Pfipominky k materialu s nazvem: ,,Novela vyhlasky €. 55/2011 Sb.“

Pripominkové fizeni od 28. 08. 2026 do 11. 09. 2026 (do konce pracovni doby)

Pfipominkové €. pr. Z/D Pfipominky (sloupec pro pfipominkové misto, pro uplatnéni Z/D pripominky, véetné zdiivodnéni prfipominky a ev. ndvrhu uprav, je-li poZadovano | Vyporadani (sloupec
misto nahradit urcity text jinym textem) pro vyporadani
pripominky
ministerstvem)

K § 25 odst. 3 1 4 Pozadujeme upravit § 25 odst. 3 tak, aby neobsahoval vycet jednotlivych pfistrojovych vysetieni, a soucasné pozadujeme vypustit pismeno c),
které samostatné upravuje pouziti ,,pokrocilych rehabilitaénich pfistrojovych technologii®.
Navrhujeme § 25 odst. 3 upravit takto:
(3) Fyzioterapeut bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékafe zejména mlze
a) provadét specializované diagnostické postupy pro vySetfeni pohybového systému, véetné pfistrojovych diagnostickych postupa,
b) aplikovat fyzioterapeutické postupy u pacient(, u kterych existuje realné riziko selhani zivotnich funkci.
Oduvodnéni:
Nesouhlasime s vyslovnym uvedenim polyelektromyografie, moiré a posturografie. Jednotlivé diagnostické metody ani konkrétni pfistrojové technologie
nemaji byt vyjmenovavany pfimo v normativnim textu vyhlasky. Vyhlaska ma vymezovat odborné kompetence fyzioterapeuta podle u¢elu, odborné naro¢nosti
a rizikovosti vykonavané ¢innosti. Nema je spojovat s konkrétnim seznamem diagnostickych metod nebo pfistroji.
Ackoliv je sou€asny vycet uveden slovem ,zejména“, a jde tedy formalné o vycet demonstrativni, vyslovné uvedeni pouze nékterych metod muze v praxi
vyvolavat dojem, ze pravé tyto metody maji zvlastni pravni postaveni nebo Ze jiné srovnatelné metody do kompetence fyzioterapeuta nespadaji. To mlize
vést k nejednotnému vykladu ze strany poskytovatelt zdravotnich sluzeb, kontrolnich organ(, vzdélavacich instituci a zdravotnich pojistoven.
Vycet polyelektromyografie, moiré a posturografie navic nereflektuje celou §ifi pfistrojovych diagnostickych postupl pouzivanych ve fyzioterapii. Nékteré z
uvedenych metod mohou byt postupné nahrazovany novéjSimi technologiemi, zatimco jiné odborné srovnatelné postupy ve vy¢tu uvedeny nejsou. Normativni
text by proto nemél byt navazan na stav technologii v dobé pfijeti vyhlasky.
Technologicky neutralni formulace umozni zahrnout nové nebo zdokonalené pfistrojové diagnostické postupy bez nutnosti opakované novelizace vyhlasky.
Konkrétni ptiklady metod mohou byt uvedeny v divodové zpraveé, vzdélavacich programech, doporu¢enych odbornych postupech nebo metodickych
dokumentech, které Ize priibézné aktualizovat podle vyvoje védeckého poznani a klinické praxe.
Soucasné pozadujeme vypustit navrhované pismeno c). Pojem ,pokrogila rehabilitacni pfistrojova technologie” neni ve vyhlasce ani v zakoné jednoznacéné
definovan. Neni proto zfejmé, podle jakych kritérii se ma urcit, zda je konkrétni technologie ,pokrocila“, kdo o jejim zafazeni rozhoduje a jaké vzdélani nebo
dal$i odborna zplsobilost se k jejimu pouziti vyZzaduje.
Samostatné uvedeni této €innosti v § 25 odst. 3 je navic nadbytecné. Pouziti manualnich i pfistrojovych fyzioterapeutickych a kinezioterapeutickych metod
je jiz obecné zahrnuto mezi ¢innosti fyzioterapeuta podle § 25 odst. 1.

K § 126 - pfimy 2 z Pozadujeme zménit § 126

pristup
fyzioterapeuta
se
specializovanou
zpusobilosti

Navrhované znéni zmény:

Odborny fyzioterapeut po ziskani specializované zpUsobilosti vykonava zejména cinnosti podle § 25 bez odborného dohledu a bez indikace, poskytuje a
organizuje specializovanou fyzioterapeutickou péci za pouziti postupl, metodik a konceptt, na které byl v ramci specializacniho vzdélavani zaméren.
Pfitom zejména mize bez odborného dohledu a bez indikace:

1. edukovat pacienty, pfipadné osoby jimi uréené, ve specializovanych fyzioterapeutickych postupech,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientd z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych pfihod,

3. instruovat fyzioterapeuty a dalSi zdravotnické pracovniky v naroénych a specializovanych fyzioterapeutickych postupech,

4. hodnotit kvalitu poskytované péce,
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5. identifikovat ¢innosti fyzioterapeutické péce vyzadujici zménu v postupu, provadét vyzkum zaméreny na odhaleni pfi¢in nedostatkd v rehabilitacni péci a
vyhodnocovat G€innost pouzivanych specializovanych postupt,

6. vytvaret podminky pro aplikaci vysledkt vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

7. pfipravovat standardy specializovanych postupud v rozsahu své zpUsobilosti,

8. vést specializani vzdélavani v oboru své specializace,

9. provadét konziliarni a posudkovou €innost,

10. provadét fyzioterapeutickou diagnostiku a diferencialni diagnostiku pro dalsi Ié€ebnou péci a vysledky predavat dal$im odbornikim,

11. provadét specializované fyzioterapeutické postupy v ramci Ié€ebné rehabilitace,

12. provadét specializované diagnostické postupy pro vysetieni pohybového systému, véetné pristrojovych,

13. predepisovat kompenzaéni pomticky v rozsahu své specializované zpuisobilosti.“

Dosavadni pismeno b), které vaze provadéni specializovanych fyzioterapeutickych postupt na diagnézu a cil stanoveny Iékafem, poZzadujeme vypustit;
jeho vécny obsah je zahrnut do bodu 11 pismene a). Jednotliva pfistrojova vySetfeni nemaji byt v bodé 12 vyjmenovana uzavienym vyétem. Sou¢asné
pozadujeme zachovat povinnost fyzioterapeuta pfedat pacienta pfislusnému zdravotnickému pracovnikovi, zjisti-li skute¢nosti pfesahujici rozsah jeho
zpUsobilosti nebo vyzaduijici lékafskou diagnostiku ¢i jinou 1é€bu. Piimy pfistup poZadujeme pouze pro fyzioterapeuta se specializovanou zpUsobilosti.

Oduvodnéni:

PFimy pfistup navrhujeme vyhradné pro fyzioterapeuta se specializovanou zpUsobilosti. Ziskani specializované zpUsobilosti prokazuje roz$ifenou pfipravu
v klinickém vySetfeni, diferencialnim klinickém uvazovani, rozpoznani varovnych pfiznakud a volbé bezpeéného fyzioterapeutického postupu. Takto
kvalifikovany fyzioterapeut ma byt opravnén pfijmout pacienta jako prvni kontakt, provést fyzioterapeutické vysetfeni a diagnostiku v rozsahu své
zpusobilosti a rozhodnout o vhodnosti, cilech a priibéhu fyzioterapeutické péce.

Dosavadni podminka, podle niz Ize specializované fyzioterapeutické postupy provadét pouze na zakladé diagndzy a cile stanoveného lékafem, je s pfimym
pristupem neslucitelna. Fyzioterapeuticka diagnéza popisuje poruchu funkce a pohybového systému a neni totozna s Iékafskou diagn6zou onemocnéni.
Vypusténi této podminky proto nepfenasi na fyzioterapeuta vykon lékafského povolani, ale umozriuje mu samostatné rozhodovat v zakonném rozsahu
fyzioterapie. Je-li pacient pfedan Iékafem nebo je-li IékaFska diagndza jiz stanovena, fyzioterapeut z ni samozfejmé vychazi a zajistuje potfebnou
mezioborovou spolupraci.

Samostatnost musi byt spojena s jednozna¢nymi bezpeénostnimi pojistkami. Fyzioterapeut je povinen priibézné posuzovat, zda zdravotni stav pacienta
nepresahuje jeho zpusobilost. Pfi podezieni na zavazné onemocnéni, zji§téni varovnych pfiznaku, vzniku komplikace nebo potfebé Iékaiské diagnostiky Ci
jiné 1é¢by musi péci v nezbytném rozsahu prerusit a doporucit nebo zajistit navazné vysetreni prislusnym zdravotnickym pracovnikem. Tento postup musi
byt zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci.

Navrzené body 9 az 13 doplriuji klinické ¢innosti, které odpovidaji Urovni specializované zpUsobilosti: konziliarni a posudkovou ¢innost, fyzioterapeutickou a
diferencialni diagnostiku, provadéni specializovanych terapeutickych a diagnostickych postupt a pfedepisovani kompenzac¢nich pomucek v pfesné
stanoveném rozsahu. Vycet ma byt demonstrativni a technologicky neutraini, aby nebranil vyvoji oboru. Opravnéni predepisovat kompenzacni pomucky
musi byt sou¢asné sladéno s pravnimi pfedpisy upravujicimi pfedepisovani, vydej a Ghradu zdravotnickych prostfedkt a omezeno na prostfedky
odpovidajici specializované zpUsobilosti fyzioterapeuta. Uprava také snizuje zbyte&né prodlevy pfi zahajeni fyzioterapie, aniz by oslabovala roli 1ékare v
diagnostice a Ié¢bé stav(, které presahuji kompetence fyzioterapeuta.

Dostupna mezinarodni evidence ukazuje, Ze pfimy pfistup k fyzioterapii (tzn. direct access) je bezpeény a efektivni model poskytovani zdravotni péce.
Systematické prehledy a ekonomické analyzy publikované v poslednich letech uvadéji nasleduijici zjisténi:

1. Pfimy pfistup k fyzioterapii je bezpec€ny a klinické vysledky jsou srovnatelné s modelem péce vedenym lékafem. Systematické prehledy ukazuji, Ze u
pacientt s muskuloskeletalnimi obtizemi vede pfimy pristup k fyzioterapii ke klinickym vysledkiim, které jsou srovnatelné s péci zahajenou prostrednictvim
doporuceni Iékare. V nékterych randomizovanych studiich byly dokonce popsany vyhody ve funkénich vysledcich nebo kvalité Zivota. Zarover nebylo
zjisténo zvysené riziko zavaznych nezadoucich udalosti pfi pfimém pfistupu.

2. Pfimy pfistup umoziiuje rychlej$i zahdjeni 1é¢by a zlepSuje dostupnost péce. Model péce zaloZeny na pfimém pfistupu umoziiuje pacientim vyhledat
fyzioterapii bez nutnosti pfedchoziho Iékafského doporuceni, coz zkracuje prodleni mezi vznikem obtizi a zahajenim rehabilitace. V tradi¢nim modelu s
povinnym doporucenim |ékafe dochazi €asto k odkladu zahajeni 1éCby.

3. PFimy pfistup sniZzuje zatéz praktickych Iékart a primarni péce. Analyzy zahrnujici vice nez 90 000 pacient(i ukazuji, Ze model pfimého pfistupu je
spojen s pfiblizné 10-30 % nizS§im poctem konzultaci u praktickych lékard u pacientt s muskuloskeletalnimi obtizemi.




Pfipominkové
misto

=e

ZID

Pfipominky (sloupec pro pfipominkové misto, pro uplatnéni Z/D pripominky, véetné zdiivodnéni pfipominky a ev. ndavrhu dprav, je-li poZadovano
nahradit urcity text jinym textem)

Vyporadani (sloupec
pro vyporadani
pripominky
ministerstvem)

4. Pfimy pfistup je spojen s niz§imi nebo srovnatelnymi naklady zdravotni péce. Systematické prehledy a ekonomické analyzy ukazuji, Ze epizody péce
zahajené pfimym pfistupem jsou spojeny s niz§imi nebo srovnatelnymi celkovymi naklady. Vyzkum opakované ukazuje, Ze pacienti oSetfeni
prostfednictvim pfimého pfistupu maji nizsi pravdépodobnost vyuZiti zobrazovacich metod, farmakoterapie nebo dalSich specialistickych vySetfeni. Nékteré
prehledy uvadéji vyrazné snizeni vyuziti zobrazovacich metod (napf. rentgend nebo MRI).

5. Fyzioterapeuti v rezZimu pfimého pfistupu vykazuji vysokou presnost klinického rozhodovani. Vyzkum ukazuje, Ze fyzioterapeuti jsou schopni bezpe¢né
vyhodnotit vhodnost fyzioterapie a identifikovat pfipady vyzadujici I€kafské vySetfeni. Pfehledy uvadéji pfesné klinické rozhodovani a vysokou schopnost
rozpoznat indikace k odeslani pacienta k Iékafi.

6. PFimy pfistup je spojen s vy$$i spokojenosti pacientli. Pacienti vyuzivajici pfimy pfistup k fyzioterapii vykazuji vy$$i spokojenost s poskytovanou péci,
zejména diky rychlej§imu pfistupu k cilené zdravotni péci a jednodu$si organizaci péce.

7. Pfimy pfistup je bézné zaveden v fadé zdravotnickych systémuG. Mezinarodni literatura uvadi, Ze pfimy pfistup k fyzioterapii je implementovan v mnoha
zemich a pfedstavuje funkéni model organizace. (Zdroje: 1. Hon S, Ritter R, Allen DD. Direct Access to Physical Therapy: A Systematic Review. Physical
Therapy. 2023;103(10):pzad103. doi:10.1093/ptj/pzad103. PMID: 37762773. 2. Bishop A, Ogollah R, Jowett S, et al. STarT MSK trial: direct access to
physiotherapy in primary care and its economic impact. Health Technology Assessment. 2019;23(25):1-138. doi:10.3310/hta23250. PMID: 31603709. 3.
Direct access to physiotherapy in primary care musculoskeletal care: a scoping review. Archives of Physiotherapy. 2024. PMID: 38962745. 4. Impact of
direct access to physiotherapy on healthcare utilization and outcomes in musculoskeletal disorders: systematic review. Archives of Physiotherapy. 2021.
PMID: 33785196. 5. Direct access to physiotherapy for musculoskeletal disorders: systematic review of safety, clinical outcomes and healthcare utilisation.
2025. PMID: 41612203)

K § 127 az 130

Pozadujeme § 127 az 130 véetné nadpist bez nahrady vypustit.

Tato ustanoveni upravuji ¢innosti odborného fyzioterapeuta pro neurologii, odborného fyzioterapeuta pro vnitfni |ékafstvi, odborného fyzioterapeuta pro
chirurgické obory a traumatologii a odborného fyzioterapeuta pro neonatologii a pediatrii. Uvedena specializacni zaméreni jiz neodpovidaji souc¢asné
soustavé specializaéniho vzdélavani fyzioterapeutl a jejich ponechani ve vyhlasce by udrzovalo neaktualni a zavadsjici ¢lenéni profesnich kompetenci.
Vypusténi § 127 az 130 nesmi zasahnout do jiz ziskané odborné nebo specializované zplsobilosti ani do opravnéni osob, které absolvovaly dfivéjsi
specializaéni vzdélavani; zachovani jejich nabytych prav musi byt zajisténo pfechodnym ustanovenim.

Kontaktni udaje osoby povéfené vypofadanim zasadnich pfipominek:
Mgr. Vladan Toufar, MOB: 737 811 783, Mail: vladan.toufar@unify-cr.cz, Unie fyzioterapeutt CR, z.s.

Vysvétlivky:

C.p. ...Cislo pfipominky
Z ... zasadni pfipominka
D ... doporudujici pfipominka
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