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DOPORUCENE PERSONALNI VYBAVENI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI -LEKARI

Uvod

Ceska lékarska komora sleduje se znepokojenim prohlubujici se nedostatek kvalifikovanych lékara
a zdravotnich sester, i kritickou personalni situaci nékterych lazkovych zdravotnickych zafizeni. Vzhledem
k tomu, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR v rozporu se zakonem €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu (§ 12a)
dosud nevydalo pFislusnou vyhlasku, rozhodla se Ceska IékaFska komora vytvofit toto své vlastni personal-
ni doporuceni.

Ministerstvo zdravotnictvi CR zagina pFipravovat navrh vyhlasky stanovujici pozadavky na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni s obrovskym zpoZdénim teprve nyni. Ministerstvem na-
vrhované minimalni personalni poZadavky jsou vSak v fadé pripada prilis nizké, negarantuji poskytovani lé-
kaFské péce lege artis, proto s nimi CLK nemaZe souhlasit a bude se snaZit navrhy ministerstva korigovat.
Skute¢nost, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR se rozhodlo vézat platnost potfebné vyhlasky o minimalnich
pozadavcich na technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni na dosud neexistujici zakon o zdravotnich
sluzbéch, jeho? ptijeti je nejisté, povaZzuje CLK za zasadni chybu.

Ceska lékarska komora se po delsi odborné diskusi rozhodla zverejnit své vlastni doporuéenti, tykajici se
personalniho vybaveni laZzkovych zdravotnickych zatizeni. Doporuceni navazuje na materidl, ktery byl v roce
2006 pripravovan jako ministerské vyhlaska, k jejimuz vydani vsak nedoslo. Zminény material zase vychazi
z personalnich Udajd, uvedenych pro jednotlivé odbornosti ve vyhlasce MZ CR &. 134/1998 Sb. v platném
znéni (Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami). Seznam zdravotnich vykona, ktery byl vytvoren
z divodu cenové kalkulace, vSak resi pouze personélni zabezpeceni standardnich [Gzkovych oddéleni a jedno-
tek intenzivni péce, zatimco ambulance a zakrokoveé ¢i operacni saly personélné (co do poctu Iékard) nijak
nelimituje. Vysledkem je neprijatelna praxe, kdy
byvaji vykony na prijmovych a odbornych ambulancich i vykony vazané na hospitalizaci (a provadéné zpra-
vidla na sélech), formalné garantovany sluzebné starsimi [ékari, ktefi sice kritéria pozadované erudice splriuji,
ale na zminénych pracovistich se zdrZuji jen sporadicky. Zdravotni pojistovny sice Udajné v dohledné dobé
planuji oddéleni uhrad péce na odbornych ambulancich v lGZkovych zdravotnickych zafizeni od pausalni
Ghrady (odborné ambulance by pak fungovaly ve stejném reZimu jako privatni ordinace ambulantnich specia-
listd), ale dosud k tomuto kroku nedoslo.

Ceska lékarska komora navrhuje své doporuéené pocty odbornika v jednotlivych kategoriich (L1, L2 a L3)
s ohledem na velikost lGZkovych oddéleni, poc¢et ambulanci a operacnich salu.
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Definice pojma:

Lékar L3 — lékar se specializovanou zpdsobilosti (pIné erudovany)

Lékar L2 — lékat s odbornou zpdsobilosti a praxi vice nez 24 mésict
(po absolvovani zakladniho vzdélavaciho kmene)

Lékar L1 — lékar s odbornou zpdsobilosti a praxi méné nez 24 mésict
(absolvent lékarské fakulty

Lékar L1 mGZe byt nahrazen Iékarem L2 nebo L3

Lékar L2 maZe byt nahrazen Iékarem L3

UPS — Gistavni pohotovostni sluzba

OD - oSetrovaci den dle Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami

Ambulantni péée

Predpokladé se, Ze v rdmci ambulantni péce samostatné ordinuje |ékar se specializovanou zpdsobi-
losti (L3). Pokud vSak v ambulanci pasobi l1ékar pouze s odbornou zpdsobilosti (L1 nebo L2), je nutné, aby
pracoval pod dohledem |ékare se specializovanou zpuasobilosti. Jeden IékaF se specializovanou zpasobilosti
(L3) pritom muze dohliZzet maximalné na 2 Iékare po absolvovani 24 mésicu trvajiciho vzdélavaciho kmene
(L2) a musi byt dostupny tak, aby do 30 min. mohl p¥imy dohled skute¢né vykonavat. DohliZi-li na Iékare
s praxi kratsi neZ 2 roky (L1), tedy na Iékare, ktery neabsolvoval zakladni vzdélavaci kmen, je nutné jeho stala
osobni pfitomnost a dohled maze vykonévat pouze nad 1 Iékarem takovym lékarem (L1). O dohledu musi
byt vypracovana smlouva, evidovana mistnim OS CLK.

V Ustavnim zarizeni musi mit kazda ambulance (kromé pfijmové), stanoven pracovni Gvazek a lékar
musi mit specializovanou zpasobilost (L3) pro obor, v némz jsou ambulantni sluzby poskytovany. U jednotli-
vého lékare nesmi byt soucet Gvazku na ambulanci spolu s jinymi Uvazky (JIP, ldZzkova oddéleni atd.) vyssi neZ
1,0 (napf. ambulance kardiologie 0,5 +JIP 0,5).

Akutni lGzkova péée

Kazdé ZZ musi mit odborného zastupce s licenci odborného zastupce. Pokud je reditelem lékar, maze
byt souc¢asné odbornym zastupcem, pokud je reditelem nelékar, jde o naméstka LPP.

Z&kladni podminkou provozu lazkového oddéleni kazdé odbornosti je priméF s kvalifikaci L3
a licenci “Vedouci léka¥, primé¥ ZZ* v ivazku minimalné 0,8 a z&stupce primare s kvalifikaci L3 a licenci ,,Ve-
douci |ékaF, primar ZZ“. Soucet Uvazka téchto pracovniku (napt. amb., JIP atd.) nesmi presahnout 1,0. (napt.
prim. 0,8 + amb. 0,2).
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DuleZité upozornéni: V nasledné uvedenych tabulkéach si jednotlivé radky v levém a pravém sloupci navzajem
neodpovidaji (M) — v levém sloupci jsou fazeny zakladni soucasti laZzkoveho oddéleni ve smyslu ldzkova stani-
ce, ambulance, event. operacni sél, zatimco v pravém sloupci jsou fazeni Iékari podle stupné jejich erudice, tj.
od L3 po L1.

CLK stanovila 4 obecné modely:

1) chirurgicky obor

2) interni obor

3) ostatni obory (napf. dermatovenerologie ¢i psychiatrie)

4) ARO + samostatné JIP

Rozdéleni obvyklych odbornosti do jednotlivych kategorii uvadi priloha.

Kalkulace personalu lazkového oddéleni chirurgického oboru :

Z&kladni soucasti:
- 1lazZkova stanice (30 lGzek = OD 00002)
- 1stanice JIP (6 GZek = OD 00055)
- 1 prijmovéa + pohotovostni ambulance
- 1operacnisél

Personal:
- primar (L3 + primérska licence)
- zastupce primare (L3 + primérska licence)
- 1-2lékariL3
- 2-3lékariL2
- llékarlLl
- celkemtedy:3xL3+3xL2+1xL1nebo4xL3+2xL2+1xL1,
- tj. celkem 7 lékara

Vétsi rozsah pracovisté (nad vySe uvedené ,,zakladni soucasti®):
- +1dalSiambulance =+1xL2
- +1dalSioperacnisal=+1xL3+1xL1
- +dalSiluZka (do40)=+0,5x L2
- +dalsilazka (do50)=+0,5xL3+1xL2
- +dalsi laZzkové odd. (nad 50, do 60 lGZzek) =+ 1 x L3+ 1 xL2+1xL1
- tj. celkem 10 lékart
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Souhrnna tabulka:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice = 30 lGzek

1 stanice JIP = 6 lazek

1 prijmova + pohotovostni ambulance
1 operacni sal

3-4xlékarL3
2 -3 xlékar L2

1 x Iékar L1
Celkem: 7 |ékara

2 stanice = 60 laZek

1 stanice JIP = 6 lGZek

1 prijmova + pohotovostni ambulance
1 obecna ambulance

2 operacni saly

4 -5xlékar L3
3-4xlékarL2

2 x lékar L1
Celkem: 10 lékarua

Slozeni skupiny v pripadé UPS:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice = 30 lGZek

1 stanice JIP = 6 lazek

1 prijmova + pohotovostni ambulance
1 operacni sal

1 lékar L3
1 lékar L1
1 l1éka¥ L2 na telefonu

2 stanice = 60 lazek

1 stanice JIP = 6 lazek

1 prijmova + pohotovostni ambulance
1 operacni sal

11ékar L3
11ékar L2
11ékar L1

Kalkulace personalu lazkového oddéleni interniho oboru :

Zakladni soucasti:

- 1lazkova stanice (30 lGzek = OD 00001)
- 1stanice JIP (6 GZzek = OD 00055)
- 1 prijmové + pohotovostni ambulance

- 1 obecnd ambulance

Personal:

- primar (L3 + primérska licence)

- zastupce primare (L3 + primérska licence)

- 1-2lékariL3
- 2-3lékarilL2
- llékarlLl

- celkemtedy:3xL3+3xL2+1xL1lnebo4xL3+2xL2+1xL1

- tj. celkem 7 lékara
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Vétsi rozsah pracovisté (nad vySe uvedené ,,zakladni souc¢asti®):
- +1dalSiambulance =+ 1xL2
- +2dalSiambulance=+1xL3+1xL2
- +3dalSiambulance=+1xL3+2xL2
- +4dalSiambulance=+2xL3+2xL2..
- (podle logiky = 1 Iékar L3 dohliZi max. na 2 l1ékare L2)
- +dalSiluZka (do40)=+0,5x L2
- +dalSilazka (do50)=+0,5xL3+1xL2
- +dalsi laZzkové odd. (nad 50, do 60 lGZzek) =+ 1 xL3+1 xL2+1xL1

- tj. celkem 10 lékart

Souhrnna tabulka:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice = 30 lazek

1 stanice JIP = 6 lGzek

1 prijmova + pohotovostni ambulance
1 obecna ambulance

3-4xlékarL3
2 -3 xlékar L2

1 x Iékar L1
Celkem: 7 |ékara

2 stanice = 60 lazek

1 stanice JIP = 6 lazek

1 prijmova + pohotovostni ambulance
1 obecna ambulance

1 odborna ambulance

4 —5x |ékar L3
3-4xlékar L2

2 x lékar L1
Celkem: 10 lékar

Slozeni skupiny v pripadé UPS:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice = 30 lazek

11ékar L3

1 stanice JIP = 6 lGzek 1 lékar L1
1 prijmova + pohotovostni ambulance

2 stanice = 60 lazek 1 Iékar L3
1 stanice JIP = 6 lGzek 1 lékar L1

1 prijmova + pohotovostni ambulance

1 l1éka¥ L2 na telefonu
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Kalkulace persondlu ostatnich lazkovych oddéleni - dermatovenerologie :

Z&kladni soucasti:
- 1lazkova stanice (15 lGZek)
- 1v3eobecnd ambulance
- 4 specializované ambulance
- 1operacnisél

Personél:
- primar (L3 + primérska licence)
- zastupce primare (L3 + primérska licence)
- 3-4lékariL2
- 1-2lékarilLl
- celkemtedy: 2xL3+3xL2+2xL1nebo2xL3+4xL2+1xL1,
- tj. celkem 7 lékara

Souhrnna tabulka:

Rozsah luzkového odd. Persondlni predpoklady
1 stanice = 15 lGZek 2 x |ékar L3
1 v8eobecna ambulance 3-4xlékar L2
4 specializované ambulance 1-2xlékar L1
1 operacni sal Celkem: 7 |ékara
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Kalkulace persondlu ostatnich lGzkovych oddéleni — psychiatrie :

Z&kladni soucasti:
- 1lazkova stanice (20 lGzek)
- 1 prijmova ambulance
- 3specializované ambulance (poradny)

Personél:
- primar (L3 + primérska licence)
- zastupce primare (L3 + primérska licence)
- 3-4lékarilL2
- 1-2lékariLl

- celkemtedy: 2xL3+3xL2+2xL1nebo2xL3+4xL2+1xL1,

- tj. celkem 7 lékara

Souhrnna tabulka:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice = 20 lazek

1 vSeobecna ambulance 3-
3 specializované ambulance 1-
Celkem: 7 Iékara

2 x |ékar L3
4 x |ékar L2
2 x lékar L1
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Kalkulace personalu ARO a samostatného oddéleni intenzivni péce :

Zakladni soucasti:

- 1lazkové stanice (5 ltZzek = OD 00051, 00052, 00053, 00061 a 00062)
- lanesteziologickd ambulance (na 5 000 anestézii/rok)
- anest. péce poskytovana denné primérné na 5 pracovistich

Personal:

- primar (L3 + primérska licence)

- zastupce primare (L3 + primérska licence)

- 5lékaru L3
- 2lékariL2
- 1llékarlLl

- celkemtedy:5xL3+2xL2+1xL1

- tj. celkem 10 lékart

Vétsi rozsah pracovisté (nad vySe uvedené ,,zakladni soucasti®):
- +1dalsi anest. ambulance (+ dalSich 5 000 anest./rok) =+ 1 x L2
-+ 1 dalSi pracovisté (operacni sal) =+ 1 x L2 (na kazdé 3. dalsi pracovisté L3 misto L2)

-+ dalSi resuscitaéni lazko =+ 0,6 x L3

- +dalsi luZkova stanice = + 1 x L3 (vedouci Iékar) navic

Souhrnna tabulka:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice =5 lGZek
1 anest. ambulance
5 operacnich sala/den (pramérné)

7 x 1ékar L3
2 x lékar L2
1 x lékar L1
Celkem: 10 lékara

Slozeni skupiny v pripadé UPS:

Rozsah ltzkového odd.

Persondlni predpoklady

1 stanice =5 - 6 lazek

11ékar L3

1 operacni sal 11ékar L2
1 1ékar L2 na telefonu
dalSich zapocatych 5 laZzek + 1 lékar L2
dalsi stanice +1 lékar L3
soucasti ZZ porodnice ¢i traum. odd. +11ékar L1

soucasti ZZ porodnice i traum. odd.

+1lékar L2 a 1 lékar L1
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Kalkulace personalu samostatné JIP vysSiho stupné :

Z&kladni soucésti:
- 1laZkova stanice (7 laZzek = OD 00055, 00065 a 00075)

Personél:
- primar (L3 + primérska licence)
- zastupce primare (L3 + primérska licence)
- llékarL2
- llékarlLl
- celkemtedy: 2xL3+1xL2+1xL1
- tj. celkem 4 lékari

Vétsi rozsah pracovisté (nad vySe uvedené ,,zakladni souc¢asti®):

- +dalsi 3intenzivni lZzka=+1x L2

Slozeni skupiny v pripadé UPS:

Rozsah luzkového odd. Persondlni predpoklady
1 stanice = 7 lGZek 11ékar L3
dalSich zapocatych 7 laZek vysSiho stup. + 1 lékar L2

nebo
dalSich zapocatych 10 lGZek niZsiho st.
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Pfiloha 1 — Abecedni seznam odbornosti v jednotlivych skupinach

Interni obory Chirurgické obory Ostatni obory
Angiologie Cévni chirurgie Dermatovenerologie
Diabetologie Celist. a obli¢ej. chirurgie Geriatrie

Endokrinologie
Gastroenterologie
Infekéni 1ékarstvi
Kardiologie

Klinicka hematologie
Klinick& onkologie
Nefrologie
Neonatologie
Neurologie
Pediatrie
Pneumologie
Radia¢ni onkologie*
Revmatologie
Vnitini 1ékarstvi

Détska chirurgie
Gynekologie a porodnictvi
Hrudni chirurgie
Chirurgie
Kardiochirurgie
Neurochirurgie
Oftalmologie
Ortopedie
Otorinolaryngologie
Plasticka chirurgie
Popéleninova medicina
Urologie

Urazova chirurgie

Nuklearni medicina
Pracovni |ékaFstvi
Psychiatrie

Rehabilitac. a fyz. 1ékarstvi

Pozn.: Samostatné (mimo
uvedené skupiny) stoji
ARO a samostatné JIP

*Doporucéeny pocet Iékart se Fidi rozsahem ¢innosti oddélenti, vyjadifenym poctem nové ozarovanych pacientd za 1 rok.

Pfiloha €. 2 — Souhlas odbornych spoleénosti a dalSich subjektt

S doporuéenim €LK dosud vyslovila souhlas (v abecednim poradi):

Ceska angiologicka spole¢nost

Ceska dermatovenerologické spole¢nost

Ceska chirurgicka spole¢nost

Ceska oftalmologicka spole¢nost

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole&nost

Ceska pediatricko chirurgicka spole¢nost

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Ceska spole¢nost infekeniho Iékarstvi

Ceska spole¢nost pro ortopedii a traumatologii

Ceska spole¢nost Grazové chirurgie

Katedra gynekologie a porodnictvi IPVZ

Oborovéa komise plastické chirurgie

Oborové komise vSeobecného Iékarstvi

Spolec¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Spole¢nost popaleninové mediciny

Doporuéeni CLK bylo schvaleno Védeckou radou €LK dne 19.2.2009.

Doporuéeni €LK bylo pfijato usnesenim Pfedstavenstva CLK dnes 21.2.2009
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