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Projektova podpora péce o clovéka s komplexnimi

potrebami . .

* Projekty realizované Ministerstvem zdravotnictvi

* Podpora Evropskou unii z Operacniho programu
Zameéstnanost Plus (OPZ+)

* Projekty
O Podpora planovani rozvoje integrované
zdravotni a socialni péce (KRAPL)
o Standardizace paliativni péée v Ceské republice

O Navrh systému komplexni sdilené zdravotné-
socialni péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi (SYPOVO)

L Spolufinancovano
L Evropskou unii



Projekt ,,Podpora planovani rozvoje integrované

zdravotni a socialni péce* ..

Spolufinancovano

* Doba realizace: 3 roky Evropskou unii
* Zahjjeni realizace: |.srpna 2023
* Doba pilotaze: 16 mésict

* Celkovy rozpocet: 24 273 600 K¢
* Cilové skupiny
o Zaméstnanci verejné spravy
o Zdravotni pojist’'ovny
O Poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb
O Osoby s potrebou komplexni podpory

* Nefinancni partnerstvi Ministerstva prace a socialnich véci
* Konzulta¢ni podpora ze strany zastupcu jednotlivych kraju

* Koncepcni skupina slozena z prednich zastupcu relevantnich
instituci



Projekt ,,Podpora planovani rozvoje integrované

zdravotni a socialni péce* ..

* Cile projektu
© Doporuceny postup pro tvorbu krajskych zdravotne
socialnich planu
o Pilotaz az ve ctyrech krajich
o Sdileni dobrych praxi v oblasti monitorace, hodnoceni a
planovani sluzeb na zdravotné socialnim pomezi

o ZvySeni kompetenci krajskych darada v oblasti
jednotného planovani zdravotnich a socialnich sluzeb
O Nastaveni spoluprace krajskych uFadl, zdravotnich

pojiSt'oven, poskytovateli zdravotnich a socialnich
sluzeb

© Vymezeni a identifikace roli jednotlivych aktéru vcetné
identifikace bariér pri zajiSt’'ovani navazné péce

Spolufinancovano
Evropskou unii




Projekt ,,Podpora planovani rozvoje integrované

zdravotni a socialni péce* ..

« Kde ted jsme:

» Definice kritérii pro identifikaci cilovych skupin sluzeb na zdravotné socialnim
pomezi

 Dotaznikové SetfFeni v oblasti navaznych sluzeb u vSech aktéri zdravotné
socialniho pomezi - | | (poskytovatelé, ORP, PL, ZP, pacientské organizace)

o Péce ve vlastnim socialnim prostredi
o Socialni sluzby ve zdravotnickych za¥rizenich (§36, §52)
o Luazkova zdravotnicka zaFizeni
« Analyza zpuisobi planovani na krajskych uradech
 Dokument vymezujici oblast socialné zdravotniho pomezi
* Navrh datasetd pro planovani zdravotnich a socialnich sluzeb - vice nez 80
* Navrh Doporuceného postupu pro tvorbu Krajskych zdravotné socialnich plana
 Vymezeni kompetenci aktéru planovani
* Slozeni a kompetence koordinacniho tymu
* Postup ziskavani, monitorace, analyzy a vyuziti potfebnych dat



Analyza dotaznikového Setreni u poskytovatelu

zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostredi ..

Pocet sluzeb, které mély moznost dotaznik vyplnit - 282 (dle NRPZP)

» Domaci zdravotni péce (,,DP‘*) a mobilni specializovana
paliativni péce (,,MSPP*)

Navratnost: 45 % (celkem 125 respondenti, /4 MSSP)
Sbér: cerven - zari 2024

Cile:
O Popis souc¢asného stavu, dobré praxe, bariér a jejich reseni v
oblasti navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb

© Popis potrebnych dat a informaci pro zajisténi navazné péce

Vystupy:
O Spoluprace poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb
© Vybrané bariéry vnimané sluzbami DP a MSPP
© Dobré praxe



Analyza dotaznikového Setreni u poskytovatelu

zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostredi ..

Relativhé rovhomérné zastoupeni kraju (nejméné kraj Liberecky, nejvice
JMK)
57 % pecuje o deéti i dospélé (pouze o déti | % organizaci - 2)
2/3 organizaci poskytuji kromé zdravotnich i socialni sluzby
» U MSPP jsou to nejvice:

O Terénni socialni sluzby (osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu,
terénni odlehcovaci sluzby), odborné socialni poradenstvi

* 10 organizaci - pobytové socialni sluzby
* Zaméreni i na dalsi cilové skupiny nez na pacienty s potrebou
paliativni péce

° Poskytuje Vase organizace i socialni sluzby?
ytuj g Y
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81; 65%

N =125



Spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb za

ucelem zajisténi navazné péce ..

87 % sluzeb predava informace nad ramec svych kompetenci
jinym zdravotnim sluzbam di institucim

Hlavni cilové zdravotni sluzby:
* 74 % vseobecny prakticky lékar nebo prakticky lékar
pro déti a dorost
* Hospice, MSPP, DP

* Nasledna a dlouhodoba luzkova péce

Typy nejcastéji predavanych informaci
*2/3 predavanych informaci ma navaznost na zdravotni stav

*26 % potreba zajisténi Ci nastaveni navaznych zdravotnich a
socialnich sluzeb



Typy casto predavanych informaci poskytovatelum

zdravotnich sluzeb

Typ casto predavané informace nad ramec
kompetenci sluzby

N KODU

ZDRAVOTNI STAV

NAVAZNE SLUZBY

SOCIALNI SITUACE A POTREBY

ZPRAVA

RESENI ZDRAVOTNIHO STAVU A DALSI LECBA
MEDIKACE

PRUETI PACIENTA

OSOBNIi UDAIE

UMRTI PACIENTA

PODMIiNKY PRO POSKYTOVANI SLUZBY
ORGANIZACNI POSTUPY

KONTAKT SOCIALNI SLUZBY

KONTAKT RODINY

KOMPENZACNT POMUCKY

DALSI PREDPIS LEKARE
N respondent =91
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Spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb ..

* ldentifikace socialnich potreb pacienta:

* 91 % zdravotnich sluzeb (DP, MSPP) predava tuto informaci
socialnim sluzbam ¢i jinym institucim, které ziskava hlavné pri:

O 51% Setrfeni na misté — socialni pracovnici a sestry DP nebo
MSPP pri prijmu pacienta, vizitach ci navstévach pacienta

0 25% komunikace s pacientem ci pecujicimi a pri hodnoceni
potreb provadéném v pribéhu poskytovani péce

* Vyuzivani strukturovanych nastroji pro mapovani potreb (3
respondenti)

* Hlavni cilové socialni sluzby:
* 87 % poskytovatelé terénnich socialnich sluzeb

* 40% poskytovatelé pobytovych socialnich sluzeb, vc.
odlehcovacich sluzeb



Typy casto predavanych informaci poskytovatelium

socialnich sluzeb

Typ predavanych informaci:

* 69 % potreby pacienta, tedy proc a v cem pacient
podporu potrebuje

* 39% popis situace, ve které se pacient nachazi.

Typ predavané informace - potreba soc.
sluzby

N KODU
POTREBY PACIENTA
POPIS SITUACE
ZADOST O SOCIALNI SLUZBU
OSOBNIi UDAJE
PREDANI KONTAKTU
POPTAVKA KAPACITY
PORADENSTVI
PRANI A PREFERENCE PACIENTA
INFORMACE K ZAHAJENT SOCIALNIHO SETRENI | | | J 1

N respondentii = 69 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



(XD 4

Podminky pro zajisténi navaznosti zdravotnich s

socialnich sluzeb ..

Obecné je pro respondenty zasadni sdileni nebo predavani
informaci

* 40 % zdravotni informace (napr. zdravotni stav, zdravotni
anamnéza)

30 % osobni udaje, socialni anamnéza (napr. omezeni
svépravnosti, styl komunikace, ekonomicka situace,

Typ informaci od sluzeb pro
navaznou sluzbu

N KODU

ZDRAVOTNI INFORMACE
OSOBNIi UDAJE

SOCIALNI INFORMACE
ORGANIZACNI INFORMACE
POTREBA PECE
INFORMACE PECLJICT C1 OPATROVNIK
PRAKTICKY LEKAR
POUKAZ Cl INDIKACE
KONTAKTY
INFORMOVAMNOST , | | | | I

. 0 20 40 60 80 100 120 140
N respondentd = 70



BARIERY ZAJISTOVANI NAVAZNE PECE ..

* 56 % vnima obecné nedostatky pri zajisténi realného
fungovani navaznosti zdravotnich a/nebo socialnich sluzeb

O
O
O
O
O
O

78 % Nedostatecné personalni kapacity sluzeb
75 % Nedostatecné kapacity sluzeb

43 % Komunikace/sdileni dat

41 % Mapovani potreb pacienta

26 % Legislativni a systémové problémy

Dale mapovani potreb, smluvni politika ZP



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
PERSONALNI KAPACITY ZDRAVOTNICH A ..

SOCIALNICH SLUZEB

78 % respondentu rozhodné ¢&i spiSe vnima nedostatecné
personalni kapacity ve sluzbach (zdravotnich i socialnich) jako
bariéru navaznosti sluzeb
Podnéty k reseni:
*43 % - Financni ohodnoceni

* Vseobecné sestry, pracovnici v socialnich sluzbach

* ReSeni uhrady mzdovych nakladid MSPP pro nékteré
profese — kaplan, nutri¢ni terapeut, psycholog

*20 % - Vzdélavani vSeobecnych sester (nap¥. uznavani
stredoskolského vzdélani)
*16 % Prestiz — vSeobecné sestry, socialni pracovnici, sluzby
zameérené na paliativni péci
*Kompetence, financovani sluzeb, administrativa, osvéta, péce o
zaméstnance, motivace studentl a zajemcu o studium, podpora
péce ve vlastnim socialnim prostredi na ukor lizkové péce +
dlouhodoby plan rozvoje zdravotné socialnich sluzeb




Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
KAPACITY ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH ..

SLUZEB

75 % respondentl rozhodné i spiSe vnima nedostatecné kapacity zdravotnich
a/nebo socialnich sluzeb jako bariéru navaznosti sluzeb

‘17 % respondenti pak sdilelo mozna opatFeni k FesSeni
nedostatecnych kapacit zdravotnich a/nebo socialnich sluzeb

Z toto:

°38 % opatireni z oblasti podpory zaméstnancu (financni i nefinancni) i
obecné podpory socialnich sluzeb

*Témeér 20 % opatreni z oblasti prace s kapacitami sluzeb
* VysSsSi podpora ze strany kraju v oblasti rozSiFovani kapacit
terénnich socialnich sluzeb a avazku
* Vyssi pristupnost zdravotnich pojist'oven k uzavirani smiuv
s poskytovateli zdravotnich sluzeb

*Personalni zajisténi sluzeb, vzdélavani, podpora neformalnich
pecujicich + planovani rozvoje sluzeb




Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
V OBLASTI LEGISLATIVNIHO A SYSTEMOVEHO ..

NASTAVENI

26 % respondentli rozhodné ¢i spiSe vnima legislativni a systémové
nastaveni zdravotnich a/nebo socidlnich sluzeb jako bariéru navaznosti
sluzeb

Z toho:
* 55 % problémy v oblasti financovani sluzeb a odménovani zaméstnancut
* Oddéleni systému pfFinasi snizovani efektivnosti vynaloZenych
prostiredk

* Navazné nedostatecné financovani nékterych ze sluzeb (terénni
socialni sluzby, MSPP)

* Nejistota financovani socialnich sluzeb

* Nedostatecné odmény pracovnikli v socidlnich sluzbach i
vSeobecnych sester a uUhrada ,socialnich profesi“ u poskytovatell
zdravotnich sluzeb

* Témeér 30 % problémy v oblasti kompetenci - nedostatecné kompetence
vSeobecnych sester i pracovnikli v socidlnich sluzbach, nevyresené
kompetence praktickych sester, nevyuzité kompetence lékaru



Navrhovana opatreni reseni bariér v oblasti

LEGISLATIVNIHO A SYSTEMOVEHO NASTAVENI ..

« Uprava a vyjasnéni obecnych kompetenci ve zdravotnich a socialnich
sluzbach a kompetenci jednotlivych profesi

* U pracovniki v socialnich sluzbach rFeseni vykonu nékterych cinnosti
(podavani lékt, podavani stravy PEGem)
* U vSeobecnych sester:

 Kompetencné rozliSovat mezi sestrami s ridznym vzdélanim
(napf. vysokoskolsky vzdélanymi, s ARIPEM+ pro sestry
specialistky), prehodnoceni (navyseni) jejich kompetence

* Uprava systému vzdélavani a napf. navrat uznavani
stfedosSkolského vzdélani jako plnohodnotného pro vSeobecnou
sestru

* Financovani sluzeb:
* NavySeni uzavifenych smluv pojist'oven s poskytovateli péce v
odbornosti 720, 926, 925
* ReSeni problematiky uzavirani smluv v pfipadé Gspé&sného
vybérového rizeni na kraji ze strany ZP ( ev. smluvni povinnost)
* Schvaleni novych vykont
* Zjednoduseni zdravotnické dokumentace



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
UZAVIRANI SMLUV SE ZDRAVOTNIMI

POJISTOVNAMI ..

27 respondentu uvedlo problémy v oblasti uzavirani smluv se zdravotnimi
pojist’ovnami:

o 74 % problémy v oblasti uzavirani a zmeén smluv
* Narocnost a zdlouhavost procesu

* Uzavirani novych smluv ¢i jejich zmény jsou obtizné az
nemozné

* P¥i uzavirani smluv v regionech chybi systematic¢nost a
transparentnost

© Pokryti a vybér

© Rozdil mezi malymi a vétSimi ZP — méné nasmlouvanych
poskytovatelt

o Rozdily v pokryti mezi regiony

0 Hodnota bodu a tdhrady — bez reflexe inflace a zvySenych nakladu



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
UZAVIRANI SMLUV SE ZDRAVOTNIMI

POJISTOVNAMI

Problémy - uzavirani smluv se
zdravotnimi pojistovnami

N KODU

UZAVIRANI AZMENY SMLUV
POKRYTi A VYBER
HODNOTABODU A UHRADY

REFLEXE VYVOJE

NEROZLISOVANI |

N resp. = 27 0 5 10 15 20 25 30

35



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb

KOMUNIKACE/SDILENI INFORMACI ..

43 % rozhodné ¢i spiSe vnima nedostatecnou komunikaci a/nebo
sdileni informaci (zdravotnich i socialnich) jako bariéru navaznosti
sluzeb

*Z toho:
* 53 % mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb

* 45 % mezi vseobecnymi lékari a poskytovateli socidlnich a
zdravotnich sluzeb

* 37 % problematicka kvalita informaci a jejich sdileni -
nepresnost, neaktualnost neuplnost, neexistence jednotného
a funkcniho systému k predavani informaci o pacientovi mezi
poskytovateli a napr. GDPR

* 32 % problémy v oblasti sluzeb a davek - omezena dostupnost
praktickych lékarii i kapacit sluzeb, fakticka neznalost
jednotlivych sluzeb a davek

* Navazand spolupriace a ochota ke spolupraci, legislativni
prekazky



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb

KOMUNIKACE/SDILENI INFORMACI

Problémy v oblasti
komunikace/sdileni dat

N KODU

KVALITA INFORMACI A JEJICH SDILENi
SLUZBY A DAVKY

SPOLUPRACE

LEGISLATIVA A FINANCOVANI
SYSTEMY

OBEZNAMENOST

PERSONALN| | | | ‘ J

N respondentl = 60



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb

MAPOVANI POTREB ..

* 33 % nedostatky v personalni oblasti:
* Nedostatek socialnich pracovnikt, kteri by potfeby mapovali
* Nedostatecné kapacity pro mapovani nebo uplna absence mapovani
* 26 % nedostatky v oblasti pristupu:
* Pojeti pacienta jakozto diagnozy ¢i kodu
* Nizka individualizace a pojeti clovéka v bio-psycho-socio-spiritualnim
komplexu
* Nedostatecna informovanost o jednotlivych sluzbach a socialnich davkach
* Systémové nedostatky:
* Fragmentované mapovani potreb jednotlivymi poskytovateli
* Nepruzna reakce na potiFeby obyvatel ze strany kraji, poskytovatell sluzeb,
obtizny vstup do krajské sité socialnich sluzeb
* Nedostatecné i neuplné informace o pacientovi
* Nedostate¢né mapovani potreb pacienta v priubéhu hospitalizace (nezajisténi
podpory pFi propousténi)
Podnét k reSeni: ,,Vyrazné zvysit limity domdci zdravotni péce u praktickych lékaru a
specialistii bez moZnosti postihii za neoprdvnéné naordinovanou péci, zamérit se na
proskolovani a informovanost vsech dotcenych spolupracujicich subjektd.”



Bariéry navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb

MAPOVANI POTREB

Nedostatky v oblasti mapovani potreb pacientu

N KODU
PERSONALNI

PRISTUP

SLUZBY A DAVKY
SYSTEM

NEZAJISTENY PACIENT
INFORMACE

SPOLUPRACE

MEDIALIZACE ‘

N resp. = 34 0 5 10 15 20 25 30 35 40



Dobré praxe ..

* 41 respondentu sdilelo dobrou praxi pfi zajiSténi ndvaznosti na zdravotni sluzby
* Dobré praxe se nejcastéji tykaly:

O Spoluprace (mezi sluzbami i v ramci jedné sluzby)

o Predavani pacienti/klientd do navaznych sluzeb (hospice, specializovana
péce)

o Predavani informaci v ramci poskytovanych sluzeb (CDZ a psychiatrické
zdravotnické zarizeni)

o Zajistovani navaznych sluzeb — komunikace s Iékafi a socialnimi pracovniky
lGzkovych zdravotnickych zafizeni, prakticti I1ékafri)

o Sitovani, tymové porady, konzultace

* 69 respondentu sdilelo dobrou praxi pfi zajiSténi ndvaznosti na socidlni sluzby
O Dobré praxe se nejcastéji tykaly:
O Spoluprace
0 Komplexni péce
O Poradenstvi
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Dékujeme za pozornost
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