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e \lyznamna organizacniintegrace v ramci Spitex
e /dravotni a socialni péce - jeden poskytovatel

Domaci péce
V regionu

e Zdravotni a socialni pracovnici ¢asto pusobivjedné

DACH velké nadnarodni organizaci

e Rozsah sluzeb a spoluucast dle spolkové zemé

e Pravni a financni oddéleni zdravotni péce,
dlouhodobé péce a socialni pomoci

e Rozvinuté pojisténi dlouhodobé péce




Domaci péce v datech (2024)
| CR-DP925 | Svjcarsko | Rakousko | Némecko

Populace 10,9 mil. 9,1 mil. 9,2 mil. 83,6 mil.
Podil obyvatel 65+ 21 % 20 % 20% 23%
Obyvatelé 65+ 2,3 mil. 1,8 mil. 1,8 mil. 19,4 mil.
Klienti na 1000 17 53 15 13
obyvatel

Person. kapacita 0,33 2,38 (Spitex) 1,43 3,72
na 1000 obyvatel

Sluzby/ zarok 8,9 mil. navstév 31,7 mil. hodin 15,4 mil. hodin -
Primérna doba 49 hod. 66 hod. 110 hod. -

péce/ na klienta



Svycarsko — systém Spitex

Svycarsko ma jeden z nejkvalitngjSich systéma zdravotni pé&e na svéts.
* Domaci péce se nazyva SPITEX
» Existuji dva typy organizaci Spitex:
* neziskové organizace a ziskové organizace / nezavisli peCovatelé
e priblizné 80 % sluzeb poskytuji neziskové organizace Spitex
* Spitexrealizuje péci na zakladé posouzeni potieb:
e zahrnuje zhodnoceni celkové situace pacienta a jeho prostredi
* provadi se na zakladé jednotnych kritérii - do standardizovaného formulare

* vysledek posouzenipotfeb musi byt neprodlené zaslan lékafi
* ndstroj pouzivany pro posouzeni musi umoznovat sbér idaji o ukazatelich kvality



Organizace domaci zdravotni péce

Schvalovani domaci péce zdravotni pojiStovnou podléha pravidlim definovanym federalnim
zakonem o zdravotnim pojisténi (KVG) a nafizeni o davkach oSetrovatelské péce (KLV).

Spitex realizuje vySetreni, oSetreni a oSetrovatelskou péci.
Pro prodlouzeni nebo obnoveni lékarského predpisu je nutné nové posouzeni potreb.

U oSetrovatelskych sluzeb poskytovanych bez lékarského predpisu musi byt posouzeni
potfeb provedeno znovu nejpozdéji do deviti mésicu od pocateéniho posouzeni.

* dvé obnoveni jsou mozna bez souhlasu oSetfujiciho lékare

Lékaif muze vydat predpis na dobu:
* max. devét mésicl / pro akutni a pfechodnou péc¢i max. dva tydny

Zakladni zdravotni pojisténi standardné proplaci DP do vySe 60 hodin za étvrtleti.

Pokud pacient potrebuje intenzivnéjsi péci prekracujici tento limit, musi organizace podat
zadost s podrobnym odlvodnénim, pojiStovna pak uhradi vice hodin denné.



Spitex — poskytované sluzby

Sluzby hrazené zdravotnim pojisténim (KLV)
* Vyjasneéni, konzultace, koordinace (a)
 Lécebna péce (b)
e Zakladni péce (c)
* Povinné zdravotni pojisténi hradi pfesnou ¢asovou dotaci.
» Klient hradi zdkonem omezenou spolulcast/ ¢ast nakladu financuje kanton nebo obec.

Sluzby nehrazené zdravotnim pojisténim / podpora v kazdodennim zivoté:
* Pohotovostni sluzba, Noéni sluzba, Doprovod, Pofizovani pomUcek

* Pomoc v domacnosti: uklid, priprava jidel, péce o pradlo, likvidace odpadu

* Dopravni sluzby: k lékari, do nemocnice, na nakup, za rodinou a prateli

* Sluzby financuje klient, nebo jeho doplhkové pojisténi.
* Podle kantonalnich pravidel mohou pfispivat obce nebo kantony.
* Nizkoprijmovym osobam mohou pomoci doplhnkové socialni davky.



Vlyjasneni, konzultace a koordinace (KLV a)

1) Vyjasnéni potreb péce, prostredi pacienta a
planovani nezbytnych opatreni,

2) Poradenstvi pacientovi a pripadné neformalnim
pecujicimu zapojenému do oSetrovatelské péce
béhem poskytovani osetrovatelské pece, zejména
pfi zvladani pfiznakl onemocnéni, uzivani léku
nebo pouzivani zdravotnickych prostredku a
provadéeni nezbytnych kontrol,

3) Koordinace opatreni a preventivnich opatreni
tykajicich se komplikaci ve slozitych a
nestabilnich situacich péce specializovanymi
oSetrovatelskymi pracovniky;




Vysetreni a leCebna opatreni (KLV b)

e Méreni vitalnich funkci (puls, krevni tlak, teplota, dychani, hmotnost),

* Odbérvzorku pro laboratorni ucely / Jednoduché stanoveni cukru v krvi a mogi,

* Respiracni terapie (podavani O2), inhalace, jednoducha dechova cviceni, odsavani,

« Zavadéni sond nebo katétrl a souvisejici oSetfovatelska opatieni,

* Opatreni béhem hemodialyzy nebo peritonealni dialyzy,

* Pfiprava a podavani lék(l a dokumentace souvisejicich ¢innosti,

 Podavani enteralni a parenteralni vyzivy,

e Opatreni pro monitorovani infuzi, transfuzi a zarizeni k leé€bé nebo kontrole a udrzovani FF,

* Péce orany a télni dutiny (stomie), péce o nohy diabetikd,

e OS. opatreni pfi poruchach vyprazdnovani MM nebo strev, v€etné rhb cvic¢eni pro inkontinenci,
* Pomoc s léEebnymi ¢astecnymi nebo Uplnymi koupelemi; aplikace obkladu, zaball i bahennich,

» OSetrovatelska opatieni kimplementaci terapeutickych postupu do kazdodenniho Zivota, jako je
nacvik strategii pfi zvladani agrese, uzkosti a bludd,

* Podpora dusevné nemocnych osob v krizovych situacich, s cilem predejit akutnimu poskozeni



Zékladn‘l' pece (KLV c)

* Obecna zakladni péce o pacienty, ktefi nejsou schopni
samivykonavat ukony, jako je obvazovani nohou,
nasazovani kompresnich punc¢och; stlani posteli,
zmeéna polohy; cviceni na rozsah pohybu, mobilizace;
prevence dekubitll, opatieni k prevenci nebo lécbé
poskozeni ktze souvisejiciho s léEbou; pomoc s Ustni a
osobni hygienou, oblékani a svlékani, jidlo a piti.

* Opatreni pro sledovani a podporu dusevné nemocnych
osob pri zvladani zakladnich kazdodennich zivotnich
¢innosti, jako napfiklad: rozvoj a procvicovani
pfizplsobené denni struktury, cilené Skoleni pro vytvareni
a podporu socialnich kontaktli, podpora pfi pouzivani
orientacnich pomucek a bezpe¢nostni opatieni.




Specializovany Spitex

e OSetrfovaniran

e Paliativni péce

* Onkologicka péce

* Pediatricka péce

* Psychiatricka péce

* PécCe o pacienty s demenci

* Poradenstviv oblasti vyzivy a diabetu
* Podpurné sluzby vdomacnosti

e DalSi sluzby - denni, vecerni a nocni




Narodni program na podporu digitalni
transformace ve zdravotnictvi
« 2025-2034

 SwissHDS

« Systém SHIP

* Elektronické zdravotni zaznamy

* eMedication

DigiSanté

e Care@Home 2040
* Hospital@Home

* Od roku 2032 budou vSechny sluzby
dlouhodobé péce financovany podle
stejného vzorce jako v systému EFAS.
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Rakousko — system domaci péce

* V Rakousku je zdravotni a socialni ¢ast organizacné propojena predevsim prostrednictvim
mobilnich pecovatelskych sluzeb.

* Mobilni oSetfovatelskou péci tvofi z naproste vetsiny velké nadnarodni charitativni
organizace

e Caritas, Hilfswerk, Volkshilfe Ci Rotes Kreuz

* Mobilni sluzba mze vramcijedné navstévy organizac¢né zajistit zdravotni i socialni ukony,
ale musi je rozliSovat podle kvalifikace pracovnika a zdroje uhrady.

* Vlyhodou je praktické propojeni péce v terénu.
* Nevyhodou je vyrazna regionalni variabilita a omezena celostatni srovnatelnost.
* VlySe klientského prfispévku ani katalog sluzeb nejsou celostatné jednotné.



Domaci zdravotni péce

* Lékarsky indikovana domaci oSetrovatelska péce se schvaluje obvykle do 1 tydne.

* U mobilnich sluzeb je rozsah hodin urcen individualnim planem péce pri socialnim
Setreni.

* Hodiny nad ramec dotovaného zakladu se doplaceji podle vyse pfijmu pacienta.

» Lékarsky indikovana oSetrovatelska péce je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi
zpravidla po dobu maximalné 28 dnu u jednoho akutniho pfipadu.

* RozliSuje se akutni a dlouhodoba péce.

* Pokud stav pacienta vyzaduje dlouhodobou oSetfovatelskou péci, prechazi financovani
pod socialni fondy spolkovych zemi a je kombinovano s prispévkem na péci.



Mobilni dlouhodoba péce

Lhdta pro schvaleni prispévku na péci trva primérné 60 dnu.
* Potfeba péce musi podle lékaFfského odhadu trvat minimalné 6 mésicu.

* Pokud senior trpi demenci nebo tézkym dusevnim/pretrvavajicim psychickym
handicapem, automaticky se pripocitava pausalné 45 hod. navic.

Systém neni jednotny pro celé Rakousko.
Organizace, dostupnost, sazby a spoluucast se liSi mezi spolkovymi zemémi.

Vykazované vykony musi byt oddéleny dle:
* odborné kvalifikace pracovnika
e pravniho titulu sluzby
e zdroje financovani
* zemskych pravidel vykazovani



monatliche durchschn. mtl.
Hohe des Pflege-  Pflegebedarf
geldes 2026  mehrals

€ 206,20 65 Stunden

€ 380,30 95 Stunden

€ 592,60 120 Stunden

€ 888,50 160 Stunden

€1.206,90 180 Stunden

€ 1.685,40 180 Stunden

€ 2.214,80 180 Stunden




Kompetence pecovatele

Pecovatelskeé prace, kterymi je povéri diplomovany oSetrovatelsky personal:
* podpora pri jidle a piti

e podpora pfi osobni hygiené a pri vykonavani télesné potreby

* pomoc prioblékani a svlékani

e pomoc pfivstavani, chuzi, sedani, ulehnuti

Dalsi pecovatelska opatreni, kterymi je povéri lékar, resp. dipl. oSetfovatelsky personal:
e podavani lékU

» pfiloZeni a vyména bandazi a obvazu

e podavani subkutannich injekci

e odbér krve pro méreni hladiny cukru v krvi

* jednoducha svételna a tepelna lécba

Cinnosti jsou omezeny na soukromou domacnost osoby, o kterou je peéovano a smi byt
vykonavany pouze omezeneé a se souhlasem této osoby, nebo jejiho zakonneho zastupce.



Digitalizace

ELGA

Rakouska digitalizace stoji predevsim na ELGA —
elektronické zdravotni dokumentaci.

elektronické lékarské a propoustéci zpravy
laboratorni a zobrazovaci vysledky
eMedikaci

eRezept

elektronicky o¢kovaci prukaz

postupné také strukturované osetrovatelské zpravy a
vystupy telemonitoringu

Mobilni a pobytové sluzby péce mohou byt opravnénymi
uzivateli ELGA.

Elektronicka medikace umoznuje kontrolovat
kombinace léCiva omezovat duplicitni predepisovani.



Nemecko — system domaci péece

 Domaci péce je velmifragmentovana

* Dostupnost se vyrazné liSiv zavislosti na lokalité

70% poskytovatell sluzeb v soukromém vlastnictvi
96% organizaci poskytuje sluzby v souladu SGB Xl a SGB V

Poskytovatel domaci péce muze soucasné zajiStovat:

e zdravotnivykony/ osobni péci/ pomoc s domacnosti/ aktivizaci, dohled a
doprovod/ poradenstvi rodiné

Jednotlivé ¢innosti se vykazuji oddélené riznym platcim.



Ambulante Patienten nach Bundesland 2025
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Domaci zdravotni péce (SGB V)

e Zdravotni sluzba hrazena ze zakonného zdravotniho pojisténi.
* \lykony plné hradi zdravotni pojistovna, nikoliv pojiStovna péce.
* Naklady se nezapocitavaji do mésic¢nich financénich stropu.

e Pacienti starsi 18 let maji zakonnou spoluucast ve vySi 10 EUR za kazdy predpis + 10
% z ceny vykonu, a to po dobu maximalné prvnich 28 dnu v roce.

 Domaci zdravotni péce je indikovana lékarem,
* PojiStovna schvaluje zpravidla do 3 az 5 pracovnich dnu.
* Pojistovna péci proplati zpétné od data podpisu Lékare.

e PojiStovna proplaci ukony podle sazebniku.

U intenzivni domaci péce je hrazena oSetfovatelska péce sestry az 24 hodin denné.



Zasadni reformy v kvalité pece

Specializovana péce
o chronickeé rany

Zaveden tzv. Volny predpis

U komplexnich a téZzko se hojicich ran
se nove vyzaduje nasazeni vysoce
specializovanych poskytovatell.

Od zdravotnikl se vyZaduiji specifické
certifikované kurzy (pro vedouci v
rozsahu minimalné 168 hodin, pro
oSetrovatele minimalné 84 hodin).

Lékar nove urci pouze diagnozu a typ
potfebného ukonu (napf. léCba rany),
ale konkrétni frekvenci a délku navstév
deleguje pfimo na odbornou
oSetrovatelskou sluzbu, ktera stav
pacienta flexibilné vyhodnocuje.



Dlouhodoba péce a pomoc se sebeobsluhou

(SGB XI)

* Nazakladé posouzeni zdravotniho stavu je pacientovi pridélen stupen péce (1 az 5),
ktery urcuje jeho mesicnifinancni rozpocet na ambulantni péci.

» Zakonna lhlta pro rozhodnuti o stupni zavislosti na pécije 25 pracovnich dnl od podani
zadosti. V urgentnich pfipadech je lhita zkracenana 5 az 10 dni.

 Zakladni péce / Pomoc vdomacnosti
* Agentury maiji své ceniky za jednotlivé ukony — jakmile rodina mésicni financ¢ni strop
vycerpa, dalsi hodiny si doplaci sama.
* Nékolik souvisejicich ukonU tvofi jeden bodové ocenény balicek.
* Pacient si z balickl sestavuje péci vramci mésiéniho limitu podle svého stupné
e Katalogy a ceny nejsou celostatné jednotné — uzaviraji se na urovni spolkovych zemi.

* Ambulantni sluzby prechazi od balick( k pfimému tGétovani ¢asovych sazeb.



Koordinace zdravotne socialnich sluzeb

Koordinaci zdravotni, dlouhodobé a socialni péce zajistuji:
e Poradci pojisténi dlouhodobé péce

e Socialni sluzby nemocnic

* Obce amistni socialni urady

 Samotni ambulantni poskytovatelé

 Specializovana poradenska centra
e cilem koordinovat celé spektrum dostupné podpory a pomahat prekonavat
hranice mezi jednotlivymi nositeli socialniho zabezpeceni
* Pokud narok z pojisténi dlouhodobé péce a vlastni prostifedky pacienta nestaci, mtze
byt potfebna péce hrazena prostfednictvim socialni pomoci.

e pokryva ambulantni, dennii pobytovou péci



Digital-Gesetz

DigiG

* Od c¢ervence 2025 se ambulantni i pobytova zarizeni
péce povinneé pripojuji k telematické infrastrukture:

pristup k elektronické pacientské dokumentaci ePA
bezpecna komunikace s lékari prostfednictvim KIM
elektronickeé recepty a zadosti o jejich opakovani
pristup k aktualni medikaci

digitalni predavani zprav a dokumentace ran

postupny prechod na elektronické vykazovani a
uctovani

* Odrijna 2025 je pouzivani ePA pro poskytovatele
povinné, pokud pojisténec nevyslovil nesouhlas.

 Nazacatku roku 2026 byla k Tl pripojena 1/3 zafizeni.

* Némecko ma propracovany pravni a Uhradovy ramec pro
digitalni aplikace. (DiPA)

Po schvaleni pojistovnou lze Cerpat az 40 eur
meésicné a dalSich az 30 eur na podpUrné sluzby.



24hodinova péce v regionu DACH

Svycarsko

* pecovatelka vzdy zaméstnancem - zameéstnava rodina, nebo licencovana agentura /pfisné
kantonalni standardni pracovni smlouvy, ur¢eno kolik hodin smi odpracovat i musi mit volno

* od 12/2025 stanoveno, Ze jedna osoba nemUze zajistit péci 24 hodin denné

Rakousko

e vytvoren jasny legislativhi ramec - regulovany a dotovany model

* rodina mUze Cerpat statni dotaci: 800 € més. na samostatné/ 1 600 € na zameéstnané pecujici
Némecko

* rozsahly trh live-in péce, pravni usporadani roztfristéné - neexistuje zakon

* neplacena pohotovost a porusovani pracovni doby (48 hod. tydné)

* vyuZiva se model: vysilani zamé&stnanc( /némecka pracovni smlouva / OSVC



Digitalizace v regionu DACH

Svycarsko

e velmi silné vtelemediciné a soukromych inovacich

* ale ma fragmentovany datovy systém; program DigiSanté a noveé E-GD
Rakousko

* silny celostatni zaklad ELGA a rozsahlé zkusenosti s AAL

» avSak fada inovaci zUstava regionalni

Nemecko

e propracovany pravni a uhradovy system digitalnich aplikaci

* ale stale dokoncuje zapojeni poskytovatell do spole¢né infrastruktury



Umela inteligence
jako klicova technologie pro budoucnost domaci péce?

Al analyzy na W
podporu péce

!o!umen !ace na

mobilnich
zarizenich




Dekuji Vam za pozornost.
tel. 608 331 999
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