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Jak pristupovat k vykazovani pécée u klienta v CDZ.

Novy klient se do péce CDZ muze dostat riznymi cestami. Nej¢astéji dochazi k prvnimu kontaktu
s nékterym z case managert /klicovych pracovnikud/ tymu.

Zdravotnici /sestry, psychologové, psychiatfi/ vykazou prvni kontakt s potencionalnim klientem za
podminky, Ze znaji jeho jméno, rodné Cislo, trvaly pobyt a zdravotni pojiStovnu. Vykazat praci je
mozné i v pfipadé, ze pracujeme asertivné a pacient neni prfesvédceny, ze nasi péci potrebuje,
napfiklad s nim mluvime pouze pres zaviené dvere, nebo komunikujeme zatim jenom s jeho
rodinou, nebo s jinymi osobami z okoli. Identifikacni udaje o klientovi mizeme ziskat napfiklad
spolupraci s jeho praktickym |ékafem, rodinou, ufady, atd.

Pokud se klienta nepodafi identifikovat, praci s nim, nebo jeho okolim, je mozné vykazat v systému
RedCap od UZISu, v tomto pfipadé se jedna o praci s potencionalnim zajemcem/klientem nebo
anonymem.

Psychiatrickd sestra nejCastéji pouzije vykon 35816 /Zhodnoceni stavu psychiatrickou sestrou/,
ktery pfedstavuje jakési psychiatrické vySetfeni sestrou. Vysledkem tohoto vykonu je naplanovani
dal§iho setkani, nebo pokud zhodnoti situaci jako zavaznou, kontaktuje psychiatra CDZ, popfipadé
jiného zodpovédného lékare /oS.1ékaf pacienta, RZS, atd./

Pokud jiz sestra zavede urcity terapeuticko rehabilitacni plan, pouziva i dalsi dostupné vykony,
jako je 35811 /zavedeni péce, administrativa/, nebo 35815 /rehabilitace psychiatrickou sestrou/.
V pfipadé, Ze se jedna o neplanované, vétSinou akutni setkani, pouziva sestra dale vykon 35816
/Zhodnoceni stavu psychiatrickou sestrou/. Vykon 35811 je mozné pouzivat i bez toho aby byl
pfitomen pacient. Napfiklad pfi praci s dokumentaci, individualnim planem, koordinaci

s opatrovnikem, vétsi reference v ramci tymu pfi tymovém coachingu, atd.

V pfipadé, Ze sestra komunikuje s rodinou pacienta nebo provadi intervenci/rozhovor po telefonu,
pouzije vykon 35888 /psychoedukacéni a podpurny rozhovor s rodinou/ nebo vykon 35887
/telefonicka konzultace v péci o pacienta/. Nékolikrat do roka by méla psychiatricka sestra provadét
edukaci pacienta, kdy pouzije pfislusné vykony: 35823 - edukace psychiatrickou sestrou a 35825 -
reedukace psychiatrickou sestrou.

V situaci akutniho stavu pacienta, kdy je potfeba terénni péce psychiatrické sestry dokonce kazdy
den i nékolik hodin, vykéaZeme vykon 35821 - Terénni krizova intervence provadéna sestrou pro
péci v psychiatrii. Tento vykon Ize vykazat az 3xd a 60minut.

Pro praci sestry se skupinou pacientu je k dispozici jesté vykon 35817 — Skupinové podplirné
terapeutické aktivity. Tento vykon se pouzije pro rizné skupinové rehabilitacni, nacvikové a
kognitivni aktivity. Vykon ma €as 6 minut pro maximalné deset pacientl ve skupiné a mize se
vykazat 2x denné.

Vykon 35113: Socialni Setfeni a objektivni anamnéza v pacientové prostfedi. Jedna se o jiz dfive
pouzivany vykon pod odbornosti 305. Je to vykon urCeny pro sestru v ramci psychiatrické
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ordinace. V ramci CDZ se tento typ €innosti vykaze v ramci rehabilitace, tu ale mize vykazovat
pouze sestra se specializaci pro psychiatrii. Vykon 35113 muze vykazat i sestra bez specializace.

Klinicky psycholog pouziva pfi prvnim kontaktu s klientem nejcastéji vykon 37115 /Krizova
intervence/, ktery ma dotaci 30minut a mize se pouzit opakované s frekvenci az 6x za jeden den.
Dale muze pouzit vykon 35117 /Rozhovor s rodinou a blizkymi osobami/ nebo vykon
Psychologického vySetfeni, pokud se jedna zejména o diagnosticky pohovor — 37021-37023. Dale
pouziva psycholog vykonu 35050 pfi telefonické konzultaci a vykon 35884 pfi navstévé v domacim
prostfedi, jako ekvivalent vykonu cilené psychologické vySetfeni ale Ize jej pouzit 4x/den. Jeden
vykon je na 30minut, takze maximalné 120min za den, kdyz to asové odpovida. Pokud se
psycholog zacne vidat s pacientem v rezimu systematické individualni psychoterapie, pouziva

k tomu dany vykon ¢&islo 35520. Na hodinové sezeni se tento vykon obvykle vykazuje 3x /a 30min/,
¢imz se pokryje nasledna administrativa spojena s vedenim terapeutickych zaznamu, denik(, atd.

Clen tymu s psychoterapeutickou specializaci, nejéastéji psycholog, miize vykazovat dalsi
psychoterapeutické vykony, v pfipadé, ze je v CDZ provadi. Jedna se o skupinové psychoterapie:
35610, 35620, 35630, a rodinnou psychoterapii - 35650.

Psychiatr vykazuje pfi kontaktu s pacientem vykonu psychiatrické vySetfeni /35021-35023/.
Idedlné by mélo pfed zavedenim do péce probéhnout Komplexni psychiatrické vySetieni 35021 i
kdyz to v CDZ &asto neni mozné. Tento vykon by ale mél probé&hnout u kazdého pacienta v CDZ
co nejdrive to situace a spoluprace pacienta dovoluje. Jedna se o jakési vstupni psychiatrické
vySetfeni, anamnestické vySetfeni, které by mélo potvrdit diagn6zu a indikace pacienta do péce

v CDZ. Péce o pacienta v CDZ odpovida definici dispenzarni péCe. Diagnosticky i tizi onemocnéni
je zjevné, Ze v téchto pfipadech psychiatr dispenzarizuje. Domluvena vySetfeni u psychiatra se
proto vykazuji jako dispenzarni péce /35022+09532/ V pfipadé akutniho neplanovaného setkani
pak vykon 35022 — cilené psychiatrické vySetfeni, event. vykon Emergentni psychoterapie 37125,
ktery se da vykazovat opakované s dotaci 60minut. Podobné jako psycholog pouziva i vykony
35117 /rozhovor s rodinou nebo blizkymi osobami, ktery v pfipadé péce v CDZ muze zahrnovat
Siroké spektrum osob, od opatrovnik(, sousedu, pecovateld, |ékarl, atd./, 35050 /telefonat &
10minut max 2xd/. 35884 /navstéva doma, Ize 4x 30min za den a odpovida to zhruba vykonu
vySetfeni v ambulanci - 35022/. Pokud se psychiatr za setkanim s pacientem musi dopravit,
pouzije vykon 09521, Cas Iékare straveny dopravou za pacientem v ramci navstévy a 10 min, kdy
jeden vykon pfedstavuje pfepravu 5km podle navigace napfiklad na mapy.cz. Tento kod
pouzijeme, pokud doprava probiha jinak nez autem. V pfipadé jizdy autem se vykaze kod dopravy
10.

Psycholog a psychiatr pouzivaji signalni vykony, které zohledruji jejich metodickou a
koordinac¢ni €innost v rdmci multidisciplinarniho tymu. Jedna se o vykony:

35879 —Metodické vedeni €lent multidisciplinarniho tymu v centru duSevniho zdravi pro pfipad
porad uvnitf tymu. Takovéto porady musi byt u€asten psychiatr nebo psycholog, ktefi mazou tento
vykon vykazovat. Pouze 1x za den pro jednoho pacienta v CDZ.

35880 — Koordinace €innosti tymu v centru duSevniho zdravi. Vykon se pfida k zakladnimu
vykonu vySetfeni, terapie a zohledriuje potifebu komunikovat nova zjisténi s ¢leny tymu a
koordinovat tak dalSi plan péce pro pacienta CDZ. Nelze vykazat samostatné.
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35853 - konzultace psychiatra nebo klinického psychologa s pracovniky multidisciplinarnino tymu.
Vykon je mozné pouzit pouze v pfipadé konzultace s ¢lenem jiného MD tymu. SpiSe jej budou
pouzivat ambulantni psychiatfi a psychologové pfi komunikaci s CDZ v jejich okoli.

VSichni zdravotnici mohou pouzit vykon_35851 — Pfipadové vedeni v CDZ. Vykon zohlednuje
potfebu planovani, koordinaci a komunikaci uvnitf tymu. Tento vykon se vzdy pfipoji ke stavajicimu
vykonu vySetfeni, terapie nebo rehabilitace a mlze se pouzit pouze 1x denné u jednoho pacienta
v ramci CDZ. Nesmi se pouZit jako samostatny vykon. Vykon pfipadové vedeni v CDZ budou
nejCastgji pouzivat psychiatrické sestry v roli case managera a to mimojiné proto, Zze nemohou jako
psychiatr nebo psycholog vykazat vykon 35880. Tyto 2 vykony se mohou vykazat pouze v pfipadé,
Ze doslo k pfimému kontaktu s pacientem. Tedy ne v pfipadé telefonatu, praci s okolim klienta,
administrativé. Mél by se vykazat u kazdého pacienta ktery pfijde fyzicky do styku se zdravotnikem
CDZ, ale pouze z téch, ktefi maji VSTUP!!!

Prakticka poznamka.

Ocekava se, ze kazdy pacient CDZ bude vySetfen psychiatrem, bude ovéfena cilova skupina CDZ
(region, diagnosticky okruh, GAF, ...) a bude domluvena spoluprace jak v socialni tak i zdravotni
¢asti CDZ. Klientela CDZ je ale velmi specificka tim, Ze se jedna €asto o lidi se kterymi se obtiznéji
navazuje spoluprace a zakladni divéra, mohou jednat odtazité, vystrasené &i nejisté, trpi socialni
izolaci, mohou mit vaznéjsi obtize v komunikaci, apod. V praxi je velmi bézné, Ze takovy pacient
nemusi byt ochoten hned od za¢atku mluvit s nékolika pracovniky tymu a je na tymu, aby postupné
a citlivé nemocného ,pfitahoval“ do péce. Pfestoze je s pacientem v kontaktu jen Uzky okruh
profesionalu, vyuzivaji tito tymovou podporu, referuji o svych postupech tymu a tym doporucuje
dalSi moznosti asertivni péCe. Nékdy ma zase pacient navazany kvalitni vztah se svym
psychiatrem a odmita alespori z po¢atku konzultovat s jinym Iékafem. Vyhodou multidisciplinarniho
tymu je také to, Ze psychiatr je neustale pfitomen, monitoruje ze svého pohledu praci ostatnich
kolegll a z reference téchto kolegu muze erudované rozhodnout o indikaci pfijeti pacienta do CDZ.
Tudiz zavedeni pé€e mlze vychazet i z tymové porady a rozhovoru s kliCovym pracovnikem.
Smyslem komplexniho psychiatrického vySetfeni je zejména zajistit komplexni Iékafskou
anamnézu u pacienta CDZ

Podobné nepraktické by bylo trvat na tom, aby pacient jiz od zacatku vyuZival zdravotni a socialni
sluzbu — mél uzavienou smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Z vy$e uvedenych divodi maze
motivace a navazani kvalitniho terapeutického vztahu zabrat jistou dobu. Erudovani ¢lenové tymu
mohou objektivné dfive nez pacient poznat, ze takova zakazka tam je, a trpélivé pracuji na tom,
aby tuto potfebu a ochotu k feSeni ziskal i pacient.

Jak pristupovat k vykazovani péée pii zavedeni do péée CDZ.

Zavedeni péce v CDZ je signalni milnik, ktery identifikuje pacienta, ktery proSel vybérem, byl
indikovan do péce CDZ a bude dostavat multidisciplinarni zdravotné socialni péci v Centru
duSevniho zdravi. Takovyto pacient musi byt identifikovan zdravotniky s informacemi o jménu,
bydlisti, rodném Cisle a zdravotni pojiStovné. U socialni €asti CDZ by mél mit uzavienou smlouvu o
poskytovani socialni sluzby socialni rehabilitace. Pokud to za socialni sluzbu neni mozné, je
takovyto pacient nadale veden jako Anonym pied nebo po vstupu do CDZ a prace je vykazovana
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v systému RedCap. Ve zdravotni ¢asti neni mozné vést pacienta po Vstupu jako anonymniho,
protoZe soucasti Vstupu je sbér identifikaénich dat o pacientovi.

V idealnim pfipadé predchazi Vstupu klienta do CDZ jeho vySetfeni psychiatrem CDZ, stanoveni
hodnoty na Skale GAF, zjisténim demografickych, anamnestickych a osobnich udaji nejcastéji
Clenem tymu v pozici kli€¢ového pracovnika a nasledné vypinénim formulafe CDZ vstup

v informacnim systému CDZ. Vybrany ¢len tymu, ktery ma pfijeti do pé€e na starosti vyplni

s pacientem Skaly HONOS a AQoL do jednoho mésice po vstupu do CDZ. Po provedeni téchto
¢innost se vykazou nasledovné vykony:

35881 - signalni vykon — vysetfeni AQoL
35882 - signalni vykon — hodnoceni stavu nastrojem GAF
35883 - signalni vykon — hodnoceni stavu nastrojem HONOS

35826 - signalni vykon - zavedeni pé€e o pacienta v centru duSevniho zdravi /vykazuje psychiatr/

Specifika vykazovani v CDZ /odbornost 350/

CDZ nemaji nasmlouvany vykon regulacni poplatek, tudiz se v ambulancich CDZ
nevykazuje./Neplati pro CDZ, ktera jsou jiz opét v reZimu platby ze zdravotnich pojistoven/

V projektu financovaném EU bylo domluveno, ze Ize vykazovat vykony i s vyS$Si frekvenci, nez je
stanoveno v registracnim listu vykonu. Tim by se mélo ukazat, jaka je realita v praci s pacienty.
Toto platilo zejména pro vykon 35815. Ve fazi projektu, kde jsou CDZ placena z vefejného
zdravotniho pojisténi, jiz toto neplati. Je potfeba dodrzovat pravidla vykond podle registracnich
listd. Pfestoze zastupce VZP deklaroval jistou moznost toto prekrocit, nebo napfiklad vykazat 2
vykony, pokud za pacientem jely 2 sestry, tak v realném provozu bude toto velmi sloZité, protoze
pojistovny maji nastaveny systémy hlidani spravnosti vykazovani vykona, a tyto mohou Vasemu
zafizeni takto nadmérné vykazané vykony vracet. VyZzadovalo by relativné velkou administrativni
zatéz vyjednavat s nimi jakékoliv vyjimky pfi proplaceni.

Prakticky je proto lepsi, v pfipadé potfeby intenzivni péce, rizné vykony kombinovat. Napfiklad
vykazat jeden den 3x rehabilitaci sestrou a k tomu jedno zhodnoceni psychického stavu, pokud
sestra pracuje s pacientem 2-3h napfiklad. Telefonaty Ize vykazat pouze 2xd, i kdyz se Vam muze
stat, ze s nékym musite telefonovat i 10 za den. Zvazte napfiklad, jestli nékteré hovory nespadaji
do kategorie rozhovoru s rodinou.

Béhem pilotnich projekttl CDZ bylo se zastupci pracovni skupiny pro vykazovani domluveno, ze
v§echno vykony Ize vykazovat i u pacientl pfed zavedenim takzvaného ,Vstupu do CDZ*. Jedinou
vyjimkou je vykon 35851 — Pfipadové vedeni v CDZ, ktery Ize pouzit pouze u pacientl se zadanym
,Vstupem do CDZ".

Péce za hospitalizace

Po prvotnich zkuSenostech a konzultacich s pracovnimi skupinami pro CDZ bylo domluveno, Ze se
stanovil signalni vykon, ktery mapuje frekvenci kontaktu ¢len tymu s pacienty hospitalizovanymi
v nemocnici. Existuji proto dva vykony, které ale nijak nerozliduji Casovou naro€nost kontaktu a ani
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jej blize nekonkretizuji. Jeden vykon je uréen Iékafi a druhy nelékafim/zdravotnikiim. Tyto vykony
je mozné pouzit i pro praci s okolim hospitalizovaného pacienta /Iékaf, opatrovnik, rodina/. Spolu
s témito vykony je zadouci vykazovat i vykon dopravy, ktery zohledni nutnost dostat se za
pacientem do nemocnice. Jiné vykony nelze béhem hospitalizace vykazat!!!

35885 signalni vykon - prace Clen cdz s pacientem za hospitalizace — lékar

35886 signalni vykon - prace ¢len cdz s pacientem za hospitalizace — nelékar

Ukoncéeni péce v CDZ

PFi ukongeni péce se vykaze specificky signalni vykon
35852 signalni vykon - ukonceni péce o pacienta v centru dusevniho zdravi

Doprava.

Pro moznost vykazat dopravu pracovniku CDZ za pacientem, byly vytvofeny nové vykony na
dopravu. Jedna se o vykony, které se pouzivaji pro dopravu vyjma pouZiti sluzebniho vozu. Uziti
sluzebniho vozu se vykazuje v knize jizd a kédem dopravy 10m kde se pfesné zada pocatecni a
vychozi adresa.

09521, Cas lékafe straveny dopravou za pacientem v ramci navstévy a 10 min, kdy jeden vykon
predstavuje pfepravu 5km podle navigace napfiklad na mapy.cz

35889 Cas psychiatrické sestry straveny dopravou za pacientem v ramci navstévy
35890 Cas psychologa straveny dopravou za pacientem v ramci navstévy

Na 1km nejvice 2minuty. Vykaze se za kazdych 10 dokoncenych minut stravenych dopravou za
pacientem a zpét v ramci navstévy. Nesmi byt vykazan spolu s vykonem dopravy. To znamena, Ze
za 0-9km vykazu vykon 1x, za 10-14km 2x, za 15-19km 3x, atd.

Vykazovani socialnich pracovnikt

Pro socialni pracovniky byla vytvofena sada vykonu, které se vykazou cestou K-davky spolu se
zdravotnimi vykony na zdravotni pojistovnu a nasledné do UZISu. NiZe jsou vykony uréené pro
socialni pracovniky. Tyto vykony nemusi byt zaznamenany kazdy den prace, ale mohou byt
odeslany souhrnné, minimalné 1x za 6 mésicu. Pro mnohé je ale idedlni posilat je mési¢né s K-
davkou.

35856 signalni vykon - terénni setkani 15 - 30 minut

35857 signalni vykon - terénni setkani 30 - 60 minut

35858 signalni vykon - terénni setkani 60 - 90 minut

35859 signalni vykon - terénni setkani 90 - 120 minut
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35860 signalni vykon - terénni setkani >120 minut

35861 signalni vykon - ambulantni setkani <15 minut

35862 signalni vykon - ambulantni setkani 15 - 30 minut

35863 signalni vykon - ambulantni setkani 30 - 60 minut

35864 signalni vykon - ambulantni setkani 60 - 90 minut

35865 signalni vykon - ambulantni setkani 90 - 120 minut

35866 signalni vykon - ambulantni setkani >120 minut

99753 signalni vykon - cesta za klientem <15 minut

99754 signalni vykon - cesta za klientem 15 - 30 minut

99755 signalni vykon - cesta za klientem 30 - 60 minut

99756 signalni vykon - cesta za klientem >60 minut

35867 signalni vykon - terénni prace v zajmu klienta <15 minut

35868 signalni vykon - terénni prace v zajmu klienta 15 - 30 minut

35869 signalni vykon - terénni prace v zajmu klienta 30 - 60 minut

35870 signalni vykon - terénni prace v zajmu klienta 60 - 90 minut

35871 signalni vykon - terénni prace v zajmu klienta 90 - 120 minut

35872 signalni vykon - terénni prace v zajmu klienta >120 minut

35873 signalni vykon - ambulantni prace v zajmu klienta <15 minut

35874 signalni vykon - ambulantni prace v zajmu klienta 15 - 30 minut

35875 signalni vykon - ambulantni prace v zajmu klienta 30 - 60 minut

35876 signalni vykon - ambulantni prace v zajmu klienta 60 - 90 minut

35877 signalni vykon - ambulantni prace v zajmu klienta 90 - 120 minut

35878 signalni vykon - ambulantni prace v zajmu klienta >120 minut
Kazdé terénni setkani by spravné mélo mit i vykon cesty za klientem odpovidajici Casovému trvani
cesty. Neplati to pro telefonaty, které jsou vedené jako terénni prace ale cesta se k nim

nevykazuje. Ke kazdému klientovi se k vykonu napiSe jeho frekvence, pocet za vykazované
obdobi, to znamena napfiklad za mésic.

Popis nékterych standardnich vykont pouzivanych v ambulantni praxi.

V tomto odstavci bych rad poukazal na nékteré bézné pouzivané vykony, které jsou soucasti
ambulantni praxe v8ech lékafl. Napfiklad bézné pouzivany vykon Regulaéni poplatek /09543/ se
v ambulancich CDZ nepouziva!ll. Toto neplati pro CDZ, které jsou jiz ve druhé &asti projektu, kde
jsou jiz financovany z vefejného zdravotniho pojisténi. Tady je opét povinnost tento vykon
pouzivat.

Vykon 09215: aplikace injekce id., im., sc. Tento vykon najde v psychiatrické ordinaci uplatnéni pfi
vykazovani aplikace depotni medikace. Zdravotni pojistovny proplati cenu Ié€iva pouze v pfipadé
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vykazani tohoto vykonu a zadani aplikace konkrétniho pfipravku v informacnim systému
/napf.Hippo/. Pozor na spravné zadani mnozstvi Iéku. Napfiklad baleni Haloperidolu decanoat
obsahuje 5 ampuli, proto pfi aplikaci jedné ampule je potfeba vykazat aplikaci tohoto pfipravku
jako 0,2x!!! Tuto aplikaci mlze v psychiatrické ordinaci vykazat i zdravotni sestra.

Vykony 09550 Informace o vydani rozhodnuti o DPN a 09551 Informace o ukon€eni DPN je
potfeba pouzit jako signalni vykon v situaci vystaveni nebo ukon&ovani DPN spolu s kédem
vySetieni, ktery bézné vykazeme.

Vykon 35040 Signalni vykon - pacient se soudné nafizenym ochrannym ambulantnim [&é€enim.
Pfida se k vykonu vySetfeni, pokud je pacient v ochranném léCeni.

Poznamka

Tento vy&et nezahrnuje vSechny vykony, které Ize v CDZ pouzit ale zejména popisuje specifické
pouziti vykona v CDZ. Seznam vSech nasmlouvanych vykon( je soucasti smlouvy se zdravotni
pojistovnou. Konkrétni pouZziti vykonu ma odpovidat popisu v registracnich listech jednotlivych
vykonu. Mezi riznymi CDZ existuje jista mira variability a da se pfedpokladat, ze vykony budou
pouzivat ¢aste¢né jinym zpusobem. Projekt CDZ je pilotni projekt a pravidla pouziti jednotlivych
vykonu mohou byt modifikovana v prabéhu projektu.

Vykazovani indikatort v projektu CDZ

Na zaveér jeSté upozorfiuji na to, ze CDZ maji vzhledem k financovani z EU projektu povinnost
vykazovat indikatory dle zavaznych OPZ pravidel. Logika tohoto vykazovani je vSak odliSna, nez
pfi vykazovani dat na zdravotni pojistovnu. Zejména je tfeba u vSech &innosti sledovat Cas
poskytovani vykonu z pohledu pfimé podpory klienta (to napfiklad znamena, Ze dva vykony ve
stejny Cas stejné osobé se zapoditavaji pro indikator Casové pouze jako jeden). Dale je potieba
oddélovat pfimou praci a administrativu, rozliSovat veSkerou pfimou praci na praci terénni nebo
ambulantni, atd.

Pokud nebude evidencni systém pro tyto ucely cilené nastaven, potfebna data pro indikatory a
pribézné zpravy nebude mozné jednoduse ziskat a ani dolozit pro pfipadnou kontrolu na misté.
Popis vSech zavaznych indikatort naleznete v Metodice programu podpory Center dusevniho
zdravi Il.

Datové systémy pro socialni sluzby pracuji s témito terminy a jsou schopné poskytnout statisticky
souhrn €asu a ¢innosti poZzadovanych pro vykazani indikatord. Problém je v tomto ohledu se
zdravotnickymi systémy, které tuto moznost nenabizi. Je proto vhodné, nastavit si systém sbirani
vySe uvedenych dat paralelné jinou formou.

Doplnéni: zdravotni systém Hippo jiz umozriuje sledovat Cas péCe o osobu i pro zdravotniky.
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