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UPOZORNENI:

* Prezentované informace predstavuji skutecnosti platné
k dnesnimu dni, které jsou ve stadiu schvalovani,
projednavani a pripominkovani u kompetentnich
organu.

* Predstavujeme zde skutecnosti, které jsou nyni
pripravené v urcité strukture, ale nadale prochazeji
legislativnim procesem a mohou se ¢astecné nebo zcela
Zzmenit.

* Uvedené je proto nutné interpretovat s vedomim
trvajici nejistoty.



Program druhého setkani CKP (17.9.2024):

. Stav zakona o zdravotnich sluzbach a souvisejicich predpisu

. Stav DD3 a vyvoj situace

. Uhrady, financovani CKP

. Uloha OSPOD a soudu ve vztahu k CKP

Pravidla pro umistovani déti na I0zko CKP a délka hospitalizace

A WN R



1. Stav zdkona o zdravotnich sluzbach a souvisejicich predpisu

 Legislativni Utvar MZd rozeslal pripominkovym mistim navrh vyporadani pripominek k
navrhu novely zdkona o zdravotnich sluzbach, jehoz soucasti je i problematika CKP o déti (§
44f). Lhita k vyjadreni k vyporadani byla do 10. 5. Nékteré subjekty si nasledné vyzadaly
Ustni vyporadani pripominek. Material pod cislem OVA 528/24 byl predan do Legislativni
rady vlady v Cervenci. Dne 11.9. byl material projednan a schvalen na jednani vlady, odkaz:
https://www.odok.cz/portal/veklep/material /ALBSCXKAQJ5N/

* Prozatim material nema Cislo snémovniho tisku.

* Platnost novely s ustanovenim CKP se predpokladala od 1. 1. 2025. Nyni se vsak jevi
pravdépodobnéjsi ucinnost novely zakona o zdravotnich sluzbach, pokud projde v
predkladaném zneéni, nejdrive od 1.7.2025.

* Ktomu je nutné vlozit do standardniho legislativniho procesu, vcetné standardniho
pripominkového rizeni, vyhlasky na personal a vécné a technické vybaveni (nyni existuji
pouze ve formeé nezavaznych tezi). Vyhlasky mohou jit do legislativniho procesu nejdrive ve
tretim Cteni novely.


https://www.odok.cz/portal/veklep/material/ALBSCXKAQJ5N/

1. Stav zdkona o zdravotnich sluzbach a souvisejicich predpisu

Uprava CKP doznala nékolika zmén:

* byla pridana obligatorni povinnost poskytovat péci ve vlastnim socialnim
prostredi a odborné socialni poradenstvi

e zmeénil se status indikace zdravotni respitni péce z osetrujiciho Iékare na
indikaci registrujiciho |ékare pro déti a dorost

* do zakona o verejném zdravotnim pojisténi byl pridan limit cerpani hrazené
péce na dlouhodobém luzku, tj. 90 dni (nasledné nutny prezkum potrebnosti
dalsi péce)



PLATNE ZNENi DOTCENYCH USTANOVEN{ ZAKONA O ZDRAVOTNICH SLUZBACH
KE DNI 1. 1. 2025
S VYZNACENIM NAVRHOVANYCH ZMEN A DOPLNENI
HLAVA V
CENTRUM KOMPLEXNI PECE O DETI

§ aaf

(1) Centrem komplexni péce o déti se rozumi zdravotnické zafizeni, kde je nezletilym pacientim se somatickym Zivot ohrozujicim nebo Zivot limitujicim
onemocnénim poskytovana dlouhodoba Ilizkova péce a stacionarni péce. Tato péce je poskytovana s dlirazem na podporu psychomotorického a socioemocniho
vyvoje pacienta, zamezeni vzniku psychickych deprivaci a rozvijeni jeho komunikacnich schopnosti, a to za ucelem navraceni do vlastniho socidlniho prostredi
nebo setrvani v tomto prostiedi; za timto Ucelem poskytovatel zfizujici centrum komplexni péce o déti poskytuje pacientim uvedenym ve vété prvni rovnéz
zdravotni péci ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

(2) Poskytovatel zfizujici centrum komplexni péce o déti na Zadost zdkonného zastupce, péstouna nebo jiné pecujici osoby o pacienta, pokud je Zadatel
zaroven osobou nepretrzité pecujici o pacienta podle odstavce 1, pfijme tohoto pacienta na prechodnou dobu do péce na luzko za icelem umoznéni odpocinku a
odlehceni Zadatele a podpory dalsi péce o pacienta v jeho vlastnim socidlnim prostiedi, pokud z dilivodu zdravotniho stavu pacienta nelze tuto péci poskytnout
podle zakona o socidlnich sluzbach. Péce podle véty prvni musi byt indikovana registrujicim poskytovatelem nezletilého pacienta v oboru praktické Iékarstvi pro
déti a dorost nebo pediatrie; nema-li nezletily pacient registrujiciho poskytovatele, musi byt tato péce indikovana poskytovatelem ambulantni péce v oboru
praktické lékaistvi pro déti a dorost nebo pediatrie. PéCe podle véty prvni muze byt tomuto pacientovi poskytovana nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a
jeji celkovy rozsah za kazdych 12 po sobé jdoucich kalendarnich mésicti nesmi presahnout 60 dni.

(3) Poskytovatel zfizujici centrum komplexni péce o déti poskytuje nezletilym pacientim podle odstavce 1 a jejich osobam blizkym i odborné socialni
poradenstvi podle zikona o socidlnich sluzbach’2).

72) § 37 odst. 3 a 4 zikona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti



PLATNE ZNENi DOTCENYCH USTANOVENI ZAKONA O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI S VYZNACENIM NAVRHOVANYCH ZMEN A DOPLNENI

% %k %k

§ 15

% %k 3k

(18) Dlouhodoba liizkova péée poskytovana nezletilym pacientim centrem komplexni péée o déti’3 je hrazenou sluzbou nejvy$e po dobu 90 dnd.
Poskytovani dlouhodobé luzkové péce podle véty prvni po dobu delsi nez 90 dni je hrazenou sluzbou po schvéleni zdravotni pojistovnou, navrh na posouzeni
naroku na prodlouzeni poskytovani dlouhodobé lizkové péce jako hrazené sluzby o nejvyse 90 dnl Ize podat i opakované. Pokud byl navrh podle véty druhé
podan alespon 10 dnu pfed uplynutim doby, po kterou je dlouhodoba ltizkova péce hrazenou sluzbou, a pokud bylo o tomto navrhu zahdjeno spravni fizeni
podle § 19 odst. 5, zGstava dlouhodoba lGzkova péce hrazenou sluibou do dne nabyti pravni moci rozhodnuti o tomto navrhu. Navrh podle véty druhé nelze
podat v dobé, po kterou je pripustné odvolani proti rozhodnuti o predchozim navrhu podle véty druhé. Lizkova péce poskytovana centrem komplexni péce o
déti na zakladé indikace registrujiciho poskytovatele nezletilého pacienta nebo poskytovatele ambulantni péce v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost
nebo pediatrie a na Zadost zdkonného zastupce nebo jiné opravnéné osoby podle zakona o zdravotnich sluzbach za ic¢elem umoznéni odpocinku a odlehceni
zadatele a podpory dalsi péée o dité v jeho vlastnim socialnim prostifedi’? je hrazenou sluzbou po dobu nejvy$e 14 dnl za kalendafni rok. Pfi poskytovani
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi centrem komplexni péce pro déti je preprava zdravotnického pracovnika hrazena ve vysi odpovidajici vzdalenosti
nejblizsiho smluvniho poskytovatele, ktery je schopen poZzadovanou hrazenou sluzbu poskytnout.

73) § 44f odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist
74) § 44f odst. 2 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist



2. Stav DD3 a vyvoj situace

Od cervna probihaji na MZd vybérova fizeni na uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojisStovhami na dlouhodobou
|GZkovou péci poskytovanou vyhradné détem (odbornost 0005 ogetfovatelska péce pro dospélé), sérii VR
zahajil Stredocesky kraj, v zafi nasledovaly dalsi kraje (https://mzd.gov.cz/prehled-vyberovych-rizeni-pred-
uzavrenim-smlouvy-o-poskytovani-a-uhrade-hrazenych-sluzeb-vyhlasovanych-ministerstvem-zdravotnictvi/).

VR jsou koncipovana pro détské domovy pro déti do 3 let véku (DD3). Dne 20.6. Usp&éné prosli: DC Kolin, DC
Chocerady a DC Kladno, dalSi jednani komise je 19.9.

Smlouva se zdravotnimi pojistovnami vSak bude uzavrena jen na rok 2025 (pfechodové obdobi) pro 10 lGzek.
Uhrady na odbornost 0005 jsou mimoradné nedostatecné pfri péci o détské pacienty (1500 — 2000 K¢).

Za této situace neni mozné:

- UdrzZet financovani provozu v roce 2025 (bez vkladu zfizovatele)

- UdrzZet zdravotnicky personal (bez kumulace dalSich sluzeb)

- Obsadit lGzka détmi na dlouhodobou IiZkovou péci dle reviznich podminek zdravotnich pojistoven, které
samozrejmé budou po uzavreni smlouvy monitorovat, zda se na ldzkach nenachazi pacienti, kteri tam nepatfi
(bez zdravotni respitni péce)

MZd prepokladd, Zze bude vytvoren novy osetrovaci den (OD) pro détskou dlouhodobou IGZkovou péci, ktery
bude mozné nasmlouvat samostatné nebo v ramci CKP.


https://mzd.gov.cz/prehled-vyberovych-rizeni-pred-uzavrenim-smlouvy-o-poskytovani-a-uhrade-hrazenych-sluzeb-vyhlasovanych-ministerstvem-zdravotnictvi/

Zdravotnictvi
NAKLADOVOST PECE U DETSKYCH PACIENTU

DLOUHODOBA LUZKOVA
PECE (STANDARDNI)

CENTRA KOMPLEXNI PECE
(DLOUHODOBA LUZKOVA PECE, ZDRAVOTNI RESPITNI PECE)

DLOUHODOBA INTENZIVNiI OSETROVATELSKA PECE

NASLEDNA LUZKOVA PECE (STANDARDNI)

NASLEDNA INTENZIVNI PECE

AKUTNI LUZKOVA PECE

JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

10



3. Uhrady, financovani CKP

* Nové vykony a osetrovaci dny (OD) projedndva a schvaluje pracovni skupina MZd.

» Standardni postup predkladani navrhli na jednani pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykonU naleznete
zde: https://ppo.mzcr.cz/workGroup/4

* Navrh na osetrovaci den (OD) pro dlouhodobou lUzkovou péci poskytovanou détem v Centrech komplexni
péce byl vytvoren pod pracovnim kddem 00036.

e Data vychazi z pilotniho projektu transformace DD3 na CKP, v ramci néhoz byla sbirdna data u luZek détskych
pacientl. Z této analyzy a vykazl jednotlivych DD3, ktera se postupné transformovala na CKP, jsou pripraveny
kalkulace. Jina obdobna zarizeni v systému neexistuiji.

« Cerpalo se z Metodického doporuéeni pro naslednou a dlouhodobou zdravotni péci, zvefejnéného ve Véstniku
Mzd CR, ¢astka 12/2019, platnych registra¢nich listd pro OD NIP (00017), DIOP (00020), NVP (00015) a
Nasledné komplexni intenzivni |é¢ebné rehabilitacni péce détskych pacientli s dg DMO (00035). Veskeré
podklady byly dopInény dle &iselnikd Mzd, SUKL nebo VZP. Udaje o lécich byly revidovany farmakologem k
31.7. Udaje o personalnim, vécném a technickém vybaveni vychazeji ze zminénych tezi, které pfipravilo do
legislativniho procesu MZd.

11


https://ppo.mzcr.cz/workGroup/4

3.

Uhrady, financovani CKP

Aby byl oSetfovaci den propsan do vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, od 1.1.2026, je nutné stihnout jednani pracovni
skupiny nejpozdéji v breznu 2025 (termin pro odevzdani 15.12.).

Kazdy dalsi termin jiz znamena uhradu od 1.1.2027.

Predmétny navrh na novy osetrovaci den musi podat do pracovni skupiny MZd oficialné
pediatricka spolec¢nost, nebot pod odbornosti 301 je OD zarazen.

Navrh na oSetrovaci den (OD) pro dlouhodobou Iﬁikovqu péci poskytovanou détem v CKP
byl vytvoren a predan na védomi v srpnu 2024 na VZP, CPZP, vyboru pediatrické spolecnosti
a MZd (predstupen pred oficialnim zaslanim do pracovni skupiny MZd).

12



Kalkulace vychazi nasledovneé:

- Osobni naklady cCini celkem: 3429,43 bodu
- Strava: 150 K¢

- Léky: 200 K¢

- Material: 400 K¢

- Pfistroje: nelze

- Neprimé naklady: 243,17 bodu

Celkem odbornost 00036 vychazi: 4422,6 Kc

13



(X B4

Jak je zajisténo financovani CKP?

Koncept CKP prindsi model vicezdrojového financovani.

Centrum bude moct vyuzivat nasledujici financni zdroje:

a) prostredky verejného zdravotniho pojisténi pfi uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami

b) dotace MPSV pfi registraci socidlni sluzby a vstupu do krajské sité socialnich sluzeb

c) vyuziti prispévku na péci (presmeérovani prispévku)

d) dotace zfizovatele

e) sponzorské dary, grantové vyzvy (fundraising)

f) pfimé dhrady samoplatcl

g) prostredky z provozu jinych sluzeb (napr. détska skupina, rehabilitacni stacionar, ubytovaci zarizeni — hostinska ¢innost, ...)

Kolik stoji rodinu péce v CKP?

Za pobyt na lGzku dlouhodobé [Gzkové péce nebude od rodiny poZzadovana zadna uhrada, resp. Uhrada standardnich sluzeb se
uskutecni z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi (nadstandardni sluzby bude mozné hradit z vlastnich zdroju rodiny).
Jde o stejny rezim jako v pripadé |Uzkové péce v nemocnici. Podobna je situace v pripadé stacionarni péce.

V pripadé umisténi ditéte na respitni IGzko, bude |0zkova péce hrazenou sluzbou z vefejného zdravotniho pojisténi po dobu
nejvySe 14 dnU za kalendarni rok. Pokud bude mit rodina zajem o vyssi pocet dnu respitni péce, je to mozné, ale zarizeni muze
tuto péci poskytovat za uhradu. 14



4. Uloha OSPOD a soudu ve vztahu k CKP

* Uloha OSPOD a soudu neni u CKP nijak specificka / specialni.

* Uloha CKP bude stejna jako u jinych Ifizkovych poskytovatel(l zdravotnich sluzeb —
nemocnice, |lazné, odborné detské [éCebny, rehabilitacni ustavy.

* CKP neni zarizenim ustavni vychovy ani zarizenim, které ma vykonavat vychovna opatreni Ci
jakoukoli jinou formu péce o déti, o které se nemohou starat jejich rodice.

* Do CKP nemuze byt dité umisténo meritornim rozhodnutim soudu, predbéznym opatrenim,
ani na navrh OSPOD, protoze nejde o ustavni zarizeni.

e CKP je zdravotnické zarizeni, které podléha existujicim kontrolnim mechanismim nejen ze
strany krajského uradu, ktery vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, ale také ze
strany zdravotnich pojistoven, které snadno identifikuji pacienta, jehoz zdravotni stav
nevyZaduje poskytovani dlouhodobé luzkové péce a samozrejmeé reguluji i dobu na
samotném lUzku (délku hospitalizace).

* Sohledem na to, ze déti jsou zranitelnou skupinou osob, je zdravotni péce navrzena v CKP

tak, aby predstavovala dostatecné pojistky proti jejimu naduzivani, zaroven diky diskuzim o
CKP doslo ke komplexnimu posileni ochrany hospitalizovanych déti v obecné roviné.

15



4. Uloha OSPOD a soudu ve vztahu k CKP

e Zakon o zdravotnich sluzbach, zakon o verejném zdravotnim pojisténi:

* Dlouhodoba lizkova péce je zalozena na aktualnimu zdravotnim stavu pacienta — pouze pokud stav vyzaduje
hospitalizaci, je pacient na [GZko ulozen. Pokud pominou duvody pro hospitalizaci, je pacient ze zarizeni
propustén. Nove je stanovena lhta 90 dni pro délku hospitalizace pacienta na dlouhodobém IGzku, pricemz
prodlouzZeni |h{ty je moZné po schvéaleni zdlivodnéného pozadavku ze strany revizniho lékare zdravotni
pojistovny pacienta. Pravidelny prezkum dlvodovosti hospitalizace ze strany zdravotnich pojistoven je nedilnou
soucasti jejich Cinnosti.

» Zdravotni respitni péce je poskytovana na zdkladé Zadosti rodice a mlze tak umoznit ,, odlozeni ditéte” Tato
obava je dlivodem, proc legislativni Uprava hovofi o jasnych limitech této péce: pacientovi je poskytovana
respitni péce nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a jeji celkovy rozsah za kazdych 12 po sobé jdoucich
kalendarnich meésict nesmi presahnout 60 dni. Tento mechanismus zabrani dlouhodobému umistovani déti na
zadost pecujici osoby na delsi dobu (napr. pokud by rodic¢ hradil sluzbu sdm nad ramec Uhrad zdravotni
pojistovnou).

« Zakon o zvlastnich fizenich soudnich: Uprava zabranujici stavajici nezadouci praxi umistovani déti ze strany
soudl do zdravotnickych zafizeni ze socialnich dlvodU (predbéziné opatreni za Ucelem zajisténi adekvatni
nahradni péce o dité), nezletilé dité nelze umistit do Ustavni vychovy do Zddného zdravotnického zafizeni.

e Zakon o socialné pravni ochrané déti: Uprava stanovi oznamovaci povinnost jakéhokoliv poskytovatele
zdravotnich sluzeb vuci OSPOD, bude-li dité hospitalizovano po dobu delsi nez 14 dni, aniz by s timto ditétem
osoby blizké udrzovaly osobni kontakt. 16



5. Pravidla pro umistovani déti na ltizko CKP, délka hospitalizace

Dlouhodoba lazkova péce:

O prijeti / propusténi pacienta rozhoduje oSetrujici |ékatr.

Pacienti jsou do CKP prijimani na zakladé zadosti. K vyplnéné zadosti o prijeti je potfeba prilozit aktualni |ékarskou zpravu.

Aktualni lékarska zprava je posledni propoustéci zprava z nemocnice nebo od osetfujiciho Iékare, ktera umoznuje
vyhodnotit stav pacienta.

Indikace doporucujiciho lékare, tj. oSetrujici Iékar pri hospitalizaci na akutnim [Gzku, oSetfujici |ékar pfi hospitalizaci v
nasledné péci, prakticky |ékar pro déti a dorost, |ékar specializované ambulance, na zakladé aktualniho zdravotniho stavu
ditéte (stejné jako u jiné lGzkové péce v nemocnicich, rehabilitacnich ustavech nebo laznich).

Délka hospitalizace je dana potrebou zdravotni péce a vychazi tedy ze zdravotniho stavu pacienta (90 dni, pak prezkum).

ProdlouZeni pobytu pacienta ze socialnich dlvodU (na prani pacienta Ci jeho blizkych) neni mozné.

Zdravotni respitni péce:

Kritérium pro zarazeni pacienta do péce CKP neni diagndza dle explicitniho vyCtu diagndz, ale potreba vysokého objemu
zdravotni péce, kterou nejsou schopné saturovat socialni sluzby.

Indikace na zakladé posouzeni registrujiciho poskytovatele nezletilého pacienta nebo poskytovatele ambulantni péce v
oboru praktické lIékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie.

Délka hospitalizace nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a jeji celkovy rozsah za kazdych 12 po sobé jdoucich
kalendarnich mésict nesmi presdahnout 60 dni.
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Obligatorni obsah OD nutny pro moznost jeho vykézéni (vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, kapitola
5 Osetiovaci dny, ¢ast 7. PRAVIDLA VYKAZOVANI OD):

Jedna se o OD 00036. Vykon lze nasmlouvat pouze s poskytovateli zfizujicimi Centra komplexni péce pro déti. DLP je poskytovana nezletilym pacientlim se
somatickym zivot ohrozujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim, jejichz zdravotni stav nelze Ié¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani,
predevsim oSetrovatelské péce, se zhorsuje. DLP je dale poskytovana nezletilému pacientovi, u kterého jiz nelze poskytovat laickou péci na nalezité odborné urovni
v domacim prostredi, a to z ddvodu komplikovaného zdravotniho stavu pacienta nebo jehoz vyvoj je trvale ohrozen chronickym onemocnénim. Jeho zdravotni stav
je stabilizovany, ale vyZzaduje poskytovani nepretrzité kontinualni oSetrovatelské péce, bez které se zdravotni stav pacienta zhorSuje. Maximum péce je soustredéno
ve vykonech oboru oSetrovatelstvi, véetné monitorovani vyzivy a rehabilitacni péce v rozsahu rehabilitacniho oSetrovatelstvi (polohovani, nacvik dennich ¢innosti
vedoucich k zachovéani nebo ke zvyseni sobéstacénosti pacient(). Nedilnou soucasti péce je intenzivni rehabilitace (individualni fyzioterapie, pohybova lé¢ba pomoci
pristrojl a fyzikalni terapie). Cilem dlouhodobé péce je komplexni zajisténi individualnich potieb, nastaveni intervenci a jejich realizace vedouci k udrzeni
zdravotniho stavu nebo paliativni péce s moznosti prechodného nebo trvalého ndvratu do vlastniho socialniho prostredi pacienta.

Obligatornim obsahem OD 00036 jsou:

1. Komplexni medicinské intervence, farmakoterapie, oSetfovatelsky proces, rehabilitace (péce fyzioterapeuta, détského klinického psychologa nebo klinického
psychologa, klinického logopeda, nutriéniho terapeuta), Ié¢ebny rezim, vedeni zdravotnické dokumentace.

2. Kritéria pro prijeti pacienta do DLP v CKP pro déti:

a. Pacient je prijat do zatizeni na zakladé Zadosti na umisténi ditéte na l0zko dlouhodobé IGzkové péce nebo Zadosti na umisténi ditéte na IGzko zdravotni respitni
péce v Centru komplexni péce.

b. DLP je poskytovana na zakladé indikace oSetfujiciho lékare (tj. oSetrujici |ékar pfi hospitalizaci na akutnim l0Zku, oSetfujici Iékar pti hospitalizaci v nasledné péci,
prakticky Iékar pro déti a dorost, lIékar specializované ambulance).

c. Zdravotni respitni péce na lGzku DLP je indikovdna na zakladé posouzeni registrujiciho poskytovatele nezletilého pacienta nebo poskytovatele ambulantni péce v
oboru praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie.

d. DLP poskytovana z indikace zdravotniho stavu je hrazenou sluzbou nejvySe po dobu 90 dni, v odivodnénych pfipadech Ize Ih(tu po schvaleni zdravotni
pojistovnou opakované prodlouZit. DLP poskytovana z indikace na Zadost zakonného zastupce nebo jiné opravnéné osoby za ticéelem umoznéni odpocinku a
odlehéeni Zadatele a podpory dalsi péce o dité v jeho vlastnim socialnim prostredi je hrazenou sluzbou po dobu nejvyse 14 dnu za kalendarni rok, pricemz péce
mUZe byt tomuto pacientovi poskytovana nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a jeji celkovy rozsah za kazdych 12 po sobé jdoucich kalendarnich mésicd nesmi
presahnout 60 dni.
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)

. Kritéria pro prijeti pacienta do DLP v CKP pro déti:

* nezletily pacient se somatickym Zivot ohroZujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim, s vyznamnou funkéni poruchou v oblasti kognitivniho deficitu nebo
oblasti sobéstacnosti,

* zdravotni stav pacienta je v dobé prijeti stabilizovany,

* zhorseni zdravotniho stavu v terminalnim stadiu nemoci,

* pacient(lv stav md omezeny funkéni potencidl,

* zdravotni stav pacienta vyZzaduje pobyt v zafizeni s nepretrzitou oSetfovatelskou péci, bez které se zdravotni stav zhorsuje,

* potreba oSetfovatelské péce prekracuje moznosti domaci péce,

v dobé pfijeti pacient neni infekéni.
3. Kritéria setrvani pacienta do DLP v CKP pro déti:

Prabéh hospitalizace je zaméren na management chronické medikace, popt. spoluprdce s klinickym farmakologem, management bolesti — zajisSténi individualniho a
specifického pfistupu, management nutrice — sledovani nutri¢niho stavu a spoluprace s nutricnim terapeutem a dle potfeby stanoveni individualniho nutri¢niho
planu, posouzeni kognitivnich funkci (napf. testy u indikovanych stavu), funkéni posouzeni pacienta, specifickd oSetfovatelskd péce, rehabilitacni a paliativni péce,
spoluprace s rodinou a management prechodu do domaci péce.

Doba |éCby je feSena v zavislosti na potfebé oSetfovatelské péce nebo paliativni péce. Zakladni vysSetreni je provedeno minimalné pfi pfijmu a ukonceni
hospitalizace nebo pfi zméné funkéniho stavu pacienta, vyhotoveni souhrnu informaci (epikrizy) a pfehodnoceni stavu dle vnitfnich predpisl pracovisté, minimalné
1x za 4 tydny. OSetfujici Iékar vypracuje do doby 1 mésice souhrn informaci (epikrizu) o pribéhu vysetieni, [é€by a plan dalSiho 1é¢ebného postupu, kde se vyjadfi k
predpokladu délky dalsi |é¢by v rdmci tohoto typu péce.

4. Kritéria propusténi nebo prekladu pacienta:

Za predpokladu zlepseni zdravotniho stavu pacienta nebo zvladnuti stavu ve vlastnim socialnim prostfedi je pacient propustén do vlastniho socialniho prostredi
nebo zafizeni nahrazujici vlastni socidlni prostredi (pobytové socidlni sluzby). Za predpokladu zhorseni zdravotniho stavu je pacient prelozen na odpovidajici [Gzko
akutni péce.



* Nova sluzba, snémovni tisk €. 704 - novela zakona o socidlnich sluzbach (§36)
e Socialné zdravotni sluzby

Vzajemneé koordinované poskytovani socialni a zdravotni péce osobée, jejiz stav
vyzaduje poskytovani socialni a zdravotni péce soucasne.

a) socialné-zdravotni lGzkova péce (nutna registrace ZDR i SOC) - je poskytovana
pacientovi s dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim vyzadujicimu pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani
zakladnich zivotnich potreb, jehoz zdravotni stav se bez soustavného
poskytovani osetrovatelské péce zhorsuje

b) oSetrovatelska péce v zarizenich socialnich sluzeb (odbornost 913)

* Pro podporu diskuze a argumentace o potrebnosti péce v CKP bylo provedeno
porovnani legislativy v oblasti minimalniho personalniho standardu a vybaveni
u CKP — DLP (dlouhodobé luzkové péce standardni) — SZLP (socialné zdravotni
l0zkové péce). Zaroven byly prepocteny uvazky v jednotlivych sluzbach na
lUzko a den a hodiny.

e Zaver: péce v CKP neni nahraditelna jinou obdobnou sluzbou.



CENTRUM KOMPLEXNI PECE (CKP)

SOCIALNE ZDRAVOTNI LUZKOVA PECE (SZLP)

Cilova skupina — vyhradné déti s nejzavaznéjSim zdravotnim stavem a vysokou
potfebou zdravotni péce

Cilova skupina — vsechny vékové kategorie

Sluzba specificky orientovana na podporu rodin v péci o déti se zavaznym
zdravotnim stavem (zauceni rodinnych pfislusnikd v péci o chronicky nemocné
dité, priprava na péci vdomacim prostredi)

Sluzba neprovadi zacviky pro rodinné prislusniky, neumoznuje
pobyt klienta s rodinnymi pfislusniky

Pacient je indikovan vyhradne na zaklade zavaznosti zdravotniho stavu (velky
objem zdravotnich Ukon()

Sluzba neni urcena pro klienty s velkou potfebou zdravotni pece
(tomu neodpovida persondlni a materidlni standard)

Jedna se prioritné o zdravotnické zarizeni, v jehoz portfoliu sluzeb je socialni
poradenstvi

Jedna se prioritné o pobytové socialni sluzby (domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezZimem, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, tydenni stacionar nebo pobytova
odlehcovaci sluzba), které pro své klienty zajistuji zdravotni péci
v komplementu

Nedilnou soucasti CKP je poskytovat respitni péci (kratkodobé respitni pobyty)

SZLP m{ze, ale nemusi, poskytovat respitni péci ve formé
kratkodobych respitnich pobytd), tj. pouze ve formé pobytovych
odlehcovacich sluzeb

Zatizeni je uzpUsobeno potrebam deéti (stranka personalni, materialni), kladen
duraz na potreby ditéte ve vsech rovinach — psychomotoricka a socioemocni

Zartizeni ma standardy obecného charakteru, vyvojové potreby
déti nejsou explicitné reseny

Malokapacitni zafizeni (10-15 IGzek), malokapacitni pokoje, umoznén pobyt
ditéte s rodinou

Obvykle velkokapacitni zafizeni, velkokapacitni pokoje, klienti na
pokojich pohromadé

Indikace osetrujicim |ékafem pro zdravotni stav pacienta

Umisténi na zadost klienta nebo jeho rodiny (smlouva)

Délka pobytu je vzdy limitovana (viz pojistky naduzivani péce), CKP neni vlastni
socialni prostredi pacienta

Délka pobytu neni omezena, SZLP se stava vlastnim socialnim
prostfedim klienta, tj. domovem

Sluzba je pro rodiny zdarma

Sluzba neni zdarma, vzdy je spolutcast klienta

Vysoka mira kontroly, podléha sankcnim mechanismdm, kladen diiraz na
standardizaci a kvalitu péce

Mira kontroly a pripadnych sankci je nizka (chybi standardizace
sluzby, kontrolni mechanismy)

21




Teze vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.

Existujici legislativa vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.

Teze vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.

CENTRUM KOMPLEXNI PECE (CKP)

DLOUHODOBA LUZKOVA PECE — STANDARDNI (DLP)

SOCIALNE ZDRAVOTNI LUZKOVE PECE (SZLP)

Souhrn pro 15 lGzek:
Lékar

Sestra specializovana
Sestra ostatni
Sanitar, oSetrovatel
Fyzioterapeut
Psycholog

Logoped

Socialni pracovnik
Nutri¢ni terapeut

1,0
2,0
6,0
6,0
1,0
0,2
Dostupnost
1,0
0,1

Souhrn pro 30 lGzek:
Lékar

Sestra specializovana
Sestra ostatni
Sanitar, osSetrovatel
Fyzioterapeut
Psycholog

Logoped

Socialni pracovnik
Nutri¢ni terapeut

0,2
1,0
6,0
5,0
0,2
Dostupnost
0,0
0,2
0,1

Souhrn pro 30 lGzek:
Lékar

Sestra specializovana
Sestra ostatni
Sanitdr, oSetrovatel
Fyzioterapeut
Psycholog

Logoped

Socialni pracovnik
Nutri¢ni terapeut

0,2

1,0

6,0

0,0

0,2

Dostupnost

0,0

Zajisténo soc. sluzbou
0,1

S ohledem na personalni standard je zfejmé, Ze zdravotni péce v CKP je narocnéjsi, v DLP a SZLP zcela chybi logoped, psycholog je jen v rezimu
dostupnosti. Odbornosti |ékarské, oSetfovatelské a rehabilitacni maji v CKP vyrazné vyssi pozadavky na Uvazky (souvisi s naro¢nosti péce o malé

pacienty).

Napf. expertnim odhadem lékar v CKP stravi u pacienta za den 24 minut, oproti tomu Iékar v DLP a SZLP stravi u pacienta za den 2,3 minuty.
Péce fyzioterapeuta odpovidd v minutdch péci lékare, tzn. v DLP a SZLP pacienti denné rehabilitovat nebudou, mozina 1-2x tydné. U
oSetrovatelské péce déti hraji klicovou roli détské sestry (sestry se specializaci na pediatrii). V DLP a SZLP neni v Gvazku 1,0 redlné zajistit pokryti
24/7 specializovanou sestrou.
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Relaxace a odpocinek

Energie a sila jit dal

Stabilita — zakladni kamen bezpedi
Prevence fyzického a dugevniho zdravi

|ntegrace rodiny do komunity

Tymové prace rodicu a odborniku

Vice informaci o CKP a respitu naleznete na webu:

https://centrumkomplexnipeceprodeti.cz/

Veronika Piackova
Obecné prospésna spolecnost Sirius, 0.p.s.
VSehrdova 560/2, 118 00 Praha 1
tel.: +420 732 789 613
e-mail: veronika.piackova@nadacesirius.cz
WWW.O0pSSirius.cz
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