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Vychozi Informace

Novela z. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, s u¢innosti od 1. 1. 2022

Skoly a $kolska zafizeni se od 1. 1. 2022 stavaji vlastnim socialnim prostiedim ditéte, kde bude
umoznéno poskytovani zdravotnich sluzeb poskytovatelem zdravotnich sluzeb détem, na zaklad¢
indikace praktického Iékaie pro déti a dorost.
Priklady zdravotnich vykont, které typicky mize zajistit poskytovatel domdci péce:

o chronicka medikace jejiz podani je nutné v kratkych casovych intervalech (napft. po 4 hod.),

o pravidelna kontrola hladiny cukru v krvi (glykémie),

o pravidelnd aplikace inzulinu,

o ...
V ptipadé¢ vyuzivani vySe uvedené nové pravni moznosti zajisténi zdravotnich vykoni Skola nebo
Skolské zatizeni samo zdravotnického pracovnika nezajiSt'uje, pouze mu musi umoznit
poskytovani zdravotnich sluzeb v prostorach Skoly.
To samoziejmé nevylucuje moznost, aby potiebny zdravotni vykon na zakladé dohody se
zakonnym zastupcem provedl pracovnik Skoly, ovSem se vSemi ptipadnymi disledky
vyplyvajicimi z chybného provedeni zdravotniho vykonu. V Zddném piipadé vSak nelze takové
jednani na pracovnicich Skoly vynucovat at’ uz ze strany zaméstnavatele nebo ze strany rodici.
Nejedna se o ikony, které miize zaméstnavatel pedagogovi jednostranné naridit.
V3se vyse uvedené nijak nezasahuje do povinnosti poskytnout laickou prvni pomoc ani neresi situaci,
kdy je tifeba pouze dohled na dité, které si bere 1€k samo, dohled u piijmu stravy, dohled u
aplikace inzulinu. Povinnost poskytnuti prvni pomoci §kola naplni zavolanim rychlé zachranné
sluzby (155) a fizenim se pokynt operatora, ktery je pro tyto pfipady vyskolen.

Jak postupovat v pripadeé, ze dité samo nedokaze provést zdravotni ikon

1.

2.

3.

zakonny zastupce pozada PLDD (prakticky lékat pro déti a dorost), u kterého je dité registrovano,
o indikaci domaci péce,

po indikaci PLDD oslovi zakonny zastupce poskytovatele zdravotnich sluzeb (poskytovatel domaci
péce), seznam poskytovatelli domaci péce naleznou v Narodnim registru poskytovateli zdravotnich
sluzeb nebo mohou oslovit zdravotni pojistovnu, u které je dité pojisténo, nebo poskytovatele
zdravotnich sluZeb na zaklad€ doporuc¢eni PLDD,

zékonny zéastupce oslovi feditele Skoly a preda potiebné informace (o poskytovateli,

¢as. harmonogramu atd.)

Skola musi poskytovateli zdravotnich sluzeb umoznit vstup do $koly a event. zajistit pro poskytnuti
zdravotnich sluzeb prostor (mistnost).
Poskytovatel domaci péce si do Skoly pfinese pomiicky pro provedeni vykonu a odnese si vznikly infek¢ni

odpad.

Sdéleni MSMT a MZD k zajisténi zdravotnich sluZeb ve $kolach a Skolskych zafizenich - edu.cz



https://www.edu.cz/sdeleni-msmt-a-mzd-k-zajisteni-zdravotnich-sluzeb-ve-skolach-a-skolskych-zarizenich/
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Zadost zakonného zastupce o zajlsteni dohledu na dite, ktere

[ <
sl bere lek samo

¢.j.: zspol3/

Zakonny zastupce
JMENO @ PIIMENT: ..vvit e e , datum narozeni: .....................e..ll ,
bydIiSte: ..o , telefonni kontakt: ..., ,

jako zakonny zastupce zaka

Jjméno a prijment ZaKa: ..o , datum narozeni: ................ ,
ktery ve Skolnim roce ......... [eviiiiinnn navstévuje tiidu ............ ,

zada o zajisténi dohledu na dité, které si bere Iék samo v dobé jeho pobytu ve skole,
nebo na vzdélavaci akci.

rrrrr

rrrrr

Musi byt zejména zajisténo predani informaci o davkovani, ndlezité péci, priznacich a projevech onemocnéni a moznych
komplikacich. Zakonny zastupce preda kopii pribalového letaku léku jako prilohu této zZadosti. Zakonny zastupce bude bez prodlent
Skolu informovat o veskerych zméndach tykajicich se udajii v této Zadosti (napr.: zmény Iéku, ukonceni potieby medikace, davkovani,
aplikace, kontaktnich udajii, ...).

Presny NAzZEV L€KU: . ... e
ODVYKIE AAVKOVANT: ....v ottt e e et e et et e e et et e e et et e e e naeanees

Rozpis pozadovaného dohledu v dobé skolniho vyucovani (sobota a nedéle v pripadé skolni akce):

Cas, davka Cas, davka Cas, davka Cas, davka

v pondé¢li
v utery

ve stfedu
ve Ctvrtek
v patek

v sobotu
v nedéli
Ptiloha: kopie piibalového letiku léku

Jméno, pfijmeni a podpis zdkonn€ho zZAStUPCe ZAKA: .........ooiiiiiii i

Pedagogicky pracovnik (jméno, prliment) ..........ooueoineeeiii i e
stvrzuje, ze je schopen dohlédnout na zdka, ktery si bere 1€k sam, dle vyse uvedenych tdajt.

Podpis pedagogického pracovnika: ...........ccooiiiiiiiiiii

Zastupujici pedagogicky pracovnik (jméno, prliment) ..........ooueeiuiiiiii e
stvrzuje, ze je schopen dohlédnout na zdka, ktery si bere 1€k sam, dle vyse uvedenych tdajt.

Podpis pedagogického pracovnika: ............cooiiiiiiiiiiii

V Pardubicich dne: ...................... Podpis teditele Skoly: ...
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Informace reditell Skoly o poskytovani zdravotnich
sluzeb poskytovatelem zdravotnich sluzeb ditéti

¢.j.: zspol3/
Zakonny zastupce
JMENO @ PIIMENT: ..vvitii e e , datum narozeni: ....................e.eel ,
bydIiSte: ..o , telefonni kontakt: ..., ,
jako zakonny zastupce zaka
Jméno a prijment ZAKa: ..ot , datum narozeni: ................ ,

ktery ve Skolnim roce ......... [eviiiiinnn navstévuje tiidu .............

Vazeny pane rediteli, informuji Vas o nutnosti poskytovani zdravotnich sluzeb
poskytovatelem zdravotnich sluzeb mému ditéti na zakladé rozhodnuti osetrujiciho
Iékare (které prikladam) a Zadam o soucinnost.

Rozpis poskytovani zdravotnich sluzeb:

¢as ¢as ¢as cas

v pond¢li
v utery
ve stiedu
ve Ctvrtek
v patek

Informace o poskytovateli zdravotnich sluzeb:

Jméno a piijment: ...

Telefonni kontakt: ...,

ZADAM / NEZADAM (nehodici se skrtnste) poskytnuti mistnosti, se zakladnim socialnim vybavenim, kde bude
zajiSténo soukromi ditéte.

Ptiloha: Indikace domdci péce

Kontaktni osoba pro zajisténi vstupu poskytovatele do prostoru skoly:

Jméno a prijment: ........ooiiiii e
Telefonni kontakt: ...

V Pardubicichdne : ........................ Podpis feditele Skoly: ...



