Zakladni informace o povinnostech
praktickych lékarti a ambulantnich specialistu

Tyto informace vychazeji z platnych zakon( a vyhlasek (viz zavér sdéleni) a Metodiky pro potizovani a
predavani doklad(, vytvofené v soucinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci profesnich
sdruZeni poskytovatel( zdravotnich sluzeb, vydané ustfedim VZP (verze popisu 6.2.XXXIV, Gcinnost
od 1.1.2019)

Zakladni pojmy
Osettujici 1ékar
Z Metodiky: Osetfujicim Iékafem (dale jen ,,OL”) se rozumi:
e prakticky lékat, prakticky |ékaf pro déti a dorost, prakticky zubni IékafF, gynekolog, ktery registruje
pojisténce (dale jen ,registrujici Iékar”),
o |ékar poskytujici pojisténci specializovanou ambulantni zdravotni péci, ktery v souladu se svou
specializaci prevzal pojisténce pro urcity diagnosticky zavér do péce,
o |ékar poskytujici pojisténci zdravotni péci v zafizeni poskytovatele Ustavni péce.
(OL je tedy zkratka pro osetrujiciho Iékare, tj. Iékare, ktery pacienta pro urcitou diagnozu Iéci (praktik,
specialista, nemocnicni Iékar,... - nikoli ,,obvodni” ¢i registrujici Iékar)
Z Metodiky: , OSetfujici Iékar je sam povinen poskytnout, vyzadat, navrhnout ¢i predepsat dalsi pédi,
kterou indikoval.” (nelze tedy prendset tuto povinnost na jiného lékare — ,,cestou praktického lékare

Druhy zdravotni péce
Dle Metodiky jsou rozliSeny tfi druhy péce:

e ambulantni péce oSetfujiciho lékare (tj. praktika, ambulantniho specialisty, nemocnic¢niho
lékare,...)

e Ustavni péce,

e péce vyzadand, navrzena Ci predepsana osetfujicim Iékafem (na zdkladé poZadavku, navrhu ¢i
predpisu osetrujiciho lékare - napr. konzilidrni vysetfeni, funkcni diagnostika, fyzioterapie, domdci
péce, zdravotni transport, ldzeriskd Iécebné rehabilitacni péce, péce v odborném lécebném
ustavu...)

Z Metodiky: ,Lékat, ktery poskytuje péci na vyzadani osetfujiciho Iékare, sdm ordinuje pouze takovou
dalsi péci, kterou nezbytné potrebuje k naplnéni pozadavku osSetfujiciho |ékare, pokud pro akutni zménu
zdravotniho stavu pojisténce nehrozi nebezpeci z prodleni.

V povinné zpravé navrhujicimu |ékati uvede poskytujici Iékar rozsah poskytnuté péce, pripadné muze
doporucit osSetfujicimu Iékafi dalsi postup ¢i dalsi péci.”

Z vyse uvedeného vyplyva:

1. Kazdy lékaf je povinen poskytnout oSetifeni akutniho zdravotniho stavu.

2. Je nutné rozliSovat mezi ambulantni péci oSetfujiciho lékare, ktery je sdm povinen poskytnout,
vyzadat, navrhnout i predepsat dalSi péci, kterou indikoval a konziliarni péci, kdy konziliarni
lékar ve zpravé muZe doporucit osetfujicimu lékati, ktery péci vyzadal (praktik, ambulantni
specialista,...), dalsi postup ¢i ndvrh terapie.




Prakticky lékar, ktery odesild pacienta k ambulantnimu specialistovi, uvede v Poukazu na
vysetieni/osetieni vysledky pfedem provedenych vysetfeni (aby se predeslo duplicité vysetieni)
a informace o lé¢bé. Pokud neni napsan pozadavek na prevzeti do péce, ma se za to, Ze jde o
Zadost o konzilidrni (zpravidla jednorazové) vysetieni. Kazdy oSetfujici Iékaf (ambulantni nebo
nemocnicni specialista) pisemné informuje registrujiciho praktického lékafe daného pacienta o
provedeném vysetteni, kazdé zméné terapie a o vysledku dispenzarniho vysetfeni. Tato zprava
pro praktického lékafe je soucasti vykonu hrazeného prislusnou zdravotni pojistovnou. Bez
predani této zpravy jsou zdravotni pojistovny opravnény vykon neproplatit.

Predepisovani Iékl: Dle zakona 48/1997 a Metodiky pfedepisuje léky osetfujici |ékaF - to je bud’
registrujici prakticky Iékat, nebo specialista, ktery proved!| akutni oSetreni ¢i prevzal pacienta do
péce na zakladé pozadavku k prevzeti na dokladu VZP- 06k od jiného lékafe. Pokud specialista na
zakladé tohoto poZadavku prebird pacienta do své péce, vede po celou tuto dobu kompletné
|é¢bu pro dané onemocnéni véetné predpisu |ékd a Zddanek o dalsi pro ného potiebna vysetreni.
Pokud je vyzadano jen konsilidrni vySetreni, specialista pouze doporudi dalsi postup vcetné
navrhu medikace.

VyZzadovani_donasky lékl na dobu hospitalizace zdomova a_predpisu novych zdravotnich
pomucek od registrujicich 1ékara pro pacienty k hospitalizaci je nepfipustné.

Pfikaz ke zdravotnimu transportu (listek na sanitku) vystavuje ta ambulance, kterd pacienta
nékam odesild nebo kterd si pacienta zve ke kontrole. Vypsani tohoto tiskopisu je soucasti
vykonu vysetfeni, hrazeného pfislusnou zdravotni pojistovnou. Neni mozné, aby pro ,listek na
sanitku“ museli chodit pfibuzni ¢i pecovatelka k praktickému lékafi.

Posuzovani_dodasné pracovni_neschopnosti (PN) - vyhlaska ¢.31/1993 Sbh.: Docdasnou PN
posuzuje oSettujici lékar. OSetfujicim Iékafem se rozumi lékaf, ktery ma pacienta ve své
ambulantni, Ustavni nebo lazenské péci (tedy i Iékaf bez smlouvy s pojistovnou!). Kazdy |éka¥,
ktery pacienta 1é¢i (mimo RZP a LSPP) a domniva se, Ze zdravotni stav pacienta vyZaduje PN, je
povinen tuto PN vystavit, vést a ukondit, popf. pfi ukonceni léCby pro dané onemocnéni pfi
pretrvavani dlivodu k PN zjiné pficiny (polymorbidita) predat do péce jiného lékare. Je proti
predpistim, aby pacienta IéCil ambulantni specialista a pracovni neschopnost ved| prakticky |ékaf.
Navrh na dlouhodobé osetfovné vypisuje osettujici Iékaf v nemocnici, registrujici prakticky lékar
ho nasledné vede dale.

Dispenzarni péce je feSena v Zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, dale v Zadkoné ¢.
48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist a ve Vyhlasce ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci.

,Ucelem dispenzarni péce je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohroZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu, u kterého lze podle vyvoje
nemoci dlvodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi muze
zédsadnim zplGsobem ovlivnit dalsi Ié¢bu a vyvoj nemoci.”( Z 372/2011 Sb.)

LPojiSténce do dispenzarni péce zarazuje podle odbornych kritérii jeho registrujici Iékar, ktery
odpovida za ucelnost a koordinaci dispenzarni péce. Pojisténec mlze byt dispenzarizovan pro
jednu diagndzu pouze u jednoho oSettujiciho lékare.” (Z 48/1997 Sb.)

,O8etfujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje,
koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individualni |é¢ebny postup u konkrétniho pacienta a
koordinuje poskytovani dalSich potfebnych zdravotnich sluzeb.”




10.

Povinnost specializovaného poskytovatele: ,Predat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach
registrujicimu poskytovateli v oboru vieobecné praktické |ékarstvi nebo v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost, je-li mu tento poskytovatel znam,... predat jinym poskytovatelim
zdravotnich sluzeb nebo poskytovateliim socialnich sluzeb potfebné informace o zdravotnim
stavu pacienta nezbytné k zajisSténi navaznosti dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb
poskytovanych pacientovi.”

Povinnost registrujiciho poskytovatele: ,VyzZzaduje-li zdravotni stav pacienta poskytnuti
specializované ambulantni péce, jednodenni péce nebo IGZkové péce, preda registrujici
poskytovatel nebo jiny poskytovatel, ktery pacienta pfijal do péce, doporuceni k této l1é¢bé. Spolu
s doporucenim preda téz pisemné odlvodnéni a dulezité informace tykajici se zdravotniho stavu
véetné vysledkd predem provedenych vysetfeni a informace o dosud provedené lé¢bé.”
(2.372/2011 Sb.)

Vyhlaska €. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci, v pfiloze vyjmenovava nemoci, u nichzZ se
dispenzarni péce poskytuje, a neurcuje, ktery lékar pacienta s vyjmenovanou nemoci do
dispenzarni péce zarazuje, protozZe rfada vyjmenovanych diagnoz ma multiorgdnova postizeni,
mnohé nemoci se vyskytuji v riznych stupnich postizeni,... Je uveden jen registrujici léka¥, ktery
dle vySe uvedeného zakona za dispenzarizaci kazdého pacienta odpovida.

Konkrétné jsou v pfiloze vyhlasky uvedeny vedle registrujicich poskytovatell pouze ty odbornosti,
které podléhaji jesté opatfenim uvedenym v jinych pravnich predpisech, nebo se vyznamné lisi
svym charakterem, jako jsou nemoci z povolani a pracovni Iékarstvi, onkologie a ¢astecné infekce
(i Tbc) a dermatovenerologie, podléhajici rznym hlasenim apod., a psychiatrie.

Zakony pti zajistovani dispenzarni péce pacientovi umoziuji byt dispenzarizovan u registrujiciho
Iékare nebo specialisty a davaji Iékafiim povinnost vzajemného informovani.

Dispenzarizujici IékaF nejen kontroluje zdravotni stav dispenzarizovaného pacienta, ale zajistuje i
vSechny ostatni ukony, souvisejici s diagnozou, pro kterou je u néj pacient dispenzarizovan,
véetné predepisovani lékl pro Ié¢bu dispenzarizovaného onemocnéni, indikace potfebnych
doplfujicich vySetteni, ale také zdravotni dopravu, vedeni do¢asné pracovni neschopnosti apod.
Doporucenim registrujiciho |ékare k dispenzarizaci pacienta specialistou pfislusného oboru neni
dotéena pacientova svobodnd volba Iékafe nebo zdravotnického zafizeni pro poskytovani
dispenzarni péce.

Lazeriska péce: Ze zdkona 48/1997, Metodiky VZP a opakovanych informaci VZP o spravném
postupu pfi navrhovani této péce vyplyva, Ze lazeriskou péci doporucuje osettujici lékar — PL,
ambulantni specialista nebo oSetfujici |ékar pfi hospitalizaci (dle indikacniho seznamu pro
jednotlivé indikace) a podava navrhuijici lékaf — to je registrujici prakticky Iékal nebo oSettujici
|ékar pfi hospitalizaci. Doporuceni oSetfujiciho ambulantniho specialisty mlzZe byt vystaveno bud’
na formulafi ,,Navrh na lazeriskou péci“ nebo na samostatném listu, ktery bude k navrhu
priloZzen. V tomto pripadé musi doporuceni obsahovat vSechny predepsané naleZitosti ndvrhu a
musi byt opatfeno podpisem a razitkem doporucujiciho Iékafe a taktéZz datem, které je vidy
drivéjsi nez datum ovérujiciho registrujiciho praktického Iékare, ktery navrh nasledné poda.




Seznam zakond, které maji vztah k vySe uvedenému:

- €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakond,
- €. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach a doplnéni nékterych souvisejicich zakon,

- €. 268/2014 Sh., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zdkona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisa,

- €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
- ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
- ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

- €. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich davéru pro elektronické transakce

a zejména témito vyhlaskami:

- €. 59/1997 Sh., kterou se stanovi indikacni seznam pro zdravotni péci v odbornych détskych
|é¢ebndch,

- €. 54/2008 Sb., kterou se stanovi zpUsob predepisovani IéCivych pripravk(, nadlezitosti lékafskych
predpisl a pravidla jejich pouZivani,

- €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami,

- €. 63/2007 Sb., o Uhradach 1éciv a potravin pro zvlastni Iékarské ucely,

- €. 39/2012 Sb., o dispenzarni pédi,

- €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

- ¢. 2/2015 Shb., o stanoveni odbornych kritérii a dalSich naleZitosti pro poskytovani lazeriské lé¢ebné
rehabilitacni péce,

- €. 62/2015 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o zdravotnickych prostfedcich.



