Praktický checklist pro ambulantního revmatologa po novele zákona o zdravotních službách od r. 2026
1. INFORMOVANÝ SOUHLAS
Zkontrolovat:
· zda je informovaný souhlas:
· konkrétní,
· individualizovaný,
· datovaný,
· podepsaný,
· založený ve zdravotnické dokumentaci.
Doporučeno doplnit zejména:
· rizika biologické léčby,
· infekční komplikace,
· TBC screening,
· hepatitidy,
· malignity,
· očkování,
· fertilitu/těhotenství,
· možné nežádoucí účinky,
· alternativy léčby,
· důsledky odmítnutí léčby.
Praktické doporučení:
Používat:
· samostatné formuláře pro biologickou léčbu,
· pravidelnou aktualizaci souhlasu při změně preparátu,
· záznam o ústním poučení pacienta.

2. ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE
Nutné ověřit:
Zda dokumentace obsahuje:
· diagnózu,
· diferenciální diagnostiku,
· důvody zvolené léčby,
· laboratorní výsledky,
· screeningová vyšetření,
· monitoraci nežádoucích účinků,
· reakce pacienta,
· edukaci pacienta.
Riziková místa:
· stručné či obecné zápisy,
· chybějící odůvodnění změny léčby,
· nezdokumentované odmítnutí pacienta,
· absence poučení.
Doporučeno:
Do každého záznamu doplnit:
· aktuální aktivitu onemocnění,
· efekt léčby,
· plán dalšího postupu,
· kontrolní interval.

3. BIOLOGICKÁ A CÍLENÁ LÉČBA
Před zahájením:
Zkontrolovat dokumentaci:
· TBC screening,
· HBV/HCV screening,
· očkovací status,
· kontraindikace,
· laboratorní baseline.
Během léčby:
Pravidelně evidovat:
· laboratorní kontroly,
· infekce,
· hospitalizace,
· nežádoucí účinky,
· compliance pacienta.
Důležité:
Každé:
· přerušení,
· změnu preparátu,
· eskalaci/deeskalaci léčby
řádně odůvodnit.



4. ELEKTRONICKÁ DOKUMENTACE A eHEALTH
Ověřit:
· zabezpečení přístupů,
· auditní stopu,
· přístupová oprávnění personálu,
· zálohování dat,
· funkčnost elektronických podpisů.
Prakticky:
· nepracovat pod sdílenými přihlašovacími údaji,
· nezapisovat zpětně bez označení,
· kontrolovat automatické importy laboratorních dat.
Zvýšené riziko:
Elektronický záznam je:
· snadno auditovatelný,
· časově dohledatelný,
· využitelný v soudním řízení.

5. KOMUNIKACE S PACIENTEM
Doporučeno dokumentovat:
· odmítnutí doporučené léčby,
· nedostavení se ke kontrole,
· nedodržování režimu,
· přerušení léčby pacientem,
· nesouhlas s doporučením.
Praktické pravidlo:
„Co není v dokumentaci, jako by se nestalo.“

6. OCHRANA PŘED ODPOVĚDNOSTÍ
Kritické oblasti revmatologie:
· pozdní diagnostika,
· sepse,
· TBC,
· malignity,
· neurologické komplikace,
· těhotenství při biologické léčbě,
· osteoporotické komplikace,
· polypragmazie.
Doporučeno:
· používat doporučené postupy:
· České revmatologické společnosti,
· European Alliance of Associations for Rheumatology,
· odchylky od guideline vždy odůvodnit,
· dokumentovat klinickou úvahu.

7. VNITŘNÍ PROCESY AMBULANCE
Zkontrolovat:
· interní směrnice,
· GDPR postupy,
· poučení personálu,
· archivaci dokumentace,
· nakládání s e-maily a elektronickou komunikací,
· postupy při stížnostech.
Doporučeno:
Mít:
· interní checklist biologické léčby,
· krizový postup při závažném nežádoucím účinku,
· vzor záznamu o odmítnutí léčby.

8. STÍŽNOSTI A KONTROLY
Připravit ambulanci na:
· kontroly zdravotních pojišťoven,
· kontroly krajského úřadu,
· znalecké posudky,
· civilní žaloby,
· stížnosti pacientů.
Doporučeno:
· archivovat komunikaci,
· mít standardizované formuláře,
· provádět interní audit dokumentace.



9. PRAKTICKÉ MINIMUM PRO KAŽDÝ ZÁZNAM REVMATOLOGA
Každý zápis by měl obsahovat:
· subjektivní stav,
· objektivní nález,
· aktivitu onemocnění,
· laboratorní výsledky,
· hodnocení účinku léčby,
· nežádoucí účinky,
· plán,
· termín kontroly,
· poučení pacienta.

10. DOPORUČENÍ PRO MINIMALIZACI PRÁVNÍHO RIZIKA
Největší ochranu poskytuje:
· kvalitní dokumentace,
· srozumitelné poučení,
· standardizované postupy,
· aktivní komunikace s pacientem,
· důsledná evidence kontrol a rizik.
V současné době bude právě:
· dokumentace,
· elektronická dohledatelnost,
· prokazatelnost poučení
nejvýznamnějším faktorem při hodnocení postupu „lege artis“.

