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1. Preambule

Oddéleni akutni lGzkové détské psychiatrické péce zajistuje diagnostickou, lé¢ebnou a osetfovatelskou
péci pro déti a adolescenty do 18 let v plném diagnostickém spektru oboru. Ve fakultnich nemocnicich
maji status kliniky. Soucasti naplné oddéleni muiZe byt rovnéZ poskytovani péce preventivni,
ambulantni, rehabilitacni a psychosocidlni a mize poskytovat ambulantni a lizkovou péci v krizovych
Zivotnich situacich. Jejich soucasti je i Skolni vyuka. Ddle se podili na vzdélavani zdravotnickych
pracovnik(. Pro ostatni provozy vlastniho poskytovatele zdravotnich sluzeb miize poskytovat
konzilidrni sluzby, poptipadé mize smluvné zajistovat konzilidarni sluzby pro dalsi poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Akutni l0zkova détska psychiatrickd péce se poskytuje ve fakultnich nemocnicich na détskych
psychiatrickych klinikach, na détskych oddélenich psychiatrickych klinik, na détskych psychiatrickych
oddélenich nemocnic, v samostatnych détskych psychiatrickych nemocnicich a na détskych oddélenich
psychiatrickych nemocnic.

1.1 Cilova skupina

Akutni lGZkova détska psychiatricka péce je poskytovana nepretrzité détem a adolescentlim, u kterych
doslo k potrebé hospitalizace na lGzkovém oddéleni kvili vzniku nebo zhorseni dusevni poruchy
ze vSech diagnostickych okruhl platné Mezindrodni klasifikace nemoci a jejichz somaticky stav
je natolik kompenzovan, Ze nevyZzaduje akutni péci na oddéleni jiné pediatrické odbornosti.

Akutni intoxikace psychoaktivnimi latkami vcetné alkoholu neni indikaci k pfijeti na oddéleni akutni
[GZkové détské psychiatrické péce.

1.2 Dostupnost akutni péce

PFi zajisténi dostupnosti akutni psychiatrické péce pro déti a adolescenty spolupracuji Ministerstvo
zdravotnictvi ¢i krajské samospravy se zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Dostupnost akutni lGzkové détské psychiatrické péce v regionu by méla byt optimalné do 60 minut
dojezdové vzdalenosti, maximalné do 120 minut (dle nafizeni ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluZzeb, pro obor psychiatrie). Nelze odmitnout pfijeti pacienta do péce
z dlivodu ,,spadové nepfislusnosti“.

Organizacni soucasti akutni G0zkové détské psychiatrické péce mohou byt navic i jednotky poskytujici
ambulantni a staciondrni sluzby, véetné jednotek poskytujicich pécéi o pacienty v détském
a dorostovém véku v Zivotni krizi (tzv. Krizové centrum ¢i Centrum krizové péce). Organizacné je mozné
rozdélit oddéleni poskytujici akutni IGzkovou détskou psychiatrickou péci i podle zavaznosti
psychopatologie ¢i podle jednotlivych diagndz na jednotky poskytujici zvySenou a standardni lizkovou
péci. Za predpokladu, Ze je vdaném regionu zajiSténa dostupnost akutni péce v plném rozsahu, mohou
byt zfizena oddéleni se specializovanou péci pro urcité skupiny pacientd.

Struktura a vybaveni oddéleni musi poskytovat détskym a adolescentnim pacientlim a jejich rodinnym
prislusnikim dustojné prostredi. PoZzadavky na stavebni, technické a vécné vybaveni oddéleni
poskytujicich akutni psychiatrickou péci jsou uvedeny v priloze tohoto Standardu akutni [GZzkové détské



psychiatrické péce (dale jen ,Standard”), kterd je modifikaci Pfilohy standardu akutni lGZkové
psychiatrické péce?.

2. Sluzby poskytované akutnim détskym psychiatrickym oddélenim

Akutni détska psychiatricka lGzkova péce je poskytovana détem a adolescentlim s dusevni poruchou,
ktefi jsou v klinickém stavu vyZadujicim akutni psychiatrickou hospitalizaci s vyjimkou akutnich
intoxikaci psychoaktivnimi nebo jinymi latkami a stav(i, kde dominuji pfiznaky télesného onemocnéni,
které vyZzaduje péci na oddéleni jiné pediatrické odbornosti.

Cilem akutni psychiatrické péce pro déti a dorost je ochrana Zivota pacienta, odvraceni vdiného
zhorseni zdravotniho stavu, komplexni diagnostika, v€asné nastaveni adekvatni |écby, stabilizace stavu
a predani pacienta do navaznych sluzeb.

2.1. Obecné pozadavky

Oddéleni poskytuje komplexni a bezpeénou psychiatrickou péci détskym a adolescentnim pacientlim
do dne 18. narozenin vyzadujicim akutni psychiatrickou hospitalizaci.

Oddéleni mliZze byt ¢lenéno do vice ¢asti s odliSnymi rezimy prizplsobenymi potiebam jednotlivych
pacientl a umoznujicimi dobrou prostupnost oddéleni.

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

Oddéleni musi byt schopno zajistit neselektovany prijem pacientl do 15 let véku v akutnim stavu
nepretrzité po dobu 24 hodin 7 dni v tydnu (24/7), u pacientl 15-18 let véku muzZe byt vyjimecné
dohodnuto pfijimani na akutni psychiatrickd oddéleni (pro dospélé) dle klinickych projev(, stejny
postup lze vyjimecné aplikovat pro prijeti déti pod 15 let véku. Nepfijeti je mozné jen s ohledem
na prokazatelné prekrocené kapacitni moznosti oddéleni.

2.2. Minimalni rozsah zajistovanych sluzeb

a) Rezim provozu 24 hodin/7 dni v tydnu.

b) Neselektovany prijem pacientl viech psychiatrickych diagnoz (s vyjimkou akutnich intoxikaci
psychoaktivnimi latkami) u pacientl do 15 let véku, u pacientd 15-18 let véku dle klinickych
projevl. Rozhodnuti o akutnosti stavu a potfebé hospitalizace leZi na vysetfujicim lékari
odbornosti détska a dorostova psychiatrie, kdykoli je dostupny, ev. na Iékafi jiné odbornosti
se spolec¢nym zdkladnim kmenem, predevsim na |ékafi odbornosti psychiatrie.

c) Dostupnost lékafe se specializovanou zpUlsobilosti v oboru détska a dorostova psychiatrie
nebo psychiatrie nebo certifikatem o psychiatrickém nebo pediatrickém kmeni 24/7.

d) Pritomnost Iékafe se specializovanou zpUsobilosti v oboru détska a dorostova psychiatrie
v béZné pracovni dobé.

e) Sluzby détského klinického psychologa/klinického psychologa v béZné pracovni dobé.
f) Sluzby socialniho pracovnika v bézné pracovni dobé.

g) Specializovana a zakladni osetfovatelska péce.

1 Material dostupny na webovych strankdch www.reformapsychiatrie.cz na tomto odkaze: Pfiloha standardu
akutni lGzkové psychiatrické péée 0.pdf



http://www.reformapsychiatrie.cz/
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/P%C5%99%C3%ADloha%20standardu%20akutn%C3%AD%20l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De_0.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-02/P%C5%99%C3%ADloha%20standardu%20akutn%C3%AD%20l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9%20psychiatrick%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De_0.pdf
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h)

j)

k)

3.

Psychoterapeuticka ¢innost pod vedenim pracovnika se specializovanou zpUsobilosti v oboru
psychoterapie/lékare se zvlastni specializovanou zplsobilosti v oboru Lékarska psychoterapie
v béZné pracovni dobé.

Aktiviza¢ni Cinnosti (napf. ergoterapie, fyzioterapie, arteterapie, muzikoterapie, pracovni
terapie).

Spoluprace s dal$imi odbornostmi/institucemi a sluzbami zajistujicimi péci o déti (napf. skolska
zafizeni, pedagogicko-psychologické poradny, specidlni pedagogicka centra, organy socialné-
pravni ochrany déti).

Sluzby komplementu (laboratof, zobrazovaci metody) dostupné v pracovni dobé vsednich
dna.

Konziliarni sluzby lékarskych oborl dostupné v pracovni dobé vSednich dn(, jedna se o obory:
pediatricky, chirurgicky/détska chirurgie, neurologicky/détska neurologie.

Dostupnost konzilidrnich sluzeb ostatnich odbornosti.

Smluvné zajisténa akutni somaticka péce o pacienty, véetné komplementu (pfipadné formou
transportu) 24/7.

Zajisténi prava zakl na vzdélavani a skolské sluzby podle skolského zakona 561/2024 Sb.

Pro specializovana oddéleni/stanice pro pacienty s neurovyvojovymi poruchami a chovanim
naroénym na péci dostupnost konzultace PBS (Positive Behavior Support) interventa pro
osoby s neurovyvojovymi poruchami a s projevy chovani ndroéného na péci za ucelem
deeskalace krize a vytvoreni planu podpory zvladani rizik ¢i podpory chovani. S jeho pomoci
uzplsobit podminky v zafizeni véetné prostiedi tak, aby byla minimalizovana pfitomnost
spoustéci narocného chovani.

Personalni kritéria a obsazeni

Minimalni personalni standard podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisli, bude vidy dodrzen, je povaZovan
za nepodkrocitelné minimum. Tento Standard je doporuceni smétujici k optimalizaci stavu, planované
persondlni obsazeni je vzdy vyssi s ohledem na zkvalitnéni psychiatrické péce.

Optimdlni personalni obsazeni pro jednotku akutni psychiatrické péce pro déti a adolescenty
s 25 lUzky:

a)
b)
c)
d)

e)

Psychiatr se specializovanou zpUsobilosti v oboru détska a dorostova psychiatrie 2,0 Gvazku.

Lékar s certifikdtem o psychiatrickém/pediatrickém kmeni 2,0 Gvazku.

Lékar s odbornou zpUsobilosti 3,0 Uvazku.

Détsky klinicky psycholog, klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi 3,0 Uvazku,

z toho détsky klinicky psycholog nebo klinicky psycholog nejméné 1,0 dvazku.

Psychoterapeut — z vyse uvedenych poctl psychologl a Iékar(.

e alespon 1,0 uvazku psycholog ve zdravotnictvi nebo klinicky psycholog se specializovanou
zpUsobilosti v oboru psychoterapie,

e nebo 1,0 uUvazku lékar se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru lékarska
psychoterapie,

e zaroven v souhrnu alesponi 1,0 Uvazku Iékatl nebo psychologl v ptipravé v oboru lékarska
psychoterapie nebo psychoterapie.



f)

g)

h)

j)
k)

m)

Vdeobecnd sestra celkem 16,0 Uvazku, z toho minimélné 5,02 détskd sestra a alespofi
8,0 Uvazku sestra se specializovanou zpUsobilosti v oboru oSetfovatelska péce v psychiatrii
(Sestra pro péci v psychiatrii), oSetfovatelskd péce v détské a dorostové psychiatrii (Détska
sestra pro détskou a dorostovou psychiatrii), osetfovatelska péce v pediatrii (Détska sestra).
V rannich sménach doporucujeme nejméné 2 zdravotniky s psychoterapeutickym vzdélanim:
1 zdravotnik pro psychosociélni intervenci (zajistuje relaxace, komunity, podplrné skupiny
a komunikaci s rodinou pacient(l), 1 zdravotnik pro psychoterapeutické konzultace (zajistuje
individualni a skupinové terapie).

Pracovnici pro aktiviza¢ni terapii 3,0 Uvazku.

e ergoterapeut, fyzioterapeut, pracovni terapeut,

e nezdravotnicti pracovnici (napt. pro arteterapii, muzikoterapii, canisterapii aj.).
Zdravotné — socialni pracovnik 1,0 Uvazek.

Sanitar nebo osetfovatel 5,0 Gvazku.

Behavioralni analytik (fakultativné)

Nutri¢ni terapeut bez dohledu (nezbytna dostupnost minimalné v ramci konziliarnich sluzeb
v bézné pracovni dobé).

Zajisténi bezpecnosti a dostupnosti pomoci v rdmci organizacniho usporadani poskytovatele
zdravotnich sluzeb, které umozni rychlou mobilizaci i vétSiho poctu persondlu k teseni
naléhavych situaci, stanovené vnitini dokumentaci poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pro specializovana oddéleni/stanice pro pacienty s neurovyvojovymi poruchami a chovanim
narocnym na péci odbornik na podporu pozitivniho chovani (napf. behavioralni
analytik/behavioralni technik).

Alespon jeden z pracovnikll uvedenych v pismenech a) aZ c) ma specializovanou zpUsobilost v oboru
lékaFskda psychoterapie a alespon jeden z pracovnikll uvedenych v pismenu d) ma Uplnou
psychoterapeutickou kvalifikaci, specializaci v systematické psychoterapii.

4,

Materialné technicka kritéria

Detailni dispozice a vybaveni détskych psychiatrickych oddéleni vSeobecnych a psychiatrickych
nemocnic Ize rozdélit do dvou kategorii, které budou podrobnéji specifikovany po strance stavebni
(v¢etné prostorového rozloZeni) a technické (véetné vybaveni).

Jedna se o rozdéleni dle soucasného stavu a zvoleného zplsobu realizace:

novostavby lGzkovych oddéleni, u jejichz projektové dokumentace se doporucuje splnit
vSechny poZadavky stavebniho, technického a vécného vybaveni uvedeného v této priloze
(novostavby s planem vystavby po nabyti platnosti tohoto Standardu),

zmény (modernizace) staveb lGZkovych oddéleni vybudovanych pred nabytim platnosti tohoto
Standardu s doporuéenim implementovat tzv. minimalni standard stavebniho, technického
a vécného vybaveni.

Materidlni a technické pozadavky — jejich minimalni standard se fidi platnou legislativou (vyhlaska
¢.92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

2 Dle pozadavku z vyhlasky 99/2012 Sb. Poskytovdana I{izkova pécée vyhradné détem, je zajisténa vieobecnymi
sestrami, z toho minimalné 30 % Uvazk(l détska sestra nebo détska sestra pro intenzivni péci.
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a kontaktnich pracovist, ve znéni pozdéjsich predpisll. Standard sméfuje k optimalizaci materidlné-
technického vybaveni.

4.1. Obecna kritéria

a)

d)

e)

f)

Materiadlni a technické vybaveni dle standardd pro oddéleni akutni IGzkové détské
psychiatrické péce dle platné vyhlasky o technickém vybaveni, se specifiky pro oddéleni détské
psychiatrie.

Prosttedky k realizaci fyzického omezeni dle platné legislativy.

U nové zfizovanych oddéleni standardni pokoje pro pacienty a pokoje zvySené psychiatrické
péce se socidlnim zafizenim (toaleta, sprchovy kout, umyvadlo) a maximalné 2 lizky,
ve vyjimecnych pripadech je moZné naplnéni pouze minimdlniho standardu ve smyslu
spolec¢ného sociadlniho zafizeni pro nejvyse dva pokoje. Alespon jeden pokoj v zafizeni
poskytujicim akutni détskou Illzkovou psychiatrickou péci je zfizen pro pacienty
s doprovodem. Pokud to kapacita dovoli, je umoZnéna pfitomnost zdkonného zastupce
i v pfipadé, Ze je vySe uvedeny pokoj zaplnén.

nejméné jeden izolacni pokoj umoznujici samostatné umisténi pacienta, jehoz klinicky stav
vyzaduje fyzické omezeni dle platné legislativy s moZnosti trvalého dohledu oSetfujiciho
personalu, zajisténi bezproblémového pristupu na WC a do koupelny v ramci liZzkové stanice.
Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje vice samostatnymi oddélenimi détské
a dorostové psychiatrie, nemusi tento izolacni pokoj byt na kazdém oddéleni.

Doporucenymi soucastmi kazdé stanice je jidelna, herna, mistnosti pro terapeuticko-
spolecenské aktivity a mistnost pro navstévy. Nad rdmec minimdlniho standardu je vhodnou
soucasti stanice klidova mistnost, ktera slouzi ke zklidnéni v pfijemném prostifedi s vhodnymi
stimuly. Klidova mistnost je doporucena i pro specializovana oddéleni/stanice pro pacienty
s neurovyvojovymi poruchami a chovanim naro¢nym na péci.

zajisténi pristupu do bezpecného venkovniho prostoru pro vSechny hospitalizované pacienty.

4.2. Podminky a vybaveni zajistujici bezpeéné poskytovani akutni détské psychiatrické péce

a)

b)

c)

5.

Zarizeni k zajisténi sledovani pacientl — pokud je k observaci pacientll pouZivan kamerovy
systém, musi byt monitorovani pacientd kamerovym systémem v souladu s platnou
legislativou, tj. zejména s GDPR (nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju
a o volném pohybu téchto Udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (Obecné nafizeni o ochrané
osobnich udajt), pripadné téz observacni okna vybranych pokoju.

Systém tisnového volani pro zaméstnance ve sluzbé dle vnitfnich predpist poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Bezpecné zajisténi oken, dvefi, elektrickych rozvodd, topnych téles, toalet a socialnich zafizeni.

Organizacni kritéria

Détské psychiatrické oddéleni je samostatnou organizacni jednotkou nemocnice. M(iZe disponovat
jedinou ¢i vice lGzkovymi stanicemi. V pripadé jediné lUzkové stanice sestava jednotka z minimalné
dvou rezimoveé odlisnych soucasti, lGZzek urcenych pro zvySenou a standardni détskou psychiatrickou
péci. V pripadé vice lGzkovych stanic mohou byt lGzka pro r{izné typy psychiatrické péce umisténa na
raznych lGzkovych stanicich.



Postaveni a organizace détského psychiatrického oddéleni s akutni lGzkovou stanici se Fidi
organizacnim rfddem nemocnice a provozné-organizacnim radem oddéleni. Prislusné kompetence
a vzdélani jednotlivych pracovnikd uréuji zakony €. 95/2004 Sb. a €. 96/2004 Sb. a licen¢ni fad Ceské
Iékarské komory.

Pacienti jsou podle zavaznosti psychického stavu pfijimani na IGzka se zvySenou psychiatrickou péci
nebo na standardni psychiatricka lGzka na nezbytné nutnou dobu. Po stabilizaci stavu jsou pacienti
predavani do ambulantni détské psychiatrické péce, ambulantni psychiatrické péce, péce stacionare
pro déti a adolescenty, komunitni péce vcetné Center dusevniho zdravi, Multidisciplinarnich tyma,
pfipadné do nasledné péce détskych oddéleni psychiatrickych nemocnic, samostatnych détskych
psychiatrickych nemocnic i péce socialnich zafizeni.

Za ucelem zkvalitnéni a komplexnosti péce spolupracuje oddéleni také s dalSimi poskytovateli
zdravotnich sluZzeb a poskytovateli socialnich sluzeb.

Zfizovani a funkce akutniho détského psychiatrického oddéleni se fidi podle platné legislativy, zejména
zdkona €. 372/2011 Sh. a zakon( ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 96/2004 Sb.
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6. Priloha Standardu akutni lGZzkové détské psychiatrické péce

PoZadavky na stavebni, technické a vécné vybaveni oddéleni poskytujicich

akutni lazkovou détskou psychiatrickou péci

Pozadavky na stavebni, technické a vécné vybaveni oddéleni poskytujicich akutni lGzkovou détskou
psychiatrickou péci.

Tato pfiloha doplfiuje poZadavky stavebniho, technického a vécného vybaveni oddéleni poskytujiciho
akutni lGzkovou détskou psychiatrickou péci nad ramec platné legislativy vybaveni lGzkovych
nemocni¢nich oddéleni.

1. Definice pojmu

V souladu se Standardem je akutni lGzkova détska psychiatrickd péce poskytovana ve fakultnich
nemocnicich na détskych psychiatrickych klinikach, na détskych oddélenich psychiatrickych klinik,
na détskych psychiatrickych oddélenich nemocnic, v samostatnych détskych psychiatrickych
nemochicich a na détskych oddélenich psychiatrickych nemocnic. Psychiatrické oddéleni mize byt
rozdéleno na jednotlivé stanice se specifickym zamérenim psychiatrické péce (stanice zvySené péce,
stanice standardni péce). Oddéleni akutni psychiatrické péce mize podle mistnich podminek tvofit
pouze jedna stanice.

Akutni détska psychiatrickd oddéleni poskytuji zvySenou akutni psychiatrickou péci a standardni
psychiatrickou péci.

Zvysenou akutni détskou psychiatrickou péci vyZaduji pacienti, ktefi z dGvod( dusevni choroby ohroZuji
sebe nebo své okoli nebo vykazuji znamky zdvainého psychomotorického neklidu, rizika
sebeposkozeni nebo sebevraZzedného jedndni. Tato péce je poskytovana na specializovanych stanicich
zvySené péce nebo pokojich zvySené péce. Standardni akutni psychiatrickd péce je poskytovana
pacientlm, jejichZ psychicky stav je natolik dekompenzovan, Ze neni mozna jeho stabilizace u jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb (ambulantni, komunitni, nasledné péce). V ramci psychiatrického
oddéleni mohou byt vytvofeny stanice specializované péce podle zavaZnosti stavu, diagndzy ¢i jinych
kritérii podle moZnosti a potfeb oddéleni.

Stanice zvySené péce — stanice poskytujici zvySenou psychiatrickou péci spliujici podminky pro pokoje
zvySené psychiatrické péce.

Stanice standardni péce — stanice poskytujici standardni psychiatrickou péci s moznosti zvySené péce
v uréenych prostorach.

Standardni pacientsky pokoj — mistnost pro pacienty vyzadujici standardni psychiatrickou péci
Pokoj zvysené psychiatrické péce — mistnost pro pacienty vyzadujici zvySenou psychiatrickou péci

Izolaéni pokoj — mistnost urc¢ena k bezpecnému pobytu pacienta, jeji pouZivani je v souladu s pravidly
pro pouZivani omezovacich opatreni, izolacni mistnost neni zahrnuta do lGzkového fondu oddéleni

Pro potfeby této prilohy bylo zuZeno rozdéleni lizkovych oddéleni poskytujicich akutni détskou
psychiatrickou péci uvedené v bodé 4 Standardu akutni lGZzkové détské psychiatrické péce na
nasledujici dva typy staveb:
= novostavby lGzkovych oddéleni, u jejichz projektové dokumentace se doporucuje splnit
vSechny poZadavky stavebniho, technického a vécného vybaveni uvedeného v této pfiloze
(novostavby s planem vystavby po nabyti platnosti tohoto Standardu),



= zmény (modernizace) staveb lGzkovych oddéleni vybudovanych pred nabytim platnosti tohoto
Standardu s doporucenim implementovat tzv. minimalni standard stavebniho, technického
a vécného vybaveni.

2. Doporucené kapacity oddéleni

Doporuceny nejvyssi pocet llZek pro jednotlivou IGzkovou stanici je 25 IGZek. Pokud je zfizena zvlastni
stanice zvySené psychiatrické péce, doporuceny pocet llZek této stanice je maximalné 20 lGzek.
V pfipadé, Ze nelze zfidit stanici zvySené psychiatrické péce, je na stanicich standardni péce zfizen
alespon jeden jednollzkovy pokoj zvysené psychiatrické péce nebo izolacni pokoj, ktery je stavebné
oddéleny od ostatni ¢asti oddéleni. Jsou-li na oddéleni (stanici) zfizeny izolacni pokoje pro pacienty
vyZadujici zvySenou psychiatrickou péci, nejsou tato llizka zahrnuta do celkového poctu lizek oddéleni
(stanice). Alesponi jeden pokoj v zafizeni poskytujicim akutni lGzkovou détskou psychiatrickou péci
je zfizen pro pacienty s doprovodem.

3. Prostorové c¢lenéni

a) Pristup do venkovniho prostoru

Minimalni standard:

Pro vSechny pacienty je nezbytné zajistit v prlbéhu hospitalizace pfistup do venkovniho prostoru,
at jiz formou vychazek ¢i kontrolovaného pobytu v zabezpedenych venkovnich prostorach pro
pacienty, ktefi nejsou vzhledem ke zdravotnimu stavu vychazek schopni.

Pozadavkem pro novostavby je zfizeni zabezpeclenych venkovnich prostor v pfimé ndavaznosti
na prostory uzavienych oddéleni napr. formou atrii i ptilehlych zahrad.

b) Zakladni mistnosti

Minimalni standard:

standardni GZkové pokoje pro pacienty,

pokoje zvysené psychiatrické péce,

sesterna,

vysetfovna pacientl (dal$i vySetfovny mohou nahrazovat pracovny zdravotnickych
pracovnikl),

5. pracovny zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,

6. WC pro pacienty,

7. koupelna pro pacienty,

8

9

PN PRE

koupelna a WC pro imobilni pacienty,

. mistnost pro spolecné terapeutické aktivity,
10. mistnost pro rodinnou terapii,
11. jidelna,
12. herna,
13. mistnost pro navstévy nebo vyhrazeny prostor pro navstévy pacientd,
14. télocvicna Ci prostor pro pohybové aktivity,
15. mistnosti pro Skolni vyuku,
16. sborovna,

Pozadavky pro novostavby

17. WC pro navstévy,
18. mistnosti pro dalsi terapie,
19. hovorna (pro pohovory persondlu napt. s ndvstévami, pacienty, Urady).

Nékteré z mistnosti mohou slouzit k vice ucelim podle podminek provozu oddéleni.
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c) Vedlejsi mistnosti

Minimalni standard:

= sanitarni zafizeni pro zaméstnance,
= skladovaci prostory,

= (istici mistnost,

= mistnost pro pfipravu a vydej stravy,
= denni mistnost zaméstnanc(.

4. Jednotlivé mistnosti

Minimalni standard vychazi z platné legislativy a splfiuje vSeobecné poZzadavky na technické a vécné
vybaveni poskytovatelll zdravotnich sluzeb IGZkové péce. Nad ramec téchto predpist je nutné u vsech
mistnosti stanice poskytujici akutni IGzkovou détskou psychiatrickou péci vénovat zvySenou pozornost
svételnému komfortu pacientl, zazemi pro Skolni vyuku a pfipravu véetné vhodného osvétleni a volbé
vhodnych barevnych odstin( jednotlivych prostor.

U vsech mistnosti, v nichZz dochazi k pohybu pacientl, je vyzadovano splnéni bezpecnostnich
doporuceni uvedenych v bodé 6.

a) Standardni pokoj pro pacienty
Minimalnim standardem je plocha 5 m? na 1 [lizko a minimalni plocha pokoje 8 m?, mezi lGzky musi byt
zajistén dostatecny prostor pro cinnost vice ¢lenll personalu. Doporucené jsou v rdmci minimalniho
standardu nejvyse tfilizkové pokoje se samostatnym WC a koupelnou spole¢nou nejvyse pro dva
pokoje.

Pro novostavby jsou pozadovany jedno- a dvoultzkové pokoje se samostatnym WC a koupelnou
spole¢nou nejvyse pro dva pokoje. Tyto pokoje jsou zfizovany na stanicich standardni péce.

b) Pokoj zvySené psychiatrické péce

Minimalnim standardem je plocha 5 m? na 1 I{izko a minimalni plocha pokoje 8 m2, mezi lGZky musi byt
zajistén dostatecny prostor pro cinnost vice ¢lenll personalu. Pfipustné jsou v rdmci pozadavku pro
novostavby nejvySe jedno nebo dvoullizkové pokoje se samostatnym WC a koupelnou spole¢nou
nejvyse pro dva pokoje. V ramci minimalniho standardu jsou pfipustné i nejvyse tfiliizkové pokoje se
samostatnym WC a koupelnou spole¢nou nejvyse pro dva pokoje, preferovany jsou ale jedno nebo
dvoultzkové pokoje.

Pokoj musi byt vybaven moznosti trvalého dohledu osettujiciho personalu (priihledové okno pfipadné
kamerovy systém). V pfipadé omezeni pacienta ve volném pohybu v tomto pokoji je trvaly dohled
persondlu vyZzadovan. Vybaveni mistnosti musi minimalizovat riziko Urazu ¢i zneuZziti k Utoku (viz
bod 6).

Tyto pokoje jsou zfizovany na stanicich zvysené péce a stanicich standardni péce. JednolGzkovy pokoj
tohoto typu musi byt dostupny v ramci oddéleni pro kazdou stanici standardni péce, a to v minimalnim
poméru 1 pokoje pro 1 lGzkovou stanici.

¢) lzolacni pokoj

Minimalnim standardem je jednollizkovy pokoj o minimalni plose 8 m? s uzavienym pfistupem pro jiné
pacienty a nepovolané osoby. Lizko pacienta musi byt pfistupno nejméné ze tfi stran a kolem l(zka
musi byt dostatecny prostor pro ¢innost vice ¢lenl personalu. Mistnost musi byt bezpecnd, vybaveni
mistnosti musi minimalizovat riziko Urazu, sebeposkozeni ¢i zneuziti k utoku (viz bod 6). Mistnost musi
spliovat svételny a tepelny komfort, tzn. kryté nebo podlahové topeni, ucinné vétrani, pripadné
klimatizace. Mistnost musi umoziiovat trvaly dohled osettujiciho personalu (prihledové okno a/nebo
kamerovy systém). Mistnost musi umozZnovat pfivolani pomoci, napf. signalizaci nebo snimanim zvuku.



V izolacnich pokojich neni vyZadovdano WC a koupelna, pro pacienty musi byt ale zajistén
bezproblémovy pfistup na WC a do koupelny v ramci lizkové stanice. Je-li WC ¢i koupelna pro pacienty
soucasti izolacniho pokoje, musi byt oddéleno od zbyvajiciho prostoru pokoje alespori neprthlednou
zasténou pevné spojenou s podlahou nebo zdivem.

Ztizeni izolacni mistnosti pro novostavby ani rekonstrukce neni vyZadovano.

5. Technické a vécné vybaveni akutniho détského psychiatrického oddéleni
Minimalni standard vychazi z platné legislativy a splfiuje vSeobecné pozadavky na technické a vécné
vybaveni poskytovatelll zdravotnich sluzeb [Gzkové péce.
Pokud je akutni détské psychiatrické oddéleni vybaveno zafizenimi nebo pfistroji, které prokazatelné
funkéné plné nahrazuji technické a vécné vybaveni uvedené v této pfiloze nebo jeho cast a Cini
je nadbytecnym, takto nahrazené vybaveni nebo jeho ¢ast se nevyzaduje.

6. Bezpecnostni opatieni

Dusevni poruchy jsou ¢asto spojeny se zménami chovani, které vedou k ohroZeni pacientd samych
¢i jejich okoli. Prostory, kde je poskytovana llzkova péce témto pacientim, proto musi minimalizovat
toto riziko a zajisStovat maximalni bezpeéi pacientd. Toho je vsak tfeba dosahovat s ohledem
na soucasné zachovavany komfort a distojnost pacientl, nikoliv pouhou restrikci. Uvedena
bezpecnostni opatfeni jsou minimalnim standardem pro stanice zvySené péce a pokoje zvysené péce
na standardnich oddélenich. Na stanicich standardni péce je potfeba uvazlivé implementovat uvedena
bezpecnostni opatfeni podle potfeby provozu stanice. Bezpecnostni opatfeni je nutné pouzit tak, aby
soucasné nedochazelo ke zbyte¢nym omezenim pacientl a stigmatizaci prostredi.

a) Dispozi¢ni usporadani oddéleni

Minimalni standard:

= kompenzace existujicich neprehlednych zakouti vizualizaénimi pomickami, jako jsou
kamerové systémy Ci systémy zrcadel,

= umisténi sesterny, aby byly vytvoreny dobré podminky pro observaci pacientd,

= prehledné usporadani pokoje snadno prehlédnutelné od vstupnich dveti do pokoje,

= otevirani dvefi tak, aby bylo zabranéno riziku zablokovani dvefi pacientem,

= snadny pfistup personalu do vSech prostor na oddéleni (univerzalni kli¢, elektronicka karta
apod.),

=  zabezpeceni vstupnich dvefi na stanici s minimalizaci rizika neplanovaného odchodu pacienta
i nezddouciho vstupu cizich osob na oddéleni,

= signalizace nedovienych dvefi na stanici,

® na chodbdch stanice pohybem aktivované osvétleni,

= pokoje pacientl a izolaéni mistnost vidy s pfimym dennim osvétlenim.

PoZadovano pro novostavby je feseni dispozice llizkovych stanic tak, aby byla minimalizovana moznost
vzniku nepfehlednych zakouti.

b) Rozvody elektrického proudu a plyni

Minimalni standard:

= v prostorach volné pristupnych pacientdm mechanické zajisténi elektrickych zasuvek nebo
moznost jejich aktivace a deaktivace personalem,

= volba zasuvek a krytl znemoziujici jejich snadnou demontaz,

= mechanické zajisténi pfistupu k centralnim rozvodlm (medicinské plyny, rozvod vakua),

= zamezeni pfistupu pacientl k rozvodiim medicinskych plynt, kyslikovym bombam.

Pozadovano pro novostavby je zfizeni centralni aktivace/deaktivace elektrickych okruhl persondlem
pro jednotlivé mistnosti ¢i skupiny mistnosti dle organiza¢niho ¢lenéni a rovnéz prehledna vizualizace
aktivace/deaktivace a centralni rozvod kysliku po budové s uzamykatelnymi vyvody.
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c) Osvétleni
Minimalni standard:

= osvétleni pokojl pacient dennim svétlem,

= vybaveni svétly odolnymi proti poskozeni, nejlépe vestavénymi do stropl a stén,

= osvétleni nesmi byt kryta kovovou mftizkou, na niz je moZné umistit strangulacni zavés,
= svétlaivypinace obtizné demontovatelné,

= osvétleni umozZnuje provadeéni pripravy na skolni vyuku.

PoZadovano pro novostavby je zfizeni osvétleni pokoje pacient(, pfislusenstvi a chodeb umoznujici dva
rezimy osvétleni (denni a nocni rezim), ocni osvétleni chodeb, které Ize aktivovat pohybem.

d) Topeni, vétrani, zabezpeceni oken

Minimalni standard:

= zajisténi bezpecnosti oken tak, aby bylo minimalizovano riziko Uniku a poranéni pacienta
a zajiSténo dostatecné vétrani,

= okna a ostatni sklenéné casti oddéleni (véetné zrcadel) musi byt z nerozbitného skla nebo
vybaveny bezpecnostni folii,

= zastinéni oken je feSeno za pouziti venkovni stinici techniky, na pokojich zvysené psychiatrické
péce s moznosti ovladani pouze persondlem,

= umisténi a kryti radidtord minimalizujici riziko Urazu pacientd.

Pozadavkem u novostaveb je uziti systém( nuceného vétrani v objektu s pevnym zasklenim oken
v prostorach pro pacienty, zfizeni podlahového topeni i jiny druh topeni bez radiator(. Pozadovano
je zabezpeceni oken bez pouZiti mtizi s vyjimkou izola¢nich mistnosti.

e) ProtipoZarni ochrana

Protipozarni ochrana musi byt feSena podle platné legislativy ve spolupraci s Hasi¢skym zachrannym
sborem CR, aviak tak aby byla minimalizovdna rizika zneuZiti protipozarnich systém@ k naruseni
uzavieného rezimu llZkovych stanic (napt. zpoZzdéné automatické otevreni vstupnich dvefi na stanici
umoznujici kontrolu zdroje poZaru a deaktivaci poplachu).

Minimalni standard:

s

= rozmisténi a ochrana hasicich pfistrojl znemoznujicich zneufZiti ¢i poskozeni,
= poZarni hlasic¢e na chodbach a pokojich pacientl.

Pozadovany pro novostavby jsou automatické hasici systémy.

f) Omezeni rizika strangulace

Minimalni standard:

s

= pouZiti vybaveni s prvky snizujicimi riziko zavéseni (konické kliky, vhodné samodoviraci
systémy, specidlni hacky, upravena madla, skluzné vodovodni baterie, seSikmena horni ¢ast
skfini Ci polic aj.) pro vSechny prostory stanice s omezenou moznosti monitorace persondlem,

= na oddéleni nesmi byt volné dostupné elektrické kabely, sprchové hadice, splachovadla,
dlouhé tésnici pasy a jiné materidly zneuzitelné ke strangulaci.

g) ZajiSténi bezpeénosti pro persondl

Minimalni standard:

= usporadani pracoven persondlu se snadnou moznosti Uniku persondlu v pfipadé nebezpeci
(umisténi pracovnich mist persondlu ke dvefim, prostorné a kratké unikové cesty, snadno
oteviratelné dvere, event. zdvojeni vychodl napf. do vedlejsich mistnosti),
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= vybaveni pracovnich mist personalu poplasnym signalizacnim zafizenim,
= osobni akusticky alarm s moZnosti snadné lokalizace personalem pokryvajici vSechny prostory
oddéleni.

Pozadovano pro novostavby je zfizeni signalizacniho zafizeni ohroZeni personalu, které monitoruje
polohu ohroZené osoby a pokryva signdlem vSechny prostory oddéleni.

h) Mobiliar

Minimalni standard:
= v mistnostech se samostatnym pohybem pacientl bud pevné ukotveni nabytku nebo volba
nabytku masivniho, $patné uchopitelného (prevence zvednuti odhozeni) ¢i naopak z lehkych
a pruznych hmot brénicich zlomeni a v jeho pfipadé minimalizujicich vznik ostrych dlomkovych
hran,
= veskery stabilni nabytek vyssi vysky ¢i pfedméty fixované na zed musi byt opatfeny hornim
zeSikmenim proti prehozeni strangula¢niho zavésu.

i) Atrium
Minimalni standard:

= zajisténi stén (bez hromosvodu, anténnich rozvod( a ventilacnich vyvod( umoznujicich lezeni),

= okna z nerozbitného skla Ci kryti okennich tabuli bezpecénostni félii,

= chodniky bez dild umoznujicich jejich rozebrani a zneuziti (napf. formou drobného vysypu
¢i jednolitého povrchu),

= pripadné dekorace pevné fixované ¢i s vysokou hmotnosti, tak aby znemoznovala manipulaci
za pomoci dvou osob,

= vhodné volena zelen, stromy malé velikosti zamezujici lezeni nebo v pfipadé vyssich strom(
ponechani holych kmenl do vyse alespon 3 metrd a osazeni kmene konstrukci pro zamezeni
$plhu po kmeni, umisténi stromU by mélo byt dostate¢né vzdalené od stfech okolnich budov,

= umozniuje-li vySe okolniho ohrazeni prelezeni, jsou nutné zabrany proti prelezeni.
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CENTRA VYSOCE SPECIALIZOVANE
ONKOUROLOGICKE PECE
(oucC)

2026-2030

Vyzva k podani zadosti o udéleni statusu podle § 112 zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist

HLAVAI
CASTI

1. Kontextové hodnoceni stavu

Ve vyspélych statech umira na zhoubné nadory ¢tvrtina obyvatelstva a incidence zhoubnych
nadorl obecné narista. V CR jsou zhoubné novotvary i pfes zavadéni novych lééebnych
modalit nejéast&jsi priginou umrti v CR. Pfes rostouci incidenci se v8ak dafi stabilizovat,
a dokonce i snizovat mortalitu, coz nevyhnutelné vede k prudkému narlstu prevalence se
v§emi dlsledky, v&etné rostoucich pozadavkl na efektivni organizaci péce.

Centralizace pacientll se zhoubnymi novotvary umozfiuje vytvoreni a udrzeni dostatec¢né
erudice vSech ¢lent multidisciplinarniho tymu. Centralizace péce vytvari podminky pro ziskani
a udrzeni erudice zdravotnickych pracovnikl, coz umoziiuje dostate€ny pocet provedenych
vykonu. Centralizace a navySeni poctu vykonl rovnéz umozriuje zakoupeni a ekonomické
vyuziti drahého pFistrojového vybaveni, napt. robotického systému. Rada praci v minulosti
dolozila lepSi prognézu pacientu a lepsi vysledky lé¢by, pokud je provadéna specialistou
v centru s dostateénym poctem pacientd (Ravi et al. 2014). Rychle se rozviji i oblast
diagnosticka, vyZadujici nakladné pfistrojové vybaveni (CT, NMR, high-end UZ pfistroj,
PET/CT, PET-SPECT/MRI, scintigrafie), a specializovana vySetfeni (molekularné biologicka
specifikace nadoru), ale téz vysokou erudici vySetfujiciho.

Centralizace umozZzhuje snizit prostfedky vynakladané na diagnostiku, |éCbu a dalSi sledovani
jednoho pacienta pfi zachovani nebo dokonce zvySeni kvality poskytované péce (Williams et
al. 2012). Centralizovana zdravotni péce by méla byt racionalné indikovana u pacientu, ktefi
mohou z této 1é¢by profitovat nejvice pfi synergii kvalitni chirurgické lécby a nakladné
farmakologické 1éCby.

Centralizace pacientl a specializovanych diagnostickych a Ié¢ebnych vykont ma v neposledni
fadé kliCovy vyznam pro postgradualni vzdélavani a vychovu specialistd a je zohlednéna
v systému specializované pfipravy.
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2. Zdavodnéni potieby a cile centralizace

Z davodu dlouholeté existence sit¢ OUC je racionalni pokraCovat v jiz zavedeném
centralizacnim procesu, ktery zejména:

1) soustfedi pacienty do specializovanych pracovist, kde je mozné poskytnout
specializovanou diagnostiku a IéCebné vykony,

2) utvafi podminky pro zvySeni efektivity a kvality péce,

3) umoznuje ziskani a udrzeni dostate¢né erudice zdravotnickych pracovniku,

4) umoznuje kvalitni postgradualni vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

Stabilni sit OUC umozni dokon&eni centralizace vysoce specializované onkourologické péce
do OUC. Plan plného dokonc&eni centralizace pocita s plnym centralizovanim péce o pacienty
s nasledujicimi diagnézami v kombinaci s nize uvedenymi vykony (hlava Il, ¢ast Il, ¢lanek I):

1) k radikalnim vykonim pro diagnézu C67, C68, C48, C78.6 a C74 od roku 2027

2) k vykonum pro diagnézu C60, C62, C63, C64, C65, C66 od roku 2028 (u radikalnich
operaci ledviny — nefrektomie a resekce ledviny — budou centralizovany i vykony pro
neonkologické diagnodzy).

3) kradikalnim vykonim pro diagnézu C61 (radikalni prostatektomie) postupné do roku
2030, pro ktery se pocita s plnou centralizaci této pée do CVSP, s postupné rostoucim
koeficientem centralizace.

Kritéria pro zafazeni poskytovatell zdravotnich sluzeb — Zadatel( o status centra vysoce
specializované péce OUC (dale jen ,zadatel”) do sité center byla pfipravena tymem sloZzenym
ze zastupcu:

e Ministerstva zdravotnictvi,

e zdravotnich pojistoven,

e odbornych spoleénosti — Ceské urologické spoleénosti CLS JEP a Ceské onkologické
spoleénosti CLS JEP.

Rozcestnik:

Vyzva OUC Hlava Il str. 18-25
Indikatory kvality Hlava Ill, str. 26-27
Prilohy str. 28
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HLAVAII
VYzZVA K PODANi ZADOSTI O UDELENi STATUSU OUC

CASTII

Cl. 1
BlizSi vymezeni centralizované
vysoce specializované péce

Vysoce specializovanou péci se pro ucely této vyzvy rozumi nize uvedené vykony u pacientu
s nadorovym onemocnénim prostaty, penisu, varlete, ledviny, hornich mocCovych cest,
mocového méchyfe, mocové trubice, nadledvin a retroperitonea.

1) karcinom penisu (C60)
Vykony pro karcinom penisu (zejména resurfacing, glansektomie, parcialni a totalni amputace
penisu, emaskulinizace), inguinalni lymfadenektomie, panevni lymfadenektomie.

Vykony (koédy vykonu musi byt spojeny s Dg C60):

76429 PARCIALNi AMPUTACE PENISU

76431 TOTALNI AMPUTACE PENISU — EMASKULINIZACE (LYMFADENEKTOMIE NENI
ZAHRNUTA)

91841 (DRG) EMASKULINIZACE

91842 (DRG) TOTALNi AMPUTACE PENISU

76471 LYMFADENEKTOMIE PANEVNI

76331 LYMFADENEKTOMIE ILIOINGUINALNI JEDNOSTRANNA

90825 (DRG) LYMFADENEKTOMIE PANEVNI LAPAROSKOPICKY — ELEKTIVNI

90872 (DRG) PANEVNI LYMFADENEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

76735 ROBOTICKY ASISTOVANA INGUINALNiI LYMFADENEKTOMIE

2) Karcinom prostaty (C61)
Radikalni prostatektomie pro karcinom prostaty.

76469 PROSTATEKTOMIE RETROPUBICKA RADIKALNI S VEZIKULEKTOMII
76705 ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNi PROSTATEKTOMIE
90935 (DRG) PROSTATEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

3) karcinom varlete (C62)
Retroperitonealni lymfadenektomie v€etné zachranné (salvage) po chemoterapii.
Zachovné operace na varleti.

Vykony (koédy vykonu musi byt spojeny s Dg C62):

76441 LYMFADENEKTOMIE RETROPERITONEALNI

90886 (DRG) LAPAROSKOPICKA LYMFADENEKTOMIE RADIKALNI PARAAORTALNI
A PARAKAVALNI

90841 (DRG) LYMFADENEKTOMIE PARAAORTALNI LAPAROSKOPICKY

76731 ROBOTICKY ASISTOVANA RETROPERITONEALNI LYMFADENEKTOMIE
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4) karcinom ledviny (C64)

Hospitalizacni pfipady s diagnézou C64 a nize uvedenymi vykony. Od roku 2028 bude
centralizovana i neonkologicka operativa na ledviné (resekéni vykony a nefrektomie, ne
vykony pro litiazu).

76477 NEFREKTOMIE LUMBALN{ JEDNOSTRANNA

76479 NEFREKTOMIE TRANSPERITONEALNI

76481 NEFREKTOMIE TORAKOABDOMINALNI RADIKALNI NEBO NEFROURETEREKTOMIE
VCETNE RESEKCE URETEROVEZIKALN|I JUNKCE EVENT. S VYKONEM NA VENA
CAVA JEDNOSTRANNA

76483 RESEKCE LEDVINY NEBO HEMINEFREKTOMIE JEDNOSTRANNA

76733 ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI NEFREKTOMIE S TROMBEKTOMII
NADOROVEHO TROMBU V DOLNI DUTE ZILE

76707 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE LEDVINY

90937 (DRG) RESEKCE LEDVINY LAPAROSKOPICKY

90866 (DRG) NEFREKTOMIE LAPAROSKOPICKY

5) tumory hornich cest mocovych (C65 + C66)

Vykony (kody vykonu musi byt spojeny s Dg C65 a C66):

76729 ROBOTICKY ASISTOVANA NEFROURETEREKTOMIE PRO TUMOR HORNICH CEST
MOCOVYCH

76481 NEFREKTOMIE TORAKOABDOMINALNi RADIKALNi NEBO NEFROURETEREKTOMIE
VCETNE RESEKCE URETEROVEZIKALNI JUNKCE EVENT. S VYKONEM NA VENA
CAVA JEDNOSTRANNA

6) karcinom mocového méchyie (C67)
Radikalni cystektomie s panevni lymfadenektomii a derivaci moci (centrum musi mit erudici
k provadéni inkontinentnich i kontinentnich forem derivace moci).

Vykony (kédy vykonu musi byt spojeny s Dg C67):

76311 CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S KONTINENTNIM STREVNIM KONDUITEM (POUCH)

76373 CYSTEKTOMIE KOMPLETNI (BEZ NAHRADY MECHYRE)

76375 CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S URETEROILEALNIM KONDUITEM

76471 LYMFADENEKTOMIE PANEVNI

90825 (DRG) LYMFADENEKTOMIE PANEVNI LAPAROSKOPICKY — ELEKTIVNI

90872 (DRG) PANEVNI LYMFADENEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

91980 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE

76711 ROBOTICKA EXTENZIVNI PANEVNI NEBO RETROPERITONEALNI
LYMFADENEKTOMIE

76713 ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE

76725 ROBOTICKY ASISTOVANA URETEROILEOSTOMIE (DERIVACE MOCI DLE
BRICKERA)

76737 ROBOTICKY ASISTOVANA ORTOTOPICKA NAHRADA MOCOVEHO MECHYRE
STREVNI KLICKOU (ILEEM)
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7) karcinom uretry (C68)
Uretrektomie. Cystektomie s uretrektomii.

Vykony (kédy vykonu musi byt spojeny s Dg C68):

76413 URETREKTOMIE RADIKALNI

76311 CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S KONTINENTNIM STREVNIM KONDUITEM (POUCH)
91980 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE

76373 CYSTEKTOMIE KOMPLETNI (BEZ NAHRADY MECHYRE)

76375 CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S URETEROILEALNIM KONDUITEM

8) Zhoubné nadory retroperitonea (C48.0, C78.6) a zhoubné nadory nadledvin C74
Radikalni exstirpace nador( retroperitonea. Tyto vykony budou provadény i v dalSich centrech
vysoce specializované péce (CVSP) onkochirurgického typu.

Vykony (kody vykonu musi byt spojeny s Dg C48.0 a C78.6 nebo C74):

76339 ODSTRANENI RETROPERITONEALNIHO TUMORU

76473 ADRENALEKTOMIE JEDNOSTRANNA (JAKO SAMOSTATNY VYKON)
76475 ADRENALEKTOMIE OBOUSTRANNA

90857 (DRG) ADRENALEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

CASTIII

Cl. 2
ZASADNI KRITERIA

Zasadni kritéria jsou nepodkrogitelnym minimem pro udéleni statusu centra. Zadatel, ktery
nesplni zasadni kritéria, bude z dalSiho fizeni vyfazen.

Zadatel musi samostatné (neni-li dale uvedeno jinak) splfiovat v dobé& podani Zadosti kritéria
podle této vyzvy i nad ramec vyhlasky €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpistu a vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce, neni-li dale uvedeno jinak.

CL3
Prislusnost ke
Komplexnimu onkologickému centru
a/nebo k centru vysoce specializované péce v oblasti transplantologie
(dale jen transplantacni centrum)

Podminkou udéleni statusu OUC je, Zze Zadatel je sou€asti Komplexniho onkologického centra
(dale jen ,KOC®) a/nebo transplantaéniho centra, coz zajiStuje kontinuitu péce daného
onkologického Ci jiného onemocnéni, jakoz i dostupnost Sirokého portfolia ekvivalentnich
lé€ebnych moznosti a multidisciplinarnich tym0. Pouhy smluvni vztah s Komplexnim
onkologickym centrem ¢i status Regionalniho onkologického centra nebo smluvni vztah
s transplantacnim centrem neni dostatecCny.
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Cl.4
Personalni kritéria

a) Vedouci pracovnik:
e |ékal se specializovanou zpusobilosti v oboru urologie s nastavbovym oborem
onkourologie s uvazkem 1,0 u Zadatele, nebo
e |ékalf se specializovanou zpusobilosti v oboru urologie zafazeny v pfipravé
nastavbového oboru onkourologie s pfedpokladanym dokonéenim do konce roku
2028, s uvazkem 1,0 u zadatele.

b) DalSi personalni zabezpec¢eni:
e nejméné dalSi 3 lékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru urologie, kazdy
minimalné v rozsahu Uvazku 0,8,

c) nelékarsti zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpedeni zdravotnich sluzeb, z toho minimalné:

o fyzioterapeuta s min. uvazkem 0,2 a

e klinického psychologa s min. uvazkem 0,2,

e nutriéniho terapeuta s min. uvazkem 0,1.

Ve fakultnich nemocnicich mlze byt Uvazek Iékafl souctem Gvazku ve fakultni nemocnici a na
lékarské fakulté.

Cl.5
Kritéria technického
a vécného vybaveni

Zadatel musi splfiovat kritéria na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni
stanovena vyhlaskou €. 92/2012 Sb. a nad ramec této vyhlasky:

a) Luzkova a ambulantni ¢ast
i) akutni luzkova péce intenzivni:
péce muze byt soucasti multioborové jednotky intenzivni péce) a
b. s minimalné 1 IGzkem pro intenzivni péci 2. stupné — vysSi intenzivni péce.
ii) akutni luzkova péce standardni v oboru urologie s minimalnim poc¢tem 25 luzek a
iii) ambulantni péCe v oboru urologie.

b) Operacni saly a jejich vybaveni

e 1 operaCni sal svybavenim pro otevienou a endoskopickou onkourologickou
operativu,

o 1 operacni sal s vybavenim pro laparoskopickou operativu (1 laparoskopicka véz s 3D
rozliSenim),

e 1 jednotka pro peroperacni hemokoagulaci (harmonicky skalpel nebo bipolarni
koagulace typu "vessel sealing system"),

e roboticky systém.
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¢) Vybaveni mimo operaéni saly
o 1 sonograficky pfistroj s abdominalni, transrektalni, transperinealni, "small parts"
sondou a softwarem pro provadéni biopsie prostaty s NMR fuzi,
o 1 sonograficky pfistroj s abdominalni sondou a doplfikem umozriujicim cilenou

punkci a s laparoskopickou a robotickou sondou (v ramci operaéniho traktu) a
e PET a MR (je pfipustné smluvni zajisténi i s jinym poskytovatelem, nez je Zadatel).

d) Vybaveni pro endoskopickou diagnostiku
e 3 cystoskopy rigidni a 3 flexibilni,
e 1 ureteroskop semirigidni a 1 flexibilni a
e 1 vybaveni pro specialni diagnostiku urotelialnich nadorl (fotodynamicka diagnostika
— PDD a/nebo "NBI" nebo "S-technology") jako sou¢ast endoskopické véze.

e) Vybaveni pro konzervativni Ié¢bu nadord hornich cest moc¢ovych
o 1 pfistroj Ho:YAG laser.

Cl. 6
Kritéria minimalniho objemu zajistovanych
a vykazanych sluzeb ve vymezeném obdobi

Zadatel musi splfiovat nasledujici minimalni roéni objemy zajistované vysoce specializované
péce:
a) minimalné 200 novych pacientll s podezfenim nebo zachytem urologického
zhoubného nadoru,

b) minimalné 75 hospitalizacnich pripadt s alespor jednim radikalnim vykonem z vyse
uvedeného seznamu. Radikalnim vykonem se rozumi chirurgicky vykon, ktery splfuje
kritéria radikalniho vykonu u karcinomu penisu, prostaty, varlete, mocového méchyie,
ledviny nebo hornich moCovych cest. Tato podminka musi byt splnéna kazdym
jednotlivym pracovistém, které tyto chirurgické vykony provadi. Pro ucely spinéni této
podminky nelze séitat vykony vykazané vice onkochirurgickymi pracovisti (ICZ2).

Sledovanym intervalem je obdobi let 2024 a 2025, vzdy od 1. 1. do 31. 12. daného roku.
Pfedmétna data budou v ramci nasledného fizeni podrobena komparaci s daty Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen ,UZIS®), jakoZto narodni datové autority,
a nasledné validaci.

Za splnéni pozadavku se povazuje i dosazeni minimalniho poc¢tu pacientd v priméru za
stanovené obdobi.
CASTIV
OSTATNi KRITERIA

Ostatni kritéria spolu se zasadnimi kritérii slouzi pro stanoveni pofadi Zadateld o udéleni
statusu centra.

Ministerstvo na zakladé stanoveného poradi udéli status centra zadatellm, ktefi se umisti
v limitu pro optimalni kapacitu center podle ¢&l. 9.
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CL7
Organizacni kritéria

OUC je tvoieno funkénim nebo organiza¢nim spojenim pfisludnych profilovanych pracovist
a tymu pro diagnostiku a komplexni Ié€bu nemocnych s onkourologickym onemocnénim. Je
soucasti KOC (v€etné slozenych KOC) a/nebo transplantaéniho centra. Distancni spoluprace
mezi chirurgickym pracovistém a KOC nebo transplantacnim centrem neni dostacujici.

1) Vramci ICZ na jedné adrese poskytovani je zajisténa nepretrzita dostupnost
(24 hodin, 7 dni v tydnu):

urologie,

klinicka onkologie,

vnitini I€ékafstvi, chirurgie, anesteziologie a intenzivni medicina,

gynekologie,

oddéleni klinické biochemie,

oddéleni radiologie a zobrazovacich metod s CT,

peroperacni skiaskopie,

hematologie a transfuzni Iékarstvi a

oddéleni intervenénich radiologickych metod (v dobé od 16.00 hodin do 7.00 hodin
nasledujiciho dne, v sobotu, v nedéli a ve svatek musi byt zajisténa dostupnost
prostfednictvim telefonu).

2) Vramci ICZ na jedné adrese poskytovani je zajisténa dostupnost béhem pracovni
doby (tzn., ze poskytovatel ma zfizena pracovisté v nize uvedenych odbornostech):

pracovisté radioterapie,

pracovisté patologie s histopatologickou diagnostikou (v€etné dostupnosti peroperaéni
histologické a imunohistochemické diagnostiky),

oddéleni nutricniho poradenstvi,

oddéleni lékafské mikrobiologie,

paliativni péCe a léCba bolesti.

3) Dostupnost dalSi péce (je pripustné smluvni zajisténi i jinym poskytovatelem, nez je
zadatel):

*

oddéleni klinické farmacie a
nuklearni mediciny.
CL. 8
Jina kritéria

Jina kritéria definuji, Zze zadatel:

ma vytvoien dlouhodoby vzdélavaci program pro lékafe i dalSi zdravotnické pracovniky
v ramci celozivotniho vzdélavani,

organizuje  pravidelné mezioborové indikacni seminafe za  pfitomnosti
urolog, klinického onkologa, radioterapeuta, event. dalSich odbornik(; na seminafich
jsou uzavirana a pisemné dokumentovana doporuceni pro dalsi IéEebné postupy
u jednotlivych pacientt,

spolupracuje s pacientskymi organizacemi v ramci KOC.
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CASTV
PODMINKY UCASTI
A HODNOCENI ZADATELU

Ministerstvo stanovuje pravidla pro podani zadosti, postup hodnoceni zadatelll a zplsob
uréeni vysledného pofadi pro OUC dle nize uvedenych podminek.

CL9
Pravidla pro podani zadosti

Ministerstvo zdravotnictvi timto uvefejfiuje podle § 112 zakona o zdravotnich sluzbach vyzvu
k podani zadosti o udéleni statusu OUC.

Zadost podava zadatel samostatng, a to podle podminek stanovenych v této vyzvé. Podani
spole¢né zadosti vice poskytovatell o jeden status OUC neni pripustné.

Zadatelem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery je definovan prostfednictvim ICZ,
tzn. ze status bude vydan pouze pro jedno konkrétni misto poskytovani zdravotnich sluzeb
uvedené v zadosti.

Uzemim, pro které ma byt tato vysoce specializovana péée poskytovana, je Ceska republika.

Status OUC bude udélen na obdobi 5 let, tj. do 31. 12. 2030.

Zadatel Zadajici o udéleni statusu OUC musi splfiovat v dob& podani Zadosti vdechny
pozadavky dané vyzvou.

Zadost se stanovenymi doklady (dle Prilohy &. 1) se predkladd ministerstvu datovou
schrankou (pv8aaxd), ve formatu PDF, nebo na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi, odbor
zdravotni péce, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2, a to ve Ih(té do 30 kalendainich dnu
od zvefejnéni této vyzvy. Pro tento Ucel Ize pouzit doporuCeny formulaF zadosti o udéleni
statusu centra uvedeny v pfiloze €. 1 této vyzvy.

C1.10
Hodnoceni zadatelu
a stanoveni poradi

Ministerstvo do 90 dnd od uplynuti |haty pro pfedlozeni zadosti o udéleni statusu centra
vysoce specializované zdravotni péle rozhodnutim vyfadi ty zadatele, ktefi nevyhovéli
podminkam stanovenym vyzvou, u ostatnich zadatel urci jejich pofadi a na zakladé tohoto
poradi, pfipadné na zakladé nejvyssiho poctu statusu, které Ize v ramci vyhlasené vyzvy udélit
nebo na zakladé uzemi, pro které ma byt vysoce specializovana zdravotni péCe poskytovana,
rozhodne o udéleni statusu centra vysoce specializované zdravotni péce.

Ministerstvo vyfadi Zadatele, ktefi nevyhovi pozadavkim vyzvy v rozsahu zasadnich kritérii
podle Casti lll vyzvy.
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U uspésnych zadatell, ktefi nebyli vyfazeni, ministerstvo stanovi poradi podle zasadnich
a ostatnich kritérii stanovenych v ¢asti lll a €asti IV vyzvy.

Zasadnimi kritérii jsou:

e prislusnost ke KOC a/nebo transplantacnimu centru podle ¢&l. 3,

kritéria personalni podle ¢l. 4,

kritéria technického a vécného vybaveni podle Cl. 5,

kritéria minimalniho objemu zajiStovanych a vykazanych sluzeb podle Cl. 6.

Ostatnimi kritérii jsou:
e organizacni kritéria podle ¢l. 7,
e jina kritéria podle ¢l. 8.

Status bude udélen zadatelim, ktefi se umisti v pofadi stanoveném ministerstvem v rozsahu
optimalni kapacity OUC dle ¢l. 9.

Dle ustanoveni § 112 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach na udéleni statusu centra neni
pravni narok.

Dle ust. § 112 odst. 8 zakona o zdravotnich sluzbach rozklad proti rozhodnuti nema
odkladny uc¢inek.
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HLAVAIII
POZADAVKY NA ZADATELE SE STATUSEM OUC

Cast VI

Ministerstvo pro ucel sledovani kvality poskytované zdravotni péCe stanovuje nize uvedené
indikatory kvality a proces jejich hodnoceni.

Cl. 11

Indikatory kvality poskytované zdravotni péce
a vykonnosti centra

Zadatel, ktery ziska status centra, pravidelné sleduje nize uvedené indikatory kvality
poskytované zdravotni péfe pro OUC a aktivhé spolupracuje na procesu jejich externiho
hodnoceni.

Indikatory kvality:

pocet (podil) pacientt dle jednotlivych onkourologickych diagnéz a stadii,

pocCet (podil) jednotlivych radikalnich vykond dle jednotlivych onkourologickych
diagnoéz a stadii,

doba hospitalizace dle jednotlivych radikalnich vykona,

pocet a podil reoperaci do 48 hodin dle jednotlivych radikalnich vykond,
hospitalizaéni a 90denni mortalita dle jednotlivych radikalnich vykond,

1leté, 3leté a 5Sleté absolutni a relativni celkové preziti a preziti bez recidivy podle
jednotlivych onkourologickych diagnéz, stadii a vybranych zplisobu [éCby,

pocet (podil) konzultaci MDT dle diagnéz a dle stadii,

pocCet (podil) intervenci provedenych Koordinatory onkologické péce dle diagnoz
a stadii,

poCet (podil) zhoubnych nadorl diagnostikovanych / I1éenych v daném
KOCdo/KOCde nahlaSenych do Narodniho onkologického registru (dale jen ,NOR®)
dle ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach (Uplné hlaseni v fadném terminu,
provedené piné elektronickym pfenosem datovou davkou) a

pocet (podil) jednotlivych do NOR nahlaSenych klinickych stadii dle diagnéz véetné
poctu (podilu) nevykazanych stadii a poctu (podilu) stadii nevykazanych z objektivnich
davodu.

Indikatory kvality a vykonnosti ziskava drzitel statusu OUC, ktery dané vykony provadi,
od narodni autority pro zdravotnicka data UZIS nebo KZP.
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Cl.12

Proces externiho hodnoceni indikatord kvality
a vykonnosti centra

Ministerstvo na zakladé analyzy dostupnych dat, jejich validace a konzultace s odbornymi
garanty stanovi pro jednotlivé indikatory uvedené v €l. 11 cilovou hodnotu spInéni indikatoru
pro kazdy rok. Indikatory jsou platné pro zadatele, ktefi obdrzi status OUC.

Vysledky vyhodnoceni indikatord zadatellm sdéluje ministerstvo. Jsou-li spinény cilové
hodnoty, neni nutna dalSi analyza Zadatelem.

Zjisti-li ministerstvo, Ze poskytovatel stanovené indikatory neplni, je opravnéno:
a) ukladat k odstranéni zjisténych nedostatkli napravna opatfeni,
b) stanovit Ihaty, v nichz je tfeba napravné opatfeni splinit,
¢) pozadovat na poskytovateli pisemné zpravy o splnéni napravnych opatieni.

V pripadé opakovaného neplnéni indikatord je ministerstvo opravnéno odebrat status
oucC.
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Zadost o udéleni statusu centra
vysoce specializované onkourologické péce

Identifika€ni udaje zadatele o status OUC

Telefon: ... s LY 1 3 - ||

Kontaktni osoba — administrator zadosti o status:

Zadatel timto zada o udéleni statusu OUC.

Zadatel prohlasuje, ze:

vSechny udaje uvedené v Zzadosti a pfilozenych dokumentech jsou pravdivé,

dodrzi v8echny podminky, za nichz mu bude status OUC udélen, a umozni kontrolu jejich

pinéni,

3. pisemné oznami Ministerstvu zdravotnictvi zmény vSech udaju a podminek, za nichz mu
byl status OUC udélen, a to nejpozdéji do 15 dni ode dne jejich vzniku.

N —

Razitko a podpis statutarniho organu Zadatele
Vo, dne ................ Podpis: ....ccovvviiiiiiii
Vyplnénou a podepsanou pisemnou zadost zaslete do 30 kalendainich dna od

uverejnéni vyzvy datovou schrankou (pv8aaxd), nebo na adresu: Ministerstvo
zdravotnictvi, odbor zdravotni péée, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2.
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K zadosti o udéleni statusu OUC musi byt prilozeny:

1.

2.

kopie opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

Udaje o poctu pacientu, jimz byly u Zadatele, u kterého ma byt vysoce specializovana
péce poskytovana, provedeny nize uvedené zdravotni vykony (pro kazdy zdravotni
vykon zapodist stejné rodné Cislo vzdy pouze 1x) za uplynulé 2 roky, tj. od 1. 1. 2024
do 31.12. 2024 a od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025:

e pocet novych zachytl urologickych zhoubnych nadord,

e pocet radikalnich operaci.

udaje o technickém a vécném vybaveni, v némz ma byt vysoce specializovana péce
poskytovana,

Udaje o personalnim zabezpeCeni — osobni udaje vedouciho pracovnika (jméno
a pfijmeni), kopie dokladu o jeho nejvy3Si dosazené kvalifikaci (pfipadné doklad
o zafazeni do pfipravy nastavbového oboru onkourologie — viz €l. 4 pism. a)) a udaje
o vySi jeho pracovniho uvazku,

udaje dalSiho personalniho zabezpeceni, osobni Udaje (jméno a pfijmeni), kopie
dokladl o nejvySsi dosazené kvalifikaci a udaje o vysi pracovniho Uvazku. Dolozit
v rozsahu minimalniho poctu personalniho zabezpedeni a

prohladeni Zadatele, Ze splhuje pozadavky na technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizeni pro poskytovani vysoce specializované zdravotni péce
a pozadavky na personalni zabezpeceni této zdravotni péce v rozsahu a ve lhuté
uvedenych ve vyzvé.

Udaje podle bodu 2. — 5. vypliite do nasledujici tabulky, véetné dal$ich udaij:

Prislusnost ke KOC a/nebo transplantacnimu centru dle ¢l. 3

Zadatel je drzitelem statutu KOC a/nebo
- . o Ano [ Ne []
transplantaéniho centra nebo jeho soucasti

Personalni kritéria dle ¢l. 4

Jméno a pfijmeni, nejvy3si dosazené vzdélani
a vySe pracovniho Uvazku vedouciho
pracovnika

Lékari se specializovanou zpUsobilosti v oboru
urologie a vySe jejich pracovniho Uvazku

Uvazkd celkem |

Fyzioterapeuti a vySe jejich pracovniho Uvazku

Uvazkd celkem |

Klini¢ti psychologové a vySe jejich pracovniho
uvazku Uvazkil celkem |

Nutriéni terapeuti a vySe jejich pracovniho
Uvazku

Uvazka celkem
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Kritéria technického a vécného vybaveni dle ¢l. 5

Pocet lGzek intenzivni péce IP 1. stupné IP 2. stupné
Pocet akutnich IGzek — urologické oddéleni
N Pocet:
Urologicka ambulance Ano L[] Eel oce
Operacni sal svybavenim pro otevienou
a endoskopickou onkourologickou operativu Ano L] Ne L]
Operacni sal s vybavenim pro laparoskopickou
operativu (1 laparoskopickd véz s 3D | Ano [] Ne []
rozliSenim)
Jednotka pro peroperacni hemokoagulaci
(harmonicky skalpel nebo bipolarni koagulace | Ano [] Ne []
typu ,vessel sealing system®)
Roboticky systém Ano [ Ne []
Sonograficky pristroj s abdominaini,
t ktalni i t inealni, " Il rts"
ransrektalni i transperinealni, ’s[na,\ pa§ Ano [ Ne ]
sondou a softwarem pro provadéni biopsie
prostaty s NMR fazi
Sonograficky pfistroj s abdominalni sondou
Ifk ZRAujici il kci
a dopliikem ymoznunmm cilenou pu’n c! Ano [ Ne ]
a s laparoskopickou sondou (v ramci
operacniho traktu)
PET (je pfipustné smluvni zajisténi) Ano [l Ne L]
uvést  poskytovatele,
ktery zajisti smluvné
(dolozit smlouvou)
MR (je pFipustné smluvni zajisténi) Ano L[| Ne L]
uvést  poskytovatele,
ktery zajisti smluvné
(dolozit smlouvou)
Pocet cystoskopt — rigidnich a flexibilnich Rigidni flexibilni
Ureteroskop semirigidni a flexibilni semirigidni Ano LI | Ne L]
Flexibilni Ano L] [ Ne L]
Vybaveni pro specialni diagnostiku urotelialnich
nadort (fotodynamicka diagnostika — PDD
Ano [ N []
a/nebo "NBI" nebo "S-technology") jako soucast no ©
endoskopické véze
PFistroj Ho:YAG laser Ano L Ne []
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Kritéria minimalniho objemu sluzeb dle ¢l. 6

(data budou komparovana daty UZIS k definitivni validaci)

Pocet novych pacientd s podezienim nebo | 2024 2025
zachytem urologického zhoubného nadoru
Pocet hospitalizacnich pfipadd s minimalné | 2024 2025
1 radikalnim vykonem
Organizacni kritéria dle ¢l. 7

Nepretrzita dostupnost
Klinické onkologie Ano L Ne []
Urologie Ano L[] Ne ]
Vnitfniho Iékafstvi Ano [ Ne ]
Chirurgie Ano [ Ne L]
Anesteziologie a intenzivni mediciny Ano [ Ne L]
Gynekologie Ano [ Ne [l
Oddaleni klinické biochemie Ano L Ne L[]
Oddéleni radiologie a zobrazovacich metod (s Ano [ Ne ]
CT)
Peroperacni skiaskopie Ano L] Ne L]
Oddéleni intervenénich radiologickych metod

Ano [ N []
(od 16.00 hod. do 7.00 hod. nasledujiciho dne) | " ©
Dostupnost béhem pracovni doby
pracovisté radioterapie Ano [ Ne L]
pracovisté patologie s histopatologickou
diagnostikou Ano L] Ne [
lékaFské mikrobiologie Ano L[] Ne []
oddéleni nutri¢niho poradenstvi

Ano L[] Ne []
paliativni péce a IéCba bolesti Ne L]

Ao D uvést  poskytovatele,

ktery zajisti

(dolozit smlouvou)

smluvné
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Dostupnost dalsi péce (je pfipustné smluvni zajisténi, dolozit smlouvou)

oddéleni klinické farmacie

Ne [

uvést poskytovatele,

Ano |:| ktery zajisti smluvné
(dolozit smlouvou)
nuklearni mediciny Ne L]
uvést poskytovatele,
Ano |:| ktery zajisti smluvné

(dolozit smlouvou)

Jina kritéria dle ¢l. 8

Vytvorfen dlouhodoby vzdélavaci program pro | Ano L] Ne L]
|ékarFe i dalSi zdravotnické pracovniky ve formé | Vyplnit aktualné
celozivotniho vzdélavani platné vzdélavaci
programy:
Organizovani pravidelnych mezioborovych
indika¢nich seminaru za pfitomnosti
urologd, klinického onkologa, radioterapeuta,
event. dalSich odbornik(;; na seminafich jsou | Ano L] Ne L]
uzavirana a pisemné dokumentovana
doporuceni  pro  dalSiléCebné  postupy
u jednotlivych pacient(
Spoluprace s pacientskymi  organizacemi Ao [ Ne ]

v ramci KOC.
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Metodicky pokyn

k zajisténi jednotného postupu pfi spolupraci poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, kterym bylo udéleno povoleni uznavat
nemoci z povolani, a Kooperativa pojistovnou, a.s., Vienna
Insurance Group, pii zajisténi zavazki Ceské republiky
vyplyvajicich z pfimo pouzitelnych evropskych nafizeni
€. 883/2004 a €. 987/2009 o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni



34

VESTNIK MZD CR @ CASTKA 08/2026

CL. 1

Uéel metodického pokynu

. Kooperativa pojisStovna, a.s., Vienna Insurance Group (dale jen ,Kooperativa

pojistovna“), jakozto Ceské styCné misto pro oblast pracovnich Urazd a nemoci
z povolani, ma v preshraniCnich situacich za Ukol spolupracovat s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, kterym bylo udéleno povoleni k uznavani nemoci z povolani podle
§ 66 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
pfedpisu, (dale jen ,Stfediska nemoci z povolani). Kooperativa pojistovna jako
prislusna instituce zajistuje v rozsahu stanoveném pfislusnymi pravnimi pfedpisy plnéni
Ukoll souvisejicich s poskytovanim davek pfi nemocech z povolani podle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢&. 883/2004 o koordinaci systémua socialniho
zabezpedeni.

. Uéelem tohoto metodického pokynu je stanovit jednotny postup komunikace,

predavani podkladili a poskytovani soucinnosti mezi Kooperativa pojiStovnou
a Stredisky nemoci z povolani v pripadech spadajicich do plUsobnosti nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 a narizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009.

(oI M

Vymezeni nékterych pojmu

. Kooperativa pojistovna — Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, ktera

byla jako jeden ze subjektt uvedenych v databazi organu a instituci aplikujicich nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni (dale jen ,nafizeni ¢. 883/2004“) a nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) €. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) €. 883/2004
o koordinaci systém socialniho zabezpec€eni (dale jen ,nafizeni ¢. 987/2009%), ur€ena
podle &l. 1 odst. 2 pism. b) nafizeni &. 987/2009 jako styéné misto za Ceskou republiku
pro oblast pracovnich Urazli a nemoci z povolani. Nafizeni ¢ 883/2004 a nafizeni
€. 987/2009 jsou dale v tomto metodickém pokynu spolené oznaCovana jako
,koordinaéni nafizeni.

. Stfedisko nemoci z povolani (dale také jen ,Stredisko“) — poskytovatel zdravotnich

sluzeb, kterému bylo udéleno povoleni uznavat nemoci z povolani v souladu
s ustanovenim § 66 zakona ¢€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

. Poskozeny zaméstnanec - zahrani¢ni pojisténec, ktery v minulosti vykonaval

vydéleénou &innost na tzemi Ceské republiky za podminek, za nichZ mohla vzniknout
nemoc z povolani, a ktery v Ceské republice Z4da o posouzeni nemoci z povolani.
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CL
Obecna pravidla spoluprace

1. Za ucelem posouzeni nemoci z povolani u podkozeného zaméstnance spolupracuje
Kooperativa pojistovna s pfislusSnym Stfediskem. Komunikace se navazuje
prostfednictvim sekretariatll a uréenych osob, pfednostné prostfednictvim datovych
schranek. Elektronicka komunikace prostfednictvim e-mailu mize byt pouzita pouze
tehdy, je-li zajiSténa odpovidajici urovefni zabezpeCeni s ohledem na povahu
predavanych udajli, zejména Sifrovanim zpravy nebo pfiloh, pfipadné zabezpeenim
pfiloh heslem sdélenym oddélenym komunikacnim kanalem.

2. Pfedavany jsou pouze udaje a podklady nezbytné pro posouzeni nemoci z povolani.
Rozsah predavanych udaju musi odpovidat Ucelu jejich pfedani. Pfi pfedavani udaju
jsou Kooperativa pojistovna i Stfediska povinny dodrzovat povinnost micenlivosti podle
zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjSich predpisu, a zpracovavat osobni udaje v souladu s pfisluSnymi
pravnimi pfedpisy upravujicimi ochranu osobnich udaja.

3. Pokud to povaha véci umozriuje, jsou Udaje pfedavany v minimalizovaném rozsahu,
pfipadné v podobé, ktera omezuje identifikaci posuzované osoby jen na nezbytnou miru.

CL IV
Postup spoluprace

1. V pfipadech, kdy se sty¢né misto jiného ¢lenského statu obrati pfimo na Kooperativa
pojistovnu, Kooperativa pojiStovna kontaktuje zaméstnavatele, u néhoz poskozeny
zaméstnanec vykonaval praci, pfi nizZ mohly byt spinény podminky pro vznik nemoci
z povolani, pokud byla takovéa prace naposledy vykonavana na tzemi Ceské republiky.
a. Je-li zaméstnavatel aktivni, tedy vykonava svou c¢&innost na uzemi CR, fesi
Kooperativa pojistovna pozadavek v souladu s plathymi pravnimi predpisy
ve spolupraci s pfislusnym Stfediskem.

b. Neni-li zaméstnavatel v CR aktivni, nelze-li jej zjistit nebo jej nelze kontaktovat, pfeda
Kooperativa pojistovna pozadavek spolu s dostupnou potfebnou dokumentaci pfimo
prislusnému Stfedisku k dalSimu postupu, obdobné jako ve vnitrostatnich situacich.

2. V pfipadech, kdy se poskozeny zaméstnhanec obrati pfimo na Stfedisko se Zadosti
o0 posouzeni nemoci z povolani na zakladé ptedchozi vydéleéné ginnosti v CR, doporuéi
Stiedisko poskozenému zaméstnanci, aby se obratil na pfislusnou instituci ¢lenského
statu, ve kterém je zdravotné pojistén. Na zakladé ¢l. 76 nafizeni €. 883/2004 postoupi
prislusna zahraniéni instituce dokumentaci Kooperativa pojistovné, ktera dale postupuje
podle tohoto metodického pokynu.
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. Pokud se posSkozeny zaméstnanec odmitne obratit na pfislusnou instituci jiného

Clenského statu, informuje Stfedisko o této skuteCnosti Kooperativa pojistovnu.
Nasledné se Kooperativa pojistovna, v souladu s ¢l. 76 nafizeni €. 883/2004, obrati
s Zadosti o informace nezbytné pro dalSi postup na styéné misto pfislusného ¢lenského
statu. Kooperativa pojistovna postoupi relevantni informace Stredisku.

. Ve v8ech zminénych pfipadech provede Stfedisko posouzeni zdravotniho stavu

poSkozeného zaméstnance a vyda lékafsky posudek o uznani nebo neuznani nemoci
Z povolani.

. 'V pfipadé uznani nemoci z povolani Stfedisko informuje Kooperativa pojistovnu

zaslanim kopie Iékafského posudku o uznani nemoci z povolani.

. 'V pfipadé neuznani nemoci z povolani Stfedisko informuje Kooperativa pojistovnu

o vysledku posouzeni bez zaslani kopie Iékaiského posudku o neuznani nemoci
z povolani, nevyplyva-li z pravnich pfedpist jiny postup.

. 'V pfipadé podani navrhu na pfezkoumani lékafského posudku podle § 46 zakona

€. 373/2011 Sb. informuje Stfedisko Kooperativa pojistovnu o této skutecnosti
bez zbyte¢ného odkladu. Stfedisko dale bez zbytecného odkladu informuje Kooperativa
pojiStovnu o tom, zda navrhu na pfezkoumani v plném rozsahu vyhovélo, nebo zda
jej postoupilo pfislusnému spravnimu organu. Do ukon&eni pFezkumu informuje
Kooperativa pojistovna stycné misto jiného Clenského statu pouze o tom, Ze vysledek
posouzeni dosud neni kone€ny, popfipadé Ze probiha pfezkum Iékafského posudku.

. Kooperativa pojistovna informuje styéné misto jiného &lenského statu o vysledku

posouzeni nemoci z povolani, pfipadné o skute¢nosti, Zze byl podan navrh na
pfezkoumani I1ékafského posudku nebo Ze posuzovani dosud nebylo ukonceno.

. 'V pfipadé, ze Stfedisko pferusi nebo ukon¢i posuzovani nemoci z povolani bez vydani

lékafskeho posudku, informuje o této skuteCnosti Kooperativa pojistovnu bez
zbyte¢ného odkladu.

CLv

Posouzeni nemoci z povolani vice subjekty

. 'V pfipadé aplikace ¢l. 38 nafizeni €. 883/2004 posoudi Stfedisko nemoc z povolani

i tehdy, byla-li jiz tato nemoc z povolani posuzovana v jiném ¢lenském staté Evropské
unie, pokud byla prace s rizikem vzniku nemoci z povolani naposledy vykonavana na
uzemi Ceské republiky.

. Pfi posouzeni podle predchoziho odstavce si Stfedisko mulze prostfednictvim

Kooperativa pojistovny vyzadat podklady od pfislusné instituce jiného ¢lenského statu,
jsou-li nezbytné pro posouzeni nemoci z povolani.
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Metodicky pokyn k provadéni vySetieni sluchu u dospélych nad 50 let

Orienta¢ni vysSetfeni sluchu v radmci preventivni prohlidky provadéné podle vyhlasky
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdé;sich predpisi (dale jen ,,vyhlaska
o preventivnich prohlidkach®) vSeobecnym praktickym 1ékafem (dale jen ,orientacni
vySetfeni®) s potfebnym zvazenim indikace vySetfeni sluchu na otorinolaryngologickém (dale
jen ,,ORL*) nebo foniatrickém pracovisti u dospélych starSich 50 let predstavuje klicovy nastroj
pro v€asnou detekci ztraty sluchu a naslednou intervenci.

Ztrata sluchu, kterd v rizné mife postihuje vice nez 65 % lidi nad 60 let, je nejen Castym
problémem starnouci populace, ale také vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu jejich
zivota. NefeSena ztrata sluchu mize vést k zavaznym duasledkiim, jako je socidlni izolace,
emocni problémy, sniZzeni produktivity, pfedéasny odchod do dichodu, a dokonce snizeni
kognitivnich funkci v¢etné zvysSeného rizika rozvoje demence.

K zajisténi jednotného postupu pii provadéni orientacniho vysSetfeni sluchu vSeobecnym
praktickym lékafem a audiometrického vySetieni sluchu ambulantnim specialistou (ORL Iékat

nebo foniatr) u dospélych nad 50 let vydava Ministerstvo zdravotnictvi metodicky pokyn.

Clanek 1
Vseobecna ustanoveni

(1) Cilem orientacniho vysetteni u dospélych nad 50 let, s pfipadnou indikaci audiometrického
vySetfeni provedeného pfislusnym specialistou, je v€asny zachyt poruchy sluchu, tak aby
se vhodnymi opatfenimi (napf. sluchadly) zamezilo rozvoji poruch komunikacnich
schopnosti.

(2) Orientaéni vySetfeni sluchu dospélych je provadéno vSeobecnym praktickym Iékafem
pii preventivni prohlidce (vyhlaska o preventivnich prohlidkéch).

(3) Audiometrické vySetfeni dospélych nad 50 let je provadéno na ORL nebo foniatrickém
pracovisti. Seznam ORL a foniatrickych pracovist’ provadéjicich tdnovou audiometrii 1ze

nalézt na http://www.otorinolaryngologie.cz/.


http://www.otorinolaryngologie.cz/

(1)

@)

)

38 VESTNIK MZD CR @ CASTKA 08/2026

Clanek 2
Algoritmus preventivniho vySetfeni sluchu dospélych
Orientacni vySetieni sluchu vSeobecnym praktickym lékarem
Vysetieni sluchu dospélych se provadi pravidelné v intervalech kazdé 2 roky podle vyhlasky
o preventivnich prohlidkach.
K vySetteni sluchu dospélych je pouzita alesponi jedna z nize uvedenych metod:
a. vyplnéni zkracené verze standardizovaného dotazniku HHIA-Screening CZ (Hearing
Handicap Inventory for Adults), ,,HHIA* — (viz pfiloha €. 1 bod 1),
b. vySetfeni Sepotem podle standardizovaného protokolu (viz piiloha €. 1 bod 2),
c. kombinace zkracené verze standardizovaného dotazniku ,,HHIA*a vySetfeni Sepotem podle
standardizovaného protokolu (viz pfiloha €. 1 bod 3),
d. wvySetieni ,,screeningovym tonovym audiometrem® podle standardizovaného protokolu (viz
ptiloha ¢. 1 bod 4).
Tabulka s pfehledem hodnoceni orientatniho vySetieni sluchu vSeobecnym praktickym
lekatem je v piiloze ¢. 2, tabulka 1.
V piipad€¢ pozitivniho zachytu vramci preventivni prohlidky (zjiSt€éni nebo podezieni
na nedoslychavost) je pacient odeslan k tonové audiometrii na ORL nebo foniatrické
pracoviste.
Vysetteni sluchu dospélych u vSeobecného praktického 1ékate se neprovadi u osob, u kterych
Jjiz byla diagnostikovdna trvald porucha sluchu v minulosti a jsou v péci ambulantniho
specialisty ORL.
Vysetieni sluchu ORL lékarem nebo foniatrem
Vysetfeni sluchu dospélych po pozitivnim zachytu nedoslychavosti v rdmci preventivni
prohlidky se provadi ténovou audiometrii provedenou pfislusnym ambulantnim specialistou .
U osob, které¢ nejsou schopny aktivni spoluprace pti audiometrickém vysetieni, ORL lékat
¢i foniatr zvazi provedeni objektivni audiologické vySetfovaci metody k vylouceni sluchové
vady.
Vysledek vysetieni sluchu ténovou audiometrii u dospélych (na ORL nebo foniatrickém
pracovisti) je:
— pozitivni (nedoslychavost), pokud priamér frekvenci 500, 1000, 2000 a 4000 Hz je vétsi nebo
roven 41 dB, nebo
— negativni (normalni sluch), pokud primér téchto frekvenci je mensi nebo roven 40 dB.
Vysledek se hodnoti pro kazdé ucho zvlast. Podrobnosti k hodnoceni vySetfeni a z né¢ho

vyplyvajici nasledujici zdravotni péci (opakovéani orienta¢niho vySetfeni sluchu v rdmeci
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preventivnich  prohlidek u vSeobecného praktického Iékafe ¢i  sledovani ORL
specialistou/foniatrem) jsou popsany v Cl. 3. V piipadé poruchy sluchu provede osetfujici ORL
lékat nebo foniatr dalsi vysetfeni k diagnostice nedoslychavosti a naplanuje dalsi postup.

(4) Zaznam o provedeni a vysledku vySetfeni sluchu dospélych tonovou audiometrii piedava
poskytovatel, ktery dana vySetfeni provedl, registrujicimu vSeobecnému praktickému I¢kaii
prostiednictvim lékaiské zpravy.

(5) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) provadi analyzu a statistické zpracovani

vysledkt vysetfeni sluchu dospélych nad 50 let.

Clanek 3
Zpisob hodnoceni a vykazovani vySetieni sluchu dospélych ORL lékai'em nebo
foniatrem

(1) Provedeni vysSetfeni sluchu dospélych nad 50 let na ORL nebo foniatrickém pracovisti
se vykazuje jako zdravotni vykon 71560 ,,Ténova audiometric u dosp€lych nad 50 let
po pozitivnim zachytu nedoslychavosti v rdmci preventivni prohlidky*.

(2) Zdravotni vykon 71560 ,,Ténova audiometrie u dospélych nad 50 let po pozitivnim zachytu
nedoslychavosti v rdmci preventivni prohlidky* 1ze provadét na ORL nebo foniatrickych
pracovistich, kterd jsou vybavena ténovym audiometrem a personalné zabezpecena
zaSkolenym personalem (lékat ORL nebo foniatr a audiologické sestra).

(3) Pii vykézani kodu 71560 je soucasné uveden vysledek vysetieni sluchu pomoci signdlnich
kodi: 71031 (SIGNALNI VYKON LATERALITY K VYSETREN{ SLUCHU — UCHO
PRAVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME), 71032 (SIGNALN{ VYKON
LATERALITY K VYSETREN{SLUCHU —~ UCHO PRAVE, POZITIVN{ SCREENING,
PORUCHA SLUCHU), 71033 (SIGNALN{ VYKON LATERALITY K VYSETRENI
SLUCHU - UCHO LEVE, NEGATIVNI SCREENING, SLUCH V NORME), 71034
(SIGNALNI VYKON LATERALITY K VYSETREN{ SLUCHU - UCHO LEVE,
POZITIVNI SCREENING, PORUCHA SLUCHU). Zptisob hodnoceni viz tabulka ¢&. 2
pfilohy 2 v zavéru dokumentu.

(4) Pokud je zachycen pozitivni vysledek vysetfeni alespoii na jednom uchu podle stanovené¢ho
zpusobu hodnoceni a jedna se o trvalou sluchovou vadu, ziistava pacient v pé¢i ORL lékate
nebo foniatra a nasledné audiometrické vysSetieni k posouzeni vyvoje sluchové vady
je vykazovano dosavadnim zplisobem, tj. vykonem. 71111. U téchto osob se tedy dale
neprovadi orientacni vySetfeni sluchu dospélych pravidelné v intervalech kazdé 2 roky

podle vyhlasky o preventivnich prohlidkach u v§eobecného praktického l¢kaie.
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(5) Pokud je zachycen negativni vysledek vySetieni sluchu na obou usich, tj. neni prokazéna
trvala sluchovd vada podle stanoveného zpisobu hodnoceni, ziistivd pacient v péci
vSeobecného praktického lékate. VySetfeni sluchu dospélych se dale provadi pravidelné
v intervalech kazdé 2 roky podle vyhlasky o preventivnich prohlidkach.

(6) Audiometrické vySetfeni u osob mladsich 50 let nebo pokud je provedeno po 50. roce véku
bez névaznosti na preventivni prohlidku u vSeobecného praktického 1ékare je vykazovano

podle dosavadnich zvyklosti, tj. vykonem 71111.

Clanek 4
Informace o zdravotnim vykonu 71560 ,,Tonova audiometrie u dospélych nad 50 let
po pozitivhim zachytu nedoslychavosti v ramci preventivni prohlidky*

(1) Vysetfeni sluchu se provadi na ORL nebo foniatrickém pracovisti. Jedna se o vySetfeni
neinvazivni, které se provadi v audiologické komofe nebo tiché mistnosti. Tonova
audiometrie se provadi podle piesné stanovenych pravidel a vyzaduje aktivni spolupraci
pacienta. Podminky pro audiometrické méfeni jsou dany normami (CSN EN ISO 8253-1
(01 1635). Cilem vySetfeni je stanoveni ztrat sluchu ur¢enim sluchového prahu pro vzdusné
a kostni vedeni.

(2) Zékladni informace o provadéni vysetfeni sluchu dospélych nad 50 let, jeho ucelu, validité

vysledkl a naslednych opatieni podava vysetfovanému ORL Iékat nebo foniatr.

Clanek 5
Uc&innost

Tento metodicky pokyn nabyva Gi¢innosti dnem 1. 1. 2027.

ministr zdravotnictvi

Poznamka:

1) ,,Téonova audiometrie u dospélych nad 50 let po pozitivnim zachytu nedoslychavosti v ramci
preventivni prohlidky* je zdravotnim vykonem nové zafazenym do seznamu zdravotnich
vykont (novela vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont

s bodovymi hodnotami) a ktery bude hrazenym vykonem od 1.1.2027.
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Priloha ¢. 1

Metody orientacniho vySetieni sluchu dospélych v§eobecnym praktickym lékarem

(1) Zkracena verze standardizovaného dotazniku ,,HHIA*

Ceska verze validovaného dotazniku HHIA-Screening CZ (Hearing Handicap Inventory
for Adults) je ur€ena pro rychlé posouzeni vlivu sluchové ztraty na socialni a emoc¢ni problémy
spojené s poruchou komunikace u dospélych. Pacient obdrzi dotaznik a je pozadan, aby si
peclivé precetl kazdou otazku a oznacil odpovéd, kterd nejlépe odrazi jeho zkuSenosti
se sluchovou ztratou. Dotaznik vypliuje samostatng; asistence zdravotnika je doporucena
pouze v piipad€, Ze pacient ma potize s porozumeénim nekterych polozek nebo ma dopliujici
otazky (zdravotnik podava neutrdlni vysvétleni tak, aby neovlivnil pacientovu odpovéd).
Alternativné mtze lékar otazky z HHIA-Screening CZ pokladat sdm a odpovédi zapisovat
do elektronické podoby dotazniku, ktery je soucasti pacientovy zpravy v ambulantnim
informacnim systému. Dotaznik obsahuje 10 vybranych otazek. Kazda odpovéd je bodoveé
ohodnocena nasledovné¢: ,,Ano*“ (4 body), ,,Obcas* (2 body) a ,,Ne* (0 bodir). Celkové skore
je souctem bodu ze vSech otazek, piiCemz maximalni mozny zisk je 40 bodu. Vysledek
v rozmezi 0—6 bodtl se hodnoti jako negativni, zatimco skore 8 a vice bodli jako pozitivni nalez

pfi vySetteni sluchu.

DOTAZNIK PROBLEMU SE SLUCHEM PRO DOSPELE (ZKRACENA VERZE HHIA-Screening CZ)

Jméno a ptijmeni: Rok narozeni: Dnesni datum:

Pokyny: U€elem tohoto dotazniku je pojmenovat a popsat obtiZe, které Vam mohou zpiisobovat Vase problémy
se sluchem. ZakrouZkujte: jednu moZnost Ano / Obcas / Ne u kazdé otazKky. Nepreskakujte otiazky ani
v pripadé, Ze se konkrétnim situacim kviili problémim se sluchem vyhybate.

Uvadgji Vas Vase problémy se sluchem do rozpakd, kdyZz se seznamujete s

novymi lidmi? Ano Obcas Ne

ZpUsobuji u Vas Vase problémy se sluchem pocity zklamani a marnosti, kdyz

mluvite se leny Vasi rodiny? Ano Obcas Ne

Mate problém slyset, kdyz nékdo mluvi Sepotem? Ano Obcas Ne
Citite se néjak omezovani Vasimi problémy se sluchem? Ano Obcas Ne

Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize pti navstévach ptatel,

pribuznych nebo sousedu? Ano Obas Ne

Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize v kiné nebo v divadle? Ano Obcas Ne

Zpusobuji Vase problémy se sluchem hadky mezi Vami a Vasi rodinou? Ano Obcas Ne
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Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize pfi poslechu televize nebo

radia? Ano Obcas Ne

Pocitujete, Ze Vas Vase problémy spojené se sluchem limituji nebo Vam

o o1 iur . , < AR Ano Obcas Ne
néjak prekdzi ve VaSem osobnim a spolecenském zivoté?

Zpusobuji Vam Vase problémy se sluchem obtize, kdyz jste v restauraci s

pribuznyminebo s prateli? Ano Obcas Ne

Celkové skore:

(2) Vysetieni Sepotem v ambulanci vSeobecného praktického I1ékaie

Vysetteni sluchu Sepotem (Whispered Voice Test) je jednoduchy test urceny k identifikaci
pacienti s moznou poruchou sluchu a k jejich naslednému odeslani na podrobné;si
audiometrické vySetfeni. Test probihd v tichém prostfedi. VySetfujici stoji za pacientem
ve vzdalenosti natazené paze (piiblizné 60 cm), aby se zabranilo odezirani. Pacient je pozadan,
aby si béhem testu stiskl prstem tragus netestovaného ucha a provadél krouzivé treni (samotné
zakryti bez tfeni neposkytuje dostatecné maskovani), piipadné toto ucini vySetiujici lékaf.
Pacientovi je vysvétleno, ze ma opakovat pismena a Cisla, kterd uslysi; pro ovéfeni pochopeni
se doporucuje proveést zkusebni kolo s hlasitym vyslovenim jednoduchého cisla, naptiklad ,,99.
Vysettujici se pln¢ nadechne a vydechne a poté zaseptd kombinaci tii Cislic a/nebo pismen
(naptiklad ,,5 B 6%, ,,8 M 3%, , K 5 R*, ...). Pacient opakuje to, co slySel. Pokud neodpovi
spravné nebo viibec, test se opakuje s jinou kombinaci, aby se eliminoval efekt uceni. Kazdé
ucho se testuje maximalné dvéma kombinacemi tii znakli (celkem tedy Sesti znaky).
Po otestovani jednoho ucha se stejnym zptsobem vysetii i druhé ucho, opét s pouzitim jinych
kombinaci Cislic a/nebo pismen. Vyhodnoceni spo¢iva v tom, Ze pacient, ktery na kazdé
testované strané¢ spravné zopakuje alespon pét ze Sesti Cislic a/nebo pismen, prosel testem
(vySetfeni negativni).

(3) Kombinace zkricené verze standardizovaného dotazniku ,,HHIA* a vysetfeni Sepotem podle

standardizovaného protokolu.

Vysledek dotazniku ,,HHIA* v rozmezi 0—12 bodl se povazuje za negativni, zatimco skore 14
bodi a vice znaci pozitivni vysledek. Pfi orientaénim vySetfeni sluchu Sepotem pacient testem
projde, pokud na kazdé vySetfované¢ stran¢ spravné zopakuje alespon Ctyifi ze Sesti
prediikavanych cislic nebo pismen. V takovém pftipade je vysledek vySetieni hodnocen jako
negativni.

(4) Vysetreni ténové audiometrie ,.screeningovym audiometrem‘ v ambulanci vSeobecného

praktického lékare
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Orientacni vySetieni pomoci audiometru slouzi k testovani sluchu na ctyfech zakladnich
frekvencich: 500, 1000, 2000 a 4000 Hz pii jednotné intenzit¢ 35 dB. Pacient je poucen
o prubchu testu, nasadi si ndhlavni sluchatka, ktera zajiSt'uji izolaci od okolniho hluku a ma
k dispozici tlacitko, které ma stisknout pokazdé, kdyz uslysi ton. Pro kazdé ucho jsou postupné
testovany jednotlivé frekvence, pficemz vysledkem jsou Ctyfi naméfené udaje pro pravou
1 levou stranu. Pokud pacient slysi 6 a vice testovanych tond, prosel testem (orientacni vySetfeni

sluchu je negativni).
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Priloha ¢. 2

Tabulka 1: Hodnoceni orientacniho vySetieni sluchu vSeobecnym praktickym lékaiem

Metoda

Vysetieni negativni

Vysetieni

odeslat na ORL

pozitivni

HHIA-Screening CZ

0 az 6 boda

& a vice bodu

VysSetteni sluchu Sepotem

na kazdé testované strané
spravné zopakuje alespoii pét

ze Sesti Cislic a/nebo pismen

alespoil na jedné testované
stran¢ spravné zopakuje Ctyfi
a mén¢ ze Sesti Cislic a/nebo

pismen

Kombinace
HHIA-Screening CZ a

vySetieni sluchu Sepotem

HHIAO az 12 bodii a zaroven
na kazdé testované strané
spravné¢ zopakuje alespon
Ctyfi ze Sesti Cislic a/nebo

pismen

HHIA 14 a vice bodu

nebo alesponi na jedné

testované  strané  spravné
zopakuje tfi a méné ze Sesti

Cislic a/nebo pismen

Tonova audiometrie

screeningovym audiometrem

sly$i 6 a vice testovanych

tona

slySi 5 a méné testovanych

tona

Tabulka 2: Hodnoceni vySetieni sluchu 71560 ,,Tonova audiometrie u dospélych nad 50

let po pozitivnim zachytu nedoslychavosti v ramci preventivni prohlidky“

Metoda

Vysetieni negativni

VySetifeni  pozitivni  —
zistava v péce ORL lékare

nebo foniatra

Tonova audiometrie

primér frekvenci 500, 1000,
2000, 4000 Hz <40 dB

primér frekvenci 500, 1000,
2000, 4000 Hz >41 dB

Odkazy:

https://is.muni.cz/el/1441/podzim2017/SPk808/um/klasifikace sluchovych vad.pdf

61 zakladni tonove audiometrie elektr publ.pdf



https://is.muni.cz/el/1441/podzim2017/SPk808/um/klasifikace_sluchovych_vad.pdf
https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2026/05/61_zakladni_tonove_audiometrie_elektr_publ.pdf

CASTKA 08/2026 ® VESTNIK MzD CR

45




46 VESTNIK MZD CR @ CASTKA 08/2026

Vydava: Ministerstvo zdravotnictvi CR — Redakce: Palackého nam. 4, 120 00 Praha 2-Nové Mésto, telefon: 224 972 173




	Věstník MZD ČR 8/2026
	1.-Standard akutní lůžkové dětské psychiatrické péče
	2.-Centra vysoce specializované onkourologické péče, 2026–2030, výzva k podání žádosti o udělení statusu
	3.-Metodický pokyn k zajištění jednotného postupu při spolupráci poskytovatelů zdravotních služeb a Kooperativa pojišťovnou, a.s., Vienna Insurance Group
	4.-Metodický pokyn k provádění vyšetření sluchu u dospělých nad 50 let



