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Vymezeni materialu:

Tato koncepce je cilena pouze na zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta. Dale jen ,domaci péce”, kterou se s odkazem na zdkon o zdravotnich sluzbach rozumi
oSetfovatelska, |éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce, s odkazem na zakon o verejném
zdravotnim pojisténi jako zvlastni druh ambulantni péce, prostfednictvim které je zajiStovana
pojisténcdm s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténclim télesné nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci, odborna péce v jejich vlastnim socialnim prostredi.

uvoD

Dle vysledkl vyzkumného Setreni (Genet et al., 2012) pfipadaji v rdémci EU na kazdou osobu
starsi 65 let zhruba Ctyfi lidé v produktivnim véku. Odhaduje se, Ze do roku 2050 klesne jejich
poCet na dvé osoby v produktivnim véku. Tento konkrétni dopad demografickych zmén ilustruje
fakt, Zze poptavka po dlouhodobé péci, jak bude vysvétleno v textu nize, a to zvlast v péci domaci,
bude béhem pristich desetileti rdst. V ramci planovani rozvoje dlouhodobé péce je tedy zrejmé, ze
potfeba koncepéniho pfistupu k domaci péci je pro kvalitu Zivota obyvatel Ceské republiky (dale
téZ CR) naprosto kli¢ova. Ostatné v fadé evropskych zemi (Genet et al., 2012) je dlouhodobé péce
koncepcné postavena pravé na péci domaci.

Z casového hlediska pro potreby dokumentu mliZeme chéapat péci jako kratkodobou a
dlouhodobou. Pojmem dlouhodoba péce oznacujeme komplex sluzeb, které potrfebuji lidé s
dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. OECD vymezuje tuto péci jako jisté spektrum sluzeb
uréenych lidem zavislym na pomoci pfi nékterych ze zakladnich sebeobsluznych aktivit. Sluzby
dlouhodobé péce tedy potrebuji lidé, ktefi maji omezenou sobéstanost a u nichz je tento stav
setrvaly. MUzZe byt zplsoben chronickymi onemocnénimi nebo zdravotnim postizenim. Vétsina
téch, kteri potrebuji sluzby dlouhodobé péce, jsou lidé vyssiho véku. OECD zdlraziuje potrebu
rozliSovat mezi zdravotni péci, kterd ma jasné definovany kurativni ¢i rehabilitativni charakter (jde
o léceni, doléceni a rehabilitaci) a dlouhodobou péci. Cilem zdravotni péce je zména/zlepsSeni
zdravotniho stavu. Cilem dlouhodobé péce je kompenzace trvajici nesobéstacnosti. Oba typy péce
v praxi nelze zcela oddélit, a ani to neni UcCelné. Stav pacienta Casto vyZzaduje poskytovani jak
zdravotni, tak dlouhodobé péce, a to jiz z toho dlvodu, Zze dlouhodoba nesobésta¢nost neni
fyziologickou zalezitosti, ale vyslednici zhorseného zdravotniho stavu.

Vznik Koncepce domaci pécCe (dale téz Koncepce DP) reaguje na potrebu etablovani
koncepcniho pristupu k domaci péci (dale téz DP) jako soucasti poskytovani zdravotni péce
uzce souvisejici se socidlni péci poskytovanou pacientovi multidisciplindrnim tymem v
jeho vlastnim socialnim prostredi a je zalozena na uzké spolupraci praktického lékare a
poskytovateli domdci péée. Multidisciplinarni tym je garantovan lékafem, v centru
tymu je pacient a jeho pecujici. V multidisciplindrnim tymu mohou byt poskytovatelé
ruznych odbornosti, poskytujicich péci ve vlastnim socialni prostfedi. V ramci odbornosti
925 je vedoucim oSetfovatelského tymu véeobecna sestra se specializaci. Ukol zpracovat
strategicky materidl udavajici smér dalsiho rozvoje domaci péce tak, aby mohlo byt plynule
navazano na jiz uskute¢néné zmény, vychazi z predmétu ¢innosti a Ukoll Pracovni skupiny pro




www.novyepis.cz 01.05.2025

koncepéni fedeni poskytovani doméaci péce v CR, ktera byla zfizena pfikazem ministra zdravotnictvi
¢. 18/2018 dne 5. ¢ervna 2018 jako odborny poradni organ Ministerstva zdravotnictvi pro
koncepcni reSeni poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta a
zabezpedleni efektivniho fungovani domaci pé¢e v CR. Koncepce DP byla vytvofena s cilem, aby
zahajeny zménovy proces zvysujici kvalitu v oblasti domaci péce nebyl prerusen, ale naopak aby
lidské i financni zdroje byly do budoucna efektivné vyuzity pro pokracovani systémovych zmén v
oblasti domaci péce a posilily koncept funkéniho propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Koncepce DP respektuje zakladni cil vyhlaseného Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v
CR do roku 2030, ktery je definovén jako: ,Zdravi véech skupin obyvatel se zlepsuje”. Dokument
navazuje na Strategicky rémec Ceskéa republika 2030 pfijaty viddou CR1), kterd svym rozhodnutim
také urcila tento zakladni zastresujici cil pro oblast zdravotnictvi. Koncepce DP Uzce souvisi s
vytyCenymi strategickymi cili 1 ZlepSeni zdravotniho stavu populace a 2 Optimalizace
zdravotnického systému a navazuje na AkCni plan ZvysSeni kvality, dostupnosti a efektivity
nasledné, dlouhodobé a domaci péce. V mezinarodnim kontextu byla pro tvorbu Strategického
ramce Zdravi 2030 vychozim dokumentem predevsim Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj, ze které
vychdzi tzv. SDGs - cile udrziteIného rozvoje OSN. Pro oblast zdravotnictvi je urCujici SDG 3 Zajistit
zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny v jakémkoli véku. Koncepce DP dale vychazi z
prvotni Koncepce osetfovatelstvi vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky ve Vé&stniku
€. 9 v roce 2004, respektuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace v oblasti primarni péce z
roku 2018, Smérnice EU v oblasti kvalitniho vzdéldvani a odborné pfipravy, doporuceni
Mezindrodni rady sester tykajici se oSetfovatelstvi, podpore rlstu profese a celozivotniho
vzdélavani a ovliviiovani zdravotnické politiky i zasadni doporuceni Evropské rady asociaci sester
pro oSetrovatelstvi véetné pozadavkl na kvalifika¢ni pfipravu sester v ¢lenskych zemich. Cilem
dokumentl je dosahovat vysoké a vzajemné srovnatelné Urovné jejich vzdélani, které umozni
volny pohyb pracovnich sil. Tyto dokumenty urcuji dalsi vyvoj a smér osetfovatelstvi i v domaci
péci v 21. stoleti.

Koncepce DP zohledfiuje pfipravované zmény v primarni péci CR, jejimZ cilem je postupné
proména a posileni primarni péce tak, aby byla schopna poskytovat v maximalnim rozsahu co
kompetenci ve vztahu k ambulantnim specialistdim vedle praktickych Iékard se musi zacilit taktéz
na nelékarské zdravotnické pracovniky, zejména vSeobecné sestry, popr. détské sestry a zapoijit je
do prevence, monitorovani, fizeni osob s chronickymi onemocnénimi, aby prakticti 1ékafi mohli
pfedevsim posilenim role sester v domaci péci, uvolnuje koncepce DP kapacity, ¢asovou
dostupnost a vykonnost praktickych lékard pro vykon povolani praktického Iékare v primarni péci.
Posilenim role sester v DP bude zajiSténa maximalni mozna mira a kvalita péce a tim bude
umoznéno setrvani pacienta v jeho vlastnim socialnim prostredi co nejdéle.

Posileni role sester v domaci péfe musi reflektovat aktualni zménu v chapani vztahu
pacient/zdravotnik/zdravotnicky systém. S ohledem na potfebu posileni rovnopravného vztahu
mezi pacientem a zdravotnikem a vétsiho zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu k navrzené
terapii je nutné predevsim zohlednit individualizované potreby pacienta, cile a metody 1éCby i péce
modifikovat tak, aby byly v souhlase s principy tzv. péCe zamérené na pacienta (Patient centered
care).

UZivateli Koncepce DP jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, poskytovatelé zdravotnich sluZeb,
krajské Urady, zdravotni pojistovny, profesni a odborné organizace, vzdélavaci instituce, ale
zaroven i uzivatelé péce a jejich rodinni prislusnici i dalsi neformalni pecCovatelé, ktefi nestoji
pouze na strané prijemcl vystupd, ale jsou naopak aktivné pritomni formulaci opatreni, pfi
pripravé Koncepce DP a budou neoddélitelné zapojeni i do jeji implementace.
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Koncepce DP byla zpracovana v souladu s doporucenimi Metodiky pripravy verejnych strategii a
naplfiuje charakteristické znaky koncepce2), tj. rozpracovava ¢ast analytickou a strategickou,
zatimco implementacni ¢ast bude pokryta v samostatném provadécim materidlu. Implementacni
¢ast Koncepce DP bude rozpracovana v akcnich planech domaci péce na léta 2021-2023 a
2024-2025, které implementaci dodaji potrebnou flexibilitu, tj. moznost pribézné reagovat na
aktualni zmény v pripravované Koncepci oSetfovatelstvi, reformu primarni péce a v probihajici
reformé psychiatrické péce. | kdyz domaci péce zahrnuje domaci péci poskytovanou poskytovateli
profesionalnimi i neformalnimi, Koncepce DP se zamérfuje na prvni skupinu, tedy
profesiondlni pecovatele v oblasti domaci péce, vSeobecné sestry a détské sestry (dale
jen sestry). Rovnéz v prvni pétileté fazi nerozpracovava propojeni s poskytovateli
socialnich sluzeb. Propojeni, vzhledem k povaze problému, ktery se netyka pouze péce
poskytované ve vlastnim socidlnim prostrfedi, ale i péCe v ostatnich segmentech zajistujicich
zdravotni a socialni potreby pacientd, se Koncepce DP planuje vyhledové zabyvat po roce 2026. To
vsak neznamend, Ze tvlrci neuvitaji reflektovani koncepce i touto nenahraditelnou skupinou
poskytovatell; naopak uprfimné doufaji, Ze Koncepce DP na léta 2027-2030 bude obsahovat nejen
koncepci pro profesionalni poskytovani domaci péce, ale i ¢ast vénovanou stimulaci neformalni
domaci péce, nebot ta bude v budoucnu nabyvat na dileZitosti. Rovnéz si preji, aby pokracovani
této Koncepce DP bylo zpracovano konsenzudlné nejen z pohledu poskytovatell zdravotnich a
socialnich sluzeb, ale i jejich platcl a normotvircd.

1 VYMEZENiI DOMACI PECE

Obrazek 1 Komponenty péce o pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostredi

- _sociding slufby

-

PECE VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

Zdroj: Vlastni zpracovani

Domaci péce je vysoce kvalifikovana odborna forma zdravotni péce, ktera umoznuje
navazat na zdravotni péci poskytovanou v jinych zdravotnickych zarizenich, ¢imz umoziuje zkratit
dobu hospitalizace na dobu nezbytné nutnou. V dobé vzniku koncepce je poskytovana na zadkladé
doporuceni registrujiciho poskytovatele ambulantni péce v oboru vSeobecné praktické lékarstvi ¢i v
oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo Iékare v oboru pediatrie s platnosti maximalné 3
mésice, nebo osetfujiciho Iékare po hospitalizaci (indikujici Iékar) pacientdim v jejich vliastnim
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socialnim prostredi s platnosti jen na 14 dni, nebo na zakladé doporuceni osSetfujiciho Iékare napf.
v pfipadé pacienta v terminalnim stavu nebo na zdkladé indikace ambulantniho specialisty po dobu
maximalné 14 dnd.

Ve

Domaci pécle je zamérena zejména na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlivcu, rodin a osob majicich spoleéné socialni prostfedi, na rozvoj sobéstaénosti,
zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a na zajisténi klidného umirani a
distojné smrti. OSetfovatelstvi poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta ma
nezastupitelné postaveni v péci o zdravi ¢lovéka. Vyvoj oboru oSetrfovatelstvi a rozsah poskytované
péce je ovlivnén socialnimi, kulturnimi, ekonomickymi a politickymi faktory. Charakteristickym
rysem osetrovatelstvi je individualizovana péce zalozena na vyhledavani a uspokojovani potreb
Clovéka ve vztahu k jeho zdravi nebo potfebdm vzniklym nebo pozménénym onemocnénim.
Osetrovatelstvi v domaci pédi si vytvorilo vlastni pole plsobnosti, v némz nelékarsti zdravotnicti
pracovnici poskytuji péci s vyssi mirou samostatnosti.

DUraz je kladen na prvek individualizovaného pristupu k potfebam pacienta a pozadavkdim na
optimalni oSetfovatelsky postup, zejména s ohledem na komunikaci s pacientem, jeho edukaci,
pomoc pfi feseni individualnich pozadavkl a pribéznych cild 1é¢by pacienta, které jsou ¢asto
nalezeny a pojmenovany az ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Existuje fada studii, které
prokazuji, Ze tento pristup mlze zlepsit zapojeni pacienta do |éCebného procesu a tim zlepsit
vysledky Ié¢by (EWMA 2020).

V ramci domaci péce je poskytovana oSetfovatelska, |éCebné rehabilitacni a paliativni péce
vCetné case managementu, ktery je procesem planovani, vyhledavani, prosazovani a monitorovani
sluzeb od rdznych poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb ve prospéch klienta. Jsou
pribézné vyhodnocovany potreby pacienta a spole¢né se zainteresovanymi osobami je vytvaren
individudlni plan péce tak, aby nedochdazelo ke zhorseni zdravotniho stavu. Vyznamnou slozkou je
koordinace péce o pacienta, zprostifedkovani této pécle mezi pacientem a ostatnimi aktéry
multidisciplinarniho tymu. Celkovad péce mlze byt podporovana psychosocialni pomoci
prostfednictvim komunikace zvlasté u dlouhodobé nemocnych nebo u Uzkostnych a obtizné
spolupracujicich pacientd.

Poskytovatelé domaci péce spolupracuji s organy statni spravy a samospravy, s nestatnimi
neziskovymi organizacemi a dalSimi subjekty ve zdravotni a socialni sfére.

Odborna vyspélost mediciny a oboru oSetrovatelstvi umoznuje poskytnout péci pacientlim v
jejich vlastnim socialnim prostfedi. Toto prostredi pozitivné ovliviiuje proces uzdravovani i
prozivani nemoci. Od roku 1990 se domaci péce stala nedilnou soucdsti zdravotni a socidlni péce v
Ceské republice.

1.1 Definice domaci péce

Domaci péce je neustale se vyvijejici oblast zdravotni péce. Vykon povolani sestry a ostatnich
¢lenl tymu, jeji podpora a pomoc musi byt vzdy zamérena ve prospéch pacienta. Zakladem
Uspéchu pfi napliovani obsahu domaéci péce je komplexnost sluzeb, poskytovani péce
multidisciplindrnim tymem a zvySeni odpovédnosti pacienta pfi poskytovani domaci péce. Odborna
literatura v prlbéhu let prindsi rizné pohledy na domaci péci i jeji definovani a soucasné otazku,
zda jsou tyto definice dostacujici. Z mezinarodniho pohledu je domaci péce definovana Svétovou
zdravotnickou organizaci jako jakakoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patfi k ni
zajistovani fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potfeb (JaroSovda, 2005, str. 55).
Kalvach (2011) hovori o domaci péci jako o nelékarské zdravotni péci, prevazné osSetfovatelské a
rehabilitacni, poskytované pacientdm v jejich vlastnim socidlnim prostredi na zakladé doporuceni
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registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo pfi
propusténi z nemocnice o$etfujiciho lékafe pfislusného oddéleni. Jarodové (2005) uvadi, ze Ceska
asociace sester ve svém navrhu koncepce domaci péce prezentuje domaci péci jako zvlastni
ambulantni péci a nedilnou soucdst zdravotni péce, kterd zabezpecuje oSetfovatelskou péci
jednotlivclim v prirozeném socialnim prostredi jejich vlastnich domovd, a to od zacatku Zivota az
do jejich konce. Ministerstvo zdravotnictvi definuje domaci péci v Koncepci domaci péce z roku
2004 jako zdravotni péci poskytovanou pacientdm na zakladé doporuceni registrujiciho
praktického |ékare, registrujiciho Iékare pro déti a dorost nebo oSetrujiciho 1ékare pfi hospitalizaci v
jejich vlastnim socidlnim prostredi. Domaci péce je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirfovani utrpeni nevylécitelné nemocného Clovéka a zajisténi klidného
umirani a smrti. Zakon o zdravotnich sluzbach vymezuje domaci péci jako zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi pacienta, kterou je oSetfovatelska péce, l1écebné
rehabilitacni péCe nebo paliativni péce. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist, specifikuje domaci péci jako zvlastni druh ambulantni péce,
prostfednictvim které je zajiStovana pojisténcdm s akutnim nebo chronickym onemocnénim,
pojisténclim télesné nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci, odborna péce v jejich
vlastnim socialnim prostredi.

S 4

Z tohoto dlvodu Koncepce DP prinasi novy pohled a vymezeni respektujici rozvoj oboru a
nejnoveéjsi medicinské a oSetfovatelské poznatky v zajmu zachovani bezpecného a uUcinného
poskytovani oSetrovatelské péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.

Domaci péce predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce (oSetrovatelskou
péci, Iécebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci), ktera je pacientovi poskytovana v
jeho vlastnim socialnim prostredi, a spolu se socialni péci, vcetné péce laické, tvori
souhrnny zaklad péce o pacienta. Je zaloZena na Uzké tymové spolupraci Iékarl a nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd v systému zdravotni péce, kdy role kazdého ¢lena tymu je
nezastupitelna. Tento tym pfi poskytovani domaci péce koordinuje svou cinnost s ostatnimi
osobami, napfiklad blizkymi rodinnymi pfislusniky, poskytujicimi pacientovi dalsi péci, zejména
socialni.

Domaci péée je indikovana u pacienti, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou,
naslednou nebo paliativni péci. Jedna se o pacienta v termindlnim stavu, pfipadné o pacienta s
akutnim nebo chronickym onemocnénim, u kterého probiha rekonvalescence. Obsah péce je
vymezen individualnimi potfrebami kazdého pacienta v péci o somatické i dusevni zdravi
a za podpory jeho sebeobsluhy a sebepéce tak, aby se mohl co nejdfive vratit do bézného
Zivota a nemusel byt pIné odkazan na péci druhych osob.

Zvlastnim segmentem domaci pécCe je Mobilni specializovana paliativni péce pod
odbornosti 926, ktera je poskytovana nepretrzité multidisciplinarnim tymem - |ékari, vSeobecnymi
sestrami, psychosocidlnimi a spiritudIinimi pracovniky. Je garantovdna lékafem se zvlastni
odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina. Jeji
indika¢ni kritéria, persondlni a provozni pozadavky, Uhradové mechanismy jsou upraveny
Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni
péce ve Véstniku MZ CR ¢. 13/2017, registra¢nimi listy odbornosti 926. Metodicky pokyn také
potvrzuje domaci péci poskytovanou pod odbornosti 925 jako zékladni kdmen systému obecné
paliativni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostredi pacientd.

Domaci péce je poskytovana pacientim ruzného véku s jednotlivymi diagnostickymi
skupinami nemoci, je urena stejné tak détem, lidem v produktivnim véku i seniorlim ve
vlastnim socidlnim prostredi. Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se dle zdkona o zdravotnich
sluzbach rozumi domaci prostredi pacienta nebo prostredi nahrazujici domaci prostredi pacienta,

6
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napriklad zafizeni socialnich sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, Skoly v dobé
vzdélavani a pfi poskytovani Skolskych sluzeb, Skolska zafizeni pro vykon Ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy nebo Skolska zafizeni pro preventivné-vychovnou péci ¢i jind obdobna zarizeni,
véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody, Ustavy pro vykon zabezpecovaci detence,
zafizeni pro zajisténi cizincl a azylové zafrizeni.

1.2 Principy domaci péce

Filozofie domaci péce je podminéna principem pevné vazby a interakce lidské bytosti s
jejim vlastnim socialnim prostfedim, s dlirazem na individuaIni vnimani kvality Zivota kazdé
lidské bytosti (Misconiova, 1998, str. 11). Zakladni principy vychazeji z filozofie domaci péce, které
je nutno pri poskytovani péce respektovat:

Holisticky pristup

Clovék je vniman jako jednotny celek biologickych, psychologickych, socialnich a
spiritualnich potreb, kdy vSechny oblasti jsou ve vzajemné interakci.

Podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta (zplnomocnovani)

Zplnomocnovani je chapano jako proces, skrze néjz pacienti redukuji svou bezmocnost a
odcizeni a ziskavaji vétsi kontrolu nad vSemi aspekty svého zivota. Pacient je schopen
prevzit kontrolu nad okolnostmi svého Zivota a dosahovat svych vlastnich cill, a tak se
stava schopnym smeérovat Usili k pomoci sobé za podpory sestry.

Princip subsidiarity

Domaci péce ve velké mife znamena podporu ke svépomoci, v odpovidajici mife motivuje
pacienta (v oblasti sebepéce) a jeho blizké pecujici k nezavislosti na zdravotnich a
socialnich sluzbach, a to jako aktivni partnery, nikoliv jako pasivni pfijemce pomoci.

Komunitni pristup

Uzce souvisi s principem subsidiarity. O3etfovatelska péce, zejména na Urovni case
managementu, mobilizuje ob¢anskou pomoc a svépomoc, propojuje zdroje verejné a
lokalni. Definuje ho podpora a spoluprace s blizkymi pecujicimi, dobrovolnictvi a sousedska
vypomoc. Slouzi jako alternativa institucionalni péce, kdy je cilem co nejdelsi setrvani
ve vlastnim socialnim prostredi, a tim i zvySovani kvality zivota u chronicky nemocnych
osob ¢i osob s potfebou obecné paliativni péce.

Deinstitucionalizace

Presun péce ze zdravotnickych zafizeni do prirozeného socialniho prostredi: prioritou je
podpora poskytovani domaci péce zvlast u pacientd, u kterych dlouhodoba izolace v
instituci narusSuje Ci snizuje moznost zpétného navraceni do vlastniho socialniho prostredi.
Péce by méla byt, pokud mozno, poskytovana tam, kde si to Cloveék se zdravotnim
znevyhodnénim preje, s diirazem na maximalni zachovani kvality Zivota.

Demedicionalizace

Uzce souvisi s deinstitucionalizaci, kdy je usilovano o to, aby medicinské aspekty
zohlednovaly kvalitu Zivota. Dlraz je kladen na autonomii, seberealizaci a respektovani
dUstojnosti pacienta.
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Multidisciplinarita

Propojeni vice oborl zabyvajicich se ¢lovékem, vytvareni multidisciplindrnich tyma,
spoluprace mezi resorty.

S podporou téchto principt jde o znaky poskytovani kvalitni zdravotni péce.

1.3 Organizace domadci péce

7 v 7

Domaci péée zabezpeéuje komplexni pééi v koordinaci s luzkovou pééi a dalsimi
zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami prostrednictvim multidisciplinarniho tymu.

Multidisciplinarni tym na zakladé svych kompetenci urci svij postup a doporuceni pro reseni a
intervence v oSetrovatelském procesu a planovani aktivit prostfednictvim individualnich plana.
Zasadni roli v planovani rozsahu a obsahu oSetrovatelské péce ma sestra DP, ktera je na tak
vysoké Urovni, Ze samostatné a ve spolupraci s |[ékafem a dalSimi NLZP navrhne tu nejlepsi formu
oSetrfovatelského planu prospésného pro pacienta. Soucasné odpovida za kvalitu a bezpeci
poskytované oSetfovatelské péce a pravidelné informuje indikujiciho lékare

Poskytovani kvalitni péce pacientim vyzaduje efektivni vedeni organizace. V domaci péci pro
autorskou odbornost 925 v dobé vzniku této koncepce existuji formalné ctyri typy
ndvstév s casovym rozsahem:

vykon 06318 - 15 minut;
vykon 06313 - 30 minut;
vykon 06315 - 45 minut;
vykon 06317 - 60 minut.

Pro zavedeni, ukonceni domaci péce a administrativni Cinnost sestry existuje hodinovy vykon
06311.

Kazdy vykon oSetfovatelské navstévy zahrnuje zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu
pacienta. Maximalni rozsah frekvence navstév domaci péce hrazené z fondu zdravotniho pojisténi
jsou 3 navstévy odborné péce denné. Pfi poskytovani obecné paliativni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacientovi v terminalnim stavu je vyuzivan tzv. Signalni vykon (vykon 06349 -
oSetrovatelska péce o pacienta v terminalnim stavu), ktery nema ¢asovou ani bodovou hodnotu a
rusi omezeni frekvence navstév poskytovanych sestrou domaci péce.

S ohledem na indikacni skupiny pacientd je preferovana nepretrzitda dostupnost domaci péce,
tj. 24 hodin denné, 7dni v tydnu a 365 dni v roce.

V pfipadé, Ze je navstéva potfebna v nocnich hodinach nebo o vikendech, musi Iékar tento
pozadavek uvést na Poukazu na vySetfeni/oSetieni DP - 06 - patfi sem tyto vykony 06135 - Vykon
sestry v dobé od 22 do 6 hodin, 06137 - Vykon sestry v den pracovniho klidu nebo pracovniho
volna, v pfipadé, Ze se jednd o pacienta, kde je vyZadovdna pomoc druhé sestry uvadi se
nasledujici vykon 06319 - Fyzicka asistence pri poskytovani domaci péce.

Pro financovani materidlovych vykonu existuji pro odbornost 925 materialové vykony
s maximalni frekvenci 3x denné - 06321, 06323, 06325, 06327, 06329, 06331, 06333,
06335.

Pod vysSe uvedenymi vykony lékar ordinuje vykony pro odbér biologického materialu, lokalni
oSetreni ran a defektl, aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie, aplikace parenteralni terapie,
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osSetrovatelska rehabilitace ke zvySeni svalové sily a zlepSeni hybnosti vsech koncetin, udrzeni
kloubni hybnosti a elasticity mékkych tkani, zabranéni atrofii z necinnosti, vzniku druhotnych
komplikaci, ztuhlosti kloubl, zkraceni slach, vyraznému oslabeni svalll, dechova cviceni, oSetreni
stomii, edukace rodinnych prislusnikll o oSetfovani nemocného ve vlastnim socialnim prostredi.
Vykon oSetrovatelské navstévy konci vzdy zaznamem do zdravotnické dokumentace pacienta v
ramci oSetfovatelského procesu a vykazani dopravy.

Sestra informuje indikujiciho I1ékare o zdravotnim stavu pacienta minimalné 1x mésicné, pfi
ukonceni péce a pfri zjisténi zhorSeni stavu pacienta a zavazné zmény zdravotniho stavu a vzdy
pred schvalenim nové vystaveného Poukazu na vySetfeni/oSetfeni DP-06 indikujicim lékarem, kdy
mu predlozi sestra DP oSetfovatelskou zpravu. V pripadé akutniho zhorseni zdravotniho stavu
pacienta a ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci je sestra povinna zavolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu, vyckat u pacienta do jejiho prijezdu a fidit se pokyny pracovnik( zdravotnické
zachranné sluzby.

Pri poskytovani domaci péce jsou na sestru kladeny vysoké naroky, a to na jeji fyzické i
psychické schopnosti. Psychicky tlak a stres na sestru plyne z osobitého prostredi, podminek, ve
kterych je domaci péce poskytovana, a z nutnosti umét se samostatné rozhodnout v kazdé situaci.
Sestra nikdy nevi, co ji u daného pacienta ¢ekd, musi pracovat samostatné bez moznosti okamzité
konzultace s Iékafem, musi se tedy spolehnout na své odborné znalosti, zkusenosti. Neustale musi
udrZzovat pozornost, zvladat velké mnozstvi konfliktnich situaci. Vzdy je povinna zachovat
profesionalitu pfi jednani s pacientem, rodinou, lékafi a ostatnimi spolupracovniky tymu.

Velké naroky jsou kladeny na vedouci domaci péce (manazerky péce, vrchni sestry), které musi
mit kromé vysokych vSeobecnych oSetrovatelskych védomosti také znalosti z oblasti socialni péce
a pomoci, personalni znalosti, zaklady Ucetnictvi a prava. Vedouci pracovnik je zaroven i mentorem
pro své podfizené.

U poskytovateld zdravotnich sluzeb, kteri zajistuji doméaci péci o pacienty v preterminalni a
termindini fazi nevylécitelného onemocnéni, je vysokd fluktuace zdravotnickych pracovnikd.
Nejcastéjsim dlvodem, proc¢ sestry z domaci péce odchazeji, jsou vysoké naroky, které jsou na
sestry pri poskytovani oSetfovatelské péce kladeny.

Doporuc¢eny minimalni pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl pro zajisténi
nepretrzité dostupné domaci péce je 5,0 plnych prepoctenych pracovnich Gvazkd ve smluvnim
vztahu, tak aby byla zajisténa péce s dostupnosti 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. U poskytovatel{
domaci péce, ktefi neposkytuji domaci péci nepretrzité 24 hod denné, je minimalni pocet Gvazkd
3,0, pricemz pfri nizsim poctu Gvazkl nez 5,0, musi kazdy Uvazek vSeobecné sestry splnit fond
pracovni doby 40 hodin tydné, pracovni doba je nerovnomeérna a jeji rozvrzeni je stanoveno vzdy
pfi rozhodnuti o poskytovani domdaci péce v zavislosti na smluvnich vztazich s pojiStovnami a
indikujicimi Iékari. Pri nizsi poctu Uvazkl nez 5,0 se signalni kod a vykon 06137 (vykon sestry v den
pracovniho klidu a pracovniho volna) nevykazuje.

K podpore sester DP v administrativni oblasti je vhodné, jako soucast tymu, zapojit
administrativniho pracovnika ve zdravotnictvi, ktery bude vykonavat administrativni prace
souvisejici s poskytovanim domaci péce.

1.4 Cilova skupina

Domaci péée je indikovdna u pacientd, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou,
naslednou nebo obecnou paliativni péci. Jedna se o pacienta s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, u kterého probiha rekonvalescence nebo o pacienta v terminalnim stavu. Soucasti
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aktivit domaci péce je také péce o dusevni zdravi, kdy cilovou skupinou domaci péce jsou pacienti
s duSevnim onemocnénim v procesu resocializace. Domaci péce je poskytovana vsem
vékovym, indikaénim i diagnostickym skupindam pacientd, je uréena stejné tak détem,
lidem v produktivnim véku i seniorim.

Slozeni cilové skupiny domaci péce je zavislé na demografickém vyvoji, kdy bude Ceska
populace stale vice starnout. To povede nejen k Ubytku produktivni slozky obyvatelstva, ale bude
to také znamenat vySsi poptavku po zdravotnich a socidlnich sluzbach a péci o Clovéka obecné. Se
starnutim obyvatelstva je spojen predpokladany narlst verejnych vydajd na zdravotni péci, coz v
dlouhodobém horizontu predstavuje riziko pro verejné rozpocty. Jakkoliv je fiskalni udrzitelnost
verejnych financi v kratkodobém horizontu dobra, soucCasny hospodarsky rlst prinasi
neocenitelnou prilezitost k uskutecnéni zasadnich (strukturdlnich) reforem umozniujicich pripravit
se na budouci vyzvy. S ohledem na zajisténi udrzitelnosti financovani zdravotni péce také vzrista
potfeba zamérit rozvoj na dlouhodobou péci a péci komunitni, tedy i na domaci péci jako jeji
nepostradatelnou soucast.

1.5 Cile domaci péce

Domaci péce respektuje v pIném rozsahu integritu pacienta s jeho vlastnim socialnim
prostredim i individudlni vnimani kvality zivota. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje zdravi jako ,stav kompletni fyzické, duSevni a socidlni pohody, a nikoliv pouhé
nepfitomnosti nemoci &i vady”, proto jsou potfeby kazdého pacienta posuzovany z bio-psycho-
socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je vzdy aplikovan tento pfistup.

Cilem je zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta prostrednictvim:

zajisténi bio-psycho-socialnich a spiritualnich potreb,

optimalizace zdravotniho a socialniho stavu pacienta s cilem zlepSeni individualni Grovné
kvality Zivota,

vytvoreni vhodného socialniho prostredi pro pacienta, které pfispiva k urychleni jeho
uzdravovani Ci ke zlepSeni kvality Zivota pacienta i jeho blizkych,

snizovani nakladl na hospitalizaci pacienta, zajistovani dodrzovani [é¢ebného rezimu,
snizovani negativniho vlivu onemocnéni na dusevni stav pacienta a jeho blizkych, udrzovani
a zvySovani sobéstacnosti pacienta,

zmirnovani utrpeni a zajisténi ddstojného umirani,

vyhledavani, monitorovani a uspokojovani potreb pacienta a jeho blizkych souvisejici se
zménou zdravotniho stavu a narusenym zdravim pacienta s pfihlédnutim k pfislusné
komunite,

zabezpeceni komplexni péce v koordinaci s ambulantni a 1Gzkovou péci, pripadné se
socialnimi sluzbami,

spoluprace a soucinnosti s blizkymi osobami nebo komunitou pacienta.

Cill je dosahovano poskytovanim potrebné a kvalitni oSetrovatelské péce ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta. Dle aktualnich podminek, poznatkd védy, kvalitni edukace je péce ve vlastnim
socialnim prostredi G¢inna tak, ze povede k vysSi samostatnosti pacienta a jeho nezavislosti na
pfimé oSetfovatelské péci. Pfedpokladem je motivace pacienta a jeho blizkych v procesu
rozhodovani, pristupu i aktivni spolupraci pfi poskytovani domaci péce, kterd vede k efektivni
sebepéci a do budoucna k efektivni neformalni péci.

2 ANALYTICKA CAST
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Maji-li lidé moznost vybéru mezi pédi v instituci a péci doma, vétsina si vybere péci ve vlastnim
domacim prostfedi (TNS Opinion & Social, 2007 in Genet et al., 2012). To vSak neni jediny
argument, ktery hovori ve prospéch domaci péce. Z pohledu platcd je totiz zrejmé, ze domaci péce
je v porovnani s péci v instituci nakladové efektivnéjsi (Tarricone & Tsouros, 2008 in Genet et al.,
2012), pricemz tato nakladova efektivnost se jesté zvysuje, jedna-li se o domaci péci poskytovanou
tzv. neformalnimi poskytovateli. V neposledni fadé je nutné zminit i to, ze oCekavani souvisejici s
domaci péci rostou s tim, jak se rozviji nové technologie (mHealth apod.) umoziujici koordinaci
péce a distancni monitoring potrfebnych na dalku.

Analyticka ¢ast Koncepce DP popisuje na zakladé dostupnych dat soucasny stav a vysvétluje
jednotlivé aspekty doméaci péce v CR. Vyuzivd demografickd data pro popis cilové skupiny
prijimané péce v domaci péci, sité poskytovateld domaci péce a oblast hlaSeni nezadoucich
udélosti. Z&klad analyzy tvofi data Narodniho zdravotnického informacniho systému a Ceského
statistického Uradu. Tato data postihuji hlavni demografické charakteristiky ceské populace,
zejména celkovy pocet obyvatel, detailni vékovou strukturu, charakteristiky oCekavané délky
Zivota i napf. projekci vyvoje vékové struktury obyvatelstva CR az do roku 2050. Déle byly vyuZity i
analyzy publikované dfive ve Strategickém ramci rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030.

Stavajici koncepce DP z roku 2004 nezohledfiuje nové poznatky oSetfovatelstvi a individualni
potreby pacienta, vécné a technické vybaveni i personalni zabezpeceni poskytovatele domaci
péce, oblast specializacniho a celozivotniho vzdélavani a z ného vyplyvajici moznost posileni role a
kompetenci sester v systému zdravotni péce.

2.1 Uzivatelé péce

V Gvodu analytické ¢asti jsou deklarovany vystupy observacni studie poskytovani domaci péce
napri¢ evropskymi zemémi. Je zfejmé, a to z mnoha dlvodU (pfiznivy vliv na psychiku pacienta,
nulové riziko vzniku nakaz souvisejicich s pobytem v I0zkové péci, lepsi spoluprace pacientd,
financni narocnost), ze pacient si radéji vybere péci ve vlastnim domacim prostredi.

Pro oblast domaci péce jsou rozhodujici nasledujici ukazatele zminované ve Strategickém ramci
rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030:

Stredni délka Zivota dle roku narozeni v ¢eské populaci dlouhodobé narlsté (Graf 1).
Hodnoty zjisténé u ceskych zen i muzl jsou nicméné stale nizsi nez primér zemi EU. V roce
2017 byla stfedni délka Zivota pfi narozeni u zen 82,0 let, coz je 0 1,8 roku vice nez v roce
2007, ale 0 1,5 méné, nez byl primér EU v roce 2017. U muz{ byla v roce 2017 stredni délka
Zivota pfi narozeni 76,1 let, coz je o 2,3 roku vice nez v roce 2007, ale 0 2,2 méné, nez byl
prdmér muzd EU v roce 2017.

Graf 1 Stfedni délka Zivota pfi narozeni v CR - projekce do roku 2050
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Dhbe stiedni varianty demograficke projekes
£50 s stiedni delka ivota pii narozeni bude
weylavat a v roce 2050 by méla dasahovat
hadnoty 82,1 pro mube a 85,7 pro beny.
Tento pazitivni wva musl byt podpofen
” swylavanim dravetni gramotnosti a

L odpavednasti obcanl za sve zdravi, Je

u Zeny nezbytnd s stfedni délkou Biveta prodiulovat
i dobu Zivata ve zdravi.
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Zdroj: CSU

Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym parametrem délka Zivota ve zdravi, v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné zlepsila. Pozitivem je fakt, ze délka Zivota
ve zdravi u Ceské populace pred<i témeér vsechny staty stfedni a vychodni Evropy. Nicméné
stale jde o hodnoty nizsi, nez jaké jsou typické pro populace vyspelych zemi EU. Pozitivni
vyvoj v nadéji doziti a v délce Zivota ve zdravi je jednoznacné vysledkem zlepsujici se
zdravotni péce v CR.

Celkova mortalita vykazuje v obdobi 2010-2017 mirné rostouci trend, ktery je do znacné
miry dén starnutim populace. Celkem 62 % v$ech tmrti v CR jsou dmrti dlouhodobé
nemocnych pacientl bez akutni pri¢iny. Tento podil predstavuje 66,6 tisic pacientl ro¢ng,
ktefi potencialné mohou potrebovat dlouhodobou nebo paliativni péci. VétSina zasadnich a
mezinarodné sledovanych parametr( mortality vykazuje v CR hodnoty v &ase se zlep3ujici.
Mezinarodni srovnani v nadéji na doziti a délce Zivota ve zdravi ukazuje Graf 2 nize.

Graf 2 Nadéje doziti a délka Zivota ve zdravi: mezindrodni srovnani v trendu
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Graf 3 V&kova struktura obyvatelstva CR v roce 2017
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Vékova struktura obyvatelstva CR v roce 2017

Zdroj: Cesky statisticky dfad

Relativnd struktura obywatelstva CR vidieing ukazuje 1 zdsadni
wikove thdy, jejichl dalli posun v Zage bude mit wenamy dopad
na zdravotnickych systém. Jde o velmi Setnou thdu obywatel ve
witku 40 = 50 let a zejména ve vtk 30 - 40 let. Tyto populatni
kategorie zestimou do wiku B0let a vice v ndsledujicich 15, reps
20— 15 letech, a nevyhnutelng wyznamné :nasobi potfebu
dravotné socidinich sluleb. Velrmi podstatry je | propad pottu
obyvatel ve wiku 10 - 25 let, ktery spolecnd o odkladdnim véki
matky pli pronim ditdti vivali demografické riziko nedostatiou
osob v produktiviim vilu v ndsledujicich 15 = 30 letech,

Relativni zastoupeni jednotlivych vékowjch tiid

=

4. Do 15 let ofekdvatelny ndrist
nemocnost v souvislosti s chorobami
vyEilho vEku a seniord.

9, Do 20-25 let prudky nérist nemocnosti
v spuvisiosti 5 chorobami vyiSiho véku a
senion,

% osob ve vékové kategorii

O = M @ & " @ ~ o @

. Niisi zastoupeni mladiich vEkowych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 - 15 letech.

Zdroj: CSU / Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

Vedle starnuti populace a prodluzujici se absolutni délky zivota ma zasadni vyznam
stdle relativné kratka doba zivota ve zdravi (viz Graf 2 vySe), tedy do prvni vazné nemoci. V
CR pribyvéa ob¢and, ktefi trpi dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, coZ zvysuje néroky na
dostupné zdravotni a socialni sluzby poskytované soucasné, a to v rlizné intenzité a ménicim se
poméru. Hovofime o rostoucim podilu chronicky nemocnych pacientl. V CR pozorujeme s vékem
vyznamné narUstajici chronickou nemocnost. U populace starsi 65 let dosahuje podil chronicky
nemocnych témér 64 %, avSak vysoka je i chronicka nemocnost kalkulovana pro celkovou populaci
CR (35 %). Vysoka chronickd nemocnost osob ve véku 65+ je pro zdravotnicky systém zatézi,
kterd bude s pokracujicim demografickym starnutim populace naristat (Graf 4).

Graf 4 Chronicka nemocnost
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Zdroj: CSU, Vybérové setfeni SILC

Zdravotni stav obyvatelstva predstavuje zdkladni podminku rozvoje spole¢nosti, ekonomiky i
jednotlivce. Uvedend data o starnuti populace a zvySovani poctu chronickych pacientl signalizuiji,
Ze bude nutna koordinace péce mezi poskytovateli GZzkové a domaci péce a bude nezbytné
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zefektivnit Uhrady zdravotni péce smérem k poskytovatelim domaci péce.
2.2 Sit poskytovatelli domaci péce

Sit poskytovateld zdravotnich sluzeb je zajisténa véem pacientim, véetné mistni a
casové dostupnosti v soucinnosti se zdravotnim odborem prislusného krajského uradu.
Sit poskytovatelld doméaci péce je tvorena poskytovateli zdravotnich sluzeb, se kterymi ma
zdravotni pojisStovna uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Tito
poskytovatelé zdravotnich sluzeb tvori sit smluvnich poskytovatell zdravotnich pojistoven.
Soucasti sité poskytovatell zdravotnich sluzeb mohou byt i poskytovatelé domaci péce, kteri
nemaji uzavienou smlouvu o poskytovani a Uhradé sluzeb se zdravotni pojistovnou a péce je
hrazena primou platbou pacienta v pfipadé, ze pacient neni pojistén nebo pokud si pacient vedomé
a zamérné tuto péci u poskytovatele domaci péce zvolil. Sit poskytovatell domaci péce je dle
statistik UZIS (zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodni registr poskytovatel(
zdravotnich sluzeb) tvorena celkem 510 poskytovateli, pricemz celkovy pocet pracovist domaci je
815 podle nasmlouvané odbornosti 925 (Tabulka 1).

Sit kontaktnich pracoviét DP zacala byt v CR budovéna po roce 1990 a pfiblizné od roku 2005
Ize pozorovat stabilizaci sité i rozsahu Cinnosti domaci péce, pricemz pretrvavaji vyrazné rozdily
mezi jednotlivymi kraji.

Tabulka 1 Pocet pracovist jednotlivych poskytovatel( dle rozloZeni v jednotlivych krajich za
2018

Kraj pracovisté Pocet]
Hl. m. Praha 78
Stredocesky kraj 104
Jihocesky kraj 66
Plzensky kraj 49
Karlovarsky kraj 25
Ustecky kraj 73
Liberecky kraj 28
Kralovéhradecky 16
kraj

Pardubicky kraj 45
VysocCina 35
Jihomoravsky kraj |55
Olomoucky kraj 56
Zlinsky kraj 45
Moravskoslezsky 110
kraj

ICelkem 815

Zdroj: UZIS, NRHZS a NRPZS

Rocné je v domaci péci l1é¢eno necelych 150 tisic obyvatel (1,36 % populace v roce 2017),
pricemz mezi kraji jsou vyrazné rozdily v poctu osob lé¢enych v domaci péci. Nicméné narlst poctu
osob v domaci pédi v letech 2010-2017 je patrny ve vSech krajich, ale s rozdilnou intenzitou. Ve
StredocCeském kraji narlistad pocCet osob v domaci péci o 6 % rocné, zatimco v Jihoceském a
Karlovarském kraji je narlst pouze o 1 % za rok (Pfiloha 1).

Graf 5 Pacienti v domaci péci
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Tabulka 2 Pocet pacient’ doméaci péce v roce 2018

Vék pacienta [Pocet
0-4 45

5-9 89
10-14 61
15-19 110
20-24 276
25-29 380
30-34 514
35-39 716
40-44 1 300
45-49 1676
50-54 2 533
55-59 3 738
60-64 7 095
65-69 12 164
70-74 19 403
75-79 24 036
80-84 27 370
85-89 28 657
90-94 14 177
195+ 3232
ICelkem 147 572

Zdroj: UZIS, NRHZS a NRPZS

Ukazatele zmitiované ve Strategickém rdmci rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 zddraziuji
velmi podstatnou variabilitu hodnot ukazateld mezi regiony CR. Tyto rozdily se tykaji i tak
vyznamného parametru, jakym je stfedni délka zivota pfi narozeni:

Nejvyssi stredni délka Zivota pri narozeni u muzl i zen byla za roky 2016-2017 zjisténa v
Hlavnim mésté Praha (muzi 78,1 let, zeny 82,7 let). Naopak nejnizsi stfedni délkou Zivota pfi
narozeni se vyznacoval v pfipadé muzl i zen Ustecky kraj (muzi 74,1 let, Zeny 79,8 let).
Rozdil mezi krajem s nejvyssi a nejnizsi stfedni délkou Zivota ¢ini 4 roky v pripadé muzi a
témeér 3 roky v pripadé zen.

Zjisténé rozdily mezi regiony CR jsou podstatné a statisticky vyznamné. Hodnoty stiedni
délky zivota tak mohou ukazovat na problémy zivotniho stylu, nedostateCnou prevenci

15



www.novyepis.cz 01.05.2025

vaznych chorob a také na rozdilnou dostupnost zdravotni pécCe v nekterych regionech. Jde o
faktor hodny zfetele pfi formovani zdravotnich politik a strategii v jednotlivych regionech.

V rdmci 76 okresl CR se stfedni délka Zivota vyznamné lisi. Geografické pokryti poskytovatel{
zdravotnich sluzeb je rozlozeno rovnomérné. Rozdily ve vysledcich v oblasti zdravi proto
pravdépodobné odrdzeji odliSnou kvalitu sluzeb, zdravotni stav obyvatelstva, nizsi zdravotni
gramotnost nebo prevalenci rizikovych faktort chovani. Z téchto dlvodd ma velky vyznam
meziresortni zaméreni rady specifickych cilli predloZzeného Strategického réamce Zdravi 2030,
zejména pak integrace zdravotniho, zdravotné-socialniho a socialniho sektoru sluzeb.

Obrézek 2 Délka Zivota pfi narozeni - okresy CR dle dat OECD

W rireci 77 obrostd Cusled ropulbdiby o sticdin dilka
Fvota winamnd |BI. Roadily prewds podaobré
adrdfe) ool S kvaie s ludeh, almvotnd stay
abrpeateliba, rowt sl gramclresdi ik
prevelend relboweh faktarh & chowinl,

Zdroj: OECD / Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

Studium rozdil& ve zdravotnim stavu obyvatel mezi regiony CR odhalilo jako jeden z dalsich
velmi vlivnych determinantl nerovnomérny regionalni vyvoj socialni a demografické
skladby obyvatel, resp. vnitro-republikovou asymetrickou migraci obyvatel.

Z analyzy trendovych zmén 2010-2016 je zfejmy odliSny vyvoj v poctu obyvatel v
jednotlivych ¢astech CR. Oblast Slezska klesa v po¢tu obyvatel (v roce 2016 je velikost
populace nizsi neZ v roce 2010), stejny vyvoj je zaznamenan i v krajich Cech, s vyjimkou
Stredoceského kraje a Hlavniho mésta Prahy. Rovnéz oblast Moravy vykazuje rést v poctu
obyvatel.

Migrace obyvatel v CR mezi roky 2016 a 2010 ma kladné saldo pfedevsim v okoli velkych
mest, i kdyz vyvoj neni ve vSech krajich stejny. Pfi porovnani krajskych mést je zaznamenan
predevsim narlst v poctu obyvatel v Praze a jejim okoli, Brné, Liberci, Plzni a Olomouci.
Zéaporné saldo v po¢tu obyvatel maji mésta Zlin, Pardubice, Jihlava, Ceské Budéjovice,
Hradec Kralové, Karlovy Vary, Usti nad Labem a Ostrava. Lze otekdvat, ze bez intervenci
statu k udrZeni obyvatel v mensich méstech, mize dochézet k pretlaku na zdravotni sluzby v
nékterych krajskych méstech, kde je saldo migrace kladné. To se tyka predevsim Prahy, kde
jsou zdravotni sluzby z velké Casti vyuzivany i obyvateli StfedoCeského kraje a dalSich
regiond. V disledku meziregionalni migrace je podil vysokoskolsky vzdélanych lidi v krajich
CR velmi nerovnomérné rozloZeny, coz mlize nepfimo negativné ovliviiovat i dostupnost
zdravotni péce (problémy s dostupnou kapacitou Iékarl v krajich s nizkym podilem
vysokoskolak).

Stfedni délka Zivota v okresech CR vyznamné negativné koreluje s mirou registrované
nezameéstnanosti a podilem obyvatelstva s pouze zakladnim vzdélanim. Vysledky dosud
provedenych analyz tak ukazuji na vyznam preventivnich programd a programd zvySovani
zdravotni gramotnosti zejména v socialné slabSich skupinach obyvatel.
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Z vybérovych fizeni jednotlivych krajskych aradd vyplyva skutecnost, ze v prihranic¢nich
oblastech je nedostatecnd sit poskytovateld domaci péce. Pfi planovani dostatecné sité
poskytovatelll domaci péce je nutné nejen zohlednit demograficky vyvoj spole¢nosti, ale také
posilit personalni kapacity zdravotnickych pracovnikd poskytujicich tento druh péce. Pro nastaveni
optimalni sité poskytovatell domaci péce je nutné brat v potaz i odbornost sestry 911, kterd ma
nezastupitelnou roli pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacienta ve vlastnim socialnim prostredi,
zejména v nedostupnych lokalitach.

Tabulka 3 Pocet oSetrenych pacient( v domdci péci podle kraji v roce 2018

Kraj pracovisté Pocet
HIl. m. Praha 13 491
Stredocesky kraj 16 282
Jihocesky kraj 9 335
Plzensky kraj 6 986
Karlovarsky kraj 4 167
Ustecky kraj 12 895
Liberecky kraj 6 561
Kralovéhradecky kraj [12 949
Pardubicky kraj 10 941
VysocCina 6 680
Jihomoravsky kraj 14 359
Olomoucky kraj 7 445
Zlinsky kraj 5475
Moravskoslezsky kraj |19 544
neuveden 1297

Zdroj: UZIS, NRHZS a NRPZS

Faktorem nejvyznamnéji determinujicim potfeby zdravotni péce je starnuti ceské populace,
které bude do budoucna urcujicim i pro vyvoj v oblasti domaci péce a oCekavatelné potreby
zdravotnich sluzeb. S prodluzovanim stredni délky Zivota je nutné prodluzovat i dobu Zivota ve
zdravi. Dopad starnuti jiz dnes predstavuje vyzvu pro kapacitu poskytovani dlouhodobé péce.
Rozvoj domdaci péce nabizi alternativu k poskytovani Ilzkové péce.

Analytickou ¢ast doplnuji absolutni pocty pacientd domaci péce v casovém trendu,
standardizované pocty pacientd oboru domaci péce v ¢asovém trendu, standardizované pocty
pacientd oboru domaci péce v regionalnim srovnani v roce 2017, které deklaruji potrebnost
podpory poskytovani domaci péce v nasledujicich letech (Pfilohy 2, 3, 4).

2.3 Kompetence sester domaci péce a prekazky vykonu osSetrovatelské péce

Oblast domaci péce je jednim z Useku zdravotni péce, na niz mdze mit vliv klesajici kapacita
praktickych 1ékarl (klesajici dostupnost praktickych 1ékard v mensich sidlech /<2000 obyvatel/ a v
méneé atraktivnich oblastech republiky, jejich vysoky vék v pfiblizné 30 % ambulanci. Pfestoze je
pocet Iékarl v soucasné dobé pomérné vysoky, vysoky primérny vék lékard mdze brzy vést k
omezeni nabidky, které ovlivni pokryti a kvalitu péce. Kazdoro¢ni produkce Ceskych Iékarskych
fakult sice v soucasnosti pokryva odchody lékarl do dichodu, ale ro¢ni pozitivni prirlstek do
systému je pouze +250 az +350 plnych Gvazk({ Iékard, z nichZ podstatnou ¢ast absorbuje akutni
lGZkova péce. Vzhledem k pripravované reformé primarni péce a s ni spojené snaze o rozsireni
kompetenci praktickych Iékarl ve spektru poskytovanych sluzeb a posileni role primarni péce v
managementu chronickych onemocnéni, Ize s vyssi mirou pravdépodobnosti pfedpokladat ochotu
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lékarské obce podporovat navrhy na posileni role sester, a to s ohledem na priklady dobré praxe.
Postupné posilovani role sestry a preneseni odpovédnosti v oblasti prevence, monitorovani, fizeni
0sob s chronickymi onemocnénimi, indikace a preskripce vymezenych zdravotnickych prostredkd,
vystavovani opakovanych predpisd, které jiz dfive predepsal l1ékal, mize byt jednou z moznosti
podpory posileni kompetenci praktickych Iékarl, aby prakticti 1ékari mohli zvladat a 1é¢it pacienty
se zavazneéjsimi onemocnenimi.

Graf 6 Predikce vyvoje véku aktivnich Iékart
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Zdroj: NR-ZP / Strategicky rémec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030

Vymezeni obsahu a rozsahu povolani sestry vychazi ze zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani zpdlsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon(
(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisd, a z vyhlasky ¢.
55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
pozdéjsich predpisd. Sestra ma zcela samostatnou roli pfi poskytovani vlastni oSetrovatelské péce,
tj. zjednoduSené pri péci o potieby pacienta, ke které nepotrebuje indikaci Iékare. Dale se sestra
ve spolupraci s Iékarem podili na preventivni, |IéCebné, rehabilitatnim oSetfovani, neodkladné,
diagnostické a dispenzarni péci. Sestra tyto ¢innosti vykonava na zakladé indikace |ékafe. Cinnosti
pod odbornym dohledem Iékare sestra DP nevykonava.

Pfestoze indikujici 1ékar neni odbornikem na oSetfovatelskou péci a jeho role v systému
zdravotni péce je zcela odlisna, i kdyz v ramci tymu maji se sestrami spolecny cil, a to uzdraveni
pacienta, indikuje domaci péci, v€etné obsahu a rozsahu péce, Iékar. Prace sestry v DP, prestoze je
sestra povazovana za autonomniho odbornika pro poskytovani oSetfovatelské péce, je v oblasti
stanoveni rozsahu a obsahu oSetrfovatelské péce omezena. Lékar v ramci indikace domaci péce do
poukazu na oSetreni DP vyplnuje nejenom medicinské zd@vodnéni a ocekavany cil DP, ale urluje i
pozadovany vykon, slovni specifikaci pozadavku, véetné pozadovaného poctu vykond v jednom dni
a pozadované frekvence v tydnu. Indikace oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostredi
(vyplnovani Poukazu na vySetfeni/oSetieni DP - 06) je v soucasnosti pIné v kompetenci oSetfujiciho
lékare. Lékar rozhodne o rozsahu a obsahu oSetfovatelské péce a sestra DP az na zakladé této
indikace, resp. pokynu, vykonava zdravotni péci. Sestra vstupuje do vlastniho socialniho prostredi
pacienta a v ramci stanoveni oSetrovatelského procesu zjistuje oSetfovatelské problémy pacienta,
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které se mohou odlidovat od indikace Iékafe. Casto dochazi k rozporlim mezi indikaci Iékafe a
skute¢nymi oSetfovatelskymi problémy u pacienta. Pfi pfehodnoceni rozsahu a obsahu
oSetrovatelské péce je nutné provedeni zmény lékarfem. Tyto situace prindseji zvysené naroky na
administrativu a ¢as zdravotnickych pracovnikd. Finan¢ni naklady nejsou efektivné vyuzivany.

Rozsah a obsah oSetfovatelské péce vyznamné souvisi i se samostatnosti sestry pfi vysetfovani
pacienta ve vlastnim socidlnim prostredi. Tato samostatnost pfi vykonu povolani sestry je ¢aste¢né
omezena soucasnou indikaci |ékarem, presto praxe ukazuje, ze sestra pfi hodnoceni stavu
pacienta musi reagovat na skutecny stav pacienta a provést néktera vysetreni samostatné dle své
odborné zpdsobilosti.

Sestra je odbornikem na oSetfovatelskou péci. Pri svych navstévach hodnoti i socialni prostredi
z dlvodu pravidelnych oSetfovatelskych navstév, a proto je nejvhodnéjsim ze zdravotnickych
pracovnikl, ktery by mohl ve spolupraci s praktickym Iékarem provadét indikaci a preskripci
vymezenych zdravotnickych prostredk(, sou¢asné by se znalost zdravotniho stavu a vlastniho
socialniho prostredi pacienta vyuZzila k poskytnuti preventivni péce a edukaci pacientl nebo jejich
pribuznych/blizkych. V ramci poskytovani oSetfovatelské péce ve vlastnim socialnim prostfedi se
sestra setkava se zménami ve zdravotnim stavu pacienta (napr. hypoglykémie, neprlchodny
mocovy katétr u muze, zhorSeni rany, dusnost) a na zmeény reaguje tak, Ze podle zdravotniho stavu
pacienta informuje oSetfujiciho I1ékare nebo aktivuje ZZS. Pri odesilani pacienta v ramci systému
zdravotni péce mlze dochazet k nadmérnému zatézovani jak ambulantni slozky 10zkové péce, tak i
ZZS. Sestra je jiz prostrednictvim zvlastni odborné nebo specializované zpUsobilosti k nékterym
vykondim zpUlsobild, avsak tuto svoji kompetenci nemdZze v praxi vyuZit.

2.4 Problematika financovani domaci péce

Velmi diskutovanou oblasti v rezortu zdravotnictvi v poslednich letech je financovani domaci
pécCe. Domaci péce je financovana zejména z verejného zdravotniho pojisténi. Financovani domaci
péCe se fidi platnymi pravnimi predpisy. Vicezdrojové financovani domaci péce je mozné
prostrednictvim ucasti na projektech, grantech, dotacich, pfimou Uhradou od pacienta, dary a do
budoucnosti také spolufinancovanim ze strany MPSV. Poskytovatelé domaci péce, ktefi nemaji
uzavrienou smlouvu, mohou péci poskytovat za prfimou platbu (Uhradu) od pacienta, kterd realné
odpovida Uhradam nakladu a pfiméreného zisku v domaci péci.

Zakladem financovani DP je indikace oSetfujiciho |ékafe a kazdoro¢né vydavany seznam
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami. Uhrada DP je provadéna na zakladé smluvniho
vztahu mezi poskytovateli domaci péce a zdravotnimi pojiStovnami v pfipadé, ze je
poskytovana pouze v rozsahu odbornych vykonu domaci péée. Soucasna situace je takova,
Ze zdravotni pojistovny a poskytovatelé domaci péCe maji smluvni volnost. To znamena, ze
zdravotni pojistovny nastavuji takové Ghrady, aby mély dostatecnou sit poskytovatelld doméci péce
k zajisténi mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb pro své pojisténce. Maximalni rozsah
frekvence DP hrazené z fondu zdravotniho pojisténi je stanoven na tfi hodiny odborné péce denné.
U pacienta v termindlinim stavu vyzadujici zménu frekvence oSetfovatelské péce nalezi
registrujicimu lékari rozhodnuti o zvySeni frekvence vykonu a vykony jsou vykazovany s frekvenci
odpovidajici akutni potfebnosti (signalni vykon oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim
stavu). Financovani DP je mozné i pfimou platbou pacienta - u pacientd, ktefi nejsou pojisténi,
nebo za vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi, nebo u pacientl, u kterych zdravotni
pojistovna nema smluvni vztah s poskytovatelem domdaci péce, pokud pacient védomeé a zamérné
zvolil nesmluvni zafizeni, ev. navrhnout feseni v souladu s Akénim planem ZvySeni kvality,
dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce.

s

Domaci péce byla zna¢nou dobu méné preferovand nez ostatni segmenty ve zdravotnictvi,
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napf. akutni IZkové péce. Uhrady domaci péce kontinualné rostly po celou dobu existence tohoto
segmentu, byt v nékterych letech byl rlist mensi nez v segmentu lizkové péce. Financovani
domaci péce bylo ovliviiovano vznikem novych poskytovateld domaci péce, do systému pronikalo
vice pacientl ve vlastnim socidlnim prostredi a tim dochazelo k postupnému snizeni primérné
Uhrady za pojisténce. NiZe je uveden vyvoj hodnoty bodl od roku 2007 pro odbornost 925 - domaci
péce (Graf 7).

Graf 7 Zmény hodnoty bodu v letech 2007-2020 pro odbornost 925
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Zdravotni pojistovny v roce 2018 a 2019 pristoupily k bonifika¢nim dodatkim pro jednotlivé
poskytovatele, ktefi maji s pojiStovnou uzavienou smlouvu. Dle podminek uvedenych v dodatcich,
poskytovatelé méli uhrazenou veskerou péci, tedy Uhrada byla vykonova bez regulaci. V Uhradové
vyhlasce pro rok 2020 doslo k vyraznému narlstu financnich prostredkd pro segment domaci péce
oproti ostatnim segmentdm. V Uhradové vyhlasce na rok 2020 doslo k nardstu finanénich
prostredkl i novych bonifika¢nich mechanismU pro poskytovatele DP. V Uhradové vyhlasce pro rok
2020 je nové bonifikace za oSetreni pacientl s vybranymi diagnézami. Pokud poskytovatel DP splni
podminky této bonifikace, Uhrady se mu zvysi 0 3,7 %. Jiz druhym rokem jsou v Uhradové vyhlasce
bonifikovani poskytovatelé DP, ktefi maji vice pacientl o vikendech a v dobé mezi 22. a 6. hodinou
a pacientl s materidlovymi vykony. Dle zdravotné pojistnych pland pojistoven ¢ini mezirocni
navyseni Ghrad o 34 %. | pres bonifikaci poskytovateld DP pecujici o pacienty s materidlovymi
vykony stale pretrvava podhodnocenost Uhrad za tyto materialové vykony. Nad ramec Ghradovych
navyseni dosazenych pro rok 2020 je o¢ekavana pro rok 2021 zména materidlovych vykon(, kterd
povede k dalSimu navyseni Ghrad segmentu domaci péce.

V ramci prezentace vyvoje Uhrad domaci péce je nutné uvést, ze doslo k vyznamnému navyseni
bod{ za vykony oSetfovacich navstév, v priméru o 80 % meziro¢né (u typu |. ze 40 na 71 (+78 %);
utypu ll. z59 na 107 (+81 %); u typu lll. ze 79 na 143 (+81 %) a u typu IV. 20 na 36 (+80 %), vse
bez rezie). Readlné se od roku 2007 Uhrady segmentu domaci péce témeér ztrojnasobily, nicméné
stale neodpovidaly realné hodnoté. Z tohoto dlvodu doslo v roce 2019 k zohlednéni faktu a bylo
do segmentu domaci péce pfidano nejvice financi v ramci rezortu zdravotnictvi. Tento vyvoj
dokumentuje Graf 8.

Graf 8 Kumulativni rdst dhrad od roku 2007
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Domaci péci je nutné resit systémove, jen finanCni prostfedky nepomohou. Bartlova (2005)
uvadi, ze systémy zdravotni péce v Evropé vychdazi pfi financovani zdravotni péce z tradi¢niho
principu socialni rovnosti. Zdravotni péce je jednim z obCanskych prav, které je stat povinen
garantovat i zajisténim financovani. SpravedInost je dllezitou prioritou zdravotni politiky. Znamena
pravo vsech ob¢and na rovné moznosti rozvijet se a udrZovat svij potencial zdravi. Je vyjadrena
rovnym, stejnym pristupem k 1é¢bé pacientl bez ohledu na jejich platebni schopnost nebo socialni
postaveni. Soucasné znamena, Ze i poskytovatel DP musi byt financovan takovym zplsobem, aby
pacientovi byl schopen poskytnout adekvatni péci v nemoci za dodrzeni vSech podminek.

Potencialni problematické aspekty financovani DP Ize spatfovat v nasledujicich oblastech:

Problematika spravného nacenéni materialovych vykont a jejich skladba.

Rozdilné ohodnoceni prace sestry v domaci péci a v ostatnich podobnych segmentech.
Financni prostredky urCené na platy sester ¢asto supluji penize na zdravotnicky material.
Problematika nastaveni rezie v DP.

Problematika ziskavani financi z rdznych grantd, projektd.

Problematika rozdilné revizni ¢innosti pojistoven.

Poskytovani DP a podnikatelskd ¢innost.

Dohodovaci fizeni - probiha ve skupiné rliznych odbornosti.

Zastupovani segmentu domaci péce pfi dohodovacim fizeni.

Koordinator segmentu odbornosti 925 pro dohodovaci a jina fizeni (napf. krajské Urady,
pojistovny, MZ CR).

Oblast financovani domaci péce neni oblasti, kde by bylo mozné dosahnout vyznamnych Uspor
plosnymi skrty. V kone¢ném dlsledku domaci péce Setfi financ¢ni prostredky rlznym formam
zdravotni péce, zejména llzkové.

2.5 Hodnoceni kvality domaci péce

Nedilnou soucasti organizace a poskytovani domaci péce by mélo byt sledovani kvality
oSetrovatelské péce. Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatell domaci péce, jejich
incidence a vyporadani vychazeji stejné jako u ostatnich poskytovatell zdravotni péce z
Doporuceni Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientd véetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni péci ze dne 9. ¢ervna 2009 (2009/C 151/01), zejména z bodu 1 (Podporovat
zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a program0 pro bezpecnost pacientl), 3 (Podporovat
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zavedeni nebo posileni nerepresivnich systémi podavani zprav a informovani o nezadoucich
udalostech) a 5 (Zajistit klasifikaci a méreni bezpecnosti pacientl na Urovni Spolecenstvi) v oddile
Doporuceni k obecnym otazkam bezpecnosti pacientl.

Je doporuceno, aby kazdy poskytovatel domaci péce mél ur¢eného manazera kvality, ktery
bude za kvalitu oSetfovatelské péce odpovédny.

Poskytovani domaci pécCe podléhad pravnim normam, které definuji, pro koho je doméci péce
urcena, za jakych podminek a v jakém rozsahu Ize tuto péci poskytovat. Ministerstvo zdravotnictvi
CR v roce 2004 vydalo Koncepci domaci péce ve Véstniku MZ CR ¢. 12/2004, kde byla definovéana
metodicka opatreni k zajisténi jednotného postupu v poskytovani domaci péce. Taktéz je treba,
aby kazdy poskytovatel domaci péce disledné dbal na dodrzovani Narodnich osetrovatelskych
postupd, které byly v roce 2020 vydany Ministerstvem zdravotnictvi.

Sledovani nezadoucich udalosti u poskytovatell zdravotnich sluzeb je v dobé vydani Koncepce
DP zakotveno nasledovné:

§47 odst. 3 pism. a) az c) zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéch), ve znéni pozdéjsich predpist - poZzadavek
na interni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, navazné pak
postupem uvefejnénym ve Véstniku MZ CR;

Véstnik MZ CR ¢&. 16/2015 - Minimalni poZadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;

Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci Iizkové zdravotni péce, ve znéni
pozdéjsich predpisu;

Véstnik MZ CR &. 12/2004 - Koncepce domaci péce, metodické opatfeni k zajisténi
jednotného postupu pri poskytovani domaci péce;

Véstnik MZ CR ¢&. 7/2018 - Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovateld
zdravotnich sluzeb Izkové péce. Ministerstvo zdravotnictvi ve snaze podpofit sledovani
nezadoucich udalosti na Grovni jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb zajistuje
prostfednictvim Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) sbér dat a
metodickou podporu v Systému hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) na centralni Grovni.

V soucasné dobé existuje pro oblast hodnoceni kvality pouze vyhlaska resici hodnoceni kvality a
bezpedi lGzkové péce. Do budoucna je vhodné predpokladat vydani ¢i Gpravu prislusné vyhlasky ve
vztahu k domaci péci.

Od roku 2017 byli nékteri poskytovatelé DP dobrovolné zapojeni do centralniho Systému hlaseni
nezadoucich udalosti pilotnim projektem. Projekt byl dobrovolny, pficemz odpovidal moznostem
akceptovat mezinarodni klasifikaci NU (International Classification for Patient Safety) vyuZivanou v
ramci centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti. Byly vydany obecné metodické materialy
pro sledovani a hldseni nezddoucich udalosti a metodické materidly dle typu NU - Dekubitus a Pad
a dalsi. Aktualné bylo do pilotniho projektu zapojeno 12 poskytovateld DP. Od 1.7.2017 probéhly
Ctyfi pilotni sbéry dat. Caste¢né vysledky jednotlivych pilotnich sbérli prezentujeme v nésledujicich
grafech.

Tabulka 4 Sledovani udaji o NU-1. pilotni sbér dat

Sledovani Gdajl o nezadoucich udélostech
obdobi 07-09/2017
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Celkem DP1 DP2 DP3 DP4 DP5 DP6 DP7
Pady ano ano ano ano  ano  ano  ano
- dle rizika padu ans amo  ano  ano  ano ano
Dekubity ano ano ano ano  ano  ano  ano
- dle mista péte ane ano ano ano  ano  ano  ano
- dle rizika dekubitu ano ano ano ano  ano ano
Neocekavané zhorseni klinického stavu anc ano ano ano  ano  anc  ano
- detailné (velani RZP/IZS, cdmitnuti péce) anc ano ano ano  ano  ano  ano
Medikace [ i.v. roztoky ano  aho  ano  ano  ano ano
Jiné NU ane  ans  ana  ano  ang ano

Zdroj: UZIS CR, SHNU

Tabulka 5 Sledovani udaji o NU- 2. pilotni sbér dat

Celkem N = 13 ADP

Sledovani Gdajl o nezaddoucich udalostech
obdobi 03-05/2018

Pady

- dle rizics pd du

Dekubity
- dle mista péte

- die riziea dekubitu

Meotekivané zhorieni klinichého stavu

= NU detailng [wolind BZP/IES, odmitnuti péde)

Medikace [ Lv. roztoky

Chowini osob

- HU detailnié

Jiné NLI

Zdroj: UZIS CR, SHNU

Tabulka 6 Sledovani ddajd o NU-3. pilotni sbér dat

Celkem N = 9 ADP

B(6L5 %)

ano

anag

ano

Sledovani Gdaj o nezédoucich udélostech
obdobi 09-11/2018
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Podet sledujicich
ADF [iplnost DPOL DPOZ DPO3 DPOG DPO7  DPOS DP1Z DP13
sledavani v %)

Pady ang ang anc ang L ano and

- dle rizika padu ang  ang ang  ano  amo ang ano ano
Dekubity ana  ano  ano  and  ano ane  ano  ane  ano

- dle mista péde ang ano  ano  and  amo  ane and ano  ano

- dle rizika dekubitu ano ano ano ano ano ano ang ano
Neotekivand thorfeni klinického stavu ano ano ano ana ano ano ano ano

- NU detailné (voldni RZPfI2S, odmitnuti pée) ano ano ano ano ano ano ano ano
Medikace / v roztoky ano ano ano ano ano ano ano ano -
Chowini asch ano ano ano ana ano ano ang  ano

- NU detailné ang ano ano ana ano ano ang ano
ling NU T(77.8%) ang  ang ang ang ang ang ang -

Zdroj: UZIS CR, SHNU

Tabulka 7 Sledovani tdajd o NU-4. pilotni sbér dat

Sledovani Gdaji o nezadoucich udélostech
obdobi 08-10/2019

Celkem N = 15 ADP

DFO4 DFOS DPO7 DPOY DF1Z DPL3 DP14 DF1S DPLE DPL7 DFII.

Celkern DPFO1 DPOZ DPD3

Pady anp  ang and  and  ano  ano ang  ang ano  ang  ang  and  ano ano
- dle rizika padu Bno  ané  BNG BP0 N0 anD  and ano ano  ane  @nd BN ano  ano
Dekubity &R0 ARG @NG ARG 8RO ARD ARG ARG AND  ARO ARG GRO  And ARa Ano
= dle mista pée anD  anG  ang andg  ano ane ang  ang  ang  ano ang  ang  and  ang  ano
- dle rizika dekubitu @D ang and ano  ano anD  and  ang  ano ano ang  and  and  ano  ano
Meofekivané thorfeni klinického

anD  ané BN BRO BRO  APRD  AND  ANG  AND  BAD  ANG  BRO BRa ARno
z N'-I d'tallni‘{w'iﬂiup’”m ano and andy ana ano ano E 1] ang ano ano ano E ] ana Ana
admitnuti péde)
Medikace [ i.v. roztoky anp  ang ang  ano  ane  ang  ang . ano  ang  ang  ang  ano ano
Chowini opob anp  ané and ano  ano anD  and angé  ano ano  ant  and  anda  ano
- MU detailné BRD ARG ARG ARG BRO  BR0 ARG ANG ARG BAD ARG ARG ARO ARG
Jingé NUJ :L'I.[‘J'l..‘l!l ano and aNg  ang ano  ano  ang ang ano . ang  ano

Zdroj: UZIS CR, SHNU

Pilotni projekt sbéru dat pfinesl prvni vysledky a soucasné i mnoho otdzek, napfiklad na
rozliSeni NU vzniklych v pfimé a neprimé péci poskytovatele DP. Celkovy pocet pacientl ve
sledovanych obdobich byl 14 158. Z prezentovanych zavérl analyz dat SHNU vyplyva, Ze rozdily
pocCtu predanych/hlasenych NU jsou ovlivnény celkovym poctem osetfovanych pacientl u
jednotlivych poskytovatell DP zapojenych v SHNU, coz také mliZe souviset s case mixem pacientd.
Vysledky pilotniho projektu budou zohlednény pfi naplfiovani strategického cile 3, rozpracovaného
v kapitole 3.3.
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2.6 Poskytovani domaci péce ve vybranych zemich EU

Analyticka Cast tykajici se poskytovani domaci péce ve vybranych statech EU zahrnuje poznatky
0 poskytovani domaci péce ve Slovenské republice, Spolkové republice Némecko, Nizozemi a
Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, byly vyuZity zejména materialy z projektu
,Systém vzdélavani v komunitni péci a zajisténi kvality poskytované zdravotni péce”, reg. C.:
CZ.1.04/1.1.00/D3.00003 spolufinancovanym z prostfedkl ESF prostfednictvim Operac¢niho
programu Lidské zdroje a zamé&stnanost a statniho rozpo¢tu Ceské republiky s doplnénim o
aktualni informace relevantnich zahrani¢nich ministerstev zdravotnictvi. Byly pouzity podklady
zverejnéné zplsobem umoznujicim dalkovy pristup. V ramci soucinnosti byla pfi zpracovani tkolu
oslovena nérodni koordindtorka pro uznavani odbornych kvalifikaci na MSMT. Doméci péce je v
kazdé z vybranych zemi Evropy specifickd a odliSna. OdlisSnost spociva predevsim v rozdilnosti
indikace péce, v propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb a v kompetencich sester. Dostupnost
péce je shodna pro vSechny uvedené zemé, a to 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Jak blize uvadi Tabulka 8 nize, k poskytovani DP je v Ceské republice, Slovenské republice a
Spolkové republice Némecko kompetentni sestra. Naproti tomu v Nizozemi péci poskytuji
registrované sestry nebo sestry s bakalarskym titulem. Ve Velké Britanii tuto péci poskytuji
registrované a praktické sestry. Registrovana sestra je sestrou, ktera splfiuje vysoké naroky na
registraci regulatorniho organu, ve svém oboru je Spi¢kovou odbornici. Praktickd sestra ve Velké
Britanii je sestrou s nejvyssi kompetenci.

Tabulka 8 Zakladni charakteristiky pro poskytovani DP ve vybranych statech EU

Propojenost
Zemé Vzdélani Indikace péce [zdravotni a Dostupnost|
socialni péce

- vSeobecné sest N W , ,
! prakticky lékar |- neni (zdravotni a

Ceska (SS, VOS, VS) LR ST e .,
. _ - oSetrujici lekar [socialni péce funguji [24/7/365
republika sestig vV nemocnici oddélené)
specialistka
- prakticky lékar

- osSetrujici 1ékar
- vSeobecné sestry|v nemocnici

Slovenska (SS, VOS, VS) . vieobecna - neni (zdravotni a

socialni péce funguji [24/7/365

republika - sestra sestra vy
S , oddeélene)
specialistka - porodni
asistentka
- pribuzny
Spolkova - vseobecné sestry| prakticky 1ékar

(VOS s tit. Bc.)

republika - oSetrujici 1ékar | systémy propojené [24/7/365

Némecko - Tegistrovane vV nemocnici
sestry
- zdravotni sestry
- registrované - rodina
Nizozemsko vs%obecne §estry - p/rakvtlcky lékar |- systemy propojené | - 5cc
- vSeobecne sestry|- lekar v a vysoce funkcni
s VS (Bc.) nemocnici
- sousedi
. , - prakticky 1ékar
- registrovane - prakticka sestra} systémy propojené
UK vSeobecné sestry P y Y Propoj 24/7/365

- registrovana  |a vysoce funkcni

- praktické sestry sestra
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z hlediska indikace DP jsou patrné odlidnosti mezi jednotlivymi zemémi. V Ceské republice a
Spolkové republice Némecko DP ordinuje prakticky lékar nebo oSetrujici Iékar v nemocnici. Na
Slovensku mUze DP indikovat i sestra, poZzadavek mlize vznést i rodina pacienta. V Nizozemi DP
indikuje prakticky Iékar, Iékar v nemocnici i sestra, pozadavek mohou vznést i sousedé pacienta.
Ve Velké Britanii je péce indikovana praktickym Iékarem nebo praktickou ¢i registrovanou sestrou.

Propojenost systému zdravotni a socialni péce je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje
funk&nost DP v konkrétni zemi. V Ceské a Slovenské republice tyto systémy funguji oddélené&, coz
zpUsobuje znacné potize pro cilové poskytovatele DP i pacienty, a to jak z hlediska prekryvani
kompetenci, tak nepruznosti celého systému péce o pacienta ve vlastnim socialnim prostredi. Z
toho vyplyvaji kazdodenni problémy na rozhrani obou systému, deformované vazby, poruchy v
kontinuité péce. Odlisna pravidla v pristupu k verejnym prostredklm v obou oblastech zhorsuji
efektivitu hospodareni i kvalitu vysledné péce. Ve Spolkové republice Némecko tyto systémy
kooperuji. Vysoce funkéni propojenost obou systémi je ziejma v Nizozemi i ve Velké Britanii,
coz v praxi znamena vétsi efektivitu poskytované péce.

Kompetenci rozumime predpoklad ¢i schopnost zvladat urcitou ¢innost, predstavuje souhrn
védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot umoznujicich uplatnéni sestry. Kompetence
sester po ziskani odborné zplsobilosti v jednotlivych zemich pri poskytovani doméaci péce jsou v
uvedenych zemich rozdilné. V Ceské i Slovenské republice jsou kompetence sester jasné
legislativné definovany, a to jak po ziskadni odborné zplsobilosti, tak po ziskani specializované
zpUsobilosti, ve Slovenské republice jsou definovany kompetence sester s pokrocilou praxi, tzn.
sester po ziskani vysokoSkolského magisterského vzdélani v oboru oSetfovatelstvi nebo
bakalarského vzdélani a specializace v prisluSném oboru. V obou téchto zemich jsou kompetence
sester definovany konkrétné, tzn., jsou uvedeny vykony provadéné samostatné bez indikace
lékare, s indikaci |ékare a pod odbornym dohledem l|ékare. V ostatnich uvedenych zemich EU
nejsou kompetence sester takto podrobné stanoveny, jedna se o obecné vymezené oblasti ¢innosti
sester. Komparace kompetenci, ve vztahu ke kompetencim sester v Ceské republice, byla
uskuteCnéna pouze se Slovenskou republikou, kde jsou cinnosti sester explicitné stanoveny.
Kompetence sester po ziskani odborné a specializované zpUsobilosti v CR i na Slovensku jsou v
podstaté totozné. Na rozdil od sester v Ceské republice mohou navic slovenské sestry jiz po ziskani
odborné zplsobilosti indikovat domaci péci. Rozsah ¢innosti poskytovanych sestrou s pokrocilou
praxi jsou vymezeny jako &innosti samostatné s vy$3imi kompetencemi nez v CR, napf. sestra
navrhuje a indikuje intervence a postupy v ramci poskytovani oSetfovatelské péce jednotlivci,
rodiné i komunité, indikuje odbér biologického materialu po konzultaci s Iékarem, indikuje a
predepisuje zdravotnické pomlcky souvisejici s poskytovanim oSetfovatelské péce, indikuje
odetfeni primarné se hojici rény. Jako v CR, tak i na Slovensku jsou legislativné specifikovany
jednotlivé vykony, které sestra DP vykonava, a sice pro CR je to Seznam zdravotnich vykonl s
bodovymi hodnotami, na Slovensku Katalog zdravotnich vykonu.

Zaver

Soucasné postaveni doméci péce v CR a jeji rozvoj do budoucnosti je ovlivnéno problematikou
feSeni nasledné, dlouhodobé/integrované a domaci péce, zdravotné- socialniho pomezi. DalSimi
faktory, které ovlivnuji souc¢asny stav DP, je aktualni nedostatek zdravotnickych pracovnikd,
systém jejiho financovani, rozdilnd materidlovd vybavenost kontaktnich pracovist domaci péce,
stdle pretrvavajici dezinformace o poskytovani péce v ramci DP, nedostatecna informovanost
laické i odborné verejnosti apod., prestoze nékteré oblasti jsou v poslednich letech cilem jednani
na rtiznych Grovnich a hledani jejich rfeseni v rdmci implementace Strategického rdmce Zdravi
2030. Z&mérem do dalsich let je zajisténi dostupné zdravotni péce véem ob¢anfim CR bez ohledu

26



www.novyepis.cz 01.05.2025

na jejich socialni a geografické prostredi pri souCasné podpore obCana v zajmu o udrzeni a
zlepSovani svého zdravotniho stavu. V rdmci této vize je kladen dliraz i na optimalizaci
zdravotnického systému za UcCelem zvysSeni jeho efektivnosti a dopadl v souvislosti s
demografickymi zménami, jez zdravotnicky systém vyrazné ovlivhuji. Potreby téchto osob se
neomezuji jen na zdravotni slozku, ale je nutné resit i jejich socialni problémy. Jak vyplyva ze
Strategického ramce Zdravi 2030, v tomto smyslu hovofime o integrované péci, ktera je
komplexnim systémem péce nabizejici moznosti planovani, realizace, koordinace a hodnoceni v
uceleném pohledu na individudlni potfeby pacienta a poskytujici mu potfebnou miru podpory
napfi¢ mnoha rovinami jeho Zivota. V horizontalni roviné je vnimana jako spoluprace poskytovatell
na stejné Urovni a zahrnuje intenzivni spolupraci multidisciplinarnich tyma. Ve vertikaIni roviné je
péce poskytovana rdznymi poskytovateli na rliznych trovnich péce.

Jednu z dllezZitych komponent predstavuje v ramci integrované péce systém zdravotné socialni
péce, ktery zohlednuje celistvost potreb pacienta a je schopen mu poskytovat v jednom komplexu
podporu ve zdravotni i socialni roviné. Integrace zdravotni a socialni péce je koncept, ktery v
podminkach zdravotniho a socialniho systému CR neni zatim dostatecné akcentovan, pfestoze
péce o osoby, které se nachazeji v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, vykazuje zadvazné
nedostatky. Tyto nedostatky prameni predevsim v nepropojenosti obou systémd a jsou ddsledkem
zastaralého a nepruzného pristupu k reseni problém v této oblasti. Situace na tzv. zdravotné
socialnim pomezi viibec neodpovida spole¢enskému vyvoji, nereaguje na fakt starnuti populace ani
na narlst chronicky nemocnych, ktefi maji vedle potreb zdravotnich také potreby socialni, a nelze
je neustale presouvat z jednoho systému do druhého. Je nutné vytvofit propojeny systém
dlouhodobé péce, ktery umi pruzné a efektivné reagovat na ménici se potfeby osob s
dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Pfi tvorbé nasledné Koncepce DP na léta 2026-2030 je
soucasné nezbytné zohlednit i nedostatek kapacit socialnich sluzeb s ohledem na deklarovany
demograficky vyvoj.

3 STRATEGICKA CAST

Koncepce DP ve strategické ¢asti odrazi hlavni pfistupy k budoucimu rozvoji CR, tedy kvalitu
Zivota a udrzitelnost reflektujici jak potrfeby jednotlivce, rodiny a spoleCenstvi, tak i potrebu
ekonomického rozvoje, ktery je také nezbytnou podminkou zdravotniho zabezpeceni obyvatel na
nejvyssi mozné Urovni.

Vizi celé Koncepce DP je mozné na zakladé vyse uvedenych Gvah zpresnit v podobé globdalniho
cile, kterym je: Kontinualni zvySovani kvality, dostupnosti a efektivity domaci péce.

Globalni cil se nasledné déli na cile strategické:

strategicky cil 1 - Posileni role sester v DP,
strategicky cil 2 - Financovani domadci péce,
strategicky cil 3 - Hodnoceni kvality poskytované domaci péce.

Pod strategické cile jsou zarazeny konkrétni specifické cile, které strategicky cil dale
rozpracovavaji, tj. konkretizuji povahu intervenci daného strategického cile tak, aby bylo béhem
nasledujicich péti let zajisténo jejich naplnéni. Specifické cile se déli do konkrétnich navrhd
opatreni, jejich stanoveni jsou soucdsti zajisténi rozvoje i trvalé udrzitelnosti systému péce o
zdravi. S ohledem na soucasné trendy, konzultace s odbornou verejnosti a analyzu soucasného
stavu poskytované péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta domaci péce a jeho potreb byly
rozpracovany nasledujici strategické cile.
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3.1 Strategicky cil 1 - Posileni role sester v DP
K naplInéni strategického cile 1 dojde prostfednictvim specifickych cili:

1. Zménou dosavadniho systému schvalovani hrazené péce (upravou
souvisejicich pravnich pfedpisi, Poukazu na vysetfeni/o$etieni DP - 06 a
Metodiky pro pofizovani a upravu dokladu)

2. Zménou profesniho celozivotniho vzdélavani (napfr. zménou ve specializa¢nim
vzdélavani)

3. Implementaci posilené role sester

Zvysovani/rozsifovani kompetenci sester je prioritou Koncepce DP a Uzce souvisi s posilovanim
role sestry v ramci systému poskytovani zdravotni péce. Strategicky cil 1 byl projednan v pracovni
skupiné pro koncepéni feseni poskytovani domaci péée v CR, v pracovni skupiné pro nelékafska
zdravotnickd povolani, se zastupci Asociace vysokoskolskych vzdélavatell nelékarskych
zdravotnickych profesi, Sdruzenim praktickych |ékafd, CLS JEP a CLK.

Podkladem k rozpracovani problematiky zvySovani kompetenci sester jsou i informace z jednani
k Seznamu zdravotnich vykonl Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Seznamu cen a Ghrad
zdravotnickych prostfedkd. Navrhované zvysSovani kompetenci Gzce souvisi s posilenim
samostatnosti a se samostatnou roli sestry z dlivodd, Ze jde o vlastni socialni prostredi pacienta,
kde neni trvale pfitomen lékaf nebo kde se sestry s ohledem na prfevahu poskytované
oSetfovatelské péce pohybuji ¢astéji nez |ékafi a kde prevazna Cast péce je péli o pacienty s
chronickymi onemocnénimi, kterd neohrozuji pacienta bezprostfedné na Zivoté, ale prinaseji
komplikace, které v kone¢ném disledku vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota pacienta. Oblast domaci
péce je jednim z Gsekl zdravotni péce, které se bude zejména dotykat transformace primarni
péce; Ize zde s vysSsSi mirou pravdepodobnosti predpokladat ochotu Iékarské obce podporovat
navrhy na posileni role sester, s ohledem na priklady dobré praxe a potrebu zajistit zdravotni péci.

Posileni kompetenci sester v domaci péci se prolind s nutnosti revize vzdélavacich program
specializa¢niho vzdélavani a certifikovanych kurzd. Upravy vzdé&lavacich programi byly zahéjeny a
budou realizovany v ramci postupného plnéni strategického cile 1. Navrhy navyseni kompetenci
sester v domaci péci vychazi ze znalosti vlastniho socidlniho prostredi pacienta. Maji tedy vice
informaci ke zhodnoceni nejen zdravotniho stavu, ale i socialniho prostfedi pacienta (vybaveni,
bezbariérovost). Dale maji vyssi predpoklady nez prakticky Iékar k orientacnimu hodnoceni socialni
situace pacienta, k identifikovani potrfebnosti spoluprace dalSich nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd ¢i sociadlniho pracovnika a ke zprostredkovani pomoci v otazkach socialnich a socialné-
pravnich. Velka ¢ast navrhovanych kompetenci je sestrami v domaci péci bézné vykonavana.
Jedna se napfiklad o Cinnosti indikujiciho 1ékare, jako je vyplhovani Poukazu na vySetrfeni/oSetreni
DP - 06.

Zvysovani kompetenci sester v domaci péci Uzce souvisi se spolupraci sester a indikujicich
Iékarl a u vybranych ¢innosti revizniho Iékare. Sestra v domaci pé¢i mdze vykonavat v nékterych
situacich Cinnosti, které nejsou zohlednény vykonové, je nutné je akceptovat v prfipravované
legislativé.

Vzhledem k planovanému navysovani kompetenci praktickych Iékarl by posileni kompetenci
sester v domaci péc¢i umoznilo efektivnéjsi vyuziti financnich prostfedkd prevzetim nékterych
¢innosti, napf. aktudlniho hodnoceni zdravotniho stavu pacienta vCetné navrhu feseni
oSetrovatelskych problémd.
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Posileni role sester v systému domaci péce by se mélo tykat téch Cinnosti, které dnes sestry
bézné v praxi vykonavaji (napf. vypliovani Poukazu na vySetieni/oSetfeni DP - 06, oSetfovani ran a
stomii, doporucovani vhodnych zdravotnickych prostredkd, atd.) a dale prevenci onemocnéni a
kontinuitu péce s tim, Ze kompetence k témto dovednostem (vykonlm) ziskaji sestry
prostrednictvim profesniho celozivotniho vzdélavani v certifikovanych kurzech, ve specializacnim
vzdélavani nebo v magisterskych programech vysokych skol, ukotveni sestry s kategorizaci D4.

Po ovéreni posilené role sester, tedy az v dalSi nasledné fazi doporucujeme jednat s lékarskou
obci o dalSim navySeni kompetenci sester. Jednou z moznych oblasti je postaveni NLZP v oblasti
revizni Cinnosti zdravotnich pojistoven. Soucasné je nutné soustredit se na kontrolu vyuzivani a
poskytovani oSetfovatelské péle v jejim objemu a kvalité poskytované ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta prostrednictvim pfislusné vzdeélanych NLZP, ktefi pfinesou do revizni ¢innosti
pojistoven svij odborny pohled. Zmény by se mély projevit v oblastech kontroly spravnosti a
opravnénosti vykazané a vyuctované oSetrovatelské péce, ktera bude nové hodnocena s ohledem
na oSetrovatelské problémy diagnostikované sestrou vCetné stanoveného planu péce.
Predefinovanim odpovédnosti reviznich Iékarl zdravotnich pojistoven pri indikacich sluzeb domaci
péce Ize za jasné definovanych indika¢nich podminek zUzit rozhodovaci povinnost reviznich 1ékar{
zdravotnich pojistoven o obsahu a rozsahu oSetfovatelské péce; takto uvolnéné kapacity mohou
byt vyuzity pfi kontrolni ¢innosti zdravotnich pojiStoven. Snahou navrhovanych opatreni je, aby
financni prostfedky vynakladané na jeji provoz byly Ucelné a efektivné vyuzity.

Posilovani role sestry a zvySovani kompetenci sester Uzce souvisi se zménou vykazovani péce
na Poukazu na vySetreni/oSetfeni DP - 06. Poukaz je zakladnim dokumentem, ktery urci, jaké
oSetfovatelské vykony a v jakém rozsahu se maji u daného pacienta provadét. Zaroven je zde
uvedeno datum zahajeni a ukonceni DP. Pro indikaci domaci péce indikujicim Iékafem bude nutné
provést Upravu Poukazu na vySetreni/oSetreni DP - 06. Oblasti posilovani kompetenci byly v ramci
pracovni skupiny pro koncepé&ni fedeni poskytovani doméaci péce v CR a po konzultacich s
praktickymi |ékari a se zastupci poskytovateld domaci péce rozpracovany nize.

Strategicky cil 1 tedy definuje posileni role sestry DP ve spolupraci s indikujicim
lékarem v:

planovani obsahu a rozsahu oSetrovatelské péce ve vlastnim socialnim prostredi (vyplhovani
Poukazu na vysetreni/oSetreni DP - 06) s tim, Ze indikace potrebnosti domaci péce zlstava v
rukou lékari.

V ramci prenesené kompetence provadi:
preventivni péci a edukaci pacientt nebo jejich pribuznych/blizkych o nemoci a Ié¢ebnych
opatrenich;
predepisovani vymezenych zdravotnickych prostredkl pacientdim na zakladé delegované
preskripce oSetfujicim Iékarem, zejména:
- terapeutického kryti a obvazového materiall k osetreni a hojeni chronickych ran;
- kompenzacnich pomUcek pro zajisténi mobility;
- inkontinen¢nich pomcek;
- stomickych pomCcek bez schvéleni reviznim lékarem;

- kompresivnich pom{cek;

cévkovani muzd, vyplach strev (klyzmatu), manuaini vybaveni stolice;
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oSetrovani chronickych ran, koznich 1ézi, klize pacientd v pribéhu lé¢by radioterapii, extrakci
steh u ran hojicich se per primam vcéetné predepisovani zdravotnickych prostredk(;
zavadéni a udrzovani inhalacni a kyslikové terapie u pacientd v preterminalnim a
terminalnim stavu,

zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK) pacientlim starim 3 let za G¢elem podani
krystaloidnich roztokd a 20% glukdzy u pacienta s ovérenou hypoglykemii.

Predpokladany pribéh prenesené kompetence od indikujiciho Iékare na poskytovatele domaci
péce byl vydiskutovan nasledovné:

Domaci péce bude zahajena vypsanim upraveného tiskopisu DP - 06 indikujicim lékafem a
sestrou DP, a to za dodrZeni zakonem stanovenych podminek. Sestra identifikuje
oSetrovatelské problémy a stanovi oSetrovatelsky plan péce na dobu nejdéle ti mésicl.
Indikujici 1ékar uvede, které vymezené zdravotnické prostfedky po dobu, na kterou je
poskytovani domaci péce doporuceno, bude sestra opravnéna poskytovat konkrétnimu
pacientovi. V této fazi prejima zodpovédnost a finan¢ni nakladovost preskribovaného
materialu poskytovatel domaci péce.

Na zdkladé zmény zdravotniho stavu pacienta dojde k pfehodnoceni oSetfovatelského planu
sestrou. Bude provedena aktualizace planu oSetrovatelské péce. Sestra informuje ihned
indikujiciho/oSetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu pacienta a spolecné s Iékafem vystavi
dalsi tiskopis DP - 06, neprerusena domaci péce.

Sestra informuje indikujiciho/oSetfujiciho I1ékare min. jednou za 3 meésice o zdravotnim stavu
pacienta a provedenych vykonech v rdmci prfenesené kompetence v pripadé, ze nedoslo ke
zméné zdravotniho stavu.

Posileni role sestry prostfednictvim zvySenych kompetenci bude Uzce souviset se zménami
soucasnych pravnich predpisd (napf. zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o zdravotnickych
prostredcich, zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, s Upravou Metodiky pro pofizovani a
predavani dokladl, Gpravou Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami pro dany rok a
soucasné i s registracnimi listy).

3.2 Strategicky cil 2 - Financovani domdci péce

K naplnéni strategického cile 2 bude pristoupeno prostrednictvim specifického cile:

Névrh nového thradového modelu, ktery bude pfesnéji odpovidat mife nakladu v
domaci péci na konkrétniho pacienta.

NaplInéni strategického cile 2 soucasné Uzce souvisi s posilovanim role sestry v domaci péci (viz
strategicky cil 1). Pokud by totiz mohl poskytovatel DP ovlivnit indikaci domaci péce, mohl by tim
docilit lepsi kontroly nad regulacemi. Vykonovy systém Uhrady a urceni nakladovosti jednotlivych
diagndz (regulace) by mél obsahovat jasné stanoveni mozného procentniho navyseni. V ramci
strategického cile 2 bude vytvorfen navrh nového uhradového mechanismu, ktery bude
odpovidat mife nakladl na konkrétniho pacienta, napfr. dle jeho funk¢nich schopnosti a potreb pri
zajisténi pozadované Urovné kvality a s potencidlem rozvoje a udrzitelnosti domaci péce do
budoucna. NavrZzen by mél byt doposud chybéjici model udrzitelného financovani péce zvysujici
efektivitu poskytovani zdravotnich sluzeb v domaci péci. Do financovani domaci péCe musi v dalsi
fazi vstoupit i finanéni zdroje z MPSV. PredevSim jde o financovani zdakladniho socialniho
poradenstvi v ramci zakladni péce o pacienta a jeho stanoveni optimalniho oSetfovatelského planu.
Déle pak péce o jeho socialni potreby.

Poskytovatelé DP podléhaji regulacim zdravotnich pojisStoven. Poskytovatel DP musi poskytovat
péci pacientdm s primérnou Ghradou na jednoho pojisténce dle referen¢niho obdobi, tedy dva
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roky zpétné. Uhradova vyhlaska vzdy urci, o kolik procent se primérnd Ghrada na jednoho
pacienta navysi. Poskytovatelé DP si musi hlidat, aby prlimér neprekrodili a nasledné nebyli
regulovani. Regulace je aplikovana na poskytovatele domaci péce, ackoli je péle indikovana jinym
subjektem a nelze ji ovlivnit. Kazdy poskytovatel ma jinou prlimérnou Ghradu na pacienta, nebot
regulacni vzorec je vzdy pocitan na konkrétniho poskytovatele DP souvisejici s naroCnosti
poskytované péce, a tim mohou vznikat mezi poskytovateli DP velké rozdily.

K naplnéni strategického cile dojde prostfednictvim Implementacniho planu 2.4 ke
strategickému rémci Zdravi 2030, predevsim pak dil¢ich cil:

¢. 2.4.2 Vytvoreni a aplikace nové resortni koncepce Uhrad vsech segmentl zdravotni péce,
kterd posili transparentnost, verifikovatelnost a planovitou udrzitelnost systému financovani
zdravotnictvi;
¢. 2.4.8 Sestaveni modell hodnoceni a optimalizace naklad( zdravotnich a socialnich sluzeb,
ekonomika zdravotné-socialniho pomezi;
¢. 2.4.9 Vytvoreni modell udrzitelného financovani systému integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domaci péce;
Vyvoj modell dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich sluzeb v
modelech integrované péce;
Vyvoj modell dlouhodobé udrzitelného systému poskytovani zdravotnich sluzeb v
modelech komunitni péce.

3.3 Strategicky cil 3 - Hodnoceni kvality poskytované domaci péce

Strategicky cil 3 Hodnoceni kvality poskytované domaci péce bude naplnéno
prostfednictvim téchto specifickych cilu:

1. Implementace Systému hlaseni nezadoucich udalosti

2. Implementace klasifikacniho systému na principu jednoduchého skalovani
osetrfovatelskych problému

3. Tvorba doporuéenych osetiovatelskych postupu v domaci péci

Klicovy vyznam pro hodnoceni a zvySovani kvality domaci péce maji doporuc¢ené postupy
péce, které vymezuji jednoznacné minimalni Uroven péce, ktera ma byt poskytnuta ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta. Vyznamnou slozkou je zavedeni klasifikacniho systému na principu
jednoduchého Skalovani osetfovatelskych problémU a oznaceni cild prace sestry, kterd odpovida
postupu oSetrovatelské péce a vede k predem stanovenému cili, ktery je indikovan Iékafem a jsou
v ném jasné stanoveny navaznosti ostatnich sluzeb, v€etné jednotlivych roli multidisciplinarniho
tymu.

V rdmci hodnoceni kvality a bezpeci v domaci péci je proto zaddouci zapojeni do identifikace
rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, do prevence nezadoucich udalosti,
na jejich rozpoznani a klasifikaci a spolupraci na jednotném posouzeni na lokalni Urovni, které
umozni sledovani a centralni hlaseni.

Strategicky cil 3 bude naplnovan zapojenim poskytovateld domaci péce do centralniho Systému
hld$eni nezadoucich udalosti, které bylo schvéleno poradou vedeni Ministerstva zdravotnictvi CR
ve snaze podporit sledovani nezadoucich udalosti na Grovni jednotlivych poskytovatell zdravotnich
sluZzeb. Sbér dat poskytovatell domaci péce probihal v pilotnim projektu a byl dobrovolny, pricemz
odpovidal moznostem akceptovat mezinarodni klasifikaci NU (International Classification for
Patient Safety) vyuzivanou v ramci centralniho Systému hlaseni nezadoucich udalosti a metodické
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pokyny pro sledovani a hlaseni nezadoucich udalosti - pad a dekubitus aj. Jednotlivi poskytovatelé
domaci péce budou postupné zavadét lokalni systém sledovani nezadoucich udalosti v podobé,
ktera odpovida jejich potfebam. Povinnosti bylo sledovani a vytvoreni metodiky pro nezadouci
udalosti typu dekubitus, vedeni zdravotnické dokumentace, chovani osob, medikace/i.v. roztoky,
neocekavané zhorseni klinického stavu a pady.

Doporucenim strategického cile 3 pro kontaktni pracovisté domaci péce je uréeni manazera
kvality, ktery bude zodpovédny a povéreny komunikaci tykajici se hlaseni a vyhodnoceni
nezadoucich udalosti. Manazer kvality zasadnim zplsobem ovliviiuje nastaveni, efektivitu a
kontinudlni funk¢nost systému fizeni kvality. Prioritou je pro manazery odborna péce o pacienta,
tzv. péce ,lege artis” (zaloZzena na védeckych poznatcich) a spravné vykazovani péce. Pracuje na
fizeni systémovych prvkd, jako je napfr. fizeni dokumentd, fizeni procesd a zmén, interni audit
kvality a bezpeci, prezkoumani systému kvality vedenim ¢i kontinudlnim zlepSovanim. Manazer
kvality sehrava nezastupitelnou roli garanta odbornosti, ktery poukazuje na rizikova ci
nesystémova reseni, navrhuje a obhajuje koncepci fizeni kvality. Poskytovatel domaci péce do
budoucna vypracuje interni predpis pro vyhodnoceni rizik, pribézné sledovani nezadoucich
udalosti a pravidelné Skoleni zdravotnickych pracovnikl véetné realizace pravidelnych internich
auditt zdravotnickych pracovnikd.

Kvalita poskytované péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta Gzce souvisi s vyhlaSenymi a
pfipravovanymi narodnimi oSetrovatelskymi postupy, které v ramci strategického cile 3 respektuji
poskytovani péce ve vlastnim socialni prostredi:

Narodni oSetrovatelsky postup katetrizace mocového méchyre

Narodni oSetrovatelsky postup prevence vzniku dekubitl a péce o dekubity

Ndarodni oSetrovatelsky postup péce o pacienta s bolesti

Narodni oSetrovatelsky postup asistence pfi zavedeni a péce o centralni Zilni katétr
Narodni oSetrovatelsky postup zavedeni a péce o periferni Zilni katétr

Narodni oSetrovatelsky postup odsavani dychacich cest

Narodni oSetrovatelsky postup prevence padd a postup pfi zranénich zplsobenych pady
Narodni oSetfovatelsky postup role NLZP pfi manipulaci s 1éCivymi pfipravky

Zavedeni hodnoceni kvality poskytované domaci péce bude zaméreno na metodickou podporu
a sjednoceni preventivnich a napravnych opatreni u poskytovatelll domaci péce a bude Uzce
souviset s pripravou ¢i Upravou pfislusné vyhlasky ve vztahu k domaci péci.

Zaver

NapInéni globalniho cile Kontinualni zvysovani kvality, dostupnosti a efektivity domaci péce
prostrednictvim strategickych a specifickych cill Koncepce DP znamena vyhody nejenom pro
pacienty domaci péce, jejich blizké a rodinné prislusniky, ale souasné pomaha i oSetfujicimu Iékafi
(primarni péce) a v neposledni radé celému systému zdravotni péce. Globalni cile Kontinualni
zvySovani kvality, dostupnosti a efektivity domaci péce Ize v budoucnosti (po roce 2025) rozvijet i
zlepsenim dostupnosti Ié¢ebné rehabilitacni a nutricni péce.

NejvétSim prinosem pro pacienta je moznost setrvat béhem nemoci ve vlastnim socialnim
prostfedi. Pobyt v tomto prostfedi ma pozitivni vliv na psychiku nemocného, na jeho rodinné
vztahy, ¢imz je celkové pozitivné ovlivnén cely IéCebny proces. V pfipadé jednorazovych navstév,
napriklad z dlvodu odbéru biologického materidlu v domacim prostredi nebo aplikace [é¢ebné
latky, je nemocny uSetfen pro né&j mnohdy narocné a vycerpavajici cesty do zdravotnického
zarizeni. Domaci péce je vSak pfinosem také pro rodinu nemocného. Rodina ma moznost se
aktivné zapojit do procesu lécby pacienta, coz ma zpravidla pozitivni dopad nejen na osobu
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nemocného, ale i na vztahy v rodiné. Sestry domaci péce by mély byt pripraveny poskytnout
blizkym nemocného odborné poradenstvi tykajici se oSetfovani nemocného a saturace jeho
zakladnich zivotnich potreb. Rodina pak mize zlstat pospolu a nemocny neni ohroZen socialni
izolaci, jak tomu mnohdy v nemocni¢nim prostredi byva.

Lze konstatovat, ze:

Domaci péce muze byt velice efektivni pFi spolupraci pacienta a jeho rodiny/
pecujicich.

Domaci péce minimalizuje riziko nakazy vzniklé v pfimé souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zarizeni (nozokomialni nakazy).

Domadci péce Setfi naklady na zdravotni péci, protoze nezahrnuje naklady na
hotelové sluzby a pristrojové vybaveni PZS.

Domadci péce zkracuje dobu hospitalizace, a tim snizuje ndklady na zdravotni péci.
V domadci péci Ize dosahnout rychlejsiho uzdraveni.

Domaci péce pomaha odtabuizovat umirani doma.

Pii spravném nastaveni péce a kontrolnich mechanismu v systému zdravotni pécée
poskytovani domaci péée ve svém dusledku muze Setfit finanéni naklady pojistoven.

Ocekavané trendy vyvoje domaci péce v letech 2020-2025 budou zaméreny na:

posileni rozsahu a dosahu domaci péce predevsim v systému zdravotni péce a v povédomi
verejnosti zejména s ohledem na demograficky vyvoj,

Upravu souvisejicich pravnich predpist s ohledem na rozvoj domaci péce a v souladu s
nejnovéjsimi védeckymi poznatky zaloZzenymi na dikazech.

Jednou z moznosti naplhovani Koncepce DP, jejiho globalniho cile a posilovani postaveni DP v
systému zdravotni péce je diskuze na Urovni poskytovatell domaci péce, krajskych uradd,
ministerstev a profesnich sdruzeni o tvorbé systému vedeni DP vytvorenim multidisciplinarnich
tymé na krajské drovni. U¢elem vzniku tym0@ by byla koordinace prace ¢lenl o3etfovatelského
tymu ve spolupraci s jednotlivymi poskytovateli DP, organizaCni a metodické vedeni oSetfovatelské
péce ve vsech jejich oblastech s ohledem na regulaci této péce a hledani individualnich feseni v
prislusné oblasti (kraji). Souc¢asné by tymy plnily nezastupitelnou roli pro zavedeni hodnoceni
kvality poskytované domaci péce v souvislosti s vyty¢enym zdmérem standardizace hodnoceni
kvality poskytované bezpeéné péce v CR. Clenové tymu by méli pro poskytovatele DP poradni
funkci, sledovali by vyvoj a potfeby daného kraje, komunikovali by na Urovni krajského Gradu,
krajskych pobocek zdravotnich pojistoven, komunitnich plant jednotlivych mést a obci a v
soucinnosti s MZ CR. Ziskéavali by cenné informace pro poskytovatele DP a pro orgény statni spravy
vcetné ministerstev k efektivnimu fungovani poskytovani domaci péce a ke stabilizaci nakladd na
tuto sluzbu vcetné posileni zdravotné-socidlniho pomezi dané oblasti. Pro dosazeni vzniku takto
charakterizovanych tymd je nutné vyuzit vzdélanostniho potencidlu sester domaci péce, jejich
ziskanych kompetenci a prikladd dobré zahrani¢ni praxe, zejména vysoce efektivniho holandského
modelu péce ve vlastnim socialnim prostredi pacienta. Nedilnou soucasti je ziskani konsensu vsech
zUCastnénych pfi poskytovani domaci péce. Inspiraci je mozné hledat v oblasti zavedeného
komunitniho planovani, které realizuje MPSV. Proces komunitniho pldnovani zvySuje dostupnost,
kvalitu sluzeb a rozsifuje jejich nabidku tak, aby odpovidaly potfebdm a dostupnym zdrojdm.
Hlavnim pfinosem komunitniho planovani dané oblasti je zapojeni do procesu vSech Ucastnikl
systému, kterymi jsou uzivatelé, poskytovatelé, zadavatelé a verejnost. Ti vSichni jsou zapojeni do
planovaciho procesu s cilem zjistit aktualni potfeby a zdroje v dané lokalité a najit nejlepsi reseni
pro jejich naplnéni a vyuziti. Vysledkem je souhrn sluzeb, které odpovidaji a reaguji na zjisténé
potreby lidi, reflektuji mistni odliSnosti a finan¢ni vydaje, které jsou na sluzby vynakladany, jsou
vyuzivany efektivné.
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4 IMPLEMENTACE

Ramcova implementacni ¢ast Koncepce DP definuje hlavni aktéry domaci péce, a to ve vztahu k
definovanym cilim Koncepce DP. V Akcnich pldnech budou u aktivit specifikovany jednotlivé
nastroje, nositelé a realizatofi (v navaznosti na Koncepci DP).

4.1 Aktéri rozvoje domdci péce - implementacni subjekty

s _ s v

Identifikace zainteresovanych stran vychazi predevsim z kompetenci jednotlivych subjektd.
Aktéri byli zarazeni prfimo k definovanym cildm Koncepce DP podle predpokladané oblasti jejich
vlivu na rozvoj domaci péce.

Tabulka 9 Aktéri rozvoje domaci péce

KOMPETENCE FINANCE |KVALITA
1. Navrh
nového
1. ihradového
Posileni 3. Posileni role principu, :
" 4. p Implementace|2. 3. Tvorba
rozsahuf2. Zmény ve |[sester ktery bude p .
L. PR . 1 . . . [Implementace| . 7 .. Systému Implementaceldoporucenych
Akteri a specializaCnimjprostrednictvim| .~ presnéji Py g v s o
MR v p osilené role ; hlaseni |klasifikaCcniho|postupu
dosahu [vzdélavani celozivotniho odpovidat "y z . I
P Y sester o~ nezadoucich [systému v domaci péci
domaci vzdélavani mire . P
- z o ludalosti
péce naklada na
konkrétniho
[pacienta
MZ X X X X X X X X
MPSV X X
PDP X X X X X X X X
Pac1e1}tskeX X X
organizace
KU X X X X
Pojistovny [X X X X
UZIS X X X
SPLCR [X X X

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2 Ramec implementace

Implementace Koncepce DP bude s ohledem na pétiletou platnost koncepce probihat na zakladé
dvou na sebe navazujicich Ak¢nich planQ. Prvni Ak¢ni plan bude tfi a pdllety, tj. pro obdobi
2021-2024, a druhy Ak¢ni plan pak bude dvoulety pro obdobi 2025-2026. Rozdéleni implementace
na ¢asové ohrani¢ené implementacéni dokumenty umozni priibézné v ramci realizace strategického
dokumentu reagovat na aktualni zmeény ¢i trendy a inovace. AkCni plany budou zpracovany vzdy s
predstihem pred zacatkem platnosti. Pfedlozeny budou vzdy na zakladé projednani s relevantnimi
zainteresovanymi stranami. Ak¢ni plany jako celek budou pokryvat oblasti spadajici do plsobnosti
Ministerstva zdravotnictvi CR. Snahou akénich pléant bude Fedit nasledujici oblasti:

Ak¢Eni plan 2021-2024

Ve

Zvyseni efektivity poskytované domaci péce prostrednictvim posilené role sestry
DP - 1. faze

Kontinualni zvySovani kvality domaci péce

Zlepseni dostupnosti domaci péce v souladu s demografickym vyvojem

Ak¢ni plan 2025-2026
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Zvyseni efektivity poskytované domaci péce prostrednictvim posileni role sestry
DP zejména v oblasti indikace a preskripce Ié¢ivych pfipravku s vybranymi
ucinnymi latkami - zahajeni diskuzi s odbornou verejnosti

Implementace nastroju kontinudalniho zvy$ovani kvality domaci péce

Navrhované Ak¢ni plany budou navazovat na zahajeny zménovy proces v jednotlivych oblastech
za primé ucasti jednotlivych aktérd. Realizace zvysené efektivity poskytované domaci péce
prostrednictvim posilené role sestry bude uskutecnovana za spoluprace vzdélavateld,
vzdélavanych, poskytovatell doméci péce, profesni organizace sester a SPL CR. Sou¢asné bude
efektivita poskytované péce plnéna prostrednictvim Implementaéniho planu 2.4 ke strategickému
rdmci Zdravi 2030 za spoluprace UZIS, pojistoven a poskytovatell domaci péce. Oblast zvySovani
kvality domaci péce a jejiho napliovani bude realizovdna prostfednictvim spoluprace na
vyhodnocenych vystupech pilotniho projektu Systému hlaseni nezadoucich udalosti a nastaveni
navrh{ dalsich krokd.

Cilem Ak¢nich pland bude dosahnout pInéni aktivit ve vSech uvedenych oblastech v pribéhu
trvani Akénich plan(, a to do roku 2026. Koordindtorem planovanych aktivit bude Ministerstvo
zdravotnictvi prostfednictvim NCO NZO, které bude pfi pInéni aktivit akéniho planu konzultovat
jednotlivé kroky s Pracovni skupinou pro koncepéni Fedeni domaci péce v CR a dal3imi odborniky.
Akcni pldny budou mit dosah do systému celozivotniho vzdélavani a budou se podilet na zlepseni
strategického planovani DP a iniciace meziresortnich aktivit. Ak¢ni plany a jimi navrhované budouci
aktivity by mély vést ke zlepSeni stavajici situace v domaci péci, a to v souladu s pfipravovanou
reformou primarni péce. Rizikem, které je nutné zohlednit pfi tvorbé akénich pland a jednotlivych
aktivit, je hrozba nedostate¢ného konsensu, tzn. nepfijeti u odbornych spole¢nosti, kde existuje
vyrazna roztristénost zajmd odbornych spolecnosti, pripadné dalsich klicovych stakeholderd, a dale
pomalé legislativni zmény nutné k naplnéni cill a nedostatek financnich prostredkd. Z téchto
ddvodl je nutné pribézné diskutovat pripravu akénich plan v Pracovni skupiné pro koncep¢ni
FeSeni poskytovani domaci péce v CR i s dal$imi odborniky a navrhnout vhodnou indikatorovou
sadu a systém monitorovani implementace tak, aby AkEni plany a jimi navrhované aktivity vedly k
prokazatelnému zlepSeni stavajici situace v domaci péci.

Casovy harmonogram vzniku Akénich plant Koncepce DP:
1. Schvaleni Koncepce domaci péce poradou vedeni MZ

2. Koordinator NCO NZO ve spolupraci s Pracovni skupinou pro koncepcni reseni
poskytovani domaci péce v CR zah4ji bezodkladné (nejpozdé&ji do 3 mésicl od schvaleni
Koncepce) prace na tvorbé Ak¢niho planu 2021-2023.

3. AP 2021-2024 bude dokoncen nejpozdeji do 31.3.2021 a predlozen do vnitroresortniho
pfipominkového fizeni.

4. AP 2021-2024 bude predlozen poradé vedeni MZ ke schvaleni nejpozdeéji do 30.7.2021.

Strategicky cil 2 - Financovani domaci péce bude zajiStén v ramci realizace aktivit
Implementacniho pldnu 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi3), konkrétné pak
realizaci dil¢iho cile 2.4.9 Vytvoreni modell udrzitelného financovani systému integrované péce,
komunitni psychiatrické péce a domaci péce, v jehoz ramci budou vyvinuty modely dlouhodobé
udrzitelného systémU poskytovani zdravotnich sluzeb v modelech integrované péce, komunitni
psychiatrické péce a domaci péce. Harmonogram realizace je odhadovan na roky 2021-2027, bude
tedy soucasti obou navaznych Akcnich pland.
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Strategicky cil 3 - Hodnoceni kvality domaci péCe bude plnén v souladu s Implementacnim
planem 2.4 Optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi, konkrétné pak v soucinnosti s opatfenim
2.4.8 Sestaveni modell hodnoceni a optimalizace nékladd zdravotnich a socidlnich sluzeb,
ekonomika zdravotné socidlniho pomezi systému, v jehoz ramci dojde k metodickému nastaveni
systému hodnoceni indikatorl vykonnosti, dostupnosti a kvality sluzeb na zdravotné socialnim
pomezi na modelovém prikladu Center dusevniho zdravi, déale vytvoreni modell zapojeni pacientd
uzivatell péce v procesech verejné zdravotni politiky a posileni odborné a technické kapacity
organl verejné spravy k zapojeni pacienta v¢. nastaveni spoluprace s pacientskymi organizacemi a
klienty sluzeb. Harmonogram realizace komplementdarnich aktivit je stanoven na léta 2021-2027,
bude tedy zapracovan do obou navaznych Akénich pland.

Na plnéni ¢asového harmonogramu a na tvorbé Akcnich pland se budou podilet jednotlivi
stakekholdefi Pracovni skupiny pro koncepéni Fedeni poskytovani domaci péce v CR, ktef{ zastupuijf
Ministerstvo zdravotnictvi CR, vzdé&lavaci instituce, poskytovatele zdravotnich sluzeb, zdravotni
pojistovny, profesni organizace, odborné lékarské spole¢nosti, pacientské organizace. DalSimi
planovanymi spolupracujicimi subjekty budou zéstupci UZIS a krajskych Gfadg.

4.3 Predpoklady uspésné realizace Koncepce DP

Uspé3na realizace Koncepce DP zavisi ve zna¢né mife na vlivech, které by mély byt zachovény
¢i vytvoreny proto, aby byla Koncepce DP jako celek zdarné implementovana. Soucasné
predstavuji i mozné pfrilezitosti a hrozby, jez by mohly realizaci Koncepce DP na jedné strané
akcelerovat, na druhé strané ohrozit, a proto by mély byt nasledné rozpracovany v podobé registru
rizik v ramci Ak¢niho planu.

Jedna se predevsim o:
1. Politickou vUli a podporu k realizaci Koncepce DP.
2. Prosazeni potfebnych legislativnich zmén v zékonodarném procesu.
3. Zajisténi dostatecnych zdrojd, financnich i lidskych, pro realizaci Koncepce DP.

4. Vznik kvalitnich vystupl vedoucich k pInéni cill Koncepce DP a tim i pfinosu celé
Koncepce DP.

5. Vlli jednotlivych stakeholderl ke zménam a jejich aktivni zapojeni.
6. Uprednostnéni obecného zajmu a jeho nadrazeni zajmm jednotlivych resortd.
4.4 Odhadované financni naroky, preferovany zdroj financovani

Koncepci domaci péci je prostrednictvim Akénich pland mozné realizovat pouze v pripadé
zajisténi adekvatniho mnozstvi lidskych a finan¢nich zdrojd. Lze predpokladat, Zze vétsina
finan¢nich prostredkl bude alokovana na Uhrady mezd a dalSich neinvesti¢nich vydaji spojenych s
pracemi na realizaci jednotlivych opatreni. Blizsi ureni finan¢ni naro¢nosti implementace i narokd
na lidské zdroje pro realizaci jednotlivych opatreni bude uvedeno v ndvaznych Ak¢nich planech.

Vyznamnym zdrojem financovani implementace Koncepce bude statni rozpocet, kapitola 335 -
Ministerstvo zdravotnictvi. DalSimi vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalsi
finan¢ni mechanismy, jako jsou fondy EHP nebo program Svycarsko-Ceské spoluprace. Rozpocet
resortu je pribézné zajistovan prostrednictvim standartnich proces( tvorby rozpoctového ramce
(stfednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v ramci stanovovani statniho rozpoctu.
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Opatreni uvedena v Koncepci domaci péCe jsou navrzena jako genderoveé neutralni.
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6 Slovni¢ek pojmu / seznam zkratek

ACE Enzym angiotenzin-konvertazy
ADL Activities of daily living

ADP Agentura doméci péce

AED Automatizovany externi defibrilator
AIM Akutni infarkt myokardu

AP AkcCni plan

BMI Body Mass Index
CLK Ceska lékarska komora
CLS JEP Ceské lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky ufad
DM Diabetes mellitus

DP Domaci péce

DUPV  Domdci umélé plicni ventilace
EKG Elektrokardiografie

ESF Evropsky socialni fond

EU Evropska unie

HbAlc  Glykovany hemoglobin

HDL High-density lipoprotein

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

L v. Intra venam, intravenosus

KGM Kontinualni monitorace glukoézy
KPR Kardiopulmondlni resuscitace
KU Krajsky urad

LDL Low-density lipoprotein

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPSV  Ministerstvo prace a socialnich véci

MPSV  Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT  Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych

NCO NZO o

oboru
NLZP Nelékarskych zdravotnicky pracovnik
NU Nezédouci u¢inek

NRHZS Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NRPZS Nérodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

NZIS Nérodni zdravotnicky infomacni systém

OECD  Organisation for Economic Co-operation and Development

OSN Organizace spojenych narodu

P Puls

PAD Perorélni antidiabetika

PDP Poskytovatel doméci péce

PEG Perkutéanni endoskopicka gastrostomie
PE] Perkuténni endoskopicka jejunostomie
PL Prakticky 1ékar

PMK Permanentni mocovy katétr
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PZK Permanentni zilni katétr

Qol Quality of life

RTG Radioizotopovy termoelektricky generator
Sb. Shirky

SG Selfmonitoring glykémie

SDGs Sustainable Development Goals - cile udrzitelného rozvoje

SH

NU  Systém hlaseni nezaddoucich udalosti

SILC_ Statistics on Income and Living Conditions
SPL CR  Sdruzeni praktickych lékari Ceské republiky

SR Slovenska republika

TF Tepova frekvence

TK Tlak krve

UK Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO World Health Organisation
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