Stanovisko výboru České chirurgické společnosti k návrhu Vyhlášky Ministerstva zdravotnictví o personálním, věcném a technickém vybavení zdravotnických zařízení 
schválené dne 8. června 2006 

Výbor České chirurgické společnosti Jana Ev. Purkyně vítá navrhovanou vyhlášku, která proti dosud platné normě komplexně řeší oblast všech typů zdravotnických zařízení. Tato navrhovaná právní norma navíc reaguje na vývoj, ke kterému došlo v některých oblastech od nabytí účinnosti vyhlášky č. 49/1993 Sb. Výbor České chirurgické společnosti JEP velice kladně hodnotí i to, že navrhovaná vyhláška právně vymezuje pravidla pro provozování pracovišť jednodenní chirurgie. 

Je však nutné se ohradit proti některým věcným chybám a nedomyšleným pasážím, které - pokud nebudou v návrhu vyhlášky upraveny - znemožní fungování většiny existujících lůžkových zařízení v oboru chirurgie a ve svém důsledku povedou ke snížení úrovně zdravotní péče. 
Kromě některých věcných chyb, které jsou podrobně uvedeny v příloze tohoto stanoviska, považuje výbor České chirurgické společnosti JEP za naprosto nepřijatelnou představu autorů vyhlášky o personálním vybavení lůžkových oddělení operačních oborů. Z předloženého návrhu vyplývá, že standardní chirurgické oddělení o 90 lůžkách lze personálně zajistit v 6 lékařích, z nichž pouze 1 musí mít plnou kvalifikaci (atestaci), a 3, tedy plná polovina, mohou být čerství absolventi bez jakékoliv kvalifikace. Chirurgická lůžková pracoviště o méně než 75 lůžkách, která nejsou v naší zemi výjimkou, v navrhovaném personálním obsazení nejsou schopna při respektování požadavků Zákoníku práce ani zajistit ústavní pohotovostní službu. 

Za výbor ČCHS 
Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc. 
Předseda společnosti 




Přílohy: 
• 1 - připomínky k vyhlášce 
• 2 - propočet personálního lékařského obsazení lůžkového chir. pracoviště 
(text prof. MUDr. J. Vomely, CSc.) 

Příloha č. 1 
Konkrétní připomínky k navrhovanému textu vyhláška: 

ad 2. 1. Doplňující požadavky na vybavení pro jednotlivé obory 
I – Ordinace ortopedická 
- stejné požadavky jako u chirurgie 
- v případě chirurgické ordinace, na níž je zde odkaz, je sádrovna 
uváděna jako nepovinné vybavení, v případě ortopedické ordinace by však měla být standardem 
E – Stacionář pro jednodenní péči 
zvolený termín „operační stání“ nepovažujeme za vhodný. 

Příloha č. 2 
II. A) Nemocnice 
1) společná ustanovení (str. 1) 
Lůžková oddělení tvoří lůžkové stanice, léčebný úsek a řídící 
Úsek. 
Termín léčebný úsek není nijak definován. Předpokládalo by se, že u operačních oborů jsou jím operační sály, ale v dalším textu (str. 10) je pro chirurgii léčebný úsek definován spíše jako převazovna. 
2) personální požadavky 
b) chirurgie a ostatní operační obory (str. 2) 
Personální vybavení je naprosto nedostatečné pro funkční provoz. Počet lékařských míst je dokonce nižší než u interních pracovišť (1,99 proti 2,88). 
3) provozní a plošné požadavky 
A – standardní lůžková stanice – další zásady (str. 5) 
- minimální vzdálenost mezi lůžky je 70 cm, vzdálenost mezi stěnou a lůžkem musí být minimálně 120 cm. Právní norma nemá připouštět různý výklad. Takto uvedeno to určuje i vzdálenost čela postele od stěny, což je absurdní. Na str. 9 (JIP) je tato vzdálenost 1200 mm, je však definována jako vzdálenost mezi boční stranou lůžka a zdí. 
- Pracoviště sester musí být viditelné od všech lůžkových pokojů. Drtivá většina existujících lůžkových oddělení tento požadavek z důvodů stavebního uspořádání jednotek nesplňuje (lineární uspořádání pokojů i pracoviště na jedné chodbě). 
- Čajová kuchyňka – důležitá je návaznost na denní místnost pacientů. Z hlediska provozu každého lůžkového oddělení je vztah těchto dvou místností nejméně důležitý. Rozhodně ho není vhodné definovat ve vyhlášce. 
- Sklad špinavého prádla a sklad odpadu ...umisťuje se na konec stanice ve směru odsunu odpadu. Jestliže je výše stanoveno, že stanice nemá být průchozí, pak konec stanice je nejvzdálenějším bodem prostorem stanice pak manipulace se špinavým prádlem a odpadem je zbytečně zatěžován celý prostor stanice. 

D – Léčebný úsek lůžkových oddělení 
Léčebný úsek není jednoznačně definován, připouští různý výklad. Používá se zkratka PACS, která není běžně užívaná, není definován její význam, jen ze souvislosti lze odvodit, o co se jedná. 
Vzhledem k tomu, že operační sály jsou definovány samostatně v úseku E, lze předpokládat, že nejsou zahrnuty v tomto úseku. Z textu není ani zřejmé, zda se jedná o vybavení každé stanice, nebo lůžkového oddělení jako celku. 
U jednotlivých odborností je vybavení léčebných úseků různě a nesystémově definováno, někde (chirurgie, ortopedie) je zákrokový sálek, někde (obličejová chirurgie) je standardní vybavení operačního sálu, někde (urologie) jen vyšetřovací stůl, někde (cévní a hrudní chirurgie) sálové vybavení včetně instrumentaria bez sálu, někde (klinická onkologie) jen otazníky. 
E – operační sály 
Požadavek na to, aby komplex operačních sálů byl vybaven recepcí o ploše 12 m2 je hodně futuristický. Tomu nevyhovuje drtivá většina pracovišť operačních oborů.
