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Socialné-zdravotni péce

 Kombinuje nezbytné nutnou zdravotni péci (poskytovanou zdravotnickymi
pracovniky na zakladé zdravotnickych zakon( a financovanou z verejného
zdravotniho pojisténi)

e asocialni pomoc (socidlni davky, socidlni péci,
socialni praci) lidem, ktefri se ocitli v disledku
svého onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni v situaci, kterou nejsou schopni resit sami svymi silami, a ¢asto
ztraceji svoji sobéstacnost a stavaji se zavislymi na pomoci druhé osoby (v 1. —

4. stupni nesobéstacnosti)



Zdravotnictvi jako systém

* Primarni péce — péce v prirozeném socialnim
prostredi
 Ambulantni péce + zvlastni ambulantni péce

e Luzkova pécCe — nemocnice, léCebny

Zakon o zdravotni péci ¢. 372/2011 Sb.

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997
Sb.



Zdravotni sluzby
Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, § 9-10

Luzkova péce

akutni intenzivni a standardni,

nasledna péce (zdravotni stav vyZzaduje dolééeni nebo poskytnuti

zejména lécebné rehabilitacni péce) — napr. LDN, oddéleni nasledné

péce, rehabilitacni oddéleni, spinalni jednotky). Napf. téz

rehabilitacni Ustavy (Kladruby, Hrabyné, KoSumberk)

- nasledna intenzivni péce (NIP) u pacientu zavislych na podpore zdkladnich
zivotnich funkci

- dlouhodoba (zdravotni stav nelze Iéc¢bou zlepSit a bez soustavné
oSetrovatelské péce se zhorsuje)

- dlouhodoba intenzivni oSetrovatelska péce o pacienty s poruchou
zakladnich Zivotnich funkci (DIOP)



Zdravotni sluzby
Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, § 9-10

Zdravotni péce poskytovana v komunité

- Ambulantni péce primarni (tzv. registrujici Iékafi - prakticky |ékar pro
dospélé, prakticky |ékar pro déti a dorost),

- Ambulantni péce specializovana (ambulantni specialisté)

- Ambulantni péce stacionarni (denni a tydenni stacionare; napf. v ramci
Masarykova onkologického ustavu v Brné nebo napf. komunitni
rehabilitacni Centrum Paraple v Praze)

Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta

- domadci péce (oSetrovatelska péce, |éCebné rehabilitacni péce a paliativni
péce)

- navstévni sluzba praktického Iékare nebo jeho vSeobecné sestry



Modely zdravotni péce

 Model zdravotni — akutni péce

 Model zdravotneé socialni — dlouhodoba péce
(model komunitni péce)

- dUraz na systematicky postup (planované
propousteni, planovani prechodu, individualni planovani,
case management — pripadové vedeni, kruh podpory —
prace s rodinou i spoluprace s odborniky, komunitni péce)

- multidisciplinarita



Institucionalni (medicinsky)
vs. komunitni model péce

* Medicinsky model péce - dominantni role
zdravotnického systému (nemocnic, |éCeben, Ustavu)
a zdravotnickych pracovniku (lékaru, sester) — pasivni
role uzivatell (pacientu)

 Komunitni model péce - aktivni participace mistni
komunity, podpora mistnich iniciativ, koordinace
Sirokého spektra zdravotné socialnich sluzeb, rtzné
formy péce vychazejici z potreb uzivatell (klientd) —
vyznamna role primarni péce
DEMEDICINALIZACE, SUBSIDIARITA



Dlouhodoba péce

Sluzby zdravotni a socialni péce poskytované lidem, jejichz zdravotni stav
(chronické onemocnéni ¢i zdravotni postizeni) je dlouhodobé omezuje ve
zvladani béznych dennich aktivit. Jde o kombinaci profesionalni socialni a
zdravotni péce i neformalni péce poskytované rodinou a komunitou.

Urceno lidem s chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim.
(OECD)

Nastaveni procest od hodnoceni potreb a potfebné podpory pres
hodnoceni podminek prostredi a jeho moznosti, az po nalezeni vhodného
reseni, jehoz efektivita musi byt monitorovana, znovu hodnocena a znovu
noveé nastavovana —tedy spoluprace rlznych sluzeb, vytvareni tymu,
pripravenost k flexibilnimu feseni.



Dlouhodoba péce
(LTC — long term care)

 Komplexni péce respektujici potreby
dlouhodobé nemocného clovéka a plynulou
navaznost ruznych typu sluzeb dle promén
zdravotniho stavu a socialni situace cloveka

 Kombinace a propojeni sluzeb v komunité
(tam kde Clovek zije, kde se citi doma)

* Koordinace a kontinuita potrebné podpory



Cilové skupiny

Krehci seniofri

Dlouhodobé nemocni (lidé onkologicky nemocni, s KVCH, s
dialyzou, s diabetes, s roztrousena sklerézou apod.)

Lidé se zkusenosti s dusevnim onemocnéenim

Déti

Lidé s télesnym postizenim (s poruchou mobility, po tézkych
urazech — hlavy, patere, po amputacich)

Lidé s kombinovanym postizenim

Lidé s drogovou zavislosti

Lidé bez pristresi, zijici v extrémni chudobé

Migranti



Zakladni principy
dlouhodobé péce

De - institucionalizace (transformace instituci)
De — sektorializace (spoluprace sektoru socialniho a
zdravotnického)
De — medicinalizace (rezimové, nesmi znamenat snizeni
dostupnosti zdravotni péce)
De - profesionalizace (neznamena snizeni kvality péce)

Princip subsidiarity — problém resSime zptusobem, ktery je
nejdostupnéjsi, nejefektivnéjsi, na lokalni drovni (posileni role
jedince, rodiny, obce, regionu); pouze problémy, které nelze resit
lokdIné, se Fesi na centralni Grovni (MPSV, MZCR)



Nasledna/dlouhodoba péce o osoby s
ohrozenou/omezenou sobéstacnosti?

Nasledna péce — pojem, ktery nedostatecne vyjadruje nutnou potfebu
neoddelitelnosti a navaznosti zdravotni a socialni slozky — uzke pojeti pece o
,odlozené” pacienty.

Dlouhodoba péce (long-term care, LTC) - EU, USA

- komplexni, integrovana, socialné-zdravotni

- koordinovana (case management, individudlni planovani
podpory/péce/sluzeb pro jednotlivé pacienty/klienty)

- sdilend (spoluprace formalnich sluzeb a neformalni, tj. rodinné péce —
podpora pecujicich rodin)

- kontinualni (nepretrzité poskytovani potrebnych zdravotné socialnich
sluzeb, v rozsahu, které odpovidaji zdravotnimu stavu a socialni situaci
clovéka)

- komunitni (community-based, v prirozeném socialnim prostredi)

- tymova (rist kompetenci nelékarskych profesi a socidlnich pracovniki)

- za vSech okolnosti dlistojna

- vyuzivajici moderni technologie (videokomunikace)



Cile dlouhodobé péce

Prioritou musi byt prevence:
- kvalitni socialni prace,
- podpora zdravi (informace pro starnouci populaci:

hybat se, kvalitné a méné jist, rozvijet vztahy,

zameéstnavat mozek, myslet na konec zivota, Setfit finance na

lepsi péci)

Péce kvalitni, tj. podporujici kvalitu Zivota, dlstojnost (,,zachazejte se
mnou jako s ¢lovékem®)

Péce orientovana na ¢lovéka (individualizovana péce, personalizovana
péce - IP)

Vztahova péce (podpora vztahové propojenosti lidi, lidské pospolitosti,
komunity)

Psychosocialni intervence vedle farmakoterapie (evidence based, napfr.
Orrell, Woods aj.)



Modely dlouhodobé péce
O seniory
a osoby se zdravotnim postizenim

Disabling
(zneschopnuijici)

Nekvalitni |ékarska a osetr. péce
Tlak na propousténi (rutina)

Zadna nebo pozdni rehabilitace
Zadné komplexni funkéni hodnoceni
Zadny rehabilitaéni plan

Spirala neschopnosti (disabling)
Rozvoj disability

Imobilizacni syndrom

Socialni vylouceni, izolace

Enabling
(uschopnuijici)

Kvalitni akutni lékarska a oSetr. péce
Okamzita intenzivni rehabilitacni péce

Soustavné hodnoceni dosaZenych vysledkul a
celkového funkcniho stavu

PriibéZna modifikace rehabilitacniho planu
Podpora vsech zachovalych schopnosti
Planované propousténi

Kompenzacni pomtcky, GUprava prostiedi
Management navazujicich sluzeb

Socidlni zaclenéni, podpora sobéstacnosti a
nezavislosti

Standardy kvality



Komunitni osetrovatelska péce

* Prostupuje celou koncepci oSetrovatelstvi

 Rozumi se ji soubor odbornych Cinnosti zameérenych
na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi
jednotlivcy, rodin a osob, majicich spolecné socialni
prostredi.

e OSetrovatelstvi si i v komunitni pé&ci vytvorilo vlastni

pole pUsobnosti, v némz oSetrovatelsky personal
pracuje vyrazné samostatnéji.



Osetrovatelsky proces

* predpoklada, ze oSetrovatelsky personal bude
pracovat se zdravym i nemocnym clovekem, jeho
rodinou a socialnim prostredim.

* kvalitni osetrovatelské sluzby maji své pevné
zakotveni v ustavni, ambulantni i domaci péci, v
integrované a paliativni péci, ale i v komunitni
osetrovatelské péci na useku prevence a vychovy ke
zdravi.



Zakon 96/2004

o nelékarskych zdravotnickych profesich

* Odborna zpusobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry (§5)
* Odborna zpusobilost k vykonu povoldni zdravotné — socialniho pracovnika (§10)

- ¢cinnost v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce

- podili se na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socialnich potreb pacienta

* Odbornou zpulsobilost zdravotné-sociadlni pracovnik ziska :

a) absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo
magisterského studijniho oboru socidlniho zaméfeni — zdravotné socialni fakulty (Ceské Budé&jovice,
Ostrava)

b) absolvovanim nejméné t¥iletého studia na VS (Bc,Mgr.) nebo VOS v oborech socidlniho zamé¥eni +
akreditovany kvalifika¢ni kurz zdravotné-socialni pracovnik

c) ziskdnim zpUsobilosti vSeobecné sestry + specializa¢nim studiem v oboru
zdravotneé-socidlni péce



Vyhlagka €. 55/2011

o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik

e Zdravotné-socialni pracovnik (§9) provadi:

- socialni prevenci — vyhledava jedince, kteri se mohou
ocitnout v nepfriznivé socidlni situaci v dusledku nemoci

- provadi socialni Setfeni, navstévy v rodinach, posouzeni
Zivotni situace pacienta

- sestavuje plan psychosocialni intervence

- UCastni se integrace pacientU a pracuje s jejich
socialnim okolim

- zajistuje socialné-pravni poradenstvi

- podili se na pripravé propusténi pacientd a zajisténi
nasledné péce

- podili se na pripravé a organizaci rekondicnich pobytU

- poskytuje odborné poradenstvi pro rodiny pozUstalych



Vyhlagka €. 55/2011

o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnik

Komunitni sestra (§59)

(vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti)

Komunitni sestra vykonava ¢innosti podle § 54 pfi poskytovani primarni pécle, integrované péce a preventivné
zamérené oSetrovatelské péce o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim socialnim prostredi; tato skupina muze byt
vymezena zejména spole¢nym socidlné-kulturnim prostfedim, tzemim, vékem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi
faktory; pritom zejména mze:

bez odborného dohledu a bez indikace

komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci jednotlivce ve vlastnim socialnim prostredi nebo skupiny ob¢an( z
hlediska koordinace poskytované zdravotni a socidlni péée, vSechna vhodna zafizeni zdravotni a socidlni péce
a koordinovat poskytovanou integrovanou péci,

komplexné analyzovat zdravotni a socidlni situaci pacientl a osob blizkych z hlediska oSetfovatelské péce, realizovat poradenstvi pro
skupinu obcani ve spolupraci s odpovédnymi organy;

bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare nebo odborného pracovnika v ochrané verejného zdravi

v rozsahu své odborné zpUsobilosti vypracovavat hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce ve vlastnim socidlnim
prostiedi nebo skupiny ob¢an( a sestavovat priority pfti jejich feSeni na zakladé epidemiologickych a statistickych dat a vysledk( vyzkum(,
pfipravovat a organizovat preventivni prohlidky, vySetfeni a ockovani.



Nafizeni vlady 31/2010

stanovi obory specializacniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikui se specializovanou zpusobilosti

Obor specializaéniho * Oznaceni odbornosti specialisty:

vzdélavani:
Komunitni sestra

Komunitni oSetrovatelska (na stejné Urovni jako napt. détské

péce (pro vseobecné sestry, sestry pro intenzivni péci,
sestry) sestry pro perioperacni péci,
psychiatrické sestry apod.)

Porodni asistentka pro

Komunitni péce v porodni ST
komunitni péci

asistenci



Vyhlaska 134/1998 Sb.

Odbornost 925

Sestra domaci péce

Odbornost 913

VsSeobecna sestra v socidlnich sluzbach

Odbornost 911

Zdravotni sestra — vykon , navstéva sestry”

DalSi odbornosti segmentu — komunitni psychiatrické sestry, nutri¢ni terapeuti,
porodni asistentky pro komunitni péci



Planované propusténi rizikového pacienta

dle zakona

§ 27 zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi

(1) Pojisténec se propusti z Ustavni péce, jakmile jsou provedena potrebna vysetreni a
oSetreni nebo dojde-li k takovému zlepseni zdravotniho stavu, kdy Ize dalSi péci poskytovat
ambulantné nebo v jinych zdravotnickych zafizenich, popripadé v zarizenich socialni péce.
PojiSténec musi byt vybaven pfi propusténi éCivymi pripravky a prostfedky zdravotnické
techniky, které jsou hrazeny zdravotni pojisStovnou, na tfi dny, nebo v oddvodnénych
pripadech i na dalSi nezbytné nutnou dobu.

(5) Pokud neni pojisténec vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen obejit se bez
pomoci dalsi osoby, muize byt propustén z Ustavni péce az po predchozim véasném
vyrozumeéni ¢lena rodiny nebo osoby, kterd je schopna tuto péci zajistit.

(6) O propusténi pojisténce, u néhoz neni zajisténa dalsi péce, propoustéjici zarizeni v€as
informuje obecni tfad obce s rozsifenou plisobnosti (v hlavnim mésté Praze Magistrat
hlavniho mésta Prahy), prislusny podle mista pobytu pojisténce. Obdobné postupuje u déti a
mladistvych se zavaznou socialni problematikou v rodiné. Naklady vzniklé dalsi hospitalizaci
pojisténce, ktery nemuze byt propustén vzhledem k nezajisténi dalsi péce, nejsou hrazeny
zdravotni pojistovnou



Komunikace pri planovaném
propoustéeni

Vcasné planovani propusténi spolu s pacientem a jeho
rodinou

Vytvoreni multidisciplinarniho tymu

Celkove posouzeni stavu pacienta a jeho socialni situace,
vcetne zivotnich podminek.

S kym je mozno spoluEracova’g pri propusteni z nemocnice?
Kdo jsou blizké osoby? Kdo muze pecovat? Co potrebuje, aby
mohl a chtél pecovat?

Informovani a edukace pacienta i jeho rodiny (Rozumi
instrukcim? Zvladne/ou to?)

Jaka je situace v byté pacienta?
Jak funguji sluzby v komunité? Kdo je zajisti?



Socialni, Gstavni (pobytova, residencéni)
- akutni (krizova - azylové domy)

- dlouhodoba (domovy pro seniory,
domovy pro zdravotné postizené,
domovy se zvlastnim rezimem)

- respitni (odlehCovaci pro pecujici rodiny)

+ zdravotni slozka

propousténi
>

spolupréce
—o

prostupnost
<>



