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S T A N D A R D Y  Z D R A V O T N Í  P É E  

 
Ministerstvo zdravotnictví vydává podle § 70 odst. 5 zákona . 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách, ve zn ní pozd jších p edpis , „Národní radiologické standardy – radioterapie 
protonovým svazkem“. 

 
Poskytovatel zdravotních služeb, jejichž sou ástí lé ba zá ení protonovým svazkem, uvede své 

místní radiologické standardy do souladu s t mito Národními radiologickými standardy, nejpozd ji  
do 1 roku od jejich vydání ve V stníku Ministerstva zdravotnictví. 
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1. ÚVOD 

1.1 Ú EL  

Národní radiologické standardy slouží jako vzor pro vypracování místních radiologických standard   
a prezentují metodiku praktického a bezpe ného provedení radioterapie ve smyslu lege artis, která nejde 
nad rámec platných právních p edpis .  

Národní radiologický standard Radioterapie protonovým svazkem ur uje obecná pravidla a provedení 
lé by protonovou radioterapií, personální zabezpe ení a odpov dnost jednotlivých pracovník . 

 
Definice pojmu radioterapie protonovým svazkem 
Radioterapie protonovým svazkem je metoda zevní radioterapie. Využívá tvaru pr b hu hloubkové 
dávkové k ivky s Braggovým píkem a vyšší hodnoty lineárního p enosu energie v oblasti píku. 
Výsledkem je cílené ozá ení oblasti nádoru, kdy rozložení dávky zá ení p esn  odpovídá tvaru nádoru 
v prostoru. Dochází tak k významnému šet ení okolních zdravých tkání. Používá se zejména v rámci 
radikální radioterapie.  
 

1.2 ZKRATKY A POJMY  

CT  po íta ová tomografie  
CTV Clinical Target Volume, klinický cílový objem 

LS JEP eská léka ská spole nost Jana Evangelisty Purkyn  
SFM eská spole nost fyzik  v medicín , z.s.  

DVH Dose Volume Histogrames, dávkov -objemové histogramy 
EORTC European Organization for Research and Treatment of Cancer,  

Evropská organizace pro výzkum a lé bu rakoviny 
GTV Gross Tumor Volume, nádorový objem (viditelný zobrazovacími modalitami) 
ICRU International Commission on Radiation Units and Measurements,  

Mezinárodní komise pro radia ní jednotky a m ení 
IGRT Image Guided RadioTherapy, obrazem ízena radioterapie  
IMRT Intensity Modulated RadioTherapy,  

radioterapie s modulovanou intenzitou svazku 
kV kilovolt  
LO léka ské ozá ení  
MKN-O Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii 
MR  magnetická rezonance  
MV megavolt 
MZ Ministerstvo zdravotnictví eské republiky  
OAR Organs at Risk, kritické orgány 
OOPP osobní ochranné pracovní prost edky 
ORL otorinolaryngologické odd lení  
PET/CT pozitronová emisní tomografie/po íta ová tomografie  
PRV Planning Organ at Risk Volume, plánovací objem kritického orgánu 
PTV Planning Target Volume, plánovací cílový objem 
RA radiologický asistent  
RF klinický radiologický fyzik  
RO léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie 
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RT radioterapeutický, radioterapie 
RTe radiologický technik  
RTOG Radiation Therapy Oncology Group, Skupina pro radia ní onkologii  
TNM Tumor-Nodus-Metastasis, klasifika ní systém nádor   
TPS Treatment Planning System, plánovací systém (konzola) 
TRN  odd lení tuberkulózy  
TRT teleradioterapie, zevní radioterapie 
TV Treated Volume, lé ený objem 
WHO World Health Organization, Sv tová zdravotnická organizace  
ZDS zkouška dlouhodobé stability 

 

1.3 SOUVISEJÍCÍ DOKUMENTY 

[1] Zákon . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp sobilosti a specializované 
zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní 
pozd jších p edpis . 

[2] Zákon . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských 
zdravotnických povolání a k výkonu innosti souvisejících s poskytováním zdravotní pé e  
a o zm n  n kterých souvisejících zákon  (zákon o neléka ských zdravotnických povoláních). 

[3] Zákon . 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve zn ní pozd jších p edpis .  

[4] Vyhláška . 410/2012 Sb., o stanovení pravidel a postup  p i léka ském ozá ení, ve zn ní 
pozd jších p edpis .  

[5] Vyhláška . 99/2012 Sb., o požadavcích na minimální personální zabezpe ení zdravotních služeb, 
ve zn ní pozd jších p edpis . 

[6] Vyhláška . 55/2011 Sb., o innostech zdravotnických pracovník  a jiných odborných 
pracovník , ve zn ní pozd jších p edpis . 

[7] Zákon . 263/2016 Sb., atomový zákon, ve zn ní pozd jších p edpis . 

[8] Zákon . 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve zn ní 
pozd jších p edpis . 

[9] Vyhláška . 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve zn ní pozd jších p edpis . 

[10] Zákon . 268/2014 Sb., o zdravotnických prost edcích a o zm n  zákona . 634/2004 Sb.,  
o správních poplatcích, ve zn ní pozd jších p edpis . 

[11] Zákon . 378/2007 Sb., o lé ivech a o zm nách n kterých souvisejících zákon , ve zn ní 
pozd jších p edpis . 

[12] Vyhláška . 84/2008 Sb., o správné lékárenské praxi, bližších podmínkách zacházení s lé ivy 
v lékárnách, zdravotnických za ízeních a u dalších provozovatel  a za ízení vydávajících lé ivé 
p ípravky, ve zn ní pozd jších p edpis . 
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2. OBECNÁ USTANOVENÍ   

2.1 OBECNÉ INDIKÁTORY STANDARDU 

2.1.1 Typ standardu 
Standard klinické intervence. 
 

2.1.2 Dominantní obor innosti, kterým se standard zabývá 
Radia ní onkologie (403). 
 

2.1.3 Další obory, kterých se standard týká 
Netýká se jiných obor . 
 

2.1.4 Druh pé e, která je p edm tem standardu 
Smíšená. 
 

2.1.5 Hlavní auto i standardu  
prof. MUDr. Ji í Petera, Ph.D., prof. MUDr. Pavel Šlampa, CSc., Ing. Lenka Petýrková Jane ková,  
prof. MUDr. Karel Odrážka, Ph.D., doc. MUDr. Renata Soumarová, Ph.D., doc. MUDr. Martina 
Kubecová, Ph.D., doc. MUDr. Martin Doležel, Ph.D., MUDr. Milan Vošmik, Ph.D., Ing. Stanislav 
Machala 
 

2.1.6 Skupina, která standard spravuje 
Spole nost radia ní onkologie, biologie a fyziky LS JEP. 
 

2.1.7 Skupina, která standard používá 
Léka i se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie, léka i ve specializa ním vzd lávání 
v oboru radia ní onkologie, klini tí radiologi tí fyzici, radiologi tí fyzici, klini tí inžený i, 
biomedicínští inžený i, radiologi tí asistenti, radiologi tí technici, biomedicínští technici a jiní odborní 
pracovníci s odbornou zp sobilostí. 
 

2.1.8 Seznam výkon  
43021  komplexní vyšet ení radioterapeutem 
43022  cílené vyšet ení radioterapeutem 
43023  kontrolní vyšet ení radioterapeutem 
43619  verifika ní snímek na oza ova i (ov ení 1 pole) 
43621  lokalizace cílového objemu, nebo simulace oza ovacího plánu 
43623  p ímá dozimetrie na nemocném (1 m icí místo) 
43629  výroba individuálních fixa ních pom cek pro oza ování nebo muláž 
43631 plánování radioterapie technikou IMRT 
43641  radioterapie ízená obrazem (IGRT) s t írozm rným zobrazením 
43652 protonové ozá ení mimo kraniospinální osu 
43653 protonové ozá ení v kraniospinální ose 
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2.2 PERSONÁLNÍ ZAJIŠT NÍ A POŽAVAKY NA KVALIFIKACI 

2.2.1 Požadavky na poskytovatele zdravotních služeb 
Pracovišt  radia ní onkologie provád jící radikální radioterapii protonovým svazkem spl ují následující 
kritéria: 

 provádí systematické ov ování a hodnocení léka ských radiologických postup  za ú elem 
zlepšení kvality a výsledk  pé e o pacienty (klinický audit – viz zákon . 373/2011 Sb. [3]  
a vyhlášku . 410/2012 Sb. [4]),  

 má k dispozici nebo smluvn  zajišt no u jiného poskytovatele zdravotních služeb poskytnutí 
l žkové pé e,  

 má k dispozici nebo smluvn  zajišt no u jiného poskytovatele zdravotních služeb poskytnutí 
intenzivní pé e,  

 má k dispozici nebo smluvn  zajišt nu u jiného poskytovatele zdravotních služeb p ípravu 
a aplikaci protinádorové farmakoterapie v souladu se zákonem . 378/2007 Sb. [11], 
a vyhláškou . 84/2008 Sb. [12],  

 má k dispozici nebo smluvn  zajišt no u jiného poskytovatele zdravotních služeb poskytnutí 
pé e v následujících oborech: hematologie a transfuzní stanice, biochemie, radiologie, 
sonografie, endoskopie, v etn  echokardiografie, mikrobiologie, antibiotické centrum, 
histopatologie, 

 má k dispozici nebo smluvn  zajišt no u jiného poskytovatele zdravotních služeb poskytnutí 
konziliárních služeb v následujících oborech pé e: nep etržit  anesteziologie, chirurgie, interna, 
TRN, ORL, gynekologie, neurologie, urologie, psychiatrie; v pracovní dob  o ní, stomatologie, 
ortopedie. 

 

2.2.2 Personální a kvalifika ní p edpoklady pro provád ní p edm tné innosti 
Pracovišt  provád jící protonovou radioterapii musí spl ovat požadavky vyhlášky . 99/2012 Sb. [5]. 

2.2.2.1 Minimální požadavky na odborný personál 

Personál pracovišt , které provádí lé bu protonovým svazkem, zahrnuje následující zdravotnické  
a jiné odborné pracovníky: léka e se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie, léka e  
ve specializa ním vzd lávání v oboru radia ní onkologie, klinické radiologické fyziky, radiologické 
fyziky, radiologické asistenty, klinické inženýry, biomedicínské inženýry, radiologické techniky, 
biomedicínské techniky a další personál.  

Doporu ené minimální po ty pracovník  
Doporu ený minimální po et léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie  
je jeden na 200 nových pacient  za rok. Pokud na pracovišti probíhá pregraduální nebo postgraduální 
výuka, potom minimáln  jeden léka  se specializovanou zp sobilostí je doporu en na 125 nových 
pacient  za rok. Doporu ený minimální po et léka  se specializovanou zp sobilostí je t i na pracovišt . 

Doporu ený minimální úvazek klinického radiologického fyzika pro radioterapii odpovídá klinickému 
provozu na daném pracovišti. Po et klinických radiologických fyzik  pro radioterapii by však nem l 
klesnout pod dva v plném úvazku, aby se mohli vzájemn  zastoupit p i absenci a aby bylo možné 
adekvátn  reagovat na jakoukoliv mimo ádnou nebo nežádoucí událost na pracovišti. 

Na pracovišti musí být k dispozici dostate ný po et odborn  zp sobilých zdravotnických pracovník  
pro zajišt ní dozimetrických a fyzikáln -technických inností (v etn  plánování radioterapie). 
Doporu ený minimální po et pracovník  závisí na radiologickém vybavení pracovišt  (po tu p ístroj ), 
po tu pacient  a složitosti provád ných výkon . 

Doporu ený minimální po et radiologických asistent , kte í provád jí léka ské ozá ení pacient  
(oza ovací techniky v teleradioterapii, radiologické zobrazovací postupy pro plánování lé by a pro 
obrazem ízenou radioterapii), je pro: 

Protonový oza ova   3 na 1 sm nu na jednu oza ovnu v úvazku 1,00 každý 
CT Simulátor    2 v úvazku 1,00 
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Plánovací systém   2 v úvazku 1,00  
 

2.2.2.2 Další doporu ený personál 

Léka i ve specializa ním vzd lávání v oboru radia ní onkologie, radiologi tí fyzici, radiologi tí fyzici 
ve specializa ním vzd lávání v oboru radiologická fyzika, všeobecné sestry, sociální pracovníci, klini tí 
psychologové, nutri ní terapeuti, jiní odborní pracovníci zp sobilí k výkonu zdravotnického povolání. 

Pro každou pracovní sm nu alespo  dva radiologi tí fyzici, z nichž alespo  jeden je klinickým 
radiologickým fyzikem a navíc 0,02 úvazku na každého pacienta oza ovaného v daný den a 0,1 úvazku 
na každý oza ovací plán vytvo ený daný den. P íkladem p i 100 oza ovaných pacientech v daný den  
a 10 nových oza ovacích plánech se jedná o 2 + 2 + 1, tedy celkem 5 radiologických fyzik  na jednu 
sm nu. P i významném p ekryvu sm n lze po et redukovat. 
 

2.3 ODPOV DNOST ZDRAVOTNICKÝCH A JINÝCH ODBORNÝCH PRACOVNÍK   

2.3.1 Léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie  
 schvaluje indikaci pacienta k ozá ení jako aplikující odborník, v zápisu do zdravotnické 

dokumentace uvede jméno, p íjmení, podpis a datum a potvrzuje, nebo odmítne indikaci  
k radikálnímu nebo paliativnímu ozá ení indikujícím léka em,  

 provádí pou ení pacienta o plánované lé b  a získání písemného souhlasu k provedení lé by,  
 ur uje požadované dávky v plánovacím cílovém objemu, toleran ní dávky pro kritické orgány, 

ur uje frakcionaci,  
 v sou innosti s radiologickým asistentem navrhuje a schvaluje polohu a fixaci pacienta p i 

oza ování, 
 ur uje rozsah vyšet ení zobrazovací metodou/metodami ur enými pro plánování radioterapie  

a vzdálenost jednotlivých ez , pokud je relevantní, 
 zakresluje cílové objemy (GTV, PTV, CTV), schvaluje zakreslení kritických struktur,  
 v sou innosti s radiologickým fyzikem hodnotí a schvaluje oza ovací plán k realizaci, uvede 

své jméno a p íjmení, podpis a datum, 
 schvaluje simulaci oza ovacího plánu; toto potvrdí, uvede své jméno a p íjmení, podpis a datum,  
 kontroluje polohu a nastavení pacienta a oza ovací podmínky u prvního nastavení na oza ova i 

a u každé zm ny plánu; toto potvrzuje, uvede své jméno a p íjmení, podpis a datum,  
 kontroluje vyhodnocení výsledk  zobrazovacích metod sloužících k verifikaci polohy pacienta 

na oza ova i a indikaci p ípadného opakování verifikace polohy pacienta na oza ova i nebo 
simulace oza ovacího plánu,  

 kontroluje pacienty v pr b hu ozá ení a sleduje je po skon ení radia ní lé by,  
 hodnotí lé ebné výsledky a komplikace. 

 

2.3.2 Radiologický fyzik  
Do doby získání specializované zp sobilosti pracuje radiologický fyzik pod odborným dohledem 
klinického radiologického fyzika se zvláštní odbornou zp sobilostí pro radioterapii, z toho prvních 
6 m síc  pod jeho p ímým vedením.  

Na základ  požadavku indikujícího léka e a indikace aplikujícího léka e provádí praktickou ást 
léka ského ozá ení, a to jeho fyzikáln  technickou ást, konkrétn :  

 zajiš uje funk nost a správnost p enosu dat ze zobrazovací metody pro plánování radioterapie 
(plánovací CT, MR, SPECT, PET/CT atd.) do TPS, 

 podílí se na p íprav  individuálních oza ovacích pom cek, tj. fixa ní pom cky atd. (kontroluje 
jejich vhodnost a ú innost z hlediska radiologické fyziky a radia ní ochrany), 

 podílí se na výpo tu oza ovacího plánu, zodpovídá za jeho technickou správnost  
a realizovatelnost na radioterapeutickém oza ova i, 

 odpovídá za verifikaci plánu (nezávislým výpo tem, ov ením dávky a dávkové distribuce nebo 
jinou vhodnou metodou), 
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 kontroluje správnost p enosu dat plánu pacienta z TPS do záznamového a verifika ního 
systému, 

 zodpovídá za m ení a vyhodnocení dávky u pacienta (in vivo dozimetrie).  

Bez indikace léka e zajiš uje následující radiologické postupy: 
 zú ast uje se p ejímacích zkoušek nových zdroj  ionizujícího zá ení (v etn  akcepta ních 

test ), 
 hodnotí a kontroluje kvalitu provád ní zkoušek provozní stálosti, hodnotí rozsah a etnost 

zkoušek provozní stálosti, 
 provádí a vyhodnocuje stanovení dávky v referen ním bod , 
 odpovídá za zkoušky p íslušenství radioterapeutických zdroj , tj. zejména plánovacích systém , 

provázání záznamových a verifika ních systém , 
 provádí dozimetrická m ení pot ebná z hlediska radia ní ochrany.

 

2.3.3 Klinický radiologický fyzik se zvláštní odbornou zp sobilostí pro radioterapii  
Klinický radiologický fyzik se zvláštní odbornou zp sobilostí pro radioterapii (dále v textu „klinický 
radiologický fyzik pro radioterapii“ nebo zkratka „RF“) vykonává innosti v rozsahu stanoveném 
platnými právními p edpisy. Konkrétn  jde o innosti vyjmenované v kapitole 2.3.2, které vykonává 
bez odborného dohledu. Dále zajiš uje odborný dohled nad prací radiologického fyzika, který ješt  
nezískal specializovanou zp sobilost pro zam ení radioterapie.  
 

2.3.4 Radiologický asistent  
Radiologický asistent vykonává innosti v rozsahu stanoveném platnými právními p edpisy a v souladu 
s platnou právní úpravou provádí lé ebné oza ovací techniky spo ívající v aplikaci ionizujícího zá ení 
a specifickou ošet ovatelskou pé i, poskytovanou v souvislosti s radiologickými výkony. Dále vykonává 
innosti související s radia ní ochranou a ve spolupráci s léka em se podílí na lé ebné pé i.  

Podle oza ovacího p edpisu, který je schválen léka em se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní 
onkologie (aplikujícím odborníkem), provádí jednotlivá léka ská ozá ení. B hem praktické ásti lé ebné 
aplikace ionizujícího zá ení zejména:  

 ovládá v klinické praxi oza ovací a další p ístroje – zdroje ionizujícího zá ení v radioterapii, 
 kontroluje totožnost pacienta p ed každým ozá ením, v etn  kontroly správné laterality 

oza ované oblasti, 
 správn  používá fixa ní pom cky a pe liv  nastavuje pacienta do oza ovací polohy p i každém 

ozá ení, 
 sleduje kamerovým systémem pacienta v pr b hu vlastního oza ování, 
 vede v oza ovacím protokolu záznamy o každém provedeném ozá ení pacienta, 
 pod odborným dohledem klinického radiologického fyzika pro radioterapii se m že podílet na 

vypracování oza ovacích plán  a výpo t  na plánovacím systému, 
 dle požadavk  léka e, radiologického fyzika a místních radiologických standard  a pracovních 

postup  provádí in vivo dozimetrii a kontrolu polohy pacienta, 
 v rozsahu stanoveném RF provádí a vyhodnocuje zkoušky provozní stálosti, krom  stanovení 

absorbované dávky v referen ním bod , 
 spolupracuje s RO, resp. na jeho pokyn provádí diagnostické zobrazení pro plánování lé by, 
 na pokyn RO vyrábí individuální fixa ní pom cky.  

 

2.4 POŽADAVKY NA TECHNICKÉ VYBAVENÍ  

2.4.1 P ístrojové a technické vybavení doporu ené k provád ní protonové radioterapie:  
 výpo etní tomograf (CT) vhodný pro plánování radioterapie s možností p evedení obraz  

v elektronické form  do plánovacího systému, 
 magnetická rezonance (plánovací MR vyšet ení), nutná kompatibilita MR s plánovacím 

systémem a možnost p enosu snímk  MR v elektronické podob  do tohoto plánovacího sytému,  
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 plánovací systém umož ující trojrozm rnou definici cílových objem  a objemu kritických 
orgán , který je vybavený dostate nou kapacitou pro archivaci oza ovacích plán  za dobu 
životnosti tohoto systému, plánování radioterapie pomocí koplanárních i nekoplanárních 
oza ovacích polí, algoritmus pro 3D výpo et distribuce dávky, algoritmus pro generování a 
kalkulaci svazk  s modulovanou intenzitou, výpo et dávkov -objemových histogram  (DVH), 

 CT simulátor se zam ovacím laserovým systémem, 
 protonový oza ova  s kilovoltážním zobrazovacím systémem ur eným pro IGRT v 3D obraze 

pevn  spjatým s geometrií lé ebného svazku, 
 záznamový a verifika ní systém (R&V systém), 
 fixa ní pom cky a indexovaná deska stolu minimáln  pro CT simulátor a pro protonový 

oza ova , 
 p ístrojové vybavení pro ov ení dávky a dávkové distribuce modulovaných polí, 
 vybavení a m idla veli in atomové a jaderné fyziky pro absolutní dozimetrii, pro relativní 

dozimetrii a pro zajišt ní radia ní ochrany, v rozsahu dle pot eb pracovišt ; m idla a pom cky 
umož ující provád t pravidelné zkoušky, 

 systém pro dozimetrické ov ování aplikované dávky, 
 dostupnost PET/CT zobrazení. 

Je zabezpe en celý et zec plánování pomocí CT, jsou vykryty kritické struktury, jsou spln ny 
podmínky dávkové distribuce dle ICRU kritérií a tato dávková distribuce je doru ena s p esností 
požadovanou pro radikální radioterapii. Je hodnocena zát ž kritických orgán . 
 

2.5 ZÁZNAMY, DOKUMENTACE 

Zdravotnická dokumentace obsahuje údaje požadované v § 53 až 69 zákona . 372/2011 Sb. [8], údaje 
uvedené ve vyhlášce . 98/2012 Sb. [9], anamnestické údaje, p esnou diagnózu novotvaru, klinické 
stadium dle TNM klasifikace, v etn  p esné lokalizace a rozsahu primárního nádoru i metastatického 
postižení, nález z histologického vyšet ení novotvaru, prediktivní a prognostické faktory, fyzikální 
vyšet ení, performance status nemocného, jeho komorbidity, záznam o p edcházející lé b , nálezy 
z provedených vyšet ení vztahující se k základní chorob , záznam o indikaci radioterapie a její 
schválení léka em se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie.  

Uvádí se lé ebný zám r (radioterapie radikální, paliativní, nenádorová) a za azení v procesu lé by 
(radioterapie samostatná, p ed i poopera ní, kombinovaná s chemoterapií i jinou lé ebnou modalitou 
a jakou). Uvádí se p edchozí lé ba a ozá ení.  

Sou ástí zdravotnické dokumentace je oza ovací p edpis, oza ovací plán a jeho charakteristiky 
a protokol o lé b  zá ením obsahující záznamy o provád né lé b , o provedení simulací, verifikací 
polohy izocentra/CTV a in vivo dozimetrie nebo výsledek ov ení dávky a dávkové distribuce.  

Ve zdravotnické dokumentaci jsou uvedeny záznamy o klinickém sledování pacienta v pr b hu lé by 
zá ením a po jejím dokon ení, v etn  všech provedených vyšet ení. 

Sou ástí dokumentace jsou dále záznamy parametr  pot ebných ke stanovení orgánových dávek 
pacienta z lokalizace cílového objemu a kritických orgán , ze zobrazovacích metod používaných pro 
plánování radioterapie (plánovacího CT vyšet ení i jiné diagnostické modality, pokud ji dané 
pracovišt  radioterapie využívá pro plánování), simulace oza ovacího plánu a verifikace polohy 
izocentra. 

Nedílnou sou ástí je informovaný souhlas pacienta s lé bou ionizujícím zá ením, který musí být 
podepsán pacientem p ed zahájením lé by. P ed podepsáním informovaného souhlasu je pacient 
o lé b  a jejích nežádoucích ú incích pln  informován léka em se specializovanou zp sobilostí 
v oboru radia ní onkologie. Informace poskytnuté pacientovi a informovaný souhlas obsahují 
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náležitosti uvedené v platné legislativ  1. Pracovišt  zaznamenává do zdravotnické dokumentace 
pacienta každé použití zdravotnického prost edku t ídy IIb [10].  
 

3. POSTUP P I LO  

Rozhodnutí o aplikaci protonového ozá ení a p edepsání lé by.  

Doporu ená doba zahájení lé by závisí na diagnóze a strategii lé by. 
 

3.1 OD VODN NÍ 

Pacienti jsou odesíláni k protonové radioterapii po stanovení diagnózy onkologického onemocn ní  
na základ  rozhodnutí multidisciplinárního onkologického týmu nebo v souladu s multidisciplinárními 
lé ebnými standardy pro jednotlivé onkologické diagnózy. 

Pacient je o lé b  a jejich nežádoucích ú incích pln  informován léka em se specializovanou 
zp sobilostí v oboru radia ní onkologie a p ed zahájením lé by podepíše informovaný souhlas [4].  

3.1.1 Klinická odpov dnost za od vodn ní  
Indikaci k protonové radioterapii stanovuje a potvrzuje léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru 
radia ní onkologie, který je zárove  vedoucím radioterapeutického odd lení komplexního 
onkologického centra (nebo jeho odborný zástupce). 
 

3.1.2 Oza ovací p edpis 
Oza ovací p edpis, s podpisem léka e se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie, 
obsahuje následující údaje: 

 identifika ní údaje poskytovatele zdravotních služeb, 
 identifika ní údaje pacienta: jméno, pop ípad  jména, p íjmení, datum narození, rodné íslo 

nebo íslo pojišt nce ve ejného zdravotního pojišt ní, a kód zdravotní pojiš ovny,  
 pohlaví pacienta, 
 jméno, pop ípad  jména, p íjmení a podpis zdravotnického pracovníka, který provedl zápis  

do zdravotnické dokumentace a datum provedení zápisu, 
 údaje o onemocn ní: diagnóza dle MKN-O, klinické stadium dle TNM klasifikace, histologická 

diagnóza,  
 vyzna ení, že se jedná o radikální nebo paliativní radioterapii, 
 záznam o p edcházející a sou asné onkologické lé b , zejména informace o p edcházejícím 

oza ování, 
 ur ení oza ovací polohy, fixa ní pom cky, 
 definování plánovacích cílových objem  v souladu s ICRU 50, 62 a 83, OAR, specifikace 

dávky,  
 celková dávka, dávka na frakci, celkový po et frakcí, po et frakcí za týden, 
 p ípustné dávky pro kritické orgány nebo odkaz na místní standard pro dávky na kritické orgány, 
 je-li relevantní, informace o lateralit  lé ené oblasti nebo orgánu, p ípadn  i stranový protokol. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 § 28, § 31-36, § 45 odst. 2 písm. i), § 46 odst. 1 písm. c) zákona . 372/2011 Sb. Náležitosti pou ení a informovaných souhlas  
p i poskytování zdravotních jsou dále pojednány v § 96, § 97 § 2638-2644 zákona . 89/2012 Sb., ob anský zákoník, ve zn ní 
pozd jších p edpis . 
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Nedílnou sou ástí oza ovacího p edpisu jsou:  
 indikace k radioterapii protony potvrzená léka em se specializovanou zp sobilostí v oboru 

radia ní onkologie, 
 podpis léka e se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie a klinického 

radiologického fyzika pro radioterapii na protokolu z plánovacího systému, který jednozna n  
identifikuje jednotlivý oza ovací plán pro schválený kurz ozá ení,  

 výpis oza ovacích podmínek z plánovacího systému, 
 dávkov -objemový histogram pro cílové objemy a kritické orgány, 
 lokaliza ní a simula ní snímky, 
 záznam o aplikaci každého oza ovacího pole a výpis ze záznamového a verifika ního systému,  
 záznamy o nezávislém výpo tu absolutní dávky alespo  v jednom bod  uvnit  PTV, nebo 

výsledek ov ení dávky nebo dávkové distribuce, nebo záznamy a vyhodnocení in vivo 
dozimetrie, 

 verifika ní snímky nebo výsledky zobrazovacích metod sloužících k verifikaci polohy pacienta 
na oza ova i, 

 výsledky m ení absolutní dávky pole (polí) vhodným detektorem, nebo nezávislý výpo et 
dávky v bod , 

 záznamy výsledku ov ení dávky a dávkové distribuce, 
 záznam o ukon ení radioterapie. 

Odpov dnost za uvedené sou ásti oza ovacího p edpisu je uvedena v tabulce Postup p i radioterapii 
protonovým svazkem (3.2.2).  

Sou ástí zdravotní dokumentace je protokol o radiologické události, pokud b hem lé by nastala.  

Oza ovací p edpis a oza ovací plán umož ují zp tnou rekonstrukci cílového objemu, dávky v cílovém 
objemu a v kritických orgánech. 
 

3.2 PRAKTICKÁ ÁST LO  

3.2.1 Klinická odpov dnost za praktickou ást LO 
Aplikujícím odborníkem je léka  se specializovanou odborností v radia ní onkologii. Za jednotlivé 
procesy jsou odpov dni další pracovníci – viz tabulka 3.2.2. 
 

3.2.2 Postup p i radioterapii protonovým svazkem  
Po adí 

 
innost Odpov dnost 

 
1.  Schválení indikace pacienta k radioterapii aplikujícím odborníkem. RO 
2.  Kontrola totožnosti pacienta, v etn  kontroly laterality u párových 

orgán  (p ed pou ením pacienta, p edpisem lé by a první lé ebnou 
frakcí). 

RO, RA 
 

3.  Pou ení pacienta a informovaný souhlas. RO 
4.  Kontrola totožnosti pacienta p i p íprav  lé by zá ením (p i použití 

zobrazovacích metod pro plánování radioterapie, p i simulaci 
oza ovacího plánu). 

RA nebo RO 

5.  Stanovení optimální polohy a fixace pacienta. Identická poloha a fixace 
v celém procesu radioterapie. Cílem je vysoká reprodukovatelnost, 
nenáro nost pro pacienta a usnadn ní p ípravy oza ovacího plánu ve 
smyslu šet ení zdravých orgán  a tkání. 

RO, RA 

6.  Stanovení referen ních bod  pro CT plánování radioterapie. RO 
7.  Vyzna ení referen ních bod  na pacientovi nebo fixa ních pom ckách. RA 
8.  Lokalizace cílového objemu a kritických orgán ; ur ení vymezení 

skenované oblasti, ur ení ší ky ezu a vzdálenosti jednotlivých ez  na 
plánovacím CT s možností fúze s MR. 

RO  
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9.  Podle pokyn  RO získání snímk /dat pro plánování lé by (nap . CT, 
MR) ve stejné poloze a se stejnými fixa ními pom ckami, jaké byly 
zvoleny pro oza ování. Snímkovaná oblast zahrnuje celou oblast 
p edpokládaných cílových objem  (tzv. oblast zájmu). Jsou-li v oblasti 
zájmu kritické orgány (nap . plíce), je zobrazen celý objem t chto 
kritických orgán , aby bylo možné vytvo it dávkov -objemové 
histogramy. Indikuje-li léka  CT s kontrastní látkou, je její aplikace 
provád na podle platných p edpis .  

RA 

10.  P enosy snímk /dat pro plánování lé by do plánovacího systému. RF 
11.  Stanovení a zakreslení objem , p ípadn  v etn  fúze dat z jednotlivých 

zobrazovacích metod pro plánování radioterapie (nap . CT a MR), 
event. kontrola struktur již zakreslených RA, v souladu s doporu eními 
ICRU 50, 62 a 71 (nádorový objem – GTV, klinický cílový objem – 
CTV, plánovací cílový objem – PTV, kritické orgány – OAR, plánovací 
objem kritických orgán  – PRV). 

RO 

12.  P edpis dávek pro jednotlivé cílové objemy, dávky na frakci a po tu 
frakcí; stanovení toleran ních dávek pro OAR. 

RO, RF 

13.  P i azení faktor  d ležitosti jednotlivým strukturám nebo definování 
ú elové funkce (cost/objective function). 

RO, RF 

14.  P íprava a vyhodnocení oza ovacího plánu, posouzení dávkov -
objemových histogram , posouzení distribuce dávky, výb r 
optimálního oza ovacího plánu za respektování požadavku, aby lé ený 
objem (TV), vymezený 95% izodózou, odpovídal co nejvíce PTV. 

RO, RF 

15.  Vytišt ní oza ovacího plánu; stanovení dávek v PTV a v OAR v souladu 
s ICRU 83; výpo et a tisk dávkov -objemových histogram ; klinický 
radiologický fyzik pro radioterapii podpisem stvrzuje platný plán a 
správnost výpo tu.   

RF 

16.  Ov ení dávky a dávkové distribuce modulovaných polí. RF 
17.  Definitivní schválení a podpis oza ovacího p edpisu odpov dným 

léka em se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie 
(u stranov  zam nitelných objem  v etn  potvrzení laterality). 

RO 

18.  P enos plánu a oza ovacího p edpisu do záznamového a verifika ního 
systému a kontrola dat. 

RF 

19.  Simulace plánu; po simulaci se provede definitivní schválení plánu 
v záznamovém a verifika ním systému (schválení plánu pro oza ování) 

RO, RA 

20.  První nastavení pacienta na p edepsaném oza ova i, kontrola správného 
nastavení oza ovacích parametr , verifikace polohy izocentra/CTV a 
ozá ení pacienta 

RO, RA 

21.  Na vyžádání léka e nebo klinického radiologického fyzika pro 
radioterapii se provede dozimetrické ov ení aplikované dávky (nap . 
PET/CT verifikace). 

RF, RA, RTe 
 

22.  Správné spln ní oza ovacích podmínek v pr b hu celé série zevního 
ozá ení v etn  kontroly totožnosti pacienta p ed každou frakcí 
radioterapie. 

RA 

23.  Periodická verifikace polohy izocentra/CTV v pr b hu oza ovací série. RF, RA 
24.  Klinické kontroly pacienta p i oza ování, minimáln  jedenkrát týdn . RO 
25.  Ukon ení lé by, kontrola dodržení oza ovacího plánu, v etn  kontroly 

výstupu ze záznamového a verifika ního systému. 
RO 

26.  Sledování pacienta po lé b . RO 

V pravém sloupci tabulky jsou uvedeny osoby nesoucí odpov dnost za danou innost. Pokud jsou 
uvedeny dv  osoby a jsou odd leny árkou, znamená to, že ob  nesou odpov dnost. Pokud nese 
odpov dnost jedna osoba nebo druhá osoba, pak je mezi nimi spojka „nebo“. 
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3.2.3 Postup p i vynuceném p erušení oza ovací série 
P i p erušení oza ovací série se zp sob kompenzace ozá ení stanoví pomocí radiobiologického 
plánování; zodpovídá léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie. Pracovišt  má 
vypracovaný postup p i p erušení oza ování a zp sob kompenzace dávky zá ení. 
 

3.2.4 Postup p i zm n  oza ovacího plánu 
V pr b hu lé by m že léka  se specializovanou zp sobilostí v oboru radia ní onkologie z klinických 
d vod  rozhodnout o zm n  oza ovacího plánu nebo o ukon ení oza ování. V oza ovacím p edpise 
musí být o této skute nosti u in n záznam, z n hož bude z ejmé, kdo o zm n  rozhodl, jaké byly k této 
zm n  d vody a kdy bylo oza ování podle p vodního oza ovacího plánu ukon eno.  
 

3.3 VÝSTUP PROCESU 

Po ukon ení radioterapie zajistí odd lení radia ní onkologie dolé ení akutní radia ní reakce a další pé i 
o pacienta v etn  komplexní onkologické lé by. Pacient z stává trvale sledován na odd lení radia ní 
onkologie, které protonovou terapii provedlo, nebo je p edán na jiné pracovišt  zajiš ující pé i 
o onkologické pacienty.  

P i dispenzárních kontrolách je sledován pr b h nádorového onemocn ní, efekt radioterapie a akutní  
a pozdní komplikace lé by. Hodnotí se lokální kontrola nádoru, p ežití bez známek onemocn ní, celkové 
p ežití a kvalita života. Akutní a pozdní nežádoucí ú inky radioterapie jsou zaznamenávány podle 
mezinárodn  uznávaných klasifikací (WHO common toxicity criteria, RTOG/EORTC radiation toxicity 
criteria aj.) Pracovišt  radia ní onkologie periodicky provádí zhodnocení svých výsledk  a jejich 
konfrontaci s literárními údaji. 
 

3.4 HODNOCENÍ KVALITY LO  

3.4.1 Klinická odpov dnost za hodnocení kvality LO  
Odpovídá léka  se specializovanou zp sobilostí v radia ní onkologii. Viz 2.3.1 a tabulka 3.2.2. 
 

3.5 KLINICKÉ HODNOCENÍ LO  

3.5.1 Klinická odpov dnost za hodnocení LO 
Odpovídá léka  se specializovanou zp sobilostí v radia ní onkologii. Viz 2.3.1 a tabulka 3.2.2. 
 

3.6 FYZIKÁLN -TECHNICKÁ ÁST LO 

3.6.1 Klinická odpov dnost za fyzikáln -technickou ást LO 
Odpovídá klinický radiologický fyzik. Viz 2.3.3 a tabulka 3.2.2. 
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Národní ošet ovatelské postupy
Ministerstvo zdravotnictví vydává ve vazb na ustanovení § 47 odstavce 3 písm. b) zákona
. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, a ve spolupráci s Národním centrem ošet ovatelství
a neléka ských obor v Brn , se zástupci poskytovatel zdravotních služeb, profesních a odborných
spole ností další Národní ošet ovatelský postup Pé e o k ži a pupe ní pahýl novorozence (pozn.
p edchozí zve ejn ny ve V stníku . 2/2020, 5/2020).
Zám rem vydání Národních ošet ovatelských postup (dále jen NOP) je sjednocení kvality
ošet ovatelské pé e a poskytnutí metodiky tvorby a aktualizace místních ošet ovatelských postup
v eské republice. NOP jsou souborem minimálních doporu ení, podle kterých si poskytovatelé
zdravotních služeb mohou vytvo it vlastní ošet ovatelské postupy pro zajišt ní jednotné, kvalitní
a bezpe né pé e.
NOP upravují problematiku aplikace teoretických znalostí i praktických dovedností v jednotlivých
specifických oblastech poskytování zdravotní pé e. Byly vybrány oblasti, které navazují na minimální
standardy kvality a bezpe í poskytovaných služeb definované vyhláškou . 102/2012 Sb., hodnocení
kvality a bezpe í l žkové zdravotní pé e.
Poskytovatel zdravotních služeb uvede své místní postupy do souladu s t mito NOP nejpozd ji
do 1 roku od jejich vydání ve V stníku Ministerstva zdravotnictví R.

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 14/202014



„NÁRODNÍ OŠET OVATELSKÝ POSTUP  
PÉ E O K ŽI A PUPE NÍ PAHÝL NOVOROZENCE“ 

 
soubor doporu ení a návod pro tvorbu místních ošet ovatelských postup  

v za ízeních poskytovatel  zdravotních služeb 
 

Vydává Ministerstvo zdravotnictví R 
ve spolupráci  

s Národním centrem ošet ovatelství a neléka ských zdravotnických obor , 
eskou asociací sester, Profesní a odborovou unií zdravotnických pracovník ,  
Asociací vysokoškolských vzd lavatel  neléka ských zdravotnických profesí  

a Spolkem vysokoškolsky vzd laných sester 
 

 
DEFINICE: 
Pé e o k ži a pupe ní pahýl novorozence je základním ošet ovatelským postupem 
v neonatologii a spo ívá v hodnocení aktuálního stavu pokožky a pupe ního pahýlu, 
identifikaci možných rizik porušení kožní integrity, provád ní intervencí na podporu  
a ochranu optimálních funkcí k že, zasychání a odpadnutí pupe ního pahýlu, normálního 
vývoje k že, snížení transepidermálních ztrát vody, minimalizaci potenciálu pro budoucí 
senzibilizaci k že a brán ní vzniku a ší ení infekce.  
 
 
VYMEZENÍ VYBRANÝCH POJM  A ZKRATEK: 
Adheziva   lepivé zdravotnické prost edky (náplasti, fólie apod.) 
Emoliencia  látky zm k ující, zvlá ující a zjem ující k ži, které obnovují 

hladinu lipid , zachovávají p írodní hydrata ní faktory a nabízejí 
významnou pufrovací kapacitu pro normalizaci pH pokožky  
a udržování jejího mikrobiomu 

ETK endotracheální kanyla 
GS gastrická sonda 
NIV neinvazivní plicní ventilace 
NSCS škála pro hodnocení stavu k že novorozence (Neonatal skin 

condition score) 
NSRAS škála pro hodnocení rizika poškození k že novorozence 

(Neonatal skin risk assessment scale) 
pH íslo p edstavující kyselost nebo zásaditost roztoku 
Termoneutrální prost edí prost edí, ve kterém si dít  udrží normální t lesnou teplotu (36,5–

37,5 °C) a nemá zvýšené metabolické požadavky  
a pot ebu kyslíku  

TEWL    ztráty vody p es k ži (Trans epidermal water loss) 
TCM    transkutánní monitorování (Transcutaneous monitoring) 
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UPV    um lá plicní ventilace (mechanická, invazivní) 
UV    ultrafialové zá ení (ultra violet) 
 
CÍL:  

 Zhodnotit aktuální stav k že, identifikovat možná rizika porušení kožní integrity.  
 Zhodnotit aktuální stav pupe ního pahýlu, identifikovat p í iny možného opožd ného 

zasychání nebo po ínající infekce.  
 Provád t intervence na podporu a ochranu optimálních funkcí a normálního vývoje 

k že.  
 Podpo it zasychání a p irozené odpadnutí pupe ního pahýlu. 
 Snížit ztráty vody p es k ži (TEWL). 
 Rozpoznat látky (související s prost edím nebo lé bou), které by mohly zm nit kožní 

integritu nebo zvýšit potenciál pro její budoucí senzibilizaci. 
 Zabránit vzniku a ší ení infekce. 

 
KOMPETENTNÍ OSOBY: 
Kompetence vychází z vyhlášky . 55/2011 Sb., o innostech zdravotnických pracovník   
a jiných odborných pracovník  ve zn ní pozd jších p edpis .  
Kompetentními osobami pro první ošet ení fyziologického novorozence po porodu, v etn  
hodnocení stavu k že a pupe ního pahýlu, první koupele a dalších koupelí, ošet ování 
pupe ního pahýlu, zajiš ování termoneutrálního prost edí, v poskytování rad v oblasti hygieny 
a pé e o k ži novorozence jsou d tská sestra a porodní asistentka.  
Kompetentními osobami pro stejné innosti u novorozenc , u kterých dochází k selhávání 
základních životních funkcí nebo toto selhání hrozí, jsou d tská sestra pro intenzivní pé i, 
porodní asistentka pro intenzivní pé i a porodní asistentka pro intenzivní pé i v neonatologii. 
 
POM CKY: 

 K hodnocení stavu k že a pupe ního pahýlu (validní hodnotící škály). 
 Ke koupeli (vani ka, 38–40 °C teplá voda, teplom r, 2× osuška nebo plena, pH 

neutrální mycí emulze nebo olejová koupel, h ebínek, mulové tvere ky/št ti ky, isté 
oble ení, epi ka, ev. de ka, plenkové kalhotky, krém proti opruzení, jednorázové 
rukavice ev. zást ra pro koupajícího). 

 K ošet ení pupe níku (sterilní plastová svorka nebo prádlová guma, sterilní mulový 
tvere ek). 

 K omezení TEWL (emoliencia, plastový vak nebo fólie). 
 K zabrán ní vzniku a ší ení infekce (dezinfek ní prost edek pro provedení hygienické 

dezinfekce rukou personálu a k ošet ení povrch , ochranné pom cky pro personál). 
 
OŠET OVATELSKÝ POSTUP: 

1. Hodnocení aktuálního stavu k že a rizika porušení kožní integrity  
Stav k že a riziko poškození je t eba hodnotit alespo  1krát denn , zvlášt  pak p i p íjmu 
dít te na odd lení, po stabilizaci stavu v p ípad  akutního p íjmu a p i zhoršení stavu dít te 
(1, 2).  
V samotném procesu hodnocení je t eba se zam it na barvu k že, stav hydratace, výskyt 
morf, erozí a lézí, kvalitu k že a kožních adnex. Dále je t eba znát rizikové faktory možného 
budoucího poškození k že, kam pat í gesta ní v k <32. týden, nízká porodní hmotnost, 
imobilita, výskyt edém , dehydratace, hypotenze, podávání vazopresor  nebo sedativ, 
zavedení endotracheální kanyly (ETK) nebo gastrické sondy (GS), použití neinvazivní plicní 
ventilace (NIV), um lé plicní ventilace (UPV), zavedení cévních vstup , napojení na monitor, 
chirurgické rány a stomie atd. (1, 2). 
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Procesu hodnocení p edchází pe livá hygienická dezinfekce1 rukou hodnotitele. Postupuje se 
od hlavy až k patám dít te, p es trup, kon etiny, se zvláštní pozorností na o i, uši, záhlaví, 
okolí pupku, perianální oblast a genitál, místa vstup  a fixací, se zam ením na suchost, 
podrážd ní, zvýšenou citlivost apod.  
První vyšet ení k že se zaznamená do p íjmového dokumentu dít te, další vyšet ení v etn  
každého nálezu do b žné denní zdravotnické dokumentace. Patologický nález sestra 
oznamuje ihned léka i. O nezbytnosti kontrolovat stav k že je t eba informovat 
rodi e/pe ovatele a pou it je, eho si mají všímat a jak minimalizovat vznik poškození 
ve vlastním sociálním prost edí.  
K hodnocení aktuálního stavu k že lze využít škálu Neonatal skin condition score – NSCS, 
která byla adaptována pro pot eby doporu ených postup , vydaných organizacemi AWHONN2 
a NANN3 v roce 2018 (tab. 1 v P íloze 1), (2, 3).  
K hodnocení rizika poškození k že lze použít nap . Neonatal skin risk assessment scale – 
NSRAS, která byla vytvo ena na základ  škály Bradenové a testována na novorozencích mezi 
26.–32. týdnem gestace (tab. 2 v P íloze 1), (4). Nebo i jiné doporu ené škály. 

 
2. Hodnocení aktuálního stavu pupe ního pahýlu a rizika vzniku infekce 

Po dotepání pupe ních cév (u novorozenc , kte í nepot ebují resuscitaci, doporu uje 
Evropská resuscita ní rada vy kat nejmén  1 minutu po porodu, WHO doporu uje vy kat 2-3 
minuty po porodu), se pupe ní š ra sev e sterilní plastovou svorkou nebo podváže sterilní 
prádlovou gumou asi 2–4 cm od b išní st ny novorozence a následn  se p est ihne (5, 6). 
U nedonošených se ponechává delší (5–6 cm) pro p ípadnou kanylaci pupe ních cév.  
Po p erušení pupe níku nejprve zkontrolujeme p ítomnost 3 cév, poté kontrolujeme riziko 
krvácení. V dalších dnech hodnotíme proces zasychání pupe ního pahýlu, projevující se 
zm nou barvy (z nažloutlé p es zelenou na hn dou až ernou), zmenšujícím se stupn m 
vlhkosti na povrchu (zpo átku lepkavý na dotyk a ohebný) až po jeho ztvrdnutí, vyschnutí  
a odpadnutí. Celý proces trvá zpravidla 10–14 dn , b hem kterého necháváme pupe ní pahýl 
p irozen  zaschnout a rovn ž sledujeme p ítomnost lokální (zarudnutí, otok, hnisavý výtok) 
nebo celkové infekce (zm ny chování, termonestabilita, tachypnoe, tachykardie, špatné 
periferní prokrvení, nechutenství atd.). 
Pokud se p istoupí k chirurgickému snesení (odst ižení) pupe ního pahýlu, první den 
po výkonu sledujeme zejména výskyt krvácení a nedovolíme dít  koupat. V dalších dnech pak 
hodnotíme proces zasychání a hojení pupe ní jizvy, p ípadn  výskyt granula ní tkán  
a mokvání (7).  
 

3. Podpora a ochrana optimálních funkcí k že a normálního vývoje k že 
K podpo e a ochran  optimálních funkcí k že novorozence a jejího normálního vývoje je 
d ležité správné na asování první koupele, omezení etnosti dalších koupelí a použití 
takových mycích nebo ochranných prost edk , které jsou p íznivé novorozenecké pokožce, 
nevysušují ji a nedráždí. Obecn  se doporu uje, aby jich bylo prvních 30 dn  života dít te 
co nejmén . 

 
 Koupel novorozence provádíme v místnosti vyh áté na 26–28 °C, bez pr vanu, 

ve vod  teplé 37–39 °C, s použitím p edeh áté osušky, plen a prádla, 
s vydezinfikovanými a istou vodou opláchnutými pom ckami (vani ka, plocha 
p ebalovacího stolu, h ebínek apod.). Celá koupel nemá trvat déle než 5 minut. Koupel 
lze provád t sprchováním4 (zpravidla nad vani kou), otíráním (v inkubátoru nebo 
na otev eném vyh ívaném l žku) nebo pono ením (ve vani ce) v dostate ném množství 
vody (dít  je pono ené i s ramínky). Zp sob koupele volíme vždy podle aktuálního stavu 
dít te.  

 
1 Metodické opat ení MZ R . 5/2012 Hygienické zabezpe ení rukou ve zdravotní pé i 
2 Association of Women´s Health, Obstetric and Neonatal Nurses 
3 National Association of Neonatal Nurses 
4 Zahrani ní doporu ené postupy již sprchování nezmi ují. Doporu ují pouze metodu otírání, pono ení a pono ení se zavinutím 
(Brandon et al., 2018; Neonatal & Infant Skin Care, 2020) 
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U nedonošených, vzhledem k nezralosti jejich pokožky, preferujeme koupel pono ením 
v delších asových intervalech5 (1krát za 4 dny), (8). 
Nejprve si p ipravíme všechny pom cky, potom teprve dít  svlékneme a vyjmeme ho 
z postýlky nebo inkubátoru. P enášíme je v plen , kterou m žeme použít ve vani ce 
jako protiskluzovou podložku. P ed vložením dít te do vani ky ješt  loktem znovu 
p ekontrolujeme teplotu vody. Postup koupele donošeného novorozence probíhá 
zpravidla následovn : 

 nejprve omyjeme istou vodou bez jakýchkoliv mycích prost edk  obli ej dít te,  
 potom namydlíme vlasatou ást hlavi ky, krk, ramena a paže dít te, 

pokra ujeme p es trup (záda, b íško) na dolní kon etiny, nakonec umyjeme 
perianální oblast a genitál, nikdy se namydlenou rukou nevracíme na místo, 
které již je namydleno, 

 poté namydlenou plochu t lí ka opláchneme istou vodou, 
 genitál d v at omýváme i sušíme sm rem od symfýzy k anu, chlapc m do dvou 

rok  nep etahujeme p edkožku p es žalud penisu,  
 vlásky sta í mýt jednou nebo dvakrát týdn  mýdlem, pozd ji d tským 

šamponem, který by nem l pálit a dráždit o i dít te (2). 
 
Pozor! Metodu namydlení dít te na podložce a opláchnutí pod sprchou nebo ve vani ce 
nepoužíváme!! Hrozí podchlazení dít te a pád p i jeho p enášení! Metodu neu íme ani rodi e 
dít te!! 
 

 První koupel novorozence by m la být odložena o 24 hodin po porodu, a pokud to není 
z kulturních d vod  možné, tak nejmén  o 6 hodin po porodu (9). Výjimku tvo í d ti HIV 
pozitivních matek, s febrilním pr b hem infek ního onemocn ní, siln  zkalenou 
plodovou vodou a vážným infek ním onemocn ním, kdy se první koupel doporu uje 
provést co nejd íve. P ed výkonem si vždy navlékáme jednorázové rukavice (1). Cílem 
první koupele je odstranit z pokožky dít te plodovou vodu, smolku a zbytky krve matky. 
Mázek z pokožky neodstra ujeme! V tší množství mázku v kožních záhybech m žeme 
rozet ít rukou po ploše t la. Dít  lze poprvé vykoupat i bez mýdla v isté pitné vod , 
v indikovaných p ípadech je možné použít nedráždivé mycí emulze nebo gely 
s neutrálním pH (5,5–7,0), pokud možno bez konzerva ních prost edk  a parfém , 
nebo olejovou koupel pro nezralou nebo suchou pokožku. Na poran nou pokožku 
použijeme vodu sterilní (1, 2).  
 

 Každodenní koupel s použitím mýdla není doporu ována, protože vysušuje a dráždí 
pokožku dít te. Optimální je koupel 2-3krát týdn , mycí emulze na celé t lo sta í použít 
jednou týdn . Olejové p ípravky do koupele však m žeme použít ast ji. Denn  se 
mají omývat pouze místa zapá ky (místa trvalého dotyku kožních ploch), perianální 
oblast a genitál. Obli ej a ruce dít te vždy bez mýdla. K osušení používáme jemné 
materiály z bavlny a bráníme se t ení k že dít te. Jestliže je stav dít te stabilní, má 
svorku na pupe ním pahýlu nebo zhojenou pupe ní jizvu, lze jej koupat pono ením 
(ve vani ce). Metoda je p íjemn jší než otírání na p ebalovacím stole nebo v postýlce. 
Koupel se zavinutím (swaddle bathing) nebo p ekrytím b íška dít te teplou mokrou 
plenou po dobu pono ení ve vani ce mu pom že udržet si normální t lesnou teplotu. 
Koupel ve ve erních hodinách pom že dít  zklidnit a zlepšit tak jeho spánek (10). 
Po koupeli je vhodné dát dít ti epi ku a zabalit jej do teplé p ikrývky (de ky), protože 
nedostate n  vysušené vlásky zvyšují ochlazování hlavi ky. Po p l hodin  lze epi ku 
odložit, pokud je dít  v dostate n  teplém prost edí (dosp lému v krátkém rukávu není 
zima). Do inkubátoru d tem epi ku nedáváme (1, 2).  
Nehty se novorozenc m se standardní dobou pobytu v porodnici neupravují. Rodi e 
však musí být o jejich úprav  informováni a upozorn ní, aby je neokusovali nebo 

 
5 Mén  asté koupele snižují riziko kolísání teploty a koupel pono ením zajistí vyšší teplotu dít te po koupání (Kusari et al., 
2019). 
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neodlamovali. Mohli by dít  poranit nebo infikovat. Nehty na rukou novorozence se 
upravují do oblou ku, na nohou rovn . K tomu slouží d tské n žky se zaoblenými konci 
nebo d tská štipka (clipper). Na ostré hrany je vhodné použít papírový pilník. Jednotlivé 
prstíky se uchopí tak, aby se konec (špi ka) nehtu oddálil od k že b íška prstu. Tím se 
sníží riziko poran ní (11, 12).  
U fyziologických novorozenc  provádí první i další koupel matka dít te s respektující 
pomocí personálu. Pokud to její zdravotní stav nedovolí, m l by v ideálním p ípad  
koupat i být koupání p ítomen další nejbližší pe ovatel o dít , tedy otec. 

 
4. Podpora zasychání a p irozeného odpadnutí pupe ního pahýlu 

Základem pé e o pupe ní pahýl je udržet jej stále istý a suchý. Proto je vždy nezbytné provést 
p ed jeho ošet ováním ádnou hygienu rukou. Pokud dojde k pot ísn ní pupe ního pahýlu 
mo í nebo stolicí, omýváme jej istou vodou, p ípadn  i mýdlem (v rámci b žné hygieny) 
a poté pe liv  sušíme (1, 2). Pokud je dít  umíst no v inkubátoru, m že mít pupe ní pahýl 
voln  bez jakéhokoliv krytí hned od prvních minut po jeho zasvorkování (podvázání) a 
p erušení. Pokud je dít  v postýlce nebo na otev eném vyh ívaném l žku, má mít pupe ní 
pahýl krytý sterilním mulovým tvercem pouze první den po p erušení a další dny pak v rámci 
svého b žného oble ení. Nejd ležit jší je ponechat jej co nejp irozen ji zaschnout mimo 
plenkové kalhotky (2, 13).  
V n kterých p ípadech však v d sledku vyšší prevalence multirezistentních mikroorganism  
ve zdravotnických za ízeních nemusí být takovýto zp sob pé e o pupe ní pahýl dosta ující. 
Proto Harris (7) doporu uje pupe ní pahýl potírat dezinfekcí (bez alkoholu a jódu)  
u novorozenc : 

 po operaci t ísla/b icha/hrudníku v pr b hu 2 týdn  po narození; 
 v septickém stavu; 
 s umbilikálním venózním nebo arteriálním katetrem (7). 

 
5. Snižování ztrát vody p es k ži (TEWL) 

Nedonošení novorozenci narození mezi 23.–25. týdnem gestace mají 10krát v tší ztráty vody 
p es k ži než novorozenci narození v termínu. Novorozenci mladší 28. týdne gestace mají 
vyšší také nepoznatelné ztráty vody (50-60 ml/kg/den) v pr b hu prvních p ti dn  po narození, 
i když jsou uloženi v inkubátorech s vysokou koncentrací vlhkosti (80 %). Zmi ované ztráty 
vody vedou ke snížení t lesné teploty dít te a k dehydrataci, která je ohrožuje na život  (14). 

 Ke snížení poklesu postnatální t lesné teploty novorozence mladšího 28. týdne 
gestace v d sledku TEWL slouží plastový vak nebo fólie, do kterých se dít  vkládá 
nebo balí bezprost edn  po porodu bez p edchozího sušení (otírání). Dít  se poté 
ukládá na otev ené vyh ívané l žko nebo do inkubátoru a vak nebo fólie se z n ho 
odstra uje až po stabilizaci jeho stavu (do 24 hodin), (5). U fyziologických novorozenc  
doporu uje WHO (9) pro prevenci hypotermie kontakt k že na k ži dít te s matkou,  
a to alespo  b hem prvních dvou hodin po porodu. 

 Mázek chrání pokožku novorozence p ed infekcí a snižuje její propustnost, a tím také 
TEWL. Podílí se na acidifikaci k že (snižuje její pH), ímž brání množení 
mikroorganism  a podporuje hojení poran né pokožky. Sám se vst ebá do k že do cca 
5 dn  po porodu nebo odstraní b žnou hygienou (1, 15).  

 Vyšší vlhkost prost edí rovn ž snižuje TEWL, a proto je t eba nedonošenému 
novorozenci (<32. týden gestace) zajistit v prvních sedmi dnech po porodu více než 
70% vlhkost prost edí. Vlhkost vyšší jak 90 % však m že zp sobit kondenzaci vody 
na st nách inkubátoru a snížit ú innost fototerapie. Po prvním týdnu se koncentrace 
vlhkosti snižuje na 50 % a u nedonošených se ponechává až do 28. dne života dít te 
(2). 

 Emoliencia se používají ke snížení ztrát vody p es k ži a k ochran  nebo k obnovení 
kožní integrity u nedonošených nebo p enášených novorozenc . Brání nadm rnému 
vysoušení, praskání a olupování k že a zlepšují stav abnormáln  suché pokožky. 
Volíme takové p ípravky, které jsou bez parfém  a dráždivých prost edk ,  
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a nanášíme je v tenké vrstv  i n kolikrát denn , krom  obli eje a vlasaté ásti hlavi ky. 
P i nanášení se vyhýbáme t ení k že (1). U nedonošených preferujeme p ípravky 
na bázi olej , u donošených na bázi vazelíny (8). Fyziologi tí novorozenci žádná 
emoliencia nepot ebují! 

 Halogenové zá i e fototerapeutických lamp rovn ž zvyšují TEWL až o 20 %. 
Fluorescen ní ani LED diodové fototerapie TEWL nezvyšují (16, 17). 
 

6. Rozpoznání látek (souvisejících s prost edím nebo lé bou), které by mohly 
zm nit kožní integritu nebo zvýšit potenciál pro její budoucí senzibilizaci  

Specifika použití kojenecké kosmetiky, adhezivních, mycích a dezinfek ních prost edk  musí 
vycházet z anatomických a fyziologických odlišností k že novorozenc , která je mén  odolná 
v i mechanickému poškození, má sníženou odolnost v i mikrob m, plísním a je také mén  
odolná v i UV (ultrafialovému) zá ení. Je t eba mít také na pam ti výrazný nepom r mezi 
povrchem a hmotností dít te, z ehož vyplývá výrazn  vyšší riziko intoxikace, které je 
potencováno tenkou epidermis s nezralým lipidovým ochranným filmem, vysokou iritabilitou  
a nedokonalou funkcí potních a mazových žláz. 

 Kosmetické p ípravky by nem ly obsahovat potenciáln  škodlivé látky, parfémy  
a m ly by mít klinicky prov ený ú inek. Za rizikové jsou v sou asné dob  považovány 
kyselina boritá, kyselina salicylová, jód, alkohol, neomycin, prilocain, lidokain, barviva 
(genciánová viole , methylenová mod , chirurgická zele ), lokální kortikosteroidy, anilin 
a další (18, 19). Pozor je t eba dát také na olivový olej, který je velmi aromatický, 
alergizující a zvyšující TEWL (2). 

 astá vým na plen (p ebalování) je d ležitá v ochran  p ed agresivním p sobením 
mo i a stolice. K pe livému o išt ní k že od zbytk  mo i a stolice posta í voda, pH 
neutrální mýdlo a žínka. Mýdlo se ale musí dokonale opláchnout.  

 K ochran  k že (v plenkové oblasti) p ed opruzením je vhodné používat klinicky 
ov ené p ípravky bez vitamín , antibiotik, kortikoid , parfém  atd. Zbytky krém  
(pokud nejsou pot ísn né stolicí) je lépe na k ži ponechat a nestírat je násilím. Pudry 
nepoužívat. Vhodné je také ponechat zade ek dít te co nej ast ji bez plen (1). 

 Dezinfek ní mýdla se nedoporu ují, protože mohou pokožku dráždit, dezinfekce 
v nich obsažená se m že vst ebat a mohou mít negativní vliv na normální kolonizaci 
pokožky (2, 20).  

 Vlhké (vlh ené) ubrousky mají být bez alkoholu, parfém  a konzerva ních látek,  
a používat se mají st ídm , nikdy ne na obli ej dít te. Ošet ená místa se mají 
p i nejbližší p íležitosti opláchnout istou vodou (1, 10). 

 P nové p ísady do koupele nejsou vhodné, protože k ži dít te vysušují a dráždí. 
 Olejové emulze naopak vhodné jsou a lze je p idávat do lázn  jako prevenci vysušení 

pokožky, pravideln  pak u d tí s konstitu n  suchou pokožkou. Po koupeli se nemusí 
oplachovat (1). 

 Adheziva se mají používat pouze k zajišt ní životn  d ležitých, monitorovacích nebo 
jiných pom cek, za ízení nebo p ístroj . Volit správnou techniku lepení (elastickou 
náplast p ed nalepením nenatahovat, pevnou náplastí k ži v míst  p iložení 
nestahovat), vhodnou velikost náplastí (co nejmenší, aby kryla jen nevyhnutelnou ást 
k že), vhodný materiál náplastí (který dob e p ilne, ale jde také snadno odstranit)  
a vhodnou techniku odlepování („low and slow“ nebo horizontální nadzvednutí), (1, 21).  

 P i transkutánním monitorování O2 a CO2 se elektroda (TCM sensor) pomocí 
fixa ního kroužku lepí na hrudník dít te a zah eje na 42,5–43 °C. Aby nedošlo 
k poškození pokožky, je t eba polohu elektrody m nit každé  
2 hodiny a nepoužívat sou asn  více jak 2 místa m ení. Pokud se na k ži 
objeví zarudnutí, je t eba snížit teplotu elektrody. 

 EKG elektrody se mají u novorozenc  používat pouze hydrogelové a m nit je 
dle pot eby, po koupeli, nejpozd ji však za 7 dní. Dobré je také zvážit, zda dít  
nem že být bezpe n  monitorováno pouze pomocí idla pulzního oxymetru (1). 
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 P i fixaci endotracheální nebo nasofaryngeální kanyly (nostril) se 
pod adhezivum vkládá ochranný film na bázi silikonu tak, aby se adhezivum 
nedotýkalo k že (1). 

 Rozpoušt dla (benzin, odlepova e náplastí) a prost edky ke zvýšení p ilnavosti 
adheziv nebo k ochran  pokožky p ed ne istotou u nedonošených rad ji nepoužívat, 
protože obsahují látky, které mohou být pro novorozence toxické (deriváty uhlovodíku, 
ropné destiláty), (1, 10). 

 Pokud je t eba odstra ova  náplasti, lze zvážit p ípravky na bázi silikonu. 
 Vhodné je rovn ž pod náplast použít ochrannou bariéru, jako nap . mulový tvere ek, 

pektinové, hydrokoloidní nebo silikonové krytí (1).  
 Chirurgická zele  nebo genciánová viole , které se používaly k potírání pupe ního 

pahýlu, mohou zp sobit nekrózu k že a zpomalit jeho zasychání (13, 20). 
 Alkohol prodlužuje dobu zasychání pupe ního pahýlu a nijak nesnižuje jeho kolonizaci 

mikroorganismy (1, 20).  
 Antibakteriální krémy nebo zásypy používané jako prevence infekcí mohou vyvolat 

alergii, dermatitidy nebo anafylaktickou reakci (21, 22). 
 

7. Brán ní vzniku a ší ení infekce 
K brán ní vzniku a ší ení infekce slouží dezinfek ní p ípravky a ochranné pom cky   
pro zdravotnický personál. 

 Dezinfek ní prost edky se mají používat pouze p ed invazivními zákroky na co 
nejmenší plochu t la a musí se nechat p sobit dle doporu ení výrobce (do zaschnutí 
nebo alespo  30 sekund). Pro novorozence je t eba volit takové, které jsou dostate n  
ú inné, ale netoxické a nedráždivé. Jodovaný povidon a alkohol se již používat nemají, 
protože mohou k ži nedonošených novorozenc  spálit, zp sobit nekrózu, hypotyreózu, 
metabolickou acidózu, hypoglykémii atd. (2, 23). V p ípad  jejich použití se musí op t 
co nejd íve z pokožky set ít sterilní vodou nebo fyziologickým roztokem (1). 
Dezinfek ní prost edky ve sprejích se nesmí používat v inkubátorech pro možné riziko 
jejich inhalace. Je možné je však aplikovat na tvere ek mimo inkubátor a potom použít 
uvnit  (10). 

 Vani ku po koupeli je nezbytné umýt a vydezinfikovat b žn  dostupným p ípravkem 
ur eným na povrchy, stejn  tak i ostatní pom cky, které byly použity. Vše je t eba poté 
opláchnout istou vodou a ut ít do sucha. Totéž doporu it rodi m p i propušt ní dít te 
z porodnice. 

 Emoliencia se mají p ipravovat a distribuovat v malých dózách, po jejichž otev ení je 
nezbytné zabránit kontaminaci obsahu. Každé dít  musí mít svoji vlastní dózu. N kte í 
auto i uvád jí, že profylaktické používání emoliencií u p ed asn  narozených 
novorozenc  s hmotností <750 gram  je spojeno se zvýšeným rizikem infekce. Proto 
by m lo být užití p ípravk  u t chto d tí zváženo (1). 

 P ed ošet ováním pupe ního pahýlu je nezbytné dodržet hygienickou dezinfekci 
rukou podle Metodického opat ení MZ R6 z roku 2012. Pupe ní pahýl samotný se 
potírá dezinfekcí pouze v indikovaných p ípadech, nikoliv rutinn  (2, 7).  

 
 
ZVLÁŠTNÍ UPOZORN NÍ: 
Rodi e je t eba informovat o bezpe nosti dít te v pr b hu koupele, aby jej nikdy nenechávali 
ve vod  bez dozoru nebo pod dohledem jiného dít te. Vani ku musí mít položenou na pevném 
míst  a vždy kontrolovat teplotu vody p ed vložením dít te do lázn  (10).  
Dále je t eba rodi e dostate n  pou it o délce p irozeného zasychání pupe ního pahýlu  
(10–14 dn ), o projevech abnormálního hojení nebo infekce, a o ošet ování a délce hojení 
pupe ní jizvy v p ípad  chirurgického snesení pahýlu (1). 

 
6 Metodické opat ení MZ R . 5/2012, Hygienické zabezpe ení rukou ve zdravotní pé i 
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P íloha 1  

Tab. 1 Neonatal skin condition score – NSCS (dle Lund, Osborne, 2001) 
 

Suchost 
1 = normální, žádné známky suchosti 
2 = suchá k že, viditelné šupiny 
3 = velmi suchá k že, praskliny/fisury 

Zarudnutí 
1 = žádné zarudnutí 
2 = viditelné zarudnutí <50 % povrchu t la 
3 = viditelné zarudnutí >50 % povrchu t la 

Poškození/exkoriace 
1 = žádné poškození 
2 = malá lokalizovaná místa 
3 = rozsáhlá poškození  

Hodnocení: nejlepší skóre = 3 
       nejhorší skóre = 9 
 

 
Tab. 2 Neonatal skin risk assessment scale - NSRAS (dle Huffiness, Lodgson, 1997) 
 
 skóre 
Celkový fyzický stav 4. gesta ní v k 

28. týden 
3. gesta ní v k 
mezi 28.-33. 
týdnem 

2. gesta ní v k 
mezi 33.-38. 
týdnem 

1. gesta ní 
v k >38. 
týden 

 
 

Duševní stav 
(stav v domí) 
 

4. zcela omezen 
(nereaguje ani 
na bolestivé 
stimuly pro 
bezv domí nebo 
sedaci) 

3. velmi omezen 
(reaguje pouze 
na bolestivé 
stimuly zvýšeným 
TK nebo HR7, 
sténáním) 

2. lehce 
omezen 
(letargický) 

1. bez 
poškození 
(bd lý a 
aktivní) 
 

 

Pohyblivost 
 

4. úpln  imobilní 
(žádný pohyb 
ani zm na 
polohy t la nebo 
kon etin) 

3. velmi omezená 
(ob asný jemný 
pohyb) 

2. lehce 
omezená 
(nezávisle 
m ní polohu 
t la a kon etin) 

1. bez 
omezení 
(pohyby t la 
bez 
asistence) 

 

Aktivita 
 

4. úpln  
omezená 
(na OVL8 
krytý plastovým 
stanem) 

3. velmi omezená 
(na OVL nekrytý 
stanem) 

2. lehce 
omezená 
(v inkubátoru 
se zdvoj. 
st nami) 

1. bez 
omezení 
(v postýlce) 

 

Stav výživy 
 

4. velmi špatný 
(TPV9) 

3. nedostate ný 
(sonda + TPV) 

2. p im ený 
(sonda) 

1. výborný 
(láhev/kojení) 

 

Vlhkost  
 

4. neustále vlhká 
k že 
 

3. vlhká k že 
(prádlo je t eba 
m nit každou 
sm nu) 

2. ob as vlhká 
k že 
(prádlo je t eba 
m nit 1x 
denn ) 

1. z ídka 
vlhká k že 

 

Celkem skóre  
Hodnocení: skóre 13 = riziko                                           

 
7 HR – heart rate (srde ní frekvence) 
8 OVL – otev ené vyh ívané l žko 
9 TPV – totální parenterální výživa 
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P íloha 2 

 

KONTROLNÍ KRITÉRIA 

1) Je k dispozici platný standard pé e nebo klinický doporu ený postup? 
2) Zhodnotila sestra ev. porodní asistentka k ži novorozence p i p íjmu dít te/p ed 

koupelí/alespo  1x denn ? Použila k hodnocení n kterou z doporu ených škál? 
3) Zhodnotila sestra ev. porodní asistentka pupe ní pahýl novorozence p i p íjmu 

dít te/p ed koupelí/alespo  1x denn ? 
4) Znala sestra ev. porodní asistentka potenciální p í iny poškození k že novorozence? 
5) Provedla sestra ev. porodní asistentka první koupel novorozence až po stabilizaci jeho 

stavu?  
6) Provedla sestra ev. porodní asistentka p ed první koupelí novorozence hygienickou 

dezinfekci rukou a použila jednorázové rukavice? 
7) O istila sestra ev. porodní asistentka k ži novorozence od zbytk  krve a plodové 

vody, ale neodstranila všechen mázek? 
8) Znala sestra ev. porodní asistentka potenciální p ínos mázku ponechaného na k ži 

dít te? 
9) Omyla a osušila sestra ev. porodní asistentka genitál d v at od symfýzy k anu/ 

chlapc m nep etahovala p edkožku p es žalud penisu? 
10) Pou ila sestra ev. porodní asistentka rodi e o etnosti koupelí novorozence ve 

vlastním sociálním prost edí? 
11) Použila sestra ev. porodní asistentka emoliencia pouze u dít te se suchou, 

poškozenou nebo nezralou pokožkou? Vyhnula se p i nanášení emoliencií obli eji 
a vlasaté ásti hlavi ky dít te? 

12) Použila sestra ev. porodní asistentka dezinfek ní prost edek p ed invazivním 
zákrokem pouze na nevyhnutelnou plochu k že dít te a nechala jej p sobit dle 
doporu ení výrobce? 

13) Set ela sestra ev. porodní asistentka nanesený dezinfek ní prost edek z pokožky 
dít te navlh eným gázovým tvercem? 

14) Provedla sestra ev. porodní asistentka p ed ošet ováním pupe ního pahýlu 
novorozence hygienickou dezinfekci rukou? 

15) Pou ila sestra ev. porodní asistentka rodi e dít te o ošet ování pupe ního pahýlu ev. 
pupe ní jizvy ve vlastním sociálním prost edí? 

 

Pro ov ení kritérií jsou používané metody: 

 Pohledem do dokumentace nebo dotazem na sestru ev. porodní asistentku, 
pozorováním.  
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Národní referen ní laborato pro dezinsekci a deratizaci – zm na ve vedení
Ministerstvo zdravotnictví schválilo zm nu ve vedení Národní referen ní laborato e pro dezinsekci
a deratizaci ve Státním zdravotním ústavu, vedoucím byl jmenován Ing. Martin Kulma, Ph.D.
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CENOVÝ P EDPIS  MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVÍ 1/2021/CAU 
ZE DNE 24. LISTOPADU 2020 

 
O REGULACI CEN POSKYTOVANÝCH ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB, STANOVENÍ MAXIMÁLNÍCH 
CEN ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB POSKYTOVANÝCH ZUBNÍMI LÉKA I HRAZENÝCH 
Z VE EJNÉHO ZDRAVOTNÍHO POJIŠT NÍ A SPECIFICKÝCH ZDRAVOTNÍCH VÝKON  

 
Ministerstvo zdravotnictví podle § 2a odst. 1 zákona . 265/1991 Sb., o p sobnosti orgán  eské 
republiky v oblasti cen, ve zn ní pozd jších p edpis , a podle § 1 odst. 6 a § 10 zákona 
. 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní pozd jších p edpis , vydává cenový p edpis: 

 
 

ást I. 
Vymezení pojm  

 
Pro ú ely tohoto cenového p edpisu se rozumí 
 

a) hrazenými zdravotními službami zdravotní služby hrazené z ve ejného zdravotního 
pojišt ní podle zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm n  
a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis , 
 

b) hrazenými p eshrani ními službami zdravotní služby erpané v jiném lenském stát  EU, 
pokud jde o zdravotní služby, které by byly p i poskytnutí na území eské republiky hrazeny 
z ve ejného zdravotního pojišt ní, 
 

c) pojišt ncem 
  

i. pojišt nec podle zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm n  
a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis , 

ii. osoba zdravotn  pojišt ná ve ve ejném systému zdravotního pojišt ní v eské republice, 
v lenském stát  EU, ve stát  Evropského hospodá ského prostoru nebo Švýcarské 
konfederace podle na ízení Evropského parlamentu a Rady (ES) . 883/2004 o koordinaci 
systém  sociálního zabezpe ení, ve zn ní pozd jších p edpis , nebo na ízení Evropského 
parlamentu a Rady (EU) . 1231/2010, kterým se rozši uje p sobnost na ízení (ES) 
. 883/2004 a na ízení (ES) . 987/2009 na státní p íslušníky t etích zemí, na které se tato 

na ízení dosud nevztahují pouze z d vodu jejich státní p íslušnosti, nebo podle jiných p ímo 
použitelných p edpis  Evropské unie, nebo osoba, která je pojišt ncem státu, se kterým má 

eská republika uzav enou a vyhlášenou mezinárodní smlouvu v oblasti sociálního 
zabezpe ení zahrnující oblast zdravotního pojišt ní,  

iii. osoba zam stnaná na území R a její rodinní p íslušníci pobývající s ní legáln  na území 
R, a to za p edpokladu, že zam stnaná osoba je ob anem státu, s nímž byla uzav ena 

asocia ní dohoda upravující nároky na zdravotní pé i, 
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d) pojišt ncem jiného lenského státu EU osoba, která je zdravotn  pojišt na ve 
ve ejném systému zdravotního pojišt ní pouze v jiném lenském stát  EU, 
 

e) vládním stipendistou cizí státní p íslušník, který byl p ijat ke studiu na vysoké škole 
v eské republice na náklady eského státu a pobírá stipendium, 

 
f) výpomocnou zdravotní pojiš ovnou zdravotní pojiš ovna p íslušná pro úhradu 

zdravotních služeb v eské republice za pojišt nce jiného lenského státu EU, pojišt nce 
lenského státu Evropského spole enství volného obchodu (ESVO) nebo pojišt nce 

Švýcarské konfederace, za p edpokladu, že pojišt nec na území R pobývá a erpá 
zdravotní služby p i pobytu mimo p íslušný lenský stát, p i emž tato zdravotní pojiš ovna 
uhradí zdravotní služby jménem p íslušné instituce zdravotního pojišt ní v jiném lenském 
stát  EU, ESVO nebo ve Švýcarské konfederaci, 

 
g) smluvním poskytovatelem zdravotních služeb poskytovatel zdravotních služeb, který má 

se zdravotní pojiš ovnou, u které je pojišt nec pojišt n, nebo kterou si zvolil jako 
výpomocnou zdravotní pojiš ovnu, uzav enou smlouvu o poskytování a úhrad  hrazených 
služeb; v p ípad  pojišt nce jiného lenského státu EU se za smluvního poskytovatele 
zdravotních služeb považuje poskytovatel zdravotních služeb, který má uzav enou smlouvu 
o poskytování a úhrad  hrazených služeb s alespo  jednou zdravotní pojiš ovnou. 
 
 
 

  ást II. 
Zdravotní služby 

 
Oddíl A 

Maximální ceny zdravotních služeb 
 

1. Maximální cenou se tímto Cenovým p edpisem reguluje: 

a) hodnota bodu pro zdravotní služby, kde se pro ú ely vyú tování a úhrady použije vyhláška 
Ministerstva zdravotnictví . 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkon  
s bodovými hodnotami, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen vyhláška . 134/1998 Sb.), 
které jsou poskytovány pojišt nci a pojišt nci jiného lenského státu EU smluvním 
poskytovatelem zdravotních služeb, 
 

b) hodnota bodu pro zdravotní služby poskytované na žádost orgán  státní správy hrazené 
z prost edk  státního rozpo tu, 
 

c) hodnota bodu pro zdravotní služby poskytované na žádost orgán  justice, státního 
zastupitelství, policie nebo V že ské služby R hrazené z prost edk  jejich vlastního 
rozpo tu,  
 

d) hodnota bodu pro zdravotní služby poskytnuté vládním stipendist m, 
  

e) hodnota bodu pro neodkladnou zdravotní pé i neregulovanou podle písmen a) až d) nebo 
Oddílu B poskytnutou smluvním i nesmluvním poskytovatelem zdravotních služeb, 
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f) cena zdravotních služeb v rozsahu neodkladné zdravotní pé e poskytovaných smluvním 
i nesmluvním poskytovatelem zdravotních služeb v oboru zubní léka ství, 
 

g) cena zdravotních služeb nad rozsah neodkladné zdravotní pé e poskytovaných pojišt nci 
a pojišt nci jiného lenského státu EU smluvními poskytovateli zdravotních služeb v oboru 
zubní léka ství hrazených z ve ejného zdravotního pojišt ní. 

 
2. Maximální cena pro zdravotní služby podle bodu 1 písm. a), d) a e) se stanoví sou inem 
celkového po tu bod  za zdravotní výkon a maximální ceny jednoho bodu ve výši 1,33 K  s tím, že 
celkový po et bod  za zdravotní výkon se vypo te podle vyhlášky . 134/1998 Sb. 
 
3. Maximální cena pro zdravotní služby podle bodu 1 písm. b)  a c) je uvedena v P íloze . 1; jde-li 
o zdravotní službu, která není uvedena v P íloze . 1, stanoví se maximální cena jako sou in 
celkového po tu bod  za zdravotní výkon a maximální ceny jednoho bodu ve výši 1,33 K  s tím, že 
celkový sou et bod  za zdravotní výkon se vypo te podle vyhlášky . 134/1998 Sb.  

 
4. Maximální cena pro zdravotní služby podle bodu 1 písm. f) a g) poskytované poskytovateli 
v oboru zubní léka ství je stanovena v P íloze . 2. 

 
 

Oddíl B. 
Pevná cena bodu neodkladné zdravotní pé e poskytované nesmluvními poskytovateli 

zdravotních služeb 
 

1. Pro stanovení ceny neodkladné zdravotní pé e, kde se pro ú ely vyú tování a úhrady použije 
vyhláška . 134/1998 Sb., poskytované pojišt nci a pojišt nci jiného lenského státu EU 
nesmluvním poskytovatelem zdravotních služeb, se stanoví pevná cena bodu ve výši 85 % hodnoty 
bodu stanovené ve vyhlášce Ministerstva zdravotnictví . 428/2020 Sb., o stanovení hodnot bodu, 
výše úhrad hrazených služeb a regula ních omezení pro rok 2021 (dále jen „vyhláška . 428/2020 
Sb.“). 

 
2. Jde-li o neodkladnou zdravotní pé i, kde se pro ú ely vyú tování a úhrady použije vyhláška 
Ministerstva zdravotnictví . 134/1998 Sb., poskytovanou pojišt nci a pojišt nci jiného lenského 
státu EU nesmluvním poskytovatelem zdravotních služeb, která byla zdravotní pojiš ovn  vykázána 
s hlavní nebo vedlejší diagnózou U07.1 – COVID-19 nebo U69.75 – Podez ení na COVID-19, 
nepoužije se bod 1 a stanoví se pevná cena bodu ve výši 100 % hodnoty bodu stanovené ve 
vyhlášce Ministerstva zdravotnictví . 428/2020 Sb. 
 
 

Oddíl C. 

Pevné ceny zdravotních služeb pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  p i erpání 
zdravotní pé e v zahrani í 

1. Cena bodu pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  p i erpání neodkladné zdravotní 
pé e mimo území stát  aplikujících na ízení o koordinaci systém  sociálního 
zabezpe ení a mimo území stát , se kterými R uzav ela dvoustrannou smlouvu 
o sociálním zabezpe ení 
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Pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  na neodkladnou zdravotní pé i erpanou mimo území 
stát , ve kterých se aplikují p edpisy EU v oblasti koordinace systém  sociálního zabezpe ení, 
a mimo území stát , se kterými R uzav ela dvoustrannou smlouvu o sociálním zabezpe ení 
zahrnující i nároky na zdravotní služby, se cena bodu stanoví ve výši 85 % hodnoty bodu stanovené 
ve vyhlášce . 428/2020 Sb.  
 
2. Cena bodu pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  p i erpání neodkladné zdravotní 

pé e v lenských státech ESVO u poskytovatele zdravotních služeb nenapojeného 
na místní systém ve ejného zdravotního pojišt ní 

 
Pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  na neodkladnou zdravotní pé i erpanou v lenských 
státech ESVO, pokud k erpání došlo u místního poskytovatele zdravotních služeb nenapojeného 
na místní systém ve ejného zdravotního pojišt ní, se cena bodu stanoví ve výši 85 % hodnoty bodu 
stanovené ve vyhlášce . 428/2020 Sb.  
 
3. Cena bodu pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  p i erpání hrazených 

p eshrani ních služeb a postupu podle na ízení o koordinaci systém  sociálního 
zabezpe ení 

 
Pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  na hrazené p eshrani ní služby s výjimkou akutní l žkové 
pé e se stanoví cena bodu ve výši 100 % hodnoty bodu stanovené ve vyhlášce . 428/2020 Sb. 
Pro ú ely výpo tu výše náhrady náklad  na akutní l žkovou pé i se hospitalizace klasifikuje podle 
pravidel pro Klasifikaci hospitalizovaných pacient 1 platných pro kalendá ní rok, ve kterém došlo 
k erpání p eshrani ních služeb. Náhrada náklad  za hospitalizaci se stanoví jako sou in p íslušné 
relativní váhy pro rok 2021 uvedené ve vyhlášce . 428/2020 Sb. a technické sazby ve výši  57 297 
K . Postup podle v ty první až t etí se uplatní i pokud jde o výpo et podle l. 25 odst. 6 na ízení 
Evropského parlamentu a Rady (ES) . 987/2009, kterým se stanoví provád cí pravidla k na ízení 
(ES) . 883/2004 o koordinaci systém  sociálního zabezpe ení, ve zn ní pozd jších p edpis . 
 
 

Oddíl D. 
V cn  usm rn né ceny 

 
1. V cn  usm rn nou cenou se podle tohoto cenového p edpisu regulují: 
 

a) ceny zdravotních služeb nehrazených z ve ejného zdravotního pojišt ní poskytnutých 
pojišt nci  a pojišt nci jiného lenského státu EU poskytovatelem zdravotních služeb, 

b) ceny zdravotních služeb nad rozsah neodkladné zdravotní pé e poskytnutých pojišt nci 
a pojišt nci jiného lenského státu EU nesmluvním poskytovatelem zdravotních služeb, 

c) ceny zdravotních služeb nad rozsah neodkladné zdravotní pé e poskytnutých eskému 
ob anovi, který není pojišt ncem, 
 

(dále jen „cena regulované zdravotní služby“). 

 
1 Sd lení eského statistického ú adu . 385/2020 Sb., o aktualizaci Klasifikace hospitalizovaných pacient  CZ-DRG. 
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2. Do ceny regulovaných zdravotních služeb lze promítnout pouze ekonomicky oprávn né 
náklady doložitelné z ú etnictví a p im ený zisk. Za ekonomicky oprávn né náklady nelze uznat 
zejména: 
 

 penále, úroky z prodlení a pen žní náhrady škod související s investi ní výstavbou, 
 zavin ná manka, 
 škody na majetku a náklady spojené s jejich odstra ováním (krom  škod zp sobených 

živelními pohromami), v etn  snížení cen nevyužitelných zásob a fyzické likvidace zásob, 
náhrady škod a odškodn ní, 

 odm ny a pln ní ve prosp ch len  statutárních orgán  a dalších volených orgán  
právnických osob, 

 pokuty, úroky z prodlení, penále, pop . jiná pln ní, za nedodržení povinností podle smluv 
a p edpis  (v etn  ekologických), 

 nevyužité provozní náklady spojené s p ípravou a zabezpe ením investi ní výstavby 
(zma ené investice), 

 náklady na zastavenou p ípravu a záb h výroby a na zastavený výzkum a vývoj, 
 p irážky k poplatk m placeným za zne išt ní ovzduší, pop . další platby sank ní povahy 

(nap . za škody zp sobené na zem d lských p dách), 
 platby za proml ené dluhy, 
 opakovan  zahrnované náklady, které již byly uhrazeny, 
 odpisy vyšší než odpovídá skute n  uplatn ným odpis m podle jiného právního p edpisu, 
 odpisy majetku nabytého bezúplatným p evodem s výjimkou majetku p evedeného podle 

zákona . 92/1991 Sb., o podmínkách p evodu majetku státu na jiné osoby, ve zn ní 
pozd jších p edpis , 

 výdaje na reprezentaci, 
 poskytnuté dary, 
 cestovné vyplácené nad rámec jiného právního p edpisu, 
 pen žité vyrovnání (nap . odstupné) nad rámec povinností stanovené jiným právním 

p edpisem, 
 platby pojistného na pojišt ní škod zp sobených statutárními orgány a dalšími volenými 

orgány právnických osob, 
 p ísp vky na životní pojišt ní a penzijní p ipojišt ní podnikající fyzické osoby nebo len  

statutárního orgánu právnické osoby,  
 pojišt ní rizik a pojišt ní právní ochrany, s výjimkou pojišt ní podle § 45 odst. 2 písm. n) 

zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách, 
 odvod do státního rozpo tu p i nepln ní stanoveného podílu zdravotn  postižených 

na celkovém po tu zam stnanc , 
 p ísp vky na závodní stravování zajiš ované prost ednictvím jiných subjekt  nad 55 % ceny 

jednoho hlavního jídla v pr b hu jedné pracovní sm ny a sou asn  nad 70 % stravného p i 
trvání pracovní cesty v rozmezí 5 až 12 hodin, 

 náklady na pohonné hmoty pro soukromé ú ely,  
 náklady na studium na st edních a vysokých školách a na manažerská studia, 
 náklady na splátky leasingové spole nosti za v ci, které byly d íve ve vlastnictví nájemce 

a byly následn  prodány leasingové spole nosti a pronajaty nájemcem (zp tný leasing), 
 zvýšení cen vstup , které v dob  zpracování kalkulace v cn  usm r ované ceny nebyly 

spot ebovávány, 
 náklady spojené s dlouhodob  nevyužitým majetkem, 
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 odpisy proml ených a nedobytných pohledávek bez ohledu na jejich da ovou uznatelnost, 
 náklady vynaložené formou sponzorování sportovních a kulturních akcí, 
 da  z p íjm  právnických a fyzických osob podnikajících, 
 výplaty podílu na zisku, 
 náklady vynaložené neú eln  v rozporu s principem ádného hospodá e, 
 zam stnanecké benefity hrazené zam stnavatelem (nap . p ísp vky na penzijní pojišt ní, 

p ísp vky na životní nebo kapitálové pojišt ní, p ísp vky na ozdravné pobyty, p ísp vky 
na dovolenou, p ísp vky na stavební spo ení, odm ny p i životním jubileu, apod.), 

 náklady na reklamu a propagaci, u nichž není prokazatelné, že slouží k podpo e 
poskytovaných zdravotních služeb, náklady na ochranné známky, náklady na sponzorování 
sportovních a kulturních akcí, 

 nákup nápoj  a náplní do kávovar , nápojových automat , apod., pokud nespl uje 
podmínky pro poskytování ochranných nápoj  dle Na ízení vlády . 361/2007 Sb., kterým 
se stanoví podmínky ochrany zdraví p i práci,  

 náklady na jazykové kurzy pro zam stnance, kte í prokazateln  nezastupují zam stnavatele 
v mezinárodních institucích, pravideln  nekomunikují se zahrani ními obchodními partnery, 
pravideln  nejsou vysíláni na zahrani ní cesty a v souvislosti s pln ním pracovních 
povinností nepracují s cizojazy nými texty. 

 
3. Do ceny regulovaných zdravotních služeb nelze zahrnout náklady vynaložené na jinou innost 
než poskytování zdravotních služeb, které jsou zahrnuty v jiných tržbách než za zdravotní služby. 
 
4. Kalkulovaná cena regulované zdravotní služby je sestavována s využitím kalkula ního 
vzorce:  

minutová režijní sazba (minutová kalkulace) * as trvání zdravotní služby ( as výkonu) + zvláš  
ú tované položky 

 
P itom platí, že  

– kalkulace minutové režijní sazby (minutováé kalkulace) je zpracována ve struktu e podle p ílohy 
. 1 k vyhlášce . 450/2009 Sb., kterou se provádí zákon . 526/1990 Sb., o cenách, ve zn ní 

pozd jších p edpis , a zahrnuje:  

1) p ímý materiál obsahující základní spole ný materiál, který lze použít u všech 
poskytovaných zdravotních služeb, s výjimkou zvláš  ú tovaných položek, a dále s výjimkou 
zvláš  ú tovaných lé ivých p ípravk , zvláš  ú tovaného materiálu a stomatologických 
výrobk  u služeb hrazených z ve ejného zdravotního pojišt ní, 

2) p ímé mzdy obsahující mzdy pracovník  související se všemi poskytovanými zdravotními 
službami,  

3) ostatní p ímé náklady obsahující zákonné sociální a zdravotní pojišt ní  
v návaznosti na p ímé mzdy,  

4) nep ímé náklady, 
5) ostatní náklady,  
6) p im ený zisk,  
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– kalkulace minutové režijní sazby (minutová kalkulace) vychází z asového fondu ordina ní doby 
(po et minut/rok) po ode tení plánované dovolené a nep ítomnosti nad rámec dovolené (ú ast 
na seminá ích, školeních apod.),  

– jako zvláš  ú tovaná položka m že být k výkonu vykázán pouze lé ivý p ípravek, potravina pro 
zvláštní léka ské ú ely, zdravotnický prost edek nebo stomatologický výrobek p i výkonu 
jednozna n  spot ebovaný, který není zahrnut do minutové kalkulace,  

– u zvláš  ú tované položky se vykazuje její druh a spot ebované množství.  
 

5. P im eným ziskem je zisk spojený s poskytováním zdravotních služeb odpovídající obvyklému 
zisku dlouhodob  dosahovanému p i srovnatelných ekonomických innostech, který zajiš uje 
p im enou návratnost použitého kapitálu v p im eném asovém období. P im ený zisk lze 
uplatnit i k po izovací cen  zvláš  ú tované položky doložitelné z ú etnictví. 
 
 

Oddíl E. 
Regulace ceny testování na onemocn ní COVID-19 pro samoplátce 

 
V p ípad  poskytnutí zdravotní služby za p ímou úhradu a v souvislosti s diagnózami U07.1 – 
COVID-19 nebo U69.75 – Podez ení na COVID-19 nebo za ú elem vylou ení t chto diagnóz 
pojišt nci, pojišt nci jiného lenského státu EU nebo eskému ob anovi, který není pojišt ncem, 
se reguluje: 
 

1. maximální cenou ve výši 1 310 K  bez DPH zdravotní služba detekce nukleové kyseliny 
SARS-COV-2 pomocí metody PCR, 

2. maximální cenou ve výši 200 K  bez DPH zdravotní služba odb ru biologického materiálu 
jiného než krev na laboratorní vyšet ení podle bodu 1, a 

3. v cn  usm rn nou cenou p eprava biologického materiálu podle bodu 2 do místa provedení 
zdravotních služeb podle bodu 1; do v cn  usm rn né ceny lze promítnout pouze 
ekonomicky oprávn né náklady této p epravy doložitelné z ú etnictví a zisk až do výše 10 % 
t chto náklad , a 

4. maximální cenou ve výši 351 K  bez DPH zdravotní služba vyšet ení na p ítomnost antigenu 
viru SARS-COV-2, p i emž tato cena zahrnuje odb r biologického materiálu, jeho 
zpracování, testovací kit na antigenní test, vyhodnocení testu, spot ebované osobní 
ochranné prost edky a zápis do Informa ního systému infek ních nemocí spravovaného 
Ústavem zdravotnických informací a statistiky eské republiky; 

 
v t chto p ípadech se nepoužije Oddíl D. 
 
 

Oddíl F. 
Náhrada cestovních náklad  

 
Výše náhrady cestovních náklad  pojišt nci, který využil k p eprav  soukromé vozidlo ízené jinou 
osobou v souladu s § 37 odst. 2 zákona . 48/1997 Sb., o ve ejném zdravotním pojišt ní a o zm n  
a dopln ní n kterých souvisejících zákon , ve zn ní pozd jších p edpis , se stanoví sou inem 
po tu kilometr  p epravy a sazby na kilometr p epravy.  
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Sazba na kilometr p epravy se stanoví podle následujícího vzorce: 
 

sazba na kilometr p epravy = x + (6*y)/100, 
 

kde x je sazba základní náhrady za používání osobních silni ních motorových vozidel, y je výše 
pr m rné ceny benzinu automobilového 95 oktan , uvedené ve vyhlášce Ministerstva práce 
a sociálních v cí o zm n  sazby základní náhrady za používání silni ních motorových vozidel 
a stravného a o stanovení pr m rné ceny pohonných hmot pro ú ely poskytování cestovních 
náhrad, ve zn ní ú inném v roce 2021. 
 
 

 
ást III. 

Zrušovací ustanovení 
 
Tímto Cenovým p edpisem se ruší Cenový p edpis Ministerstva zdravotnictví 2/2020/CAU ze dne 
10. prosince 2019 (V stník Ministerstva zdravotnictví . 12/2019), Cenový p edpis Ministerstva 
zdravotnictví 7/2020/CAU ze dne 17. b ezna 2020 (V stník Ministerstva zdravotnictví 3/2020) a 
Cenový p edpis Ministerstva zdravotnictví 8/2020/CAU ze dne 14. kv tna 2020 (V stník 
Ministerstva zdravotnictví 6/2020) . 
 

 
 

ást IV. 
Ú innost 

 
Cenový p edpis nabývá ú innosti dnem 1. ledna 2021. 

 

 
                                                                         Ministr  zdravotnictví:  

  doc. MUDr. Jan Blatný, Ph.D.
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P íloha . 1

 
Specifické zdravotní výkony (maximální ceny a ur ené podmínky) 

 
 

I. MINISTERSTVO PRÁCE A SOCIÁLNÍCH V CÍ, Ú AD PRÁCE R, 
ORGÁNY SOCIÁLN -PRÁVNÍ OCHRANY D TÍ, ESKÁ SPRÁVA 
SOCIÁLNÍHO ZABEZPE ENÍ A OKRESNÍ SPRÁVY SOCIÁLNÍHO 
ZABEZPE ENÍ1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 19), 20) 

Maximální 
cena  

(cena bez DPH) 

A. Oblast d chodového a nemocenského pojišt ní, státní sociální 
podpory, pomoci v hmotné nouzi a pé e o rodinu a dít , sociálních 
služeb a poskytování dávek osobám se zdravotním postižením 

 

1. Léka ský nález – komplexní vyšet ení zdravotního stavu osoby v etn  vypln ní 
p íslušného tiskopisu pro ú ely posouzení zdravotního stavu ve v cech sociálního 
zabezpe ení  

(opakované komplexní vyšet ení léka em) 

689 K  

2. Léka ský nález – cílené vyšet ení zdravotního stavu osoby v etn  vypln ní p íslušného 
tiskopisu pro ú ely posouzení zdravotního stavu ve v cech sociálního zabezpe ení  

 (cílené vyšet ení léka em + 1 administrativní úkon) 

348 K  

3. Vyjád ení léka e na p íslušném tiskopise pro ú ely umíst ní osoby do za ízení sociálních 
služeb 

(podrobný výpis z dokumentace) 

306 K  

4. Vyjád ení léka e o zdravotním stavu  

– nezletilého dít te pro ú ely umíst ní do za ízení pro výkon ústavní výchovy  
a za ízení pro d ti vyžadující okamžitou pomoc 

– nezletilého dít te pro ú ely sv ení do náhradní rodinné pé e 

– dít te, u n hož je podez ení, že došlo k ohrožení nebo poškození jeho zdravotního stavu 
v souvislosti s trestným inem nebo p estupkem 

(cílené vyšet ení léka em)   

 
 
 
 

505 K  

5. Vyjád ení léka e o zdravotním stavu  

– osoby pro ú ely posouzení vhodnosti stát se p stounem nebo osvojitelem 
– dít te, které nemá na území R povolen trvalý pobyt, nebo není hlášeno k pobytu na 

území R po dobu nejmén  90 dn , ani není oprávn no podle zvláštního právního 
p edpisu trvale pobývat na území R 

(cílené vyšet ení léka em + administrativní úkon)  

 
 
 

505 K  

6. Vyjád ení léka e ke konkrétní otázce zdravotního stavu dít te, rodi e nebo jiné osoby 
odpov dné za výchovu dít te pro ú ely sociáln  právní ochrany d tí  

(administrativní úkon) 

102 K  
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7. Nezbytná administrativní innost léka e související se zap j ením zdravotnické 
dokumentace pro ú ely resortu práce a sociálních v cí 

(administrativní úkon + prokazateln  vynaložené náklady na doporu ené poštovné) 

102 K  + 
doporu ené 

poštovné 

8. Podrobný výpis ze zdravotnické dokumentace hospitalizovaného pacienta, žadatele o 
p ísp vek na pé i, pokud následná nebo dlouhodobá l žková pé e pro tutéž nemoc nebo 
úraz trvá nep etržit  déle než 60 dn   

(podrobný výpis ze zdravotnické dokumentace hospitalizovaného pacienta + 
administrativní úkon) 

409 K  

9. Vyjád ení (potvrzení) léka e o zdravotním stavu ob ana pro ú ely nepojistných 
sociálních dávek 

(administrativní úkon) 

102 K  

B1. Oblast zam stnanosti  

1. a) Vyšet ení zdravotního stavu uchaze e o zam stnání nebo osoby se zdravotním 
postižením registrujícím poskytovatelem v oboru všeobecné praktické léka ství na žádost 
ú adu práce za ú elem zprost edkování vhodného zam stnání nebo pracovního uplatn ní 
odpovídajícího jeho zdravotnímu stavu, p íp. hodnocení schopnosti být za azen do 
rekvalifikace  

    b)  Vyšet ení pro za azení na ve ejnou službu 

(cílené vyšet ení praktickým léka em) 

246 K  

2. Vyjád ení registrujícího poskytovatele v oboru všeobecné praktické léka ství o 
zdravotním stavu osoby p ed nástupem do ur eného rekvalifika ního kurzu pro pot eby 
ú adu práce  

(kontrolní vyšet ení praktickým léka em) 

162 K  

3. Vyjád ení registrujícího poskytovatele v oboru všeobecné praktické léka ství k vhodnosti 
zprost edkovávaného zam stnání na žádost ú adu práce  

(kontrolní vyšet ení praktickým léka em) 

162 K  

4. Vyjád ení poskytovatele pracovn léka ských služeb k vhodnosti rozvázání pracovního 
pom ru osoby se zdravotním postižením  

(kontrolní vyšet ení léka em) 

162 K  

5. Cílen  zam ená ergodiagnostika provedená rehabilita ním léka em pro ú ely 
zam stnanosti na základ  speciálních vyšet ovacích metod (zvláš  ú tovaných)  

(cílené vyšet ení odborníkem v oboru rehabilita ní a fyzikální medicíny) 

482 K  

6. Cílené vyšet ení psychologem pro ú ely zam stnanosti à 60 minut 

(cílené psychologické vyšet ení) 

794 K  

7. Polyelektromyografické vyšet ení pro ú ely zam stnanosti se zam ením  

a) jen na horní kon etiny 

b) na celkové pohybové stereotypy 

 

a) 522 K  

b) 1 044 K  
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(polyelektromyografické vyšet ení) 

8. Dynamometrie s použitím p ístroj  pro ú ely zam stnanosti provedená neléka ským 
zdravotnickým pracovníkem  

(vyšet ení s použitím p ístroje) 

192 K  

9. Kineziologický rozbor pro ú ely zam stnanosti provedený fyzioterapeutem  

(kineziologický rozbor) 

561 K  

10. Ergodiagnostické individuální testování v modelové pracovní situaci pro ú ely 
zam stnanosti provedené ergoterapeutem (každá modelová situace zvláš )  

(individuální ergoterapie základní) 

280 K  

11. Nezbytná administrativní innost léka e související se zap j ením zdravotnické 
dokumentace pro ú ely resortu práce a sociálních v cí 

(administrativní úkon + prokazateln  vynaložené náklady na doporu ené poštovné) 

102 K  + 
doporu ené 

poštovné 

12. Cílené vyšet ení neurologem pro ú ely zam stnanosti 

(cílené neurologické vyšet ení) 

482 K  

13. Standardní vyšet ení EEG pro ú ely zam stnanosti (jen technické provedení) 

(vyšet ení elektroencefalogramem) 

805 K  

14. Vyšet ení zdravotního stavu ob ana, v etn  vypln ní p íslušného tiskopisu pro ú ely 
posouzení zdravotní zp sobilosti k ízení motorového vozidla 

(opakované komplexní vyšet ení léka em) 

639 K  

15. Standardní vyšet ení EEG pro ú ely zam stnanosti (vyhodnocení) 

(vyhodnocení elektroencefalogramu) 

471 K  

16. Vydání potvrzení o do asné neschopnosti uchaze e o zam stnání plnit povinnosti 
uchaze e o zam stnání z d vodu nemoci nebo úrazu na žádost uchaze e o zam stnání 

(administrativní úkon) 

102 K  

17. Vydání potvrzení o ošet ení nebo vyšet ení uchaze e o zam stnání poskytovatelem 
zdravotních služeb na žádost uchaze e o zam stnání 

(administrativní úkon) 

102 K  

B2. Oblast zam stnanosti a pracovní rehabilitace - cílená i komplexní 
ergodiagnostika provedená Ergodiagnostickými centry 

 

1. Komplexní vstupní vyšet ení léka em rehabilita ní a fyzikální medicíny  
(ergodiagnostikem) v etn  studia zdravotnické dokumetace klienta a sestavení plánu 
ergodiagnostiky 

1 194 K  

2. Ergoterapeutické vyšet ení základní 625 K  

3. AMAS - sebehodnocení 137 K  
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4. Testy funk ní motoriky ruky (Purdue – Pegboard #32020, Jebsen-Taylor) 434 K  

5. Vyšet ení stisku – dynamometrie Jamar 147 K  

6. Sebehodnocení  bolesti (projek ní sebehodnocení a VAS) 66 K  

7. Pracovní k ivka  270 K  

8. Dotazník WHO DAS II 145 K  

9. Vyšet ení ití 67 K  

10. Struktura dne 69 K  

11. Dotazník zájm  69 K  

12. Funk ní test sob sta nosti – základní a vybrané instrumentální aktivity denního života 312 K  

13. Orienta ní posouzení kognitivních funkcí – LOTCA a dopl kové kognitivní testy 1 023 K  

14. Modelové innosti profesn  cílené (kalkulace pro 4 modelové innosti) 1 137 K  

15. Isernhagen WS - kompletní testování dle metodiky 4 178 K  

16. Kineziologický rozbor – držení t la, pohyblivost páte e, stoj, ch ze, sed, orienta n  
svalová síla a rozsah pohybu 

525 K  

17. Goniometrie 104 K  

18. Svalový test 205 K  

19. Testování stability a rovnováhy 103 K  

20. Vyšet ení hybnosti u centrálních paréz 205 K  

21. Psychologická diagnostika základní (do 4 hodin) 3 487 K  

22. Psychologická diagnostika – rozší ení psychologického vyšet ení (vykazuje se 
v návaznosti na základní psychologické vyšet ení po napln ní asové náro nosti á 2 
hodiny práce s klientem až do po tu 4x) 

1 091 K  

23. Sociální šet ení 

(administrativní úkon) 

362 K  

24. Vypracování Záv re né zprávy z ergodiagnostiky léka em rehabilita ní a fyzikální 
medicíny (ergodiagnostikem) 

(administrativní úkon) 

3 114 K  
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25. Záv re ná konference ergodiagnostiky léka em rehabilita ní a fyzikální medicíny – 20 
minut 

(administrativní úkon) 

267 K  

26. Bicyklová ergometrie 1 232 K  

27. Spiroergometrie 2 496 K  

28. Logopedické vyšet ení – 90 minut 930 K  

29. Vyšet ení speciálním pedagogem – 90 minut 930 K  

30. Léka ské konziliární vyšet ení specialistou oboru – cílené 30 minut 589 K  

31. Modelové innosti speciální fyzické, manipulace s b emeny a pracovní polohy 
(kalkulace pro soubor 10 modelových testování) 

2 300 K  

32. Nezbytná administrativní innost a organizace celé ergodiagnostiky 

(administrativní úkon) 

531 K  

II. MINISTERSTVO OBRANY 8), 9), 10)  

1. Vypln ní zdravotnické ásti dotazníku registrujícím poskytovatelem v oboru všeobecné 
praktické léka ství 

(podrobný výpis z dokumentace) 

306 K  

2. Léka ská prohlídka zubním léka em registrujícího poskytovatele v oboru zubní léka ství 

(cílené akutní vyšet ení) 

115 K  

3. Vyhodnocení dotazníku léka em odvodní komise 

(administrativní úkon) 

102 K  

4. Léka ská prohlídka uchaze e o povolání do služebního pom ru vojáka z povolání nebo 
za azení do aktivní zálohy  

(opakované komplexní vyšet ení léka em)  

639 K  

5. Léka ská prohlídka ob ana nebo vojáka v záloze léka i p ezkumné komise 

(opakované komplexní vyšet ení léka em)  

639 K  

6. Léka ská prohlídka ob ana nebo vojáka v záloze p i posuzování stupn  zdravotní 
zp sobilosti mimo p ezkumné ízení 

(kontrolní vyšet ení léka em)  

162 K  

III. MINISTERSTVO VNITRA 11), 12), 13), 14), 15), 16)  

1. Léka ská zpráva o prvotním výsledku prohlídky zran né osoby 

(administrativní výkon) 

102 K  
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2. Léka ská zpráva o zdravotním stavu osoby zpracovaná na podklad  zdravotnické 
dokumentace 

(podrobný výpis z dokumentace) 

306 K  

3. Léka ská zpráva o výsledku prohlídky osoby podez elé ze spáchání násilného trestného 
inu 

(cílené vyšet ení léka em + administrativní úkon) 

343 K  

4. Klinické vyšet ení osoby podez elé z požití alkoholu 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

5. Klinické vyšet ení osoby podez elé z požití alkoholu spojené s odb rem žilní krve 

(cílené vyšet ení léka em + odb r krve ze žíly u dosp lého) 

297 K  

6. Klinické vyšet ení osoby p i podez ení z požití i podání návykových, psychotropních  
a jiných látek než alkoholu 

(cílené vyšet ení léka em) 

639 K  

7. Odb r žilní krve osoby p i podez ení z požití nebo podání návykové, psychotropní i jiné 
látky 

(odb r krve ze žíly u dosp lého) 

51 K  

8. Laboratorní vyšet ení hladiny alkoholu v krvi  

a) Widmarkova zkouška 

b) specifické stanovení plynovou chromatografií 

(stanovení t kavých redukujících látek; specifické stanovení ethanolu plynovou 
chromatografií) 

 

a) 94 K  

b) 596 K  

9. Prohlídka osoby p ed jejím umíst ním v policejní cele s vystavením léka ské zprávy 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

10. Prohlídka t hotné ženy p ed jejím umíst ním v policejní cele s vystavením léka ské 
zprávy 

(cílené vyšet ení gynekologem) 

343 K  

11. Vystavení léka ské zprávy o možnosti dalšího pobytu osoby v policejní cele  
v souvislosti s jejím onemocn ním 

(administrativní úkon) 

102 K  

12. Vystavení léka ské zprávy o možnosti dalšího pobytu t hotné ženy v policejní cele  
v souvislosti s jejím onemocn ním a graviditou 

(administrativní úkon) 

102 K  

13. Vyšet ení osoby cizince p ed vrácením nebo policejním pr vozem  
s vystavením léka ské zprávy 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  
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14. Vyšet ení dít te cizince p ed vrácením nebo policejním pr vozem  
s vystavením léka ské zprávy 

(cílené vyšet ení léka em) 

403 K  

15. Vyšet ení osoby cizince vráceného orgány cizího státu orgán m eské republiky  
s vystavením léka ské zprávy 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

16. Vyšet ení dít te cizince vráceného orgány cizího státu orgán m eské republiky  
s vystavením léka ské zprávy 

(cílené vyšet ení léka em)  

403 K  

IV. MINISTERSTVO FINANCÍ, GENERÁLNÍ EDITELSTVÍ CEL 12), 16)  

1. Vyšet ení t lní dutiny za ú elem zjišt ní p ítomnosti cizího p edm tu 

(cílené vyšet ení chirurgem + administrativní úkon) 

445 K  

2. Vyšet ení osoby z d vodu kontroly pod sádrovou fixací za ú elem zjišt ní p ítomnosti 
cizího p edm tu 

(RTG kostí a kloub  kon etin + administrativní úkon) 

404 K  

3. Vyšet ení osoby za ú elem zjišt ní p ítomnosti cizího p edm tu pod protézou kon etiny 

(cílené vyšet ení všeobecným chirurgem + administrativní úkon) 

445  K  

4. Vyšet ení osoby z d vodu kontroly protézy o ního bulbu za ú elem zjišt ní p ítomnosti 
cizího p edm tu 

(cílené vyšet ení oftalmologem + administrativní úkon) 

445 K  

5. Rtg vyšet ení žaludku se zam ením na požití cizích p edm t  

(Rtg žaludku a duodena + administrativní úkon) 

945 K  

6. Rtg vyšet ení tlustého st eva p i podez ení na p ítomnost cizích p edm t  

(Rtg vyšet ení tlustého st eva + administrativní úkon) 

1 358 K  

7. Klinické vyšet ení osoby p ed rtg vyšet ením žaludku a rtg vyšet ením tlustého st eva 
nebo CT vyšet ení p i podez ení na p ítomnost cizích p edm t  

(cílené vyšet ení všeobecným chirurgem + administrativní úkon) 

445 K  

8. Laboratorní vyšet ení biologického materiálu u polyka  drog na p ítomnost drog 

(cílený imunochemický záchyt drog a lé iv + administrativní úkon) 

675 K  

9. Laboratorní vyšet ení hladiny alkoholu v krvi  

a) Widmarkova zkouška 

b) specifické stanovení plynovou chromatografií 

(stanovení t kavých redukujících látek; specifické stanovení ethanolu plynovou 
chromatografií) 

 

a) 94 K  

b) 596 K  

10. Klinické vyšet ení osoby podez elé z požití alkoholu spojené s odb rem žilní krve 297 K  
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(cílené vyšet ení léka em + odb r krve ze žíly u dosp lého) 

11. Klinické vyšet ení osoby p i podez ení z požití návykových, psychotropních  
a jiných látek s výjimkou alkoholu 

(cílené vyšet ení léka em) 

639 K  

12. Odb r biologického materiálu u dosp lé osoby p i podez ení z požití návykové, 
psychotropní i jiné látky 

(odb r krve ze žíly u dosp lého) 

51 K  

13. Nezbytná administrativní innost léka e 

(administrativní úkon) 

102 K  

14. Vystavení léka ského posudku o zp sobilosti k zajišt ní osoby v souvislosti  
s jejím onemocn ním 

(administrativní úkon) 

102 K  

15. Vyšet ení osoby p ed jejím zajišt ním k vystavení léka ského posudku 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

16. Vyšet ení osoby p ed jejím umíst ním v policejní cele s vystavením léka ského 
posudku 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

17. Vyšet ení t hotné ženy p ed jejím umíst ním v policejní cele s vystavením léka ského 
posudku 

(cílené vyšet ení gynekologem) 

343 K  

18. Vystavení léka ského posudku o možnosti dalšího pobytu osoby v policejní cele  
v souvislosti s jejím onemocn ním 

(administrativní úkon) 

102 K  

19. Vystavení léka ského posudku o možnosti dalšího pobytu t hotné ženy  
v policejní cele v souvislosti s jejím onemocn ním 

(administrativní výkon) 

102 K  

20. CT vyšet ení p i podez ení na p ítomnost cizích p edm t  

    a) bez použití kontrastní látky 

    b) s podáním kontrastní látky 

(CT vyšet ení bez použití kontrastní látky;  CT vyšet ení t la s podáním kontrastní látky, 
per os, event. per rectum + administrativní úkon) 

  a) 1 511 K  
b) 1 677 K  + 

cena kontrastní 
látky 

V. MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI 12), 17), 18)  
 

1. Vyjád ení (potvrzení) léka e o zdravotním stavu osoby dožádané státním zastupitelstvím 
nebo soudem nebo týkající se pacienta v ochranném lé ení na ízeném soudem 

(administrativní úkon) 

102 K  
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2. Podrobná léka ská zpráva o zdravotním stavu osoby dožádaná státním zastupitelstvím 
nebo soudem zpracovaná na základ  zdravotnické dokumentace 

(podrobný výpis z dokumentace) 

306 K  

3. Léka ská zpráva o zdravotním stavu osoby dožádaná státním zastupitelstvím nebo 
soudem nebo týkající se pacienta v ochranném lé ení na ízeném soudem zpracovaná na 
základ  zdravotnické dokumentace obsahující celkové hodnocení zdravotního stavu  

(podrobný výpis z dokumentace + posouzení zdravotního stavu z hlediska rizika 
profesionálního poškození nebo posouzení zm ny formy ochranného lé ení a schopnosti 
dodržovat lé ebný režim) 

621 K  

4. Léka ská zpráva o léka ském vyšet ení osoby dožádaná státním zastupitelstvím nebo 
soudem nebo týkající se pacienta v ochranném lé ení na ízeném soudem (cílené vyšet ení 
léka em) 

246 K  

5. Léka ská zpráva o zdravotním stavu osoby zjišt ném léka skou prohlídkou obsahující 
celkové hodnocení zdravotního stavu dožádaná státním zastupitelstvím nebo soudem 
nebo týkající se pacienta v ochranném lé ení na ízeném soudem 

(opakované komplexní vyšet ení léka em + posouzení zdravotního stavu z hlediska rizika 
profesionálního poškození nebo posouzení zm ny formy ochranného lé ení a schopnosti 
dodržovat lé ebný režim) 

953 K  

6. Zdravotní prohlídka mladistvých a osob, které mohou být objektem násilí, ve výkonu 
vazby nebo trestu odn tí svobody 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

7. Zdravotní prohlídka osob ve výkonu vazby nebo výkonu trestu odn tí svobody p ed 
eskortou a po eskort  

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

8. Zdravotní prohlídka po použití donucovacích prost edk   

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

9. Klinické vyšet ení osoby ve výkonu vazby nebo trestu odn tí svobody podez elé  
z požití alkoholu 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

10. Klinické vyšet ení osoby ve výkonu vazby nebo trestu odn tí svobody podez elé  
z požití alkoholu spojené s odb rem krve 

(cílené vyšet ení léka em + odb r krve ze žíly u dosp lého) 

297 K  

11. Klinické vyšet ení osoby ve výkonu vazby nebo trestu odn tí svobody p i podez ení  
z požití návykových, psychotropních a jiných látek s výjimkou alkoholu 

(cílené vyšet ení léka em) 

639 K  

12. Odb r biologického materiálu u dosp lé osoby p i podez ení z požití návykové, 
psychotropní i jiné látky 

(odb r krve ze žíly u dosp lého) 

51 K  
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13. Laboratorní vyšet ení hladiny alkoholu v krvi – Widmarkova zkouška 

(stanovení t kavých redukujících látek) 

94 K  

14. Vyšet ení osoby – cizince p ed vyhošt ním s vystavením léka ské zprávy 

(cílené vyšet ení léka em) 

246 K  

VI. EVROPSKÁ UNIE – aplikace na ízení 883/04, 987/09, 1231/10  

1. Vyjád ení léka e 

- na tiskopise E 213 

- na formulá i Podrobná léka ská zpráva (Detailed Medical Report) 

(komplexní vyšet ení léka em + 4x administrativní úkon) 

1 362 K  

2. Vyjád ení léka e 

– na tiskopise E 116 

– k formulá i E 107, E 112 (S2), E 123 (DA1) a E 202, pokud není požadováno vyšet ení 
pacienta 

- na formulá i Základní léka ská zpráva (Basic Medical Report) 

(podrobný výpis z dokumentace) 

306 K  

3. Vyjád ení léka e (potvrzení) o zdravotním stavu (sou ást formulá e, pop ípad  p íloha k 
formulá i) 
– k formulá i E 404, E 407, E 406F a k fomulá i SED F024, F025, F026, F027 
– pokud je požadováno vyšet ení pacienta k 

– formulá i E 107 – bod 8  - Léka ská zpráva p iložena 
– formulá i E 112, (S2) – bod 4 - Zpráva našeho ošet ujícího léka e 
– formulá i E 123 (DA1)  – bod 4 - Zpráva našeho ošet ujícího léka e 
– formulá i E 202 – bod 10.1 a 10.2  - Viz p iložená léka ská zpráva 

(cílené vyšet ení léka em + 2x administrativní úkon) 

 

 

a) dosp lí a 
d ti nad 6 let 

451 K  

b) d ti do 6 let 
607 K  

4. Podrobná léka ská zpráva o zdravotním stavu osoby zpracovaná na základ  
zdravotnické dokumentace 
– vypln ní dodate né stránky . 1, 2, 4, 5 nebo 3 formulá e E 213, je-li požadováno 

(podrobný výpis z dokumentace) 

306 K  

5. Vyjád ení  léka e (potvrzení) ke konkrétní otázce o zdravotním stavu  osoby pro pot eby 
formulá  
– E 202 – dodate ná stránka . 1 – bod 4 (není-li vypl ován celý tiskopis E 404) 
– E 203 – dodate ná stránka . 2 – bod 4 (není-li vypl ován celý tiskopis E 404) 
– E 204 – dodate ná stránka . 1 – bod 4 (není-li vypl ován celý tiskopis E 404) 

– dodate ná stránka . 3 – bod 4 (4.3 a 4.5 je-li požadováno vyjád ení léka e) 
– E 302 bod 4.1 

(administrativní úkon) 

102 K  

6. Nezbytná administrativní innost léka e související se zap j ením zdravotnické 
dokumentace pro ú ely vypln ní evropských formulá  

102 K  + 
doporu ené  
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(administrativní úkon + prokazateln  vynaložené náklady na doporu ené poštovné) poštovné 

VII. SPRÁVNÍ Ú ADY 21), 22)  

Vyšet ení zdravotního stavu dle vyhlášky o zdravotní zp sobilosti zdravotnických 
pracovník , v etn  vypln ní p íslušného tiskopisu, jde-li o vyžádání správního ú adu, který 
vydal oprávn ní k poskytování zdravotních služeb 

 (opakované komplexní vyšet ení léka em) 

639 K  

Detekce nukleové kyseliny SARS-COV-2 pomocí metody PCR, pokud je zdravotní služba 
správním ú adem vyžádána v souvislosti s diagnózou  U07.1 – COVID-19 nebo U69.75 – 
Podez ení na COVID-19 

1 310 K  

Odb r biologického materiálu jiného než krev na laboratorní vyšet ení detekce nukleové 
kyseliny SARS-COV-2 pomocí metody PCR, pokud je zdravotní služba správním ú adem 
vyžádána v souvislosti s diagnózou  U07.1 – COVID-19 nebo U69.75 – Podez ení na 
COVID-19 

200 K  

Vyšet ení na p ítomnost antigenu viru SARS-COV-, pokud je zdravotní služba správním 
ú adem vyžádána v souvislosti s diagnózou  U07.1 – COVID-19 nebo U69.75 – Podez ení 
na COVID-19, p i emž tato cena zahrnuje odb r biologického materiálu, jeho zpracování, 
testovací kit na antigenní test, vyhodnocení testu, spot ebované osobní ochranné 
prost edky a zápis do Informa ního systému infek ních nemocí spravovaného Ústavem 
zdravotnických informací a statistiky eské republiky 

351 K  

 
 
Výše uvedenými ú edn  stanovenými maximálními cenami se rozumí ceny bez dan  
z p idané hodnoty.  
 
1) Zákon . 582/1991 Sb., o organizaci a provád ní sociálního zabezpe ení, ve zn ní pozd jších p edpis . 
2) Zákon . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní, ve zn ní pozd jších p edpis . 
3) Zákon . 435/2004 Sb., o zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis . 
4) Zákon . 117/1995 Sb., o státní sociální podpo e, ve zn ní pozd jších p edpis . 
5)  Zákon . 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o zm n  souvisejících 

zákon , ve zn ní pozd jších p edpis . 
6) Zákon . 359/1999 Sb., o sociáln -právní ochran  d tí, ve zn ní pozd jších p edpis . 
7) Zákon . 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve zn ní pozd jších p edpis . 
8) Zákon . 585/2004 Sb., o branné povinnosti a jejím zajiš ování (branný zákon), ve zn ní pozd jších 

p edpis . 
9) Vyhláška . 357/2016 Sb., o zdravotní zp sobilosti k výkonu vojenské inné služby. 
10) Vyhláška . 328/2016 Sb., o stanovení vzoru dotazníku a vzor  vojenských doklad  a nakládání s nimi a 

vzoru osobní známky a pravidel jejího nošení. 
11) Zákon . 273/2008 Sb., o Policii eské republiky, ve zn ní pozd jších p edpis . 
12) Zákon . 141/1961 Sb., o trestním ízení soudním (trestní ád), ve zn ní pozd jších p edpis . 
13) Zákon . 326/1999 Sb., o pobytu cizinc  na území eské republiky a o zm n  n kterých zákon , ve 

zn ní pozd jších p edpis . 
14) Zákon . 500/2004 Sb., správní ád, ve zn ní pozd jších p edpis . 
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15) Zákon . 65/2017 Sb., o ochran  zdraví p ed škodlivými ú inky návykových látek, ve zn ní zákona . 
183/2017 Sb. 

16) Zákon . 17/2012 Sb., o Celní správ  eské republiky, ve zn ní pozd jších p edpis . 
17) Zákon . 99/1963 Sb., Ob anský soudní ád, ve zn ní pozd jších p edpis . 
18) Zákon . 555/1992 Sb., o V ze ské služb  a justi ní stráži eské republiky, ve zn ní pozd jších 

p edpis . 
19) Zákon . 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve zn ní pozd jších p edpis . 
20)  Zákon . 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o zm nách n kterých zákon  (zákon o 

silni ním provozu), ve zn ní pozd jších p edpis . 
21) Zákon . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp sobilosti a specializované 

zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších 
p edpis . 

22) Zákon . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských 
zdravotnických povolání léka e a k výkonu inností souvisejících o poskytování zdravotní pé e a o zm n  
n kterých souvisejících zákon  (zákon o neléka ských zdravotnických povolání), ve zn ní pozd jších 
p edpis . 
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P íloha . 2
 

Zdravotní služby poskytované zubními léka i (maximální ceny) 
 

Kód Název výkonu Maximální 
cena 

00900 
Komplexní vyšet ení zubním léka em p i registraci pojišt nce nebo p i 
opakovaném založení zdravotnické dokumentace                                                

644 K  

00901 
Opakované komplexní vyšet ení a ošet ení registrovaného pojišt nce – 
preventivní prohlídka 

592 K  

00902 Pé e o registrovaného pojišt nce nad 18 let v ku  426 K  
00903 Vyžádané vyšet ení odborníkem nebo specialistou 462 K  

00904 
Stomatologické vyšet ení registrovaného pojišt nce do dne dosažení 10 let 
v rámci registrace a preventivní pé e 

163 K  

00906 
Stomatologické vyšet ení a ošet ení registrovaného pojišt nce do dne dosažení 
6 let nebo registrovaného hendikepovaného pojišt nce 

150 K  

00907 
Stomatologické ošet ení registrovaného pojišt nce od 6 let do dne dosažení 15 
let 

117 K  

00908 
Akutní vyšet ení a ošet ení neregistrovaného pojišt nce – i v rámci 
pohotovostní služby 

462 K  

00909 Klinické stomatologické vyšet ení 540 K  
00910 Zhotovení intraorálního rentgenového snímku 98 K  
00911 Zhotovení extraorálního rentgenového snímku 299 K  
00913 Zhotovení ortopantomogramu 364 K  
00914 Vyhodnocení extraorálního rentgenového snímku 111 K  
00915 Zhotovení telerentgenového snímku lbi 358 K  
00916 Anestézie na foramen mandibulae a infraorbitale 156 K  
00917 Anestézie infiltra ní 130 K  
00920 Ošet ení stálého zubu fotokompozitní výplní 1 034 K  
00921 Ošet ení stálého zubu plastickou výplní 741 K  
00922 Ošet ení do asného zubu plastickou výplní 579 K  
00924 Endodontické ošet ení – do asný zub 351 K  
00925 Primární endodontické ošet ení – stálý zub – v rozsahu ezák  a špi ák  351 K  
00926 Primární endodontické ošet ení – stálý zub – v rozsahu molár  a premolár  351 K  

00931 
Komplexní lé ba chronických onemocn ní parodontu v rámci pravidelné 
parodontologické pé e 

1 112 K  

00932 Lé ba chronických onemocn ní parodontu 390 K  
00933 Chirurgická lé ba onemocn ní parodontu malého rozsahu 592 K  
00934 Chirurgická lé ba onemocn ní parodontu velkého rozsahu 1 437 K  
00935 Subgingivální ošet ení 116 K  
00936 Odebrání transplantátu 787 K  
00937 Artikulace chrupu 569 K  
00938 P echodné dlahy ke stabilizaci zub  s oslabeným parodontem 85 K  

00940 
Komplexní vyšet ení a návrh lé by onemocn ní ústní sliznice v rámci pravidelné 
specializované pé e 

1 112 K  

00941 Kontrolní vyšet ení a lé ba onemocn ní ústní sliznice 397 K  
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00943 M ení galvanických proud  121 K  

00944 
Signální výkon epizody pé e/kontaktu u pacient  od 18 let v ku v souvislosti 
s vyšet ením v ordinaci zubního léka e 

78 K  

00946 
Opakované komplexní vyšet ení a ošet ení registrovaného pojišt nce – 
preventivní prohlídka I 

495 K  

00947 Pé e o registrovaného pojišt nce nad 18 let v ku I 348 K  
00948 Zajišt ní suturou v rámci výkonu extrakce 176 K  
00949 B žná extrakce do asného zubu 176 K  
00950 Extrakce stálého zubu nebo do asného moláru s neresorbovanými ko eny 455 K  
00951 Chirurgie tvrdých tkání dutiny ústní malého rozsahu 780 K  
00952 Chirurgie tvrdých tkání dutiny ústní velkého rozsahu 1 677 K  
00953 Chirurgické ošet ování retence zub  otev enými metodami 826 K  
00954 Periapikální chirurgie 553 K  
00955 Chirurgie m kkých tkání dutiny ústní a jejího okolí malého rozsahu 592 K  
00956 Chirurgie m kkých tkání dutiny ústní a jejího okolí velkého rozsahu 1 177 K  
00957 Traumatologie tvrdých tkání dutiny ústní malého rozsahu 592 K  
00958 Traumatologie tvrdých tkání dutiny ústní velkého rozsahu 982 K  
00959 Intraorální incize 202 K  
00960 Zevní incize 787 K  
00961 Ošet ení komplikací chirurgických výkon  v dutin  ústní 78 K  
00962 Konzervativní lé ba temporomandibulárních poruch 397 K  
00963 Injekce i. m., i. v., i. d., s. c. 137 K  
00964 Konzervativní lé ba temporomandibulárních poruch specialistou chirurgem 787 K  

00968 
Stomatochirurgické vyšet ení a ošet ení neregistrovaného pojišt nce  PZL -
stomatochirurgem  

1 307 K  

00970 Sejmutí fixní náhrady  189 K  
00971 Provizorní ochranná korunka  241 K  
00973 Úprava snímatelné náhrady v ordinaci 78 K  
00974 Odevzdání stomatologického výrobku 0 K  

00976 
Stomatologické vyšet ení a ošet ení pojišt nce s poruchou autistického spektra 
i jinou psychiatrickou diagnózou 

654 K  

00977 Aplikace prefabrikovené korunky na do asný zub 787 K  

00978 
Sedace nezletilého pojišt nce midazolamem p i ambulantním stomatologickém 
ošet ení 

1 177 K  

00979 
Sedace nezletilého pojišt nce oxidem dusným p i ambulantním 
stomatologickém ošet ení 

657 K  

00981 Diagnostika ortodontických anomálií 850 K  

00982 
Zahájení lé by ortodontických anomálií fixním ortodontickým aparátem na 1 
zubní oblouk 

1 834 K  

00983 
Kontrola lé by ortodontických anomálií s použitím fixního ortodontického 
aparátu 

1 131 K  

00984 
Kontrola lé by ortodontických anomálií jinými postupy než s použitím fixního 
ortodontického aparátu 

303 K  

00985 
Ukon ení lé by ortodontických anomálií s použitím fixního ortodontického 
aparátu 

991 K  
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00986 Kontrola ve fázi retence nebo aktivní sledování ve fázi r stu a vývoje 316 K  
00987 Stanovení fáze r stu 82 K  
00988 Analýza telerentgenového snímku lbi 170 K  
00989 Analýza ortodontických model  449 K  
00990 Diagnostická p estavba ortodontického modelu 672 K  
00991 Nasazení prefabrikovaného intraorálního oblouku 251 K  
00992 Nasazení extraorálního tahu nebo obli ejové masky 302 K  
00993 Navázání parciálního oblouku 429 K  

00994 
Zahájení lé by ortodontických anomálií malým fixním ortodontickým aparátem 
na 1 zubní oblouk 

1 273 K  

 
 

Vysv tlení zkratek: 

PZL praktický zubní léka  
PA parodontolog 
CH stomatochirurg 
PE pedostomatolog 
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1. Úvod 
V registru tuberkulózy (dále jen RTB) se v souladu se surveillance tohoto onemocn ní sledují 
všechny osoby, u kterých byla na území R zjišt na tuberkulóza nebo jiná mykobakterióza, a 
osoby dispenzarizované ve skupinách tzv. aktivní (PI, MI) i inaktivní (PII, MII) tuberkulózy nebo 
jiné mykobakteriózy.
Z ízení registru vychází z povinnosti osob poskytujících (zdravotnickou) pé i hlásit infek ní 
onemocn ní a podez ení na n  podle § 62 zákona1 a dále z ustanovení provád cích  
vyhlášek2,3. eská republika tak mimo jiné napl uje své mezinárodní závazky vyplývající 
z Rozhodnutí Evropského parlamentu a Rady . 2119/98/ES z 24.9. 1998 o z ízení sít  
epidemiologického dozoru a kontroly p enosných nemocí ve Spole enství.
Hlášení se podává písemn  na tiskopisech, jejichž vzory jsou obsaženy v p íloze této metodiky 
a jsou v samopropisující podob  k dispozici na p íslušných pracovištích KHS, nebo 
elektronickou formou prost ednictvím autorizovaného p ístupu do elektronické verze RTB.  O 
p id lení uživatelské role v RTB žádá žadatel p íslušného poskytovatele pé e podobn , jako 
do jiných registr  a informa ních systém  rezortu zdravotnictví (nap . NZIS). P id lení role 
schvaluje v p ípad  RTB správce registru, kterým je MZ.
Pracovišt  KHS vkládají písemn  podaná hlášení po jejich verifikaci krajskými konzultanty pro 
tuberkulózu (TBC) rovn ž do elektronické verze RTB.  
Podávají se povinná a kontrolní hlášení a dále hlášení o zm n  údaj  u osob v RTB, zpráva 
o zdravotním stavu osob p e azených do skupiny inaktivní TBC (tabulka 1).
tabulka 1: Druhy hlášení TBC

Název 
Obvyklý interval/ as hlášení 

(blíže viz následující 
kapitoly) 

Povinné hlášení tuberkulózy a jiných mykobakterióz 
do týdne od zahájení lé by, 
resp. stanovení diagnózy, 
nebo výsledk  kultivace 

Kontrolní hlášení tuberkulózy a jiných mykobakterióz jednou ro n   

Hlášení o zm n  údaj  osob v RTB ihned po zm n  

Zpráva o zdravotním stavu osob p e azených do skupiny 
inaktivní TBC 

jednou ro n  do zaslaného 
seznamu 

1.1. Informa ní systém bacilární tuberkulózy (ISBT) 
Elektronická verze RTB je propojena s ISBT v jeden celek. ISBT shromaž uje záznamy o 
každém materiálu vyšet eném mykobakteriologickými metodami s pozitivním výsledkem. Jsou 
zaznamenávána data o jednotlivých pacientech a k nim jsou p i azeny jednotlivé záznamy o 
vyšet eních. Základní zpravodajskou jednotkou ISBT je každá laborato , provád jící 
mykobakteriologická vyšet ení. Centrálním zpracovatelem ISBT je NJDTB (Národní jednotka 
dohledu nad tuberkulózou). Organizace sb ru hlášení a pokyny pro vypl ování formulá e 
hlášení jsou v kapitole 7 metodiky.

2. Povinné hlášení tuberkulózy a jiných mykobakterióz 

2.1. Osoby podléhající hlášení 
Povinné hlášení se vypl uje p i zjišt ní u nemocných:

s nov  zjišt ným onemocn ním tuberkulózou nebo jinou mykobakteriózou 
s recidivou tuberkulózy nebo jiné mykobakteriózy (viz Druh hlášení)
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p i úmrtí na tuberkulózu (mykobakteriózu) u osob neevidovaných ve skupin  tzv. aktivní 
tuberkulózy (mykobakteriózy) PI, MI 

p i úmrtí z jiné p í iny u osob neevidovaných ve skupin  tzv. aktivní tuberkulózy 
(mykobakteriózy) PI, MI, u nichž je sou asn  zjišt na tuberkulóza nebo jiná 
mykobakterióza podléhající hlášení 

p i zm n  diagnózy z tuberkulózy na mykobakteriózu (nebo naopak) ve stejném roce se 
vyplní nové “Povinné hlášení” se správnými údaji a s p vodním po adovým íslem 
a rokem hlášení nemocného. Toto hlášení zruší a nahradí p vodní již do registru 
nahrané hlášení. Odešle se obvyklým zp sobem.  

p i op tovném zjišt ní onemocn ní u pacienta dispenzarizovaného ve skupin  PI/MI, kde 
na posledním kontrolním hlášení bylo uvedeno Hodnocení lé by „1. vylé en“, nebo „2. 
lé ení ukon eno.“ (P vodní hlášení se v registru nejprve p evede do stavu „inaktivní“. 
Viz kapitola Definice p ípadu) V tomto p ípad  se hlásí Povinným hlášením 
recidiva tuberkulózy nebo mykobakteriózy.

P i sou asném onemocn ní tuberkulózou a jinou mykobakteriózou (ve stejném roce) u 
jediného pacienta se podává povinné hlášení jen jednou. Vyplní se údaje odpovídající ob ma 
diagnózám (v položce "Hlášen pro" se uvedou ob  možnosti.), p i emž diagnóza 
mykobakteriózy se považuje vždy za 2. v po adí. 

2.2. Organizace sb ru hlášení 
“Povinné hlášení” vypl uje léka , který zahájil lé bu pro tuberkulózu nebo jinou 
mykobakteriózu: 

a) u plicní tbc mikroskopicky pozitivní do týdne od zahájení lé by;
b) u plicní tbc mikroskopicky negativní a u mimoplicní tbc do týdne po obdržení prvních 

výsledk  kultivace z materiál  odebraných p i zahájení lé by (t.j. v souvislosti se 
zahájením lé by);

c) pokud nebyl odebrán materiál na bakteriologické vyšet ení, vyplní léka  “Povinné 
hlášení” do týdne od zahájení lé by (u mimoplicní tbc s negativním nálezem na RTG 
plic na výsledek kultivace sputa ne eká).

“Povinné hlášení” vypl uje dále léka : 
který zjistil aktivní tuberkulózu nebo jinou mykobakteriózu v p ípadech, kdy lé ba pro 

tuberkulózu nebo jinou mykobakteriózu nebyla zahájena (nap . stavy ante finem, 
nezahájení lé by nikoliv z rozhodnutí léka e apod.); 

který zjistil úmrtí na tuberkulózu nebo jinou mykobakteriózu podléhající hlášení; 
který zjistil p i úmrtí z jiné p í iny aktivní tuberkulózu nebo jinou mykobakteriózu podléhající 

hlášení. 
Pneumoftizeolog nebo patolog vyplní tiskopis a odešle dle níže uvedeného schématu. 
Každý nemocný dostane p id leno po adové íslo v rámci roku hlášení a dispenzarizujícího 
zdravotnického za ízení v míst  bydlišt  (resp. v míst  diagnózy u osob bez bydlišt ). 

2.2.1. Ambulantní odd lení pneumologie a ftizeologie 
Pokud zahájí lé bu ambulantní pneumoftizeolog, vyplní a odešle originál tiskopisu “Povinného 
hlášení” p íslušné KHS podle místa bydlišt  a u osob bez bydlišt  podle místa zjišt ní 
onemocn ní. Kopii tiskopisu si ponechá v dokumentaci nemocného. 
V p ípad , že hlášení vyplní v elektronické podob  p ímo v registru, zašle p íslušné KHS 
z registru vytišt ný formulá  opat ený razítkem a podpisem, jako informaci o vložení nového 
„Povinného hlášení“ do registru. Tím je spln na zákonná povinnost hlášení dle p íslušných 
právních p edpis . 
P i zjišt ní diagnózy na ambulantním odd lení a zahájení lé by na l žkovém odd lení 
pneumologie a ftizeologie vyplní “Povinné hlášení” léka  l žkového odd lení a odešle jej 
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postupem popsaným v oddíle L žkové odd lení pneumologie a ftizeologie, kde jsou 
uvedeny i jeho další povinnosti.

2.2.2. L žkové odd lení pneumologie a ftizeologie 
Léka , který zahájil lé bu, vyplní v termínu uvedeném v úvodu oddílu Organizace sb ru 
hlášení “Povinné hlášení” (bez p id lení I /P Z a po adového ísla) a odešle originál i kopii 
tiskopisu p íslušnému ambulantnímu odd lení pneumologie a ftizeologie v míst  bydlišt  
nemocného nebo u osob bez bydlišt  v míst  zjišt ní onemocn ní.
V p ípad , že hlášení vyplní v elektronické podob  p ímo v registru, zašle p íslušnému 
ambulantnímu pracovišti z registru vytišt ný formulá  opat ený razítkem a podpisem, jako 
informaci o vložení nového „Povinného hlášení“ do registru. Tím je spln na zákonná povinnost 
hlášení dle p íslušných právních p edpis . 
Údaj o odeslání tiskopisu zaznamená do chorobopisu nemocného. 
Do propoušt cí nebo p ekladové zprávy uvede, zda a kterému ambulantnímu odd lení 
pneumologie a ftizeologie “Povinné hlášení” odeslal nebo odešle. 
L žkové odd lení vede jmenný seznam všech hlášených osob, který obsahuje i datum 
odeslání hlášení. 
Léka  ambulantního odd lení pneumologie a ftizeologie doplní I /P Z, po adové íslo a 
ostatní chyb jící údaje a odešle postupem stejným jako v oddíle Ambulantní odd lení 
pneumologie a ftizeologie –p íslušné KHS.

2.2.3. Jiné odd lení než pneumologie a ftizeologie (l žkové i ambulantní) 
“Povinné hlášení” vypl uje léka , který zahájil lé bu antituberkulotiky. 
Další postup je stejný jako v oddíle Ambulantní odd lení pneumologie a ftizeologie, event. 
L žkové odd lení pneumologie a ftizeologie.

2.2.4. Patologie 
Zjistí-li se aktivní tuberkulóza, nebo jiná mykobakterióza p i pitv , vyplní odd lení klinické 
patologie, nebo odd lení Soudního léka ství “Povinné hlášení” bez I /P Z a po adového ísla 
do týdne po ukon ení vyšet ení (v etn  kultivace). Odešle originál i kopii tiskopisu 
p íslušnému ambulantnímu odd lení pneumologie a ftizeologie dle místa bydlišt  zem elého 
k dopln ní.
Zárove  vede jmenný seznam všech hlášených zem elých osob, který obsahuje i datum 
odeslání hlášení. 
Další postup je stejný jako v oddíle Ambulantní odd lení pneumologie a ftizeologie.

2.2.5. V ze ská služba 
Za ízení VS p edávají originál i kopii tiskopisu “Povinného hlášení” pneumoftizeologovi podle 
místa bydlišt  nemocného nebo u osob bez bydlišt  podle místa zjišt ní onemocn ní. Pokud 
je aktivní tuberkulóza, nebo jiná mykobakterióza zjišt na b hem pobytu v za ízení VS, hlásí 
se v tomto míst  pobytu.
Výjimku tvo í v zni - cizí státní p íslušníci bez bydlišt  v R, kte í jsou dispenzarizováni 
pouze na specializovaném infek ním odd lení VS8.3, které vyplní “Povinné hlášení” v etn  
svého  I /P Z a po adového ísla a odešle jej spádové KHS.

2.2.6. Pracovišt  KHS a krajský konzultant 
Pracovišt  KHS “Povinné hlášení” porovná s výstupy ISBT (Informa ní systém bacilární 
tuberkulózy), p ípadn  podle ISBT opraví údaje a následn  obsah tohoto hlášení doru eného 
v písemné podob  bezodkladn  zadá do elektronické verze RTB. 
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Stejným zp sobem se postupuje i v p ípad , že „Povinné hlášení“ již bylo zadáno do registru 
elektronicky. Uživatel na pracovišti KHS p evezme hlášení od poskytovatele pé e a pot ebné 
úpravy provádí p ímo v registru. 
Krajský konzultant pr b žn  kontroluje logickou a v cnou správnost a úplnost uvedených 
údaj , porovnává hlášení v RTB s údaji z laboratorního hlásícího systému ISBT a eší vzniklé 
nesrovnalosti. Zvlášt  pak vyhledává v ISBT nehlášené pozitivní nálezy a rozhoduje, zda 
a kde by se tyto p ípady m ly hlásit. 
Krajský konzultant dává pokyn k uzav ení hlášení ihned, jakmile lze jeho obsah považovat za 
kompletní. Všechna hlášení za kalendá ní rok musí být uzav ena nebo zrušena nejpozd ji do 
30. 4. roku následujícího. Toto datum je administrativním „uzav ením registru“. Hlášení za 
p edcházející rok jsou po tomto datu považována za kompletní a jsou dále statisticky 
zpracovávána (ÚZIS, NJDTB). 

2.2.7. Národní jednotka dohledu nad tuberkulózou (NJDTB) 
NJDTB na celostátní úrovni porovnává údaje z hlášení v elektronické verzi RTB s výstupy 
z laboratorního hlásícího systému ISBT a ve spolupráci s krajskými konzultanty eší vzniklé 
nesrovnalosti. Zvláštní pozornost p itom v nuje údaj m u cizinc  a bezdomovc .  

2.3. Význam jednotlivých polí povinného hlášení (pokyny pro vypl ování) 
Záznamy jsou zpracovávány na pracovištích KHS elektronicky. Podklady z tohoto d vodu 
vypl ujte p esn  a iteln  (h lkovým písmem). 

2.3.1. I /P Z 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj.  
Jedná se o identifika ní íslo organizace (zdravotnického za ízení = právního subjektu) 
a po adové íslo za ízení (P Z) v rámci právního subjektu (I ). 

2.3.2. Po adové íslo 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj. 
Jedná se o po adové íslo hlášení v p íslušném kalendá ním roce v rámci zdravotnického 
za ízení s vlastním I /P Z - tzn. p íslušné dispenzarizující ambulantní za ízení. Všechny 
osoby se íslují za sebou bez ohledu na to, zda jde o nov  zjišt né onemocn ní, recidivu nebo 
osobu p ist hovanou. íslo je vždy t ímístné, píše se zprava, do prázdných míst se napíše 0, 
nap . 1. nemocný má íslo 001, 12. nemocný 012, atd. 
Již jednou p id lené po adové íslo v roce (zrušené nap . pro duplicitu hlášení) nelze p id lit 
znovu jinému hlášení, pokud již bylo povinné hlášení uzav eno. Výjime n  lze po adové íslo 
znovu p id lit p i zm n  diagnózy z tuberkulózy na mykobakteriózu (nebo naopak), a to pouze 
do 30.4. roku následujícího po roce hlášení - viz 2.1.e). 
 
 

2.3.3. Rok hlášení 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj. 
Jedná se o ty íslí p íslušného kalendá ního roku, ve kterém došlo k onemocn ní. Rok 
hlášení musí být shodný s rokem v datu zahájení lé by (reprezentuje datum diagnózy), pokud 
toto datum není, pak s rokem v datu úmrtí, nebo (pokud není) s rokem v datu 1. pozitivity, 
a pouze pokud ani toto není, s rokem v datu hlášení. 
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2.3.4. Rodné íslo 
Rodné íslo se zapisuje do p edtišt ných okének. 
U ob an  R se vypl uje p esn  podle ob anského pr kazu nebo podle jiného dokladu 
ur ujícího totožnost pacienta (nap . rodný list, osobní pr kaz u voják  z povolání, identifika ní 
karta zdravotní pojiš ovny). 
Rodná ísla rovn ž p id lují orgány státní správy cizinc m, kte í na území eské republiky 
pobývají na základ : 
povolení k dlouhodobému pobytu 
povolení k trvalému pobytu 
ud leného azylu. 
Zde nazváni zkrácen  „cizinci s dlouhodobým pobytem“. 
Rodná ísla se obvykle nep id lují cizinc m bez víz, nebo s vízem do 90 dn . U ob an  EU 
ani s vízem do 1 roku bez potvrzení o pobytu. Pro ú ely zdravotnické statistiky jsou tito cizí 
státní p íslušníci nazváni zkrácen  „cizinci s krátkodobým pobytem“ (vyjma ob an  EU 
s p echodným pobytem nad 90 dn  na základ  podání žádosti o dlouhodobý pobyt, kte í 
spadají mezi cizince s dlouhodobým pobytem). 
Není-li rodné íslo dosažitelné, je t eba sestavit jeho datovou ást podle roku, m síce a dne 
narození (u žen dvoj íslí m síce zvýšené o 50). 
Jde-li o neidentifikovanou osobu (nap . zem elý bezdomovec), rodné íslo se vytvo í podle 
odhadnutého v ku, s použitím m síce a dne narození 1.1. odpovídajícího roku. 
 
tabulka 2: P íklad: nemocná je žena narozená 3. 12. 1947

r. .  4  7  6  2  0  3      

 
Pokud není známa koncovka rodného ísla, doplní se následovn : 
u ob an  R a cizinc  s dlouhodobým pobytem v R  ........................ "0000" 
u cizinc  s krátkodobým pobytem v R  ............................................... "9999" 
V p ípad  duplicity rodného ísla (m že být zjišt na až p i zadávání do elektronické verze 
registru – probíhá kontrola a duplicitní rodné íslo je uživateli nabídnuto ke kontrole – viz 
uživatelský manuál Registru tuberkulózy) se upraví poslední íslice na „1“ resp. „8“. 
 
Tabulka 3: P ehled vypl ování údaj  o rodném ísel a adrese bydlišt  u cizinc

Pobyt Statut Rodné íslo Adresa 

krátkodobý

ob an EU do 90 dn nemá (kód 9999) nemá (kód 999999)

ob an 3. 
zem

do 90 dn nemá (kód 9999) nemá (kód 999999)
nad 90 dn  
s vízem nemá (kód 9999) nemá (kód 999999)

dlouhodobý

ob an EU
p echodný pobyt nemá (kód 0000) má
trvalý pobyt má má

ob an 3. 
zem

dlouhodobý pobyt má má
trvalý pobyt má má

osoba s ud leným azylem má má
osoba v do asné ochran nemá (kód 0000) má
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ostatní
žadatel o azyl nemá (kód 9999) nemá (kód 999999)
nelegální pobyt nemá (kód 9999) nemá (kód 999999)

2.3.5. Dispenzarizující zdravotnické za ízení 
Slovn  uve te úplný název dispenzarizujícího ambulantního (poliklinického) odd lení 
pneumologie a ftizeologie. 
U bezdomovc  p jde zpravidla o poliklinické odd lení pneumologie a ftizeologie v míst  
posledního známého bydlišt , p ípadn  to ambulantní odd lení pneumologie a ftizeologie, kde 
byl p ed stanovením diagnózy vyšet en. 
Pokud je nemocný dispenzarizován na jiném odd lení pneumologie a ftizeologie než v míst  
trvalého pobytu, je dispenzarizující léka  povinen o této skute nosti informovat p íslušného 
léka e odd lení pneumologie a ftizeologie v míst  trvalého pobytu nemocného. 

2.3.6. íslo obce bydlišt  
U cizích státních p íslušník , kte í nemají vízum nebo potvrzení o pobytu nebo mají vízum k 
pobytu do 90 dn  na území R („cizinci s krátkodobým pobytem“) a u bezdomovc  se 
používají tyto kódy: 
cizinci s krátkodobým pobytem  ............................................................ "999999" 
bezdomovci (krom  cizinc ) .................................................................. "888888" 
 
V ostatních p ípadech nevypl ujte. Informa ní systém registru tuberkulózy dopl uje kódy 
podle íselníku obcí SÚ p i zadávání hlášení na KHS. 

2.3.7. Zdravotnické za ízení (vypl ující hlášení) v etn  I /P Z 
Slovn  uve te úplný název zdravotnického za ízení vypl ujícího hlášení. 
Do p edtišt ných okének vyzna te I /P Z.  

2.3.8. P íjmení a jméno 
Vypl te slovn . 

2.3.9. Pohlaví 
Vypl te „M“ pro muže a „Z“ pro ženu. 

2.3.10. Zem  narození 
Slovn  uve te zemi nebo stát -  nevypl ujte okénka, bude kódováno na pracovišti KHS. 

2.3.11. P íchod do R: m síc/rok 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj (u osob narozených jinde než v R). 
M síc uve te, jen pokud byl p íchod do R v roce hlášení nebo v p edchozích 2 letech. 
M síc uvád jte vždy jako dvoj íslí (tj. 01,02, …, 12), rok jako ty íslí. 

2.3.12. Druh pobytu 
Zvolte jednu možnost podle zjišt ného druhu pobytu cizince v R. 
Možnosti:  
ob an R (tj. má státní ob anství R)  
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ob an EU/EFTA – krátkodobý pobyt (v etn  ob an  a rodinných p íslušník  ob an  EU, 
Švýcarska, Norska, Lichtenštejnska a Islandu) – obvykle nemá stabilní adresu bydlišt  na 
území R 
ob an EU/EFTA – p echodný a trvalý pobyt (v etn  ob an  a rodinných p íslušník  ob an  
EU, Švýcarska, Norska, Lichtenštejnska a Islandu) – má adresu na území R, má eské rodné 
íslo 

cizinec z t etích stát  – krátkodobý pobyt 
cizinec z t etích stát  –dlouhodobý a trvalý pobyt 
azylant – v . osoby požívající dopl kové ochrany, do asné ochrany, žadatele o ud lení 
mezinárodní ochrany i do asné ochrany 
nelegální pobyt 

2.3.13. Druh zdravotního pojišt ní 
Možnosti: 
pojišt n v systému ve ejného zdravotního pojišt ní v R 
komer ní pojišt ní 
nepojišt n (samoplátce) 
pojišt n v zemích EU / v zemích s mezinárodní dohodou s R (o uznávání zdravotního 
pojišt ní) 
Aktuální p ehled zemí s mezinárodní dohodou s R o uznávání zdravotního pojišt ní je 
dostupný na stránkách CMÚ (www.cmu.cz). 

2.3.14. Adresa 
Slovn  uve te úplnou adresu skute ného bydlišt . 
U bezdomovc , migrant , osob ve vazb  a ve výkonu trestu a osob v dlouhodobé ústavní nebo 
nemocni ní pé i uve te místo pobytu v posledních 3 m sících (nap . ubytovna Armády spásy 
s adresou od - do). 

2.3.15. Okres 
Slovn  uve te okres bydlišt  tak, aby pracovišt  KHS mohlo p ed zpracováním provést 
kódování podle íselníku obcí SÚ (6 míst). 

2.3.16. Pracovišt  
Slovn  uve te název a adresu pracovišt  nemocného. 

2.3.17. Zam stnání 
Slovn  uve te sou asné zam stnání. 

2.3.18. Druh hlášení 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Kód 1. nov  zjišt né poprvé – jde-li o tuberkulózu, vypl uje se “Povinné hlášení” do registru 
tuberkulózy u žijících osob v p ípadech, kdy léka  rozhodne o zahájení ádné kombinované 
dlouhodobé lé by antituberkulotiky (dále jen AT). Podmínka kombinované dlouhodobé lé by 
nemusí být spln na, pokud lé ba není zahájena ante finem, nebo je-li výjime n  indikován jiný 
druh lé by (pouze chirurgická). V p ípad  plicní mykobakteriózy se vypl uje “Povinné hlášení” 
do RT jen v p ípad , když je diagnóza podpo ena sou asn  bakteriologickým a klinickým, resp. 
rentgenovým nálezem. 
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Kód 2. nov  zjišt né opakovan , byl-li TBC nemocný již d íve (kdykoli v minulosti) 
diagnostikován pro tuberkulózu (bez ohledu na lé bu), resp. byl-li nemocný mykobakteriózou 
již d íve (kdykoliv v minulosti), diagnostikován pro mykobakteriózu (bez ohledu na lé bu) a 
nejedná se p itom o recidivu (po vy azení z dispenzární skupiny P II, resp. M II). Do poznámky 
k povinnému hlášení se uvede po adové íslo p edchozího hlášení, je-li známo. 
Kód 3. recidiva – Recidivou tuberkulózy je onemocn ní diagnostikované u osoby dosud 
dispenzarizované ve skupin  tzv. inaktivní tuberkulózy PII nebo MII. Podmínkou je stejná 
lokalizace recidivy jako p vodního onemocn ní. Pokud zakroužkujete kód 3. recidiva, vypl te 
i v oddíle “D íve lé en” kód 1. ano. 

2.3.19. Rok p edchozí diagnózy 
Uvede se ty íslí roku p edchozí diagnózy TBC, nebo mykobakteriózy. Vypl uje se pouze 
v p ípad , je-li v p edcházejícím poli Druh hlášení vypln no „2. nov  zjišt né opakovan “ nebo 
„3. recidiva“. 

2.3.20. Hlášen pro 
Zakroužkujte odpovídající možnosti z uvedené nabídky. 

2.3.21. Za azení do dispenzarizace 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Uve te i p i úmrtí. 

2.3.22. D íve lé en AT (alespo  4 týdny) 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky (ano/ne). 

2.3.23. Rok p edchozí lé by 
Uvede se ty íslí roku zahájení p edchozí lé by TBC, nebo mykobakteriózy. Vypl uje se 
pouze v p ípad , je-li v p edcházejícím poli D íve lé en AT vypln no „ano“. 

2.3.24. Výsledek p edchozí AT lé by 
Zakroužkujte odpovídající kód jen v p ípad , je-li v poli D íve lé en AT vypln no „ano“. 
Odpovídá popis  kód  v oddíle Hodnocení AT lé by (kontrolní hlášení). 

2.3.25. Diagnóza 1, Diagnóza 2, Diagnóza 3 
Do p edtišt ných okének vypl te odpovídající ty místné kódy onemocn ní podle 
10. decenální revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a p idružených zdravotních 
problém  (dále jen MKN-10). 
V po adí t í možných diagnóz uve te na 1. místo tuberkulózu plicního parenchymu (p ípadn  
bronch , trachey, hrtanu) bez ohledu na zp sob ov ení, v dalším po adí jinou tuberkulózu 
dýchacího ústrojí (zejména tuberkulózu nitrohrudních uzlin a tuberkulózní pleuritidu) 
a kone n  tuberkulózu jiného než dýchacího ústrojí.
V p ípad  miliární tuberkulózy plic mikroskopicky pozitivní ze sputa uve te na 1. místo 
diagnózu A15.0 a na 2. místo p íslušnou diagnózu miliární tuberkulózy (A19.0 – A19.9).  
V p ípad  sou asné diagnózy tuberkulózy a mykobakteriózy uve te nejprve diagnózy 
odpovídající tuberkulóze (ve smyslu p edcházejícího textu) a teprve poté diagnózu 
mykobakteriózy (jako diagnózu 2, nebo 3). 
V p ípad  v tšího po tu diagnóz než 3 uve te zbývající do poznámky (k dg). 
Lokalizaci tuberkulózy uve te do poznámky (k dg). 
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2.3.26. Datum 1. pozitivního odb ru 
Do p edtišt ných okének vyzna te íseln  datum odb ru materiálu na kultiva ní vyšet ení. 
Den jako dvoj íslí (01 až 31), m síc jako dvoj íslí (01 až 12) a rok jako ty íslí. 

2.3.27. Vyšet ení na mykobakterie p i stanovení diagnózy 
Do p edtišt ných okének vyzna te íseln  materiál, druh vyšet ení a výsledek. Uvádí se jen 
výsledky, které se týkají hlášených diagnóz.
Jako 1. vzorek vypl te vždy (i u mimoplicní tbc) sputum mikroskopicky a kultiva n , 
p ednostn  pozitivní nález z klasické kultivace. U TBC plic m že být 1. vzorek sputum 
kultiva n  neukon eno jen u mikroskopicky pozitivních p ípad .
P ípadný pozitivní nález z laryngeálního výt ru nebo bronchiálního materiálu uve te jako 2. 
vzorek. 
Pozitivitu zjišt nou genetickou metodou (kód 4.) uve te až po pozitivit  kultiva ní (kód 2., 
kód 3.).
Datum odb ru se zde neuvádí a o po adí vzork  nerozhoduje. 
P i plicní TBC mikroskopicky negativní nesmí být 1. vzorek kultiva n  “založeno”. Viz oddíl 
Organizace sb ru hlášení.
P i mimoplicní TBC nesmí být vzorek ( . 2, . 3) z mimoplicní lokalizace kultiva n  “založeno”. 
Viz oddíl Organizace sb ru hlášení.
Nevypl ujte (neopakujte) údaje o 2. a 3. vzorku, jsou-li zcela shodné (tj. ve všech položkách 
materiál, druh vyšet ení, výsledek, druh vyšet ení, výsledek) s údaji o 1. nebo 2. vzorku. Pokud 
se však liší (t eba i jen v jediné položce), vypl te! 

2.3.28. Histologické vyšet ení 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 

2.3.29. PCR metoda 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 

2.3.30. RTG vyšet ení TBC procesu 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. Kód 1. s nálezem zakroužkujte: 
p i PI jde-li o jakýkoliv “pneumologický” patologický nález na skiagramu hrudníku; 
p i MI jde-li o patologický nález v p íslušné lokalizaci. 

2.3.31. SKG hrudníku (jen u PI) 
P i P-I vždy zakroužkujte odpovídající možnost podle nálezu na skiagramu hrudníku. 

2.3.32. HIV 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Kód 2 -– negativní se použije, pokud je k dispozici negativní vyšet ení HIV protilátek asov  
relevantní k diagnóze hlášeného onemocn ní (tj. maximáln  1 m síc p ed datem vyšet ení na 
diagnózu, pro kterou je hlášení podáváno). 

2.3.33. O kování proti TBC 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 

2.3.34.  Rok posledního o kování 
Do p edtišt ných okének vyzna te ty místný íselný údaj. 
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Vypl te, pokud jste zakroužkovali kód 2. o kován. 

2.3.35. MANTOUX p i stanovení diagnózy 
Do p edtišt ných okének vypl te výsledek tuberkulinového testu Mantoux II. 
Výsledek v mm ozna te dvoj íslím, nap . 08. 

2.3.36. IGRA test 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 

2.3.37. Zp sob zjišt ní TBC 
Týká se i jiných mykobakterióz! Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Kód 1. obtíže uve te p i zjišt ní pro obtíže související pravd podobn  s hlášeným 
onemocn ním.
V p ípad  zjišt ní TBC (nebo jiné mykobakteriózy) p i nástupu vazby nebo výkonu trestu 
(eventuáln  p i propušt ní nebo p i preventivním vyšet ení v pr b hu vazby nebo trestu) 
uve te kód 2. kontrola osob rizikových skupin. 
V p ípad  kód  2. kontrola osob rizikových skupin a 4. náhodn , uve te d vod vyšet ení 
podrobn ji do poznámky (ke zp sobu zjišt ní TBC). Rizikový faktor uve te i do oddílu 
„P idružené podmínky”, p ípadn  p idružené nemoci.
Kód 5. kontakt s TBC (nebo jinou mykobakteriózou) – uve te jen v p ípad  záchytu p i 
vyšet ení kontakt , sou asn  uve te v “P idružených podmínkách” kód 27. kontakt s TBC.
P i sou asném zjišt ní TBC a jiné mykobakteriózy je rozhodující zp sob zjišt ní TBC. 

2.3.38. Etiologické agens 
Zakroužkujte odpovídající výsledek bakteriologického vyšet ení, uve te agens zp sobující 
hlášené onemocn ní. P i soub hu tuberkulózy a mykobakteriózy ozna te ob  etiologická 
agens. 
U mikroskopicky pozitivní plicní tuberkulózy, nebo jiné mykobakteriózy upraví etiologické 
agens konzultant oboru TRN. 
Komplikace BCG vakcinace nepodléhají hlášení do Registru tuberkulózy. 
Kód 51. jen pr kaz D(R)NA M. TUBERCULOSIS COMPLEX – vypl te jen v p ípad  kultiva n  
neov ené TBC s pozitivním nálezem genetickou metodou. 
Pokud zakroužkujete kód 95. jiné, uve te konkrétní mykobakterium do poznámky (k dg). 
Kód 97. M. SPECIES – vypl te jen u jiné mykobakteriózy v p ípadech, kdy podrobn jší 
identifikace není možná. 
Kód 99. identifikace neprovedena, nebo neukon ena uve te u kultiva n  ov ené TBC, nebo 
jiné mykobakteriózy s neprovedenou, nebo neukon enou identifikací. 

2.3.39. P idružené nemoci 
Zakroužkujte maximáln  t i možnosti, v p ípad  kód  6. zhoubný novotvar, 9. chronické 
onemocn ní plic a pr dušek a 12. jiné, uve te podrobn ji do poznámky. 
Kód 7 uve te v p ípad  silikózy nebo jiné pneumokoniózy. Up esn ní uve te do poznámky. 
 Kód 8 uve te v p ípad  stavu po transplantaci solidního orgánu nebo hematopoetických 
bun k, up esn ní uve te do poznámky. 
Kód 9. chronické onemocn ní plic a pr dušek – nevypl ujte v p ípad  karcinomu plic.  
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Kód 11. AIDS znamená nemoc AIDS v dob  diagnózy TBC (tedy nikoli novou diagnózu AIDS 
na základ  zjišt ní TBC u HIV pozitivního). 

2.3.40. P idružené podmínky 
Zakroužkujte všechny zjišt né možnosti, které jsou relevantní vzhledem k pravd podobné 
dob  a místu nákazy, resp. onemocn ní. 
V p ípad  kód , 4 toxikoman (název drogy), 14b biologická lé ba, 14c   jiná imunosupresivní 
lé ba, 20 následná a sociální l žka, 23 u itel, 24 zdravotník, 25 jiné profesní riziko a 29 jiné 
uve te podrobnosti do poznámky.
Kód 3., 4. – definice alkoholika a toxikomana je uvedena v 10. revizi Mezinárodní statistické 
klasifikace nemocí a p idružených zdravotních problém  v V. kapitole u kódu F10.2 jako 
„syndrom závislosti”, pokud došlo b hem posledního roku ke t em nebo více z uvedených šesti 
jev . 
Kód 4. toxikoman – neuvád jte, pokud jde pouze o závislost na nikotinu (tabáku, cigaret  – 
kód 9.). 
Kód 5. bezdomovec – nemocný, který je de facto bez p íst eší, nebo neužívá stabilní p íst eší. 
Kód 7.  nezam stnaný – nemocný, který není v pracovním pom ru, soukrom  nepodniká a 
nemá jiný zdroj obživy (krom  sociálních dávek). 
Kód 9. ku ák – uve te, pokud nemocný v dob  zjišt ní hlášeného onemocn ní kou il, bez 
ohledu na to, zda šlo o ku áka pravidelného nebo p íležitostného. 
Kód 17. mate ství do 1 r. p. p. – uve te u nemocné v p ípad  zjišt ní diagnózy do 1 roku po 
porodu. 
Kód 24. zdravotník – nemocný, který p i pracovní innosti ve zdravotnickém za ízení mohl být 
vystaven tuberkulózní infekci. 
Kód 25. jiné profesní riziko – nemocný, který p i pracovní innosti v za ízení v ze ské služby, 
v za ízení pro bezdomovce, v centru pro drogov  závislé apod. mohl být vystaven tuberkulózní 
infekci. 
Kód 26. Rom – nemocný hlásící se k romské národnosti, nebo pocházející z této etnické 
skupiny. 
Kód 27. kontakt s tbc – uve te i v p ípad  zjišt ní jiným zp sobem než p i vyšet ení kontakt . 

2.3.41. Datum zahájení AT lé by 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj. 

2.3.42. Zp sob zahájení AT lé by 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 

2.3.43. Úmrtí 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Vypl te vždy.  

2.3.44. Pitva 
V p ípad  úmrtí zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 

2.3.45. Rezistence u zem elých 
V p ípad  úmrtí vypl te odpovídající možnost z uvedené nabídky u každého léku. V p ípad  
neukon ení vyšet ení v dob  hlášení nechte nevypln né a sd lte výsledky na KHS, aby mohly 
být dopln ny dodate n . 
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2.3.46. Datum úmrtí 
V p ípad  úmrtí vyzna te íselný údaj do p edtišt ných okének  
Den jako dvoj íslí (01 až 31), m síc jako dvoj íslí (01 až 12) a rok jako ty íslí. 

2.3.47. DG úmrtí dle MKN-10 
Do p edtišt ných okének vyzna te ty místný kód diagnózy onemocn ní podle MKN-10, které 
bylo p í inou úmrtí. 

2.3.48. P í ina úmrtí 
Slovn  uve te p í inu úmrtí. 

2.3.49. Datum hlášení 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj, který nesmí být d ív jší než datum úmrtí. 
Den jako dvoj íslí (01 až 31), m síc jako dvoj íslí (01 až 12) a rok jako ty íslí. 

2.3.50. Jména a podpisy léka , razítka zdravotnických za ízení 
Každý léka , který se podílí na vypl ování a kontrole „Povinného hlášení”, uvede jméno a 
p íjmení, podpis a doplní razítko svého zdravotnického za ízení. 
 

3. Kontrolní hlášení 

3.1. Osoby podléhající hlášení 
„Kontrolní hlášení” se nevypl uje, jestliže je v „Povinném hlášení” uvedeno úmrtí. 
„Kontrolní hlášení” se vypl uje u osob dispenzarizovaných ve skupin  PI, MI: 

d) jednou ro n  (v m síci shodném s m sícem data „Povinného hlášení”), pokud 
nenastane situace popsaná v odstavci b), c), d); 

e) ihned a naposled, jakmile je zjišt no, že nemocný zem el; 
f) ihned a naposled, jakmile je zjišt no, že nemocný nemá aktivní tuberkulózu nebo 

mykobakteriózu; 
ihned a naposled po p e azení do skupiny inaktivní tuberkulózy PII, MII, nejd íve však za 

12 m síc  od data „Povinného hlášení”. 

3.2. Organizace sb ru hlášení 
P íslušná KHS zasílá tvrtletn  dispenzarizujícím odd lením jmenný seznam osob, u nichž se 
má vyplnit „Kontrolní hlášení”. 
„Kontrolní hlášení” vypl uje léka  ambulantního odd lení pneumologie a ftizeologie, který 
nemocného dispenzarizuje. Pro hlášení využívá údaj  z ambulantního sledování nemocného 
i údaj  z doby hospitalizace. 
Léka  vyplní tiskopis s 1 kopií, kterou si ponechá, a originál odešle p íslušnému pracovišti KHS. 
Pracovišt  KHS „Kontrolní hlášení” porovná s výstupy ISBT (Informa ní systém bacilární 
tuberkulózy), p ípadn  podle ISBT opraví údaje a následn  obsah tohoto hlášení, doru eného 
v písemné podob , bezodkladn  zadá do elektronické verze RTB. Nesrovnalosti v údajích 
zejména u bezdomovc  a cizinc  eší podle pot eby ve spolupráci s NJDTB.  
Krajský konzultant dává pokyn k uzav ení hlášení ihned, jakmile lze jeho obsah považovat za 
kompletní. Všechna hlášení za kalendá ní rok musí být uzav ena, nebo zrušena nejpozd ji do 
30. 4. roku následujícího. Toto datum je administrativním „uzav ením registru“. Hlášení za 
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p edcházející rok jsou po tomto datu považována za kompletní a jsou dále statisticky 
zpracovávána (ÚZIS, NJDTB). 

3.2.1. V ze ská služba 
Osoby ve vazb  a výkonu trestu s bydlišt m v R jsou dispenzarizovány v míst  svého 
bydlišt . Výjimku tvo í v zni – cizinci bez bydlišt  v R, kte í jsou dispenzarizováni pouze na 
specializovaném infek ním odd lení VS8.3..
U osob ve vazb  a výkonu trestu s bydlišt m v R vyplní dispenzarizující odd lení 
pneumologie a ftizeologie v míst  bydlišt  „Kontrolní hlášení” na základ  výzvy KHS dle 
„jmenného seznamu osob”.
Specializované infek ní odd lení VS odešle „propoušt cí zprávu” na pracovišt  KHS dle místa 
bydlišt  nemocného s žádostí o p edání p íslušnému dispenzarizujícímu odd lení 
pneumologie a ftizeologie. „Propoušt cí zpráva” musí obsahovat všechny údaje pot ebné pro 
sepsání „Kontrolního hlášení”, spole n  s adresou v ze ského dispenzá e, kterému byl 
nemocný p edán. 
U v z  – cizích státních p íslušník  bez bydlišt  v R, kte í jsou dispenzarizováni pouze 
na specializovaném infek ním odd lení VS, vyplní toto odd lení „Kontrolní hlášení” a originál 
„hlášení” odešle na p íslušnou KHS. Podklady pro vypln ní „Kontrolního hlášení” si vyžádá 
lé ebna na ur eném dispenzá i pneumologie a ftizeologie VS R dle místa v znice, kam byl 
nemocný po hospitalizaci propušt n.
V p ípad , že p i propušt ní ze specializovaného infek ního odd lení VS není známo, ve které 
v znici bude obvin ný nebo odsouzený umíst n, vznese lé ebna dotaz na místo pobytu p es 
odbor zdravotnických služeb G  VS R. 
Specializované infek ní odd lení VS vyplní tiskopis „Kontrolního hlášení” s 1 kopií, kterou si 
ponechá v dokumentaci nemocného, a originál odešle na pracovišt  KHS. 
 Pracovišt  KHS postupuje stejn  jako v p ípad  ostatních kontrolních hlášení – viz výše. 

3.3. Význam jednotlivých polí kontrolního hlášení (pokyny pro vypl ování) 
Uve te údaje, týkající se sledovaného období, tj. období od podání „Povinného hlášení” 
(resp. za átku hlášeného onemocn ní) v p ípad  prvního „Kontrolního hlášení” nebo od 
p edchozího „Kontrolního hlášení”, etiologické agens však uve te vždy.

3.3.1. I /P Z, po adové íslo, rodné íslo 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj stejným zp sobem jako u „Povinného hlášení”. 
Pokud nenastala zm na dispenzarizujícího za ízení a nevypl ovalo se „Hlášení o zm n  
údaj ”, budou tyto údaje shodné s kódy na „Povinném hlášení”. 
Pokud bylo vypln no „“Hlášení o zm n  údaj ”, jsou identifika ní údaje na „“Kontrolním 
hlášení” shodné se zm n nými identifika ními údaji na „Hlášení o zm n  údaj ”. 

3.3.2. Rok hlášení 
Do p edtišt ných okének vyzna te ty íslím stejný rok, který je uveden v „Povinném hlášení”. 

3.3.3. Dispenzarizující zdravotnické za ízení 
Slovn  uve te úplný název za ízení. 

3.3.4. Rok kontrolního hlášení 
Do p edtišt ných okének vyzna te ty íslí roku, ve kterém podáváte „Kontrolní hlášení”. 
„Kontrolní hlášení” se vyplní a odešle v situacích, uvedených v oddíle Osoby podléhající 
hlášení.
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3.3.5. Po adí kontrolního hlášení 
Do p edtišt ného okénka uve te, o kolikáté kontrolní hlášení se jedná v rámci hlášeného 
onemocn ní (se stejným po adovým íslem a rokem „Povinného hlášení”). 

3.3.6. P íjmení a jméno 
Uve te slovn . 

3.3.7. Pracovišt  
Slovn  uve te název a adresu pracovišt  nemocného. 
Nevypl ujte, pokud v oddíle „Jednalo se o TBC nebo mykobakteriózu” je vypln n kód 2. ne. 

3.3.8. Zam stnání 
Slovn  uve te sou asné zam stnání. Nevypl ujte, pokud v oddíle „Jednalo se o TBC nebo 
mykobakteriózu” je vypln n kód 2. ne. 

3.3.9. Jednalo se o TBC, resp. mykobakteriózu 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Kód 1. ano vypl te v p ípad , že onemocn ní hlášené „Povinným hlášením” bylo aktivní 
tuberkulózou nebo mykobakteriózou.  
Pokud dochází ke zm n  diagnózy z TBC na mykobakteriózu, je t eba hlášení pro TBC ukon it 
– vyplnit kód „2. – ne“.  
Následn  se znovu zadá povinné hlášení na nov  diagnostikovanou mykobakteriózu a k n mu 
se vyplní i 1. kontrolní hlášení se zaslanými údaji o lé b . 
V p ípad  varianty kódu 2. ne vypl te z dalších údaj  jen datum hlášení a do poznámky ke 
„Kontrolnímu hlášení” uve te, o jaké onemocn ní se jednalo. 

3.3.10. Dispenzarizace pro 
Zakroužkujte odpovídající možnosti z uvedené nabídky. 

3.3.11. Skupina 
Zakroužkujte p íslušnou dispenzární skupinu. 

3.3.12. Definice p ípadu 
Zakroužkujte jednu možnost z uvedené nabídky, odpovídající první lé b  ve sledovaném 
období. 
V prvním „Kontrolním hlášení” lze zakroužkovat pouze kód 1. nov  zjišt né onemocn ní nebo 
kód 2. recidiva, a to stejn  jako „Druh hlášení” v „Povinném hlášení”. 
Definice p ípadu se m že lišit od p edchozího „Kontrolního hlášení”, pokud došlo k opakované 
lé b  osoby dispenzarizované v dispenzární skupin  PI, MI. V t chto p ípadech opakované 
lé by lze zakroužkovat jen kódy 3.,4.  
Kód 1. nov  zjišt né – nov  zjišt né onemocn ní je definováno analogicky jako v „Povinném 
hlášení”. Na kontrolním hlášení se již nerozlišuje, zda se jedná o nov  zjišt né onemocn ní 
poprvé, nebo opakovan . 
Kód 2. recidiva – recidiva je definována stejn  jako v „Povinném hlášení”. Kód 2. recidiva nelze 
použít, pokud nebyl kódován na povinném hlášení. 
Recidiva se má hlásit p i op tovn  zjišt ném onemocn ní u pacienta dispenzarizovaného ve 
skupin  PI/MI (pokud sou asn  platí hodnocení lé by „1. vylé en“, nebo „2. lé ení 
ukon eno“) výhradn  tím zp sobem, že je p ípad kontrolním hlášením p eveden do skupiny 
PII/MII (inaktivní) a následn  se vytvo í nové povinné hlášení – recidiva.
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Kód 3. lé ba po selhání – jde o opakovanou lé bu z dispenzární skupiny PI, MI, p edchozí 
lé ba (v rámci stejného „Povinného hlášení”) byla hodnocena jako „selhání lé by”. 
Kód 4. lé ba po p erušení – jde o opakovanou lé bu z dispenzární skupiny PI, MI, , p edchozí 
lé ba (v rámci stejného „Povinného hlášení”) byla hodnocena jako „p erušení lé by“. 

3.3.13. Diagnóza 1, Diagnóza 2, Diagnóza 3 
Do p edtišt ných okének vyzna te ty místný kód diagnózy dle MKN-10 stejným zp sobem 
jako u „Povinného hlášení”. 

3.3.14. Etiologické agens 
Zakroužkujte odpovídající výsledek mykobakteriologického vyšet ení, uve te agens 
zp sobující hlášené onemocn ní. P i soub hu tuberkulózy a mykobakteriózy ozna te ob  
etiologická agens. 
Pozitivní nález odpovídající diagnóze uvedené na tomtéž „Kontrolním hlášení” uve te vždy 
(nejen na prvním „Kontrolním hlášení”). 
Pokud zakroužkujete kód 95. jiné, uve te konkrétní mykobakterium do poznámky (k dg). 

3.3.15. Hospitalizace pro TBC 
Zakroužkujte z uvedené nabídky odpovídající možnost týkající se AT lé by ukon ené ve 
sledovaném období.  
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.16. Doba trvání hospitalizace pro TBC (ve dnech) 
Uve te sou et dn  hospitalizace pro TBC týkající se AT lé by ukon ené ve sledovaném 
období. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

íslo je vždy trojmístné, píše se zprava, do prázdných míst se napíše nula. Nap . hospitalizace 
trvala 14 dní – vyplní se 014. 

3.3.17. Iniciální fáze 
Podle p evažujícího režimu lé by vypl te u každého podaného antituberkulotika íslo z 
uvedené nabídky. 
P i více režimech uve te podrobnosti do poznámky (k iniciální fázi). 
Vypl te vždy, i když nelze rozlišit iniciální a pokra ovací fázi. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.18. Pokra ovací fáze 
Podle p evažujícího režimu lé by vypl te u každého podaného antituberkulotika íslo z 
uvedené nabídky. 
P i více režimech uve te podrobnosti do poznámky (k pokra ovací fázi). 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.19. Doba trvání lé by (v týdnech)
Do p edtišt ných okének vypl te v týdnech údaj o délce lé by ukon ené ve sledovaném 
období, zaokrouhlete na celé íslo. 

íslo je vždy trojmístné, píše se zprava, do prázdných míst se napíše nula. Nap . lé ba trvala 
26 týdn  – vyplní se 026. 
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Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.20. Doba trvání iniciální fáze (v týdnech)
Vypl te jen v p ípad , kdy lze odlišit iniciální a pokra ovací fázi a iniciální fáze je ukon ena. 
Do p edtišt ných okének vypl te v týdnech údaj o délce iniciální fáze AT lé by ukon ené ve 
sledovaném období, zaokrouhlete na celé íslo. íslo je vždy dvojmístné, píše se zprava, do 
prázdného místa vlevo se napíše 0. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.21. Nežádoucí ú inky AT lé by 
Ozna te k ížkem okénko pod odpovídajícími ísly nabídky. 
Lze ozna it neomezený po et komplikací. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.22. Lé ebné výsledky, Bakteriologicky 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj obdobn  jako v „Povinném hlášení”. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 
Do p edtišt ných okének vyzna te íseln  materiál, druh vyšet ení a výsledek, uve te vždy 
mikroskopické a kultiva ní vyšet ení. 
Nevypl ujte (neopakujte) údaje o 2. a 3. vzorku, jsou-li zcela shodné (tj. ve všech položkách 
materiál, druh vyšet ení, výsledek) s údaji o 1. nebo 2. vzorku. Pokud se však liší (t eba i jen 
v jediné položce) vypl te! 
Neuvád jte výsledky genetických metod (PCR apod.). 
Výsledky na konci 2. (resp. 5. – 6.) m síce uve te jen tehdy, když byl nemocný lé en alespo  
2 m síce (resp. 5 – 6 m síc ). 
Výsledky p i ukon ení AT lé by uve te vždy, pokud byla AT lé ba ukon ena. 
P i ukon ení AT lé by uve te výsledek vyšet ení z posledního m síce lé by. 
Odb ry na bakteriologické vyšet ení p i ukon ení AT lé by prove te v as, s p edstihem p ed 
ukon ením AT lé by, abyste mohli p i podávání „Kontrolního hlášení” znát výsledky kultivace 
a mohli provést hodnocení lé by. 

3.3.23. Lé ebné výsledky RTG, Klinicky 
Do p edtišt ných okének vyzna te íselný údaj. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 
Hodnocení na konci 5. – 6. m síce (resp. p i ukon ení) se vztahuje k p edchozímu RTG nálezu 
(resp. klinickému stavu) na konci 2. m síce (resp. na konci 5. – 6. m síce). 

3.3.24. Datum poslední pozitivity 
Nevypl ujte, pokud p etrvává pozitivita. 
Pokud nep etrvává pozitivita, vyzna te do p edtišt ných okének íselný údaj data odb ru. 
Poslední mikroskopickou pozitivitu vypl te, i když není sou asn  kultiva ní pozitivita. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.25. Rezistence 
Vypl te odpovídající možnost z uvedené nabídky u každého léku. 

ČÁSTKA 14/2020        VĚSTNÍK MZ ČR 69



Vypl ujte jen u bakteriologicky ov eného onemocn ní. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.25.1. Rezistence – definice: 
g) zjišt ná p i vyšet ení materiálu odebraného p ed a/nebo p i zahájení lé by: 

g.a. primární – u nemocných, kte í nikdy nebyli lé eni antituberkulotiky, nebo byli lé eni 
kratší dobu než 4 týdny, nebo u nichž nelze bezpe n  stanovit, zda byli v anamnéze 
lé eni antituberkulotiky;

g.b. získaná (sekundární) p ed sou asnou lé bou – u nemocných, kte í byli 
prokazateln  v anamnéze lé eni antituberkulotiky alespo  4 týdny.

h) zjišt ná až p i vyšet ení materiálu odebraného po zahájení nyn jší lé by: 
h.a. získaná (sekundární) b hem lé by pro hlášené onemocn ní.

3.3.26. Zp sob podávání AT v pr b hu ambulantní lé by 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 
Kód 2. kontrolovan  – zakroužkujte, když každá dávka (s výjimkou svátk ) je spolknuta p ed 
zdravotnickým pracovníkem, event. jinou pov enou osobou. 

3.3.27. D vody ukon ení (nezahájení) lé by 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. Vypl te jen, pokud AT lé ba byla 
ukon ena v období od p edchozího („Povinného“ nebo „Kontrolního”) hlášení. 
Týká se pouze první lé by ve sledovaném období! 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 
P i uvedení kódu 4., 6. uve te podrobnosti do poznámky (k lé b  AT). 
Kód 6. jiný d vod – zakroužkujte nap . tehdy, když AT lé ba pravd podobn  pokra uje v 
zahrani í.  

3.3.28. Hodnocení AT lé by 
Vypl te íslo (nebo ísla) dle nabídky. První okénko vypl te vždy. Druhé okénko vypl te jen v 
p ípad  dvou lé eb ve sledovaném období.  
Pokud výjime n  nebyla AT lé ba indikována a nemocný se podrobil jen chirurgické lé b  
tuberkulózy nebo mykobakteriózy, p ípad kódujte „lé ení ukon eno“, pokud RTG a/nebo jiný 
nález podporuje tvrzení, že jde o lé ebný úsp ch, resp.  „selhání lé by“ nebo „zem el“, pokud 
RTG a/nebo jiný nález podporuje tvrzení, že jde o lé ebný neúsp ch. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 
Kód 1. vylé en: 
- vypl ujte jen u plicní tuberkulózy (tuberkulózy plicního parenchymu, bronch , trachey, hrtanu) 
kultiva n  ov ené. Nevypl ujte u jiných mykobakterióz. 
- nemocný jinou než multirezistentní plicní tuberkulózou (tuberkulóza plicního parenchymu, 
bronch , trachey, hrtanu) ádn  ukon il celou lé bu nebo vybral alespo  80 % plánované 
dávky a výsledky kultiva ních vyšet ení vzork  odebraných na konci lé by a alespo  jednou 
p ed jejím dokon ením jsou negativní. 
- nemocný multirezistentní plicní tuberkulózou ádn  ukon il celou lé bu, aniž by došlo k jejímu 
selhání a t i po sob  jdoucí kultivace odebrané v odstupu alespo  30 dn , po intenzivní fázi 
lé by, jsou negativní 
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Kód 2. lé ení ukon eno: 
- nemocný ádn  ukon il lé bu nebo vybral alespo  80 % plánované dávky AT a p ípad 
nespl uje kritéria pro vylé en nebo selhání lé by 
- pokud výjime n  nebyla AT lé ba indikována a nemocný se podrobil jen chirurgické lé b  
tuberkulózy nebo mykobakteriózy, p ípad kódujte „lé ení ukon eno“, pokud rtg a/nebo jiný 
nález podporuje tvrzení, že jde o lé ebný úsp ch
Kód 3. zem el: 
- nemocný zem el z jakékoliv p í iny p ed zahájením nebo b hem lé by antituberkulotiky  
Kód 4. selhání lé by: 
- p etrvává (nebo se op t objevila) kultiva ní pozitivita po 5 m sících lé by jiné, než 
multirezistentní tuberkulózy 
- v p ípad  multirezistentní tuberkulózy se za selhání lé by považuje její ukon ení nebo 
pot eba trvalé zm ny režimu spo ívající ve zm n  alespo  dvou antituberkulotik z d vodu: 

- nedosažení bakteriologické konverze do konce intenzivní fáze lé by nebo 
- bakteriologické reverze b hem pokra ovací fáze lé by nebo 
- další získané rezistence k fluorochinolon m nebo injek n  podávaným lék m 

druhé linie nebo 
- nežádoucích ú ink  lé by – u mykobakteriózy bakteriologický a/nebo RTG a/nebo jiný 
nález podporuje tvrzení, že jde o lé ebný neúsp ch 
Kód 5. p erušení lé by: 
- lé ba byla nikoliv z rozhodnutí léka e: 
a) p erušena na alespo  2 po sob  jdoucí m síce, nebo 
b) p ed asn  ukon ena a bylo podáno mén  než 80 % plánované dávky 
- za p erušení lé by se též považuje její nezahájení nikoliv z rozhodnutí léka e 
- p erušení lé by nezahrnuje p ípady p est hován 
Kód 6. p est hován: 
- nemocný p edán jinému zdravotnickému za ízení v zahrani í nebo se alespo  p edpokládá, 
že lé ba ádn  pokra uje v zahrani í a výsledek hodnocení lé by není znám 
Kód 7. lé ba pokra uje: 
- AT i po 12 m sících od zahájení trvá a nespl uje definice pro kódy 4., 5., nebo 6. 
Kód 8. lé ba ukon ena v p edchozím období: 
- lze vyplnit jen na druhém a dalším „Kontrolním hlášení“, pokud ve sledovaném období (od 
minulého „Kontrolního hlášení“) nemocný nebyl lé en a hodnocení lé by (kódy 1. až 6.) bylo 
uvedeno v p edchozím „Kontrolním hlášení“. 
Kód 9. chybí údaje 
Pokud chybí údaje (kód 9), vypl te ješt  „Dispenzarizace pro”, „“Skupina”, „Definice p ípadu”, 
„Diagnóza 1”, „Etiologické agens” a „Poznámka (ke Kontrolnímu hlášení)”, v p ípad  
rezistence i údaje o rezistenci, v p ípad  úmrtí i údaje o úmrtí. 
Komentá  k „Hodnocení AT lé by“ uve te do „Poznámky (k hodnocení AT lé by)“. 

3.3.29. Úmrtí 
Zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 
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3.3.30. Pitva 
V p ípad  úmrtí zakroužkujte odpovídající možnost z uvedené nabídky. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.31. Datum úmrtí 
V p ípad  úmrtí vyzna te íselný údaj do p edtišt ných okének.  
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.32. DG úmrtí dle MKN-10 
Do p edtišt ných okének vyzna te ty místný kód diagnózy onemocn ní podle MKN-10, které 
bylo p í inou úmrtí. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.33. P í ina úmrtí 
Slovn  uve te p í inu úmrtí. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

3.3.34. Datum hlášení 
Do p edtišt ných okének vždy vyzna te íselný údaj. Nesmí být d ív jší než datum úmrtí. 
Neopakujte údaje z p edchozího hlášení, nedošlo-li ke zm n ! 

4. Hlášení o zm n  údaj  osob v RTB 

4.1. Osoby podléhající hlášení 
Hlášení se vypl uje ihned (bezodkladn  poté, co zm ny nastaly) u osob, u kterých došlo 
b hem sledování ke zm n  (pop . oprav ): 

i) ve jmén  a/nebo p íjmení 
j) v rodném ísle 
k) v dispenzarizujícím za ízení 
l) v adrese bydlišt  

Nevypl uje se v p ípad , že za ízení zm nilo své I  a vše ostatní z stává beze zm ny. 

4.2. Organizace sb ru hlášení 
„Hlášení” se odešle: 

m) p i zm n  p íjmení nebo rodného ísla na pracovišt  KHS. Kopii si ponechá 
dispenzarizující za ízení pneumologie a ftizeologie.

n) p i zm n  dispenzarizujícího za ízení, nebo bydlišt  pošle p vodní dispenzarizující 
za ízení tiskopis i s kopií novému dispenzarizujícímu za ízení. Toto za ízení kompletn  
dopln ný tiskopis odešle zp sobem popsaným v odstavci p i zm n  p íjmení nebo 
rodného ísla na pracovišt  KHS. Kopii si ponechá dispenzarizující za ízení .

Pracovišt  KHS zajistí p evod písemného hlášení do elektronické formy RTB do 5 pracovních 
dn  od obdržení. 

4.2.1. V ze ská služba: 
U osob ve vazb  a výkonu trestu s bydlišt m i bez bydlišt  v R V ze ská služba „Hlášení o 
zm n  údaj  u osob v RT” vypl uje jen v p ípad  zm ny p íjmení nebo rodného ísla. 
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4.3. Význam jednotlivých polí hlášení (pokyny pro vypl ování) 
Vypl uje se jak u osob evidovaných v dispenzárních skupinách PI, MI, tak i PII nebo MII.
Vypl uje se ihned, jak je zjišt na zm na dále vyjmenovaných údaj . 
Formulá  má 2 tematické ásti: 
identifika ní: I /P Z, po adové íslo a rok hlášení, rodné íslo a p vodní p íjmení.

Tyto informace slouží pro automatizované vyhledávání odpovídajícího záznamu 
o pacientovi. Musí být shodné s identifikací na „Povinném hlášení”. P vodní p íjmení slouží 
k p esn jší orientaci v p ípad  nesrovnatelnosti. 

zm novou:
o) zm na p íjmení – vypl te iteln  u osob, u nichž došlo ke zm n  p íjmení 
p) zm na rodného ísla – vypl te u osob, kterým opravujete datum narození, nebo 

dopl ujete eviden ní íslo (tj. koncovku R ) 
Eviden ní íslo lze také doplnit do RT prost ednictvím „Kontrolního hlášení”. 

zm na bydlišt  nebo dispenzarizujícího za ízení – datum odst hování vyplní odd lení, z 
jehož pé e nemocný odchází 
Toto pracovišt  odešle ihned hlášení (originál + kopii) spolu s dokumentací do za ízení, 
kam nemocný p echází. 

Nové za ízení vypl uje ást, která se týká p ist hování nebo p evzetí pacienta. 
Toto za ízení p id lí nemocnému nové po adové íslo v RT podle t chto zásad: 
nemocný dostane v novém dispenzarizujícím za ízení první volné po adové íslo z roku, ve 

kterém bylo podáno „Povinné hlášení” 
rok hlášení tuberkulózy nebo mykobakteriózy z stává nezm n n, nap . patnáctý nemocný s 

nov  zjišt nou tuberkulózou nebo mykobakteriózou hlášenou v roce 1998 m l po adové 
íslo 015 98 

Po p edání v roce 1999 do jiného dispenzarizujícího za ízení, ve kterém bylo v roce 1998 
ohlášeno celkem 76 nemocných, dostane tento p ist hovaný nemocný íslo 077 98. 
Zakódovaný rok se tedy nem ní. 
Vypln né „Hlášení o zm n ” odešle (bez kopie, kterou si ponechá) nové dispenzarizující 
za ízení postupem popsaným v oddíle Osoby podléhající hlášení.

5. Zprávy o zdravotním stavu osob p e azených do skupin inaktivní tuberkulózy 
KHS vytiskne a rozešle seznamy osob p e azených do skupiny inaktivní tuberkulózy (PII/MII) 
jednotlivým dispenzarizujícím za ízením jednou ro n . Zpravidla spole n  se jmenným 
seznamem osob, pro které se má vyplnit „Kontrolní hlášení“ za 1. tvrtletí (viz kapitola 
Organizace sb ru hlášení).
Seznamy jsou uspo ádány podle dispenzárních skupin a odd lení pneumologie a ftizeologie.  
Dispenzarizující pracovišt  vyzna í kódem u jmen jednotlivých evidovaných osob údaje 
o jejich zdravotním stavu ke konci p íslušného kalendá ního roku a druhu kontrolního vyšet ení 
v tomto roce. Seznamy zašle do konce dubna zp t pracovišti KHS.  
KHS získané údaje zadají do registru. Následn  provedou aktualizaci osob, za azených ve 
skupin  inaktivní tuberkulózy, ímž dojde k vy azení osob s uplynulou délkou dispenzarizace. 
Zadání údaj  o inaktivních a vy azení osob s uplynulou dispenzarizací musí být provedeno 
nejpozd ji do vytišt ní nových seznam  pro následující rok. 

5.1. Pokyny pro vypl ování 
Vypl ují se 1x ro n  jen v originále do jmenných seznam  pacient  vytišt ných po íta em. 
P edtišt no je jméno pacienta, jeho identifikace a rok hlášení. 
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Vypl ují se „Provedená vyšet ení” a „Zdravotní stav”. 

5.1.1. Provedená vyšet ení: 
Uve te zp sob vyšet ení provedeného v p íslušném kalendá ním roce u osoby sledované ve 
skupin  PII nebo MII. Jestliže jeden druh vyšet ení byl opakován, ozna uje se jedním znakem 
v p íslušném sloupci. 
tabulka 4: Zkratky pro provedená vyšet ení
Použité zkratky ve zpráv : Význam: 
RTG vyšet en rentgenologicky 
BK vyšet en bakteriologicky 
HI vyšet en histologicky 
KL vyšet en klinicky 
NE nevyšet en 
ÚDAJ NENÍ údaj chybí 

 
tabulka 5: Kódy pro ozna ení zdravotního stavu

kód: Význam: 
0 žije, disp. skupina nezm n na 
1 žije, p e azen do disp. skupiny PI -TBC 
2 žije, p e azen do disp. skupiny MI -TBC 
3 žije, p e azen do disp. skupiny PI - mykobakterióza 
4 žije, p e azen do disp. skupiny MI - mykobakterióza 
5 žije, p e azen do rizikové skupiny R1 
6 žije, vy azen z disp. pé e (po 3 letech PII,MII) 
7 zem el na tuberkulózu nebo mykobakteriózu 
8 zem el na pozdní následky tuberkulózy 
9 zem el na jiné onemocn ní 
A odst hoval se do ciziny 

 
Zdravotní stav nevypl ujte, jestliže o nemocném chybí informace a nelze proto vybrat n který 
kód. 
P i p edání nemocného do jiného dispenzarizujícího za ízení, p i zm n  p íjmení nebo 
rodného ísla je t eba i pro osoby za azené do dispenzárních skupin PII nebo MII vyplnit 
„Hlášení o zm n  údaj  u osob v RT”. 
Kódy 1., 2., 3., 4., 7: vypl te sou asn  „Povinné hlášení”. 

6. Postup p i za azování do RT osoby, která p icestovala ze zahrani í 
„Povinné hlášení” se vypl uje p i zjišt ní onemocn ní na území R v p ípadech uvedených v 
oddíle Osoby podléhající hlášení.
U osob p icestovalých v pr b hu lé by antituberkulotiky se hlášení do registru tuberkulózy 
nevypl uje. 
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7. Systém shromaž ování laboratorních výsledk  vyšet ení na tuberkulózu a 
mykobakteriózy (Informa ní systém bacilární tuberkulózy – ISBT) 

7.1. Organizace sb ru hlášení 
Laborato e provád jící vyšet ení humánního biologického materiálu na mykobakteria hlásí 
pozitivní výsledky vyšet ení pouze elektronickou formou, jednotliv , nebo dávkou1, 
prost ednictvím autorizovaného p ístupu do elektronické verze RTB. 
 
Uživatelé RTB mají k tomuto ú elu p id lenou specifickou roli Laboratorní pracovník. 
O p id lení role žádá Žadatel p íslušného poskytovatele pé e podobn  jako do jiných registr  
a informa ních systém  rezortu zdravotnictví (nap . NZIS). P id lení role schvaluje v p ípad  
RTB správce registru, kterým je MZ. V p ípad , že se do systému hodlá zapojit zcela nový 
poskytovatel pé e (nová laborato ), podá tzv. externí žádost o p ístup do RTB. Formulá  
žádosti je dostupný na Internetových stránkách ÚZIS (www.uzis.cz). 
Hlášení výsledku vyšet ení se podává neprodlen , avšak nejpozd ji do 1 m síce po jeho 
stanovení. U vzork , odebraných v p edcházejícím kalendá ním roce nejpozd ji do 2 
pracovních dn  od schválení výsledku. 
RTB p i zadávání výsledku ov uje údaje o pacientovi v i již existujícím hlášením. V p ípad , 
že není nalezena shoda, vyplní dostupné údaje o pacientovi hlásící laborato  (tzv. založení 
ISBT osoby). 
P i uložení výsledku s identifikací M. tuberculosis, M. bovis, nebo M. africanum je v RTB 
vyhledáno odpovídající klinické hlášení, se kterým je výsledek automaticky spárován. Pokud 
není klinické hlášení nalezeno, je odeslána zpráva územn  p íslušné KHS podle bydlišt  
pacienta. Není-li bydlišt  známo, pak je zpráva odeslána ISBT správci. 

7.2. Význam jednotlivých polí formulá  (pokyny pro vypl ování) 

7.2.1. ISBT pacient 
7.2.1.1. Pacient 
V ásti pacient jsou údaje o osob  pacienta. Jméno, P íjmení, Rodné íslo, Pohlaví a Datum 
narození. 
Údaje se vypl ují p evážn  automaticky podle zadaného rodného ísla. Pouze v p ípad , že 
osoba není nalezena, je t eba je vyplnit ru n . Pohlaví a datum narození se vyplní podle 
zadaného rodného ísla automaticky. Je možné je zm nit. 
Není-li rodné íslo pacienta známo, lze vyplnit íslo pojišt nce, nebo rodné íslo vygenerovat 
podle platných pravidel (podle roku, m síce a dne narození, u žen dvoj íslí m síce zvýšené o 
50). Pro druhou ást rodného ísla se použije hodnota „0000“ resp. „000“ u narozených v roce 
1952 a d íve. U cizinc  s krátkodobým pobytem v R pak analogicky „9999“, resp. „999“. 
V p ípad  použití jiného údaje než rodného ísla, nemusí dojít k automatickému vypln ní data 
narození a pohlaví, výsledek tak pravd podobn  nebude automaticky slou en s klinickým 
hlášením. 
7.2.1.2. Bydlišt  
Vyplní se dostupné údaje o aktuálním bydlišti pacienta. Je-li adresa známa, je t eba vyplnit 
alespo  obec v R. Okres a kraj bydlišt  se pak doplní automaticky. 
Pro osoby bez bydlišt  v R se použije Typ bydlišt  „88888“ v p ípad  bezdomovc , nebo 
„99999“ v p ípad  cizinc . 
Je možné vyplnit dva údaje o bydlišti pacienta, pokud jsou známy. Do Bydlišt  II se vypl uje 
adresa trvalého pobytu (je-li aktuální pobyt jinde), adresa v zahrani í u cizinc  (zem  p vodu) 

1 Dávkový import výsledk  bude umožn n v registru tuberkulózy od data vyhlášení. 
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apod. Údaje uvedené v oddíle Bydlišt  II se s klinickým hlášením neslu ují a nepoužívají se 
p i analýzách. Slouží jen pro bližší orientaci p i práci s konkrétním pacientem. 
U cizinc  se jako Bydlišt  I vypl uje adresa v R. U v z  se jako Bydlišt  I uvádí adresa 
v znice. 

7.2.2. Výsledky vyšet ení 
7.2.2.1. íslo laborato e 
Identifikace analyzující laborato e. Je vypln no automaticky podle role p ihlášeného uživatele. 
7.2.2.2. íslo protokolu 
Identifikace vzorku. M lo by odpovídat íslu, pod kterým je hlášený výsledek veden 
v laborato i.  
Stejné íslo protokolu u více výsledk  je možné (varování) v p ípad , že jsou zadávány nálezy 
více druh  mykobakterií v jednom vzorku. 
7.2.2.3. Datum odb ru vzorku 
Datum odb ru vzorku dle údaj  na žádance. 
7.2.2.4. Materiál 
Výb r z íselníku. V p ípad , že vhodný materiál není v íselníku obsažen, lze zvolit hodnoty 
„10 - jiná tká “, p ípadn  „11 - jiný materiál“ a ten pak uvést do textového pole „Jaký jiný?“. 
7.2.2.5. Typ odesílatele 
Výb r z íselníku podle údaj  na žádance. 
7.2.2.6. D vod vyšet ení 
Vypl uje se, je-li znám. Nepovinná položka. 
7.2.2.7. Dispenzární skupina 
Vypl uje se, je-li známa. Nepovinná položka. 
7.2.2.8. Metoda a výsledek mikroskopie 
Výb r z íselníku. 
Pokud je výsledek mikroskopie „8 – neprovedeno“ a materiál je „01 – sputum“, vrátí systém 
chybu. 
Pokud je výsledek mikroskopie „8 – neprovedeno“ a identifikace je „05 – pozitivní jen 
mikroskopicky“, vrátí systém chybu. 
Pokud je výsledek mikroskopie „8 – neprovedeno“ nebo „9 – neuvedeno“ a metoda 
mikroskopie je „1 – Ziehl-Neelsen“ nebo „2 – fluorescen ní“, vrátí systém chybu. 
Pokud je výsledek mikroskopie 0, 1, 2 nebo 3 a metoda mikroskopie je „8 – neprovedeno“ 
nebo „9 - neuvedeno“, vrátí systém chybu. 
7.2.2.9. Výsledek kultivace, délka kultivace 
Výb r z íselníku. Délka kultivace se udává jako celé kladné íslo ve dnech. 
Varování p i založené kultivaci delší než 63 dn . 
7.2.2.10. Metabolická metoda, její výsledek a délka ode tení 
Výb r z íselník . Doba ode tení je kladné celé íslo ve dnech. 
Varování p i založené metabolické metod  delší než 42 dní. 
7.2.2.11. Genová metoda a její výsledek 
Výb r z íselník . 
7.2.2.12. Metoda identifikace, identifikace 
Výb r z íselník .  
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P i hodnot  identifikace „51 – jen pr kaz D(R)NA M.tbc.kompl“ a metod  identifikace „1 – 
klasická“ vrátí systém chybu. 
P i metod  identifikace „8 – neprovedeno“ je p ípustná pouze hodnota identifikace 05, 51, 91, 
92, 93, 94, 96, nebo 99. Jinak vrátí systém chybu. 
7.2.2.13. Vyšet ení ukon eno 
P i volb  „ne“ neprovádí systém p i uložení výsledku kontroly a neslu uje výsledek s klinickým 
hlášením. 

7.2.3. Stanovení citlivosti 
Citlivost k jednotlivým antituberkulotik m (tabulka 6) je uvedena oficiáln  uznávanými 
zkratkami. Hodnota se vybírá z íselníku. 
tabulka 6: Zkratky antituberkulotik

Streptomycin STR  Kanamycin KAN 

Isoniazid INH  Ofloxacin OFX 

Pyrazinamid PZA  Kyselina para-aminosalicylová PAS 

Ethambutol ETH  Rifabutin RFB 

Rifampicin RIF  Levofloxacin LFX 

Amikacin AMK  Moxifloxacin MFX 

Azitromycin AZM  Bedaquiline BDQ 

Kapreomycin CAP  Linezolid LZD 

Ciprofloxacin CIP  Terizidon TRD 

Klaritromycin CLA  Delamanid DLM 

Clofazimin CFZ  Imipenem-cilastatin IPM 

Cycloserin CS  Meropenem MPM 

Etionamid ETO  Protionamid PTO 

Gentamycin GEN  Gatifloxacin GFX 

 

8. Kontakty

8.1. Registr TBC
Ministerstvo zdravotnictví 
Odbor ochrany ve ejného zdraví 
Palackého nám stí 4 
128 00 Praha 2 

8.2. Registr TBC – administrátor elektronického systému
Koordina ní st edisko pro rezortní zdravotnické informa ní systémy 
Šrobárova 48 
100 42 Praha 10 
tel.: 222 269 998 
e-mail: admin.tbc@ksrzis.cz
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8.3. Specializované infek ní odd lení v ze ské služby
Vazební v znice a ústav pro výkon zabezpe ovací detence Brno - Nemocnice 
P. O. Box 99  
625 99 Brno 

9. Zkratky
TBC tuberkulóza 
RTB registr tuberkulózy 
KHS Krajská hygienická stanice 
AT antituberkulotický (lé ba) 
VS V ze ská služba 
MZ Ministerstvo zdravotnictví 
DG diagnóza 
RTG rentgenologický (rentgen) 
SZO Sv tová zdravotnická organizace 
NJDTB Národní jednotka dohledu nad tuberkulózou 
NZIS Národní zdravotnický informa ní systém 
CMÚ Centrum mezistátních úhrad 
ÚZIS Ústav zdravotnických informací a statistiky R 

10. Právní p edpisy
1. Zákon . 258/2000 Sb., o ochran  ve ejného zdraví a o zm n  n kterých souvisejících 

zákon , ve zn ní pozd jších p edpis . 
2. Vyhláška MZ . 306/2012 Sb., o podmínkách p edcházení vzniku a ší ení infek ních 

onemocn ní a o hygienických požadavcích na provoz zdravotnických za ízení a ústav  
sociální pé e 

3. Vyhláška MZ . 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd losti pro vybrané infekce, ve 
zn ní pozd jších p edpis . 

Standard poskytování dispenzární pé e nemocným tuberkulózou a jinými mykobakteriózami 
a osobám s vyšším rizikem vzniku t chto onemocn ní (V stník MZ R, ástka 7/2016). 
Rozhodnutí Evropského parlamentu a Rady . 2119/98/ES z 24.9. 1998 o z ízení sít  
epidemiologického dozoru a kontroly p enosných nemocí ve Spole enství. 

11. P ílohy
1.   Vzor formulá e povinného hlášení 
2.   Vzor formulá e kontrolního hlášení 
3.   Vzor formulá e zm nového hlášení 
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Výzva k podání žádosti RMN 2021 
 
 
 

                     

 
Ministerstvo zdravotnictví R, odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání, 

                                            Palackého nám stí 375/4, 128 01 Praha 2 
                   tel.: 224 972 417, e-mail: onp@mzcr.cz, www.mzcr.cz 

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
 

vyhlašuje  
 

Výzvu k podání žádosti o poskytnutí dotace 
 

z dota ního programu Ministerstva zdravotnictví  
 
 

R E Z I D E N  N Í   M Í S T A 
 
 

na realizaci projekt  podpory specializa ního vzd lávání 
 

v neléka ských oborech. 
 

2021 

 
 
 
 

 

                                                                          V Praze dne 1. prosince 2020 
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Výzva k podání žádosti RMN 2021 
 
 
 

l. 1 
Úvodní ustanovení a legislativní rámec 

 
(1) Ministerstvo zdravotnictví R (dále jen „MZ“), vyhlašuje souladu s § 14j zákona . 218/2000 
Sb., o rozpo tových pravidlech a o zm n  n kterých souvisejících zákon , ve  zn ní 
pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 218/2000 Sb.“), dále v souladu se zákonem 
. 500/2004 Sb., správní ád, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 500/2004 Sb.“), 

a dále v návaznosti na ustanovení § 60a zákona . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání 
a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských zdravotnických povolání (zákon 
o neléka ských zdravotnických povoláních), ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon 
. 96/2004 Sb.“), Výzvu k podání žádostí o poskytnutí dotace (dále jen „Výzva“) na realizaci 

projekt  podpory specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech z dota ního programu 
Reziden ní místa.  

(2) Veškeré informace spojené s rozhodnutím o poskytnutí dotace, zp sobu rozhodnutí 
žádostí a následným vedením dota ního projektu až po jeho skon ení v etn  termín  
a kontakt  jsou pln  obsaženy v Metodice pro p íjemce dotace, která je zve ejn na zvláš .  

(3) Na poskytování dotací z programu Reziden ní místa se nevztahuje Usnesení vlády ze dne 
1.února 2010 . 92, ve zn ní usnesení vlády ze dne 19. ervna 2013 . 479 a usnesení vlády 
ze dne 6. srpna 2014 . 657 Zásady vlády pro poskytování dotací ze státního rozpo tu eské 
republiky nestátním neziskovým organizacím úst edními orgány státní správy. 

(4) Výzvou se stanovují podmínky a termíny pro podávání a p ijímání žádostí o poskytnutí 
dotace, pr b h ízení o poskytnutí dotace a stanovují další podmínky a požadavky, p i jejichž 
spln ní m že MZ poskytnout žadateli dotaci z dota ního programu Reziden ní místa 
na realizaci projekt  podpory specializa ního vzd lávání v neléka ských oborech. 

(5) Ve smyslu ustanovení § 14 odst. 1 zákona . 218/2000 Sb. není na poskytnutí dotace 
z dota ního programu Reziden ní místa právní nárok. Dotace se poskytuje na áste nou 
úhradu spojenou se specializa ním vzd láváním rezidenta. 

(6) Pokud dojde ke zm nám relevantních právních norem, MZ si vyhrazuje právo na zm nu 
podmínek, požadavk  a pr b hu ízení o poskytování dotace stanovených touto Výzvou. 
P ípadné zm ny budou zve ejn ny ve V stníku MZ a zp sobem umož ujícím dálkový p ístup.  

(7) MZ upozor uje, že jako poskytovatel dotace v úkonech s tím souvisejících bude 
zpracovávat osobní údaje uvedené v žádosti o poskytnutí dotace, resp. osobní údaje 
o vybraném rezidentovi, a to na základ  ustanovení § 14 a násl. zákona . 218/2000 Sb., 
ve spojení s ustanovením l. 6 odst. 1 písm. e) na ízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 
. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochran  fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údaj  a o volném pohybu t chto údaj  a o zrušení sm rnice 95/46/ES (obecné 
na ízení o ochran  osobních údaj ). 
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Výzva k podání žádosti RMN 2021 
 
 
 

l. 2 
P edm t a cíle dota ního programu Reziden ní místa 

 
(1) Dota ní program Reziden ní místa je d ležitým nástrojem MZ pro napl ování priorit 
stabilizace a rozvoje neléka ských zdravotnických pracovník . 

(2) P edm tem dota ního programu jsou výhradn  projekty zam ené na podporu 
specializa ního vzd lávání neléka ských zdravotnických pracovník  ve vybraných oborech 
uvedených v na ízení vlády . 31/2010 Sb., o oborech specializa ního vzd lávání a ozna ení 
odbornosti zdravotnických pracovník  se specializovanou zp sobilostí. 

(3) Konkrétní cíle dota ního programu: 
a) dota ní podpora celoživotního vzd lávání (specializa ní vzd lávání) neléka ských 

zdravotnických pracovník  a jiných odborných pracovník , 
b) dota ní podpora neléka ských zdravotnických pracovník , kte í již ást specializa ní 

p ípravy v oboru absolvovali, a dotace je poskytována na zbývající ást, 
c) dota ní podpora specializa ního vzd lávání v oborech, ve kterých je aktuální 

nedostatek specialist , a to celorepublikov  nebo regionáln , 
d) dále dota ní podpora specializa ního vzd lávání v t ch oborech, které dle p edpokladu 

budou v dalších letech pot ebné. 
 

l. 3 
Pojmy 

 
Pro pot eby této Výzvy se rozumí: 

(1) Administrátor – p ímo ízená organizace MZ, která ve smyslu ustanovení § 14g zákona 
. 218/2000 Sb. je pov ena administrací vybraných inností dota ního programu Reziden ní 

místa. Touto organizací je Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví, se sídlem 
Ruská 85, 100 05 Praha 10, www.ipvz.cz, ID datové schránky cf2uiwg 

 (2) Dotace – pen žní prost edky ze státního rozpo tu, které jsou ú elov  vázány, a lze je 
erpat pouze na úhradu náklad  p ímo spojených se specializa ním vzd láváním 

v neléka ských oborech v rámci dota ního programu Reziden ní místa. Dotace mají 
neinvesti ní charakter.  

(3) Metodika – soubor pokyn  a pravidel závazných pro p íjemce dotace, a to k ádnému 
vedení agendy spojené s realizací projekt  podpory specializa ního vzd lávání v neléka ských 
oborech. 

 (4) Ministerstvo zdravotnictví R – úst ední orgán státní správy R (dále jen „MZ“), 
poskytovatel dotace. 

(5) Odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání (dále jen „odbor ONP“) - útvar Ministerstva 
zdravotnictví R. 

(6) Projekt – pen žními prost edky ze státního rozpo tu podporovaný víceletý proces 
specializa ního vzd lávání sm ující k získání atestace v neléka ském oboru stanoveném MZ. 
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Výzva k podání žádosti RMN 2021 
 
 
 

a) projekt je zahájen vydáním rozhodnutí o poskytnutí dotace na reziden ní místo,  
b) projekt je ukon en spln ním všech požadavk  daných vzd lávacím programem 

p íslušného specializa ního vzd lávání. V p ípad  v tšího po tu rezident  v jednom 
projektu (oboru) je projekt ukon en spln ním všech požadavk  daných vzd lávacím 
programem p íslušného specializa ního vzd lávání posledního z rezident ,  

c) projekt m že být ukon en p ed asn  z d vodu nap . ukon ení pracovního pom ru, 
odstoupení rezidenta ze specializa ního vzd lávání, úmrtí rezidenta apod., 

d) projekt m že být p erušen u každého rezidenta maximáln  na 5 let. 
 

(7) Rezident – na základ  výb rového ízení poskytovatelem zdravotních služeb vybraný 
uchaze  o reziden ní místo, za azený do oboru specializa ního vzd lávání, který zahájil toto 
vzd lávání v roce zahájení projektu a má s p íjemcem dotace uzav enu platnou pracovní 
smlouvu.  

(8) Reziden ní místo – je u poskytovatele zdravotních služeb místo ke studiu v rámci 
specializa ního vzd lávání, p i emž poskytovatel zdravotních služeb m že na takové místo 
žádat o poskytnutí dotace ze státního rozpo tu.  

 (9) Výzva k podání žádosti o poskytnutí dotace – dokument vyhlašovaný poskytovatelem 
dotace, a to na základ  ustanovení § 14j zákona . 218/2000 Sb. 

(10) Webové stránky MZ – internetová stránka MZ, kde jsou zp sobem umož ujícím dálkový 
p ístup mimo jiné zve ej ovány informace ohledn  dota ního programu Reziden ní místa, 
konkrétn : www.mzcr.cz - Odborník / Zdravotník – Ošet ovatelství a neléka ská povolání - 
Reziden ní místa. 

(11) Žadatel o poskytnutí dotace – právnická nebo fyzická osoba se sídlem na území eské 
republiky, která je dle ustanovení zákona . 372/2011 Sb. o zdravotních službách 
a podmínkách jejich poskytování poskytovatelem zdravotních služeb, p ípadn  krajská 
hygienická stanice, (dále jen „žadatel“).  

(12) Žádost o poskytnutí dotace na reziden ní místo – soubor dokument  a p íloh popsaných 
zde v l. 6 a 7, (dále jen „žádost“). 

(12) SV – specializa ní vzd lávání 

 
l. 4 

Podmínky a pravidla 
 

Podmínky a pravidla pro podání žádosti o poskytnutí dotace ze státního rozpo tu jsou 
upraveny zejména ustanoveními § 14 a následujícími uvedenými v zákon  . 218/2000 Sb.  

(1) ízení o poskytnutí dotace je zahájeno podáním žádosti. 

(2) MZ výslovn  uvádí, že nebude žadatele vyzývat k doložení dalších podklad  nebo údaj  
nezbytných pro vydání rozhodnutí o poskytnutí dotace.  
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(3) MZ výslovn  uvádí, že zem el-li žadatel o dotaci nebo zanikl-li žadatel o dotaci p ede dnem 
vydání rozhodnutí o poskytnutí dotace nebo návratné finan ní výpomoci, ízení bude 
zastaveno. 

(4) MZ výslovn  uvádí, že nebude žadatele, jejichž žádost trpí vadami, vyzývat k odstran ní 
vad, žádost bude vylou ena a ízení zastaveno. 

(5) MZ uvádí, že žadateli o dotaci m že doporu it úpravu žádosti, lze-li p edpokládat, že 
upravené žádosti bude zcela vyhov no; vyhoví-li žadatel o dotaci tomuto doporu ení, posuzuje 
MZ upravenou žádost. 

 (6) Žádost, která nespl uje formální náležitosti uvedené v ustanovení l. 6 a 7 této Výzvy, je 
považována za žádost trpící vadami.  

(7) Ve smyslu ustanovení § 60a odst. 7 zákona . 96/2004 Sb. m že žadatel vylou ené žádosti 
pro nespln ní formálních náležitostí podat námitku ve lh t  5 dn  od zve ejn ní vylou ené 
žádosti. 

(8) Žádostí, která byla pravomocn  zcela nebo z ásti zamítnuta se MZ nebude znovu zabývat. 
Postup dle ustanovení § 14p zákona . 218/2000 Sb. je vylou en. 

 

l. 5 

Oprávn ný žadatel 
 

(1) Oprávn ným žadatelem je právnická nebo fyzická osoba, která sou asn : 
a) má sídlo na území eské republiky,  
b) je ve smyslu ustanovení zákona . 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování, poskytovatelem zdravotních služeb, p ípadn  
krajská hygienická stanice,  

c) není v likvidaci, v úpadku, hrozícím úpadku, a dále proti n mu není vedeno insolven ní 
ízení ve smyslu zákona . 182/2006 Sb., o úpadku a zp sobech jeho ešení 

(insolven ní zákon), ve zn ní pozd jších p edpis , 
d) je v daném oboru specializa ního vzd lávání akreditovaným poskytovatelem 

zdravotních služeb nebo je krajskou hygienickou stanicí a zárove  prokáže, že spl uje 
požadavky na minimální technické a v cné vybavení k zajišt ní celého vzd lávacího 
programu nebo jeho ucelené ásti; zbývající ást vzd lávacího programu zajistí 
na základ  smluvního vztahu s akreditovaným poskytovatelem zdravotních služeb 
nebo vzd lávacím za ízením, 

e) je v daném oboru specializa ního vzd lávání neakreditovaným poskytovatelem 
zdravotních služeb nebo je krajskou hygienickou stanicí, která zajistí absolvování 
celého vzd lávacího programu nebo jeho ucelené ásti u akreditovaného 
poskytovatele zdravotních služeb v p íslušném oboru, a to na základ  smluvního 
vztahu. 

 

(2) Jestliže žadatel zem e nebo zanikne p ed dnem vydání rozhodnutí o poskytnutí dotace,  
      MZ ízení zastaví. 

ČÁSTKA 14/2020        VĚSTNÍK MZ ČR 83



Výzva k podání žádosti RMN 2021 
 
 
 

 

l. 6 
Žádost – místo, zp sob a lh ta podání 

 
(1) Žádost se podává prost ednictvím jednotného dota ního portálu Ministerstva financí, 
Rozpo tový informa ní systém programového financování (RISPF). Na webovém rozhraní 
http://isprofin.mfcr.cz/rispf je formulá  žádosti o dotace na specializa ní vzd lávání 
v neléka ských oborech RMN 2020. Manuál k vypln ní on-line žádosti o dotace 
na specializa ní vzd lávání v neléka ských oborech RMN2021 je p ílohou této Výzvy. 

(2) Vygenerovaná žádost se podává pouze v elektronické podob , a to do datové schránky 
administrátora. 

(3) Lh ta pro podávání žádosti po íná b žet dnem následujícím po dni zve ejn ní Výzvy 
na webových stránkách MZ a kon í dne 28. února 2021. Výzva bude také zve ejn na 
ve V stníku MZ.  Žádosti podané po tomto datu nebudou p ijaty k zahájení dota ního ízení.  

 

l. 7 
Žádost – pokyny, forma a obsah 

 
(1) Žadatel m že žádat o poskytnutí dotace na realizaci více projekt , rozumí se na více obor  
specializa ního vzd lávání. Žadatel v takovém p ípad  podává jednu samostatnou žádost 
na každý z projekt . 

(2) Maximální po et požadovaných reziden ních míst pro daný obor pro jednoho žadatele je 
stanoven v p íloze této Výzvy. 

(3) V p ípad , že poskytovatel zdravotních služeb nebo krajská hygienická stanice žádá 
o reziden ní místa v jednom oboru pro více organiza ních složek (nap . odšt pný závod, 
st edisko, apod.), podává jednu žádost, na které uvede všechny organiza ní složky, pro které 
žádá o poskytnutí dotace v daném oboru. 

(4) Pokud je žadatelem fyzická osoba, údaje o bydlišti / trvalém pobytu fyzické osoby musí 
odpovídat údaj m uvedeným v rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování zdravotních 
služeb.  

(5) P ílohy žádosti tvo í tyto dokumenty v elektronické podob : 

a) b žná kopie rozhodnutí o akreditaci na praktickou a/nebo teoretickou ást SV 
(p edkládá akreditovaný poskytovatel zdravotních služeb), 

b) b žná kopie rámcové smlouvy (smluv) o zajišt ní teoretické a/nebo praktické ásti 
vzd lávacího programu s akreditovaným zdravotnickým za ízením v p ípad , že 
žadatel je neakreditovaným poskytovatelem zdravotních služeb v oboru, pro který žádá 
o dotaci na reziden ní místo, 

c) vypln ný a podepsaný formulá  „Informace o vlastnické a rozhodovací struktu e 
žadatele“ - neplatí pro fyzické osoby. 

d) Profesní životopis školitele 
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(6) Jestliže žádost podepisuje jiná osoba než statutární orgán, je nutné k žádosti doložit plnou 
moc o zmocn ní této osoby jednat jménem žadatele. 

(7) Nesprávn  anebo neúpln  vypln ná žádost (s nesprávnými anebo chyb jícími p ílohami) 
je považována za žádost trpící vadami. Taková žádost je ve smyslu ustanovení § 14j odst. 
4 písm. c) zákona . 218/2000 Sb. vylou ena a ízení zastaveno.  

 
 

l. 8 
Termíny 

 
28. února 2021 - kone ný termín pro podání žádosti. 
 
14. kv tna 2021 - termín pro schválení poskytnutí dotace, vydání a zve ejn ní hromadného 
rozhodnutí ministra se soupisem obor  s uvedením úsp šných žadatel .  
 

 
l. 9 

Informace k žádostem a kontakty 
 

Administrátor 
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví 
Odd lení reziden ních míst 
Ruská 85 
100 05 Praha 10 
tel: 271 019 563 
votrubova@ipvz.cz 
regentova@ipvz.cz 
ID datové schránky cf2uiwg 
www.ipvz.cz 

 
l. 10 

Ú innost 
 
Tato Výzva nabývá ú innosti dnem zve ejn ní na webu MZ. 
 
 
 
 

prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc                        
nám stek pro zdravotní pé i 
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Název oboru Obory specializa ního vzd lávání

Celková
délka

studia v
m sících

ástka v
oboru na 1

RM

Navrhované
ástka zvýšená
o 15% inflaci

Celková ástka
za za celkový
po et RM

RM 2021

Intenzivní pé e 24 120 000 138 000 24 840 000 180
Intenzivní pé e v pediatrii 24 120 000 138 000 0 0
Periopera ní pé e 24 120 000 138 000 4 140 000 30
Ošet ovatelská pé e v pediatrii 24 90 000 103 500 3 622 500 35
Ošet ovatelská pé e v chirurgických oborech 24 90 000 103 500 3 105 000 30
Domácí pé e a hospicová pé e 24 90 000 103 500 517 500 5
Ošet ovatelská pé e v psychiatrii 24 90 000 103 500 2 070 000 20
Ošet ovatelská pé e v interních oborech 24 90 000 103 500 3 622 500 35

Porodní asistentka Intenzivní pé e v porodní asistenci 24 120 000 138 000 2 760 000 20
Klinická hematologie a transfuzní služba 24 90 000 103 500 1 552 500 15
Klinická biochemie 24 90 000 103 500 1 552 500 15
Alergologie a klinická imunologie 24 90 000 103 500 0 0

Zdravotnický záchraná Urgentní medicína 24 120 000 138 000 690 000 5
Logoped Klinická logopedie 36 120 000 138 000 1 380 000 10
Fyzioterapeut Aplikovaná fyzioterapie 24 90 000 103 500 2 070 000 20
Ergoterapeut Ergoterapie pro dosp lé 24 90 000 103 500 517 500 5
Zdravot. prac. v § 5 28 zák. .
96/2004 Sb. Organizace a ízení ve zdravotnictví 24 90 000 103 500 1 035 000 10

Psycholog Klinická psychologie 60 120 000 138 000 2 760 000 20
Zobrazovací technologie v radiodiagnostice 24 90 000 103 500 3 105 000 30
Zobraz. technol. v nukleární medicín 24 90 000 103 500 0 0
Zobraz. a oza . technol. v radioterapii 24 90 000 103 500 0 0
IP v pediatrii a neonatologii 24 120 000 138 000 2 760 000 20
Domácí pé e a hospicová pé e 24 90 000 103 500 0 0

Asistent ochrany a podpory 
ve ejného zdraví Hygiena a epidemiologie 24 90 000 103 500 517 500 5

Odborný pracovník v ochran  
a podpo e ve ejného zdraví Hygiena a epidemiologie 24 90 000 103 500 517 500 5

Nutri ní terapeut Výživa d tí a dosp lých 24 90 000 103 500 1 035 000 10
CELKEM 64 170 000 525
Vy azené nebo snížené obory oproti roku 2020
Nov za azené nebo navýšené obory oproti roku 2020

Neléka ské obory vyhlášené pro rok 2021

Všeobecná sestra

Zdravotní laborant

Radiologický asistent

D tská sestra
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 

 
vydává  

 
Metodiku pro p íjemce dotace 

 
z dota ního programu Ministerstva zdravotnictví  

 
 

R E Z I D E N  N Í   M Í S T A 
 
 

na realizaci projekt  podpory specializa ního vzd lávání 
 

v neléka ských oborech 
 

2021 
 
 
 
 

                                                    V Praze dne 1. prosince 2020 

 
Ministerstvo zdravotnictví R, odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání 

                                            Palackého nám stí 375/4, 128 01 Praha 2 
                   tel.: 224 972 417, e-mail: onp@mzcr.cz, www.mzcr.cz  

Metodika RMN 2021 
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l. 1 
Úvodní ustanovení a legislativní rámec 

 
(1) Ministerstvo zdravotnictví R (dále jen „MZ“) vydává v souladu s § 14j zákona . 218/2000 
Sb., o rozpo tových pravidlech a o zm n  n kterých souvisejících zákon , ve  zn ní 
pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 218/2000 Sb.“), dále v souladu se zákonem 
. 500/2004 Sb., správní ád, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 500/2004 Sb.“), 

dále v souladu se zákonem . 255/2012 Sb., zákon o kontrole (kontrolní ád), ve zn ní 
pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 255/2012 Sb.“), a dále v návaznosti na ustanovení 
§ 60a až 60d zákona . 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti 
k výkonu neléka ských zdravotnických povolání - zákon o neléka ských zdravotnických 
povoláních ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 96/2004 Sb.“), Metodiku pro 
p íjemce dotace (dále jen „Metodika“) na realizaci projekt  podpory specializa ního vzd lávání 
v neléka ských oborech z dota ního programu Reziden ní místa.  

(2) Veškeré informace spojené s podáním žádosti o poskytnutí dotace v etn  termín  
a kontakt  jsou pln  obsaženy ve Výzv  k podání Žádosti o poskytnutí dotace, která je 
zve ejn na zvláš . 

(3) Na poskytování dotací z Programu reziden ní místa se nevztahuje Usnesení vlády ze dne 
1. února 2010 . 92, ve zn ní usnesení vlády ze dne 19. ervna 2013 . 479 a usnesení vlády 
ze dne 6. srpna 2014 . 657 Zásady vlády pro poskytování dotací ze státního rozpo tu eské 
republiky nestátním neziskovým organizacím úst edními orgány státní správy. 

(4) Metodikou se stanovují zejména podmínky a termíny pro vydání rozhodnutí, výb r 
rezidenta, hodnocení formálních náležitostí a kritérií odborného hodnocení žádosti, tvorbu 
finan ního a vzd lávacího plánu, zp sob a termíny erpání dotace, zp sob a termíny 
vypo ádání vztah  se státním rozpo tem, hodnocení projektu a záv re né zprávy a další 
povinnosti spojené s erpáním dotace. 

(5) Ve smyslu ustanovení § 14 odst. 1 zákona . 218/2000 Sb. není na poskytnutí dotace 
z dota ního programu Reziden ní místa právní nárok. Dotace se poskytuje na áste nou 
úhradu spojenou se specializa ním vzd láváním rezidenta. 

(6) Pokud dojde ke zm nám relevantních právních norem, vyhrazuje si MZ právo na zm nu 
podmínek, požadavk  a pr b hu ízení a erpání dotace stanovených touto Metodikou. 
P ípadné zm ny budou uve ejn ny ve V stníku MZ a na webových stránkách MZ.  

(7) MZ upozor uje, že jako poskytovatel dotace v úkonech s tím souvisejících bude 
zpracovávat osobní údaje uvedené v žádosti o poskytnutí dotace, resp. osobní údaje 
o vybraném rezidentovi, a to na základ  ustanovení § 14 a násl. zákona . 218/2000 Sb., 
ve spojení s ustanovením l. 6 odst. 1 písm. e) na ízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 
. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochran  fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údaj  a o volném pohybu t chto údaj  a o zrušení sm rnice 95/46/ES (obecné 
na ízení o ochran  osobních údaj ). 
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l. 2 

P edm t a cíle dota ního programu Reziden ní místa 
 
(1) Dota ní program Reziden ní místa je d ležitým nástrojem MZ pro napl ování priorit 
stabilizace a rozvoje neléka ských zdravotnických pracovník . 

(2) P edm tem dota ního programu jsou výhradn  projekty zam ené na podporu 
specializa ního vzd lávání neléka ských zdravotnických pracovník  ve vybraných oborech 
uvedených v na ízení vlády . 31/2010 Sb., o oborech specializa ního vzd lávání a ozna ení 
odbornosti zdravotnických pracovník  se specializovanou zp sobilostí v platném zn ní (dále 
jen „na ízení vlády . 31/2010 Sb.“) 

(3) Konkrétní cíle dota ního programu: 
a) dota ní podpora celoživotního vzd lávání (specializa ní vzd lávání) neléka ských 

zdravotnických pracovník  a jiných odborných pracovník , 
b) dota ní podpora neléka ských zdravotnických pracovník , kte í již ást specializa ní 

p ípravy v oboru absolvovali, a dotace je poskytována na zbývající ást, 
c) dota ní podpora specializa ního vzd lávání v oborech, ve kterých je aktuální 

nedostatek specialist , a to celorepublikov  nebo regionáln , 
d) dále dota ní podpora specializa ního vzd lávání v t ch oborech, které 

dle p edpokladu budou v dalších letech pot ebné. 
 

l. 3 
Pojmy 

 
Pro pot eby této Metodiky se rozumí: 

(1) Administrátor – p ímo ízená organizace MZ, která je ve smyslu ustanovení § 14g zákona 
. 218/2000 Sb.  pov ena administrací vybraných inností dota ního programu Reziden ní 

místa. Touto organizací je Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví, se sídlem 
Ruská 85, 100 05 Praha 10, www.ipvz.cz 

(2) Dotace – pen žní prost edky ze státního rozpo tu, které jsou ú elov  vázány, a lze je 
erpat pouze na úhradu náklad  p ímo spojených se specializa ním vzd láváním 

v neléka ských oborech v rámci dota ního programu Reziden ní místa. Dotace mají 
neinvesti ní charakter. 

(3) Metodika – soubor pokyn  a pravidel závazných pro p íjemce dotace, a to k ádnému 
vedení agendy spojené s realizací projekt  podpory specializa ního vzd lávání 
v neléka ských oborech.  

(4) Ministerstvo zdravotnictví – úst ední orgán státní správy R, poskytovatel dotace. 

(5) Odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání (dále jen „odbor ONP“) - útvar Ministerstva 
zdravotnictví. 
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(6) Projekt – pen žními prost edky ze státního rozpo tu podporovaný víceletý proces 
specializa ního vzd lávání sm ující k získání atestace v neléka ském oboru stanoveném 
MZ. 

a) projekt je zahájen vydáním rozhodnutí o poskytnutí dotace na reziden ní místo,  
b) projekt je ukon en spln ním všech požadavk  daných vzd lávacím programem 

p íslušného specializa ního vzd lávání. V p ípad  v tšího po tu rezident  v jednom 
projektu (oboru) je projekt ukon en spln ním všech požadavk  daných vzd lávacím 
programem p íslušného specializa ního vzd lávání posledního z rezident ,  

c) projekt m že být ukon en p ed asn  z d vodu nap . ukon ení pracovního pom ru, 
odstoupení rezidenta ze specializa ního vzd lávání, úmrtí rezidenta apod., 

d) projekt m že být p erušen u každého rezidenta maximáln  na 5 let. 
 

(7) P íjemce dotace – poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem nebo krajská 
hygienická stanice s reziden ním místem, kterému/které je na základ  rozhodnutí MZ 
poskytnuta dotace na áste nou úhradu náklad  p ímo spojených se specializa ním 
vzd láváním. 

(8) Rezident – na základ  výb rového ízení poskytovatelem zdravotních služeb vybraný 
uchaze  o reziden ní místo, za azený do oboru specializa ního vzd lávání, který zahájil toto 
vzd lávání v roce zahájení projektu a má s p íjemcem dotace uzav enu platnou pracovní 
smlouvu.  

(9) Reziden ní místo – je u poskytovatele zdravotních služeb místo ke studiu v rámci 
specializa ního vzd lávání, p i emž poskytovatel zdravotních služeb m že na takové místo 
žádat o poskytnutí dotace ze státního rozpo tu.  

(10) Školitel – zdravotnický pracovník s odbornou a specializovanou zp sobilostí odpovídající 
zam ení p íslušného vzd lávacího programu. 

(11) Výb rové ízení na rezidenta – proces, p i kterém poskytovatel zdravotních služeb 
s reziden ním místem nebo krajská hygienická stanice s reziden ním místem vyhlásí 
výb rové ízení, a to dle ustanovení vyhlášky MZ . 186/2009 Sb., o stanovení postupu p i 
vyhlášení výb rového ízení na reziden ní místo a základních kritérií výb ru rezidenta 
(o reziden ních místech), (dále jen „vyhláška .186/2009 Sb.“).  

(12) Webové stránky MZ – internetová stránka MZ, kde jsou mimo jiné zve ej ovány informace 
ohledn  dota ního programu Reziden ní místa, konkrétn : www.mzcr.cz - Odborník / 
Zdravotník – Ošet ovatelství a neléka ská povolání - Reziden ní místa. 

(13) Komise pro hodnocení formálních náležitostí podaných žádostí o poskytnutí dotace (dále 
jen „komise pro hodnocení formálních náležitostí“) - jmenovaná MZ, složená z pracovník  
administrátora a pracovník  odboru ONP.  

 (13) Akredita ní komise – poradní orgán MZ z ízený mimo jiné také k odbornému posouzení 
žádostí o ud lení nebo prodloužení akreditace podle § 46 zákona . 96/2004 Sb., k posouzení 
odejmutí akreditace a k odbornému hodnocení žádostí o poskytnutí dotace na reziden ní 
místo podle § 60 a zákona . 96/2004 Sb. 
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l. 4 
Hodnocení žádosti o poskytnutí dotace 

 

(1) Hodnocení žádosti o poskytnutí dotace: 
a) hodnocení formálních náležitostí provádí komise pro hodnocení formálních náležitostí 
b) odborné hodnocení provádí akredita ní komise. 

(2) Komise pro hodnocení formálních náležitostí vypracuje ke každé podané žádosti protokol, 
jež obsahuje identifika ní údaje o žadateli, asové údaje o podání, údaje o úplnosti 
a správnosti formálních náležitostí, a v p ípad  žádostí trpících vadami také uvedení vady. 
Protokoly v elektronické form  budou p edávány MZ, editeli odboru ONP. 

(3) MZ výslovn  prohlašuje, že žadatelé, jejichž žádost trpí vadami, nebudou vyzýváni 
k odstran ní vad žádosti 

 (4) Seznam žádostí vylou ených pro nespln ní formálních náležitostí bude zve ejn n 
na webových stránkách MZ do 30 dn  od dne uplynutí termínu pro podání žádostí. 

(5) Ve smyslu ustanovení § 60a zákona . 96/2004 Sb.  m že žadatel, jehož žádost byla 
vylou ena, ve lh t  5 dn  od zve ejn ní podat námitku. MZ o námitkách rozhodne do 30 dn  
od jejich doru ení. 

(6) Odborné hodnocení žádosti provádí akredita ní komise. Akredita ní komise hodnotí 
žádosti z hlediska kvality zajišt ní pr b hu celého vzd lávacího programu, personálního, 
v cného a technického zajišt ní každého reziden ního místa a rovnom rné dostupnosti 
reziden ních míst na území eské republiky. 

(7) Hodnotící kritéria odborného hodnocení a jejich bodová klasifikace: 
a) kvalita zajišt ní pr b hu celého vzd lávacího programu (0–60 bod ) je hodnocena 

po odborné stránce posuzovatelem akredita ní komise, který má specializovanou 
zp sobilost v p íslušném oboru,  

b) regionální kritérium (0–40 bod ) - pot ebnost odborník  ur itého oboru v daném 
regionu R a udržení tohoto oboru v daném regionu, aktuální data z Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky R poskytne akredita ní komisi odbor ONP, 

c) penalizace (-10 bod ) – pokud p íjemce dotace neprovedl v ádném termínu 
vypo ádání vztah  se státním rozpo tem (dle zákona . 218/2000 Sb. a vyhlášky 
367/2015 Sb.) na základ  posledního rozhodnutí o poskytnutí dotace. 

 (8) Pro p ijetí stanoviska akredita ní komise je zapot ebí p ítomnost nadpolovi ní v tšiny 
všech len  akredita ní komise. V p ípad  nastalé mimo ádné situace, kdy není možné 
zasedání akredita ní komise, bude hlasování o poskytnutí dotace z dota ního programu 
Ministerstva zdravotnictví REZIDE NÍ MÍSTA probíhat formou PER ROLLAM. 

(9) Akredita ní komise dále stanoví, do kterých obor  budou nevyužitá reziden ní místa 
p esunuta. 
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(10) Z jednání akredita ní komise vypracuje administrátor do 14 dn  zápis, jehož sou ástí 
bude návrh hodnocení, návrh po adí žádostí pro každý obor zvláš , a to v etn  bodového 
hodnocení a návrhu na po et podporovaných reziden ních míst. 

 

l. 5 
Schválení dotace a výb r rezidenta 

 
(1) Odbor ONP na základ  zápisu z akredita ní komise p edloží porad  vedení MZ výsledky 
odborného hodnocení žádostí s návrhem na poskytnutí dotace a po tem podporovaných 
reziden ních míst. Porada vedení MZ rozhodne o schválení dotace a žadatel m bude vydáno 
rozhodnutí o poskytnutí dotace. Hromadné rozhodnutí ministra se soupisem obor  
a úsp šnými žadateli bude zve ejn no na webových stránkách MZ. 

(2) Výb rové ízení na reziden ní místo se ídí zákonem . 96/2004 Sb. a vyhláškou 
. 186/2009 Sb. 

(3) Poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem nebo krajská hygienická stanice 
s reziden ním místem vyhlásí nejpozd ji do 14 dn  ode dne zve ejn ní rozhodnutí 
o poskytnutí dotace výb rové ízení na schválené reziden ní místo.  
 
(4) Nejpozd ji do 3 dn  ode dne vyhlášení výb rového ízení na rezidenta oznámí 
poskytovatel zdravotních služeb s reziden ním místem nebo krajská hygienická stanice 
s reziden ním místem tuto skute nost MZ. 

 
(5) MZ zve ejní oznámení o vyhlášení výb rového ízení na webových stránkách MZ. 

 
(6) Termíny pro výb r rezidenta jsou stanoveny v l. 16 této Metodiky.  

 
 

l. 6 
Vzd lávací plán a finan ní plán 

 
(1) Poskytovatel zdravotní pé e s reziden ním místem nebo krajská hygienická stanice 
s reziden ním místem poté, co vybere rezidenta vypracuje: 

a) vzd lávací plán dle platného vzd lávacího programu;  pro vypracování vzd lávacího 
plánu se použijí formulá e šablon pro jednotlivé obory, které jsou umíst ny 
na webových stránkách MZ. 

b) finan ní plán projektu; pro vypracování finan ního plánu se použije formulá  Finan ní 
plán, který je p ílohou této Metodiky.  
 

(2) P i zpracování tabulky vzd lávacího plánu je nutné vyplnit, v jakém roce a u jakého 
poskytovatele zdravotních služeb nebo krajské hygienické stanice rezident bude plnit 
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jednotlivé povinné stáže a kurzy, dále termín zahájení specializa ního vzd lávání, termín 
za azení do oboru a termín nástupu na reziden ní místo. 

(3) P i zpracovávání finan ního plánu je nezbytné se ídit Pokyny k vypln ní finan ního plánu, 
které jsou p ílohou této Metodiky. 

 (4) Vypracovaný vzd lávací plán a finan ní plán je p íjemce dotace povinen nejpozd ji 
do 30 dn  od výb ru rezidenta doru it na adresu administrátora. 

 
l. 7 

erpání dotace  
 
(1) Dotace se poskytuje po dobu trvání p íslušného specializa ního vzd lávání, které odpovídá 
minimální délce stanovené schváleným vzd lávacím programem. 
  
(2) Dotaci na reziden ní místo nelze poskytnout zp tn  za kalendá ní m síce, 
které p edcházely podání žádosti o poskytnutí dotace z dota ního programu RM. 

 (3) Jestliže zdravotnický pracovník již ást vzd lávacího programu absolvoval, dotace bude 
poskytnuta pouze na zbývající po et m síc  vzd lávacího programu, viz zp sob výpo tu 
uvedený v p íloze této Metodiky. 

(4) Pen žní prost edky jsou ú elov  vázané a dle ustanovení § 60a odst. 2 a 3 zákona 
. 96/2004 Sb. se dotace poskytuje na úhradu náklad  spojených se specializa ním 

vzd láváním rezidenta, které jsou tvo eny zejména: 
a) mzdovými a dalšími náklady spojenými s pobytem rezidenta na pracovišti, i mimo 

pracovišt  zam stnavatele, p i emž mzdové náklady (hrubá mzda rezidenta a odvody 
na zdravotní a sociální pojišt ní za zam stnavatele ve stanovené výši pro p íslušný rok) 
tvo í nejmén  55% celkové výše dotace, 

b) výše odvod  je stanovena v celkové výši 33,8%, pokud není legislativn  upraveno jinak, 
c) mzdové náklady na školitele, který je zam stnancem p íjemce dotace s reziden ním 

místem v maximální výši 20% z celkové výše dotace, 
d) náklady na povinné kurzy a stáže stanovené vzd lávacím programem, pokud jsou 

zajišt ny nákupem služeb, 
e) náklady na jízdné a stravné dle ustanovení § 156 až 189 zákona . 262/2006 Sb., 

zákoníku práce spojené s pobytem rezidenta mimo pracovišt  zam stnavatele 
v souvislosti s pln ním požadavk  podle vzd lávacího programu,  

f) úhradami za uznatelné materiálové náklady. 
 
(5) Na projekty zahájené v roce 2021 budou pen žní prost edky uvoln ny ve 4. tvrtletí téhož 
roku, a to na základ  p edložených vzd lávacích a finan ních plán .    
 
(6) Pen žní prost edky jsou zasílány v jediném výplatním termínu pro daný kalendá ní 
(rozpo tový) rok, a to do 30. ervna. P ípadné doplatky i vratky se uskute ní dle aktuální 

ČÁSTKA 14/2020        VĚSTNÍK MZ ČR 93



Metodika RMN 2021 
 
 
 
 

pot eby tak, že žádost o zm nu erpání dotace musí být na adresu administrátora podána 
nejpozd ji do 31. íjna. 
 
(7) Pen žní prost edky budou p evedeny na íslo ú tu poskytovatele zdravotních služeb 
s reziden ním místem nebo krajské hygienické stanice s reziden ním místem (dále jen 
„p íjemce dotace“), který je uveden v žádosti o poskytnutí dotace.  
 
(8) Jestliže z izovatelem p íjemce dotace je kraj nebo obec, jsou pen žní prost edky zasílány 
na ú et z izovatele. 
 

l. 8 
P erušení a zastavení erpání dotace 

 
(1) MZ p eruší erpání dotace po dobu p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta. 
Celková doba p erušení nesmí v souhrnu p ekro it 5 let. 

(2) V p ípad  zahájení nebo ukon ení p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta, 
p íjemce dotace nejpozd ji do 15 dn  toto oznámí zasláním žádosti o zm nu na adresu 
administrátora. Formulá  žádosti o zm nu je p ílohou Metodiky a je zve ejn n na webových 
stránkách MZ. 

3) Pokud p erušení specializa ního vzd lávání trvá více než p t let, p íjemce dotace požádá 
o ukon ení a až teprve potom posílá záv re nou zprávu. 

 (4) MZ zastaví erpání dotace jestliže: 
a) je p ed asn  ukon eno specializa ní vzd lávání rezidenta v oboru, na který je dotace 

na reziden ní místo poskytnuta, 
b) je ukon en pracovní pom r rezidenta u p íjemce dotace,  
c) p íjemce dotace poruší povinnosti vyplývající z § 60d zákona . 96/2004 Sb. 

i povinnosti vyplývající ze zákona . 218/2000 Sb., 
d) p erušení specializa ního vzd lávání v souhrnu p ekro í 5 let. 

 
l. 9 

Žádost o zm nu 
 
(1) P íjemce dotace m že v pr b hu specializa ního vzd lávání rezidenta požádat 
o schválení zm ny v již odsouhlasených vzd lávacích a finan ních plánech nebo také dalších 
údaj  uvedených na vydaném rozhodnutí i na žádosti o poskytnutí dotace.  

(2) P íjemce dotace podá žádost o zm nu prost ednictvím datové schránky administrátora 
nejpozd ji do 15 dn  ode dne, kdy tato zm na nastala. Formulá  žádosti o zm nu je p ílohou 
Metodiky a je zve ejn n na webových stránkách MZ.  

(3) V p ípad  žádosti o zm nu vzd lávacího plánu musí být k žádosti p ipojen opravený 
vzd lávací i finan ní plán. 
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(4) Žádost o zm nu bude posouzena odborem ONP a v p ípad , že zm na bude schválena, 
MZ vydá zm nové rozhodnutí nebo stanovisko o akceptaci. 

(5) Kone ný termín pro podání žádosti o zm nu na adresu administrátora je 31. íjen 2021. 

(6) Jestliže u p íjemce dotace dojde ke zm n  statutárního orgánu, zašle p íjemce dotace 
na adresu administrátora informaci o této zm n  spolu s údaji o novém statutárním orgánu. 

 
 
 

l. 10 
Povinnosti p íjemce dotace 

 
(1) Povinnosti p íjemce dotace vyplývají zejména z ustanovení § 60d zákona . 96/2004 Sb. 
a dále vyplývají zejména z ustanovení § 14 a násl. zákona . 218/2000 Sb. 

(2) P íjemce dotace je povinen zejména: 
 

a) oznámit písemn  ve lh t  do 15 dn  na adresu administrátora veškeré zm ny údaj  
uvedených na vydaném rozhodnutí i na žádosti o poskytnutí dotace, ode dne, kdy 
zm na nastala, 

b) vypo ádat p ednostn , p ed p ípadným zánikem organizace, vztahy se státním 
rozpo tem, 

c) vrátit nevy erpané prost edky spolu s vypo ádáním dotace nejpozd ji do 30 dn  
od oznámení o odstoupení od projektu nebo jeho ukon ení, jestliže se projekt 
neuskute ní nebo je p ed asn  ukon en,  

d) pokud p íjemce dotace není schopen projekt zahájit, a z tohoto d vodu erpat dotaci, 
je povinen oznámit tuto skute nost písemn  administrátorovi nejpozd ji do 15 dn  ode 
dne, kdy tato skute nost nastala, 

e) podložit vyplacené mzdové prost edky prvotními doklady umož ujícími kontrolu 
skute n  provedené práce, p íjemce dotace je povinen prokazatelným a doložitelným 
zp sobem vést evidenci pracovní doby rezidenta, 

f) umožnit poskytovateli dotace kontrolu doklad  vedených k erpání dotace, 
g) po výb ru rezidenta do 30 dn  na prost ednictvím datové schránky administrátora 

zaslat tyto dokumenty: 
• vypln ný formulá  Informace o vybraném rezidentovi, který je p ílohou této Metodiky 
• vzd lávací plán, 
• finan ní plán, 

h) ve spolupráci s Národním centrem ošet ovatelství a neléka ských zdravotnických 
obor  nebo Institutu postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví pro svého rezidenta 
zajistit v asné za azení do oboru specializa ního vzd lávání. 

 
(3) Ve vztahu k poskytnutým pen žním prost edk m musí být kontrolní systém p íjemce 
dotace zaveden a nastaven v souladu se zákonem . 320/2001 Sb., o finan ní kontrole ve 
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ve ejné správ  a o zm n  n kterých zákon , ve zn ní pozd jších p edpis  a zákonem 
. 255/2012 Sb. 

 
(4) P íjemce dotace je povinen finan ní prost edky použít výhradn  k realizaci projektu. 
 
(5) P íjemce dotace je dále povinen: 
 

a) vést ú etnictví v souladu se zákonem . 563/1991 Sb., o ú etnictví, ve zn ní 
pozd jších p edpis , a jeho provád cími p edpisy, 

b) vést úpln , pr kazn  a pravdiv  analytické ú ty tak, aby jednotlivé druhy uznatelných 
náklad  byly vedeny odd len  od ostatních náklad , 

c) vést ú etnictví zvláš  k projektu a zvláš  k dotaci dokládající ádné zaú tování náklad  
jednotlivých položek finan ních prost edk , 

d) z eteln  ozna it ú etní doklady prokazující využití finan ních prost edk  dotace, 
e) vynakládat poskytnuté finan ní prost edky z dotace ú eln , hospodárn  a efektivn , 

p i emž: 
 ú elností se rozumí použití finan ních prost edk  z dotace, které zajistí optimální míru 

dosažení ú elu, pro který je projekt realizován, 
 hospodárností se rozumí minimalizace výdaj  finan ních prost edk  z dotace 

k zajišt ní cíle projektu p i dodržení odpovídající kvality stanoveného cíle, 
 efektivností se rozumí použití finan ních prost edk  z dotace, kdy je dosaženo 

nejlepších možných výstup  (nap . rozsah, kvalita) ve srovnání s objemem prost edk  
na zajišt ní t chto výstup , 

 
l. 11 

Pr b žná zpráva o realizaci projektu 
 
(1)  P íjemce dotace na adresu administrátora zašle vždy nejpozd ji do 31. ledna zpracovanou 
Pr b žnou zprávu o realizaci projektu (dále jen „Pr b žná zpráva“) za p edešlý kalendá ní 
(rozpo tový) rok. Pr b žná zpráva se p edkládá na formulá i Pr b žná zpráva umíst ném 
na webových stránkách MZ. 

(2) Pr b žná zpráva zahrnuje absolvované ásti vzd lávacího programu v daném roce, 
p ehled zbývajících ástí vzd lávacího programu a finan ní vyú tování, výkaz o erpání 
pen žních prost edk  s komentá em k jejich erpání v len ní podle aktuáln  vydaného 
rozhodnutí, stru nou analýzu ohledn  p ínosu rezidenta. 

(3) V p ípad , že b hem kalendá ního roku došlo ke zm n  finan ního plánu a tím k vydání 
zm nového rozhodnutí, použije se jako podklad pro Pr b žnou zprávu aktuáln  platné 
rozhodnutí se schváleným finan ním plánem. 

(4) Finan ní ást Pr b žné zprávy musí být v souladu s vypo ádáním se státním rozpo tem. 

(5) Pr b žná zpráva neslouží k oznamování zm n. 
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(6) K pr b žným zprávám se nep ikládají kopie atesta ních diplom  rezident , kte í v daném 
roce složili atestaci. Tyto dokumenty se p ikládají pouze k Záv re né zpráv . 

 
l. 12 

Záv re ná zpráva o realizaci projektu 
 
(1) K ukon ení projektu dojde úsp šným vykonáním atesta ní zkoušky posledním z rezident  
uvedených na rozhodnutí. 

(2) Po skon ení projektu p íjemce dotace na adresu administrátora zašle nejpozd ji 
do 31. ledna záv re nou zprávu o realizaci projektu (dále jen „Záv re ná zpráva“). Záv re ná 
zpráva se p edkládá na formulá i Záv re ná zpráva umíst ném webových stránkách MZ. 
 
(3) Záv re ná práva zahrnuje popis a zhodnocení realizace odborné ásti projektu a finan ní 
vyú tování, jehož sou ástí je výkaz o erpání dotace s komentá em k erpání poskytnutých 
pen žních prost edk  v len ní podle platného rozhodnutí. P ílohou Záv re né zprávy je 
b žná kopie atesta ního diplomu rezidenta.  
 
(4) Záv re nou zprávu p edkládá i p íjemce dotace, u kterého došlo k p ed asnému ukon ení 
projektu, do zprávy uvede d vod p ed asného ukon ení. 
 

l. 13 
Vypo ádání vztah  se státním rozpo tem 

 
(1) Pro p íjemce dotace je závazná vyhláška . 367/2015 Sb., o zásadách a lh tách finan ního 
vypo ádání vztah  se státním rozpo tem, státními finan ními aktivy a Národním fondem 
(vyhláška o finan ním vypo ádání), (dále jen „vyhláška . 367/2015 Sb.“)  

(2) Vypo ádání vztah  se státním rozpo tem musí být provedeno ve smyslu ustanovení 
zákona . 218/2000 Sb. a v souladu s výše uvedenou vyhláškou do 15. února následujícího 
kalendá ního roku. 

(3) Pokud jsou uznatelné náklady za kalendá ní rok nižší, než je výše dotace poskytnuté 
na daný rok, je p íjemce dotace povinen nespot ebované pen žní prost edky vrátit do státního 
rozpo tu. Nespot ebované pen žní prost edky z poskytnuté dotace se zasílají: 
 

a) na ú et . 2528001/0710 u eské národní banky, jestliže jsou odeslány ješt  v daném 
kalendá ním roce tak, aby na ú et MZ byly p ipsány nejpozd ji do 28.prosince, 

b) na ú et . 6015-2528001/0710 u eské národní banky, jestliže jsou z ú tu p íjemce 
dotace odepsány až po 1. lednu, nejpozd ji však 15. února.   

c) Jako variabilní symbol p íjemce dotace uvádí prvních sedm ísel p ed lomítkem ( íslo 
rozhodnutí) 
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(4) Pen žní prost edky odepsané z ú tu p íjemce dotace po 15. únoru budou poukázány zp t 
na ú et odesílatele, kterému vznikne povinnost vypo ádání vztah  se státním rozpo tem 
prost ednictvím místn  p íslušného finan ního ú adu. 

(5) Vypo ádání vztah  se státním rozpo tem podává p íjemce dotace na p íslušných 
formulá ích a zp sobem uvedeným ve vyhlášce . 367/2015 Sb. a zašle jej MZ prost ednictvím 
datové schránky nebo poštou.  

(6) P íjemce dotace, jehož z izovatelem je jiná organiza ní složka státu, jiné ministerstvo, 
provádí vypo ádání vztah  se stáním rozpo tem v i svému v cn  p íslušnému z izovateli, 
a to v etn  p evodu pen žních prost edk . 

(7) P íjemce dotace, jehož z izovatelem je obec nebo kraj, provede vypo ádání se státním 
rozpo tem prost ednictvím p íslušného krajského ú adu, jemuž p edloží podklady nejpozd ji 
do 5. února a sou asn  na ú et p íslušného krajského ú adu poukáže nespot ebované 
pen žní prost edky. 

(8) Nedodržením postup , lh t a termín  pro vypo ádání vztah  se státním rozpo tem dojde 
dle ustanovení § 44 a násl. zákona . 218/2000 Sb. k porušení rozpo tové kázn  a p íjemce 
dotace se vystavuje p ípadnému sank nímu postihu.  

 
l. 14 

Kontrolní zpráva 
 
(1) P íjemce dotace je povinen na konci projektu zajistit kontrolu hospoda ení se státní dotací:  

a) prost ednictvím externího auditora, který je zapsán v seznamu auditor , jestliže 
celková ástka sou tu všech dotací realizovaných prost ednictvím MZ p esáhne 
u jednoho p íjemce dotace na konci projektu ástku 1 500 000,- K , 

b) prost ednictvím vlastních zam stnanc  kontroly nebo prost ednictvím externího 
auditora, který je zapsán v seznamu auditor , jestliže celková ástka sou tu všech 
dotací realizovaných prost ednictvím MZ nep esáhne u jednoho p íjemce dotace 
na konci projektu ástku 1 500 000,- K .  

(2) Externí auditor musí být nezávislý jak na státních orgánech, tak na kontrolovaném subjektu, 
tak i na osobách spojených s kontrolovaným subjektem. 

(3) Výsledek kontroly se projedná s nejvyšším orgánem p íjemce dotace a p edá MZ nejpozd ji 
do 30. ervna následujícího roku po ukon ení projektu. 

(4) V kontrolní zpráv  je nezbytné výslovn  uvést:   
a) zda erpání dotace za p íslušný projekt probíhalo v souladu s rozhodnutím 

. ……………/20YY/ONP/RM/ROZ, o poskytnutí dotace na reziden ní místo vydaným 
MZ dne … a dále, 

b) zda erpání probíhalo v souladu se zásadami stanovenými úst edním orgánem státní 
správy – MZ. Kontrolní zprávu podepíše zpracovatel. 
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l. 15 
Školitel 

 
(1) Obecné požadavky na školitele jsou vymezeny ustanoveními § 46 odst. 3 písm. e) a f), 
a dále § 59 odst. 2, zákona . 96/2004 Sb., a další požadavky jsou specifikovány konkrétním 
vzd lávacím programem pro daný obor.  
 
(2) Školitelem je výhradn  zdravotnický pracovník s odbornou a specializovanou zp sobilostí 
odpovídající zam ení vzd lávacího programu v p íslušném oboru, který je sou asn  
zam stnancem poskytovatele zdravotních služeb. 
 
(3) Další požadavky na školitele: 

a) spln ní odbornostních požadavk  uvedených v p íslušném vzd lávacím programu, 
b) úvazek 1,0 u poskytovatele zdravotních služeb s platnou akreditací pro daný obor,  
c) nejmén  3 roky praxe v p íslušné specializované innosti v daném oboru. 

 
l. 16 

Termíny 
 
14. dubna        zasedání akredita ní komise 
14.kv tna  schválení poskytnutí dotace, vydání a zve ejn ní hromadného 

rozhodnutí ministra spolu se soupisem obor  s p id lenými 
reziden ními místy jednotlivým žadatel m  

 
do 21. kv tna  vyhlášení 1. kola výb rového ízení na reziden ní místo  
 
do 11. ervna ukon ení 1. kola výb rového ízení (lh ta pro podání p ihlášek nesmí 

být kratší než 15 pracovní dní) 
 
do 18. ervence   oznámení výsledk  1. kola výb rového ízení (max. lh ta iní 

10 pracovních dní ode dne ukon ení výb rového ízení), p ípadné 
vyhlášení 2. kola výb rového ízení 

 
do 19. srpna   zaslání vzd lávacího a finan ního plánu rezident  vybraných v 1. kole 

na adresu administrátora (do 30 dn  od výb ru rezidenta) 
ukon ení 2. kola výb rového ízení (lh ta pro podání p ihlášek nesmí 
být kratší než 15 pracovních dní) 
 

do 20. zá í   oznámení výsledk  2. kola výb rového ízení (do 30 dn  od výb ru 
rezidenta) 

 
do 20. íjna   zaslání vzd lávacího a finan ního plánu rezident  vybraných 

ve 2. kole (do 30 dn  od výb ru rezidenta) na adresu administrátora 
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31. íjen  kone ný termín pro podání žádosti o zm nu – 

na adresu administrátora 
 
31. leden         zaslání Pr b žné zprávy nebo Záv re né zprávy na adresu 

administrátora 
 
15. únor     vypo ádání vztah  se státním rozpo tem. 

 
l. 17 

Kontakty 
 
 
Poskytovatel dotace 
Ministerstvo zdravotnictví R 
Odbor ošet ovatelství a neléka ských povolání 
Palackého nám stí 375/4 
128 01 Praha 2 
onp@mzcr.cz 
www.mzcr.cz 
ID datové schránky: pv8aaxd 
 
 
Administrátor 
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví 
Odd lení reziden ních míst 
Ruská 85 
100 05 Praha 10 
271 019 563 
votrubova@ipvz.cz 
regentova@ipvz.cz 
www.ipvz.cz 
ID datové schránky cf2uiwg 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc. 
                                                                                          nám stek pro zdravotní pé i 
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1. Úvod 
Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „MZ“) v souladu se zákonem . 218/2000 Sb., 
o rozpo tových pravidlech a o zm n  n kterých souvisejících zákon , ve  zn ní pozd jších 
p edpis  (dále jen „Rozpo tová pravidla“) a na základ  ustanovení § 21a odst. 4 písm. a) 
zákona . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zp sobilosti 
a specializované zp sobilosti k  výkonu zdravotnického povolání léka e, zubního léka e 
a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon . 95/2004 Sb.“) vydává 
Metodiku dota ního ízení na reziden ní místa pro léka ské obory pro rok 2021 – Program 
. 1 (dále jen „Metodika“), kterou up es uje podmínky pro získání dotace na reziden ní 

místo a dále ur uje postup p i poskytování dotací a vypo ádání finan ních prost edk  
se státním rozpo tem prost ednictvím úst edního orgánu státní správy - MZ. 
 
Na poskytování dotací ze státního rozpo tu se nevztahuje usnesení vlády eské republiky 
.  591/2020 ze dne 1. ervna 2020 o Zásadách vlády pro poskytování dotací ze státního 

rozpo tu eské republiky nestátním neziskovým organizacím úst edními orgány státní 
správy.  
 
MZ si vyhrazuje právo zm nit podmínky stanovené v této Metodice. P ípadné zm ny 
v podmínkách tohoto dota ního programu budou uve ejn ny na internetových stránkách 
MZ. 
 
Dle ustanovení § 14 až § 14q Rozpo tových pravidel upravujících poskytování dotací 
a návratných finan ních výpomocí ze státního rozpo tu a ízení o jejich odn tí 
a dle ustanovení § 21a odst. 1 zákona . 95/2004 Sb. není na poskytnutí dotace 
z dota ního programu právní nárok. 
 
MZ upozor uje žadatele o reziden ní místo na nutnost a povinnost dodržování 
stanovených termín  v celé délce realizace dota ního programu.  
 

2. Cíle a zam ení dota ního programu „Reziden ní místa léka i 
2021 – Program . 1“ 

2.1 Zam ení projektu 
Projekt je zam en na podporu specializa ního vzd lávání léka ských zdravotnických 
pracovník  v základních kmenech, které jsou sou ástí specializa ních obor  uvedených 
v zákon  . 95/2004 Sb. 
 

2.2 Vysv tlení termín  
Projekt – definuje požadovanou finan ní podporu vzd lávacího procesu sm ujícího 
ke spln ní podmínek pro získání certifikátu o absolvování základního kmene formou 
víceleté dotace, poskytnuté ze státního rozpo tu na úhradu náklad  spojených 
se specializa ním vzd láváním rezidenta nebo více rezident  v jednom oboru a v jednom 
základním kmeni, schválené v p íslušném kalendá ním roce. Ke každému projektu 
se vydává samostatné rozhodnutí. 
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Ukon ení projektu – nastává spln ním všech požadavk  stanovených vzd lávacím 
programem p íslušného oboru, a to do jednoho roku od spln ní všech požadavk  
stanovených p íslušným vzd lávacím programem pro p istoupení ke zkoušce v základním 
kmeni nebo získáním certifikátu o absolvování základního kmene. V p ípad  v tšího po tu 
rezident  v jednom projektu je ukon en projekt spln ním podmínek k získání certifikátu 
o absolvování základního kmene posledního rezidenta. Dalším d vodem ukon ení projektu 
m že být nap . ukon ení pracovního pom ru, odstoupení rezidenta ze specializa ního 
vzd lávání, úmrtí rezidenta, úmrtí školitele (u OSV ), zánik akreditovaného za ízení apod. 
 
Akreditované za ízení – za ízení, kterému byla ud lena akreditace podle ustanovení § 17 
zákona . 95/2004 Sb.  
 

2.3 Globální cíle dota ního programu jsou: 
a) finan ní podpora absolvent  léka ských fakult pro následné postgraduální 

studium léka ských obor  (specializa ní vzd lávání) v základním kmeni, 
b) finan ní podpora léka ských zdravotnických pracovník , kte í již ást 

specializa ní p ípravy v základním kmeni absolvovali a dosud nezískali 
certifikát o absolvování základního kmene. 

 

3. Žadatelé o dotaci 
Žadatelem o dotaci se m že stát za ízení akreditované podle ustanovení § 13 odst. 1 
písm. a) zákona . 95/2004 Sb., které má sídlo/místo podnikání na území eské republiky. 
Údaje o sídle právnické osoby/trvalém pobytu fyzické osoby musí odpovídat údaj m 
uvedeným v Rozhodnutí o registraci nebo Rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování 
zdravotních služeb.  
 

4. Finan ní podmínky  
Dotace ze státního rozpo tu p id lená MZ na realizaci projektu je výhradn  ú elov  vázána 
a lze ji použít jen na úhradu náklad , které jsou v souladu s dota ním programem a dále 
se schválenou Žádostí.  
 
ZÁVAZEK ŽADATELE: 
Dotace se poskytuje na áste nou úhradu náklad  souvisejících se specializa ním 
vzd láváním zdravotnických pracovník . Získáním dotace se žadatel zavazuje ást 
náklad  spojených se specializa ním vzd láváním rezidenta uhradit z vlastních 
zdroj . 
 
Ú elové finan ní prost edky se mohou použít pouze na spolufinancování: 
 

 mzdových náklad  na rezidenta v minimální výši 55 % z celkové výše dotace (hrubá 
mzda, resp. plat - dále jen „hrubá mzda“  a odvody na zdravotní a sociální pojišt ní 
za zam stnavatele), 

    mzdových náklad  na školitele (zam stnance akreditovaného za ízení) v maximální 
výši 20 % z celkové výše dotace - hrubá mzda a odvody na zdravotní a sociální 
pojišt ní zam stnavatele, 
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 p íjmu školitele - ur eno pro akreditovaná za ízení, která jsou fyzickou osobou 
(OSV ), v maximální výši 20 % z celkové výše dotace, 

 úhrad povinných kurz  a stáží stanovených platnými vzd lávacími programy 
pro jednotlivé obory, 

 materiálových náklad . 
 

MZ poskytuje dotaci nejdéle na dobu vzd lávání v základním kmeni stanovenou 
zákonem . 95/2004 Sb., což je 30 m síc  p i vzd lávání v rozsahu zákonem stanovené 
týdenní pracovní doby (plný úvazek). Podmínky poskytnutí dotace jednotlivým žadatel m 
stanovuje MZ v písemném Rozhodnutí. Je-li pracovní smlouva mezi akreditovaným 
za ízením poskytujícím zdravotní služby, které žádá o poskytnutí dotace na reziden ní 
místo podle ustanovení § 21a odst. 4 písm. a) zákona . 95/2004 Sb. a ú astníkem 
specializa ního vzd lávání uzav ena v rozsahu kratším, než je stanovená týdenní pracovní 
doba, MZ poskytne dotaci na reziden ní místo v pom rn  snížené výši na dobu pom rn  
delší. Písemná forma Rozhodnutí bude zaslána na konkrétní adresu uvedenou v Žádosti. 
Specializa ní vzd lávání nesmí probíhat v rozsahu nižším, než je polovina stanovené 
týdenní pracovní doby.  
 
P íjemce dotace je povinen prokazateln  a doložitelným zp sobem vést evidenci 
pracovní doby rezidenta. 
 

5. Žádost o poskytnutí dotace (dále jen „Žádost¨) 

5.1 Zp sob a podmínky podání žádosti 
O dotaci na reziden ní místo podle ustanovení § 21aa zákona . 95/2004 Sb. m že 
akreditované za ízení požádat, pokud ú astník specializa ního vzd lávání zahájí 
specializa ní vzd lávání u tohoto akreditovaného za ízení a sou asn  má akreditované 
za ízení s ú astníkem specializa ního vzd lávání uzav enu pracovní smlouvu v rozsahu 
minimáln  poloviny stanovené týdenní pracovní doby a minimáln  na dobu délky 
základního kmene. 
 
Žádosti o dotaci na kmen se podávají elektronicky, prost ednictvím Jednotného 
dota ního portálu RISPF na internetové adrese: 
 

http://isprofin.mfcr.cz/rispf 
 
Manuál k vypln ní online Žádosti je p ílohou . 3 Metodiky. 
 
 
Žádost m že být podána po zve ejn ní Metodiky pro žadatele a výzvy k podání žádosti 
o dotaci v etn  všech p íloh na internetových stránkách MZ, nejd íve však po zp ístupn ní 
portálu RISPF pro podávání žádostí. Žádosti se podávají v pr b hu celého roku. 
Na Žádosti o poskytnutí dotace na reziden ní místo podle ustanovení § 21a odst. 4 
písm. a) zákona . 95/2004 Sb. podané po 31. íjnu bude poskytnuta dotace 
na reziden ní místo nejd íve od 1. ledna 2022.  
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Dotace na reziden ní místo se poskytuje za celé kalendá ní m síce, kdy jsou spln ny 
podmínky pro její poskytnutí. Ke spln ní podmínek pro poskytnutí dotace za celý 
kalendá ní m síc musí být Žádost podána k 1. dni p íslušného m síce. V p ípad  
podání Žádosti v pozd jším termínu bude p iznána dotace od 1. dne následujícího 
m síce. Podáním se rozumí elektronické odeslání žádosti v systému RISPF, 
za p edpokladu, že listinná podoba žádosti byla doru ena administrátorovi programu 
(IPVZ) do 5 pracovních dn .  
 
Nejpozd ji k 1. dni p íslušného m síce musí být sjednán vznik pracovního pom ru 
s ú astníkem specializa ního vzd lávání (viz § 36 zákona . 262/2006 Sb., zákoník práce, 
ve zn ní pozd jších p edpis ), rezident musí být za azen do oboru a musí být zahájeno 
specializa ní vzd lávání.  
 
Rezident musí být za azen do p íslušného oboru po 30. 6. 2017. 
 
Dotace nebude poskytována na vzd lávání rezident , kte í byli v minulosti za azeni 
do jiného základního kmene, než ke kterému se vztahuje žádost o dotaci, a erpali 
dotaci po dobu minimáln  jednoho roku; jejich vzd lávání bylo podpo eno dotací 
na reziden ní místo a toto vzd lávání nebylo dokon eno.  Tuto skute nost rezident 
potvrzuje prost ednictvím estného prohlášení.  
 
V pr b hu erpání dotace není možné m nit základní kmen, na který je dotace 
poskytována. V p ípad , že u rezidenta dojde ke zm n  základního kmene, bude 
dotace ukon ena. Akreditované za ízení m že požádat o novou dotaci na základní 
kmen za p edpokladu spln ní všech podmínek pro její poskytnutí. 
 
Žádá-li akreditované za ízení o dotaci na reziden ní místo pro více základních kmen , je 
nutné podat Žádost pro každý základní kmen zvláš . V p ípad , že akreditované za ízení 
žádá o reziden ní místa v jednom základním kmeni pro více organiza ních složek 
(nap . odšt pných závod , st edisek apod.), podává souhrnnou Žádost, v níž budou 
obsaženy všechny požadavky na poskytnutí dotace na reziden ní místa pro jeden 
požadovaný základní kmen specializa ního vzd lávání. Jednu Žádost lze však s ohledem 
na technické parametry elektronického systému použít maximáln  pro dv  školící místa, 
p i emž v rámci jednoho školícího místa lze vyplnit požadavek maximáln  na dva rezidenty. 
V p ípad  požadavku na více rezident , p ípadn  školících míst, je nutno vyplnit další 
Žádost. Každé akreditované za ízení m že podat Žádosti pro více základních kmen  
specializa ního vzd lávání. 
V p ípad , kdy akreditované za ízení žádá o dotaci na reziden ní místo pro n kterou 
ze svých organiza ních složek, musí v Žádosti uvést její název a adresu místa poskytování 
zdravotních služeb. 
Podmínky poskytnutí dotace jednotlivým žadatel m stanovuje MZ v písemném Rozhodnutí. 
Vzor podmínek je p ílohou . 4 Metodiky. 
 

5.2 Formální náležitosti Žádosti a p ílohy k Žádosti 
Žádosti se podávají elektronicky prost ednictvím jednotného dota ního portálu RISPF. 
V Žádosti je nutné vyplnit všechny položky, a to v eském jazyce. V p ípad , že Žádost 
nebude spl ovat n kterou z náležitostí nebo bude trp t jinými vadami, bude akreditované 
za ízení vyzváno (výhradn  prost ednictvím elektronické adresy uvedené v Žádosti) 
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k dopln ní nebo odstran ní vad. V takovém p ípad  bude žadateli poskytnuta p im ená 
lh ta k náprav , která se nezapo ítává do lh ty stanovené poskytovateli dotace 
dle ustanovení § 21 ab odst. 1) zákona . 95/2004 Sb., ve které má rozhodnout o poskytnutí 
dotace.  Posuzována bude pouze kompletní Žádost. 
 
Povinné p ílohy k Žádosti: 

o kopie pracovní smlouvy uzav ené s ú astníkem specializa ního vzd lávání 
v rozsahu minimáln  poloviny stanovené týdenní pracovní doby a minimáln  
na dobu délky specializa ního vzd lávání v základním kmeni, 

o kopie Rozhodnutí o ud lení akreditace na p íslušný základní kmen, 
o kopie smlouvy s akreditovaným za ízením, pokud je n která ást vzd lávání 

zajiš ována smluvním za ízením,  
o kopie dokladu o právní osobnosti (subjektivit ) – výpis z ve ejného rejst íku ne starší 

3 m síce u právnických osob; z izovací listina u p ísp vkových organizací, 
o kopie dokladu o registraci nebo rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování 

zdravotních služeb, 
o životopis školitele, 
o informace o vlastnické struktu e, jde-li o právnickou osobu, 
o estné prohlášení rezidenta dle bodu 5.1, 
o vzd lávací plán pro každého rezidenta samostatn . 

 
Metodika pro žadatele o dotaci ze státního rozpo tu na reziden ní místo je jak 
pro poskytovatele dotace (tj. MZ), tak pro p íjemce dotace, závazná. MZ upozor uje 
žadatele, že podáním Žádosti vyslovuje s touto závazností souhlas. 

5.2.1 Vzd lávací plán rezidenta 
Pro každého rezidenta je nutné doložit vypln ný individuální vzd lávací plán pro p íslušný 
kmen, odpovídající platnému vzd lávacímu programu. P i zpracování tabulky je nutné 
doplnit, v jakém akreditovaném za ízení poskytujícím zdravotní služby a v jakém termínu (je 
t eba uvést rok a konkrétní m síc) jednotlivé vzd lávací aktivity prob hnou.  
 
Vzd lávací plán bude podepsán sou asn  rezidentem a jeho školitelem. 
 
Vzd lávací plán je možné m nit prost ednictvím žádosti o zm nu. Ve výjime ných 
p ípadech je možné vzd lávací plán aktualizovat, a to do 31. ledna (pokud aktualizace 
neovlivní erpání finan ních prost edk ). Tato aktualizace m že zohled ovat zm ny 
prob hlé v p edešlém roce nebo zm ny, které se týkají roku následujícího. Aktualizaci 
vzd lávacího plánu zašle akreditované za ízení elektronicky na e-mailovou adresu 
kubova@ipvz.cz. 

5.3 Administrátor 
Administraci provádí Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví, odd lení 
reziden ních míst, na adrese: Ruská 85, 100 05 Praha 10. 

6. Rozhodnutí MZ o poskytnutí dotace 
MZ rozhodne o poskytnutí dotace na reziden ní místo do 60 dn  ode dne obdržení Žádosti.  
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7. Zp sob poskytování a podmínky erpání dotace a povinnosti 

akreditovaného za ízení s reziden ním místem  

7.1 Podmínky erpání dotace 
MZ finan ní prost edky poskytne na specializa ní vzd lávání v základním kmeni u obor  
specializa ního vzd lávání, a to nejdéle na dobu 30 m síc  p i vzd lávání v rozsahu 
stanovené týdenní pracovní doby. Výše m sí ní dotace pro p íslušný obor specializa ního 
vzd lávání v základním kmeni je uvedena v P íloze . 1 této Metodiky. Dotace 
na reziden ní místo se akreditovanému za ízení poskytuje za celé kalendá ní m síce, kdy 
jsou spln ny podmínky pro její poskytnutí. Toto ustanovení se vztahuje obdobn  na 
zahájení, ukon ení i p erušení specializa ního vzd lávání jak ze strany rezidenta, tak 
ze strany akreditovaného za ízení, které je p íjemcem dotace. Dotaci na reziden ní místo 
nelze poskytnout zp tn  za kalendá ní m síce, které p edcházely podání Žádosti.  
Finan ní prost edky budou MZ uvol ovány 1x ro n . Prvnímu uvoln ní prost edk  
p edchází vydání Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Finan ní prost edky budou p evedeny 
na íslo ú tu akreditovaného za ízení poskytujícího zdravotní služby s reziden ním místem, 
které bude uvedeno v Žádosti. V p ípad , že z izovatelem akreditovaného za ízení 
s reziden ním místem je kraj nebo obec, uvede žadatel (akreditované za ízení 
s reziden ním místem) v Žádosti íslo ú tu z izovatele a prost edky budou t mto 
akreditovaným za ízením poskytnuty prost ednictvím z izovatele. 

7.2  P erušení poskytování dotace 
MZ p eruší poskytování dotace na reziden ní místo po dobu p erušení specializa ního 
vzd lávání rezidenta. Celková doba p erušení nesmí p esáhnout 5 let.  
 
V p ípad  zahájení a ukon ení p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta 
v akreditovaném za ízení s reziden ním místem p íjemce dotace o této skute nosti 
uv domí MZ prost ednictvím administrátora, a to nejpozd ji do 10 kalendá ních dn  
ode dne, kdy tato skute nost nastala, pomocí formulá e Žádost o zm nu, který je 
uve ejn n na internetových stránkách MZ v sekci Reziden ní místa. 

7.3 Zm na akreditovaného za ízení 
Pokud rezident v pr b hu kalendá ního roku uzav e pracovní pom r za ú elem 
specializa ního vzd lávání, na které se poskytuje dotace na reziden ní místo 
podle ustanovení § 21a odst. 4 písm. a) zákona . 95/2004 Sb., s jiným akreditovaným 
za ízením, m že toto akreditované za ízení požádat o poskytnutí dotace na reziden ní 
místo podle ustanovení § 21a odst. 4 písm. a) zákona . 95/2004 Sb. Pro takto žádající 
akreditovaná za ízení platí všechna ustanovení této Metodiky. 

7.4  Zm ny žádosti o poskytnutí dotace 
P íjemce dotace je povinen hlásit ministerstvu zm ny údaj  uvedených v žádosti o dotaci 
na reziden ní místo ovliv ující erpání dotace (zm ny v odsouhlasených vzd lávacích 
a finan ních plánech rezident , skon ení pracovního pom ru rezidenta, ukon ení 
specializa ního vzd lávání rezidenta a další zm ny, nap . zm na jména rezidenta, zm na 
ísla bankovního spojení, zm na lena statutárního orgánu), a to do 15 kalendá ních dn  

ode dne, kdy uvedené skute nosti nastaly. 
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Žádost o zm nu se podává na formulá i, který je zve ejn n na internetových stránkách MZ, 
a to prost ednictvím administrátora. P ílohou Žádosti o zm nu musí být doklady prokazující 
oprávn nost požadované zm ny. V p ípad  žádosti o zm nu školitele, doloží p íjemce 
dokladem prokazujícím, že daná osoba je vedena Ministerstvem zdravotnictví u p íjemce 
dotace jako školitel v p íslušném oboru.  
V p ípad  žádosti o zm nu vzd lávacího plánu školence bude sou ástí žádosti nový 
vzd lávací plán podepsaný rezidentem a jeho školitelem. 
Žádost o zm nu bude MZ posouzena a v p ípad , že zm na bude schválena, vydá 
se zm nové Rozhodnutí. Jestliže zm na nebude vyžadovat vydání zm nového Rozhodnutí, 
bude p íjemci dotace zasláno oznámení, zda zm na byla akceptována. 
O p ípadnou zm nu v erpání finan ních prost edk  (stanovených v Rozhodnutí) 
v pr b hu rozpo tového roku je p íjemce dotace povinen písemn  požádat prost ednictvím 
administrátora, a to nejpozd ji do 15 pracovních dn  ode dne, kdy zm na nastala. 
V posledním tvrtletí kalendá ního roku je nutné žádost o zm nu zaslat nejpozd ji 
do 15. listopadu, v p ípad  organiza ní složky státu nejpozd ji do 15. íjna. Žádost 
o zm nu bude MZ posouzena a v p ípad , že zm na bude schválena, bude vydáno 
zm nové Rozhodnutí.  
Sou ástí oznámení o zm n  bude požadavek na vydání zm nového Rozhodnutí 
pro p ípady, kdyby poskytovatel vyhodnotil zm ny jako zm ny mající vliv na Rozhodnutí 
o poskytnutí dotace. 
 
Žádosti o zm nu se podávají výhradn  v listinné podob  na adresu administrátora 
dota ního programu: 
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví 
Ruská 85 
100 02  Praha 10 
 

7.5  Zastavení poskytování dotace 
MZ zastaví poskytování dotace na reziden ní místo, pokud: 
 

a) je ukon eno specializa ní vzd lávání rezidenta v základním kmeni v oboru, 
pro který je dotace na reziden ní místo poskytována, 

b) je skon en pracovní pom r rezidenta u akreditovaného za ízení poskytujícího 
zdravotní služby, kterému je poskytována dotace, 

c) akreditované za ízení poskytující zdravotní služby poruší povinnosti 
podle ustanovení § 18 a § 21d zákona . 95/2004 Sb., nebo 

d) p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta p esáhne 5 let. 
 
V p ípad  p ed asného ukon ení specializa ního vzd lávání rezidenta nebo 
v p ípad  ukon ení pracovního pom ru rezidenta u akreditovaného za ízení 
s reziden ním místem p íjemce dotace o této skute nosti uv domí MZ 
prost ednictvím administrátora, a to nejpozd ji do 15 kalendá ních dn  ode dne, kdy 
uvedená skute nost nastala, pomocí formulá e Žádosti o zm nu, který je uve ejn n 
na internetových stránkách MZ v sekci Reziden ní místa. MZ poté zastaví 
poskytování dotace. 
 
Akreditované za ízení je dále povinno dodržovat podmínky stanovené v ustanovení § 18 
a § 21d zákona . 95/2004 Sb. 
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7.6  Další podmínky poskytování dotace 
Poskytnutá dotace bude MZ uvol ována 1x ro n  podle Rozhodnutí a v souladu s regulací 
výdaj  státního rozpo tu na rok 2021 stanovenou Ministerstvem financí R. V p ípad , že 
vláda R rozhodne o vázání rozpo tových prost edk  v souladu s Rozpo tovými pravidly, 
m že MZ prost ednictvím Rozhodnutí stanovenou ástku dotace snížit. 
P íjemce dotace je povinen vypo ádat p ednostn , p ed p ípadným zánikem organizace, 
vztahy se státním rozpo tem. 
P íjemce dotace je povinen vrátit nevy erpané prost edky spolu s vypo ádáním dotace 
nejpozd ji do 30 dn  od oznámení o odstoupení od projektu nebo jeho ukon ení, pokud se 
projekt neuskute ní nebo je p ed asn  ukon en. V takovém p ípad  je p íjemce dotace 
povinen finan ní prost edky vrátit na výdajový ú et MZ, ze kterého mu byla dotace 
poskytnuta. Jestliže p íjemce dotace není schopen projekt v bec zrealizovat, a z tohoto 
d vodu erpat dotaci, je povinen oznámit tuto skute nost písemnou formou MZ 
(prost ednictvím administrátora) nejpozd ji do 15 kalendá ních dn  od doru ení 
Rozhodnutí. 
Vyplacené mzdové prost edky (pop . p íjem školitele u OSV ) musí být podloženy 
prvotními doklady umož ujícími kontrolu skute n  provedené práce. P íjemce dotace je 
povinen jednozna n  prokazatelným a doložitelným zp sobem vést evidenci 
pracovní doby rezidenta.  
P íjemce dotace je povinen umožnit poskytovateli (správci rozpo tu) kontrolu ve vztahu 
k p id leným finan ním prost edk m. Kontrolní systém je zaveden a nastaven v souladu 
se zákonem . 320/2001 Sb., o finan ní kontrole ve ve ejné správ  a o zm n  n kterých 
zákon , ve zn ní pozd jších p edpis , a zákonem . 255/2012 Sb., o kontrole. Nedodržení 
(porušení) daných podmínek pro poskytnutí dotace a nedodržení podmínek pro použití 
t chto finan ních prost edk  je klasifikováno jako neoprávn né použití prost edk  státního 
rozpo tu, resp. prost edk  poskytnutých ze státního rozpo tu (ustanovení § 3 písm. e) 
Rozpo tových pravidel). 
P íjemce dotace je povinen postupovat v souladu se zákonem . 134/2016 Sb., o zadávání 
ve ejných zakázek, pokud použije prost edky státního rozpo tu k úhrad  zakázky, která je 
ve ejnou zakázkou. 
Ministerstvo zdravotnictví upozor uje na situaci, p i které dojde k zániku akreditovaného 
za ízení v d sledku zm ny právní formy žadatele – akreditovaného za ízení v pr b hu 
specializa ního vzd lávání (nap . žadatel – podnikající fyzická osoba (OSV ) má v úmyslu 
se transformovat na právnickou osobu, nap . s.r.o.). V t chto p ípadech je nutné upozornit 
na skute nost, že v p ípad , že bude v souvislosti s výše uvedeným ukon en pracovní 
pom r rezidenta, dojde k zastavení poskytování dotace, pon vadž dotace se poskytuje 
subjektu, který o dotaci požádal. Zm na subjektu v pr b hu erpání dotace tak není možná, 
nebo  se po právní stránce nejedná o právního nástupce, nýbrž nový subjekt.  
Ur itá výjimka by mohla existovat v p ípad  § 14a odst. 1) Rozpo tových pravidel, kdy 
p íjemce dotace, který má právní formu obchodní spole nosti nebo družstva, se chce 
zú astnit fúze, rozd lení nebo p evodu jm ní na spole níka jako zanikající obchodní 
spole nost nebo zanikající družstvo, a má zájem, aby na právního nástupce p ešly práva 
a povinnosti z rozhodnutí o poskytnutí dotace (dále jen „žadatel“). V tomto p ípad  je 
žadatel povinen nejpozd ji 60 dn  p ede dnem zve ejn ní projektu fúze, rozd lení nebo 
p evodu jm ní na spole níka požádat o souhlas s p echodem práv a povinností 
z rozhodnutí o poskytnutí dotace toho, kdo mu dotaci poskytl (v tomto p ípad  MZ). 
Upozor ujeme, že v takových p ípadech jsou poskytnuté prost edky zp sobilé pouze 

 
 
 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 14/2020110



RM léka i 2021 – Program . 1 
 
 
za situace, že subjekt, na který se dotace p evádí, je v dob , kdy na jejím pracovišti probíhá 
specializa ní vzd lávání, akreditovaným za ízením podle § 14 zákona . 95/2004 Sb. 

8. Hodnocení a realizace projektu 

8.1  Pr b žná zpráva za rozpo tový rok u víceletého projektu 
P íjemce dotace je povinen MZ (prost ednictvím administrátora) p edkládat v ádných 
termínech na stanoveném formulá i Pr b žné zprávy o pln ní programu „Reziden ní místa 
pro léka ské obory pro rok 2021 – Program . 1“, zahrnující p ehled absolvovaných ástí 
v daném roce, p ehled zbývajících ástí stanovených vzd lávacím programem 
a finan ní vyú tování (výkaz o erpání finan ních prost edk  s komentá em k erpání 
poskytnutých dota ních finan ních prost edk  v len ní podle Rozhodnutí pro p íslušný 
rozpo tový, tj. kalendá ní rok). Tato povinnost platí i v p ípad , že MZ p erušilo poskytování 
dotace na reziden ní místo po dobu p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta. 
Formulá  Pr b žné zprávy se p edkládá za každé Rozhodnutí samostatn . 
 
Formulá  Pr b žné zprávy o pln ní programu „Reziden ní místa kmen 2021“ spolu 
s dalšími instrukcemi bude uve ejn n na internetových stránkách MZ. Kone ný termín 
pro odeslání Pr b žné zprávy za rok 2021 na MZ je 31. 1. 2022, nebude-li stanoveno 
v Rozhodnutí jinak.  

8.2  Záv re ná zpráva po ukon ení celého víceletého projektu 
Na konci projektu je p íjemce dotace povinen MZ (prost ednictvím administrátora) p edložit 
Záv re nou zprávu o pln ní programu „Reziden ní místa pro léka ské obory pro rok 2021 – 
program . 1“ zahrnující popis a zhodnocení realizace odborné ásti projektu, finan ní 
vyú tování (výkaz o erpání finan ních prost edk  s komentá em k erpání poskytnutých 
dota ních finan ních prost edk  v len ní podle Rozhodnutí), a to nejpozd ji 
do 31. 1. následujícího roku po roce, ve kterém byl celý projekt ukon en ádným 
spln ním podmínek pro získání certifikátu o absolvování základního kmene p íslušného 
oboru specializa ního vzd lávání posledního rezidenta. Formulá  Záv re né zprávy 
o pln ní programu „Reziden ní místa kmen 2021“ spolu s dalšími instrukcemi bude 
uve ejn n na internetových stránkách MZ.  
Záv re nou zprávu musí p edložit i p íjemci dotace, u kterých došlo k ukon ení pracovního 
pom ru rezidenta, a tím k p ed asnému skon ení absolvování základního kmene 
specializa ního vzd lávání. 
 

9. Vypo ádání vztah  se státním rozpo tem 
 
P íjemce dotace je povinen dle § 75 zákona . 218/2000 Sb., o rozpo tových pravidlech 
a o zm n  n kterých souvisejících zákon  (rozpo tová pravidla) provést za každý rok trvání 
projektu finan ní vypo ádání dotace v souladu s vyhláškou . 367/2015 Sb., o zásadách 
a lh tách finan ního vypo ádání vztah  se státním rozpo tem, státními finan ními aktivy 
a Národním fondem (vyhláška o finan ním vypo ádání), ve zn ní pozd jších p edpis  a to 
do 15. 2. následujícího kalendá ního roku v etn  poukázání nespot ebované ástky 
dotace na ú et cizích prost edk  MZ R  

. 6015-2528001/0710 u eské národní banky. Vrácené prost edky z dotací 
poskytnutých pro rok 2021 musí být odepsány z ú tu p íjemce nejpozd ji 
do 15. února 2022.  
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Finan ní vypo ádání se státním rozpo tem provede p íjemce dotace na formulá i, který je 
p ílohou uvedené vyhlášky. Formulá  k finan nímu vypo ádání dotace bude uve ejn n 
na internetových stránkách MZ spolu s pokyny k vypln ní a termínem pro doru ení.  
 
Organizace, jejichž z izovatelem je obec nebo kraj, provedou vypo ádání se státním 
rozpo tem prost ednictvím kraje, jemuž p edloží podklady do 5. 2. 2022 (na tiskopise, který 
je p ílohou vyhlášky . 367/2015 Sb.) a sou asn  p evedou ke stejnému datu na ú et kraje 
p ípadnou vratku dotace. 
 
Pokud dojde k porušení rozpo tové kázn  ve smyslu ustanovení § 44 Rozpo tových 
pravidel (tzn., že prost edky státní dotace budou využity neoprávn n  nebo zadrženy 
a jejich nespot ebovaná ást nebude vypo ádána podle uvedeného zákona a vrácena 
na ú et MZ do 15. 2.), podléhají subjekty, kterým byla státní dotace poskytnuta, sankcím 
ve smyslu ustanovení § 44a Rozpo tových pravidel. 
 
Pokud budou skute né náklady za kalendá ní rok nižší, než je uvoln ná ástka pro daný 
rok dle Rozhodnutí, musí p íjemce dotace zbývající finan ní prost edky vrátit do státního 
rozpo tu p evodem na ú et cizích prost edk  MZ íslo ú tu 6015-2528001/0710 u eské 
národní banky, a to nejpozd ji do 15. 2. následujícího roku (k tomuto dni musí být 
finan ní prost edky p ipsány na ú et MZ).  To ustanovení neplatí pro organiza ní složky 
státu. Organiza ní složky státu nespot ebované finan ní prost edky obdržené formou 
rozpo tového opat ení nevracejí a nechávají si je v nárocích z nespot ebovaných výdaj  
pro p ípadné použití v dalším období pro pokra ování financování dle stejného Rozhodnutí. 
 
P i p evodu nespot ebované ásti dotace p íjemci dotace uvedou jako variabilní 
symbol kód 5222 (spolky), 5223 (církevní subjekty), 5221 (obecn  prosp šné spole nosti), 
5229 (ostatní neziskové organizace, zejména fundace a ústavy), 5212 (fyzické osoby), 
5213 (ostatní právnické osoby – a.s., s.r.o. atp.), 5321 (organizace z ízené obcemi), 5323 
(organizace z ízené krajem), 5332 (VŠ), 5336 (p ísp vkové organizace MZ) a lánek 4331 
(nap . 53234331). 
 

10. Kontrolní zpráva 
 
Na konci projektu provede kontrolu nezávislý kontrolní orgán. Tímto orgánem 
se rozumí da ový nebo ekonomický poradce nebo ú etní kancelá , kte í 
nezpracovávali ú etnictví. Tato kontrolní zpráva bude p edložena do 30. 6. 
následujícího roku, ve kterém došlo k ukon ení projektu. 
 
Pokud celková výše obdržené dotace na projekt p ekro í dvojnásobek nejvyšší 
celkové dotace na 1 rezidenta na celé specializa ní vzd lávání u vybraného 
základního oboru, kde je stanovena nejvyšší výše dotace, p íjemce dotace p edloží 
kontrolní zprávu vypracovanou externím kontrolním orgánem (jedná se o fyzickou 
nebo právnickou osobu zapsanou do seznamu auditor ; externí auditor musí být 
nezávislý jak na státních orgánech, tak na vedení auditované spole nosti nebo 
fyzické osoby i na ostatních zájmových skupinách). 
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V kontrolní zpráv  je nezbytné výslovn  uvést:   

 zda erpání dotace za p íslušný projekt probíhalo v souladu s Rozhodnutím 
.j. ……………/21XX/VLP/RM/ROZ, o poskytnutí dotace na reziden ní místo 

vydaným MZ dne … a dále, 
 zda erpání probíhalo v souladu se zásadami stanovenými úst edním orgánem státní 

správy - MZ. 
 
Kontrolní zprávu podepíše zpracovatel. 
 
 

11. Kontaktní údaje 
 
Kontaktní osoby pro léka ské zdravotnické obory: 
Ing. Miroslav Jind ich, CSc.  
Tel: 224 972 331 
E-mail: miroslav.jindrich@mzcr.cz 
 
Ing. Jana Kle ková  
Tel.: 224 972 126 
E-mail: jana.kleckova@mzcr.cz 
 
Kontaktní adresa: 
Ministerstvo zdravotnictví R 
Odbor v dy a léka ských povolání 
Palackého nám stí 4 
128 01 Praha 2 
www.mzcr.cz 
 
Kontaktní adresa administrátora projektu: 
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví 
Ruská 85 
100 05 Praha 10 
 
Kontaktní osoba administrátora projektu: 
Bc. Jana Kubová, DiS. 
Tel.: 271 019 571 
E-mail: kubova@ipvz.cz 
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12. P ílohy 
1. Výše dotace na základní kmen – Program . 1 
2. Formulá e pro online Žádost o poskytnutí dotace – Program . 1 
3. Manuál k vypln ní online Žádosti o poskytnutí dotace – Program . 1 
4. Vzor Podmínek rozhodnutí o poskytnutí dotace – Program . 1 

 
 

 
V Praze dne 25. 11. 2020  

 
 

 
prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc. 

nám stek pro zdravotní pé i 
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Ortopedický

30

30

Radiologický

Urologický

Všeobecné praktické léka ství

Psychiatrický

30

30

Otorinolaryngologický

Patologický

Pediatrický

Neurologický

Oftalmologický

Interní

Minimální délka specializa ního 
vzd lávání v základním kmeni

RM pro základní kmeny specializa ního vzd lávání léka ských obor

Výše dotace za 1 m síc  
(na 1 rezidenta)

Chirurgický

30

30

30

30

30

Gynekologicko-porodnický

Základní kmeny 

Anesteziologický

Dermatovenerologický

Hygienicko-epidemiologický

30

30

30

30

30 10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

20 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

10 000

30

30

30Neurochirurgický

Kardiochirurgický

Maxilofaciáln chirurgický

30 10 000

30 10 000

                        Výše dotace na základní kmen RM 2021 - program . 1     P íloha . 1
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Titul, jméno, p íjmení:

Datum narození:

Trvalé bydlišt :

Kontakt (telefon, e-mail):

Vzd lání: Škola:
Získaná atestace: Datum:

Získaná atestace: Datum:

Získaná atestace: Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Zam stnání:
Za ízení:

Obor:

od - do

Za ízení:

Obor:

od - do

Zkušenost ve školící innosti (po et odškolených školenc  za posledních 5 let, specifikovat zda se jednalo o 
školence na odbornou nebo specializovanou zp sobilost, pokud v sou asnosti máte školence, uve te, kdy bude 

kon it podle nového kurikula):

Délka praxe školitele:

Získaná specializovaná zp sobilost:

Seznam absolvovaných vzd lávacích akcí za posledních 5 let v rámci celoživotního vzd lávání a po et 
získaných kredit  a certifikát :

Získaná specializovaná zp sobilost:

Získaná specializovaná zp sobilost:

Profesní životopis školitele 

                                 Žádost o poskytnutí dotace na základní kmen RM 2021 - program . 1        P íhola . 2
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Funkce Podpis

Místo Datum

Jméno a p íjmení osoby oprávn né k zastupování právnické osoby

3. Jména a názvy osob, ve kterých má právnická osoba podíl, a výše toho podílu.

4. Jména a názvy osob, které jsou se žadatelem o dotaci v obchodním vztahu a mají z jeho 
podnikání nebo jiné výd le né innosti prosp ch, který se liší od prosp chu, který by byl získán 
mezi nezávislými osobami v b žných obchodních vztazích za stejných nebo obdobných podmínek. 
Jedná se zejména o osoby, které uzav ely se žadatelem smlouvu o tiché spole nosti podle § 2747 
ob anského zákoníku.

2. Jména a p íjmení osob, názvy právnických osob s podílem v právnické osob .

Informace o vlastnické a ovládací struktu e právnické osoby

1. Jména a p íjmení všech osob oprávn ných jednat jménem právnické osoby s uvedením, zda 
jednají jako statutární orgán nebo na základ  ud lené plné moci.

 Žádost o poskytnutí dotace na základní kmen RM 2021 - program . 1 
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.p. / .o.

.p. / .o.

Podpis rezidenta

Prohlášení rezidenta

estn  prohlašuji, že v minulosti nebyla po dobu jednoho roku a delší erpána dotace 
na mé specializa ní vzd lávání v jiném základním kmeni, než ke kterému se vztahuje žádost o 
dotaci.

   V                             dne 

P íjmení, jméno, titul Datum narození

Adresa - ulice Obec PS

Název oboru specializa ního vzd lávání Datum za azení do oboru

Informace o rezidentovi

Kraj I DI

PS

  Název základního kmene

estné prohlášení rezidenta

Identifika ní údaje o žadateli

Název organizace Právní forma

Sídlo organizace - ulice Obec

 Žádost o poskytnutí dotace na základní kmen RM 2021 - program . 1 
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Manuál 

k vypln ní online žádosti o dotaci na specializa ní 
vzd lávání léka  v základním kmeni pro rok 2021 

(Program . 1) 
 

 
 

                                                                                                                                   P íloha . 3 
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1. Registrace a p ihlášení
Na webu Jednotný dota ní portál RISPF pod záštitou Ministerstva financí 
(http://isprofin.mfcr.cz/rispf) vytvo te registraci kliknutím na tla ítko Registrace (viz obr. 1). 
Pokud jste tak již u inili, tento krok p esko te a p ejd te rovnou k p ihlášení na portál (obr. 2).  
 
DOPORU ENÍ:  
Doporu ujeme, aby registraci provedl pracovník, který administruje reziden ní místa. 
 

 
Obr. 1 Tla ítko registrace 

 

 
Obr. 2 Tla ítko p ihlášení na portál 

 
 
Pro registraci je nutné vyplnit následující položky: e-mail, ov ení e-mailu (zde napište svou e-
mailovou adresu znovu), heslo (musí obsahovat min. 8 znak  a to písmena i íslice), ov ení 
hesla (slouží pro ov ení správnosti hesla), jméno a p íjmení. Položky telefon a organizace jsou 
nepovinné. Po vypln ní jednotlivých položek klikn te na možnost Registrovat (obr. 3). 
 
D ležité: Abyste mohli podávat žádosti v rámci webového portálu, je
nutné se zaregistrovat.
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Obr. 3 Okno pro registraci uživatele 

 
 
Po úsp šném dokon ení registrace Vám systém oznámí, že Vám byl zaslán potvrzovací e-mail 
(obr. 4). 
 

 
Obr. 4 Oznámení o správném pr b hu registrace 
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Na Vaši e-mailovou adresu obratem dorazí notifika ní e-mail s odkazem pro aktivaci Vašeho 
ú tu. Klikn te na možnost Aktivovat ú et (obr. 5).  
 

 
 

Obr. 5 Potvrzovací e-mail 
 
 

Po aktivaci ú tu se p ihlaste, viz Obr. 2 Tla ítko p ihlášení na portál na stran  2. 
  
D ležité: Pokud neprovedete první p ihlášení do 24 hodin, bude Váš ú et
automaticky zablokován! Pro op tovné zaslání aktiva ního e mailu je
nutné požádat správce.
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2. Žádost
Po p ihlášení do Vašeho ú tu klikn te na tla ítko Vytvo it novou žádost (obr. 6). 

 

 
Obr. 6 Vytvo ení nové žádosti 

 
V sekci Poskytovatel následn  vyberte možnost Ministerstvo zdravotnictví (obr. 7). 

 
Obr. 7 Výb r poskytovatele 

 
V sekci Typ výzvy vyberte možnost MZ R – dotace na specializa ní vzd lávání léka  
v základním kmeni (obr. 8). 
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Obr. 8 Typ výzvy 

 

2.1 Identifikace žadatele / akce
Do textového pole pro název projektu uve te název zdravotnického za ízení, oboru a kmene 
(nap . FN v Motole, obor Pediatrie, kmen Pediatrický). Pole Typ výzvy je p edvypln né (obr. 
9). 

 
Obr. 9 Identifikace žadatele 

 
V sekci Typ žadatele vyberte z možností Fyzická osoba - podnikající/Právnická osoba (obr. 10). 

Obr. 10 Typ žadatele 
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V p ípad  volby Fyzická osoba vypl te v sekci Identifikace žadatele I O viz Obr. 11 a pomocí 
zeleného tla ítka „Na ti z ARES“ se doplní pot ebné údaje. Další nevypln né údaje (telefon, e-
mail, …) je nutné doplnit ru n . 
 

 
 

Obr. 11 Identifikace žadatele – fyzická osoba 
 
V sekci Bankovní spojení vypl te íslo svého ú tu, pop . p ed íslí, a kód banky (obr. 12).  

 
 

 
 

Obr. 12 Bankovní spojení 
 
Poté je nutné vyplnit adresu trvalého bydlišt  žadatele (obr. 13).  
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Obr. 13 Adresa trvalého bydlišt  žadatele 
 
 
Je-li Vaše koresponden ní adresa odlišná od adresy trvalého bydlišt  žadatele, zaškrtn te 
p íslušnou kolonku (obr. 14). Následn  m žete p ejít na další stranu žádosti pomocí tla ítka 
„Další strana“. 
 
 

Obr. 14 Koresponden ní adresa žadatele 
 

 
V p ípad  volby Právnická osoba vypl te v sekci Identifikace žadatele I O viz Obr. 15 
a pomocí zeleného tla ítka „Na ti z ARES“ se doplní pot ebné údaje. Další nevypln né údaje 
je nutné doplnit ru n  – konkrétn  se jedná o zástupce (resp. osobu oprávn nou jednat 
za právnickou osobu) a kontaktní osobu. 

ČÁSTKA 14/2020        VĚSTNÍK MZ ČR 127



 
 

Obr. 15 Právnická osoba – Identifikace žadatele 
 
 
V sekci Bankovní spojení vypl te íslo svého ú tu, pop . p ed íslí, a kód banky (obr. 12). 
Žadatelé, kte í jsou z izováni obcí nebo krajem, vypl ují íslo ú tu z izovatele (obce nebo 
kraje). 
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V sekci Adresa sídla žadatele dopl te Kraj a Okres (obr. 16).

 
 
                                                                                      Obr.16 Adresa sídla žadatele 
 

 
Je-li Vaše koresponden ní adresa odlišná od adresy sídla firmy žadatele, zaškrtn te p íslušnou 
kolonku (obr. 14). Následn  m žete p ejít na další stranu žádosti pomocí tla ítka „Další strana“. 
 

 

2.2 Oblasti podpory
Zaškrtnutím možnosti Vypl te oblast podpory! (obr. 17) se odkryje seznam základních kmen  
dle P ílohy 1 zákona . 95/2004 Sb., jeden vyberte.  
 

 
 

Obr. 17 Oblast podpory 
  

ČÁSTKA 14/2020        VĚSTNÍK MZ ČR 129



 
Do položky Parametry a indikátory projektu uve te po et zbývajících m síc  do ukon ení 
délky základního kmene u všech rezident  (jedná se o celkový sou et zbývajících m síc  
u všech rezident ) (obr. 18).  
V tu „V p ípad , že není n který parametr projektu p edm tem podpory, nebo není znám, 
uve te nulu.“ prosím ignorujte. 

 

 
Obr. 18 Parametry a indikátory projektu 

 
 
Po vypln ní p ejd te na další stranu žádosti pomocí tla ítka „Další strana“ (Obr. 19). 
 

  
Obr. 19 Naviga ní prvky – P edchozí/Další strana 

  

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 14/2020130



2.3 P ílohy
V sekci p íloh zaškrtn te postupn  všechny povinné položky a nahrajte k nim p íslušné 
dokumenty (obr. 20).  
Formulá e Životopis školitele (bod 3), Informace o vlastnické a ovládací struktu e právnické 
osoby (bod 4) a estné prohlášení rezidenta (bod 7) jsou p ílohou . 2 Metodiky 
RM 2021_Program . 1_kmen_Formulá e pro online Žádost o poskytnutí dotace. 
V p ípad , že o dotaci žádá fyzická osoba – podnikající, do formulá e Informace o vlastnické 
a ovládací struktu e právnické osoby napíše, že se jedná o fyzickou osobu, ostatní údaje 
nevypl uje a formulá  nahraje k bodu . 4. 
 
 

 
 

Obr. 20 P ílohy 
 
 
P ílohu nahrajte kliknutím na možnost P idat, která se zobrazí po zaškrtnutí možnosti 01 -10 
(obr. 21). Formáty, které lze nahrát, jsou následující: pdf; jpg; zip.  

 

 
 

Obr. 21 Nahrání dokumentu – p ílohy 
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V p ípad  pot eby lze k žádosti nahrát Ostatní p ílohy, které se ne adí do žádné z výše 
nabízených kategorií. Ostatní p ílohy nahrajete k žádosti nejprve vypln ním názvu p ílohy 
(obr. 22) a následn  kliknutím na možnost P idat, která Vám umožní vybrat soubor z Vašeho 
za ízení. 

 
Obr. 22 Ostatní p ílohy 

2.4 Hodnocení
 
V sekci Prohlášení o beztrestnosti vyberte z možností Ano/Ne (obr. 23), v p ípad  volby 
možnosti Ano uve te d vod.  

 

 
Obr. 23 Prohlášení o beztrestnosti 

 
 
V sekci Školící místo . 1 vypl te název poskytovatele zdravotních služeb v etn  adresy, 
maximální po et školících míst, pro která má poskytovatel ud lenou akreditaci, a po et 
ú astník  specializa ního vzd lávání, kte í se vzd lávají u poskytovatele v dob  podání žádosti 
(obr. 24). 
 
Pro jedno školící místo lze z technických d vod  vyplnit požadavek maximáln  na dva 
rezidenty, v p ípad  požadavku na více rezident  na jedno školící místo je t eba vyplnit další 
žádost.  
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Obr. 24 Informace o školícím míst  
 
Po vypln ní školícího místa vypl te údaje o rezidentovi (obr. 25).  
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Obr. 25 Informace o rezidentovi – 1/2 
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Obr. 25 Informace o rezidentovi – 2/2 
 
 
Stejným zp sobem jako je vypln n Rezident . 1 pokra ujte u Rezidenta . 2 a obdobným 
zp sobem vypl te školící místo 2 v etn  rezident . Po vypln ní všech údaj  pokra ujte na další 
stranu. 
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2.5 Maximální výše dotace
V sekci Maximální výše dotace se zobrazí ástka v K  odpovídající výdaj m do výše 
maximáln  možné dotace (obr. 26). V této sekci nic nevypl ujete. 

 
Obr. 26 Maximální výše dotace 

 
 
Pokra ujte na další stranu žádosti. 
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2.6 Náhled žádosti
V sekci Náhled žádosti se zobrazí shrnutí Vámi práv  vypln ného formulá e (obr. 27). Pe liv  
zkontrolujte uvedené informace a v p ípad  pot eby se pomocí kolonek po pravé stran  
(obr. 28) vra te do konkrétní sekce a údaje opravte.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. 27 Náhled žádosti 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Obr. 28 Nabídka záložek 
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2.7 Odeslání žádosti
V poslední ásti žádosti naleznete estné prohlášení, Souhlas se zpracováním osobních údaj  
a Ostatní ujednání (obr. 29).  

 

 
 

Obr. 29 estné prohlášení a odeslání žádosti 
 
 
P e t te si prohlášení a potvr te souhlas ozna ením zaškrtávacích polí ek (obr. 29).  

 
 

Posledním krokem k vypln ní a odeslání on-line formulá e kliknutím na tla ítko Odeslat 
žádost. 
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Po odeslání žádosti je zobrazena informace, jakým zp sobem zrealizovat podání 
žádosti (obr. 30):  
 
„Po odeslání žádosti o dotaci v elektronické verzi je nutné tuto žádost vygenerovat, vytisknout 
(bez p íloh) a podepsat statutárním zástupcem. Takto p ipravené materiály je nutné 
nejpozd ji do 5 pracovních dn  ode dne elektronického odeslání Žádosti doru it na adresu 
administrátora. Doru ení je možné provést prost ednictvím datové schránky (ID datové 
schránky: cf2uiwg) nebo osobn  v ú edních hodinách na podateln  IPVZ a nebo zaslat 
licencovaným p epravcem listovních zásilek (platí razítko p epravce na obálce). Na Žádosti 
o poskytnutí dotace na reziden ní místo podané po 31. 10. 2021 bude poskytnuta dotace 
nejd íve od 1. 1. následujícího kalendá ního roku. V p ípad  jakýchkoli dotaz  kontaktujte 
referentku Bc. Janu Kubovou, DiS. na tel. ísle 271 019 572 nebo e-mailu: kubova@ipvz.cz.“ 
 
 

 
Obr. 30 Pokyny k odeslání žádosti 

 
D ležité: Je nutné nejen vyplnit on line formulá , ale také dodržet pokyny
po odeslání tohoto formulá e (obr. 30), jinak není podání žádosti
kompletní.
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P íloha . 4

Podmínky rozhodnutí o poskytnutí dotace na reziden ní místo podle § 21a odst. 4 písm. a)

RM 2021

(dále jen „Podmínky“)

Tyto podmínky jsou nedílnou sou ástí Rozhodnutí o poskytnutí dotace.

1. Dotace je poskytována pouze po dobu vzd lávání rezidenta v základním kmeni, pro který byla
dotace p iznána. Po ukon ení vzd lávání rezidenta v daném základním kmeni je poskytování
dotace zastaveno.

2. Celková doba vzd lávání rezidenta v základním kmeni nesmí p esáhnout 30m síc p i rozsahu
stanovené týdenní pracovní doby.
V p ípad , že doba studia p esáhne 30 m síc , bude poskytování dotace zastaveno.

3. Dotace je poskytována pouze po dobu platnosti pracovního pom ru rezidenta
u akreditovaného za ízení, kterému je dotace poskytována.
V p ípad skon ení pracovního pom ru rezidenta u daného akreditovaného za ízení je
poskytování dotace zastaveno.

4. V p ípad p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta v základním kmeni u akreditovaného
za ízení je poskytování dotace p erušeno.
V p ípad , že celková doba p erušení specializa ního vzd lávání v základním kmeni p esáhne
dobu 5 let, je poskytování dotace zastaveno.

5. P íjemce je povinen oznámit zm ny údaj uvedených v rozhodnutí o poskytnutí dotace do 15
dn ode dne, kdy zm na nastala (den zápisu, nabytí právní moci rozhodnutí, apod.). V p ípad
porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 % vyplacené
dotace.

6. Žádost o zm nu, kterou p íjemce oznamuje zm nu erpání finan ních prost edk v b žícím
roce, musí být poskytovateli dotace/administrátorovi zaslána nejpozd ji do 15. listopadu
daného roku.
V p ípad , že je žádost o zm nu doru ena poskytovateli dotace/administrátorovi pozd ji,
nemusí být žádost ze strany poskytovatele dotace akceptována a p íslušnými orgány bude
stanoven odvod ve výši 0 % vyplacené dotace.

7. P íjemce dotace musí po celou dobu specializa ního vzd lávání rezidenta v základním kmeni
spl ovat povinnosti stanovené § 18 a § 21d zákona . 95/2004 Sb., o zdravotnických povoláních
léka e, zubního léka e a farmaceuta (dále jen „zákon“).
V p ípad , že p íjemce dotace nespl uje povinnosti stanovené § 18 a 21 d zákona, bude
p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši prost edk proplacených p íjemci za období, kdy
ustanovení zákona nespl oval.

8. P íjemce dotace je povinen doložitelným zp sobem vést evidenci pracovní doby rezidenta
a být schopen doložit provedenou práci rezidenta i školitele.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány vym en odvod ve výši finan ních
prost edk dotace, které byly využity na mzdu rezidenta, resp. mzdu nebo p íjem školitele
za období, ke kterému neexistuje pr kazná evidence pracovní doby rezidenta, resp. školitele.
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9. P íjemce dotace je povinen postupovat v souladu se zákonem . 134/2016 Sb., o zadávání
ve ejných zakázek, pokud použije finan ní prost edky poskytnuté z dotace k úhrad zakázky,
která je ve ejnou zakázkou.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány vym en odvod ve výši hodnoty
ve ejné zakázky.

10. V p ípad , že p íjemce dotace nem že zajistit všechny ásti specializa ního vzd lávání
v základním kmeni na vlastním pracovišti, je povinen p edložit kopii smlouvy o spolupráci
s jiným akreditovaným za ízením, pop ípad kopii rámcové smlouvy.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 %
vyplacené dotace.

11. P íjemce dotace je povinen dodržet limity pro výši mzdových náklad rezidenta a mzdových
náklad školitele uvedené v kapitole 4. (Finan ní podmínky) Metodiky pro žadatele o dotaci
ze státního rozpo tu na reziden ní místo (dále jen „Metodika“).
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši, o kterou
se prost edky dotace využité na mzdové náklady rezidenta, resp. školitele, odlišují od limit
stanovených Metodikou.

12. P íjemce dotace je povinen p edkládat poskytovateli dotace/administrátorovi Pr b žnou
zprávu o pln ní programu, a to za každé jednotlivé Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Pr b žné
zprávy je p íjemce dotace povinen p edložit za každý rok trvání projektu, nejpozd ji
do 31. ledna roku následujícího.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 1 %
vyplacené dotace v p íslušném roce.

13. P íjemce je povinen p edložit poskytovateli dotace/administrátorovi Záv re nou zprávu
o pln ní programu nejpozd ji do 31. ledna roku následujícího po roce, ve kterém byl celý
projekt ukon en.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 1 %
poskytnuté dotace.

14. V p ípad , že celková výše obdržené dotace na projekt p ekro í dvojnásobek nejvyšší výše
celkové dotace na 1 rezidenta na celé specializa ní vzd lávání u základního oboru, kde je
stanovena nejvyšší výše dotace, je p íjemce dotace povinen p edložit poskytovateli
dotace/administrátorovi Kontrolní zprávu podle kapitoly 10 Metodiky.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 1 %
poskytnuté dotace.

15. P íjemce dotace je povinen zaslat na vyžádání poskytovateli dotace/administrátorovi kopii
pr kazu odbornosti, resp. indexu (pokud ho rezident má), a to do termínu stanoveném
poskytovatelem dotace/administrátorem ve výzv k zaslání.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0,1 %
poskytnuté dotace.
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16. P íjemce dotace je povinen za ú elem ov ování pln ní povinností a t chto Podmínek
poskytovat požadované informace a dokumentaci a umožnit ov ování souladu údaj
uvád ných v Žádosti o poskytnutí dotace na reziden ní místo, v Pr b žných zprávách,
Záv re né zpráv , p ípad Kontrolní zpráv se skute ným stavem v míst vzd lávání
pov eným zam stnanc m Ministerstva zdravotnictví, p íslušného finan ního ú adu a dalších
oprávn ných orgán státní správy, p ípadn dalších orgán oprávn ných k výkonu kontroly.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0,1 10 %
poskytnuté dotace.

17. P íjemce dotace je povinen provést za každý rok, kdy byla poskytnuta dotace, finan ní
vypo ádání dotace v souladu s vyhláškou . 367/2015 Sb., o zásadách a lh tách finan ního
vypo ádání vztah se státním rozpo tem, státními finan ními aktivy a Národním fondem
(vyhláška o finan ním vypo ádání), tzn. je povinen odeslat poskytovateli dotace p íslušný
formulá finan ního vypo ádání, který je p ílohou výše uvedené vyhlášky nejpozd ji
do 15. února následujícího roku. Je li p íjemcem dotace subjekt, jehož z izovatelem je obec
nebo kraj, provede p íjemce dotace finan ní vypo ádání v termínu do 5. února.
V p ípad nespln ní této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0,1 %
poskytnuté dotace.

18. P íjemce dotace je povinen nespot ebované finan ní prost edky za daný rok odeslat na ú et
poskytovatele dotace uvedený v Metodice v kapitole 9 (Vypo ádání vztah se státním
rozpo tem) nejpozd ji do 15. února následujícího roku ( ástka nespot ebovaných prost edk
musí být odepsána z ú tu p íjemce dotace nejpozd ji v tento den). Je li p íjemcem dotace
subjekt, jehož z izovatelem je obec nebo kraj, odešle p íjemce dotace nespot ebované
prost edky na ú et z izovatele v termínu do 5. února.
V p ípad nespln ní této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši
nespot ebovaných finan ních prost edk dotace, které byly p edm tem finan ního
vypo ádání.
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RM léka i 2021 - Program . 2 
 
 
 

 
 
 

1. Úvod 
Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „MZ“), v souladu se zákonem . 218/2000 Sb., 
o rozpo tových pravidlech a o zm n  n kterých souvisejících zákon , ve  zn ní 
pozd jších p edpis  (dále jen „Rozpo tová pravidla“) a na základ  ustanovení § 21a 
odst. 4 písm. b) zákona . 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné 
zp sobilosti a specializované zp sobilosti k výkonu zdravotnického povolání léka e, 
zubního léka e a farmaceuta, ve zn ní pozd jších p edpis  (dále jen „zákon 
. 95/2004 Sb.“), vydává Metodiku dota ního ízení na reziden ní místa pro léka ské 

obory pro rok 2021 - Program . 2 (dále jen „Metodika“), kterou up es uje podmínky 
pro získání dotace na reziden ní místo a dále ur uje postup p i poskytování dotací 
a vypo ádání finan ních prost edk  se státním rozpo tem prost ednictvím úst edního 
orgánu státní správy - MZ. 
Na poskytování dotací ze státního rozpo tu se nevztahuje usnesení vlády eské republiky 
. 591/2020 ze dne 1. ervna 2020, o Zásadách vlády pro poskytování dotací ze státního 

rozpo tu eské republiky nestátním neziskovým organizacím úst edními orgány státní 
správy. 
MZ si vyhrazuje právo zm nit podmínky stanovené v této Metodice. P ípadné zm ny 
v podmínkách tohoto dota ního programu budou uve ejn ny na internetových stránkách 
MZ.  
Dle ustanovení § 14 až § 14q Rozpo tových pravidel upravujících poskytování dotací 
a návratných finan ních výpomocí ze státního rozpo tu a ízení o jejich odn tí 
a dle ustanovení § 21a odst. 1 zákona . 95/2004 Sb. není na poskytnutí dotace 
z dota ního programu právní nárok. 
MZ upozor uje žadatele o reziden ní místo na nutnost a povinnost dodržení 
stanovených termín  v celé délce realizace dota ního programu, zejména termín 
podání Žádosti, vyhlášení výb rového ízení na reziden ní místo, oznámení 
vybraného rezidenta a zaslání pot ebné dokumentace.  
 

2. Cíle a zam ení dota ního programu „Reziden ní místa léka i 
2021 - Program . 2“ 

2.1 Zam ení projektu 
Projekt je zam en na podporu specializa ního vzd lávání léka ských zdravotnických 
pracovník  ve vybraných specializa ních oborech uvedených v zákon  . 95/2004 Sb. 

2.2 Vysv tlení termín  
Projekt – definuje požadovanou finan ní podporu vzd lávacího procesu sm ujícího 
k získání specializované zp sobilosti, a to na základ  úsp šn  vykonané atesta ní 
zkoušky, formou víceleté dotace poskytnuté ze státního rozpo tu na úhradu náklad  
spojených se specializa ním vzd láváním rezidenta, nebo více rezident  v jednom oboru, 
schválené v p íslušném kalendá ním roce. Ke každému projektu se vydává samostatné 
rozhodnutí. 
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Ukon ení projektu – nastává spln ním všech požadavk  stanovených vzd lávacím 
programem p íslušného oboru, a to do jednoho roku od spln ní všech požadavk  
stanovených p íslušným vzd lávacím programem pro p istoupení k atesta ní zkoušce 
nebo úsp šným absolvováním atesta ní zkoušky. V p ípad  v tšího po tu rezident  
v jednom projektu je ukon en projekt spln ním všech požadavk  stanovených 
vzd lávacím programem p íslušného oboru nebo úsp šným absolvováním atesta ní 
zkoušky posledního rezidenta. Dalším d vodem ukon ení projektu m že být 
nap . ukon ení pracovního pom ru, odstoupení rezidenta ze specializa ního vzd lávání, 
úmrtí rezidenta, úmrtí školitele (u OSV ), zánik akreditovaného za ízení apod. 
 
Akreditované za ízení – za ízení, kterému byla ud lena akreditace podle ustanovení § 17 
zákona . 95/2004 Sb.  
 
Školitel – pro ú ely dota ního programu je školitelem osoba definována § 20 odst. 3 
zákona . 95/2004 Sb., nikoliv dle § 38a odst. 2 písm. c) 
 

2.3 Globální cíle dota ního programu jsou: 
a) finan ní podpora absolvent  léka ských fakult pro následné postgraduální studium 

(specializa ní vzd lávání) po dobu celého specializa ního vzd lávání u vybraných 
léka ských obor , ve kterých je nedostatek specialist , a to celorepublikov  nebo jen 
v n kterých regionech, 

b) finan ní podpora léka ských zdravotnických pracovník , kte í již ást specializa ní 
p ípravy ve vybraném léka ském oboru absolvovali a dosud nezískali 
specializovanou zp sobilost v žádném oboru. 
 

3. Žadatelé o dotaci 
Žadatelem o dotaci se m že stát za ízení akreditované podle ustanovení § 13, odst. 1 
písm. a), b) a d) zákona . 95/2004 Sb., které má sídlo/místo podnikání na území eské 
republiky. Údaje o sídle právnické osoby/trvalém pobytu fyzické osoby musí odpovídat 
údaj m uvedeným v Rozhodnutí o registraci nebo Rozhodnutí o ud lení oprávn ní 
k poskytování zdravotních služeb.  
 

4. Finan ní podmínky  
Dotace ze státního rozpo tu p id lená MZ na realizaci projekt  je výhradn  ú elov  
vázána a lze ji použít jen na úhradu náklad , které jsou v souladu s dota ním programem 
a dále se schválenou Žádostí.  
 
ZÁVAZEK ŽADATELE: 
Dotace se poskytuje na áste nou úhradu náklad  souvisejících se specializa ním 
vzd láváním zdravotnických pracovník . Získáním dotace se žadatel zavazuje ást 
náklad  spojených se specializa ním vzd láváním rezidenta uhradit z vlastních 
zdroj . 
 
Specializa ní vzd lávání formou reziden ního místa a s tím související erpání 
dotace je nutné zahájit ješt  v roce, kdy bylo o dotaci požádáno. 
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Ú elové finan ní prost edky se mohou použít pouze na spolufinancování: 
 

 mzdových náklad  na rezidenta (hrubá mzda, resp. plat, dále jen „hrubá mzda“ 
a odvody na zdravotní a sociální pojišt ní za zam stnavatele) v minimální výši 55 % 
z celkové výše dotace, 

 mzdových náklad  na školitele (zam stnance akreditovaného za ízení) - hrubá 
mzda a odvody na zdravotní a sociální pojišt ní zam stnavatele v maximální výši 
20 % z celkové výše dotace, 

 p íjmu školitele - ur eno pro akreditovaná za ízení, která jsou fyzickou osobou 
(OSV ), v maximální výši 20 % z celkové výše dotace,  

 úhrad povinných kurz  a stáží stanovených platnými vzd lávacími 
programy pro jednotlivé obory, 

 materiálových náklad . 
 
MZ poskytuje dotaci na celou dobu specializa ního vzd lávání i na zbývající ást 
specializa ního vzd lávání rezidenta. Podmínky poskytnutí dotace jednotlivým žadatel m 
stanovuje MZ v písemném Rozhodnutí. Vzor podmínek je p ílohou . 4 Metodiky. 
 

5. Žádost o poskytnutí dotace (dále jen „Žádost“) 

5.1 Zp sob a podmínky podání Žádosti  
Akreditované za ízení žádá o dotaci na reziden ní místo podle ustanovení § 21aa zákona 
. 95/2004 Sb.  

 
Žádosti o dotaci na kmen se podávají elektronicky, prost ednictvím Jednotného 
dota ního portálu RISPF na internetové adrese: 
 

http://isprofin.mfcr.cz/rispf 
 
Manuál k vypln ní online Žádosti je p ílohou . 3 Metodiky.    
 
Žádost m že být podána po zve ejn ní Metodiky pro žadatele a výzvy k podání žádosti 
o dotaci v etn  všech p íloh na internetových stránkách MZ, nejd íve však po zp ístupn ní 
portálu RISPF pro podávání žádostí a nejpozd ji do 15. 3. 2021. Po uvedeném datu 
nebude možné Žádost odeslat, k 15. 3. 2021 ve 24:00 hod. bude portál RISPF 
pro p íjem dalších žádostí zablokován. 
Podáním se rozumí elektronické odeslání žádosti v systému RISPF, za p edpokladu, 
že listinná podoba žádosti byla doru ena administrátorovi programu (IPVZ) 
do 5 pracovních dn .  
Metodika pro žadatele o dotaci ze státního rozpo tu na reziden ní místo je jak 
pro poskytovatele dotace (tj. MZ), tak pro p íjemce dotace, závazná. MZ upozor uje 
žadatele, že podáním Žádosti vyslovuje s touto závazností souhlas. 
Žádá-li akreditované za ízení o dotaci na reziden ní místo ve více oborech, je nutné podat 
Žádost pro každý obor zvláš .  
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5.2 Formální náležitosti Žádosti a p ílohy k Žádosti   
Žádosti se podávají elektronicky prost ednictvím jednotného dota ního portálu RISPF. 
V Žádosti je nutné vyplnit všechny položky, a to v eském jazyce  
 
Po uplynutí termínu pro podání žádosti, tj.15. 3. 2021, není možné m nit obor, pro který 
bylo reziden ní místo požadováno. V p ípad , že akreditované za ízení žádá 
o reziden ní místa v jednom oboru pro více organiza ních složek (nap . odšt pných 
závod , st edisek apod.), podává vždy jednu Žádost, v níž budou obsaženy všechny 
požadavky na poskytnutí dotace na reziden ní místa pro jeden požadovaný obor 
specializa ního vzd lávání. Tedy akreditované za ízení podává jednu souhrnnou Žádost 
pro jeden obor specializa ního vzd lávání pro všechna svá místa poskytování zdravotních 
služeb.  
Každé akreditované za ízení však m že podat Žádosti pro více obor  specializa ního 
vzd lávání. 
V p ípad , kdy akreditované za ízení žádá o dotaci na reziden ní místo pro n kterou 
ze svých organiza ních složek, musí v Žádosti uvést její název a adresu místa 
poskytování zdravotních služeb. 
 
Povinné p ílohy k žádosti: 

o kopie Rozhodnutí o ud lení akreditace na p íslušný základní kmen, 
o kopie Rozhodnutí o ud lení akreditace na p íslušný specializovaný výcvik,  
o kopie smlouvy s akreditovaným za ízením, pokud je n která ást vzd lávání 

zajiš ována smluvním za ízením, 
o kopie dokladu o registraci nebo rozhodnutí o ud lení oprávn ní k poskytování 

zdravotních služeb, 
o životopis školitele, 
o informace o vlastnické struktu e, jde-li o právnickou osobu, 
o kopie dokladu o právní osobnosti (subjektivit ) – výpis z ve ejného rejst íku 

ne starší 3 m síce u právnických osob; z izovací listina u p ísp vkových 
organizací,  

o právnická osoba doloží jména p íjmení všech osob oprávn ných jednat jménem 
právnické osoby s uvedením, zda jednají jako statutární orgán nebo na základ  
ud lené plné moci nebo jiných pov ení plynoucích z organiza ních d vod  
a dalších interních p edpis  žadatele. 

 
Hodnocení Žádosti je rozd lené na dv  ásti, a to posouzení formálních náležitostí a dále 
odborné hodnocení projekt . Formální hodnocení žádostí provádí Komise pro p ijímání 
Žádostí jmenovaná MZ. Odborné hodnocení provádí p íslušná akredita ní komise MZ. 
Podrobné informace k hodnocení Žádostí jsou uvedeny v kapitole 6 Metodiky. 
 

5.3 Administrátor 
Administraci provádí Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví, odd lení 
reziden ních míst na adrese: Ruská 85, 100 05 Praha 10. 
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6. Hodnocení a vyhodnocení Žádosti 
MZ jmenuje Komisi pro p ijímání žádostí, která provede kontrolu formálních náležitostí 
Žádostí a vypracuje protokol obsahující identifika ní údaje o každém žadateli, asové 
údaje o doru ení, údaje o úplnosti náležitostí stanovených v této Metodice a v p ípad  
nevyhovujících Žádostí také d vod vyzvání k dopln ní, p ípadn  vylou ení žádostí 
z dalšího posuzování.  
V p ípad , že Žádost nebude spl ovat n kterou z náležitostí, bude žadatel vyzván 
(výhradn  prost ednictvím elektronické adresy uvedené v Žádosti) k doložení chyb jících 
náležitostí, k emuž mu bude stanovena lh ta 5 pracovních dn . 
 

6.1 Zve ejn ní výsledk  hodnocení formálních náležitostí 
MZ zve ejní nejpozd ji do 9. 4. 2021 na svých internetových stránkách seznam Žádostí, 
které byly vylou eny pro formální nedostatky s uvedením d vodu, který vedl k vylou ení 
Žádosti z dalšího procesu hodnocení. 
 

6.2 Podání a vypo ádání námitek 
Uchaze  má právo do 5 pracovních dn  po zve ejn ní seznamu vylou ených Žádostí 
na internetových stránkách doru it námitky proti vylou ení Žádosti, a to písemn  (datovou 
schránkou nebo prost ednictvím licencovaného p epravce listovních zásilek) na adresu 
MZ. Namítat lze pouze v p ípad , že chyb jící skute nosti byly v Žádosti doloženy nebo 
byly dopln ny na základ  výzvy. Nelze dopl ovat i uvád t nová tvrzení i skute nosti 
neuvedené v p vodní Žádosti. MZ p ezkoumá námitky uchaze  a na základ  toho vydá 
kone né rozhodnutí. Uchaze , který podal námitku, bude vyrozum n a v p ípad  zm ny 
p vodního rozhodnutí bude Žádost postoupena odbornému hodnocení. Zm na stanoviska 
bude provedena i na internetových stránkách MZ. 
 

6.3 Odborné hodnocení Žádostí 
Odborné hodnocení žádostí provádí p íslušná akredita ní komise MZ. 
 
Hodnotící kritéria žádostí jsou následující: 
 

 Regionální kritéria – pot eba odborník  daného oboru specializa ního vzd lávání 
v p íslušném regionu eské republiky a pot ebnosti podpory udržení a rozvoje 
oboru v tomto regionu (max. 30 bod ) 

 
 Kvalita zajišt ní pr b hu celého vzd lávacího programu (max. 30 bod ) 

 
 Zkušenosti se školící inností školitele (max. 10 bod ) 

 
 Délka praxe školitele v p íslušném oboru (max. 10 bod ) 

 
 Volitelné kritérium Akredita ní komise (max. 20 bod )  
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Volitelným kritériem akredita ní komise se má na mysli kritérium, které si zvolí sama 
akredita ní komise pro lepší a efektivn jší stanovení po tu reziden ních míst a po adí 
jednotlivých Žádostí. Volitelné kritérium bude akredita ní komisí jasn  specifikováno 
a uvedeno v zápise z jednání akredita ní komise (nap . každému žadateli m že být 
p id leno pouze jedno místo, preference velkých i naopak malých akreditovaných 
za ízení, spln ní ur ité podmínky apod.). V p ípad , že akredita ní komise toto volitelné 
kritérium nevyužije, bodová hodnota regionálního kritéria se zvyšuje na max. 50 bod .  
Akredita ní komise p edloží MZ návrh hodnocení v etn  návrhu po adí Žádostí, a to 
nejpozd ji do 31. 5. 2021. MZ na jejich základ  rozhodne o p id lení reziden ních míst.   
Seznam akreditovaných za ízení poskytujících zdravotní služby, kterým bylo p id leno 
reziden ní místo, bude uve ejn n do 30. 6. 2021 na stránkách www.mzcr.cz v sekci: V da 
a léka ská povolání - Reziden ní místa – RM 2021. 
 

7. Zp sob poskytování a podmínky erpání dotace a povinnosti 
akreditovaných za ízení s reziden ním místem  

7.1 Podmínky erpání dotace 
Finan ní prost edky budou MZ uvol ovány minimáln  2x ro n  pro daný kalendá ní rok. 
Pro rok 2021 bude ástka poskytnuta jednorázov , a to po vydání Rozhodnutí 
o poskytnutí dotace. Finan ní prost edky budou p evedeny na íslo ú tu akreditovaného 
za ízení s reziden ním místem, které bude uvedeno v Žádosti. V p ípad , že z izovatelem 
akreditovaného za ízení s reziden ním místem je kraj nebo obec, uvede žadatel 
(akreditované za ízení s reziden ním místem) v Žádosti íslo ú tu z izovatele a prost edky 
budou t mto akreditovaným za ízením poskytnuty prost ednictvím z izovatele. 

7.2 P erušení poskytování dotace 
MZ p eruší uvol ování dotace po dobu p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta. 
Celková doba p erušení nesmí p esáhnout 5 let. V p ípad  zahájení a ukon ení 
p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta u akreditovaného za ízení s reziden ním 
místem p íjemce dotace o této skute nosti uv domí MZ, prost ednictvím administrátora, 
a to nejpozd ji do 10 pracovních dn  ode dne, kdy tato skute nost nastala, pomocí 
formulá e Žádosti o zm nu, který je uve ejn n na internetových stránkách MZ v sekci 
Reziden ní místa. 
 

7.3 Zastavení poskytování dotace 
MZ zastaví poskytování dotace na reziden ní místo pokud: 

a) je ukon eno specializa ní vzd lávání rezidenta v oboru, pro který je dotace 
na reziden ní místo poskytována, 
 

b) je skon en pracovní pom r rezidenta u akreditovaného za ízení, kterému je 
poskytována dotace,  
 

c) akreditované za ízení poruší povinnosti podle ustanovení § 18 a § 21d zákona 
. 95/2004 Sb., nebo 

 
d) p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta p esáhne 5 let. 
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V p ípad  p ed asného ukon ení specializa ního vzd lávání rezidenta p ed 
vykonáním atesta ní zkoušky nebo v p ípad  ukon ení pracovního pom ru 
rezidenta u akreditovaného za ízení s reziden ním místem p íjemce dotace o této 
skute nosti uv domí MZ, a to prost ednictvím administrátora, nejpozd ji do 15 
pracovních dn  ode dne, kdy uvedená skute nost nastala, pomocí formulá e 
Žádosti o zm nu, který je uve ejn n na internetových stránkách MZ v sekci 
Reziden ní místa. MZ na základ  toho zastaví poskytování dotace. 
Akreditované za ízení je dále povinno dodržovat podmínky stanovené v ustanovení § 18 
a § 21d zákona . 95/2004 Sb. 
 

7.4 Zm ny Žádosti o poskytnutí dotace 

7.4.1  Zm ny p ed vydáním rozhodnutí o poskytnutí dotace 
P íjemce dotace oznámí zm ny, ke kterým dojde v období od podání žádosti do vydání 
rozhodnutí (cca do 30. 9. 2021) a které nemají vliv na p id lení dotace (nap . zm na 
bankovního spojení, zm na sídla, zm na statutárního orgánu, zm na školitele atd.). 

7.4.2  Zm ny po vydání rozhodnutí o poskytnutí dotace 
P íjemce dotace je povinen hlásit ministerstvu zm ny údaj  uvedených v žádosti o dotaci 
na reziden ní místo ovliv ující erpání dotace (zm ny v odsouhlasených vzd lávacích 
a finan ních plánech rezident , skon ení pracovního pom ru rezidenta, ukon ení 
specializa ního vzd lávání rezidenta a další zm ny, nap . zm na jména nebo adresy 
rezidenta, zm na ísla bankovního spojení, zm na lena statutárního orgánu), a to do 15 
kalendá ních dn  ode dne, kdy uvedené skute nosti nastaly. 
Žádost o zm nu se podává na formulá i, který je zve ejn n na internetových stránkách 
MZ, a to prost ednictvím administrátora. P ílohou Žádosti musí být i opravené finan ní 
a vzd lávací plány v p ípad  jejich zm ny a další doklady prokazující oprávn nost 
požadované zm ny. Zm na, která vyžaduje souhlas MZ (zm na vzd lávacího plánu, 
zm na finan ního plánu, zm na školitele) bude MZ posouzena a v p ípad , že zm na 
bude odsouhlasena, vydá se zm nové Rozhodnutí. Jestliže zm na nebude vyžadovat 
vydání zm nového Rozhodnutí, bude p íjemci dotace zasláno oznámení, zda zm na byla 
odsouhlasena. O akceptaci zm n, které nevyžadují odsouhlasení MZ (zm na jména nebo 
adresy rezidenta, zm na ísla bankovního spojení, zm na lena statutárního orgánu 
apod.) bude p íjemci dotace zasláno oznámení a v p ípad , že zm na bude mít vliv 
a údaje uvedení v Rozhodnutí, bude vydáno zm nové Rozhodnutí. 
Pokud má zm na vliv na erpání finan ních prost edk  (stanovených v Rozhodnutí) 
v pr b hu kalendá ního roku, je p íjemce dotace povinen o zm nu písemn  požádat 
prost ednictvím administrátora, a to nejpozd ji do 15 kalendá ních dn  ode dne, kdy 
zm na nastala. V posledním tvrtletí rozpo tového, tj. kalendá ního roku je nutné žádost 
o zm nu zaslat nejpozd ji do 15. listopadu, v p ípad  organiza ní složky státu 
nejpozd ji do 15. íjna. Žádost o zm nu bude MZ posouzena a v p ípad , že zm na 
bude schválena, bude vydáno zm nové Rozhodnutí.  
Sou ástí oznámení o zm n  bude požadavek na vydání zm nového Rozhodnutí 
pro p ípady, kdy poskytovatel vyhodnotí zm ny jako zm ny mající vliv na Rozhodnutí 
o poskytnutí dotace. 
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7.5 Zm na akreditovaného za ízení poskytujícího zdravotní služby 
Pokud rezident, na kterého akreditované za ízení poskytující zdravotní služby erpá dotaci 
na reziden ní místo podle ustanovení § 21a odst. 4 písm. b) zákona . 95/2004 Sb. ukon í 
pracovní pom r u tohoto akreditovaného za ízení poskytujícího zdravotní služby dohodou 
nebo výpov dí, MZ ve spolupráci s akredita ní komisí pro p íslušný obor specializa ního 
vzd lávání rozhodne o p id lení nového reziden ního místa podle ustanovení § 21a 
odst.4 písm. b) zákona . 95/2004 Sb. pro tohoto rezidenta u jiného akreditovaného 
za ízení, který podal Žádost o poskytnutí dotace, dle kapitoly 5 s tím, že v tomto p ípad  
neplatí rozhodné datum 15. 3. 2021. 

7.6 Další podmínky poskytování dotace 
Poskytnutá dotace bude MZ uvol ována podle Rozhodnutí a v souladu s regulací výdaj  
státního rozpo tu na rok 2021 stanovenou Ministerstvem financí R. V p ípad , že vláda 

R rozhodne o vázání rozpo tových prost edk  v souladu s Rozpo tovými pravidly, m že 
MZ prost ednictvím Rozhodnutí stanovenou ástku dotace snížit. 
P íjemce dotace je povinen neprodlen  oznámit poskytovateli veškeré zm ny údaj , které 
jsou v rozporu s údaji uvedenými v Žádosti a Rozhodnutí. P íjemce dotace je povinen 
vypo ádat p ednostn , p ed p ípadným zánikem organizace, vztahy se státním rozpo tem. 
P íjemce dotace je povinen vrátit nevy erpané prost edky spolu s vypo ádáním dotace 
nejpozd ji do 30 dn  od oznámení o odstoupení od projektu nebo jeho ukon ení, pokud 
se projekt neuskute ní nebo je p ed asn  ukon en. V takovém p ípad  je p íjemce dotace 
povinen finan ní prost edky vrátit na výdajový ú et MZ, ze kterého mu byla dotace 
poskytnuta. Jestliže p íjemce dotace není schopen projekt v bec zrealizovat, a z tohoto 
d vodu erpat finan ní dotaci, je povinen oznámit tuto skute nost písemnou formou 
na MZ nejpozd ji do 15 kalendá ních dn  od doru ení Rozhodnutí. 
Vyplacené mzdové prost edky (pop . p íjem školitele, pokud je akreditovaným za ízením 
fyzická osoba/OSV ) musí být podloženy prvotními doklady umož ujícími kontrolu 
skute n  provedené práce. P íjemce dotace je povinen prokazateln  a doložitelným 
zp sobem vést evidenci pracovní doby rezidenta. 
V p ípad , že u akreditovaného za ízení zdravotních služeb s reziden ním místem 
nevznikne pracovní pom r s rezidentem, nelze tyto prost edky erpat.  
P íjemce dotace je povinen umožnit poskytovateli (správci rozpo tu) kontrolu ve vztahu 
k p id leným finan ním prost edk m. Kontrolní systém je zaveden a nastaven v souladu 
se zákonem . 320/2001 Sb., o finan ní kontrole ve ve ejné správ  a o zm n  n kterých 
zákon , ve zn ní pozd jších p edpis  a zákonem . 255/2012 Sb. o kontrole. Nedodržení 
(porušení) daných podmínek pro poskytnutí dotace a nedodržení podmínek pro použití 
t chto finan ních prost edk  je klasifikováno jako neoprávn né použití prost edk  státního 
rozpo tu, resp. prost edk  poskytnutých ze státního rozpo tu (ustanovení § 3 písm. e) 
Rozpo tových pravidel). 
P íjemce dotace je povinen postupovat v souladu se zákonem . 134/2016 Sb., 
o zadávání ve ejných zakázek, pokud použije prost edky státního rozpo tu k úhrad  
zakázky, která je ve ejnou zakázkou. 
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MZ upozor uje na situaci, p i které dojde k zániku akreditovaného za ízení v d sledku 
zm ny právní formy žadatele – akreditovaného za ízení v pr b hu specializa ního 
vzd lávání (nap . žadatel – podnikající fyzická osoba (OSV ) má v úmyslu 
se transformovat na právnickou osobu, nap . s.r.o.). V t chto p ípadech je nutné upozornit 
na skute nost, že v p ípad , že bude v souvislosti s výše uvedeným ukon en pracovní 
pom r rezidenta, dojde k zastavení poskytování dotace, pon vadž dotace se poskytuje 
subjektu, který o dotaci požádal. Zm na subjektu v pr b hu erpání dotace tak není 
možná, nebo  se po právní stránce nejedná o právního nástupce, nýbrž nový subjekt.  
V p ípad  zm ny subjektu – p íjemce dotace, MZ, zastaví erpání dotace subjektu, který 
o dotaci zažádal. Ur itá výjimka by mohla existovat v p ípad  § 14a odst. 1) Rozpo tových 
pravidel, kdy p íjemce dotace, který má právní formu obchodní spole nosti nebo družstva, 
se chce zú astnit fúze, rozd lení nebo p evodu jm ní na spole níka jako zanikající 
obchodní spole nost nebo zanikající družstvo, a má zájem, aby na právního nástupce 
p ešly práva a povinnosti z rozhodnutí o poskytnutí dotace (dále jen „žadatel“). V tomto 
p ípad  je žadatel povinen nejpozd ji 60 dn  p ede dnem zve ejn ní projektu fúze, 
rozd lení nebo p evodu jm ní na spole níka požádat o souhlas s p echodem práv 
a povinností z rozhodnutí o poskytnutí dotace toho, kdo mu dotaci poskytl (v tomto p ípad  
MZ). Upozor ujeme, že v takových p ípadech jsou poskytnuté prost edky zp sobilé pouze 
za situace, že subjekt, na který se dotace p evádí, je v dob , kdy na jejím pracovišti 
probíhá specializa ní vzd lávání, akreditovaným za ízením podle § 14 zákona 
. 95/2004 Sb. 

 

8. Podrobné podmínky dota ního programu po výb ru rezidenta 

8.1 Výb rové ízení na reziden ní místo 
Akreditované za ízení poskytující zdravotní služby má povinnost do 14 dn  ode dne 
zve ejn ní rozhodnutí o p id lení reziden ního místa vyhlásit výb rové ízení na obsazení 
schválených reziden ních míst a nejpozd ji do 3 dn  od vyhlášení výb rového ízení 
oznámit vyhlášení výb rového ízení Ministerstvu zdravotnictví. Tato povinnost vyplývá 
z ustanovení § 21b odst. 1 zákona . 95/2004 Sb. a z ustanovení § 3 odst. 1 Vyhlášky 
. 186/2009 Sb., o stanovení postupu p i vyhlášení výb rového ízení na reziden ní místo, 

pr b hu výb rového ízení na reziden ní místo a základních kritériích výb ru rezidenta 
(dále jen vyhláška . 186/2009 Sb.). Toto oznámení provede na p edepsaném formulá i 
“Vyhlášení výb rového ízení“, který je zve ejn n na internetových stránkách MZ. Tento 
formulá  akreditované za ízení zašle pouze elektronicky na e-mailovou adresu: 
rezidencnimista@mzcr.cz.  
Vyhlašovatel vyhlásí výb rové ízení na základ  vyhlášky . 186/2009 Sb. Po výb ru 
rezidenta pro n j zpracuje vzd lávací plán podle platného vzd lávacího programu 
a finan ní plány specializa ního vzd lávání (viz P íloha . 2 této Metodiky). Tyto plány 
musí žadatel p edložit nejpozd ji do 30 dn  od výb ru rezidenta.  asový harmonogram 
s termíny týkajícími se výb rových ízení je uveden v kapitole 12 Metodiky. 
Není-li v 1. kole výb rového ízení vybrán žádný ú astník specializa ního vzd lávání, 
akreditované pracovišt  m že výb rové ízení zopakovat a vyhlásit 2. kolo. V p ípad  
vyhlášení 2. kola výb rového ízení je kone ný termín pro p edložení vzd lávacího 
a finan ního plánu stanoven na 20. 11. 2021.  
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8.2 Vzd lávací plán rezidenta  
(p edkládá se až po výb ru rezidenta) 

V p ípad  výb ru rezidenta musí žadatel zpracovat a p edložit vzd lávací plán rezidenta 
odpovídající platnému vzd lávacímu programu pro p íslušný obor.  P i zpracování tabulky 
je nutné doplnit, v jakém akreditovaném za ízení poskytujícím zdravotní služby a v jakém 
termínu (je t eba uvést rok a konkrétní m síc) rezident splní jednotlivé povinné stáže 
a kurzy.  
Nezbytné je též uvést termín za azení do oboru, termín zahájení rezidentury 
a p edpokládaný termín ukon ení reziden ního místa. Dále je nutné pod tabulkou uvést, 
kolik m síc  má rezident v rámci specializa ního vzd lávání již absolvováno a kolik mu 
zbývá. 
Vzd lávací plán bude podepsán sou asn  rezidentem a jeho školitelem. 
Vzd lávací plán je možné m nit prost ednictvím žádosti o zm nu. Ve výjime ných 
p ípadech je možné vzd lávací plán aktualizovat, a to do 31. ledna (pokud aktualizace 
neovlivní erpání finan ních prost edk ). Tato aktualizace m že zohled ovat zm ny 
prob hlé v p edešlém roce nebo zm ny, které se týkají roku následujícího. Aktualizaci 
vzd lávacího plánu zašle akreditované za ízení elektronicky na e-mailovou adresu 
urbancova@ipvz.cz (obor VPL), kubova@ipvz.cz (obory D tské léka ství, Pediatrie 
a D tská a dorostová psychiatrie) nebo prokleskova@ipvz.cz (ostatní obory). 
 
Pokud si v p ípad  reziden ního místa pro obor pediatrie rezident zvolí absolvovat 
v rámci vlastního specializovaného výcviku povinnou odbornou dopl kovou praxi 
v oboru pediatrie v plném rozsahu 6 m síc  na pracovišti registrujícího 
poskytovatele ambulantních zdravotních služeb v oboru pediatrie nebo v oboru 
praktický léka  pro d ti a dorost (vzd lávací program ást I. písm. e), je p ílohou 
sou ástí vzd lávacího plánu estné prohlášení rezidenta o této skute nosti. 
 

8.3 Finan ní plány specializa ního vzd lávání  
(p edkládají se až po výb ru rezidenta) 

Dotace se poskytuje na áste nou úhradu náklad  spojených se specializa ním 
vzd láváním rezidenta, v etn  mzdových náklad  (hrubé mzdy rezident  
a školitel  i p íjem školitele u OSV  a odvody na zdravotní a sociální pojišt ní 
za zam stnavatele ve stanovené výši pro p íslušný rok), a to po celou dobu trvání 
p íslušného specializa ního vzd lávání, která odpovídá minimální délce specializa ního 
vzd lávání stanovené zákonem . 95/2004 Sb. nebo vzd lávacím programem. Výše 
odvod  je stanovena v celkové výši 33,8 %, pokud nebude právn  upraveno jinak. Dotaci 
na reziden ní místo nelze poskytnout zp tn  za kalendá ní m síce, které p edcházely 
podání Žádosti. Léka skému zdravotnickému pracovníku, který již ást vzd lávacího 
programu absolvoval, bude dotace poskytnuta pouze na zbývající po et m síc  
vzd lávacího programu (viz níže uvedený zp sob výpo tu).  Do finan ních plán  uvád jte 
pouze prost edky poskytované z dotace. 
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Finan ní prost edky mohou být použity pouze na: 
 

 Mzdové náklady na rezidenta v minimální výši 55 % z celkové výše dotace 
(hrubá mzda rezidenta a odvody na zdravotní a sociální pojišt ní 
za zam stnavatele ve stanovené výši pro p íslušný rok). V p ípad  reziden ního 
místa v oboru pediatrie – ve verzi pediatrie II., kdy se rezident zavazuje 
absolvovat v rámci vlastního specializovaného výcviku povinnou odbornou 
dopl kovou praxi v plném rozsahu 6 m síc  v oboru pediatrie na pracovišti 
registrujícího poskytovatele ambulantních zdravotních služeb v oboru 
pediatrie nebo v oboru praktický léka  pro d ti a dorost (vzd lávací program 

ást I. písm. e), iní mzdové náklady na rezidenta minimáln  55 % z celkové 
výše dotace pro verzi pediatrie I. (40 000 K /m sí n ) + 5 000 K , 
tj. minimáln  27 000 K . 
 

 Mzdové náklady pro školitele rezidenta, který je zam stnancem akreditovaného 
za ízení poskytujícího zdravotní služby s reziden ním místem v maximální výši 
20 % z celkové výše dotace (hrubá mzda školitele a odvody na zdravotní 
a sociální pojišt ní za zam stnavatele ve stanovené výši pro p íslušný rok). 
V p ípad , že školitelem je OSV  žádající o reziden ní místo (akreditované 
za ízení je fyzickou osobou), lze prost edky v maximální výši 20 % z celkové 
dotace vykazovat jako osobní spot ebu OSV . 

 
 Náklady na realizaci povinných ástí vzd lávacího programu, které žadatel sám 

nezajiš uje a které zajistí formou nákupu služeb od smluvních akreditovaných 
za ízení poskytující zdravotní služby.  
 

 Nejvýše p ípustné materiálové náklady, viz Tab. . 1: 

Tab. . 1 
 

Délka specializa ního vzd lávání 
 

0 až 2 
roky 

3 roky 4 roky 5 a více 
let Max. 

cena za 
kus / pár 

Název položky po et 
kus  

po et 
kus  

po et 
kus  

po et 
kus  

Léka ská košile 3 ks 4 ks 5 ks 6 ks 500 K  
Léka ské kalhoty 3 ks 4 ks 5 ks 6 ks 500 K  
Léka ský pláš  3 ks 4 ks 5 ks 6 ks 500 K  
Léka ská obuv 1 pár 2 páry 3 páry 3 páry 1 500 K  
 
Finan ní plán specializa ního vzd lávání I. + II. (p edkládá se až po výb ru rezidenta)   

 
 Mzdové náklady na rezidenta - Žadatel o dotaci vyplní p edpokládanou odm nu 

(hrubou mzdu) rezidentovi.  
 Mzdové náklady na školitele (p íjem školitele u OSV ) - Žadatel o dotaci vyplní 

p edpokládanou odm nu (hrubou mzdu/p íjem) školiteli.  
 Materiálové náklady - Žadatel  o dotaci ur í erpání materiálových náklad  - viz 

tabulka . 1, ástka CELKEM se musí rovnat údaji ve finan ním plánu III. 
ve sloupci Hodnota ukazatele CELKEM „Materiálové náklady“. 
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 Ostatní náklady – náklady na služby - Žadatel uvede p edpokládané ástky 
za nákupy dn  nebo m síc  povinných stáží a kurz  podle vzd lávacího programu 
p íslušného oboru. Údaje musí odpovídat povinným dn m nebo m síc m stáží 
i kurz  ve vzd lávacím plánu rezidenta. Finan ní hodnota CELKEM se musí 

rovnat údaji ve finan ním plánu III. ve sloupci Hodnota ukazatele CELKEM 
„Náklady na služby“. 

 
Finan ní plán specializa ního vzd lávání III. (p edkládá se 1x konkrétní po výb ru rezidenta) 
Žadatel uvede plán erpání jednotlivých náklad  v letech odpovídajících vzd lávacímu 
plánu rezidenta. V ásti mzdové náklady na rezidenta budou uvedeny p edpokládané 
mzdové náklady na rezidenta. Celková ástka v etn  odvod  musí odpovídat minimáln  
55 % procent m celkové výše dotace na reziden ní místo. P i podávání tohoto finan ního 
plánu po výb ru rezidenta musí ásti finan ního plánu odpovídat stanoveným hodnotám 
ve finan ních plánech I. a II. Celková ástka uvedená ve finan ním plánu III. musí 
odpovídat výši dotace na reziden ní místo p íslušného oboru specializa ního vzd lávání, 
která je vyhlášena MZ dle ustanovení § 21a odst. 1 zákona . 95/2004 Sb., viz P íloha . 1 
této Metodiky. V p ípad , že dotace bude poskytována pouze na ást vzd lávacího 
programu (rezident již ást vzd lávacího programu absolvoval nebo mu byl zapo ten), 
bude alikvotní výše dotace stanovena podle následujícího vzorce:   
 
 
Stanovená výše dotace  
---------------------------------------------        X      Po et chyb jících m síc  * 
Po et m síc  vzd lávacího programu 
 
*P i výpo tu používejte pouze celé kalendá ní m síce, kdy byly spln ny podmínky pro poskytnutí 
dotace. Období kratší, než celý kalendá ní m síc nebude p i výpo tu výše dotace zohled ováno. 
 
V žádném p ípad  nelze o dny kurz  zvyšovat po et m síc , které chybí rezidentovi 
k ukon ení specializa ního vzd lávání a zahrnovat je do výpo tu. 

8.4 Školitel 
Minimální požadavky na školitele: 

  specializovaná zp sobilost v p íslušném oboru,  
 

 nejmén  3 roky odborné praxe od získání specializované zp sobilosti v p íslušném 
oboru, 
 

 v akreditovaném za ízení, které je fakultní nemocnicí, m že být školitelem pouze 
zdravotnický pracovník, u n hož sou et pracovní doby k fakultní nemocnici 
a k univerzit  odpovídá svým rozsahem alespo  stanovené týdenní pracovní dob , 
a který soustavn  vykonává zdravotnické povolání, 

 
 minimální úvazek v akreditovaném za ízení 0,5 
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9. Hodnocení a realizace projektu 

9.1 Pr b žná zpráva za rozpo tový rok u víceletých projekt  
P íjemce dotace je povinen MZ (prost ednictvím administrátora) p edkládat v ádných 
termínech na stanoveném formulá i Pr b žné zprávy o pln ní programu „Reziden ní 
místa léka i 2021 – Program . 2”, zahrnující p ehled absolvovaných ástí v daném 
roce, p ehled zbývajících ástí stanovených vzd lávacím programem a finan ní 
vyú tování (výkaz o erpání finan ních prost edk  s komentá em k erpání poskytnutých 
dota ních finan ních prost edk  v len ní podle Rozhodnutí pro p íslušný rozpo tový, 
tj. kalendá ní rok). Pr b žná zpráva se p edkládá za každé jednotlivé Rozhodnutí 
po ukon ení každého roku, ve kterém se poskytuje dotace.  Povinnost p edložit pr b žnou 
zprávu platí i v p ípad , kdy je poskytování dotace na reziden ní místo p erušeno. 
V posledním roce, ve kterém všichni rezidenti v daném rozhodnutí ukon ili specializa ní 
vzd lávání nebo úsp šn  složili atesta ní zkoušku, se pr b žná zpráva již nep edkládá, 
ale p edkládá se pouze záv re ná zpráva.  
Pr b žná zpráva neslouží k oznamování zm n. K tomuto ú elu je p íjemce dotace 
povinen podat již v pr b hu roku Žádost o zm nu v souladu s podmínkami 
stanovenými Metodikou dota ního programu. 
Pokud dojde v pr b hu roku ke zm nám v termínech i míst  konání jednotlivých 

ástí vzd lávacího programu nebo ke zm nám ve finan ní ásti proti schválenému 
vzd lávacímu a finan nímu plánu, je p íjemce dotace vždy povinen podat v daném 
roce Žádost o zm nu. V p ípad , že je zm na poskytovatelem schválena, uvádí se 
v pr b žné zpráv  poslední verze schváleného vzd lávacího a finan ního plánu. 
S tímto plánem se porovná jeho skute né pln ní. Pr b žná zpráva tedy musí 
odpovídat poslednímu rozhodnutí o p id lení dotace.  
Ke kontrole pr b žné zprávy slouží povinné p ílohy - kopie pr kaz  odbornosti. 
Finan ní ást pr b žné zprávy musí korespondovat s finan ním vypo ádáním 
dotace se státním rozpo tem. 
Formulá  Pr b žné zprávy o pln ní programu „Reziden ní místa léka i 2021 – 
Program . 2” spolu s dalšími instrukcemi bude uve ejn n na internetových 
stránkách MZ. Kone ný termín pro odeslání Pr b žné zprávy za rok 2021 na MZ 
je 31. 1. 2022. 

9.2 Záv re ná zpráva po ukon ení celého víceletého projektu 
Na konci projektu je p íjemce dotace povinen MZ (prost ednictvím administrátora) 
p edložit Záv re nou zprávu o pln ní programu „Reziden ní místa 2021“ zahrnující popis 
a zhodnocení realizace odborné ásti projektu a finan ní vyú tování (výkaz o erpání 
finan ních prost edk  s komentá em k erpání poskytnutých dota ních finan ních 
prost edk  v len ní podle Rozhodnutí) nejpozd ji do 31. 1. následujícího roku po roce, 
ve kterém byl celý projekt ukon en. Formulá  Záv re né zprávy o pln ní programu 
„Reziden ní místa léka ské obory 2021 – Program . 2“ spolu s dalšími instrukcemi bude 
uve ejn n na internetových stránkách MZ.  P íjemce dotace je povinen p ikládat 
k Záv re né zpráv  též kopii atesta ního diplomu (v p ípad , že byl projekt ukon en 
atesta ní zkouškou).  
Záv re nou zprávu musí p edložit i p íjemci, u kterých došlo k ukon ení pracovního 
pom ru rezidenta, a tím k p ed asnému ukon ení absolvování specializa ního 
vzd lávání. 
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10. Vypo ádání vztah  se státním rozpo tem 
P íjemce dotace je povinen dle § 75 zákona . 218/2000 Sb., o rozpo tových pravidlech 
a o zm n  n kterých souvisejících zákon  (rozpo tová pravidla) provést za každý rok 
trvání projektu finan ní vypo ádání dotace v souladu s vyhláškou . 367/2015 Sb., 
o zásadách a lh tách finan ního vypo ádání vztah  se státním rozpo tem, státními 
finan ními aktivy a Národním fondem (vyhláška o finan ním vypo ádání), ve zn ní 
pozd jších p edpis , a to do 15. 2. následujícího kalendá ního roku v etn  poukázání 
nespot ebované ástky dotace na ú et cizích prost edk  MZ R  

. 6015-2528001/0710 u eské národní banky. Vrácené prost edky z dotací 
poskytnutých pro rok 2021 musí být odepsány z ú tu p íjemce nejpozd ji 
do 15. února 2022.  
 
Finan ní vypo ádání se státním rozpo tem provede p íjemce dotace na formulá i, který je 
p ílohou uvedené vyhlášky. Formulá  k finan nímu vypo ádání dotace bude uve ejn n 
na internetových stránkách MZ spolu s pokyny k vypln ní a termínem pro doru ení.  
 
Organizace, jejichž z izovatelem je obec nebo kraj, provedou vypo ádání se státním 
rozpo tem prost ednictvím kraje, jemuž p edloží podklady do 5. 2. 2022 (na tiskopise, 
který je p ílohou vyhlášky . 367/2015 Sb.) a sou asn  p evedou ke stejnému datu 
na ú et kraje p ípadnou vratku dotace. 
 
Pokud dojde k porušení rozpo tové kázn  ve smyslu ustanovení § 44 Rozpo tových 
pravidel (tzn., že prost edky státní dotace budou využity neoprávn n  nebo zadrženy 
a jejich nespot ebovaná ást nebude vypo ádána podle uvedeného zákona a vrácena 
na ú et MZ do 15. února), podléhají subjekty, kterým byla státní dotace poskytnuta, 
sankcím ve smyslu ustanovení § 44a Rozpo tových pravidel. 
P íjemce dotace je proto rovn ž povinen p edložit finan ní vypo ádání dotace na formulá i 
„Záv re né finan ní vypo ádání dotace ze státního rozpo tu“ prost ednictvím 
administrátora a sou asn  zaslat avízo odboru VLP MZ. Formulá e k „Záv re nému 
finan nímu vypo ádání dotace ze státního rozpo tu“ spolu se stanovením termínu pro jeho 
zaslání a bližšími instrukcemi budou uve ejn ny na internetových stránkách MZ. 
Pokud budou skute né náklady za kalendá ní rok nižší, než je uvoln ná ástka pro daný 
rok, musí p íjemce dotace zbývající finan ní prost edky vrátit do státního rozpo tu 
p evodem na ú et cizích prost edk  MZ .ú. 6015-2528001/0710 u eské národní 
banky, a to nejpozd ji do 15. února následujícího roku (k tomuto dni musí být finan ní 
prost edky odepsány z ú tu p íjemce). To ustanovení neplatí pro organiza ní složky státu. 
Organiza ní složky státu nespot ebované finan ní prost edky obdržené formou 
rozpo tového opat ení nevracejí a nechávají si je v nárocích z nespot ebovaných výdaj  
pro p ípadné použití v dalším období pro pokra ování financování dle stejného 
Rozhodnutí. 
P i p evodu nespot ebované ásti dotace, p íjemci dotace uvedou jako variabilní 
symbol kód 5222 (spolky), 5223 (církevní subjekty), 5221 (obecn  prosp šné 
spole nosti), 5229 (ostatní neziskové organizace, zejména fundace a ústavy), 5212 
(fyzické osoby), 5213 (ostatní právnické osoby – a.s., s.r.o. atp.), 5321 (organizace 
z ízené obcemi), 5323 (organizace z ízené krajem), 5332 (VŠ), 5336 (p ísp vkové 
organizace MZ) a lánek 4331 (nap . 53234331). 
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11. Kontrolní zpráva 
Na konci projektu provede kontrolu nezávislý kontrolní orgán. Tímto orgánem se 
rozumí da ový nebo ekonomický poradce nebo ú etní kancelá , kte í 
nezpracovávali ú etnictví. Tato kontrolní zpráva bude p edložena do 30. 6. 
následujícího roku, ve kterém došlo k ukon ení projektu. 
Pokud celková výše obdržené dotace na projekt p ekro í dvojnásobek nejvyšší 
celkové dotace na 1 rezidenta na celé specializa ní vzd lávání u vybraného 
základního oboru, kde je stanovena nejvyšší výše dotace, p íjemce dotace p edloží 
kontrolní zprávu vypracovanou externím kontrolním orgánem (jedná se o fyzickou 
nebo právnickou osobu zapsanou do seznamu auditor ; externí auditor musí být 
nezávislý jak na státních orgánech, tak na vedení auditované spole nosti nebo 
fyzické osoby i na ostatních zájmových skupinách). 
 
V kontrolní zpráv  je nezbytné výslovn  uvést:   

 zda erpání dotace za p íslušný projekt probíhalo v souladu s Rozhodnutím 
.j. ……………/21XX/VLP/RM/ROZ, o poskytnutí dotace na reziden ní 

místo vydaným MZ dne … a dále, 
 zda erpání probíhalo v souladu se zásadami stanovenými úst edním 

orgánem státní správy - MZ. 
Kontrolní zprávu podepíše zpracovatel. 
 
 

12. asový pr b h 
 
1. 15. 3. 2021 kone ný termín pro podání Žádostí o reziden ní místo 

 2. 9. 4. 2021 zve ejn ní seznamu vylou ených Žádostí pro formální nedostatky 
 3. 16. 4. 2021 lh ta pro podání námitek (do 5 pracovních dn ) 
 4. 30. 4. 2021 rozhodnutí MZ o námitkách 
6. 31. 5. 2021 návrh hodnocení akredita ních komisí  
7. 12. 6. 2021 zpracování návrhu hodnocení do porady vedení MZ 
8. 30. 6. 2021 zve ejn ní rozhodnutí vybraných uchaze  na webu MZ 
9. do 14 dn  po zve ejn ní vybraných uchaze  vyhlásit výb rová ízení 

10. do 17. 9. 2021 ukon ení 1. kola výb rového ízení 
11. do 30. 9. 2021 oznámení výsledk  1. kola výb rového ízení (zaslání formulá e 

„Informace o vybraném rezidentovi“) 
12. do 5. 11. 2021 ukon ení 2. kola výb rového ízení 
13. do 12. 11. 2021 oznámení výsledk  2. kola výb rového ízení (zaslání formulá e 

„Informace o vybraném rezidentovi“) 
14 do 20. 11. 2021 kone ný termín pro zaslání vzd lávacích a finan ních plán  
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13. Kontaktní údaje 
 
Kontaktní osoby pro léka ské zdravotnické obory: 
Ing. Miroslav Jind ich, CSc.  
Tel: 224 972 331 
E-mail: miroslav.jindrich@mzcr.cz  
 
Ing. Jana Kle ková  
Tel: 224 972 126 
E-mail: jana.kleckova@mzcr.cz  
 
Kontaktní adresa: 
Ministerstvo zdravotnictví R 
Odbor v dy a léka ských povolání 
Palackého nám stí 4 
128 01 Praha 2 
www.mzcr.cz 
 
Kontaktní adresa administrátora projektu: 
Institut postgraduálního vzd lávání ve zdravotnictví 
Ruská 85 
100 05 Praha 10 
 
Kontaktní osoby administrátora projektu: 
Ing. Iva Urbancová  
Tel.: 271 019 386  
E-mail: i.urbancova@ipvz.cz  
 
Bc. Jana Kubová, DiS. 
Tel.: 271 019 571  
E-mail: kubova@ipvz.cz  
 
Lenka Proklešková 
Tel.: 271 019 572  
E-mail: prokleskova@ipvz.cz  
 

14. P ílohy 
1. Výše dotace na vybrané léka ské obory – Program . 2 
2. Formulá e pro online Žádost o poskytnutí dotace – Program . 2 
3. Manuál k vypln ní online Žádosti o poskytnutí dotace – Program . 2 
4. Vzor Podmínek rozhodnutí o poskytnutí dotace – Program . 2 

 
V Praze dne 25. 11. 2020 

 
 

prof. MUDr. Aleksi Šedo, DrSc.,  
nám stek pro zdravotní pé i 
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Celková 
dotace na 

1 
rezidenta 
za celé 

SV

2 160 000
nebo nebo 

2 430 000

Patologie

pro školence, kte í se zavázali absolvovat v rámci vlastního 
specializovaného výcviku povinnou odbornou dopl kovou praxi v oboru 
pediatrie na pracovišti registrujícího poskytovatele ambulantních 
zdravotních služeb v oboru pediatrie nebo v oboru praktický léka  pro 
d ti a dorost ( ást I. písm. e)

* Pediatrie II -

1 680 000 10 080 000

8

10

4 1 680 000 13 440 000

4,5 1 890 000 18 900 000

Hygiena a epidemiologie

Geriatrie

Radiologie a zobrazovací metody

6

21 000 000

Celková dotace 
na rezidenty za 

celé 
specializa ní 
vzd lávání

4,5 1 890 000 9 450 000

1 440 000 144 000 000

5 2 100 000 84 000 000

6 2 520 000 75 600 000

D tská a dorostová psychiatrie 5

Vnit ní léka ství 40

Chirurgie 30

100 4,5 243 000 000
Pediatrie

Pediatrie II.*

Po et 
rezident

Minimální délka 
specializa ního 
vzd lávání/ roky

3

Obor specializa ního vzd lávání

100Všeobecné praktické léka ství

712 290 000

Anesteziologie a intenzivní 
medicína 30 4,5 1 890 000 56 700 000

4

21 000 000

15 120 000

Revmatologie 10 5 2 100 000

Finan ní prost edky vynaložené 
celkem na dota ní program . 2  

vypsaný v roce 2021

Urgentní medicína 10

8

5 2 100 000

4,5 1 890 000

Výše dotace na vybrané léka ské obory RM 2021 - program .2 P íloha . 1

ČÁSTKA 14/2020        VĚSTNÍK MZ ČR 161



Žádost o poskytnutí dotace na vybrané léka ské obory - RM 2021 - program . 2   

Titul, jméno, p íjmení:

Datum narození:

Trvalé bydlišt :

Kontakt (telefon, e-mail):

Vzd lání: Škola:
Získaná atestace: Datum:

Získaná atestace: Datum:

Získaná atestace: Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Zam stnání:
Za ízení:

Obor:

od - do

Za ízení:

Obor:

od - do

Za ízení:

Obor:

od - do

Délka praxe školitele:

Seznam absolvovaných vzd lávacích akcí za posledních 5 let v rámci celoživotního vzd lávání a po et získaných 
kredit  a certifikát  :

Získaná specializovaná zp sobilost:

Zkušenost ve školící innosti (po et odškolených školenc  za posledních 5 let, specifikovat zda se jednalo o školence 
na odbornou nebo specializovanou zp sobilost, pokud v sou asnosti máte školence uve te kdy bude kon it podle 

nového kurikula):

Profesní životopis školitele 

Získaná specializovaná zp sobilost:

Získaná specializovaná zp sobilost:

  P íloha . 2
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Žádost o poskytnutí dotace na vybrané léka ské obory - RM 2021 - program . 2

*) vypl uje pouze právnická osoba

2. Jména a p íjmení osob, názvy právnických osob s podílem v právnické osob .

3. Jména a názvy osob, ve kterých má právnická osoba podíl a výše toho podílu. 

Místo

Jméno a p íjmení osoby oprávn né k zastupování právnické osoby

Informace o vlastnické a ovládací struktu e právnické osoby

1. Jména a p íjmení všech osob oprávn ných jednat jménem právnické osoby s uvedením, zda 
jednají jako statutární orgán nebo na základ  ud lené plné moci.

Funkce Podpis

Datum

4. Jména a názvy osob, které jsou se žadatelem o dotaci v obchodním vztahu a mají z jeho 
podnikání nebo jiné výd le né innosti prosp ch, který se liší od prosp chu, který by byl získán 
mezi nezávislými osobami v b žných obchodních vztazích za stejných nebo obdobných podmínek. 
Jedná se zejména o osoby, které uzav ely se žadatelem smlouvu o tiché spole nosti podle § 2747 
ob anského zákoníku. 
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Žádost o poskytnutí dotace - RM 2021 - program . 2
y g

Vyplní se vzd lávací plán p íslušného oboru specializa ního vzd lávání zve ejn ný na webových stránkách MZ R

Finan ní a vzd lávací plán se vypl ují po výb ru rezidenta.

Finan ní plán PO - vypl ují pouze právnické osoby
Fian ní plán OSV   - vypl ují pouze osoby samostatn  výd le n  inné - prakti tí léka i

 Vzd lávací plány

 Finan ní plány

Jedná se o finan ní plán na jednoho rezidenta. Vypl ujte pouze pole ozna ena bíle. Hodnota ukazatele celkem nesmí být vyšší
než je celková výše dotace na jednoho rezidenta pro p íslušný obor na celou dobu specializa ního vzd lávání. 

Pokyny k vypln ní

M sí ní hrubá mzda se rozumí mzda z dotace.
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Finan ní plán - RM 2021 - program . 2

0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K

OSTATNÍ NÁKLADY - Náklady na služby

ks cena za 1 ks cena celkem
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K
0 K

*p edkládá se až po výb ru rezidenta

Finan ní plán specializa ního vzd lávání I. - 1 rezident*

MZDOVÉ NÁKLADY NA REZIDENTA
jméno rezidenta pracovišt úvazek doba m sí ní 

hrubá mzda

MZDOVÉ NÁKLADY NA ŠKOLITELE

jméno školitele pracovišt úvazek doba m sí ní 
hrubá mzda

OSTATNÍ NÁKLADY - Materiálové náklady

název položky bližší specifikum ks cena za 1 ks         cena celkem

CELKEM

Finan ní plán specializa ního vzd lávání II. - 1 rezident*

název položky bližší specifikum

CELKEM
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Finan ní plán - RM 2021 - program . 2 

0 0 0 0 0 0 0
0

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0
0

0 0 0 0 0 0 0
*p edkládá se až po výb ru rezidenta

2026

Finan ní plán rezidenta na specializa ní vzd lávání III. - 1 rezident*

MZDOVÉ NÁKLADY NA REZIDENTA

2025
  N á z e v   u k a z a t e l e

Hodnota 
ukazatele 

celkem2021 2022 2023 2024

Materiálové náklady
Náklady na služby
NEINVESTI NÍ NÁKLADY CELKEM

Hrubá mzda
Odvody celkem 
OSTATNÍ NÁKLADY NA REZIDENTA

Hrubá mzda
Odvody celkem 
MZDOVÉ NÁKLADY NA ŠKOLITELE
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0 0 0 0 0 0 0
0

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

0
0 0 0 0 0 0 0

0
0

0 0 0 0 0 0 0
*p edkládá se až po výb ru rezidenta

Finan ní plán rezidenta na specializa ní vzd lávání III. - 1 rezident*

  N á z e v   u k a z a t e l e
Hodnota 
ukazatele 

celkem2021 2024 2025 20262022 2023

Náklady na služby

MZDOVÉ NÁKLADY NA REZIDENTA

NEINVESTI NÍ NÁKLADY CELKEM

Hrubá mzda
Odvody celkem 
MZDOVÉ NÁKLADY NA ŠKOLITELE
Hrubá mzda
OSTATNÍ NÁKLADY NA REZIDENTA
Materiálové náklady

Finan ní plán - RM 2021 - program . 2
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Manuál 

k vypln ní online žádosti o dotaci  
na celé specializa ní vzd lávání léka   

u vybraných léka ských obor  pro rok 2021  
(Program . 2) 

 
 
 
 

                                                                                                                                    P íloha . 3 
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1. Registrace a p ihlášení
Na webu Jednotný dota ní portál RISPF pod záštitou Ministerstva financí 
(http://isprofin.mfcr.cz/rispf) vytvo te registraci kliknutím na tla ítko Registrace (viz obr. 1). 
Pokud jste tak již u inili, tento krok p esko te a p ejd te rovnou k p ihlášení na portál 
(obr. 2).  
 
DOPORU ENÍ:  
Doporu ujeme, aby registraci provedl pracovník, který administruje reziden ní místa. 
 

 
Obr. 1 Tla ítko registrace 

 

 
Obr. 2 Tla ítko p ihlášení na portál 

 
 
Pro registraci je nutné vyplnit následující položky: e-mail, ov ení e-mailu (zde napište svou 
e-mailovou adresu znovu), heslo (musí obsahovat min. 8 znak  a to písmena i íslice), 
ov ení hesla (slouží pro ov ení správnosti hesla), jméno a p íjmení. Položky telefon 
a organizace jsou nepovinné. Po vypln ní jednotlivých položek klikn te na možnost 
Registrovat (obr. 3). 
 
D ležité: Abyste mohli podávat žádosti v rámci webového portálu, je
nutné se zaregistrovat.
 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 14/2020170



 
Obr. 3 Okno pro registraci uživatele 

 
 
Po úsp šném dokon ení registrace Vám systém oznámí, že Vám byl zaslán potvrzovací        
e-mail (obr. 4). 
 

 
Obr. 4 Oznámení o správném pr b hu registrace 
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Na Vaši e-mailovou adresu obratem dorazí notifika ní e-mail s odkazem pro aktivaci Vašeho 
ú tu. Klikn te na možnost Aktivovat ú et (obr. 5).  
 

 
 

Obr. 5 Potvrzovací e-mail 
 
 

Po aktivaci ú tu se p ihlaste, viz Obr. 2 Tla ítko p ihlášení na portál na stran  2. 
  
D ležité: Pokud neprovedete první p ihlášení do 24 hodin, bude Váš
ú et automaticky zablokován! Pro op tovné zaslání aktiva ního e mailu
je nutné požádat správce.
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2. Žádost
Po p ihlášení do Vašeho ú tu klikn te na tla ítko Vytvo it novou žádost (obr. 6). 

 

 
Obr. 6 Vytvo ení nové žádosti 

 
V sekci Poskytovatel následn  vyberte možnost Ministerstvo zdravotnictví (obr. 7). 

 
Obr. 7 Výb r poskytovatele 

 
V sekci Typ výzvy vyberte možnost MZ R – dotace na specializa ní vzd lávání léka  na 
celou dobu SV (obr. 8). 
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Obr. 8 Typ výzvy 

 

2.1 Identifikace žadatele / akce
Do textového pole pro název projektu uve te název zdravotnického za ízení a oboru (nap . 
FN v Motole, obor Pediatrie). Pole Typ výzvy je p edvypln né (obr. 9). 

 
Obr. 9 Identifikace žadatele 

 
V sekci Typ žadatele vyberte z možností Fyzická osoba - podnikající/Právnická osoba 
(obr. 10). 

Obr. 10 Typ žadatele 
 

 
 
V p ípad  volby Fyzická osoba vypl te v sekci Identifikace žadatele I O viz Obr. 11 
a pomocí zeleného tla ítka „Na ti z ARES“ se doplní pot ebné údaje. Další nevypln né údaje 
(telefon, e-mail, …) je nutné doplnit ru n . 
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Obr. 11 Identifikace žadatele – fyzická osoba 
 
V sekci Bankovní spojení vypl te íslo svého ú tu, pop . p ed íslí, a kód banky (obr. 12).  

 
 

 
 

Obr. 12 Bankovní spojení 
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Poté je nutné vyplnit adresu trvalého bydlišt  žadatele (obr. 13).  

 
 

Obr. 13 Adresa trvalého bydlišt  žadatele 
 
 
Je-li Vaše koresponden ní adresa odlišná od adresy trvalého bydlišt  žadatele, zaškrtn te 
p íslušnou kolonku (obr. 14). Následn  m žete p ejít na další stranu žádosti pomocí tla ítka 
„Další strana“. 
 
 

Obr. 14 Koresponden ní adresa žadatele 
 

 
V p ípad  volby Právnická osoba vypl te v sekci Identifikace žadatele I O viz Obr. 15 
a pomocí zeleného tla ítka „Na ti z ARES“ se doplní pot ebné údaje. Další nevypln né údaje 
je nutné doplnit ru n  – konkrétn  se jedná o zástupce (resp. osobu oprávn nou jednat 
za právnickou osobu) a kontaktní osobu. 

VĚSTNÍK MZ ČR        ČÁSTKA 14/2020176



 
 

Obr. 15 Právnická osoba – Identifikace žadatele 
 
 
V sekci Bankovní spojení vypl te íslo svého ú tu, pop . p ed íslí, a kód banky (obr. 12). 
Žadatelé, kte í jsou z izováni obcí nebo krajem, vypl ují íslo ú tu z izovatele (obce nebo 
kraje). 
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V sekci Adresa sídla žadatele dopl te Kraj a Okres (obr. 16).

 
 
                                                                                      Obr.16 Adresa sídla žadatele 
 

 
Je-li Vaše koresponden ní adresa odlišná od adresy sídla firmy žadatele, zaškrtn te p íslušnou 
kolonku (obr. 14). Následn  m žete p ejít na další stranu žádosti pomocí tla ítka „Další 
strana“. 
 

 

2.2 Oblasti podpory
Zaškrtnutím možnosti Vypl te obor specializa ního vzd lávání! (obr. 17) se odkryje seznam 
obor  specializa ního vzd lávání dle P ílohy . 1 zákona . 95/2004 Sb., které byly vypsány 
pro rok 2021, jeden vyberte.  
 

 
 

Obr. 17 Oblast podpory 
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Do položky Parametry a indikátory projektu uve te po et požadovaných reziden ních míst.  
(obr. 18).  
 
V tu „V p ípad , že není n který parametr projektu p edm tem podpory, nebo není znám, 
uve te nulu.“ prosím ignorujte. 

 

 
Obr. 18 Parametry a indikátory projektu 

 
 
Po vypln ní p ejd te na další stranu žádosti pomocí tla ítka „Další strana“ (Obr. 19). 
 

  
Obr. 19 Naviga ní prvky – P edchozí/Další strana 
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2.3 P ílohy
V sekci p íloh zaškrtn te postupn  všechny povinné položky a nahrajte k nim p íslušné 
dokumenty (obr. 20).  
Formulá e Životopis školitele (bod 4), Informace o vlastnické a ovládací struktu e právnické 
osoby (bod 5) jsou p ílohou . 2 Metodiky RM 2021_Program . 2_celé spec. 
vzd lávání_Formulá e pro online Žádost o poskytnutí dotace. 
 
 

 
 

Obr. 20 P ílohy 
 
 
P ílohu nahrajte kliknutím na možnost P idat, která se zobrazí po zaškrtnutí možnosti 01 - 09 
(obr. 21). Formáty, které lze nahrát, jsou následující: pdf; jpg; jpeg; zip.  

 

 
 

Obr. 21 Nahrání dokumentu – p ílohy 
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V p ípad  pot eby lze k žádosti nahrát Ostatní p ílohy, které se ne adí do žádné z výše 
nabízených kategorií. Ostatní p ílohy nahrajete k žádosti nejprve vypln ním názvu p ílohy 
(obr. 22) a následn  kliknutím na možnost P idat, která Vám umožní vybrat soubor z Vašeho 
za ízení. 
 
 

 
Obr. 22 Ostatní p ílohy 

 

2.4 Hodnocení
 
V sekci Prohlášení o beztrestnosti vyberte z možností Ano/Ne (obr. 23), v p ípad  volby 
možnosti Ano uve te d vod.  

 

 
Obr. 23 Prohlášení o beztrestnosti 
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Zaškrtn te položku (umíst nou vlevo vedle textu) „Vypl te údaje o školicím míst “(obr. 24) 
Pokud chcete uvést v tší množství školicím míst, klikn te na zelené tla ítko „PLUS“ 
umíst né u této položky vpravo (obr. 24). 

  
 

Obr. 24 Údaje o školicím míst  
 

 
 
Požadované údaje o školicím míst  jsou následující (obr. 25): Název, Adresa (ve formátu 
Ulice a íslo popisné nebo eviden ní, M sto, PS ), Po et požadovaných reziden ních míst a 
Jméno školitele (ve formátu titul p ed jménem, jméno, p íjmení, titul za jménem). 
 

 
Obr. 25 Detailní informace o školicím míst  

 
 
 
Pokra ujte na další stranu žádosti. 
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2.5 Maximální výše dotace
 
V sekci Maximální výše dotace se zobrazí ástka v K  odpovídající výdaj m do výše 
maximáln  možné dotace (obr. 26). V této sekci nic nevypl ujete. 

 
Obr. 26 Maximální výše dotace 

 
 
Pokra ujte na další stranu žádosti. 
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2.6 Náhled žádosti
V sekci Náhled žádosti se zobrazí shrnutí Vámi práv  vypln ného formulá e (obr. 27). Pe liv  
zkontrolujte uvedené informace a v p ípad  pot eby se pomocí kolonek po pravé stran  
(obr. 28) vra te do konkrétní sekce a údaje opravte.  

Obr. 27 Náhled žádosti 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Obr. 28 Nabídka záložek 
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2.7 Odeslání žádosti
 
V poslední ásti žádosti naleznete estné prohlášení, Souhlas se zpracováním osobních údaj  
a Ostatní ujednání (obr. 29).  

 

 
 

Obr. 29 estné prohlášení a odeslání žádosti 
 
 
P e t te si prohlášení a potvr te souhlas ozna ením zaškrtávacích polí ek (obr. 29).  

 
 

Posledním krokem k vypln ní a odeslání on-line formulá e kliknutím na tla ítko Odeslat 
žádost. 
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Po odeslání žádosti je zobrazena informace, jakým zp sobem zrealizovat podání 
žádosti (obr. 30):  
 
„Po odeslání žádosti o dotaci v elektronické verzi je nutné tuto žádost vygenerovat, 
vytisknout (bez p íloh) a podepsat statutárním zástupcem. Takto p ipravené materiály je 
nutné nejpozd ji do 5 ti pracovních dn  po odeslání žádosti na jednotném dota ním portále 
doru it na adresu administrátora. Doru ení je možné provést prost ednictvím datové 
schránky (ID datové schránky IPVZ: cf2uiwg), nebo osobn  v ú edních hodinách na 
podateln  IPVZ anebo zaslat licencovaným p epravcem listovních zásilek (platí razítko 
p epravce na obálce). V p ípad  jakýchkoli dotaz  kontaktujte referentku Lenku 
Prokleškovou na tel. ísle 271 019 572 nebo e-mailu: prokleskova@ipvz.cz.“ 
 

 
 

Obr. 30 Pokyny k odeslání žádosti 
 
D ležité: Je nutné nejen vyplnit on line formulá , ale také dodržet
pokyny po odeslání tohoto formulá e (obr. 30), jinak není podání
žádosti kompletní.
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P íloha . 4

Podmínky rozhodnutí o poskytnutí dotace na reziden ní místo podle § 21a odst. 4 písm. b)

RM 2021

(dále jen „Podmínky“)

Tyto podmínky jsou nedílnou sou ástí Rozhodnutí o poskytnutí dotace.

1. Dotace je poskytována pouze po dobu specializa ního vzd lávání rezidenta v oboru, pro který
byla dotace p iznána. Po ukon ení specializa ního vzd lávání rezidenta v daném oboru je
poskytování dotace zastaveno.

2. Dotace je poskytována pouze po dobu platnosti pracovního pom ru rezidenta
u akreditovaného za ízení, kterému je dotace poskytována.
V p ípad skon ení pracovního pom ru rezidenta u daného akreditovaného za ízení je
poskytování dotace zastaveno.

3. V p ípad p erušení specializa ního vzd lávání rezidenta u akreditovaného za ízení je
poskytování dotace p erušeno.
V p ípad , že celková doba p erušení specializa ního vzd lávání p esáhne dobu 5 let, je
poskytování dotace zastaveno.

4. P íjemce je povinen oznámit zm ny údaj uvedených v rozhodnutí o poskytnutí dotace
do 15 dn ode dne, kdy zm na nastala (den zápisu, nabytí právní moci rozhodnutí, apod.).
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 %
vyplacené dotace.

5. Žádost o zm nu, kterou p íjemce oznamuje zm nu erpání finan ních prost edk v b žícím
roce, musí být poskytovateli dotace/administrátorovi zaslána nejpozd ji do 15. listopadu
daného roku.
V p ípad , že je žádost o zm nu doru ena poskytovateli dotace/administrátorovi pozd ji,
nemusí být žádost ze strany poskytovatele dotace akceptována a p íslušnými orgány bude
stanoven odvod ve výši 0 % vyplacené dotace.

6. P íjemce dotace musí po celou dobu specializa ního vzd lávání rezidenta spl ovat povinnosti
stanovené § 18 a § 21d zákona . 95/2004 Sb., o zdravotnických povoláních léka e, zubního
léka e a farmaceuta (dále jen „zákon“).
V p ípad , že p íjemce dotace nespl uje povinnosti stanovené § 18 a 21 d zákona, bude
p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši prost edk proplacených p íjemci za období, kdy
ustanovení zákona nespl oval.

7. P íjemce dotace je povinen doložitelným zp sobem vést evidenci pracovní doby rezidenta
a být schopen doložit provedenou práci rezidenta i školitele.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány vym en odvod ve výši finan ních
prost edk dotace, které byly využity na mzdu rezidenta, resp. mzdu nebo p íjem školitele
za období, ke kterému neexistuje pr kazná evidence pracovní doby rezidenta resp. školitele.

8. P íjemce dotace je povinen postupovat v souladu se zákonem . 134/2016 Sb., o zadávání
ve ejných zakázek, pokud použije finan ní prost edky poskytnuté z dotace k úhrad zakázky,
která je ve ejnou zakázkou.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány vym en odvod ve výši hodnoty
ve ejné zakázky.
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P íloha . 4

9. V p ípad , že p íjemce dotace nem že zajistit celé specializa ní vzd lávání na vlastním
pracovišti, je povinen p edložit kopii smlouvy o spolupráci s jiným akreditovaným za ízením,
pop ípad kopii rámcové smlouvy.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 %
vyplacené dotace.

10. P íjemce dotace je povinen dodržet limity pro výši mzdových náklad rezidenta a mzdových
náklad školitele uvedené v kapitole 8.3 (Finan ní plány specializa ního vzd lávání)Metodiky
pro žadatele o dotaci ze státního rozpo tu na reziden ní místo (dále jen „Metodika“).
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši, o kterou
se prost edky dotace využité na mzdové náklady rezidenta, resp. školitele, odlišují od limit
stanovených Metodikou.

11. P íjemce dotace je povinen dodržet limity stanovené pro jednotlivé položky pro maximální výši
materiálových náklad uvedených v kapitole 8.3 Metodiky.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši, o kterou
prost edky dotace využité na materiálové náklady p evyšovaly limity stanovené Metodikou.

12. P íjemce dotace je povinen p edkládat poskytovateli dotace/administrátorovi Pr b žnou
zprávu o pln ní programu, a to za každé jednotlivé Rozhodnutí o poskytnutí dotace. Pr b žné
zprávy je p íjemce dotace povinen p edložit za každý rok trvání projektu, nejpozd ji
do 31. ledna roku následujícího.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 1 %
poskytnuté dotace v p íslušném roce.

13. P íjemce je povinen p edložit poskytovateli dotace/administrátorovi Záv re nou zprávu
o pln ní programu nejpozd ji do 31. ledna roku následujícího po roce, ve kterém byl celý
projekt ukon en.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 1 %
poskytnuté dotace.

14. V p ípad , že celková výše obdržené dotace na projekt p ekro í dvojnásobek nejvyšší výše
celkové dotace na 1 rezidenta na celé specializa ní vzd lávání u základního oboru, kde je
stanovena nejvyšší výše dotace, je p íjemce dotace povinen p edložit poskytovateli
dotace/administrátorovi Kontrolní zprávu podle kapitoly 11 Metodiky.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0 1 %
poskytnuté dotace.

15. Pokud dojde ke zm nám v termínech i míst konání jednotlivých ástí vzd lávacího programu
a tato zm namá dopad na erpání finan ních prost edk poskytnutých z dotace v daném roce,
nebo pokud dojde ke zm n smluvního zdravotnického za ízení, které pro rezidenta zajiš uje
ást vzd lávacího programu, je p íjemce dotace povinen tuto zm nu oznámit poskytovateli
dotace/administrátorovi nejpozd ji do 15. listopadu daného roku.
V p ípad porušení této povinnosti nemusí být oznámení o zm n ze strany poskytovatele
dotace akceptováno a p íslušnými orgány bude stanoven odvod ve výši 0 % vyplacené dotace.

16. P íjemce dotace je povinen zaslat na vyžádání poskytovateli dotace/administrátorovi kopii
pr kazu odbornosti, resp. indexu (pokud ho rezident má), a to do termínu stanoveném
poskytovatelem dotace/administrátorem ve výzv k zaslání.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0,1 %
poskytnuté dotace.
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17. P íjemce dotace je povinen za ú elem ov ování pln ní povinností a t chto Podmínek
poskytovat požadované informace a dokumentaci a umožnit ov ování souladu údaj
uvád ných v Žádosti o poskytnutí dotace na reziden ní místo, v Pr b žných zprávách,
Záv re né zpráv , p ípadn Kontrolní zpráv , se skute ným stavem v míst vzd lávání
pov eným zam stnanc m Ministerstva zdravotnictví, p íslušného finan ního ú adu a dalších
oprávn ných orgán státní správy, p ípadn dalších orgán oprávn ných k výkonu kontroly.
V p ípad porušení této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0,1 10 %
poskytnuté dotace.

18. P íjemce dotace je povinen provést za každý rok, kdy byla poskytnuta dotace, finan ní
vypo ádání dotace v souladu s vyhláškou . 367/2015 Sb., o zásadách a lh tách finan ního
vypo ádání vztah se státním rozpo tem, státními finan ními aktivy a Národním fondem
(vyhláška o finan ním vypo ádání), tzn. je povinen odeslat poskytovateli dotace p íslušný
formulá finan ního vypo ádání, který je p ílohou výše uvedené vyhlášky nejpozd ji
do 15. února následujícího roku. Je li p íjemcem dotace subjekt, jehož z izovatelem je obec
nebo kraj, provede p íjemce dotace finan ní vypo ádání v termínu do 5. února.
V p ípad nespln ní této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši 0,1 %
poskytnuté dotace.

19. P íjemce dotace je povinen nespot ebované finan ní prost edky za daný rok odeslat na ú et
poskytovatele dotace uvedený v Metodice v kapitole 10 (Vypo ádání vztah se státním
rozpo tem) nejpozd ji do 15. února následujícího roku ( ástka nespot ebovaných prost edk
musí být odepsána z ú tu p íjemce dotace nejpozd ji v tento den). Je li p íjemcem dotace
subjekt, jehož z izovatelem je obec nebo kraj, odešle p íjemce dotace nespot ebované
prost edky na ú et z izovatele v termínu do 5. února.
V p ípad nespln ní této povinnosti bude p íslušnými orgány stanoven odvod ve výši
nespot ebovaných finan ních prost edk dotace, které byly p edm tem finan ního
vypo ádání.
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návky nového předplatného jsou vyřizovány do 15 dnů a pravidelné dodávky jsou zahajo-
vány od nejbližší částky po ověření úhrady předplatného nebo jeho zálohy. Částky vyšlé
v době od zaevidování předplatného do jeho úhrady jsou doposílány jednorázově. Změny
adres a počtu odebíraných výtisků jsou prováděny do 15 dnů. Lhůta pro uplatnění rekla-
mací je stanovena na 15 dnů od data rozeslání, po této lhůtě jsou reklamace vyřizovány
jako běžné objednávky za úhradu. V písemném styku vždy uvádějte IČ (právnická osoba),
rodné číslo bez lomítka (fyzická osoba) a kmenové číslo předplatitele. Podávání novino-
vých zásilek povoleno ŘPP Praha č.j. 1172/93 ze dne 9. dubna 1993. Podávanie novino-
vých zásilek v Slovenskej republike povolené RPP Bratislava, pošta 12, č. j. 445/94 zo dňa
27. 12. 1994.
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