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1 Uvod

Akeni plan Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce
(dale ,akeéni plan“) vychazi z materialu, ktery byl vypracovan v ramci Pracovni skupiny
pro ndaslednou a dlouhodobou péci PhDr. Petrem Wijou, MUDr. Ivanou DoleZelovou,
MBA, MUDr. Vaclavem Volejnikem, CSc. a pani Hanou Striebornou. Upravou
a konkretizaci jednotlivych aktivit vznikl vramci Zdravi 2020 - Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci predkladany material, ktery se soustredi

na zdravotni ¢ast nasledné, dlouhodobé a domaci péce.

Vroce 2014 byla zahajena intenzivni jedndni mezi resorty prace a socialnich véci a
zdravotnictvi a to s ohledem na programové prohlaseni vlady a setkani ministri obou
resortli na téma zdravotné socidlniho pomezi. Akéni plany jako celek pokryvaji oblasti
spadajici prevazné do ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi CR s piesahy do dalsich
oblasti. V téch je proto nezbytna spoluprace s ostatnimi resorty, v tomto pripadé prace a
socidlnich véci. Predkladdany ak¢ni plan nasledné, dlouhodobé a domaci péce se
soustredi prevazné na zdravotni ¢ast této péce, ale pri plnéni jednotlivych aktivit bude
mit na zreteli a jednat v souladu s vystupy probihajicich meziresortnich jednani mezi

Ministerstvem prace a socialnich véci a Ministerstvem zdravotnictvi CR.
Snahou ak¢niho planu je resit tfi nasledujici oblasti:

91 kontinualni zvySovani kvality nasledné, dlouhodobé a domaci péce,
9 zlepSeni dostupnosti indikované péce vsouladu s demografickym vyvojem
populace,

1 zvyseni efektivity poskytovanych sluzeb nasledné, dlouhodobé a domaci péce.

Cilem aké¢niho planu je dosdhnout plnéni aktivit ve vSech trech uvedenych oblastech
v pribéhu trvani akéniho planu, tj. do roku 2020, a tim zlepSit podminky poskytovani
nasledné, dlouhodobé a domaci péce. Koordinatorem vSech planovanych aktivit bude
Ministerstvo zdravotnictvi (,MZ“), nékteré dle povahy budou zajistovany externim
dodavatelem v souladu s platnymi pravnimi predpisy. Zastupci MZ budou pfi plnéni
aktivit ak¢niho planu konzultovat jednotlivé kroky se zminénou Pracovni skupinou pro
naslednou a dlouhodobou péci pfi MZ a budou zohledniovat také vystupy Pracovni

skupiny pro poskytovani domaci umélé plicni ventilace pri MZ.



Ak¢ni plan a vném uvedené aktivity slouzi jako podklad k vypracovani
konkrétnich projektii, na jejichz zakladé bude poté mozné cerpat financni
prostiedky pridélené Ceské republice vramci Opera¢éniho programu

Zameéstnanost a Integrovany Regionalni Operacni Program.

Kazdy uspésné realizovany projekt bude evaluovan a spolu s tim bude také priibézné
hodnocen aké¢ni plan. V pripadé novych zasadnich zjisténi budou planované aktivity

ak¢niho planu modifikovany tak, aby odpovidaly aktualni situaci.

Casovy harmonogram plnéni akéniho pldnu je nastaveny tak, aby se s piipravou
jednotlivych projekti zapoc¢alo po schvaleni viech aké¢nich pland Vladou CR, které je
ocekavano v poloviné roku 2015. Ministerstvo zdravotnictvi pripravuje v ramci Zdravi
2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci celkem jedenacti

akcnich plant. Termin ukonceni realizace vSech aktivit je rok 2020.
1.1 Zdroje pouZzitych dat:

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
Zdravotni pojistovny

Kvalifikované odhady

= =/ =4 -4 -2

Pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi CR projekt k nasledné a dlouhodobé

péci z roku 2013

1.2 Definice vyrazii nové zavedenych na mezinarodni drovni

Ekonomika zdravi - pojem charakterizujici mikroekonomické a makroekonomické
souvislosti a disledky tykajici se zdravi a zdravotnictvi (Ekonomika zdravi, Miroslav

Bartik, Wolters Kluwer CR, a.s., 2010)

Nerovnosti ve zdravi - Nerovnosti v oblasti zdravi lze definovat jako rozdily ve
zdravotnim stavu, nebo v distribuci determinant zdravi mezi riznymi skupinami
obyvatelstva. Nékteré nerovnosti v oblasti zdravi jsou zptsobeny biologickym variaci
nebo svobodné volby a dalsi lze pric¢ist na vnéjsi prostfedi a podminek, hlavné mimo

kontrolu dot¢enych osob. (definice WHO, volny preklad zpracovatelti ak¢niho planu)



2 Shrnuti

Nasledna, dlouhodoba a domaci péce patii do komplexu systému zdravotné socidlnich

sluZeb v CR mezi zdravotni sluzby a sluzby socialni péce. Timto ohrani¢enim je také

determinovan jeji rozsah, obsah a sty¢na mista s obéma uvedenymi segmenty. Pro oblast

zdravotnich sluZeb se ak¢ni plan odvolava na zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale ,zakon o zdravotnich sluZbach®).

Pro oblast sluzeb socialni péce je platny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

(dale ,zakon o socialnich sluzbach®).

Nasledna a dlouhodoba lizkova péce je vymezena v zakoné €. 372/2011Sb. (§ 9 odst. c)

a d) o zdravotnich sluzbach:

T

UOT AAT U 1 i{SL9ELizkoika p&#d d@lsh c)) je podle stavajictho znéni
zadkona poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza
a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména léCebné rehabilitacni pécCe; v ramci této
lizkové péce miize byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientiim,
ktefi jsou ¢astecné nebo Uplné zavisli na podpore zakladnich Zivotnich funkci.
$1 17 OEN ATLAED 89 LBrkoéabéce odst. d)) je pécle, ktera je poskytovana
pacientovi, jehoZz zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné zlepsit
a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsSuje; v rdmci této
liZkové péce miZe byt poskytovana téZ intenzivni oSetfovatelska péce pacientlim
s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.
$1 1 UA p(§ B Zdtafotni péce poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta) je poskytovana vramci ,zdravotni péce poskytované ve vlastnim
socidlnim prostredi“ pacienta spolu s navstévni sluzbou. Souc¢asti domaci péce je
oSetrovatelska péce, 1éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.

, UUA D OE(® 5 mrihg Alravotni péce odst. f)) je poskytovana pacientovi,

jehoZ zdravotni stav odpovida podminkdm pro poskytovani lazenské 1éc¢ebné



z

rehabilitaCni péce svyuZitim prirodniho lécivého zdroje nebo klimatickych

podminek vhodnych k 1é¢eni podle lazenského zakona.l

Pro vySe uvedené druhy poskytované péce je téZ vzity termin ,postakutni péce“, jakoZto

péce poskytovana nasledné po péci akutni a vtomto smyslu je také dale pouzivana

V minulosti byla zdravotné socialni péfe v CR zajisfovana vjednoduchém rezimu
zdravotni péce, ktery zahrnoval zdravotnickd zatizeni llizkovda a ambulantni
s vypracovanym systémem hierarchie sluzeb a prevence, navazujici od roku 1972
na zdravotnicka zarizeni (odborné lécebné ustavy a lécebny dlouhodobé nemocnych -
LDN) a na segment socialnich sluZeb (napt. pecovatelské sluzby a domovy pro seniory).
Soucasti zdravotné socialni péce byly také specializované sestry - napf. geriatricka

a détska terénni sestra.

Po roce 1989 vznikl novy systém zdravotnich sluzeb, ktery byl modifikovan zcela novym
pojetim péce, zalozenym na poskytovani sluzeb pacientovi také s ohledem
na jeho informované rozhodnuti ¢i prani a ddale se zcela zdsadnimi zmeénami
v tthradovych reZimech zdravotnich sluZeb. Systém zdravotnich sluzeb v CR tak vstoupil
do dlouhodobé komplexni transformace, vjejimz ramci doSlo na zakladé prislusné
legislativy a vyhlasek k posileni diilezitosti a potifebnosti segmentu postakutni péce
(zejména transformaci odbornych 1écebnych tstavii a LDN). Soucasné byly do seznamu
zdravotnich vykonli mimo jiné zavedeny piislusné ,oSetrovaci dny“ resp. vyuziti lizek

ve dnech.
Zakladnimi charakteristikami postakutni péce soucasnosti jsou:

1 odborna heterogenita segmentu;

1 poptavka po socidlné zdravotnich sluzbach nasledné, dlouhodobé a domaci péce
v CR pirevy$ujici pokryti sluzbami, moZnosti segmentu;

1 nekorespondujici persondlni osazeni a technické vybaveni srozsahem
poskytované péce a sluzeb;

1 neadekvatni investice do segmentu postakutni pécCe s ohledem na potreby

systému;

1 Lazenska péce je zvlastnim typem péce, ktera je vzhledem ke svému charakteru sluzeb a financovani jiz
vymezena indikacnim seznamem a legislativou a lisi se tedy v mnoha smérech od ostatni lGzkové péce.



1 nemotivujici nastaveni systému postakutni péce s ohledem na zlepSovani kvality
a efektivity na urovni poskytovatele ani a efektivity sluZeb na urovni pacienta;

1 neodpovidajici vyuzivani sluzeb postakutni péce s ohledem na zdravotni potreby
a funk¢ni moZnosti pacientt;

1 nedostacujici systém sbéru dat a vhodnych indikatorl pro méreni kvality
a efektivity poskytované péce;

1 nedostateCny systém kontroly fungovani, kvality i efektivity jednotlivych typl

sluZeb v segmentu postakutni péce.

Segment postakutni péce slouZi jako dal$i mezikrok v postupu pacienti systémem
zdravotné socialnich sluzeb v CR. Na vstupu pfijima pacienty zejména z akutnich
hospitalizaci ke stabilizaci zdravotniho stavu a k navratu funkc¢nich schopnosti,
na vystupu velmi tUzce spolupracuje se systémem socialnich sluzeb. Za realného
predpokladu stale se zkracujici doby hospitalizace akutni péce a s narfistajici poctem
pacienttli ve vyssich stupnich zavislosti se bude potieba a vyuZiti sluzeb postakutni péce
kontinualné zvySovat. Zaroven by se mél ménit i charakter postakutni péce, a to od
odborné pasivniho
a organizacné extenzivniho zrizovani novych lizek kaktivni lé¢ebné intervenci
na ltizkach, ktera plijde ruku vruce s aktivni prevenci vdomaci péci a soucasné
s pozitivni zménou ve vnimani domaciho pecovatelstvi a socidlnich sluZeb. Aktivni
lé¢ebnou intervenci jsou mysSleny aktivizacni techniky, diky kterym je moZné udrzet
pacienta co nejdéle na nejnizsich stupnich zavislosti.

Prvnim krokem k této zméné musi byt organizac¢ni a legislativni sjednoceni podminek

7 v

provozovani postakutni péce, coZ obnasi:

1 zpresnéni zakonné definice postakutni péce vcetné definovani jejich odbornosti;

1 novelizaci a pravidelnou aktualizaci Vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb;

1 novelizaci a pravidelnou aktualizaci Vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce;

1 nastaveni systému sbéru dat, urceni vhodnych indikatori pro méreni kvality

a efektivity poskytované péce.



DalSim krokem je specializace jednotlivych sloZek postakutni péce ve vysokém

profesionalnim standardu?, k ¢emuz dopomuze:

1 vzdélavani personalu nejprve vupraveném postgradualnim a pozdéji
i upraveném pregradudlnim vzdélavacim systému;

1 nastaveni diferencované thrady sluzeb dle odborného standardu, tj. nastaveni
uhradové poloZky za poskytované sluzby tak, aby bylo moZné finan¢né ohodnotit

vzdélani a kvalifikaci zdravotnického personalu.

V takto zavedeném systému je potifeba dale stanovit podminky vstupu a pravidla

setrvani v systému zdravotnich sluzeb, coZ povede ke:

1 zvySeni dostupnosti individualizované a specializované péce pro nemocné
dle jejich potreb a funk¢nich schopnosti;

9 zvySeni pocti pacientli odchazejicich do domaci péce;

9 zkraceni oSetrovaci doby v jednotlivych typech péce;

1 jasné hranici mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.

Takto nastaveny zdravotni systém zajisti plynuly presun pacientii mezi jednotlivymi
typy zdravotnich sluzeb od akutni péce, pies péci postakutni az do sluzeb socidlni péce
vcetné moznosti strategického planovani postakutni péce v zavislosti na ménicim

se ekonomickém a socialnim prostiedi v CR.

2 Souslovim je mysleno persondlni zajiSténi zdravotnickych zarizeni ndsledné a dlouhodobé péce a domaci péce tak, aby byl
k dispozici dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu. Diisledkem takového personalniho vybaveni by méla byt vyssi

kvalita i efektivita poskytovanych sluzeb.



3 SWOT analyza

Tabulka1:3 7/ 4

AT Al LUA

Silné stranky

Slabé stranky

0 segment péce tvorici vice nez polovinu 0 absence statni politiky nasledné,
lizkového fondu CR dlouhodobé a domaci péce
0 nenahraditelna a nezbytna zdravotni 0 nejednotna statistika a metodika sbéru
péce poskytovana kvalitativné na dat
vysoké urovni 0 nedostate¢né personalni zajiSténi,
0 velmi dobré akademické zazemi na poli zejména nedostatek 1ékart geriatrd,
védy a vyzkumu ve zdravotnictvi souvisejici s nedostate¢nym vzdélanim
0 segmentzdravotnictvi je vyznamnym v oborech postakutni péce
zaméstnavatelem 0 absence systému motivacnich programi
0 ochota odbornych spole¢nosti ke pro poskytovatele ke zvySovani kvality
spolupraci péce
0 ochota krajskych uradi participovat na 0 systém financovani sluzeb NP/DP velmi
feseni v ramci svych kompetenci redukuje moznosti motiva¢nich programt
0 dobré akademické zazemi ve pro zameéstnance NP/DP
zdravotnickych oborech 0 Spatna materialni vybavenost
0 rozsahla a dostupna sit zdravotnickych 0 nedostatecna osvéta mezi odbornou i
zarizeni laickou verejnosti
0 narust vysokoskolsky vzdélané 0 nedostate¢na informovanost o
populace problematice, tj. o hrozicim problému do
0 zvySujici se zajem o FeSeni budoucna
problematiky ze strany odbornikd, 0 absence spoluprace s navazujici socialni
analytika oblasti
0 pracovni pretiZeni a nasledné motivacni
»vyhoteni“ 1ékarského a nelékarského
personalu
PrileZitosti Hrozby
0 vznik strategického materialu - 0 Nepripravenost kapacit socidlnich sluzeb
ake¢niho planu s ohledem na demograficky vyvoj
0 moznost Cerpat financni prostiredky ke 0 pokles kvality poskytované péce
zlepSenti situace do roku 2020 0 rezignovanost lékarského a nelékarského
0 deklarovana dohoda ministrit MPSV a personalu pri odsouvani reSenf
MZ na urychleném reSeni situace 0 odmitavy postoj MPSV k feSeni socialné
0 zdravotni péce jako jedna z priorit zdravotni problematiky v CR
statni politiky 0 negativni medialni kampané jednotlivych
0 moznost dalSiho vzdélavani 1ékait a excesu
ostatnich pracovniki 0 nedostate¢na finan¢ni podpora segmentu
0 zvySeni zajmu veiejnosti o vlastni postakutni péce
zdravi 0 nedostatecna podpora odbornych
0 vétsi vstiicnost pacientd a jejich spolecnosti
rodinnych prislusnikt 0 nevhodné zvolené ukazatele kvality a
0 uceleny systém postakutni péce efektivity
0 legislativni ukotveni
0 jednoznacné vymezeni zdravotni a

socialni péce

ZDROJ: Vlastni zpracovani




4 Vztah Kk jinym strategickym materialim

Ak¢ni plan je orientovan prednostné na naplnéni Narodni strategie ochrany a podpory

zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020, konkrétné Prioritni oblasti 3 Posilovat

zdravotl PUOOT I U UAI AGAT1T TA T EAEh UAEEOOEO DIl OLE
El AAREOEA DBGpEAIT Aijh O1T OOOGAAEO OA 1T A 1T AEOAT (
Ol UOpEAO EADPAAEOU OAGAETI EI UAOAOT O1T EAOOpP N

i TTEOI OT OAO UAOAOI O p OEOOAAE A UAEEOOEO OEI
Zdravi 2020 zdtlraziuje potiebu reagovat na demografické zmény a zménu struktury
nemocnosti, zejména s ohledem na duSevni a chronické nemoci a stavy souvisejici
se starnutim, zvySovat kvalitu a posilovat integraci sluzeb, zajistit kontinuitu péce,
podporovat svépomoc pacientl a priblizit péci co nejblize k domovu a posilovat

jeji bezpecnost a efektivitu.

Funk¢ni a flexibilni zdravotni systém bude napomocen pii podpore aktivniho starnuti
diky preventivnim vySetfenim, jejichz cilem je podpora ,funk¢niho“ zdravi
a sobéstacnosti vcasnou diagnostikou a lécebnou intervenci chorob vysSiho véku
a dopadi starnuti. V neposledni radé podpori aktivity k posileni zdravého Zivotniho
stylu. Potencidlni zdravotni prospéch z preventivnich programi, zejména sledovani

funkéniho zdravi je u seniorského obyvatelstva velmi vyznamny.

Akéni plan, korespondujici s demografickym vyvojem a vyvojem nemocnosti v CR
ma dosah do systému vzdélavani a skoleni zdravotnickych odborniki, zejména pokud se
tykd pohledu na tymovou spolupraci, zavadéni novych forem zdravotnich sluzeb
a posilovani role pacienti a jejich schopnosti v oblasti péce o sebe (sluzby asistovaného

Zivota, selfmonitoring).

Akéni plan se bude prostfednictvim navrhovanych aktivit podilet na zlepSeni
strategického planovani, rizeni zdravotniho systému a iniciace meziresortnich aktivit.
To vSe vyzaduje novou pracovni Kkulturu posilujici nové formy spoluprace
mezi odborniky verejného zdravotnictvi a zdravotni péce a rovnéz spolupraci mezi

odborniky z obort zdravotnich a socialnich sluzeb i dalSich resortt.

Soucasné Aké¢ni plan reaguje vramci Zdravi 2020 na Prioritni oblast 1 Realizovat
AATTLEOT OTp ET OAOOEAA AT UAOAOp A DOAOAT AA
DT Al pT EU DPOT 0ijO00 A 1T ADI 1 iPiegpozeksdiFskefotpriotth OA OT O1
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lze vidét v celospolecenskych aktivitich mimo resort zdravotnictvi, diilezitou roli hraje

kontakt vSech zdravotnich sluzeb (akutni, ndslednd, dlouhodobd) a segmentli (primarni

a specializovana péce).

Ak¢ni plan dale navazuje na aktivity Zdravi 2020:

)l
T
T
)l

Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Elektronizace zdravotnictvi

Zdravotni gramotnost - posileni zdravotni gramotnosti zdravotnickych
pracovnikli, chronicky nemocnych a neformalnich pecujicich ¢lenti rodiny
v kontaktu se zdravotnim systémem v oblasti nasledné a dlouhodobé péce,
orientace na minimalizaci zdravotnich a socidlnich dopadli a dopadi
do subjektivni spokojenosti a kvality Zivota pacientili a pecujicich osob. Zdravotni
gramotnost chapeme jako schopnost ziskat, interpretovat a pochopit zakladni
zdravotni informace a sluzby a schopnost vyuZzit tyto informace a sluzby
k lepSimu zdravi (Zdravi 2020). V¢asna a srozumitelna informovanost o cilech,
smyslu a dostupnosti nasledné péce je jednim z faktort jejich lepsi dostupnosti
a efektivnéjsiho vyuzivani, a to nejen na strané pacientli, ale i na strané
poskytovatelli nasledné a dlouhodobé péce

SniZovani nerovnosti ve zdravi - prostrednictvim zvySeni rovnosti v pristupu ke
kvalitnim a izemné dostupnym sluzbam postakutni péce,

Evidence-based pristupy - aplikace mezinarodnich doporuceni, poznatki
z mezinarodnich vyzkumi a dobré praxe v oblasti nasledni a dlouhodobé péce
Podpora zdravi béhem celého zZivota - diiraz na sekundarni, terciarni a kvartérni
prevenci, zvladani Zivotni situace a socioekonomickych dopadti

Ekonomika zdravi - efektivita, zvySeni dopadu péce na subjektivni kvalitu Zivota,



5 Analyza soucasného stavu

Analyticka ¢ast akéniho planu se zamétuje na popis a vysvétleni jednotlivych aspektl
nasledné, dlouhodobé a domaci péce. Uvadi také statistickd data, kterymi doklada
tvrzeni uvedena v textu. Ambici této ¢asti ak¢éniho planu je popsat oblast postakutni péce
vcelém rozsahu a upozornit na problematické oblasti Nicméné neni snahou
zpracovatelli tohoto ak¢niho planu obsahnout feSeni vSech téchto nedostatkli pomoci
planovanych projektl. Projekty a aktivity navrZené v projektové ¢asti byly vytipovany
s ohledem na jejich dopad na kvalitu, dostupnost a efektivitu postakutni péce. Cilem je
dosahnout obecnych zmén, které zasahnou vSechny subjekty, kterych se poskytovani
postakutni péce dotyka, a které je zasdhnou pozitivné ve smyslu zjednoduSeni

a zprehlednéni nastaveného financovani, vykazovani a poskytovani péce.

5.1 Indikace lécby

Pohyb pacienta zdravotnim systémem v Ceské republice neni koordinovany a ne vzdy
zcela odpovida individualnim zdravotnim potfebam pacienta. Pacienti jsou mnohdy
urychlené propousténi na nasledna lizka v subakutnim stavu, ackoliv jejich zdravotni
stav neni plné stabilizovan. Zejména ve velkych nemocnicich jsou pacienti propousténi
na ltizka nasledné péce s doporucenim na provedeni dalSich vySetieni jako napt. CT,

magneticka rezonance, dokonceni diagnostiky apod.
Nedostatky:

1 Absence jasnych indikacnich pravidel k poskytovani nasledné a dlouhodobé péce,
absence pravidel pro prijeti a setrvani v péci.

1 Vyssi pozadavky na rozsah péce nez je stavajici persondlni a technicka kapacita.

5.2 Rozsah poskytovanych sluzeb

Dosud nebyla vypracovana koncepce nasledné, dlouhodobé a domaci péce jako celku,
ktera by zapadala do souCasného systému zdravotnich sluZeb a reagovala na potreby
kazdodenni praxe. U pivodnich zatizeni LDN doSlo pouze ke zméné nazvu, pozdéji
k modifikaci pracovni napln€, pricemZ tento proces urcovaly zejména zdravotni

pojistovny. Tak vznikla celd rada zdravotnickych zatizeni s riznym rozsahem a rtiznou
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kvalitou poskytovanych sluzeb, zachovavajici si mnohde témér socialni charakter péce.
Do tohoto systému zasahovaly odborné spolecnosti vytvarenim izolovanych odbornych
koncepci pro své obory. Zakladni ramec a existenci nasledné péce a dlouhodobé péce
stanovil az zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach s doprovodnymi vyhlaSkami
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce ac. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni persondlni zabezpecCeni zdravotnich sluZeb . Zakladni parametry kvality
stanovila vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce. Zakonné normy pro naslednou péci a dlouhodobou péci alesponn ramcové
definovaly tuto péci, nikdy vsak nebyly plné uvedeny do praxe a nebyly promitnuty do
uhrad pro jednotlivé typy péce. Po strance formalni dodnes zdravotni pojistovny uzivaji
termin LDN, ktery se vyskytuje i v nékterych vyhlaskach jako nazev organizacni a
lé¢ebné jednotky. Stejné i statistiky UZIS dodnes eviduji zdravotnickd zatizeni dle
firemniho nazvu, nikoliv dle odborné naplné a poskytovanych sluzeb a bohuZel jednou z
kategorii je stale LDN. Je zfejmé, Ze je nanejvySe nezbytné presné definovat postakutni
péci nejen v zakonnych tupravach, ale predevSim promitnout toto do praxe statistik,

sledovani a tthrad za péci.

Se vznikem definic nasledné péce a dlouhodobé péce v zakoné a s nekorespondujicimi
uhradami zdravotnich pojisStoven, lze nalézt v segmentu zdravotni péce i zdravotnicka
zarizeni, ktera jsou registrovana jako tzv. naslednd péce (coZ by mél byt typ
oSetfovaciho dne - OD 00021 az 00030), ale ve skutecnosti poskytuji sluzby zdravotné-
socialniho charakteru a pritom jsou hrazena zdravotnimi pojistovnami tthradou dle typu
liZek oSetrovatelské, tedy dlouhodobé péce (OD 0005). Je pak velmi obtizné
identifikovat, pri potiebé propusténi pacienta z akutniho lizka, cilové odpovidajici
zatizeni postakutni péce, do kterého je medicinsky ucelné pacienta preloZit.
Jednoznacné chybi stanovené medicinské podminky propousténi do nasledné péce
a dlouhodobé péce a téZ podminky délky a diivodl trvani poskytovani zdravotnich
sluZeb nasledné péce a dlouhodobé péce. V soucasném systému poskytovani zdravotni
péce rada pacientli neCerpa potiebny a odpovidajici rozsah sluzeb, protoze systém neni
jednoznacné definovan. Dokladem toho je i skuteCnost, Ze jsou na ltizkach nasledné péce
hospitalizovani i pacienti s dominujici potfebou dlouhodobé péce a socidlni

problematikou.
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Nedostatky

1 Rozdilna kvalita a rozdilny rozsah poskytovanych sluzeb v zarizenich postakutni
péce, jejichz nazev a sluzby nejsou presné definovany.
1 Nesoulad v definicich postakutni péce u klicovych instituci (MZ, UZIS,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny) s dopadem na sbér
dat a statistiky.

9 Absence stanovenych medicinskych podminek propusténi pacienta

do nasledné péce a dlouhodobé péce a téZ podminek délky a divodl trvani

poskytovani zdravotnich sluZeb nasledné péce a dlouhodobé péce.

5.3 Dostupnost

Nasledna a dlouhodoba ltZkova péce je obecné hrazena formou vykonu osSetiovaciho
dne dle vyhlasky 134/1997Sb. Jedinou mozZnosti k zajiSténi maximalniho objemu
definovaného prijmu téchto zatizeni je plné vyuziti lizkové Kkapacity. Za téchto
podminek miize byt snahou poskytovatele obsadit vSechna lizka v nasledné péci a to
bez ohledu na potifebnost péce pro pacienta. Z ekonomického pohledu je pro
poskytovatele péce vyhodnéjsi, aby na kazdém lizku lezel jeden pacient co nejdéle,
protoZe pri delSi hospitalizaci se sniZuji naklady na lécbu (material i 1éky), ostatni
naklady nerostou a je zaruCeny staly prijem od zdravotnich pojiStoven. Novy pacient
naopak znamena vyssi naklad na lécbu, resp. zveda naklad na jedno lizko do doby, nez
dojde ke stabilizaci jeho stavu. Tato situace je odliSna v ptipadé dlouhodobé péce. Tento
segment prebird zaroven nemocné sprogresivnimi nemocemi (Alzheimerova a
Parkinsonova nemoc, amyotrofickd lateralni skleroza), demyelinizacnimi chorobami
(zejména roztrousend skleréza) a dalSimi onemocnénimi, jejichZ priznaky se i pres
dostupnou lé¢bu progresivné zhorsuji, ¢imz se péce pribézné stava stile narocnéjsi.
Nékteré ztéchto nemoci postihuji i mladé lidi. Nartist téchto typti onemocnéni se
zvySenou potiebou sluzeb nasledné, dlouhodobé a domaci péce jiz nyni mizeme

predikovat.

Dlouhodobé obsazeni ltizka jednim pacientem mitiZe mit negativni dopad na dostupnost
poskytované péce, ktera je navic jesté limitovana nedostatecnou pripravenosti celého

systému zdravotné socidlni péce na planovany, a mezioborové koordinovany ptrechod
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pacienta z liizka postakutni péce, v zavislosti na jeho zdravotnim stavu a sobéstacnosti,
na lizko nasledné péce, do domdaciho oSetfeni nebo ve vyjimecnych piipadech
do pobytové socialni sluzby (jedna se o Spatné nastaveny systém, nezajiStujici vhodné
podminky péce v domacim prostredi a nedavajici dostatecné moznosti Cerpani
odpovidajici ambulantni socidlné zdravotni péce). Bez systémového reSeni navaznosti
zdravotnich a socidlnich sluZeb, které poskytnou pacientovi jistotu, Ze situaci

po propusténi zvladne s podporou rodiny a dostupnych terénnich zdravotnich

a socialnich sluzeb nelze oc¢ekavat zménu.

Situaci jesté zhorSuje zdkonna Uprava m (zakon ¢. 372/2011Sb.), ktera neumoznuje
zastoupit pacienta osobou blizkou pri souhlasu s hospitalizaci. V ptipadé, Ze pacient
odmitne dat souhlas s propusténim do socialni péce (vétSinou finan¢ni motivace) miize
dojit vkrajnim pripadé ksoudnimu fteSeni, coZz nasledné prodluzuje pobyty
téchto pacientli ve zdravotnickych zarizenich. Navic tyto situace kladou velké psychické
naroky na oSetiujici personal, ktery musi situaci feSit s pacientem, ktery se zdraha
spolupracovat z diivodli oslabeni nemoci, nizkou informovanosti nebo vlastni nejistotou,
a s jeho rodinnymi prisluSniky na jedné strané, a je pod hrozbou sank¢nich opatieni
od zdravotni pojistovny za tzv. ,socidlni“ hospitalizaci na strané druhé. U¢innym
regulatnim mechanizmem, ktery svym zplsobem v kombinaci s odnétim socidlnich
davek po dobu hospitalizace motivoval pacienty k efektivnimu vyuzivani ltzkové
postakutni péce a v€asnému odchodu z lizkového zarizeni, byl k 31. 12. 2014 jiz zruSeny
hospitaliza¢ni/regula¢ni poplatek. Tlak na efektivni vyuZivani rozsahu poskytované péce
existuje ze strany zdravotnich pojiStoven (revizni Kkontroly), pouze smérem
k poskytovateli sluzeb, nikoliv k pacientovi. Revizni kontroly a sankéni pokuty pouze
smérem k poskytovateli jsou velmi téZko pouZitelné jako nastroj regulovani indikaci
a efektivniho vyuzivani zdravotnich sluzeb. V principu je tento systém neefektivni
a ¢asové i ekonomicky naro¢ny (revizni lékari, soudni procesy, smirc¢i jednani, pravnici

atd.). Navic neni dostatecné podloZeny zakonnymi predpisy.
Nedostatky:

1 Absence nastroji monitoringu a regulace obratu pacientd na ltzku.
1 Absence motivacnich pobidek pro optimalni vyuziti péce pacientem (napf.
zruSené regulacni poplatky).

I Absence navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb.
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1 Absence mezioborové tymové spoluprace.
1 Absence dirazu na aktivni koordinovanou rehabilitaci, podporujici navrat

k maximalni mozné sobéstacnosti

5.4 Financovani

VétSina poskytovateli lizkové nasledné a dlouhodobé péce je financovana
jednozdrojové, tj. je financné zavisla pouze na uhradé péce z verejného zdravotniho
pojisténi. Ta vSak nepokryva redlné naklady, zejména proto, Ze 1lizkova nasledna péce
oSetfuje polymorbidni pacienty prevazné seniorského véku v t€sné navaznosti na akutni
hospitalizaci resp. jsou prijimani pacienti se stejnym nastavenim lécby, jaka jim byla
poskytnuta na ltzkach akutnich. Teprve se stabilizaci zdravotniho stavu v ¢ase mize
dojit k mirné redukci medikace. Z 1é¢by je moZné po urcité dobé vysadit nékteré 1éky
nebo je mozné redukovat jejich davkovani, zejména pri prechodu na chronické
davkovani 1ékl. Zistavaji vSak jeSté imunologické 1éky, 1éky pro 1écbu osteopordzy,
psychofarmaka, kognitiva, hormondlni 1éky atd., které neni moZné uhradit z pausali
za jeden oSetfovaci den. V pripadé neurodegenerativnich a demyeliniza¢nich
onemocnéni navic dochazi dokonce k progresi zavaznosti stavu a zvySovani nakladi na
péci. Jak je tedy zrejmé z praxe, naklady na lécbu prevysSuji prijmy. Dlouhodobé
podfinancovani segmentu postakutni péce je trvale diskutovanym problémem, ktery
prozatim nenachazi feseni. Postakutni zdravotni péce je v Ceské republice hrazena
pomoci tzv. platby za o$etiovaci den. Uhradu pomoci o$etfovacich dni (dale jen ,0D*)
popisuje Seznam zdravotnich vykonl. Seznam definuje celkem 41 druht OD, pricemz
z hlediska postakutni péce jsou nejcastéji vykazovany OD ¢islo 00005 a potom 00021
az 00030 jednotlivych typt a dle kategorii pacienta:
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00005 se vykazuje na oSetiovatelskych lazkach vsech odbornosti.

00021 se vykazuje na ltizkach psychiatrickych odbornych lé¢ebnych tstavi.

00022 se vykazuje na ltizkach rehabilitacnich odbornych 1é¢ebnych tstavi.

00023 se vykazuje na ltizkach odbornych lé¢ebnych tstavli pneumologie a ftizeologie.

00024 se vykazuje na liizkach ostatnich odbornych 1é¢ebnych tstavi.

00025 se vykazuje na ltizkach spinalnich jednotek rehabilitacnich odbornych 1é¢ebnych

ustavu.

00026 se vykazuje na ltizkach détskych psychiatrickych odbornych 1écebnych tstavi.

00027 se vykazuje na ltizkach détskych rehabilitacnich odbornych 1é¢ebnych ustavi.

00028 se vykazuje na ltizkach détskych odbornych 1é¢ebnych tistavli pneumologie.

00029 se vykazuje na ltizkach ostatnich détskych odbornych lécebnych ustavi.

Financovani v segmentu postakutni péce neni systémové. Srovnatelni poskytovatelé
péce jsou financovani rozdilné v zavislosti na zrizovateli, na rozdilnych ekonomickych
pravidlech a finan¢nich zdrojich (zafizeni prfimo rizend ministerstvem zdravotnictvi,

krajska zarizeni, 1azenska zarizeni, soukroma zarizeni atd.).

Soucasna situace je takova, Ze zdravotni pojiStovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb
maji v uhradové oblasti smluvni volnost. To znamen4, Ze zdravotni pojiStovny nastavuji
takové uhrady, aby mély dostatecnou sit' poskytovateli zdravotnich sluzeb k zajisténi
mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluZeb pro své pojisténce. Rozdily financovani
tak nemusi nutné byt koncepcni problém, ktery by bylo nutné okamzité freSit,
ale je nezbytné zmapovat stavajici situaci a zhodnotit, zda jsou soucasné rozdily

financovani opodstatnéné ¢i nikoli a navrhnout moZnosti reSent.
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Nedostatky:

1 Chybi nastroj, jak zohlednit naroc¢nost 1é¢by a ptizptsobit ji thrady
1 Dlouhodobé chybi navrh efektivniho financovani a jeho realizace

zainteresovanymi stranami.

5.5 Personal

e

Kvalita, kapacita i efektivita postakutni péce je primo zavisla na poctu, vzdélani
a motivaci pracovnikii. V fadé zarizeni nasledné a dlouhodobé péce z ekonomickych
dtvodd je obvykle spliiovano pouze minimalni personalni vybaveni, bez odpovidajiciho
vztahu k potiebam zajiStované 1é¢ebné péce. Pro pacienty nasledné a dlouhodobé péce
je klitova, zejména v pocateCnich stadiich, rehabilitacni a ergoterapeuticka péce,
jez vede k delSimu udrzeni sobéstacnosti nemocného (a tim nakonec i k dlouhodobému
sniZeni nakladl na jeho péci). Tento aspekt péce nabyva na vyznamu zejména v péci
o0 pacienty s neurodegenerativnimi a demyeliniza¢nimi nemocemi. V soucasné dobé neni

velka cast zarizeni postakutni péce schopna potirebny rozsah a kvalitu sluZeb zajistit.

Zdravotni pojistovny pouze kontroluji predepsany zakladni personalni pasport zarizent,
¢emuz jsou prizplsobeny i thrady za péci. Z diivodii absence jakéhokoliv jiného sytému
uhrad postakutni péce poskytovateli, ktery je smluvnim zatizenim zdravotni pojiStovny,
neni pro navyseni odbornosti nebo poctu zaméstnanci v dhradach finan¢ni prostor.
V souCasné dobé jsou v zarizenich postakutni péce zaméstnani zejména 1ékari
z vychodni Evropy a Ruska, Casto i 1ékafi nedostatecné kvalifikovani a neobeznameni
s problematikou postakutni péce, mnohdy i s kvalifikaci ze vzdalenych obort.

Tato skute¢nost ma dopady zejména na kvalitu poskytované péce.
Nedostatky

1 Nedostatek kvalifikovanych pracovniku v segmentu postakutni péce.
1 Minimalni persondlni obsazeni dané vyhlaskou je nedostacujici k zajiSténi

potiebné kvality péce.

5.6 Kvalita

Zachovani funkcniho zdravi, sobéstacnosti a autonomie je vyznamnym aspektem kvality

zivota a jednim z klicovych kritérii hodnoceni kvality. Jedna se o schopnost systému,
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v ramci sluZzeb dlouhodobé péce, prispivat k udrZeni funkéniho zdravi, nezavislosti
a schopnosti Zivota ve vlastnim prostredi, napf. v Anglii tak dochazi k posunu
od vykonnosti (performance) k hodnoceni dopadu péce (outcomes) jako klicového

aspektu efektivity (OECD/EC, 2013a)3.

Kvalita v postakutni péci vychazi ze standardl oSetfovatelské péce, ktera je pomoci
indikatori sledovana (nezadouci udalosti, dekubity), dale pak jsou sledovany obecné
markery kvality jako napr. vyskyt nakaz spojenych se zdravotni péci, nezZadouci reakce
na léky, transfuze apod. Segment postaktuni péce za poslednich 10 let preSel ¢astecné
z dominantniho a pasivniho oSetrovatelstvi do lécebnych intervenci, a to 1ékarskych,
rehabilitacnich, ergoterapeutickych, logopedickych atd.. Jejich realizaci se zlepSuje

funkéni stav pacienta a zvysuje jeho Sance na zlepsSeni kvality Zivota.

Zdravotni problémy, hodnocené vyse uvedenymi indikatory kvality, nejsou u kiehkych
pacientli v pretermindlnich fazich Zivota uUspésné fteSitelné ani nejlepsi lékarskou
nebo oSetiovatelskou péci. Proto v téchto obdobich lidského Zivota nabyva na vyznamu
psychosocialni a duchovni rozmér dlouhodobé péce soustredény zejména na kvalitu
Zivota kaZdého jednotlivého clovéka. Proto se zavadéji komplexnéjSi systémy,
které zahrnuji indikatory postihujici dalsi aspekty kvality dlouhodobé péce a kvality

zivota lidi, ktefi ji potiebuji (DoH, 2000, 2003, 2004; ECSWPR, 2010a)4.

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., je poskytovatel
zdravotnich sluZeb povinen, vramci zajiSténi kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnich sluzeb, zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpec¢i. MZ vypracovalo
pro zavedeni tohoto systému minimalni poZadavky (uvefejnény ve Véstniku ¢.5/2012
Sb. a portalu kvality a bezpe¢i MZ) stim, Ze budou dle potreby aktualizovany

arozsSifovany.

3 OECD/EC. (2013a). A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-term Care: OECD
Publishing; European Commission.

4 DoH. (2000). Care Homes for Older People National Minimum Standards Care Homes Regulations.
London Department of Health.

DoH. (2003). Care Homes for Adults (18-65). National Minimum Standards Care Homes Regulations.
London: Department of Health.

DoH. (2004). National Minimum Standards for Adul Placement Schemes London: Department of Health.
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Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je jako dobrovolny proces
stanoven v § 98 zakona €. 372/2011 Sb,, a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb,,
o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Tyto piedpisy byly vydany s cilem
legislativné ukotvit a presné stanovit podminky a poZadavky na zajiSténi procesu
hodnoceni kvality a bezpeci v souladu s poZzadavky EU, WHO a Mezinarodni spole¢nosti

pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua).

Doporucené postupy tedy musi zahrnovat kompletni péci a vSechny faze hospitalizace a
domaci péci. Kompetentni instituce musi sledovat dodrZovani stanovenych Kkritérii,
vcetné kontrol. Programy kvality rovnéz prispéji k vy$simu hodnoceni akreditovaného
zdravotnického zatizeni. Trvald snaha o zvySovani kvality v ndsledné a dlouhodobé péci
by méla byt zaméfena na vytvareni kodexl spravné medicinské praxe, zamérenych
na jednotlivé pracovni postupy a procesy. Podporou pravidelné vymeény informaci
a zkuSenosti dosahneme systematické vychovy a vzdélavani v nasledné, dlouhodobé
a domdaci péci. Pracovisté budou motivovana k akreditacim (naplnéni odbornych
a kvalitativnich norem CR, pripadné EU). Kromé akreditaci organiza¢né provoznich
je nutné brat v uvahu také akreditace poskytovatelli pro dalsi vzdélavani l1ékait
i nelékarskych zdravotnich pracovnikd a stanovit podminky pro jejich akreditaci tak,

aby byly logické a splnitelné.

Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb postakutni péfe musi dle legislativy pracovat
na vytvareni a udrzovani vhodnych systémi pro rizeni kvality, které budou mit primy
dopad na kvalitu nasledné a dlouhodobé péce.

Vzhledem k rozsahu a zméné poskytovanych sluzeb je nutné nadefinovat nové

a aktualnéjsi, specifické standardy kvality, které budou prednostné monitorovat vyvoj

funkéniho stavu pacienta.
Nedostatky:

1 Monitoring kvality péce neeviduje odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb
ve vztahu ke zméné funk¢éniho zdravi
1 Neexistence kontrol, zda poskytovatelé zdravotnich sluzeb zavedli a dodrzuji

interni systém hodnoceni kvality a bezpeci.
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5.7 Odpovédnost pacienta za své zdravi

Soucasna legislativa nevyvazené preferuje pacienta nad mozZnostmi poskytovatele
zejména v oblasti dodrzovani 1éCebného rezimu, dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho
stylu a odpovédnosti za zdravi jednotlivce. Podobné neni kladen dliraz na prevenci,

ucast v preventivnich programech ani zvySovani osvéty obecné.

Zdravotni systém dosud nepripustil ani Zddnou formu finan¢ni spoludcasti pacienta

na zdravotnich sluzbach segmentu postakutni péce kromé lazenské péce.
Nedostatky

91 Chybi nastroje k posileni role a odpovédnosti pacientli za své zdravi, pristupu
k dodrzovani 1écebného rezimu, chybi efektivni zptisob motivace.

1 Chybi jakakoliv moZnost soukromého komer¢niho pripojiSténi na stari
(pro generaci, kterd bude vroce 2050 ve véku 75+, je pro zavedeni toho typu
pripojisténi nejvyssi cas).

1 Chybi spolutcast pacienta na thradé vybranych sluZeb segmentu postakutni
péce.

5.8 Vazby zdravotniho a socialniho systému

Cely segment nasledné a dlouhodobé péce jiZ dvacet let cekd na nastaveni systému
postakutni péce, ktery by zajistil fddnou provazanost ¢innosti vSech typl ltiZzkovych
zatizeni a jejich navaznost na domdaci a ambulantni péci, Stejné tak dlouhodobou
adekvatni péci o zhorsSujiciho se pacienta s neurodegenerativnim onemocnénim nelze

zajistit z irovné primarni péce nebo ambulantni specializované péce.

Také spolecnd dohoda zajiStujici organizaci a koordinaci sluzeb mezi zdravotnim
a socialnim systémem doposud neexistuje. Stejné tak chybi mezirezortni konsenzus
na definici dlouhodobé péce, v navaznosti, dostupnosti a priichodnosti pacienta obéma
systémy. Je tedy nezbytné nutné vyreSit vazby v planovani komplexni péce,
jeji dostupnosti a kvalité a v personalnich standardech u dlouhodobé zdravotné socialni
péce a i v dalSich podptlirnych sluzbach. Rovnéz neni vybudovan jednotny navazny

v__ s

systém zajiSténi socidlnich sluZzeb pfi propousténi ze zdravotnického zarizeni
a odpovidajici standardy zdravotni péce v pobytovych sluzbach, kde rada Klientl
potfebuje  kvalifikovanou oSetrovatelskou a lékarskou péci, srovnatelnou

s ambulantnimi zdravotnimi sluzbami.
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Pri reSeni vySe uvedené problematiky je pottfeba vzit v ivahu také rostouci diferenciaci
socidlné ekonomického statusu (SES) lidi. Na jedné strané bude pribyvat pacientt
s omezenou moZznosti podilet se na hrazeni postakutni péce, na druhé vzriistat pocet
téch, kteri budou schopni zvySenou mérou prispivat. Nejsou vSak pro to pripraveny

etické, ani ekonomické pristupy.
Nedostatky

91 Absence mezirezortniho konsenzu na definici dlouhodobé péce, v navaznosti,
dostupnosti a prichodnosti pacienta obéma systémy.

1 Absence jednotného ndavazného systému pro zajisténi socidlnich sluzeb
pri propousténi ze zdravotnického zarizenti.
Neni dostate¢né ujasnéna cela koncepce zdravotnictvi.

91 Chybi ucelené koncepc¢ni reSeni komplexu sluZzeb nasledné a dlouhodobé péce
v navaznosti na akutni péci a socialni sluzby.

1 Neni jednoznac¢né deklarovand priorita rozvoje terénnich socidlnich
a zdravotnich sluzeb tak, aby pacient mohl co nejdéle zlistat ve svém prirozeném

prostredi.

6 Determinanty

Do Kkapitoly analyzy soucCasné situace byla zatrazena také kapitola Determinanty
postakutni péce, kterA ma poukazat na odhadovany vyvoj spoletnosti a dopady
do segmentu nasledné a dlouhodobé péce. Tuto péci vyznamné ovliviiuji trendy,
kterymi jsou zvySujici se vék obyvatelstva, kapacita lazkovych zatizeni a schopnost
reagovat na zvysujici se poptavku verejnosti po riznych typech péce (napt. domici).
Ne vSechna data, poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS)
a Ceskym statistickym tistavem (CSU), jsou dnes vyuZitelna pro pomérné presné odhady
budouciho vyvoje a nastaveni a smérovani akéniho pldnu nasledné, dlouhodobé
a domaci péce. Ak¢ni plan proto stanovuje prioritni podminku uspésné realizace upravy
systému a rozSireni sbéru i zpracovani dat pro aktualni i dlouhodobé potreby segmentu

postakutni péce.
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6.1 Demograficky vyvoj

Cerpani sluZeb nasledné, dlouhodobé a domaci péce se dotyka viech vékovych skupin
obyvatel. Souc¢asnou nejvice dotenou skupinou jsou seniofi ve vékové kategorii 65 + let,
ktera tvofi zhruba 17 % obyvatel CR. Index stafi, coZ je pocet osob starsich 64 let
na 100 déti ve véku do 15 let, dosahl vroce 2013 hodnoty 115,7. V nejvyssi vékové
kategorii 85 a vice let bylo vroce 2013 zhruba 175 tisic osob (ztoho pres 4,6 tisic
obyvatel ve véku 95+), coZz je zhruba dvojnasobek oproti roku 2003. Z hlediska
genderového rozdéleni, tvori skupina ve véku 65+ lehce pres 20 % vSech Zen
a témér 15 % vsech muzi (v roce 2003 to bylo necelych 17 %, resp. 11 %). Naopak podil
soucasné ekonomicky aktivni ¢asti populace ve vékové kategorii 15-64 let se neustale

sniZuje. A jak naznacuji popula¢ni prognoézy, nebude tomu aZ do roku 2050 jinak.

Pocet Zivé narozenych déti se v CR od roku 2008 kontinualné sniZuje. Vroce 2013
se zivé narodilo 106 751 déti, z toho 54 702 chlapcti a 52 049 divek. Stredni délka Zivota
pii narozeni byla 75,23 let u muzi a 81,13 let u Zen. Vroce 2003 to bylo 72,03 let
u muzi a 78,51 let u Zen. Je tedy vysoce pravdépodobné, Ze se bude i do budoucna
tento vék zvySovat a s nim se bude i prfimo umérné rozsirovat vékova skupina 65+.
Tato vékova skupina pak bude potrebovat zajistit adekvatni zdravotni a socidlni sluzby.
Zejména se ocekava naristajici vyuziti nasledné, dlouhodobé i domaci péce,
ktera by za soucasnych predpokladili byla vice nez alarmujici a ani zdaleka by nepokryla

poptavku.
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poukazuji na problém starnuti populace,

které bude mit za nasledek vysoky nartlist obyvatelstva zejména ve vékové kategorii 80+

a soucasné silné ekonomické zatiZeni obyvatelstva v produktivnim véku.
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ZDROJ: vlastni graf vychazejici z dat CSU

Mezi zakladni teze patri:

Nejrychleji porostou pocty nejstarSich skupin populace nad 80 let. Lze predpokladat

mirny posun poc¢atku chronické nemocnosti a s ni spojené disability do vyssiho véku.

VIV

Skupina prijemcti jednotlivych zdravotnich sluzeb napfi¢ zdravotnim systémem
bude vyrazné starnout. Tento vyvoj skupiny spottebiteli si vyzada uzplisobeni
vSech segmentt zdravotni péce, nejen nasledné a dlouhodobé, ale také akutni a primarni
péce.

Vyznamné bude starnout také skupina lidi se zdravotnim postiZenim.

Pomérné dynamicky poroste pocet osob s demenci, predpoklddané je az trojndsobné

navysSeni osob s demenci do roku 2050.

Do roku 2050 bude vyznamné klesat dostupnost neformalni péce, zejména
osob/pecovateli 50plus v disledku zvySovani priimérného véku odchodu z trhu prace
(dtichodového véku), vyrovnavani mezi muzi a Zenami a rlstu zaméstnanosti Zen,
zejména pokud nebudou vytvoreny podminky na trhu prace a respitnich sluzeb

umoziujicich kombinaci péce o blizké se zaméstnanim.
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6.2 Vyuziti postakutni péce

Vyuziti nasledné, dlouhodobé a domaci péce je primo umeérna vyvoji chronické
nemocnosti obyvatel a kvalité zdravotniho systému, zejména prevence a akutni péce.
S nartistajicim vékem pak stoupa pocet osob s chronickym onemocnénim a disabilitou.
Predikce v CR ukazuji na nartist staré a velmi staré populace obyvatel, nartst chronické
nemocnosti zejména onemocnéni kardiovaskularnich, vfetné CMP (cévni mozkova
ptihoda), psychiatrickych  onemocnéni (zejména deprese a  demence),
neurodegenerativnich onemocnéni (s nejcastéjSimi projevy poruchy hybnosti
a demence), nadorovych onemocnéni, degenerativnich onemocnéni kloubnich, diabetu

a starnuti osob se zdravotnim postiZenim.

Piijemci dlouhodobé péce (statisticky uvadénych 13 9% ceské populace)
jsou polymorbidni pacienti Cerpajici nejen dlouhodobou péc¢i a socidlni podporu,
ale tvorici vyznamny podil na ¢erpani medicinské péce akutni i postakutni napric¢ celym
zdravotnim systémem, a to po celou dobu trvani jejich chronickych nemoci a disability.
Dlouhodoba péce je ve statistikdich OECD chapana zejména jako zdravotné socialni
sluzba, resp. komplex zdravotnich, socidlnich a dalSich sluZeb a opatreni poskytovana
pacientlim s disabilitou a vibec neodrazi potiebu a vyuziti zdravotnich sluZeb
polymorbidnich a osob sdisabilitou vnaSich podminkach (Colombo, Llena-Nozal,

Mercier&Tjadens, 2011; EC, 2014; OECD, 2005; OECD/EC, 2013).

Pii predikci a hodnoceni potfebnosti zdravotnich sluzeb segmentu postakutni péce
zdravotniho systému CR, s ohledem na vék, nemocnost a disabilitu, nelze povaZovat data
disability a statistiku institucionalizované a neinstitucionalizované dlouhodobé péce

OECD jako ekvivalent potreby a vyuZiti postakutnich zdravotni sluzeb.
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Tabulka36 L OT E DI ¢ 00 ET OPE OAA BE WA ROAIT A TAEEA BRAA AH AgDrGrl o A A

VT voj po!tu sp taIizovanTch a 00 e01$ o\
o L hon viarsers
K2alLWAdart] 20Sinj2 gl K2alLWAaGrt)l 20Sin2adt
2005 2184 743 15 566 748 49177 2141077
2006 2144 936 14 997 986 48 209 2142 882
2007 2148518 14725 767 46 690 2 096 523
2008 2122 640 14 031 664 48431 2047 277
2009 2120 750 13 910 345 51098 2 186 439
2010 2109 839 13 507 103 51745 2284614
2011 2086 825 12 963 031 51388 2 318 090
2012 2136326 12 732 426 51573 2 360 841
2013 2108925 12 352 683 54 295 2 392 065
2014 2132742 12 393 096 57 152 2521945

ZDROJ: (UZIS)5

Kapacita lfizkového fondu v CR je rovnomérné rozloZend mezi segment akutni
a postakutni péce. Zohlednime-li fakt, Ze lizkovy fond nemocnic obsahuje taktéz lizka
nasledna a dlouhodobd, kterd nejsou statisticky evidovana v kapacité postatkuni péce,
pak lazkovy fond postakutni péce tvori polovinu lidzkové fondu CR. Zavadéjicim
ukazatelem hodnoceni celkové ltizkové kapacity postakutni péce je fakt, Ze témér
polovinu této kapacity tvoii lazné, jejichz vyuziti pro nejpocetnéjsi skupinu uzivatel
postakutni péce (75+) ke zlepSeni disability a zmirnéni nasledkd chronickych nemoci je
minimalni. Kapacita postakutni lizkové péce pro nejrychleji rostouci skupinu 75+
vyuzitelnd ke zlepSeni jejich zdravi a disability tvori ve skutec¢nosti 25% lizkového
fondu CR. Dal$im, ne zcela priznivym ukazatelem vyvoje lizkové kapacity postakutni
péce je prokazatelny vétsi narlst liizek lazeniské péce nez vSech ostatnich zbylych lizek
v segmentu postakutni péce. Jisté nezanedbatelny vliv na rist lizkové kapacity lazni

ma moznost komerc¢niho vyuziti poskytovanych 1é¢ebnych sluzeb.

*Uz1'S Sit zdravotnickych zafFizeni 2012
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ZDROJ: UZIS CR, Liizkova péce 2014

U nasledné péce byl zaznamenan nartst, v poc¢tu hospitalizovanych o 5,0 % a v poctu

oSetfovacich dni o 1,3 %.
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6.3 Kapacita zarizeni a kategorie pacienti

Vyvoj novych technologii a postupi v mediciné vedou k méné invazivnim zasahtim a
zkracovani doby hospitalizace. Odborné receno dochazi k presunu vykonl od
hospitalizacniho do ambulantniho ¢i jednodenniho provedeni a centralizace vysoce

specializovanych vykoni.

Tabulka46 L OO EAOAT LAE OEAUAOGAIi O 1TijLET OLAE UAGpUATI pAE
.. |t@dORGN t NAYSN
Rok 12650 | hOSunzg dnechmax | o oay gl 208an2| t 2680
K2aLWAul f dny kapacity
doba

1999 2133346 24118 716 260,8 74,8 11,3 91 708
2000 2145 734 24 450 332 270,7 77,4 11,4 90 124
2001 2165115 24377 597 270,9 77,9 11,3 89972
2002 2 244 960 24926 438 276,9 79,5 11,1 90 020
2003 2317473 25 375 207 282,1 81,0 10,9 89527
2004 2363 157 25379 955 285,4 81,9 10,7 88 677
2005 2363990 25 056 279 284,5 82,0 10,6 87 896
2006 2319 605 24377 105 280,2 81,1 10,5 86 888
2007 2319939 23918941 277,9 80,9 10,3 85 853
2008 2292676 22 961 125 269,4 79,0 10,0 85 268
2009 2298 445 22 965 305 271,0 79,6 10,0 84 696
2010 2291394 22 770991 271,3 78,9 9,9 83983
2011 2271187 22269 714 268,8 78,2 9,8 82 008
2012 2318422 21940958 272,1 78,0 9,5 80 302
2013 2292333 21 466 756 2743 78,6 9,4 78 004
2014 2326994 21783129 280,6 79,9 9,4 77 586

Sit' zdravotnickych lizkovych zarizeni byla koncem roku 2013 sloZena ze 188 nemocnic
s celkovym poctem 56 807 liizek (v tom 47 033 lGzek akutni péce, 7 652 lizek nasledné
péte a 2 122 novorozeneckych lizek) a 158 odbornych Ilécebnych ustavi
s celkem 21 197 lizky (z toho 73 LDN s 7 171 lizky). Na 10 000 obyvatel ptipadalo
v priméru 74,2 lizka (v tom 54,0 ltiZek nemocnicnich a 20,2 1tiZek odbornych 1écebnych

ustavii).
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ZDROJ: UZIS CR, Liizkova péce 2014

Na narist oSetifovatelské narocnosti ukazuje zvySeni podilu pacienti v kategorii 3-5
nize. NiZze uvedenad tabulka prezentuje narlist oSetfovatelské narocCnosti zejména
na ltizkach nasledné a dlouhodobé péce vradu 30-50 % za sledované obdobi. Rozdily
v rychlosti nartstu oSetirovatelské narocnosti mezi jednotlivymi typy postaktuni péce
nejsou sledovany diferencovanym nartstem persondlniho obsazeni pro konkrétni typy

péce.
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wWSKFEOAEAGIEBYN gail|®w [18% |16% [|16% [|18% [18% [18% [19% [19% [24%

haldldyN 2R02NYS BB 0 PBZ (¢38% | |@& [44% [43% (36% |36% [33% [35%
58Ga1t LABOKALFGNRJIS 1890 &% | [98% [97% |97% [96% [96% [97% |95%
haldldyN RSGAT1TS 2RIBRNY[I4%T $1695 0|18% @3l Hod%R (20% |22% [19% [26%
Hospic 99% |99% [96% |97% |96% |98% |97% [96% |99% |100%
51t ON fA40120S T nNDSy N2% [16% (7% 8% 6% |6% |7% |0%  |0%

ZDROJ: UZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych

* Pozn.: 89 (oSetrovat. péce), 90 (Dlouhodoba intenzivni oSetr. péce)

Kategorie pacienta se vykazuje u vSech hospitalizovanych pacienti za kazdy den
hospitalizace kromé dne ukonceni hospitalizace.

+ AOACT OEA x € DPAAEAT O- hGithi fadie®tFresBhppnylbbhiybd AT L AT
mimo 1iZko ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZaduje témér dplnou

obsluhu, psychicky alterovany pacient nebo pacient vykazujici stiedné tézké piriznaky

duSevni poruchy vyzadujici zvySeny dohled, ptripadné prechodné omezeni pohybu

¢i farmakologické zklidnéni dité od 2 do 6 let.

+ AOACT OEA y € - loclll EcAld iobikail phcidrE, biipidné inkontinentni,

vyZaduje oSetiovatelskou pomoc pti vSech ikonech, pacient vykazujici priznaky zavazné

dusevni poruchy vyZadujici omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni ditéte do 2 let

véku.
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Kategorie 5 = pacient A A U O fi-Adcibnpje v bezvédomi, ptipadné v deliriéznim stavu,
pacient vykazujici priznaky tézké dusSevni poruchy, nebezpecny sobé ¢i okoli, vyZadujici
trvaly oSetfovatelsky dohled, pfipadné pouziti omezovacich prostredkli intenzivni

psychiatrické péce.

Tabulka601 é AO OUEUUAT LAE T HAOGI OAApAE Ali DI AT A OUDj
. . I St
s A Kat t
Rok 2013 bt 180 Sl e 52 dz6
1 2 3 4 5 njit R1
(U) ~ A 7 z s A 7 W
> |5 |[hOSinj2@dI (Stlanes |AQ9el |342897 (347137 |8826 781 321
g
N |21 [t A2 OKA L G NR Ofp79 119 &|t4k 82 905883 (541609 |76115 |2 047 156
X
Z ~ -
O 122 WSKIOAfAGLI 6lygo7g &|dsh @2 [114687 [49443  |[521 475 454
S “altl g8 LlySd
N 123 ad € y 124 714 73 261 43 397 13 994 256 155 622
c a ftizeologie
\:: PO A e
D 124 'f"i‘ff' u'}\fN'f$033261 314715 1239226 (1123930 (26040 |2 737 172
O gaul gé o[ 5hb
N N z
WSKFEOAEAGL 6
25 . |74 2386 8027 9418 0 19 905
3 ALAYLHEYN ¢&
D
o 58Gail1s
26 9 . |48 976 24108 |10601 [21539 |57 272
La e OKA Ll i N& Q
58Ga1s
27 NEKE oAt A sl2328 2726 3148 4208 54 12 464
58Ga1s
28 - .|866 1675 3542 108 0 6191
Ly Sdzy2t 23AQ
hadlidyN RS
29 -~ [15904 |12868 [11995 |716 0 41 483
fS6S0yS gai
/| St120é &a2dz6 S[493453 (909 162 |2 696 910[2 101 164|133 351 |6 334 040

ZDROJ: data VZP/MZ

Z tabulky je patrné, Ze nejcastéji vykazované kategorie pacienta jsou kategorie 3 a 4,
které dohromady tvofi vice jak tri Ctvrtiny celkového poctu OD, coZ ukazuje extrémni
podil narocCnosti oSetrovatelské péce. Co se tyce druhti OD, nejcastéji vykazovanymi
druhy jsou 00021 (Psychiatrie) a 00024 (LDN), kterych bylo v roce 2013 vykazano vice
neZ dva miliony. Pocty vykazanych OD zdravotnim pojiStovndm jsou piimym
ukazatelem spotieby nasledné (00021-00030) péce a péce oSetrovatelské (0005),
pricemZ péce OD 0005 je ve smyslu zakona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach
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definovana jako péce dlouhodoba. VySe uvedena tabulka dokladuje, Ze soucasna
spotifeba postakutni péce je pouze z 12% tvorena péci dlouhodobou, ostatni lizkova
kapacita segmentu postakutni péce je rozdélena mezi jednotlivé typy péce nasledné,

vyjma lazni.

Tabulka701 é OU DI EEAOAT Aijj j-13pvz®iI AT A /' $ jotvurt

_— {t SR20I yé& NR]J
2010 2011 2012 2013

00005 13715 13419 14 046 14 869
00021 25428 25 707 24 872 24214
00022 17315 17324 14 948 13640
00023 4396 4241 3916 3779
00024 51023 51673 51932 52334
00025 260 316 271 267
00026 918 930 866 876
00027 386 366 354 327
00028 285 293 240 231
00029 1522 1747 1453 1476
/| St 120e |H2H8 S 116 016 112 898 112 013

ZDROJ: data VZP/MZ
UOP - pocet unikatnich pojisténct v této kombinaci

0D - pocet oSetrovacich dnii v této kombinaci

Za obdobi sledovanych 4 let (2010-2013) se neméni celkové pocty pacientl na lazkach
nasledné a dlouhodobé péce. Rozlozeni pacientii v llizkové Casti segmentu nasledné,
dlouhodobé a domaci péce zlistava taktéz beze zmény. Pacienti zdravotnich sluzeb
dlouhodobé lazkové péce tvori 12 azl3 % oSetrenych nemocnych z celého segmentu

nasledné, dlouhodobé a domaci péce, vyjma lazni.

Z hlediska mobility mezi postakutni a akutni pé¢i a navaznosti socidlnich sluZeb
a podpory vdomacim prostiedi prostiednictvim domaci péce a terénnich
a ambulantnich socialnich sluzeb je duilezity vyvoj pacientli postakutni péce z hlediska

struktury ukonceni piipadli hospitalizace.
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39 1% 1%

H pacient propustén doml
M pacient zemfel

M preloZen do zdr.zafizeni
akut.péce

M propustén do zatizeni
socialni péce

M pred¢asné ukonceni
hospitalizace

H pteloZen do zdr.zafizeni
nasl.péce

1 preloZen na jiné odd.téhoz
zdr.zaf.

10%

11%

ZDROJ: UZIS CR, Narodni registr hospitalizovanych

Pozn.: Zahrnuje druhy zatizeni: 105-Nemocnice nasledné péce; 110-Lécebna pro dlouhodobé nemocné
(LDN); 111-Lécebna tuberkul. a respir.nemoci (TRN); 112-Psychiatricka 1é¢ebna; 113-Rehabilitacni tustav;
119-Ostatni odborné 1écebné ustavy; 122-Détska psychiatricka lé¢ebna; 129-Ostatni détské odborné

léCebné ustavy; 180-Hospic; 190-Dalsi lizkové zarizen;

Z lizkové Casti segmentu postakutni péce, ktera tvori 25 % celkové liizkové kapacity
zdravotniho systému, odchazi do domaciho prostredi cestou propousténi z hospitalizace
66 % pacientl s rtiznym rozsahem polymorbidity, polypragmazie a s riznym stupném
disability. Tito nemocni setrvavaji dale ve zdravotni péci ambulantnich 1ékart a agentur
domaci péce a vriznych casovych intervalech opétovné vyuzivaji péci zdravotni
liZkovou. Navic v dobé svého pobytu vdomacim prostiedi Cerpaji dostupnou péci
socidlnfho systému v zavislosti na stupni disability. S populacnim nardstem
vysokovékych seniort a zvySujici se kvalitou postakutni péce bude postupné pribyvat
pacientii s polymorbiditou a disabilitou, 1é¢enych v domacim prostredi. V souhlase

s timto vyvojem bude naristat i potfeba zejména terénnich sociadlnich sluzeb.
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Tabulka86 L OT E EI OPEOAI EUAAp OA UAOAOT OT EAELAE UAGpUAT pA

2013
Rok 2005 2007 2009 2011 2013
Ys5R | S5NHzK T FnNT SyNCE7dzf GYyN ySY20yAO0S o6LRdd S 2RRS
t 26SG LINjNLI RA K2aLAGIf a903- OS 1864 2262 2012 1669
t NAYSNYyt 20Sinz20 ON R2a@37 6 Ry a4ar 43,8 49,7 55,9
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t 2RNf 1 GS32NRT 20 yé OK 5Ry 4 76% 75% 61% 56%
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Ys5R | 5NHzK T I nNIi SyNNSY20yA0OS 61J2dZl § 2RRSESyN | LI
t 26S3G LINNLI RA K2 &L G 284670 OS 29533 31259 31994 33471
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t NAYSNYyée RSYYyN adGl @ LIBoOASS y G 4007,5 3134,0 3294,7 3472,6
t 2RNf 1 GS32NAT 20 yé OK 7Ry 4 93% 96% 97% 95%
I G2K2 LRRNf RYyA& @owl |l (S 88NKA 36%p 82% 82%
Ys5R | 5NHzK T I nfNT SYyNNSY20yA0OS yiaf SRyYS LIJS6S
t 26S3G LINNLI RA K2 &L G f13061- OS 13479 13510 14720 14898
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t NAYSNYyée RSYYyN adGl @ LINOAS y G 40865 1990,3 2178,0 22463
t 2RNf 11 GS32NAT 20 yé OK 3%/ 4 48% 59% 60% 69%
I (2K2 LI2RNf RyA& @7%] | G§S3@NRAA di%p 76% 80%
Y5R | 5NHzK T I nNT SYN S6So6yl LINR Rft2dzK2R26S ySyz Oy
t 26S3G LINNLI RA K2 &LJ G| 38383+ OS 35763 37303 40279 43808
t NAYSNYt 20Sidn2@F ON R2 843 6 Ry 831 55,6 56,1 49,4
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t 2RNf 1 G0S32NAT 20 yé OK 6Re 4 72% 82% 81% 77%
I (2K2 LI2RNf RyA& @3% | (§SAMNRA @9%p 84% 86%
YsR | 5NHzK T nNI SyN S6So6y Il (1dzo SNJ dzf ®F NI & LIA NDY S Y |
t 26SG LINNLI RA K2 &L G f #xsiiok OS 6459 5386 4821 4181
t NAYSNYt 20SiGnj2gl ON R23d4 6 Ry aug 41,0 40,1 38,8
t NAYSNYyé RSYyN &aidlt @ LI73%0Sy i 4739,9 605,7 529,2 443,9
t 2RNf 1 FGS3A2NAT 201 yée OK ey 4 44% 49% 49% 46%
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t NAYSNYyé RSYyYyN &idl @ LIRS y (i 4958,2 1068,3 1138,4 1069,7
t 2RNf 1 GSI2NRT 201 yée OK 78Ry & 78% 73% 72% 84%
I (2K2 LB2RNf RyA @8%l | (SAHNAA 08%p 19% 24%

33



7 Domaci péce

Sit pracovi$t domaci zdravotni péce zacala byt v Ceské republice budovana po roce
1990. Priblizné od roku 2005 lze pozorovat stabilizaci sité i rozsahu ¢innosti domaci
zdravotni péce, pricemz pretrvavaji vyrazné rozdily mezi jednotlivymi kraji.

Poskytovani domaci zdravotni péce umoZznuje zkraceni pobytu pacienta na akutnim
domacim prostredi. V poslednich letech je nevylécitelnym pacientim poskytovana

v rodinném prostredi i hospicova péce.

Koncem roku 2013 poskytovalo v Ceské republice domaci zdravotni péc¢i (DZP)
496 pracovist, z nichZ 440 odevzdalo vykaz (89 %). Sluzby domaci zdravotni péce
zajisStovalo dle odevzdanych vykazii DZP (jedna se o primeérné rocni prepoctené pocty
na plné uavazky, vCetné smluvnich pracovniki) 10,4 lékaili, 68,6 fyzioterapeutd,
2 455,4 zdravotnickych pracovnikii nelékaiti s odbornou zpisobilosti (ZPBD) a 113,1

ostatnich odbornych pracovnikii. VSeobecné sestry se specializaci tvorily 51 % ZPBD.

Sluzeb domaci zdravotni péce vyuzilo vroce 2013 vice neZ 146 tisic pacientd,
z toho 80 % jich bylo ve véku 65 a vice let a necelé dvé tretiny (63 %) tvorily Zeny.
Praktickym lékarem byla domaci zdravotni péce indikovana u vice nez 150 tisic pacientl
a oSetiujicim 1ékarem pri ukonceni hospitalizace u zhruba 28 tisic pacientt. Z celkového
poctu pacientli DZP predstavovali chronicti pacienti 84 %. Domaci hospicova péce byla

poskytovana 6 279 pacientiim.
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ZDROJ: UZIS CR, Sit’ zdravotnickych zatizeni 2013

V Ceské republice pripadalo v priiméru 65 pacienti DZP ve véku 65 let a vice na 1 000
obyvatel ve stejném véku, tj. pfijemcem DZP bylo v priiméru piiblizné 6,5 % senioru.
Nejvyssi byl tento pomér v Pardubickém (106) a Usteckém kraji (102) a naopak nejnizsi
v kraji Vysocina (32) a HL. mésté Praze (44).

V roce 2013 uskutecnili pracovnici domdaci zdravotni péce u svych pacienti
celkem 5,9 miliond navstév, z nichz v 85,8 % piipadi bylo pacientim provedeno pouze
zdravotni oSetfeni. Na 1 zdravotnického pracovnika nelékatre (ZPBD) pripadalo
v primeéru 6,6 navstév denné (v jednotlivych krajich ¢inilo rozpéti od 4,4-9,4 navstév;
nejméné v Kraji Vysocina a ve Stfedoceském kraji, nejvice v Usteckém a Karlovarském
kraji), na 1 pacienta ptipadlo pak v priiméru 40,4 navstév za rok (v jednotlivych krajich

mezi 27,1-68,6 navstévami).
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ZDROJ: UZIS CR, Sit’ zdravotnickych zatizeni 2013

U pacient bylo pracovniky domaci zdravotni péce provedeno celkem 10,5 milionu
vykont, z nichz 96 % bylo hrazenych z vefrejného zdravotniho pojisténi. Z celkového
poctu 406,4 tisic vykonl nehrazenych zdravotnimi pojistovnami bylo 1,5 % zdravotnich
vykont, ostatni vykony se tykaly socidlni péce, ¢astecné nebo plné hrazené pacientem.
Z celkového poctu vSech vykontl jich bylo 55 % provedeno uimobilnich pacienti

(0ZIS, Cinnost zdravotnickych zafizeni ve vybranych oborech zdravotni péée 2013).

VysSe uvadéna statistickd data vyvoje lizkového fondu nasledné a dlouhodobé péce
v globalnim souctu reprezentuji soucasnou celkovou kapacitu postakutni péce vyjma
lazni. Sbér dat a zpracovani vychazeji z metodiky obdobi pred platnosti zdkona
¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach. Dilsledkem je ne zcela presné prirazeni
sledovanych skupin zdravotnickych zarizeni ke konkrétnim formam zdravotnich sluzeb
dle zminovaného zdkona (ltizkova naslednd, lizkova dlouhodobad). Z tohoto divodi
nelze presné urcit aktudlni kapacitu jednotlivych konkrétnich forem péce (nasledné
a dlouhodobé) dle zdkona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a postavit na téchto

statistickych datech predikci budouci potiebné kapacity segmentu nasledné,

dlouhodobé a domaci péce.
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8 Navrhovana reseni

Tato c¢ast obsahuje tri klicové priority, resp. oblasti ak¢niho planu, které jsou
rozpracovany do konkrétnich projekti. Na zpracovani a plnéni kazdého projektu se
v navrhovaném ¢asovém useku budou podilet uvedeni gestori plnéni a to s ohledem na
stavajici situaci, planovany cilovy stav a bude zohlednéna také udrZitelnost

navrhovanych zmén.

Naklady jednotlivych aktivit jsou uvedené na zakladé zkuSenosti predkladatele
materidlu a tyto naklady budou nasledné konkretizovany pri vlastnim zpracovani
kazdého jednotlivého projektu. U kazdé navrhované aktivity je uveden indikator plnéni
dle charakteru planované aktivity, a pokud je to mozZné, méritelny. Plnénim jednotlivych

indikatori Ize zaroven sledovat plnéni cilti Zdravi 2020.
8.1 Kontinualni zvySovani kvality nasledné, dlouhodobé a domaci
péce

~ - R . . P A~

8113 A01 OU UUEI AATA TUOILAATi h Al1T OET AT A

8.1.1.1 stanoveni metodiky sbéru a vytéZovani dat v souladu s pozadavky EU,
WHO a Mezinarodni spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua)
vC. zpracovani navrhu na prijeti vytipovaného mezinarodniho

benchmarkingu

Popis: Vysledky aktivity by mély slouzit ke strategickému planovani segmentu nasledné,
dlouhodobé a domaci péce. Rozsah metodiky a sbéru dat by mél postihovat informace o
rozloZeni jednotlivych typii nasledné, dlouhodobé a domaci péce, jejich kvalité, nabidce a

lokalni poptavce.

Gestor D1 1:/J¥%I$ sekce zdravotni péce MZ/ odbor zdravotnich sluzeb, zdravotni

pojistovny

Casovy harmonogram: 5 mésicti

Indikator plnéni: relevantni data

Naklady: 280 tis. K¢ v pfipadé nutnosti do¢asného personalniho navyseni ze strany UZIS

(vzhledem krealizaci aktivit dalSich ak¢nich planti); o prioritach plnéni aktivit

37



jednotlivych akcnich plani rozhodne vedeni MZ

8.1.1.2 vytvoreni  databaze/ internetového portilu s informacemi
o poskytovatelich nasledné, dlouhodobé a domaci péci obsahujici data
o kvalité, dostupnosti a efektivité daného pracovisté a vybérové pristupny

laické i odborné verejnosti

Popis: Cilem databaze / internetového portalu je soustiedéni dat o lizkové nasledné a
dlouhodobé péli a o domaci péci oddélené pro odbornou a laickou verejnost.
Soustredéna a relevantni data by poskytla a zlepSila informovanost o dostupnosti,
kvalité a efektivité poskytovanych sluzeb v CR laikd i odbornikii a sou¢asné by byla

databazi pro strategické planovani tohoto segmentu péce, apod.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ ve spolupraci s tymem akcéniho planu

elektronizace zdravotnictvi

Casovy harmonogram: 3 mésice

Indikator plnéni: databaze / internetovy portal

Naklady: 50 tis. K¢

8.1.2.1 aktualizace znéni prislusnych vyhlasek v rozsifeném rozsahu tak, aby také
zajistily vyrovnani rozdili kvality pobytovych sluzeb s akutni péci;

pripravit navrh znéni prislusnych vyhlasek

Popis: Cilem aktivity je zajistit pozadovanou kvalitu pécCe. Soucasné pozZadavky na
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kvalitu péce vsegmentu pievySuji mozZnosti stavajictho persondlniho a technického

vybaveni segmentu.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho
pojisténi MZ ve spolupraci s pracovni skupinou pro pripravu navrhu novely vyhlasky ¢.
99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb a ¢.
92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce.

Casovy harmonogram: 8 mésicti

Indikator plnéni: novela vyhlasSky o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, novela vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci

péce.

Naklady: bude hrazeno z internich zdrojt

8.1.2.2 zpracovani planu komunikace zmén smérem k poskytovateliim nasledné,
dlouhodobé a domaci péce a navrhu postupného prosazovani prijatych

zmén (medialni kampan)

Popis: Zpracovani planu komunikace a planu prosazovdni zmén je nezbytnou

podminkou fizené diskuse a managementu zmény.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluZeb a externi dodavatel

ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi

Casovy harmonogram: 2 mésice

Indikator plnéni: navyseni poctu certifikovanych poskytovateli nasledné, dlouhodobé a

domaci péce

Naklady: 80 tis. K¢
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8.1.3.1 Vytvoieni metodického organu pro hodnoceni propojeni zarizeni
nasledné, dlouhodobé a domaci péce na regionalni urovni a ucelné

rozdélovani prostiedkii na zakladé ovérenych projekti

Popis: Aktivita ma vést k vytvoreni analyzy pro transparentni prehled existujicich
zatizeni nasledné, dlouhodobé a domaci péce, jejich fungovani a napliovani zakonnych
norem a povinnosti véetné fyzického ovérovani stavu a jeho vybaveni pracovniky MZ.
Hodnoceni propojeni téchto zarizeni na regiondlni drovni s ohledem na dobrou
dostupnost a ti¢elné vyuzivani v ramci CR. Rozdélovani prostiredkd na zakladé projekta

predkladanych témito zarizenimi.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ, sekce ekonomiky a pifimo fizenych organizaci

MZ, ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi

Casovy harmonogram: priibézZné

Indikator plnéni: funkéni systém podpory

Naklady: 320 000 tis. K¢
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8.1.4.1 zpracovani navrhu zpilisobi neekonomické motivace poskytovatelii

nasledné, dlouhodobé a domaci péce ke kontinualnimu zvysovani kvality

Popis: V soucasnych podminkdch a pii platné legislativni dpravé jsou reguldtorem
kvality vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluZzeb a ¢ 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domaci péce., vyhlaska ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci a ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a

bezpec¢i ltzkové zdravotni péce. Ty =zajistuji zakladni podminky k provozovani
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zdravotnického zarizeni. Zpracovani navrhii neekonomické motivace zvySovani kvality
by mélo nastavit konkurencni prostfedi v segmentu nejen na urovni odborné, ale i
v oblasti komunikace, v organizaci sluzeb, inovativnich pristupech pécCe o pacienty.
Diisledkem by mélo byt i vétsi priblizeni poskytovanych sluzeb potiebam pacientt pri

zachovani vysoké odbornosti.

Uvedena aktivita bude zahrnovat priizkum a analyzu stavajiciho pristupu poskytovateli
k zachovani a zvySovani kvality poskytovanych sluZeb, nastavenych podminek ze strany
zdravotnich pojiStoven a dal$ich dotcéenych subjektii v¢. osobnich navstév vybranych
reprezentaCnich zarizeni. Ddale vypracovani podrobného doporuceni na zménu
stavajiciho stavu a navodu pro poskytovatele jaké kroky provadét, aby se zvysila
spokojenost jak poskytovatelli a jejich zaméstnanctli, tak pacientd pii poskytovani

zdravotnich sluzeb.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péc¢e MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho

pojisténi MZ, externi dodavatel, ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi

Casovy harmonogram: 4 mésice

Indikator plnéni: seznam zplisobli neekonomické motivace a navrhy jejich prosazeni

Naklady: 200 tis. K¢

8.1.4.2 stanoveni pravidel pro externi certifikaci jednotlivych typi péce v oblasti
nasledné, dlouhodobé a domaci péce a stanoveni a implementace

financnich bonusi za nepovinné externi hodnoceni kvality

Popis: Aktivita zajisti odbornou kvalitu sluZzeb v segmentu a sjednoti dosud velmi
heterogenni skupiny poskytovatelii nasledné, dlouhodobé a domaci péce v jednotlivych
oborech napii¢ CR. Certifikovana pracovisté, poskytujici stejny rozsah a typ sluzeb, by
méla poskytovat tyto sluzby ve stejné kvalité kdekoliv v CR. Certifikace zajisti

nadstandardni kvalitu sluzeb, ktera by méla byt promitnuta do thrady sluzby.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce ochrany a

podpory verejného zdravi MZ, sekce zdravotniho pojisténi MZ, zdravotni pojiStovny

Casovy harmonogram: 5 mésict
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Indikator plnéni: vznik pravidel pro externi certifikace poskytovateli nasledné,

dlouhodobé a domaci péce a navrh zptisobti bonifikace

Néklady: bude hrazeno z internich zdrojt

-
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8.1.5.1 zpracovani planu dlouhodobé medializace nasledné, dlouhodobé a domaci
péce (horizont min. 10 let) pro laickou i odbornou verejnost o hlavnich
aspektech nasledné, dlouhodobé a domaci péce a o jejich moznostech a

vyznamu a nasledné realizace uvodni medialni kampané

Popis: Cilem aktivity je zvysit informovanost verejnosti o postaveni a Uloze nasledné,
dlouhodobé a domaci péce v systému zdravotnich sluzeb, a tim pomoci povysit dosud
velmi nizkou prestiZ nékterych typl zdravotnich sluZeb v segmentu. Cilem je zlepsit
spolupraci a komunikaci mezi poskytovateli a spotiebiteli sluzeb, zvysit divéru

v odbornost zdravotnich sluZeb v segmentu.

V ramci aktivity bude zpracovan plan dlouhodobé medializace nasledné, dlouhodobé a
domaéci péce v horizontu 10ti let, vychazejici ze sou¢asnych podminek. K tomu budou

vyuzita data z aktivity 8.1.1.1. Dale bude poté realizovana ivodni medialni kamparn.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluZeb, ve spolupraci

s odbornymi spole¢nostmi

Casovy harmonogram: 12 mésict

Indikator plnéni: existujici plan a vystupy kampané

Naklady: 360 tis. K¢
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8.1.5.2 zavedeni povinnych podpirnych forem vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii v nasledné, dlouhodobé a domaci péci (supervize apod.) vc.
udrzitelné specifikace financnich zdroji a nasledna realizace tvodnich

kurzi (ovéreni formou pilotniho projektu)

Popis: Aktivita ma znacnou dilezitost pro zlepSeni komunikacnich schopnosti
zdravotnickych pracovnikil sluzeb nasledné, dlouhodobé a domaci péci, ¢im se povysi
kvalita poskytovanych sluzeb. Pomiize videntifikaci syndromu vyhoteni u
zdravotnickych pracovniki poskytovatele zdravotnich sluzeb a nastaveni vcasné

prevence i terapie.

Cilem aktivity je vytipovat a navrhnout na zakladé dat z aktivity 8.1.1.1 vhodné
podpirné formy vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v nasledné, dlouhodobé a
domadci péci a v ramci pilotniho projektu zrealizovat ivodni kurzy pro vybrany vzorek

ucastnika.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb ve spolupraci
s odborem védy a lékarskych povolani a odborem oSetfovatelstvi a nelékairskych
povolani, sekce zdravotniho pojisténi MZ, IPVZ, odborné spolecnosti, zdravotni

pojistovny

Casovy harmonogram: priibézné

Indikator plnéni: plan vzdélavani

Naklady: 4 320 tis. K¢

8.1.5.3 zvySeni kvality i rozsahu vzdélavani zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnikii v oblasti geriatrie a dlouhodobé péce (1-2 roky kratkodoby cil
- kurz geriatrické spolec¢nosti; dlouhodoby cil - zaradit do povinnych
osnov v ramci pregradualniho studia) (kratkodoby cil ovérit formou

pilotniho projektu)

Popis: Vzhledem k tomu, Ze prevazna vétsina pacient lizkové i ambulantni nasledné i
dlouhodobé péce jsou seniofi a jejich pocet, predevsim vysokovékych seniord, bude

narustat, je nezbytné, aby vedouci pracovnici 1ékarskych i nelékarskych profesi byli
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vyskoleni v dopadech starnuti na zdravi a funkéni schopnosti, a aby byli proskoleni
zejména pak s vékem nartistajicim interakénim potencidlem 1éki (rehospitalizace pro
lékové interakce tvori 25-30% hospitalizaci seniorti ve vys$im véku, pricemZ z toho

60% se da predejit dobrymi znalostmi geriatrie a geriatrické farmakoterapie).

Cilem aktivity je navrhnout na zakladé dat z aktivity 8.1.1.1 kurz geriatrické spolecnosti
a poskytnout v ramci pilotniho projektu vzdélani v oblasti geriatrie a dlouhodobé péce
zdravotnickym pracovnikiim v nasledné, dlouhodobé a domaci péci. DalSim krokem
bude navrhnout a do povinnych osnov pregradualniho studia zavést vzdélavani

zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikili v oblasti geriatrie a dlouhodobé péce.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb ve spolupraci
s odborem védy a lékarskych povolani a odborem oSetfovatelstvi a nelékaiskych

povolani, IPVZ, odborné spole¢nosti

Casovy harmonogram: 36 mésict

Indikator plnéni: vznik akreditovaného kurzu v geriiatrii, plan vzdélavani v oboru

geriatrie

Naklady: 2 000 tis. K¢

8.1.6.1 aktualizace a inovace odbornych standardi nasledné, dlouhodobé a

domaci péce v¢. urceni periodicity aktualizaci

Popis: aktualizovat a inovovat odborné standardy sohledem na cile nasledné a
dlouhodobé péce, tj. predevsim zachovani funkéniho zdravi a prodlouzeni délky pobytu
v domdacim prostredi, odborné standardy s timto cilem rozsirit i do ostatnich profesnich

odbornosti nez jen oSetrovatelstvi.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluZeb, odborné spolec¢nosti

Casovy harmonogram: 24 mésica

Indikator plnéni: vznik novych standardt
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Naklady: bude hrazeno z internich zdrojt

8.2 ZlepSeni dostupnosti indikované nasledné, dlouhodobé a domaci
péce v souladu s demografickym vyvojem populace
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8.2.1.1 zména definice nasledné, dlouhodobé a domaci péce v platné pravni

upraveé

Popis: Je nezbytné upravit zakladni definice, které budou odpovidat soucasné denni
praxi ve smyslu zpresnéni definic a rozsahu poskytovanych sluzeb. Do segmentu
nasledné, dlouhodobé a domaci péce smysluplné zaclenit oblast lazenstvi, které svymi
jednozna¢nymi indika¢nimi podminkami (indikani seznam), moZnostmi uUhrad za
sluzby i moZnostmi a zplsoby cerpani sluzeb tvoii vyjimku v segmentu nasledné

lizkové péce.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péc¢e MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho

pojisténi MZ, sekce legislativy a prava MZ, odborné spolec¢nosti

Casovy harmonogram: 15 mésict

Indikator plnéni: novela zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a souvisejicich

pravnich predpisi

Néklady: bude hrazeno z vnitinich zdrojG; v piipadé reSeni v ramci pracovni skupiny,
kterou urci vedeni MZ, jsou mozné naklady na proplaceni cestovnich vydaji externim
¢lentim pracovni skupiny nebo proplaceni zpracovani navrhii znéni zakona, to vSe bude
feSeno nasledné po rozhodnuti vedeni MZ a dle platného statutu a jednaciho radu

urcené pracovni skupiny
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8.2.1.2 zpracovani navrhu pravidel pro prijeti a setrvani v systému nasledné,
dlouhodobé a domaci péce v¢. ohodnoceni rozsahu odborné prace,

nakladovosti apod. (formou pilotniho projektu)

Popis: Cilem aktivity je zpresnit indikace do jednotlivych typli zdravotnich zarizeni
nasledné a dlouhodobé péce podle aktualnich funkénich schopnosti pacienta a podle
potfebného rozsahu péce, nutné k dosaZeni stabilizace a zlepSeni funkcniho i
zdravotniho stavu lécenych. Poskytovana péce bude vice individualizovana pro
konkrétni postiZzeni / funkéni handicap a bude poskytovana v rozsahu a narocnosti
odpovidajici mozZnostem a schopnostem pacienta. Systém umoZni snadnou kontrolu
rozsahu poskytované péce a jeji dopad na zlepsSeni celkového stavu nemocného pro

spotiebitele, poskytovatele i platce sluzeb.

Aktivita bude plnéna formou pilotniho projektu po dohodé se zic¢astnénymi stranami.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péc¢e MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho

pojisténi MZ, sekce legislativy a prava MZ, odborné spolecnosti

)

Casovy harmonogram: 12 mésict

Indikator plnéni: pravidla pro prijeti a setrvani v systému nasledné, dlouhodobé a

domaci péce

Naklady: 720 tis. K¢

8.2.1.3 zpracovani navrhu navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb v nasledné,
dlouhodobé a domaci péci v souladu s novymi pravidly pro prijeti a

setrvani v systému nasledné, dlouhodobé a domaci péce

Popis: Cilem je rozpracovat pozici geriatrické sestry (komunitni sestry), kterd by
provadéla depistdZ a byla by kompetentni v oblasti komplexniho geriatrického
hodnoceni pacienta vdomacim prostiedi a poté v predavani informaci o potrebach
pacienta a v koordinaci péfe mezi relevantnimi subjekty vregionu. Dale je cilem
zpiesnit ulohu socialnich pracovnikii ve zdravotnich zarizenich a jejich presah do
ambulantnich sluZeb a na obce (odbory socialnich véci, irady prace), nastavit zakladni

sméry navaznosti a koordinace zdravotni péce pri pirestupu pacienta z lizkové péce do
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ambulantni péce a nastavit zakladni pravidla pro predavani informaci mezi zdravotnim
a socialnim systémem. Posilit pozici zdravotnich sester v pobytovych socialnich

sluzbach, ekonomicky vyrovnat hodnotu jejich prace

Gestor plnéni: sekce zdravotni péc¢e MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho
pojisténi MZ, sekce legislativy a prava MZ, odborné spolecnosti, zdravotni pojistovny,

MPSV

Casovy harmonogram: 15 mésict

Indikator plnéni: navrh navaznosti zdravotnich a socidlnich sluzeb v nasledné,

dlouhodobé a domaci péci

Naklady: bude hrazeno z internich zdrojt

~

822/ POEI Ul 1l p Opbi PI OEUOI OAOALIG T Uodl AAT

8.2.2.1 priprava kapacitni dostupnosti nasledné, dlouhodobé a domaci péce v¢.

moznosti ménit nastavené parametry podle aktualni situace

Popis: Cilem aktivity je reagovat na aktudlni potfeby nasledné, dlouhodobé a domaci
péce vregionech na zakladé dostupnych dat, v zavislosti na demografickém vyvoji a
nemocnosti populace. Nabidka sluZeb nasledné, dlouhodobé a domaci péce by méla

rovnomérné pokryt celou CR.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péc¢e MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho
pojisténi MZ, sekce legislativy a prava MZ, sekce strategii MZ/odbor informatiky,

odborné spolec¢nosti, zdravotni pojiStovny

Casovy harmonogram: 10 mésict

Indikator plnéni: nova vyhlaska o dostupnosti nasledné, dlouhodobé a domaci péce

Naklady: 400 tis. K¢ (ndakup modernéjsiho software na zobrazeni kapacitni dostupnosti

nasledné, dlouhodobé a domaci péce)
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8.2.2.2 zavedeni vhodnych nastroja asistovaného Zivota v¢. nastaveni systémiu

finan¢nich podpory (formou pilotniho projektu)

Popis: Pro soucasnou i budouci generaci je zavedeni vhodnych nastroji asistovaného
Zivota nezbytnym prvkem spolutcasti na péci a 1é¢bé ve vlastnim socialnim prostredi
(napf. selfmonitoring). Jedna se napr. o rozSifeni nabidky lé¢ebnych sluzeb (napft.
terapeutické skupiny a telekonference s terapeutem, s lékarem), screeningové metody
(napf. monitoring kognitivnich poruch), pro poskytovatele téchto sluzeb by meéla
fungovat snadnéjsSi dostupnost informaci pri propojeni se systémem uZivanym v
lékdrnach i moZnost presného monitoringu spotreby 1ékii, moZnost vydavani chronicky
predepisovaného léku v 1ékarné bez piedpisu v pripadé nouze pacienta (sluZebni cesta,

dovolend apod.).

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho
pojisténi MZ, sekce legislativy a prava MZ, odborné spolecnosti, zdravotni pojiStovny,

Svaz mést a obci

Casovy harmonogram: 24 mésict

Indikator plnéni: navrh systému podpory asistovaného Zivota (vystup pilotniho

projektu)

Naklady: 3 360 tis. K¢
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8.2.3.1 podpora informovanosti laické verejnosti o regionalni dostupnosti
nasledné, dlouhodobé a domaci péce a cilena zdravotni osvéta verejnosti
tykajici se nasledné, dlouhodobé a domaci péce (medialni kampan a

osvétové akce pro verejnost)

Popis: Aktivita by méla pomoct vyjasnit roli nasledné, dlouhodobé a domaci péce, jeji
moznosti a ulohu pii uzdraveni pacienti a udrzovani jejich funk¢niho zdravi a také
vyznam neformalni rodinné péce. Tim se miZe predejit neporozuméni ze strany

pacientd, vice rodinnych prislusniki a jejich tlaku na zaméstnance zdravotniho zatizeni
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k zajisténi medicinsky nedosaZitelného (napf. kindikaci nékterych typl sluzeb,
zejména rehabilitace u pacientd bez zachovalych funkénich schopnosti a zdravotnich
predpokladi tuto 1écbu absolvovat); socidlni rehabilitace a adaptace na pritomnost
funkéniho postizeni a podpora v pozitivnim pristupu k vyuziti zbylého funkéniho
potencialu pacienta ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky (zejm. fyzioterapeuty a
ergoterapeuty). Aktivita ma proto také presah k aktivité stabilizace personalu a méla by
navazat na celonarodni kampan, ktera prispéje téz ksocidlnimu zaclenéni lidi

s postiZenim a ke spolecenské podpore neformalni rodinné péce.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce ochrany a
podpory verejného zdravi MZ, externi dodavatel ve spolupraci s odbornymi

spole¢nostmi

Casovy harmonogram: 24 mésict

Indikator plnéni: probéhla medialni kampan a osvétové akce pro veiejnost

Naklady: 900 tis. K¢

8.3 Zvyseni efektivity poskytovanych sluZeb v nasledné, dlouhodobé
a domaci péci
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8.3.1.1 stanoveni jednotného zpiisobu procentniho ¢lenéni jednotky oSetrovaciho
dne na mzdy, 1éky a ostatni naklady jako zaklad pro piechod na novou

formu ahrady napr. podle funkc¢niho stavu pacienta

Popis: Aktivita by méla slouzit jako vychodisko k ocenéni za ptipad (nelze hradit podle
DRG), je nutny piechod k jiné formé tthrady a provedeni kategorizace tihrad. Vystupem
aktivity by mél byt navrh nového tthradového principu, ktery bude presnéji odpovidat
mifre nakladli na konkrétniho pacienta, napft. dle jeho funkc¢nich schopnosti a potreb pri

zajiSténi pozadované urovné kvality a stupné odbornosti zarazeni, které péci poskytuje.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluzeb, sekce zdravotniho

pojisténi MZ, odborné spole¢nosti, zdravotni pojistovny, UZIS
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Casovy harmonogram: 12 mésicii

Indikator plnéni: navrh procentniho ¢lenéni jednotky osetfovatelského dne

Naklady: 1 080tis. K¢ pokud bude doporucena realizace pilotniho projektu, jinak bude

hrazeno z internich zdrojt

- -
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8.3.2.1 zpracovani piehledu moZnosti motivace zaméstnanci v oblasti
dostupnosti nasledné, dlouhodobé a domaci péce s cilem zlepsSeni odborné
ekonomicky efektivniho chovani (jak se chovat v pracovnim prostiedi
efektivné) v souladu s 1.3; 1.4 a 1.5 (aktivity cislovany dle logického

ramce)

Popis: Aktivita by méla slouzit jako podplirny nastroj pro zaméstnavatele k motivaci
zaméstnanci k dodrZovani nastavenych zasad efektivniho chovani, resp. jeho

maximalniho dodrzovani.

Cilem aktivity je zmapovat a analyzovat stavajici problémy poskytovatell zdravotnich
sluzeb i jejich zaméstnanct, k tomu mimo budou vyuzita data ziskana z aktivity 8.1.1.1,
a navrhnout uc¢inné zplisoby motivace pro rtizné modelové situace. Soucasti vystupt

budou i zplisoby ziskani zpétné vazby a brozura.

Gestor plnéni: sekce zdravotni péce MZ/odbor zdravotnich sluZeb, odborné spole¢nosti,

externi dodavatel

Casovy harmonogram: 12 mésict

Indikator plnéni: broZura s naleZitostmi specifikovanymi v projektu

Naklady: 720 tis. K¢.
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9 Zavér
Ake¢ni plan a jim navrhované aktivity by mély vést ke zlepSeni stavajici situace

minimalné ve zdravotni casti nasledné, dlouhodobé a domaci péce. Pro predbézné

hodnoceni byly vytipovany dopady aktivit na tento segment péce.

Ocekavané pozitivni prinosy:
{ Standardizovana tirover poskytovanych sluZeb v segmentu v celé CR;

1 Zpristupnéni lizkové kapacity nasledné, dlouhodobé a domaci péce pacientim
dle funkc¢nich schopnosti a funkénich mozZnosti, zajistujici maximalni profit
z 1éCby;

9 Zlepseni navaznosti akutnich zdravotnich sluZeb na liizka nasledné, dlouhodobé a

domaci péce a zlepSeni ndvaznosti péce socialni;

1 Vyrovnani dostupnosti a rozsahu poskytovanych zdravotnich sluZzeb v domacim a
nemocni¢nim prostiedi (aby se nestavalo, Ze jedinym dvodem pokracujici
hospitalizace pacienta je nedostupnost odpovidajicich a potirebnych zdravotnich
sluZzeb v jeho dosahu), casto se toto tyka dostupnosti rehabilitacnich sluzeb

v domacim prostiedi poskytovanych rehabilitacnimi pracovniky;
1 ZlepSeni koordinace komplexni domaci péce (zdravotni a socidlni sluzby budou
indikovany dle funkcénich potfeb pacienta a jejich poskytovani bude

koordinovano);
1 Zprihlednéni a jasnéjsi definice indikaci zdravotnich sluzeb;

1 Upresnéni rozsahu potiebnych zdravotnich a socialnich sluZeb pro nemocné dle

funkéniho stavu;

1 Navyseni poctu funkéné zdatnéjsich nemocnych v doméacim prostredi nezZ je tomu

doposud (v soucasné dobé zaujimame 3. - 6. misto mezi zemémi OECD s nejniZsi

institucionalizaci pacient na 65+ a proti Svédsku s 2x3 téz3i disabilitou);

1 Postupné vyrovnavani kvality pobytovych sluzeb a prostredi liZkovych zarizeni

nasledné, dlouhodobé a domaci péce se zarizenimi akutni 1tizkové péce;

51



l

Restrukturalizace personalniho obsazeni nasledné, dlouhodobé a domaci péce
dle potrebnosti, kompetenci a vyuzitelnosti odbornych kapacit jednotlivych

zdravotnickych profesi;

Zvyseni informovanosti vefejnosti o zdravi, prevenci a védomi spoluodpovéd-

nosti jednotlivce za svou disabilitu a imobilitu ve stari;

Predefinovani odpovédnosti reviznich 1ékari zdravotnich pojistoven pri
indikacich sluZeb nasledné, dlouhodobé a domaci péce (pfi jasné definovanych
indika¢nich podminkach lze omezit rozhodovaci povinnost reviznich lékart
zdravotnich pojistoven o poskytovani nékterych zdravotnich sluzeb a takto
uvolnéné kapacity mohou byt vyuZity pii kontrolni c¢innosti zdravotnich

pojistoven).

Negativni dopady ve srovnani se soucasnosti a to bez ohledu na vyse uvedené prinosy:

T

Smérem do akutni péce - navyseni odborné ¢innosti o testovani a vyhodnocovani
funkénich testi - cilend indikace pacienta na konkrétni pracovisté nasledné,
dlouhodobé a domaci péce dle indikacnich podminek na zakladé provadéného
funkéniho hodnoceni pacienta. Dnes je jiz zdravotnimi sestrami provadén test
fyzickych funk¢nich schopnosti (ADL- Barthelové), jeho vyhodnoceni vSak neni

vyuZzivano pro indikaci do zatizeni nasledné, dlouhodobé a domaci péce;

Smérem do primarni péce - zasah do stavajicich povinnosti, Cinnosti a
odpovédnosti 1ékaid primarni péce;

Predpokladdané navySeni poptavky po lazkové/pobytové kapacité socialnich
zatizeni pro pacienty nejtéZsim stupném nesobéstacnosti;

ZvySeni poptavky po zdravotnich a zejména pecovatelskych sluzbach domaci
péce;

Zvyseni pozadavkli na komunitni sluzby s ohledem na vétsi pocet disabilnich
pacientli v domaci péci;

V del$im horizontu navysSeni pozadavkul na transformaci sluzeb a infrastruktury

(doprava, stavby, verejna sprava apod.) vzhledem k nartstajici disabilni skupiné

obcanti vdomacim prostiedsi;
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1 VdelSim horizontu nutnost zajistit financni a jiné zdroje na podporu
neformalnich pecujicich (k zajisténi odpovidajici zivotni irovné rodin starajicich

se o disabilni pacienty v domacim prostredi).

Obecné lIze uvést, Ze pokud oblasti nasledné, dlouhodobé a domaci péce nebude
vénovana systémova péce ve smyslu pozitivnich zmén, zacne se kvalita poskytované
péce zhorSovat, finan¢ni prostfedky vynaklddané na jeji provoz nebudou ucelné a
efektivné vyuzity a to ssebou ponese rostouci nespokojenost obcanli, neuznani
legitimity vydajii na zdravotnictvi, nespokojenost se stavem zdravotnictvi a neochota
jeho podpory. Velkou a realnou hrozbou je fluktuace a nedostatek kvalifikovanych a

kvalitnich pracovnikii nasledné, dlouhodobé a domaci péce.

Rizikem, které muze plnéni jednotlivych aktivit ohrozit, nedostatecny konsensus:
neptijeti u odbornych spolefnosti, nebot existuje vyznamna roztiiSténost zajmu
odbornych spolecnosti, jak dle obori, tak jednotlivych osobnosti. Dale pomalé ptijimani
legislativnich zmén nutnych kuskute¢néni akéniho planu a nedostatek financ¢nich
prostiredkii. Konkrétni rizika jsou dale uvedena v logickém ramci u jednotlivych aktivit

jako predpoklady plnéni téchto aktivit.

Zakladnimi podminkami pro funkénost obou systému zdravotni i socialni péce

jsou:

1 jasné definice uloh a kompetenci jednotlivych sloZek systému;

1 vzdjemna komunikace a spoluprace mezi témito slozZkami;

1 dostatecné personalni zajiSténi a vyhovujici technické vybaveni vsSech
sloZek systému s ohledem na rozsah poskytované péce, ukoly a kompetence
tak, aby byla zajisténa odpovidajici kvalita poskytovanych sluzeb.

Ministerstvo zdravotnictvi CR jako hlavni koordinator aktivit piedkladaného akéniho
planu vyuZije vesSkerych moZznosti i nabizené spoluprace k postupné realizaci uvedenych
aktivit.
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