
Povinnosti a úloha odborného 
zástupce poskytovatele mobilní 
specializované paliativní péče 
Konsensuální stanovisko České společnosti paliativní medicíny ČLS JEP a 

Fóra mobilních hospiců 

 

Toto stanovisko konkretizuje pro oblast mobilní specializované paliativní               

péče (MSPP) ustanovení § 14, odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních                         

službách a podmínkách jejich poskytování – tedy požadavek, aby odborný                   

zástupce (lékař – garant) vykonával svou funkci v rozsahu nezbytném pro                     

řádné odborné řízení poskytovaných zdravotních služeb. 

 

Dle zákona č. 372/2011 sb., o zdravotních službách v platném znění musí                       

personální zabezpečení zdravotních služeb odpovídat oborům, druhu a               

formě poskytované zdravotní péče. Požadavky na minimální personální               

zabezpečení zdravotních služeb týkající se odborné, specializované,             

popřípadě zvláštní odborné způsobilosti zdravotnických pracovníků a jiných               

odborných pracovníků a jejich počtu stanoví prováděcí právní předpis                 

(vyhláška č. 99/2012 sb.). 

 

Z hlediska lékařské odbornosti se u poskytovatele MSPP jedná o:  

● obor zdravotní péče: obor specializačního vzdělávání – paliativní 

medicína 

● druh zdravotní péče: paliativní péče 

● forma zdravotní péče: zdravotní péče poskytovaná ve vlastním 

sociálním prostředí pacienta, případně ambulantní 

 

Rozsahem nezbytným pro řádné odborné řízení poskytovaných zdravotních 

služeb se u odborného zástupce v oboru paliativní medicína poskytovatele 

MSPP (odbornost 926) rozumí: 

 

● pracovněprávní vztah s poskytovatelem MSPP v úvazku 0,2 nebo více; 
● fyzická přítomnost na pracovišti v rozsahu ekvivalentu 0,1 úvazku 

nebo více; 

● dosažitelnost lékařům a všeobecným sestrám v případech klinických 

pochybností, tj. zejména telefonicky v terénu a fyzickou přítomností 

během hlášení/multidisciplinárních týmů, a to alespoň na polovině 

multidisciplinárních týmů s nejdelším intervalem nepřítomnosti 21 

dnů; 
● zodpovídá za dostatečnou personální kapacitu pracoviště tak, aby 

byla naplněno znění §4 odst. 6 zákona č. 95/2004 Sb.;  
1

1  Odborný dozor vykonává lékař se specializovanou způsobilostí přítomný ve 

zdravotnickém zařízení, ve kterém vykonává činnost lékař s odbornou  



● naplňuje požadavek na odborné řízení poskytovaných služeb – tedy 

má reálné řídící kompetence; je zpravidla vedoucím lékařem nebo 

primářem (pak musí naplňovat závazné stanovisko ČLK č. 1/2015 – 

Podmínky k výkonu funkce vedoucího lékaře a primáře – úvazek 

minimálně 0,8);   
2

● dle požadavku na odborný dozor/dohled je k dispozici kolegovi bez 

zvláštní odborné způsobilosti ke konzultaci, a to jak telefonickou, tak 

fyzickou dostupností u pacienta do 30 minut. 

2 Závazné stanovisko ČLK č. 1/2015 - Podmínky k výkonu funkce vedoucího lékaře a 
primáře   -  
 https://www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do%5BloadData%5D=1&itemKey=cz_99537 

https://www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do%5BloadData%5D=1&itemKey=cz_99537

