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OBCHODNI SDELENI

| PNEUMOKOK MUZE ZABIJET

OCKUJTE VCAS

Pocet onemocnéni IPO
u déti do 5 let véku rok
od roku narusta.?

V roce 2019 bylo
zaznamenano celkem

31 pripada IPO u déti do 5 let
véku. 19 z téchto déti

nebylo proti pneumokokum
ockovano.?

Proockovanost proti
pneumokoktim v Ceské republice
dlouhodobé klesa.?

NABIDNETE SVYM PACIENTUM

ktera je na ceském trhu jiz 10 let bez doplatku’




Zkraceny souhm ddajll o pripravku

Nézev pripravku: Synflorix injekin’ suspenze v predplnéné injekini stiikatice. Synflorix injekinf suspenze. Synflorix injekéini suspenze v vicedavkovém balen (2 dévky). Synflorix injekni suspenze ve vice-
dévkovém baleni (4 dévky). Pneumokokova polysacharidové konjugovand vakeia (adsorbovand). SloZeni: 1 dévka (0,5 ml) obsahuje pneumococcale polysaccharidum serotypus 1 (1 ng), 4 (3 ug), 5 (1pg),
68 (1 ug), 7F (1 pg), OV (1 pg), 14 (1 ug) @ 23 (1 yg) konjugované na protein D (odvozeny zkmendi netypovatelngho Haemaphilus infiuenzae) jako proteinowy nosic (8-16 ug), 18C (3 yg) konjugovany
natetanicky toxoid jako proteinovy nosit (5 -10 pg) a 19F (3 ug) konjugovany na diftericky toxoid jako proteinovy nosit (3 - 6 pg) - adsorbovéno na fosforegnan hiinity (0,5 mg AI3+). Terapeuticke in-
dikace: Aktivni imunizace proti invazivnim onemocnanim, pneumonii a akutnf otitis media zplisobenym sérotypy Streptocaccus pneumoniae obsazenymi ve vakcing a zkizend reaktivnim sératypem 19A
u kojenct a d&ti ve véku od 6 tydnd a7 do 5 let. Davkovani a zpisob podant: Vakcina se poddvé intramuskuldrni injeker, a to prednostng do anterolateralnt st stehna u kojencd nebo do deftového svalu
ramene u malych déti. Okovaci schéma musi byt v souladu s oficidlnimi doporutenimi. Doporuguje se, aby jedinci, kierym je poddna prni dévka Synflorixu, dokongili celé ofkovaci schéma Synflorixem. Syn-
florix nesmi byt v Zadném pripads aplikovan intravaskuldrna nebo intradermdling, ddaje o subkutdnnim poddni nejsou k dispozici. Kojenci od 6 tydnii do 6 mésicii véku: Doporugen schéma k zajists-
i optimdlni ochrany tvofi 4 dévky - 3 ddvky s intervalem min. 1 m&sic mezi ddvkami, posilovaci dévka s min. Bmésitnim odstupem od 3. ddvky. Je-i vakcina poddvéna jako Gdst rutinnino okovaciho kalen-
ddfe, miiZe byt poddna ve schématu tvoFeném tfemi davkami - 1. dévka miiZe byt poddna od véku 2 msich, 2. dévka o 2 mésice pozdgji, posilovact dévka s odstupem min. 6 mésicd od 2. ddvky. Difive
neockovani starsi kejenci a déti ve véku 7 - 11 mésicli: 2 d4vky s intervalem min. 1 masic mezi dévkami, 3. ddvku se doporutuje podat v 2. roce Zivota s min. 2mésitnim odstupem mezi
dévkami. Déti ve véku 12 mésicii - 5 let: dva 0,5 ml dévky s intervalem nejméné 2 mésice mezi davkami. Déti narozené mezi 27. - 38. tydnem téhotenstvi: U nedonosenych déti naroze-
nyjch alespoii va 27. tydnu thotenstvi doporucené ofkovact schéma tvarf Gtyfi dévky, kazdd po 0,5 ml. ZviaStni populace: U jedincd, kefftrpf nemocemi, kterd je Ginf ndchyingjSimi k invazivimu pneumo-
kokovému anemocnéni [jako nap. infekee virem lidske imunodeficience (HIV), srpkovitd anémie (SCD) nebo dysfunkce sleziny], miiZe byt vakcina Synflorix podéna podle vye uvedenych schémat s tim rozdi
lem, Ze 3ddvkové schéma m4 byt podano jako zékladni otkovdni kajencd, u kterych bylo zahdjeno oékovéni pfed dokongenym 6. mésicem véku. Kontraindikace: Hypersenzitivita na I€5ivé 14tky nebo na
kteroukoli pomocnau l4tku a nebo na kterykoli proteinovy nosic; tohoto pripravku. Aplikace vakciny musf byt odloZena u osob trpicich zAvaznym akutnim horegnatym onemocn&nim. Pritomnost mité infekce,
napt. nachlazent, by ale neméla byt piGinou odddlent otkovéni. Zviastni upozornéni a opatteni pro pouZiti: Pro pripad vzicng se vyskytujict anafylakticks reakce po aplikaci musf byt k dispozici od-
tenstvi). U diti od 2 et visku se miiZa objevit v priibshu oSkovani, nebo i prad nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekGni stfikatku s jehlou. Je dileZité predem zajistit takové podminky, aby pri
eventudlni mdlob& nemohlo dojt k trazu. Vakcina se musf podévat opatrné osobdm s trombocytopenii nebo  jakaukali poruchou koagulace. Je tFeba se té7 fidit oficidlnimi doporugenimi k otkovéni profi difte-
ti, tetanu a Haemophilus influenzas typu b. Ochrana proti pneumokokovyim sérotypdm, kieré nejsou ve vakeing obsaZeny, kromé zkfizend reaktivnio sérotypu 194, nebo prati netypovatelnému Hasmophilus
influgnzae nebyla dostatetnd prokdzana. Synflorix neposkytuje ochranu proti jingm mikroorganismdm. Synflorix nemusf chrénit vSechny ofkované jedince proti invazinimu pneumokokovému onemocnEni,
pneumonii ngha otitis media zplisobenym sérotypy obsazenymi v téta vakcing a zkfizend reaktivnim sérotypem 19A. Navic se predpoklddd, Ze celkova ochrana proti ofitis media a pneumonii by mohla byt
0mezena a podstatn nizs neZ ochrana proti invazivnimu onemocnan zplisobengmu sératypy této vakciny a zkfizen reaktivnim sérotypem 19A tim, Zs mezi pvodce tichto onemocngni patfi kromé sérotypd
Straptococcus pneumoniag absazenych ve vakcing | mnohd dalsi mikroorganismy. Dati by mély dostat vakciu Synflarix podie o&kovacio schématu odpovidajicimu vitku ditéte v doba zahdjent ockovéni. Data
0 bezpetinasti a imunogenicité nejsou u dati nad 5 et véku zatim k dispozici. U dét se zvySenym rizikem pneumokokovyich infekei a u déti s nedostatetinou imunitnf odpovadi mdiZe byt odpovéd na ogkovanf
snizend a ogkovanf nemusf poskytnout optiméini achranu. Profyltaktické poddni antipyretik pred aplikacr neba bezprostfedné po aplikaci vakeiny miiZe snizit incidenci a intenzitu horeEnatych reakef po otkavani
Klinickd data ziskand s paracetamolem a ibuprafenem nasvadguji tomu, Za by profylaktické pouZitf paracetamalu mohlo snizovat Setnost horecky, zatimeo profylaktické pouZitf ibuprofenu prokézalo omezeny
vliv na snizen Eetnosti horegky. Klinickd data naznatiuji, 7e paracetamol miiZe sniZit imunitnf odpovid' na Synflorix. Nicmand, Klinicky vyznam tohoto pozorovani neni zndm. Profylaktické poddni antipyretik se
doporutuje u dét s kfeSemi nebo s anamnézou febrilnich ket Antipyrstickd Iétha by méla bjt zahjena v souladu s mistnimi terapeutickymi doporugenimi. Interakee s jimymi lécivymi pripravky
a jiné formy interakee: Synflorix miiZe byt podén soutasné s nékterou z nésledujicich monavalentnich nebo kemhinovanych vakein; vakciou proti difteriktetanu-pertusi s aceluldm i celobunégnou
pertusovou slozkou, hepatitidé B, détské obrné Hasmaphilus influenzastypu b, spalnitkam, pfiliSnicim a zardgnkAm, planym neStovicim, prati meningokokdm sérotypu C (CRM197 a TT kanjugdty) a ratavirtim,
Injekce jednotiivyich vakei musf byt aplikavany da réznych mist. U pacientd podstupujicich imunosupresivni terapii nemusf bt po okavani dosaZeno odpovidajfcf imunitni odpovédi. Téhotenstvi a kojeni:
Synflorix nenf uréen k otkovanr dospélych. NeZadouei dinky: Nejtastajsr neZddoucs inky jsou bolest a zarudnuti v mistd vpichu a podrdZdanast. Vétsina téchto reakel netrvd dlouho a je mimého a7
stfedntho stupné. Incidence mistnich a celkovych neZ4doucich dink hiaSenych do Giy¥ dndi byla ve srovnavacich Klinickych studiich po kaZdé podané dévee ve stejném rozmezi jaka po oftkovani 7valentnim
Prevenarem. Ddle se v klinickych studiich s riiznou Getnostl vyskytovaly: somnolence, kfete (fabriln nebo nefebrilni), apnoe u téZce nedonoSenych d&tf (narozenych ve < 28. tydnu tBhotenstvf), haretka, ne-
obvykI§ pldt, pritjem, vraceni, vyrdzka, kopfivka, nechutenstvi, nauzea, halest hlavy, otok, indurace, svéd&ni, poditina neba krvéceni v mists vpichu, postizenf uziin, alergické reakce (jako alergickd dermattida,
atopickd dermatttida, ekzém), difuzni otok konBstiny v mistd podniinjekce, nékdy zahmujici i priléhajfer kioub a Kawasakiho nemoc. Inkompatibility: Synflorix nesmf byt misen s Z4dnymi dalSimi ISiwmi
pfipravky. Doba pouzitelnosti: 4 roky, 4d4vkové balenf 3 roky. Po prvnim otevfent 2davkové injekinf lahvitky Je tfeba vakcinu aplikovat thned. Pokud nenf vakcina aplikavéna ihned, musf byt uchovévina
v chladniéce (2 °C - 8 °C). Pokud nenf bhem 6 hodin vakcina aplikovna, musf byt znehodnocena. Po prvnim oteveni 4ddvkové injekEnf lahvigky je tfeba vakeinu uchovavat maximding po dobu 28 dni
v chladnice (2 °C - 8 °C). Pokud nenf béhem 28 dni vakeina aplikovana, musf byt znehodnocena. ZvlaStni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnitce (2 - 8 ©C), chraite pred mrazem
a svitlem. Prtomnost jemné bilého sedimentu a Girého bezbarvéha supernatantu neni zndmkou znehodnocent vakeiny. Obsah stfikatky/ injekini lahvitky musf byt pfed aplikaci dobfe protfepan a vizudlng
zkontrolovan na pritomnost cizorodych Edstic a/nebo na zménu vzhledu. Jestli7e svym vzhledem nevyhovuje, je tfeba ji wiadit. Vakcinu aplikujte po dosaZeni pokajové teploty. Pi pouZiti vicedavkavé injekini
lahvitky musf byt k odebranf kaZdé 0,5ml davky pauZita sterilnf jehla a injekénf stfikatka. Je tfeba zamezit kontaminaci obsahu lahvicky. Druh obalu a velikost baleni: Predpinénd injektnf stfikatka:
0,5 ml suspenze v predpinénd injekiin stiikatice (sklo idy [) pro 1 dévku s pistovou zétkau (butylova pryZ) s jehlami nebo bez jehel. Balen obsahuje 1, 10 neba 50 predplnénych injekénich stfikatiek. Injektnt
[ahvitka; 0,5 ml suspenze v injekéni lahvigce (sklo ffidy [) pro 1 dévku s pistovou zétkou (butylova pryZ). Baleni obsahuje 1, 10 nebo 100 injekinich lahvitek. Vicedévkové baleni; 1 ml suspenze v injekzni la-
hwitice (sklo tfidy [) pro 2 dévky s pistovou zétkou (butylovd pryZ). Baleni obsahuje 100 injeknich lahvicek. 2 ml suspenze v injekinf lahvitce (sklo iy [) pra 4 dévky s pistovou zdtkou (butylova pryz). Balent
obsahuje 10 neho 100 Injekénich lahvitiek, Na trhu nemusf byt viechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnurli o registraci: GlaxoSmithiline Biclogicals SA. Rue de linstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie.
Registratni isla: Predpinand injekénf stfikatka; EU/ 1/03/508/001-005,010, injekénflahvitka: EU/ 109,508/ 006-008, 2davkové halent: EU/ 1/09/ 508,/ 008, 4ddvkové balent: EU/1/09/508/012,013,
Datum prwni registrace: 30. 3. 2009. Datum revize textu: 22. 11. 2018. Lék je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojiStént, pokud viechny dévky
otkovaci latky byly aplikovany do sedmého mésice viku pojiSténce; hrazenou sluzhou je 167 preogkovani provedené do patndctého masice viiku pojisténce; hrazenou sluzbou je ddle i ofkovani provedené po
uplynuti tichta Inct, pokud dolo k adloZen’ aplikace jadné nebo vice dévek o&kovacich lstek z divodu zdravotniho stavu pojisténce. pinou informeaci pro predepisovni najdste v Souhrnu tdaifi o pripravku na:
www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spoletnost GlaxoSmithKling, s.r.0., Hvéizdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4; e-mail; czinfo@gsk.com; www.gsk.cz. Pfipadné neZddouct Ginky prosim hlaste také na
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V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosaZzené v klinickych studiich.
*Pripravek je plné hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojiSténi, pokud viechny dévky byly aplikovany do sedmého mésice véku pojiSténce; hrazené je tZ preotkavani provedené do patndctého
mésice viku pojiSténce; hrazené je ddle i otkavani provedené po uplynuti téchto Ihdt, pokud doSlo k odloZent aplikace jedné nebo vice dévek z divodu zdravotniho stavu pojistEnce.
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BEXSERO

vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

ROSTOU RYCHLE.
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PIné hrazené ockovani proti meningokokim skupiny B
pri zahajeni ockovani do konce 6. mésice véku'

Vakcina BEXSERO
je indikovana k imunizaci

proti MenB* jiz od 2 mésich véku.2 NOVINKA

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené >

v klinickych studiich. Neo&ekava se, ze pfipravek Bexsero OZAQVM
zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym f: ‘ 2
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO
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Vazeni Ctenafi!

Otvirate Praktické détské lékarstvi, prvni ucelenou
ucebnici, ktera se zabyva oborem primarni péce o déti
a dorost.

Tento obor prodélal ve své historii mnohé ptevratné
zmény, mozna by se chtélo fict az , kotrmelce”. Od
socialistického ,,obvod’aka“ po samostatné pracujiciho
1ékate, jehoz odborny zabér nepiedstavuje pouze pe-
diatrie, ale mnohé dalsi nauky, obory, oblasti... Prak-
tické 1ékatstvi pro déti a dorost je a musi ztlstat spolec-
n¢ s dal$imi zakladnimi obory primarni péce (vSeobec-
ny prakticky lékaf, ambulantni gynekolog a zubni 1ékar)
zakladem dobfe fungujiciho zdravotniho systému.

Predmluva

Ten, kdo to jesté nepochopil, se mlize stat hrobafem
systému, jejz tu mnozi détsti praktici po 1éta vlastnimi
silami budovali a ktery je velmi oceilovan nasimi pa-
cienty, resp. jejich rodici, ale je i vyzdvihovan jako vzor
v zahranici. A ktery je v souc¢asné dobé velmi ohrozen.

Predevs§im tedy tém nasim koleglim, kteti mnohdy
pres osobni vypéti, obéti na svych rodinach i na svém
zdravi jesté porad systém drzi, vénujeme tuto knihu
jako pod€kovani za jejich praci. Véetné téch, kteti se
vydani této prvni uc¢ebnice PLDD nedozili...

Alena Sebkova
Plzen, prosinec 2020







Obor praktické détské 1ékaistvi ma v Ceskoslovensku
a pozdéji v Ceské republice bohatou tradici. A&koliv
primarni 1ékafskou péci je mozno bez nadsazky oznacit
za fundament mediciny, skute¢né systematicka organi-
zace primarni péce o déti a dorost se nejen u nas obje-
vuje az v druhé poloving 20. stoleti. Velkoryse pojata
koncepce péce o déti a dorost pomohla nasi medicing
mezi celosvétovou $picku, presto byla primarni pedia-
tricka péce v odborné roviné dlouhou dobu piehlizena.
Teprve ekonomicko-spolecenské zmény konce 20. sto-
leti pfinesly osamostatnéni a skute¢ny odborny rozvoj
détské mediciny prvniho kontaktu. V ramci Ceské 1é-
kat'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné vznikla
Odborna spolecnost praktickych détskych 1ékait a na-
sledné vznikl i samostatny obor praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost. Rozvijeji se preventivni a screeningové
programy, zaméieni oboru se stale rozsifuje presahy do
specializovanych obort. Institucionalizaci posudkové
péce vyznamné vzrostly naroky na erudici a odpovéd-
nost posuzujiciho Iékafe. Naproti tomu se diky osamo-
statnéni oboru a cilenému zajmu o primarni pediatric-
kou péci podafilo udrzet model péce vyhodny pro
zdravotni systém, v némz ma kazdé dité k dispozici
svého lékare, jenz o n¢j komplexn¢ pecuje ve zdravi
i nemoci. Spolecenska situace umoznila pfeménu dfi-
v¢jsiho modelu organizace péce trpiciho neduhy, cen-
traln¢ direktivné fizeného systému, v osvédceny model
mediciny jako svobodného povolani, v némz 1ékati
provozuji samostatné svou praxi. Diky tomu se poda-
filo upevnit tento koncept a zajistit z pohledu pacientti
stabilni prostedi primarni pediatrické péce.

V pribéhu ¢asu postupné utésené rostl pocet 1ékai,
ktefi se pro praci v ordinacich PLDD kvalifikovali
atestacni zkouskou z praktického détského lékatstvi.
Bohuzel slibny vyvoj byl pfervan nasilnym slouc¢enim
oboru s pediatrii. Tento nepochopitelny krok zpét s se-
bou zatim pfinesl jen chaos a nebezpecné prohloube-
ni personalni krize praktického détského lékarstvi.
Obor PLDD vsak znemoznénim cilené¢ zaméfené

Uvod

predatestacni piipravy a atestacni zkousky nezanikl.
V soucasné dobé se zda byt jedinym vysledkem spoje-
ni nyni jiz relativné vzdalenych oborti komplikovang;j-
§i a delsi ptiprava l1ékaiek a 1ékatd, ktefi si vybrali
praci v détské primarni péci, a s tim spojeny utlum
ptilivu novych sil do prvni linie détského 1ékarstvi.
nich programu a jejich zavadéni do praxe. Koncepce
zdravotni péce o obyvatelstvo, nastaveni urovné jeji
kvality a jeji organizace jsou vSak predevsim politickym
rozhodnutim pfedstavitelli statni spravy. Nezbyva tedy
v tuto chvili nez akceptovat rozhodnuti smérovat pod-
poru statu jinam nez na zdravotni pé¢i o déti a dorost,
jakkoliv miizeme o jeho skuteénych dtivodech jen spe-
kulovat. Pediatr ptipravujici se k praci v terénu v sou-
casné dob¢ prochazi pomérné dlouhou praxi u Itizka,
a ziskava tak velmi solidni zaklad pro péci o nemocné
déti za hospitalizace. Jeho praxe v ambulantni sféfe je
vsak trestuhodné maléa a nema tak moznost dostatecné
si osvojit praci se zdravymi détmi. Schazi mu zkuse-
nosti s ambulantnim stylem prace, a ptedev§im prova-
dénim preventivni a posudkové péce. Piitom prave tato
oblast je nejen u nas, ale i v celosvétovém méfitku
zékladem a vychodiskem dalsiho rozvoje primarni
pediatrické péce.

Jednim z dtlezitych pilift vyvoje oboru je také vy-
dani této prvni ucebnice praktického détského 1ékarstvi.
Prace praktického détského lékafe je ve srovnani
s ostatnimi obory détského 1¢katstvi zatizena az n¢ko-
likanasobnym poctem kontaktl s pacienty a jejich ro-
di¢i. Navic musi détsky praktik analogicky s praktic-
kym lékafem pro dospélé ovladat na dostatecné urov-
ni zaklady vSech oborti détského lékatstvi, a to véetné
jejich presahti do mediciny dospélého veéku. Neni tedy
divu, Ze se ¢as od casu kazdy z nas setka s pacientem
nebo klinickou situaci, v niz se neciti zcela jisty a po-
tiebuje oporu prehledné odborné literatury. Také z téch-
to divodt po dlouhou dobu zaznivaly hlasy volajici po
souhrnném zpracovani dalezitych témat praktického
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détského 1ékarstvi nejen od kolegii pripravujicich se
k atestacni zkousce, ale také od praxi zkusenych lékaia.

Ucebnice je rozdélena na ¢ast obecnou, vénujici se
zékladnim tématim praktického détského lékatstvi,
a cast specialni. V tvodu specialni ¢asti je jesté zara-
zena strucna diferencialni diagnostika vybranych symp-
tomd, s nimiz se détsky praktik setkava nejcastéji.
Prestoze je obor PLDD pievazné preventivné zamérten,
je diferencialni diagnostika patologickych stavii zaklad-
ni podminkou pro dalsi 1é¢ebnou péci v této oblasti
mediciny. Na diferencialnédiagnostickou cast pak jiz
navazuje specialni ¢ast praktického détského 1ékarstvi
podle organovych systémt.

Nase ucebnice si neklade za cil byt vycerpavajicim
zdrojem informaci ¢i kopirovat stavajici ucebnice pe-
diatrie, ale spise poskytnout uceleny piehled pro za-
kladni orientaci v popisované problematice, ktery je
nezbytny pro praci praktického détského 1ékare. Z toho
divodu je autorsky kolektiv tvofen praveé zejména ak-
tivné pracujicimi praktickymi détskymi lékafti. Kazdy
z nich ma zku§enost z provozovani praxe PLDD s po-
tiebnym spektrem védomosti z jednotlivych oblasti pfi
praci détského praktika. Vétsina z autord je soucasné
v pozici ambulantniho détského specialisty, a skloube-
ni téchto roli jim umoznuje podat problematiku s po-
tfebnym nadhledem, aniz by sklouzavali k prilis

teoretickému pojeti. Jsou vsak i stycné obory, v nichz
jsme museli spojit sily s kolegou specialistou a vyuzit
jeho cenné rady z praxe.

Je pro mne velkou cti moci pomahat uvést tuto prvni
ucebnici praktického détského 1ékatstvi do Zivota. Jeji
zrod byl nelehky, jak tomu byva vzdy, kdyz vznika néco
nového. Ackoliv se autofi ucebnice vydali na pionyr-
skou cestu, zhostili se svého ukolu s obdivuhodnou
energii a odvahou. Za tuto odvahu a obétavost, diky niz
tato historicky prvni ucebnice praktického détského
lékatstvi vznikla, patii jejim autorim mdj obdiv a vdéc-
nost. V neposledni fad¢ se patii podékovat také rodinam
autort za jejich trpélivost a podporu, z niz bezpochyby
¢erpali dalsi sily potfebné k zdolani tohoto nelehkého
ukolu.

Ctenaiim knihy pfeji, aby se jim nasledujici stranky
cetly pfijemné¢ a s lehkosti. Rad bych, aby se jim uceb-
nice stala vlidnym priivodcem na cest¢ za zvladnutim
tak rozsahlého oboru, jakym prakticke détské Iékarstvi
bezesporu je. Zkusenym praktikujicim kolegim pak
pfeji, aby jim ucebnice byla spolehlivou oporou v ne-
zvyklych situacich. A konecné, aby tato nadherna cast
mediciny byla ndm vSem vice nez povolanim spise
konickem.

Zdenék Zima
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V obdobi po sametové revoluci v listopadu 1989 se fada
spolecenskych zmén také dotkla stavajiciho socialis-
tického zdravotnického systému. Jeho nedilnou sou-
casti byli obvodni détsti 1ékafi, poskytujici 1é¢ebnou
a preventivni péci détem do Sesti let ve statnich ordi-
nacich, détskych strediscich, spadajicich pod jednotli-
veé okresni polikliniky, nékde NsP (nemocnice s poli-
klinikou). Obsahem jejich ¢innosti byl také zdravotni
dohled v jeslich, matei'skych skolach, véetné naptiklad
kontroly stravovani. Kromé¢ obvodnich 1ékart, jejichz
pacienty tvorily déti z urcité lokality, tedy obvodu,
dopliovali péci o déti skolni 1ékafi a dorostovi 1ékafi.
Svobodna volba 1ékate byla prakticky nemozna. Ordi-
nace spadaly pod centralné fizené méstské ustavy na-
rodniho zdravi (MUNZ) & okresni ustavy narodniho
zdravi (OUNZ) a krajské tstavy narodniho zdravi
(KUNZ), které metodicky a odborné ¥idily ,,fadové*
obvodni pediatry prostfednictvim okresnich a krajskych
odbornikdl, povétsinou primaia prislusnych détskych
oddéleni spadové nemocnice. Lékari byli zaméstnanci
se systémem odménovani podle tarifnich tabulek. Vzdé-
lavani budoucich pediatril, kteti pak vykonavali také
¢innost obvodnich 1€kaiti, zajistovala ve velké mite
Fakulta détského lékaistvi Univerzity Karlovy. Jeji
vznik v roce 1953 byl pro détskou medicinu velkym
pfinosem, protoze pomohl dosdhnout vysoké kvality
vzdélavani pediatrd. Jeji porevoluéni zruseni v roce
1990 bylo bezpochyby velkou chybou.

V obdobi porevolu¢nich zmén nebyl popsany systém
péce o déti a dorost udrzitelny, proto pfislo politické
rozhodnuti o privatizaci zdravotnictvi a pivodni détské
ordinace se zménily na nestatni zdravotnicka zatizeni
(obdobi 1991-1995). Bohuzel v prvni fazi mnohde
povinné. Diky tomu ale v disledku doslo i k odborné-
mu a profesnimu rustu 1ékait, k hospodarské nezavis-
losti ordinaci. Vznikla odbornost praktického 1ékare
pro déti a dorost, jehoz kompetenci se stala lécebna

a preventivni péce o tuto vékovou kategorii — od naro-
zeni do 19 let véku (18 let + 364 dni). Zménila se
i forma odménovani, byl zaveden systém zdravotnich
pojistoven, s nimiz vstoupili 1ékaii do smluvniho vzta-
hu. Postupné se vyrazné zmeénila a rozsifila napln pra-
ce détského praktika, rozsitily se diagnostické a 1éceb-
né metody. Snahy o ,,pfiblizeni se Evropé* ale pfinesly
také myslenky na zavedeni oboru rodinného lékafe. Na
obranu tradiéni péée o déti v CR, kde jako v jedné
z mala zemi se jiz tehdy o déti staral 1ékar pediatr, se
postavily profesni a odborna organizace détskych prak-
tika (viz dale). V roce 2004 se podafilo zakotvit obor
praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD) v systému
postgradualniho vzdélavani 1ékard. Stal se soucasti tzv.
primarni péce, spolecné s praktickymi lékati pro do-
sp€lé (dnes vSeobecnymi praktickymi lékafi), stoma-
tology a gynekology. Vznikla katedra praktického 1é-
katstvi pro déti a dorost.

Novée vznikly obor si vyty¢il za cil vychovat odbor-
niky, ktefi maji byt schopni poskytnout détem a mla-
distvym I¢kaiskou péci odpovidajici védeckym poznat-
klm, poskytovanou kontinualné, komplexné a dlouho-
dobé, a to vlastnimi silami na Grovni primarni péce nebo
prostrednictvim efektivniho vyuzivani specializovanych
sluzeb. Prakticky 1ékat pro déti a dorost se stal 1¢kar-
skym oborem, jenz zajistuje diagnostickou, lé¢ebnou
a preventivni péci o détskou a dorostovou populaci,
ktery je otevien vS§em kategoriim problému souviseji-
cich se zdravim, se zietelem na socialn¢-ekonomické
faktory a prostiedi, v némz dit¢ a mladistvy Ziji, studu-
ji a pracuji. Je také nejblize rodicim déti a mladistvym
pacientim ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické i kul-
turni dostupnosti.

Charakteristické rysy oboru:
*  komunitni péce s moznosti ovliviiovat zptisob
zivota celé rodiny — péce zohlednujici individu-
alni rizika détského a mladistvého pacienta,
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 pristup k détskému pacientovi zvazujici hlediska
biologicka, psychologicka i socialni,

* poskytovani péce v prostredi pacientovi vlastnim
nebo blizkém.

Klicova je funkce praktického I€kaie pro déti a dorost
jako ochrance prav ditéte, divérnika i radce rodict
a mladistvych v problematice zdravotni, zdravotné-
-socialni, socialné-zdravotni i osobni. Stejné vyznamna
je role vychovna, smétujici k odpovédnosti jedince za
své zdravi.

Ptes vyrazné rostouci pozadavky na praci détskych
praktikd, ptes trendy smérovat maximum péce do péce
primarni, ktera je efektivni a ekonomicky nejméné
narocnd, nedoslo ale ze strany statu, pfedevsim tedy
Ministerstva zdravotnictvi, k pochopeni toho, ze am-
bulantni 1€kafi starnou, Ze jejich vzdélavani a dalsi
podpora jsou nutné k zachovani nastaveného systému
primarni péce o déti a dorost. Jedinou vlastovkou bylo
zavedeni tzv. reziden¢nich mist, tedy pfispévku na
vzdélavani mladych 1ékail. Jejich systém a organizace
jsou ale pro lékafe OSVC pomérmé naroéné. Tato si-
tuace vedla k tomu, ze postupné zacal klesat pocet
détskych praktickych 1ékait a vina za to byla davana
existenci samostatného oboru. Kvuli n¢kterym pted-
stavitelim Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP
a politickym hratkam pfes veSkerou argumentaci a po-
silovani primarni péce v Evropé doslo k politicky mo-
tivovanému rozhodnuti o zruSeni oboru PLDD (2017).
A to i presto, Ze od roku 2011 zacal vyrazné stoupat
zajem mladych kolegl o tento obor a v poslednich dvou
letech pted zruSenim dokonce strmé. Nasledkem toho
se dostava primarni péce o déti a dorost do personalni
krize a vzdélavani pro primarni péci se bohuzel ocitlo
na okraji zajmu.

Porevoluéni vznik novych systémovych struktur, sys-
tému zdravotniho pojisténi a poskytovateli zdravotni
péce, vznik pivodné desitek zdravotnich pojistoven,
novych zakonnych i podzékonnych norem spojenych
s ¢innosti 1ékait (tedy i obvodnich détskych 1ékait,
resp. praktickych détskych lékati), jejich odménovani,
nasledna privatizace ¢innosti Iékafi si vynutily ustave-
ni spolecné profesni platformy. Tato platforma méla

jednoznacény cil: pomoci lékaitim (tzv. soukromym)
orientovat se v novém systému, odolavat tlaku ze stra-
ny zdravotnich pojistoven na ,,smluvni vztahy, od
kterych se odvijelo financovani jejich prace. Implemen-
tace seznamu zdravotnich vykont na jednotlivé odbor-
nosti, tvorba kalkula¢niho vzorce pro cenu jednotlivych
vykont, jejich nasledna agregace do kapitacni platby —
to byly zaklady finan¢ni stabilizace praxi ,,novych*
poskytovatell zdravotni péce o déti a dorost a jejich
existence.

Zakladem profesni platformy obvodnich détskych
1ékara se stali ¢lenové prazského Obcanského fora
(MUDr. Sevéikova, MUDr. Halaskova a dalsi), kteii
svolali do Lékaiského domu na pocatku roku 1990
shromazdéni détskych 1ékati. Z tohoto shromazdéni,
jehoz se ucastnili také zastupci Ceskoslovenské pe-
diatrické spolegnosti (prof. Janda, prof. Spi¢ak), vze-
Sel jednoznacény pozadavek na ustaveni samostatné
profesni organizace détskych praktikti. Piipravny
vybor pfipravil navrh stanov, piedstavu o celorepub-
likové struktute, systému fizeni a vytyc¢il zakladni cile.
Na probéhlém ustavujicim shromazdéni byl zvolen
prvni celorepublikovy vybor SPLDD (MUDr.: Sevéi-
kova, Halaskova, Karger, Kudyn, Skala). Jeho pted-
sedou, tedy prvnim ptedsedou SPLDD CR, se stal
MUDr. Kudyn. Na tomto vyboru a nékolika dalSich
(MUDr. Roskotova, MUDr. Dvorakova) lezel obtizny
ukol — postupné objizdét jednotlivé okresy, organizo-
vat schiizky s Iékafi ochotnymi zapojit se do ¢innosti
sdruzeni a pomoci pfi ziskavani ¢lenti. Na zakladé jiz
celospolecensky platnych demokratickych principt
probehly volby okresnich pfedsedl, z nichz vznikla
tzv. vykonna rada, ktera byla koordinatorem spolec-
nych aktivit a pfenasela informace z centralni arovné
jednotlivym ¢lenim. Piedsedkyni byla dlouho
MUDr. Roskotova z Litométic. Od doby zaloZeni
SPLDD se na postu ¢lend vykonnych vybort ve ctyi-
letych volebnich cyklech vystiidala fada kolegl prak-
tickych pediatri. Zejména nelze opomenout dlouho-
leté ptisobeni MUDr. Neugebauera, dalsiho nezapo-
menutelného predsedy SPLDD, ktery s ohledem na
stoupajici rozsah ¢innosti SPLDD obétoval svoji 1é-
katskou praxi a stal se profesionalnim ptredsedou. Po
reorganizaci statni spravy a vzniku novych krajskych
celku se této situaci pfizpusobila i struktura SPLDD.
Ze zvolenych krajskych pfedsedti bylo ustaveno pred-
sednictvo, které se stalo spojovacim ¢lankem pro
pfedavani informaci ¢lenim v regionech.
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SPLDD CR haji zijmy PLDD na viech urovnich,
zajistuje kvalitu smluvnich vztaht, ti€astni se piipo-
minkovani zakonl a bojuje o kvalitni ohodnoceni
préce.

1.2 Odborna spole¢nost praktickych
détskych |ekari

Ceské lékarské spolecnosti Jana Evange-
listy Purkyné (OSPDL CLS JEP)

Dne 1.9. 1997 byla oficialné piijata do Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné nové zalozena
Odborna spolecnost praktickych détskych lékait. Pred-
chiidcem v jeji ¢innosti byla Védecka rada Sdruzeni
praktickych lékait pro déti a dorost, kterou v té& dobé
vedl MUDr. Karger.

Zalozeni odborné spole¢nosti si vyzadala potieba,
aby prakticti détsti 1ékaii méli kromé zastiesujici orga-
nizace spravujici profesni zajmy détskych praktika také
odpovidajici platformu zastupujici PLDD pfi jednani
na odborném poli nebo s jinymi odbornymi spoleénost-
mi. Tato potieba byla prvnim divodem vzniku odborné
spole¢nosti.

Druhym motivem bylo udrzeni a posileni postaveni
a urovné praktického détského lékare v primarni péci.
To si vyzadalo nutnost vzniku zrcadlového objektu
k odborné spolecnosti praktickych 1ékatt pro dospélé
jako odborného, rovnocenného, samostatného partnera
v ramci primarni péce.

Ttretim a zcela jisté nejdilezitéjsim dlivodem zaloze-
ni odborné spolecnosti byla vira, ze po zklidnéni spo-
leCenské situace se naSim prvofadym ukolem opét
stane celozivotni vzdélavani.

Slo predeviim o vzdélavani postgradualni a konti-
nualni zaméfené na potieby détského Iékafe v primar-
ni pé¢i. Ukazalo se, ze takovy typ vzdélavani musi
organizovat lidé, ktefi v primarni péci pracuji, jeji pro-
blematiku dokonale ovladaji a jsou schopni navazat
kontakt s klinickymi odborniky, ktefi budou ochotni
s nasi odbornou spole¢nosti spolupracovat. Je velkou
zasluhou tehdejsich predstavitelti pediatrické obce, Ze
tento zakladni axiom po konstruktivnich diskusich
vzali za sviij a pochopili, Ze nejde o $tépeni pediatrie,
ale naopak o kvalitativni posileni jedné z jejich zaklad-
nich vétvi. Proto vzniku nasi odborné spole¢nosti ne-
branili, ale naopak jeji vznik doporucili a velice obétavé
s nami spolupracovali. Alesponl za Prahu zde musim
zminit n&kolik jmen: prof. Spi¢ak, prof. Dunovsky,
prof. Samanek, prof. Snajdauf a doc. Novak.

Prvnimi ¢leny vyboru OSPDL byli MUDr. Petr
Endler, predseda, MUDr. Petr Karger, védecky sekretar,
MUDr. Jarmila Seifertova, tajemnice. Postupem casu
se stali vyznamnymi pomocniky MUDr. Jifi Marek,
MUDr. Bohuslav Prochazka, MUDr. Ivana Wurmova,
MUDr. Helena Halaskova, MUDr. Ivana Sobotkova.
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Tém vsem patii dik za zrod a uspésnou ¢innost OSPDL.
V dalsich letech se k témto ,,zakladatelim® pfidalo
mnoho dal$ich jmen, at’ uz na celorepublikové Grovni,
¢i na Grovni regionalni. Dlouha 1éta byla predsedkyni
MUDr. Hana Cabrnochova, od roku 2013 dosud stoji
v &ele MUDT. Alena Sebkova.

Bylo jiz feéeno, ze zakladnim ukolem OSPDL bylo
rozhybat a zintenzivnit vzdélavani praktickych détskych
lékatt. Podafilo se vybudovat fungujici systém skoli-
telt, ktefi se stali vyslanci odborné spolec¢nosti az na
uroven okresu. Posléze se z jejich ordinaci stala akre-
ditovana pracovisté. Velice efektivni se zcela jiste sta-
la i mySlenka tvofeni vzdélavacich programi na bazi
tzv. patefnich témat. Na vzniku tohoto systému ma
velkou zasluhu MUDr. Petr Karger a MUDr. Jarmila
Seifertova, ktera pfinasela i fadu vybornych podnétt
ze svych studijnich pobytll v zahrani¢i. Dosud se jednou
ro¢né Skolitelé setkavaji na konferenci, kde si vyme-
nuji odborné poznatky, pedagogické i osobni zkusenos-
ti z vychovy mladych lékait.

Kromeé tzv. patetnich seminafi je v soucasné dob¢
OSPDL potadatelem ¢i odbornym garantem dalSich
vzdélavacich akci predevsim v ramci kontinualniho
vzdélavani — cyklu Pediatrickych akademii, konferen-
ci, jako je Zdravotnické forum, fesici témata spole-
¢ensky zavazna (tyrané déti, navykové chovani...),
mezioborova konference (pfinasi poznatky z obord,
které musi PLDD v rameci své prace znat), v ramci
Edice OSPDL vydava Doporuceni pro praxi, vytvari
doporucené postupy nebo se podili na jejich tvorbe.
OSPDL je zaroven prostfednictvim CLS JEP tiéastni-
kem pfipominkového fizeni ke zdravotnickym zako-
num, jeji zastupci se zicastni mnohych jednani na
nejruznéj§ich urovnich (Ministerstvo zdravotnictvi,
hygienické stanice, Statni uistav pro kontrolu 1é¢iv
[SUKL], Statni zdravotni ustav [SZU], krajské samo-
spravy atd.), véetné mezirezortnich. Pomérn¢ Siroka
spoluprace se rozvinula v ramci CLS JEP a nékolik
let se také rozviji spoluprace OSPDL s pacientskymi
organizacemi.

V roce 2017 a 2018 se podarilo vydat dva dily knihy
Kazuistiky z (primarni) pediatrické praxe, na niz pra-
covali PLDD napfic¢ republikou.

Odborné informace §iti OSPDL prostrednictvim webu
spolecnosti (www.ospdl.eu) a elektronického casopisu
Newsletter OSPDL.

V ramci Institutu postgradualniho vzdélavani (IPVZ)
vznikla v prvni fazi pod katedrou pediatrie subkatedra
PLDD, samostatny obor dal vznik katedfe PLDD. Ptes-
toze obor PLDD byl administrativné zrusen, katedra
zUstava a pevné véfime, ze zistane. Naplni prace ka-
tedry je predevsim starost o predatestacni vzdélavani
détskych praktikti. Od jejiho vzniku dosud stoji v ¢ele
MUDr. Hana Cabrnochova.

Vyznamnym tkolem po vzniku SPLDD CR bylo za-
¢lenit PLDD do Evropy a i prostfednictvim mezinarod-
ni spoluprace podporovat rozvoj odbornych kompeten-
ci praktickych détskych lékait. Zastupcem v Evropské
unii (EU) se stal na poc¢atku MUDr. Tomas Soukup,
ktery nyni jiz dlouh4 1éta pracuje jako détsky praktik
v zahrani¢i (Némecko, Svycarsko), nicméné nadale
spolupracuje s nasi spole¢nosti.

SPLDD se stalo ¢lenem Evropské odborné spolec-
nosti, SEPA/ESAP se sidlem v Lyonu, ¢lenem Europe-
an Academy of Pediatrics (EAP), kde MUDr. Soukup
zastupoval ¢eskou primarni péci ve vyboru jako prima-
ry care representative. V té dobé zazil vznik Sekce
primarni pediatrie na urovni EU, k ¢emuz tehdy cesti
ambulantni prakti¢ti pediatfi vyrazné pfispéli. Byly
navazany odborné a profesni kontakty napti¢ Evropou,
zejména tam, kde byla také silna primary pediatric care,
tedy se Slovenskem, Némeckem, Italii, Svycarskem,
Slovinskem a Spanélskem.

Nase c¢lenstvi v evropskych strukturach nas naucilo
znat evropskou pediatrickou legislativu a pozadavky
EU, zejména na postgradudlni vzdélavani pediatra
a PLDD.

V soucasné dobé¢ jsme ¢leny dvou evropskych organi-
zaci:

European Academy of Paediatrics (EAP) — Evropska
akademie pediatrl, soucast The European Union of
Medical Specialists (UEMS) — Evropska unie 1ékat-
skych specialistu.

V této organizaci ma Ceska republika dva oficialni
delegaty. Jeden reprezentuje nemocni¢ni pediatry (za
CPS CLS JEP), jeden primérni pediatrii (za OSPDL
CLS JEP). Od roku 2006 je zastupcem za primarni
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pediatrii MUDr. Gabriela Kubatova. Piipravena pievzit
zastupovani je nyni MUDr. Ing. Veronika Jilichova
Nova.

Poslanim této organizace je posilovat postaveni pe-
diatri v Evropé, sjednocovat a certifikovat v ramci
Evropy jejich vzdélavani. EAP pracuje systémem pra-
covnich skupin pro jednotlivé oblasti a specializace
v ramci pediatrie. Pracovni skupina pro primarni pe-
diatrii ma za cil doporucovat dostate¢né vzdélavani
a praxi pro lékare vSech specializaci, ktefi poskytu;ji
péci détem v primarni péci.

Pracovni zasedani této organizace probihaji dvakrat
rocné. Jednou za dva roky se kona Kongres EAP
s Mastercoursem.

Druhou organizaci je European Confederation of
Primary Care Paediatricians (ECPCP) — Evropska kon-
federace primarnich pediatrti.

Konfederace sdruzuje organizace primarnich pedia-
tri ze stati, kde primarni pediatrie ma svoji organizaci,
spole¢nost nebo syndikat.

V CR je to SPLDD. Pocet delegatii se odviji od poétu
PLDD v dané zemi. CR ma v sou¢asnosti narok na pét
delegatti. Od roku 2008 je hlavnim zastupcem v ECPCP
MUDr. Gabriela Kubatova, od roku 2014 postupné
prebira funkci hlavniho delegata MUDr. Ing. Veronika
Jilichova Nova, ktera se zacala v roce 2020 jiz aktivné
ucastnit jednani.

Poslanim a cilem této organizace je posilovat posta-
veni primarni pediatrie v systému péce o déti a dorost
v Evropé¢, sjednocovat a koordinovat doporucéeni v ob-
lasti preventivni pediatrie a v ockovani, sjednocovat
vzdélavani v oblasti primarni pediatrie, stanovit mini-
malni pozadavky pro vzdélani a praxi pro pediatry,
kteti maji zajem o praci v primarni pediatrii.

Rovnéz pracuje systémem pracovnich skupin pro
jednotlivé oblasti primarni pediatrie.

Pracovni zasedani probihaji dvakrat ro¢né.

Zdroje

Velmi dekuji koleglim praktickym détskym lékartim,
Petru Kargerovi, Milanu Kudynovi, Tomovi Soukupo-
vi a Gabiné Kubatové, ktefi se vyrazné zaslouzili o roz-
voj naseho oboruy, stali u jeho zrodu a zrodu nasich
organizaci, za poskytnuté informace, které jsem pouzila
v tomto sdéleni.
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2 Organizace zdravotni péce o déti a dorost

Péce o déti a dorost je v Ceské republice organizovana
na nékolika Grovnich, které jsou na sobé nezavislé, ale
pfitom jsou provazany a logicky na sebe navazuji.

2.1 Primarni péce

Zékladni trovni je péce praktického Iékare pro déti a do-
rost (PLDD). Ta je koncipovana jako medicina prvniho
kontaktu a zahrnuje péci preventivni, diagnostickou,
lécebnou a posudkovou. Daéle prakticky détsky lékar
spolupracuje s organy socialné-pravni ochrany déti, se
skolou a jinymi nezdravotnickymi institucemi a s rodici.
Soucasné prakticky détsky lékar poskytuje pomoc pfi
volbé povolani a jinych rozhodnutich, v nichz je tieba
zohlednit zdravotni stav pacienta. V neposledni fad¢
détsky praktik spolupracuje pii péci o déti s détskymi
specialisty a pii stavech vyzadujicich hospitalizaci s [Gz-
kovym zafizenim. PéCe praktického détského 1ékare je
bezprahova, a jeji dostupnost tedy neni nijak omezovana
(na rozdil od specializované péce). V idealnim pripadé
by prakticky lékar pro déti a dorost mél fungovat pro
pacienty jako vstupni brana do zdravotniho systému,
s vyjimkou emergentnich situaci.

Siroka dostupnost péée PLDD je zajisténa tzv. kapi-
tacné-vykonovym systémem thrady zdravotni péce. Je
jim podpoten princip pfijeti pacienta do systematické
péce praktického détského I¢kare. Ten je formalné stvr-
zen registraci, tedy pfijetim ditéte do péce prislusného
PLDD, ptipadné s podpisem registra¢niho listu zdkon-
nymi zastupci ditéte (neni povinné). Povinna v CR neni
ani samotna registrace, coz v n¢kterych pripadech mize
pusobit potize, a dokonce ohrozeni zdravi ditéte (neni
ockovano, neni sledovan jeho vyvoj, prospivani atd.).
Registraci a pfijetim do péce se vytvaii vzajemny vztah
mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim, v détském
véku idealné jednim konkrétnim lékafem. Na jeho za-
kladé Iékar (ordinace PLDD) poskytuje pacientovi pra-
videlnou preventivni a diagnosticko-lé¢ebnou péci, vede

jeho zdravotnickou dokumentaci a poskytuje také po-
sudkovou péci. Pacient by mél prioritné vyuzivat péce
registrujiciho praktického lékare, s vyjimkou emergent-
nich situaci nebo onemocnéni na cestach. Pacient ma
pravo zménit registrujiciho lékafe v minimalnim inter-
valu registrace tfi mesice. MozZnosti praktického lékaie
(zdravotnického zafizeni) ukoncit tento vztah s pacientem
jsou omezeny zakonem pouze na situace, kdy jeho po-
kracovani spiSe ohrozuje zdravi nebo ¢ini poskytovani
péce neefektivnim (odmitnuti poskytovani veskeré péce,
opakované porusovani lécebného rezimu pacientem,
pacient nespolupracuje, pacient omezuje prava ostatnich
pacientu atp.). Oproti v§eobecnym praktickym 1ékaiim
se u PLDD muize ale jednat pouze o doporuceni zakon-
nym zastupcim, PLDD nemuze jednostranné ukoncit
registraci ditéte. Vyjimku tvori ukonceni péce pfi preda-
ni do péce jiného PLDD.

Zdravotni pojistovna, jakozto platce zdravotni péce,
za tuto sluzbu (1ékai je pacientim k dispozici béhem
ordina¢ni doby bez omezeni) vyplaci zdravotnickému
zatizeni (poskytovateli) pausalni platbu oznacovanou
jako kapitacni platba. Je tfeba upozornit, ze pfijeti
pacienta do péce (registrace) je podminkou naroku na
kapitacni platbu, ale opacné to neplati. Jinak feceno do
péce mize prakticky Iékar piijmout i pacienty, u nichz
nevznika narok na kapita¢ni platbu (cizinci, pojisténci
v jiném staté¢ Evropské unie). Pokud PLDD pfijal pa-
cienta do péce (vystavil potvrzeni o registraci), zajis-
tuje pro pacienta preventivni péci podle platné legis-
lativy, v€etné ockovani, poskytovani diagnostické
a 1écebné péce a posudkové péce. Vznik tohoto vztahu
mezi pacientem (rodici — zdkonnymi zastupci) a Iéka-
fem (poskytovatelem primarni pediatrické péce) vSak
neni povinnosti ani podminkou. Léceni ditéte je mozné
také uskutecnit jako tzv. nepravidelnou péci. Divodem
muze byt akutné vzniklé onemocnéni mimo trvalé
bydlisté pacienta, momentalni nedostupnost registruji-
ciho lékare nebo jiny divod. Stejné tak je mozné, ze
pacient, resp. rodice nechtéji takovy vztah navazat. Tato
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situace je nezvykla, protoZe registrace pacienta v zasa-
dé k nicemu nezavazuje, respektive spolupraci s pa-
cientem prakticky nelze nijak vynutit, ale registrace je
pro pacienta zarukou v zasadé neomezené dostupnosti
1ékatské péce a v pripadé nutnosti také efektivniho
sméfovani ke specializované péci. Pokud tedy dité
viibec nema registrujiciho 1ékare, 1ze to povazovat za
vyznamny signal pro organ socialné-pravni ochrany
déti, ze rodice u ditéte nezajistili preventivni péci
obvyklym zptisobem. Preventivni péci totiz zajistuje
jen registrujici 1ékaf. Na druhou stranu, jak uz bylo
zminéno, zadny predpis rodi¢im ani samotnému di-
téti piimo nenafizuje vyhledat pravidelnou péci (re-
gistraci) 1ékare nebo zdravotnického zafizeni. Ani ze
strany 1ékate, resp. zdravotnického zafizeni (ordinace)
neni stanovena povinnost pacienta ptijmout do péce.
Pokud neni registraci pacienta zajis§tén narok na
pausalni (kapitaéni) platbu od zdravotni pojistovny
(ptiklad déti tzv. pendlert), je otazkou motivace l¢ka-
fe k takovému kroku, protoZe povinnosti spojené s re-
gistraci nejsou nijak honorovany. V tomto ptipade¢ je
mozno zainteresovat pacienta pausalni platbou analo-
gickou kapita¢ni platb¢ zdravotni pojistovny (dité neni
zdravotné pojisténo) nebo poskytovat péci bez regis-
trace pacienta. Pokud v§ak ma poskytovana péce cha-
rakter dlouhodobé systematické péce, je PLDD povi-
nen nabidnout pacientovi, resp. rodi¢im registraci
(pokud je dité zdravotné pojisténo). V ptipadech, kdy
rodice (pacient) zadaji pfijeti do péce PLDD, muze
lékar pfijeti odmitnout z divodd uvedenych v zakoné
o zdravotnich sluzbach. V paragrafu 48 jsou uvedeny
divody vychazejici z chybéjici tthrady péce (posky-
tovatel nema smlouvu se zdravotni pojistovnou pa-
cienta), divody geografické (pfili§ velka vzdalenost
pacienta a lékaie) a nedostatecna kapacita lékare. Po-
sledni dGivod zahrnuje jak situaci, kdy 1ékat jiz pecu-
je o tolik pacientil, ze dalSiho nemtze pfijmout, tak
situaci, kdy by pfijeti dalSiho ditéte do péce vedlo
k pretizeni Iékatfe nebo zdravotnického zafizeni, a tim
ke znemoznéni nebo vyznamnému sniZeni dostupnos-
ti péce pro stavajici registrované pacienty.

2.2 Neodkladna primarni péce

Dalsi slozkou primarni péce je sit’ vyjezdovych stano-
vist’ zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Posadky
s I¢kafem nebo bez 1¢kare poskytuji neodkladnou péci

v terénu (tj. mimo zdravotnické zafizeni) détem, u nichz
doslo k nahlé zméné zdravotniho stavu, ktera ohrozuje
jejich zivot nebo hrozi trvalym poskozenim zdravi. Péce
Z7S neni vékove specificka a posadky jsou skoleny
1 v péci o détské pacienty. Tento druh péce je oznacovan
jako pfednemocni¢ni neodkladna péce, protoze na ni
zpravidla navazuje intenzivni péée lizkova. Sit’ vyjez-
dovych stanovist’ buduje zfizovatel ZZS, tedy ptislusny
kraj, tak, aby byla zajiSténa stanovena dojezdova vzda-
lenost (20 minut) po celém uzemi kraje.

2.3 Lékaiska pohotovostni sluzba

V ptipadech nahlé¢ zmény zdravotniho stavu, ktera v§ak
neohrozuje zdravi ani zivot ditéte, by méla byt dosta-
Cujici kapacita ordinaci PLDD (registrujici PLDD nebo
nepravidelna pé¢e PLDD) v ramci pravidelné ordinac-
ni doby. Protoze v nékterych situacich by v§ak mohlo
dojit k prodleni, organizuji izemné spravni celky (kra-
je) lékarskou pohotovostni sluzbu (LPS). K jejimu
personalnimu pokryti vyuzivaji povinnost PLDD tcast-
nit se na zajisténi LPS, pokud jsou k tomu vyzvani. LPS
slouzi predevsim k feSeni situaci, které nesnesou od-
kladu do bézné ordinacni doby registrujiciho PLDD.
Nejde tedy o péci nahrazujici béznou péci PLDD. LPS
je lokalizovana v piimétené Casové a mistni dostupnos-
ti pro obyvatele daného tzemi (zpravidla jedna na
uzemi ne¢kdejsiho okresu), pii détskych lizkovych od-
délenich. Blizkost détského luzkového oddéleni umoz-
fiuje snadné zajisténi ptipadné indikované hospitaliza-
ce. Soucasné je také zarukou snadné dostupnosti labo-
ratornich a zobrazovacich vysetieni ¢i dostupnosti
konziliarnich specializovanych vySetieni.

Centra vysoc‘zované péce

Lazné

775

Obr. 2.1 Déleni zdravotni péce o déti a dorost
LPS - lékarska pohotovostni sluzba, PLDD - prakticky Iékaf
pro déti a dorost, ZZS - zdravotnickd zachranna sluzba
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2.4 Lizkova péce

Na primarni péci navazuje lizkova péce o déti. Slouzi
k akutni 1é¢bé déti, u nichZ neni mozna 1é¢ba ambu-
lantni formou. Indikace 1écby na ldzku je ponejvice
dana klinickym stavem, tj. je obava z nahlé zmény
zdravotniho stavu nebo 1ze piedpokladat ohrozeni zi-
votnich funkei (napf. akcentujici dusnost). Divodem
mize byt forma 1éCby (napf. pravidelné parenteralni
podani 1€kl), casto spojend s nutnosti nasledné
observace. Stejn¢ tak mize byt divodem potieba kon-
tinualniho sledovani pacienta ¢i pravidelné kontroly
stavu lékafem v kratkém intervalu (napf. bolesti bficha,
komoce, diagnosticky nejasné stavy).

Podle téchto kritérii 1ze hospitalizace délit na diagnos-
tické a lécebné. Trochu stranou stoji institut socialni
hospitalizace, kdy lizkové zatizeni slouzi jako utoCiste
pro dit¢ v tizivé socialni situaci. Uskute¢nuje se vzdy ve
spolupraci s organem socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD) a jde o kratkodobé hospitalizace v okamziku,
kdy nelze vyuzit kapacity socialniho systému. V praxi
je vyuzivana tato moznost minimalné. Nejcastéji se sta-
va, ze pted umisténim do zafizeni socialni péce je pode-
zieni na onemocnéni ditéte, a pak muze byt vyhodné

Tab. 2.1 Centra specializované péce o déti a dorost

kratké pfijeti k diagnostické hospitalizaci. Potom se vsak
nejedna o socialni hospitalizaci. Stejné tak neni vhodné
fesit takto onemocnéni, ktera je mozné zvladnout ambu-
lantné (napf. zavSiveni).

2.5 Specializovana lizkova péce

Specialnim druhem lazkové péce jsou standardni neo-
natologicka odd¢leni v ramci porodnickych oddéleni.
Nespliuji plné kritéria zadného z vyse uvedenych dru-
hi hospitalizace. Slouzi k péci o novorozence bezpro-
stitedné po porodu a po prvnich nékolik dni adaptace
po porodu (nejméné po 72 hodin). Uelem je v prvni
fad¢ vcasny zachyt a lécba poruch adaptace novoro-
zence (hyperbilirubinemie, hypogalacie matky a poti-
ze s kojenim, infek¢ni komplikace, nepoznané vrozené
vady aj.), v€etné provedeni screeningovych vysetieni.
V druhé radé pak slouzi k zacviku matky v péci o novo-
rozence tak, aby byla zajisténa jeho vyziva. Pro péci
o novorozence velmi nedonosené, se zavaznymi kom-
plikacemi adaptace a jejichz Zivotni funkce jsou ohro-
zené nebo selhavaji z jinych davodu, slouzi sit’

Centra onkologické péce

Fakultni nemocnice v Motole

Centra péce pro pacienty s hemofilii a dalsimi poruchami
hemostazy

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice v Motole

Centra pro izolaci pacientll s nakazlivou nemoci

Perinatologicka centra

Nemocnice Na Bulovce

Fakultni nemocnice v Motole

Popaleninova centra

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady

Ustav pro pé¢i o matku a dité

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Centra pro farmakorezistentni epilepsii

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Brno

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Kardiocentra

Nemocnice Most

Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Ceské Budé&jovice

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno
+ Fakultni nemocnice Brno

Krajska nemocnice T. Bati

Traumacentra - viz kapitola 40 Traumatologie
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neonatologickych center. Jsou vybudovana zpravidla
v kazdém kraji.

Péce o déti vyzadujici resuscitacni a intenzivni péci je
rovnéz centralizovana zpravidla v ramei jednotlivych
kraji. Podobn¢ jako perinatologicka centra maji statut
center vysoce specializované péce o déti. Stejné tak je
v CR organizovana sit’ traumatologickych center (viz ka-
pitola 40 Traumatologie), center popaleninové mediciny,
hematoonkologické péce, transplantacni centra, centra
kardiovaskularni péce (kardiocentra), diabetologicka
centra, centra pro 16¢bu ristovym hormonem aj. Uéelem
centralizace vysoce specializované péce je efektivita
poskytované péée z pohledu jeji kvality i nakladii na péci
a zajisténi potfebného piistrojového vybaveni center.

2.6 Specializovana ambulantni péce

Dalsim z pilifi zdravotni péce o déti a dorost u nas jsou
odborné ambulance specializované péce. Smérovani do
specializované péce by mélo vzdy (podobné jako Itiz-
kova péce a vysoce specializovana péce) vychazet z in-
dikace Iékate primarni péce, vyjimecné muze vyplynout
z vysledku diagnostické hospitalizace. Byla by tim
zajiSténa zadouci efektivita celého zdravotniho systému,
v némz by registrujici 1ékat mél zajistit onu efektivitu
spravnym smérovanim pacienta. V praxi se tak bohuzel
Casto nedgje, protoze specialista nema moznost podmi-
nit poskytnuti péce doporucenim registrujiciho prak-
tického détského Iékare. Dochazi tak k opakovani stej-
nych ¢i podobnych vysetieni v neindikovaném ¢asovém
odstupu, duplikaci laboratornich vysetfeni nebo vyset-
feni za Ucelem ziskani ,,druhého nazoru“. Pomineme-li
zbytecné a neefektivné vynalozené prostfedky z verej-
ného zdravotniho pojisténi, mize timto dojit k vaznému
pochybeni a ve vysledku poskozeni pacienta. Casto
totiz pacienti z obavy, neznalosti nebo ucelové zataji
vysettujicimu lékari vysledky a zavéry predeslych vy-
Setfeni.

2.7 Lazenska péce

Zvlastni ¢asti naseho zdravotniho systému je lazenska
péce. V ordinacich PLDD mame moznost indikace
pobytu v riznych druzich zafizeni détské lazenské
péce. Ozdravovny jsou ureny zejména k pobytu déti,
jejichz zdravotni stav je ohrozen nepfiznivymi

Tab. 2.2 Détské ozdravovny v Ceské republice - stav
k 1/2018

Dvar Kralové — Kralovstvi

Pec pod Snézkou -
Karkulka

Spindlerdv Miyn -

Pec pod Snézkou -
Mélnicka bouda

Spindlerdv Mlyn —

Svaty Petr Bedfichov

podminkami (klimatické, primyslové znecisténi, so-
cialni aj.). Zakladem lécebného pobytu je predevsim
klimaticka 1écba, ale také hydroterapie, kinezioterapie,
dietoterapie, popiipadé psychoterapie a socioterapie.
Nejcéastéjsim diivodem indikace PLDD k ozdravnému
pobytu budou patrné recidivujici respiracni infekty.
Ackoliv pocet détskych ozdravoven v poslednich tii-
ceti letech znacné proftidl, je nepochybné, ze klimatic-
ky pobyt casto nemocnych déti, zvlasté z primyslove
zatizenych oblasti, ma na vétSinu z nich velmi dobry
vliv. Pobyt doporucuje PLDD na formulati Navrh na
umisténi ditéte v ozdravovné (obr. 2.2), a po schvaleni
navrhu zdravotni pojistovnou je dité¢ (ev. s doprovo-
dem) vyzvano k nastupu. Pobyty jsou zpravidla tii- az
Ctyitydenni.

K péci v détskych odbornych lécebnach jsou praktic-
kym détskym lékatem indikovany déti se specifickym
chronickym onemocnénim za ucelem zlepseni kompen-
zace Ci celkového zdravotniho stavu nebo jako prevence
recidivujici dekompenzace (napf. asthma bronchiale,
obezita, podvyziva, détskd mozkova obrna a chabé obr-
ny, svalova onemocnéni, oéni vady, skolidzy, entezopa-
tie, stavy po urazech a operacich aj.). V porovnani
s ozdravovnou je zde kromé klimatoterapie vyuzivano
i specifickych 1é¢ebnych postupti balneoterapeutickych,
nekdy i s vyuzitim piirodnich 1é¢ivych zdroji. Pobyt
indikuje PLDD na formulafi Navrh na umisténi ditéte
v détské odborné 1é¢ebné (obr. 2.3). Po schvaleni poby-
tu reviznim Iékafem zdravotni pojistovny vyzve 1é¢ebna
dit¢ (ptipadné s doprovodem) k nastupu. Pobyt trva zpra-
vidla ¢tyfi tydny. Pobyt je rovnéz mozné uskutecnit
prekladem z luzkového détského oddéleni (pak neni
tteba schvaleni zdravotni pojistovnou).

Nejvyssim stupném lazenské péce o déti jsou lazenské
lé¢ebny, kterym je vénovana samostatna kapitola.

Na pomezi mezi zdravotni a socialni péci o déti stoji
tzv. kojenecké ustavy. Jde o zafizeni poskytujici

2
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Kédpoji§t’ovny| |cp‘ L

L |Odb0rnost ‘ L | Ev. Cislo

L Cis. ndvrhu

NAVRH NA UMISTENi DITETE V OZDRAVOVNE  |Rok ndvrhu

L Cislo vysilajici pobotky

PFijmeni a jméno ditéte ‘ |(".|’s|o pojisténce

Skola (t¥ida) Sourozenci Zijici (pocet, stafi)

DFivéjsi pobyt v ozdravovné (ktera, kdy):

Rodice (zdkonny zastupce) : email : mobil :

Bydlisté (adresa) vé. PSC Ulice, st obce, &.p. - psC: Mésto :

Zaméstnavatel, telefon

VYPLNi ZADATEL

Z4dam, aby shora uvedenému ditéti, které je pojisténcem ZP, byl povolen pobyt v détské ozdravovné a soucasné prohlauiji, Ze viechny tdaje v zadosti

jsou pravdivé. Zaroven prohlasuji, Ze budu respektovat navrzené datum a ukonéeni pobytu ditéte v ozdravovné.

Dne: Podpis rodice (zdk. zastupce):

Nemoci a imrti v rodiné:

Prestalé nemoci ditéte (zejména nemoci infekéni - uvedte kdy, zvlasté bezprostiedné prestalé):

Ockovani proti: ‘ TE ‘ v roce ‘

Reakce:

Potvrzuji, ze dal3i pfedepsana o&kovani proti pfenosnym nemocem byla provedena v fddnych terminech podle vyhlasky MZ €. 19/1994 Sh.

Vaha kg

smérodatna odchylka %

smérodatna odchylka % Vyska cm

Nyné&jsi zdravotni obtiZe a rizika (alergické reakce na léky a pod.): Pfipadné laboratorni vysetfeni:

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI

Ostatni somaticky nalez (uvédte viechny patologické odchylky, zvIasté pokud maji viiv na umisténi v ozdravovné):

ZdGvodnéni navrhu: Typ ozd. prog.

Doporuéend ozdravovna:

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE

Schvaluji ozdravovnu:

Upravuji - Zamitdm (dGvod):

1 DO Spindleriv Mlyn-Bedfichov, 603 294 469,
2
Doporuéend délka pobytu: 21
Dne:
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko 22, jmenovka a podpis lékare revizniho Iékate UP &P GR
S

*) UPOZORNEN:

ZP hradi naklady na pobyt v ozdravovné pouze svym poj
pojistny vztah, tj. stane se pojisténcem jiné zdravotni poj

pripadé hradi ZP vzniklou Skodu rodice (zakonny zastupce).

ZP-2015

Obr. 2.2 Navrh na umisténi ditéte v détské ozdravovné

ncim. V pfipadé, Ze pojisténec pied nastupem do ozdravovny nebo v priibéhu Iéceni zméni svij
fovny, zafidi rodi¢e (zdkonny zastupce ditéte) Ghradu za ty dny, po které byl jiZ jejim pojisténcem,
protoZe ZP tyto naklady neuhradi. P¥i nenastoupeni ditéte do ozdravovny a pfi pfed¢asném ukonéeni ozdravenské péce jsou uznavanymi divody umrti v rodinég,
nebo onemocnéni které je neslucitelné s pobytem v ozdravovné. Ostatni pfipady jsou povaZovany za svévolné poruseni ozdravenského rezimu a v takovém
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(r -\
Kéd pojistovny|  [ICP] Odbornost | | Ev..
NAVRH NA UMISTENI DITETE V DETSKE ODBORNE LECEBNE - dil 1
L potvrzena objednavka Ié¢ebné k dokumentaci )
Jméno a pfijmeni ditéte Cislo pojisténce ‘ L
Rodi¢ (zakonny zastupce) tel.: +420
Ptesna adresa vé. PSC
Zaméstnavatel tel.:
Prohlasuji, Ze jmenované dité je pojisténcem vySe uvedené pojistovny a Ze vSechny udaje jsou pravdivé.
Beru na védomi, Ze pfi zméné pojistovny do doby nastupu ditéte do Ié¢ebny pozbyva navrh platnosti.
Dne: Podpis rodice (zék. zastupce):
Diagntza zaiatni: | vedl || STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE
(UP prislusné k pracovisti navrhujiciho lékare)
o Y x x. Schvaluiji 1é¢ebnu:
Zdavodnéni pobytu v [é¢ebné: Upravuji - zamitam (dévod):
dfs
Navrhovana lé¢ebna: Dne: "?Z&Zﬁf:oalé"féiﬁis °°1‘2§§Jvizy"k°
1 Olivova détskd lécebna o.p.s., Olivova 224, 251 01 Ri¢any u Prahy STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE
2 (UP piislusné k détské lécebné)
Schvaluiji doprovod:
Zamitam (ddvod):
Dne: jmenovka a podpis podpis a razitko
razitko ZZ, jmenovka a podpis navrhujiciho lékare Dne: revizniho lékafe pojistovny
A /
LEKARSKA ZPRAVA
A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA (RA, OA, otkovéni, alergie, drivjsi pobyt v Iééebng)
RA (i sourozenci):
0A:
Ockovani:
Alergie:
Predchozi pobyt v 1éEebné (kdy, ve které):
B: NO:
C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna viozka nebo prekladové zpréva):
D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETREN( souvisejici s onemocnénim, pro které je Iééebna navrhovéna a nejsou uvedena v bods C:
E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE:
VZP-19/2004 Pozn.: dil | - Potvrzend objednévka Iécebné, dil Il - spadové ZP, dil Ill - vysilajici ZP a reviznimu lékafi,

dil IV - navrhujicimu lékafi

Obr. 2.3 Navrh na umisténi ditéte v détské odborné lécebné
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Tab. 2.3 Détské odborné lé¢ebny v Ceské republice - stav k 1/2018

Détska odborna lécebna

Indikace - diagnostické skupiny

Détska odborna lé¢ebna CH. G. Masarykové,
Bukovany

nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity; nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek;
poruchy dychaci soustavy; nemoci klze a podkozniho vaziva

Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé,
Luze KoSumberk

nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek; nemoci nervové
soustavy; nemoci dychaci soustavy; nemoci svalové a kostern{
soustavy a pojivové tkané

Olivova détska lé¢ebna, o.p.s., Ricany

nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek; nemoci dychaci
soustavy; nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Odborny lé¢ebny tUstav Metylovice -
Moravskoslezské sanatorium, p.o.

nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek; nemoci nervové
soustavy; nemoci dychaci soustavy; nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkdné

Détska lécebna pohybovych poruch Boskovice

nemoci nervové soustavy; nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané

Détska lécebna se speleoterapii,
Ostrov u Macochy

nemoci dychaci soustavy

Détska lécebna Kretin

nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek; nemoci dychaci
soustavy; nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

Lécebna zrakovych vad,
Dvir Kralové nad Labem

nemoci oka a o¢nich adnex

Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p.o., détska
léc¢ebna

nemoci dychaci soustavy

Sanatorium EDEL, s.r.0., Zlaté Hory

nemoci dychaci soustavy

Détské psychiatrické Ié¢ebny jsou v Opafanech, Lounech a Velké Bitesi.

Naslednou psychiatrickou pé¢i détem poskytuji také psychiatrické lé¢ebny v Havlickové Brodé, Sternberku

dlouhodobé potiebnou péci a co nejlepsi podminky pro
vyvoj détem, o které se nemohou nebo nechtéji starat
rodice ¢i které Spatna péce rodi¢t ohrozuje. V soucasné
dobé jsou kojenecké ustavy transformovany v détska
centra. Spadaji pod gesci Ministerstva zdravotnictvi CR
a poskytuji péci détem do tii, vyjimecné Ctyt let veku.
Ackoliv historicky se jednalo o prevratnou zménu z né-
kdejsich nalezinci, v soucasné dobé se nepovazuji za
optimalni feseni pro dit¢ bez pecujici osoby. Je ziejmé,
ze v kolektivnim zafizeni je sice zarucena optimalni
osetfovatelska 1 pripadné zdravotni péce, ditéti vSak
chybi moznost vzniku vazby s jednou pecujici osobou

a s tim spojeny model fungujici rodiny. Proto se pocet
déti umistovanych do détskych center (kojeneckych
ustavill) trvale snizuje a je snaha vyuzivat jiné formy
institucionalni péce o nejmensi déti (ndhradni rodinna
péce, prace s rodinou a ditétem jesté pred umisténim do
détského centra). Lze tedy predpokladat, Ze tato kolek-
tivni zafizeni pro péci o déti do tii let zcela zaniknou
a budou nahrazena nahradni rodinnou péci (jako social-
ni sluzbou).

Détské domovy, které na péci détskych center (koje-
neckych tstavil) navazuji, jsou jiz vyhradn¢ zafizenim
socialni péce o déti.
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Détska LPS

Obr. 2.4 Management zdravotni péce o déti a dorost
LPS - lékarska pohotovostni sluzba, ZZS - zdravotnickd zéchranna sluzba

Literatura
https://www.mzcr.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-
-sluzby-agendy-ministerstva/centra-vysoce-specializovane-
-pece/seznam-center-vysoce-specializovane-pece-v-cr/.
https://www.mzcr.cz/platny-indikacni-seznam-pro-lazenskou-
-peci/.
https://www.vzp.cz/pojistenci/zdravotnicka-zarizeni-a-speciali-
zovana-centra/lazne-ozdravovny-detske-lecebny.
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3 Management ordinace PLDD

Priméarni péce o déti a dorost miize byt samostatné bez
potieby dozoru ¢i dohledu poskytovana lékatem se spe-
cializovanou zputsobilosti v oboru podle platné legisla-
tivy. PLDD mizZe tuto péci poskytovat bud’ jako zameést-
nanec, nebo jako OSVC (osoba samostatng vydéle¢né
¢innd). Pod pojem zaméstnanec spada vice moznosti:
byt zamé&stnancem firmy, OSVC nebo pracovat jako
spole¢nik pravnické osoby (nejCastéji s. r. 0.). Kazda
moznost ma sva pro a proti. V dal$im textu se budeme
vénovat pfedevsim formé poskytovani zdravotnich slu-
7eb formou fyzické osoby (OSVC). Radovy zaméstnanec
firmy je fizen jejim managementem a plni ukoly podle
jeho zadani. Neni tolik zatizen administrativnimi poza-
davky, o ekonomiku firmy se vesme¢s stara vedeni firmy.
Lékat se tak vénuje prakticky jen odborné problematice.
OSVC ¢i spolec¢nik pravnické osoby je v rozhodovani
o chodu firmy vice svobodny, ma moznost, resp. by mél
mit moznost vytycit si cile a strategii, jak jich dosahnout,
atois dlouhodobym vyhledem. OSVC by neméla za-
pomenout na to, Ze je postavena na Groven zaméstnava-
tele a soucasné zaméstnance firmy, a to bez ohledu na
to, zda ma ¢ nema zaméstnance. PLDD jako OSVC se
tak stava soucasné manaZerem zajist'ujicim si sam vse
potebné pro svoji ¢innost a prosperitu praxe. K tomu
potiebuje mit nejen znalosti medicinské, ale i alespon
zakladni znalosti z oblasti nemedicinskych (zejména
ekonomika, pravo, ale i sociologie, filozofie, informati-
ka, ev. politologie a dalsi).

3.1 Cojeto management?

Management je jednoduse feceno fizeni podniku. Za-
hrnuje v sobé rozhodovani, systematické planovani,
vyty€eni cilli a vytvoreni postupil k jejich dosazeni,
organizovani a koordinaci prace a lidskych zdroju,

kontrolni ¢innost, provadéni prubéznych analyz a na
jejich zakladé piipadnou upravu strategii. Obecnym
cilem je prosperita podniku, kterou musi vnimat jako
prospésnou nejen klient (v nasem piipad¢ pacient), ale
i vSichni pracovnici. Zakladnimi pfedpoklady k vybu-
dovani a udrZeni uspésného podniku je efektivni ko-
munikace a pozitivni motivace pracovnikl. Pracovnici
si musi byt védomi toho, ze na kazdém z nich zavisi
hodnoceni a dalsi osud podniku.

Osoba lékare, ale i dalsich pracovnikti ordinace (ses-
tra, recepCni), je pozitivné vnimana, pokud je empatic-
ka, schopna ovladat své emoce, asertivni, ma charisma
a ptirozeny respekt, pfesto ale dovoluje vyvazeny dia-
log. Vztah mezi 1ékafem a pacientem ¢i jeho doprovo-
dem musi byt rovnopravny, kooperujici a musi vyustit
ve vzajemnou divéru. Zejména pii prvnim kontaktu je
velmi vyznamnym rozhodujicim faktorem pro dalsi
komunikaci vzhled a fe¢ téla (vyraz obliceje, pohyby
a postaveni koncetin...). Pacient pozitivné vnima upra-
venost, dodrzovani osobni hygieny ¢i pfijemnou vini
personalu. Rad také bude v upraveném, ¢istém prostie-
di zdravotnického zatizeni s dostatenym prostorem,
osvétlenim, vybalancovanou teplotou..., navozujicim
na prvni pohled klid a pohodu. Na té se také podili
vlidné interpersonalni vztahy zdravotnickych pracov-
zpusobem i pacient.

Bohuzel ne vzdy je klientem kladena na prvni stupen
pomyslného Zebiicku hodnot vysoka odbornost pracov-
nika (ktera by méla byt z pohledu pacienta na nejvyssi
pricce), ale dojmy z pfistupu a prostredi. Proto by kaz-
dy zdravotnicky pracovnik mél k zajisténi uspéchu
firmy mit i toto na mysli. To vSe se podili na tvorb¢
a udrzeni know-how, které ma jednu z nejvyssich hod-
not podniku. Ordinaci PLDD musime chapat jako pod-
nik, pfipadn¢ jako soucast podniku.



Management ordinace PLDD 17

3.2 Jak se stat podnikatelem —
provozovatelem praxe PLDD

Zacinajici PLDD ma v zasadé dvé moznosti ziskani
samostatné praxe poskytujici primarni péci o déti
a dorost:
« prevzeti dosavadni praxe (napf. v ramci tzv. gene-
racni vymény 1ékafit),
* vybudovani zcela nové praxe (tzv. na zelené louce).

Prevzeti praxe je Castéjsi variantou. Pokud se 1ékar
rozhodne pro provozovani soukromé praxe PLDD,
musi splnit legislativou nastavené podminky (zakon
372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach, hlava II).
Mezi né patii zejména:
 ziskani specializované zpusobilosti v oboru,
+ ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-
zeb,
« uzavieni smluvniho vztahu se zdravotni pojistov-
nou (pokud nezvoli mimosmluvni vztah s ptimou
platbou od klientt).

Specializovanou zpusobilost zajemce ziska na za-
kladé absolvovani vzdélavaciho programu pro zvoleny
obor. V soucasné dobé (dle pravniho stavu platného
v dob¢ vydani této ucebnice) praxi PLDD muze pro-
vozovat 1ékat se specializovanou zpusobilosti v oboru
PLDD nebo 1ékat se specializovanou zputsobilosti
v oboru détské 1€katstvi po absolvovani tfimési¢niho
kvalifika¢niho kurzu nebo 1€kat se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie.

Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb vy-
dava dle platné legislativy (§ 18 zakona ¢. 372/2011 Sb.)
mistné piisluiny krajsky ufad. Zadost o udéleni oprav-
néni se podava pisemné na ptislusny odbor zdravotnic-
tvi krajského ufadu. Formular zadosti k udéleni oprav-
néni je dostupny na webovych strankach krajskych
uradt/odbor zdravotnictvi. Opravnéni mtize byt udéle-
no fyzické osobg, ktera dosahla veéku 18 let, je svéprav-
na, bezahonn4, ma povoleni k pobytu na tzemi CR
(pokud vznika povinnost ho mit), je zptisobila k samo-
statnému vykonu zdravotnického povolani pro uvede-
nou zdravotni sluzbu, je &lenem CLK, je opravnéna
uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické
zafizeni spliujici technické a vécné vybaveni, jsou
spIlnény personalni pozadavky, predlozila provozni rad
schvaleny organem ochrany vefejného zdravi a ma
pridélené identifikagni &islo osoby (ICO).

Z uvedené¢ho tedy vyplyva, Ze zadatel k zadosti o udé-
leni opravnéni musi predlozit:

+ doklad/doklady o zpisobilosti k samostatnému
vykonu zdravotnického povolani dle zakona
¢. 95/2004 Sb. ve znéni pozdé¢jsich predpisu,
tj. doklady o vzdélani (ziskani specializované
zpusobilosti pro obor PLDD), a to ve formé ured-
n¢ ovéfené kopie,

* doklad o zdravotni zpusobilosti, a to ve formé
originalu,

» doklad/y o bezuhonnosti ne starsi 3 mésicu (1ze
ziskat pisemnym podanim do sidla rejstiiku tres-
th v Praze, které je v gesci Ministerstva sprave-
dInosti, nebo na pracovisti CzechPoint nebo on-
line na Portalu vetejné spravy https://portal.gov.
cz/obcan/formulare prostfednictvim datové
schranky),

» seznam zdravotnickych pracovniku a jinych od-
bornych pracovniki, ktefi budou vykonavat zdra-
votnické povolani v pracovnépravnim nebo ob-
dobném vztahu k Zadateli,

+ prohlaseni, ze zdravotnické zafizeni je pro posky-
tovani zdravotnich sluzeb technicky a vécné vy-
baveno,

* pravomocné rozhodnuti o schvaleni provozniho
fadu zdravotnického zafizeni vydané organem
ochrany vefejného zdravi a provozni fad (viz dale),

+ doklad, z néhoz vyplyva opravnéni zadatele uzi-
vat prostory k poskytovani zdravotnich sluzeb
(vypis z katastru nemovitosti, najemni smlouva),

+ doklad prokazujici povoleni k pobytu na uzemi
CR 7adatele a odborného zastupce, pokud maji
povinnost takové povoleni mit,

+ prohlaseni, Zze u zZadatele netrva zadna z prekazek
pro udéleni opravnéni uvedenych v ust. § 17 pism.
a) az ¢) zakona o zdravotnich sluzbach, a pisem-
ny souhlas pfedbézného insolvenéniho spravce
nebo insolvencniho spravee v piipad¢, kdy nevy-
dani tohoto souhlasu by bylo ptekazkou pro udé-
leni opravnéni uvedenou v ust. § 17 pism. d) nebo
e) zakona o zdravotnich sluzbach,

* nabyvatel majetkovych prav vztahujicich se k po-
skytovani zdravotnich sluzeb dosavadnim posky-
tovatelem pftipoji doklady prokazujici pievod
nebo piechod majetkovych prav na zadatele nebo
prohlaseni o tom, Ze nedoslo ke zménam tdaju
v dokladech predlozenych dosavadnim poskyto-
vatelem,
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«  potvrzeni o &lenstvi v CLK,
+ doklad o zaplaceni spravniho poplatku.

Smluvni vztahy o poskytovani a uhradé zdravot-
ni péce se zdravotnimi pojistovnami jako platci hra-
zenych zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, jsou pro PLDD eko-
nomicky v soucasné dob¢ vyhodnéjsi nez piima plat-
ba pacientem. K navazani smluvnich vztaht slouzi
vybérové fizeni. Vyhlaseni vybérového fizeni mize
navrhnout zdravotni pojistovna, uchaze¢ nebo obec.
Na zakladé podaného navrhu na vyhlaseni vybéroveé-
ho fizeni je pfislusnym krajskym ufadem vyhlaseno
vybérové fizeni na uzavieni smlouvy o poskytovani
a uhradé zdravotni péce, jehoz zakonna lhiita vyvése-
ni na Ufedni desce krajského ufadu je 30 pracovnich
dnt. V této lhité lze podavat piihlasky na zaklade
uvedenych podminek. Jednani komise vybérového
fizeni probiha v nejbliz§im mozném terminu od uply-
nuti doby stanovené pro podavani pfihlasek. Komise
vybérového fizeni posoudi prihlasky uchazect a sta-
novi jejich vysledné potadi. Zdravotni pojistovna je
opravnéna uzavtit smlouvu s uchazecem pouze tehdy,
bylo-1i uzavteni takové smlouvy ve vybérovém fizeni
doporuceno, avsak toto doporucujici stanovisko ne-
zaklada pravo na uzavteni smlouvy se zdravotni po-
jistovnou (ZP).

K uzavieni smluvniho vztahu o Gthradach poskytované
zdravotni péce mezi zdravotni pojistovnou a PLDD
musi PLDD kromé rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb jesté predlozit:
» doklad o zfizeni podnikatelského bankovniho
uctu,
- piidélené ICO (vyda editor registru osob mistng
prisluné krajské pobocky CSU),
» doklad o uzavieni pojisténi provozovatele ne-
statniho zdravotnického zatizeni,
- ptidélené ICZ (identifikaéni &islo zaFizeni)
a ICP (identifika&ni &islo pracovisté). O ICZ
a ICP je nutno pozadat regionalni pobocku VZP.
Identifikacni ¢isla jsou platna pro vSechny dalsi
zdravotni pojistovny a jsou PZS (poskytovatel
zdravotnickych sluzeb) pouzivana ke vzajemné
komunikaci (napf. vyuctovani poskytnuté zdra-
votni péce, uzavieni smluvnich vztahti, identifi-
kace na zadankach a receptech...).

Pred faktickym zahdjenim podnikatelské Cinnosti je
nutno zaregistrovat podnikatelskou ¢innost:
« upiisluiného spravce dané (FU; http://cds.mfcr.cz),
*  u okresni spravy socialniho zabezpegeni (CSSZ;
http://www.cssz.cz),
* uzdravotni pojistovny
(www.vzp.cz, www.portalzp.cz).

Danovému subjektu vznika povinnost podat piihlasku
k registraci k jednotlivé dani. Registrace se tyka fyzic-
ké (i pravnické) osoby, a pokud subjekt zaméstnava
pracovniky, tyka se registrace subjektu i z titulu zamést-
navatele. Pfihlasku podava na mistné ptislusné poboc-
ce finanéniho ufadu. Finanéni ufad (FU) piidéli dafio-
vému subjektu dafové identifika&ni &islo (DIC).
PLDD v souvislosti s podnikdnim odvadi dan z piijmut
fyzické osoby a obvykle silni¢ni dan, pfipadné dan
z nemovitosti, v nizZ provozuje praxi, pokud je vlastni-
kem. Pfedmétem dané¢ z pfijmi fyzickych osob jsou
jednak prijmy ze samostatné ¢innosti, jednak piijmy ze
zavislé ¢innosti.

Poplatnik dané z piijmu fyzickych osob je povinen
podat piihlasku k registraci k dani z pfijmu fyzickych
osob u prislusného spravce dané do 15 dnd ode dne, ve
kterém ziskal povoleni nebo opravnéni vykonavat ¢in-
nost, ktera je zdrojem pfijmu, vydané tuzemskym or-
ganem veiejné moci (tedy PLDD jako OSVC s oprav-
nénim k poskytovani zdravotnich sluzeb vydanym
krajskym ufadem je danovym poplatnikem a musi se
od pravomocného nabyti opravnéni zaregistrovat
u mistniho FU do 15 dni).

Platce dané je povinen podat ptihlasku k registraci
k dani z ptijmt fyzickych nebo pravnickych osob u pfi-
slusného spravce dané nejpozdé€ji do 8 dnti ode dne,
kdy mu vznikla povinnost vykonavat zékonem o danich
z ptijmu stanovené ukony platce dané (platcem dané
se PLDD jako OSVC stane v momenté, kdy figuruje
jako zaméstnavatel a odvadi spravci dané dan vybranou
od poplatniktl, napt. sestry, a jako platce se registruje
na FU do 8 dnu).

Cisla étd, na ktera jsou jednotlivé dan& platcem
odvadény, ziska platce na finan¢nim tfadu nebo jsou
uvedena na webovych strankach financni spravy
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(https://www.financnisprava.cz/cs/dane/placeni-dani/
bankovni-ucty-financnich-uradu).

332 (552/0SSZ - pojisténi

PLDD jako OSVC ma povinnost oznamit piislus-
né sprave socialniho zabezpeceni (OSSZ) den zahajeni
samostatné vydéle¢né ¢innosti s uvedenim dne, od
kterého je opravnén tuto ¢innost vykonavat, a to nej-
pozdéji do 8. dne kalendainiho mésice nasledujiciho
po mésici, v némz nastala skutecnost, ktera zaklada tuto
povinnost. Dale ma povinnost do 8 kalendarnich dnt
od nastupu zaméstnance podat piihlasku k socialnimu
pojisténi zamé&stnance.

Pro OSVC je povinna ti¢ast na socialnim zabezpede-
ni v oblasti diichodového pojisténi a ptispévku na stat-
ni politiku zamé&stnanosti. U¢ast na nemocenském po-
jisténi je u OSVC dobrovolna.

OSSZ platce seznami s ¢isly Gcth a pridéli variabilni
symbol subjektu k (thradé pojisténi za OSVC a zamést-
nance. Povinnosti PLDD jako zaméstnavatele je téZ za
své zaméstnance odesilat na pfislusny ucet pojistné.

3.3.3 Zdravotni pojisténi

Povinnosti OSVC je oznameni o zahajeni vyd&le¢né
¢innosti, a to nejpozdéji do 8 dnl. Za zahdjeni vydé-
le¢né Cinnosti se pro ucely zdravotniho pojisténi pova-
7uje okamzik, kdy za¢ne OSVC vykonavat &innost
s cilem ,,mit piijem“. Za zahajeni vydele¢né ¢innosti
se naopak nepovazuje pouhé ziskani opravnéni k pro-
vozovani samostatné vydélecné ¢innosti. Povinnosti
PLDD jako zaméstnavatele je podat ptihlasku zamést-
nanct ke zdravotnimu pojisténi a odesilat za n€ na ticet
prislusné zdravotni pojistovny pojistné.

3.3.4 Zfizeni podnikatelského bankovniho
Uctu, financni zdroje (dvér/leasing)

PLDD jako OSVC si miize zvolit bankovni Gistav, u né-
hoz bude mit cet pro podnikani. Potvrzeni o jeho
ziizeni piedklada PLDD na FU, OSSZ a ZP. K tomuto
¢ty se budou vztahovat viechny transakce mezi OSVC
a témito institucemi. Banka k 0étu vétSinou vydava
platebni kartu a nabizi elektronické bankovnictvi.

Pro zah4jeni ¢innosti je potieba veétsi ¢i mensi kapital.
Pokud neni ihned k dispozici, 1ze pozadat bankovni
ustav o uver. Banky 1ékaftim poskytuji uveér vesmes bez
problémtl, nekteré i s vyhodnéjsim urokem a za jinych,
priznivéjsich podminek. Banky si uvédomuji, ze 1éka-
fi jsou malo rizikovou skupinou, ktera brzy dosahne
solventnosti.

Dalsi moznosti je potizeni nékterého vybaveni ordi-
nace a auta na leasing.

3.3.5 Ziskani kvalifikovaného certifikatu

Kvalifikovany osobni certifikat je nutny k povinnému
vystavovani eRecepttl, ale je pouzitelny i pfi elektro-
nické komunikaci se statni spravou a dal§imi fyzickymi
a pravnickymi osobami.

Kvalifikovany certifikat jednoznacné prokazuje to-
toznost dané osoby, proto nékdy byva oznacovan jako
elektronicky podpis, nebot’ nahrazuje v elektronické
komunikaci vlastnoruéni podpis. Ma tedy stejnou prav-
ni vahu jako klasicky podpis listin. Je proto nezbytné
kvalifikovany certifikat chranit pfed zneuzitim. Pro
bezpecné ulozeni certifikatu 1ze pouzit ¢ipovou kartu
nebo USB token, ktery je zabezpecen PIN kodem.
V Ceské republice existuji tfi certifikaéni autority, kte-
ré maji povoleni k vydavani certifikati: Prvni certifi-
kaéni autorita, a. s., Ceskd posta, s. p. (PostSignum)
a eldentity a. s. Vydani a prolongace kvalifikovaného
certifikatu jsou zpoplatnény.

3.3.6 Datova schranka

Ztizeni datové schranky neni povinné, ale ma jisté
vyhody. Komunikace prostfednictvim datové schranky
je na rozdil od bézn¢ pouzivané komunikace e-mailem
komunikaci zabezpecenou proti zneuziti. Zpravy zasi-
lané datovou schrankou odpovidaji klasickému dopo-
ruc¢enému dopisu. Datové schranky spravuje Minister-
stvo vnitra CR. O datovou schranku mohou zazadat
fyzické osoby, podnikajici fyzické osoby a pravnické
osoby. Ztizeni datové schranky je zdarma. Nejjedno-
dussim zptisobem je pozadat o zalozeni datové schran-
ky na kontaktnim misté Czech POINT. PLDD mize
vyuzit bezplatné datovou schranku pro komunikaci se
statni spravou (CSSZ/OSSZ véetné odesilani mésiénich
hlaseni o povinném pojistném, komunikace s OSPOD,
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1¢kaiskou posudkovou komisi, FU véetné podani da-
nového pfiznani, zdravotnimi pojistovnami vcetné
odesilani mésicnich hlaseni o povinném pojistném,
prijimani zacétovacich zprav, soudy, policii aj.), ale
i s osobami mimo statni spravu, které jsou vlastniky
datové schranky (za poplatek).

Legislativa uklada nestatnim zdravotnickym zafizenim
n¢ktera pojisténi povinné. Vhodné je zvazit i uzavieni
nepovinného pojisténi. Rozsah pojistnych smluv je
vhodné nastavit podle pfedpokladanych aktivit a rizik
na dostatecnou troven a prubézné smlouvy aktualizovat.

a) Povinnost uzaviit PojiSténi profesni odpovéd-
nosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb pro
provozovatele nestatnich zdravotnickych za-
Fizeni za Skodu zpisobenou v souvislosti s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb uklada zadkon
¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach,
§ 45, odst. 2 pism. n). Rozsah a vyse pojisténi by
mély odpovidat potenciadlnim riziktim. Nastave-
nou pojistnou ¢astku je vhodné pribézné aktua-
lizovat v kontextu s aktualnimi judikaty. Toto
pojisténi musi trvat po celou dobu poskytovani
zdravotnich sluzeb; kopii pojistné smlouvy je
poskytovatel povinen zaslat prislusnému sprav-
nimu organu nejpozdéji do 15 dnti ode dne zaha-
jeni poskytovani zdravotnich sluzeb.

b) Kazdy zaméstnavatel je povinen uzavfit zakonné
Pojisténi odpovédnosti organizace za Skodu pii
pracovnim urazu nebo nemoci z povolani, po-
kud ma alespon jednoho pracovnika (zédkon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 269). Vyse
pojistného se odviji od vyse vymétovaciho zakla-
du (vyhlaska ¢. 125/1993 Sb., vyhlaska Minister-
stva financi, kterou se stanovi podminky a sazby
zakonného pojisténi odpovédnosti organizace za
Skodu pfi pracovnim tirazu nebo nemoci z povo-
lani, ptiloha €. 2). Podle soucasné pravni upravy
provozuje toto zdkonné pojisténi Ceska pojistov-
na a pojistovna Kooperativa, na jejichz ucet je
mozné stanovené pojistné platit bankovnim pfe-
vodem.

¢) Nepovinna pojisténi: Komercni pojistovny nabi-
zeji fadu pojistovacich produktl, které by mél

PLDD pfi provozovani praxe zvazit. Jedna se
napfiklad o pojisténi nemovitosti a jejich Casti,
vybaveni ordinace, proti kradezi, proti vandalstvi,
proti zniceni obsahu pfi poruse chladiciho zafi-
zeni (oCkovaci latky), pfi pferuseni provozu, po-
jisténi odpovédnosti za vadny vyrobek, pojisténi
pravni ochrany a dalsi podle nabidek jednotlivych
pojistovacich instituci. Pokud je pro ucely pro-
vozovani praxe pouzivan automobil, je kromé
povinného ruceni vhodné uzavfit smlouvu o hava-
rijnim pojisténi.

V pripad¢é vykonu c¢innosti na jiném pracovisti
(napf. lékafska pohotovostni sluzba — LPS) je nutné
zahrnout do pojisténi i tuto ¢innost.

Poskytovatel je povinen podilet se na zadost kraje, jehoz
krajsky ufad mu udé¢lil opravnéni, na zajisténi lékarské
pohotovostni sluzby (zakon ¢. 372/2011 Sb.). PLDD
uzavira smlouvu s provozovatelem stanovisté¢ LPS.

Odpadové hospodarstvi upravuje zakon ¢. 185/2001 Sb.,
zakon o odpadech.

Kazda fyzicka/pravnicka osoba opravnéna k podni-
kani, pfi jejiz ¢innosti vznikaji odpady, je puivodcem
odpadut. Piivodce odpadt je povinen odpady zatazovat
podle druht a kategorii (vyhlaska ¢. 93/2016 Sb.,
o Katalogu odpadti), shromazd’ovat odpady utfidéné
podle jednotlivych druht a kategorii, zabezpec¢it odpa-
dy pred nezadoucim znehodnocenim, odcizenim nebo
unikem, vést prubéznou evidenci o odpadech a zputso-
bech nakladani s nimi, ohlasovat odpady a zasilat kaz-
doro¢n¢ do 15. unora nasledujiciho roku hlaseni o dru-
zich a mnozstvi odpadi piislusnému obecnimu tiadu
obce s rozsifenou plisobnosti, pokud produkuje vice
nez 100 kg nebezpeénych odpadt za kalendaini rok
nebo vice nez 100 tun ostatnich odpadt za kalendaini
rok. Odpady, které sam nemtlize odstranit v souladu
s legislativou, je povinen predat jen osob& opravnéné
k jejich pfevzeti. Odpad je rozliSovan na odpad
podobny odpadu komunalnimu (vznika pfi ¢innosti
fyzickych/pravnickych osob opravnénych k podnikani
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a odpovida béznému komunalnimu odpadu) a odpad
nebezpecny.

PLDD tedy jako provozovatel zdravotnického zafize-
ni musi odpad tfidit a smi ho predat pouze pravnické
nebo fyzické osobé s opravnénim k odstranéni nebo ke
sbéru odpadu, a to na zaklad¢ pisemnych smluv pro
jednotlivé druhy odpadt (komunalni, infek¢ni, ostry,
léCiva...). Nebezpecny odpad musi na obalu ptivodce
oznacit pisemn¢ a vystraznym grafickym symbolem a pfi
predani opravnéné osobé vybavit identifikacnim listem.

3.3.10 Zdravotni zpisobilost zaméstnance
k praci

Stejné jako kazdy zaméstnavatel musi i OSVC zajistit
pro své zaméstnance pracovnélékaiské sluzby. Dle
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi,
jsou vsechny jednotlivé prace rozdéleny do Ctyf riznych
kategorii podle naro¢nosti a omezeni pro jednotlivé
pracovniky. Zatazeni zaméstnance do kategorie praci
je feseno dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. v soucinnosti
s krajskou hygienickou stanici, které se zarazeni ozna-
muje. Kazdy zaméstnavatel musi uzaviit smlouvu o po-
skytovani pracovnélékaiskych sluzeb pro zaméstnance
(podle kategorie praci je posuzujicim 1ékafem praktic-
ky 1ékaf nebo lékat s atestaci z pracovniho 1ékarstvi).
Je zodpovédny za provadéni piedepsanych prohlidek
s posouzenim zpusobilosti zaméstnanct k praci na kon-
krétni pracovni pozice, a to v piedepsanych intervalech.
Posuzujici smluvni 1ékat vyda pisemny posudek o zpi-
sobilosti, ktery je dulezitym dokladem nejen pro pii-
padné kontroly inspektoratem bezpec¢nosti prace, ale
1 pro pravni ochranu zaméstnavatele v pripadé nemoci
z povolani nebo pracovnich urazi.

3.4 Smluvnivztahy se zdravotnimi
pojistovnami

V CR existuje systém povinného vefejného zdravotni-
ho pojisténi (v. z. p.), z n€¢hoz je hrazena péce dle plat-
né legislativy (zakon ¢. 48/1997 Sb., zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi). PLDD jako samostatny posky-
tovatel zdravotnich sluzeb miZze pracovat v rezimu
smluvniho zdravotnického zafizeni se zdravotnimi
pojistovnami nebo mtize zdravotni sluzby poskytovat
bez smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami,

vyzadanou péci si tedy hradi sam zadatel. Kazdy po-
skytovatel je ale povinen poskytnout neodkladnou
a akutni péci (viz § 5 zakona ¢. 372/2011 Sb.), a to
i v pripadé bezesmluvniho vztahu. Tuto péc¢i pak vyka-
ze zdravotni pojistovng, u niz je pacient registrovan.
Poskytovani zdravotni péce PLDD bez smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami je z ekonomického hlediska
prevazné nerentabilni a vice rizikové.

Smlouvu Ize uzavfit se vSemi existujicimi zdravot-
nimi pojistovnami nebo jen s nékterymi (napf. jen
s témi, které v daném regionu operuji). Smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami se fidi tzv. ramcovymi
a typovymi smlouvami, které jsou podkladem pro
konkrétni smlouvu s PZS. Kazdy rok je pojistovnami
nabizen tzv. Uhradovy dodatek ke smlouvée, ktery
vychazi z ihradové vyhlasky MZ po dohodovacim
fizeni o Ghradach. Uhradovy dodatek je nabizen ve
dvou variantach, a to pro kombinovanou kapitaéné-
-vykonovou platbu (KKVP) nebo vykonovou uthradu.
Dodatek pro KKVP Ize uzaviit, pokud PLDD posky-
tuje péci v rozsahu pomérného kapacitniho ¢isla
(PKC) alespon 0,8 (odpovida 20 hod./tyden). Uhrada
formou KKVP obsahuje slozku za tzv. kapitaci,
tj. pausalni uhrada za registrované jednicové pojis-
ténce a kapitované vykony, dale slozku za vykony
mimokapita¢ni a ZULP/ZUM (zvlast’ ti¢tovany ma-
terial/zv1ast uctovany 1écivy pripravek), pokud je
hrazen z v. z. p. Jednotlivé vykony maji podle Sezna-
mu zdravotnich vykond stanoveno bodové ohodno-
ceni, pfiCemz maximalni hodnota bodu je stanovena
cenovym piedpisem MZ. Vykony jsou rozdéleny do
skupiny vykoni kapitovanych, které se u registrova-
nych pacientll nevykazuji (jsou zahrnuty do kapitac-
niho pausalu), a skupiny vykoni mimokapitacnich.
Mimokapitacni vykony jsou pojistovnam vykazova-
ny k Ghradé. Skupina mimokapitaénich vykont je dale
¢lenéna do podskupiny obligatornich mimokapitacnich
vykont, které pojistovny nasmlouvaji automaticky,
a podskupiny mimokapitacnich vykoni fakultativnich,
o jejichz nasmlouvani musi PLDD pozadat. U nékte-
rych fakultativnich vykont je nutno dolozit zptisobi-
lost PZS a/nebo technické vybaveni. Rozsah nasmlou-
vané péce je pak uveden v pfiloze ¢. 2 smlouvy kon-
krétniho PZS.

V ptipadé poskytnuti neodkladné nebo akutni péce
neregistrovanému pojisténci se tato péce vykazuje
k uhrad¢ pfislusné zdravotni pojistovné vykonovym
zpusobem. Tato péce je hrazena pouze v pripadé, Ze
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pojisténec nemuze byt z objektivnich diivodu osetfen
u svého registrujiciho PLDD.

Smluvni PLDD registruje podle kapacitnich moznos-
ti pacienty do v€ku 19 let. Registrace znamena, ze za-
konny zastupce nezletilého/zletily pisemné potvrdi, ze
preventivné-lécebnou péci bude Cerpat u zvoleného
PLDD. Registrujici PLDD na zavér kazdého mésice
odesila na smluvni zdravotni pojistovny seznam nové
registrovanych pojisténct (do 5 kalendainich dnii na-
sledujiciho mésice).

Dle § 48 zakona 372/2011 Sb. mize PLDD odmitnout
pfijeti pacienta do péce, pokud by prijetim bylo prekro-
¢eno jeho tinosné zatizeni, pokud by vzdalenost mista
pobytu pacienta neumoziovala vykon navstévni sluzby
nebo pokud pacient je pojisténcem zdravotni pojist'ov-
ny, s niz PLDD nema uzavfenu smlouvu. Divody od-
mitnuti pfijeti pacienta do péce posuzuje sam PLDD
a v takovém piipadé vyda pacientovi pisemnou zpravu,
ve které je uveden divod odmitnuti. Pojisténec se v pii-
pad¢ odmitnuti mize obratit na svoji zdravotni pojis-
tovnu, aby mu pomohla najit dostupného PLDD.

Vyuctovani poskytnuté zdravotni péce a seznam re-
gistrovanych pacientti piedava PLDD pfislusSnym zdra-
votnim pojistovnam obvykle za kazdy kalendarni mé-
sic. Vytctovani je predavano prostfednictvim pfislus-
ného portalu dané zdravotni pojistovny elektronicky
(Www.vzp.cz, www.portalzp.cz, Www.zpmvcr.cz), ve
vyjime¢nych piipadech jinym dohodnutym zptisobem.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni ordinace
stanovi obecné zakon ¢. 372/2011 Sb. v § 11 odst. (6):
»Zdravotnické zafizeni musi byt pro poskytovani zdra-
votnich sluzeb technicky a vécné vybaveno. Technické
a véené vybaveni zdravotnickych zafizeni musi odpo-
vidat obortim, druhu a formé poskytované zdravotni
péce a zdravotnim sluzbam podle § 2 odst. 2 pism. d)
az f). Pozadavky na minimalni technické a vécné vy-
baveni zdravotnickych zafizeni, tykajici se stavebné
technického, funkéniho a dispozi¢niho uspotadani pro-
stor a vybaveni vybranymi zdravotnickymi prostiedky,
jinymi pfistroji a zafizenim, ..., stanovi provadéci prav-
ni predpis. Timto nejsou dotceny pozadavky na zdra-
votnicka zafizeni podle jinych pravnich predpisi.*
Cilem primarni péce je poskytnout maximum moz-
né péce ambulantnim zpisobem pifimo v ordinaci

praktického Iékafe. Vybaveni je do znacné miry také
ovlivnéno mistni nebo ¢asovou dostupnosti dalsich po-
skytovateld zdravotnich sluzeb v dané lokalité. PLDD
pracujici v oblasti s horsi dostupnosti péce ambulantnich
specialistil bude jisté okolnostmi donucen se technicky
dovybavit, ptipadné vyskolit (napf. kurzy IPVZ) napf.
pro tzv. malou chirurgii, otoskopii, oftalmoskopii, pri-
stroje k POCT vysetienim, sonografii apod. Kazda ordi-
nace by ovSem méla byt vybavena prostiedky pro zvla-
dani akutnich zivot ohrozujicich stavil veetné pomticek
pro kardiopulmonalni resuscitaci.

Postupujici elektronizace zdravotnictvi si samoziejmé
vyzaduje vypocetni techniku v ordinacich PLDD. Kromé
hardwaru je potiebny kvalitni 1ékatsky software, jehoz
vyrobce je schopen provadét prubézné jeho aktualizace.
Podminkou je také internetové pfipojeni a vlastnictvi
kvalifikovaného osobniho certifikatu. Postupné se roz-
Sifuje moznost piipojeni ordinaci PLDD na informac¢ni
systémy spolupracujicich zdravotnickych zatizeni (la-
boratore, radiodiagnostika. . .) a pfedavani zdravotnickych
informaci zabezpecenou elektronickou cestou mezi 14z-
kovymi i ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi.
Spektrum vyuziti vypocetni techniky jisté bude nartstat.

K ¢itelnému vyplnéni rliznych tisténych tiskopist bez
elektronické verze bude stale potfebny klasicky psaci
stroj.

Nezbytnym vybavenim ordinace je také zajisténi
telefonického spojeni (pevna linka, mobil).

K cilenému zniceni citlivych listin je vhodné dispo-
novat skartovackou.

Vedle zachovani mlcenlivosti zdravotnického pracov-
nika o skutecnostech tykajicich se poskytovani zdra-
votnich sluzeb pacientim je vyzadovano zachovavani
pravidel ochrany osobnich udaji (GDPR — General
Data Protection Regulation, Obecné nafizeni o ochra-
né osobnich udaji). GDPR se tyka kazdého, kdo zpra-
covava nebo shromazd'uje osobni udaje evropskych
obcant a dalSich subjektl. PLDD se tak stava sprav-
cem, protoze tyto Udaje shromazd'uje a zpracovava,
a to nejen ve vztahu k pacientim, ale i k zaméstnan-
cim. Shromazd’ované osobni tidaje by mély byt pou-
ze v rozsahu potiebném pro ucely vyplyvajici z jeho
¢innosti. Navzdory GDPR nepotiebuje PLDD souhlas
pacienta k vedeni zdravotnické dokumentace vcetné
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osobnich udaji v ni uvedenych, protoze mu zpisob
a obsah vedeni zdravotnické dokumentace nafizuje le-
gislativa. Pacient proto nemiiZe pozadovat vymaz osob-
nich udaji ze zdravotnické dokumentace. PLDD z titulu
své ¢innosti tedy mize osobni udaje potfebné k naplné-
ni smluvniho vztahu ukladat a zpracovavat bez samo-
statného souhlasu pacienta v daném rozsahu, a to véetné
kontaktnich udaju (telefonni ¢islo, e-mailova adresa,
ptipadné IDDS — identifikator datové schranky). Pokud
by osobni udaje pouzival k jinym ucelim (napf. marke-
tingovym) nebo zasilal 1ékatské zpravy nezabezpecenym
komunika¢nim prostiedkem (napft. e-mail), pak potie-
buje pisemny souhlas se zpracovanim osobnich udaju.

Jako spravce osobnich udaji musi PLDD pro dodrzo-
vani pravidel GDPR vést pfedepsanou dokumentaci.
Povinnou dokumentaci tvofi:
a) zaznamy o ¢innostech zpracovani osobnich udaj,
b) rizika pro prava a svobody subjektt daja,
¢) zéakladni zhodnoceni rizik,
d) smérnice upravujici technicko-organizacni opat-
feni,
e) pravni rozbory,
f) informace o zpracovani osobnich udajti pro sub-
jekty tdaja,
g) dokumentace pfipadii poruseni zabezpeceni
a ohlaseni poruseni zabezpeceni.

Z uvedeného tedy vyplyva zejména to, Ze vSechny
nosice osobnich tidajii musi byt chranény pied zptistup-
nénim nepovolanym osobam a zneuZzitim a musi se
s nimi zachazet podle platnych predpist. Jde tedy
o ochranu dat nejen pisemné¢ vedené zdravotnické ¢i
personalistické dokumentace, ale i o ochranu elektro-
nicky shromazd’ované dokumentace (zamykaci karto-
téky, alarmy, Sifrovani, pfistupova hesla, identifikace
pri telefonické komunikaci, pouzivani zabezpecené
elektronické komunikace, zakryti monitoru pocitace
pred nepovolanymi...).

Podrobné informace 1ze nalézt na www.uoou.cz.

3.7 Ordinace PLDD ve vztahu
k pacientiim
Misto poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt zietel-

né oznaceno. PZS je povinen umistit na viditelné mis-
to rozpis pracovni doby a ordina¢ni doby. Vhodné je

umistit tyto udaje s dal§imi informacemi pro pacienty
na vlastnich webovych strankach ordinace PLDD.
V pripad¢ pteruseni poskytovani péce musi PLDD tuto
skute¢nost oznamit zdravotnim pojistovnam a soucas-
n¢ informovat pacienty o pracovisti, které jim po dobu
preruseni provozu poskytne neodkladnou péci.

PLDD je povinen mit zpracovany a piistupny cenik
sluzeb nehrazenych z v. z. p.

PLDD zajistuje u svych registrovanych pacientt
ockovani. Ockovani hrazené z v. z. p. je provadéno
podle platného ockovaciho kalendare (vyhlaska
¢. 537/2006 Sb., o okovani proti infekénim nemocem)
a zdravotnim pojistovnam vykazovano podle Metodic-
kého postupu vykazovani ockovani. V soucasné dobé
je distribuce ockovacich latek pro pravidelné ockovani
zajisténa distributorem vzeslym ze soutéze, ktery na
zakladé objednavky zaveze za dodrzeni chladového
fetézce oCkovaci latky ptimo do ordinace. Pro nepo-
vinna ockovani si miize PLDD zvolit jakéhokoliv dal-
§iho dodavatele. PLDD je povinen hlasit stav zasob
ockovacich latek pro pravidelna ockovani k 30. 6.
a 31. 12. kazdého roku do Clearingového centra Kan-
celafe zdravotniho pojisténi na predepsaném formulafi.
Tuto povinnost 1ze idealné splnit elektronickym vyplné-
nim formulafe pfimo na webovych strankach KZP
(https://www.kancelarzp.cz/cs/pro-poskytovatele/cc).

Pokud zakonny zastupce/pacient odmita absolvovat
povinné ockovani dle zdkona o ochrané vefejného zdra-
vi ve stanoveném terminu, je vhodné, aby si odmitnu-
ti nechal PLDD podepsat formou negativniho reverzu.
Naopak zadost o provedeni nepovinného ockovani je
vhodné doplnit podepsanym pozitivnim reverzem.
Vsechna provedena ockovani musi ockujici 1ékar zapsat
do zdravotnické dokumentace pacienta a do o¢kovaci-
ho prikazu. PZS ma mit vypracovan seznam zdravot-
nich tkond, u nichz vyzaduje souhlas pacienta/zakon-
ného zéstupce. Jedna se zejména o tkony porusujici
integritu téla.

Pro zajisténi péce o pacienty nakupuje PLDD spo-
tiebni zdravotnicky material a potfebna léciva. Nékte-
ré druhy materialu a 1é¢ivych ptipravkl jsou hrazeny
pfi péci o pacienta z v. z. p. a vykazuji se pojistovné
pacienta formou ZUM a ZULP.

Legislativa natizuje kazdému PZS mit knihu stiznos-
ti. Vyfizeni piipadné stiznosti je v kompetenci PZS.
Pokud pacient neni s vyfizenim spokojen, odvola se na
krajsky ufad, ktery vydal rozhodnuti o udéleni oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
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3.8 Zdravotnicka dokumentace

Zasady spravného vedeni zdravotnické dokumentace,
uchovavani a nakladani s ni jsou uvedeny v zdkon¢
372/2011, hlava II, § 53—69, a ve vyhlasce ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Poskytovatel je povinen vést a uchovavat zdravotnic-
kou dokumentaci a nakladat s ni podle platné legislativy.
Zdravotnicka dokumentace mtize byt vedena v listinné
nebo elektronické podobé nebo v kombinaci obou. Zdra-
votnicka dokumentace musi byt vedena prikazné, prav-
dive, citelné a musi byt prubézné doplnovana. Kazdy
zapis do zdravotnické dokumentace vedené v listinné
podob¢ musi byt opatfen uvedenim data provedeni, pod-
pisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborné-
ho pracovnika, ktery zapis provedl, a otiskem razitka se
jmenovkou nebo ¢itelnym prepisem jeho jména; to ne-
plati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni
sluzby vlastnim jménem. Zapis vedeny v elektronické
podobé musi byt opatien identifikatorem zaznamu; sa-
motny zapis obsahuje nezménitelné, nezpochybnitelné
a ovefitelné tidaje, kterymi jsou datum provedeni zapisu,
identifika¢ni udaje zdravotnického pracovnika nebo ji-
ného odborného pracovnika, ktery zaznam provedl.
Opravy zapist ve zdravotnické dokumentaci se provadi
novym zapisem. Pivodni zapis musi zlstat Citelny.

Zakon €. 372/2011 Sb. dale definuje, jak nakladat se
zdravotnickou dokumentaci v pfipadé zaniku opravneé-
ni k poskytovani zdravotnich sluzeb a dale pravidla pro
nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani
jejich vypist nebo kopii.

Zasady pro uchovani zdravotnické dokumentace a po-
stup pii jejim vyfazovani a zni¢eni po uplynuti doby
uchovani jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb.

Neni snad nutné pfipominat, Ze uloZeni zdravotnické
dokumentace musi byt zabezpeceno tak, aby do ni ne-
mohly nahlizet nebo se ji zmocnit neopravnéné osoby.

3.9 Ordinace ve vztahu
k zaméstnanciim — personalistika

Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni zdra-
votnich sluzeb specifikuje vyhlaska 99/2012 Sb. Pro
obor praktické Iékafstvi pro déti a dorost stanovuje
praktického lékafe pro déti a dorost a détskou sestru
nebo vSeobecnou sestru nebo zdravotnického asistenta,
pokud je poskytovana osetfovatelska péce.

Se vSemi zaméstnanci musi byt uzaviena pisemna
pracovni smlouva. Soucéasti smlouvy jsou i mzdové pod-
minky. VySe mzdy zaméstnance neni zastropovana, je
vsak stanovena minimalni a zaru¢end mzda (nafizeni
vlady 567/2006 Sb., o minimalni mzd¢, zaru¢ené mzdg).

Zaméstnanec predklada zaméstnavateli pied podpi-
sem smlouvy Potvrzeni o zaméstnani (tzv. zapoctovy
list), idaje o dosazené kvalifikaci, idaje o zdravotni
zpusobilosti k vykonu prace (Iékatsky posudek ze
vstupni prohlidky), iidaj o zdravotni pojistovné, potvr-
zeni o bezahonnosti.

Zaméstnanec vyplni tiskopis Prohlaseni k dani z pri-
jmi. Ze zakona €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanos-
ti, a zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojiSténi, vyplyva, ze zaméstnavatel je povinen
nejpozdeji do 8 dnil od vzniku pracovniho poméru za-
meéstnance prihlasit u pfislusné zdravotni pojistovny
a ptislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni.

Zaméstnavatel je povinen provést se zaméstnancem
Skoleni o bezpecnosti prace,

Kazda OSVC majici i byt jen jednoho zamé&stnance
vede evidenci dochazky.

Opravnény zaméstnanec zachazejici s osobnimi daty
jinych osob musi dodrzovat pravidla GDPR. Stejn¢ tak
zaméstnavatel je povinen chranit data svych zamést-
nancu. Proto pfi zpracovavani osobnich udaji zamést-
nanct jinou osobou (napf. ucetni) musi mit PLDD
podepsané prohlaseni od této osoby o dodrzovani pra-
videl ochrany dat.

O celozivotni vzdélavani svych zaméstnanct-nelé-
katskych zdravotnickych pracovniki se stara PLDD ve
spolupraci s profesnimi a odbornymi spole¢nostmi,
ptipadné s NCO NZO (Nérodni centrum oSetiovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oborti).

3.10 Ucetnictvi

Jako kazdy podnikatel a zaméstnavatel musi i PLDD
jako OSVC vést uéetnictvi. OSVC vedou téetnictvi
v rezimu ,,dafové evidence® (dfive tzv. jednoduché
ucetnictvi), ale mohou se rozhodnout i pro rezim


http://portal.pohoda.cz/zakon-a-pravo/zakony-a-pravni-normy/pracovni-pravo/zakon-o-pojistnem-na-socialni-zabezpeceni-a-prispe/
http://portal.pohoda.cz/zakon-a-pravo/zakony-a-pravni-normy/pracovni-pravo/zakon-o-pojistnem-na-vseobecne-zdravotni-pojisteni/
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ucetnictvi® (difve tzv. podvojné ucetnictvi). Povinné
vést ucetnictvi maji fyzické osoby, jejichz ro¢ni obrat
prevysi 25 miliond K¢, a pravnické osoby.

OSVC miize danit podle realnych piijmi a vydaji
nebo danové uznatelné vydaje uplatnit procentem z do-
sazenych pi{jmi. Procentni sazba se v priibéhu Casu
pro jednotlivé druhy pfijmu méni a je zvefejiiovana
Ministerstvem financi (MF).

Vzhledem k naro¢nosti sledovani legislativnich zmén
v tomto odvétvi a riziku postihd pfi chybném zpraco-
vani je vhodné pfenechat vedeni této agendy nasmlou-
vané ucetni firm¢, pfipadné¢ danovému poradci. Vedeni
ucetnictvi samotnym PLDD je samoziejmé mozné.

3.11 Ekonomika praxe

Pfijmy ordinace PLDD tvoti pfedevsim tihrady za po-
skytnuté zdravotni sluzby hrazené z v. z. p. od zdravot-
nich pojistoven, platby od instituci za vyzadané sluzby
(CSSZ, policie...) podle aktualniho Cenového predpi-
su Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a ptimé platby v or-
dinaci (doplatky za podané 1é¢ivé ptipravky a poskyt-
nuté sluzby nehrazené z v. z. p.). Ve vydajové sloZce
jsou predevs§im vSechny provozni naklady véetné mezd
s povinnymi odvody.

V pfipad¢ primych plateb v ordinaci pacienti jisté
uvitaji moznost platby bezhotovostné prostfednictvim
platebniho terminalu.

Piijmy za provedené ¢innosti hrazené z v. z. p. se pii
smluvnim vztahu se zdravotnimi pojiStovnami formou
KKVP odvijeji od poctu registrovanych pojisténct ke
konkrétnimu ICZ, vyse tzv. kapitaéni sazby a vykono-
vé slozky ohodnocené body. Vyse kapitaéni sazby je
stanovena uhradovou vyhlaskou MZ. VySe mésicni
kapitacni platby se vypocte souc¢inem poétu piepocte-
nych pojisténct a vysi kapitacni sazby. Pocet pfepocte-
nych pojisténct pfislusné zdravotni pojistovny se vy-
pocte jako soucin poctu poskytovatelem registrovanych
pojisténct piislusné zdravotni pojistovny v jednotli-
vych vékovych skupinach a indexl. Indexy vyjadiuji
pomér nakladi na pojisténce v dané vékové skupiné
vici nakladiim na pojisténce ve vékové skupiné 15 az
19 let.

Priklad vypocétu: Celkova uhrada za poskytnuté
sluzby hrazené z v. z. p. se sklada z mésicni kapitacni
platby a platby za vykony. Ordinace PLDD registruje

napt. 1000 déti riznych vékovych skupin. Vynasobenim
s vékovymi indexy ziskame pocet piepoctenych pojis-
ténctl. V roce 2019 ¢inil celostatni primér piepocte-
nych pojisténcti 1648 na jednoho PLDD. Vyse zaklad-
ni kapitacni platby ¢inila pro PLDD 50 K¢, pfi splné-
ni vyhlaskou stanovenych podminek pak 56 K¢.
Mésicni kapitaéni platba tedy bude ¢init v piipadé
vyssi kapitacni sazby 92 288 K¢. Pocitame-li, Ze vy-
konova slozka ptedstavuje asi 40 %, obdrzi PLDD za
tuto slozku 61 525 K¢. Celkova mésicni uhrada tedy
¢ini 153 813 K¢&. Rocni uhrada z v. z. p. se blizi
k 1 850 000 K¢&. Tato findlni castka miize byt jesté
nich podminek jednotlivych zdravotnich pojistoven,
nepiekroCeni regulacnich limitt apod.

Cinnosti pro instituce (napf. v gesci MPSV, MV,
MS...) jsou dany jejich pozadavky. Vyse thrady za
jednotlivé ukony jsou taxativné stanoveny Cenovym
predpisem MZ.

Nezanedbatelnou slozkou pfijmt ordinace PLDD
jsou primé platby. Kazda ordinace PLDD musi mit
vypracovan cenik sluzeb nehrazenych z v. z. p., ktery
musi byt pfistupny pacientim. Obecné maximalni vyse
ceny za tyto sluzby je soucinem tzv. minutové rezie
a ¢asu potiebného k provedeni sluzby. Minutova rezie
je ukazdého PLDD jina, a to z divodu odlisnych pfi-
jmi a vydaji ordinace a fondu pracovni doby. Vypocet
minutové rezie lze tedy provést az na zaklad¢ hospo-
daiského vysledku za predchozi rok. Cas potiebny
k provedeni sluzby je také individualni, mél by byt ale
pfiméteny realité. Jako pomticku 1ze pouzit Seznam
zdravotnich vykontl, kde u jednotlivych vykont je ¢as
uveden. Ceniky i vypocet minutové reZie je PZS povi-
nen archivovat pro kontrolni ucely finan¢nich organti
po dobu 3 let od konce jejich platnosti.

Piiklad vypoctu: Pokud rocni naklady budou ¢init
2 500 000 K¢ (vydaje podle danové evidence, socialni
a zdravotni pojiSténi, osobni spotfeba PLDD, zisk), pak
pfi ro¢nim fondu pracovni doby napi. 110 000 minut
hodnota minuty prace daného PLDD ¢ini 22,72 K&.
Pokud se budeme drzet Casové zatéze uvedené v Sazeb-
niku zdravotnich vykonti pro vykon 02032 — Opakova-
né komplexni vySetfeni praktickym lékafem pro déti
a dorost — dit¢ nad 6 let, kde je kalkulovano se 40 minu-
tami, a tento vykon budeme aplikovat napt. pro platbu
za posouzeni zdravotni zpuisobilosti ditéte k icasti
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na zotavovaci akci a skole v pfirodé, mizeme zadateli
uctovat maximalné 908,80 K&. V ramci konkurence 1ze
cenu snizit, ale nelze vykon provést zdarma, protoze pak
se jedna o dar zadateli a jako dar ho musi PZS zdanit.

3.12 Prodej a nakup lékarské praxe

Pii prodeji a nakupu lékaiské praxe je vhodné vychazet
ze znaleckého posudku. Cena praxe fyzické osoby
(OSVC) vychazi zejména z primérnych roénich piijmi
a zisku. Prodavajici prodava praxi jako celek (podnik),
kupujici ji jako podnik kupuje. Kupujici samoziejme
zvazuje vysi kupni ceny v souvislosti s dobou navrat-
nosti investice. Stanoveni pfedpokladané navratnosti
kupni ceny je vhodné svétit odbornému poradci.

3.13 Spoluprace PLDD s resortem
Ministerstva prace a socialnich véci

Mezi organizace podiizené Ministerstvu prace a so-
cialnich véci (MPSV) patii Uiad prace CR (UP CR),
Ceska sprava socialniho zabezpedeni (CSSZ), Statni
titad inspekce prace (SUIP) a Uiad pro mezinarodng-
pravni ochranu déti (UMPOD).

PLDD se pravdépodobné pii své ¢innosti jako OSVC
¢i pravnicka osoba setka se vSemi témito slozkami:

- Ufad prace — vyfizuje agendu posouzeni zdra-
votniho stavu pro ucely nepojistnych socialnich
davek (napf. pro posouzeni zdravotniho stavu ve
vécech socialniho zabezpeceni) a zajistuje agen-
du davek péstounské péce. I PLDD se miize setkat
s uchazeCem o zaméstnani, ktery doCasné neni
schopen plnit povinnosti uchazece o zaméstnani
z diivodu nemoci, Urazu nebo z ditvodu vysetieni/
osetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Uchaze¢ je
povinen tyto divody oznamit krajské pobocce
Utadu prace CR, a to nejpozdéji v den vystaveni
Potvrzeni o docasné neschopnosti uchazece, pii-
padné Potvrzeni o vySetieni/oSetieni uchazece.
Potvrzeni vystavuje PZS a tiskopisy lze ziskat na
pobockach UP.

- Ceska sprava socialniho zabezpeteni/OSSZ
vykonava pisobnost v oblasti socialniho
zabezpeceni (dichodového pojisténi a nemocen-
ského pojisténi, zejména osetiovné, dlouhodobé

osetfovné, docasna pracovni neschopnost) a 1é-
katské posudkové sluzby. Posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost obcanti pro ucely socialniho
zabezpeceni, vede evidenci praceneschopnych
obcant a v urcenych ptipadech provadi nemocen-
ské pojisténi. PLDD potvrzuje vyse uvedené po-
lozky nemocenského pojisténi a zpracovava lé-
katské zpravy pro posouzeni zdravotniho stavu
ve vécech socidlniho zabezpeceni. Nékteré z téch-
to agend je mozné zpracovat elektronicky (povin-
né eNeschopenka, dalsi tiskopisy uvedené na
ePortalu CSSZ nepovinng).

+ Statni ufad inspekce prace zejména kontroluje
dodrzovani povinnosti plynoucich z pracovné-
pravnich piedpist véetné piedpisli o bezpecnosti
a ochrané zdravi pfi praci (BOZP), predpisti o od-
meénovani zaméstnanci, nahradé mzdy nebo pla-
tu a ndhradé vydaji zaméstnanciim a pravnich
predpist stanovujicich pracovni dobu a dobu od-
pocinku (zékon ¢. 251/2005 Sb., o inspekei prace).

* O BOZP pojednava oddil nize.

* Socidlné-pravni ochrana déti je realizovana
prostfednictvim pracovist Organu socialné prav-
ni ochrany déti (OSPOD) pfi obecnich uradech
obci s rozsifenou ptisobnosti. Vykon socialné-
-pravni ochrany déti se opira predevsim o zakon
¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
ktery je jen jednim z Sirokého souboru pravnich
predpisi, protoze problematika ochrany ditéte
zahrnuje oblast rodinnépravni, socialni, skolskou,
zdravotni, dafiovou, ob¢anskopravni, trestni apod.
PLDD na tomto poli ma oznamovaci povinnost,
podava informace tykajici se déti spadajicich pod
§ 6 zakona 359/1999 Sb. a mize byt podle potieb
OSPOD pfizvan k tzv. ptipadovym konferencim.
Blize o tomto tématu pojednava kapitola 11 Ty-
rané, zneuzivané a zanedbavané dité.

3.14 Bezpecnost a ochrana zdravi pfi
praci

Predpisy z oblasti BOZP je povinna dodrzovat kazda
firma, od firmy tvofené pouze samotnou OSVC bez
zaméstnancl az po pravnickou osobu s velkym poctem
zaméstnancll na riznych pracovnich pozicich.
Zakladnimi pravnimi piedpisy jsou zejména zakon
¢. 262/2006 Sb. zakonik prace, zakon ¢. 309/2006 Sb.,


https://www.uradprace.cz/
https://www.cssz.cz/
http://www.suip.cz/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Obec_s_roz%C5%A1%C3%AD%C5%99enou_p%C5%AFsobnost%C3%AD
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o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci, a zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vetejného zdravi. Dalsi predpisy jsou jiz specificky
zaméteny na dotéenou pracovni oblast.

Kazda firma musi mit vytvofené smérnice BOZP, a to
na konkrétni pracovisté a konkrétni druh ¢innosti. Kaz-
dy zaméstnavatel musi mit uzavienu smlouvu o posky-
tovani pracovnélékarskych sluzeb (prakticky lékar,
prakticky lékai pro déti a dorost, 1ékat pracovniho 1¢-
katstvi), a to s ohledem na pracovni pozice zaméstnan-
cl podle kategorizace praci.

V ramci ochrany zdravi zaméstnancti je zaméstnava-
tel povinen stanovit podminky ochrany zdravi pfi pra-
ci (nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.) a zajistit zamést-
nancim vhodné osobni ochranné pracovni pomicky
(OOPP) (nafizeni vlady 495/2001 Sb.). Mezi OOPP
také fadime naptiklad myci a dezinfekéni prostiedky
¢i ochranné napoje. VSechny OOPP pfidéluje zamést-
navatel bezplatné a prokazatelné oproti podpisu zamést-
nance v Eviden¢nim listu vydanych osobnich ochran-
nych pracovnich prostredka.

Kazdy zaméstnanec musi byt proskolen opravnénou
osobou se smérnici BOZP, a to v den néstupu na pra-
covni pozici a dale v pravidelnych intervalech. O ab-
solvovani Skoleni je potieba vést evidenci véetné kopie
osnov Skoleni a vysledkt prezkouseni zaméstnance
s podpisem zaméstnance.

Kazdy zaméstnavatel musi vést evidenci pracovnich
urazu a knihu Urazil, kam se zaznamena kazdy, i drob-
ny Uraz. Pracovnim urazem je kazdy uraz, ktery se
zaméstnanci stane béhem vykonu pracovni ¢innosti
nebo v souvislosti s ni. Zaméstnavatel je povinen ohla-
sit pracovni Uraz a zaslat zaznam o trazu (Oblastni
inspektorat bezpecnosti prace, policie, OOVZ), jestlize
v jeho souvislosti doslo k pracovni neschopnosti delsi
nez 3 kalendaini dny nebo k umrti zaméstnance (zako-
nik prace § 105). Pozadavky stanovené k evidenci a hla-
Seni pracovnich Urazd jsou uvedeny v nafizeni vlady
¢. 201/2010 Sb., o zptisobu evidence urazi, hlaseni
a zasilani zaznamu o trazu.

Postup pfi poranéni ostrym kontaminovanym pied-
métem nebo nastrojem ve zdravotnictvi uvadi § 75b)
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.
PZS je povinen bezodkladné oznamit prislusnému or-
ganu ochrany vetejného zdravi kazdé poranéni zdra-
votnického nebo jiného odborného pracovnika, které
vzniklo pfi manipulaci s ostrym kontaminovanym pred-
métem, v jehoz dusledku by mohlo dojit ke vzniku

infekéniho onemocnéni prenosného krvi. Piislusny
organ ochrany vefejného zdravi rozhodne o nafizeni
Iékatského dohledu nad poranénym pracovnikem.

Zaméstnavatel je povinen mit pro zaméstnance uza-
viené pojisténi odpoveédnosti organizace za Skodu pii
pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani.

V ramci BOZP je potieba provadét pravidelné revize
elektrickych instalaci, hromosvodd, plynovych kotli,
spalinovych cest a kominti, nizkotlakych kotelen, tla-
kovych nadob apod. Pracovisté musi byt vybaveno
prostfedky pro haseni pozart, které musi také procha-
zet pravidelnymi revizemi. K poskytovani prvni pomo-
ci pii poranénich musi byt pracovisté vybaveno 1ékar-
nickou.

PZS je povinen zajistovat bezpecnostné technickou
kontrolu pouzivanych pfistroji podle pokynii vyrobce.
Meéfidla kontroluje pracovisté Ceského metrologického
institutu.

3.15 Spoluprace PLDD s resortem
Ministerstva zdravotnictvi

Kromé toho, ¢ MZ CR ¥idi sektor, ma k nému PLDD
urcité povinnosti.

Mezi organizace v pfimé pusobnosti Ministerstva
zdravotnictvi patii zejména fakultni nemocnice, psy-
chiatrické nemocnice, statni lazeniské 1écebny, IKEM,
KHS, IPVZ, UHKT, UPMD a dalsi, ale také Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Statni
tistav pro kontrolu 1é&iv (SUKL) a Statni zdravotni
ustav.

KHS (0O0VZ)
Spoluprace s krajskym, pfipadné izemnim pracovistém
organu ochrany verejného zdravi (OOVZ) probiha na
nékolika urovnich. KHS vykonava statni zdravotni
dozor, angazuje se v prevenci vzniku a zamezeni §Sifeni
infekénich onemocnéni, nafizuje mimotadna opatfeni
pfi epidemii, vyskytu zdravotné zavadnych vyrobkd,
dozoruje plnéni povinnosti zaméstnavatele zajistit za-
vodni preventivni péci, podili se na tikolech integrova-
ného zachranného systému, hodnoti a tidi zdravotni
rizika ve vztahu ke zdravi obyvatelstva.
PLDD spolupracuje s KHS zejména v téchto piipadech:
« vypracovani a schvaleni provozniho fadu (sou-
casti je 1 dezinfekeni fad),
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¢ hlaseni infekCnich onemocnéni (zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, § 62
a vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. s ptilohou €. 1),

* provadéni pravidelného, zvlastniho a mimotad-
ného o¢kovani,

+ soucinnost pti kontrole prooc¢kovanosti, sbéru dat,

 soucinnost pii kontrole dodrzovani hygienickych
a protiepidemickych opatfeni podle provozniho
radu,

*  plnéni opatieni pfi epidemii,

» konzulta¢ni ¢innost.

Zakon ¢. 258/2000 (§ 15-18) a vyhlaska ¢. 306/2012
ukladaji vypracovat ambulantnim zdravotnickym zaii-
zenim provozni fad s opatfenimi k prevenci a zameze-
ni Sifeni infekénich nemoci a k dodrzovani hygienic-
kych pozadavki na provoz. Provozni fad takto vypra-
covany je predkladan ke schvaleni organu ochrany
vetejného zdravi (KHS). Provozni fad je nutné vypra-
covat na kazdé konkrétni pracovisté. Vsichni pracov-
nici zdravotnického zafizeni musi byt s timto fadem
prokazateln¢ seznameni. Vzorovy provozni fad pro
ambulantni zdravotnicka zafizeni je dostupny na webo-
vych strankach vSech KHS.

Provozni fad musi obsahovat tyto udaje:

+ zakladni udaje o pracovisti (nazev, adresa, telefon-
ni &islo, ICO, ordinaéni doba, vedouci pracovnik),

* charakteristika pracovisté, rozsah poskytované
péce, prostorové usporadani, vybaveni mistnosti,
charakter stén a podlah, hygienické vybaveni pro
pacienty, dezinfek¢ni rezim, sterilizace, manipu-
lace s pradlem, zptsob provadéni tklidu a malo-
vani, dekontaminace, manipulace a likvidace
odpadu, odstraiiovani tekutych odpadu, zdroj
pitné vody, zasady osobni hygieny zaméstnancd,
ockovani zdravotnickych pracovniki, zasady od-
béru biologického materialu a manipulace s nim,

» v ambulancich provadégjicich ockovani zpiisob
ulozeni ockovacich latek, zpisob provadéni
a kontroly zachovani pfedepsanych teplotnich
podminek,

* kdo a kdy provozni fad zpracoval, kdo za dodr-
zovani fadu zodpovida,

* kdo a kdy schvalil provozni fad za OOVZ,

* kdo a kdy zajistil seznameni personalu s provoz-
nim fadem.

Piiloha €. 1 k vyhlaSce €. 306/2012 Sb.

Seznam infekcénich onemocnéni, ktera se hlasi orga-
nu ochrany verejného zdravi aZ pri hromadném
vyskytu

1. Akutni respira¢ni onemocnéni véetné chfipky
a chiipce podobnych (naptiklad dg. J0O, JO3,
J04-J06, J10-J18, J20-]22).

2. Konjunktivitida (napiiklad dg. H10, B30).

Mastitida (naptiklad dg. 091).

4. Kozni zanétliva infekcni a mykoticka onemocné-
ni (napfiklad dg. L0O0-L08, B0O, B07, B08, B09,
B35-B37),

podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfi-
druzenych zdravotnich problému, ve znéni 10. dece-
nalni revize.

bt

Piiloha €. 2 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.

Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ se nati-

zuje izolace na lizkovych oddélenich nemocnic

nebo 1é¢ebnych ustavii, a nemoci, jejichZ 1é¢eni je

povinné

1. Akutni virové zanéty jater

2. Antrax

3. Dengue

4. Hemoragické horecky

5. Cholera

6. Infekce CNS mezilidsky pienosné

7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilis v I all. stadiu

10. Pfenosna détska obrna

11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsiozy

13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s po-
zitivni cestovni anamnézou

14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkuloza

17. Tyfus biisni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni
(v ptipadé bezptiznakového nosicstvi ptivodce
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onemocnéni je mozné propustit pacienta do do-
maciho prostfedi pouze se souhlasem organu
ochrany vefejného zdravi)

20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdra-
votnické organizaci

22. Projevy nemoci nebo udalost, ktera piedstavuje
moznost propuknuti nemoci podle ¢lanku 1 Me-
zinarodniho zdravotniho fadu (IHR 2005), ktera
je podle pfilohy rozhodnuti ¢. 2119/98/ES nemo-
ci pfenosnou

3.18 Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) je
spravcem Narodniho zdravotnického informaéniho
systému (NZIS), coz je jednotny celostatni informacni
systém vefejné spravy, v némz jsou shromazd’ovany
a zpracovavany osobni a dalsi udaje ze zakladnich re-
gistrti organil vetejné spravy, ministerstev, od poskyto-
vatelli zdravotnich sluzeb, ptipadné dalSich osob pte-
davajicich udaje do NZIS. Spolupracuje s Ceskym
statistickym ufadem.

UZIS je povéien spravou téchto agend:

1. Program statistickych zjistovani Ministerstva
zdravotnictvi: pro predani dat z vykazl je nutné
vyuzit webovou aplikaci Centralni Gloziste vyka-
20 (CUV), ktera umoziiuje interaktivni vyplito-
véni a odeslani vykazi do CUV.

2. Narodni zdravotni registry: PZS jsou povinni
predavat Gidaje pouze v elektronické podobg, a to
do prislusného narodniho registru (onkologicky,
hospitalizovanych, reprodukéniho zdravi, kardio-
vaskularnich operaci, kloubnich nédhrad, nemoci
z povolani, 1é¢by uzivatelt drog, urazl, osob tr-
vale vyloucenych z darcovstvi krve, pitev, diabe-
tologicky, intenzivni péce).

3. Narodni registr poskytovateld: obsahuje udaje
o poskytovatelich zdravotnich sluzeb. Za zapis,
zménu a vymaz udajii o poskytovatelich zdravot-
nich sluzeb je zodpovédny krajsky urad, ktery
poskytovateli udélil opravnéni.

4. Narodni registr zdravotnickych pracovnikd: ob-
sahuje udaje o zdravotnickych pracovnicich, vcet-
né hostujicich osob a osob, které zptisobilost

k vykonu zdravotnického povolani ziskaly mimo
tuzemi Ceské republiky.

5. Narodni zdravotni registry vedené podle zakona
upravujiciho transplantace.

6. Informacni systém infek¢nich nemoci vedenych
podle zakona o ochran¢ vetejného zdravi.

7. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb:
obsahuje udaje o pojisténci a o PZS, ktery zdra-
votni sluzbu poskytl, a o provedenych tthradach
z vefejného zdravotniho pojisténi. Do tohoto re-
gistru predava tidaje zdravotni pojistovna, ktera
zdravotni sluzbu uhradila.

PLDD se tyka elektronické vyplnéni a odesilani sta-
tistickych vykazi do Centralniho ulozisté vykazt vzdy
souhrnné za predchozi rok (formulai Ambulantni péce:
prakticky lékar pro déti a dorost A041 — rocni vykaz
a formular o pracovnicich a ekonomice E101 — ro¢ni
vykaz). UZIS informuje PZS o této povinnosti e-mailem
s uvedenim terminu splnéni.

3.19 Statni ustav pro kontrolu léciv

Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL) bdi nad tim,
aby v CR byla na trhu dostupna pouze kvalitni, G&in-
na a bezpecna 1é¢iva a zdravotnické prostiedky, aby
byly racionalné pouzivany, a dba na vhodné uplatiio-
vani regulacnich opatteni k zajisténi jejich dostupnos-
ti (mj. rozhoduje o preskripénich omezenich). Ustav
také kontroluje pouzivani 1éciv a zdravotnickych pro-
sttedktl v praxi, provadi dozor nad reklamou 1éciv
(napf. v prostorach zdravotnického zatizeni [ZZ] ne-
smi byt reklama na 1éCivé pripravky, jejichz vydej je
vazan na lékaisky predpis, reklama na pocatecni na-
hradni kojeneckou vyzivu...), provadi cenovou poli-
tiku (maximalni ceny, vysSe uhrady z v. z. p.). Infor-
muje o zavadach léCivych piipravkt (LP) na trhu
(vystrahy). SUKL také informuje o nedostupnosti 1éki
(vypadky). )

Dilezitou roli hraje SUKL v oblasti farmakovigilance.

Organizuje sbér dat o nezadoucich ¢incich lécivych
pripravkl. Zdravotnicti pracovnici a pacienti jsou
ku po jeho uvedeni na trh. Povinnost zdravotnickych
pracovniku (1ékart, 1ékarnikd, zdravotnich sester atd.)
nahlasit SUKL zavazny nebo neoéekavany nezadouci
ucinek je dana zakonem o lécivech. Hlaseno ma byt
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jakékoliv podezieni na zavazny nebo neocekavany
nezadouci u€inek léc¢ivého pripravku.

* NezZadouci u€inek je nepfizniva a nezamyslena
odezva na podani lécivého pripravku, ktera se
dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, 1é-
Ceni ¢i urceni diagnoézy onemocnéni nebo k ob-
nové, uprave nebo jinému ovlivnéni fyziologic-
kych funkci, a to i kdyz pripravek nebyl pouzit
v souladu se souhrnem udaji o pripravku.

* Neocekavany nezadouci ucinek je takovy neza-
douci ucinek, jehoz povaha, zdvaznost nebo di-
sledek jsou v rozporu s informacemi uvedenymi
v souhrnu udaji o ptipravku.

«  Zavazny nezadouci ucinek je kazdy (tedy i ten,
ktery je uveden v souhrnu udaji o pfipravku)
nezadouci ucinek, ktery ma za nasledek: imrti
pacienta, ohrozeni zivota, vazné poskozeni zdra-
vi, trvalé nasledky, hospitalizaci nebo jeji pro-
dlouzeni, vrozenou anomalii u potomki a jiné
zavazné disledky, kam Ize napf. pocitat i omeze-
ni schopnosti.

SUKL uvita i informace o zneuZiti nebo nespravném
pouziti 1écivého piipravku, predavkovani, podezieni na
lékovou interakci, teratogennim efektu nebo neucin-
nosti pfipravku.

Optimalni zptisob hlaseni je elektronické vyplnéni
interaktivniho formulafe, ale je mozné vyplnény for-
mular odeslat téZ postou, pfipadné hlaseni podat tele-
fonicky.

Hlaseni podezieni na zavadu v jakosti lécivého pii-
pravku: http://www.sukl.cz/hlaseni-o-vyskytu-zavady-
-v-jakosti-lecivych-pripravku.

Hlaseni podezreni na nezadouci ucinky lécivého pii-
pravku: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek.

SUKL také spravuje centralni ulozisté elektronickych
receptti (CUER). Elektronicka preskripce je povinna,
k tomu musi mit kazdy 1ékat, ktery predepisuje 1éky,
kvalifikovany certifikat a SSL (secure sockets layer)
certifikat SUKL.

SUKL je opravnén provadét kontroly nejen v 1ékér-
nach, ale i v ordinacich PLDD. MizZe se jednat o kon-
troly namatkové nebo cilené. Pfedmétem kontrol je
zejména zpusob zachazeni s LP a zdravotnickymi
prosttedky (certifikace, revize), vypracované operacni
postupy (navody k zachazeni s 1éky a pfistroji), kon-

trola cenotvorby, skladovani (zachovani skladovacich
podminek podle SPC, zaznamenavani teploty v mis-
té skladovani) a evidence LP (pfijem, vydej, likvida-
ce), zabezpeceni 1éCiv a receptll pfed zcizenim, sle-
dovani exspirace (exspirované LP nesmi byt v ordi-
naci ulozeny, sméji byt shromazd’ovany do doby
jejich prevzeti k likvidaci oddélené v oznadeném
kontejneru), zpusob zajisténi sterilizace a dezin-
fekce... PLDD také musi prokazat sledovani vystrah
vydanych SUKL (napf. jejich ukladanim do slozky
v poéitaéi). Informace o zavadach (vystrahy) SUKL
denné¢ zvetejiiuje na svych strankach www.sukl.cz.
K tomu je mozné vyuzit RSS (rich site summary)
kanal, kdy pfihlaseny uzivatel dostava na svoji e-mai-
lovou adresu informaci o aktualnich ¢lancich podle
zvoleného RSS kanalu.

Ukoly Statniho zdravotniho ustavu (SZU) vyplyvaji ze
zéakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi.
Ustav piipravuje podklady pro narodni zdravotni poli-
tiku, pro ochranu a podporu zdravi, zkouma souvislos-
ti mezi zivotnimi podminkami a zdravim, podili se na
postgradualni vychové v 1ékatskych oborech ochrany
a podpory zdravi a na zdravotni vychov¢ obyvatelstva.

Navstéva webovych stranek SZU neni zbyteéna ani
pro PLDD. Najde zde také informace pro laickou ve-
fejnost, na které muze své pacienty odkazovat. Zvefej-
nény jsou tu i ristové grafy s moznosti jejich stazeni
do svého pocitace.

Podminky poskytovani lazenské 1écebné rehabilitac-
ni péce uvadi Material k aplikaci zakonné upravy
v oblasti poskytovani lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni
péce. Tento dokument obsahuje také indikaéni se-
znam pro lazenskou péci. Je k dispozici na webovych
strankach MZ CR (www.mzcr.cz — odbornik — Cesky
inspektorat lazni a ztidel — Platny indikacni seznam
pro lazenskou péci) http://www.mzcr.cz/Odbornik/
obsah/platny-indikacni-seznam-pro-lazenskou-
peci32413.html.
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3.22 Spoluprace PLDD s resortem
Ministerstva skolstvi, mladeze
a télovychovy

Na poli spoluprace PLDD se skolskymi zafizenimi
dochazi ¢asto k neshodam zfejmé z diivodu nejednot-
nych metodik, doporuceni a nejednotné interpretace
legislativy. K nejcastéjsim konfliktnim situacim docha-
zi pii omlouvani absence zaka/studenta ve skole a pri
pozadovani posudki vztahujicich se ke skolstvi.

Omlouvani zZaki z vyu€ovani

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT)
CR vydalo v roce 2002 Metodicky pokyn k jednotné-
mu postupu pii uvoliovani a omlouvani zaka z vy-
ucovani, prevenci a postihu zaskolactvi. Tento meto-
dicky pokyn by mél byt pro vSechna uvedena skolska
zafizeni zavazny. Jednozna¢né zodpovédnost za
omlouvani zakl z vyucovani nese zakonny zastupce
nezletilého, nikoliv 1ékaf. Lékati zadny pravni predpis
tuto povinnost neuklada. V ptipad¢ nespoluprace za-
konného zastupce maji feditelé skol postupovat podle
metodiky ($kolni vychovna komise — OSPOD —
policie — soud).

Zakladni a stfedni Skola mize pozadovat, pokud to
povazuje za nezbytné, doloZeni nepfitomnosti zaka
z dGivodu nemoci oSetfujicim Iékafem zéka, resp. prak-
tickym lékafem pro déti a dorost, a to pouze jako sou-
cast omluvenky vystavené zdkonnym zastupcem ne-
zletilého zaka, a to pouze v pfipadé, Ze neptitomnost
zaka ve skole presahne tfi dny skolniho vyucovani. Na
dobu neptitomnosti zaka ve Skole, ktera predchazi na-
v§téve zaka u oSetfujiciho 1ékafe, neni tento 1ékar
opravnén vydat potvrzeni o nemoci, nebot’ zpétné nelze
jednoznaéné a zodpovédné posoudit zdravotni stav
zaka. Ve zcela vyjimeénych, individualné stanovenych
pripadech (pfedevsim v pfipad¢ ¢asté nepritomnosti
zaka nasvédcujici zanedbavani skolni dochazky) muze
Skola pozadovat jako soucast omluvenky potvrzeni
osetfujiciho 1ékare, resp. praktického lékate pro déti
a dorost, o nemoci zéka i v pfipadé nepfitomnosti,
ktera nedosahuje délky 3 dnti.

Skola v takovém piipadé musi PLDD registrujiciho
doty¢ného zaka pisemné pozadat o tuto spolupraci,
a to se souhlasem zakonného zastupce. I v takovych
ptipadech PLDD potvrzuje pouze to, Ze zak byl v kon-
krétni Cas oSetfen, nepotvrzuje tedy cely interval
absence.

Posudky o zdravotni zpisobilosti

Nejcastéji je pozadovano posouzeni o zdravotni zpi-
sobilosti k Gcasti ditéte na zotavovaci akei a Skole v pii-
rod¢, posouzeni o zdravotni zptisobilosti ke vzdélavani,
posouzeni o zdravotni zpisobilosti k télesné vychove
a sportu, pfipadné posouzeni o zdravotni zptsobilosti
k praktickému vyucovani a praktické ptipravé. Této
problematice se komplexn¢ vénuje kapitola 5.5 Posud-
kova problematika.

Urazy 74kii a studentii ve kolskych zatizenich
Pravnicka osoba vykonavajici ¢innost $koly ¢i Skolské-
ho zatizeni odpovida vzdy (odpovédnost absolutni
objektivni) za odskodnéni, dojde-li k Girazu zaka ¢i stu-
denta.

PLDD byva v ptipadé Graz déti, zakt a studentil pti
¢innosti Skoly nebo skolského zatizeni zadan o vypl-
néni 1ékai'ské zpravy pro likvidatora pojistovny, u niz
je Skola pro tyto tcely pojisténa. Formulaf vypliuje
1ékat na zaklad¢ zdravotnické dokumentace vztahujici
se k udalosti. Pokud je pozadovano ohodnoceni boles-
ti, pfipadné ztizeni spoleCenského uplatnéni, postupuje
dle natizeni vlady ¢. 276/2015, o odskodnovani boles-
ti a ztizeni spolecenského uplatnéni zpiisobené pracov-
nim urazem nebo nemoci z povolani. Tento administ-
rativni vykon neni hrazen z v. z. p., a proto ho hradi
zadatel podle ceniku PZS.

3.23 Organizace sdruzujici PLDD

Obdobné jako jiné skupiny lidi, ktefi maji spolecné cile
a zajmy, se i lékati véetné PLDD setkavaji v organiza-
cich profesnich a/nebo odbornych. Clenstvi v 1ékat-
skych organizacich umoziuje kazdému lékaii zvySovat
svoji uroven poskytované péce ticasti na kontinualnim
celozivotnim vzdélavani. Moznosti je vice:

Ceska lékaiska komora (CLK): samospravna pro-
fesni organizace lékatt zfizena zakonem €. 220/1991 Sb.
Ceské narodni rady. Kazdy 1ékat, ktery vykonava na
tizemi Ceské republiky lékatské povolani v 1é¢ebné
a preventivni pé&i, musi byt élenem CLK. CLK mimo
jiné organizuje vzdélavani Iékart. Podrobné informace:
www.lker.cz.

SdruzZeni praktickych lékaia pro déti a dorost
Ceské republiky (SPLDD): zijmova samospravna
nepoliticka profesni organizace dobrovolné sdruzujici
PLDD zejména za ucelem ochrany a hajeni spole¢nych
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zajmu, odbornosti, etiky a cti 1ékafe poskytujiciho pri-
marni lécebné preventivni zdravotni péci détem a do-
rostu. Sdruzeni vzniklo v roce 1992. Prosazuje profes-
ni zajmy PLDD, zastupuje své cleny ve vztahu k orga-
num vefejné spravy, vykonné i zakonodarné moci
a dal§im institucim a pfi jednanich se zdravotnimi
pojistovnami. Spolupodili se na organizaci kontinual-
niho vzdélavani svych ¢lenti. Sdruzeni spolupracuje
zejména s Odbornou spoleénosti praktickych détskych
1ékaiti a dal§imi odbornymi spoleénostmi Ceské lékai-
ské spolecnosti J. E. Purkyné. Podrobné informace:
www.detskylekar.cz.

Odborna spole¢nost praktickych détskych léka-
i (OSPDL CLS JEP): vznikla na sjezdu Sdruzeni
praktickych lékari pro déti a dorost a dne 1. 9. 1997
byla oficialné piijata do Ceské lékatské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné. Haji odborna stanoviska
praktickych détskych 1ékait. Jejim cilem je podpora
a rozvoj pediatrické primarni péée v Ceské republice,
spoluprace s jinymi obory i se zahrani¢nimi partnery.
Podili se na pregradualni i postgradualni pfiprave
pediatrti pro primarni péci, organizuje vzdélavaci akee,
podili se na tvorbé narodnich doporuceni a védecko-
-vyzkumné ¢innosti v oboru. Podrobné informace:
www.ospdl.eu.

Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Pur-
kyné (CLS JEP): dobrovolné nezavislé sdruzeni fy-
zickych osob — 1ékait, farmaceutl a ostatnich pracov-
nikl ve zdravotnictvi a ptibuznych oborech, pfip. osob
pravnickych. Vychazi z tradic spolka 1ékait a odbor-
nych lékaiskych spolecnosti. J. E. Purkyné dosahl toho,
ze 26. 6. 1862 cisaf FrantiSek Josef potvrdil zalozeni
Spolku ceskych 1ékart, jehoz naplni bylo stimulovat
lékate k sledovani pokroku v medicing. Postupné vzni-
kaly dalsi odborné spolecnosti, které se v roce 1949
zafadily do Ceskoslovenské 1ékaiské spole¢nosti, od
roku 1969 samostatné Ceské 1ékaiské spoleénosti.
Podrobné informace: www.cls.cz.
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4 Vysetrovaci metody a propedeutika

4.1 Klinické vysetieni

Cilem klinického vysetfeni je zjistit zdravotni stav
vySetifované osoby. I v dobé dostupnosti plejady vy-
Setfovacich metod je nutno klinické vySetfeni povazo-
vat za zcela zasadni pro sestaveni racionalniho algorit-
mu dal$ich krokt lékate. Klinickym vySetfenim mame
na mysli jednak ziskani anamnestickych dat a jednak
provedeni fyzikalniho vySetieni, pripadn¢ pouZziti
jednoduchych dopliikovych metod.

4,11 Anamnéza

Anamnéza je zakladnim krokem, ktery 1ékaii mize
vyrazn¢ usnadnit cestu ke stanoveni spravné diagnozy
a zvoleni vhodného terapeutického postupu. Z praxe
lze potvrdit ddvno znamou pravdu, Ze pacient v 80—
90 % pii anamnéze nevédome sdéli 1ékaii diagnozu.
Ziskani validni anamnézy vsak nebyva vzdy jednodu-
ché. Anamnézu ziska 1ékai bud’ pfimo od pacienta, nebo
v ordinaci PLDD to byva nejéastéji od doprovodu,
pfipadné u vétsich déti od obou stran. Pravdépodobné
nejcastéj§im a nejcenngjSim zdrojem anamnestickych
dat byvaji matky déti. Pii navstéve v ordinaci pacient
¢i jeho doprovod vétSinou spontanné sdéli jen nejpal-
¢ivejsi udaje (teplotni kiivka, bolesti...), ale nékteré
symptomy poklada za marginalni. Ty v§ak mohou l¢é-
kate navést k etiologii potizi a rozsifit diferencialné-
diagnosticky okruh s postupem vedoucim ke spravné
diagnodze. V takovych situacich se 1ékat muze setkat
s nepochopenim pacienta ¢i jeho doprovodu ohledné
vyznamu kladenych otazek. Je proto vhodné paciento-
vi struéné vysvétlit divod, pro¢ se ptame na informace
zdanliveé s potiZemi pacienta nesouvisejicimi. Lékar
tedy musi umét rozumné usmeérnit tok informaci od
pacienta, musi umét ziskat informace podstatné a hledat
zdanlivé vzdalené souvislosti. V prvni fazi kontaktu by

Iékat mél v klidném a privétivém prostiedi pacienta
vyslechnout a teprve nasledn¢ klast dopliujici otazky.
Anamnézu odebirame vzdy v prostiedi zajistujicim
zachovani 1¢katského tajemstvi. Samoziejmosti je po-
tize pacienta nebagatelizovat. Na druhou stranu se ale
PLDD nejednou setka s pacienty, zejména v adoles-
centnim véku, ktefi ordinaci navstivili uc¢elové z jinych
divodl nez zdravotnich a chorobu piedstiraji. Nelze
také opominout Miinchhausentv syndrom by proxy.
Odhaleni takového jednani zabira mnoho casu, je ¢as-
to pro zdravotniky psychicky naro¢né a pro zdravotni
systém ekonomicky neefektivni. Pii rozhovoru s pa-
cientem je nutna jista mira empatie, je potieba se vy-
varovat odborné terminologie, které pacient nemusi
rozumét, vyvarovat se ukvapenych diagnostickych
zaverl. V nékterych pripadech pacient ¢i jeho doprovod
nesdéli vSechny informace, a to bud’ z neznalosti, nebo
zamérn¢. Moznosti, jak se pokusit informace ziskat, je
polozit otazku jinym zpisobem. To ale vyzaduje od
1ékate soustifedéni a schopnost improvizace. Odbér
anamnézy by se mél kvalitativné zlepSovat kazdoden-
ni praxi 1ékare. Idealni je, aby anamnézu odebiral 1ékaf,
protoze ma moznost se ihned zamyslet nad problema-
tickym bodem, ptipadné ho dalSimi otdzkami doplnit.
Nekteti pacienti zahrnou 1ékare velkym mnozstvim
nesourodych informaci a je ukolem lékate je profiltro-
vat a utfidit pro potfeby nastaveni dalsiho postupu.

Pacient také Spatn¢ snasi, kdyz v ramci jedné navste-
vy musi anamnestické udaje opakovat n¢kolika zdra-
votniklim (napf. nejprve sestie a pak znovu lékaii nebo
i vice l1ékaiim). Z tohoto diivodu by méla byt odebra-
na anamnéza dostatecn¢ vystizn¢ zanesena do zdravot-
nické dokumentace pacienta.

PLDD vétsinou u registrovanych pacientll, ktefi pii-
chazeji do ordinace se zdravotnim problémem, jiz ma
z ptedchozich kontakttl, a zejména z preventivnich pro-
hlidek zpracovanou rodinnou a osobni anamnézu. Pres-
to je prinosné ji neustale aktualizovat. V ramci kurativni
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navstévy jiz registrovaného ditéte v ordinaci PLDD ne-
byva Cas na scholasticky vyzadovany odbér anamnézy.
Cas na podrobny odbér anamnestickych dat by si mél
PLDD jisté najit v ramci preventivnich prohlidek.

Anamnéza soucasnych potizi, oznacovanych jako
,-nynéjsi onemocnéni*, se kterymi pacient k 1ékari
prichazi, vétSinou piedchéazi odbéru nize uvedenych
anamnestickych dat. Pacient ¢i doprovod vétSinou sam
vyli¢i zakladni potize. Lékat pak klade doplitujici otaz-
ky. Lékat by mél znat dobu trvani potizi, jejich dyna-
micky vyvoj, opatieni zahajena pacientem samotnym
a jejich efekt. Pfinosné je také zjisténi nazoru na moz-
né zdroje obtizi od pacienta ¢i doprovodu. Ne vzdy se
vénuje dostatecna pozornost anamnéze moznych pato-
logickych projevii moceni (frekvence, mnozstvi moci,
makroskopické posouzeni moci), defekace (frekvence,
vzhled a konzistence stolice, patologicka pfimés ve
stolici), chuti k jidlu (nechutenstvi, napadna chut k jid-
lu, zvraceni, zména hmotnosti). Ne vzacné recidivujici
infekce mocovych cest souvisi s obstipaci nebo chyb-
nou hygienou po defekaci ¢i koitu.

Do rodinné anamnézy (RA) zahrnujeme zdravotni
informace o ¢lenech nejcastéji z poslednich tfi genera-
ci (tzn. sourozenci probanda, rodi¢e a sourozenci rodi-
¢, prarodice, a to s udaji z obou stran rodich). Patrame
zejména po geneticky vazanych onemocnénich, ptipad-
né¢ moznych dédicnych stavech, ¢asto se vyskytujicich
chorobach v rodokmenu, pfi¢inach umrti zejména
v mlad$im véku (nahlé umrti, suicidium, ¢asny vyskyt
kardiovaskularnich chorob, pfi¢iny abortl, vrozené
vady...). Na obecnou otazku, zda je nebo byl n¢kdo
v pokrevnim pfibuzenstvu zavaznéji nemocen, casto
slychame zapornou odpoveéd’. V takovém pfipadé je
vhodné pokladat konkrétnéjsi otazky, napt. na choroby
jednotlivych organovych systémd.

Osobni anamnéza by méla byt souhrnem kritickych
dat jedince od prenatalniho obdobi do soucasnosti. O pre-
natalni fazi vétSinou maji nejvice informaci matky deéti,
ale zasadné by mély byt uvedeny v propoustéci zprave
o novorozenci. Zde by mél osetiujici PLDD nalézt in-
formace o prubéhu gravidity, zdravotnim stavu matky
v dob¢ gravidity a piipadné 1é¢b¢, o gestacnim stafi,
zpusobu porodu, poporodnim stavu ditéte (hmotnost,
délka, obvod hlavy, Apgarové skore, potfeba lécebnych
zakroki) a o stavu v ¢asném novorozeneckém obdobi
(hyperbilirubinemie, hypoglykemie, novorozenecké kie-
¢e, syndrom dechové tisn¢, hemoragie, nalezené vrozené

vady...). PLDD by mél znat i dalsi udaje o vyvoji ditéte
(psychomotoricky vyvoj, antropometricka data, zptsob
vyzivy, vysledek ortopedického vySetieni kycli, preven-
tivni podavani vitaminti, o¢kovani), o frekvenci a zavaz-
nosti prodélanych onemocnéni, o hospitalizacich, ope-
racich a vaznéjsich trazech, o sledovani u specialisti.

Nedilnou soucasti anamnézy je socialni anamnéza.
Nejednou nas totiz problémy uvnitf rodiny mohou
nasmérovat k feSeni psychosomatickych potizi détské-
ho pacienta (recidivujici cefalgie, abdominalgie, nove
vznikla enuréza...) bez nalezu klinického korelatu. Do
kapitoly socialni anamnézy patii informace o slozeni
rodiny (Uplnd, netplna, vicegeneracni), o postaveni
ditéte v rodiné, o vzdélani rodich a vzdélavani ditéte
(Gspésnost, zaskolactvi, agresivni chovani...), mi-
moskolni aktivity ditéte (pietézovani ditéte sportem...),
kvalita bydleni, chovani domaciho zvifectva apod.

Vzdy se doptavame na alergickou anamnézu, a to
jak u ditéte, tak v rodiné (pokud nebylo uvedeno v RA).
Ptame se na alergii na potraviny, na léky, ptipadné jiné
alergické projevy.

V epidemiologické anamnéze patrame po epidemio-
logickych souvislostech, zejména po kontaktu s infekc-
né nemocnym, ptame se na vyskyt symptomti podezie-
lych z infekéniho onemocnéni u dalsich ¢lent rodiny,
v kolektivu, v okoli (scabies, enterokolitida...) a zjis-
tujeme také cestovatelskou anamnézu.

V ramci farmakologické anamnézy se nezapome-
neme zeptat na aktualn€ uzivané Iéky, a to uzivané jak
akutng, tak chronicky, v¢etné uzivanych 1ékt volné
dostupnych a potravinovych dopliku ¢i tzv. prirodnich
prostiedkd. I zde se opét dotazeme na toleranci k uzi-
vanym lé¢ebnym prostiedktim.

U adolescentek, piipadn€ i u oSetfovani dospélych
zen je soucasti odbéru anamnézy téz anamnéza gyne-
kologicka. Dulezité je to také pii indikovani diagnos-
tickych a terapeutickych postupti (napf. radiacni zatéz
v piipadé gravidity, podani 1éka kontraindikovanych
v gravidité). Informace o menstruaénim cyklu mohou
napomoci odhalit poruchy hormonalni, které adoles-
centka nemusi povazovat za abnormalni. U dospivaji-
cich divek bychom se méli dotazovat na menarché.

Ke stanoveni spravné diagnozy je potfeba ziskat kromé
anamnézy dostatek dalSich informaci. Do tohoto spektra
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nalezi i fyzikalni vySetfeni. Vyznamnym zdrojem in-
formaci je jiz samotny pfichod pacienta do ordinace.
Proto by 1ékaf mél mit pracovni misto orientované tak,
aby vidél na vstupni dvete, kudy pacient ptichazi, po-
kud si pacienta nevyzvedava sam z ¢ekarny. Cenné
informace o pacientech miize poskytnout v§imava (dét-
ska) sestra, kterd ma Casto lepsi prehled o déni v ¢ekar-
né nez samotny 1ékar.

Pii fyzikalnim vysetfeni by mél byt pacient svleceny,
zejména pokud je nekomunikujici, abychom nepfe-
hlédli symptomy skryté pod odévem. Pti fyzikalnim
vySetfeni by mél byt pacient vySetien cely (,,od hlavy
k paté* nebo jak fikaji veterinafi ,,od cumacku po oca-
sek*), a to zejména v pripadech nejasné diagnozy a sa-
moziejmé pii preventivnich prohlidkach.

V ramci fyzikalniho vySetieni 1ékaf pouziva vsech-
ny své smysly (zrak, sluch, hmat, ¢ich), v dne$ni
diabetes mellitus diagnostikovan ochutnavanim
moce. Cennym udajem ale mize byt chutové zhod-
noceni potu ditéte rodi¢em v piipadé podezieni na
cystickou fibrozu.)

Pohledem posuzujeme nejen celkovy vzhled pa-
cienta, stav jeho vyzivy, barvu (bledy, iktericky...),
jeho pohyby véetné chiize a stoje, zpusob dychani (dy-
spnoe, tachypnoe, retrakce mékkych tkani hrudniku,
facies adenoidea...), celkové chovani (Unava, apatie,
agitovanost, kvalita védomi...), ale 1 konkrétni lokali-
ty (projevy na kizi a pod ktzi, kozni adnexa, hydrata-
ce, o¢ni projevy — spojivky, pohyb o¢nich bulbi, foto-
reakci, vzhled télnich otvord, apod.). Vizualni zhodno-
ceni dutiny ustni a faryngu Casto byva pro déti
nepiijemné, a proto bychom toto vysetfeni méli pone-
chat az na zavér celkového vysetfeni. Zraku vySetiuji-
ciho jsou pristupné také velké cévy krku (zvySena napli
u pravostranné srde¢ni nedostatecnosti), nékdy je vi-
zualné patrna struma ¢i zvétSené lymfatické uzliny.
Nezapomeneme na vizualni zhodnoceni proporciona-
lity téla, vyvoj sekundarnich pohlavnich znaku, geni-
talu (labia u dévcat, testes u chlapct). Na bfise si mi-
zeme vSimnout vyklenuti hernii, usilovné peristaltické
viny u pylorostenézy, vzedmuti bficha pii obstrukci
sttevni, velkého bficha u organomegalie ¢i ascitu...
Vsimame si i tzv. malych symptoma (napf. Ctyiprsta
ryha, fistuly periaurikularné, mongolska skvrna, aty-
picky tvar a postaveni usnich boltct, hyperteloris-
mus...) a pfi jejich nalezu bychom méli zvazit patrani
po souvislostech s dal§imi patologiemi.

Piiklady moznych souvislosti jednotlivych symptomii:
+ preaurikularni vyriustky — vrozené vyvojové vady
uropoetického systému,
*  bolest bficha — pneumonie,
+ epistaxe — Gaucherova nemoc (trombocytopenie),
* obraz faryngitidy bez bolesti v krku s afebrilnim
prabéhem — diabetes mellitus (aciddza).

K vySetfeni pohmatem je nutné, aby vysetiujici
Iékai mél ruce pfijemné teplé, zejména pfi vySetfeni
bricha, kdy by pii chladnych rukach lékate doslo
k reflexnimu napnuti bfis$ni stény pacienta a tim zne-
snadnéni palpace. Hmatem posuzujeme velikost rezi-
stenci (napf. lymfatické uzliny, absces, §titna zlaza...),
prekordium (tder srdec¢niho hrotu, vir), prsni zlazy
(telarché, tumory), biicho (posouzeni velikosti nitro-
bfisnich organt, palpacni bolestivost, hernie, patolo-
gické rezistence v bfisni dutiné, tapotement, Israeliho
hmat, peritonealni ptiznaky atd.). Pii bolesti bficha
zahajujeme palpacni vySetieni v mist¢ mimo udanou
lokalitu maxima bolesti. Pfi pfiznacich ukazujicich na
problematiku dutiny bfi$ni ¢i malé panve nezapome-
neme vysetfit per rectum. I kdyz je toto vysSetieni
zejména pro star§i déti a adolescenty spiSe psychicky
nepiijemné, mél by ho PLDD umét provést a vyhod-
notit (vzhled analni oblasti, tonus svérace, ampula
a jeji obsah, Douglastv prostor, bimanualni vySetrent).
Palpacné také vysetiime stav hydratace ohodnocenim
kozniho turgoru. Urcitou zkusenost vyzaduje posou-
zeni svalového napéti (centralni tonusové poruchy
u kojenci, parézy, plegie).

Vysetieni poslechem vyZaduje neposkozeny sluch
vysetiujiciho, vhodné naslouchaci pomucky a klid ve
vysetfovaci mistnosti. Dnes se vesmés k vysSetieni
poslechem pouziva fonendoskop, ktery by mél byt
kvalitni, tzn. Ze olivky dobfe padnou do zvukovodu
Iékate a tésni proti zvuktim z okoli, membrana fonen-
doskopu je neposkozena. U novorozenct a malych
déti je vhodné pouzit pfiméfenou velikost koncovky
fonendoskopu. Na trhu jsou i elektronické fonendo-
skopy zesilujici zvuky. Pti auskultaci se nejednou
stava, ze doprovod se snazi s 1ékafem i nadale verbal-
n¢ komunikovat — v tom pfipad¢ je nutné rozhodnout
o upfednostnéni jednoho zdroje informaci. Nespolu-
pracujici malé déti je vhodné zklidnit napf. odvedenim
jejich pozornosti k zajimavym pfedmétim. P1a¢ ne-
spolupracujiciho ditéte pii auskultaci plic mize byt
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i vyhodou, protoze pii ném dochéazi k maximalni in-
spiraci a exspiraci. V ordinaci PLDD poslechem nej-
Castéji vySetfujeme hrudnik (plice, srdce), za pomoci
sluchu méfime TK (pokud nepouzijeme elektronicky
automaticky tonometr), ale neméli bychom zapome-
nout ani na auskultaci bficha k vyhodnoceni stievni
motility u podezfeni na akutni bfisni piihody. Sluch
v kombinaci s poklepem vyuzijeme pii vySetfeni né-
kterych dutin (hrudni dutinu k odhaleni vypotku, bfis-
ni dutinu k objasnéni velikosti organti, tekutiny, pato-
logické rezistence). Sluch ovSem lékaf pouziva
i k hodnoceni kvality hlasu pacienta (dysfonie), vy-
slovnosti, charakteru kasle, zachyceni distan¢nich
ventilacnich fenomént.

K odhaleni nekterych patologickych stavii nam po-
maha také ¢ich. Jednak nam obvykle pomtize zhodno-
tit hygienické navyky pacienta, jednak pomoci ¢ichu
muzeme odhalit i zadvazné patologické stavy, jako jsou
napft. n¢které dédicné metabolické vady (nemoc javo-
rového sirupu, trimetylaminurie — rybi zapach, fenyl-
ketonurie — mysi zapach, tyrosinemie — kysely ¢i zelny
zapach, cystinurie — zapach po site...), jind metabolic-
ka onemocnéni (diabeticka ketoacidoza, hepatopatie —
foetor hepaticus, renalni selhavani — foetor uremicus),
putridni zapach pfti nekrozach (napt. u rozpadajicich se
solidnich tumort genitalu, kone¢niku), infekéni one-
mocnéni (kvasnicovy zapach u mykdz, viiné upecené-
ho chleba u tyfu).

Zapach je vsak vyznamné ovlivnitelny stravou (Ces-
nek, cibule, mentol, alkohol), kosmetikou, inhalaci
nékterych latek (tabak, marihuana, toluen...), I¢ky (vi-
taminy skupiny B, peniciliny...).

Zapach muze pochazet z potu, Ust, ucha, koneéniku,
moce, infikovanych ran, nekrotickych hmot...

Poskozeni ¢ichu (hyposmie, anosmie) mize dopro-
vazet nékteré choroby: Parkinsonova choroba, Alzhei-
merova choroba, schizofrenie, autismus (hyposmie),
diabetes mellitus, ale mize byt téz pfi obezité. Hyper-
osmii mizeme zachytit u pacientli s epilepsii, migrénou,
sclerosis multiplex, v gravidité...

Pii fyzikalnim vySetfeni bychom méli postupovat
systematicky, a to zejména se zaméfenim na oblasti,
které souvisi s udanymi potizemi pacienta.

Ke klinickému vysetieni pacienta, predevSim v ram-
ci preventivni prohlidky, patii zji§téni jeho hmotnosti,
vysky, krevniho tlaku, vySeteni zraku, sluchu, orien-
taéni vySetfeni moce. U déti je samoziejmosti sledova-
ni dynamiky métenych velicin.

Lebka: tvar (plagiocefalie, kraniosynostozy), velikost
(mikrocefalie, makrocefalie), velkd a mala fontanela
(vyklenutd — nitrolebni hypertenze, vklesla — dehydra-
tace), pevnost zahlavi (kraniotabes u rachitidy), u ko-
jencu a batolat sledujeme dynamiku rastu hlavic¢ky
pomoci nomogramul.

Od¢i: tvar ocnich Stérbin, pohyblivost o¢nich vicek
(parézy), symetricnost, spojivky (bledé, prekrvené, se
sekreci), skléry (ikterické, modré), zornice (anizokorie,
porucha fotoreakce), leukokorie (retinoblastom), luxa-
ce cocky (Marfandv syndrom), chybéjici Cerveny reflex
(kongenitalni katarakta), postaveni o¢nich bulbu (stra-
bismus, nystagmus), orientacni vysetieni zraku (pfiznak
loutky, optotypy, autorefraktometr).

USi: umisténi boltct, tvar boltcti, zhodnoceni zvuko-
vodu a bubinku (otoskopie), sekrece, orientaéni vyset-
feni sluchu, orientacni vysetfeni rovnovazného systému.

Nos: vzhled sliznice, sekret, krvaceni z nosu (trau-
ma, arterialni hypertenze, venektazie v locus Kiessel-
bachi, hemokoagula¢ni poruchy i v ramci nékterych
dalsich nemoci, napf. Gaucherova nemoc), prichod-
nost (adenoidni vegetace, cizi téleso, edematdzni sliz-
nice u alergii...).

Usta: barva rti (cyanotické, bled¢, syté cervené),
rty oschlé, edematozni, rozstépové vady, jazyk (mak-
roglosie, frenulum linquae breve, vlhky — oschly,
povlekly), sliznice dutiny Ustni (sucha, afty, gingivi-
tida, kandidoza = soor — u starSich déti a osob mozny
priznak imunodefektu ¢i diabetu), chrup (termin pro-
truze, docasny a staly chrup, kazivost, tvar, ortodon-
tické vady, progenia, prognathia), orofaryng (rozstép
patra véetn¢ submukoézniho, vzhled a velikost tonzil,
vzhled sliznice orofaryngu, sekrece v orofaryngu),
hybnost mandibuly, tvar maxily, zapach (foetor ex
ore).

KStice, obo¢i: barva ochlupeni, alopecie, parazité
(pedikuloza).

Pohyblivost krkem (torticollis, afekce C patete, menin-
gealni pfiznaky).

Stitna zlaza (velikost, povrch).

Lymfatické uzliny (velikost, bolestivost, pakety).
Napln krénich zil (zvySena — pravostranné srde¢ni se-
lhani, zvyseny intrathorakalni tlak), auskultace na
a. carotis (stenozy).

Pterygium colli (Turnertiv syndrom).
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Tvar a symetrie: pectus excavatum, pectus carinatum,
rachitida, skoliotické deformity, vyklenuti prekordia
u vrozenych srde¢nich vad spojenych s kardiomegalii.

Plice: zhodnoceni dechovych fenomént — trubico-
vité dychani (pneumonie, atelektaza), suché fenomé-
ny (obstrukce dychacich cest), vlhké fenomény (sekret
v dychacich cestach), oslabené (pneumothorax, flui-
dothorax). Grunting. Gasping. Dyspnoe (inspiracni,
exspiracni), hiatova hernie. Charakter kasle. Takzva-
né prenesené fenomény (vznikaji v hornich cestach
dychacich a zejména u malych déti jsou vzhledem ke
kratkému priaduskovému stromu a tenké hrudni stén¢
dobfe slysitelné na hrudniku). Retrakce mékkych cas-
ti hrudniku (inspira¢ni dyspnoe — obstrukce, aspirace).

Srdce: pravidelnost srde¢ni akce, kvalita ozev (Selest,
rozstép ozev), hmatny vir v prekordiu, vyklenuti hrud-
niku, lokalizace ozev (dextrokardie, situs viscerum
inversus).

Prsni Zlazy: fyziologicky vyvoj podle Tannera, te-
larché, gynekomastie, pseudogynekomastie, patologic-
ké rezistence v prsu, zanéty, patologicka sekrece.
Mamma accessoria. Lokalizace prsnich dvorcid (late-
ralizace pii Turnerové syndromu).

Tvar: trvaly konvexni tvar bficha pfi organomegalii
(hepatosplenomegalie — infekce, hematologicka a he-
matoonkologicka onemocnéni), pfi neprichodnosti
stievni, pfi obezité. Akutni pfechodny konvexni tvar
bricha (meteorismus, postprandialng).

Konkavni tvar biicha (dystrofie, hiatova hernie, pe-
ritonitida — ,,prkenné bficho®).

Dychaci vlna: postupuje az k ingvinam.

Poklep: hypersonorni (distenze travici trubice), zkra-
ceny (patologicky utvar, tekutina)

Hernie zevni (umbilikalni, supraumbilikalni, ingvi-
nalni, skrotélni, in cicatrice), vnitini (hiatova).

Ingvinalni uzliny (n€kdy zvétseni po ockovani v re-
gionalni oblasti).

Tapotement, Israeliho hmat (zanéty ledvin, renalni
kolika).

VySetfeni per rectum.

Vysetteni genitalu nesmi byt ze strany lékare opomije-
no, a to i pres piipadny stud pacienta.

Urceni pohlavi (intersex), anatomické odchylky (mal-
descensus testis, hypospadie, fimoza, synechie, malfor-
mace genitalu zevniho, vnitiniho), vyvoj sexualniho
zrani (nastup puberty), zanétlivé afekce.

Vrozené vyvojové vady: syndaktylie, amelie, fokome-
lie, osteochondrodysplazie, délka koncetin — proporcio-
nalita, tvorba nozni klenby, osové postaveni (genua
valga, pedes valgi, pes equinovarus...).

Klouby: pohyblivost aktivni a pasivni, otoky, defor-
mity, hypermobilita.

Krevni ob¢h na konéetinach (pulzy na a. femoralis,
a. poplitea, a. dorsalis pedis — CoA), kapilarni navrat
nad 2 s (centralizace ob&hu, Sokovy stav), pali¢kovité
prsty (chronicka hypoxie).

Svaly konéetin: objem (poruchy vyzivy, myopatie,
inaktivita), tonus (myopatie, neurologické afekce).

Kovalita kiiZe: vlhkost, pruznost, xer6za, hyperpigmen-
tace, depigmentace, hemangiomy, lymfangiomy, veru-
ky, moluska, exantémy pii infekénich chorobach (mor-
billi, rubeola, megalerythema infectiosum, roseola
infantum, erythema chronicum migrans pii lymeské
borelidze, mykozy, varicella, parazitarni onemocnéni),
intertrigo, impetigo, hematomy a hemoragie (trauma-
tické — tyrané dit¢, hematologické — idiopaticka trom-
bocytopenicka purpura, Henochova-Schonleinova
purpura, infekéni etiologie — meningokokova sepse...),
exantémy alergické, ichtyoza.

Pozn.: Petechie v obliceji se mohou objevit pii usi-
lovném zvraceni nebo kasli.

Vlasy: alopecia totalis, areata — vyloucit infek¢ni
a endokrinni choroby, parazitarni onemocnéni (pediku-
16za), mykoticka onemocnéni (tinea).

Deformity neht (vrozené, mechanického ptivodu —
onychogrypo6za, infekéniho pivodu — onychomykozy,
nehet palickovitych prsti pfi chronické hypoxii — plic-
ni a srde¢ni onemocnéni).

Zhodnoceni svalového napéti, taxe, stabilita stoje, chi-
ze, diadochokineze, tremor, meningealni pfiznaky
(Laseéguetiv priznak, pfiznak trojnozky, opozice §ije).

Zhodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte (vcet-
né vyvoje feci a kognitivnich funkei), orientacni po-
souzeni mentalniho vyvoje.




