Rotnik 2009

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

\"4 y 4
eSt n CESKE REPUBLIKY

Castka 6 Vydano: 12. SRPNA 2009 Cena: 294 K¢
OBSAH:

1. Cenovy piedpis o regulaci cen zdravotni péce a specifickych zdravotnich vykont .. ....... 2
2. Metodicky névod k zajisténi celoplo$ného novorozeneckého laboratorniho screeningu

anasledné peCe . . ... .o i 7
3. Metodicky ndvod ke sjednoceni postupu organti a zafizeni ochrany vetejného zdravi

pfi kontrole dodrZovéani opatieni uloZenych fyzickym a pravnickym osobam

v ochrané pred neionizujicim zdfenim . ........... ... ... .. . 15
4. Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu

pro nelékatské zdravotnické pracovniky .......... ... 40
5. Metodicky pokyn k zdkonu €. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani ..................... 43
6. Akreditovany kvalifikacni kurz Laboratorni metody pro ziskdni odborné zptisobilosti

k vykonu zdravotnického povoldni zdravotni laborant . . ......... ... ... .. ... .. .. 63
7. Sledovani dekubitt jako indikdtoru kvality oSetfovatelské péce na ndrodni trovni . . . . . . 69
8. Vyvoj Narodni sady ukazatel kvality zdravotnich sluzeb ........................ 83
9. Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich

v souladu s procesy fizeni rizik a bezpe€nosti pacientd . . .. ............ .. ... ... 102

10. Analytické zhodnoceni onkologickych populaénich dat CR pro monitoring
vysledki a ndkladi 1éCebné péCe ... ... ... .. . 115



VESTNIK MZ CR @ CASTKA 6

Cenovy predpis o regulaci cen zdravotni péce
a specifickych zdravotnich vykonii

Cilem tohoto sd€leni je informovat zdravotnicka zafizeni o postupech a pravidlech, jeZ je nutno v souladu
s pravnimi predpisy dodrZovat pfi poskytovani zdravotni péce cizinclim, ktetfi nejsou ti€astni ¢eského systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,MZ‘) noveé stanovi,

Ze maximalni cenou je regulovdna cena za nutnou a neodkladnou zdravotni péci poskytnutou na dizemi CR
kterékokliv osobé. Cenovy predpis nyni presnéji vyjadiuje, Ze osoby, které podléhaji nafizeni Rady (EHS)

¢. 1408/71, maji pfi regulaci cen zdravotni péce stejné postaveni jako pojisténci verejného zdravotniho pojis-
téni. TotéZ se tyka cizincu ze statill, s nimiZ ma CR uzavienu smlouvu o socidlnim zabezpeceni, a to v rozsahu
narokd, jaky takova smlouva cizinci pfiznava.

Zakladni pravni predpisy a rozhodnuti, které je pfi stanoveni pravidel tieba vzit v uvahu, jsou:

zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist;

nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71, o aplikaci systému socidlniho zabezpeceni na osoby zaméstnané, sa-

mostatné vydélecné ¢inné a jejich rodinné prislusniky pohybujici se v rdmci SpoleCenstvi, a souvisejici

nafizeni rady (EHS) ¢. 574/72, ob¢ v platném znéni;

dvoustranné smlouvy o socidlnim zabezpeceni

o Chorvatsko — Smlouva mezi Ceskou republikou a Chorvatskou republikou o socidlnim zabezpe&eni
(sdéleni ¢. 82/2000 Sb.m.s.);

o Srbsko a Cernd Hora — Smlouva mezi Ceskou republikou a Svazovou republikou Jugoslavii o soci-
alnim zabezpeceni (sd€leni ¢. 130/2002 Sb.m.s.);

o Makedonie — Smlouva mezi ¢eskou republikou a Republikou Makedonie o socidlnim zabezpeceni
(sdéleni €. 2/2007 Sb.m.s.);

o Turecko — Smlouva mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socidlnim zabezpedeni (sdé-
leni ¢. 135/2004 Sb.m.s.);

platné dohody o bezplatném poskytovani zdravotni péce

o Afgdnistdn — Dohoda mezi vldidou CSSR a vlddou Afghdnské demokratické republiky o spolupraci
v oblasti zdravotnictvi a lékafskych véd (vyhldska €.103/1987 Sb.);

o Jemen — Dohoda mezi vladou CSSR a vlddou Jemenské arabské republiky o spoluprdci v oblasti
zdravotnictvi a lékaiskych véd (vyhlaska &. 95/1985 Sb.) a Dohoda mezi viddou CSSR a vlddou
Jemenské arabské republiky o vzdjemném poskytovani bezplatné 1écebné péce Elentim diplomatic-
kych misi a konzuldrnich dafadu;

o Kuba —Umluva mezi vlddou CSSR a vladou Kubdnské republiky o spoluprici v oblasti zdravotnic-
tvi (vyhlaska ¢. 28/1962 Sb.);

o Libye — Dohoda mezi CSSR a Libyjskou arabskou lidovou socialistickou dzamahiriji o spolupraci
v oblasti zdravotnictvi (vyhlaska ¢. 63/1982 Sb.);

o Maroko —Dohoda o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a 1ékafskych véd mezi vlddou CSFR a vlddou
Marockého kralovstvi (vyhlaska ¢. 329/1992 Sb.);

o Bosna a Herzegovina — Umluva mezi Ceskoslovenskou republikou a Federativni lidovou republikou
Jugoslavii o socidlnim pojisténi (vyhlaska €. 3/1958 Sb.);

cenovy pfedpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2009/FAR ze dne 10. prosince 2008, o regulaci cen zdra-

votni péce a specifickych zdravotnich vykont;

vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vyddvd seznam zdravotnich vykonu

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jSich predpist;

zakon €. 526/1990 Sb., o cendch, ve znéni pozd&jsich predpist.

Obsah tohoto bodu Véstniku se pouzije jako dopliujici informace k Véstniku MZ €. 1/2007, kterym se
stanovi doporucené administrativni postupy pii provadéni natizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 a €. 574/72 a me-
zindrodnich smluv o socidlnim zabezpeceni.
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1/ Zdravotni péce poskytnuta osobam krytym naiizenim 1408/71 (tj. osobam pojisténym v jiném clen-
ském staté EU, véetn& Norska, Lichtenstejnska, Islandu a Svycarska) v nesmluvnim zdravotnickém
zarizeni

Osoby kryté nafizenim maji na zdkladé aplikace prava EU (napt. ¢l. 3 nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71)
narok na rovné nakldddni jako osoby ticastné vefejného zdravotniho pojisténi v CR. Proto by v pfipadé, Ze
jsou osetfeny zdravotnickym zafizenim, které nema smlouvu se zdravotni pojistovnou, kterou si cizi pojis-
ténec vybral jako vypomocnou, mély mit tyto osoby narok na vysi uhrady za stejnych podminek jako cesky
pojisténec.

Pro ucely stanoveni ceny za poskytnutou zdravotni péci je nutno respektovat tyto zasady:

Zdravotnické zafizeni nemd uzavienu smlouvu s Zzadnou zdravotni poji§tovnou nebo md uzavienu smlouvu
s né€kterou ze zdravotnich pojistoven, ale ne se zdravotni pojisfovnou, jiZ si pacient zvolil jako vypomocnou

a) pacient cerpd nutnou a neodkladnou zdravotni péc¢i — cena je regulovdna maximdlni cenou a je stejnd
jako pro Ceské pojisSténce — pacient péci uhradi sim a nasledné si ji nechd refundovat, pfipadné se po-
uZije postup prevzeti ndkladd vypomocnou zdravotni pojistovnou;

b) pacient Cerpd pldnovanou zdravotni péci — cena je vécné usmérnénd — pacient péci uhradi sdm a necha
si refundovat to, na co md narok dle platnych pravnich predpist.

Pripady, kdy pacient Cerpa zdravotni pé¢i ve smluvnim zdravotnickém zafizeni, jsou metodicky popsany

ve vyse zminéném Véstniku MZ ¢. 1/2007 stejné€ jako postup prevzeti nakladli vypomocnou zdravotni pojis-
tovnou.

2/ Zdravotni péée poskytnutd pojisténci ze stitu, se kterym ma CR uzavienu dvoustrannou smlouvu
0 socidlnim zabezpeceni, v nesmluvnim zdravotnickém zarizeni

Jedna se o smlouvy s nasledujicimi staty:

Chorvatsko
Srbsko
Cernd Hora
Makedonie
Turecko

U téhto smluv je podstatnou skute¢nosti, Ze vSechny obsahuji ustanoveni o rovnosti nakldddni. Proto
v piipadé oSetfeni pojisténci z té€chto zemi musi byt postupovano stejné jako v piipadé Ceskych pojisténcu
a pojisténcu z ¢lenskych statd EU.

Pro ucely stanoveni ceny za poskytnutou zdravotni péci je nutno respektovat tyto zasady:

Zdravotnické zafizeni nema uzavienu smlouvu s Zddnou zdravotni poji§fovnou nebo ma uzavienu smlouvu
s nékterou ze zdravotnich pojiStoven, ale ne se zdravotni pojiStovnou, jiz si pacient zvolil jako vypomocnou

a) pacient Cerpa neodkladnou a nutnou zdravotni pé¢i — cena je regulovana maximdlni cenou a je stejna
jako pro Ceské pojisténce — pacient péci uhradi sim a nasledné¢ si ji nechd refundovat, pfipadné se po-
uzije postup prevzeti nakladi vypomocnou zdravotni pojistovnou;

b) pacient ¢erpa planovanou zdravotni pé¢i — cena je vécné usmérnd — pacient pé¢i uhradi sim a necha si
refundovat to, na co ma narok dle platnych pravnich piedpist.

Ptipady, kdy pacient Cerpa zdravotni péci ve smluvnim zdravotnickém zafizeni, jsou metodicky popsany
ve vyse zminéném Vestniku MZ €. 1/2007.
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3/

4/

Zdravotni péce poskytnuta cizincim ze stati, s nimiZ byly uzavieny dohody o bezplatném posky-
tovani zdravotni péce, jimiZ je Ceska republika vazana, a je hrazena ze stiatniho rozpoctu, jsou-li
oSetfeni zdravotnickym zarizenim (bez ohledu na existenci smluv se zdravotnimi pojistovnami)

Jedna se o nasledujici platné dohody:

Afghénistan

Jemen

Kuba

Libye

Maroko

Bosna a Herzegovina

Ve zdravotnickém zafizeni

a) pacient Cerpa nutnou a neodkladnou zdravotni péci nebo zdravotni péci v rozsahu daném smlouvou —
cena je regulovana maximalni cenou a zdravotni péce je hrazena ze statniho rozpoctu,

b) pacient ¢erpa planovanou zdravotni pé¢i — cena za jeji poskytnuti neni v takovém piipadé regulovana.
Pacient hradi naklady sam, a to ve vysi ceny dohodnuté se zdravotnickym zafizenim.

Zdravotni péce poskytnuta cizincim z nesmluvnich stati, ktefi jsou oSetfeni zdravotnickym zarize-
nim (bez ohledu na existenci smluv se zdravotnimi pojiStovnami)

Ve zdravotnickém zafizeni

a) pacient Cerpd nutnou a neodkladnou zdravotni péci — cena je regulovana maximalni cenou; pacient péci
uhradi sdm z vlastnich zdroju,

b) pacient Cerpd pldnovanou zdravotni péci — cena za jeji poskytnuti neni v takovém pfipad¢ regulovéana.
Pacient hradi ndklady sdm, a to ve vysi ceny dohodnuté se zdravotnickym zafizenim.
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CENOVY PREDPIS
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi ....... /2009
zedne ............ 2009,

KTERYM SE MENI CENOVY PREDPIS MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi 1/2009/FAR
ZE DNE 10. PROSINCE 2008 0 REGULACI CEN ZDRAVOTNI PECE
A SPECIFICKYCH ZDRAVOTNICH VYKOND

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zdkona &. 265/1991 Sb., o piisobnosti organii Ceské republiky
v oblasti cen, ve znéni pozdéjsich predpist, a podle § 1 odst. 6 a § 10 zdkona ¢. 526/1990 Sb., o cenich, ve
znéni pozdé&jsich predpist, stanovi:

CL1

Cenovy ptedpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2009/FAR ze dne 10. prosince 2008 o regulaci cen zdravotni
péce a specifickych zdravotnich vykonl (Vestnik Ministerstva zdravotnictvi ¢astka 7/2008), se meni takto:

Cast 1. znf:

,Cast 1.
Zdravotni péce

Oddil A.

Maximalni cenou se timto predpisem reguluje:

1. Zdravotni péce hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi, kterd je poskytovana ucastniku verejného
zdravotniho pojisténi zdravotnickym zatizenim.

Ugastnikem vefejného zdravotniho pojisténi se pro tely tohoto cenového piedpisu rozumi osoba:

a) podle § 2 odst. 1 zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jsich pred-
pist;

b) ktera podléhd natizeni Rady (EHS) 1408/71 o aplikaci soustav socidlniho zabezpeceni na osoby
zaméstnané a samostatné vydele¢né ¢inné a jejich rodinné piislusniky pohybujici se v ramci Spole-
censtvi;

c) kterd ma ndrok na poskytnuti zdravotni péce na zdklad€ uzaviené mezinarodni smlouvy o socidlnim
zabezpeceni, kterd zahrnuje poskytovani zdravotni péce hrazené cizimi pfisluSnymi institucemi.

2. Nutna a neodkladna zdravotni péce poskytovana jiné osobé nez ucastniku verejného zdravotniho pojis-
téni.
3. Zdravotni péce, ktera je poskytovana:
a) cizincim téch statd, s nimiz byly uzavieny dohody o bezplatném poskytovani zdravotni péce, jimiz
je Ceskd republika vazana, a je hrazena z prostiedki statniho rozpodtu,
b) na Zadost organi statni spravy a je hrazena z prostfedkil statniho rozpoctu,
a) na zadost orgdnu justice, statniho zastupitelstvi nebo policie a je hrazena z prosttedk jejich vlast-
niho rozpoctu, kromé vykont uvedenych v poloZce €. 5 ¢4sti 1. tohoto predpisu.

Pro ucely regulace cen dle tohoto oddilu plati:

a) maximalni cena jednoho bodu je 1,12 K¢. Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a ur-
¢ené podminky véetné nezbytnych dopravnich sluzeb spojenych se zdravotni pé¢i hrazenou ze zdra-
votniho pojisténi je uveden ve zvlastnich pravnich predpisech;
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b) maximdlni cena zdravotniho vykonu je sou¢inem maximalni ceny jednoho bodu a poctu bodd. Po-
¢et bodt je stanoven v Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami (vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., v platném znéni).

Oddil B.

Vécné usmérnénou cenou se timto predpisem reguluje:
Zdravotni péce, kterd je poskytovana ucastniku vefejného zdravotniho pojisténi

a) aneni hrazena podle zvlastniho pravniho ptedpisu z vetejného zdravotniho pojisténi;
b) zdravotnickym zafizenim, které neni ve smluvnim vztahu s pfislusnou zdravotni pojistovnou.

Zdravotni péce poskytovand v détskych ozdravovnich hrazend ze zdravotniho pojisténi za podminek sta-
novenych zvlastnim pravnim predpisem.

Komplexni a pfispévkova lazenska péce hrazend ze zdravotniho pojisténi.

Pro regulaci cen vécnym usmérnénim pro péci dle tohoto oddilu plati dosavadni pfedpisy a rozhodnuti
o0 zpusobu regulace vécnym usmériiovanim ceny*.

CL1I

Cenovy predpis nabyvd ucinnosti dnem 1. srpna 2009.

Ministryné€ zdravotnictvi:
Dana Juraskova
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METODICKY NAVOD K ZAJISTEN{ CELOPLOSNEHO NOVOROZENECKEHO
LABORATORNIHO SCREENINGU A NASLEDNE PECE

CL1
Vseobecna ustanoveni

(1) U vsech novorozencti narozenych na tizemi CR se provadi novorozenecky laboratorni screening vroze-
nych & dédiénych onemocnéni uvedenych v Cl. 1 odst. (2) metodou odbéru tzv. suché kapky krve na
novorozenecké screeningové karticce (déle jen karticce). Cilem novorozeneckého screeningu je rychlad
diagnostika a v&asnd 1é¢ba novorozencli s onemocnénim dle Cl. 1 odst. (2).

(2) V ramci novorozeneckého laboratorniho screeningu jsou ze suché kapky krve vysSetfovany nize uvedena
onemocnéni:

Endokrinni onemocnéni (EO):
a) kongenitalni hypotyreéza (CH)
b) kongenitdlni adrendlni hyperplazie (CAH)

Dé&di¢né poruchy metabolismu (DMP):

c) fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA)

d) leucinéza (nemoc javorového sirupu, MSUD)

e) deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem (MCAD)
f) deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (LCHAD)
g) deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem (VLCAD)
h) deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (CPT I)

i) deficit karnitinpalmitoyltransferazy II (CPT II)

j) deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT)

k) glutarovd acidurie typ [ (GA I)

1) izovalerova acidurie (IVA)

Jina onemocnéni:
m) cysticka fibréza (CF)

(3) Za informovani rodi¢t, resp. zakonnych zastupct (dale jen rodi¢i), o principu a téelu novorozeneckého
screeningu, za spravné provedeny odbér krve v pfedepsaném véku ditéte, za spravné a uplné vyplnéni
udaju na karticce, za vCasné odeslani této karticky a za indikaci a provedeni eventudlniho tzv. ,,rescree-
ningu® dle CI. 2 odst. (6) odpovidaji vedouci Iékafi novorozeneckych &i jinych oddéleni zdravotnickych
zatizeni, v jejichz péc¢i se v dobé provadéni odbéru novorozenec nachédzi. U novorozence narozeného
mimo zdravotnické zatizeni odpovidd za tyto ukony registrujici prakticky 1ékat pro déti a dorost, ktery
pfevzal novorozence do péce.

(4) Doporuceny zpusob informovani rodi¢ti o principu a ucelu novorozeneckého screeningu je uveden for-
mou nejcastéj$ich otazek rodic¢u a doporucenych odpovedi oSetiujiciho 1ékare v piiloze €. 1. Obsah pfi-
lohy je mozné na jednotlivych zdravotnickych pracovistich rozmnozovat jako pomutcku k informovani
rodicu.

CL2
Odbér krve pro novorozenecky screening a odesilani vzorku

(1) Pro odbér se pouzivaji dvojité, samopropisovaci karti€Cky. Nadéle se nepouziva ,,Protokol o vySetfeni
novorozencli na DPM* (SEVT-14 329 0). Veskeré udaje o novorozenci a okolnostech odbéru se zazna-
mendavaji pfimo na tuto dvojitou karti¢ku, se samoprapisem demografickych dat. (Pro odbér 1ze piipadné
pouzit dvé puvodni, jednoduché karticky, pak je tieba v€novat zvySenou pozornost shodé demografic-
kych dat na obou kartickach.)
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2)

3)

4)

)

(6)

(7
(®)

©)

Pred odbérem vzorku krve se na karti¢ce vyplni tiskacim pismem modrym nebo ¢ernym kulickovym perem

vSechny predtisténé udaje. V piipadé nedostupnosti rodného cCisla a pojistovny ditéte je tieba uvést rodné

Cislo a pojistovnu matky. Pozadovand demograficka data jsou uvedena v pfiloze €. 3. Po vyplnéni demogra-

fickych dat se oba listy samopropisovaci karticky odd€li a odbér vzorku se provede na kazdy list zvIast.

U vSech novorozenct se odebere mezi 48—72 hodinami po narozeni vzorek kapilarni krve na oba listy

dvojité karticky (resp. na dvé jednoduché karticky). Je nutno dodrzet spradvnou metodiku odbéru kapilar-

ni krve uvedenou v pfiloze ¢. 2. Provedeni odbéru zaznamena lékar do zdravotnické dokumentace ditéte

a do Zpravy o novorozenci.

Odbér vzorku krve pro novorozenecky screening se provede post mortem 1 u novorozencu, ktefi zemrieli

pred odbérem pravidelného screeningu, tato skute¢nost se zaznamend na karticku v mist€¢ pozndmek

odesilatele. (Post mortem diagnostika neni primarnim cilem novorozeneckého screeningu, ale metodika

tandemové hmotnostni spektrometrie tuto diagnostiku umozituje a mize zdsadnim zplsobem prispét

k vyjasnéni pri¢iny umrti a genetickému poradenstvi.)

U novorozenci, kteti vyZaduji 1écbu kortikoidy, dopamin, pfevod krve, plazmy nebo vyménnou transfuzi

v dobé odbéru screeningu (tj. mezi 48. — 72. hodinou Zivota), se provede odbér krve na novorozenecky

screening pred pfislusnym vykonem.

U néekterych novorozenct se provadi tzv. ,,rescreening®, tj. druhy odbér vzorku kapildrni krve na stejny

typ screeningové karticky a to mezi 8. — 14. dnem po narozeni. Na kartice se uvede, Ze se jednd o opa-

kovany odbér — ,,rescreening® a jeho divod. Rescreening se provadi:

a) uvSech novorozencil s porodni hmotnosti <1500 g. U novorozenci, kteti v dobé odbéru rescreeningu
nedosdhli hmotnosti 1500 g, se rescreening opakuje az pfi dosazeni této hmotnosti;

b) u novorozencil, pokud byl matce v poslednich 48 hodinach pfed porodem nebo novorozenci pied
odbérem screeningu podén piipravek na bazi kortikoidi;

¢) unovorozencd, pokud byla matka v poslednim trimestru t€hotenstvi 1éCena tyreostatiky, 1éky s obsa-
hem jédu (napt. amiodaronem) ¢i ji byly poddny jodové kontrastni latky;

d) u novorozenct 1é¢enych pred odbérem screeningu dopaminem, 1éky s obsahem jédu ¢i jim byly po-
dany jédové kontrastni latky;

e) unovorozenci, kterym byla podana transfuze krevniho derivitu nebo byla provedena vymeénna trans-
fuze pred odbérem screeningu;

f) unovorozenci, kteti byli pfed odbérem screeningu na parenterdlni vyZzive.

Odbér vzorku krve na rescreening lze provést nejdiive za 2 dny po podani kortikoidii, 24 hodin po ukon-

¢eni 1écby dopaminem a za 4 dny po transfuzi krevniho derivatu.

Karticky se zaschlymi krevnimi kapkami a fddné vyplnéné se odesilaji postou ¢i poslem k vySetfeni do

piislusnych laboratoii dle Cl. 3, tj. jedna karticka pro vySetfeni DPM, druh4 karticka pro vySetfeni CH,

CAH a CF. Karticky se odesilaji kazdy pracovni den. Zdravotnické zatizeni ma pro prislusnd vysetfeni

moznost volby z laboratofi uvedenych v ¢l. 3. Pro obecné informovani zdravotnické zafizeni zverejni

zvolenou laborator na svych webovych strankdch. Naplnéni kli¢ové odpovédnosti jednotlivych laboratofi

v systému fungovani novorozeneckého screeningu bezpodminééné vyzaduje volbu piislusné laboratote

ozndmit pisemné vedoucimu laboratofe s pfedstihem minimalné 1 mésice formuldifem jehoZz vzor je pro

nove vznikly systém laboratofi tandemové hmotnostni spektrometrie (¢1.3, odst.1) uveden v pfiloze €. 3.

Pro volbu imunoanalytické laboratote (Cl.3, odst. 2), jejichz systém jiz funguje, se pouzije obdobny for-

muléf, ale pouze v pfipad€ zmény oproti stadvajicimu stavu.

V ptipadé prekladu novorozence do jiného zdravotnického zatizeni ve véku mezi 48—72 hodinami po

narozeni uvede prekladajici lékat v prekladové zprave zietelné, zda byl proveden odbér krve na novoro-

zenecky screening a upozorni na pripadnou indikaci ,,rescreeningu®, za ktery odpovida pfijimajici zdra-

votnické zafizeni.

(10) V ptipadé pred¢asného propusténi ditéte z novorozeneckého odde€leni diive nez za 48 hodin po narozeni

informuje lékat matku (resp. rodice) o potiebé zajisténi odbéru novorozeneckého screeningu. O informa-
ci provede zdznam do zdravotnické dokumentace ditéte. Ve Zpraveé o novorozenci uvédomi ptislusného
(registrujiciho) praktického 1ékare pro déti a dorost o nutnosti zajistit v dobé mezi 48—72 hodinami zivota
odbér kapildrni krve na karticku a jeji odeslani do pfislusnych laboratofi. Karticku ptilozi propoustéjici
lékat ke Zpraveé o novorozenci.
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(11) V pripadé potieby opakovaného odbéru vzorku kapildrni krve pro nejasny vysledek predchazejiciho scree-

(1)

2)

(1
2)

3)

“4)

ningového vysetfeni (tzv. ,,recall”) provede tento odbér 1ékar, v jehoz péci se novorozenec toho ¢asu nacha-
zi (obvykle prislusny prakticky 1ékar pro déti a dorost), a to na zdklad€ vyzvy screeningové laboratote.

CL3
Laboratorni vySetieni pro novorozenecky screening

Laboratorni vySetfeni dédicnych poruch metabolismu (DPM) metodou tandemové hmotnostni spektro-

metrie (MS/MS) provadi:

a) Vseobecna fakultni nemocnice, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2, Ustav dédi¢nych metabolickych po-
ruch,

b) Fakultni nemocnice Olomouc, I.P.Paviova, 775 20 Olomouc, Laboratot dédi¢nych metabolickych po-
ruch, OKBL.

Pozn.

Metodika tandemové hmotnostni spektrometrie pouZitd pro vySetiovani onemocnéni uvedenych v Cl. 1
odst. (2) pism. d)-m) mize v n€kterych piipadech zachytit i hydroxyprolinémii, glutarovou acidurii
II. typu, deficit mitochondridlniho trifunkéniho proteinu a deficit 2-methylbutyryl-CoA dehydrogenazy.

Laboratorni vysetfeni kongenitalni hypotyreézy (CH) a kongenitalni adrendlni hyperplazie (CAH) a cys-

tické fibrézy (CF) pomoci imunoanalytickych metod provadi:

a) Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Srobdrova 50, 100 34 Praha 10, Laboratof novorozeneckého
screeningu, Klinika déti a dorostu,

b) Fakultni nemocnice Brno, Cernopolni 9, 61300 Brno, pracovisté Détska nemocnice, Odd&leni klinic-
ké biochemie a hematologie.

ClL4
Postup a povinnosti screeningovych laboratoii

O negativnich ndlezech screeningovych vySetieni screeningova laboratot informace nezasila.

V ptipadé, Ze u novorozence vysledek screeningového vysSetfeni vede k podezieni na dédi¢nou poruchu

metabolismu (DPM), zajisti screeningova laboratof ndsledujici:

a) Pfi nejasném ndlezu screeningu ve vySetfovaném vzorku screeningovd laboratof informuje rodice
a prislusného Iékare, v jehoZ péci se dit€ nachdzi (dale jen pfislusného Iékate), o potfebé neprodlené-
ho provedeni nového odbéru vzorku kapilarni nebo venézni krve pro kontrolni screening DPM (tzv.
recall®).

b) Pfi jednoznacné abnormdlnim nélezu screeningu ve vySetfovaném vzorku screeningova laborator za-
jisti prostfednictvim piislusného 1ékare, optimdlni postup s ohledem na klinicky stav ditéte. V pfipade
abnormdlniho ndlezu screeningu PKU a HPA informuje neprodlené specializovana pracovisté uvede-
na v CL 5 odst. (1).

V ptipad€, Ze vysledek screeningového vysetfeni vede k podezfeni na kongenitalni hypotyreézu (CH),

zajisti screeningova laboratot ndsledujici opatfen:

a) Pfi mirné zvySenych hodnotich tyreotropniho hormonu (TSH) screeningova laboratoi informuje rodice
a prislusného 1ékate o potiebé neprodleného provedeni odbéru krve na stanoveni volného tyroxinu (fT4)
aTSH v séru. Sérum odesle 1ékat k vySeteni do pfislusné laboratore. Provadéjici piislusnd laborator sdéli
vysledek stanoveni odesilajicimu 1ékafi a ten ndsledné screeningové laboratofi. Svédci-li vysledky vysetie-
ni pro CH, zajisti 1€kaft, ktery material k vySetfeni odeslal, hospitalizaci ditéte na pfislusném pracovisti.

b) Pfi hodnotach nepochybné svédcicich pro CH screeningova laboratot zajisti prostfednictvim piislusné-
ho 1ékare neprodlen¢ hospitalizaci novorozence v pfislusném zdravotnickém zafizeni. Soucasné infor-
muje oSetfujictho l€kare prijimajictho zafizeni tak, aby substitucni terapie byla zahdjena neodkladné.

V ptipadg, ze vysledek screeningového vySetfeni vede k podezfeni na kongenitdlni adrendlni hyperplazii

(CAH), zajisti screeningova laborator ndsledujici opatfen:
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)

(6)

(7

®)

a) Pfi mirn€ zvySenych hodnotdch 17-hydroxyprogesteronu (17-OHP) si screeningova laborator vyzada
dalsi odbér screeningu (tzv. ,,recall”), a to i opakované do poklesu hodnot 17-OHP do pasma jedno-
znaéné negativity ¢i do vzestupu do pozitivity.

b) Pfijednoznacné zvySenych hodnotich 17-OHP zajisti screeningova laboratof prostiednictvim ptislus-
ného 1ékare, neprodlené dalsi optimdlni postup v diagnostice a 1écbé dle aktudlniho stavu ditéte, tj.
vétSinou hospitalizaci novorozence v pfislusném zdravotnickém zatizeni k potvrzeni CAH tak, aby
substitucni terapie byla zahdjena neodkladné.

V piipadé, ze vysledek screeningového vySetfeni imunoreaktivniho trypsinogenu (IRT) vzbuzuje po-
dezfeni na cystickou fibrézu (CF) (tj. koncentrace IRT >99,0 percentil), zajisti screeningova laboratot
ndasledujici opatfeni:
,,Druhy analyticky krok* — molekuldrn€ genetickou analyzu nejcastéjsich, jednoznacné patogennich a popu-
la¢né€ vyznamnych, mutaci v genu CF7TR ze stejnych suchych kapek krve na screeningové karticce, ve kterych
byla zjisténa zvySena koncentrace IRT. Laborator ihned odesle suchou kapku krve s demografickymi tidaji do
prislusné genetické laboratofe (viz. dale). V této souvislosti Spoleénost 1ékarské genetiky CLS JEP poskytla
vyjimku z univerzalné aplikovaného ,,a priori ““ informovaného souhlasu s genetickym vySetfenim ve vefejném
zajmu, a to z divodu nebezpeci z prodleni. Tato vyjimka se tykd pouze novorozeneckého screeningu CF.

Molekularné genetickou analyzu genu CFTR v suchych kapkach krve provadi:

a) Fakultni nemocnice v Motole, V tvalu 84, 15006 Praha, Ustav biologie a 1ékaiské genetiky, Centrum
cystické fibrézy.

b) Fakultni nemocnice Brno, Cernopolni 9, 61300 Brno, Odd&leni 1ékai'ské genetiky.

Uvedené genetické laboratore jsou zodpovédné pii nalezu 1 nebo 2 mutaci v genu CFTR za predani proban-

da k provedeni potniho testu. Pfi neprokdzani mutace a pfi extrémné vysokém IRT (=99,9 percentil) jsou

genetické laboratofe zodpovédné za zpétné informovani screeningovych laboratofi k provedeni opakovani

naberu (,,recallu®) suché kapky krve na stanoveni IRT, a to nejpozdé&ji do 9. tydne Zivota probanda.

,, Ireti analyticky krok“ — screeningové laboratore v ptipadé neprokazani mutace a pti extrémné vysokém

IRT si vyzadaji opakovéani ndbéru (,,recall) suché kapky krve ke stanoveni IRT. Odbér musi byt proveden

nejpozdéji do 10. tydne Zivota probanda. V piipadé, Ze koncentrace IRT v recallu nevylucuje CF, zajisti

screeningova laborator predani probanda k provedeni potniho testu.

Potni test pomoci pilokarpinové iontoforézy provadi:

1) Fakultni nemocnice v Motole, V tvalu 84, 15006 Praha 5, Pediatrickd klinika, Centrum pro cystickou
fibrézu,

2) Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 50005 Hradec Kralové, Détska klinika,

3) Fakultni nemocnice Brno, Cernopolni 9, 61300 Brno, Klinika détskych infekénich nemoci.

V ptipadé normdlniho potniho testu a ndlezu jedné mutace informuji uvedend pracovisté rodice o nor-
malnim (negativnim) vysledku novorozeneckého screeningu CF a neinformuji bezprostiedné o konkrét-
nim ndlezu jedné mutace, protoZe detekce nosict neni primarnim cilem novorozeneckého screeningu.
V tomto prfipadé pouze obecné informuji 0 mozZnosti nosic¢stvi vlohy pro CF a soucasné nabidnou rodiné
genetické poradenstvi. Pokud rodice projevi o genetické poradenstvi zdjem, odeslou rodinu na ambulance
genetickych pracovist uvedenych v Cl. 4 odst. (5) a) nebo (5) b), kde probéhne genetické poradenstvi
a eventualni dopliiujici vysetfeni v souladu s aktudlnimi postupy.

V pfipadg, Ze se nepodafi o nejasném nebo abnormalnim nalezu v novorozeneckém screeningu uvédomit
rodice, ani prisluSného lékare, screeningova laboratof informuje o ndlezu a o faktu nedohledédni pacienta
neprodlené¢ OSPOD (odbor socidlné pravni ochrany déti) dle trvalého bydlisté matky.

Laboratofe novorozeneckého screeningu informuji Ministerstvo zdravotnictvi 1x roc¢né, a to vzdy ke dni
1.5. kalendarniho roku, o:

a) poctu vysetfenych novorozencu

b) poctu zachycenych pripada jednotlivych onemocnéni.

¢) poctu ,recalli* (opakovani screeningu pro nejasny nalez)

d) poctu falesné pozitivnich pripadu.

Laboratofe novorozeneckého screeningu zajisti adekvatni skladovani a archivaci novorozeneckych scre-
eningovych karti¢ek po dobu minimalné 5 let tak, aby mohly byt pouZity pro opakovani vySetfeni pii
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jakékoliv nejasnosti z predchazejiciho vySetieni (napf. pfi podezieni na faleSnou negativitu) a zaroven
byly chranény pted ptipadnym zneuzitim.
(9) Laboratote novorozeneckého screeningu jsou odpovédné za plnéni mezinarodniho systému kontroly kva-

lity (tzv. EQA), pribézné dokladani tispésnosti v systému kontroly kvality a plnéni zdsad spravné labora-
torni praxe.

CL5
Zajisténi nasledné péce o déti s chorobami diagnostikovanymi screeningem

(1) Lécbu a sledovéni pacientii s PKU a HPA zajistuji v CR tato specializovana pracovisté:

a) VSeobecna fakultni nemocnice, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2, Ustav d&di¢nych metabolickych po-
ruch a Klinika détského a dorostového l1€karstvi,

b) Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Srobarova 50, 100 34 Praha 10, Klinika d&ti a dorostu,

¢) Fakultni nemocnice Brno, Cernopolni 9, 613 00 Brno, pracovi$té Détskd nemocnice.

(2) Lécbu a sledovani pacientii s DPM kromé& PKU a HPA uvedenych v CI. 5 odst. (1) koordinuje v z4vislosti
na typu onemocnéni a klinickém stavu ditéte VSeobecnd fakultni nemocnice, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha
2, Ustav dédi¢nych metabolickych poruch a Klinika détského a dorostového Iékaftstvi, ve spolupraci s FN
Olomouc, I.P. Pavlova, 775 20, Laboratoii dédi¢nych metabolickych poruch OKBL, praktickym lékafem
pro dité a dorost a 1ékafi dalSich specializaci, v jejichZ péci se dit€ nachézi.

(3) Lécbu déti s CH hormondln{ substituci zajistuji v CR tato specializovana pracovisté:

a) Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha 10, Klinika déti a dorostu

b) Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Détské odd&leni

¢) Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,o.z.Détské odd&len,
d) Fakultni nemocnice Plzen, Détska klinika

e) Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Détska klinika

f) Fakultni nemocnice Brno, Pracovisté Détské nemocnice

g) Fakultni nemocnice Olomouc, Détskd klinika

h) Fakultni nemocnice Ostrava, Détska klinika

(4) U vsech novorozenct s potvrzenou CH zajistuje détsky endokrinolog na pracovistich uvedenych v od-
stavci (3) nejpozdé€ji do 3 mésichi po narozeni elektronicky screening vrozenych vad sluchu metodou
tranzientnich otoakustickych emisi.

(5) Lécbu a sledovani déti s CAH zajistuji specializovand pracovisté détské endokrinologie.

(6) Pfi potvrzeni CF na zdkladé dvou mutaci v genu CFTR a/nebo pozitivniho potniho testu bude proband
ihned predan k inicidlni edukacni hospitalizaci do Fakultni nemocnice v Motole, V tivalu 84, 15006 Pra-
ha 5, Centra pro cystickou fibrézu, Pediatrick4 klinika a Ustav biologie a lékai'ské genetiky. Genetické
poradenstvi jeho rodict bude provedeno ve stejném centru nebo ve Fakultni nemocnici Brno, Odd€leni
1ékatské genetiky. VSechna dal$i molekularn€ geneticka vySetfeni v dané rodin€ v tomto pripadeé jiz pod-
1éhaji standardnimu procesu informovaného souhlasu podle doporuceni Spolecnosti 1€kaiské genetiky
CLS JEP. Dalsi 1é¢ba a sledovani bude pokracovat ve spoluprici a na zdkladé vzdjemné domluvy s regi-
ondlnimi pracovisti dle bydlisté pacienta.

CL6
Zavéreéna ustanoveni

(1) Nadale se nepostupuje podle Metodického ndvodu €. 7/2003 Véstniku MZ k zajisténi celoplosného novo-
rozeneckého laboratorniho screeningu a nasledné péce.

Metodicky navod nabyva ucinnosti ode dne 1. 10. 2009.

Dana Juraskova
ministryné zdravotnictv{
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Priloha ¢. 1:

~Novorozenecky screening = maximum zdravi pro Vase narozené dité” -
casto kladené otazky rodici:

Co to je novorozenecky screening? Novorozenecky screening slouzi k vyhleddvani novorozencu se zvysSe-
nym rizikem nékterych vzacnych onemocnéni diive tak, aby se dala tato onemocnéni potvrdit ¢i vyvratit diive
neZ se staci projevit a nevratné poskodit zdravi ditéte.

Které nemoci se novorozeneckym screeningem vysetiuji? V souCasné dob¢ se vySetfuje 13 vzacnych cho-
rob mezi které patii: vrozené selhani funkce §titné Zlazy (kongenitalni hypotyredza), vrozené selhani funkce
nadledvin (kongenitdlni adrendlni hyperplazie), onemocnéni latkové vymény (fenylketonurie a devét dalsich
poruch) a vrozena porucha vazkosti hlenu dychacich cest (cysticka fibroza).

Jakd je pravdépodobnost, Ze moje dité bude mit nékterou 7 uvedenych nemoci? Pravdépodobnost je velmi
mald. Pfiblizn€ pouze 1 ze 1150 novorozencl mé nékterou z uvedenych nemoci.

Pro¢ potrebujeme novorozenecky screening? Novorozenecky screening umozni vyhledat novorozence se
zvySenym rizikem onemocnéni a u nich provést v€asnou diagnostiku v obdobi, kdy klinické pfiznaky jesté
nejsou zjevné, a zajistit tak jeji v€asnou lécbu, diive nez onemocnéni zpisobi nenapravitelné skody.

Jak se novorozenecky screening provddi? Ve véku 48-72 hodin po narozeni se odebere nékolik kapek krve
z paticky Vaseho ditéte na specidlni papirek. U malého poctu novorozenct je zapotiebi za néjakou dobu od-
bér kapek krve zopakovat, protoZe vysledek prvniho vySetieni nebyl jasny. Opakovani odbéru neznamena, ze
Vase dité je nemocné, ve veétsin€ pripadi opakovani odbéru se podezieni na onemocnéni neprokaze.

Co se v kapce krve na filtraCnim papirku méii? Choroby se vyhleddvaji na zdklad¢ zvySeni mnoZstvi urci-
tych latek v krvi novorozence (napf. bilkovin, hormont ¢i aminokyselin). Pfi screeningu cystické fibrézy se
v ptipad€ nejasného ndlezu (u cca. 1% novorozencl) stanovuji i presné urcené vlohy (mutace v genu) pro
tuto chorobu.

Dozvim se normadlni (,negativni“) ndlez? Vzhledem k velmi malé pravdépodobnosti onemocnéni u VaSeho
ditéte screeningové laboratoie nevydavaji prohldSeni o normdlnim (negativnim) ndlezu. Pokud Vés laborator
nebude kontaktovat, znamend to, Ze Zadna z vySetfovanych nemoci nebyla prokdzana. Naopak pfi podezieni
na vySetfovanou nemoc se s Vami laboratoi aktivné spoji — vétSinou do 1 tydne, ale nékdy i pozdé&ji. Z tohoto
divodu je zapotiebi v porodnici presné uvést kontakt na vas a/nebo vaseho praktického 1ékare pro déti a do-
rost, optimalné i s telefony a uplnou adresou.

Bude-li mé screeningové centrum kontaktovat, znamend to, Ze moje dité je nemocné? Ne, pouze vzniklo
podezieni na vySetiovanou nemoc. Screeningové vysetfeni neni definitivni stanoveni diagnézy! Tu je nutno
potvrdit nebo vyvratit dalSim podrobnym vysetfenim. Naléhavost podezieni byva riizné a screeningové cen-
trum Vam ji sdéli, pficemz dal$i kroky zaviseji na naléhavosti a typu nemoci. V zasadé se mize se jednat jen
o dalsi odbér kapky krve z paticky (¢i odbér zilni krve) nebo vyjimécné i o urychlené piijeti do nemocnice.

Je mozné, Ze se nékterd 7 nemoci novorozeneckym screeningem nerozpoznd? Novorozeneckym screenin-
gem lze rozpoznat pouze nemoci, uvedené vyse. Jen velmi vzdcné mize nékterd z uvedenych nemoci dia-

gnoéze uniknout (tzv. falesn€ negativni nédlez). V téchto ptipadech se jednd zpravidla o velmi mirné formy
onemocnéni.

Maite zdjem védét o novorozeneckém screeningu vice? Ptejte se 1ékare, v jehoz péci je vase dité.
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Priloha ¢. 2.

Metodika odbéru suché kapky krve na screeningovou karticku

Dobre omytd, prokrvend (tepld a rizova) kiiZze na vnitfnim ¢i zevnim okraji paticky novorozence se ocisti
alkoholem a nechd uschnout. Provede se drobnd incize do hloubky max. 2mm sterilnim kopi¢kem rucné ¢i
nejlépe specidlnim automatickym zafizenim (lancetou) ur¢enym pro odbér novorozeneckého screeningu. Prvni
kapka krve se setfe suchym sterilnim tamponem. Po vytvoreni dostatecné velké dalsi kapky se jemné pfilozi
filtracni papirek screeningové karticky, tak aby se krev nasavala a upln€ zaplnila predtistény tercik a filtracni
papir byl viditelné nasdkly z obou stran. Paticka se nesmi mackat ¢i zdimat, aby nedoslo k piimé&si tkanového
moku. Pfitom je zapotiebi, aby ter¢ik byl nasaknut najednou z jedné kapky, nesmi se vrstvit kapky do jedno-
ho terCiku. Je zapotiebi krvi nasaknout vSechny terciky na novorozenecké screeningové karti¢ce. Filtraéniho
papirku se nikdy nedotykdme a je nutno zabranit i kontaktu krevnich kapek s jakymkoliv pfedmétem ¢i napt.
plochou stolu.. Po odbéru nechdme krev zaschnout v horizontdlnipoloze karticky po dobu nejméné 3 hodin

vvvvv

cidlnich stojankll na suSeni karticek, aby se opét zabranilo kontaktu vzorku s jakymkoliv pfedmétem (napf.
s plochou desky stolu). Po zaschnuti krve se kapky prekryji krycim papirkem, ktery je soucésti karticky.

Ptiloha €. 3.

Demograficka data pozadovana na screeningové karticce.

Jméno a ptijmeni novorozence

Pohlavi ditéte

Rodné ¢islo novorozence

Pojistovna novorozence

Porodni hmotnost (g)

Gestacni vek (tydny)

Datum a ¢as narozeni

Datum a ¢as odbéru

Odbér prvni (pravidelny screening)

Odbér opakovany (recall, rescreening)

Dtivod rescreeningu

Kdédové ¢islo odbéru

Prakticky 1€kat pro déti a dorost (jméno, mésto, telefon)
Jméno a pfijmeni matky

Rodné ¢islo matky v pripadé absence rodného Cisla novorozence
Pojistovna matky v pfipad€ absence rodného ¢isla novorozence
Telefon matky ¢i jiného nejblizsiho rodinného ptislusnika
Adresa pobytu matky

Citelné razitko (adresa), podpis odesilatele
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Priloha ¢. 4.

Formulaf pro volbu laboratoire tandemové hmotnostni spektrometrie

VRATTE NA ADRESU VYBRANEHO PRACOVISTE S PREDSTIHEM 1 MESICE NEZ ZACNETE
DO LABORATORE ZASILAT KARTICKY

Zdravotnické zafizeni:

Odd¢leni:

Kéd oddéleni pouzivany pro novorozenecky screening (tfi velka tiskaci pismena):

Pocet novorozencti za minuly rok:

Pfesnd adresa:

Telefony:

E-mail:

Prohlasuji, ze od ........ (vCetn¢) bude nase novorozenecké pracovisté zasilat screeningovou karticku do
niZe uvedené laboratofe.

Nehodici se jednoznacné oznacte preskrtnutim a obratem zaslete na adresu zvolené laboratofte.

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch, Vieobecna fakultni nemocnice v Praze, Ke Karlovu 2, 128 08
Praha 2, vedouci screeningového programu: Ing.Petr Chrastina, tel. 224 967 161

nebo

Laborator dédi¢nych metabolickych poruch, OKB, Fakultni nemocnice Olomouc, L.P.Pavlova 6,
775 20 Olomouc, vedouci laboratoie: Doc.RNDr. Tomas Adam, Ph.D., tel: 588 443 228

Vedouci novorozeneckého pracovisté
(jmenovka, podpis, razitko oddéleni)

Reditel/statutdrni z4stupce zdravotnického zafizeni
(jmenovka, podpis, razitko feditelstvi)
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V Praze dne 30. 6. 2009
Cj.: 29015/2009

METODICKY NAVOD

k postupu podle § 35 a 36 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist,
a nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochran€ zdravi pfed neionizujicim zafenim.

Ministerstvo zdravotnictvi — hlavni hygienik Ceské republiky vyd4va podle § 80 odst. 1 pism. a) zdkona
¢. 258/2000 Sb. tento

metodicky ndvod

ke sjednoceni postupu organti a zafizeni ochrany verejného zdravi pfi kontrole dodrzovani opatieni uloZe-
nych fyzickym a pravnickym osobdm v ochrané¢ pfed neionizujicim zairenim.

A) KONTROLA ORGANY OCHRANY VEREJNEHO ZDRAVI

Podle § 88 odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb. jsou organy ochrany vefejného zdravi opravnény:

1) Vykonat statni zdravotni dozor v provozovné, jiné stavbé nebo zafizeni, za icelem zjisténi, jsou-li splnény
pozadavky upravené v § 35 a 36 zdkona €. 258/2000 Sb. a v nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb. (déle jen ,,nafizeni
vlady“), pozadovat predlozeni dokumentace potfebné k posouzeni plnéni citovaného zdkona a nafizeni
vlady a, pokud byly provadény vypocty nebo méteni, zpravy o jejich vysledcich;

2) Vykonat statni zdravotni dozor v provozovné, jiné stavbé nebo zafizeni, za ucelem zjisténi zda zde nedo-
chazi k prekroceni pfipustnych hodnot upravenych citovanym natizenim vlady, sezndmit se s ptislusnou
technickou dokumentaci a s provoznim fadem, pokud byl na daném stanovisti vydan; soucasné je oprav-
nén organ ochrany vetejného zdravi ulozit podle § 84 odst. 1 pism.o) zdkona ¢. 258/2000 Sb. uréeni a mé-
feni faktord zivotnich a pracovnich podminek ke zjisténi, zda neni ohroZeno vetejné zdravi nebo urceni
priciny poskozeni zdravi.

3) UlozZit podle § 92 zakona ¢. 258/2000 Sb., pokutu, pokud zjisti, ze pozadavky upravené v § 35 a 36 zakona
¢. 258/2000 Sb. a v nafizeni vlady nejsou plnény.

4) Plnit ukoly dotéeného spravniho utadu podle § 77 zdkona €. 258/2000 Sb. pti rozhodovani ve vécech, které
se dotykaji z4jml chranénych orgdnem ochrany vetejného zdravi, a vydavat v téchto vécech stanoviska
v souladu s § 82 odst. 2 pism. j) zakona ¢. 258/2000 Sb.

B) POSUZOVANI EXPOZICNICH SITUACI

I. Zasady platné pro cely frekvenc¢ni obor neionizujiciho zareni

1) Splnéni nejvyssich ptipustnych hodnot je mozné ovéfit vypoctem nebo méfenim, pfi¢emz o formé
rozhoduje provozovatel posuzovaného zafizeni. Pokud se dokument poskytnuty provozovatelem jako
doklad neprekroceni nejvyssich pfipustnych hodnot jevi orgdnu ochrany vetejného zdravi jako neve-
rohodny, je povinen takovy doklad odmitnout s konkrétnim a prezkoumatelnym zdivodnénim této ne-
veérohodnosti a vyzddat nové vyhodnoceni expozi¢ni situace. Do doby vypracovani nového dokumentu
se poklada dodrZeni nejvyssich pfipustnych hodnot expozice osob za neprokazané a tedy predpoklady
pro pouzivani nebo provozovani zdroje neionizujiciho zafeni za nesplnéné.

2) Dokumentace prokazujici dodrZeni nejvysSich pripustnych hodnot upravenych nafizenim vlady
¢. 480/2000 Sb., o ochran¢ zdravi pied neionizujicim zafenim, vydand do 31. 3. 2008, se povazuje za do-
klad, Ze nejsou piekroceny nejvyssi pripustné hodnoty expozice upravené nafizenim vlady ¢. 1/2008 Sb.
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3) Text obsazeny v § 1, odstavci 4) nafizeni vlady je nutné interpretovat tak, Ze expozicni limity se pouze
nevztahuji na pacienta. Pro jiné fyzické osoby jsou expozicni limity zdvazné.

I1. Posuzovani expozice elektrickym a magnetickym polim a elektromagnetickému zareni s frekvenci
do 300 GHz.

Nejvyssi pripustné hodnoty jsou v tomto frekvencnim oboru odlisné pro zaméstnance a pro ostatni osoby.
Zavedeni niz§ich pripustnych hodnot pro ,,ostatni osoby* odpovidd rozliSovani mezi ,,kontrolovanou expozi-
ci“ a ,,nekontrolovanou expozici“ pouzivanou v dokumentech USA.

V ptiloze €. 1 k nafizeni vlady jsou stanoveny k posuzovani expozice hodnoty snadno méfitelnych ve-
li¢in charakterizujicich elektrickd a magneticka pole a elektromagnetické zafeni vné téla exponované oso-
by, nazvané referencnimi. DodrZeni referencnich hodnot zarucuje, Ze v jakékoli expozi¢ni situaci nebu-
dou ptekroCeny nejvyssi pripustné hodnoty. Referencni hodnoty jsou vSak pomocné a mohou byt prekro-
ceny.

Pfi expozici osob elektrickému nebo magnetickému poli nebo elektromagnetickému zareni s frekvenci
z intervalu 100 kHz az 10 MHz se mohou uplatnit jak netepelné, tak tepelné ucinky. Tyto vlivy se nescitaji,
posuzuji se oddélen¢ a proudova hustota indukovand v tkdni téla ani mérny absorbovany vykon nesméji pte-
krocit stanovené nejvyssi ptipustné hodnoty.

1) Posuzovani stimulace nervové soustavy (nizkofrekvencni pole)

Ve frekvenénim pdsmu hodnoceni stimulace nervové soustavy (0 Hz — 10 MHz) se vzdy hodnoti blizké
pole zdroje, ve kterém jsou magnetické pole a elektrické pole nezavislé a jejich ti€inky se hodnoti odd€len¢.
V naprosté vétsing piipadu je zdrojem pole vodic protékany proudem a na nizkych frekvencich tak o expozici
zpravidla rozhoduje magnetické pole. Jednou z mala vyjimek jsou venkovni vedeni vysokého a velmi vyso-
kého napéti, v jejichz blizkosti je expozice zptisobena elektrickym polem a magnetickym polem srovnatelna.
Na rozdil od magnetického pole Ize nizkofrekvendni elektrické pole také snadno odstinit.

Posouzeni expozice na nizkych frekvencich je vzdy mozné provést dle nejvyssich pripustnych hodnot.
Podrobny a obecny postup takového hodnoceni je uveden v piiloze €. 1 k tomuto metodickému navodu. Re-
ferencni hodnoty mohou byt pouZity pouze v ptipadé, kdy md pole harmonicky (sinusovy) Casovy pribéh.
V pripadech, kdy ma pole neharmonicky (nesinusovy) ¢asovy prub&h, je hodnoceni dle nejvyssich piipust-
nych hodnot jediné mozné.

Z nafizeni vlady vyplyva, Zze expozice zaméstnancti ve frekvenénim rozsahu 0 Hz — 300 Hz neni nijak
omezena. Toto se netykd nejvyssi pfipustné hodnoty pro ostatni osoby, kterd je zdvaznd v celém frekvenc-
nim pasmu 0 Hz — 10 MHz a rovnd J,.q = 0,002 - \2 A - m2. Uvedené opatieni je tieba interpretovat tak, Ze
vypocet modifikované proudové hustoty dle pfilohy ¢. 1 k tomuto metodickému navodu je platny v celém
frekvenénim pasmu 0 Hz — 10 MHz, avSak lezi-li majoritni ¢4st pole ve frekvencnim intervalu 0 Hz — 300 Hz,
Evropského parlamentu, kterym byla pozastavena implementace evropské direktivy 2004/40/EC. Ukazuje se
totiz, Ze v oblasti 0 Hz — 300 Hz je nejvy3i ptipustna hodnota Jy,, = 0,01 - \2 A - m2 piili§ omezujici (napf.
nou hodnotu zvysit. Definitivni hodnota limitu bude stanovena do roku 2012.

Pokud jde o kategorizace praci, pak je tieba vySe uvedeny text interpretovat tak, Ze v pfipadech expozice
elektromagnetickému poli s majoritni ¢asti ve frekvenénim intervalu 0 Hz — 300 Hz jsou exponovani zamést-
nanci zatazeni do kategorie 1.

2) Posuzovani tepelnych uéinku (vysokofrekvencni pole)

Nejvyssi ptipustné hodnoty i referencni hodnoty tykajici se tepelného plisobeni se zvySuji, jestlize doba
expozice je krat$i nez doba pro primérovani hodnocené veliCiny stanovend v pfiloze ¢. 1 k nafizeni vlady.
Pro pole s frekvenci od 100 kHz do 10 GHz (charakterizované mérnym absorbovanym vykonem v tkani
téla) je tato doba rovnd Sesti minutdm. Pro elektromagnetické zafeni s frekvenci vyssi nez 10 GHz se doba
priamérovani s rostouci frekvenci zkracuje. Pii expozici delsi, neZ je stanovend doba primérovani, zistavaji



CASTKA6 ® VESTNIK MZ CR 17

VVVVV

merovani. ZvySeni nejvyssich pripustnych a referenc¢nich hodnot pfi expozici kratsi nez je doba stanovena
pro primérovani ma prakticky vyznam pfi obsluze zafizeni, u nichZ je pro hodnoceni expozice rozhodujici
tepelné pisobeni pole.

a) Vzdalena zéna — oblast postupné (priblizn€) rovinné elektromagnetické viny

Elektromagnetické pole ma charakter rovinné vlny nebo rovinné viné blizky teprve ve vzdalenosti od
zdroje vétsinez L, = D*/(4 - 1), kde D je nejvétsi rozmér antény (vyzafovaci struktury) v metrech a A je vinova
délka. V této oblasti je vektor elektrického pole E kolmy k vektoru magnetického pole B, jejich faze je stejna
a smér obou je kolmy na smér Siteni viny. Pfi méfeni staci v tomto pfipade zjistit jen jednu z obou velicin, jeli-
koz plati E = ¢, - B, kde ¢, je rychlost svétla ve vakuu. Z kterékoli z obou veliin je pak pro oblast vzdaleného
pole mozné vypocitat hustotu zafivého toku, pro kterou plati S = E*/(120 - it). Napfiklad pro typickou sméro-
vou anténu se svislym rozmérem 1,5 metru pouzivanou u zdkladnovych stanic pro komunikaci s mobilnimi
telefony vychazi pro pasmo 900 MHz (A = 0,33 m) L, = 1,7 m, pro pasmo 1800 MHz pak L, = 3,4 m.

Ve vzdalené zoné€ zdroje je mozné hustotu zafivého toku generovaného anténou vypocitat ze vztahu
S =P G/(4 - r*),kde P je celkovy vykon vyzafovany anténou (rovny pfiblizné vysokofrekvenénimu vy-
konu pfivaidénému na svorky antény) a G je zisk antény ve sméru, ve kterém hustotu zafivého toku pocitame.
Ve firemnich katalozich je vétSinou zisk uveden ve sméru maxima vyzafovani a to v decibelech proti isotrop-
nimu zdroji (dBi), fid¢eji v decibelech proti dip6lu (dB,; dBi = dB, + 2,15 dB). Pro zisk G potfebny ve vyse
uvedeném vztahu pak plati G = 10%1°, Z4fivost antény do jinych sméri neZ je smér maxima vyzafovani je
mozné vypocitat ze smerové charakteristiky. Vyrobci antén ji ovSem udavaji jen pro dvé roviny — svislou
a vodorovnou (u antén s elektrickym sklonem pro rovinu sklonu, kterd je blizka vodorovné roving), takze pro
vypocet zafivosti v obecném sméru (napiiklad Sikmo doli do strany) je nutné pouzit vhodnou interpolaci
nebo obecnéjsi vztah pro soustavu elementarnich zarich.

b) Oblast blizkého pole

a) Oblast vzdalena A/2 azZ L, od zdroje (Fresnelova zéna)

Ve vzdalenosti od zdroje vetsi nez polovina vinové délky a mensi nez L, ma elektromagnetické pole slozi-
tou prostorovou strukturu zptisobenou interferenci (nazyvanou podle analogie z optiky Fresnelovou difrakci)
vin s rliznou fazi vychazejicich z rliznych mist zdroje (antény). Vypocet této struktury je v obecném piipadé
obtizny. Pfi méfeni je nutné pouZzivat sondu s malymi rozméry, ziskat v posuzovaném misté dostatecné hustou
prostorovou sit méfenych bodi v riiznych vzdélenostech od zdroje a podle potfeby posuzovat jak primérnou
hodnotu, tak i lokdlni maxima intenzity pole.

B) Oblast ve vzdalenosti od zdroje mensi nez polovina vinové délky (oblast reaktivniho pole)

V této vzdalenosti od zdroje je v elektromagnetickém poli nejvice zastoupena slozka, kterd sice osciluje
s frekvenci zdroje, neni vSak vyzafovdna. Mezi intenzitou elektrického pole a intenzitou magnetického pole
neplati v této oblasti vztah jako v rovinné viné, podle konstrukce zdroje mize v reaktivnim poli zcela pievla-
dat elektrické pole nebo magnetické pole: mé-li zdroj naptiklad tvar smycky protékané proudem, prevlada
v jeho reaktivni zén€ pole magnetické, v blizkosti oscilujictho elektrického dipdlu je naopak vyznamnéjsi
pole elektrické.

Na pfitomnost absorbujiciho predmétu (exponované osoby) v reaktivni oblasti reaguje i samotny zdroj;
podle toho, jak je konstruovdn a dimenzovan, miize pti zvySeném zatiZeni odevzdédvat poli vyssi vykon nebo
naopak dodavat do zatéze vykon stéle stejny. Zistava-li vykon zdroje i po vloZeni absorbujicitho pfedmétu do
reaktivni zony konstantni, intenzita pole v reaktivni zéné€ ndsledkem absorpce klesne a v diisledku toho klesne
1 vyzarovany vysokofrekvencni vykon. Typickym ptikladem, kdy u zdroji s velmi vysokou frekvenci dochdzi
k expozici osob polem reaktivni zény, je mobilni telefon. Vyuziti vysledkii méfeni intenzity pole v reaktivni
z6né vysokofrekvencnich zdroji k posouzeni expozicni situace je problematické. Analyza podle nejvyssich
ptipustnych hodnot (mérného absorbovaného vykonu) je v téchto pfipadech spolehlivéjsi.
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¢) Ukazka vypocetniho hodnoceni expozi¢ni situace

V mnoha piipadech byva vyhodnéjsi posoudit expozicni situaci vypoctem, ktery miZe i u zdrojl s pro-
meénnym vysilanym vykonem vzit v ivahu vzdy nejhorsi mozny ptipad. Ukazka takového vypoctu je uvedena
v pfiloze €. 2 k tomuto metodickému navodu a tyka se zakladnovych stanic obsluhujicich mobilni telefony

vev s

jakozto nejcastejSich zdrojl vysokofrekvencniho pole.

III. Frekvenéni interval od 3 - 10" Hz do 1,7 - 10" Hz (infradervené, viditelné a ultrafialové zaieni)

Pro charakteristiku zafeni tohoto oboru se misto frekvence zpravidla pouziva vinova délka A vyjadifovana
v nanometrech. Jde tedy o elektromagnetické zafeni s vinovou délkou od 10° nanometrt (1 milimetru) do 180
nanometru.

Ve frekvencnim intervalu od 3 - 10" Hz do 1,7 - 10" Hz jsou nejvyssi ptipustné hodnoty stejné pro za-
méstnance 1 pro ostatni osoby.

U zdrojt, jejichZ vyzafovani neni monochromatické (naptiklad u zdrojl se spojitym spektrem) je k hod-
noceni expozice nutné znat spektralni sloZeni jejich zareni.

Pokud se u nelaserovych zdrojl pfi hodnoceni expozice pouziva ¢asove stfedni hodnota veli¢iny (zde bude
oznacena M), ziskame tuto hodnotu jako

M=%fM(r)dr, (1)

kde M(¥) je okamzitd hodnota veliCiny.

V ptipadé, Ze je u zdroje zndma ptimo spektralni hustota zafivé energie H,(A, t) (expozice zafeni), je potie-
ba ji pro pouziti vztahi v pfiloze ¢. 2 k nafizeni vlady pfepocitat na spektralni hustotu zatfivého toku E;(A, ?)
vztahem

OH (A, 1)

E/l(a'v Z) = at

)

U tepelnych zarict (povrch horkych tavenin, infrazéfice, klasickd zdrovka) Ize k vyhodnoceni expozice
s vyhodou pouzit vypocet dle Planckova vyzarovaciho zakona, jak je ukdzano v pfiloze ¢. 3 k tomuto meto-
dickému navodu.

IV. Typy pristroju vhodnych k méieni

1) Je-li v intervalu frekvenci od 0 Hz do 300 GHz znama frekvence zdroje a je-li casovy pribéh pole (pfi-

blizn€) sinusovy, neni nutné, aby méfici pfistroj rozezndval nebo zaznamendval frekvenci méfeného pole.
Pro méfeni je v tom pripadé mozné pouzit jednoduchy Sirokopdsmovy méfi¢ intenzity elektrického nebo
magnetického pole a vysledek srovnat s referen¢ni hodnotou pro danou frekvenci.
Neni-li frekvence zdroje zafeni zndma nebo je-li méfené pole vytvareno ve vysetrovaném misté nékolika
zdroji s riznou frekvenci nebo jsou-li v poli vyznamné zastoupeny kromé zdkladni frekvence i jeji vysSsi
harmonické, je nejvhodnéjsi pouZzit k méteni osciloskop pii méfeni nizkofrekvencnich poli (0 MHz —
10 MHz) nebo spektralni analyzdtor pfi méfeni vysokofrekvencnich poli (10 MHz — 300 GHz).

2) K zjistovani splnéni nejvyssich pfipustnych hodnot méfenim ve frekvenénim intervalu od 3 - 10" Hz
do 1,7 - 10" Hz (infradervené, viditelné a ultrafialové zdfeni) je nutné mit k dispozici pfistroj méfici
intenzity spektralnich slozek zastoupenych v zéfeni vySetfovaného zdroje (spektrometr nebo mono-
chromadtor). Pro métfeni zdrojt ultrafialového zareni provadéné pro srovndni s nejvys$imi piipustnymi
hodnotami je nutné pouzit spektrograf nebo monochromator s vysokym rozliSenim a s velmi slabym
pozadim od rozptyleného zareni, protoZe hodnota koeficientu spektralni nebezpecnosti ultrafialového
zéateni se v okoli vlnové délky rovné 270 nanometriim méni na intervalu n€kolika desitek nanometrti
o vice nez tfi fady. K méfeni ¢asového pribéhu vyzarovani modulovanych a impulsnich zdroji zareni,
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zv1asté laserd, je nutné mit k dispozici ¢idlo (fotoclanek, polovodiCovy detektor nebo jiné rychle reagu-
jici zatizeni) ménici s vysokym Casovym rozliSenim dopadajici zafeni na elektrické napéti, a osciloskop
nebo spektrdlni analyzator s frekvencnim rozsahem zahrnujicim frekvence obsazené v impulsni nebo
periodické modulaci vysetiovaného zareni.

MUDr. Michael Vit, Ph. D.
namé&stek ministryng a hlavni hygienik CR



20 VESTNIK MZ CR @ (CASTKA 6

Priloha ¢. 1

Pfi hodnoceni expozice nizkofrekvenénimu elektromagnetickému poli (0 Hz — 10 MHz) je urcujici ve-
li¢éinou modifikovana proudova hustota J,,,, indukovana v té€lesné tkani. Jak je uvedeno v nafizeni vlady, je
modifikovand proudova hustota uréena indukovanou proudovou hustotou J, kterd projde filtrem s frekvencni
odezvou

B+jo a
4B +jo a+ja),

H(w) = (1)

kde w =2xf, «=20007 s, B =7 s™'. Frekvenc¢ni charakteristika filtru (1) je zndzornéna na obr. 1.
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Obr. 1 Frekven¢ni charakteristika filtru urcujiciho modifikovanou proudovou hustotu

1. Urceni proudové hustoty

Pro urceni modifikované proudové hustoty je nejprve tfeba urcit vlastni proudovou hustotu. Proudovou
hustotu indukovanou v télesné tkani neni mozné pfimo méfit a jeji hodnotu je tfeba urcit vypocétem. V piipadé
expozice magnetickému poli s magnetickou indukei B je mozné proudovou hustotu vzdy vyjadfit ve tvaru

dB
dt

Jy=0Ky——> )
kde 0~ 0,2 S - m! je primérna elektricka vodivost tkan¢, dB/df je Casovd zména magnetické indukce a Ky
je koeficient zohlednujici pozici v téle, kde indukovanou proudovou hustotu hleddme. Analogicky s (2) lze
vyjadrit indukovanou proudovou hustotu i v piipadé indukce elektrickym polem. V takovém piipadé plati

dE
dt

Jp = &K ’ 3)
kde g, = 8,854 - 1072 F - m™! je permitivita vakua, dE/dt je Casovd zména intenzity elektrického pole a K je
koeficient zohledniujici pozici v téle, kde indukovanou proudovou hustotu hleddme. Ackoli jsou jak prou-
dova hustota, tak intenzita elektrického pole a magnetickd indukce vektorové veliciny, jsou v rovnicich
(2) a (3) vyjadreny skalarn€. Vektorova orientace miZe byt v obecném pripad€ velmi slozitd a zavisi na
konkrétnim rozloZeni elektrického a magnetického pole. Z pohledu vlastniho plisobeni proudové hustoty
na organismus vSak neni skute¢nd vektorova orientace proudové hustoty podstatnd. Vektorova orientace je
tického pole (2). Vzhledem k tomu, Ze se v redalné expozicni situaci miiZe exponovana osoba pohybovat
a neni mozné zachytit vS§echny mozné ptipady, je pfi soubézné expozici elektrickému a magnetickému poli

vvvvv
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souctem obou expozic, ¢imz je uvazen hygienicky nejhorsi mozny ptfipad. Bez ztraty obecnosti tedy lze
tedy psat

dB
=oKz;—— 4
Jy = 0K; dt ( )
a
dE
=g Kp—>
JE &o Edt (5)

pri¢emz pro ucely hygienického hodnoceni se bez ohledu na orientaci proudu expozice zpisobené obéma
prispévky vzdy scitaji.

Koeficienty Kj a K; obecné také zaviseji na rozloZeni magnetického ¢i elektrického pole, na jeho orientaci
ana pozici v téle. I v tomto pfipade€ je mozné vzdy uvazovat hygienicky nejhorsi situaci, kdy je télo vystaveno
homogennimu magnetickému poli kolmému k hrudi a homogennimu elektrickému poli ve sméru od hlavy
k noham, pfti které Kz = 0.050m (Kt = 66) v hlavé, Kz = 0.12m (Kg = 100) v krku, Kz = 0.13m (K¢ = 70)
v hrudi.

2. Vypocet modifikované proudové hustoty v pripadé periodického ¢asového pribéhu

Vypocitat modifikovanou proudovou hustotu znamend aplikovat filtr s charakteristikou (1) na zndmy caso-
vy pribéh proudové hustoty indukované v tkani (2), (3). Aplikaci filtru 1ze obecné provést bud ve spektralni
nebo v casové oblasti.

P1i aplikaci filtru ve spektrdlni oblasti je nejprve potieba rozlozit vektor proudové hustoty J(#) do Fourie-
rovy fady tvaru

kmax
JO= 2 ce, (6)

k = —kmax

kde o, =2r/ T je zékladni dhlovy kmitocCet, T je perioda, kmax je pofadové Cislo nejvyssi harmonické frekven-
ce (z definice proudové hustoty vzdy nizsi nez 10 MHz) a

T
= [ 3(tye 7t (7)
T

jsou jednotlivé koeficienty Fourierova rozkladu. Aplikace filtru (1) ve spektralni oblasti je pak pfimocara a pro
modifikovanou proudovou hustotu J__ (t) plati

kmax

Juod® = 2 ¢.H (ko) e (8)
k = —kmax
Upravou vztahi (7) a (8) Ize modifikovanou proudovou hustotu ziskat i piimo v ¢asové oblasti ve tvaru

T

Jmoa () = | I (D) g(t— 1) d, (9)
0

kde
kmax
gt)= — 2 H(kwy)e™™' (10)
T k = —kmax

Bez ohledu na zptisob vypoctu modifikované proudové hustoty vSak plati, Ze nejvyssi pfipustna hod-
nota neni piekrocena, pokud je v kazdém Casovém okamziku |Je (£)]<0,01 - v2 A - m2 pro zaméstnance
(| Jmoa (£)10,002 - /2 A - m2 pro ostatni osoby), tedy pokud vektor J,oq () lezi uvniti koule se stiedem v patd
vektoru a polomérem 0,0141 A - m pro zaméstnance (0,00283 A - m™ pro ostatni osoby).
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3. Vypocet modifikované proudové hustoty v pripadé neperiodického ¢asového pribéhu
V ptipadé€ neperiodického ¢asového pribéhu mizeme pouzit zcela analogicky postup jako u periodického

prubéhu, pouze Fourierovu fadu nahradime Fourierovym integrdlem. Pokud je tedy modifikovana proudova
hustota pocitdna ve spektrdlni oblasti, je nejprve nutné vyjadfit proudovou hustotu ve spektrdlni oblasti jako

30 =L [ S(w)e™do, (11)
21 %
kde
S(w) = [ J(1)e "dr (12)
je frekvenéni spektrum proudové hustoty. Nekonecné integracni meze jsou zde pouze formalni, jelikoz pred-

pokladdme, ze maximdlni frekvence proudové hustoty nepiesahne 10 MHz. Zcela analogicky vztahu (8) pak
ziskame modifikovanou proudovou hustotu jako

Joa () = ;ﬂj S (w) H(w) edo. (13)

Obdobn¢ jako v pripadé periodickych ¢asovych pribéhi i zde je mozné vypocitat modifikovanou proudo-
vou hustotu pfimo v casové oblasti podle vztahu

Jmoa(9) Z]OJ(T)h(t—T)dT, (14)
kde
© _ —at —4Bt
o =L [ Hyerdo - o PO (15)
2n 4B-a

a kde U(¢) znaci jednotkovy skok.

vvvvv

casovém okamziku plati [ Jinod 6] |<0,01 V2 A -m? pro zamestnance (| Jimod (F) 10,002 -2 A - m> pro ostatni
osoby).

4. Priklady vypoctu modifikované proudové hustoty

Nizkofrekvencni expozice je v praxi majoritné zpisobena magnetickym polem. Déle uvedené piiklady se
tedy tykaji uréeni modifikované proudové hustoty z Casového prib&hu magnetické indukce. Pii hodnoceni
expozice pochazejici od elektrického pole 1ze vSak postupovat zcela analogicky.

Dale jsou uvedeny tfi reprezentativni priklady: pole s ¢asové harmonickym pribéhem, pole s periodickym
nesinusovym pribéhem a pole casove neperiodické.

a) harmonicky (,,sinusovy*) pribéh

V pripadé€ sinusového signdlu je hodnoceni expozice velmi jednoduché. Vychozi veli¢inou je zpravidla
efektivni hodnota magnetické indukce B.;. Amplituda magnetické indukce je pak B, =2 B,y a jeji Sasovd de-
rivace, potfebnd pro dosazeni do vztahu (2), ma tvar dB,/dt =2 - © - f - B,, kde fje frekvence. Proudova hustota
indukovana timto magnetickym polem tedy bude J; =2\2 - 6 - K - 7 - f* B.r. Modifikovand proudova hustota
Je pak déna soucinem mezi proudovou hustotou J, a amplitudou filtru z obr. 1 pfisluSnou dané frekvenci.
Bude-li tedy v misté hlavy pracovnika pfiblizné homogenni magnetické pole s frekvenci 50 Hz a efektivni
hodnotou magnetické indukce 500 uT (referen¢ni hodnota pro zaméstnance), dostaneme s pouzitim koefi-
cientu Kz = 0.050m a vodivosti tkin€¢ o= 0,2 S - m™' indukovanou proudovou hustotu o amplitudé ptiblizné
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J=0,0016 A - m™. Na frekvenci 50 Hz lze z obr. 1 odeéist, Ze amplituda filtru je rovna jedné. Modifikovana
proudova hustota je v tomto piipadé€ totozna s vlastni proudovou hustotou; expozice dosahuje ptiblizné 16 %

VVVVV

b) periodicky nesinusovy pribéh

Priklad na nesinusovy Casovy priibéh je zaloZen na zméfeném Casovém pribehu magnetické indukce zis-
kaném v blizkosti tfifaizového vedeni tramvajové ménirny. Casovy pribéh vsech tii zméfenych vektorovych
komponent magnetické indukce je zndzornén na obr. 2.
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Obr. 2 Casovy priibéh vektorovych slozek magnetické indukce

Pti vypoctu indukované proudové hustoty dle (2) je v tomto pripad€ nutné pouZit pro vypocet ¢asové deri-
vace néktery z béznych numerickych postuptl. Za piredpokladu, Ze magneticka indukce z obr. 2 je homogenni
v oblasti hrudniku exponované osoby (Kz = 0.13 m), a pfi pouziti vztahu (2), maji vektorové slozky induko-
vané proudové hustoty pribéh vyznaceny na obr. 3.
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cas/s
Obr. 3 Casovy priibéh vektorovych slozek indukované proudové hustoty

RozloZenim vektoru indukované proudové hustoty do Fourierovy fady, dle vztaht (6) a (7), a po aplikaci
filtru dle vztahu (8) dostaneme ¢asovy prub&h vektoru modifikované proudové hustoty. Pro porovnani s nej-
vys§i pfipustnou hodnotou je tfeba nejprve urcit ¢asovy prub&h velikosti vektoru modifikované proudové
hustoty, dle vztahu
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[Tnoa ()] = N Unoa 0)? + Uoa (0)? + (o ()2, (16)

kde

noa @), (17

jsou jednotlivé slozky vektoru. Casovy priibéh |J0q ()| je zobrazen na obr. 4.
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pribéh velikosti vektoru modifikované proudové hustoty

vvvvv

me expozici rovnou ptiblizn€ 2,3 % z nejvyssi pripustné hodnoty pro zameéstnance.

¢) neperiodicky pribéh

Obrazky €. 5, 6 a 7 ilustruji postup pii hodnoceni expozice v pripadé neperiodickych prab&hi. Magneticka

7 w7

indukce na obr. 5 byla naméfena u svafeciho zafizeni a zobrazuje relevantni ¢ast celého ¢asového prubéhu

svareni.
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Obr. 5 Casovy prab&h magnetické indukce

Indukovand proudova hustota zobrazend na obr. 6 byla vypoctena zcela stejnym postupem a za stejnych
predpokladu jako v pfipadé€ periodickych Casovych prubéhd, viz bod (b).
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Obr. 6 Casovy pribéh indukované proudové hustoty

Na rozdil od periodickych pribéhil je v tomto piipadé pro vypocet modifikované proudové hustoty
vhodnéjsi vyuzit rovnice (14), kterd aplikuje filtr pfimo v €asové oblasti. Vysledek této operace je graficky
znazornén na obr. 7, ze kterého je patrné, Ze expozice je urcena nizkofrekvencni slozkou pribéhu a kratké
ostré impulzy se pfi expozici neuplatiiuji (obr. 7 ma 10krat mensi hodnoty na vertikalni ose). Srovnanim
s nejvyssi pripustnou hodnotou zjistujeme expozici rovnou priblizné 55 % z nejvyssi piipustné hodnoty
pro zaméstnance.
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Obr. 7 Casovy pribéh modifikované proudové hustoty
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Priloha ¢. 2

Na zdkladnovych stanicich mobilnich operatora se pouzivaji panelové antény, obstaravajici spojeni s mo-
bilnimi telefony (frekvence 450 MHz, 900 MHz, 1800 MHz a 2100 MHz), a parabolické antény mikrovinnych
spoju (frekvence od 7 GHz do 38 GHz), které slouZzi k bezdratovému spojeni mezi zdkladnovymi stanicemi.

1. Expoziéni situace u parabolickych antén

Vykony pfivadéné na svorky zaficl parabolickych antén jsou velmi nizké (0,03 W az 0,316 W). Pii takto
nizkych vykonech neni ani v tésné blizkosti téchto antén prekrocena hustota zarivého toku 10 W/m?, kterd
je v nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb. stanovena jako referencni pro ostatni osoby. Obr. 1 znazornuje vysledek
vypoctu vyzatovani parabolické antény mikrovinného spoje zakladnové stanice, pro ktery byl vybran pripad
hygienicky nejméné priznivy, jaky by se viibec mohl vyskytnout na zdkladnovych stanicich pro mobilni
telefony: pramér disku 0,3 m, vykon zérice 0,316 W (= 25 dBm), u€innost odrazu zateni od povrchu disku
rovna jedné, zastinéni Casti svazku zaficem umisténym v ohnisku parabolického reflektoru bylo zanedbano.
Kiivky se stejnou hustotou zatrivého toku, vypocitané s pouzitim kvazioptické teorie Siteni vinového svazku,
ukazuji, Ze i pti takto zvolenych parametrech nepiekracuje vypocitana hustota zarivého toku ani tésné u disku
v ose svazku referen¢ni hodnotu pro ostatni osoby. Tyto vysilace jsou z hygienického hlediska bezvyznamné
1 proto, Ze jejich antény musi byt umistény tak, aby se do vyzatfovaného svazku nedostala Zddnd osoba a ne-
prerusila tak spojeni mezi stanicemi.
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Obr. 1 Grafické znazornéni Urovni hustoty zafivého toku ve vyzafovaném svazku parabolické antény.
Prdmér disku je 0,3 m a vykon zéfice 0,316 W (25 dBm).

2. Expozi¢ni situace u panelovych antén
2.1. Vypocet pro jednu anténu

2.1.1. Expozice zaméstnancu

Pfi hodnoceni expozice zaméstnancli v blizkosti panelovych antén je vyhodné pouzivat nejvyssi ptipust-
nou hodnotu pro mérny absorbovany vykon (SAR). To v poslednich letech umoznily dostupné softwarové si-
muldtory elektromagnetického pole schopné vzit v tivahu jak strukturu elektromagnetického pole v blizkosti
zdroje zafeni, tak heterogenni vlastnosti tkdné lidského téla. Takové velmi naro¢né vypocty byly pro antény
pouzivané v pasmech GSM 900, GSM 1800 a UMTS 2100 provedeny naptiklad v [1]. Vysledky téchto vy-
poctu byly pro frekvence z uvedenych pasem vyuzity k sestaveni jednoduchych tabulek €. 1 a €. 2. V nich se
v prislusném sloupci odecte k vykonu P ptfivadénému na svorky antény vzdalenost R, kterd urCuje rozmery
oblasti (obr. 2 a obr. 3), v niZ by mohly byt prekroCeny nejvyssi pfipustné hodnoty pro zaméstnance. Tabulka
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¢. 1 plati pro antény s tfidecibelovou sitkou svazku v horizontdlni roviné neptekracujici 60°, tabulka €. 2 plati
pro antény s tfidecibelovou Sitkou svazku vetsi nez 60°. (Jde o thel, jehoZ ramena vyznacuji smery, v kterych
klesne zdfivost antény na jednu polovinu zafivosti v maximu. V Ceské republice se pouZivaji pfevdZné an-
tény s Sitkou svazku vétsi nez 60°.) Pies zjednoduseni vedouci nutn€ k vét§im rozmériim oblasti s moznosti
prekrocenti, nez jsou skutecné, vychdazeji ptipustné vzdalenosti od antény zna¢n€ mensi, nez kdyby se k hod-
noceni expozice pouZily referenéni hodnoty. VyuZiti nejvysSich pfipustnych hodnot znamend tedy mensi
omezeni pro praci zaméstnancll u antén (vétSinou neni potfebné vysilace vypinat). Do prostoru za anténou je
vyzafovani pouzivanych panelovych antén zanedbatelné. Je-li tedy v prostoru za posuzovanou anténou elek-
tromagnetické pole generované jinymi zdroji (anténami) zanedbatelné, pripousti se pfimy Casové neomezeny
kontakt zaméstnance se zadni stranou antény.

Tabulka ¢. 1 Panelové antény s tfidecibelovou §itkou svazku mensi nez 60°

P[W] 0—40 40 — 60 60—-80 | 80—100 | 100—120 | 120 —140 | 140—160 | 160 —180

R [m] 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Tabulka ¢. 2 Panelové antény s tfidecibelovou Sitkou svazku vétsi nez 60°

P [W] 0-70 70 —120 | 120 — 180 | 180 — 250 | 250 — 300 | 300 — 350 | 350 — 430 | 430 — 500

R [m] 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Vysokofrekvencni vykony privadéné k jedné anténé zpravidla nepiekracuji 100 W, takze oblast moZného
prekroCeni nejvyssi pripustné hodnoty (SAR) pro zaméstnance ma pro osamélou anténu malé rozméry. Vyssi
vykony uvedené v tabulkach ¢. 1 a €. 2 se vyskytnou v situacich, kdy prispévky dalSich antén umisténych na
stejném stanovisti nejsou v misté posuzované antény zanedbatelné. Pravidla hodnoceni expozi¢ni situace pro
dv¢ a vice antén na stanovisti jsou uvedena v Casti 3 této pfilohy k metodickému navodu.

K prekroceni nejvyssi ptipustné hodnoty uvniti oblasti tvaru hranolu, zndzornéné na obr. 2 a obr. 3 (jeji
hranice jsou dale oznaCovany jako ,,hranice shody‘) nemusi dojit, jestliZe pracovnik v ni stravi dobu kratsi nez
Sest minut. Je-1i naptiklad vysokofrekvencni vykon pfivadény na svorky antény rovny 150 W (coz je pro jednu
anténu prehnané vysokd hodnota), nepfekroci dvouminutovy pobyt nejvyssi pfipustnou hodnotu kdekoli vné
oblasti uréené pro tfikrat mensi vyzarovany vykon, v daném ptipadé tedy pro vykon rovny 50 W. Toho je ¢asto
mozné vyuZit, protoZe prace tésné pred anténou trva zpravidla jen kratce.

2.1.2. Expozice ostatnich osob

Vyhodnocovani expozicni situace se v tomto pripadé provadi podle referencnich hodnot. Hranice oblasti
(hranice shody), vné které neni referenc¢ni hodnota pro ostatni osoby pfekrocena, je témét vzdy natolik vzda-
lend od antény, Ze pro jeji urCeni je mozné s dostatecnou presnosti pouzit bud vztah (2) pro bodovy zdroj,
nebo vztah (3) pro zdroj ve tvaru svislé usecky, oznaCovany zpravidla jako valcova aproximace.

Pro hranice oblasti s moznym prekrocenim referencnich hodnot pro ostatni osoby je zvolen geometricky
tvar omezeny rovinnymi sténami se skosenymi svislymi hranami (obr. 2 a obr. 3).

ostatni osoby

B

i
W,

‘| zamé&stnanci |}

i

\ panelova anténa

Obr. 2 Axonometrie oblasti shody
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Obr. 3 Pohled z boku (vlevo) a pudorys (vpravo) oblasti mozného prekroceni nejvyssich
pfipustnych hodnot s oznacenim rozmérovych parametr( hranic shody.

Parametr D" (obr. 3) hranice shody pro ostatni osoby se uréi ze vztahu

Déelm’ = min (Déelni FF, DEelm’ NF) , (1)
kde
DéelniFF — \/ P- G (2)
4 7 Siimit

je hranice shody pro velkou vzdélenost od antény (aproximace bodového zdroje; FF je zkratka Far Field),
a
180 - P

DéeIm’NF — (3)
7T Simic " L Q348

je vzdalenost hranice shody vypoétend pro zdroj aproximovany useckou (vdlcovd aproximace vyzarova-
ného pole; NF — zkratka pro Near Field ). Ve vzorcich pro D™ je L je svisly rozmér antény v metrech,
P vykon ve wattech pfivadény na svorky antény, G je zisk antény ve sméru maxima vyzafovani, Sy je
referenéni hodnota pro hustotu zativého toku pro ostatni osoby ve wattech na metr ¢tvereény stanovena pro
danou frekvenci v nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb. a ¢, je Sitka svazku vyzatfovani antény v horizont4lni roviné
pro pokles z4fivosti na hodnotu rovnou poloviné zdfivosti antény ve sméru maxima. Sitka svazku @, je ve
stupnich.

Ostatni rozméry hranice shody pro ostatni osoby jsou odvozeny od hlavniho rozméru D", Sitka hranice
shody pfed anténou (obr. 3) je urCena vztahem:

(p3dB) ‘ Déelni ‘
2 Q
Koeficent Q nabyvé hodnoty 2 nebo 2 podle toho, zda hodnota D™ byla minim4lni podle vzorce (2) pro

bodovy zdroj — pak m4 Q hodnotu \2, nebo podle vzorce (3) pro valcovou aproximaci — pak ma Q hodnotu
2. Parametr D*¥"d definuje hranici shody pod anténou a nad ni:

D =2 - sin ( 4)

R e - 9 L

Dpod/nad = max (2 + A, Dcelm - sin ((pﬁh + 32dB ) . 2) (5)
kde ¢, je celkovy mechanicky a elektricky sklon hlavniho svazku ve stupnich a 9, ; je tihlova Sitka svazku ve
svislé roviné ve stupnich, kterou je mozné polozit maximalni pouzivané hodnoté 9, ; = 14 ° (nejhorsi mozny
ptipad). Hodnota parametru R pro vykon P se najde v tabulce ¢. 1 nebo v tabulce ¢. 2. Hodnota parametru
A4=0,1 metru.
hodnoceni expozice podle referencnich hodnot pro ostatni osoby mozné vyuzit Casového primérovani pies
dobu Sesti minut.
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3. Vypocet pro vice antén na jednom stanovisti

Pro urceni expozicni situace na zdkladnové stanici staci uvazovat jen ty antény GSM/UMTS, jejichz vzda-
lenost od posuzované antény je mensi nebo rovna 30 m. Prispévek od vzddlengjSich antén GSM/UMTS se
pohybuje v fadu n€kolika procent, coz je mozné pii piipustné chybé 1 dB (viz nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb.,
priloha ¢. 1) zanedbat. Zabyvame se pouze prispévky antén GSM a UMTS. Elektromagnetické pozadi po-
chézejici od jinych zdroji, naptiklad od televiznich a rozhlasovych vysilacl, neni do vypoctu zahrnuto a jeho
prispévek k expozicni situaci je tfeba posuzovat individudlné.

Nize uvedena pravidla zjednodusuji vyzarovaci charakteristiku antény na tfi oblasti, pficemz pocitaji s tim,
7e §itka svazku v horizontélni roving nepfekracuje 90°, jak je to b&zné v Ceské republice. Pro antény s §fikou
svazku vétsi nez 90° neni popsany postup pouZitelny.

3.1. Expozice zaméstnanci

Pfi zjistovani, jak se u posuzované antény zméni hranice shody v disledku vyzatovani ostatnich antén,
se pro kazdou anténu na stanovisti nejdiive vypocitaji hranice shody bez uvazovani prispévkil od ostatnich
antén. Pak postupné u vSech antén na stanovisti zjiStujeme, jak se v mist€ pravé posuzované antény, kterou
v dal§im oznacujeme vZdy pismenem X, zméni expozicni situace zapoctenim vyzatovani ostatnich antén, kte-
ré oznacujeme pismenem Y. K posouzeni, zda ptispévek neni zanedbatelny, slouzi diagram uvedeny na obr.
4, ktery kazdé dvojici antén X a Y prifadi koeficient My,, rovny bud jedné nebo nule. Celkovy vykon, ktery
bude pouzit pro vypocet hranice shody antény X je pak ddn vztahem

P)?Ik:PX—i_ZPYkMYka (6)
k

kde Px je vykon antény X a Py, jsou vykony vSech antén, které na hranici shody antény X mohou mit vliv.
V tabulce &. 1 nebo v tabulce ¢&. 2 se pak pro vykon Py najde hodnota parametru R5™* antény X.

Je-1i mezi uvazovanymi anténami (anténou X a ji pfislusnymi anténami Y) aspon jedna, kterda ma thlovou
$fiku mensi ne 60° a koeficient My, je u ni rovny jedné, pouZije se k uréeni parametru R5™ tabulka &. 1. Ji-
nak se pouZije tabulka ¢&. 2. Stejnym zptisobem se pokracuje pii uréovani parametru R$™ pro viechny ostatni
antény. Tak se postupné¢ uréi hranice shody pro zaméstnance u vSech antén na stanovisti.

V ptipadg, kdy jedna anténa vysild vice vysilacimi systémy (napt. GSM900 a GSM 1800 nebo jinou kom-
binaci), se postupuje jako kdyby se jednalo o dvé antény umisténé ve stejném bod¢ (obr. 4).

3.2 Expozice ostatnich osob

Pro vSechny antény se nejdiive uréi parametry D*" hranice shody ze vzorctu uvedenych v oddilu 2 bez
zapocteni prispévkl od ostatnich antén. Analogicky s kapitolou 3.1 se kazdé dvojici antén X a 'Y priradi ko-
eficient Ky;, rovny bud 1, 0,5 nebo 0. Pfifazeni koeficientu Ky; se provadi pomoci diagramu na obr. 5. Pro

Celni

kazdou z antén X se pak ze vzorce (7) vypocita vysledny parametr Dy hranice shody zménény zapoctenim
prispevkil ostatnich antén na stanovisti:

D)cv(elm' celk _ min (\/(D)é(elni FF)Z 4 z KY[ (D\?'?ln{ FF)2’ D)é(elnf NF 4 z KY[ D‘i?lni NF) , (7)
i i

kde DEMFE, DEMINE, DR DERINF 1501 hranice shody, uréené pro jednotlivé antény X a'Y z rovnice (2) (apro-
ximace bodového zdroje) a z rovnice (3) (valcova aproximace).
Celni celk

Po vypoctu Dx u antény X je tieba znovu vypocitat vSechny rozméry hranice shody pro ostatni osoby
(jsou dale oznaCovany indexem ,,celk) podle nasledujicich vztahd

(P3dB ) . D)cv(elm'celk , (8)

D§ﬁkacelk =2. : (
X Sin 5 Q

celk
et 3
D)p;od/nadcelk = max ( 2X + A, D)c(elm celk | Sin (¢tﬂt + 32dB ) . g) , (9)
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kde koeficent Q nabyva hodnoty 12, pokud byla hodnota D¥™ < yypoctena pomoci souétu Stverct D FF,
nebo hodnoty 2, pokud byla hodnota D*! <k yypoctena pomoci prostého souctu D*MNF, Veli¢ina R v (9)
je celkova hranice shody pro zaméstnance zjiSténd pro danou anténu a dhel 9,,; je tfidecibelova Siika hlav-
niho vyzatovaného svazku ve svislé rovin€ ve stupnich, ktery je mozné polozit rovny maximdlni pouzivané
hodnoté 9, ; = 14 ° (nejhorsi mozZny piipad). Hodnota parametru 4 = 0,1 metru. ¢y, je celkovy mechanicky
a elektricky sklon hlavniho svazku ve stupnich.

Celkova hranice shody definovand parametry Denicelk Ditkacelk” ppodimadcelkg Reelk mg tvar vyznaceny na obr. 2
a 3, pfiCemz parametry s dodate¢nym indexem ,,celk* odpovidaj i parametriim bez tohoto indexu na obr. 3.

V ptipadé, kdy jedna anténa vysild vice vysilacimi systémy (napt. GSM900 a GSM 1800 nebo jinou kom-
binaci), se postupuje jako kdyby se jednalo o dvé antény umisténé ve stejném bod¢.

3.3 Poznamky k pouziti diagrami z obr. 4 a obr. 5

K pouziti diagramil z obr. 4 a 5 je nutné konstatovat, Ze neni-1i uvedeno jinak, mysli se vzdalenosti antén
vzdalenost jejich geometrickych stfedii. Pokud je v diagramech pouzit pojem azimut, je tim mySlen thel

v rozsahu 0° az 360°, ktery se méti ve sméru hodinovych rucicek, tj. od severu k vychodu. Pojem vzijemny
uhel antén, pouzity v diagramech, je mozné nadefinovat ndsledujicim zptsobem:

a) Je-li anténa X nalevo od antény Y, viz obr. 6, pak je vzdjemny uhel roven rozdilu azimutu antény Y a azi-
mutu antény X.

b) Je-li anténa X napravo od antény Y, viz obr. 6, pak je vzdjemny thel roven rozdilu azimutu antény X a azi-
mutu antény Y.

V piipadé, kdy vyjde vzajemny uhel podle vyse uvedené definice zdporny, je nutné k vysledku pricist
360°.

vlevood Y vpravo od Y

®
® ®

45°

oblast mimo
plsobeni antény Y

Anténa Y

Obr. 6 Nacrtky k vysvétleni nékterych pojmi v diagramech na obr. 4 a obr. 5.

4. Priklad vypoctu

Pro ilustraci vyse uvedeného postupu bude dale uveden numericky piiklad. Predpokladejme, Ze zakladno-
va stanice je tvofena Sesti panelovymi anténami, a Ze vSechny ostatni zdroje neionizujiciho zafeni v okoli sta-
nice jsou z expozic¢niho hlediska nevyznamné. Umisténi a parametry antén jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 a za-
kresleny v obr. 7, odkud je patrné, Ze antény €. 1 a 2 jsou ve skutecnosti jedinou dvoupasmovou anténou.
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Tabulka ¢. 3 Zékladni data o panelovych anténach umisténych na zakladnové stanici.

Obr. 7 Nacrt rozmisténi antén

= < > E B % S| &8
| g8 | 2| 5 |28|Zg| ks
s — — S = = > 8 s | Eo | S 5
— g g < o <~ & Y = £ o ™ g on ~
5| 5| = | g | B |s8%| €| 5 |22|fz|5z]| =
> = =y E '\M E g R4 0 o =4 .—“4‘_‘ 4 =
S z e | £ S | F5| 83| EX
S g S ez T 21 52| g3
o ﬁ 3 g %} > »n
1 0 0 900 40 0 18 1,9 20 65 14 0
2 0 0 1800 40 0 18 1,9 20 65 14 0
3 —4 2 900 40 300 18 1,9 20 65 14 0
4 0 —4 900 40 0 18 1,9 20 65 14 0
5 4 -2 900 40 35 18 1,9 20 65 14 0
6 0 4 900 40 0 18 1,9 20 65 14 0
y
éc,
-

Prvnim krokem pii hodnoceni expozice je vypocet hranic shody, dle kapitoly 2, pro kazdou anténu bez
uvazovani prispévkill od ostatnich antén. Vysledky tohoto vypoctu jsou souhrnné uvedeny v tabulce €. 4. Pfi
pouziti vztaht (2) a (3) byla pouzita referencni hodnota pro hustotu zafivého toku S;;,, =4,5W -m2 (9 W - m?2)
pro pasmo 900 MHz (1800 MHz). Z tabulky je také patrné, Ze pro vypocet parametrti D™ g Drednad hyla po-
uzita hodnota D*"NF ktera je u vSech antén mensi nez DM FF,

Tabulka ¢. 4 Rozméry hranic shody — pocitdny pouze osamocené antény

Ant. Dl (m) DEiNE (1m) D¥™ (m) Drednad (1) R (m)
1 6,7 4,1 2,2 0,4 0,5
2 4,7 2,1 1,1 0,4 0,5
3 6,7 4,1 2,2 0,4 0,5
4 6,7 4,1 2,2 0,4 0,5
5 6,7 4,1 2,2 0,4 0,5
6 6,7 4,1 2,2 0,4 0,5
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Pro zohlednéni ostatnich antén na stanovisti a pro ureni vyslednych hranic shody je dédle nutné urcit,

s pomoci pravidel v kapitole 3, koeficienty Ky a My pro vSechny dvojice antén. Hodnoty koeficientd jsou
souhrnné uvedeny v tabulkdch €. 5 a €. 6.

Tabulka €. 5 koeficienty Ky Tabulka ¢. 6 koeficienty My
Y Y

1. | 2. |3. 4. |5 | 6 1. | 2.|3. |4 |5 | 6
1 1 0] 1]0]|1 1. 10| 1]0]0
2 1 O 1]0]1 2. |1 0O 1]01]0
X|[3 (0505 110]O0 X[(3/]0]0 0|1 0]0
4 1 010 01]0 4.1 00| O 010
5 0 0|01 0 5.0 1001 0

6 | 1 I {011 6 |1 ]1]0]0]O0

Pfi znalosti tabulek €. 5 a €. 6 pak s pouzitim vztahtl (6) a (7) snadno ziskdme vysledné hodnoty parametra
hranice shody u vSech antén, které jsou uvedeny v tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7 Vysledné rozméry hranic shody — zohlednéna pfitomnost vSech antén

Ant. Déelni celk (m) DEiEka celk (m) Dpod/nad celk (m) Rcelk (m)
1 12.5 9.5 0.6 1.0
2 12.5 9.5 0.6 1.0
3 11.1 8.4 0.4 0.5
4 8.3 44 0.4 0.5
5 8.3 44 0.4 1.0
6 14.2 10.8 0.8 1.0

Pro vétsi ndzornost jsou hranice shody pro ostatni osoby z tabulky €. 7 zobrazeny graficky na obr. 8. Ob-
razek je v méfitku a jsou v ném vyznaceny pozice a sméry vyzarovani antén. V obrazku je ddle tenkou plnou
carou zobrazena kiivocard hranice, na které hustota zafivého toku, vypoctend metodou popsanou v kapito-
le II.2.a metodického pokynu, dosdhne prave referencni hodnoty pro ostatni osoby. Ze spolecného zobrazeni
je patrné, Ze metoda uvedend v této piiloze velikost oblasti mozného prekroceni nadhodnocuje. Pro lepsi
prehlednost nejsou v obr. 8 (str. 46) zakresleny hranice shody pro zaméstnance. Z jejich jednoduchého tvaru,
viz. obr. 2 a 3, je vSak ziejmé, Ze zakryvaji jen bezprostiedni okoli antén.
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Obr. 8 Grafické znazornéni hranic shody dle tabulky ¢. 7.
Zobrazen je horizontdlni fez jdouci geometrickym stfedem antén.

5. Reference

[1] V. Hansen, A. Bitz, J. Streckert, A. El Ouardi: A numerical approach for efficient calculation of human
exposure in front of base station antennas. Faculty of electrical, information and media engineering, Univer-
sity of Wuppertal, Germany.
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Priloha ¢. 3

Zname-li absolutni teplotu T povrchu zdroje, ktery povazujeme za absolutné cerné téleso, je jeho spekt-
ralni zar L(A) dana vztahem

2hct 1
L= (1)
eMTfl

kde h ~ 6.626 - 103 J - s je Planckova konstanta, £ = 1.381 - 102 J - K'! je Boltzmanova konstanta,
€y =2.999 - 108m - s! je rychlost svétla ve vakuu a A je vlnova délka. Spektralni hustotu zativého toku E(A)
v misté pozorovani potom ziskdme jako

F(a)

},.2

EW)=1()[] dx'dy's )
kde integral pobiha ptes celou plochu zdroje a kde r je vzdalenost mezi bodem pozorovani a elementarni
ploskou dx' - dy'. Vyznam thlu o je zobrazen na obr. 1. Pro funkci F(a) pak plati, Ze F(o) = cos(c) pro
ae(0, /2) a F(a) = 0 jinak.

Obr. 1 Nacrt situace mezi povrchem zdroje a bodem pozorovani

Jako ptiklad pouziti vySe uvedenych vztahd uvazujme expozici osoby v blizkosti nddoby s horkou taveni-
nou. Predpokladejme, Ze nddoba ma tvar vélce o poloméru R = 0,5 m jehoZ stény jsou dobfe tepelné izolovany
a jedinou vyzarujici plochou je tedy hladina taveniny. Uvazme pftiklad kdy ma hladina teplotu t = 1000 °C
(T =1273.15 K). Urceme nyni expozici ve vzdéalenosti d od stfedu hladiny a ve vySce # = 2 m nad hladinou
(priblizné ve vysce o¢i exponované osoby).

K uréeni expozice je nejprve nutné uréit spektralni zar zdroje L(1), ktera je dana vztahem (1) a jeji pri-
béh v zavislosti na vlnové délce je zobrazen na obr. 2 (str. 48). Vzhledem k tomu, Ze maximum vyzafovani
se nachazi v okoli vlnové délky 2300 nm, jsou pro porovnani expozice s nejvyssimi piipustnymi hodnotami
relevantni pouze kritéria m, n, o z tabulky €. 1 na str. 16 nafizeni vlady. Ostatni kritéria budou u tohoto zdroje
s obrovskou rezervou splnéna.
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Obr. 2 Vypocteny pribéh spektralni zafe hladiny taveniny

K vyhodnoceni expozice je ddle nutné urcit spektralni hustotu zativého toku E(A) dle rovnice (2). Po za-
vedeni poldrnich soufadnic 1ze pak psat

¥

T

EQA d hy=L2)-h-| f rdrde

(d*>+h>+r2=2rd cosq))%

)

Vztah (3) je obecné platny, avSak pokud bychom hledali expozici ve vzddlenostech vyznamné vétsich nez
jsou rozméry zdroje, je mozné tento vztah aproximovat vztahem
pod y= M A A 4
E(A d h)= T > “4)
kde 4 = 7 - R? je plocha zafi¢e a D = V(d?>+ h?) je vzdalenost od stiedu plochy zétie. Meze pouzitelnosti
tohoto vztahu Ize vycist z obr. 3.

integralni

. - = = - pfibliZzny

0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
horizontalni vzdalenost / m

Obr. 3 Srovnani integralniho vztahu (3) a pfiblizného vztahu (4) v zavislosti
na vzdalenosti od stfedu zafi¢e d pro vysku h =2 m.
Vzhledem k charakteru uvazovaného zéfice lze predpoklddat, Ze hladina taveniny vyzatuje kontinudlné
a veli¢iny tak explicitné nezdviseji na case (okamzité hodnoty veli€in se pfimo rovnaji ¢asové sttednim hod-
notam).

e Srovnani expozice s kritériem (m) z tabulky €. 1 na str. 16 nafizeni vlady
Kritérium (m) lze upravit na tvar
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18000 T
t(d’ h) - 3000 nm ’ (5)
[ E.(A d h)ydr

780 nm

kde t(d, h) je cas pfi jehoz prekroceni bude prekrocena nejvyssi pfipustnd hodnota. Vysledek rovnice (5)
v zavislosti na vzdélenosti d od zafice je zobrazen na obr. 4.

10
10° §
w
2 107 4
>Q
10"
1o’ . . . . . ' . . +
0o 1 2 3 4 5 6 7T 8% 9 10

horizontalni vzdilenost / m

Obr. 4 Cas uréujici hranici mezi pfekro¢enim a nepfekrocenim nejvyssi pfipustné hodnoty (m)
nafizeni vlady v zavislosti na vzdalenosti od stfedu zéfice d pro vysku h =2 m.

Kritérium (m) je definiéné omezeno pro doby expozice kratSi nebo rovny 1000 s.

e Srovnani expozice s kritériem (n) z tabulky €. 1 na str. 16 nafizeni vlady
Pro dobu expozice delsi nez 1000 s je kritérium (m) nahrazeno kritériem (n). Dosazenim do vztahu pro

VVVVV

3000 nm

p(d h)= f Ei(A d h)dAr. (6)

780 nm

Vysledek rovnice (6) v zavislosti na vzdélenosti d od zéfice je zobrazen na obr. 5.

10
— X
A~
2 2
Z 9 1
22
N =
S
5 &
o 2 107 4
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od stfedu zéfice d pro vysku h =2 m.

Z obr. 5 je patrné, Ze pii expozici delsi nez 1000 s nebude nejvyssi pripustna hodnota piekrocena pro
vzdalenosti vétsi nez priblizn€ 6,5 m od stfedu hladiny taveniny.
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* Srovnani expozice s kritériem (o) z tabulky ¢. 1 na str. 16 natfizeni vlady

Pro zamezeni popaleni kiize je tfeba jesté porovnat expozici s kritériem (0), které 1ze po Upravé napsat ve
tvaru

20000 9
t(d’ h) - 3000 nm ’ (7)

[ Ei(A d h)ydxr

380 nm

kde Cas t(d, h) ma stejny vyznam jako v kritériu (m). Vysledek rovnice (7) v zavislosti na vzddlenosti d od
zafice je zobrazen na obr. 6.
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Obr. 6 Cas uréujici hranici mezi prekro¢enim a nepiekro¢enim nejvyssi pfipustné hodnoty (m)
nafizeni vlady v zavislosti na vzdalenosti od stfedu zafi¢e d pro vysku h =2 m.

Kritérium (o) je defini¢né omezeno pro doby expozice kratsi nebo rovné 10 s a je tieba jej interpretovat
tak, ze pfi prekroCeni Casu 10 s se stava expozice nevyznamnou — hodnoti se popaleni kiiZe, ktera je na teplo
velmi citlivd a exponovand osoba tak véas dostane podnét k tomu, aby se z mista vzdalila. Z obr. 6 je patrné,
ze Casu 10 s je dosaZeno jiz v prakticky nulové vzdalenosti d, je vSak tieba mit na paméti, Ze expozice je po-
¢itana ve vySce 4 = 2 m nad hladinou taveniny.
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METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Zn. ¢.j.: 18537/2009

Referent:

Mgr. Hana Placha

oddéleni nelékatskych povolani

a uznavani kvalifikaci, odbor vzdélavani a védy

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje metodicky pokyn, ktery byl vytvoren jako ndvod doporuceného po-
stupu pro viechna zdravotnickd zafizeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravuje doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptacniho procesu pro
nelékafské zdravotnické pracovniky ve vsSech typech zdravotnickych zafizeni a zaroven zarucuje jednotny
postup a rovné podminky pro vSechny absolventy a nové nastupujici zdravotnické pracovniky pfi vstupu do
nového pracovniho prostfedi po ziskdni odborné zpusobilosti, dle se tento metodicky pokyn tyka nelékat-
skych zdravotnickych pracovniki, kteti prerusili vykon povolani nebo prechdzeji na jind pracovisté a charak-
ter jejich nové prace se vyrazné lisi.

Na zaklad¢ tohoto metodického pokynu si zdravotnické zatizeni vytvoii vlastni standardni postup véetné
potfebné dokumentace, vydaném podle § 305 zdkoniku préace, ve vnitinim predpisu popiSe proces ob&hu
dokument a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnancii za celou realizaci adapta¢niho procesu.

METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Definice:

Adaptacni proces je proces zaclenéni nove nastupujictho nelékarského zdravotnického pracovnika, ma
usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostfedi, orientaci a sezndmeni se s novou praci, vytvorit
vztahy ke spolupracovnikim véetné vztahl k nadfizenym a podfizenym a pochopit styl a organizaci prace.
V neposledni fadé zah4jit formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a soundlezitosti k zaméstnavateli.

V pribehu by si mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor zdkladnich znalosti a ziskat zku-
Senosti pro vykon prace, véetné sezndmeni se s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém
obdobi tohoto procesu probiha hodnoceni, z né¢hoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni na daném praco-
visti a moznosti jeho dalsiho rozvoje po odborné i osobnostni strance.

Cilem adaptac¢niho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, popfipad€ doplnit, prohloubit a rozs§itit schop-
nosti, znalosti a dovednosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii pii uplatiiovani jejich teoretickych védo-
mosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvhodn&jsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti
jeho efektivitu.

Urceni adaptacniho procesu se vztahuje na nelékatské zdravotnické pracovniky dle zakona 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povoladnich a jeho obsah zohlediuje

e zpulsobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
e zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim.

S pribéhem a kriterii hodnoceni bude kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik sezndmen pii nastupu
prostfednictvim vedouciho pracovnika ptislusného tuseku nelékarskych zdravotnickych obort.

Adaptacni proces absolvuje:

o nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné zpusobilosti dle zakona 96/2004
Sb.
nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery pferusil vykon povolani na dobu delSi nez 2 roky,

¢ nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery pfechdzi na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni a charakter
jeho nové prace se vyrazné lisi.
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Vlastni provedeni:

Adaptaéni proces probihd na pfislusnych zdravotnickych pracovistich, ktera poskytuji nelékatskym zdra-
votnickym pracovnikim moznost uplatnit zakladni, odborné poptipadé specializované Cinnosti, pro které
ziskali odbornou zptisobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného useku ihned po nastupu nelékarského zdravotnického pracovnika, ddle jen
ucastnika adapta¢niho procesu, sestavi Plan zapracovani/adapta¢niho procesu na pfislusném formulaii (¥i-
zend dokumentace), urci Skoliciho pracovnika a sezndmi ucastnika adaptaéniho procesu s jeho pribéhem
a organizaci. Specifické dovednosti vychazejici z konkrétnich potieb si zdravotnické zatizeni nadefinuje in-
dividualné.

Skolicim pracovnikem lze uréit takového pracovnika, ktery:

e ziskal odbornou zptisobilost dle zdkona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoldnich a
o ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventualné specializovanou
zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zpusobilost.

Délka adaptacniho procesu:

o adaptacni proces ucastniki adaptacniho procesu/absolventi obvykle v obdobi 3 az 12 mésicti po na-
stupu,

e adaptacni proces ucastniki adaptacniho procesu, ktefi prerusili vykon povolani na dobu delsi nez
2 roky nebo prechdzeji na jiné pracovisté zdravotnického zafizeni a charakter jejich nové prace se vyrazné
lisi, probiha obvykle v obdobi 2 az 6 mésicti po nastupu,

e pricemz délka adaptacniho procesu je zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho
ucastnika adaptacniho procesu.

Pribéh a hodnoceni:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem useku nebo Skolicim pracovnikem, formou hodnoticiho poho-
voru nebo provérenim praktickych dovednosti s icastnikem adaptacniho procesu, vcetné kratkého zapisu do
prislusné fizené dokumentace 1x za tyden nejméné vSak 1x mésicné.

Vedouci useku rozhodne, podle odbornosti icastnika adapta¢niho procesu, o zadani pisemné prace.

O pribéhu adaptacniho procesu bude pribézné informovan vedouci useku nelékatskych zdravotnickych
obort.

Ukonceni adaptaéniho procesu:

Adaptacni proces bude ukoncen zavérecnym pohovorem za pfitomnosti vedouciho pracovnika prislusného
useku, skoliciho pracovnika. V piipadé, Ze byla zaddna zévérecna prace, bude provedena jeji obhajoba.

O uspésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného useku zépis do dokumenta-
ce a seznami ucastnika adaptac¢niho procesu se zavérecnym hodnocenim. Ulozeni dokumentt se fidi vnitinim
predpisem zdravotnického zafizeni, minimalné je hodnoceni pfeddno zaméstnanci a personalnimu oddéleni.

Po uspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu ucastniku adaptacniho procesu jeho pfimym nadiize-
nym vypracovana nova napli prace.

Obsah ¢innosti v procesu adaptace:

Doporucené ¢innosti vedoucich pracovnika useku

Realizaci a kvalitu adaptacniho procesu na jednotlivych usecich nelékarskych zdravotnickych obort za-
jistuji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zarovenl opravnéni na zdklad€ navrhu a hodnoceni Skolictho
pracovnika navrhovat zmény v Planu adaptac¢niho procesu a to:
e pfefazeni ucastnika adaptacniho procesu na jiné pracoviste,
e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v zdjmu ti¢astnika adaptacniho procesu,
e event. provedeno hodnoceni pisemné zavérecné prace.

VSechny tyto navrhované zmény se predklddaji ke schvéleni vedoucimu useku nelékatskych zdravotnic-
kych obord.
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Doporucené ¢innosti Skolicich pracovniki

V ramci adaptacniho procesu bude kazdému ucastniku adaptacniho procesu pridélen skolici pracovnik.
Skolici pracovnik bude v pfimém kontaktu s déastnikem adaptaéniho procesu, bude pravidelné informovat
vedouciho pracovnika ptislusného tuseku o priibéhu adaptacniho procesu a bude provadét pravidelné hodno-
ceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede ti¢astniky adaptaéniho procesu.

Dokumentace adapta¢niho procesu:
Pfi zahdjeni bude zavedena u kazdého ucastnika adaptacniho procesu piislusnd dokumentace.

Plan zapracovani adaptacniho procesu bude prizptisoben oboru, ve kterém adaptacni proces probiha
a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického zafizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

o identifikacni tidaje zdravotnického zafizeni a organiza¢niho useku, kde adaptacni proces probiha,

e nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptacniho procesu,

e jméno a pfijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu,

e jméno a piijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,

e jméno a pfijmeni Skoliciho pracovnika,

e seznameni s vnitinimi predpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci zdravotnického zatize-
ni a konkrétniho organizacniho useku,

o vycCet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v priabéhu kazdy ucastnik adaptacniho procesu zvlad-
nout,
hodnotici kritéria ucastnika adaptacniho procesu,

e zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporuceni pro dalsi rozvoj a vzdélavani.
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Ministerstva zdravotnictvi
C.j.: 29363/2009/VZV
Referent: Mgr. Jana Pelcova
Tel. ¢islo: 224 972 851

Metodicky pokyn k zakonu ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonii, kterym se stanovi
pravidla prithéhu studia pro ucastniky specializacniho vzdélavani

K zabezpeceni specializaéniho vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii dle ustanoveni
§§ 55 — 60 zdkona €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékte-
rych souvisejicich zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdg€jsich predpist
(déle jen zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich) vyddv4 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky (déle jen ,,ministerstvo®) tento metodicky pokyn.

Clanek 1

Podle tohoto metodického pokynu postupuji akreditovana zafizeni, kterd jsou opravnéna uskutecniovat
vzd€lavaci program specializacniho vzdé€lavani.

Cldnek 2
Vymezeni pojmi

(1) Pro ucely tohoto metodického pokynu se rozumi

a) poverenou organizaci instituce, kterd zabezpecuje koordinaci, kontrolu organizace a realizace specializac-
niho vzdélavani véetné atestacnich zkousek; témito poveéfenymi organizacemi jsou Narodni centrum oSet-
fovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brn€ (dile jen NCO NZO) a Institut postgradudlniho
vzdé€lavani ve zdravotnictvi v Praze (déle jen IPVZ),

b) povéfenymi organizacemi pro realizaci atestacni zkousky akreditovand zafizeni, kterd provadi atestacni
zkousku na zdkladé povefeni ministerstva, aktualizovany seznam povéfenych organizaci za realizaci ates-
tacni zkousky je uverejnén na www.mzcr.cz.

¢) modulem se rozumi ucelend ¢ast vzdélavaciho programu se stanovenym poctem krediti,

d) casti se rozumi ucelena Cast vzdelavaciho programu se stanovenym poctem krediti,

e) Skolitelem teoretické Casti vzdélavaciho programu zdravotnicky pracovnik, ktery fidi a sleduje priibéh
studia ucastnika vzdélavani, priabézne ovéfuje teoretické znalosti, odpovidd za pribeh specializacniho
vzdélavani a je k dispozici jako konzultant; Skolitelem praktické, poptipadé teoreticko-praktické cdsti
vzdélavaciho programu zdravotnicky pracovnik, ktery v prib&hu pracuje individudlng s ucastnikem, pro-
véfuje jeho praktické dovednosti a odpovida za prib&h praktické vyuky na konkrétnim pracovisti,

f) dnem se rozumi den kalendarni.

Cldnek 3
Zatazeni zdravotnickych pracovniki do specializa¢niho vzdélavani

(1) Uchazecem o zafazeni do specializacniho vzdélavani je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost podle § 5 — § 28 zdkona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich.
(2) Z4dost o zatazeni do specializaéniho vzd&ldvani poddva uchaze¢ organizacim povéfenym minister-
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YO

stvem jako orgdnu vécné piislusnému dle § 58 zdkona ¢. 96/2004 Sb. Formular zddosti o zafazeni do speci-
alizacniho vzdélavani je k dispozici na www.mzcr.cz, Www.nconzo.cz, Www.ipvz.cz. Seznamy povolani, pro
které poveétené organizace zajistuji specializacni vzdélavani, jsou uvedeny v ptiloze €. 1.

(3) Soucasti Zadosti jsou ufedné oveétené kopie dokladd o ziskané odborné zpusobilosti, pokud Zadatel
svou zpusobilost nedoloZi jednim z téchto zptsobii:

a) osobn¢ predlozi origindly dokladii a povétena organizace doklady ovéii pro své ucely,
b) v z4dosti uvede ¢islo osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a povéfena
organizace doklady ovéfi z ptislusného Registru zdravotnickych pracovnikil.

Doklady o specializované zpusobilosti nebo zvlastni odborné zpusobilosti jsou soucasti Zadosti pouze teh-
dy, pokud podminkou zahdjeni specializacniho vzdélavani je ziskani specializované nebo zvlastni odborné
zpusobilosti. Za tyto doklady se povaZuji rovnéz prukaz odbornosti a doklady o uznani kvalifikace ziskané
Vv cizing.

V zadosti zadatel uvede akreditované zafizeni pro zahajeni specializaéniho vzdélavani dle vlastniho vybéru;
v ptipadé, Ze akreditované zafizeni nebude uvedeno, ministerstvo, popfipad¢ povéfend organizace zadateli
vhodné akreditované zatizeni doporuci.

(4) P1i splnéni podminek stanovenych v odstavci 3 povéfena organizace zaradi uchazece do evidence spe-
cializa¢niho vzdé€lavani do 30 dnill po obdrzeni zadosti.

(5) V pripadé pochybnosti, zda zadatel splituje kritéria pro zatazeni do specializacniho vzdélavani, vyda
rozhodnuti ministerstvo.

(6) Povétena organizace ozndmi vzdy do 15. Cervence evidovanym Zadatelim vybranym dle potadi
v evidenci, pfedpokladany termin zahdjeni specializacniho vzdélavani, a to na II. pololeti stavajiciho roku
a . pololeti roku nasledujiciho.

(7) Pokud pocet evidovanych zadatelti v oboru specializace pfevySuje nabidku poc¢tu mist pro vzdélavani
v akreditovanych zafizenich, kritériem pro vybeér zadateld k zahdjeni teoretické Casti vzdélavaciho programu
je datum doruceni Zadosti.

(8) Akreditované zatizeni mize v rdmci realizace specializa¢niho vzdélavani z diivodu zajisténi vyuky
stanovit poradi tcastnikd v rozsahu 50% kapacity mist v realizovaném vzdélavacim programu.

Clinek 4
Zapocteni diive absolvovaného studia nebo odborné praxe

(1) Ucastnik zafazeny do specializaéniho vzdéldvani miZe pozadat o zapodteni difve absolvovaného stu-
dia nebo zapocteni dfive absolvovanych modull nebo ¢asti vzd€lavacich programi a certifikovanych kurz,
pokud jsou souddsti piislusného vzd&lavaciho programu nebo odborné praxe. Zadost o zapodteni podava
ucastnik pisemné, formuldf Zadosti je k dispozici na www.mzcr.cz, Www.nconzo.cz. a www.ipvz.cz. Vypl-
nény formuldf s pfislusnymi dokumenty dcastnik odesild na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor
vzd€lavani a védy — Uznavaci jednotka Brno, Vinatska 6, 603 00 Brno nebo na adresu IPVZ Praha, Ruska
85, 100 05 Praha 10, a to podle seznamii povolani uvedenych v ptiloze €. 1 tohoto pokynu. O zapocteni vyda
ministerstvo, popfipadé povefena organizace potvrzeni, o nezapoéteni rozhodne ministerstvo ve spravnim
fizeni dle zédkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist.

(2) Za drive absolvované studium se povazuje jakékoli dolozené vzdélani véetné vysokoskolského studia
jinych nez zdravotnickych obort nebo skolicich akci celozivotniho vzdélavani a vzdélani ziskaného v ciziné,
pokud je zakonceno vystupni zkouskou nebo ovéienim znalosti a dovednosti. Uchaze¢ vSak musi dolozit
shodu ziskaného vzdélani s pozadavky specializacniho vzdélavani.

(3) Absolventim akreditovanych zdravotnickych vzdélavacich programii vysokych $kol nebo vyssich od-
bornych skol miize byt zapocten zakladni modul nebo vSeobecnd ¢4st; pokud specializacni vzdélavani nepro-
biha modulovym systémem, mize byt zapocitana Cast diive absolvovaného vzdélavani na zdkladé porovnani
vzdé€lavacich programil.

(4) Ucastnikiim specializaéniho vzdélavani realizovaného dle § 57 zdkona ¢. 96/2004 Sb. miiZe byt zapoc-
ten i vykon povolani véetn€ vykonu povoldni v ciziné, pokud spliiuje pozadavky vzdélavaciho programu.
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(5) Ucastnik predlozi doklad o zapodteni &4sti dfive absolvovaného studia akreditovanému zafizeni, ve
kterém uskuteciiuje specializacni vzdélavani.

s vz

Priklady moznosti zapoCteni ¢asti diive absolvovaného studia jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2.

Cldnek 5
Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovniku zpisobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti dle § 56

(1) Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani
po ziskani odborné zpuisobilosti, tj. vSeobecnych sester, porodnich asistentek, ergoterapeuti, radiologickych
asistenttl, zdravotnich laborantii, zdravotné socialnich pracovnikii, optometristil, ortoptistd, asistenti ochra-
ny a podpory vefejného zdravi, ortotiki-protetikd, nutri¢nich terapeutli, zubnich technikil, dentdlnich hygi-
enistek, zdravotnickych zachranard, farmaceutickych asistenti, biomedicinskych technikii, biotechnickych
asistentt, radiologickych technikd a adiktologt je uskute¢novano podle § 56 zakona o nelékaiskych zdravot-
nickych povolanich.

(2) Specializacni vzdélavani nemusi byt uskute¢iiovano pii vykonu povolani, ucastnik vzdélavani vsak
musi splnit dobu vykonu povolani stanovenou vzdélavacim programem. Vzdélavaci program stanovi dalsi
pozadavky, zejména rozsah a obsah teoretické a praktické vyuky, kterd je realizovana na akreditovanych pra-
covistich nebo v neakreditovanych zdravotnickych zafizenich.

(3) Doba uvedend ve vzdélavacim programu je pouze doporucujici, 1ze ji prodlouzit nebo zkréatit pfi zacho-
vani poctu hodin studijniho programu.

(4) Vzdélavaci programy, které jsou uskuteciovany modulovym zplisobem jsou za kazdy modul ohodno-
ceny kredity, které vyjadiuji naroc¢nost specializacniho programu v rdmeci celozivotniho vzdélavani. Zpisob
ukonceni modulu je stanoven vzdélavacim programem.

Clanek 6
Specializaéni vzdélavani zdravotnickych pracovniku zpisobilych k vykonu povolani bez odborného
dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti dle § 57

(1) Specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl zpiisobilych k vykonu zdravotnického povolani
po ziskani odborné a specializované zpusobilosti, tj. psychologl ve zdravotnictvi, logopedd, zrakovych te-
rapeutll, fyzioterapeuti, radiologickych fyzikid, odbornych pracovnikli v laboratornich metodéch a piipravé
1é¢ivych pripravki, biomedicinskych inzenyrti a odbornych pracovnikll v ochrané€ a podpofte vetejného zdravi
je realizovano dle § 57 zédkona o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

(2) Specializa¢ni vzdélavani probihd pii vykonu povolani ticastnika vzdélavani. Vzdélavaci program sta-
novi dalsi pozadavky, zejména rozsah a obsah teoretické a praktické vyuky, kterd je realizovdna na akredito-
vanych pracovistich i neakreditovanych zdravotnickych zafizenich.

(3) Pokud tucastnik specializacniho vzdé€lavani pracuje na nizsi uvazek, nez je stanovena tydenni pracovni
doba, doba studia se umérné prodluzuje. Délka specializacniho vzdélavani mize byt zkracena pouze v piipa-
dé vydaného potvrzeni o zapocteni diive absolvovaného studia dle § 57, odst. 3 — 5, zdkona ¢. 96/2004 Sb..

(4) Specializa¢ni vzdé€lavani se miize délit na ¢4sti, pokud tak stanovi vzdélavaci program.

Clanek 7
Akreditované zarizeni

(1) Za prabéh specializaéniho vzdélavani odpovida akreditované zatizeni, které k zabezpeceni pribehu
specializaniho vzdélavani pfid€li ticastnikovi specializa¢niho vzdélavani skolitele.

(2) Skolitel miize byt pouze zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpiisobilosti v oboru specializace
a je drzitelem ,,Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu®. Vyjimku tvoii $ko-
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litelé vzdélavacich programii, které byly nové koncipovany nebo nebyly dosud realizovany a Skolitelé tedy
nemohli ziskat specializovanou zptisobilost. Pro vykon ¢innosti skolitele v§ak musi splnit podminky, které
jsou dany vzde€lavacim programem.

(3) Akreditované zafizeni zvefejiluje zpiisobem umoziujicim dalkovy piistup k informacim vycet udé-
lenych akreditaci vzdé€lavacich programi specializacniho vzdélavani, maximalni pocet mist pro vzdélavaci
program, terminy zahdjeni vzd€lavacich programi pro stavajici a nasledujici kalendaini rok vcetné predpo-
klddaného planu studia v jednotlivych oborech specializacniho vzdéldvani.

(4) Akreditované zatizeni ozndmi povérené organizaci terminy predpoklddaného zahdjeni specializacniho
vzd€lavani s po¢tem mist ve vzd€lavacich programech v terminu do 31. kvétna, a to pro zahdjeni specializac-
niho vzdélavani na druhé pololeti stavajiciho a na prvni pololeti nasledujiciho kalendarniho roku.

(5) Akreditované zafizeni informuje ucastnika o terminu zahdjeni teoretické Casti vzd€lavaciho programu
zaslanim pozvanky na adresu pro dorucovani pisemnosti, kterou ucastnik uvedl v piihlasce, a to alespon 30 dnt
pred zahdjenim vzdé€lavaci akce.

(6) P1i zahdjeni specializacniho vzdélavani informuje akreditované zafizeni ui€astnika o:

a) prabéhu studia,

b) doporucené studijni literatute,

¢) pozadavcich vzdélavaciho programu, které musi ucastnik plnit v jeho pribéhu,

d) rozsahu védomosti a dovednosti, které jsou potiebné pro ukonc¢eni modulu nebo ¢asti vzdélavaciho pro-
gramu,

e) zpusobu ukonéeni a hodnoceni modulu nebo ¢asti vzdélavaciho programu,

f) atestacni zkousce.

(7) Akreditované zafizeni zaznamendva pribéh specializacniho vzd€lavani ucastnikii do studijniho pri-
kazu nebo do zaznamu provedenych vykoni ve specializacnim vzdélavani (logbooku). PoZadovany pocet
studijnich prikazi mize povéiena organizace zaslat ucastnikovi specializa¢niho vzdélavani na zaklade€ jeho
objednévky proti thradé.

Vzor studijniho prikazu je uveden v pftiloze €. 3a, vzor studijniho prikazu pro fyzioterapeuty je uveden
v priloze €. 3b.

(8) Akreditované zafizeni zaSle povérené organizaci seznam ucastniki, ktefi specializacni vzdélavani za-
hajili.

(9) Akreditované zafizeni zasild povéfené organizaci podle piilohy ¢. 2 po ukonceni modulu, nebo ¢asti
vzdé€lavaciho programu elektronicky vypln€ny zdznam o pribéhu specializaéniho vzdélavani bez zbyteénych
odkladt, nejpozdéji vsak do 30 dnil po ukonceni modulu nebo ¢asti specializacniho vzdélavani. Za spravnost
zdznamu odpovidd povéieny pracovnik akreditovaného zafizeni.

Vzor zaznamu o pribéhu specializaéniho vzdélavani je uveden v priloze €. 4.

(10) Akreditované zatizeni elektronicky zasila pfedpoklddané terminy a misto kondni atestacnich zkouSek
na prislusny kalenddini rok nejpozdéji do 25. ledna ministerstvu, které je spolecné se seznamem aktudlnich
zku$ebnich otazek nebo zkuSebnich okruhti uvefejni na webovych strankach.

(11) V ptipadé¢ kondni atestacni zkousky v akreditovaném zafizeni zaSle toto zafizeni pfislusné povérené
organizaci podle ptilohy €. 2:

a) navrhy termini atestacnich zkousek do 31. kvétna, a to pro konani atestacnich zkousek ve druhém pololeti
stavajiciho roku a do 30. zaii na prvni pololeti nasledujiciho kalenddiniho roku,

b) po splnéni v§ech poZadavka stanovenych vzd€lavacim programem vyplnéné piihlasky k atestaéni zkousSce
minimalné 40 dnil pfed terminem zkousky.

Rozpis pozadavkd nutnych k realizaci atestacni zkousky je uveden v piiloze €. 5. Akreditované zafizeni,
které realizuje atestacni zkousku, vyrozumi ve lhité 30 dnid pfed terminem kondni atestacni zkousky Cleny
zkusebni komise o terminu a mistu konani atestacni zkousky.

(12) Financovani atestacni zkousky:

a) z uhrady za atestacni zkousku budou ¢lentim zkusebni komise hrazeny cestovni ndhrady a ndhrada mzdy
podle ustanoveni § 91 odst.1 a 2 zdkona ¢. 96/2004 Sb.
b) v pfipadé konani atestaéni zkousky v akreditovaném zafizeni je Uhrada za atestacni zkouSku pfijmem
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tohoto zafizeni; pokud atestacni zkousky administrativn€ zajistuje pracovnik povérené organizace (NCO
NZO, IPVZ), akreditované zafizeni mu uhradi nezbytné naklady.
Rozpis ndkladovych poloZek je uveden v pfiloze €. 6.

(13) Po ukonceni atestacni zkousky akreditované zafizeni pfeda vyplné€né protokoly o priubéhu atestacni
zkousky pracovnikovi povétené organizace nebo ministerstva, ktery administrativné atestacni zkousky zajis-
toval.

Cldnek 8
Ministerstvo a povérené organizace

(1) Za koordinaci a kontrolu organizace a realizace specializacniho vzdéldvani odpovidd ministerstvo nebo
jim povéerené organizace.

(2) Oborovou atestacni komisi zfizuje ministerstvo.

(3) Ve studijnich zaleZitostech je poradnim a metodickym orgdnem pro akreditovand zatizeni NCO NZO
alPVZ.

(4) Povétend organizace zvefejiiuje zpisobem umoziujicim dalkovy pfistup k informacim pocet zaraze-
nych ucastnikd v jednotlivych oborech specializa¢niho vzdélavani.

(5) Povétend organizace predava akreditovanému zafizeni osobni udaje ucastnikl zatfazenych do speciali-
zacniho vzdelavani zpravidla elektronicky po predchozim pisemném souhlasu ucastnika.

(6) V pripad¢ konani atestacni zkousky v akreditovaném zatizeni

a) poverena organizace (NCO NZO, IPVZ) zasila uchazeci pozvanku k atestacni zkousce doporucené ve
Ihaté 30 dnt pied terminem konani atestacni zkousky; soucdsti pozvanky je uvedeni odkazu na webové
stranky, kde je uvefejnén aktudlni seznam zkuSebnich otdzek nebo zkusebnich okruhd,

b) protokoly o pribéhu atestacni zkousky spole¢né s ostatni dokumentaci pfiveze osobné pracovnik poveiené
organizace nebo ministerstva, ktery administrativné zkousky zajistuje,

Vzor protokolu o atestacni zkousce pro zdravotnické pracovniky nelékatskych zdravotnickych povoldni je
uveden v pfiloze €. 7.

(7) Povérena organizace na zakladé uspésné vykonané atestacni zkousky zajistuje vydani diplomu a dodat-
ku k diplomu; diplom s dodatkem bude absolventim zaslan doporucené postou.

(8) Evidenci vydanych diplomi absolventl specializa¢niho vzdélavani vede povétend organizace (NCO
NZO, IPVZ).

Cldnek 9
Odklad zahajeni a preruseni specializa¢niho vzdélavani

(1) V pripadé, ze ucastnik nemuze z jakychkoliv divoda zahdjit specializa¢ni vzdélavani, ozndmi tuto
skutecnost bez zbytecného odkladu:

a) poverené organizaci nejpozde€ji do 30 dntl v piipad€, Ze obdrzel sd€leni predpokladaného terminu zahajeni
specializaéniho vzdélavani,

b) prislusnému akreditovanému zaftizeni do terminu uvedeného v pozvance k zahajeni specializacniho vzdé-
lavani v ptipadé, Ze obdrzel pozvanku k zahajeni specializa¢niho vzdélavani.

Ugastnik m4 moZnost pozadat o:

a) odklad zahajeni specializacniho vzdélavani do nasledujiciho terminu zahajeni specializacniho vzdéla-
vani,
b) vyjmuti své Zadosti z evidence Zadateld.

Z4dost o odklad nebo vyjmuti Zadosti z evidence Zadatelii poddvé Gcastnik pisemné povéfené organizaci.
(2) Zadost o preruseni specializa¢niho vzd€lavani podava ucastnik pisemné akreditovanému zafizeni, kte-
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ré ji postoupi povéiené organizaci bez zbytecného odkladu. Preruseni specializacniho vzdélavani je mozné
pouze po ukonceni modulu nebo ¢4sti vzdélavaciho programu.

(3) Pokud ucastnik nenastoupil do specializacniho vzdélavani, nepozddal o odklad nebo o vyjmuti zadosti
z evidence nebo nepozadal nejpozde€ji do dvou let od data preruseni specializacniho vzdélavani o opétovné
zafazeni, povéiend organizace ucastnikovi specializacni vzdélavani ukonci.

(4) Po dobu odkladu nebo pteruseni specializacniho vzd€lavani neni Zadatel povazovan za ucastnika spe-
cializacniho vzdélavani.

(5) V pripadé pochybnosti pti odkladu, pieruseni, ukonceni nebo op€tovného zarazeni rozhodne na zakla-
dé pisemné zadosti ucastnika nebo akreditovaného zafizeni ministerstvo. O rozhodnuti informuje pisemné
ucastnika a akreditované zatizeni.

Clanek 10
Zména akreditovaného pracovisté

(1) V ptipadé, Ze ucastnik zad4d o zménu akreditovaného zafizeni, zasila pisemnou zddost se specifikaci
svého pozadavku poverené organizaci. Povéfend organizace ti€astnika v terminu do 30 dnii zafadi a ozndmi
ucastnikovi predpokladany termin zacatku vzdélavani dle jeho pozadavku. V pribéhu specializacniho vzdé-
lavani miZze ucastnik pisemné pozadat o zmeénu akreditovaného zafizeni:

a) na cely vzdélavaci program,

b) na jednotlivé moduly nebo ¢ésti vzd€lavaciho programu, vzdy vSak po ukonceni pfedchoziho modu-
Iu nebo ¢asti, a po predchozi domluvé s akreditovanym zafizenim, ve kterém hodld ve studiu pokra-
covat.

(2) Zadost o zmé&nu akreditovaného zafizeni se specifikaci svého pozadavku zasild iastnik pisemn& po-
vétené organizaci. Nejpozdé€ji do 30 dni povéiend organizace zasle ti¢astnikovi sdéleni, zda bylo jeho Zadosti
vyhovéno. V pripadé zmény zaSle akreditované zatizeni ucastnikovi informace o zahdjeni specializa¢niho
vzdélavani event. jednotlivych modultl nebo ¢asti.

Cldnek 11
Hodnoceni vysledki vyuky v prubéhu specializacniho vzdélavani

(1) Predpokladem pro ukonceni modulu nebo casti vzdélavaciho programu je splnéni vSech pozadavki
stanovenych vzdélavacim programem pro dany modul nebo jeho ¢ést.
(2) Ukonceni modulu nebo ¢asti vzdélavaciho programu probiha formou:

a) kolokvia,

b) ustni nebo pisemné zkousky,
c) testu,

d) ptipadové studie,

e) semindrni prace.

(3) Akreditované zatizeni miize uvetejnit na svych webovych strankach terminy ukonceni modulu nebo
¢asti vzdélavaciho programu nejpozdéji 30 dnt pred planovanym terminem.

(4) Akreditované zatizeni urci nejvyse dva opravné terminy k ukonceni modulu nebo ¢ésti vzdélavaciho
programu ucastnikovi s hodnocenim ,,neprospél“. Termin k opravnému ukonceni modulu nebo ¢asti je do-
mluven s ucastnikem individudlné, pripadné akreditované zatfizeni vyrozumi ucastnika pisemné alespon 20
dnti pfed planovanym terminem.

(5) V ptipadé, ze ucastnik je v obou opravnych terminech hodnocen ,,neprospél”, akreditované zatizeni
umozni opakovani modulu nebo ¢asti vzdélavaciho programu na zdkladé pisemné zadosti ucastnika akredi-
tovanému zatizeni. Akreditované zafizeni zaSle ucastnikovi termin konani modulu nebo ¢ésti vzdélavaciho
programu nejpozdéji vSak do 30 dnti pred jeho zahdjenim.
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Cldnek 12
Ukonéeni specializa¢niho vzdélavani

(1) Specializa¢ni vzdé€lavani se ukoncuje:

a) na zadost ucastnika,
b) rozhodnutim ministerstva v pfipad¢ neplnéni pozadavk specializa¢niho vzdélavand,
c¢) atestacni zkouskou.

(2) Prihlasku k atestacni zkousce zasila uchaze¢ povétené organizaci dle seznamil v ptiloze €. 2. Formulaf
prihlasky k atestacni zkousce je k dispozici na webovych strdnkdch www.mzcr.cz, www.nconzo.cz, www.
ipvz.cz.

(3) Predpokladem pro vykonani atestacni zkousky je spInéni vSech poZadavkil stanovenych prislusnym
vzdélavacim programem. Uchaze¢ musi splnit poZadavky vzdélavaciho programu platného v dobé, kdy spe-
cializa¢ni vzdé€lavani probihalo. Pokud v pribéhu specializacniho vzd€lavani bylo platnych vice vzdélava-
cich programi, posuzuje se kazdy rok specializacniho vzd€lavani podle vzdélavaciho programu platného
k 1. lednu tohoto roku, pokud byly pozadavky na uchazece novym vzdélavacim programem zptisnény nebo
podle vzdélavaciho programu platného k 31. prosinci tohoto roku, pokud byly pozadavky novym vzdélavacim
programem zmirnény. V pifihlasce k atestacni zkouSce akreditované zafizeni potvrzuje spravnost uvedenych
udajl a splnéni podminek stanovenych vzdélavacim programem. Pokud je v pfislusném roce platnych vice
vzdélavacich programi je mozné dokoncit specializacni vzdélavani v tomto roce podle kteréhokoli programu
zvoleného akreditovanym zafizenim o vykonani zkousky.

(4) Pokud byla uchazeci zapoctena cast vzdélavaciho programu, ptiklada k pfihlasce k atestacni zkousce
neovérenou kopii potvrzeni o zapocteni ¢asti diive absolvovaného studia.

(5) Pokud udaje v prihlasce k atestacni zkousSce neodpovidaji stanovenym podminkam pro vykonani ates-
tacni zkousky nebo jsou udaje v prihlasce necitelné, informuje povérend organizace zadatele o této skutecnos-
ti bez zbytecnych odkladd, nejpozdéji vsak do 30 dni od data obdrZeni Zadosti.

(6) Pokud uchazec nedoloZi ani po vyzve splnéni pozadavki vzdélavaciho programu, rozhodne minister-
stvo o zamitnuti Zadosti o vykonani atestacni zkousky.

(7) Povétena organizace zasild zadatelim, ktefi spliuji kritéria pro vykondni atestacni zkousky na kon-
taktni adresu pozvanku k atestacni zkousce ve 1hité alespon 30 dni pied datem planované zkousky; soucasti
pozvanky je odkaz na webové stranky, kde je uvetejnén aktudlni seznam zkuSebnich otdzek nebo zkusebnich
okruhti a studijni literatury.

(8) Otazky k atestacni zkousce nebo zkuSebni okruhy se seznamem doporucené literatury jsou zverejnény
a prubézné aktualizovany na webovych strankdch ministerstva a povéfenych organizaci.

(9) Povérena organizace archivuje dokumentaci o atestacnich zkouskach absolventi specializacniho vzdé-
lavani (datum a protokol o pribehu atestacni zkousky, ¢islo vydaného diplomu) dle zdkona ¢. 499/2004 Sb.,
o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nekterych souvisejicich zakond.

(10) Diplom o specializaci v prislusném oboru i dodatek k diplomu vydava ministerstvo. Povérena organi-
zace zajistuje vydavani diplomu o specializaci a jejich dodatkii. Diplom s dodatkem bude uc¢astnikovi zaslan
doporucené postou. Na Zadost absolventa povéiena organizace vyda duplikat diplomu o specializaci vcetné
jeho dodatku a vede evidenci vydanych duplikat. Zddost o vydani duplikétu je k dispozici na webovych
stainkdch www.mzcr.cz, Www.nconzo.cz, Www.ipvz.cz.

(11) Na zaklad¢ uspeésné vykonané atestacni zkousky miiZe byt absolventim ptfedano ,,Potvrzeni o vyko-
nani atestacni zkousky*’. Pfedseda zkusebni komise nebo jim povéteny clen zkusebni komise zaznamenava do
prikazu odbornosti tispésné vykonanou atestacni zkousku.

Vzor ,,Potvrzeni o vykonani atestacni zkousky* je uveden v ptiloze €. 8.

(12) Atestacni zkouska nebo jeji Cast v pripad¢€, Ze uchazec u atestacni zkousky ,,neprospél”, mize byt
opakovana nejdiive za 12 mésici, a to nejvyse dvakrat, pokud k uspésnému vykonani zbyvajici teoretické
casti této zkouSky dojde nejpozdéji do 2 let ode dne spésn€ vykonané Casti této zkousky. Uchaze¢ opakuje
pouze tu Cast zkousky, ve které byl hodnocen ,,neprospél®.
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Priloha ¢. 1
Seznam odbornych (a specializovanych) zpusobilosti k vykonu povolani

NCO NZO je povétenou organizaci pro specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovnikll s odbornou

zpusobilosti

vSeobecnd sestra (s vyjimkou oboru Perfuziologie)
porodni asistentka

ergoterapeut

zdravotni laborant

zubni technik

asistent ochrany a podpory vefejného zdravi
farmaceuticky asistent

zdravotnicky zachranar

nutriéni terapeut

fyzioterapeut

odborny pracovnik v laboratornich metodach a v piipravé 1é¢ivych pripravki (pouze v oboru Ochrana
a podpora vetejného zdravi)

odborny pracovnik v ochrané a podpote vefejného zdravi

Nize uvedeni zdravotniéti pracovnici s odbornou zpusobilosti mohou ziskat specializovanou zpusobilost

pouze v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

radiologicky asistent
zdravotné socidlni pracovnik
optometrista

ortoptista

ortotik-protetik

dentdlni hygienistka
radiologicky technik

IPVZ je povétenou organizaci pro specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovniki s odbornou (a spe-

cializovanou) zpusobilosti

vSeobecnd sestra (pouze v oboru Perfuziologie)

biomedicinsky technik

psycholog ve zdravotnictvi

logoped

radiologicky fyzik

odborny pracovnik v laboratornich metodach a ptiprave 1éCivych piipravkid (s vyjimkou oboru Ochrana
a podpora verejného zdravi)

biomedicinsky inzenyr
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a)

b)

b)

1

2

Priloha ¢. 2
Priklady moznosti zapocteni ¢asti dirive absolvovaného studia

(1) Specializaéni vzdélavani Osetiovatelska péce v pediatrii!

absolventim stfednich zdravotnickych $kol a vy$$ich zdravotnickych Skol (détskd sestra, diplomovana
détska sestra) bude uznan odborny modul Role détské sestry,

absolventim stfednich zdravotnickych §kol a vyssich zdravotnickych Skol (zdravotni/vSeobecna sestra,
porodni asistentka, diplomovand v§eobecna sestra a diplomovana porodni asistentka), které absolvovaly
kurz Psychologie a pedagogiky ditéte a maji MZ CR uznanou specializovanou zptisobilost détské sestry
vyjma prace na novorozeneckych odd€lenich bude uznan odborny modul Role détské sestry, pokud dolozi
potvrzeni o vykonu povolani na pracovistich zajistujici péci o déti v délce minimalné 1 rok v rozsahu sta-

nové tydenni pracovni doby a absolvovani testu odbornych znalosti z pediatrie.

(2) Specializaéni vzdélavani Aplikovana fyzioterapie?

absolventiim vysokych kol a vyssich odbornych Skoly zajistujicich kvalifikac¢ni studium pro fyzioterape-
uty bude vZdy zapocCtena Cast vSeobecna a ¢ast odborna,

absolventiim stfedni zdravotnické Skoly zajistujici kvalifikacni studium fyzioterapeutt (rehabilitacni pra-
covnik), bude zapoctena odbornd praxe, pokud dolozi vykon povolani v rozsahu odborné praxe stanovené
vzdéldvacim programem.

§ 51 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik,

ve znéni vyhlasky ¢. 401/2006 Sb.
§ 112 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.
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Priloha ¢. 3a

Studijni prikaz

r—[ Informace o specializa¢nim vzdélavani (SV) ]—

SV je formou celozivotniho vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpt-
sobilost k vykonu zdravotnického povolani. Ugelem SV je ziskani specializované
zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti p¥islusného zdravotnického
povoléani. SV je realizovano v akreditovanych zafizenich.

Podminky pribéhu SV:
Po zaiazeni do SV musi udastnik prokazat:

= vykon povolani v oboru specializace minimalné 1 rok v rozsahu minimalné,
poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo miniméalné 2 roky vykonu
préace v oboru specializace v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni
pracovni doby ato zobdobi poslednich 6 let od data doruéeni piihlasky
k atesta¢ni zkousce; za obor specializace se v pFipadé "Organizace a Fizeni
ve zdravotnictvi" povazuje vykon ¢innosti v oboru piislu§ného zdravotnic-
kého povolani.

absolvovani stanoveného po¢tu hodin teoretického a praktického vyuéova-
ni (mozné zapocitavani omluvené absence v rozsahu 15% z praktického
vyucovani a odbornym garantem vzdélavaciho programu nebo vedoucim
studia omluvend absence z hodin teoretického vyucovani; nelze omluvit
absenci pii odborné praxi na akreditovaném pracovisti).

splnéni pozadovaného poétu vykont stanovenych vzdélavacim programem
v ramei vlastnitho nebo jiného odborného pracovisté podle pokynt
vedouctho studia.

V piipadé zédosti o preruseni SV je ucéastnik povinen podat pisemnou zadost
akreditovanému zatizeni, které za piedpokladu minimalné tispésné ukonéeného
zékladniho modulu u¢astnikovi vyhovi.

Optimé&lni délka studia je zpravidla 36 mésicd, lze ji prodlouZit nebo zkratit
pii zachovani poétu hodin studijniho programu.

Vymezeni pojmi:

Kompetentni pracovnik odpovédny za zdznam:
a) teoretické ¢asti - je odpovédny pracovnik akreditovaného zafizeni
b) odborné praxe - je drzitel "Osvédéeni k vykonu zdr ického povolani bez odbornéhg
dohledu" se specializovanou zptisobilosti v oboru specializace, pod jehoZ vedenim téastniK
SV vykonava odbornou praxi stanovenou piislusnym vzdélavacim programem.

Vedouci pracovisteé:
- odpovédny pracovnik dle organizaéniho Fadu (na vlastnim pracovisti ac¢astnika)

\
© NCO NZO Brno - schvlilo MZ CR - vydalo a vytisklo NCO NZO Brno

r—[ Vykon povolani v oboru specializace J—

Zatizeni, o ’ )
pracovisté, Doba trvani Potvrzeni organizace
’ ‘. .
pracovni zarazen, od -do (datum, razitko a podpis)
,
funkce

Pozndamky:

Zaznamendvad se kazdd zména ode dne zarazeni do SV
véetné zdznamu o preruseni praxe v diisledku materské (rodicovské) dovolené
Potvrzuje vedouct pracovisté

Studijni prukaz

ucastnika specializa¢niho vzdélavani

,
\

‘
J

Ucastnik SV: Identif. ¢islo:
Rodné jméno: Datum narozeni:
Odbornd

zpusobilost:

Zarazen do oboru SV:

Ke dni:

Zména oboru SV:

podpis ucastnika SV razitko a podpis kompetentniho pracovnika
L akreditovaného zarizeni

J

r—[ Omluvena absence v prubéhu spec. vzdélavani J—

Pocet hodin Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

akreditovaného zafizeni

\ J

Strana 2

J

\
Ucastnik SV: Strana 11
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r L Sp i modul \
Odbornéa praxe na akreditovaném | Hodnoceni | Pocet Razitko a podpis kolitele
pracovisti: (termin a misto) kreditt

PROSPEL -
NEPROSPEL
Odborna praxe na akreditovaném | Hodnoceni Podet Razitko a podpis $kolitele
pracovisti: (termin a misto) kreditt
PROSPEL -
NEPROSPEL
-
Odborna praxe na akreditovaném | Hodnoceni Pocet Razitko a podpis $kolitele
pracovisti: (termin a misto) kreditt
PROSPEL -
NEPROSPEL
M
Odborné praxe na akreditovaném | Hodnoceni | Pocet Razitko a podpis gkolitele
pracovisti: (termin a misto) kreditl
PROSPEL -
NEPROSPEL
I
Pozn.: U hodnoceni PROSPEL - NEPROSPEL  /* nehodici se skrtnéte.
Pii hodnoceni odborné praxe PROSPEL stvrzuje Skolitel, ze téastnik studia provadi
\__stanovené vykony samostatné a bezpe¢nym zptisobem. )

Strana 10

Nazev:

Odborny modul N

Teoretick4 ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditd
Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditt
Teoretick4 ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditt
Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditd
Teoreticka éast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditd
Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditt
Ukonéeni modulu: Hodnoceni Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) pocet kreditt
PROSPEL -
NEPROSPEL|
*
. J
Strana 4

Zakladni modul

( N
Nazev:
Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis
(termin a misto) kreditit kompetentniho pracovnika
Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis
(termin a misto) kreditit kompetentniho pracovnika
Ukonéeni modulu: Hodnoceni | Celkovy Razitko a podpis
(datum a misto) pocet. kompetentniho pracovnika
pRospEL - | Kreditt
EPROSPEL
1~
- J
- Odbo modul J N
Konzultace / soustiedéni | Hodnoceni | Pocet Razitko a podpis
(termin a misto) kreditt kompetentniho pracovnika
PROSPEL -
NEPROSPEL|
P
Konzultace / soustiedéni | Hodnoceni | Pocet Razitko a podpis
(termin a misto) kredith kompetentniho pracovnika
PROSPEL -
NEPROSPEL
e
\ J
Ucastnik SV: Strana 3

Nazev:

Specialni modul N

Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditt
Odborna praxe: Podet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditd
Ukoncéeni modulu: Hodnoceni Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) poéet kreditil

PROSPEL -

EPROSPEL

e
. J

Nazev:

Specialni modul N

Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(termin a misto) kreditt

Odborné praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(termin a misto) kreditii

Ukonéeni modulu: Hodnoceni Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(datum a misto) poéet kreditil

PROSPEL -
EPROSPEL|
I

(. J
Utastnik SV: Strana 9
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Specialni modul

Nazev:

|n——)

Nazev:

Odborny modul

Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kredit
Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditf
Ukonéeni modulu: Hodnoceni | Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) pocet kreditd]
PROSPEL -
NEPROSPELJ
P
(. J
Ini modul N
Nazev:
Teoreticka ¢ast: Podet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) krediti
Odborna praxe: Podet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditd
Ukonéeni modulu: Hodnoceni | Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) potet kreditl
PROSPEL -
EPROSPEL
e
- J
Strana 8
- Specialni modul N
Nézev:

Teoreticka ¢4st: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kreditt

Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) krediti

Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) krediti

Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(termin a misto) kreditt

Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(termin a misto) kreditd

Odborna praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(termin a misto) kreditd

Ukonéeni modulu: Hodnoceni Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

(datum a misto) podet kreditd

PROSPEL -
NEPROSPEL]
e

. J
Utastnik SV: Strana 5
( Specialni dul 3

Nézev:

Teoreticka éast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kredit (termin a misto) kreditt
Odborn4 praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika Odborn4 praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) krediti (termin a misto) kredith
Ukongeni modulu: Hodnoceni | Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika Ukondeni modulu: Hodnoceni | Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) podet kreditii| (datum a misto) pocet kreditii]
PROSPEL - PROSPEL -
EPROSPEL INEPROSPEL
’* I
(. (. J
- Specialni modul - Specialni dul N\
Nézev: Nazev:

Teoreticka éast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika Teoreticka ¢ast: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) kredit (termin a misto) kreditt
Odborn4 praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika Odborn4 praxe: Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(termin a misto) krediti (termin a misto) krediti
Ukonéeni modulu: Hodnoceni Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika Ukonéeni modulu: Hodnoceni Celkovy | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) podet kreditd] (datum a misto) pocet kreditd]
PROSPEL - PROSPEL -
EPROSPEL NEPROSPEL
I I
(. (. J
Strana 6 Utastnik SV: Strana 7
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Priloha ¢. 3b

Studijni prikaz pro fyzioterapeuty

r N\
r—[ Informace o specializaénim vzdélavani (SV) ]— . ° k
SV je formou celoZivotniho vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zptisobilost Studl] nl p az

k vykonu zdravotnického povolam Utelem SV je ziskani speclahzovane zptsobilosti déastnika specializaéniho vzdélavani
k vykonu ializovanych ¢innosti ptislusného zdr ického povolani.

SV je realizovano v akreditovanych zaiizenich.

SV se uskuteénuje formou:

- celodenni priipravy, pri které uéastnik SV vénuje této praktické a teoretické vyuce
&as v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé, nebo formou
externi prlipravy, ktera se lisi od celodenni pripravy pouze tim, Ze doba uréena (- A
na praktické zdravotnické ¢innosti miize byt zkracena nejvyse na polovinu doby Ucastnik SV: I dentzf éislo:
stanovené pro celodenni pripravu.

Urove této priipravy nesmi byt niZsi nez u celodenni priipravy. Za kvalitu a dodrzeni

celkové délky externi pripravy, ktera nemiize byt kratsi nez u celodenni priipravy,

odpovida akreditované zaiizeni.

Pod.mmky pribéhu SV:

Do doby SV se zapoéte i doba pracovni neschopnosti a doba rodi¢ovské dovolené, Odbornd

pokud doba pieruseni vykonu zdravotnického povolani neéinila v ahrnu vice nez zpzisobilost:
14 tydni v kalendainim roce. Vojenska ¢inna sluzba se zapoéitava, byla-li vykona-
véana v pfislu§ném oboru SV. Zarazen do oboru SV:

- Do SV muze byt zapoétena ¢ast diive absolvovaného studia, pokud odpovida vzdé-

lavacimu programu. O zapoéteni rozhoduje na Zadost téastnika SV ministerstvo.

- Do SV muliZe byt zapoétena i odborna praxe, poptipads jeji éast, absolvovana

1. v jiném oboru specializace, pokud odpovida pFislusnému vzdélavacimu programul
2. v cizing, pokud odpovida pFislusnému vzdélavacimu programu

O zapocteni rozhoduje na zadost tc¢astnika SV ministerstvo.

SV probiha pii vykonu ptislugného povolani zdravotnického pracovnika.

Ministerstvo miize rozhodnout o priznani specializované zptsobilosti v oboru speciali .
zace absolventlim akreditovaného doktorskeho studijniho oboru navazujiciho na zdravot-| Ke dni:
nicky magistersky studijni obor, pokud odpovida piislusnému vzdélavacimu programu
SV vydanému ministerstvem.

'V piipadé zadosti o pieruseni SV je tc¢astnik povinen podat pisemnou zédost akreditova-
nému zatizeni, které za piedpokladu minimélné tspésné ukonéené vieobecné zakladni
&asti ucastnikovi vyhovi.

Optimalni délka studia je zpravidla 36 mésicti resp. 12 mésict, lze ji prodlouZit nebo
zkratit p¥i zachovani poétu hodin studijniho programu.

Vymezeni pojmii:

Kompetentni pracovnik odpovédny za zdznam:
a) teoretické casti - je odpovédny pracovnik akreditovaného zaiizeni
b) odborné praxe - je drzitel "Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu" se iali plsobilosti v oboru iali: pod jehoz vedenim téastnik|
SV vykonava odbornou praxi stanovenou piislu$nym vzdélavacim programem.

,
\

Rodné jméno: Datum narozeni:

Vedouci pracovisté: e

. s .oy . razitko a podpis kompetentniho pracovnika
- odpovédny pracovnik dle organizaéniho Fadu (na vlastnim pracovisti u¢astnika) podpls udastnika SV pocp . p} o P,
L b, L akreditovaného zarizeni b,

© NCO NZO Brno - schvalilo MZ CR - vydalo a vytiskio NCO NZO Brno

r—[ ykon povolani v oboru specializace ]— r—[ Omluvena absence v pritbéhu spec. vzdélavani ]—

Zatizeni,

pracovists, Doba trvani Potvrzeni organizace Pocet hodin Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
pracovni zafazeni, od-do (datum, razitko a podpis) v &sti studia akreditovaného zaiizeni

funkce véetné tvazku

ky:

Zaznamendvd se kazdd zména ode dne zarazeni do SV
véetné zdznamu o preruseni praxe v diisledku rodicovské dovolené
Potvrzuje vedouci pracovisté

J \ J

\
Strana 2 Uéastnik SV: Strana 7
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f—( 3. ro¢nik - odborna praxe )—

(pracovisté, termin a misto) Polet | Raitko a podpis kompetentniho pracovnika
krediti

(pracovité, termin a misto) Pocet | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kredit

(pracovisté, termin a misto) Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
krediti

(pracovists, termin a misto) Pocet | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kredité

Poznamka: Pii hodnocent odborné praxe stvrzuje Skolitel, ze aastnik studia provadi

|___ stanovené vykony samostatné a bezpecnym zptisobem.

J

r—( Poznamky ke studiu )—

|
Strana 6

r—( 2. ro¢nik - odborna ¢ast )—

Nazev:
(termin a misto) Pocet | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kreditt
(termin a misto) Podet | Razitko a podpis kompetentntho pracovnika
kreditd
Ukondeni Hodnoceni| Poget | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) kreditt
PROSPEL -
NEPROSPEL
”
(.

J
/*nehodici se Skrtnéte

2. roénik - specislni gst |——————

Nazev:
(termin a misto) Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kreditt
(termin a misto) Pocet | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kreditt
Ukonéeni E i Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) kredith
PROSPEL -
NEPROSPEL
i~
.
/*nehodici se skrtnéte
Strana 4

[ 1.roénik- vieob ..;.éast} .

Nazev:
(termin a misto) Pocet | Raitko a podpis kompetentniho pracovnika
kreditt
Ukonéeni Hodnoceni Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
(datum a misto) kredith
PROSPEL -
NEPROSPEL
(. J
/*nehodici se Skrtnéte
,—( Certifikovany kurz ]—
Nazev:
(termin a misto) Podet, Potet | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
hodin kredit
. J
—————————{  Kritkodobé kurzy  }——
Nazev:
(termin a misto) Pocet Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
hodin kreditf
Nazev:
(termin a misto) Pocet Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
hodin kreditd
(. J
Utastnik SV: Strana 3

,—( 3. roénik - kazuistiky )—

(nézev, oddéleni a misto)

Hodnoceni | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

PROSPEL -
NEPROSPEL

(néizev, oddélen a misto) Hodnoceni | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

PROSPEL -
NEPROSPEL

(nazev, oddéleni a misto) Hodnoceni | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika

PROSPEL -
NEPROSPEL|
1

J
/*nehodici se skrtnéte

r—( 3. ro¢nik - odborna praxe J—

(pracovists, termin a misto) Poet | Rasitko a podpis kompetentniho pracovnika
kredit

(pracovisté, termin a misto) Pocet | Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kreditt

(pracovisté, termin a misto) Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kreditt

(pracovisté, termin a misto) Pocet Razitko a podpis kompetentniho pracovnika
kredit

Poznamka: P¥i hodnoceni odborné praxe stvrzuje $kolitel, Ze uéastnik studia provadi

L é vykony éab ény )
Utastnik SV: Strana 5
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Priloha ¢. 4
Zaznam o prubéhu specializa¢niho vzdélavani
Nazev specializa¢niho vzdélavani:
Zaznam o prubéhu specializacniho vzdélavani ¢islo kurzu:
Nazev modulu, nebo ¢asti vzdélavaciho programu: pocet krediti:
Akreditované zafizent:
Terminy konani modulu:
Vedouci studia:
Zpusob ukonceni modulu:
5 Rozsah
Por: . . ... c Datum . .
. Kod Jméno a prijmeni uicastnika . .| Hodnoceni omluvené
c. ukonceni
absence T+P
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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Priloha ¢é. 5

Rozpis pozadavki k realizaci atestacnich zkousek pro akreditovana zarizeni

a) jmenny seznam uchazecl o atestacni zkousku s rozpisem na jednotlivé dny,
b) dobu zacatku atestacni zkousky,

c) specifikovat, zda se prakticka zkouska bude konat v jiném terminu neZ zkouska teoreticka nebo se bude
cast prakticka i teoretickd konat v jednom dni,

d) specifikace pozadavki na pracovni od€v a obuv v ptfipad¢, Ze se praktickd zkouska bude konat na oddéleni
klinického pracovisté,

e) presné vymezeni prostoru, kam se maji uchazeci dostavit k vykonani atestacni zkousky,

f) kontakt na odpovédnou osobu za pribéh realizace vzdélavaciho programu pro piipad event. omluveni se
od ucasti na atestacni zkouSce.
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Priloha ¢. 6

Predpokladané niklady spojené s administrativnim zajiSténim atestacni zkousky
pracovnikem povérené organizace

a) uhrada cestovného, stravného,

b) ubytovani mize zajistit akreditované zatizeni povérené realizaci atestacni zkousky ve standardni drovni.
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Priloha ¢. 7

PROTOKOL O ATESTACNI ZKOUSCE PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

Nazev oboru specializacniho vzdélavani: ........ ... .. . ... . .. ... .. ... ..

Prijmeni, jméno, titul: ... ... .

Rodné cislo:

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
ulice a popisné ¢islo:
mésto (obec): PSC:
Datum ukondeni specializa¢niho vzdélavani: ....... .. ... .. .. .. . ... ... ... ...

Cislo diplomu: ..................................... Diplom odeslandne: ............................
Prakticka cast atestacni zkousky Datum zkousky: ...............................

AKreditované zaFizend: . ... ...

Kontrola totoznosti: obcansky prikaz fidi¢sky prikaz pas jiny doklad*
Néklady za atestacni zkousku: uhrazeny neuhrazeny*

Pfijmeni, jméno odpovédného pracovnika: ................... ... ... podpis ...............
Odstoupil/a od zkousky: ano ne*

Omluven/adne: ........... . . .. ano ne*

PraKkticka zKoUSKaA: .. ...

SKOLItEL . .o podpis ...............

Clen zkuSebni komise ........... ... . podpis ...............

Hodnoceni: prospél/a neprospél/a*

* nehodici se Skrtnéte



CASTKA6 ® VESTNIK MZ CR 61
Teoreticka cast atestacni zkousky Datum zkousky: .........................
Akreditované zaFizeni: ... .. ... ... . .
Kontrola totoznosti: obc¢ansky prikaz fidi¢sky prikaz pas jiny doklad*
Néklady za atestac¢ni zkousku: uhrazeny neuhrazeny*
Pt{jmeni, jméno odpovédného pracovnika: .............. ... .. ... ...l podpis ...............
Odstoupil/a od zkousky: ano ne*
Omluven/adne: ................ .. i ano ne*
Zadané otazky:
Otazka C. 1 o
........................................................................ prospél/a neprospél/a*
OtazKa C. 2
........................................................................ prospél/a neprospél/a*
OtazKa C. 3 o
........................................................................ prospél/a neprospél/a*
Doplitujici otazka: ... ... .. ..
........................................................................ prospél/a neprospél/a*
Celkové hodnoceni: prospél/a neprospél/a*
Atestacni komise:
predseda . ... ... podpis ....................
Clen. .. podpis.....................
Clen. .. podpis.....................
Clen. .. podpis.....................
Clen. .. podpis.....................
Clen. .. podpis.....................

* nehodici se Skrtnéte
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Priloha ¢. 8

Vzor ,,Potvrzeni o vykonani atestac¢ni zkousky*
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Vio: Potvrzeni

Pan - pani : Pokusny Karel Rok narozeni: . . ...
vykonalla) pied komis dne 22052009

atestaini xkouskn v obory specializace:

Osetirovatelska péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech

se zameéienim na oé. péci o pacienty s diabetem mellitem

Toto potvrzeni s= vydavd jako prozatimni.

Fastupce akreditovaného zafizeni + razitko
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Ministerstvo zdravotnictvi

C.j.: MZDR - 29930/2009
Referent.: Bc. Petra Borovickova
Tel. Cislo: 224 972 553

AKREDITOVANY KVALIFIKACN{ KURZ

Laboratorni metody
pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani zdravotni laborant

Porada akreditované zafizeni, kterému byla udélena akreditace Ministerstvem zdravotnictvi
podle § 45 odst. 2 zakona ¢. 96/2004 Sb.

PROFIL ABSOLVENTA

1. Urceni

Studium je urceno pro jiné odborné pracovniky, ktefi ziskali zptisobilost jiného odborného pracovnika dle
ustanoveni § 43 odst. 2 pism. b) bodu 2. a odst. 2 pism. ¢) bodu 1 zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach zis-
kavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvise-
jicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné€ nékterych souvisejicich zakonti (dale jen ,, zdkon ¢. 96/2004
Sb. ).

2. Uplatnéni absolventa

Uspé&snym ukon&enim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu, ktery se skldd4 ze zdkladniho a odborného mo-
dulu, ziskava jiny odborny pracovnik odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotniho laboranta podle
§ 9 odst. 1 pism. ¢) zakona ¢. 96/2004 Sb. Za vykon povolani zdravotniho laboranta se povaZuje laboratorni
¢innost v ramci diagnostické péce a vySetfovani a méfeni slozek Zivotnich a pracovnich podminek v ramci
ochrany verejného zdravi ve spolupraci s Iékafem a odbornym pracovnikem v laboratornich metodach.

Ugast na tomto kurzu se povazuje podle § 51 odst. 9 zdkona &. 96/2004 Sb. a v dohod& s MPSV za rekva-
lifikaci dle zvlastniho pravniho predpisu, zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, v platném znéni.

3. Organizacni zabezpeceni kurzu

Studium probihda modulovym zpisobem na akreditovanych pracovistich. Studijni program zahrnuje modul
zakladni a odborny.

Celkova délka akreditovaného kvalifika¢niho kurzu je 33 tydni.

V pribéhu celého studia musi ucastnik absolvovat
* 4 tydny piimé teoretické vyuky na akreditovaném pracovisti,
* nepiimou teoretickou vyuku a samostudium,
* 9 tydnili odborné praxe.

Do vzdélavani mize byt zapoctena ¢dst difve absolvovaného studia, pokud odpovida nékteré ¢asti akredi-
tovaného kvalifikaéniho kurzu. O jeho zapoéteni rozhodne na z4dost icastnika vzd&lavani MZ CR.

4. Predpokladané vysledky vzdélavani

Absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu Laboratorni metody se ziskd odbornd zptsobi-
lost k vykonu zdravotnického povoldni zdravotniho laboranta opraviiujici k vykonu ¢innosti stanovenych
v § 3 odst. 1 a § 8 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii.
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5. Odborné védomosti, dovednosti a postoje

Rozsah kurzu je stanoven § 8 odst. 4 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimélni pozadavky na
studijni programy k ziskdni odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani tak, aby si
absolvent osvojil teoretické znalosti a praktické dovednosti v souladu s minimalnimi poZadavky danymi touto
vyhlaskou na odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni zdravotni laborant.

CHARAKTERISTIKA VZDELAVACIHO PROGRAMU

1. Vstupni piredpoklady studenti

Absolvovani akreditovaného bakaldiského studijniho programu ptirodovédného zaméteni, to je biologic-
kého nebo chemického zaméfeni, nebo nejméné tfiletého studia v oborech biologického nebo chemického
prirodovédného zameéteni na vyssich odbornych Skolach, podle § 43 odst. 2 pism. b) bodu 2 a pism. ¢) bodu
1 zdkona €. 96/2004 Sb.

2. Postup pri zaiazeni do akreditovaného kvalifika¢niho kurzu
Jsou dany § 51 odst. 4 zédkona ¢. 96/2004 Sb.

3. Délka studia
33 tydnu

4. Organizace vyuky

Kurz je realizovan kombinovanou formou (tj. formou celodenni pripravy), kdy rozsah teoretické a prak-
tické vyuky odpovidd délce stanovené tydenni pracovni doby. Jestlize se studium uskuteciiuje jinymi forma-
mi, nesmi byt Urovei této pripravy nizsi nez u celodenni pripravy.

Studium je ukonéeno zavérecnou zkouskou pred zkusebni komisi podle § 52 zakona ¢. 96/2004 Sb., a pod-
le § 13 vyhlasky 394/2004 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o konani atestacni zkousky, zkousky k vydani
osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zdveéreéné zkousky akreditovanych
kvalifikaénich kurzii, aprobacéni zkousky a zkusebni ¥4d pro tyto zkousky. Uspé&sny absolvent zisk4 osvédceni
o odborné zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani zdravotni laborant podle § 9 zdkona 96/2004 Sb.

5. Metody vyuky
» predndsky, semindfe, samostudium a konzultace,
* praxe k odbornému modulu.
Ve vyuce jsou uplatiiovany interaktivni metody a samostudium.

6. Pozadavky na bezpec¢nost a ochranu zdravi

Soucasti teoretické i praktické vyuky je problematika bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci, hygieny pra-
ce a pozarni ochrany. Vyuka k bezpecné a zdravi neohrozujici praci vychdzi z pozadavka aktudlné platnych
pravnich a ostatnich ptedpisi k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Pozadavky jsou doplnény
o informace o rizicich v souvislosti s vykondvanim praktické vyuky, véetn€ informaci o opatfenich na ochra-
nu ptred plisobenim zdroji rizik.
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UCEBNI PLAN
ZAKLADNI MODUL

Ndzev: Zakladni zdravotnicky modul

Nazvy vyucovacich predméta Poé.e t Vgl}lé(fva?ic}l
hodin primé vyuky
Etika zdravotniho laboranta, zaklady psychologie 2
Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi 3
Organizace a fizeni zdravotni péce 7
Zaklady ochrany a podpory vetfejného zdravi véetné profesionalnich nakaz 3
Prvni pomoc 5
Zajistovani zdravotni péce v mimotadnych a krizovych situacich 2
Pravni souvislosti s poskytovanim zdravotni péce 1
Zaklad biologickych a klinickych obori pro laboratorni zdravotni péci 11
Management jakosti ve zdravotnictvi, spravnd laboratorni prace 3
Celkem hodin primé vyuky 40

CILE PREDMETU
Poskytnout teoretické znalosti v uvedenych okruzich:

ETIKA ZDRAVOTNIHO LABORANTA, ZAKLADY PSYCHOLOGIE

Problematika zdravotnické psychologie. Prohloubeni poznatkd, které jsou dulezité pro profesionalni zvladani
narocnych situaci. Vyuziti poznatki z psychologie pii jednani s lidmi v souvislosti s poskytovanim laborator-
ni péce. Etické otdzky vykondvani nelékaiské profese ve zdravotnictvi. Sezndmeni s etickym kodexem.

ADMINISTRATIVNI CINNOSTI VE ZDRAVOTNICTVI

Zvladnuti metod zdravotnické a laboratorni dokumentace a dal$i dokumentace vyplyvajici ze zvlastnich prav-
nich predpist. Prace s laboratornimi informaénimi systémy zdravotnickych zafizeni. Zvladnuti metod hro-
madného zpracovani dat. Metodologie védeckého vyzkumu.

ORGANIZACE A RIZENI ZDRAVOTNI PECE

Sezndmeni se systémem péce o zdravi v CR, s ekonomikou provozi zdravotnickych zafizeni, se zabezpede-
nim a rozvojem lidskych zdroji ve zdravotnictvi, managementem zdravotni péce, s prislusnou legislativou
v oblasti zdravotnickych prostfedki a vefejnym zdravotnim pojisténim.

ZAKLADY OCHRANY A PODPORY VEREJNEHO ZDRAVI VCETNE PROFESIONALNICH
NAKAZ

Sezndment s pfislusnou legislativou, kterou se upravuji podminky pfedchédzeni vzniku a §iteni infekénich one-
mocnéni a s hygienickymi pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni.

Provozni tady. Definice zdravotnich rizik Zivotniho a pracovniho prostfedi a moZnosti ochrany pied nega-
tivnimi G¢inky. Determinanty zdravi. ReSeni prevence vzniku nemoci specifickych i nespecifickych a jejich
moznych jinych komplikaci.

PRVNI POMOC
Zvladnuti obecnych zdsad poskytovani prvni pomoci pfi stavech bezprosttedné ohrozujicich zivot, podpory
nebo nahrady zakladnich Zivotnich funkci nemocného nebo ranéného. Praktické nacviky.
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ZAJISTOVANI ZDRAVOTNI PECE V MIMORADNYCH A KRIZOVYCH SITUACICH
Ovladani zasad prechodu zdravotnického zafizeni ze standardnich podminek do Cinnosti za nestandard-
nich podminek — krizovy management.

PRAVNI SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNI PECE
Zprostfedkovani zakladni orientace v pravnim fadu a jednotlivych pravnich odvétvich a vazb€ na zdravotné-
socialné-hygienickou oblast, pravni odpovédnost ve zdravotnictvi.

ZAKLAD BIOLOGICKYCH A KLINICKYCH OBORU PRO LABORATORNI ZDRAVOTNI PECI
Poskytnuti znalosti v oborech, které tvoii zaklad potiebny pro poskytovani laboratorni zdravotni péce: anato-
mie, fyziologie, patologie, biologie, biofyzika, chemie, biochemie, instrumentalni analyza, laboratorni tech-
nika, zaklady radiac¢ni ochrany.

MANAGEMENT JAKOSTI VE ZDRAVOTNICTVI A SPRAVNA LABORATORNI PRACE

Ovl4dani postupti v laboratofi, které odpovidaji pravnim piedpisiim, normdm CSN, pfipadné normdm CEN
a ISO nebo standardim, upravujicim ¢innosti zajisSfované laboratofemi ve zdravotnickém zafizeni, vCetné
dodrzovani programu zajisfovani a zlepSovani jakosti.

ODBORNY MODUL

Ndzev: Laboratorni metody ve zdravotnictvi

Ndzvy vyudovacich predméti Poé.e t Vglléqvafl’c}l
hodin primé vyuky
Zaklady laboratorni techniky a analytické instrumentace 17
Histologie 10
Genetika a molekuldrni biologie 12
Hematologie a transfuzni 1ékarstvi 16
Mikrobiologie 15
Imunologie 12
Vysetrovaci metody v ochrané vefejného zdravi 11
Toxikologie 11
Klinickd biochemie 16
Celkem hodin 120
CILE PREDMETU

Poskytnout teoretické znalosti v uvedenych okruzich:

ZAKLADY LABORATORNI TECHNIKY A ANALYTICKE INSTRUMENTACE
— gravimetrické metody, odmernd analyza, elektrochemické analytické metody, optické analytické metody,
separacni metody, chromatografické techniky, hmotnostni spektrometrie.

HISTOLOGIE

— mikroskopicka stavba tkani a organti lidského organizmu,

— histologicka technika — odbér a zpracovani tkani, zakladni a specidlni barvici techniky,

— patologie — morfologické zmény organd lidského organizmu, obecna a specilni patologie.
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GENETIKA A MOLEKULARNI BIOLOGIE

— molekularni biologie
genetickd informace, geneticky kdd, struktura polypeptidového fetézce analyzy DNA a RNA, mutace, pod-
stata mutace, rozdéleni a frekvence mutaci,

— klinicka genetika
podstata dédic¢nosti, typy dédicnosti, syndromologie, genetické poradenstvi — prognéza, sestaveni rodo-
kmenu, genealogie,

— monogenni a multifaktoridlni dédi¢nost, onkogenetika,

— prenatdlni diagnostika — metody diagnostiky, zdklady laboratorni techniky a analytické instrumentace

— postnatalni diagnostika — metody diagnostiky, analyza

— molekuldrni cytogenetika
analyza strukturnich i numerickych chromozomédlnich aberaci,

— molekularni diagnostika
diagnostika pomoci polymorfnich DNA + RNA sekvenci.

HEMATOLOGIE A TRANSFUZNI LEKARSTVI

— krvetvorba — v obdobi nitrod€lozniho vyvoje a po narozeni, obecné vlastnosti krvetvorby

— fyziologie a patofyziologie krevnich elementl — erytrocytil, leukocytl, trombocytd, klasifikace onemocné-
ni, laboratorni vysetfeni, zdkladni interpretace laboratornich vysledki

— fyziologie a patofyziologie krevniho srdzeni — systém plazmatickych faktord, inhibitord, fibrinolytic-
ky systém, vrozené a ziskané poruchy krevniho srdzeni, vySetfovaci metody, kalibrace, spravna laboratorni
praxe, zakladni interpretace laboratornich vysledki

— imunohematologie — skupinové systémy erytrocyti, leukocytll, trombocyti, vysetfeni antigentl a protila-
tek, pfedtransfuzni vySetfeni, pfedtransplantacni imunologie

— transfuzni sluzba — sprdvna vyrobni a laboratorni prace v zafizenich transfuzni sluzby, ucelnd hemotera-
pie, pravni predpisy vztahujici se k transfuzni sluzbé.

MIKROBIOLOGIE

— bakteriologie
obecné vlastnosti bakterii, klasifikace 1ékafsky vyznamnych bakterii, laboratorni metody jejich pfimé-
ho a nepfimého prikazu, vybrané kapitoly klinické bakteriologie

— virologie
obecné vlastnosti vird, klasifikace 1€katsky vyznamnych viri, laboratorni metody jejich pfimého a nepfi-
mého priikazu, vybrané kapitoly klinické virologie

— mykologie
obecné vlastnosti Iékarsky vyznamnych hub a plisni, klasifikace 1ékatsky vyznamnych hub a plisni, labo-
ratorni metody jejich pfimého a nepiimého prikazu, vybrané kapitoly klinické mykologie

— parazitologie
obecné vlastnosti 1ékatsky vyznamnych parazitQ, klasifikace 1ékatfsky vyznamnych paraziti, laboratorni
metody jejich pfimého a neptimého prikazu, vybrané kapitoly klinické parazitologie.

IMUNOLOGIE

— imunitni systém Clovéka, antigen — protildtka, specifické a nespecifické imunitni reakce

— imunita bun€cnd, humoralni

— imunomodulace

— antiinfek¢ni a protinddorova imunita, autoimunitni onemocnéni, imunopatologické reakce.

VYSETROVACI METODY V OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI

— vySetfovaci metody slozek Zivotniho a pracovniho prostfedi a pracovnich podminek pro potieby ochrany
vetejného zdravi

— metody méfeni a hodnoceni chemickych faktort prostfedi

— metody méfeni a hodnoceni fyzikalnich faktori prostredi
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— metody stanoveni a hodnoceni biologickych faktort prostredi
— zabezpeceni preanalytickych a postanalytickych postuptd pro hodnoceni expozice rizikovym faktorim

TOXIKOLOGIE

— zpusob upravy biologického materidlu — extrakce, derivatizace,
vyuziti analytickych technik v toxikologii,

zachyt a identifikace neznamé latky,

— cilené potvrzeni specifikované noxy.

KLINICKA BIOCHEMIE
— aplikace instrumentélnich analytickych metod v biochemii,

— principy zékladnich vySetfovacich metod v klinické biochemii — vySetfeni moci, stanoveni bilkovin, nebil-
kovinnych dusikatych latek, enzymil, anorganickych latek, lipidil, hormon, srde¢nich markerd, ukazatelt

kostniho metabolizmu, nddorovych markerti, parametra vnitiniho prostfedi, parametrii monitorovani dia-
betu, hladin 1éku.

PRAXE K ODBORNEMU MODULU

Dovednosti a znalosti zdkladnich laboratornich postupli v souladu se zdsadami spravné laboratorni praxe
vcetne odbéru biologického materidlu a znalosti preanalytického, analytického a postanalytického procesu ve
vSech uvedenych oborech v délce trvani nejméné 5 dnd v kazdém uvedeném oboru. Sezndmeni s laboratorni
pristrojovou technikou.

Doporucena literatura:

Studijni literatura je ddna akreditovanym studijnim programem pro ziskani zptsobilosti k vykonu povolani
zdravotniho laboranta podle § 8 vyhlasky €. 39/2005 Sb., ke kterému tento akreditovany kvalifikacni kurz
vzdélani dopliuje.
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Metodické doporuceni
METODIKA PREVALENCNIHO SLEDOVANI DEKUBITU NA NARODNI UROVNI

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j.: MZDR32717/2009

Metodické doporuceni
Uvod

Uéel metodiky

Metodika prevalencniho sledovani rizika a vyskytu dekubiti (Metodika PSD déle jen metodika) byla vypra-
covana za ucelem sjednoceni sbéru dat a jejich vyhodnoceni v praxi oSetfovatelské péce na narodni urovni.
Metodika je uréena vSem poskytovatelim akutni a nasledné lazkové péce, v jejichz oborech je vyskyt deku-
biti vyznamnym problémem. Jedna se o metodiku, kterd vychazi z moznosti praktického provozu lizkovych
odd¢leni. Byla navrZena s cilem maximalni ic¢elnosti a v tomto smyslu také prakticky ovéfena. Pii spravném
provadéni by mély byt ndklady na jeji pouzivani vyvaZeny klinickym pfinosem, pfedstavovanym minimaliza-
ci vzniku dekubiti a jejich dusledkd.

Automatizované zpracovani dat

Metodika umoziiuje standardizovanym zpusobem sbirat, hodnotit a publikovat vyskyt dekubit v ramci jed-
notlivych organizaci a to vcetné hodnoceni rizika jejich vzniku. Déle umozniuje srovnavat vysledky Setfeni
s referen¢nimi hodnotami pro rizné typy oddéleni. Poskytuje Sirokou Skalu ukazatelll véetné ukazateli stan-
dardizovanych na pfitomnost a miru rizika vzniku dekubitu. Pro Siroké vyuziti metodiky vCetné moZzZnosti
standardizace ukazateld s vyuzitim populacnich dat a srovnavani vysledkil jednotlivych organizaci je ne-
zbytné pocitaCové zpracovani dat. Pro podporu této metodiky byl proto vyvinut aplikacni software (dale jen
ASW) jako nastroj jednotného sbéru a zpracovani dat, ktery umoziuje rovnéz vyse zminénou standardizaci
vypoctu predikce vzniku dekubitu. Metodika pfipousti pouZiti jakéhokoliv ASW, ktery zajisti presné vSechny
metodikou pozadované funkce. Sluzby ASW poskytuje Administrator zpracovani dat (viz. kapitola Metodika
sbéru dat nize)

Prakticka aplikace metodiky na narodni drovni

Protoze soucésti metodiky je centrdlni, standardizované zpracovani dat populaéni povahy, vypocet referenc-
nich hodnot a srovnavani vysledkt jednotlivych organizaci, je v rdmci této metodiky ustanovena role Admi-
nistratora zpracovani dat zastupovand v soucasné dobé Narodnim referencnim centrem (viz. kapitola Meto-
dika sbéru dat niZe).

Prevalencni metoda s moznosti dalSiho rozvoje

Metodika byla navrzena tak, aby bylo mozné ji v dalsi fazi rozsifit na metodiku inciden¢niho sledovani, ktera
muze prinést presnéjsi vysledky hodnoceni s mozZnosti vyhodnoceni dynamiky zmén vzniklych dekubiti
a muze slouzit jako néstroj kazdodenni praxe oSetfovatelské péce.

Forma publikace a dalsi odborné informace

Metodika je v této publikaci uvedena v redukované formée, opird se ale o §irsi teoreticky zaklad, ktery byl
vypracovén v ramci projektu SLEDOVANI DEKUBITU JAKO INDIKATORU KVALITY OSETROVATEL-
SKE PECE NA NARODNI UROVNI realizovaném v gesci Pracovni skupiny pro kvalitu zdravotni pée MZ.
Ptislusné podrobnéjsi metodické dokumenty véetné reserse jsou dostupné na portalu portalu kvality a bezpeci

MZ — http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/17-Vysledky-z-projektu.html

Komu je metodika uréena

Hlavnimi nositeli procesu vyhodnoceni vzniku a vyvoje dekubitil jsou tymy oSetiovatelské péce odd€leni
akutni 1dzkové, nebo nasledné lizkové péce. Ostatnimi nositeli tohoto procesu mohou byt: ostatni klinicti
pracovnici, manazeti kvality, manaZefi organizace, majitelé a zfizovatelé organizace.

Charakteristiky zvolené metody
Tato metodika byla navrzena jako prevalen¢ni presto, ze ma jako takova urcité principielni nedostatky, je
vSak méné ndkladnd a snaze proveditelna nez metoda incidencni, ktera vyzaduje staly a tedy vice nakladny
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a persondl zatézujici sbér dat. Prevalenc¢ni sledovani je vhodné i pro srovndvani oddéleni, skupin odd€leni

a nemocnic.

Hlavni soucasti metodiky

Hlavnimi sou¢astmi metodiky jsou nésledujici dil¢i metodiky:

metodika hodnoceni rizika vzniku dekubitu,

metodika sbéru dat,
definice, standardizace ukazatel a jejich pouziti.

Metodika hodnoceni rizika vzniku dekubitu

metodika hodnoceni stupné postizeni tkané u dekubitu,

Pro na$i metodiku byla pfevzata modifikovana (rozsifend) metodika dle Nortonové. Ta umoznuje s vysSsi
presnosti identifikovat pfiCiny rizika vzniku proleZenin. Tak je mozné lépe reagovat na piicinu rizika a Cinit
opatreni ke snizeni jejiho dopadu. Redukuji se symptomatické postupy pii péci a k feSeni problému se pristu-

puje vice kauzdlné.

Zakladni tabulka hodnoceni rizika

Motivace Stav SoubéZnd | Somaticky | DuSevni
a ochota ke Vék . . . Y Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence | Body
L. kiize onemocneni stav stav
spolupraci
Jasné Chodici
Plna <10 Intaktn{ Z4dna Dobry « , bez Plnd Z4dna 4
védomi .
pomoci
Mald 10-30 | LK€ 1 hkd forma | Obstojny | Apatie | Chediel | Cstené Obgasnd 3
zmény spomoci | omezend
Y. Zavisly na .
Castend | 30-60 | S | Gucdniforma | Spatny | Zmateny | invalidnim | o™ | Prevazng mos | 2
zmeny omezena
voziku
Z4dn4 >0 | B | poisforma | comio | StuporaZ oy Zeela | npokistolice | 1
zmény Spatny bezvédomi omezena

Postup pvi hodnoceni:

1. Vybere se vhodny popis pacienta (4, 3, 2 nebo 1 bod) v kazdém z deviti nadpist a vysledek zaznamenejte

do volného pole pod stupnici,
2. vysledek se secte,

3. vysledek se pfenese do sbérného (elektronického) zdznamu,
4. nebezpedi proleZenin je pfi 25 bodech a méné€, v tom pripadé se musi naplanovat profylakticka opatfeni.

Navod k pouziti $kaly (vyklad jednotlivych polozek)

Motivace a ochota ke spolupraci

4 |Plna Kontinualni spoluprace
3 |Mala Spolupracuje na vyzvu
2 | Castecnd Spolupracuje ob¢as na vyzvu
1 |Zadn4 Nespolupracuje
Vek

méné nez 10 let

mezi 30 a 60 lety

4
3 |mezi 10 a 30 lety
2
1

starsi 60 let
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Stav kuze

4 | Intaktni Normalnf stav kiize

3 | Lehké zmény Sucha, Supinata, lehké zanétlivé, nebo alergické projevy

2 | Stfedni zmény V1hka, stiedni alergické, nebo zanétlivé projevy

1 | Tézké zmény Ragady, macerace, tézka dehydratace, t€¢zké alergické projevy

SoubéZznd onemocnéni

4 | Zadna

3 | Lehké forma Podle stupné projevu: napft. cukrovka bez poskozeni aZ po tézka poskozeni,
2 | Stfedni forma mistn{ 1é¢itelny karcinom az generalizovany karcinom atd.

1 | Tézké forma

Somaticky stav

4 | Dobry

3 | Obstojny Podle stupné projevu
2 | Spatny Naptiklad kachexie, adipositas

1 | Velmi Spatny Pacient je velmi ohroZen svym somatickym stavem

DusSevni stav

4 | Jasné védomi
3 | Apaticky, nezucastnény
2 | Zmateny, desorientovany mistem 1 casem
1 | Stupor az bezvédomi
Aktivita
4 | Chodici bez pomoci Uplnd nez4vislost na podpote
3 | Chodici s pomoci Potteba castecné podpory
2 | Zavisly na invalidnim voziku Potteba rozsahlé podpory
1 | Lezici Naprosta zavislost na vétsiné ukond

Pohyblivost

4 | Plnd

3 | C4ste¢né omezend Mirna omezeni v kloubech (ramenni, kycelni, kolenni)

2 | Velmi omezena Omezeni hybnosti po operacich kloubt, kontraktury,
rozsahlé fixace

1 | Zcela omezena Neni schopen vykondvat samostatné Zadné pohyby, nebo jen
s velkymi obtizemi

Inkontinence

4 | Zadna

3 | Obcasna

2 | Pfevazné moc¢

1 | Moc i stolice
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Metodika hodnoceni stupné postiZeni tkané u dekubitu

Stupen postizeni tkani u dekubitti vzniklych v nemocnici (nebo na sledovaném oddéleni) predstavuje i u pre-
valen¢niho Setfeni miru progrese dekubitu. Pro zhodnoceni stupné postiZeni jsme prevzali Skalu dle Hibbsové.
Ta umoznuje diferencovat postizeni tkani a lokalizovat odd€leni s nepfiznivym vyvojem dekubiti.

Skéla stupné postizeni tkani u dekubitu dle Hibbsové

Stupeii | Popis poskozeni

1 nereverzibilni zacervenani

porusend kize — epidermis, dermis nebo oboji (puchyt nebo mélky dulek)

2
3 hluboké poskozeni podkozi, nekréza
4

poskozeni fascie, svalu, nekréza

Metodika sbéru dat
Oblasti sbéru dat a jejich zpracovani

Organizacni struktura (data o pracovistich) poskytovatele. Za ucelem adresné lokalizace problému se sbira
vycet vSech lizkovych provozl poskytovatele (dale je oznaCujeme jako pracoviste), kterych se tyka sbér

a zpracovani dat. Je findln€ zpracovan ve formé ¢iselniku, obsahujiciho nazev pracovisté a jeho odbornost
podle ¢iselniku VZP. Datova struktura Ciselniku je popsana nize v odstavei Organizacni struktura.

Data o pacientech
Sbiraji se diferencované nasledujici udaje:
e informace o pacientech na pracovistich (viz. nize odstavec Zdznam informaci o pacientech na praco-
vistich),
informace o pacientech v riziku (viz. niZze odstavec Zdznam informaci o pacientech v riziku),
e informace o pacientech s pfitomnym dekubitem (viz. niZe odstavec Zdznam dekubitu u pacienta).

Data o dekubitech
¢ informace o pfitomnych dekubitech (viz. nize odstavec Zdaznam dekubitu u pacienta).

Vlastni postup pri shéru dat a vyhodnoceni

Metodika doporucuje provadét Setfeni v konkrétné stanoveny den a hodinu. Volba terminu je otdzkou roz-
hodnuti daného poskytovatele péce, nebo dohody mezi poskytovateli, ktefi se chtéji srovnavat. V tom piipadé
je vhodné volit jeden spole¢ny termin. K uréenému ¢asovému okamziku se pak vztahuji v§echny informace
o vyhodnoceni rizika i zjisténych dekubitech.

sestaveni
Schéma cyklu jednoho Setfeni a pfiprava

ﬁ tymu

Y
publikace zaskoleni
vysledkt tymu
zpracovani
dat

zavedeni
zaznam

organizacni

struktury

/

o pacientech
na pracovistich

zadznam

informaci
o dekubitu

— zaznam

o pacientech
v riziku
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Popis jednotlivych kroka

1. Sestaveni a pfiprava tymu pro realizaci Setieni. Provadi se pfi prvnim Setieni u kazdé dané organizace, ale
je mozné tym v piipadé nutnosti pii dal$ich Setfenich obménit. Tym sestava z pracovnikd v nasledujicich
rolich:

a) Koordinator sbéru dat nemocnice. Koordinuje sbér informaci ze vsech oddéleni, poskytuje metodic-
ké informace vSem pracovnikiim zapojenym do Setfeni, je odpovédny za poskytnuti spravnych a aktu-
alnich podkladil o organizacéni struktuie ped kazdym Setfenim do ASW a za v€asné a spravné vlozeni
dat. Zajistuje Skoleni novych editori (editor viz. niZe).

b) Editor nemocnice. Zajistuje sbér tidajui za celou nemocnici. Sbird, nebo vklada udaje do ASW za ce-
lou nemocnici.

c) Editor pracovisté. Zajistuje sbér udajii za svéfené odd€leni. Sbird udaje za jednotliva pracovisté¢ do
prislusnych formuldia.

d) Administrator zpracovani dat. Tato role je spole¢nd pro cely systém sbéru dat a jejich vyhodnoceni.
Administrator spravuje cely systém zpracovani dat, pfebird data od jednotlivych organizaci, je odpo-
veédny za jejich bezchybné zpracovani, update a upravy ASW, provadi vSechny vypocty a distribuuje
publikované vysledky. Jedna se centralizovanou roli zajistujici standardizaci zpracovani dat nezbytnou
pro srovnavani. V soucasné dobé¢ tuto roli zajistuje Narodni referenéni centrum jako poskytovatel slu-
Zeb Setfeni dekubitli na ndrodnf trovni.

2. Zaskoleni tymu. Provadi se u poskytovatelu, kteti se poprvé ziacastni sbéru dat. Tym uvedeny v bodech 1a,
1b., 1c je vyskolen v dil¢ich metodikdch, ve vypliiovani sbérnych formulafa a v praci s ASW. V pfipadé
obmény tymu je tfeba zaskolit nové nominované ¢leny tymu pfed jejich vstupem do procesu sbéru dat. Pti
Skoleni je kladen diiraz na spravné pochopeni a pouzivani modifikované skaly predikce rizika dle Nortono-
vé a na spravné vyhodnoceni stupné postizeni tkani u zjist€ného dekubitu dle Hibbsové. Zaskoleni je velmi
dilezité, protoze nespravny sber daji vede nejen ke zkresleni vysledk hodnoceného poskytovatele péce,
ale i ke zkresleni hodnot pro standardizaci ukazateld a referencnich hodnot. Doporucuje se, aby Skoleni
zajistoval kvalifikovany lektor autorizovany poskytovatelem sluzeb Setfeni dekubiti na ndrodni tirovni
(Administrator zpracovani dat — dnes Narodni referencni centrum).

3. Zpracovani a import &iselniku organizaén{ struktury poskytovatele. Udaje jsou sbirdny za jednotliva oddé-
leni, za sbér jsou odpovédni prislusni clenové tymu. Z hlediska metodiky vypoctu ukazateli je dilezitd od-
bornost pracovisté, protoZe vypocty jsou provadény mimo jiné i za 4 agregované skupiny pracovist (akutni
standardni 1azka chirurgického a interniho typu, 1tzka intenzivni pée a lizka nasledné péce). Proto musi
byt pfed kazdym sbérem dat zpracovan, ev. revidovén ¢iselnik jednotlivych pracovist organizacni struktury
podle pravidel popsanych v této metodice (Formuldr 1 viz. nize v odstavci Zdznam iidajit o organizacni
strukture).

4. Zaznam informaci o pacientech na pracovistich. Uvadi se poCty pacientl ve véku do 18 let a nad 18 let
véetné hospitalizovanych v okamZik Setfeni na jednotlivych pracovistich. Udaje se vkladaji do Formuldre
2 a jsou pouzivany jako jmenovatele pro nékteré pomérové ukazatele.

5. Sbérudajt o vSech pacientech, ktefi byli pfi pfijmu na odd€leni vyhodnoceni jako rizikovi z hlediska vzniku

vV 7

dekubitu. Sbiraji se idaje na vSech pracovistich u pacientti s vékem 18 let, nebo vyssim. Z hlediska metodiky
standardizace ukazatell jsou dilezité predevsim udaje o stupni rizika dle modifikované skaly Nortonové.
Tyto udaje lze povaZovat za kritické z hlediska pfesnosti metodiky, proto je tfeba jejich spravnosti vénovat
velmi vysokou pozornost a zajistit dokonalé proskoleni Editorii jednotlivych pracovist. Obsah a struktura
vsech sbiranych dat je dana Formuldrem 3 (viz. nize v odstavci Zdznam o pacientech v riziku).

6. Sbér udaju o vyskytu dekubitli u pacienta. I zde plati, Ze se sbiraji idaje na vSech pracovistich u pacienti
s vékem 18 let nebo vy$sim. Pro kazdy dekubitus je proveden samostatny zdznam. Proto u pacientt s vice
dekubity je provedeno tolik zdznamil, kolik je dekubitd v terminu Setfeni u pacienta identifikovano. Z hle-
diska metodiky vypoctu ukazatell jsou dulezité nasledujici udaje:

a) misto vzniku dekubitu (zda vznikl na Setfeném pracovisti, nebo jiném pracovisti stejného poskytovate-
le, nebo zda byl pacient s timto dekubitem pfijat do nemocnice),

b) stupeii postizeni tkdni s pouzitim Skaly dle Hibbsové, (viz. niZze v odstavci Zdznam dekubitu u pacienta,
Skdla stupné postiZeni tkani dekubitem dle Hibbsové ) a

¢) anatomicka lokalizace dekubitu.
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Obsabh a struktura vSech sbiranych dat je ddna Formuldrem 4 (viz. niZze v odstavci Zdznam dekubitu u pa-
cienta, Popis sbiranych poloZek o existujicim dekubitu).

7. Pofizeni vSech vyse popsanych udaji do ASW. ASW poskytuje moznost vlozit idaje editorim nemocnice
a pracovist prostfednictvim webovského rozhrani a zajistuje zdkladni logické kontroly spravnosti vklada-
nych udaju. Editofi, jako oprdvneni uZivatelé jsou na pozadavek organizace zavedeni Administratorem
zpracovani dat do systému a jsou jim poskytnuty pfistupové kdédy (jméno a heslo).

8. Zpracovani a vyhodnoceni dat. Administrator zpracovani dat zajisti s vyuZitim ASW ke kazdému terminu
Setfeni vSechny potfebné vypocty primdrnich i odvozenych ukazatelii a vypocCty standardizace vybranych
ukazatelt, které jsou pak také oznaCeny jako standardizované. ASW poskytne vystupy vybranych vypocti
ve formé ukazateli za jednotlivd oddé€leni, skupiny oddé€leni, poskytovatele a referencni hodnoty za celou
databazi. Dale poskytuje vypocty stejnych ukazateld v agregaci vice Seteni v pritbéhu jednoho roku. Vy-
poctu ukazatelli véetné jejich standardizace je vénovana zvlastni kapitola (viz. kapitola Vypocty ukazateli
a jejich standardizace). V této kapitole je rovnéZ uveden detailni prehled ukazatela v tabulce Tabulka —
prehled ukazatelit a jejich definic.

Obecné pozadavky na sbér dat

Sbirany jsou udaje vyjadiujici vznik a stupen postizeni tkani u dekubitu, tak i idaje odraZejici pfitomnost
a zévaznost rizikovych faktorti. Sbér je individualizovan:

a) na jednoho pacienta (v obdobi Setfeni),

b) na jeden dekubitus (v obdobi Setieni).
Nepouziva se Zadny sbér agregovanych udajd, protoZe jejich vznik nelze rekonstruovat, tedy nelze ani opra-
vovat ev. chyby.

VySe uvedend pravidla plati bez ohledu na to, zda je prevalencni metodika aplikovdna jednordzove, nebo vy-
uziva data sbirand kontinudlné a vyhodnocovand (sumdrné) ve vztahu k urcenému obdobi (importem z NIS).
Spolecnd platnost vychodisek bude ditleZitd i pro budouci vyvoj metodiky vyuZivajici priibézny sbér dat (in-
cidencni zpiisob).

Popis sbiranych polozek
Zdznam udajii o organizacni strukture

Systém sbéru dat pracuje s individudlnim ¢iselnikem nazvi jednotlivych pracovist kazdé jednotlivé nemocni-
ce doplnénych o ICP a kéd odbornosti pouZivanym v metodice VZP. Tim je zarudena jednoznaén4 lokalizace
informace 1 moznost tfidit a ev. agregovat udaje dle odbornosti, oboru ¢i typu provozu pracovisté (JIP, stan-
dardni nebo naslednd lizka). Ciselnik pracovist se pied sbérem dat importuje do ASW pro sbér dat v rémci
Setfeni. Tuto Cinnost zajistuje Administrator zpracovani dat ve spoluprici s Editorem nemocnice.

Metodika stanovuje pravidla pro vytvofeni Ciselnikii pracovist jednotlivych nemocnic, které vyuzivaji spolec-
ny ASW pro zdznam vyskytu dekubitd. Ciselnik respektuje redlné odlidnosti organiza¢ni struktury jednotli-
vych nemocnic a pfitom je vybaven spoleCnymi parametry pro typ provozu a odbornost a pouZziva spole¢na
pravidla hierarchie. VySe uvedené pozadavky mimo jiné zajistuji pfehledny a snadny vybér pracovist pii
vkladani informaci, nékteré (typ provozu a odbornost) jsou dileZité pro srovnavani.

Formulaf 1 — Popis polozek ¢iselniku organizaéni struktury

Kod | Nazev polozky Typ polozky | Povinnost Komentar
1 | Zkratka pracovisté Textovy Ne Plivodni dle nemocnice
2 | Vnitini ndzev pracovisté Textovy Ano Plvodni dle nemocnice
3 | Vnitfni kéd pracoviste Textovy Ne Plivodni dle nemocnice
5 |ICP Textovy Ano Ciselnik VZP
6 | Odbornost Textovy Vybér polozky | Ciselnik VZP
7 | Kéd NZIS Textovy Vybér polozky | Ciselnik NZIS
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Kod | Nazev polozky Typ polozky | Povinnost Komentar
8 | Datum vzniku pracovisté Datum Ne Neni nutné pro jednordzové Setfeni
Datum zaniku pracoviste Datum Ne Neni nutné pro jednordzové Setfeni
10 | Vazba na vyssi Textovy Ne Ptislusnost pracovisteé k oddéleni
manaZzerskou jednotku ¢i klinice v nemocnici
11 | Vazba na nédkladové Textovy Ne Vazba na Ciselnik, ktery pouziva
stiedisko systém ucetnictvi v nemocnici

VSechny polozky oznacené jako ,, Vyber polozky “ jsou podloZeny Ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému

Postup pfi ziskdvéni a pfi transformaci poloZek ¢iselniku organizacéni struktury

1. Nemocnice doda pred kazdym Setfenim Administratorovi zpracovani dat svijj Ciselnik organizacni struk-
tury nebo potvrdi platnost piivodniho, ktery obsahuje minimaln€ polozky, které jsou ve vyse uvedené
tabulce oznaceny jako ,,povinné®.

2. Pripustné formaty jsou: XML, XLS, CSV, TXT, DBF. Nazvy polozek a datové typy musi odpovidat struk-
tufe definované v XML schématu pro import organizacni struktury, ktery je soucasti podkladd, které ne-
mocnice obdrzi od administratora.

3. Koordindtor sbéru dat v nemocnici zvoli, kterd pracovisté budou pro dané Setfeni sledovana, pro prehled-
nost vykazovani budou ostatni pracovisté v ASW skryta pfi vyb&ru pracovisté pii zaddvani Setfeni.

4. Pokud budou data pro Setfeni dodavana prostrednictvim automatického XML importu (z NIS), bude prv-
nim krokem import organizacni struktury pro termin Setfeni v poZadovaném formétu a pokud probéhne
v potadku, pak teprve budou pfijata data o Setfeni.

Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Pro zajisténi informace o celkovém poctu pacientd na jednotlivych pracovistich, které vyuzivame jako jmeno-
vatel nékterych pomé€rovych ukazatelil, provadime zdznam do nize uvedeného formulafe:

Formulaf 2 — Zaznam informaci o pacientech na pracovistich

Nézev polozky Typ, editace, vybér Povinné
Datum Setieni Datum Ano
Vnitini nazev pracovisté Vybér polozky (z Ciselniku Ano

organizacni struktury)

Pocet vSech pacientd ve véku 18 let a vySe na Cislo Ano
pracovisti v dobé Setfeni

Pocet vSech pacienti ve véku do 18 let na Cislo Ano
pracovisti v dobé& Setfeni

VSechny poloZky oznacené jako ,, Vybér polozky “ jsou podloZeny ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému

Zdaznam informaci o pacientech v riziku

V bézné praxi spravné oSetfovatelské péce je u kazdého pacienta pii piijmu na pracovisté vyhodnocovano
riziko dekubitu. Je to dnes povazovano za povinny krok v prevenci dekubitii v§eobecné, nejen v té€to metodi-
ce. Podle této metodiky se tyto udaje sbiraji za ucelem posouzeni spektra zavaznosti rizika smésice pripadi
daného oddéleni a predevsim za ui€elem ndsledné standardizace ukazatelil. K hodnoceni se vyuziva rozsitena
metoda skérovani dle Nortonové. U vSech pacientt, u kterych je predpoklad skére rizika dle Nortonové 25
améné (resp. se vibec predpoklada pritomnost jakéhokoliv rizika) se provadi individudlni zaznam identifika-
ce pacienta, pracovi$té a hodnoty rizika pro dany termin Setfeni.
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Zdznam informaci o pacientech v riziku

Metodika stanoveni rizika vzniku dekubitu je popsana v samostatné kapitole Metodika hodnoceni rizika vzni-
ku dekubitu viz. vyse.

Vybér mnoziny Setfenych pacientd

Na zdklade Spatnych zkuSenosti se stanovenim celkovych poctit pacientii v riziku a bez rizika v souvislosti
s pritomnosti deti v nemocnici bylo rozhodnuto, Ze Setieni se nebude v této fdzi platnosti metodiky provddet
u pacientit mladsich 18-ti let vitbec, i kdyZ jsou hospitalizovdani na jinych oddélenich nez détského typu.

Z vySe uvedenych duvodu metodika stanovuje nésledujici pravidla pro sbér dat:

1. Identifikuji se vSichni pacienti nad 18 let véku s rizikem dekubitu a provadi se samostatny zdznam o kaz-
dém takovém pacientovi. Udaj je vkldddn do Formuldre 3 Zdznam o pacientovi v riziku (viz. niZe).

2. U vsech lizkovych oddéleni v nemocnici uvddime celkové pocty pacientii ptitomnych v okamziku Setfeni
a to zvlast poCty pacientti do 18 let a zvlast poCty pacientii nad 18 let véetné. Tyka se to vSech oddéleni
v nemocnici bez ohledu na to, jestli se na nich v okamziku Seteni vyskytuji pacienti v riziku. Udaje jsou
vkldddny do Formuldre rozhrani 2 — Zdaznam informaci o pacientech na pracovistich. Kontrolni soucet by
mél souhlasit s vnitfni statistikou poctu pacientd pritomnych v nemocnici v okamzik Setfeni.

Celkové pocty pacientii potfebujeme pro vypocet ukazatelil, které vypovidaji o pomérném vyskytu rizika paci-

entil a jeho vyvoji v case a jako kontrolni tidaje overujici iplnost dat.

Formular 3 — Zdznam o pacientovi v riziku
(v ASW ,,Pfidat zaznamy pacient®)

Nazev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znak RC) Textovy Ano

Pohlavi Textovy Generuje IS z RC

VEk v rocich Textovy Generuje IS z RC

ID pracovisté Textovy Pfevzato z Organizacni struktury
Soudet bodi rizika dle modifikované §kaly | Cislo Ano

dle Nortonové

Nejvyznamnéjsi diagndza ve vztahu k riziku | Vybér polozky Ne

Vsechny polozky oznacené jako ,, Vybeér polozky “ jsou podlozeny Ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému.

Zdznam dekubitu u pacienta

Zaznam se provadi u vSech pacientti, u kterych se v dobé€ Setieni vyskytuje dekubitus a to do Formuldre 4 —
Zdaznam informaci o existujicim dekubitu (viz. nize v textu). Zavaznost dekubitu je posuzovana ve skéle dle
Hibbsové. Metodika stupné postiZzeni dekubitu je popsana v samostatné kapitole viz. vySe Metodika hodno-
ceni stupné postiZeni thkané u dekubitu.

Formulaf 4 — Z4znam informaci o existujicim dekubitu
(V ASW , Editovat zdznam Setfeni pacienta®)

Nézev polozky Typ Povinné

ID pacienta (prvnich 6 znak RC) Textovy Ano

Pohlavi Textovy Pievzato z DR 3

VEk v rocich Textovy Prevzato z DR 3

ID pracovisté Textovy Pfevzato z Organizacni struktury
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Nazev polozky Typ Povinné

Lokalizace dekubitu Vybér polozky | Ano

Misto vzniku dekubitu Vybér polozky | Ano

Primér dekubitu (mm)* Cislo Ne

Stupeti postizeni (Skdla dle Hibbsové) Vybér polozky | Ano

Stupeni postizeni pfi piijmu (Skdla dle Hibbsové) | Vybér polozky Pokud byl dekubitus zjistén pti
prijmu

Primér dekubitu pfi pijmu (mm)* Cislo Ne

Hlavni diagnéza jako pticina dekubitu, kéd Textovy Ano

[*] wvddi se odhadovand hodnota priiméru konstruovaného kruhového dekubitu o zhruba stejné plose
VSechny polozky oznacené jako ,, Vybeér polozky “ jsou podlozeny Ciselnikem, ktery je soucdsti datového roz-
hrani pouZitého systému

Z procesnich a praktickych ditvodii ASW vySe popsané formuldre propojuje a nejsou pouzivina takto izolova-
né, jak jsou popsdna v této metodice.

Definice, standardizace ukazatelt a jejich pouziti

Tridéni pouzitych ukazateli

Ukazatele vypocitané z dat sbiranych jednordzove v ramci prevalencniho Setfeni tfidime nasledujicimi zpi-
soby:

Podle konstrukce ukazatele a stupné standardizace
1. Primarni ukazatele. Jedna se o fakta zaznamenand v databazi (proménné, viz dalsi odstavec).

2. Odvozené (pomérové) ukazatele nestandardizované. Jedna se o vztah dvou hodnot fakttl, pfitom neni pro-

vedena zaddn4 standardizace za ucelem snizenf rizika zkresleni znamymi faktory.
3. Odvozené (pomeérové) ukazatele standardizované. Jednd se o vztah dvou hodnot faktii a navic je pouzita
standardizace hodnot ukazatele vypoctem s vyuZzitim hodnot dostupnych faktori zkreslent:
a) standardizace na vyskyt rizika (na prosty pocet pacientt v riziku bez ohledu na jeho miru),
b) standardizace na miru rizika (bere se v uvahu stupeii rizika dle Nortonové a jeji ,,mix‘“ v rdmci provozni
jednotky, ktera je predmétem méteni.

Podle mérené proménné

1. Poéty pacientti. Jednd se o pocet pacientl pfitomnych na oddéleni nebo v nemocnici v okamzik Setfen.

2. Pocty dekubitii. Jedna se o pocet dekubitl pritomnych na oddéleni nebo v nemocnici v okamzik Setfeni
(s tim, Ze jeden pacient mize mit vice dekubitil).

Podle pouZitych dimenzi

1. Pfitomnost dekubitu u pacienta. RozliSujeme pacienty s dekubitem a pacienty bez dekubitu.

2. Stupen rizika vzniku dekubitu dle Nortonové. Modifikovand stupnice dle Nortonové viz. odstavec: Zd-
znam informaci o pacientech v riziku (vyse).

3. Stupei postiZeni tkani dekubitem dle Hibbsové. Skéla viz. odstavec: Zdznam dekubitu u pacienta (vyse).

4. Misto vzniku dekubitu. RozliSujeme vznik dekubitu na pracovisti, v nemocnici, mimo nemocnici
a jinde).

5. Anatomické umisténi dekubitu. Lokalizace je popsdna v ¢iselniku ASW.

6. Odbornost pracovisté. Je pouzivan ¢iselnik odbornosti dle metodiky VZP.

7. Vekova skupina. RozliSujeme pacienty do 18 let a pacienty nad 18 let vCetné.

Podle objektu, ke kterému se méreni vitahuje

1. Za jednotlivd pracovisté. Kazdy zdznam jednotlivého pacienta a jednotlivého dekubitu je vztaZen ke kon-
krétnimu pracovisti, na kterém je pacient v okamzik Setfeni umistén.

2. Za skupiny pracovist. Jednd se o agregované skupiny pracovist podle odbornosti a typu provozu. Agregace
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sdruzuje 4 skupiny pracovist — interni provozy standardnich liizek, chirurgické provozy standardnich li-
7ek, jednotky intenzivni péce a liizka nasledné péce.

3. Za celou nemocnici. Jedna se o agregaci vSech pracovist nemocnice.

4. Za skupinu nemocnic. Alternativni je agregace vysledkii za korporaci nemocnic.

Kombinace podle konstrukce ukazatele a objektu, ke kterému se méveni vztahuje
Tato kombinace je pouzivana jako nejCastéjsi zplisob vymezeni ukazateld v praxi.
1. Primérni ukazatele

a) za jednotliva pracoviste,

b) za skupiny pracovist,

¢) za celou nemocnici.
2. Odvozené (pomérové) ukazatele nestandardizované

a) za skupiny pracovist,

b) za celou nemocnici.
3. Odvozené (pomérové) ukazatele standardizované

a) za skupiny pracovist,

b) za celou nemocnici.

Poznamka:

Ukazatele za jednotlivd pracovisté maji vétSinou pocty zdznamii o dekubitech velmi nizké, neni proto vétsinou
vhodné pocitat timto zpiisobem pomérové ukazatele (pro nizké hodnoty Citatelii i jmenovatelii). Teprve Setieni
vyuzivajici kontinudlini sber dat a s vyuzitim kumulovanych tidajit odpovi na otdzku, zda je mozné u této me-
tody pomérové ukazatele pouzivat i u jednotlivych pracovist. Rovnéz tak by bylo mozné pouZit souhrn dat za
vice méreni (napr: 4 méreni do rok).

Podle vyznamnosti a zpiisobu pouZiti

1. Ukazatele kategorie A. Jednd se o ukazatele nejvyssi uzitecnosti, pomerové a standardizované, tykajici se
nove¢ vzniklych dekubitl, které nejlépe vyjadiuji sledovanou kvalitu, tj. schopnost zamezit vzniku dekubi-
th. Tyto ukazatele by mély byt schopné uspésné projit odbornym vyhodnocenim a mit Sanci byt jako takové
zatazeny do Ndrodni sady ukazatelii zdravotnich sluZzeb. V ptipadé sledovani vyskytu dekubitii se jed-
nd o:

a) podil poctu dekubiti nové vzniklych v nemocnici, nebo na pracovisti ze vSech pacientu s rizikem vzni-
ku dekubitu. Ukazatel je navic standardizovan na:
1) vyskyt rizika a
i1) stupen rizika vzniku dekubitu metodou prepoctu s predikovanou hodnotou vzniku dekubitu.

b. alternativou je podil poctu pacientii s noveé vzniklymi dekubity (bez ohledu na jejich pocet) ze vSech
pacientu s rizikem vzniku dekubitu. I tento ukazatel je navic standardizovén na:
1) vyskyt rizika a
i1) stupeii rizika vzniku dekubitu metodou porovnani s predikovanou hodnotou vzniku dekubitu.

2. Ukazatele kategorie B. Jedna se o ukazatele vysoké dilezitosti, pomérové, standardizované, ale nerozlisu-
jici vznik novych dekubitii v organizaci a dekubitd do organizace ,,pfijatych”. Rovnéz vyjadiuji kvalitu,
ne vSak exaktné ve vztahu k hodnocenému pracovisti (organizaci).

3. Ukazatele kategorie C. Jedna se o vSechny ostatni ukazatele, které jsou uzite¢né pro zkoumani prostredi
nemocnice, nebo pro vysvétleni nékterych neptiznivych vysledki, tedy jako ukazatele podpirné. Nejsou
exaktné zaméfené na konkrétni aspekt kvality. Mohou byt primdrni, nebo i pomérové, nejsou vsak stan-
dardizované s vyjimkou stratifikace podle typu pracovi§té a typu nemocnice. Casto jsou také uZite¢nym
indikétorem nedostatki pfi sbéru dat.

Zpiisob znaceni ukazateli a s nimi spojenych souboru

Stanoveni pravidel znaCeni ukazatell je dulezité pro prehlednost publikace jejich vysledki, pfedev§im pii
srovnavani jednotlivych oddéleni a nemocnic.

Existuji dva zplisoby znaceni riiznych ukazatell — obecny a konkrétni:
Obecny kéd obsahuje vice informaci o obecnych vlastnostech ukazatele a ma 7 pozic, konkrétni kéd je pouzi-
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van pii praktické prezentaci vysledkili a ma pouze 5 pozic. U druhého jmenovaného jsou vlastnosti ukazatele
identifikovatelné potfadovym Cislem ukazatele, protoZe oba typy kodi maji prvnich 5 pozic stejnych.

Konstrukce obecného kodu (typu) ukazatele sestdvd ze 7-mi pozic a je ndsledujici:

Pozice 1: RozliSeni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primdrni ukazatel, C = odvozeny ukazatel.
Pozice 2 a 3: Poradové Cislo ukazatele. Jednd se o ¢iselnou fadu vZdy zacinajici od 1 pro obé skupiny prvni
pozice (F a C).

Ostatni pozice poskytuji pouze informaci o pfitomnosti a zptisobu standardizace (u nestandardizovanych uka-
zatell jsou tyto pozice prazdné).

Pozice 4 a 5: ST = standardizovany ukazatel.

Pozice 6 a 7: VR = (standardizovany) na vyskyt rizika, SR = (standardizovany) na stupen rizika

Konstrukce kodu konkrétniho, publikovaného ukazatele sestdvd z 5-ti pozic a je ndsledujici:

Pozice 1: RozliSeni primarniho a odvozeného ukazatele. F = primarni ukazatel, C = odvozeny ukazatel.
Pozice 2 a 3: Potadové &islo ukazatele. Jednd se o ¢iselnou fadu vzdy zacinajici od 1 pro obé skupiny prvni
pozice (F a C).

Pozice 4: Odd€luje pozici 5.

Pozice 5: RozliSeni podle objektu, ke kterému se méteni vztahuje. P = pracovisté, A = agregace na skupinu
pracovist (interni standardni, chirurgické standardni, intenzivni, nasledna lizkova péce), O = agregace na
celou organizaci.

Standardizace pouzitych ukazatelu

Cilem standardizace je snizit riziko zkresleni vysledku méteni. V projektu byla ovéfena a pouzita standardi-

zace dvojiho typu, ktera je proto pouzita i v této metodice:

1. Standardizace vyuzivajic{ stratifikaci (tfidéni) hodnocenych pracovist podle nékterych vlastnosti. Pouziva
se predevsim pro srovnavani vysledki jednotlivych nemocnic s tim, Ze pro kazdou kombinaci parametri
jsou vypoéitany pramérné populacni hodnoty, které jsou povazovany za referenéni.

2. Standardizace vyuZzivajici vypocet predikce vzniku dekubitu s vyuzitim hodnot $kaly rizika dle Nortonové
a vypocet pro stanoveni konecné standardizované hodnoty. Ta se provadi tak, ze se vypocita pro kazdy
prvek skaly rizika primérnd populacni hodnota vzniku nového dekubitu a s ni se pak srovnava skute¢nost
zjisténa u daného pracoviste, skupiny pracovist, nebo organizace. Matematicky se pak prepocita skutecné
zjisténa (hrubd) hodnota vzniku dekubitli podle spektra pacientl v riziku na hodnotu standardizovanou,
nebo se porovnd hodnota skutecnd s hodnotou predikovanou a vysledek se vyjadii jako pomérné Cislo.

Oba postupy standardizace doporucujeme pouzivat oddélené (bud postup 1., nebo postup 2.), i kdyz meto-
dicky i matematicky je kombinace moznd. Oba postupy standardizace jsou provadény vypocetnimi algoritmy
ASW, coz je pii zpracovani vétsiho poctu Setfeni u vice nemocnic jediny prakticky proveditelny postup.

Postup pri standardizaci s vyuZitim zjisténého vizika vzniku dekubitii

1. S vyuZitim sebranych dat vSech nemocnic vypocteme skuteény vyskyt dekubiti a pacienti s dekubity
u skupin pacienti tfidénych podle stupné rizika dle modifikované skély Nortonové, ktery budeme povazo-
vat za miru predikce vzniku dekubitu. Vypocet provedeme v nésledujicich variantdch:

a) predikce pro pocet dekubitl zji§ténych na pracovisti (PPDZ),
b) predikce pro pocet dekubiti vzniklych na pracovisti (PPDV),
c¢) predikce pro pocet pacientd s dekubitem zjiSténym na pracovisti (PPPZ),
d) predikce pro pocet pacientd s dekubitem vzniklym na pracovisti (PPPV).

2. Vzniknou tak $kaly referen¢nich hodnot pro vyse uvedené varianty méteni, které pro tento el oznacujeme
jako Prediktivni konstanty (PK1x, PK2x, PK3x, PK4x), kde x pfedstavuje skalu hodnot podle stupné riz-
ika vzniku dekubitu. Tyto hodnoty pouzijeme k vypoctu predikce vzniku dekubitd tak, Ze pocet pacientl
v riziku pracovisteé (organizace) vyndsobime vZdy Prediktivni konstantou pfislusného stupné rizika
(PK1x, PK2x) a hodnoty za vSechny stupné€ rizika secteme. Riizny mix pacientil v rizném riziku kazdého
pracovisté (organizace) je tak konecné vyjadien jedinym Cislem poctu predikovanych dekubitti. Totéz plati
pro pocet pacientil s dekubity (bez ohledu na pocet dekubitll u jednoho pacienta) s tim, Ze se pouzivaji
PK3 a PK4. Rovnéz rozlisSujeme dekubity a pacienty s dekubity zjiSténymi v organizaci a vzniklymi v or-
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ganizaci (vZdy volbou vhodné PK). Tento postup odhadu vysledkid poctu pacientl v riizném stupni rizika
nebo s riznymi stupni dekubiti umozni kromé standardizace ukazatele také lepsi planovani jak v oblasti
nakupii vhodnych pomiicek, tak v oblasti vybéru vhodnych metod v péci o pacienty.

Tabulka — prehled ukazateli a jejich definic

V této ¢dasti uvadime pouze vybér standardizovanych odvozenych ukazateld a primdrnich ukazateld, které
jsou potiebné pro jejich vypocet. Informace o ostatnich ukazatelich najdete v podrobné zpravé z projektu na
Portalu pro kvalitu MZd.

Legenda

Pracovisté je mineno jako jakdkoliv provozni jednotka i ve smyslu agregace (jednotlivé pracoviste, nebo jejich
skupina, napriklad oddéleni, nebo celd organizace)

P = pouze I pracovisté

O = organizace (vSechna pracovisté)

A = agregace pracovist do skupin (liizka interni, chirurgickd, intenzivni, ndslednd)

ODB = odbornost dle ciselniku VZE vztahuje se k jednomu pracovisti

Primadrni ukazatele
Jedna se o piivodni hodnoty zaznamenané v databazi, jejich pocty a soucty.
Primarni ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,F* a pofadovym Cislem.

Dimenze | Zaznam

Kod Kat | Popis polozky pouZiti | Vipotet Pouziti ukazatele
F4 C Pocet pacienttl s rizikem vzniku | POA, Selekt Pouziva se jako Citatel pro pomérové ukazatele C16
dekubitd (Norton nizsi nez 26) ODB a C17 a jako jmenovatel pro pomérové ukazatele C21,
na pracovisti C22,C23,C24, C25
Fe C Pocet pacientt s dekubitem POA, Selekt Pouziva se jako citatel pro pomérové ukazatele C18,
zjiSténym na pracovisti ODB C19, C20 a jako jmenovatel pro poméerové ukazatele
C2,C3,C4,C5,C6,CZ,C8aCl4
F12 C Pocet pacientti s dekubitem POA, Selekt Vyjadiuje incidenci pfipadi s dekubity na pracovisti,
vzniklym na pracovisti ODB je vhodné sledovani vyvoje v Casové fadé. Pouziva se
jako Citatel pro ukazatele C6 a C22.
F21 C Pocet dekubiti zjisténych na POA, Selekt, Vyjadiuje zatéz pracovisté péci o dekubity, je vhodné
pracovisti ODB soucet sledovat vyvoj v Casové fadé. Pouziva se jako Citatel
pro ukazatel C24
F22 C Pocet dekubitt vzniklych na POA, Selekt, Vyjadiuje incidenci dekubiti na pracovisti, je vhodné
pracovisti ODB soucet sledovat vyvoj v ¢asové fadé. PouZiva se jako Citatel
pro ukazatel C25
F23 C Pocet pacientt s dekubitem POA, Select Pocet pacientt s dekubitem vzniklym mimo
vzniklym mimo organizaci ODB organizaci a zaroven v riziku. PouZiva se pro
a zaroven v riziku standardizaci ukazatele C22STVR

Pomeérové ukazatele standardizované na vyskyt rizika
Pomérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,C*, pofadovym Cislem a pismeny ,,STVR* na konci kédu.

Kod Kat | Popis polozky L);T;zze Vypocet %,;::;3 Pouziti ukazatele
C20STVR | B Podil poctu pacientt OA F6/F4 Vypocet | Vypovida o stupni vyskytu piipada
s dekubitem zjisténym s dekubity na pracovisti a je argumentem pro
na pracovisti z poctu adekvatni vynaloZeni zdrojti na sekundarni
pacientt s rizikem prevenci a léceni disledkt dekubiti. Je
vzniku dekubitu standardizovany na vyskyt rizika.
C22STVR | A Podil poctu pacientt OA F12/(F4- | Vypocet | Vypovida o neuspésnosti primarni
s dekubitem vzniklym F23) prevence vzniku dekubitil na pracovisti a je
na pracovisti z poctu standardizovany na vyskyt rizika
pacientt s rizikem
vzniku dekubitu
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Kéd Kat | Popis polozKy Dlmﬁ“,z ¢ Vypocet Za,znzim Pouziti ukazatele

pouziti Vypocet

C24STVR B Podil poétu dekubiti OA F21/F4 Vypocet Vypovida o stupni vyskytu piipadi s dekubity
zjisténych na pracovisti na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
z poCtu pacientd s rizikem vynaloZeni zdrojii na sekundarni prevenci a léceni
vzniku dekubitu dusledkt dekubiti. Je standardizovany na vyskyt

rizika.

C25STVR A Podil poctu dekubita OA F22/F4 Vypocet Vypovida o netspé$nosti primdrni prevence
vzniklych na pracovisti na vzniku dekubitil na pracovisti a je standardizovany
pocet pacientu s rizikem na vyskyt rizika
vzniku dekubitu

Pomeérové ukazatele standardizované na stuperii rizika

Populaéni hodnoty vyskytu a vzniku dekubitt

Jsou pouzivany pro vypocet vlastnich ukazateld standardizovanych na stupen rizika jako hodnoty predikce.

2 . = Dimenze P Zaznam o

Koad Kat | Popis polozky pouziti Vypocet Vypotet Pouziti ukazatele

PPDZ C Predikce poctu pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o populacnich hodnotiach
dekubiti zjisténych pro zjisténych dekubit na pracovisti u pacientti
na pracovisti vypocet* podle stupné rizika

PPDV C Predikce poctu pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o populac¢nich hodnotdch vzniklych
dekubiti vzniklych pro dekubiti na pracovisti u pacientti podle
na pracovisti vypocet* stupné rizika

PPPZ C Predikce pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o popula¢nich hodnotdch poctu
poctu pacientd pro pacientl s dekubity zjiSténymi na pracovisti
s dekubitem vypocet* podle stupné rizika
zjiSténym na
pracovisti

PPPV C Predikce pouze O Tabulka Vypocet | Vypovida o populacnich hodnotdch poctu
poctu pacientd pro pacientt s dekubity vzniklymi na pracovisti
s dekubitem vypocet* podle stupné rizika
vzniklym na
pracovisti

* Kalkulacni tabulka pro vypocet predikce vyskytu, nebo vzniku dekubitii a pacientii s dekubity podle Skdly rizika pacientii pritom-

nych na pracovisti

Vlastni pomérové ukazatele standardizované na stupen rizika
Pomérové ukazatele jsou oznaceny pismenem ,,C*, pofadovym Cislem a pismeny ,,STSR* na konci kédu.

a predikovaného
poctu pacienti

s dekubitem
zjisténym na
pracovisti

Kéd Kat | Popis polozky Dimenze | Vypocet %,;f:;g: Pouziti ukazatele
C24STSR B Podil skute¢ného pouze O | F21/PPDZ | Vypodet | Vypovida o stupni vyskytu poctu dekubitti
a predikovaného na pracovisti a je argumentem pro
poctu dekubitii adekvétni vynalozeni zdrojli na sekundarni
zjisténych na prevenci a 1ééeni dusledktl dekubiti. Je
pracovisti standardizovany na stupen rizika.
C25STSR A Podil skute¢ného pouze O | F22/PPDV | Vypodet | Vypovida o stupni vzniku poctu dekubiti
a predikovaného na pracovisti a je argumentem pro adekvatni
poctu dekubitt vynaloZeni zdroji na sekunddrni prevenci
vzniklych na a 1éCeni dusledkd dekubitt. Vypovida také
pracovisti o neuspésnosti primarni prevence vzniku
dekubiti na pracovisti. Je standardizovany na
stupei rizika.
C20STSR B Podil skute¢ného pouze O | F6/PPPZ | Vypoclet | Vypovidd o stupni vyskytu pfipadi

s dekubity na pracovisti a je argumentem pro
adekvatni vynaloZeni zdroju na sekundarni
prevenci a 1é¢eni dusledkt dekubiti. Je
standardizovany na stupen rizika.
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C22STSR A Podil skute¢ného pouze O | F12/PPPV | Vypoclet | Vypovidd o stupni vzniku poétu pacientii
a predikovaného s dekubity na pracovisti a je argumentem pro
poctu pacientt adekvatni vynaloZeni zdroju na sekundarni
s dekubitem prevenci a 1é¢eni disledkd dekubitu.
vzniklym na Vypovidd také o nedspésnosti primarni
pracovisti prevence vzniku dekubitl na pracovisti. Je
standardizovany na stupen rizika.

Pouzivani ukazatela

Vyhodnocovani kvality oSetrovatelské péCe s vyuzitim ukazateli zde uvedené metodiky patii predevsim do
rukou vlastnich poskytovateld péce, ktefi mohou, pfi znalosti mistnich podminek nejlépe vyuzit zjisteéné vy-
sledky pro zlepsovani péce. Vysledky mohou pouzivat i zfizovatelé a vlastnici organizaci. Vyuziti je mozZné
iu zdravotnich pojisfoven v ramci kontraktace péce. Mohou byt pouZzivany také pro vyuku studentii zdravot-
nich skol, nebo zdravotnickych pracovniki.

Vysledky celé sady ukazatel vSech tirovni (A, B, C) jsou publikovany jedenkrat za obdobi méfeni (napiiklad
jedenkrat za Ctvrtleti) a poskytovany ve formé publikovanych tabulek na uroven poskytovatelii péce. Standar-
dizované ukazatele (typu A) jsou pouZzivany predevsim pro vrcholové fizeni oSetfovatelské péce, ukazatele
typu B a C jsou pak poskytovany na troven jednotlivych odd€leni tak, aby zde mohly byt pouzity k identi-
fikaci a vyhodnoceni problémt. Ukazatele, byt standardizované, jsou vzdy ovlivnény celou fadou faktort,
rozdilnych v podminkdch jednotlivych ukazatelil a u rtiznych organizaci. Proto v ramci této metodiky dopo-
rucuje pouzivat vysledky predevsim jako identifikdtory problému, kterymi je tfeba se dale detailné€ zabyvat.
V zadném piipad€ nesmi byt vysledky pouzivany k represim. Participace na méfeni a zdvazek poskytovatele
smérujici k feSeni zjisténych problémi je hlavnim motivaénim mechanizmem této metody.

Kvalifikace ucastnika sbéru dat a hodnoceni vyskytu dekubitt

Sbér dat v rdmci této metodiky vyZaduje presnost a dale znalost pouzivanych klasifika¢nich ndstrojd. Pro zis-
kani presnych tidajii je rovnéz tfeba, aby jednotlivi editofi rozuméli metodice, zptisobu a vyznamu pocitanych
ukazatell. Z téchto diivodii doporucujeme, aby vSichni editofi poprvé se zapojujici do sbéru a vyuzivani dat
v ramci této metodiky absolvovali odpovidajici Skoleni, jehoz pfedmétem by mélo byt minimalné:

1. znalost této metodiky,

2. znalost hodnoceni rizika pacientii dle modifikované metody Nortonové a navazujicich prostfedkl preven-
ce,

3. znalost klasifikace stupné postizeni tkani u dekubitu dle Hibbsové,

4. znalost zakladnich pravidel vypoctu pouzivanych ukazatelii a zptsobu jejich vyuziti,

5. schopnost prezentovani vysledku a jejich interpretaci.

Skoleni kvalifikovanymi lektory zajisti poskytovatel sluzby Setieni dekubiti na ndrodni tGrovni — Nédrodn{

referencni centrum.

Souvisejici dokumenty k metodice naleznete na informac¢nim portalu kvality MZ — viz:
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

V Praze dne 20. 7. 2009 MUDr. Markéta Hellerova
naméstkyné pro zdravotni péci
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VYVOJ NARODNI SADY UKAZATELO ZDRAVOTNICH SLUZEB,
KATALOG UKAZATELU

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j. MZDR 32717/2009

Uvod

Tento dokument uvadi do praxe novy nastroj pro vyhodnocovani kvality a vykonnosti systému zdravotni
péce. Obsahuje informace dllezité pro vyuzivani jiz zpracovanych ukazateld kvality a pro zapojeni zdravot-
nickych profesiondlu do vyvoje dalSich ukazateli. Zde popsané metodiky vychazeji ze zahrani¢nich zkuse-
nosti, na zakladé kterych predpokladame, Ze vyvoj Narodni sady ukazatel zdravotnich sluzeb bude kontinu-
alni proces reagujici na nové poznatky mediciny a vyvoj potieb zdravotni péce.

Narodni sada ukazatela zdravotnich sluzeb (dale jen NSUZS) je soubor ukazateld, které prosly tspésné
vSemi fazemi vyvoje ukazatele, byly pfiznivé vyhodnoceny odbornym panelem a doporuceny k praktickému
pouzivani v konkrétnich oblastech.

Katalog Narodnich ukazateli zdravotnich sluzeb (déle jen Katalog NUZS) je seznam a popis vSech ukaza-
telt, které byly navrZeny a postupné prochézeji zivotnim cyklem vyvoje ukazatele. Seznam a popis ukazatell
zafazenych v NSUZS predstavuje vybranou kapitolu Katalogu NUZS, ktera je urCena pro verejnou publikaci
Siroké vetejnosti.

Zivotni cyklus vyvoje ukazatelfi je cyklicky proces, jehoz cilem je navrhnout, otestovat, vyhodnotit a vybrat
ukazatele a ty pak doporucit k praktickému pouZzivani a vefejné publikaci.

Vysvétleni vsech pouZitych pojmil najdete v kapitole Vyklad pojmi

Zivotni cyklus vyvoje ukazatel(, vztah Katalogu NUZS a NSUZS

Katalog NUZS
Zarazeni . - ]
ukazatele Navrh
do NSUZS, ukazatele
publikace
Konecné Predbézné
vyi;(odn:: clem vyhodnoceni
ukazatele
Sbér
a zpracovani
dat,
testovani
ukazatele

Metodiky vyvoje ukazateld zafazenych do NSUZS vznikly jako vysledek nékolika projektd. V rdmeci
nich byly postupné vypracovany a prakticky ovéfeny metodiky vyvoje ukazateld, které spliuji konkrétni
pozadavky uziteénosti, dilezitosti, validity a védecké prijatelnosti. Metodiky byly vyvijeny na zakladé



84 VESTNIK MZ CR @ (CASTKA 6

opakovanych reSersi a praktického testovani ukazatelii vykonnosti zaloZenych (v této fazi prozatim) na tzv.
administrativnich* datech. ,,Administrativni* data jsou data, ktera jsou sbirdna dlouhodob¢ na celonarodni
trovni v ustdlenych rozhranich a metodik4ch. Pati{ sem prakticky vykazy pro zdravotni pojistovny a UZIS.
V dobé¢ realizace projekti to byla jediné data, se kterymi se dalo fyzicky pracovat. NSUZS vSak neni do bu-
doucna omezena témito, dnes dostupnymi datovymi zdroji. Zalezi proto na rozvoji dalsich datovych zdroju
a jejich pouzitelnosti.

Zaklad Ceské NSUZS vznikl na podkladé¢ inspirace velkych ndrodnich sad ukazatelll v zahranici, prede-
v§im sady AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality). Pouzitd metodika popisuje Zivotni cyklus
vyvoje ukazatelu sestavajici z nasledujicich fazi:

Navrh ukazatele, navrh revize ukazatele podany Navrhovatelem

Predbézné vyhodnoceni ukazatele

Sbér a zpracovani dat, testovani ukazatele

Koneéné vyhodnoceni ukazatele provedeny Odbornym panelem

Zarazeni ukazatele do NSUZS, vefejné vydani ukazatele

(Navrh revize ukazatele)

I vybér prvnich ukazateld byl inspirovan vybérem vhodnych kandidatd ze sady AHRQ.

AN e

Upozornéni:
Katalog obsahuje ukazatele vykonnosti a kvality péCe v riznych fazich vyvoje v ramci jejich Zivotniho cyklu.

Dokument neobsahuje metodické detaily vyvoje a prezentace ukazatell. Tyto jsou popsany v Zavéreéné zpra-
ve o projektu Vyvoj ndrodni sady ukazateli zdravotnich sluzeb dostupné ke stazeni na adrese:

http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/4-Narodni-ukazatele-vvkonnosti-a-kvality-zdravotnich-sluzeb. html

Tato verze Katalogu, uréend pro V&stnik MZ CR obsahuje nadédle ziZeny obsah informaci o jednotlivych
ukazatelich, plna verze Katalogu je rovnéz dostupnd na vyse uvedené adrese.

Dalsi souvisejici dokumenty naleznete na informacnim portalu kvality MZ — viz:
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008. html

Jaké jsou hlavni cile ukazateltt NSUZS

Ukazatele NSUZS jsou navrzeny tak, aby mohly byt pouZivany pro
e ndrodni programy kvality

e interni a externi vyhodnocovani kvality

e kontraktaci péce

e vefejnou prezentaci ukazatell a vysledkli méteni

NSUZS je stile obménovanym ,,zdsobnikem‘ metrik pro hodnoceni vykonnosti a kvality zdravotnich
sluzeb, ze kterého si poskytovatelé, platci a tviirci zdravotni politiky voli mefeni podle své potieby. NSUZS
vznikla a rozviji se spolu s Ndrodni sadou standardu zdravotnich sluzeb (NSSZS), protoze fada ukazateld
je pouzivana jako soucdst standardi péce. Tyka se to predevsim tzv. procesnich standardi.

Praktické zajisténi vyvoje NSUZS

V soucasné dobé¢ je garantem a provozovatelem NSUZS Narodni referenéni centrum, které zajistuje
vypocet referencnich hodnot ukazatelll jiz zafazenych do NSUZS a vyvoj novych ukazateld. NRC pfijima
podnéty pro vyvoj dalsich ukazateld za podminek, které prezentuje na svych vetejnych webovskych stran-
kéch.

Co obsahuje Katalog NUZS a jak jej pouzivat

PIna verze Katalogu NUZS obsahuje seznam a formalizovany zapis zdkladnich a podstatnych informaci
o vsech navrZenych i vyhodnocenych ukazatelich vcetné jejich zékladni definice a ucelu pouZiti. Detaily
definice vCetné vSech podminek vybéru a zplsobu vypoctu je pak mozné nalézt ve specidlnich dokumentech
popisujicich detaily kazdého ukazatele. Tyto dokumenty jsou dostupné pouze ve webovské verzi Registru
NSUZS, protoze se jedna o mimoradné velky rozsah detailnich informaci, které navic stile prochazeji vy-
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vojem. Jsou urCeny predev§im tém, ktefi realizuji vlastni méfeni a vypocty ukazatell. Dilezitou informaci
uvedenou v katalogu je faze zivotniho cyklu vyvoje, ve které se ukazatel nachdzi.

Webovskou, plnou verzi Katalogu NSUZS naleznete na webovskych strankach MZ: http.//portalkvality.
mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html a na webovskych strankach NRC : http.//www.nrc.cz/
vrhi, které prosly pouze fizi PREDBEZNEHO VYHODNOCENI a neprosly jesté TESTOVANIM, ani KO-
NECNYM VYHODNOCENIM.

V této verzi NUZS uréené pro Véstnik MZ CR jsou uvedeny pouze ukazatele, které prosly fazi KONEC-
NEHO VYHODNOCENI UKAZATELE a byly v rdmci hodnoceni doporuéeny k praktickému pouZivani
a publikaci.

Je velmi dillezité se u kazdého zvetejnéného ukazatele seznamit s doporuc¢enim, k jakym tceliim a jakym
zpuisobem ukazatel pouZzivat. Doporuceni ukazatele do NSUZS neni automaticky zarukou jeho bezproblémo-
vého pouzivani. Doporuceni se miiZe tykat pouzivani v nasledujicich oblastech:

1. Interni hodnoceni kvality a vykonnosti. Je to nejcastéjsi a velmi efektivni zptisob pouzivani ukazatele,
které umoziuje zlepSovani kvality a vykonnosti identifikaci ,,slabych mist™ s vyuZzitim srovnavéani vysled-
ku s referencnimi a doporu¢enymi hodnotami. Vyhodou interniho hodnocent je znalost mistniho klinické-
ho kontextu a riiznych rizik zkresleni ukazatele, které snizuje pravdépodobnost neadekvétni interpretace
a pouziti.

2. Narodni programy zdravotni péce. Dlouhodobé pouzivani ukazatele nebo méfeni umoziuje aplikovat
vysledky do oblasti strategie, restrukturalizace a podpory nékterych technologii a postupli v oblastech,
které jsou hodnoceny jako velmi diileZité. V Ceské republice jsou takovymi programy vyvoj standardii
a koncentrace vysoce specializované péce, nebo programy onkologické prevence.

3. Kontraktace péce. Pouziti predpokladd, Ze ukazatel, nebo méfeni se stane soucasti kontraktu mezi plat-
cem a poskytovatelem. To miize byt realizovano dvojim zplisobem
a) Je kontrahovéna participace na méfeni se zdvazkem poskytovatele zabyvat se nepiiznivymi vysledky
b) Je kontrahovédna bonifikace pro poskytovatele, ktery vykdze excelentni vysledky v méfené oblasti

4. Zverejnovani vysledki. Toto pouziti vychazi vstiic poZzadavkiim vefejnosti, aby ob¢ané méli k dispozici
co nejvice informaci o nabidce péce pro né dostupné. Ukazatele doporucené ke zvetejiiovani vysledki
musi byt jednoduché, srozumitelné laikiim a prosté vyznamného rizika zkresleni.

Ostatni ukazatele uvedené v plné verzi Katalogu NSUZS nachdzejici se ve fazi vyvoje jsou urceny pro
odbornou diskuzi expertt, kterd by méla vést k potvrzeni, nebo odmitnuti zafazeni ukazatele do NSUZS.
Ukazatele zpracované ve fizi SBER A ZPRACOVANI DAT, TESTOVANI UKAZATELE slouzi jako podklad
pro fizi KONECNE VYHODNOCENI UKAZATELE. Informace zde o nich uvedené slouzi predev§im pro
¢leny odborného panelu, ktery provadi zminéné KONECNE VYHODNOCENI.

Zavérem této iivodni kapitoly uvadime diileZitou informaci, Ze ukazatele uvedené v tomto katalogu
byly sice ovéfeny praktickym zpracovanim dat a posouzeny odbornymi panely, ne v§ak v béZné praxi.
Vys$i trovné provéreni validity ukazatelu je mozné dosahnout az po jejich delSim praktickém pouzi-
vani.

Vyklad pojmi
Zkratka | Vyraz Vyklad
NSUZS Narodni sada ukazateli Soubor ukazateltl, které prosly uspésné vsemi fazemi vyvoje ukazatele,
zdravotnich sluzeb byly pfiznivé vyhodnoceny odbornym panelem a doporuceny
k praktickému pouZzivani v konkrétnich oblastech
KNSUZS | Katalog nérodni sady Seznam a popis vSech ukazateld, které byly navrzeny a postupné
ukazateld zdravotnich prochazeji Zivotnim cyklem vyvoje ukazatele.
sluzeb
AHRQ Agency for Healthcare Agentura, kterd se v USA mimo jiné stard o vyvoj metodik ukazatelti
Research and Quality a vyvoj a publikaci vlastnich ukazateld. Soucasné fesi obdobnym
zpusobem vyvoj standardil péce a zabyva se obecné vyzkumem zdravotni
péce a jeji kvality
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NRC Nérodn{ referenéni Servisni organizace pro informac¢ni infrastrukturu ve zdravotnim pojisténi
centrum
UZIS CR | Ustav zdravotnickych Z4kladnim ticelem a pfedmétem &innosti Ustavu je ¥{zeni a koordinace

informaci a statistiky CR | plnéni tikolii Ndrodniho zdravotnického informaéniho systému (dale jen
,,NZIS*) v€etné Cinnosti souvisejicich s rozvojem a zdokonalovanim
NZIS, uréeného ke sbéru a zpracovani zdravotnickych informaci, k vedeni
narodnich zdravotnich registri, k poskytovani informaci v rozsahu
uréeném pravnimi predpisy pfi respektovani podminek ochrany osobnich
dat obc¢antl (zékon 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajf, ve znéni
pozdéjsich predpist) a k vyuziti informaci v rdmci zdravotnického
vyzkumu. Uloha UZIS CR a NZIS je definovéana zdkonem ¢&. 20/1966 Sb.,

0 pééi o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpisi - § 67c.

Ustav je soudasti statni statistické sluzby (na zdkladé kompetenéniho
zédkona) a tuto ¢innost vykonava podle zdkona ¢. 89/1995 Sb., o stitni
statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisi

MKN 10 | Mezinarodni klasifikace | Mezindrodni klasifikace obsahujici kédy a ndzvy nemoci
nemoci, 10. vydani

Administrativni data Jsou to data, kterd jsou sbirdna dlouhodob¢ na celondrodni drovni

v ustdlenych rozhranich a metodikach
Sada zakladnich Sada ukazateld vztazenych k pfipadiim akutni hospitalizace dopliiujici
ukazateli vykonnosti ukazatele mortality: primérny vék pacienta v dobé ukonceni pripadu,
pripadia pramérna osetfovaci doba pfipadu, primérny pocet pfepoctenych bodil na

pripad, primérnd hodnota vykdzaného ZUM a ZULP na piipad, primérna
aproximovana hodnota TISS bodi na ptipad.

Ukazatele a méreni

V Katalogu NUZS jsou uvedeny dvé formy méfent a to:

1. Ukazatele kvality, nebo vykonnosti, vyjadfené vyhradné jednou hodnotou u jednoho hodnoceného sub-
jektu (naptiklad nemocni¢ni mortalita na CMP)

2. Méreni vykonnosti, vyjadiené vice hodnotami vztaZenymi k vice prvkiim jedné, vyjimecné i vice dimen-
zi (napfiklad struktura vykonti porodi, nebo struktura endoprotetickych kloubnich vykonii)

Me¢éfteni vykonnosti vyjadiené vice hodnotami je pouzivano vétSinou jako podpirné méfeni vztazené ke
konkrétnim ukazatelim, které umoznuje lépe interpretovat vysledek ukazatele, napiiklad lepSim popisem
klinického kontextu. V plné verzi KNSUZ je i zplsob pouZiti tohoto méfeni vykonnosti popsan u kazdé
jednotlivé polozky. Ve specidlni Casti tohoto katalogu jsou pak uvedeny tabulky s referenénimi hodnotami,
které jsou u ukazatela a kvality a méfeni vykonnosti odlisné povahy a jsou také zpracovany ponékud jinym

zpusobem. Tyto tidaje nejsou uvedeny v této verzi urcené pro Véstnik MZd.

SdruZené sady ukazatele kvality a zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii

U vSech klinicky specifickych ukazatelii kvality typu mortality (jejich kod zacind pismeny QM) jsou kromée
hodnot standardizované mortality spocitany jesté doplivjici zdkladni ukazatele vykonnosti pripadii a to kon-
krétné:

Pocet piipadi

Primérnd osetfovaci doba pripadu

Primérny pocet bodl na piipad

Primérnd hodnota ZUM a ZULP na ptipad

Primérny pocet TISS bodil na ptipad

Primérnd doba anestézie na ptipad

A ol el e

Takto koncipovana sada ukazatelli poskytuje komplexnéjsi pohled na danou klinickou skupinu nez samot-
ny ukazatel mortality a je mozné z ni odvozovat dal$i zavéry o zpisobu 1é¢by a jejim vlivu na vysledek.
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Vyklad polozek Katalogu NUZS popisujicich jednotlivé ukazatele

U kazdého ukazatele je uvedena stejnd zakladni sada informaci. Tyto informace popisuji nésledujici vlast-
nosti ukazatele:

Vztah ukazatele a kvality, resp. vykonnosti

Zakladni datovy zdroj

Doplitkové zdroje dat

Obecna definice (bez klinického vymezeni)

Objekt, ke kterému je méteni vztazeno

Standardizace a zpUsob statistické prezentace

Doporuceni k pouzivani

Vztah ukazatele a kvality, resp. vykonnosti
Tento odstavec obsahuje strucné, ale presné sdéleni, co ukazatel méfi, tzn. jaky je vztah ukazatele ke kvalité
(resp. vykonnosti), protoze k tomu je nastaveno ocekavani jeho ucinku a vyhodnoceni ukazatele.

Zakladni datovy zdroj

Zde je uvedena specifikace datového zdroje, ktery se pro vypocet ukazatel pouziva (napt. vykazy platcim
pécée — k davky, nebo vykazy UZIS s tim, Ze je tfeba specifikovat typ vykazu — napfiklad ,,vykaz hospitaliza-
ce nebo ,,vykaz lizkového fondu*). Zde se ma na mysli celondrodné standardizovany datovy zdroj (,,admi-
nistrativni data“).

Dopliikové zdroje dat

Zde mohou byt uvedeny eventuelni dodate¢né sbéry dat, pokud zdkladni datovy zdroj neposkytuje vSechny
potiebné informace (napft. pocty lizkovych provozi u ukazatelii vykonnosti lizkovych stanic, nebo tidaje pro
specidlni klasifikaci hodnocenych subjekti).

Obecna definice
Logicky, textem psany popis definice ukazatele.

Objekt, ke kterému je méreni vztazeno

Oznaceni zdkladni strukturdlni entity (napf. organizace, nebo pracoviste), ke které se vypocet ukazatele vzta-
huje. Soucasné se uvadi, zda pfedmétem méfeni je pacient, piipad celé hospitalizace v nemocnici, pobyt
pouze na jednom odd€leni, nebo jiny subjekt.

Standardizace a zpusob statistické prezentace
Zde je uvedeno, zda je pouzita n€kterd z forem standardizace a je specifikovano jaka. Existuji tfi zakladni
varianty standardizace a to:
o standardizace stratifikaci hodnocenych entit (naptiklad podle typu organizace),
o standardizace stratifikaci hodnocenych stavii (napfiklad podle néjaké klinické klasifikace) a nebo
e standardizace vypoctem (s pouzitim dostupnych hodnot znamych a do vypoctu aplikovanych rizikovych
faktori).
U kazdého ukazatele je pak popsan zpusob statistické prezentace, napiiklad: uvedeni pouhé vypocitané
hodnoty, uvedeni vypocitané hodnoty a odchylky od referencni hodnoty, uvedeni hodnoty spolu s intervalem
spolehlivosti atd.

Doporuceni k pouzivani

Zde je uveden zavér fize KONECNEHO VYHODNOCENI UKAZATELE (doporuden k zafazeni do NSUZS,
doporucen k dal§imu vyvoji, doporucen k vyfazeni z evidence a dalSiho vyvoje). V pfipadg€, Ze ukazatel je
doporucen k zatazeni do NSUZS, je zde uveden také komentdf, k jakym tucelim je doporuceno ukazatel po-
uzivat (interni a externi hodnoceni kvality nebo vykonnosti, kontraktace péce se zdravotnimi pojistovnami,
narodni programy ve zdravotnictvi). Jsou zde rovnéz vyjadieny preference jednotlivych oblasti pouziti, pokud
takové existuji.

Doporucené obdobi métfeni a vypoctu referencénich hodnot je u vSech publikovanych ukazateli shodné
1 rok.

v s

Ostatni, podrobné&jsi informace o ukazatelich, vCetn€ klinické definice dané vyctem diagndz, vykontl, nebo
odbornosti naleznete ve webovské verzi Katalogu NSUZS na webovskych strankach MZ a NRC — odkazy vySe
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Piehled ukazatelli zafazenych do NSUZS

V piehledu jsou uvedeny pouze ukazatele, které prosly usp&sné KONECNYM VYHODNOCENIM odbor-
nym panelem a byly doporuceny k pouzivani, resp. dalsimu vyvoji jsou niZe uvedeny v seznamu podle obo-
rovych klinickych oblasti.

NS na konci kédu ukazatele znamend, ze ukazatel bych doporucen k pfijeti do ndrodni sady a k pouziva-

ni, DV znamen4, ze ukazatel byl doporucen k dal$imu vyvoji a pouzivani s vyhradami a vySs§i opatrnosti pfi
interpretaci.

Obor interna a neurologie

OMO0053DV Nemocnicni mortalita u akutniho infarktu myokardu
QMO054NS Nemocnicni mortalita u CMP

OMO0064DV Nemocnicni mortalita u méstnavého srdecniho selhdni
OMO0067DV Nemocnicni mortalita u pneumonie

OMO0069DV Nemocnicni mortalita po PTCA

QVO0068NS Pocet vykoni PTCA

QMO063NS Nemocni¢ni mortalita u krvaceni do traviciho traktu
QMO0208NS Nemocni¢ni mortalita u mozkového infarktu (MI)

Obor chirurgie

QVO0058NS Pocet vykont karotické endarterektomie

QMO059NS Nemocnic¢ni mortalita po vykonech karotické endarterektomie
QMO063NS Nemocnic¢ni mortalita po krvaceni do traviciho traktu
QVO0065NS Pocet vykont operace abdominalni aorty

QMO066NS Nemocni¢ni mortalita po operaci abdomindlni aorty
QVO0070NS Pocet vykont resekce jicnu

QMOO071NS Nemocni¢ni mortalita pro resekci jicnu

QVO0072NS Pocet vykont resekce pankreatu

QMO073NS Nemocnic¢ni mortalita po resekci pankreatu

QMO095NS Nemocnic¢ni mortalita po bfisnich vykonech s vysokou popula¢ni mortalitou

Obor porodnictvi a perinatologie

QVO001INS Pocet vykonu porodd

PS0002NS Struktura vykoni porodii

PS0043NS Struktura novorozencu dle IRDGR

QUOO0S55NS Podil cisaiskych fezi ze vsech poroda
QUOO087NS Podil komplikovanych vybaveni extrakei plodu
QUOO88NS Podil akutnich cisafskych fezt v priibéhu porodu

Obor ortopedie a traumatologie

QVO0003NS Pocet endoprotetickych kloubnich vykont

PS0004NS Struktura endoprotetickych kloubnich vykonii

QMO057NS Nemocni¢ni mortalita po zlomenin€ horniho konce kosti stehenni

Obor intenzivni medicina

PCO007NS Podil ltzek intenzivni péée nemocnice

PEOOO8NS Primérny pocet aproximovanych TISS bodi na osetfovaci den
PEOOOINS Struktura oSetfovacich dnil s aproximovanymi TISS body
PEOO11INS Primérny pocet intenzivnich oSetfovacich dnil na stanici za mésic
PEOO15NS Primérny pocet pobyti na stanici intenzivni péce za mésic
PMOO19NS Nemocni¢ni mortalita na JIP

PQO020NS Podil sekundarnich pfijeti na stanici

PMO0021NS Nemocni¢ni mortalita po 1é¢bé na JIP

PCO083NS Podil lizek intenzivni péce oddéleni

PS0169NS Podil pobytid na JIP dle hlavni dg. dle kapitol MKN10
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Vykon nakladné techniky

PVOO51INS Vykon nakladné techniky dialyza
Ukazatele pripravené k hodnoceni

PV0046 Vykon nakladné techniky CT

PV0047 Vykon ndkladné techniky MRI

PV0048 Vykon nakladné techniky gammakamera
PV0049 Vykon ndkladné techniky angiografie
PV0050 Vykon ndkladné techniky litotrypse
PV0052 Vykon ndkladné techniky linedrni urychlovac
PV0089 Vykon nakladné techniky radioterapie
PV0099 Vykon ndkladné techniky mamografie

Popis jednotlivych ukazatelti podle klinickych skupin

NiZe jsou uvedeny jednotlivé vyhodnocené ukazatele se struénym popisem. Detailni referencni hodnoty jsou
pak uvedeny ve specidlni kapitole.

Obor interna a neurologie

QMO053NS Nemocni¢ni mortalita u akutniho infarktu myokardu

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet ptipadt akutni lizkové péce klasifikovanych jako AIM a ukoncenych umrtim déleno cel-
kovym poctem ukoncenych piipadi akutni lizkové péce se stejnou diagnézou v dané nemocnici a v daném
obdobi. Vylouceni pfipadid nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporucdeni k pouzivani: Ukazatel neni doporucen k zarazeni do NS, ale je doporucen k dalsimu vyvoji, kte-
ry je podminkou aby bylo moZno jej pozdéji vyuzivat v bézné praxi. Jeho pozd¢€jsi uplatnéni pripadad v ivahu
v oblastech interniho a externiho hodnoceni kvality a narodnich programu kvality. Je potfeba zddraznit, Ze
s ohledem na to, Ze je ukazatel mozné spravné vyhodnotit pouze s podrobnou znalosti kontextu a ohledem na
nejasnou validitu, je ukazatel velmi nevhodny pro zvefejiiovani.

QMO0054NS Nemocnié¢ni mortalita u CMP

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pripadii akutni lizkové péce klasifikovanych jako CMP a ukoncenych umrtim déleno cel-
kovym poctem ukoncenych piipadi akutni lizkové péce se stejnou diagndézou v dané nemocnici a v daném
obdobi. Vylouceni ptipadil ndsledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k zatazeni do NS a k pouzivani v oblastech interni-
ho a externiho hodnoceni kvality, ndrodnich programu kvality a kontraktace péce.

QMO0063NS Nemocni¢ni mortalita u krvaceni do traviciho traktu
Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.
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Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: PocCet pripada akutni lizkové péce klasifikovanych jako krvaceni do traviciho traktu a ukoncenych
umrtim déleno celkovym poctem ukoncenych ptipadi akutni lizkové péce se stejnymi diagndzami v dané
nemocnici a vdaném obdobi. Vylouceni nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim skupin diagnéz, pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany
s intervalem spolehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel neni doporucen k prijeti do NS, ale je doporucen k dalsimu vyvoji, aby
mohl byt poté doporucen k pouzivani v oblastech interniho a externitho hodnoceni kvality péce. Ukazatel neni
vhodny ke zverejiiovani. Jeho spravnd interpretace vyZaduje znalost mistniho kontextu, proto se doporuceni
k pouzivani omezuje na interni a externi hodnoceni.

QMO0064DV Nemocnic¢ni mortalita u méstnavého srdecniho selhani

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: PocCet pripadd akutni lizkové péce klasifikovanych jako méstnavé srdecni selhani a ukoncenych
umrtim déleno celkovym poctem ukoncenych piipadd akutni l0zkové péce se stejnymi diagnézami v dané
nemocnici a v daném obdobi. Vylouceni pfipadl nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel neni doporucen k zafazeni do NS, ale je doporucen k dalsimu vyvoji,
ktery je podminkou aby bylo mozno jej pozdéji vyuZzivat. Jeho pozdé&jsi uplatnéni pfipada v dvahu v oblas-
tech interniho a externiho hodnoceni kvality. Je potfeba zdiiraznit, Ze s ohledem na to, Ze je ukazatel mozné
spravn¢ vyhodnotit pouze s podrobnou znalosti kontextu a ohledem na nejasnou validitu, je ukazatel velmi
nevhodny pro zvetejiiovani.

QM0067DV Nemocni¢ni mortalita u pneumonie

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pfipadi akutni lizkové péce klasifikovanych jako pneumonie a ukon¢enych umrtim déleno
celkovym poctem ukoncenych ptipadd akutni lizkové péce se stejnou diagnézou v dané nemocnici a daném
obdobi. Vylouceni nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporucdeni k pouzivani: Ukazatel neni doporucen k zarazeni do NS, ale je doporucen k dalsimu vyvoji,
ktery je podminkou aby bylo mozno jej pozdéji prakticky vyuzivat. Jeho pozd¢€jsi uplatnéni pfipada v ivahu
v oblastech interniho a externiho hodnoceni kvality a narodnich programa kvality.

QV0068NS Pocet vykonu PTCA

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet vykont jako miru zkuSenosti a erudice tymu poskytuji-
ciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany
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Definice: Pocet pfipadi s vykony PTCA v nemocnici vykdzanych v dané nemocnici za dané obdobi. Vylou-
¢eni piipadil nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporucdeni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k pfijeti do NS a vyuZivani v oblastech interniho hodnoceni
kvality a ndrodnich programi kvality.

QM0069DV Nemocni¢ni mortalita po PTCA

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pfipadt akutni lizkové péce klasifikovanych jako hospitalizace s PTCA a ukoncenych tmr-
tim d€leno celkovym poctem ukoncenych pripada akutni 10zkové péce se stejnymi vykony v dané nemocnici
a v daném obdobi. Vylouceni pfipadi nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel neni doporucen k zafazeni do NS, ale je doporucen k dalsimu vyvoji,
ktery je podminkou aby bylo moZzno jej pozdéji vyuzivat ve vyssi kvalité. Jeho pozdé&jsi uplatnéni pripada
v tvahu v oblastech interniho a externiho hodnoceni kvality.

QMO0208NS Nemocni¢ni mortalita u mozkového infarktu

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet ptipadl akutni ltizkové péce klasifikovanych jako MI a ukonc¢enych umrtim déleno celkovym
poctem ukoncenych pfipadi akutni lizkové péce se stejnymi diagndézami v dané nemocnici a v daném obdo-
bi. Vylouceni ptipadii nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k zatazeni do NS a k pouzivani v oblastech interni-
ho a externiho hodnoceni kvality, narodnich programu kvality a kontraktace péce.

Obor chirurgie

QV0058NS Pocet vykonu karotické endarterektomie

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet provedenych vykond jako miru zkuSenosti a erudice
tymu poskytujictho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet piipadil s vykonem karotické endarterektomie pro okluze mozkovych tepen v nemocnici
vykézanych v dané nemocnici za dané obdobi.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Neni aplikovana

Doporucdeni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zatazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi kvality a vefejné prezentace

QMO059NS Nemocniéni mortalita po vykonech karotické endarterektomie
Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.
Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.
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Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet ptipadii hospitalizace s provedenou karotickou endarterektomii, hlavni diagnézou okluze
mozkovych tepen a ukoncenych iumrtim déleno celkovym poctem ptipadl se stejnym vykonem a diagnézou
v dané nemocnici a v daném obdobi. Vylouceni nésledné péce z definice.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho
a externiho hodnoceni kvality, narodnich programi kvality a kontraktace péce.

QV0065NS Pocet vykontu operace abdominalni aorty pro aneurysma

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet provedenych vykonu jako miru zkuSenosti a erudice
tymu poskytujiciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Doplikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pripadi s vykonem operace na abdomindlni aorté pro vydut nebo rupturu v dané nemocnici
vykazanych za dané obdobi. Vylouceni ptipadii nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Neni aplikovana

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace pé¢e, narodnich programi kvality a zvefejiovani.

QMO0066NS Nemocni¢ni mortalita po operaci abdominalni aorty pro aneurysma

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pripadt akutni lizkové péce klasifikovanych jako hospitalizace s operaci abdomindlni aorty
a s vybranou hlavni diagnézou vyduté nebo natrzeni aortdlni aorty a ukoncenych umrtim déleno celkovym
poctem ukonéenych piipadi akutni lazkové péce se stejnymi vykony a diagnézami v dané nemocnici a v da-
ném obdobi. Vylouceni nasledné péce z definice.

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality doporucen k zatazeni do NS a pouZivani v oblastech interniho
a externiho hodnoceni kvality, ndrodnich programt kvality a kontraktace péce.

QV0070NS Pocet vykont resekce jicnu

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet provedenych vykonii jako miru zkuSenosti a erudice
tymu poskytujiciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Doplikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pripadd s vykonem resekce jicnu s vybranou hlavni diagnézou zhoubného novotvaru jicnu
vykazanych v dané nemocnici za dané obdobi. Vylouceni piipadl nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho a externi-
ho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programu kvality a vefejné prezentace.

QMO0071NS Nemocni¢ni mortalita po resekci jicnu
Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.
Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.
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Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pfipadl akutni lizkové péce klasifikovanych jako hospitalizace s operaci jicnu typu resekce
a s vybranou hlavni diagnézou zhoubného novotvaru jicnu a ukoncenych umrtim déleno celkovym poctem
ukoncenych piipadii akutni lizkové péce se stejnymi vykony a diagnézami v dané nemocnici a v daném ob-
dobi. Vylouceni ptipadil nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovény s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zatazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, ndrodnich programu kvality a kontraktace.

QV0072NS Pocet vykonu resekce pankreatu

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet provedenych vykont jako miru zkusSenosti a erudice
tymu poskytujiciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Doplikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pripadl s vykonem resekce pankreatu a s vybranou hlavni diagnézou zhoubného novotvaru
pankreatu v nemocnici vykdzanych za dané obdobi.

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho a externi-
ho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programu kvality a vefejné prezentace.

QM0073NS Nemocni¢ni mortalita po resekci pankreatu

Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pfipadi akutni lizkové péce klasifikovanych jako hospitalizace s resekci pankreatu a s vybra-
nou hlavni diagnézou zhoubného novotvaru pankreatu a ukoncenych umrtim déleno celkovym poctem ukon-
cenych pfipadl akutni [izkové péce se stejnymi vykony a diagndézami v dané nemocnici a v daném obdobi.
Vylouceni nasledné péce z definice.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, ndrodnich programt kvality a kontraktace péce.

QMO0095NS Nemocni¢ni mortalita po briSnich vykonech s vysokou popula¢ni mortalitou
Poznamka: Ukazatel mortality je doplnén sadou zdkladnich ukazatelii vykonnosti pripadii.

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet ptipadii akutni lizkové péce, u kterych se vyskytl vybrany vykon Seznamu vykonii (viz. kli-
nické defini¢ni prvky) ukoncenych imrtim déleny poctem vSech hospitalizaci se stejnymi vykony. Vylouceni
pripadl nasledné péce.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblasti interniho a exter-
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niho hodnoceni kvality. Je ur€en pfedevsim pro stiedné velké nemocnice, které nemohou pouzivat ukazatele
zaméfené na vykony provadéné pouze v nemocnicich nejvyssiho typu.

Obor porodnictvi a perinatologie

QVO0001NS Pocet vykonu porodu

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet provedenych vykond jako miru zkuSenosti a erudice
tymu poskytujiciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet vSech vykoni porodi vybranych dle Seznamu vykond provedenych v dané nemocnici a v da-
ném obdobi.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouZivani v oblastech interniho a ex-
terniho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programu (pfedevsim koncentrace péce) a zvetejno-
vani.

PS0002NS Struktura vykonu porodu

Vztah ukazatele a kvality: Méfeni hodnoti pocet a strukturu riiznych typd porodu a identifikuje mozné od-
chylky jako mozZnd mista problému v indikaci jednotlivych postupt, nebo komplikaci porodi.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikkové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet vykdzanych kéda vykonll ur€enych vybérem ze Seznamu vykontl v celé nemocnici za dané
obdobi. Jsou uvadény 2 hodnoty jednoho ukazatele pro kazdy vykon: absolutni pocet vykonii a % vyjadieni
podilu jednotlivych vykont ze vSech vykontl. Uréené vykony jsou uvedeny v tabulce klinickych defini¢nich
prvka.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Méfeni vykonnosti je doporuceno k pfijeti do NS jako vhodné doplnéni a pro
zlepSeni interpretace ukazatelti: PUO087 Podil arteficielnich extrakei plodu, PUO088 Akutni cisaisky fez
v pribéhu porodu, PV0001 Pocet vykont vSech porodil za rok, QUO0S5S5, Podil cisafskych fezii ze vSech
porodi. Jde o soustavu méfeni, z niZ je mozné odvodit fadu pomérovych hodnot. Tti z té€chto hodnot predsta-
vuji ukazatele: PU0087 Podil arteficidlnich extrakci plodu, PUO0S8 Akutni cisafsky fez v prubéhu porodu,
QUO0O055 Podil cisafskych fezi ze vSech porodi. Moznosti vhodné interpretace téchto ukazatelt se zlepsuji,
pokud je k dispozici celd sada zakladnich méteni. Je doporuceno pouzivat ukazatel v oblasti interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce a narodnich programii, predevsim koncentrace péce. Neni vhodny
pro zvefejiiovani.

PS0043NS Struktura novorozencu dle IRDGR

Vztah ukazatele a vykonnosti: Méfeni hodnoti pocet a strukturu novorozenct fyziologickych a novorozen-
cl s riznym stupném a typem postizeni a identifikuje tak moznd mista novorozeneckych komplikaci nebo
problémt perinatologické diagnostiky.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet vykazanych ptipadl novorozencii vybranych dle IR DRG v nemocnici za dané obdobi. Jsou
uvadény 2 hodnoty jednoho ukazatele pro kazdou DRG skupinu: absolutni pocet vykond a % vyjadieni
podilu jednotlivych piipadu dle skupin IR DRG. Uréené DRG skupiny jsou uvedeny v tabulce klinickych
defini¢nich prvkda.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu.

Doporuceni k pouzivani: Méfeni vykonnosti je doporuceno k pfijeti do NS jako vhodné doplnéni a pro
zlepSeni interpretace ukazateli: PS0002 Struktura vykoni porodd, QU0087 Podil komplikovanych vybaveni
plodu, QUO088 Akutni cisafsky fez v prib&hu porodu, QV0001 Pocet vykont vSech porodil za rok, QU0O055
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Podil cisafskych fezill ze v§ech porodd. Je doporuceno pouzivat toto méfeni pro interni a externi hodnoceni
kvality, kontraktaci péce a ndrodni programy (pfedevsim pro hodnoceni adekvatni koncentrace perinatologic-
ké péce).

QUO055NS Podil cisaiskych iezu ze vSech porodu

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel identifikuje mozné odchylky podilu poctu cisatskych fezll jako mozné
problémy v jejich indikaci, nebo mozné komplikace porodu.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet vykont cisafského fezu déleny poctem vSech vykoni porodl v nemocnici za dané obdobi.
Hodnoty jsou vyjadieny v %.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zarfazeni do NS a pouZivani v oblasti interniho a externiho
hodnoceni kvality, kontraktace pé¢e a narodnich programii (pfedevsim koncentrace péce).

QUO0087NS Podil komplikovanych vybaveni plodu

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel identifikuje podil komplikovanych poroda s vybavenim plodu klestémi,
vakuumextrakci nebo manudlnim zptisobem jako mozné problémy perinatologické diagnostiky nebo kvality
vedeni porodi.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Podil porodii s vykdzanym vykonem 63123 UKONCENI PORODU VAKUUMEXTRAKCI,
KLESTEMI, OBRATEM A NEBO MANUALNI EXTRAKCI ze viech vaginalnich porod.

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Standardizace vypoctem
s pouzitim veéku rodicek. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spolehlivosti. Doporuceni k pouZzivani:
Ukazatel je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho a externiho vyhodnocovani kvality
a narodnich programi kvality, predev§im koncentrace péce.

QUO08SNS Podil akutnich cisarskych Fezu v prubéhu porodu

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel identifikuje mozné problémy perinatologické diagnostiky nebo kvality
vedeni porodu.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet vykont vaginalnich porodii ukoncenych Cisafskym fezem d€leny poétem vSech vykont va-
gindlnich porodi a Cisarskych fezil.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu, standardizace vypoctem
s pouzitim véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spolehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k zatazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho
a externiho hodnoceni kvality, kontraktace péce a ndrodnich programu kvality, pfedevsim koncentrace péce.

Obor ortopedie a traumatologie

QV0003NS Pocet endoprotetickych kloubnich vykoni

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pocet provedenych vykonii jako miru zkuSenosti a erudice
tymu poskytujiciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet endoprotetickych kloubnich vykoni vybranych dle Seznamu vykont provedenych na praco-
visti a v daném obdobi

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Neni aplikovana

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel vykonnosti je doporucen k pfijeti do NS. Je urcen pfedevSim expertim
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v obou ortopedie a traumatologie, ktefi mohou méfeni vyuZivat se znalosti klinického kontextu v jednotlivych
pripadech. Jako takovy je vhodny predev§im pro pouziti v rdmci interniho a externiho hodnoceni kvality a 1ze
jej pouzit i v programech koncentrace péce a v kontraktaci péce.

PS0004NS Struktura endoprotetickych kloubnich vykoni

Vztah ukazatele a vykonnosti: Méfeni vykonnosti hodnoti pocet a strukturu rtiznych forem ndhrady kloubtd
a poskytuje tak informaci o zaméteni pracovisté, mife zkusenosti a erudici tymu poskytujiciho péci.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet vykdzanych kéda vykontl urenych vybérem ze Seznamu vykontl na pracovisti za dané obdo-
bi. Jsou uvadény 2 hodnoty jednoho ukazatele pro kazdy vykon: absolutni pocet vykonti a % vyjadieni podilu
jednotlivych vykonil ze vSech vykontl. Urcené vykony jsou uvedeny v tabulce klinickych defini¢nich prvka.
Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpiusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu, obory Doporuceni k po-
uzivani: Méfeni vykonnosti je doporuceno k pfijeti do NS jako vhodné doplnéni a pro zlepSeni interpretace
ukazateli: QV0003NS Pocet endoprotetickych kloubnich vykonti a QM0057 Nemocni¢ni mortalita po frak-
tufe horniho konce kosti stehenni. Méfeni je ureno predevsim expertim v obou ortopedie a traumatologie,
ktefi mohou méfeni vyuzivat se znalosti klinického kontextu v jednotlivych pfipadech.

QMO0057NS Nemocni¢ni mortalita po zlomeniné horniho konce kosti stehenni

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pripada akutni lizkové péce klasifikovanych jako hospitalizace pro zlomeninou horniho kon-
ce kosti stehenni a ukonc¢enych umrtim dé€leno celkovym poctem ukoncenych piipadi akutni lazkové péce se
stejnou klasifikaci v dané nemocnici a v daném obdobi.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace. Standardizace vypoctem s pouzitim pohlavi a véku. Vysledky jsou prezentovany s intervalem spo-
lehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho
a externiho hodnoceni kvality, ndrodnich programil a kontraktace péce.

Obor intenzivni medicina

PCO0007NS Podil luzek intenzivni péce nemocnice

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti pfiméfenost kapacity intenzivnich lzek v rdmci nemoc-
nice.

Datovy zdroj: Vykaz Lizkovy fond pro UZIS

Dopliitkové zdroje dat: Sbér dat lze zajistit pfimo od nemocnic s dodrzenim metodiky UZIS

Definice: Primérny pocet ltiZek intenzivni péce nemocnice déleny primérnym poctem vSech akutnich lizek
nemocnice

Objekt, ke kterému se méfreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel vykonnosti je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech kon-
traktace péce, interniho a externiho vyhodnocovani kvality a narodnich programui kvality véetné koncentrace
péce. Ukazatel je vhodny i pro zvefejnovani, ov§em s odpovidajicim komentarem.

PE0008SNS Primérny pocet aproximovanych TISS bodi na osetirovaci den

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti primé&rnou troven 1é¢ebné intervence v ramci IP

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Soucet hodnot aproximovanych TISS bodi z vykont oSetfovaciho dne déleny poctem pobytl na
oddéleni. Z vypoctu jsou vyrazeny doklady 02 s kédem ukoncéeni 0-Neukonceno.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpisob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu
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Doporuceni k pouzivani: Ukazatel vykonnosti je doporuéen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interni-
ho hodnoceni vykonnosti, externiho hodnoceni vykonnosti, kontraktace péce a pro ucely programil rozvoje
oboru intenzivni mediciny, standardizace jejich provozil a koncentrace péce.

PE0009NS Struktura oSetfovacich dnu s aproximovanymi TISS body

Vztah ukazatele a vykonnosti: Méfeni vykonnosti hodnoti pfiméfenost vyuzivani 1é¢ebné intervence v ram-
ci IP a aplikaci vystupnich kriterii JIP

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouZivany

Definice: Pocet jednotlivych vykonll oSetfovaciho dne intenzivni péce ze vSech vykonud oSetfovactho dne
intenzivni péce vykdzanych pracovistém za obdobi a vyjadieny v %.

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu.

Doporuceni k pouZzivani: Méfeni vykonnosti je doporuceno k piijeti do NS jako vhodné doplnéni a pro zlep-
Seni interpretace ukazateli: PEO008 Primérny pocet aproximovanych TISS bodii na oSetfovaci den oddélent,
PE0O011 Primérny pocet intenzivnich oSetfovacich dnii na stanici za mésic, PE0015 Primérny pocet ukonceni
pobytu na stanici intenzivni péce za mésic, PE0196 Primé&rnd osetiovaci doba ptipadu kritické péce, PQ0019
Mortalita na JIP (Struktura ukonéeni pobytt na oddéleni), PQ0020 Podil sekundarnich pfijeti na JIP, PQ0021
Nemocni¢ni mortalita po 1écbé na JIP

PEO0011NS Priumérny pocet intenzivnich oSetfovacich dnu na stanici za mésic

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti vykon ltzkové stanice IP

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Informace o po&tu stanic vztazenych k jednomu ICP

Definice: Primérny mésicni pocet vykazanych oSetfovacich dnll intenzivni péce pracovisté déleny primeér-
nym poctem intenzivnich stanic pracovisté.

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel vykonnosti je doporuéen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interni-
ho a externiho hodnoceni vykonnosti, kontraktace péce, narodnich programii i veiejné prezentace.

Ukazatel je vhodny pro zvetejiiovani pouze za predpokladu odpovidajiciho komentére. Je vhodny predevsim
pro interni hodnoceni a to pfedevsim pfi rozvazovani restrukturalizace ltizkového fondu a v rdmci programu
koncentrace péce.

PE0015NS Pramérny pocet pobytu na stanici intenzivni péce za mésic

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti vykon ltizkové stanice IP

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet lazkovych stanic zjisténi dodateCnym sbérem

Definice: Primérny mési¢ni pocet vykazanych doklad 02 odd¢€leni intenzivnich liZek d€leny primérnym
poctem intenzivnich stanic oddé€leni. Z vypoctu jsou vyfazeny doklady 02 s kédem ukonceni 0-Neukon-
ceno.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel vykonnosti je doporucen k pfijeti do NS a pouZivani v oblastech inter-
niho a externiho hodnoceni vykonnosti, kontraktace, narodnich programi kvality véetné koncentrace péce.
Ukazatel je vhodny pro zvetejiiovani pouze za predpokladu odpovidajiciho komentéfe. Je vhodny predevsim
pro interni hodnoceni a to prfedevsim pii rozvazovani restrukturalizace ltizkového fondu a v rdmci programu
koncentrace péce.

PMO0019NS Nemocni¢ni mortalita na JIP

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti mortalitu jako vysledek procesu péce na JIP

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet pobytli (dokladti 02) na oddéleni ukoncenych umrtim, pfekladem, nebo propusténim déleny
poctem vSech pobytl, vyjadieny v %. Z vypoctu jsou vyfazeny doklady 02 s kddem ukonéeni 0-Neukonceno.
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Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zptsob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu, JIP podle oborti. Vysledky
jsou prezentovany s intervalem spolehlivosti.

Doporuceni k pouzivani: Méfeni vykonnosti je doporuceno k pfijeti do NS a doporuceno k pouziva-
ni predev§im v oblasti interniho a externiho vyhodnocovéani kvality péce a ddle pak v oblasti ndrodnich
programd, pfedev$im v oblasti koncentrace péce. Lze jej pouZit i pro kontraktaci péce, neni vhodny pro
zvetejiiovani.

PQO0020NS Podil sekundarnich prijeti na stanici

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pfimétenost aplikace vstupnich kritérii JIP.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet prijeti (dokladti 02) preloZenych z jinych pracovist stejné nemocnice déleny poctem vSech
prijeti (doklada 02) vyjadieny v %. Z vypoctu jsou vyfazeny doklady 02 s kédem ukonceni 0-Neukonceno.
Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu. JIP podle oboru.
Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho
a externiho hodnoceni kvality, v oblasti ndrodnich programti kvality a kontraktace péce. Neni vhodny pro
zvefejnovani.

PMO0021NS Nemocni¢ni mortalita po 1é¢bé na JIP

Vztah ukazatele a kvality: Ukazatel hodnoti pfimétenost aplikace vystupnich kritérii JIP a schopnost bez-
pecné pacienta prevést z intenzivni do standardni lazkové péce.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: Pocet piipadid ukoncenych imrtim na ItiZzkovém pracovisti, na které byli pacienti pielozeni z pred-
choziho pobytu na pracovisti JIP déleny poctem vSech piipadu s takovymto piekladem, vyjadieny v %
Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel kvality je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech interniho
a externiho hodnoceni kvality, ndrodnich programt a kontraktace péce. Hlavni oblasti vyuzivani je interni
hodnoceni, které umoziiuje spolu s ukazateli PEO009 a PMO0019 citlivé identifikovat problémy na drovni
vystupnich kriterii JIP. Ze stejnych diivodi miize byt ukazatel prospésny i pro koncentraci kritické péce.
Ukazatel neni vhodny pro vefejnou prezentaci vysledki.

PCO0083NS Podil luzek intenzivni péce oddéleni

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti pfiméfenost kapacity intenzivnich 1izek v ramci oboru
(oddé€leni).

Datovy zdroj: Specidlni sbér dat jiny, Vykaz Lizkovy fond pro UZIS

Dopliikové zdroje dat: Sbér dat lze zajistit pifmo od nemocnic s dodrZzenim metodiky UZIS, naptiklad pro
ucely méfeni vykonnosti a to 1 za kratsi obdobi nez jeden rok.

Definice: Primérny pocet liizek IP oddé€leni déleno primérnym poctem vSech akutnich liZek oddéleni.
Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Odd¢€leni, klinika

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu a JIP podle oboru
Doporuceni k pouzivani: Ukazatel vykonnosti je doporucen k pfijeti do NS a pouzivani v oblastech kon-
traktace péce, interniho a externiho vyhodnocovani kvality a narodnich programi kvality véetné koncentrace
péce. Ukazatel je vhodny i pro zvefejnovani, ov§em s odpovidajicim komentafem.

PS0169NS Podil pobyti na JIP dle hlavni dg. dle kapitol MKN10

Vztah ukazatele a vykonnosti: Méfeni vykonnosti informuje o rozloZeni pacientd hospitalizovanych na JIP
ve vztahu k velkym diagnostickym skupindm.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou pouzivany

Definice: PocCty pobytt (dokladii 02) ve struktufe hlavni diagnézy dokladu 02 déleno celkovym poétem poby-
tt (dokladt 02) vyjadieno v %. Z vypoctu jsou vyfazeny doklady 02 s kédem ukonéeni 0-Neukonceno.
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Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Pracovisté

Standardizace a zpiusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Méfeni vykonnosti je doporuéeno k prijeti do NS jako vhodné doplnéni a pro zlep-
Seni interpretace ukazateli: PCO007 Podil lazek intenzivni pé€e nemocnice, PC0083 Podil lizek intenzivni
péce oddéleni, PE0O00O8 Primérny pocet aproximovanych TISS bodii na oSetfovaci den odd€leni, PE0009
Struktura oSetfovacich dnt IP na JIP, PEOO11 Primérny pocet intenzivnich oSetfovacich dnil na stanici za
mesic, PEO015 Primérny pocet ukonceni pobytu na stanici intenzivni péée za mésic, PE0196 Prumérna
osetfovaci doba pripadu kritické péce, PQ0O019 Mortalita na JIP (Struktura ukonceni pobyti na oddéleni),
PQO0020 Podil sekundérnich pfijeti na JIP, PQ0021 Nemocni¢ni mortalita po 1é€bé na JIP. Prioritou pouzivani
ukazatele i pak bude pfedevsim oblast internitho vyhodnocovani vykonnosti.

Vykon nakladné techniky

PVO0051NS Vykon niakladné techniky dialyza

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykond dané diagnostické, nebo 1écebné modality
a umozilyje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pfistroji ziskany dodateénym sbérem

Definice: Pocet vykazanych vykonii a bodii za vykony dialyzy v nemocnici za dané obdobi roku déleny po-
¢tem piistrojl, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozdéleny podle jednotlivych vykoni uréenych
vybérem kédli Seznamu vykond.

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi kvality a vefejné prezentace

Nasledujici ukazatele byly statisticky otestovdny a jsou pripraveny ke kone¢nému vyhodnoceni:

PV0046 Vykon nikladné techniky CT

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykond dané diagnostické, nebo 1é¢ebné modality
a umoznuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pfistroji ziskany dodatecnym sbérem

Definice: Pocet vykazanych vykont a bodl za vykony CT v nemocnici za dané obdobi déleny poctem pii-
stroju, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozd€leny podle jednotlivych vykont uréenych vybérem
kéda Seznamu vykont.

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpiusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporuéen k zarazeni do NS a pouZivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi kvality a vefejné prezentace

PV0047 Vykon nikladné techniky MRI

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykont dané diagnostické, nebo 1é¢ebné modality
a umoziuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pristrojii ziskany dodateCnym sbérem

Definice: Pocet vykazanych vykont a bodi za vykony MRI v nemocnici za dané obdobi déleny po¢tem pfi-
stroju, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozd€leny podle jednotlivych vykonl uréenych vybérem
kédu Seznamu vykond.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporuéen k zafazeni do NS a pouZivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi kvality a vefejné prezentace
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PV0048 Vykon ndkladné techniky gammakamera

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykond dané diagnostické, nebo 1écebné modality
a umoziyje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pristrojii ziskany dodateCnym sbérem

Definice: Pocet vykazanych vykont a bodl za vykony gammakamery v nemocnici za dané obdobi déleny po-
¢tem pfistroju, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozdéleny podle jednotlivych vykont uréenych
vybérem kédu Seznamu vykond.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, ndrodnich programi kvality a vefejné prezentace

PV0049 Vykon ndkladné techniky angiografie

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykond dané diagnostické, nebo 1é¢ebné modality
a umoziuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pfistroji ziskany dodateénym sbérem

Definice: Pocet vykdzanych vykond a bodil za vykony angiografie v nemocnici za dané obdobi déleny po-
¢tem pristroju, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozdéleny podle jednotlivych vykont uréenych
vybérem kédu Seznamu vykontl.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zatazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi kvality a vefejné prezentace

PV0050 Vykon ndkladné techniky litotrypse

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykonid dané diagnostické, nebo 1écebné modality
a umoziuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pristrojii ziskany dodateCnym sbérem

Definice: Pocet vykazanych vykonu a bodl za vykony litotrypse v nemocnici za dané obdobi déleny
poctem pfistroji, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozd€leny podle jednotlivych vykona urée-
nych vybérem kéda Seznamu vykonti.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporuéen k zafazeni do NS a pouZivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, ndrodnich programi kvality a vefejné prezentace

PV0052 Vykon ndakladné techniky linearni urychlovac

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykont dané diagnostické, nebo 1é¢ebné modality
a umoznuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuziva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Pocet pfistroji ziskany dodatecnym sbérem

Definice: Pocet vykdzanych vykont a bodl za vykony linedrniho urychlovace v nemocnici za dané obdobi
déleny poctem pristroji, na kterych se vykony provadéji. Hodnoty jsou rozdé€leny podle jednotlivych vykont
urcenych vybérem kéda Seznamu vykont.

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi kvality a vefejné prezentace

PV0089 Vykon ndkladné techniky radioterapie
Vztah ukazatele a vykonnosti: M¢cfeni hodnoti objem vykond dané diagnostické, nebo 1écebné modality
a umoznuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZiva.
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Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: Nejsou

Definice: Pocet vybranych vykoni radioterapie za nemocnici a obdobi

Objekt, ke kterému se méieni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpiisob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporuéen k zafazeni do NS a pouZivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace péce, ndrodnich programi kvality a vefejné prezentace

PV0099 Vykon nikladné techniky mamografie

Vztah ukazatele a vykonnosti: Ukazatel hodnoti objem vykond dané diagnostické, nebo 1écebné modality
a umoznuje tak posoudit vyuziti ndkladné techniky, kterou dand modalita vyuZiva.

Datovy zdroj: K-davky

Dopliikové zdroje dat: PocCet pristrojii ziskany dodateCnym sbérem

Definice: Pocet vybranych vykond mamografie vykdzanych za nemocnici a obdobi

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje: Nemocnice

Standardizace a zpusob statistické prezentace: Stratifikace nemocnic podle typu

Doporuceni k pouzivani: Ukazatel je doporucen k zafazeni do NS a pouzivani v oblastech interniho a exter-
niho hodnoceni kvality, kontraktace pé¢e, narodnich programa kvality a vefejné prezentace

V Praze dne 20. 7. 2009 MUDr. Markéta Hellerova
ndmeéstkyné pro zdravotni péci
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METODICKE DOPORUCENI PRO ZAVEDENI DOBROVOLNICKEHO PROGRAMU
V NEMOCNICICH V SOULADU S PROCESY RIZENI RIZIK A BEZPECNOSTI PACIENTU

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j.: MZDR 32717/2009

METODICKE DOPORUCENI

Uvod

Dobrovolnicky program v nemocnicich se v pribéhu poslednich let osvédcil jako jeden z nastroju, ktery na-
pomdha zlepsovani psychosocidlnich podminek pacienttl, podporuje interpersondlni komunikaci a ptispiva ke
zlepseni celkové atmosféry nemocnice. Tim pfispiva ke zvySovani urovng kvality poskytované zdravotni péce
a bezpeci pacienta. Bezpecné zapojeni ,,laickych lidskych zdroji“ v profesiondlné strukturovaném nemocnic-
nim prostfedi vyZaduje dobfe a odborné nastavené mantinely, které jsou mostem mezi profesiondlné fizenou
1€kaiskou a oSetfovatelskou péci a lidskou podporou pacienta poskytovanou dobrovolniky.

Predkladany metodicky ndvod vychdzi z praktickych zkuSenosti s dobrovolnickym programem, ziskanych ve
velkych fakultnich, krajskych i mensich oblastnich a méstskych nemocnic v riiznych regionech CR. Definuje
minimdlni nutné parametry, na které je tfeba se zaméfit uvnitf nemocnice. Je proto uréen pro management
a zdravotnicky persondl nemocnic.

Metodika byla vypracovana a ovéfena prostiednictvim projektu pro podporu kvality a bezpe¢nosti zdravotni
péce MZ.

Zakladni ramec a podminky pro bezpecnou realizaci programu v nemocnici jsou definovany v Sesti kapito-

lach:

e Prvni kapitola ,,Zakladni pfedpoklady realizace dobrovolnického programu v nemocnici® vymezuje nej-

e Kapitola ,,Vybér a naplii vhodnych dobrovolnickych ¢innosti a jejich vymezeni ve vztahu ke zdravotnic-
kym a nezdravotnickym profesim“ je zacilena na vymezeni bezpecné role a bezpecné ¢innosti dobrovol-
nika.

o Kapitola ,,Bezpecny vstup a pristup dobrovolnika k pacientim® se zabyva problematikou dobrovolnika
ze zcela nového thlu pohledu, ukazuje na rizikovd mista a vymezuje pravidla pro bezpecné hranice, které
dosud nebyly takto definovany.

e Kapitola ,,Vymezeni pozice koordinatora dobrovolnikil v nemocnici je dllezita pro uptesnéni role koor-
dinatora v fizeni celého programu.

o Kapitola ,,Evaluace dobrovolnického programu® stanovuje zatim jen zakladni parametry doporucené pro
hodnoceni programu a nema formu celistvé evaluacni metodiky, ktera by svym rozsahem piekracovala ra-
mec tohoto zakladniho metodického doporuceni. Kompletni evalua¢ni metodika bude dopracovana v roce
20009.

e Kapitola ,,Canisterapie jako dobrovolnickd ¢innost v nemocnici® je prvnim vychozim zpracovanim této
zcela nové, uspesné a velmi zadané tématiky. VytyCuje zakladni mantinely pro tuto podptrnou terapeutic-
kou metodu provadénou dobrovolniky.

Metodické doporuceni je doplnéno samostatnou prilohou Ptiklady dobré praxe, ve které jsou nékterd témata
z diivodi své specifi¢nosti a pro vetsi ndzornost rozpracovdna podrobnéji. Samostatné jsou zpracovany Vzory
smluv a doporucenych formalnich nélezitosti, které se vazi k bezpecnosti dobrovolnického programu. Byly
navrZeny Evaluaéni dotazniky. Jejich ovéfeni a zvetfejnéni je obsahem nasledujiciho projektu.

Cely komplex Metodického doporuceni s pfilohami je tfeba chdpat jako zdkladni informaci, podle které je
mozné stavajici dobrovolnicky program doplnit o chybéjici nalezitosti nebo pfipravit program nové startujici.
Nenahrazuje vSak odborné vzdélani koordinatora programu.
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1. Zakladni predpoklady realizace dobrovolnického programu v nemocnicich

1.1 Znalost principu dobrovolnictvi obecné, zdakladni pravidla pro dobrovolnicky program v nemocnicich

Definice: “Dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolend ¢innost ve prospech druhych, kterou posky-
tuji ob¢ané bez naroku na financni odménu. Dobrovolnik vénuje Cast svého Casu a energie do Cinnosti,
kterd je Casové a obsahové vymezena”.

Prévni rdmec dobrovolnickym programim v CR d4vé zdkon &.198/2002 Sb. O dobrovolnické sluzbg,
ktery definuje rozsah a formy dobrovolnické sluzby, vymezuje prava a povinnosti organizaci, které
dobrovolniky na jejich ¢innost pfipravuji (vysilajici organizace) a organizaci, ve kterych dobrovolnici
svou ¢innost vykondvaji (pfijimajici organizace). Definuje podminky procesu akreditace, kterou mize
na program ziskat vysilajici nestatni neziskova organizace a vymezuje podminky pro ziskani financni
dotace na podporu realizace dobrovolnického programu.

Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni nenahrazuje praci odborného persondlu, ale dopliiuje ji tam,
kde je to vhodné a mozné. Dobrovolnik v nemocnici je ,,specialistou na lidsky kontakt*.

Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni nema pfistup ke zdravotni dokumentaci pacienta, nepotfebuje
znat jeho diagnosu. Nutné informace o pacientovych omezenich a potiebach mu sdéluje k tomu poveé-
feny personal.

Dobrovolnik ve zdravotnickém zafizeni je vazadn mlcenlivosti, ktera se tykd vsech informaci, se ktery-
mi pfiSel v prabéhu své dobrovolnické cinnosti do styku.

1.2 Informovanost

O dobrovolnickém programu, jeho smyslu, principech a moznostech jeho uplatnéni v nemocnici musi
byt informovano vedeni zdravotnického zafizeni a musi s jeho realizaci souhlasit. O zdméru zavést
ve zdravotnickém zafizeni dobrovolnicky program je tfeba informovat vedeni jednotlivych oddéleni
a nasledné podrobné informovat a ptipravit persondl konkrétniho odd€leni.

Persondl potiebuje dostat instrukce o zpusobu, jakym md informovat pacienty a rodinné prislusniky
o pritomnosti dobrovolnikti na odd€leni.

Zakladni informace o dobrovolnickém programu by méla obsahovat definici dobrovolnictvi, pfinos
programu pro pacienty, jméno a kontakt na koordindtora dobrovolnika.

1.3 Organizace, persondlni a financni zajisténi programu ve zdravotnickém zarizeni

Zakladni systém fizeni dobrovolnického programu ve zdravotnickych zafizenich vychazi z téchto fo-

rem:

A) Zdravotnické zafizeni (pfijimajici organizace) méa smluvné definovanou spolupréci s nestatni ne-
ziskovou organizaci (NNO), ktera se zamé&fuje na dobrovolnické programy. Podle aktualné plat-
ného znéni zdkona €.198/2002 Sb. O dobrovolnické sluzbé plati, Ze pokud zdravotnické zatizeni
neni obchodni spole¢nosti (a.s., s.r.0.), mize spolupracujici NNO jako vysilajici organizace po-
zadat Ministerstvo vnitra o udé€leni akreditace pro dobrovolnicky projekt v nemocnici a nasledné
zadat o financni dotaci na zajisténi optimdlni pfipravy a vedeni dobrovolnikll v programu. Pokud
je zdravotnické zatrizeni obchodni spolecnosti, spolupracujici NNO nemuze ze zakona akreditovat
program u MVCR ani Z4dat finanéni dotaci, miZe zdravotnickému zafizeni pouze pomdahat v praci
s dobrovolniky metodicky nebo se shanénim finan¢ni podpory z jinych zdroji nez je MV. Toto
nefunkéni omezeni by mélo byt zruseno planovanou novelizaci zdkona o dobrovolnické sluzbé.

B) Zdravotnické zafizeni si cely dobrovolnicky program fidi a organizuje samo, nema smluvniho
partnera v podobé spolupracujici NNO. V tomto pfipadé je vhodné, aby se zakladni systém prace
s dobrovolniky v nemocnici inspiroval a vychazel z pravidel platnych pro akreditované dobrovol-
nické programy MVCR.

V obou vysSe uvedenych formach organiza¢niho uspotfadani dobrovolnického programu je zadouct,

aby se zdravotnické zafizeni pln€ angazovalo v fizeni dobrovolnického programu po persondlni stran-

ce, protoze externi spolupracujici organizace (NNO) nikdy nemiize sama pIn¢ zarucit bezpecnost
programu podle potieb a smérnic zdravotnického zafizeni.

Zakladni realizacni tym dobrovolnického programu je tvofen internim garantem programu (zamestna-

V4

nec nemocnice a ¢len managementu), garantem té ¢asti programu, za kterou zodpovidd spolupracujici
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NNO (v pripadé formy A) a koordindtorem dobrovolnikii. Do $ir§iho kddru realizacniho tymu patii
ddle kontaktni osoby, supervizor dobrovolnikil a externi konzultant. NapIn€ prace, rozsah kompetenci
a zodpovédnosti jednotlivych roli viz kapitola 3.1.

+ Klicovymi osobami programu jsou koordindtor dobrovolniki a kontaktni osoba na kazdém z oddélent,
kam dobrovolnici dochazeji.

1.4 Fdze vyvoje programu
» Pocatecni faze programu — je charakterizovana hledanim vhodnych dobrovolnickych ¢innosti, zkouse-
nim a sbirdnim zkuSenosti s pohybem dobrovolnikd v provozu nemocnice.
* Pokrocild tymova faze programu — je charakterizovana stabilizaci pozice dobrovolnikli ve zdravot-
nickém zafizeni, rozsifovanim dobrovolnickych ¢innosti na dalsi oddéleni, pfirozenym zacleiovanim
dobrovolnikti do tymu profesiondlil a vytvarenim podminek pro specifické dobrovolnické ¢innosti.

1.5 Rizika a bariéry vispéSného zavedeni dobrovolnického programu ze strany zdravotnického zarizeni

e Nedostatecnd informovanost a porozuméni dobrovolnickému programu je rizikem pro nedodrzovani
jasnych hranic dobrovolnickych ¢innosti vzhledem k odbornostem pracujicim ve zdravotnictvi (viz
kapitola 2.3).

o Nejasna zakladni koncepce dobrovolnického programu a nedostatecné persondlni zajisténi pro fizeni
programu ve zdravotnickém zatizeni neumoziuji bezpecné fizeni programu.

e Probihajici zdsadni zmény ve statutu, organizacni struktufe a persondlni politice zdravotnického za-
fizeni vedou k nastaveni jinych priorit a tim k nejistoté, kterd neumoznuje adekvatni nutnou miru
spolupréce ze strany personalu.

2. Naplné a hranice ¢innosti dobrovolnikii ve vztahu ke zdravotnickému a nezdravotnickému
personalu

2.1 Typy dobrovolnickych cCinnosti a jejich ndplné

2.1.1 Nespecifické dobrovolnické aktivity

* Nespecifické dobrovolnické ¢innosti zahrnuji individudlni dochdzku dobrovolnika za jednim pacien-
tem (role spole¢nika pro vyplnéni volného €asu, rozhovor, ¢teni, doprovod na prochdzku), pravidelné
aktivity pro skupinu pacientii (hudebni aktivity, vytvarné a tvorivé dilny, divadelni pfedstaveni), jed-
norazové akce pro pacienty jednoho nebo vice oddéleni nebo aktivity pro rodice a rodinné piislusniky
dlouhodobé hospitalizovanych a tézce nemocnych déti.

» Nespecifické aktivity 1ze dobfe vyuzit hlavné v pocatecni fazi programu, po odpovidajicich tpravach
je mozné je realizovat na vSech typech oddé€leni jak pro détské tak pro dospélé pacienty.

2.1.2 Specifické dobrovolnické aktivity
Tento typ aktivit by m¢l byt vybiran, pfipravovan a realizovan s ohledem na typ pacientt, specifické zaméfeni
a podminky konkrétniho oddé€leni nebo kliniky. Do specifického typu dobrovolnickych ¢innosti patii:

o Aktivizaéni techniky podporujici zachovani, obnoveni a rozvoj dovednosti pacienti — zahrnuji
pomocnou asistenci dobrovolnika pfi aktivizaci provadéné odbornym persondlem nebo ¢innosti pod-
porujici nacvik sebeobsluhy pacientti. Jsou vyzkousené a vhodné na oddéleni LDN, oddéleni nasledné
péce, na geriatricka centra a oddé€leni socialnich 1tzek, nebo na vSech oddélenich, kde jsou hospitali-
zovani pacienti s poruchou hybnosti a komunikace.

e Dobrovolnické ¢innosti na specidlnich oddélenich — se tykaji oddéleni se specidlnim provozem
a s pacienty vyzadujicimi specidlni péci (spindlni jednotka, ARO, OCHRIP, JIP, transplantacni jed-
notka...).

¢ Dobrovolnickd pomoc na onkologickych oddélenich a v hospicové a paliativni péci — jedna se
o individudlni podporu pacientovi s onkologickym onemocnénim, ktery lezi na onkologické klinice
nebo oddéleni pro détské a dospélé pacienty (nebo na jiném nez onkologickém oddéleni), pripadné
v hospicovém lizkovém zafizeni.

o Canisterapie — specifickd podptrné terapeuticka Cinnost, pfi které dobrovolnika provazi specidlné
vycviceny a oSetieny pes. Tato ¢innost ma své zcela specifické podminky — viz kapitola 6.
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Dobrovolnicka pomoc v détskych centrech — tykd se pomoci dobrovolniki détem v zafizenich
(v ustavni péci), Cekajicim na zaclenéni do biologické rodiny nebo do nahradni rodinné péce.
Dobrovolnicka ¢innost v oblasti duchovni péce (Centrum podpiirné péce) — tykd se vypomoci
dobrovolnikti pfi poskytovani duchovni péce, psychospiritudlni podpory a pii akcich souvisejicich
s touto tématikou.

Podrobné vymezeni pravidel pro tyto typy Cinnosti viz pfiloha

2.2 Postup pri vybéru vhodnych dobrovolnickych cinnosti

Vhodné typy dobrovolnickych ¢innosti vybird persondl daného oddé€leni, ktery nejlépe znd zdravotni
a socidlni potfeby hospitalizovanych pacientii a provozni podminky svého oddéleni.

Za vybér vhodnych ¢innosti zodpovida kontaktni osoba konkrétniho pracovisté, ktera typy a nutné
podminky pro vykon dobrovolnickych ¢innosti prodiskutuje s personalem svého oddéleni a vyplni pro
koordinatora dobrovolnikll “zakdzkovy list” vhodnych dobrovolnickych Cinnosti (viz pfiloha Formu-
lare — Zakazkovy list).

Se stanovenim cilti dobrovolnického piisobeni na jednotlivych odd€lenich by mél souhlasit a podilet
se interni garant programu, ktery zodpovida za soulad koncepce dobrovolnického programu s pravidly
a cili lé¢ebné péce daného zdravotnického zatfizeni.

Je vhodné startovat program vybérem a zavddénim nespecifickych Cinnosti a teprve poté zatazovat
specifické dobrovolnické Cinnosti (viz kapitola 2.2.)

2.3 Vztah dobrovolnickych Cinnosti k ndplnim zdravotnickych a nezdravotnickych profesi

Zakladnim pravidlem vymezujicim bezpecnou realizaci dobrovolnického programu ve zdravotnickém
zafizeni je, Ze “dobrovolnik nenahrazuje praci odborného persondlu, ale dopliuje ji tam, kde je to
vhodné a mozné” (viz 1.1)

Efektivni spoluprice dobrovolnika s odborniky zdravotnickych a nezdravotnickych profesi, se kterymi

se v prub&éhu dobrovolnické ¢innosti setkava, vyzaduje:

— Spravné nacasovani startu a realizace dobrovolnickych aktivit na oddéleni vzhledem k aktudlni pro-
vozni situaci

— Zékladni informovanost, piipravenost a zdjem persondlu na odd€leni o spolupraci s dobrovolniky

— Ochotu zdravotnického persondlu aktivné se angazovat ve vybéru pacienta, pro kterého je urcita
¢innost vhodnd vzhledem k jeho aktudlnimu zdravotnimu a socidlnimu stavu a ochotu poskytovat
dobrovolnikovi potfebné informace tykajici se dietnich a pohybovych omezeni pacienta v rozsahu,
ktery je nezbytny pro bezpecény vykon dobrovolnické ¢innosti.

— Spolupraci s odborniky vice profesi — napf. vyjadieni lékare ke zdravotnimu stavu a schopnosti
pacienta absolvovat vychdzku venku, zaskoleni dobrovolnika fyzioterapeutem v ¢innostech podpo-
rujicich sebeobsluhu a mobilitu pacienta v rozsahu stejném jako pro rodinné piislusniky, zaskoleni
dobrovolnikii pro ¢innost na psychicky naroénych odd¢€lenich, zaskoleni dobrovolnikd pro kontakt
a ¢innosti s pacienty se specifickymi potfebami v oblasti smyslového nebo pohybového handicapu,
v oblasti diety, v oblasti socidlnich potteb nebo spiritudlni podpory.

— Uzky kontakt a pravidelnou spoluprici koordindtora dobrovolnikii s kontaktnimi osobami na oddg-
leni pro v€asnou zpétnou vazbu o kvalité a efektivité ¢innosti dobrovolniki.

3. Bezpecny vstup a pFistup dobrovolnika ve vztahu k pacientiim

Kapitola obsahuje zdkladni doporucené parametry a pravidla programu, které maji vliv a mély by zajistit jeho
maximalni moznou bezpec¢nost:

3.1 Organizacni struktura a realizacni tym dobrovolnického programu

Uspé&sn4 realizace dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizeni vyzaduje sestaveni realizaéniho
tymu, jehoz ¢lenové by méli byt vybaveni dostatecnymi kompetencemi a pravomocemi pro zajisténi vSech
nalezitosti programu:

Internim garantem programu je zam¢stnanec nemocnice, nejlépe ¢len managementu, ktery prosa-
zuje a podporuje pribéh programu hlavné€ na urovni vedeni nemocnice. Podili se na tvorbé celkové
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koncepce a rozvojové strategie programu, spolupracuje na zakomponovani dobrovolnické pomoci do
systému komplexni péce a prezentuje program v rdmci nemocnici i mimo ni.

Garant programu za spolupracujici nestatni neziskovou organizaci (NNO) schvaluje, monitoruje
a zajistuje tu Cast programu, kterd se tykd NNO a vSech ndlezitosti vyplyvajicich z akreditace progra-
mu NNO u MVCR. Spolupracuje na piipravé podkladii pro nové projekty v rdmci programu, stard se
o finan¢ni podporu programu formou z4ddosti o granty, komunikace se sponzory, atd.

Koordinator dobrovolniki je jednou z klicovych osob v programu, mél by byt idedlné zaméstnancem
nemocnice. V pocatecni fazi programu ho miize na omezenou dou zastoupit koordinator, ktery je za-
méstnancem spolupracujici neziskové organizace. Zajistuje prvni kontakt s dobrovolniky, provadi jejich
nabor, vede evidenci, organizuje a podili se na realizaci vstupniho Skoleni dobrovolnikil, superviznich
setkdni a jednordzovych akci. Pro dobrovolniky je podporujici a motivujici osobou, kterd tizce spolu-
pracuje s jednotlivymi Cleny realizacniho tymu. Zajistuje informacni materidly a propagaci programu,
pripravuje podklady pro hodnoceni programu, zpracovava pribézné, ptipadné vyrocni zpravy.
Koordinator dobrovolnického programu — v pfipadé vétsiho rozsahu programu je vhodné rozdéleni
funkci a kompetenci koordinatora dobrovolnikiti mezi dvé osoby, pricemz koordindtor programu si po-
nechava hlavné prace na celkové koncepci, hodnoceni a rozvoji programu a systematickou spolupraci
s personalem.

Kontaktni osoby jsou vybranymi zastupci personalu oddéleni (Casto vrchni nebo staniéni sestry), které
informuji personal, pripravuji ptidu pro dobrovolniky, dohliZeji nad spravnym vybérem dobrovolnickych
¢innosti a dodrZenim pravidel bezpecnosti. Uvadéji dobrovolniky na odd€leni, poskytuji jim nezbytné in-
formace o provozu oddéleni a ddvaji koordinatorovi zp€tnou vazbu o fungovani programu na oddé€leni.
Supervizor dobrovolnikii vede skupinova supervizni setkani dobrovolnik a je dobrovolnikiim k dis-
pozici pro individudlni konzultace a feSeni problému spojenych s roli dobrovolnika v nemocnici.
Externi konzultant mtze vhodné doplnit realiza¢ni tym hlavné v pocatcich zavadéni dobrovolnic-
kého programu do nemocnice a poskytnout cenné rady z vnéjsku, z hlediska svych zkuSenosti se
zdravotné socidlnimi dobrovolnickymi programy. V pokrocilé fazi programu miize byt k dispozici pro
jednorazové konzultace nebo pii feseni zdsadnéjsich problémi a zmén.

3.2 Nezbytnd mira informovanosti o dobrovolnickém programu v ramci nemocnice

Cilovymi skupinami pro informace jsou persondl, pacienti, rodinni piislu$nici a navstévy pacientd.
Pro podéavani informaci je zdsadni jejich srozumitelnost pro cilovou skupinu, pfimétené mnozstvi a pfija-
telnd forma. Struktura informaci je odvisld od aktudlni faze, ve které se program nachdzi. Informovanost
v pocatecni fazi programu vyzaduje podani zakladni podrobné informace na vsech urovnich organiza¢ni
struktury zdravotnického zatfizeni, od vedeni zdravotnického zafizeni, pies stfedni management az po
fadovy persondl jednotlivych oddéleni. Pro dobrou informovanost managementu v pokrocilé fazi progra-
mu je dalezité hodnoceni programu v pravidelnych intervalech, minimalné 1x ro¢n¢.

Informace pro persondl by mély mit konkrétni a prakticky charakter a mély by obsahovat hlavné po-
pis vyznamu a oCekéavaného piinosu dobrovolnického programu pro zdravotnické zafizeni, informaci
0 zpusobu organizace programu na oddélenich a kontakt na kli¢ové osoby, zodpovédné za realizaci
programu v nemocnici (pfipadn€ ve spolupracujici NNO). Pro persondl je dilezité znit materidlni,
prostorové a personalni podminky, zptisoby zajisténi bezpecnosti vSech zucastnénych a nutnou miru
aktivni spoluprace persondlu.

Informace pro pacienty a rodinné piislusniky by meély obsahovat hlavné princip a smysl programu,
ndplit dobrovolnickych ¢innosti, zplsoby zajisténi bezpecnosti programu pro pacienty (viz kapitoly
33,3.4a3.5)

Mezi vhodné formy informovani patii webové stranky nemocnice, intranet, ti§téné barevné letaky,
nasténky, interni ¢asopis, informacni seminafe pro personal, videodokumentacni materialy, osobni
sdéleni, pracovni schiizky.

3.3 Vybér vhodnych dobrovolnikii, proskoleni, smlouvy, pojisténi a supervize

Pozadavky na dobrovolniky v nemocnici by mély byt jasné definované a prace s dobrovolniky by méla mit
nastavena jasnd pravidla. Pfedpokladem zafazeni do dobrovolnického programu je splnéni nasledujicich

kroku:
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Vstupni pohovor s koordinatorem dobrovolniki je prvnim zdkladnim filtrem, ve kterém by mél ko-
ordindtor zjistit, zda jsou uchazecovy predstavy o dobrovolnické pozici Cinnosti v nemocnici ve shodé
s potiebami a pozadavky programu a zda je dobrovolnik pro nemocni¢ni program vhodny.
Jednodenni vstupni skoleni je vedeno odborné proskolenym koordinatorem nebo externim lektorem
a slouzi pro podrobné zmapovani motivace dobrovolniki, vysvétleni role, pozice a ndplné Cinnosti
dobrovolnika, pfedani informaci o provozu nemocnice, typu a potiebach pacientd a zptisobu organiza-
ce celého programu.

Dobrovolnici by méli byt proskoleni v BOZP, je vhodné i nasledné proSkoleni v poskytovani prv-
ni pomoci. Zaskoleni dobrovolnika pro ¢innost na jednotlivych odd€lenich provadi kontaktni osoba,
vcetné instrukci o zpisobu dodrzovani potfebnych hygienickych pravidel (myti rukou, prevlékani,
prezouvani, atd.).

Dohoda o dobrovolnické ¢innosti vymezuje prava a povinnosti dobrovolnika v ramci dobrovolnic-
kého programu ve zdravotnickém zafizeni, zahrnuje zdvazek mlcenlivosti a kodex dobrovolnika (viz
ptiloha Vzory smluv a formulafit).

Uzavieni dohody pfedchdzi prokazani ¢istého trestniho rejstriku (vypisem z trestniho rejstiiku).
Vyplnéni registracni karty dobrovolnika, kterd obsahuje zakladni kontaktni udaje, fotografii, typ
a rozsah dohodnuté dobrovolnické Cinnosti (viz ptiloha Vzory smluv a formulafit).

Pojisténi dobrovolnika by mélo zahrnovat minimalné pojistku na skody zpisobené na zdravi pacien-
ta, zdravi dobrovolnika a na majetku pacienta a nemocnice, zpisobené v pribchu dobrovolnické ¢in-
nosti. Pojistnou smlouvu je moZzné uzavtit bud pfes vysilajici nestdtni neziskovou organizaci (pokud
na programu spolupracuje) nebo dobrovolniky zahrnout do celkové pojistné smlouvy zdravotnického
zafizeni.

Supervize je jednim z dilezitych pribéznych kontrolnich mechanismil. Slouzi k podpote dobrovol-
nikll a prevenci jejich mozného selhdni, k vyméné zkuSenosti a doplnéni informaci a zpétné vazbe
o kvalité a efektivité programu. Forma superviznich setkani dobrovolniki je bud skupinové (nejcas-
t&ji) nebo individudlni a jeji frekvence a rozsah by mél odpovidat ndrocnosti daného programu a typu
dobrovolnické ¢innosti.

Povinnosti dobrovolnika v nemocni¢nim dobrovolnickém programu je udrzovat kontakt s koordina-
torem dobrovolniki a neprodlené informovat jeho nebo kontaktni osobu o vzniklych problematic-
kych situacich. Nevysvétlend nekomunikace miize byt jednim z diivodi ukonceni smlouvy a vyfazeni
Z programu.

3.4 Identifikace a oznaceni dobrovolnika

Jasné oznaCeni dobrovolnika slouzi k jeho zdkladnimu rozliSeni mezi osobami pohybujicimi se na
oddéleni. Tato orientace je dllezita pro pacienty, pro persondl a je ochranou i pro samotného dobro-
volnika.

Vizualnim identifikaénim znakem dobrovolnika je barevné odliSeny ,,pracovné ochranny* odév (nej-
Castéji tricka nebo vesty) s oznacenim ,,dobrovolnik* nebo znakem (logem) prislusného dobrovolnic-
kého centra.

Pfi pohybu na odd€leni a po nemocnici by kazdy dobrovolnik mél mit na ochranném odévu pfipevnénu
jmenovku se svou fotografii, kterd je totoznd s fotografii na jeho registracni kart¢.

Registraéni kartou v jeji komplexni podobé je dobrovolnik evidovan u koordindtora, jeji zjednodusena
verze je zaloZena na piislusném oddéleni a slouzi k pfehledu a pripadnému ovéteni totoZnosti perso-
ndlu.

Informace o tom, jak je zajisténa identifikace dobrovolnikl v daném zafizeni, tzn. jak je moZno poznat
proskoleného a registrovaného dobrovolnika, by méla byt uvedena ve Smérnici a provoznich fadech
tykajicich se dobrovolnického programu.

3.5 Predpoklady bezpecné realizace dobrovolnickych aktivit v nemocnici

Je dilezita ztetelnd podpora ze strany managementu nemocnice i jednotlivych odd€leni a alespoi mi-
nimdlni persondlni stabilita daného pracoviste.

Je nezbytnd informovanost persondlu a jeho pfipravenost na vstup dobrovolnikd, stejné tak jako infor-
movanost pacientl a rodinnych prislusniki na daném odd€leni (viz 3.2.).
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e Podrobna informace o zptsobu realizace dobrovolnického programu by méla byt zpracovana ve smérni-
cich a v provoznim fadu nemocnice (viz pfiloha Vzory smluv a formulditi) a v domacim fadu oddéleni.

e V pfipadé zapojeni hospitalizovanych déti do dobrovolnického programu by toto mélo byt oSetfeno
informovanym souhlasem, podepsanym rodicem nebo zdkonnym zastupcem ditéte pti ptijmu na dané
oddéleni (viz ptiloha Vzory smluv a formuldit), hlavné pro ty ptipady, kdy rodi¢ neni hospitalizovany
spolu s ditétem.

e Zikladnim opatfenim sniZujicim rizika programu je zodpovédny vybér typt dobrovolnickych ¢innosti
a prubézna aktualizace ,,zakdzkového listu (viz pfiloha Vzory smluv a formuldit)vyplnéného kon-
taktni osobou.

e V piipadé specifickych dobrovolnickych ¢innosti je nezbytné podrobné prodiskutovani a presné (nejlépe
pisemné) stanoveni podminek zapojeni dobrovolnikii. Toto provadi koordinator dobrovolniki s vedenim
oddéleni a se Sir§im tymem zdstupcl vsech profesi, které se na komplexni péci podileji a do jejichz
tymové prace dobrovolnik vstupuje. Nésleduje specifické zaskoleni dobrovolnika v urcité dohodnuté
dovednosti (v nékterych piipadech je vhodné stvrdit predani a pfijeti dalezité informace podpisem).

e Pfi vybéru a doporuceni vhodnych pacientii pro zapojeni do dobrovolnického programu je nezbytné
aktivni zapojeni persondlu a oteviena komunikace s dobrovolnikem.

e Zavysledny vybér vhodnych dobrovolnik pro urcity typ dobrovolnické ¢innosti zodpovida koordina-
tor dobrovolnikil.

e Dobrovolnik ohlasuje sviij vstup na oddéleni sluzbukonajicimu persondlu (nejcastéji zdravotni sestie),
svilj pobyt na oddé€leni zaznamend do "zdznamového dochazkového listu" nebo sesitu dobrovolnikd. Jme-
novity, datem a hodinou oznaceny zdznam slouzi k doloZeni ptipadné pojistné udélosti a zarovei je pod-
kladem pro statistické hodnoceni efektivity programu (pocet odpracovanych dobrovolnickych hodin).

3.6 Zdsady pro veSeni problematickych situaci

o Hlavni zdsadou efektivniho feSeni problematickych nebo rizikovych situaci je rychlé predani informa-
ce o problému kli¢ové osob¢& programu, kterou je koordindtor dobrovolnikii.

o Situace tykajici se pfevazné provoznich zaleZitosti fesi kontaktni osoba daného odd€leni, pii otazkach
presahujicich jedno oddéleni se na hledani feSeni podili interni garant programu.

e Problémy tykajici se samotnych dobrovolnikii a zvladani jejich dobrovolnické role jsou feseny na su-
perviznich setkanich. Pfi obecnéjsich tématech tykajicich se celého programu a presahujicich indivi-
dudlni problémy pak supervizor predava potiebné tematické informace koordinatorovi dobrovolnikd,

pfi zachovani pravidla ml¢enlivosti o konkrétnich dobrovolnicich.

4, Pozice koordinatora dobrovolnikd v nemocnici

Zasadnim predpokladem pro bezpecné fizeni a koordinaci dobrovolnického programu je vytvoreni jasné vy-
mezené pozice koordindtora dobrovolnikd.

4.1 Koordindtor dobrovolnikii a koordindtor dobrovolnického programu

Podle velikosti a rozsahu dobrovolnického programu je mozné néplil prace koordinatora rozdélit do dvou na
sebe navazujicich funkei:

¢ Koordinator dobrovolniki zajistuje zakladni servis, péci a bézny kontakt s dobrovolniky véetné ve-
deni zakladni administrativy spojené s programem.

¢ Koordinator dobrovolnického programu se vénuje vice kontaktu a praci s persondlem, koncepéni
a projektové Cinnosti, prezentaci programu a pripravnym krokim pro jeho dalsi rozvo;j.

V piipadé rozdéleni koordinatorské pozice do téchto dvou roli, je Clenem realiza¢niho tymu a klicovou osobou
pro feseni problematickych nebo rozvojovych situaci koordindtor dobrovolnického programu. Prehled naplni pra-
ce koordinatora dobrovolnikil a koordinatora dobrovolnického programu viz piiloha Vzory smluv a formulait.

4.2 Kvalifikacni podminky a pracovni zarazeni koordindtora dobrovolnikii / koordindtora dobrovolnického
programu v nemocnici

e Pro vykon funkce koordinatora dobrovolnikd/dobrovolnického programu je vhodné, aby mél uchazec

minimdlné stfedni, optimalné vysokoskolské vzdélani, ukonéené nejméné bakalarskou zkouskou. Vy-



CASTKA6 ® VESTNIK MZ CR 109

hodou je vzdélani v humanitné nebo socidlné zaméfenych oborech (socidlni prace, psychologie, peda-
gogika, specidlni pedagogika, andragogika, zdravotnické a medicinské obory), ale neni podminkou.
Absolvovani studia ve vyse jmenovanych oborech je zdkladem, ktery je tfeba doplnit o specializované
kurzy a seminafe uréené koordindtorim dobrovolnikd/dobrovolnickych programi ve zdravotnickych
zatizenich. Je vyhodou, kdyZ m4 koordindtor praxi ve vedeni administrativni agendy (tj. neni pouze
absolventem bez praxe).

V soucasné dob¢ je pracovni pozice koordindtora dobrovolnikii nebo koordindtora dobrovolnického
programu zcela novd, katalog praci (Pfiloha k nafizeni vlady ¢. 469/2002Sb., ve znéni nafizeni vlady
¢. 331/2003 Sb.) s ni nepocita a kazda organizace, ktera tuto pozici zfizuje, individudlné hledd pro
koordindtora jemu nejlépe odpovidajici formalni pracovni zafazeni.

4.3 Osobnostni predpoklady, schopnosti a pracovni dovednosti koordindtora dobrovolnikii / koordindtora
dobrovolnického programu v nemocnici

Koordinétor dobrovolnik / dobrovolnického programu je v trvalém kontaktu s lidmi z riiznych profes-
nich oblasti, rizné socidlni irovné a s lidmi na riznych funkénich mistech a pozicich. NejdilezitéjSim
predpokladem pro vykon této Cinnosti je schopnost oteviené komunikace, empatie, asertivita a schop-
nost vymezovat a dodrZovat stanovené hranice. Pozice koordinatora dobrovolniki / dobrovolnického
programu je vhodnd pro osoby extrovertni, schopné motivovat sebe i druhé, refiektovat ¢innost vlastni
i jinych, davat a prijimat zp&tnou vazbu. Vitana je odolnost viici zatéZi a vysoce Zadouci jsou organi-
zaéni schopnosti.

Predpokladem dobrého vykonu funkce koordinatora je potfeba ristu, seberozvoje a dalsiho vzdélava-
ni.

4.4 Specializované vzdéldavdni a supervizni podpora koordindtora dobrovolnikii / programu

Pro uspé$nou praci na pozici koordinatora dobrovolniki je vyhodou vlastni zkuSenost s dobrovolnickou ¢in-
nosti, neni ale podminkou.

4.4.1

4.4.2

Zakladni specializovany kurz pro koordinatory dobrovolnikii ve zdravotnickych zafizenich
Cilové védomosti koordindtora ziskané na zdkladnim specializovaném kurzu pro koordinatory by mély
zahrnovat vhled do vyvoje a aktudlni situace dobrovolnickych programil v nemocnicich, informace
o specifikdch, hlavnich zdsaddch a pilifich bezpecné dobrovolnické ¢innosti ve zdravotnictvi.

Kurz musi obsahovat informace o vSech o formalnich nélezitostech vztahu mezi dobrovolnikem a zdra-
votnickym zafizenim, o vedeni agendy dobrovolnického centra a o zptisobech prace s dobrovolniky.
Absolvovani zakladniho specializovaného kurzu by mélo v koordindtorovi podpofit schopnost nastavit
a vést dobrovolnicky program tak, aby vhodné dopliioval praci odborného persondlu, byl bezpecny
pro pacienty a co nejefektivnéji vyuzival potencial dobrovolnikii. Podstatnd je schopnost orientovat
se a rozeznat aktudlni potieby dobrovolnikd, pacientd i personalu ve vztahu k dobrovolnickému pro-
gramu.

V ramci nebo po tvodnim kurzu je vhodné absolvovat praktickou stdz v nékterém z fungujicich
nemocni¢nich dobrovolnickych center a sezndmit se s moznostmi aplikace ziskanych informaci
V praxi.

Dalsi vzdélavani a rozvoj dovednosti koordinatora

Vzdélavani koordinétora je nedilnou soucdsti jeho prace, protoZe dobrovolnictvi ve zdravotnickych
zafizenich je novym fenoménem, ktery se neustdle rozviji a utvari.

Koordindtor by mél sledovat aktudlni vyvoj a vzdélavat se v oblastech legislativy a obecnych trenda
v dobrovolnictvi, v oblasti kvality péce, bezpecnosti a prav pacientil. S jeho praci souvisi téma rozvoje
psychosocidlnich, podptrnych programi a komunitnich programt a spoluprice statniho, neziskového
a komer¢niho sektoru.

Koordinator by mél trvale rozvijet svou schopnost koordinace aktivit a spoluprace lidi z nejriznéjsich
oblasti. Pro koordindtora proto mohou byt pfinosem vycviky, kurzy a seminafe zaméfené na rozvoj
komunikaénich a socidlnich dovednosti, vedeni personalni agendy, tymovou spolupraci, projektovy
management, trénink zvladani naro¢nych situaci.

Koordinator by mél svoji pozici a ¢innost ,,svého* dobrovolnického centra vytvaret podle mistnich
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podminek a potfeb konkrétni nemocnice. Inspiraci miZe byt realizace dobrovolnického programu
v jiném zdravotnickém zafizeni, proto jsou pfinosem vzdjemnd setkdvani koordinatord. Kazdy dob-
rovolnicky program by mél byt realizovdn v mezich nastavenych metodickych mantineld, ale pfitom
,,usit na miru* konkrétnim specifickym podminkam.

4.4.3 Supervizni vedeni a podpora

Kwvalita dobrovolnického programu ve zdravotnickém zafizen{ je pfimo spojena a ovlivnéna kvalitou
prace koordinatora dobrovolniki / dobrovolnického programu. Koordinator je diky neustalém kontak-
tu s lidmi vystaven socialni a emocni zatézi, proto by mél umét hospodafit svymi silami a energii.
Nejcastéji vyuzivanymi formami podpory jsou skupinové ¢i individudlni supervize koordinatord, vel-
mi ucinnymi zdroji podpory mohou byt i techniky mentoringu a koucinku.

Skupinové supervize maji vyhodu ve spojeni hledani feseni konkrétnich situaci s podporou a inspiraci
ze strany skupiny, nevyhodou mize byt mensi asovy prostor pro individudlni potfeby koordinatort
nebo odlisnost jejich potieb.

Individudlni supervizi mohou preferovat koordinatoti zejména ve zvlast naro¢nych obdobich vyvoje
programu a pii specifickych problémech v daném zafizeni.

4.5 Podminky pro optimdini vykon funkce koordindtora dobrovolnikii / dobrovolnického programu v ne-
mocnici

Zakladnim pfedpokladem optimaliho vykonu je souladné nastaveni kompetenci a zodpovédnosti koor-
dindtora, tzn. zodpovédnosti koordinatora by mély byt stanoveny v rozsahu odpovidajicim skutecnym
kompetencim a pravomocem.

Velikost pracovniho uvazku by méla odpovidat stdvajicimu a planovanému rozsahu dobrovolnického
programu.

Samostatné prostory dobrovolnického centra by mély umoznovat provadéni vstupnich pohovori
s dobrovolniky, bezpecné vedeni celé¢ agendy dobrovolnického centra véetné pozadavkid na zajisténi
ochrany osobnich udaji dobrovolnikd. V optimdlnim ptipad€ pak umoziit realizaci ivodnich Skoleni
novych dobrovolniki a skupinovych supervizi.

5. Evaluace dobrovolnického programu

5.1 Definice, vyznam a typy evaluace v dobrovolnickém programu v nemocnici

Evaluace znamend hodnoceni programu a pfindsi zp€tnou vazbu o tom jak program skutecné funguje, jak se
osvédCuje a kde ma piipadné rezervy. Evaluace je dtlezitym zdrojem informaci pro dalsi fungovani progra-
mu, pro jeho efektivni fizeni, prezentaci a financovani.

Interni evaluace — slouzi k sebehodnoceni a zjisténi zpétnych vazeb o kvalité a efektivité programu
samotnym realizatorim programu uvnitf nemocnice.

Externi evaluace — umozni porovnani dobrovolnickych programii mezi riznymi organizacemi.
Hloubkova evaluace — slouzi ke zhodnoceni programu vzdy po urcitém obdobi a méla by poskytnout
podklady pro zdsadni rozhodnuti, jakym smérem by se mél program dale ubirat.

Prubézna evaluace — tento typ evaluace je vhodny pro béZzny sbér dat v pribéhu roku a slouZi k pra-
bézné kontrole programu.

5.2 Evaluacni kritéria

Pro hodnoceni kvality a efektivity dobrovolnického programu v nemocnicich je podstatné znat odpovédi na
otazky tykajici se nasledujicich oblasti:

Kvalita pripravy dobrovolnika v nemocnici — zaméfuje se na to, zda dobrovolnik v rdmci vstupni
pripravy dostava vSechny potiebné informace, ma moznost ziskat potfebné dovednosti a zda jsou pro
¢innost v nemocnici vybrani vhodni a dobfe ptipraveni dobrovolnici.

Obsahova kvalita ¢innosti dobrovolnika — vypovidd o tom, zda to co dobrovolnik d¢€l4, je pfinosné,
potfebné a bezpecné.

Celkova podpora dobrovolnika (vnimana / poskytovana) — hodnoti podobu a efektivitu té Cdsti
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programu, kterd dobrovolnika pro jeho ¢innost motivuje nebo naopak odrazuje, vypovida o tom, jak
realizatofi programu skute¢né€ pracuji a jak jsou schopni zuZzitkovat dobrovolnicky potencial.

Kvalita tymové prace — je vypovédi o tom, jak funguje realizacni tym programu, jak efektivni je
vnitini komunikace, pritok a vymeéna dilezitych informaci, jakd je kvalita organiza¢niho zabezpeceni
dobrovolnické ¢innosti.

5.3 Vstupy a zdroje dat pro evaluaci dobrovolnického programu v nemocnici

Udaje, které vypovidaji o kvantitativni, nebo kvalitativni drovni programu lze ziskdvat z mnoha zdroju:

5.3.1

Kvantitativni (méritelné) evalua¢ni vstupy
Pocet dobrovolnikt aktivnich k uréitému datu / ktefi ukong¢ili ¢innost k uréitému datu / nové vyskole-
nych dobrovolniki za rok apod.
Pocet odpracovanych dobrovolnickych hodin
Pocet kontaktovanych nebo do programu zapojenych pacienti
Pocet oddéleni zapojenych do dobrovolnického programu
Pocet tvodnich Skoleni a jinych vzdélavacich akci pro dobrovolniky
Pocet superviznich setkdni a pocet dobrovolniki na nich
Pocet a frekvence konzultaci, pracovnich setkani realizacniho tymu a kontaktnich osob
Pocet informacnich a evaluacnich seminari a akci uvnitt a vané€ nemocnice

Evidence vétSiny vySe uvedenych vstupd je v ndplni prace koordindtora dobrovolnikii nebo koordindtora
programu.

5.3.2

53.3

Kvalitativni evaluacni vstupy

Zpétné vazby ze supervizi dobrovolnikt

Vystupy a zapisy z pracovnich jedndni realizacniho tymu a kontaktnich osob

Vystupy z metodickych konzultaci koordindtora s externim konzultantem

Ustné nebo pisemné sd&lené zpétné vazby a informace o programu od dobrovolnikii, personalu, kon-
taktnich osob, pacientt, rodinnych pfislusnikii

Informovanost o programu uvnitf nemocnice i vné, zdjem ze strany médii

Dotaznikova evaluace

Strukturovana dotaznikova evaluace je velmi cennym zdrojem kvalitativnich informaci. Pfinosné byva porov-
nani informaci od ¢tyf skupin respondent zainteresovanych do programu.

5.4 Nacasovdni a zpiisob provddeéni evaluaci

Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi validnich odpovédi je dileZité zvolit spravny Cas a zplisob evaluace. V pra-
xi se pouZzivaji dva typy evaluaci.

5.4.1

54.2

Hloubkova evaluace
Vzdy by méla byt provedena po prvnich 2 letech fungovani programu (na konci pocatecni faze progra-
mu) a ndsledné provadéna pravideln€ v odstupech 2 let.
Hloubkové evaluace znamend provedeni dotaznikového Setfeni u 4 typt respondentli (dobrovolnikii,
koordinatora nebo koordinatord, kontaktnich osob a personalu).
Pro provedeni dotaznikové evaluace v nemocnici v pribéhu kalendainiho roku se osvédc¢ilo obdobi
kvéten — Cerven nebo obdobi zafi — fijen.
Dotaznikova evaluace ma vétsi hodnotu, je-li pocet vyplnénych a navracenych dotaznikli co nejvetsi.
Dosazeni co nejvetsi navratnosti dotaznikll vyzaduje dobrou ptipravu, hlavné srozumitelné vysvétleni
vyznamu evaluace v§em skupindm potencidlnich respondentt (napli prace koordindtora ve spolupraci
s kontaktnimi osobami).

Pribézna evaluace

Pribézné sledovani vyvoje programu je v prvoradém zajmu koordinatora, protoZze mu pfinasi cenné
informace o smysluplnosti vynakladané prace, energie a penéz.

Zejména v pocateéni fazi programu je vhodné, aby vyvoj programu pribézné sledoval cely realizac-
ni tym, vCetné interniho garanta. ProtoZe viditelna a citelna podpora ze strany vedeni nemocnice na
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zacatku programu je zcela klicovd, je vhodné organizovat pracovni schiizky tymu zpocatku 3x — 4x
ro¢né.

5.5 Evaluacni vystupy a formy zpracovdini

Evaluaéni vystupy by mély byt zpracované tak, aby poskytly jasné informace a odpovédi na klicové

otazky v konkrétni fazi programu.

Formulovani otazek je dileZité pro to, aby zadavatel evaluace byl schopen ziskat potfebné odpovédi.

Ptiklady klicovych otdzek:

— V jaké fazi rozvoje se dobrovolnicky program skutecné nachédzi?

— Jsou dobrovolnické Cinnosti pro pacienty skute¢né pfinosem?

Jak skute¢né persondl vidi a jak podporuje dobrovolnicky program?

— Je velikost pracovniho ivazku koordindtora odpovidajici vzhledem k rozsahu a ndplni jeho prace?

— Jsou v souladu kompetence, pravomoci a zodpovédnost koordindtora?

Jaké jsou bariéry a co je podporou pro vétsi vytrvalost dobrovolnikid v programu?

Evaluaéni vystupy mohou mit formu ¢iselnou nebo grafickou, optimdlni je jejich ndsledné prehledné

zpracovani do evaluaéni zpravy.

Je vyhodou, kdyz dotaznikova evaluace umoziluje zpracovani otdzek a odpovedi:

— Podle typu (dobrovolnici, koordindtor, kontaktni osoby, personal).

— Podle témat (pfiprava, ¢innost, podpora, spoluprace) — porovna napt. pohledy rtiznych podskupin
respondentd na troven a kvalitu pfipravy.

— Podle spole¢nych otazek — porovna odpovédi jednotlivych skupin respondentt na stejné otazky.

6. Canisterapie jako dobrovolnicka ¢innost v nemocnici

6.1 Definice, vyznam a smysl canisterapie

Canisterapie je podpirna terapeutickda metoda, pfi niZ je pfitomnost specidlné vycviceného psa vyuZivana
k podpote psychosocidlniho zdravi pacientd. Adekvatné€ provadéna canisterapie prispiva k rozvoji jemné ¢i
hrubé motoriky, feci, komunikacnich dovednosti, socidlniho citéni, plisobi na zvySovani sebevédomi pii-
jemce, napomaha odbourdvani stresu a uzkosti, emocnimu rozvoji, psychickému uvolnéni a odpoutani se od
nemocni¢niho stereotypu. Tim pfispiva a podporuje uspésny proces uzdravovani.

6.2 Typy canisterapie a formy jejiho provddéni v nemocnici

Animal Assisted Activities (AAA) — pfirozeny kontakt clovéka a zvifete zaméteny na zlepSeni kvality
Zivota pacienta nebo pfirozeny vyvoj jeho socidlnich dovednosti.

Animal Assisted Therapy (AAT) — cileny kontakt ¢lovéka a zvitete, zaméefeny na zlepsSeni psychického
nebo fyzického stavu pacienta.

Animal Assisted Education (AAE) — pfirozeny nebo cileny kontakt ¢lovéka a zvifete zaméteny na
rozsiteni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socidlnich dovednosti pacienta.

Animal Assisted Crisis Response (AACR) — pfirozeny kontakt zvifete a ¢loveka, ktery se ocitl v kri-
zovém prostiedi, zamétfeny na odbouravani stresu a celkového zlepseni psychického nebo i fyzického
stavu pacienta.

V nemocnicich miZe byt canisterapie jako jeden z typl dobrovolnické ¢innosti zajisténa formou ob-
Casnych jednordzovych navstév psovodii — dobrovolnikd s canisterapeutickymi psy, formou pravi-
delného navstévniho programu realizovaného dobrovolniky s canisterapeutickymi psy nebo formou
rezidentniho programu (canisterapeut se psem pouze nedochdzi, ale je v zafizeni stile pfitomen).

6.3 Predpoklady bezpecného zajisténi canisterapie v nemocnici

6.3.1 Opatreni vztahujici se k veterinarnim predpistm:
o Canisterapeuticky pes by mél byt klinicky zdravy, v dobrém zdravotnim stavu a pravidelné kontrolo-

van veterinarnim 1ékafem.

e Kazdy canisterapeuticky pes musi mit platné povinné ockovani podle zdkona ¢.166/1999 Sb. O vete-

rindrni péci, prokazatelné v mezinarodnim ockovacim priikazu nebo pasu, ktery je kazdy majitel psa
povinen predlozit na pozadani organtiim vykondvajicim statni veterinarni dozor.



CASTKA6 ® VESTNIK MZ CR 113

6.3.2
[ ]

6.3.

.u

Opatieni vztahujici se k hygienickym predpisiim a ochrané veiejného zdravi:
Pred vykonem Cinnosti je tieba psa fadné ocistit.
K omezeni rizika prenosu infekce je tfeba dodrzovat zdkladni hygienicka pravidla — fadné si myt ruce
mydlem a tekouci vodou po kontaktu se psem, nedotykat se vykall psa, nepoustét do nemocnice psa,
ktery ma prijem, nedotykat se psa usty (“nepusinkovat”).
Je doporuceno nekrmit psa uréeného pro canisterapii ve zdravotnickych zatizenich syrovou nebo ne-
dokonale vafenou stravou, z divodil zvySeného rizika prenosu paraziti.
Opatreni vztahujici se k bezpe¢né praci psovoda s canisterapeutickym psem:
Canisterapeuticky pes se svym psovodem tvoii “canisterapeuticky “tym”.
Canisterapeuticky pes muze byt jakéhokoliv plemene. Je vhodné, aby byl chovan v rodin€.
Canisterapeuticky pes musi byt ovladatelny (chiize u nohy, povely sedni, lehni, ziistan apod.) a nesmi
reagovat agresivné nebo bazlivé na neprijemné zvuky, pachy, pohyby apod.
Vhodnost psa by méla byt provéfena v canisterapeutické zkousce, pfipadné ji posoudi osoba, kterd je
k tomu kompetentni.
Je doporuceno psa pojistit. MoZnosti pojisténi canisterapeutickych pst je nekolik, pfi¢emz zatim ne-
byla ovéfena jednozna¢na vyhoda né€které z variant (viz pfiloha Ptiklady dobré praxe).
Psovodem v nemocnici by mél byt jen majitel canisterapeutického psa, ktery je zodpovédny za vykon
canisterapeutické aktivity i ptipadnou skodu, kterd by pfi ném mohla vzniknout.
V pripad¢ canisterapie vedené v ramci dobrovolnického programu vstupuje psovod do zdravotnického
zatizeni jako dobrovolnik.
Je vhodné, aby se psovod dobte orientoval v kynologické problematice, zvlasté pak v etologii (nauce
o chovani) psa.
Je vhodné, aby psovod absolvoval vstupni skoleni pro dobrovolniky v nemocnici a m¢l vSechny po-
tfebné informace tykajici se bezpecnosti dobrovolnického programu jak v 1é¢ebném procesu tak v pro-
vozu oddéleni.
Dobrovolnik psovod by se mél orientovat v zdkladnich diagnézach pacientd na oddéleni, na které
dochazi, aby védél, jaké aktivity miiZe u pacientil provadét. Za timto ucelem je nutna spoluprace s 1é-
kafem daného oddéleni (viz nésledujici kapitola ).
Dobrovolnik psovod by mél byt pojistén, optimalné v ramci dobrovolnického programu.
Je vhodné, aby navstéva se psem u pacientl nepiekracovala dvé hodiny a pocet pacientd byl omezen
na maximalné€ 25. Divodem je bezpecnost, psychickd pohoda canisterapeutického tymu a prevence
syndromu vyhofteni.

6.4 Podminky funkcniho a bezpecéného provddéni canisterapie v nemocnici

6.4.1

Spoluprace s personalem

Pacienty pro které je canisterapie vhodnd by mél vybirat oSetfujici personal vCetné oSetiujiciho
1ékare, ktery by mél posoudit vhodnost nebo kontraindikace kontaktu hospitalizovaného pacienta
s canisterapeutickym psem. Vysledné rozhodnuti by mélo byt zapsano do pacientovy zdravotni do-
kumentace.

Dobrovolnikovi na odd€leni, na kterém probihd canisterapie by méla predavat informace o vhodnych
a vybranych pacientech kontaktni osoba dobrovolnického programu.

Je nezbytné, aby pfi terapii typu AAT (cileny kontakt Clovéka a zvifete zaméteny na terapeuticky efekt)
m¢él dobrovolnik moznost pravidelné konzultace s 1ékafem nebo k tomu uréenym pracovnikem.

Je vhodné, aby pacient nebo rodi¢ hospitalizovanych déti v rdmci podpisu informovaného souhlasu
podepsal i souhlas s canisterapii, pokud je na odd€leni canisterapie v ramci dobrovolnického programu
provozovana (viz ptiloha Vzory smluv a formulari).

Pfi pfijmu by mél pacient nebo rodinny piislusnik ditéte dostat zdkladni informace o moznosti ucasti
na canisterapii (viz pfiloha Vzory smluv a formulafit).

Pfi vétsSim poctu déti (vice nez tii) je vhodna pritomnost dalsi osoby (dobrovolnik, rodi¢, sestra atd.)
z diivodu zajisténi bezpecnosti pacientil.

Pfi vét$im rozsahu canisterapie v nemocnici je vhodné ustavit koordinacni tym pro canisterapii, ktery
bude kompetentni rozhodovat o vSech zaleZitostech tykajicich se provadéni canisterapie v nemocnici.
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6.4.2 Naroky na prostor a vybaveni

Canisterapie se smi provadét jen na mistech, které urci osoba zodpovédna za canisterapii v ramci dob-
rovolnického programu (koordindtor s kontaktni osobou, pfipadné internim garantem).

Prostory a zafizeni, ve kterych se psi béhem akce zdrzovali, musi byt udrZzovany v Cistoté a po ukon-
¢eni canisterapie vycistény (popft. vydesinfikovany).

Canisterapie by méla probihat na klidném a neruSeném misté, aby pes nebyl rozptylovéan a aby se pa-
cienti mohli pln€ soustiedit na provadéné aktivity.

Idedlni povrch mistnosti na pohybové aktivity se psem by mél byt neklouzavy. Neni vhodny koberec,
ktery nelze dokonale uklidit. V pfipad€ nevhodného klouzavého povrchu lze pouzit sklddaci gumové

podlozky.

6.4.3 Zajisténi podminek pro canisterapeutické psy

Béhem canisterapie je nutno zajistit psim dostatecné mnozstvi vody a v zavislosti na délce canistera-
pie i pfiméfené mnozstvi krmiva.

Béhem canisterapie je nutno dodrzovat ustanoveni zakona ¢. 246/1992 Sb. Na ochranu zvitat proti
tyrani.

Samostatné ptilohy k metodickému doporuceni (tzn. Priklady dobré praxe, Vzory smluv a formulati, Regis-
tracni karty dobrovolnika) naleznete na informacnim portalu kvality MZ:
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

V Praze dne 20. 7. 2009 MUDr. Markéta Hellerova

nadmeéstkyné pro zdravotni péci
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METODICKE DOPORUCENI
FUZE DAT NARODNIHO ONKOLOGICKEHO REGISTRU A DAT PLATCU ZDRAVOTNI PECE

Ministerstvo zdravotnictvi

C.,j.: MZDR 32717/2009

1. Uvod

Predlozend metodika ,,Fuze dat Narodniho onkologického registru (NOR) a dat platcti zdravotni péce
(PZP)“ predstavuje jeden ze zakladnich metodickych materidlti vzniklych feSenim dlouhodobého projektu za-
méfeného na vytézeni dostupnych dat popisujicich kvalitu onkologické péce v CR. PiedloZeny postup vznikl
v priib&hu 2. etapy tohoto projektu ,,Analytické zhodnoceni onkologickych dat CR pro monitoring vysledkii
a nakladid 1écebné péce”, ktery uspesné proveril realizovatelnost metodiky na dvou modelovych zdravotnic-
kych zafizenich CR (Masarykiiv onkologicky tstav Brno a Fakultni Thomayerova nemocnice Praha). Fiize
dat NOR a dat z vykaznictvi pro PZP je kli¢ovou metodickou komponentou, kterd vede k unikatni databazi
umoznujici hodnotit vystupy onkologické péce s ohledem na diagnostiku a pokrocilost onkologickych one-
mocnéni. Pfedlozena metodika nefesi lokalni specifika informacnich systémil, naopak usiluje o vécné sprav-
nou a univerzalné uplatnitelnou dokumentaci postupu. Dlouhodobym cilem zminéného projektu je imple-
mentace metodiky ve viech vyznamnych zdravotnickych zafizenich CR, kterd jsou do 1é&by onkologickych
pacientll zapojena; nasledné pribézné vytézovani ziskanych dat a vyuZivani z nich odvozenych ukazateli
vykonnosti a kvality onkologické péce.

1.1 Dlouhodobé cile spojené s metodikou fiize dat NOR a PZP

Vsechny cile projektu jsou zaloZeny na retrospektivni analyze dvou hlavnich populacnich datovych zdro-
ju, které jsou v CR k dispozici v uspokojivé kvalité. Konkrétng jde o data Narodniho onkologického registru
(NOR) jako reprezentativni epidemiologické databaze nesouci predevsim diagnostickou identifikaci zhoub-
nych nddort a dale o data z vykaznictvi platcim zdravotni péce (PZP) sledujici objem a strukturu nakladi
vynalozenych na diagnostiku a 1é¢bu nddortl v zdravotnickych zatizenich. Metodika popisuje provedeni fuze
téchto datovych zdrojii pro analyzy s témito cily:

— obohaceni databdze platct zdravotni pé€e o diagnosticka data zhoubnych ndadort, pfedevsim o klinické
stadium a dal$i ukazatele pokrocilosti onemocnéni

— validace takto fiizovanych dat a definice referencniho souboru, ktery miiZze byt vyuZit pro nastaveni refe-
renénich standardt ndkladovosti péce, a to se znalosti pokrocilosti (klinického stadia) nadorového one-
mocnéni

— zmapovani struktury nakladi v riznych diagnostickych skupindch a zjisténi jejich variability v podmin-
kach raznych typt zdravotnickych zafizeni

— analyza objemu a struktury ndkladi v referencnim souboru dat a nastaveni popula¢nich standard (,,bench-
markt“) nakladovosti péée v riznych diagnostickych skupinach a u rizné pokrocilych malignit

— obohaceni databdze Nérodniho onkologického registru o pfesnou identifikaci pracovist odpovédnych za
hlaseni a rizné faze péce o onkologického pacienta

— exaktni zmapovani incidence a prevalence onkologickych diagnéz ve spadovych oblastech zdravotnickych
zafizeni a v regionech CR (analyza onkologické zatéZe)

— nastaveni procest pro snadné a ¢aste¢né automatizované opakovani t€chto analyz v budoucnosti

1.2 Projekt Analytické zhodnoceni onkologickych popula¢nich dat CR pro monitoring vysledkii a na-
kladi 1é¢ebné péce: Fize dat Narodniho onkologického registru a dat platca zdravotni péce

Projekt byl iniciovan jako snaha odborné verejnosti prispét k pochopeni trendil v soucasné Ceské onkologii
a umoznit planovité rozdélovani financnich prostiedki. Zakladni pfedpoklad zde uzavirané etapy projektu je,
Ze zpétna analyza objemu a struktury nakladil investovanych v této oblasti mediciny umoZzni lepsi optimali-
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zaci finan¢niho planovani. Projekt usiluje o provedeni téchto analyz z dostupnych datovych zdroji (Narodni
onkologicky registr — NOR a data platct zdravotni péce - PZP); tedy bez investic do sbéru novych dat. Navrh
vySel z aktudlnich potieb spravci existujicich databazi a feSeni bylo navrzeno tak, aby bylo pod plnou kontro-
lou odpovédnych instituci. ReSen{ etapy 2 projektu (2008) navazalo na jiZ tispé$né obhajenou etapu 1 (2007),
kterd prokézala, ze zaméry projektu jsou proveditelné i dle platné legislativy a norem.

Zde predloZend metodika uzavira etapu 2 projektu, kterd zahrnovala modelové provedeni fize dat obou
datovych zdroji (data Narodniho onkologického registru a data z vykaznictvi platcim zdravotni péce) ve
dvou modelovych zdravotnickych zafizenich, analyzu ziskanych dat a vypracovani metodiky. Jako modelova
zatizeni byla vybrana Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze a Masaryklv onkologicky ustav v Brné. Pro-
jekt jednoznaéné€ prokazal, Ze spojeni dat NOR s vykazy PZP je mozné provést. Pilotni fize datovych zdroju
ve dvou modelovych ZZ vedla k téméf 100% vytéZnosti a ziskana data jsou plné analyticky zpracovatelna.
Budoucnost projektu je jednozna&né v rozsifeni téchto praci na dal§{ zdravotnick4 zafizeni CR. Uplatnéni ve
veétsim mnoZstvi nemocnic piinese reprezentativni databazi spojenych udajt, které umozni relevantni hodno-
ceni referen¢nich ukazatelu kvality, vysledki a nakladt onkologické péce. Jelikoz metodika vede ke spojeni
zaznamu vSech pacienti uvedenych ve vykazech pro platce zdravotni péce a vSech vyuzitelné zaznami NOR,
jsou vysledkem fiize databaze pIn¢ vyuZitelné pro provoz v nemocnicich.

2. Popis zahrnutych datovych zdrojt

PredloZend metodika popisuje propojeni dvou zakladnich zdroju dat:
— Narodni onkologicky registr (NOR)
— data z vykaznictvi platcim zdravotni péce (PZP)

2.1 Data Narodniho onkologického registru (NOR)

Registr NOR predstavuje tabulku, kde kazdé evidované zhoubné onemocnéni pacienta je zaznamenano
na samostatném fadku. Databdze registru obsahuje vice nez 1,5 milionu zdznamd. Kazdy zdznam v NOR je
napojen na nekolik desitek vzajemné provazanych ¢iselnik (pro pohlavi, diagndzy, 1é¢ebné modality apod.).
Mezi zakladni udaje patii udaje o pacientovi (narozeni, bydlisté, umrti), detailni idaje o diagnéze, rozsahu
onemocnéni (TNM a stadium), datum diagnézy, data zahdjeni lécebnych modalit a jejich typ a takzvand kon-

trolni hlaseni (hldseni o stavu onemocnéni a 1é¢by pacienta v jedno- az nékolikaletych intervalech).

Nasledujici diagramy zobrazuji logicky pohled na analyticky podstatnou ¢ast ze struktury zdznamit NOR,
které byly rozdéleny na idaje o pacientech, tidaje o diagnostice a 1é¢be jejich onemocnéni a udaje o pravidel-
nych kontrolnich hldSenich.
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2.2 Data platcu zdravotni péce (PZP)

Data PZP jsou vedena ve form¢ dokladi. Je definovano jedno standardni rozhrani pro doklady, které si
kazdé zdravotnické zafizeni vyménuje se v§emi svymi smluvnimi platci zdravotni péce. Na jejich zakladé je
pak zafizenim propldcena nahrada za poskytnutou péci. Popis tohoto rozhrani a metodika jejiho pouziti je
uvedena v [VZP1] a [VZP2].

Kazdy doklad zahrnuje soubor informaci o poskytnuté péci jednomu pacientovi. Je n€kolik typti doklad.
Pro hodnoceni péce v oblasti onkologie jsou dillezité zejména 3 typy dokladi — hospitaliza¢ni doklad, ambu-
lantni doklad a poukaz na vySetfeni/oSetfeni. Pocet dokladi je zdvisly na velikosti zdravotnického zatizeni
a muzZe dosahovat az statisicii nebo milionli ro¢né¢.

Ke kazdému dokladu je dédle zaznamenédna péce, kterd byla pacientovi poskytnuta. Jde zejména o se-
znam provedenych vykonii a zvl4st Gictované 16¢ivé prostfedky a zdravotnicky materidl. Ciselniky vykond,
1é¢iv a zdravotnického materidlu jsou pravidelné aktualizovdny VSeobecnou zdravotni pojistovnou. U kaz-
dého z téchto dokladi jsou sledovany diagnézy onemocnéni, jejichZ 1é¢by se tento doklad tyka. Je to jednak
diagndza hlavni, majici rozhodujici vliv na poskytnutou péci a jeji dthradu. Ddle mohou byt na dokladech
uvedeny diagndzy vedlejsi, které informuji o dalSich faktorech ovlivitujicich 1écbu.

Dals§im dilezitym zdrojem udajl jsou recepty, které jsou také vykazovany jako zvlastni typ dokladu. Re-
cept vykazuje pojistovné 1ékarna, kterd pacientovi 1éCivo nebo material na recept vydd. Na jednom receptu
mohou byt v soucasnosti nejvyse dva riizné piipravky.

Toto rozhrani vyhovuje potfebam plétcll zdravotni péce za k proplaceni poskytnuté péce zdravotnim stie-
diskiim. Tato forma vSak neni vhodna pro analytické zpracovani dat. Nésledujici obrazek 5 zachycuje logicky
pohled na vytez dat PZP.

Takovy pohled na data PZP vyhovuje potfebam naslednych analyz. Data platct je proto tieba nejprve do
tohoto tvaru transformovat. PoZadované rozhrani je podrobné popsédno v piiloze A pfedlozené metodiky, kterou
naleznete na informacnim portalu kvality MZ — viz: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Pro-
jekty-2008.html.



STKA 6

CA

VESTNIK MZ CR

120

229d Jujoaeipz ndield 3ep niNjNJIS eu pajyod Ad1607 *§ ¥9zeiqo

_ ewajoed
E] voufa ] suodawey
| I

« 0 < «0 {

ApDG € wan o
IAE ZOULL < uLuf|oa*
AUMGER TULn| 0

Apog <uunjoas
JABZOUW TULIn|OI

uoN A Auspa Aid

E] suobeaey euezenin

aaezields oy
E] meououn

asezye) s oy
E] megniedoqg

1]

+ 0

I

b

v 0

I -

E Mo Asid)id

3

SBURY sunjoa>
AR 20U U0 >
AUMPED SULLNjOI®

E] s fie ronenods

R4

BIEZ|ENEOY IUS UGN WNJED SUWLIn|DY*
Frezepdoy uleyez wniEp <Lun| oI

|UANES0 WNJER <UWnjoae
NPERFORY O CLULnjaa*
NpEHOD DB “uWnjaa™

BlEDET

== Jafinzed An —ﬂ F—

NPEHOP B4 AZH

R .ﬁ_% e

|81EpET

Pl =Unjoa*

@ ezoufieiq

A TR

E] eunnysifod E] noepop da

—




CASTKA6 ® VESTNIK MZ CR 121

3. Vybér ,casového okna” pro spojeni datovych soubori

Casovym oknem se zde rozumi &asovy interval, ktery omezuje mnoZstvi zpracovdvanych tdaji. Délka
casového okna je zavisld na dostupnosti zdkladnich datovych zdroji, tedy dat NOR a dat PZP. Je tieba urcit
zacatek a konec zkoumaného intervalu tak, aby bylo vysledné okno co nejdelsi, pfitom vsak byly udaje v tom-
to intervalu co nejvice uplné a relevantni.

Pro urCeni zacatku intervalu jsou dillezitd zejména data PZP, nebot data NOR jsou k dispozici od 70. let
20. stoleti do soucasnosti. Standardizované vykaznictvi pro PZP vSak vzniklo mnohem pozdéji. Navic bylo
zpocatku Casto evidovano v papirové podobé a elektronicka forma starSich udaji neni tedy obvykle k dispo-
zici. Pocate¢ni datum pro ziskani dat PZP je zavislé na dostupnosti elektronickych dat v nemocni¢nim infor-
macnim systému (NIS) konkrétni nemocnice.

Koncové datum casového okna je naopak omezeno dostupnosti korektnich idaji z hlaseni NOR. Tyto
tidaje se neziskdvaji pfimo z NIS (nebot se zde béZn& neeviduiji), ale z centrdln{ evidence UZIS, ktery spra-
vuje databazi NOR. Vzhledem k mozné prodlevé mezi dobou 1écby a jejim nahlaSenim do NOR je vhodné
koncové datum stanovit nejpozdéji jako konec ptedchoziho kalendainiho roku.

V registru NOR i v datech PZP je fada ¢asovych udaju, které je mozno vztdhnout k zvolenému casovému
oknu. V NOR je zakladnim udajem datum diagndzy, ke kterému se vaze faze diagnostiky a nasledna primarni
1écba. V datech PZP je asovych udajii vice. Napf. u ambulantnich dokladii a poukazli na vySetfeni je jedno-
znacné datum oSetfeni, u hospitalizacnich dokladid je datum zahdjeni a ukonceni hospitalizace.

Do uvedeného okna proto vztdhneme vSechny ambulantni doklady a poukazy na oSetieni, ktera byla pro-
vedena v tomto intervalu a doklady hospitalizaci, které byly v tomto obdobi ukonéeny. Z registru NOR budou
vybrany zdznamy pacientd, ktefi maji uvedenou diagnostiku, 1é¢bu nebo dispenzarizaci v tomto obdobi (vét-
Sina bude ve zvoleném obdobi diagnostikovédna).

4. Clenéni zaznamii o 1é¢bé dle lééebnych fazi

Pacienty miizeme roz¢lenit do n€kolika skupin podle toho, jakym zpisobem se jejich 1écba kryje se zpra-
covdvanym ¢asovym oknem. Schématické zobrazeni fazi 1éCby je na obrazku 6.

1. Pacient diagnostikovany a protinddorové 1é¢eny pred zvolenym Casovym oknem, v ¢asovém okné jiZ jen
,udrzovaci terapie a/nebo dispenzarni péce (tedy v podstaté bez protinadorové terapie v ¢asovém okné)

2. Pacient diagnostikovany a protinddorové 1éCeny pred zvolenym Casovym oknem, diivéjsi 1éCba jesté pro-
bihd na poc¢atku sledovaného okna a je v ¢asovém okné ukoncena.

3. Pacient diagnostikovany a protinadorové 1é¢eny pred zvolenym ¢asovym oknem, u néjz v Casovém okné
také probiha 1é¢ba (pokracujici 1é¢ba dané faze, 1é¢ba progresi a relapsi a pod.

4. Pacient diagnostikovany a protinadorové 1éCeny v daném Casovém okné, 1éCba je ukoncena a mohou byt
zaznamenany dalsi faze 1écby

5. Pacient diagnostikovany v daném Casovém okné, protinadorova 1écba dosud jesté nebyla zahdjena nebo
byla zahdjena a neni ukoncena.

6. Pacienti s viceCetnymi nadory 1é€eni v daném ¢asovém okné (synchronni i metachronni, vice nadort riiz-
ného typu nebo téze diagndzy)

ZVOLENE CASOVE OKNO
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Obrazek 6. Pacienti rozdéleni dle vztahu jejich 1é¢by k ¢asovému oknu fuze dat.
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Vlastni 1é¢ebné faze (obdobi, kdy probihd protinddorova 1écba) mizeme ddle rozdélit na nasledujici tfi
skupiny.

I. Faze primarni lécby. Jde o prvni 1é¢ebnou fazi po diagnostice nddorového onemocnéni.
II. Faze opakované 1é¢by. Zahrnuje 1éCebné faze, které nasleduji po primarni 16¢bé onemocnéni (1é¢ba
progrese, relapsu).
III. Faze terminalni 1é¢by. Vztahuje se na 1éCebné faze pokrocCilych onemocnéni, které konci smrti pa-
cienta na 1é¢eny nador.

5. Metodika prace s osobnimi tdaji pacientti v pribéhu fuze

Veskeré postupy fuze dat platci zdravotni péce a Narodniho onkologického registru byly navrzeny tak,
aby vylouc€ily moZnost iniku citlivych osobnich dat ze zdravotnického zafizeni. Pfitom vSak zdrojova data
musi obsahovat jednoznacné identifikatory pacientl (rodna Cisla), jinak by nebylo mozné propojeni riiznych
datovych zdrojd. S neanonymizovanymi udaji smi proto manipulovat pouze povéiena osoba zdravotnického
zafizeni. Dale jsou vSechna data diisledné€ anonymizovana a teprve nasledné se nad nimi provadéla fize a dal-

§i zpracovani. Proces anonymizace probihd nasledovné:

1. Kazdému nalezenému rodnému ¢islu je vytvoren zdznam v pievodni tabulce pacientd. Ta k rodnému ¢islu
prifadi poradové Cislo pacienta, které nema s plivodnim rodnym ¢islem zaddnou souvislost. Déle se z rod-
ného &isla odvodi doplitujici tdaje o pacientovi (datum narozeni, pohlavi a obéanstvi CR).

2. Vsechna rodna cisla jsou v pivodnich datech (PZP nebo NOR) nahrazena odpovidajicim poradovym ¢is-
lem pacienta.

3. V prevodni tabulce jsou rodna ¢isla zasifrovana jednosmérnou heSovaci funkci MDS5, ktera zajistuje jedno-
znacné prirazeni vysledku k rodnému ¢islu. Aby nebylo mozné rodné ¢islo nasledné odvodit slovnikovym
utokem (vSechny mozné tvary rodnych Cisel se daji pfedem vygenerovat), je provedeno jeste jedno ochran-
né opatfeni. Pfed vlastnim zaSifrovanim je heslo doplnéno o tajny kli¢ — fetézec, ktery zna jen povéiena
osoba zdravotnického zatizeni.

Priklad:

1. rodné ¢islo =3210123456

2. tajny kli¢ = HESLO

3. slouceni rodného ¢isla a tajného klice = 3210123456HESLO
4. MDs5 sifra = e4d909¢290d0fb1ca068ffaddf22cbd0

Tento postup znemozni pripadnému dtocénikovi jakymkoliv zplisobem zjistit ptivodni rodné ¢islo z jeho
zasSifrované podoby (pokud nezna tajny kli¢), nebot by musel souc¢asné¢ uhodnout rodné ¢islo i heslo. Pre-
vodni tabulku, obsahujici ke kazdému poradovému cislu Sifru jeho rodného ¢isla, je nutno uschovat kvili
pripadnym dal§im kontrolam, validacim, doexportim dat atp., nebot potadové ¢islo neni k pacientovi
uréeno jednoznacng.

V ramci jednoho zdravotnického zafizeni lze timto zplisobem anonymizovat v§echna rodna ¢isla pacienti
v libovolnych datovych zdrojich. Pokud by bylo tfeba sdilet udaje o pacientech mezi riznymi zdravot-
nickymi zafizenimi, byla by nutnd jejich soucinnost pfi sdileni tajného klice, nebo vyuZzit prostfednictvi
diveéryhodné treti strany.
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6. Export dat platct zdravotni péce

6.1 Zajisténi dostupnosti dat platcu zdravotni péce

Data platci zdravotni péce se ve zdravotnickém systému zpracovavaji na nékolika mistech. V prvni fadé
je jejich primarni zdroj kazdé zdravotnické zafizeni, které takto pojiStovnam doklada vynaloZené naklady
na provedenou péci jejich pojisténciim. Na druhé strané stoji platci zdravotni péce, ktefi na zakladé téchto
udaju proplaci zdravotnickym zafizenim za poskytnutou pé¢i nahrady. Ponékud stranou tohoto kolobéhu stoji
Narodni referen¢ni centrum, které urcité udaje od pojistoven sbird a vyuZziva je pro dalsi analyzy. Data PZP je
teoreticky mozno ziskat na vSech té€chto tfech mistech, kazda z moznosti ma svoje vyhody i nevyhody.

6.2 Problematické polozky dat PZP
Nejvice problematickou casti dat platcii zdravotni péce jsou recepty z nasledujicich divodi:

1. Prvni problém je s odd€lenim lékdrenského systému od nemocni¢niho informacéniho systému. Pokud 1€é-
karna vykazuje recepty zcela oddéleng od NIS, je tfeba ziskavat davky dokladil ze dvou riznych systémui.
Ne vzdy budou data z 1ékdrny dostupnd pro celé pozadované obdobi. Stejnym piipadem jsou i Poukaz na
bryle a optické pomiicky, Poukaz na 1écebnou a ortopedickou pomuicku a Poukaz na foniatrickou pomtic-
ku, které v§ak maji pro onkologii pouze margindlni vyznam.

2. Pokud si pacient vyzvedne pfedepsany 1€k v jiné nez ustavni 1ékdrné, tuto informaci jiz pro potieby ,,fuze
dat neziskdme.

3. Recepty neobsahuji identifikaci diagndzy, na kterou byly vyddny. Nedaji se proto jednoduse pfifadit k one-
mocnéni pacienta.

Prvni dva problémy miize ¢astecné fesit princip tzv. elektronickych preskripci, kdy 1€kat do nemocni¢niho
systému zanese kazdy recept nebo poukaz, ktery pacientovi predepiSe. Potom ziskavame informaci o prede-
psaném léku nebo pomiicce i v ptipadé, Ze si jej pacient vyzvedne v jiné nez ustavni 1€karné.

7. Identifikace onkologické diagnézy a protinadorové lécby v datech PZP

7.1 Identifikace onkologickych pacienti

Pro porovnéni dat NOR a PZP je tfeba identifikovat onkologické pacienty na strané¢ PZP. To jsou ti, ktefi
s urcitou pravdépodobnosti prodélali v sledovaném zdravotnickém zafizeni protinddorovou 1é€bu na né&jaké
zhoubné onemocnéni. V ddajich PZP ndm k tomuto ucelu slouzi nékolik indikdtord, které zde lze najit:

e Diagnéza dokladu hlavni nebo vedlejsi: Odpovida mezinarodni klasifikaci nemoci MKN. Pro novo-
tvary jsou vyhrazeny kédy zacinajici pismenem C nebo znaky D00 az D48.

® Provedené vykony: V Ciselniku vykont Ize dohledat takové, které maji s velkou pravdépodobnosti
vztah k 1é€b€ onkologickych onemocnéni. Jde naptiklad o aplikaci protinddorové chemoterapie, ozaio-
vani nebo chirurgické vykony.

e Podané nebo prredepsané 1éky: Ciselnik 1é¢ivych piipravki zahrnuje fadu specificky protinddorovych
1€k, jejichZ podani indikuje 1é€bu onkologického onemocnéni.
Kompletni seznam sledovanych diagndz, vykont a 1é¢iv je uveden v ptiloze C.

Splnéni jednoho z vyse uvedenych kritérii vSak jesté neznamena jistotu, Ze se skutecné jednd o onkologic-
ky IéC¢eného pacienta. Pacient miize mit vykazan doklad s diagnézou z kapitoly C (zhoubné novotvary), pokud
byl diagnostikovdn na pfitomnost zhoubného onemocnéni, které se vSak nemuselo prokdzat. Také vybrané
vykony a lé¢iva mohou byt nékdy aplikovany i pfi 1é€bé nezhoubnych naddorovych nebo zcela neonkologic-
kych onemocnéni (naptiklad nenddorova radioterapie).

Pravdépodobnost spravného urceni onkologické 1€cby roste s poctem onkologicky relevantnich udélosti
— pokud jsou na dokladech s onkologickou diagnozou vykazany vykony chirurgické, radioterapeutické a po-
déani cytostatik, je pravdépodobnost onkologické 1é¢by velmi vysokad.
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7.2 Identifikace lécebnych fazi

Nalezeni diagn6z onemocnéni a 1é¢ebnych fazi v datech PZP je zaleZitosti hlubsi analyzy z nékolika di-
vodu:
® Diagnoézy na dokladech se mohou v pribéhu diagnostiky i 1é€by ménit.
® Diagnozy na dokladech nemusi vzdy odpovidat skutecnosti
® V datech PZP nejsou zaznamenany udaje o klinicky podstatnych 1éebnych blocich (série radioterapii,
cyklus chemoterapii apod.) nebo 1écebnych fazich (primarni diagnostika, primarni 1écba, 1écba relap-
su/progrese, dispenzarizace).

V ramci feSeni projektu byla navrzena metoda, kterd mize priblizné od sebe oddélit obdobi, kdy je pa-
cient protinddoroveé léCen, od obdobi, kdy 1é¢en neni. Vstupem algoritmu je seznam provedenych vykont
a podanych 1éCiv, které indikuji onkologickou 1é¢bu (viz predchozi ast). Tyto zdznamy se rozd€li dle druhu
lécebnych modalit (chirurgickd 1écba, farmakoterapie poddvana ambulantné/hospitalizacné, farmakoterapie
predepisovand na recept, radioterapie) a usporadaji v Case.

15.1.2000 16.1.2000 17.1.2000 16.1.2000 19.1.2000 20.1.2000 21.1.2000 22.1.2000 23.1.2000 24.1.2000 25.1.2000 26.1.2000
Operace
Radioterapie
Farmakoterapie

Obrazek 7. Pfiklad vizualizace vykon( protinddorové 1écby

Nésledné se vykony a piipravky jednotlivych typi modalit sdruzi do ¢asovych useki, které jsou od jinych
usekd stejného typu oddéleny alespon tiimésicni prestavkou. Vyjimkou je pfipad farmakoterapie predepi-
sované na recepty: Protoze jeji typické pouziti je pro dlouhodobou adjuvantni 1écbu, kdy 1€kaf predepisuje
1é¢ivé pripravky i na mnoho mésicii dopredu, interval pro zahrnuti pfedepsanych 1€kt do jednoho tseku je az
jeden rok, pokud se pred i po takové prestavce predepisuje 1€k stejnych ucinkd (podle ATC skupiny 1€Civ).

Takto vytvorené useky budeme nasledné povaZovat za jednotlivé pouzité 1écebné procedury.

172000 212000 3/2000  4/2000 52000  G/2000  7/2000  B/Z000 /2000 10/2000  11/2000  12/2000

Operace
Radioterapie
Farmakoterapie
Farmakoterapie

Obrazek 8. Priklad vizualizace Useku l1écby (po mésicich)

Treti faze algoritmu slouci ty 1é€ebné tseky, které mezi sebou maji rozestupy mensi nez 3 mésice. Takové
bloky 1é¢ebnych modalit budou reprezentovat 1é¢ebné faze (napf. primarni 1é¢bu, 1é¢bu relapsu/progrese).
Obdobi, které je mezi témito 1écebnymi fazemi, budeme naddle povazovat za dispenzarni péci.

/2000 22000 32000 4/2000 52000 G/Z000  7/2000  B/2000  9/2000  10/2000  11/2000  12/2000

Operace
Radioterapie
Farmakoterapie
Farmakoterapie

|Léfabné faze Lécebna faze 1 Dispenzarizace Lééebna faze 2 |

Obrazek 9. Priklad vizualizace rozdéleni do lécebnych fazi (po mésicich)

Vysledkem je tedy pro kazdého pacienta seznam 1éCebnych fazi, které jsou odd€leny alespon tfimésicni
dispenzarni péc¢i. Bliz§{ vyznam jednotlivych 1é€ebnych fazi (zda jde o 1é€bu primarni, opakovanou nebo
termindlni) jiZ neni mozno takto jednoduse ze samotnych dat PZP odvodit. Rovnéz takto nelze rozlisit obdobi
zahdjeni 1é¢by progrese od predchozi 1é¢by (navazuji na sebe). Pro ziskani téchto idaji je nutné vyuzit druhy
datovy zdroj — data NOR.
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8. Moznosti exportu dat PZP

8.1 Exporty dat PZP provadéné pojistovnami nebo Narodnim referenénim centrem

Data budou obsahovat veskeré validované zdznamy o poskytnuté péci zdravotnickym zatizenim a budou
odrazet nejptesnéji financni ndhradu péce, kterou pojistovny zatizeni proplati. PojisStovna bude mit k dispozici
podstatnou ¢ast vykazanych zaznamu za dobu svoji existence.

Na druhou stranu, budou tyto zdznamy pravdépodobné vice vzdéalené skutecné poskytnuté péci pacientiim,
nebot nebudou zahrnovat péci, kterou pojistovna z néjakého diivodu neproplatila. Navic by bylo tfeba dohod-
nout export ode vSech zdravotnich pojistoven, se kterymi md zdravotnické zafizeni podepsanu smlouvu, nebo
s Narodnim referencnim centrem (NRC). Tento export nebude obsahovat data, kterd zdravotnické zatizeni
neposkytuje platcim (napf. data samoplatcd, elektronické preskripce). Struktura vykdzanych dokladi je ne-

N 24

vhodnd pro nasledné analyzy a je tfeba jeji transformace do analyticky piihodnéjsi podoby.

uzis data NOR
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zafizeni 3

Obrazek 10. Exporty provadéné pojistovnami nebo Narodnim referen¢nim centrem.

8.2 Exporty provadéné z NIS pies standardni rozhrani pojistoven

Tento piistup zahrnuje standardni export dat platctim zdravotni péce z nemocni¢niho informacéniho systé-
mu zdravotnického zatizeni za zvolené obdobi. Export by mél byt proveden velmi rychle a jednoduse, protoze
jde o standardni soucdst NIS. MuZe také obsahovat presnéjsi popis poskytnuté péce, protoZze mize zahrnovat
1 vykdzanou péci, kterou nakonec pojistovna neuhradila.

Nevyhodou tohoto pfistupu je vetsi chybovost téchto zdznami, pokud neprosly validaci ze strany plétct
zdravotni péce. Mlize rovnéZ obsahovat duplicitni zdznamy o poskytnuté péci v situacich, kdy byl originalni
doklad pojistovnou odmitnut a ndsledné opraven, ovSem jako novy doklad. Tyto duplicity mohou zkreslit
skutecny rozsah provedené péce jednomu pacientovi a sumarni prehledy. Rozsah téchto nepresnosti je tieba
zjistit ndslednou analyzou.

Pokud jsou doklady pro PZP evidovany ve vice informacnich systémech (napt. NIS a 1ékarensky systém),
je tfeba je exportovat ze vSech téchto zdroji. Standardni exporty nebudou obsahovat informace, které se neo-
desilaji platcim zdravotni péce (data samoplatci, elektronické preskripce aj.). Struktura vykazanych dokladii
je nevhodna pro nasledné analyzy a je tieba jeji transformace do analyticky pfihodné&jsi podoby.
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vzis

data NOR
PR ]

Flze dat

data PZP +
dalsi data z NIS

Zdravotnické
zafizeni

Obrazek 11. Exporty provadéné z NIS zdravotnického zafizeni pfes standardni rozhrani pojistoven
nebo pres specialni rozhrani.

8.3 Exporty provadéné z NIS specialnim rozhranim

S dodavatelem NIS je mozno dohodnout specidlni rozhrani pro export dat o poskytnuté péci. Takova data
mohou nejptesnéji popsat veskerou poskytnutou péci pacientiim, pokud je v systému zaznamendna — véetné
samoplatcd, klinickych studii apod. Pokud je v systému zavedena agenda elektronickych preskripci, mize byt
tato vyuzita pro ziskdni dalSich udaji o pfedepsanych 1écich nebo zdravotnich prostiedcich. Nakonec z NIS
mohou byt exportovany i administrativni a pfipadné klinické udaje o pacientech, které se z dat pojistoven
nedaji ziskat. Data mohou byt exportovana jiz v analyticky zpracovatelném stavu.

Nevyhodou exportu pies specidlni rozhrani je jeho procesni narocnost. Obvykle je nutné dohodnout ex-
portni rozhrani se v§emi dodavateli informacénich systémii, ze kterych data chceme ziskat. Cas na tuto do-
hodu, implementaci a odladéni takového exportu se obvykle pocitd na mésice a v nékterych piipadech neni
takovy proces technicky, administrativn€ nebo finan¢né realizovatelny.

8.4 Popis exportu dat PZP

Data platcii zdravotni péce je tfeba nejprve vyexportovat z nemocni¢niho informacniho systému zdravot-
nického zafizeni, pfipadn€ z 1ékarenského systému. Vysledkem exportu je fada souborti s ddvkami dokladi,
které pokryvaji pozadované Casové okno vSech zdravotnich pojistoven. Kazdy soubor obsahuje fadky, které
popisuji vlastnosti davky, dokladi a jejich vét. VSechny informace jsou v souborech ulozeny v textové po-
dobé¢ bez odd¢€lovac, sitka jednotlivych poli je ddna Datovym rozhranim VZP [VZP2]. V jednom souboru
jsou zaznamy davky, hlavi¢ek dokladi i jejich vét a jejich vzajemné vztahy jsou dany potadim ve zdrojovém
souboru. Pfesna struktura jednotlivych zdznami se navic mize v Case ménit se zmé€nami defini¢niho rozhrani.
Exportované soubory se pak zpracovavaji v n¢kolika krocich.

1. Textové soubory se zpracuji skriptem, ktery od sebe rozlisi zdznamy déavky, hlavicek dokladii a vét téchto
dokladt. Vysledek ulozi do souboru, ktery ma strukturu uvedenou v nésledujici tabulce (rodné Cislo je
zvyraznéno modie). V ni je pro kazdy fadek vstupniho souboru uveden typ zdznamu, identifikator davky
a identifikdtor dokladu, ke kterym se dany fadek vztahuje.

Cislo Obsah F4dku Cislo dokladu | Cislo ddvky |Kéd dokladu| €10
radku pacienta
321 H560962200  111110400528111222 |0400500020045  |0400500020  |HI
2F53210123456C348 28 [07431H5609622 | 04507431
1611200409122004 1725.00 27299
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2. Transformovany textovy soubor se nacte do databaze a dalsi Upravy probihaji ndsledné jiz v databazi.

3. V databdzi se vytvori takzvany anonymizacni slovnik, popsany v nésledujici tabulce. Pro kazdy typ do-
kladu obsahuje seznam pozic, ve kterych se mize nalézt néktery osobni udaj. Jde obvykle o rodné ¢islo
pojisténce, ale vyskytuji se zde i jména oSetfujicich 1ékafi nebo doprovodnych osob.

Zacatek Délka
Typ zdznamu Délka zaznamu anonymizovaného anonymizovaného | Typ anonymizace
pole pole
H 101 34 10 R

4. Vytvoti se prevodni tabulka pacientil. Z dokladl se nactou a do prevodni tabulky uloZi vS§echna nalezena
rodna Cisla pacientll, kterym se ptifadi pofadové ¢islo (jeZ s rodnym ¢islem nijak nesouvisi). Zaznamy se
doplni o udaje, které je mozné z rodného cisla zjistit (datum narozeni, pohlavi a obCanstvi CR).

Poradové ¢islo Rodné cislo / Sifra Pohlavi Datum narozeni Obéan CR
123 3210123456 muz 10.1.1932 ano

5. Nahradi se osobni idaje v dokladech. Dle anonymizacniho slovniku a ptekladové tabulky pacienti se pro-
jdou vSechny zdznamy PZP a rodn4 ¢isla se nahradi dfive vygenerovanym identifikdtorem pacienta. Jiné
osobni udaje jsou smazany (v soucasnosti se ve flizi nevyuzivaji).

Cislo » - = . Kéd Cislo
tadku Obsah Fadku Cislo dokladu Cislo davky dokladu | pacienta
321 H560962200 111110400528111222 | 0400500020045 0400500020 | HI 123

2F50000000123C348 28 | 07431H5609622 04507431
1611200409122004 1725.00 27299

6. Z téchto zaznamt se vytvori struktura dat platch popsand v piiloze A. Zaznamy se rozdéli na hlavicky
davek, hlavicky dokladi, provedené vykony, vydana 1é¢iva a zdravotnicky materidl a idaje o oSetfovacich
dnech pacientl. Z pivodniho textového fetézce pro kazdy zaznam se poZadovana data prevedou do struk-
tury pfislusnych sloupct vyslednych tabulek.

7. Provede se zaSifrovani rodnych ¢isel v prevodni tabulce pacientii pomoci tajného klice a Sifrovaci funkce
MDS5.

Pog?s(li(())ve Rodné cislo / Sifra Pohlavi | Datum narozeni Obéan CR
123 e4d909c290d0fblcal68ffaddf22cbdl muz 10.1.1932 ano

Po skonceni tohoto procesu jsou vSechna vyslednd data zcela anonymni a jsou pfipravena pro provedeni
fuze s daty NOR a nésledné analyzy.

9. Metodika prace s daty PZP

9.1 Typy predavanych dokladu a jejich vyuziti

Zdravotni péce, kterou zdravotnické zatizeni poskytne pojisténému pacientovi, je jeho platci vyuctovana
pomoci dokladd definovanych Datovym rozhranim VZP CR v aktudlni verzi [VZP2].

Kazdy doklad mé4 dohodnutou strukturu a obsah, ktery se fidi Metodikou pro potfizovéani a predavani do-
kladt VZP CR [VZP1]. Doklady rozligujeme podle jejich typu, ktery miZe nabyvat nékterou z definovanych
hodnot (napt. Vyuctovani vykonti v ambulantni péci, Poukaz na vysetfeni/oSetfeni, Recept).

Doklady se pojistovnam posilaji sdruZzené do souborti — dévek. V ddvce mohou byt jen doklady urcitého
typu (napf. hospitaliza¢ni doklady a zv1ast uctovana 1é¢iva/material). Kazda davka ma svij jednoznacny iden-
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tifikator. Pokud je pojistovnou néjaky doklad v ddvce vyhodnocen z né€jakého divodu jako neplatny, posila
zdravotnickému zatfizeni informaci o této chybé. Zatizeni ma pak moznost opravit chybné doklady v davce
pomoci tzv. opravné davky (identifikované stejnym ¢islem, jako davka pivodni).

Doklady né&kterych typii se sklddaji ze zahlavi a ¥fadkd (vét) dokladu. Rddkem dokladu je souhrn tdajii
o jedné uctované polozce (provedeny vykon, pfimo podany 1éCivy piipravek nebo zdravotnicky prostfedek).
V zéhlavi je uvedeno vse, co neni obsahem fadku (naptiklad Cislo pojiSténce, diagnéza apod.).

Pro hodnoceni onkologické 1é¢by jsou dilleZité zejména nasledujici typy dokladi.

Vyiiétovani vykonii v ambulantni péci

Jde o péci poskytnutou mimo dobu hospitalizace, kterou provadi oSetfujici 1ékaf pacienta. Zahlavi dokladu
obsahuje identifikaci pacienta, pojistovny, pracovisté oSetiujiciho 1ékare a zdkladni diagnézu onemocnéni pa-
cienta. V fadcich dokladu jsou pak uvedeny provedené vykony, ndhrady za zdravotni péci (v ptipade zavinéni
urazu ¢i onemocnéni pacienta tieti stranou) a seznam dal$ich diagnéz souvisejicich s onemocnénim.

Vyiic¢tovdni vykonii v dstavni péci

Ustavni pééi se rozumi péce v nemocnicich, odbornych 1é&ebnych tistavech a zatizenich hospicového typu.
Pro pracovisté s riznou smluvni odbornosti téhoz zafizeni se vykazuji hospitaliza¢ni doklady oddéleng.

Zahlavi obsahuje stejné hodnoty jako doklad ambulantni a navic tidaje o zahdjeni a ukonceni hospitaliza-
ce a diivodech pro jeji zahdjeni a ukondeni. R4adky hospitalizaéniho dokladu obsahuji idaje o provedenych
vykonech, nahradach za zdravotni péci, informace o ostatnich souvisejicich diagnézach a takzvané kategorie
pacienta (naroky na oSetfovatelské sluzby ustavu podle urovné sobéstacnosti pacienta).

Mezi vykony se u hospitalizaci vykazuji i tzv. oSetrovaci dny. Ty udavaji intenzitu péce o pacienta a takto
rozliSi dny bézné ustavni péce od intenzivni (piipadné resuscitaéni) péce. Intenzivni a resuscitaéni péci
mohou vykdzat pouze smluvné urcend pracovisté zdravotnického zatizeni s poZadovanou odbornosti.

Poukaz na vysetieni / oSetieni

Jde o vykazani péce, kterou vykazuje odborny zdravotnicky persondl na zaklad¢é poZadavku, navrhu ¢i
predpisu oSetfujiciho 1ékare pacienta. Jde naptiklad o konzilidrni porady, konzultace, odborna vysetieni apod.
Zahlavi vychazi z ambulantniho dokladu, obsahuje navic identifikaci pracovisté osetfujiciho lékate, ktery
74adal o provedeni tohoto vySetfeni. R4dky poukazu obsahuji stejné tidaje jako fadky ambulantniho dokladu.

Zyvlast uctované lécivé pripravky a ZP

Obsahuje seznam 1€Civ a materialu, které byly pacientovi v ramci poskytnuté péce primo podany (ne pre-
depsdny na recept nebo poukaz) a které nejsou proplaceny pojiStovnou jinak (v rdmci pausalu, ceny vykonu
apod.). Tomuto dokladu musi vzdy pfedchézet jeden z predchozich tfech typd dokladii (ambulantni nebo
hospitalizacni doklad nebo poukaz na vySetreni). Zahlavi obsahuje identifikaci pacienta a pracovisté vykazu-
jictho doklad. Radky dokladu obsahuji seznam podanych pifpravku nebo materidlu — kéd, mnoZstvi a cena
za polozku.

Recept

Jde o zdznam lékarny o 1é¢ivém pripravku nebo zdravotnické pomiicce vydané na recept. Obsahuje udaj
o pracovisti, které recept vystavilo, ¢islo pacienta, datum vydani pfipravki a identifikaci jednoho nebo dvou
vydanych piipravkil véetné mnozstvi a ceny hrazené pojistovnou.

9.2 Problémové polozky rozhrani PZP

e Neni vyk4zdno v§e. Rada vykond a 1é¢iv neni moZné pojistovné vykézat. Vykazana péée podléhd riiznym
pravidlim (jaké vykony se mohou vzdjemné kombinovat, pocet vykazanych vykond v urCitém intervalu
apod.) a smlouvé mezi pojistovnou a zdravotnickym zafizenim (napf. smluvni odbornost pracoviste, limity
na pouziti ptipravki). Popis pravidel pro vyhodnocovéani dokladi je uveden v [VZP3]. V ramci pausalu za
osetfovaci den je proplacena standardni péCe o pacienta (napfiklad laboratorni vysetfeni), jejiz naroCnost
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je dana oSetfovaci kategorii pacienta. U pobytu na JIP se proplaci péce na zdklad¢€ intenzity poskytnuté
péce (tzv. TISS bodu) rozlisené pouze do nekolika nakladovych hladin. Pojistovna také nemusi zdravot-
nickému zafizeni proplatit ¢ast poskytnuté péce, ktera dle jejiho ndzoru odporuje dohodnutym pravidlim
a smlouve. Disledkem je to, Ze mdme k dispozici udaje o poskytnuté péci redlné jen do urcité miry a vy-
kazy sleduji spiSe hrazené ndklady nez vynalozené prostfedky. Na strané pojistoven bude tento rozdil
vyraznéj$i (dozvime se pouze skutecné uhrazené ndklady).

Oprava chybnych dokladi. Pokud se v dokladu vykazané péce vyskytne néjaka chyba, je tento doklad
(ptipadné spolu s dal§imi) vracen zdravotnickému zafizeni. Rozhrani pro informaci o chybnych dokladech
vSak jiZ neni standardizovano v elektronické formé, takZe tyto idaje nejsou k dispozici. Standardni zpiisob
oprav chybnych dokladil je pres opravné davky, které maji stejny identifikator, jako ddvka ptivodni. Ne
vzdy vSak je opravnou ddvku mozné pouzit a ne vZdy jsou taky disledné vyuzity. Pokud je tedy pro opra-
vu pouzita opét nova ptivodni ddvka, miZe nastat situace, kdy je k jednomu pacientovi vykdzana stejnd
péce dvakrat. Pro hodnoceni mnozstvi nebo finan¢ni narocnosti 1éCby je tedy tieba oveétovat zdznamy, zda
neobsahuji vétsi mnozstvi péce, nez by mél pacient obdrzet (vice operaci, velké davky chemoterapie nebo
opakovana radioterapie).

Obecnost nékterych kéda vykonii. Rada vykonii (napfiklad operacnich zakroki) je oznagenych velmi
obecné a jeji presnéjsi vyznam je nékdy doplnén pomoci dal$tho specidlniho vykonu ze skupiny ,,DRG*
nebo ,,VZP* vykont. Tyto dopliujici kédy vSak nebyvaji disledné pouzivany, coz snizuje vypovidaci
hodnotu udaji o 1écbé. U zminénych operacnich zakrok je proto tfeba pro kazdou diagnézu vybrat jen ty
vykony, které mohou byt z hlediska onkologické 1é¢by relevantni.

Nespolehlivost hlavni a vedlejsich diagnoz. Pti proplaceni dokladi obvykle neni kladen diraz na sprav-
nou evidenci diagnéz na dokladech (pokud nejsou proplaceny na zdkladé¢ DRG metodiky). Jejich spoleh-
livost je proto diskutabilni a je tfeba ji ovéfit pro kazdé zafizeni (a pfipadné oddéleni) zvIast.

10. Interpretace provedenych vykoni a podanych léciv v zaznamech PZP

Pro hodnoceni vyznamu provedenych vykont a podanych 1é¢iv pro onkologickou 1é¢bu je tfeba prislusné
¢iselniky doplnit o klasifikaci, kterd definuje jejich vyznam z hlediska protinddorové terapie. Takové ¢lenéni
muze slouZit jako souhrnny pohled na provedenou 1é¢bu, rozkli¢ovani ekonomickych vydajii a také pro odhad
¢lenéni 1éCby do jednotlivych fazi [KLON1]. Tyto skupiny se daji ve strucnosti pojmenovat ,,diagnostika®,
,protinddorova 1écba®, ,,podpirnd 1écba“, ,lécba nezddoucich ucinki“ a ,,1éCba nesouvisejici s primarnim
onemocnénim®. Pfesnéjsi popis interpretacnich kédi je uveden v nésledujicich tabulkach.

10.1 Skupiny vykonu

Nazev

ZKkratka

Popis / Piiklady vykoni z ¢iselniku vykond VZP

diagnostické vykony

VD

Vykony souvisejici s diagnostikou; mohou zasahovat rizné faze 1éCby
(vstupni diagnostika, diagnostika pfi relapsu/progresi, kontrolni vySetfeni
pii dispenzarizaci apod.)

Priklady:

42022 — CILENE VYSETRENI ONKOLOGEM

94123 — PCR ANALYZA LIDSKE DNA

vykony — chirurgie
vykony — anesteziologie
vykony — intenzivni péce

VCH
VA
VI

Protinadorova terapie souvisejici s operacemi a intenzivni péci. Typy
vykoni VCH, VA a VI je moZné agregovat do spoleéné kategorie
PnT-CH.

Priklady:

63594 — RADIKALNI OPERACE PRO CA OVARIA

78115 — ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACT A 20 MIN.

09213 — NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
ZAKLADNI A 15 MINUT
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Nazev

ZKkratka

Popis / Priklady vykoni z ¢iselniku vykoni VZP

Chemoterapie
Hormonoterapie
Imunoterapie
Bioterapie

CHT
HT
IT
BT

Jednotlivé 1écebné modality se daji shrnout do skupiny protinddorové
farmakoterapie — PnT-F. Jejich rozlisSeni se provede pomoci 1éCiv
aplikovanych v souvislosti s touto terapii.

Priklady:

42520 — APLIKACE PROTINADOROVE CHEMOTERAPIE

radioterapie (vySetfeni)
radioterapie (planovani)
radioterapie (1écba)

RT-V
RT-P
RT-L

Uvedené skupiny se daji sloucit do skupiny protinddorové radioterapie
PnT-RT.

Priklady:

43022 — CILENE VYSETRENI RADIOTERAPEUTEM

43423 - PLANOVANI BRACHYTERAPIE

43311 - RADIOTERAPIE LINEARNIM URYCHLOVACEM

podptrna 1écba

PO

Podpirna terapie je pro tento ucel definovana jako vykony, vysetfeni nebo
medikace provedené v souvislosti s protinddorovou terapii — tedy pro
zvySeni ucinnosti podavané 1é€by nebo zmirnéni pfimych nebo nepiimych
ucinkt protinddorové terapie (profylakticky nebo intervenéné).

Priklady:

21225 - LECEBNA TELESNA VYCHOVA INDIVIDUALNI

35520 —- PSYCHOTERAPIE INDIVIDUALNI SYSTEMATICKA

dispenzarizace

Definuje kéd vykonu pouzivany pouze pro kontrolni onkologické
prohlidky.

09532 — PROHLIDKA OSOBY DISPENZARIZOVANE

ostatni vykony mimo
onkologickou diagnézu

Vykony a aplikace 1€kt z divodi, které nesouviseji s onkologickym
onemocnénim (napf. uraz, 1écba infekénich onemocnéni atd.).

Priklady:

51518 — OPERACE VNITRNI KYLY

01021 - KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

vykon lécebny,obecny,le¢
onkologicky relevantni

VL

Podptirné vykony, vySetfeni a podani 1éku bez piimé souvislosti
s protinddorovou terapii (napf. enterdlni vyziva, katetrizace pacienta
apod.).

Priklady:

22213 - TRANSPLANTACE ALLOGENNI KOSTNI DRENE

11506 — PLNOHODNOTNA PARENTERALNI VYZIVA

nedefinovano

NA

Vykony, které zatim nebyly zafazeny do zadné z predchozich skupin.
Priklady:
02110 - OCKOVANI S. C., 1. M.

10.2 Skupiny léciv

Nazev

ZKkratka

Popis / PFiklady ATC skupin 1é¢iv

ptipravky k diagnostice

diagnostika

Pfipravky pouzivané béhem diagnostiky.
Priklad:
VO9FX02 — Jodid (123I) sodny

protinadorova terapie

PN

Pripravky, které souzi k protinddorové 1écb€. Zahrnuje 1éCiva pro
chemoterapii, hormonoterapii, imunoterapii a bioterapii.
Priklad:

podptirna terapie

SC

L01CDO1 — Paklitaxel

Léciva podavand pro zvySeni ucinnosti aplikované 1écby.
Priklad:
A03DAO2 — Pitofenon a analgetika

1é¢ba nezddoucich ucinka

NU

Pfipravky poddvané pro zmirnéni pifimych nebo nepiimych ucinka
protinddorové terapie (profylakticky nebo intervencné).

Priklad:

H02ABO02 — Dexamethason
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Nazev Zkratka Popis / Priklady ATC skupin léciv

ostatni 0 Léciva nesouvisejici s protinddorovou 1écbou.
Priklad:
A10ACO1 — Inzulin lidsky

nedefinovano NA Ptipravky, které nebyly dosud zatazeny do nékteré z ptredchozich
skupin.

Priklad:

D06AX — Jind antibiotika pro lokdlni aplikaci

11. Scénaf spojeni dat nemocnice a dat NOR

11.1 Zajisténi dostupnosti dat NOR

Spravcem registru NOR je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), ktery garantuje kvalitu
a dostupnost dat z registru od pocatku existence do soucasnosti. ZZ proto musi zazadat o vypis z registru vSech
pacientd, jejichZ hlaSeni nebo 1écba souvisi s timto zafizenim. ZZ si timto zajisti kompletni informace o 1écbe
,,svych* pacientd, i kdyZ probihala &dste¢né v jinych zafizenich CR. Export probihd ve dvou krocich:

1. UZIS provede export takovych zdznami NOR, u kterych je identifikovdno dané zdravotnické zaiizeni
alespon v jednom poli s udaji o zdravotnickém zafizeni (pracovisté praktického l€kate, pracovisté hlasici
diagnostiku nebo 1€cbu, provadéjici operaci, radioterapii, chemoterapii, hormondlni nebo jinou terapii
nebo pracovisté zajistujici dispenzarni péci). V tomto exportu vSak chybi dalsi zaznamy nalezenych paci-
entd (pacient miiZe mit vice nddorovych onemocnéni a tim i vice zdznamii NOR), pokud jejich diagnosti-
ka i 1écba probihaly nékde jinde. Stejné tak chybi zaznamy pacientd, ktefi byli sice ve skutenosti 1éCeni
v daném zafizeni, ovSem v registru NOR tato informace chybi (omylem nebo v situacich, kdy se 1é¢ici
zdravotnické zatizeni jiz nesleduje — v ptipadé opakované 1éCby).

2. Chybéjici zaznamy NOR jsou doplnény po provedeni procesu flize s daty PZP nové definovanym expor-
tem dat z registru NOR. Z fuzovanych zdznam jsou vybrani vSichni pacienti, ktefi maji v daném obdobi
bud zdznam NOR, nebo onkologicky relevantni zdznam v datech platcd. Povétena osoba zdravotnického
zafizeni pak vygeneruje seznam rodnych &isel téchto pacientd a zasle jej na UZIS k dohledén{ vSech z4-
znamui NOR téchto pacientil. Ten pozadované zdznamy dohledd a posle zpét zdravotnickému zatizeni. Tim
je zajisténo, ze k jednotlivym osobam, které dle zaznami NOR né€kdy byly v pé¢i daného zafizeni, budou
k dispozici veskeré informace o jejich nddorovych onemocnénich zaznamenané v NOR. Proces fuze se
pak opakuje nad doplnénymi daty NOR. K pacientim, ktefi prosli fuzi a ke kterym nebyl v NOR nalezen
7adny zaznam, je UZIS rovnéZ poZ4dén o doplnéni mista jejich posledniho znamého bydlisté z Narodniho
registru hospitalizovanych.

Data ziskana v obou krocich jsou v textovém souboru bez oddélovaci. Jeho datové rozhrani je dino ze
strany UZIS a je uvedeno v ptiloze B. Tento soubor je tfeba nadist do databdze, zpracovat a anonymizovat. To
se provede nasledujicim postupem:

1. Vstupni soubor je nacten do databaze.
2. Data jsou prevedena do struktury tabulky odpovidajici Datovému rozhrani NOR.
3. Po tomto procesu jsou data NOR pripravena pro provedeni fize a nasledné analyzy.

evcislo pocno stol datnar rodcis_r

2000123456789 |1 19 10.1.1932 3210123456

4. Je vytvotena prevodni tabulka pacientli. Kazdému rodnému ¢islu v zaznamech NOR je pfitazeno poradové
¢islo pacienta, které k rodnému ¢islu nemd zadny vztah.

Poradové cCislo Rodné cislo / Sifra Pohlavi Datum narozeni Obéan CR

123 3210123456 muz 10.1.1932 ano
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5. Rodnad ¢isla v tabulce NOR jsou nahrazena témito potfadovymi Cisly pacientil.
evcislo pocno stol datnar rodcis_r
2000123456789 |1 19 10.1.1932 123
6. Rodna ¢isla v pfevodni tabulce pacientil jsou pomoci tajného klice zasifrovana funkci MDS5.
A 7z L .. . -4 n
Poi'fldove Rodné ¢islo / Sifra Pohlavi Datum , Olv)ca
cislo narozeni CR
123 e4d909c290d0fblcal68ffaddf22cbdo muz 10.1.1932 ano

11.2 Identifikace onkologické diagnézy a léceného pacienta v NOR

Zékladni diagnéza novotvaru zaznamenaného v NOR je ddna jeho kédem dle Mezindrodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKN10). V NOR jsou hldSena onemocnéni diagnéz C00-C97, D00-D09 a D37-D48, tedy
zhoubné novotvary, nadory in situ a novotvar nejistého nebo nezndmého chovani. Nejvyznamnéjsi skupinu
z hlediska 1é¢by pak ptedstavuji zhoubné novotvary (C00-C97).

Detailni popis novotvaru je dile ddn morfologickym kédem, stupném diferenciace a topografii novotvaru
dle MKN-O Kklasifikace. Pro samotné provedeni fize nebudou tyto tidaje pouzity, v ndslednych analyzach
vSak mohou slouZit pro blizsi stratifikaci pacientl. Jedny z nejdulezitéj$ich udaji v provadéné fuzi jsou pa-
rametry popisujici stav novotvaru a pokrocilost onemocnéni pti diagndze. Jsou to jednotlivé hodnoty TNM

klasifikace nadort uvedené v tabulce:

Priedoperacni (klinické) hodnoty:

T — rozsah primdrniho nddoru, predlécebné

T mm — rozsah primarniho nddoru v milimetrech, predlécebné

N — rozsah metastatického postiZeni uzlin, predlécebné

M - rozsah metastatického postizeni vzdalenych organd, predlééebné
Py — klasifikace provedend po priméarni multimodélni 1é¢bé

Pooperacni (patologické) hodnoty:

pT — rozsah primdrniho nddoru, pooperacni

pT mm — rozsah primarniho nddoru v milimetrech, pooperacni

PN — rozsah metastatického postiZen{ uzlin, pooperacni

pocet vysetfenych uzlin (pooperacni)

pocet pozitivnich uzlin (pooperacni)

sentinelova miznf uzlina

PM — rozsah metastatického postizeni vzdalenych organd, pooperaéni

Itc — izolované nadorové bunky
rk — rizikova kategorie(trofoblast)
s — sérové nadorové markery (jen u varlat)

stadium onemocnéni

Pro nasledné hodnoceni dat spojenych ve fuzi je nejvyznamnéjSim parametrem stadium onemocnéni,
které urCuje strategii pouZzité 1é¢by a prognézu pacienta. U zdznamt, které maji uvedeno pouze T, N a M bez
uvedeni stadia, I1ze toto doplnit na zdkladé platnych pravidel dle TNM klasifikace. Zaznamy, které stadium
onemocnéni nemaji uvedeno, je nutno dale stratifikovat pro objasnéni pfiCiny:

e nadory diagnostikované na zakladé pivy nebo piipady DCO (diagndza urcena jen podle listu o prohlidce
zemielého)
e casna umrti po stanoveni diagnézy (do 30 dnil), bez zahdjeni 1éCby

nadory diagnostikované v obdobi, kdy pro danou diagnézu nebyla zavedena platna TNM klasifikace

netplné zdznamy — 1é€ené novotvary bez uvedeni stadia onemocnéni

Prvni tfi pri¢iny neuvedeni stadia lze povaZovat za objektivni, skute¢né netuplné zdznamy predstavuje
ctvrta skupina. K diagnostické ¢asti se vaze udaj o zdravotnickém zafizeni, které podalo hlaseni novotvaru,
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tento udaj je vSak v NOR zaznamendavéano az od roku 2000. Zatizeni praktického lékare, u kterého je pacient
registrovan, je v NOR zaznamendvano od roku 1995, nemad vsak pfimy vztah k diagnostice novotvaru.

Udaje o 16¢b& novotvaru piedstavuji samostatnou skupinu parametrii ziznamu NOR. Lé¢ba je zazname-
nana v t€chto modalitich: operace, radioterapie, chemoterapie, hormondlni 1éCba a jind 1écba. Pro kazdou
realizovanou lécebnou modalitu je ddle zaznamendno datum zahdjeni 1écby, zdravotnického zafizeni, které
1é¢bu provedlo a dalsi detailni udaje k provedené 1é¢bé uvedené v nasledujici tabulce:

Operace

datum

zdravotnické zai{zen{ ICO + PCZ + PCDP

druh operace neoperovan; extirpace naddoru; odstranéni orgdnu s nddorem; radikdlni operace
s odstranénim regiondlnich uzlin; radikdlni odstranéni uzlin bez zdsahu na
primarni nador; debulking — neradikalni resekce naddoru s ponechdnim jeho casti;
diagnostickd; pokus o operaci a odlehcovaci; jind; nezndmo

odstranéni nadoru RO Zadny rezidudlni nador; R1 mikroskopicky rezidualni nador;
R2 makroskopicky rezidualni nador; nador ponechdn; nezndmo

endoskopicka operace ano; ne; neznamo

Radioterapie

datum

zdravotnické zai{zen{ 1CO + PCZ + PCDP

druh zéfeni u radioterapie neozafovan; RTG terapie; teleterapie Co 60, (Cs 137); terapie elektronovym
zafenim; terapie brzdnym zéfenim; brachyterapie; terapie otevienymi zarici

forma 1écby radioterapie predoperacni; pooperacni; pfed i pooperacni; samostatnd; jind (v kombinaci);
neznamo, neudano

typ 1é¢by radioterapie radikaln{; paliativni; neznamo

konkomitance s chemoterapii ano; ne; neznamo

Chemoterapie

datum

zdravotnické zafizeni ICO + PCZ + PCDP

forma 1écby chemoterapie nepoddna; predoperacni; pooperacni; pfed i pooperacni; samostatnd;
jind (v kombinaci); nezndmo

typ 1é¢by chemoterapie systémova; regiondlni; neznamo

Hormonalni lé¢ba

datum

zdravotnické zafizeni

hormondlni 1écba — typ neprovedeno; chirurgickd; medikament6zni; radiacni; neznamo

Jina 1écba

datum
zdravotnické zai{zen{ ICO + PCZ + PCDP
jind 1écba — typ neprovedeno; imunoterapie; hypertermie; kryoterapie; transplantace kostni dfenc;

fotodynamickd; regulacni terapie; jind

Za 1éCeny novotvar lze obecné oznacit kazdy zaznam, ktery ma uvedenu alespon jednu z vyse uvedenych
modalit. Za protinddorovou 1é¢bu vSak neni povazovana diagnosticka operace, pokus o operaci a odleh¢ovaci
operace (zaznam, ktery ma uvedenu jako 1é¢bu pouze n€kterou ze jmenovanych operaci lze povazovat za 1é-
¢eného, nikoliv viak protinddorové). Uplnost tidajii o zdravotnickém zafizeni 1é&by je pak nejvice ovlivnéna
organiza¢nimi zménami v registraci dat v NOR, udaje o zafizeni 1é¢by jsou plné zaznamendvany az od roku
1995.
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Na udaje o 1écbé déle navazuje tidaj o zdravotnickém zatizeni, které provadi sledovani pacienta po 1écbé —
zdravotnické zatfizeni dispenzarizace. Toto zafizeni by mélo byt zodpovédné za podavani kontrolnich hlaSeni
o stavu 1é¢by novotvaru a stavu pacienta. Udaj ,,zafizeni dispenzarizace® je zaznamendvan po celou historii
dat NOR.

Vyse uvedenym zpusobem jsou v NOR identifikovany diagndzy, stadia a 1é¢ba jednotlivych novotvari.
Ve fazi dat jsou vSak hlavnimi objekty jednotlivi pacienti ~ osoby. Pacient mize mit v NOR vice zaznamu
novotvard a to v téZe lokalizaci nebo v riznych lokalizacich (tedy jedna diagndza opakované nebo vice dia-
gnoz), z ¢asového hlediska mohou byt viceCetné nadory synchronni nebo metachronni. Identifikace pacienta
ve fuzi je pak v datech NOR déna jeho jedine¢nym kédem generovanym z rodného ¢isla a u kazdého pacienta
je potieba urcit, zda se u né&j vyskytuje pouze jeden ¢i vice novotvart.

Pokud bychom data NOR ziskali pouze z hlaSeni NOR daného zdravotnického zafizeni, nemusela by byt
informace o naddorovych onemocnénich pacienta tuplna, chybély by totiz ty zdznamy novotvaru, které byly
diagnostikovany, léCeny a dispenzarizovany v jiném zafizeni. Spravnym postupem je tedy nasledné dohledani
vSech zdznami novotvard v centralni databazi NOR od pacientt, kteti byli alespon jednou prifazeni k dané-
mu zdravotnickému zafizeni.

11.3 Metodicky popis spojeni dat NOR a dat PZP

Predpokladem zahdjeni fiize je dostupnost vSech dat NOR a PZP daného zdravotnického zafizeni ve tvaru
odpovidajicimu specifikaci v ptiloze A a B. VSechna data jsou anonymizovana.

Procesem fuze se snazime pfiradit doklady PZP ke konkrétnim zdznamlim o onemocnéni v NOR. Pokud
takovy zdznam v NOR neexistuje, pfifadime doklad pouze pacientovi bez vazby na NOR.

Pacienti jsou v obou datovych zdrojich identifikovani pomoci vygenerovanych jednoznac¢nych identifi-
katori (Sifra) z jejich rodnych ¢isel. Toto propojeni je mozné, nebot jsou rodna ¢isla z obou datovych zdroji
zaSifrovana stejnym postupem pomoci stejného tajného klice.

Vazba mezi dokladem a konkrétnim zdznamem NOR je primarn€ ddna jejich diagnézami. V NOR je jed-
noznacny kéd diagnézy onemocnéni. Na dokladech je obvykle diagnéz vice — jedna hlavni a pfipadné nékolik
vedlejsich diagnéz. Pro vytvoreni vazby se musi shodovat diagnéza onemocnéni NOR s diagnézou na
dokladu hlavni nebo jednou z vedlejSich alesponi v prvnich 3 znacich. V nasledujicich odstavcich je popsan
proces vlastni fuze dat PZP a NOR.

Priprava dat

1. Vybér zaznamii NOR ze zvoleného casového okna — vyberou se vSechny zdznamy onemocnéni diagnos-
tikovanych ve sledovaném casovém intervalu a pfifazenych k danému zdravotnickému zatizeni (alespon
jeden z udajii pracovisté praktického 1ékate, pracovisté hldsici diagnostiku nebo 1écbu, provadéjici opera-
ci, radioterapii, chemoterapii, hormondalni nebo jinou terapii nebo pracovisté zajistujici dispenzarni péci).
Z téchto zdznam1 jsou nasledné identifikovani jednotlivi pacienti.

2. Urceni onkologickych pacientii v datech PZP — dle algoritmu popsaného v ¢4sti I1.3.1 jsou oznaceni paci-
enti, kteti dle takto zvolenych kriterii v daném obdobi pravdépodobné prodélali onkologickou diagnostiku
a/nebo 1éCbu.

3. Vyber dat PZP — do fuze se zafadi vSechna data PZP téch pacientd, ktefi byli identifikovani v kroku
1 nebo 2 a to vCetné neonkologickych dokladl (napt. kvili sledovani komorbidit, procesu diagnostiky
nebo dispenzarizace).

4. Doplneéni dat NOR — do fuze se zatadi zaznamy NOR pacientil vybranych v n€kterém z predchozich kroki
1 az 3, které nebyli dosud vybrany do fiize (novotvary jiZ vybranych pacientli s datem diagnézy v NOR
mimo zkoumany interval a zdiznamy dalSich novotvarid u pacientl s vice nadory). Slouzi k ziskani kom-
pletnich udaji o vSech nddorovych onemocnénich pacientt ve fuzi.

Vlastni provedeni fize

5. Spojeni zdaznamii (id_pacient, id_nor, id_doklad) pro takové dvojice id_nor a id_doklad, které se shoduji
v diagnéze onemocnéni z NOR a diagnéze dokladu hlavni nebo vedlejsi alespoini v prvnich 3 znacich.

6. Spojeni zdznamii (id_pacient, id_doklad) pro doklady z PZP, které se nedaji podle pfedchoziho kroku
prifadit k Zadnému zdznamu NOR tohoto pacienta.
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7. Spojeni zaznamii (id_pacient, id_nor) pro takové zdznamy NOR pacienta, kterym se neda priradit zddny
doklad dle bodu 6.

Provedené kontroly

8. Mimo fuizi nesmi byt Zadné zaznamy NOR diagnostikované v ¢asovém okné s prifazenim k danému zafi-
zeni
9. Mimo fuzi nesmi byt doklady pacientd, u nichZ existuje alespoii jeden doklad s onkologickou diagnézou
v Casovém okné
10. Mimo fizi nesmi byt doklady pacientd, u nichZ byl proveden alespoii jeden onkologicky vykon v ¢asovém
okné
11. Mimo fuzi nesmi byt doklady pacientfl, kterym byl poddn nebo predepsén alespoii jeden piipravek s pro-
tinadorovymi ucinky v ¢asovém okné
12. Nesmi byt mimo fuzi Zddné zdznamy NOR pacientt, ktefi jsou ve fiizi zahrnuti
13. Nesmi byt ve fuzi doklady PZP, které spadaji mimo Casové okno
14. Ve fuzi nesmi byt zadné doklady pacienttl, ktefi nejsou v NOR ani nejsou potencidlné onkologicti dle
PZP

Vysledkem flize je tabulka, ve které kazdy zdznam obsahuje identifikatory pacienta, nejvyse jednoho
dokladu PZP a nejvyse jednoho zaznamu NOR. Nésledujici diagram (obrdzek 12 na str. 131) toto propojeni
znéazornuje.

Vinou ¢asového zpozdéni v hlaseni do NOR nebo nenahldSenim nékterych onemocnéni, stejné jako vli-
vem chyb a tim, Ze se pro opakovanou lécbu jiz zdravotnické zafizeni v NOR nesleduje, se mohou ve zdravot-
nickém zafizeni léCit i pacienti, ke kterym zdznam NOR nebude k dispozici. Naopak miiZzeme dostat zaznamy
NOR k pacientim, ktefi byli ve skutecnosti 1éCeni jinde a nenajdeme k nim odpovidajici 1éCbu v datech
PZP.

Proto fizovaci zdznam neobsahuje identifikdtor dokladu v pfipadech, kdy se k danému zdznamu NOR
nepodaii nalézt Zadny doklad PZP s odpovidajici diagnézou. Naopak, identifikdtor zaznamu NOR mize
chybét tehdy, kdyz se k danému dokladu z PZP nenalezne zZadny zaznam NOR (k danému pacientovi zdznam
v NOR 1uplné chybi, m4 jinou diagnézu nez je na dokladu nebo na dokladu zddna diagnéza neni uvedena —
napf. u receptll).

11.4 Prirazeni zaznamu NOR k lé¢ebnym fazim ziskanym z dat PZP

K zaznamm lé¢ebnych fazi, ziskanych z dat PZP algoritmem popsanym v ¢asti 11.3, miZeme ptidat od-
kaz na pfislusny zdznam v NOR. Pro zjednoduseni situace jsme pro tuto analyzu vybrali pacienty, kteti maji
pouze jediny zdznam v NOR, abychom se vyhnuli feSeni 1écby onkologickych duplicit. Za ucelem co nej-
presnéjsiho urceni 1éCebnych fazi v datech PZP byla pro analyzu dale vybrana skupina nasledujicich diagnoz:
C16, C18-C20, C25, C34, C43, C44, C50, C53, C54, C56, Co61, C62, C64, CO67.

Pro kazdého pacienta se pokousime nalézt v NOR cCasovy zdznam, ktery pfiblizné odpovida dob¢ trvani
faze, urCené z dat PZP. Jako prvni se ovéfuje datum diagndzy a data zahajeni sledovanych 1é¢ebnych modalit
primarni 1écby v NOR (operace, chemoterapie, hormonoterapie, radioterapie, jind terapie). Pokud nékteré
z téchto dat spadd do hledaného intervalu lécebné faze — s povolenou toleranci tif mésict (abychom se vyhnu-
li pripadnym chybam v hlaseni do NOR nebo v situacich, kdy byl ptijat jiz diagnostikovany a/nebo predléceny
pacient), pfifadime pacientiv zaznam NOR k této 1éCebné fazi.

Pokud zadné z té€chto dat zkoumané 1écebné fazi neodpovidd, pokusime se prifadit zdiznam NOR k této
1éCebné fazi s vyuzitim kontrolnich hlaseni NOR. Tato hldSeni by méla byt pravidelné zasilana pracovis-
tém, které je zodpovédné za dispenzarni péci o pacienta. Obsahuji informaci o tom, jestli k danému datu
pacient Zije, zda trpi/trpél projevy nemoci a piipadné jakymi modalitami je/byl 1é¢en. Tato kontrolni hl4-
Seni dostavame ve tvaru hlaseni po X letech, kde prvnich 5 let po diagndze se uvadi pacientiv stav kazdo-
ro¢né, dalsi hodnoceni je po 7 a 10 letech od diagndzy a nasledné se prejde na pétilety cyklus sledovani.
Neni zde pfesnd informace o zacatku obnoveni 1€Cby ani o pracovisti, které 1é¢bu provadi. Pro pfifazeni
zdznamu NOR k 1écebné fazi prochdzime tato kontrolni hldSeni a zjiStujeme, zda si Casové odpovidaji
s urcitou toleranci (napfiklad pfi rocnim intervalu hlaSeni je tolerance 6 mésict, pfi pétiletém intervalu je
tolerance 2,5 roku).
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Jako faze termindlni 1éCby jsou identifikovany 1écebné faze zapocaté do 100 dnii od data umrti pacienta na
1é¢enou diagnézu novotvaru. Umrti pacienta na danou diagnézu je zjisténo ze zdznamu NOR o dni a pfi¢ing
umrti dle listu o prohlidce zemtelého (pficina umrti dg Ia nebo dg Ic odpovida 1é¢ené diagndze).

Lécebnym fazim, kterym se nepodaii zminénym postupem dohledat pfisluSny zdznam NOR nechame
odkaz na n&j nevyplnény. Takové zdznamy fazi bude tfeba podrobit dalsi analyze — mize jit o 1écbu jinych
onemocnéni, nenahlaSenych do NOR, nebo v zdznamu NOR mtize chybét ptislusné kontrolni hldSeni z uve-
deného obdobi.

Na [écebné faze kazdého pacienta jsou pak navdzany hlavicky dokladd, které spadaji (datem oSetfent,
ukonceni hospitalizace nebo poddnim pfipravku na recept) do intervalu trvani 1é¢ebné faze.

Logicka struktura udaja o lécebnych fazich je zaznamendana na nésledujicim obrazku 13.

Pacient : Zaznam ZN :

«columne rodné &ido: ecolumne Eido zn:
«columne datum narozeni:
scolumns datum amrti:

0.*

Druh lééebné faze Lécebna faze

ascolumn» datum zahajeni:
scolumne datum ukonéeni:
scolumne pofadové Eido:

VW

0.1

0“4

Hiavitka dokladu B

ecolumn» &islo doMadu:

acolumne rok dodadu:

ecolumne datum oSetfeni:

acolumn» datum zahajeni hospitalizace:
ecolumn» datum ukonéeni hospitalizace:

Obrazek 13. Logicka struktura udajd o lé¢ebnych fazich.

Souvisejici dokumenty k metodickému doporuceni (ptilohy k metodice) naleznete na informacniho por-
talu kvality MZ — viz:
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-Projekty-2008.html

V Praze dne 20. 7. 2009 MUDr. Markéta Hellerova
naméstkyné pro zdravotni péci
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