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RREEGGIISSTTRRAAČČNNÍÍ  LLIISSTT  ZZDDRRAAVVOOTTNNÍÍHHOO  VVÝÝKKOONNUU  

na základě registračního listu (RL) je výkon zadáván do elektronické databáze k seznamu zdravotních výkonů 
s bodovými hodnotami, která je podkladem k vydání příslušné vyhlášky  

UPOZORNĚNÍ: POKUD NEBUDOU VEŠKERÉ INFORMACE O VÝKONU ŘÁDNĚ VYPLNĚNY, MINISTERSTVO 
ZDRAVOTNICTVÍ REGISTRAČNÍ LIST NEPŘIJME  

 
 

 
Název výkonu 
 
Číslo výkonu1    
 
 

I. TENTO REGISTRAČNÍ LIST JE PŘEDLOŽEN JAKO (ODPOVÍDAJÍCÍ ZAŠKRTNOUT) 
 
   Návrh nového výkonu do seznamu zdravotních výkonů  
   Návrh změny údajů u výkonu číslo  
   Doplnění údajů u výkonu číslo  
   Návrh na vyřazení výkonu číslo  
 
Zdůvodnění návrhu na zařazení nového výkonu  

Do systému psychiatrické péče se zavádí nový prvek - péče v Centrech duševního zdraví. Poskytují 

zdravotní i sociální služby, orientují se na terénní i ambulantní práci a jsou dobře dostupná v čase a také 

co nejblíže přirozenému prostředí pacientů. Cílovou skupinou jsou pacienti s vážným duševním 

onemocněním (SMI – serious/severe mental illness):  diagnostické okruhy (F2, F3, eventuálně F42 a F6); 

omezení funkční kapacity (skóre GAF ≤ 70, kde GAF je klinický nástroj pro celkové zhodnocení aktuální 

úrovně funkční kapacity), a dále jsou to pacienti s potřebou včasné intervence, tzn. osoby s rizikem 

rozvoje SMI. 

Zdravotní, psychologické i sociální faktory výrazně ovlivňují míru postižení navozeného duševní 

poruchou. Proto podpora a pomoc musí být komplexně bio-psycho-sociální. Proto je nezbytné úzké 

týmové propojení různých profesí, včetně propojení sociálních a zdravotních služeb. V této souvislosti je 

psychiatr a klinický psycholog jsou při péči o pacienta v nepřetržitém operativním kontaktu s ostatními 

nelékařskými zdravotními pracovníky týmu. Průběžně předávají informace o pacientech mimo porady 

týmu pro okamžité, operativní a průběžné odborné a metodické vedení, konzultace, supervize a zásahy. 

Výkon je určen pro vykázání činnosti psychiatra a psychologa, které jsou spojeny s tímto operativním 

kontaktem.  

 
Zdůvodnění návrhu na vyřazení výkonu, včetně uvedení, zda má být vyřazen bez náhrady, je obsažen ve 
výkonu jiném, či zda bude nahrazen jiným nově navrhovaným výkonem a kterým  

                                            

1 v případě, že se jedná o nový výkon, uveďte návrh čísla výkonu 

Koordinace činností týmu CDZ  
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Zdravotnický subjekt, který navrhuje změnu údajů, odborná společnost (adresa, datum) 

Psychiatrická společnost ČLS JEP 
Ke Karlovu 11 
Praha 2 

 
Autorská odbornost, která garantuje správnost údajů v RL a na jejímž pracovišti je výkon nejčastěji 
prováděn  

305 – psychiatrie 

 
 
Další odbornosti, které jsou oprávněny výkon provádět  

901 – klinická psychologie 

 
 

II. ÚDAJE O VÝKONU 
 
Popis (charakteristika) výkonu – text rozvíjející název výkonu, stručně charakterizující výkon, případně 
jeho provedení. Mohou se zde také uvádět výkony, na které tento výkon navazuje, nebo, které se s ním 
mohou společně vykazovat.  
 
Poznámka: Text je součástí vyhlášky. 
 

Výkon je určen pro vykázání činnosti psychiatra a klinického psychologa, kteří jsou při péči o pacienta v 
nepřetržitém operativním kontaktu s ostatními nelékařskými zdravotními pracovníky týmu. Průběžně 
předávají informace o pacientech mimo porady týmu pro okamžité, operativní a průběžné odborné a 
metodické vedení, konzultace, supervize a zásahy. Výkon nelze vykázat pro metodické a koordinační 
činnosti během porady multidisciplinárního týmu. Výkon vykazuje psychiatr a psycholog CDZ spolu s 
výkony 35021, 35022,35023, 35826, 35852, 35520, 35610, 35620, 35630 a 35650, 37021, 37022, 
37023.. 

 
Omezení výkonu místem jeho provedení (vyberte jednu možnost) 
   N bez omezení 
   A pouze ambulantně 
   H pouze při hospitalizaci 
   H/J pouze při hospitalizaci, event. jednodenní 
   S jen na specializovaném pracovišti, ve vybraných zařízeních (je nutné uvést   
  charakteristiku takového zařízení, speciální vybavení či přístroje, apod.)  

Centrum duševního zdraví dle Věstníku MZ ČR 5/2016 

 
   SA jen na specializovaném pracovišti ambulantně 
   SH jen na specializovaném pracovišti při hospitalizaci 
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Omezení výkonu frekvencí - vztaženou na jednoho pacienta a jedno nebo více časových období, pokud je 
možné její vyjádření a dále u výkonů, které jsou vykazovány opakováním výkonu, protože v jejich 
textovém údaji je přímo uvedeno trvání á xx minut: 
 

a) v jednom dni  ……………………………… 
b) v jednom čtvrtletí  ................................. 
c) v jednom roce  ................................. 

 
Navrhovaný způsob úhrady - navrhované zaškrtnout 

  P výkon plně hrazen z veřejného zdravotního pojištění 
  N nehrazen z veřejného zdravotního pojištění 
  Z výkon hrazen z veřejného zdravotního pojištění po schvále.ní 

              revizního lékaře příslušné zdravotní pojišťovny 
  W výkon hrazen z veřejného zdravotního pojištění za určitých podmínek, 

        pokud není uvedeno jinak, je touto podmínkou provedení výkonu 
        ze zdravotní indikace 

 
 

III. DEFINICE VÝKONU 
 
1. Čím výkon začíná 

Naplněním výkonu klinického vyšetření, zavedení nebo ukončení péče v CDZ nebo terapeutických 
intervencí:35021, 35022, 35023, 35826, 35852, 35520, 35610, 35620, 35630, a 35650, 37021, 37022, 
37023. 

 
 
2. Přesný obsah a rozsah výkonu  

Výkon zahrnuje: 
- operativní kontakt s ostatními nelékařskými zdravotními pracovníky týmu 
- průběžné předávání informací o pacientech mimo porady týmu  
- operativní a průběžné odborné a metodické vedení.  

 
3. Čím výkon končí  

Záznamem o výkonu do dokumentace.  

 
 
 
 

IV. ÚDAJE O OBVYKLÝCH HODNOTÁCH TRVÁNÍ ZDRAVOTNÍHO VÝKONU A SPOTŘEBĚ ODBORNÉ 
PRÁCE NOSITELE VÝKONU  

 
Obvyklá doba trvání celého výkonu v minutách  
 
Poznámka: V případě výkonů poskytovaných skupině pacientů je třeba uvést čas na jednoho pacienta. 
 

20 
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Obvyklé trvání činnosti nositele zdravotního výkonu a minimální požadovaná kvalifikace pro úhradu 
výkonu z veřejného zdravotního pojištění 
 
1. Lékaři (Symbol L1, L2, L3) 

funkce minimální požadovaná kvalifikace nezbytný čas 

(vyšetřující, ....) symbol Praxe mzdový index další požadavky v minutách 

 L3   Specializační 
vzdělání v oboru 

psychiatrie 

20 

 
2. Jiní zdravotničtí pracovníci a jiní odborní pracovníci s vysokoškolským vzděláním:  

 VNP (nelékařský zdravotnický pracovník s vysokoškolským vzděláním) - klinický psycholog, 
klinický logoped, zrakový terapeut a v případě fyzioterapeuta i bez vysokoškolského vzdělání, 
popř. s vyšším odborným vzděláním - Symbol K1, K2, K3  

funkce minimální požadovaná kvalifikace nezbytný čas 

 symbol Praxe mzdový index další požadavky v minutách 

 K3    20 

 K     

 

 JOP (jiný vysokoškolsky vzdělaný pracovník ve zdravotnictví) - Symbol J1, J2  

funkce minimální požadovaná kvalifikace nezbytný čas 

 symbol Praxe mzdový index další požadavky v minutách 

 J     

 J     

 
3. Ostatní zdravotničtí pracovníci - NLZP (nelékařský zdravotnický pracovník) - Symbol S1, S2, S3, S4 

funkce minimální požadovaná kvalifikace nezbytný čas 

 symbol Praxe mzdový index další požadavky v minutách 

      

      

 
V. ÚDAJE O MATERIÁLU A LÉCÍCH PŘÍMO SPOTŘEBOVANÝCH PŘI VÝKONU 

 
Přímo spotřebovaným materiálem se rozumí hromadně vyráběné léčivé přípravky, individuálně 
vyráběné léčivé přípravky, spotřební zdravotnický materiál, stomatologické výrobky pro dospělé a 
stomatologické výrobky pro děti (skupiny PZT 1 - 5), které jsou při výkonu obligatorně spotřebovány 
v počitatelném množství. 
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Jako ZULP/ZUM ANO se označí léčivý přípravek nebo materiál, který může, ale nemusí být použit, 
případně je použit v různém množství. 
 
Léky (kódy se čerpají z číselníků SÚKLu ev. VZP) 

sk. 
léčiv 

kód Název měrná 
jednotka 

počet 
spotřeb. 
jednotek 

cena za 
jednotku 

cena 
celkem 

ZULP 
(ANO/NE) 

        

        

        

 
Materiál (kódy se čerpají z číselníků SÚKLu ev. VZP) 

sk. PZT kód Název měrná 
jednotka 

počet 
spotřeb. 
jednotek 

cena za 
jednotku 

cena 
celkem 

ZUM 
(ANO/NE) 

        

        

        

 
Poznámka: u chemikálií se uvádí do kolonky název kromě názvu produktu, velikost balení (př. 1L, 4L, 10 
Kg, 2g, atp.), chemický vzorec (strukturní), stupeň požadované  čistoty (technický, puriss. atp.) a speciální 
kvality (p.a., p.a. plus, HPLC, UV spektroskopii, TraceSelect atp. ), CAS číslo - registrační číslo Chemical 
Abstract 
 

VI. POUŽITÉ PŘÍSTROJE 
 
Specifické přístroje používané v daném výkonu 

kód název přístroje Pořizovací 
hodnota  

životnost  
v letech 

počet 
použití 

náklady na údržbu 
v % poř. ceny 

      

      

      

 
Víceúčelové (obecné) přístroje  

kód název přístroje Pořizovací 
hodnota 

životnost  
v letech 

počet 
použití 

náklady na údržbu 
v % poř. ceny 

      

      

      

 
Poznámka:  
 

1. U materiálů, přístrojů a léků je třeba vyplnit co nejobecnější údaje, včetně číselného kódu, pokud 
je znám - nikoliv firmy a firemní názvy. 
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2. Pokud jde o doplnění do výkonu nové položky, která není v číselníku SZV, pak je nutno vyplnit 
přiloženou žádost o přidání nové položky do číselníků SZV, která je dostupná na internetu. 
Doplnění do číselníků SZV (po kontrole a schválení Pracovní skupinou k SZV MZ) provede správce 
databáze SZV.  

3. Pořizovací hodnota se uvádí jako konečná cena (včetně DPH). 
4. Životnost je doba reálné použitelnosti přístroje (nikoliv odpisová doba). 
5. Počet použití vyplňovat jen v případech, kdy je stanoven výrobcem. 

 
VII. POSOUZENÍ ÚČINNOSTI VÝKONU  

 
a) posouzení medicínské efektivity výkonu na základě principu evidence-based medicine 

Nepřetržitý operativní kontakt s ostatními pracovníky týmu je součástí praxe provozované v centrech 
duševního zdraví. V rámci této praxe byly vyhodnocovány dva přístupy: intenzivní case management a 
asertivní komunitní léčba.  
Intenzivní case management snižuje potřebu hospitalizace a zvyšuje u pacientů udržení se v léčbě; 
celkově vede ke zlepšení sociálních funkcí. Efekt je nejvíce zřetelný u osob s vysokou mírou 
hospitalizace.  
Asertivní komunitní léčba zlepšuje klinický stav a spokojenost u pacientů. Dále asertivní komunitní léčba 
podstatně snižuje náklady hospitalizační péče. 
1.Dieterich M, Irving CB, Bergman H, Khokhar MA, Park B, Marshall M. Intensive case management for 
severe mental illness. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jan 6;1:CD007906. doi: 
10.1002/14651858.CD007906.pub3. 
2. Marshall M, Lockwood A. WITHDRAWN: Assertive community treatment for people with severe 
mental disorders. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Apr 13;(4):CD001089. doi: 
10.1002/14651858.CD001089.pub2.  
3.Vijverberg R, Ferdinand R, Beekman A, van Meijel B. The effect of youth assertive community 
treatment: a systematic PRISMA review. BMC Psychiatry, 2017, 17(1), 284. doi: 10.1186/s12888-017-
1446-4. 
4. Roberts E., Cumming J, Nelson K. A Review of Economic Evaluations of Community Mental Health 
Care, Med Care Res Rev., 2005, 62(5), 503-43.  

 
b) porovnání s prokázaným léčebným přínosem existujících postupů ve stejné či obdobné indikaci, 

pokud je to možné 

Výsledky praxe komunitní psychiatrie byly srovnávány s tradiční psychiatrickou hospitalizační péčí a 
ukázaly její výhodnost v oblasti klinického zlepšení, kvality života a funkčního stavu. 
1. Leff J, Trieman N. Long-stay patients discharged from psychiatric hospitals. Social and clinical 
outcomes after five years in the community. The TAPS Project 46. Br J Psychiatry, 2000, 176, 217-23. 
2. DeSisto MJ, Harding CM, McCormick RV, Ashikaga T, Brooks GW. The Maine and Vermont three-
decade studies of serious mental illness. I. Matched  comparison of cross-sectional outcome. Br J 
Psychiatry, 1995, 167(3), 331-8. 

 
c) očekávaný ekonomický dopad do systému veřejného zdravotního pojištění (např. u nových 

výkonů uvést počet očekávaných výkonů za rok nebo uvést, které dřívější výkony nový výkon 
nahrazuje apod.) 

V první fázi reformy psychiatrie s předpokládanými 30 CDZ, při jejich obsazenosti průměrně 270 
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pacienty ročně a odhadem jednoho operativního kontaktu s ostatními pracovníky týmu na jednoho 
pacienta 1x za 1-2 týdny by šlo zhruba o 210 až 421 tis. výkonů/rok.  
V delším časovém horizontu při existenci 100 CDZ v ČR by se za obdobných parametrů jednalo o 700 až 
1400 tis. výkonů/rok. 

 
d) způsob úhrady v dalších zemích (zda je výkon hrazen z prostředků veřejného zdravotního 

pojištění s uvedením země a citací zdroje…) 

Psychiatrické komunitní služby jsou v jiných zemích EU hrazeny z veřejných zdrojů nebo zdrojů 
veřejného zdravotního pojištění. Součástí těchto služeb jsou i nepřetržitý operativní kontakt s ostatními 
pracovníky týmu. 

 
 
VIII. ZPRACOVATEL TOHOTO NÁVRHU 
 
Jméno autora: 
 
Telefon, e-mail: 
 
Odborná společnost: 
 
Datum a podpis:  
 
 
Odborná společnost odsouhlasila dne: 
 
 
 
Evidováno pod č. 

MUDr. Ondřej Pěč, Ph.D. 

+420603429321, eset.pec@volny.cz 

Psychiatrická společnost ČLS JEP 

21.12.2018 

 

 


