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Mosty

T

Od nepaméti spojuji mosty biehy rek, pfekracuji jezera a moiské uziny
a brzy budou spojovat i jednotlivé svétadily.
Vime, Ze pisek hrubsiho typu frakce 0/8 je vhodny pro stavbu pilifa
a sloupty; jde vlastné o kamenivo prané, tézené z vody. Jaky je vsak vhod-
ny material k budovani sloupti mostu mezi tak robustnim oborem, jako je
vSeobecné 1ékafstvi, a tak zdanlivé minoritnim oborem, jako je lékafstvi
posudkové, jsme zatim nefesili. A navic s fenoménem informacni exploze
zenouci se korytem nadbytku rtiznorodych textti, sdéleni a interpretaci.
Zéaplavy mnohdy nesourodych informaci nuti ke vzajemné konfronta-
ci a peclivému vybéru téch nejadekvatnéjsich. S morem informaci je to
jako s motfem vody — kdo neumi plavat, utopi se (tzv. net-surfing miva
piili§ ¢asto finalni pfinos neadekvatni stravenému casu). Co si ale pocit
se dvéma mofi? Nezbyva nam nic jiného, nez vybudovat most mezi nimi,
abychom méli moznost dojit si pro podstatné informace suchou nohou.
Kdo by si pfti této prilezitosti nevzpomnél na nejzndméjsi a nejob-
divovangjsi skalni ttvar Ceského Svycarska, ktery vznikal v turonskych
kvadrovych piskovcich miliony let. Dva masivni sloupy s klenutym ob-
loukem tutvaru nazyvaného Pravcéické brana. Necht tedy nejvétsi pri-
rodni skalni most v Evropé se stane symbolem nejen Narodniho parku
Ceské Svycarsko, ale téz symbolem spoluprace dvou lékatskych oborti.
Proto byla sepsana pfemostujici publikace Zdkladni pojmy praktického
a posudkového lékatstvi.
MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D.



Motto

Zakladem vztaht mezi 1ékafi je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni chova-
ni spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence a piiznanim prava na od-
li$ny nazor.

(Eticky kodex Ceské 1ékatské komory)



Predmluva

Samostatné pracujici 1ékafi jsou neustdle pod tlakem informaci a zmén,
at uz odbornych, nebo organizacnich. Vseobecnym praktickym lékaitim
navic zdravotni systém piidéluje roli prvniho kontaktu s obcany, ktery
zahrnuje i vyklad a primarni aplikaci ¢asto se ménicich pravidel. Prikla-
dem je oblast posudkové péce a jeji nové zakotveni v zdkonu o zdravot-
nich sluzbach a v zakonu o specifickych zdravotnich sluzbach. Rovnéz
¢innost a organizace lékarské posudkové sluzby prochazi v poslednich
letech revolu¢nimi zménami, které se vSak pfimo odrazeji i v ¢innosti
praktickych 1ékait.

Pro vieobecného praktického 1ékafte je obtizné se orientovat a zachy-
tit veSkeré nové informace, které prinasi nejen nezadrzitelny a neustaly
vyvoj lékatské védy, ale i nové pravni pfedpisy, které upravuji jejich ¢in-
nost. Stejné jako jsou na pomoc lékattim v klinické praxi vytvareny do-
porucené diagnostické a terapeutické postupy, miize proto predkladana
publikace autortt Libuse Celedové a Bohumila Seiferta byt kompasem
v orientaci praktickych a posudkovych lékart v nové legislativé, kterou
prinasi zdravotnicka a socialni reforma v roce 2012.

Jsem rad, ze kniha zacina zdtraznénim role a vyznamu praktickych
lékatt nejen v posudkové péci, ale i v celém systému zdravotni péce.
Ostatné nezastupitelnost tlohy praktickych 1ékatd v primarni péci a po-
sudkovych lékaiti v socidlnim zabezpeceni byla jiz opakované potvrzena
v déjinach mediciny.

Stézejni kapitolou pro praktické lékate je Posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely nemocenského pojisténi. V kapitole Vzdélavani prak-
tickych 1ékait je uvedena aktualné platna verze vzdélavaciho progra-
mu v oborech praktického 1ékatstvi. V zavére¢né kapitole jsou zda-
raznény etické aspekty Cinnosti praktickych a posudkovych 1ékart.
Posudkova rozhodnuti praktickych i posudkovych 1ékatti, provadéna
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v bio-psycho-socialnim kontextu posuzovaného, maji vzdy etické sou-
vislosti a kladou vysoké odborné i moralni naroky na lékafe.

Moderné koncipovana monografie je primarné urcena pro praktické
a posudkové 1ékafe, ale poskytne potiebné informace i dal§im zdravot-
nickym odbornikim a studenttim lékatskych fakult.

Interdisciplinarni pojeti knihy, kterd obsahujice posledni znalosti
a poznatky v posudkové péci praktickych 1ékaiti a v posudkové ¢innosti
posudkovych 1ékati, je ojedinélym a tolik potfebnym krokem k lep§imu
pochopeni tésné spolupracujicich kolegt.

Publikace si proto zaslouzi ocenéni nejen za aktualni poznatky a in-
formace podavané vstficnym zptisobem Siroké lékarské vefejnosti, ale
predevsim za pfinos v tolik potfebné mezioborové spolupraci. Ostatné
posudkovi a prakticti 1ékafi k sobé vzdy méli blizko a dokazali si vza-
jemneé vazit své prace.

Pteji ¢tenartim, kolegynim a kolegtim, aby jim byla nova publikace
dobrou pomtickou, a knize samotné, aby se libila a splnila své edukativni
a pratelské poslani.

Prosinec 2011 doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
predseda SVL CLS JEP



Uvod

Hlavnim poslanim piedkladané monografie je edukovat a poskytnout
podporu lékarim pti posudkové ¢innosti a tim pfispét k racionalni zdra-
votné-socidlni politice a jistoté participujicich 1ékait, Ze jejich ¢innost je
provadéna v ramci zakonti a v zajmu posuzovaného obc¢ana. Tato publi-
kace uvadi novelizované zakony a zmény tzv. prvni faze socialni reformy
z roku 2011, kdy byla pfijata cela fada racionalizujicich opatfeni s hlav-
nim dmyslem - usetfit finan¢ni prostfedky vefejného charakteru, posi-
lit centralizaci socidlnich sluzeb, a to hlavné v podobé zdkona o Utadu
prace Ceské republiky.

Monografie vystihuje pozadavek na tymovou praci spolupracujicich
l1ékatti riznych odbornosti, jejichz ¢innost ¢asto piesahuje do sféry hra-
ni¢ni, tj. zdravotné-socialni, a jejichz znalosti musi tento rozsah respek-
tovat a ovladat.

Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socidlni péce.
Vyznam této komplexni ¢innosti je mnohonasobny a je na ni ¢asto pifimo
zavisly osud nemocného ¢lovéka. Jde o ambulantniho tymového lékare,
od jehoz kvality jsou zavislé dalsi vySetfovaci a 1é¢ebné postupy. O to
vyznamné;jsi je jeho permanentni vzdélavani na poli medicinském i legis-
lativnim. Kvalita prace praktickych lékari je ¢asto urcujici pro vystupy
posudkové ¢innosti.

Znalost v§ech zmén a opatfenti je velmi dilezitd a pruzné zapracovani
novych smérnic do nové publikace je velmi dillezitym pocinem, nebot
zajisti spravné rozhodovani ve velmi citlivé oblasti zdravotné-socialni.
Dtlezita je kapitola s vymezenim uzivanych vyrazi, pojmi a definic.
Tento styl ma pokracovani i v kapitole o nemocenském pojisténi, ale
i déle, kde jsou jasné a stru¢né vymezeny pojmy, se kterymi zdravotnik
nebo socidlni pracovnik ¢i tfednik pracuje.



Posudkovy lékai se svymi specifickymi funkcemi vyzaduje Siroké
a stale doplnované vzdélani medicinské, socialni, pravni i etické. Jeho
rozhodovani ma dopady nejen v oblasti prevence, ale i v diagnostické
a lécebné péci, v péci socidlni, v pomérech na pracovnim trhu, v oblasti
bezpecénosti a ochrany pfi praci, v ekonomické sféfe, v socialnim zajisto-
vani obc¢ant vech vékovych kategorii — déti a dospivajicich, dospélych
ve fertilnim véku, dospélych v seniorském véku apod.

Lékarska posudkova sluzba nema u nas vlastni diagnostickou zaklad-
nu, a proto jeji spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi a klinickou me-
dicinou je nutnd. Zdravotnicka zafizeni maji za povinnost respektovat
pozadavky posudkovych 1ékaiti, aby jejich souc¢innost byla efektivni.
Dtlezitym tématem, které publikace zpracovava, jsou i etické otazky
¢innosti praktickych a posudkovych 1ékati.

Jde o problematiku aktualni v kazdé spolecenské etapé¢, zejména
v dobé soucasné, kdy Casto pfevldda uznavani materidlnich hodnot nad
hodnotami mravnimi, bohuzel i u takového povolani, jakym je 1ékat kte-
rékoli odbornosti a postaveni.

Siroka ptisobnost praktickych, ale i posudkovych 1ékatt predpoklada
vysokou vzdélanost, odpovédnost, moralni tiroven a humanni pfistupy.
Demograficky vyvoj v nasi i evropské spole¢nosti nuti 1ékafe, aby se vzdé-
lavali ve vSech oborech mediciny s diirazem na geriatrické aspekty péce
a na stoupajici naro¢nost socialnich pfistupt ve vztahu k seniortim, zdra-
votn¢ a socialné slabym. V rozporu nesmi byt vynikajici zdravotni péce
s nedostatky ve sféfe socidlni, jak ostatné vyplyva z definice zdravi WHO.

Monografie postavila prvni vyznamny most mezi lékafi resortu Mi-
nisterstva zdravotnictvi a 1ékati resortu Ministerstva prace a socialnich
véci. Na poli zdravotné-socialni péce bude uzite¢nou a zcela jisté i ne-
postradatelnou privodkyni praktickych a posudkovych lékait pfi jejich
kazdodenni ¢innosti.

doc. MUDr. Milada Emmerovd, CSc.,
poslankyné Parlamentu CR,
mistopredsedkyné Vjboru pro socidini politiku



1. Role a3 vyznam praktickych
|ékar0 v systému primarni péce

Pozadavky na moderni zdravotni systém zahrnuji bezpecnost, efektivi-
tu, orientaci na pacienta, ¢asovou vykonnost a rovnopravny piistup. To
vSe nelze bez kvalitni a vykonné primarni péce zajistit. Primarni péce je
zakladnim ¢lankem zdravotnického systému, a to jak z hlediska odbor-
ného, tak z hlediska organiza¢niho i ekonomického. Roli primarni péce
v systému péce o zdravi vystihuje nasledujici definice:

Primdrni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socidlni péce poskyto-
vand zejména zdravotniky jak na drovni proniho kontaktu obcana se zdravotnic-
kym systémem, tak na zdkladé dlouhodobé kontinudiniho pristupu k jednotlivci.
Je souborem cinnosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenct, vySetfovdnim,
lécenim, rehabilitact a osettovdnim. Tyto Cinnosti jsou poskytovdny co nejblize
vlastnimu socidinimu prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socidlni
potieby.

Existuji silné dtikazy o tom, Ze zdravotnické systémy zalozené na sil-
né primarni péci prokazuji nejen vys$si ndkladovou efektivitu, ale pfina-
Seji i lepsi vystupy; tézsi onemocnéni jsou dfive zachycovana a léCena,
snizuje se potfeba akutnich o$etfeni mimo pracovni dobu, pocet hos-
pitalizaci a specializovanych oSetfeni, snizuje se pocet diagnostickych
testll a naklady na diagnostiku, je poskytovano vice prevence a zlepSuji
se zdravotni ukazatele socidlné slabsi populace.

Primarni péce je vstupni branou do zdravotnického systému a napl-
nuje svoji funkci, pokud je:

o dostupna s minimem bariér kulturnich, geografickych, administrativ-
nich ¢i ekonomickych;

» schopna porozumét potiebam obcanti a reagovat na né;

» piehledna a srozumitelnd pro obcany;

« citliva, co nejméné vytrhuje obcana z jeho bézného Zivotniho prostiedi;

e humdénni, maximalné zachovava lidskou distojnost.



Prakticti 1ékafi nejsou jedinymi poskytovateli v takto definované pri-
marni péci, ale hraji v ni klicovou roli. Praktické 1ékatstvi pro déti a do-
rost (PLDD) a vSeobecné praktické lékatstvi (VPL) jsou u nas zakladni-
mi obory, které zajistuji lé¢ebnou a preventivni péci. Lékati oboru PLDD
registruji pacienty od narozeni do 19 let, zatimco VPL populaci od 15 let.
Pro oba obory plati, Ze jsou otevieny vSem kategoriim problému, které
souviseji se zdravim, se zfetelem na socidlné-ekonomické faktory a pro-
stfedi, ve kterém déti a dospéli ziji, resp. pracuji. Jsou nejblize pacientim
ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické i kulturni dostupnosti. Své zna-
losti a dovednosti uplatiuji v ¢innostech preventivnich, diagnostickych,
lé¢ebnych, rehabilitac¢nich i posudkovych.

Jejich tkolem je zabezpecit prvni kontakt zdravotnického systému
s obyvatelstvem a odpovédné a citlivé rozhodnout o potfebé dalsi péce,
a to v piipadé akutnich i chronickych stavii. Soustavnym tikolem je shro-
mazdovani zdravotnich informaci a koordinace specializovanych sluzeb
u jednotlivych pacientti. Nezastupitelna je role praktického l1ékate jako
dtivérnika a radce ob¢ant v problematice zdravotni, zdravotné-socidlni,
socialné-zdravotni, posudkové i osobni. Stejné vyznamna je i role zdra-
votné-vychovna, smérujici k odpovédnosti pacienta za své zdravi.

Prakticti 1ékafi provadéji v potiebném rozsahu zékladni vySetieni
a oSetfeni, diagnostiku a diferencialni diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a po-
sudkovou ¢innost u vSech onemocnéni a stavii. Pé¢i poskytuji ve stan-
dardnich podminkach v ordinaci, v domdcim prostfedi pacienta nebo
v misté nahlé poruchy zdravi ¢i trazu. Urcuji, kterd onemocnéni mohou
léc¢it sami, ktera vyzaduji konzilidrni vySetieni nebo predani ke sledo-
vani specialistou a kterd je nutno hospitalizovat. Nasledné zabezpecuji
péci o pacienta po hospitalizaci. V indikovanych piipadech sdileji péci
o pacienty s dals$imi lékaiskymi obory v ptipadé chronickych i akutnich
onemocnéni. Jsou vyznamnym c¢lankem v integraci komunitnich zdra-
votnickych sluzeb, zejména ¢innosti sluzeb sester domaci péce. Utastni
se na zdravotni vychové obyvatelstva a spolupracuji s organy mistni spra-
vy a sluzbami socidlni péce. Ve spolupraci s pracovniky hygienickych
stanic se ¢astni na realizaci protiepidemickych a hygienickych opatieni.

Posudkova péce je nedilnou soucasti poskytovani 1é¢ebné preventiv-
ni péce a prolina se kazdodenni agendou praktického 1ékare. Zahrnu-
je 8kalu od neformalnich doporuceni rezimovych opatfeni pfi nemoci
nebo zméné zdravotniho stavu pies posuzovani zdravotni zptsobilosti
k nejriznéj$im ¢innostem, vice ¢i méné spolecensky zavaznym, podle
danych kritérii, az po hodnoceni zptsobilosti k praci. Prakticky lékar
také shromazduje informace a poskytuje podklady pro rozhodovani
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posudkovych 1ékaiti ve vécech invalidity, socidlnich piispévki a vyhod.
Soucasti ¢innosti VPL je poskytovani pracovnélékatskych sluzeb zavo-
dtim, organizacim i osobam samostatné¢ vydéle¢né ¢innym. VPL provadi
posuzovani pracovni schopnosti k vykonu urcité prace, ve spolupraci se
zaméstnavateli, event. odborniky oboru pracovni lékaistvi. Plni piislus-
né tkoly vyplyvajici z Umluvy o zdvodnich zdravotnich sluzbéach v ramci
primarni pracovnélékarské péce.

K naplnéni cilti obor® primarni péce a zabezpeceni kvality péce
o registrované pacienty je sit poskytovatelti pfizptisobena podminkam
geografickym, demografickym, primyslovym a ekologickym, s ohledem
na mistni infrastrukturu (moznost mistni dopravy, telekomunikac¢ni sit)
a socialni rozlozeni obyvatel. Pro poskytovani péce v obou oborech
primarni péce je kvalifika¢ni podminkou splnéni specializa¢ni pfipravy
(48 mésicti PLDD, 36 mésicti VPL) a absolvovani atesta¢ni zkousky.

V Ceské republice probéhne denné vice nez 300 000 kontaktfi mezi
pacientem a praktickym lékafem. Primarni péci o dospélou popula-
ci zajistovalo v roce 2009 celkem 5298 vSeobecnych praktickych léka-
it (pfepocteny pocet na plné tivazky, véetné smluvnich pracovniki).
U vseobecnych praktickych 1ékatt bylo registrovano 7,9 milionu osob.
V priiméru na jeden tivazek VPL pfipadalo 1615 registrovanych pacientt.
Jeden registrovany pacient navstivil ordinaci VPL v priiméru 4,9krat. To
predstavuje pokles zhruba o jednu pétinu oproti stavu pfed zavedenim
regula¢niho poplatku 30 K¢ za navstévu v ordinaci.

Praktickych 1ékatti pro déti a dorost bylo koncem roku 2009 v CR
2138. Bylo u nich registrovano 1,9 milionu pacientdi, u nichz bylo pro-
vedeno vice nez 12 milionu oSetfeni/vysetfeni. Na jednoho PLDD tak
pfipadalo v priméru 950 registrovanych pacientti a 5962 oSetfeni/vy-
Setfeni. Na jednoho registrovaného pacienta tak pripadaly v praméru
6,3 navstévy PLDD.

Vysledna kvalita primarni péce neni ddna jen mnozstvim poskytova-
telti a kvalitou jejich vlastni ¢innosti. Je vyrazné uréena kvalitou jejich
vzajemnych vazeb, vztaht a koordinace jak uvnitf primarni péce, tak
i smérem k dal$im sluzbam mimo ni. V podminkach primarni péce je
nckdy obtizné stanovit hranici mezi sluzbami zdravotnimi a socialnimi.
Je tomu napiiklad v péci o zdravotné znevyhodnéné, staré nebo chronic-
ky nemocné pacienty. Rada socialnich sluzeb je spjata s poskytovanim
zdravotni péce (donaska receptti nebo zajistovani zdravotnickych pomi-
cek, o$etfovani v domacim prosttedi) a k celé fadé socialnich sluzeb je
potfeba zdravotniho zhodnoceni stavu (vySetieni pro zvyseni diichodu
pro bezmocnost, pro umisténi do stavu socialni péce). Celoevropskym
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trendem je integrovana komunitni péce, kde se tyto sluzby prolinaji
a vytvareji kontinualni koordinovany systém. Integrace a koordinace
zdravotnich a socialnich sluzeb je obtiznéjsi v podminkach, kdy 1ékafi,
ostatni zdravotnici a dalsi pracovnici v primarni péci pracuji na sobé ne-
zavisle. V praxi se uplatniuje oboustranna signalizace, a to rizik zdravot-
nich, u osob se zavedenou socidlni pomoci smérem k 1ékafi, a rizik soci-
alnich, kterd odhali pfi oSetfovani zdravotnici smérem k socidlni sluzbé.
Posudkova péce praktickych 1ékarid je casto pravé na hranici socidlni
a zdravotni a tvofi most mezi témito sluzbami.

Z3kladni pojmy

Vseobecné praktické 1ékarstvi

Vseobecné praktické 1ékarstvi je zdkladnim oborem, ktery zajistuje 1é-
¢ebné preventivni péci o dospélou populaci, ptipadné téz o déti a do-
rost. Je otevieno vSem kategoriim problému, které souviseji se zdra-
vim, se zfetelem na socidlné-ekonomické faktory a prostredi, ve kterém
¢lovek zije a pracuje. Je nejblize pacientim ve smyslu mistni, ¢asové,
ekonomické i kulturni dostupnosti. Praktické 1ékarstvi v sobé zahrnuje
zakladni poznatky a praxi riznych 1ékarskych obori, které uplatiuje
v ¢innostech preventivnich, diagnostickych, 1é¢ebnych, rehabilita¢nich
i posudkovych. Vieobecné praktické (rodinné) lékaistvi je také akade-
mickou a védeckou disciplinou, se svou vlastni naplni vzdélavani, vy-
zkumem, svymi dtikazy a klinickymi aktivitami, klinickou specializaci
orientovanou na primarni péci.

Primarni péce

Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce po-
skytovand zejména zdravotniky jak na tirovni prvniho kontaktu obc¢ana
se zdravotnickym systémem, tak na zakladé dlouhodobé kontinudlni-
ho pfistupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti souvisejicich s podpo-
rou zdravi, prevenci, vySetfovanim, lécenim, rehabilitaci a osSetfova-
nim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu
prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potteby.

Ambulantni péce

Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace
pacienta nebo pfijeti pacienta na ltizko do zdravotnického zarizeni po-
skytovatele jednodenni péce.



Ambulantni péce je poskytovana jako:

o primarni ambulantni péce, jejimz ticelem je poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace
a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli;
tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel;

o specializovand ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci jed-
notlivych obort zdravotni péce;

e stacionarni péce, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni péce
pacienttim, jejichz zdravotni stav vyzaduje opakované denni posky-
tovani ambulantni péce.

Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi posky-
tovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi a praktické lékarstvi pro
déti a dorost je vzdy navstévni sluzba.

VSeobecny prakticky lékar

Vseobecny prakticky lékar je 1ékar se specializaci v oboru Vseobecné
praktické 1ékaftstvi, ktery poskytuje osobni, primarni a kontinualni,
lé¢ebné preventivni pé¢i registrovanym osobam nad 15 let (v Ces-
ké republice) a akutni péci véem osobam bez ohledu na vék, pohlavi
a charakter nemoci. Ziskani kvalifikace je podminéné absolvovanim
specializa¢ni piipravy a slozenim atestaéni zkousky. V Ceské republice
piisobi aktuadlné zhruba 5200 vSeobecnych praktickych lékait.

Prakticky lékai pro déti a dorost

Prakticky lékar pro déti a dorost je 1ékar se specializaci v oboru Praktic-
ké 1ékartstvi pro déti a dorost, ktery poskytuje osobni, primdrni, akutni
a kontinualni lé¢ebné preventivni pééi registrovanym osobam do 19
let. Ziskani kvalifikace je podminéné absolvovanim specializac¢ni pii-
pravy a slozenim atestaéni zkousky. V Ceské republice ptisobi aktualné
zhruba 2200 praktickych lékatti pro déti a dorost.

Registrujici 1ékar

Registrujicim poskytovatelem se rozumi poskytovatel ambulantni péce
v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, v oboru praktické lékatstvi pro
déti a dorost, v oboru zubni 1ékafstvi nebo v oboru gynekologie a po-
rodnictvi, ktery pfijal pacienta do péce za ticelem poskytnuti primarni
ambulantni péce; registrujici poskytovatel je povinen pfi pfijeti paci-
enta do péce vyplnit registracni list, ktery pacient podepise. V ptipadé,
ze u poskytovatele uvedeného ve vété prvni poskytuje zdravotni sluzby
vice 1ékard, je pacient zaregistrovan ke konkrétnimu lékafi.
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Zdravotnické zarizeni

Zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory urcené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Specializacni priprava v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi
Specializaéni ptiprava v Ceské republice je 36 mési¢ni. Sklada se z 24mé-
sicniho kmene vSeobecného praktického lékafstvi, ktery zahrnuje in-
terni 1ékatstvi, chirurgii, anesteziologii a resuscitaci, a vlastniho spe-
cializovaného 12mési¢niho vycviku. Polovina celé pripravy probiha
na akreditovaném pracovisti vSeobecného praktického lékarstvi. Spe-
cidlni rekvalifikacni programy existuji pro 1ékafe s atestaci z interny
a anesteziologie a resuscitace.

Profil prace praktického lékare

Praxi vSeobecného praktického lékare charakterizuje pifevaha chronic-
kych stavil jako dtivod navstévy v ordinaci (zhruba tfetina). Asi ve ¢tvr-
tiné pfipadu se jedna o stavy akutni, o néco méné pripada na kontro-
ly. Zbytek predstavuji preventivni vySetfeni a administrativni vykony.
V ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost tvori nejvétsi podily
akutni oSetfeni a preventivni vykony.

Konzultace

Konzultace je setkani, pfi kterém lékat odbornym zptisobem reagu-
je na zdravotni problémy, obavy a ocekavani pacienta. Konzultace je
zakladni jednotkou kontaktu pacienta s lékatem. Je zaloZena na osob-
nim vztahu a vzajemné diivéfe a sméfuje k uspokojeni potieb pacienta.
Probiha nejc¢astéji v ordinaci, pfipadné v ramci navstévni sluzby lékare
v byté pacienta.

Sestra v ordinaci praktického lékaie

Aktudlné neexistuje definice sestry praktického 1ékare. Sestra praktic-
kého l1ékare uplatni vSeobecné sesterské vzdélani, stejné jako napf. chi-
rurgickou erudici, administrativni a manazerské schopnosti. Naroky
jsou vysoké; nezbytna je znalost prace s pocitacem, vhodna znalost
svétového jazyka. Zadouci je ¢ast na kontinualnim vzdélavéni a ino-
vacnich kurzech.

Klinické vysetieni

Klinické vySetieni zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetieni a potfebné
testy laboratorni a pristrojové v rozsahu, ktery odpovida danému zdra-
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votnimu problému. Vychazi z doporuceného postupu nebo odrazi ob-
vyklou troven péce.

Klinicky stav

Klinicky stav je zdravotni stav osoby hodnoceny ve zdravotnickém
zafizeni za pouziti klinického vySetfeni. Zptisob popisu zdravotniho
stavu odpovida rozsahu a ticelu vySetteni

Chronické onemocnéni
Chronické onemocnéni je zdravotni problém dlouhodobého rdzu, trvajici
Sest mésicti a déle

Individualni lécebny postup

Individudlnim lé¢ebnym postupem se rozumi poskytovani zdravotnich
sluzeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykont, v logické a casové
posloupnosti konkrétnimu pacientovi, vcetné jejich moznych variant
a metod. Soucasti individudlniho 1écebného postupu je zejména dia-
gnostickd rozvaha, navrh lécby, véetné lécebné rehabilita¢ni péce a do-
poruceni dalsitho postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Soucasti
individualniho 1é¢ebného postupu je i lé¢ebny rezim, kterym se rozumi
soubor opatieni, kterd podporujilé¢bu a minimalizuji jeji mozna rizika,
véetné doporuceni tpravy zivotniho stylu.

Navstévni sluzba

Navstévni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta, a to zejména v ptipadech, kdy se pacient
s ohledem na svtij zdravotni stav nemiize dostavit do zdravotnického
zafizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni péce timto zptisobem je
s ohledem na jeji charakter mozné.



2. Role a vyznam |ékarskeé
posudkové sluzby v systému
socidlniho zabezpeceni

Lékaiska posudkova sluzba je zaclenéna v organizacnich strukturach
organii resortu Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), proto mlu-
vime o resortni posudkové sluzbé. V roce 2010 pracovalo v resortni 1ékar-
ské posudkové sluzbé 416 1ékaiti a jejich primérny vék byl 59 let.

Lékaiska posudkova ¢innost pro tcely systému socialni ochrany a za-
méstnanosti je vSak vykonavana i mimo resort MPSV, a to v resortech
obrany, vnitra, spravedlnosti a financi, tzv. silovych resortd. Hlavnim
ukolem 1ékatské posudkové sluzby v socidlnim zabezpeceni a zaméstna-
nosti je podavani posudkil o zdravotnim stavu a o nékterych dtsledcich
z néj vyplyvajicich. Tyto posudky slouzi jako podklady pro rozhodnu-
ti o nékteré ze socialnich davek ¢i o jinych vyhodach poskytovanych
z jednotlivych systému socialni ochrany, popf. z jinych oblasti (napf.
doprava). Hlavnim tikolem lékai'ské posudkové sluzby v socialni oblasti
je vypracovavani posudkil o zdravotnim stavu a o nékterych disledcich
z néj vyplyvajicich.

Rozsah lékarské posudkové ¢innosti v socialnim zabezpeceni je velmi
$iroky, ma vztah k oblasti nemocenského pojisténi (roéné cca 3 miliony
pojisténctt), k oblasti dichodového pojisténi (roéné cca 120 tisic pojistén-
cit), ostatnim socialnim systémtm (ro¢né cca 250 tisic fyzickych osob).
V osobé¢ posudkového 1ékate dochazi k integraci medicinskych znalosti,
a to znalosti ze vSech medicinskych oborti, se znalostmi pravnimi, ale také
socialnimi a v neposledni radé etickymi. Prace posudkového lékare je tedy
nejen ¢isté medicinska a pravni, ale ma i sviij hluboky $irsi rozmeér, az by se
chtélo rict, ze posudkovy 1ékar je esenci Tadease Hajka z Hajku, posledni-
ho mnohostranného lékare renesanc¢niho ducha, ktery ovladal mj. i bota-
niku (herbat Matthioliho) a spolupracoval s Tychonem Brahe, ale napsal
také napt. spis o vareni piva. Stejné jako Tadeds Hajek by mél byt i kazdy
posudkovy lékat vysoce erudovanym odbornikem v mnoha oblastech.
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