 2.
Jejich cilem je podpora pfi zvladnuti rozvijejici se krize a pfedchazeni hospitalizaci.

Intervence jsou poskytovany pfedevsim v prostfedi pacienta, pfipadné v misté CDZ.

Casova dostupnost krizovych sluzeb CDZ:
o Telefonicky — 24/7.
e Ambulantné — od 8 do 20 hodin.
e PrFijem na odlehcovaci lizka — od 8 do 20 hodin.

e Pro zvladnuti akutnich stavl v no¢nich hodinach (od 20 do 8 hodin) avizovanych
telefonicky nebo nastalych u klienta na 1Uzku CDZ musi mit CDZ dohodu se
zafizenim poskytujicim akutni psychiatrickou pécCi nebo se zafizenim
s nepretrzitou krizovou sluzbou (CDZ-K).

Centrum dusevniho zdravi s nepfetrzitou krizovou sluzbou (CDZ - K)

Poskytuje sluzby A) az C) shodné s CDZ, dale pak nepretrzité krizové sluzby uréené pro
cilové skupiny 1, 2 a 3. Jejich cilem je poskytnout nizkoprahovou pomoc osobam, které
se nachazeji v psychickeé krizi, ktera je ohrozuje.

Tento typ sluzeb se zfizuje v regionu pro 200 - 500 tis. obyvatel.

U CDZ s nepfetrzitou krizovou sluzbou jsou pocty personalu navyseny tak, aby mohla
byt nepretrzita dostupnost zajisténa.

Casova dostupnost krizovych sluzeb CDZ s nepretrzitou krizovou sluzbou:

e Krizové sluzby' jsou dostupné nepretrzité (24/7).

D) DalSi sluzby

V rdmci CDZ jsou poskytovany sluzby psychiatrické a klinickopsychologické ambulance.
Tyto sluzby jsou uréeny zejména pro pacienty s cilové skupiny 1 a 2. Pacientim z cilové

' Krizové sluzby ze své podstaty vyuZzivaji také Iizkovou péci. Po vytvoreni legislativnich a uhradovych
podminek bude v CDZ i CDZ-K vytvorena lizkova kapacita 2-10 zdravotnich, nikoliv socialnich, 1zek pro
kratkodoby pobyt nepfesahujici 10 dni.
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skupiny 3 jsou ambulantni sluzby poskytovany pouze v CDZ s nepretrzitou krizovou
sluzbou (CDZ-K) a pfechodné do doby pfedani do dalSi péce.

3. Personalni kritéria

CDZ je personalné a technicky vybavené zdravotné-socialni zafizeni zajiStujici sluzby
pro cilovou skupinu SMI ve spadovém regionu se 60 - 140 000 obyvateli, coz dle
predpokladané prevalence odpovida 120 - 280 registrovanym klientim/pacientim.
Personalni sloZeni tymu CDZ je dano poctem klientd/pacientl, kterym tym poskytuje své
sluzby. Velikost regionu a tim i pocCet klientd/pacientll je omezen jak v dolni, tak i horni
hranici, aby bylo zajisténo optimalni a efektivni fungovani tymu CDZ. Na jednoho
pracovnika terénniho tymu je poditano s 20 registrovanymi klienty/pacienty?.

Referenéni hodnotou je spadovy region se 100 000 obyvateli a 200 registrovanymi
klienty/pacienty. Standardem pro takto definovany spadovy region je personalni
obsazeni CDZ vpoctu 9 vSeobecnych zdravotnich sester a 9 socialnich
pracovnikl/pracovnikl v socialnich sluzbach. V pfipadé spadového regionu s mensim
poCtem obyvatel nebo registrovanych klientl/pacientd nesmi pocet personalu
(zdravotnich sester a personalu zajistujiciho socialni sluzby) klesnout v cilovém stavu
pod 7/7.3 7/7 je povazovano za nepodkrocitelné minimum.

Personalni zajisténi psychiatrd a klinického psychologa je v nize uvedeném rozsahu
povinné vzdy.

U CDZ-K je nutné pocitat s vy$8im personalnim obsazenim?.

3.1 Personal zajist'ujici zdravotni sluzby spadového regionu se 100 000 obyvateli
(CDZ)

Personal zajistujici zdravotni sluzby................cocoo celkem 11,5 avazku:
Psychiatr® 1,0 Uvazku

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliiuje pozadavky dle § 5 zakona €. 95/2004 Sb.
Psychiatr 0,5 uvazku

2 Mimo profesi psychiatr a klinicky psycholog a rovnéz mimo management (o manazerském zabezpeceni
viz Organizacni kritéria).

3 Pfi samotném vzniku CDZ nesmi byt tento poCet mensi nez 4/4, pfitemz na 7/7 musi stoupnout do 3
roku provozu CDZ.

4V ptipadé CDZ-K s nepfetrzitou krizovou sluzbou je nutné poditat s fixaci 14 pracovnika.

5 Minimalné jeden z kmenovych zaméstnanctd CDZ s odbornosti psychiatr a klinicky psycholog musi
splfiovat pozadavek na Uplnou psychoterapeutickou kvalifikaci (specializaci v systematické psychoterapii).
Za nepodkrocitelné minimum je zde povazovano 0,5 Uvazku psychiatra s podminkou denni pfitomnosti a
0,5 uvazku psychologa, pfiCemz do 3 let musi stoupnout na 1,5 a 1 Uvazek.
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e nemusi byt kmenovym zaméstnancem CDZ, muize byt nasmlouvan v jiném
pracovnépravnim vztahu, zajiStuje on call v mimopracovni dobé pro krizové
centrum

e spliuje pozadavky dle § 5 zakona €. 95/2004 Sb.
Klinicky psycholog® 1,0 Uvazek
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu
e spliuje pozadavky dle § 22 zakona €. 96/2004 Sb.
VSeobecna zdravotni sestra®’ 9,0 uvazku
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje pozadavky dle § 5 zakona €. 96/2004 Sb.

3.2 Personal zajist'ujici socialni sluzby spadového regionu se 100 000 obyvateli
(CD2)

Personal zajistujici socialni sluzby...............c 9,0 uvazku
Z toho:
Socialni pracovnik’89.10

e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje pozadavky dle § 110 zakona €. 108/2006 Sb.

Pracovnik v socidlnich sluzbach®10
e kmenovy zaméstnanec CDZ, ¢len multidisciplinarniho tymu

e spliuje pozadavky dle § 116 zakona €. 108/2006 Sb.

VySe uvedena personalni kritéria by méla byt splnéna do ftfi let.

6 Minimalné 2/3 uvazkl zdravotnich sester se specializaci psychiatricka sestra. Sestra bez specializace
psychiatricka sestra si mize tuto specializaci doplnit v pribéhu 3letého obdobi po uzavfeni pracovni
smlouvy se zaméstnavatelem. Mizeme vychazet z obdobné situace v ramci socialnich sluzeb, kdy zakon
¢. 108/2006 uklada pracovnikim doplnit si kvalifikaci do 18 mésict od nastupu do soc. sluzby.

7 Jeden z pracovnikd s odbornosti vS§eobecna sestra i socialni pracovnik se specializuje na problematiku
prace s lidmi s dualni diagn6zou.

8 Minimalné 2 Gvazku pracovnik(l zajistujici socialni sluzby jsou socialni pracovnici.

9 Jeden z pracovnikl splriujici kvalifikaéni kritéria dle zakona &. 108/2006 pracuje nejméné na 0,5 Uvazku
vroli peer konzultanta. To vyzaduje vlastni zkuSenost pracovnika s onemocnénim zokruhu SMI,
stabilizovany zdravotni stav a zachovani jedine¢nosti jeho role (nemuze vykonavat jinou profesi v tymu
CD2z).

0 Jeden z pracovnikl splfujici kvalifikacni kritéria dle zakona ¢. 108/2006 Sb. se zabyva problematikou
zaméstnavani osob se SMI.



42 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 5/2016

Minimalni personalni standard podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., bude vzdy dodrzen, je
povazovan za nepodkrocitelné minimum. Tento standard je doporuceni sméfujici k
optimalizaci stavu, planované personalni obsazeni je vzdy vysSi s ohledem na
zkvalitnéni psychiatrické péce.

4. Materialné technicka kritéria

4.1 Struktura CDZ a prostorové vybaveni
a) krizové sluzby
e pfijem/ambulantni ¢ast

e |Uzkova Cast — minimalné dva pokoje vybavené lUzky, maximalné dvé lizka na
pokoji

e denni mistnost — mlze byt sdilena s centrem dennich aktivit
e zazemiviz nize
b) terénni sluzby
e minimalné 1 kancelaf
e minimalné 1 konzultani mistnost
c) denni stacionaf (DS) a centrum dennich aktivit
e mistnost pro skupinovou psychoterapii
e minimalné jedna denni mistnost
d) ordinace psychiatra
e) ordinace klinického psychologa a psychoterapeuta
f) mistnost pro schiizky tymu — muze vyuzivat mistnost DS

g) dalSi prostory a zazemi (dle vyhladky €. 92/2012 o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péCe a dalSich platnych norem — dale jen vyhlaska &. 92/2012, a v pfipadé
socialnich sluzeb dle platné legislativy):

e pro klienty - koupelna, kuchyné, WC, ¢ekarna
e pro personal — koupelna, WC, sklad

e kancelaf managementu
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e Uklidova mistnost

4.2 Materialové a pristrojové vybaveni
a) vybaveni mistnosti popsanych v bodé |. adekvatnim nabytkem

b) pfistrojové a jiné vybaveni - adekvatni vybaveni, které zajisti moznost poskytovani
mobilnich terénnich sluzeb, sdileni informaci, bezpeci pracovnikl a klientd

Poznamky

V tomto standardu je stanoveno jen minimalni prostorové a vécné vybaveni. Realné
vybaveni se bude liSit dle konkrétniho typu CDZ. Rozdily v typech CDZ mohou byt dany:

e velikosti spadové oblasti;
e typem regionu (horska oblast, méstska aglomerace);
e organizaci CDZ — napf. DS muze byt soucasti CDZ nebo muze byt smluvné
zajistén jinym subjektem.
Pro CDZ je charakteristicky tymovy zplUsob prace — prostorové vybaveni tomu musi

odpovidat (napf¥. dostateCnym prostorem pro schlize tymu a kooperaci pracovniku)

Materialni a technické pozadavky — jejich minimalni standard se fidi platnou legislativou
(Vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce). Priklad pfistrojového a vécného
vybaveni:

e 0osobni vz nizSi stfedni tfidy, vétsi viz - dodavka/mikrobus;

e pocitate + SW, mobilni telefony, pevné linky, internet;

e Elektronicky zabezpecovaci systém, napojeni na pult centralni ochrany; kamery;
e zdravotnické vybaveni — tonometr, fonendoskop, teplomér, vaha, ambuvak;

e skfin/sklad na Iéky;

e online systém sdileni informaci;

e zdravotnicky material a Iéky;

e Uklidovy material.
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5. Organizacni kritéria

Centrem dusSevniho zdravi pro ucely Standardu se rozumi poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery je souCasné opravnén poskytovat i socialni sluzby dle zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery je souCasné opravnén poskytovat i zdravotni sluzby dle zakona o
zdravotnich sluzbach anebo poskytovatel zdravotnich sluzeb a poskytovatel socialnich
sluzeb, ktefi za uCelem na zakladé smlouvy spolupracuji pfi poskytovani téchto
sluzeb."

CDZ poskytuje nasledujici druhy zdravotni pée — podle ¢asové naléhavosti: akutni a
planovana.

CDZ poskytuje nasledujici druhy zdravotni péCe — podle uc€elu poskytnuti: preventivni,
diagnosticka, dispenzarni, léCebna, posudkova, léCebné rehabilitatni, oSetfovatelska.

CDZ poskytuje nasledujici formy zdravotni péce: ambulantni péce, pé€e poskytovana ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta, v pfipadé zfizeni lUzek i [0zkova péce.

CDZ ma platny organizac¢ni rad.
CDZ ma definovana a vefejné dostupna pisemna pravidla, ktera stanovi:
e cilovou skupinu;
e spadové uzemi CDZ;
e zpuUsob pfijimani do péce a propusténi z ni;
e zpusob sdileni a pfedavani informaci v ramci CDZ;
e kompetence a odpovédnosti jednotlivych pracovniku CDZ;
e zpusob spoluprace se vSemi relevantnimi subjekty ve spadovém regionu CDZ.

V pfipadé, zZe zfizovatel/é provozuje/i dalSi ¢innosti mimo CDZ, musi byt CDZ ucetné
samostatnym stfediskem.

Management zodpovida za planovani a vyhodnocovani poskytovanych sluzeb, véetné
kontroly kvality v souladu s poslanim a cili CDZ.

CDZ oslovuje k systematické spolupraci vSechny relevantni subjekty v siti zdravotnich i
socialnich sluzeb v regionu, kde plsobi. Je zadouci s témito subjekty vytvofit dohody o
spolupraci definujici vzajemné kompetence, navaznost a koordinaci sluzeb a zpusoby
feSeni spornych situaci. Ve spolupraci s krajskou &i mistni samospravou CDZ iniciuje

" CDZ musi vzniknout jako jeden multidisciplinarni tym, ktery je v kazdodennim kontaktu a sdili jedny
prostory minimalné pro spole¢né porady a kooperaci.
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vytvorfeni regionalni pracovni skupiny za ucelem systémové koordinace sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

CDZ musi mit opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (ambulantni péce, zdravotni pécle poskytovana ve viastnim socialnim
prostredi pacienta a ev. l(iZkové péce, bude-Ili poskytovana).

CDZ ma pro socialni oblast své Cinnosti platnou registraci sluzby socialni rehabilitace
(dle § 70 zakona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach), pfipadné dalSich socialnich
sluzeb dle uvedeného zakona.'?

6. Ostatni kritéria

CDZ je umisténo v bézné obCanské zastavbé, v mimonemocni¢nim prostredi.
CDZ se dale muze:

e Podilet se na pregradualnim i postgradualnim vzdélavani lékard, klinickych
psychologli, vS8eobecnych sester, v3eobecnych sester se specializaci
OSetfovatelska péce v psychiatrii a socialnich pracovniku.

e podilet se na vzdélavani pracovniki dalSich socialnich sluzeb, které s CDZ
spolupracuiji;

e vytvofit program celozivotniho vzdélavani pro kmenové zdravotnické pracovniky
a socialni pracovniky;

e podilet se na osveétovych edukacnich aktivitach pro obyvatelstvo;
e podilet se na vyzkumu dusevnich poruch;

e pravidelné kontrolovat kvalitu CDZ pomoci nastroju na hodnoceni kvality a
bezpec&nosti prace v ramci jednotlivych poskytovanych sluzeb CDZ.

PoZadované pocty oSetfovanych pacientl nebo vykonu:
e Minimalni poc€et pacientt v kontinualni péc¢i multidisciplinarniho tymu je 150/rok.

e Podil pfimé prace odbornych pracovnikll s pacienty/klienty je minimalné 50 %
vzhledem k celkové jejich vykonavané €innosti.

e Pfima prace s pacienty/klienty je u odbornych pracovniki alespori v50 %
realizovana v jejich pfirozeném prostfedi (nikoliv v prostorach zafizeni).

e Rozhodujici pro hodnoceni vykonnosti je udaj v pfislusné informacni databazi.

2 Do budoucna se jevi jako vhodné legislativné zakotvit socialni ¢ast CDZ jako druh sluzby v zakoné o
socialnich sluzbach
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Standard ambulantni psychiatrické péce

a rozSifené ambulantni pé¢ée o osoby s dusevnim onemocnénim

Obsah

1. Preambule ... 47
11 KONEEXE ... e e 47
1.2 CilOVA SKUPING ...eeeeiiieieeeeee et e e e e e e e e e e e e as 47
1.3 DOStUPNOSE PECE ... 48

2. Standard ambulantni psychiatrické péce a rozSifené ambulantni péce o osoby s

duSevnim onemocnénim — poskytované SIUZDY............cccceiieiiiiiiiiii e 48
2.1 Obecneé POZadavVvKy ............cceeiiieiiiiiie i 48
2.2 Poskytované zdravotni SIUZDY ...........c.ooeiiiiiiiii 49

3. Personalni kritéria @ obsazeni...........ccooooiiiiiiiiii s 50
3.1 Psychiatrickd ambulancCe ................ooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 50
3.2 RozSifena ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim.................... 50

4. Materialn@ techniCk@ Kritéria ...........c.oeiiiiiiiiiii e 50

4.1 OBECNA KI B IA. . e 50



CASTKA 5/2016 ® VESTNIK MZ CR 47

1. Preambule

Tento dokument vymezuje standard ambulantni psychiatrické péce a rozSifené
ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

Ambulantni sektor poskytuje péci primarni, vétSina léCenych v pribéhu svého
onemocnéni nezbytné potfebuje pravé péci ambulantni. Ambulantni sektor propojuje
péci ostatnich oblasti poskytujicich péci osobam trpicim psychickou poruchou a
zajisStuje koordinaci této péce.

Tento standard nefeSi pusobeni samostatnych ambulanci klinickych psychologt ¢i
dalSich specializovanych odbornosti, které pfipadné mohou byt také soucasti
rozSifené ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim.

1.1 Kontext

V uplynulém desetileti doslo v Ceské republice k vyraznému nartstu osob trpicich
psychickou poruchou, které vyhledavaji |éCbu zejména v ruznych typech
ambulantnich i lGzkovych psychiatrickych zafizeni. Z dostupnych informaci vyplyva,
Ze tento trend bude velmi pravdépodobné pokracovat.

Tento material si klade za cil otevfit cestu k doplnéni téchto sluzeb a tim
k vyraznému zefektivnéni a zlepSeni ambulantni pée o osoby s duSevnim
onemocnénim. Konkrétné by se nova situace méla projevit zvySenim podilu sluzeb
provadénych nelékarskymi profesemi v oblasti roz§ifené ambulantni péCe o osoby s
duSevnim onemocnénim, vySSim podilem tymové prace. Psychiatrické ambulance
poskytujici béznou psychiatrickou péci musi zaroven zustat zachovany, protoze jsou
dllezité pro zajisténi nizkého prahu, dostupnosti a moznosti svobodné volby Iékare,
coz jsou parametry obzvlasté vyznamné v oblasti 1éEby osob trpicich duSevni
poruchou. Dokument vychazi ztoho, jak je rozvoj ambulantni péce popsan
v Strategii reformy péce o dusevni zdravi.

Lze prfedpokladat, Zze naklady na rozvoj ambulantniho sektoru pécCe o osoby s
duSevnim onemocnénim a jeho dalSi provoz budou vyrazné niz8i nez naklady na
zmény v jinych oblastech této péce.

1.2 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby s duSevnim onemocnénim v celém diagnostickém
spektru dusevnich poruch dle MKN. Témto osobam je poskytovana psychiatricka
ambulantni péCe a rozSifena péce. V pfipadé, ze stav pacienta vyzaduje jiny druh
péce, mize ambulantni péce pfechazet, nasledovat a doplfiovat poskytovani téchto
jinych druhd péce.
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1.3 Dostupnost péce

Pfi zajisténi dostupnosti ambulantni péfe o osoby s duSevnim onemocnénim
spolupracuji Ministerstvo zdravotnictvi s krajskymi ufady, mistni samospravou a
zdravotnimi pojistovnami. Vytvareni sité ambulantnich zafizeni respektuje lokalni
potieby.

Casova a mistni dostupnost je uréena Natizenim vlady o mistni a Sasové dostupnosti
zdravotnich sluzeb €. 307/2012 Sb., dale vyplyva z doporu€eni uvedenych v Strategii
reformy psychiatrické péce a koncepce oboru.

Vyrazné je tfeba rozsifit sluzby psychoterapeutické, poskytované kvalifikovanym
(uplné vzdélani v psychoterapii — odbornost 910) psychiatrem ¢i klinickym
psychologem. Stav institucionalizace psychoterapie (obor-smluvni odbornost) zatim
neumoznuje pfesné stanovit cilovy pocet pracovnika na 100 000 obyvatel.

Obdobna situace je v oblasti psychosomatické mediciny.

Psychiatrické ambulance a ambulance poskytujici rozSifené ambulantni sluzby v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim jsou v provozu v ordinacni dobé dané
ambulance.

Psychiatrické ambulance a ambulance poskytujici rozSifené ambulantni sluzby v péci
0 osoby s duSevnim onemocnénim poskytuji svoje sluzby zejména ve své ordinaci,
ale i mimo ordinaci (konsiliarni sluzby, péCe poskytovana ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta, prostfedi pacienta, v zafizenich socialni pé€e, v nemocnicich,
atd.).

Sluzby mimo ordinaci neprovadéji psychiatrické ambulance pfi Psychiatrickych
oddélenich vSeobecnych nemocnic.
Je nutné zajistit dostateCnou sit' psychiatrickych ambulanci a ambulanci poskytujicich

rozSifené ambulantni sluzby s ohledem na hustotu populace a specifickou
problematiku méstskych aglomeraci.

2. Standard ambulantni psychiatrické péce a rozSirené ambulantni péce o
osoby s duSevnim onemocnénim — poskytované sluzby

2.1 Obecné pozadavky

Psychiatrické ambulance poskytuji odbornou zdravotni péci v oblasti IéEby osob
trpicich duSevni poruchou. Tato péce je poskytovana podle potfeb regionu a
moznosti psychiatrické ambulance v souladu s platnou legislativou podle standardu
odborné péce. Podle potfeb regionu je mozné Cinnost ambulance rozSifit o dalSi
sluzby v péci o osoby s duSevnim onemocnénim. Tyto sluzby jsou zajistovany
prislusné kvalifikovanymi odborniky. Déleni péce:
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e psychiatricka ambulantni péce;

e rozSifena ambulantni pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim.

2.2 Poskytované zdravotni sluzby
Psychiatricka ambulance poskytuje nasledujici sluzby:

e Sluzby psychiatrické (vySetfeni, diagnostika, edukace, 1é¢ba, psychoterapie
atd. — dle kvalifikace).

RozSifena ambulantni péCe o osoby s duSevnim onemocnénim poskytuje
nasledujici sluzby:

e Sluzby psychiatrické (vySetfeni, diagnostika, edukace, l1éCba, psychoterapie,
atd. — dle kvalifikace).

e Dle potfeb regionu se rozSifuje o dalSi sluzby dle kvalifikace pracovniku:
- sluzby klinického psychologa a détského klinického psychologa;

- sluzby sestry pro pécCi v psychiatrii s moznosti poskytovani terénnich
komunitnich sluzeb;

- sluzby psychiatra — specialisty na détskou a dorostovou psychiatrii;
- sluzby psychiatra — specialisty v oboru gerontopsychiatrie;

- sluzby adiktologické;

- sluzby specializované na problematiku poruch pfijmu potravy;

- sluzby sexuologické;

- sluzby psychoterapeutické — individualni psychoterapie, skupinova
psychoterapie, rodinna terapie, psychoterapeuticka komunita atd.;

- sluzby denniho stacionare s psychoterapeutickou péci;

- sluzby jiné (napf. nutricni poradenstvi, fyzioterapeutické aktivity,
ergoterapie, sluzby krizové intervence);

- sluzby psychosomatické péce;
- socialni poradenstvi poskytované zdravotné socialnim pracovnikem;

- sluzby ambulance vefejného zajmu (IéCba pacientd s ochrannymi
ambulantnimi léCbami).
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3. Personalni kritéria a obsazeni

Rozsah poskytovanych sluzeb zajistuje:

3.1 Psychiatricka ambulance

a) Psychiatr se specializovanou zpuUsobilosti. Pracuje sam nebo se vSeobecnou
sestrou s opravnénim vykonu povolani bez odborného dohledu (odb. 305 nebo
dal$i specializace v psychiatrii).

3.2 RozSifena ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Dle potfeb regionu je mozné personalni obsazeni psychiatrické ambulance rozsifit o
|ékaFské a/nebo nelékarské profese, napfiklad:

a) psychiatr specialista (sexuologie — odb. 309, navykové nemoci — odb. 308,
détska a dorostova psychiatrie — odb. 306, gerontopsychiatrie, poruchy pfijmu
potravy);

b) klinicky psycholog a/nebo détsky klinicky psycholog (odb. 901, 931);

c) sestra pro péci v psychiatrii (odb. 914, mj. s moznosti poskytovani terénnich
komunitnich sluzeb);

d) zdravotné socialni pracovnik;
e) psychiatr a/nebo klinicky psycholog se specializaci na psychoterapii (odb. 910);

f) ergoterapeut — odb. 917, fyzioterapeut — odb. 902 a/nebo nutriéni terapeut — odb.
916, apod.;

g) adiktolog (odb. 919);
h) lékaf se specializaci na psychosomatickou medicinu;

i) jiny odborny pracovnik napf: arteterapeut, pracovni terapeut aj.

4. Materialné technicka kritéria

4.1 Obecna kritéria

Materialni technické vybaveni odpovida platné vyhlasce o technickém vybaveni
ambulanci se specifiky pro péci o dusevni zdravi (vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.).

Ambulance poskytuji dustojné a bezpecné prostredi pro l1éEbu dusevné nemocnych
se zajisténim soukromi pfi vySetreni.
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Standard akutni lGzkové psychiatrické péce
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1. Preambule

Oddéleni akutni I0zZzkové péce pro dospélé zajiStuje diagnostickou, léCebnou,
oSetfovatelskou a konziliarni péci v plném diagnostickém spektru oboru, a zajistuje
socialni péci po propusténi pacienta. Soucasti naplné oddéleni muze byt rovnéz
poskytovani péce preventivni, ambulantni, krizové, rehabilitacni a psychosocialni.
Dale se podili na vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

1.1 Cilova skupina

Akutni psychiatricka pécCe je poskytovana nepfretrzité osobam, u kterych doslo
k potfebé& hospitalizace na lUzkovém oddéleni na podkladé vzniku &i zhorSeni
duSevni choroby ze vSech diagnostickych okruhl platné Mezinarodni klasifikace
nemoci a jejichz somaticky stav je natolik kompenzovan, Zze nevyzaduje akutni péci
na oddéleni jiné odbornosti.

Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami v€etné alkoholu, abstinen¢niho syndromu
s deliriem neni indikaci k pfijeti na oddéleni akutni [izkové psychiatrické péce.

1.2 Dostupnost akutni péce

Pfi zajisténi dostupnosti akutni psychiatrické péce spolupracuji Ministerstvo
zdravotnictvi Ci krajské samospravy se zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
zdravotni péce.

Dostupnost akutni psychiatrické lGzkové péce v regionu by méla byt do 60 minut
dojezdové vzdalenost (optimalné do 60 minut, maximalné do 120 minut — podle
soucCasné platné legislativy). Doporuceny pocet je 40 akutnich Iuzek na 100 000
obyvatel.

Poskytovatel zdravotni péCe poskytujici akutni lGzkovou pé&i ma regionalné
vymezenou kone¢nou odpovédnost za poskytovani tohoto druhu péce pacientim z
daného regionu. V pfipadé nepfijeti pacienta z kapacitnich divodu, budou divody
sdéleny zfizovateli.

Organizaéni soucasti akutni I0zkové péfe mohou byt i jednotky poskytujici
ambulantni a stacionarni sluzby, v€etné jednotek poskytujicich péci krizovou.
OrganizaCné je mozné rozdélit oddéleni poskytujici akutni péci i podle zavaznosti
psychopatologie €i podle jednotlivych diagndéz na jednotky poskytujici zvySenou
(intenzivni) a standardni péci.

Za predpokladu, Ze je v daném regionu zajisténa dostupnost komplexni akutni péce,
mohou byt zfizena oddéleni se specializovanou péci pro urcité skupiny pacientu.
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Uvedené standardy akutni psychiatrické péCe se vztahuji i na organizaCni jednotky
poskytujici akutni psychiatrickou pé¢i mimo oddéleni vdeobecnych nemocnic, ktera
by ji méla poskytovat primarné.

Struktura a vybaveni oddéleni musi poskytovat pacientiim distojné prostfedi.

2. Sluzby poskytované akutnim psychiatrickym oddélenim

Akutni psychiatricka lizkova péce je poskytovana nemocnym s dusevni poruchou a
s poruchami chovani, ktefi jsou v klinickém stavu vyzadujicim akutni psychiatrickou
hospitalizaci s vyjimkou akutnich intoxikaci psychoaktivnimi nebo jinymi latkami a
stavl, kde dominuiji pfiznaky télesného onemocnéni, které vyzaduje péci na oddéleni
jiné odbornosti.

Cilem akutni péce je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu, komplexni
diagnostika, v€asné nastaveni adekvatni l1éCby, stabilizace stavu a pfedani pacienta
do navaznych sluzeb.

2.1 Obecné pozadavky

Oddéleni poskytuje komplexni a bezpecnou psychiatrickou péc¢i vSem pacientim
vyzZadujicim akutni psychiatrickou hospitalizaci.

Oddéleni mUze byt ¢lenéno do vice casti s odliSnymi rezimy pfFizplsobenymi
potfebam jednotlivych pacientll a umoznujicimi dobrou prostupnost oddéleni.

Oddéleni musi byt schopno zajistit sledovani stavu pacienta s ohledem na zajisténi
jeho bezpecénosti a bezpecnosti okoli.

Oddéleni musi byt schopno zajistit pfijem pacientd v akutnim stavu nepretrzité po
dobu 24 hodin 7 dni v tydnu (24/7), nepfijeti je mozné jen s ohledem na prokazatelné
prekroCené kapacitni moznosti oddéleni.

2.2 Minimalni rozsah zajistovanych sluzeb

a) sluzby psychiatra 24/7;

b) sluzby klinického psychologa;

C) vysoce specializovanou, specializovanou a zakladni oSetfovatelskou péci;

d) psychoterapeutické cinnosti pod vedenim pracovnika s uplnym odbornym

psychoterapeutickym vzdélanim;
e) aktivizacni Cinnosti;
f) socialni poradenstvi;
g) spolupraci s dalsimi sluzbami pro duSevné nemocné;

h) sluzby komplementu 24/7 (zobrazovaci metody, laboratof) dostupné do jedné
hodiny;
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i) konziliarni sluzby Iékafskych obort 24/7 do jedné hodiny; jedna se o obory:
anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, chirurgicky, interni, neurologicky.

j) dostupnost konziliarnich sluzeb ostatnich odbornosti.

3. Personalni kritéria a obsazeni

Minimalni personalni obsazeni pro jednotku akutni psychiatrické péce s 30 IUzky.
(doporucovany pocet luzek na 100 000 obyvatel je 40, v tomto pfipadé je tfeba FeSit
adekvatni personalni navyseni).

a) psychiatr 2,0 uvazku;
b) lékaF s odbornou zpuUsobilosti 3,0 Uvazku;
c) klinicky psycholog bez dohledu 1,0 uvazku;

d) vSeobecna sestra bez dohledu, v8eobecna sestra a zdravotnicky asistent celkem
16,0 uvazku, z toho 7,0 uvazku vSeobecna sestra bez dohledu se specializaci
OsSetfovatelska péce v psychiatrii.

e) Nelékarsky zdravotni pracovnik s odbornosti fyzioterapeut, ergoterapeut,
vSeobecna sestra bez dohledu se specializaci OSetfovatelska péce v psychiatrii,
zdravotné socialni pracovnik nebo JOP — arteterapeut 1,0 Uvazku — jako aktivizani
pracovnik.

f) zdravotné-socialni pracovnik 0,5 uvazku;

g) sanitar nebo oSetfovatel 5,0 uvazku

h) nutri¢ni terapeut bez dohledu —(dostupnost v ramci nemocnice).

d) zajisténi bezpelnosti a dostupnost pomoci - vSeobecny sanitaf nebo oSetfovatel
4,0 uvazku — 1 ve sméng, alternativou muze byt jiné organiza¢ni uporadani
nemocnice, které umozni rychlou mobilizaci vétSiho poctu personalu k feSeni
naléhavych situaci, stanovené vnitini dokumentaci zdravotniho zafizeni.

Jeden z pracovniki uvedenych v pismenech a) nebo c¢) ma uplnou
psychoterapeutickou kvalifikaci, specializaci v systematické psychoterapii.

OsSetfovatelskou péci v kazdé sméné zabezpecuji 3 nelékarsti zdravotni pracovnici
uvedeni v pismenu d) a 1 v dobé g).

Minimalni personalni standard podle vyhlasky €. 99/2012 Sb., bude vzdy dodrzen, je
povazovan za nepodkrocitelné minimum. Tento standard je doporuceni sméfujici k
optimalizaci stavu, planované personalni obsazeni je vzdy vySSi s ohledem na
zkvalitnéni psychiatrické péce.
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4. Materialné technicka kritéria

Detailni dispozice a vybaveni psychiatrickych oddéleni vSeobecnych a
psychiatrickych nemocnic lze rozdélit do cCtyf kategorii, které budou podrobné
specifikovany po strance stavebni (v€etné prostorového rozlozeni) a technické
(v€etné vybaveni).

Jedna se o rozdéleni dle souasného stavu a zvoleného zpUsobu realizace:

e kompletné nové oddéleni simplementaci vSech stavebnich a technickych
kritérii;
e kompletné nové oddéleni s moznosti implementace pouze technickych kritérii;

e modernizace stavajiciho oddéleni simplementaci vSech stavebnich a
technickych kritérii;

e modernizace stavajiciho oddéleni s implementaci definovaného minima
stavebnich a technickych kritérii.

Pro kazdou uvedenou kategorii budou v pfiloze specifikovana stavebni a technicka
kritéria s definici ¢asového ramce pro naplnéni pozadavkl( véetné prechodného
obdobi.

Materialni a technické pozZadavky — jejich minimalni standard se Fidi platnou
legislativou (Vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Standard sméfuje
k optimalizaci materialné-technického vybaveni.

4.1 Obecna kritéria

a) materialni a technické vybaveni dle standardd pro oddéleni akutni lGzkové
psychiatrické péce dle platné vyhlasky o technickém vybaveni, se specifiky pro
oddéleni psychiatrie;

b) vramci oddéleni/nemocnice dostupna mistnost pro aplikaci elektrokonvulzivni
lécby s vybavenim dle standardu;

c) elektrokonvulzivni pfistroj Il. generace s ultrakratkopulzovou stimulaci a moznosti
monitorovani a zaznamu fyziologickych funkci (EEG, EKG) v prubéhu lé¢ebného
vykonu; anesteziologicky pfistroj

d) prostfedky k realizaci fyzického omezeni dle platné legislativy;

e) stavebné oddélena jednotka pro pécCi o pacienty, jejichz klinicky stav vyzaduje
akutni psychiatrickou hospitalizaci v uzavieném rezimu v ruzném stupni
sledovani dle vnitiniho standardu zdravotnického zafizent;
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f) v ramci jednotky s uzavienym rezimem dva pokoje umoznujici samostatné
umisténi pacienta, jehoz klinicky stav vyzaduje fyzické omezeni dle platné
legislativy;

g) u nové zfizovanych oddéleni pokoje pro pacienty se socialnim zafizenim (toaleta,
sprchovy kout, umyvadlo) a maximalné 2 [uzky;

h) doporucenymi soucastmi oddéleni je jidelna, spoleCenska mistnost, terapeuticka
mistnost a mistnost pro navstévy.

4.2 Podminky a vybaveni zajistujici bezpe¢né poskytovani akutni
psychiatrické péce

a) zafizeni k zajisténi sledovani pacientu — kamerovy systém v souladu s platnou
legislativou, pfipadné téz observacni okna vybranych pokoju;

b) systém tisfiového volani pro zaméstnance ve sluzbé dle vnitfnich predpisu
zdravotnického zafizeni;

c) bezpecné zajisténi oken, dvefi, elektrickych rozvodul, topnych téles, toalet a
socialnich zafizeni.

5. Organizac¢ni kritéria

Psychiatrické oddéleni je samostatnou organizacni jednotkou nemocnice. Muze
disponovat jedinou ¢&i vice luzkovymi stanicemi. V pfipadé jediné luzkové stanice
sestava jednotka z minimalné dvou rezimové odliSnych soucasti, lUzek uréenych pro
zvySenou a standardni psychiatrickou péci. V pfipadé vice lizkovych stanic mohou
byt I0Zzka pro ruzné typy psychiatrické péCe umisténa na rdznych I[Gzkovych
stanicich.

Postaveni a organizace psychiatrického oddéleni s akutni Iizkovou stanici se fidi
organiza¢nim fadem nemocnice a provozné-organizacnim radem oddéleni. Pfislusné
kompetence a vzdélani jednotlivych pracovnikd uréuje zakon &. 95/2004 Sb. a €.
96/2004 Sb. a licenéni fad Ceské lékarské komory.

Pacienti jsou podle zavaznosti psychického stavu pfijimani na lizka se zvySenou
psychiatrickou péci nebo na standardni psychiatricka IGzka na nezbytné nutnou
dobu. Po stabilizaci stavu jsou pacienti pfedavani do ambulantni psychiatrické péce,
komunitni péce, vCetné Center duSevniho zdravi, pfipadné do nasledné péce
psychiatrickych nemocnic &i dlouhodobé péce socialnich ustava.

Za ucCelem zkvalitnéni a komplexnosti péCe spolupracuje oddéleni také s dalSimi
zdravotnimi a socialnimi subjekty participujicimi na péci o pacienta za podminky
dodrzeni platné legislativy.
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Zfizovani a funkce akutniho psychiatrického oddéleni se fidi podle platné legislativy,
zejména zakona €. 372/2011 Sb. a zakonl 95/2004 a 96/2004 Sb.
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Metodické doporuceni hlavniho hygienika k navrhovani a vyirazovani
lokalit do a ze ,,Seznamu prirodnich koupalist’ na povrchovych vodach*
sestavovaného podle § 6g zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich
predpisi

1 Uéel a vznik metodického doporudeni

Metodicky navod k usmérnéni jednotného postupu pii monitorovani jakosti vod ke koupani a vykonu
SZD nad ptirodnimi koupalisti (k novele zakont ¢. 258/2000 Sb., ¢. 254/2001 Sb. a k vyhlasce ¢.
238/2011 Sb.) ze dne 9. 2. 2012 v ¢asti vénované seznamu vod ke koupani § 6g zakona ¢.
258/2000 Sb. se zabyva pouze ¢asovym harmonogramem vydani seznamu. Tim, jaké faktory maji
krajské hygienické stanice pfi navrhovani zatazeni nebo vytazeni lokality zohlednit, se vSak
metodicky navod z 9. 2. 2012 nezabyval. Za timto G¢elem je vydavano toto metodické doporuceni.

2  Podminky pro lokality zarazené do seznamu vyplyvajici z legislativy

Seznam vydavany podle § 6g zakona ¢. 258/2000 Sb. (v platném znéni) obsahuje tfi ¢asti:

a) seznam prirodnich koupalist na povrchovych vodach, ve kterych nabizi sluzbu koupani
provozovatel podle § 6a, povrchovych vod vyuzivanych ke koupani podle § 6d a dalSich
povrchovych vod ke koupani

a. kde Ize ocekavat, ze se v nich bude koupat velky pocet fyzickych osob
b. nebyl pro né vydan pfislusSnym organem ochrany vetejného zdravi trvaly zakaz
koupani

b) seznam piirodnich koupalist’ mistniho vyznamu na povrchovych vodach, ve kterych nabizi
sluzbu koupani provozovatel podle § 6a nebo vyuzivanych ke koupani podle § 6d, pro které
nebyl vydan pfislusnym organem ochrany vefejného zdravi trvaly zakaz koupani,

c) koupaci sezonu.

Zakon vymezuje ve spojeni se seznamem dva pojmy

a) velky pocet fyzickych osob — posuzuje se s ohledem na hustotu osidleni, infrastrukturu,
lokalni vyznam koupaciho mista a opatfeni pfijata na podporu koupani,

b) koupaci sezona — koupaci sezonou jednotlivych piirodnich koupalist' se rozumi zpravidla
obdobi od 30. kvétna do 1. zafi nebo obdobi, béhem né¢hoz lze ocekavat velky pocet
koupajicich se fyzickych osob.

3  Podnéty k navrhum na zarazeni ¢i vviazeni lokalit

e Ze zakona ¢. 258/2000 Sb. vyplyva povinnost zpfistupnit navrzeny seznam po dobu 10
kalendainich dnti na tfedni desce Ministerstva zdravotnictvi a ufednich deskach krajskych
hygienickych stanic a jejich izemnich pracovist’ (vcetné elektronické ufedni desky) vetejnosti
k ptipominkam.

e Vopribc¢hu celého roku pfijimaji krajské hygienické stanice navrhy vefejnosti k zatfazeni
novych lokalit do seznamu, pfipadné navrhy na vyfazeni lokalit v seznamu zafazenych. Tyto
podnéty provétuji postupem uvedenym v tomto metodickém doporuceni.

e Provéfovat a navrhovat nové lokality do seznamu mohou krajské hygienické stanice i z
vlastniho podnétu.

4  Informace, které je pred navrhem na zarazeni potiebné ziskat a vvhodnotit

K provérovani vhodnosti zafazeni novych lokalit je nutné zjist'ovat rizné skute¢nosti a informace. Ty
1ze rozdélit do ctyt skupin:
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rekreacni vyuziti lokality
vhodnost lokality k vodni rekreaci
charakteristika ,,spadového* izemi
stiet s jinym vyuzitim lokality

Pro zjistovani uvedenych skute¢nosti mohou krajské hygienické stanice kromé znalosti mistni situace,
vlastnich terénnich Setfeni a riznych zdrojii informaci vyuzit rovnéz udaje ztematické mapové
prohlizecky [1], sady tematickych map [2] a referencni publikace zvetejnéné v ¢asopise AHEM [3].
Také je vhodné diskutovat navrzenou lokalitu s ptislusnym spravcem povodi.

4.1 Rekreacni vyuziti lokality

4.1.1 Obecné

Vyuziti navrzené lokality ke koupani a k dalSim s vodou spojenym sportovnim a rekreacnim aktivitam
vcetné alespon pfiblizné kvantifikace.

4.1.2 Typy rekreac¢niho vyuziti lokality

Na zakladé osobni znalosti lokality s pomoci riznych dostupnych informacnich zdroji (véetné
tematickych vrstev v mapové prohlizecce) se urci typy rekreac¢niho vyuziti lokality:
e koupani a plavani (vCetné vyuziti nudisty a naturisty),
e dalsi rekreacni aktivity, pfi kterych dochazi k potopeni cel¢ho téla jako windsurfing, vodni a
zaveésné lyzovani, SUP (stand-up paddleboarding) nebo potapéni,
e rekreacni aktivity s omezenym vodnim kontaktem (napf. jizda na kéanoi ¢i jiném Clunu), pii
kterych neni do vody nofeno celé télo a pad do vody je méné pravdépodobny, nez u aktivit z
pfedchoziho bodu.

4.1.3  Zjistovani poctu koupajicich se osob a 0sob provozujici jiné aktivity

Pocet koupajicich se osob a osob provozujicich jiné aktivity by mél byt zjiStovan na zaklad¢é piimé
navstévy lokality, pfi niz lze stanovovat pocet osob na plazich a ve vodé¢, coz muze byt na vice
navstévovanych lokalitdich pomérné problematické (neptehlednost situace, rychla promeénlivost v Case
apod.). Ke kvantifikaci pfitomnych osob je mozné rovnéz vyuzit nékteré nepiimé indikatory, které lze
1épe kvantifikovat (napt. pocet parkujicich automobilti na mistech s omezenou dostupnosti pésky ¢i
vetejnou dopravou), ptipadn€ z vhodného mista plaz vyfotografovat.

P1i kvantifikaci je vSak nutno vzit v Givahu, Ze pocet osob bude zna¢né kolisat podle aktualniho pocasi,
denni doby a také toho, zda se jedna o pracovni den, vikend nebo den v obdobi letnich prazdnin.
Nejvétsi pocet osob lze obvykle predpokladat o teplych vikendech (v tropickém dni) béhem letnich
prazdnin v odpolednich hodinach (zhruba mezi 14 a 17 h). Na obrazku v ptiloze 1 je zobrazen typicky
denni pribéh navstévnosti a zavislost navstévnosti na teploté. Pokud je terénni Setfeni na lokalité
provedeno mimo uvedenou dobu, je nutno k tomu v zavérech ptihlédnout.

4.2  Vhodnost lokality k vodni rekreaci

42.1 Obecné

O vhodnosti lokality k vodni rekreaci z hlediska ochrany vetejného zdravi rozhoduje predevsim
kvalita vody a nalezita infrastruktura.

4.2.2 Kvalita vody

Informace o kvalit¢ vody Ize pro nékteré vody ziskat z existujicich monitorovacich programt
predeviéim Ceského hydrometeorologického tstavu nebo spravet povodi. Pokud lokalita neni
sledovana vubec nebo jsou existujici data nedostatecna a jiné skutecnosti pfedem jeji zatazeni do
seznamu nevylucuji, doporucuje se provést alespon po dobu jedné koupaci sezony prizkumny
monitoring v rozsahu daném vyhlaSkou ¢. 238/2011 Sb. Z hlediska tspory prostiedkii je vSak také
mozné volit jednodussi podobu monitoringu (napi. pro vyskyt sinic a fytoplanktonu klast diraz na
jednoducha stanoveni na misté jako jsou prithlednost, stanoveni vodnich kvéta aj.).
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4.2.3 Infrastruktura

Nejdilezitéjsi infrastruktura je popsana v § 3 vyhlasky ¢. 238/2011 Sb. I nové navrhované lokality bez
provozovatele by mély mit k dispozici dostupné zachody a mél by byt zajistén sbér odpadkt a uklid.
V ramci terénniho prizkumu je vhodné zaznamenat dalsi skutecnosti, jako jsou naptf. sprchy,
prevlékarny, obcerstveni, typ a velikost plaze a parkovisté. K posouzeni kvality infrastruktury Ize
vyuzit rovnéz nazory osob na uzivatelskych, na koupani zamétenych internetovych portalech.

4.3 Charakteristika ,,spadového* tizemi

4.3.1 Obecné

Zahrnuje hustotu osidleni v okoli, v¢etné intenzity objektt ,,druhého bydleni (chat a chalup), a
moznosti kratkodobé rekreace (kempy a dalsi hromadnd ubytovaci zafizeni), a to v kontextu
s okolnimi lokalitami zafazenymi v seznamu, pfirodnim koupalisti podle 3. ¢asti vyhlasky ¢.
238/2011 Sb. a venkovnimi umélymi koupalisti. Lokalitu lze charakterizovat i1 z hlediska
predpokladané struktury prevladajicich navstévnikda.

Hustotu osidleni véetn€ vztahu k existujicim lokalitam lze zjistit v podkladovych materialech [1] a [2],
stejné jako idaje o intenzité¢ druhého bydleni v oblasti (chat a chalup) a hromadnych ubytovacich
zafizeni. VétSinu charakteristik spadového tzemi lze snadno zjistit a znazornit pomoci mapové
prohlizecky a do ni v€lenéného nastroje geografické analyzy [1].

4.3.2  Hustota osidleni
Z mapové prohlizecky se zjisti hustota trvalé¢ho osidleni v okoli lokality.

4.3.3 Dostupnost z center druhého bydleni

Z mapové prohlizecky se zjisti, zda lokalita lezi v oblasti s vysokou koncentraci objektt ,,druhého*
bydleni ¢i v dostupné vzdalenosti od ni.

4.3.4 Dostupnost z hromadnych ubytovacich zafizeni

Z mapové prohlizecky se zjisti, zda se v bezprostfedni blizkosti lokality nachazi hromadné ubytovaci
zatizeni (predevsim kempy ¢i hotely). Z internetovych stranek téchto zafizeni (maji-li je) se zjisti, zda
je na nich néjakym zplisobem popisovano koupani ve zkoumané lokalit¢ (bez ohledu na § 6d zakona ¢.
258/2000 Sb.).

4.3.5 Dalsi vody ke koupani v okoli

Zhodnotit je nutné i vzdalenost jiz existujicich vod ke koupani v okoli nové navrhované lokality.
Z mapové prohlizecky je mozné toto odecist.

4.4  Strets jinym vyuzitim lokality
4.4.1 Obecné

Jedna se predevsim o rybnikafstvi, rybatské pravo, probihajici téZbu, ochrannd pasma vodnich zdrojt
a vlastnické vztahy na lokalitg.

4.4.2 Rybnikafstvi a rybarské reviry

Na fadé mist CR se koupe velky podet osob na lokalitach, které jsou vyuzivany jako produkéni
rybniky. Vzhledem k tomu, Ze u fady takovych rybnikl je situovan kemp, vcetné plaze a dalsi
infrastruktura podporujici koupani, bylo by z hlediska ochrany vefejného zdravi zatazeni takovych
lokalit vhodné. Zavisi to vSak na vSestranné dohodé (rybnikaii, spravce povodi, Ministerstvo
zem&délstvi CR, mistni samosprava). Vhodné je zaznamenat i ptipadné kolizni situace, pokud je voda
ke koupani zaroven rybarskym revirem.

4.4.3 Probihajici tézba na lokalité

Problém vznika Casto na nadrzich s tézbou Stérkopisku (napft. v blizkosti velkych vodnich tok). Tyto
nadrze jsou z hlediska koupani obvykle velmi atraktivni kvili ¢isté vodé a pisenym plazim.
Informace o dobyvacich prostorech jsou k dispozici v registrech Statni banské spravy CR.
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seznamu vod ke koupani, sviij souhlas vzdy vaze na piedchozi projednani s Ceskym banskym tfadem.
Pokud na lokalité stale probiha tézba, miize koupani v nékterych ptipadech predstavovat riziko.

Poznamka: Pokud koupadni neni aktivne branéno napr. oplocenim, je velmi pravdeépodobné, Ze na
lokalité probiha bez ohledu na tézbu.

4.5 Vyhodnoceni ziskanych informaci

Pro zatfazovani lokalit do prvni ¢asti seznamu nelze nastavit striktni pravidla. Ziskané informace
mohou pfispét k odborné spravnému rozhodnuti, vzdy vSak zalezi na konkrétni situaci, proto je nutno
chapat nasledujici kritéria jako pomocna:

e (Ocekavany pocet koupajicich se osob. Pocet koupajicich se osob vetné nudistli / naturistli a
dalsich uzivatell, ktefi si pti rekreacnich aktivitach potapi do vody celé télo, Ize povazovat za
rozhodujici pro zatfazeni lokality do prvni ¢asti seznamu. Pokud ocekavany pocet koupajicich
se osob v odpolednich hodinach tropickych dni dosahuje nékolika set, mé¢la by byt lokalita do
prvni Casti seznamu zafazena, pokud tomu nebrani jiné vazné skute¢nosti. Je vSak mozné do
seznamu zafadit i lokalitu, na niz nebude ocekavany pocet koupajicich se presahovat sto osob,
pokud ostatni kritéria budou pro zatazeni vody do seznamu ptizniva.

e Kbvalita vody. Kvalita vody by pii vyhlasovani méla byt brana ve srovnani s poctem
koupajicich se osob jako méné vyznamné kritérium. Pokud lokalitu vyuziva ptfes nevyhovujici
kvalitu vody velky pocet osob, neni odborn¢ spravné z hlediska ochrany vetejného zdravi
situaci viibec netesit a koupani na takové lokalité prehlizet.

e Infrastruktura. Dostupnd infrastruktura (pfedevSim zachody, nddoby na odpad a zajisténi
pravidelného tklidu) je podpirny faktor pro zafazeni lokality do prvni ¢asti seznamu a mize
byt divodem i k prednostnimu zatazeni lokality s mensi navstévnosti. Naopak, pokud
infrastruktura chybi, je vhodné jednat o jeji instalaci s mistni samospravou, uvazuje-li se o
zafazeni do seznamu.

e Hustota osidleni a potencialni navstévnost. Nov¢é lokality je vhodné piednostné vyhlasit v
uzemi, kde je ve srovnani sjinymi kraji a dal$imi uzemnimi celky v soucasné dob¢ na
seznamu malo existujicich vod vhledem k poctu obyvatel ¢i potencialnim navstévnikim
(chatafi, chalupéfi i kratkodoba rekreace).

e [Existence jinych lokalit v okoli. Pokud v blizkosti posuzované lokality existuji vody ke
koupéni zatazené v seznamu, je vhodné k tomu ptihlédnout, stejn€ jako k umélym venkovnim
koupalistim, které v ur¢itych piipadech mohou zastoupit ptirodni lokality.

e Stiet s jinym vyuZzitim lokality. Pfednost se vzdy dava vyjednani podminek, za kterych lze
provozovat soubézné koupani a jiné aktivity na lokalité. V piipadé, Ze to neni mozné, mize se
jednat o rozhodujici kritérium pro nezarazeni lokality do seznamu vod ke koupani.

Druhé ¢ast seznamu je urcena pouze pro prirodni koupalisté mistniho vyznamu a krajska hygienicka
stanice nema moznost zafazeni lokalit bez provozovatele. V pfipadech, na které nelze uplatnit § 6d
zakona ¢. 258/2000 Sb., kde vSak mistni samosprava vybudovala a provozuje infrastrukturu
podporujici koupani, je vhodné vstoupit s ni do jednani a pokusit se ji presveédcit, aby na sebe vzala
povinnosti provozovatele. Za timto uéelem lze pouzit informativni material SZU [4].

5 Informace, které je pred navrhem na vyrazeni potirebné ziskat a vvhodnotit

Predpoklada se, ze pro vody zafazené v seznamu je vétSina informaci uvedenych v kapitole 4
dostupna. Vyrazeni lokality (nebo jeji pfefazeni do druhé Casti seznamu mezi lokality mistniho
vyznamu) lze provést z nasledujicich dtivoda:

o Pokles zajmu o koupani. Jestlize z jakéhokoli divodu poklesne zajem o koupani pod hranice
vyznamnosti uvedené v kapitole 4, je mozné lokalitu vyfadit ze seznamu (povrchové vody
vhodné ke koupani) ¢i pfesunout mezi koupalisté mistniho vyznamu (ptirodni koupaliste).

o Nevyhovujici kvalita vody. Tyka se pripadl ,nefesSitelného” mikrobialniho
zneCisténi. Pokud v 5 po sob¢ nasledujicich letech byla voda klasifikovana jako
nevyhovujici, vyda se trvaly zdkaz koupani a lokalita se vyfadi ze seznamu.



62 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 5/2016

V ptipadech, kdy Spatna kvalita vody je zplsobena napt. nadmérnym vyskytem sinic,
lze lokalitu vytadit pouze tehdy, je-li doprovazena vyznamnym poklesem zajmu o
koupani.

e Kolize s produkénim rybarstvim ev. jinymi zajmy. Lokalitu je mozné ze seznamu vyfadit,
je-li situovana na vod¢, ktera zaroven slouzi jako produkéni rybnik (je na ni provozovano
rybnikafstvi)! nebo navrhne vyfazeni ze seznamu osoba, ktera je zaroveh vlastnikem nebo
najemcem rybnika.

Pozndamka: Pokud se vSak zaroven nepredpoklada, ze vyrazeni lokality ze seznamu bude doprovazeno
opatienimi, ktera znemozni nebo ztizi rekreacni vyuziti lokality, doporucuje se vést s osobou, kterd
vyrazeni navrhla, jedndni o podminkach, za kterych by pro ni bylo setrvani lokality v seznamu
prijatelné.

6 Vyvmezeni koupaci sezony

Délka koupaci sezony je spolecné€ se seznamem stanovena kazdoro¢né jako samostatny udaj jednotné
pro celou Ceskou republiku. Doposud byla vzdy stanovena ve shodé s vy$e popsanym ustanovenim
zakona, tedy na obdobi od 30. 5. do 1. 9. Skute¢na délka koupaci sezény je vSak v nékterych krajich
pro nékteré typy lokalit dale upravovana v monitorovacich kalendatich. I kdyz se v nich vyslovné
neuvadi nova délka koupaci sezony, vyplyva z toho, Ze prvni odbér je stanoven na pozdéjsi termin nez
30.5.

Takové individualni zkraceni neni v rozporu s legislativou CR ani s pozadavky smérnice 2006/7/ES.
Zkracovat sezénu pro jednotlivé lokality je mozné z nésledujicich dtvoda:

e Provozni divody. Tyka se predevsim pfirodnich koupalist, ktera jsou mimo provozni dobu
uzaviena a jejich provozovatel zac¢ind koupalisté provozovat pozdéji nez 30. 5.

e Klimatické diivody. Tyka se predevsim lokalit, které lezi v chladnych klimatickych regionech
CR (mozno kontrolovat na vrstvé klimatickych regionti [1] a v [3]).

Podékovani

Toto metodické doporuéeni vzniklo jako vysledek feeni projektu Technologické agentury CR ,,Vodni
rekreace — koupani v pifirodnich koupalistich a dalSich povrchovych vodach* (TD020161). Doplnujici
informace k této problematice jsou obsahem monotematického ¢isla casopisu AHEM (Acta hygienica,
epidemiologica et microbiologica) [3], které je volné dostupné na strankach Statniho zdravotniho
ustavu (http://www.szu.cz/knihovna/ahem).

DalSi datové zdroje

1. ,,Mapova prohlizecka* Koupaci vody 2015 dostupna na adrese www.dibavod.cz/koupaci-vody
Sada tematickych map (dostupné na strankach projektu - http://www.szu.cz/centrum-hygieny-
zivotniho-prostredi/koupani-omega)

3. Vodni rekreace — koupani v pfirodnich koupali§tich a dalSich povrchovych vodach. Acta
hygienica, epidemiologica et microbiologica 2015/1. http://www.szu.cz/knihovna/ahem

4. Obce a koupani v ptirodé. Informativni material SZU.

1'§ 3 odst. 1 zdkona o rybafstvi &. 99/2004 Sb. ve znéni pozd&jsich predpisi.
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Priloha 1 — Denni pribéh poctu koupajicich se osob a zavislost navstévnosti na teploté ovzdusi.
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Obr. 1. Prubeh navstévnost béhem vybranych letnich dnl v roce 2015. A) Méstské venkovni koupalisté (byvalé

okresni mésto). B) Misto, kde se koupe velky pocet osob, na velké prehradni nadrzi v chladném klimatickém
regionu s prevladajici kratkodobou rekreaci.
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Obr. 2. Zavislost navstévnosti na nejvyssi denni teploté. A) Méestské venkovni koupalisté (byvalé okresni

meésto). B) Misto, kde se koupe velky pocet osob, na velké piehradni nadrzi v chladném klimatickém regionu
s prevladajici kratkodobou rekreaci.
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SEZNAM ZKRATEK SPECIALIZACI PRO PRESKRIPCNi OMEZENI
STANOVENE JAKO PODMINKA UHRADY ZE ZDRAVOTNIHO POJISTEN]
PODLE § 39b AN. ZAKONA ¢&. 48/1997 Sb., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM
POJISTENI, V PLATNEM ZNENI

ALG alergologie a klinickd imunologie

ANS anesteziologie a intenzivni medicina

ATB antibiotické stfedisko (vydava doporuceni k piedepsani a pouziti antimikrobidlnich
1é¢ivych piipravkil)

BOL algeziologie, paliativni medicina

CHI chirurgie, détska chirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, kardiochirurgie, oralni
a maxilofacidlni chirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie, traumatologie

DER dermatovenerologie, détska dermatovenerologie, korektivni dermatologie

DIA diabetologie

END endokrinologie

GER geriatrie

GIT gastroenterologie, détska gastroenterologie a hepatologie

GYN gynekologie a porodnictvi, détska gynekologie

HEM hematologie a transfuzni I¢katstvi, détska onkologie a hematologie

INF infek¢ni lékarstvi

INT  vnitini 1ékatstvi

KAR kardiologie, détska kardiologie, angiologie

KVM [ékat se zvlaStni odbornou zptsobilosti v oboru Klinicka vyziva a intenzivni
metabolickd péce

NAV navykové nemoci

NEO neonatologie, perinatologie a fetomaternalni medicina

NEU neurologie, détska neurologie

NEF nefrologie, détska nefrologie

NM nuklearni medicina

ONK klinickd onkologie, détska onkologie a hematologie, radia¢ni onkologie a
onkogynekologie

OPH oftalmologie

ORL otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, détska otorinolaryngologie, foniatrie

ORT ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, traumatologie

OST klinicka osteologie

PED détské Iékarstvi, praktické 1€karstvi pro déti a dorost

PNE pneumologie a ftizeologie, détska pneumologie

POP popaleninova medicina

PRL vSeobecné praktické l1€katstvi

PSY psychiatrie, détska a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie

RAD radiologie a zobrazovaci metody, neuroradiologie, intervenc¢ni radiologie, détska
radiologie

REH rehabilitacni a fyzikalni medicina

REP reprodukéni medicina

REV revmatologie, détska revmatologie

SEX sexuologie

STO zubni Iékaistvi, ordlni a maxilofacidlni chirurgie

URG urgentni medicina

URN urologie, détska urologie, urogynekologie

J4 specializované pracoviste pro 1écbu dédicnych poruch metabolizmu
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J5 specializované pracoviste pro 1écbu defektu somatotropniho hormonu
J7 specializované pracovisté pro 1é¢bu rendlniho selhani — dialyzac¢ni jednotka
J9 specializované pracovisté pro lécbu hyperlipoproteinémie

J10  specializované pracovisté — transplantacni centrum
F16  [ékaf s funkéni licenci FO16 —uméla vyZziva a metabolismus

Utinnost tohoto seznamu je k datu vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
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bu¢ni podminky predplatného: jednotlivé castky jsou expedovany piedplatitelim
neprodlené po dodani z tiskarny. Objednavky nového predplatného jsou vyfizovany
do 15 dni a pravidelné dodavky jsou zahajovany od nejblizsi ¢astky po ovéfeni tihra-
dy piedplatného nebo jeho zalohy. Castky vyslé v dob& od zaevidovani predplatného
do jeho thrady jsou doposilany jednorazové. Zmény adres a poc¢tu odebiranych vytis-
ki jsou provadény do 15 dnu. Lhita pro uplatnéni reklamaci je stanovena na 15 dnl
od data rozeslani, po této lhuté jsou reklamace vyfizovany jako b&zné objednavky za
thradu. V pisemném styku vzdy uvadgjte IC (pravnicka osoba), rodné &islo bez lo-
mitka (fyzicka osoba) a kmenové ¢islo predplatitele. Podavani novinovych zisi-
lek povoleno RPP Praha &.j. 1172/93 ze dne 9. dubna 1993. Podavanie novinovych
zasilek v Slovenskej republike povolené RPP Bratislava, posta 12, ¢. j. 445/94 zo dna
27.12.1994.
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