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ABSTRAKT

Bakalafska prace srovnava poskytovani domaci péée v Ceské republice a Nizozemi. Pou-
kazuje na rizné systémy v organizaci, financovani a poskytovani domaci péce v obou ze-
mich. Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast se zabyva definici
a historii domaci péce a jejimi souvislostmi s poskytovanim, zdravotnim systémem, nizo-
zemskym modelem Buurtzorg a vymezuje hlavni rozdily v poskytovani domaci péce dvou
evropskych zemi. Prakticka Cast je zaloZzena na komparativnim vyzkumu, ktery zjistuje
rozdily v poskytovani, financovani a organizaci pti poskytovani péce v domdacnosti klienta.
Zavérem prace je vyhodnoceni, interpretace, prezentace vysledkii vyzkumu a formulace

zaveéru.

Kli¢ova slova: domaci péce, vetejné zdravotni pojisténi, model Buurtzorg.

ABSTRACT

The bachelor thesis compares the provision of home care in the Czech Republic and the
Netherlands. It points to various systems in the organization, financing and provision of
home care in both countries. It is divided into a theoretical and practical part. The theoreti-
cal part deals with the definition and history of home care and its links with the provision,
the health system, the Dutch Buurtzorg model, and defines the main differences in the pro-
vision of home care for the two European countries. The practical part is based on compa-
rative research which identifies the differences in the provision, financing and organization
of providing care in clients’ household. The conclusion of the thesis is the evaluation, in-

terpretation, presentation of research results and formulation of conclusions.

Keywords: home care, public health insurance, Buurtzorg model
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UvVOoD

., Neméli bychom se pokouset o léceni Zadné casti, aniz bychom se pokusili vylécit celek.
Nemeéli bychom se snaZit o léceni téla opomijejice dusi. Pokud maji télo a mysl byt
zdravymi, musis zacit lécenim duse..., protoze velkou chybou dneska v lécent lidského téla

Jje, ze lékari jako prvou oddeluji od téla dusi. “* (Platon, Republika, 382 pf. n. 1.)

Zdroj: (Studanka - internetové knihkupectvi)

Prudky rozvoj mediciny ovlivnil praci sester natolik, Ze jejich pozornost a schopnosti
se koncentrovaly na zvladnuti komplikovanych diagnostickych a lécebnych postupti

a z celé osetfovatelské péce se vytratila podstata samotného ¢lovéka a jeho potieb.

Z hlediska oSetfovatelstvi zahrnuje holisticka péce o ¢lovéka bio-psycho-socialni stranku,
tedy pfistup k jedinci jako k celku, celistvé jedineéné bytosti a nejen k jeho ,,porusené
¢asti“. Sestra vramci péce o ,télo adusi“ musi respektovat pacientova prava, jeho

autonomii a socialni status.

Autorka prace méla mozZnost analyzovat a porovnat systém domaci péce v Ceské republice

a v Nizozemi. Domaci péce je propojenou formou zdravotni a socialni péce.

Na podzim vroce 2015 jsem meéla moznost vramci certifikovaného kurzu ,,Kouc
v komunitni péci* absolvovat staZ v Nizozemi aseznamit se s modelem Buurtzorg
a komplexni standardizovanou terminologii Omaha systém. Byla jsem zaujata
poskytovanim domaci péce v Nizozemi modelem Buurtzorg, jejich holistickym pfistupem
k ¢lovéku a ne jen feSenim intervence, kvili kterému nas lékat ke klientovi poslal. Béhem
staZze jsme méli moZnost navstivit 1 hlavni mésto Nizozemi Amsterdam, kde Buurtzorg
organizoval na stadionu nejen pro seniory zavody na tiikolce, s pojizdnym choditkem nebo
na invalidnim voziku, kde byla velmi ohromujici atmosféra, navstivili jsme hlavni sidlo

Buurtzorgu ve mésté Almelo a denné€ jsme byli v terénu se zdravotnimi sestrami.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je specifikovat nejvyraznéjsi rozdily v organizovani,

financovani a poskytovani doméci péce v Ceské republice a Nizozemi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

,Domaci oSetrovatelska péce je soucasti kontinualni zdravotni péce, jejiz pomoci
se poskytuji zdravotni, socialni, podpiirné sluzby jednotlivcum a rodinam v misté jejich
bydliste av komunité s cilem podpory, udrzovani nebo navrdceni zdravi, nebo alespon
dosazeni maximalni mozné nezavislosti pri soucasné minimalizaci dusledkii neschopnosti

o

nemoci vcetné termindlnich stavii. Tato definice byla vyhlaSena vroce 1980

-----

(Hanzlikova, 2007, s. 247).

Svétovou zdravotnickou organizaci je domaci péce definovana: ,,Jakdkoliv forma péce

poskytovand lidem v jejich domovech* (JaroSova, 2007, s. 60).

1.1 Vymezeni pojmi a cile domaci péce

Doméci péce ,,Home care* je integrovanou formou zdravotni a socialni péce poskytovanou
klientim a uzivatelim v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Domaci zdravotni péce
(oSettovatelska sluzba) je zamétena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveka a zajisténi
klidného umirani a smrti. Domaci zdravotni péce je poskytovana klientim na zakladé
doporuceni registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického 1ékafe pro déti
a dorost nebo oSetfujiciho 1ékafe pfi hospitalizaci. Je formaln€ evidovéna pod odbornosti
925 — domaci péée, dle vyhlasky MZ CR &. 101/2002 (Koncepce domaci péce, © 2006).
Rozsah jednotlivych aktivit poskytovanych v ramci doméci péce je dan aktudlnim
zdravotnim stavem klienta, jeho socidlnim prostiedim, ale také urovni védomosti
arozsahem  kompetenci  jednotlivych soucasti multidisciplinarniho  tymu

a technicko-materidlovym vybavenim (Hanzlikova, 2007, s. 241).

Cilem domaci péce je poskytovani kvalitni, odborné, humanni péce k dosazeni télesného,
duSevniho zdravi apohody v souladu s jejich socidlnim prosttedim, optimalizovat
zdravotni a socidlni stav klienta ke zlepSeni kvality Zivota, podilet se na dodrzovani
1é¢ebného reZzimu, zmirnit negativni vliv onemocnéni na psychicky stav klienta a rodiny,
edukovat klienta ajeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni socidlni a duSevni zdravi,
udrZzovat azvySovat sobé&stacnost klienta v souladu sjeho pfirozenym domécim

prostiedim, ktery pfispiva k urychleni jeho uzdravovani (Koncepce doméci péce, © 2006).


http://www.domaci-pece.info/koncepce-domaci-pece0
http://www.domaci-pece.info/koncepce-domaci-pece0

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Cilem doméaci péée dle Véstniku &. 12/2004 MZ CR Koncepce domaci péce je ., zajistit
maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce a pomoci pacientiim,
kterym je tato péce poskytovana na zakladé doporuceni k tomu prislusnym lékarem,
ato vjejich vlastnim socialnim prostredi. Eliminovat vliv nozokomialnich nakaz
a iatropatogenniho poskozeni na zdravotni stav pacientii (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2004, s. 15-18).
Formy domaéci péce:

1. Akutni — pro klienty s akutnim kratkodobym onemocnénim, v pooperacnim
a pourazovém stavu. Je poskytovana zejména lécba bolesti, lokalni oSetfeni
pooperacnich ran, zauceni aplikaci inzulinu. Poskytovani péce je ¢asové omezené

v rozsahu nékolika dnti a tydnt.

2. Dlouhodoba — pro klienty s chronickym onemocnénim vyzadujicim dlouhodobou
a pravidelnou domaci péci kvalifikovanym personalem. Je poskytovana predevsim
klientim po cévni mozkové piihod€, s roztrousenou skler6zou, s komplikovanym

diabetem mellitus. Poskytovani péce je v rozsahu n¢kolika mésict, let.

3. Preventivni — pro klienty s pravidelnym monitorovanim zdravotniho a duSevniho
stavu. Pravidelné sledovani fyziologickych funkci, dohled nad pravidelnym

uzivanim medikace. Tato péfe neni unds piili§ rozSifena. Poskytovani péce

je v rozsahu tydne, mésice.

4. Hospicova — pro klienty v pretermindlnim a terminalnim stadiu Zivota. Velmi
naro¢na péce pro cely tym irodinné piislusniky, jejimZ cilem je zmirnit bolest
adalsi symptomy uklienti s nevylécitelnou nemoci. Pii poskytovani péce

je neomezena frekvence navstév pii indikaci signélniho kodu.

5. Jednordzova — pro klienty s jednorazovym vykonem, napt. aplikace injekce, odbér

biologického materidlu (Kratka a Silhakova, 2008, s. 81).

V ramci komplexnosti byvd poskytovana i socialni péce (peCovatelska sluzba), ktera
je zajiStovana jednotlivymi ukony v pfedem dohodnutém casovém uUseku na zakladé
aktualni socialni diagndzy klienta. Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba
poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, aby mohly za pomoci jiné fyzické osoby co

nejdéle setrvat ve svém piirozeném domacim prostiedi a mohly nadéle udrzovat socialni
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kontakty se svymi vrstevniky, rodinou a okolnim prostiedim. Cilem je zachovat ¢i zlepsit
stavajici kvalitu zivota za pomoci pecovatelskych tkonti, dopomoc pfti zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, s poskytnutim ¢i zajisténim stravy,
dopomoc pii zajisténi chodu domacnosti a dopomoc pii zprosttedkovani kontaktu

se spoleCenskym prostiedim.

Pecovatelskou sluzbu si klient (uzivatel, rodina) pfedem dohodne a hradi si ji sam dle
sazebniku pecovatelskych vykoni. Bez finan¢ni uhrady se poskytuje rodinam, ve kterych
se soucasn¢ narodily tfi nebo vice déti, ucastnikiim odboje a pozlstalym manzelim

a manzelkéam po ucastnicich odboje star§im 70 let (Socialni sluzby, 2016).
V Ceské republice jsou zahrnuty do zdravotnické sité dva typy domaci péce:

1. Statni typ — zfizovatelem je samostatna pravnicka ¢i fyzicka osoba, statni instituce,
organizace, obec, kraj.

2. Nestatni typ — zfizovatelem je humanitarni sdruzeni (Cesky &erveny kii7), cirkevni
sdruzeni, nestatni neziskové organizace (Ceskd katolickd charita, diakonie),

(Hanzlikova, 2007, s. 252).

1.2 Historie domaci péce

1.2.1 Historie domaci péce ve svété

Pocatky oSetfovatelské péce se dotykaji raného stiedovéku, jsou ovlivnény Sifenim
ktestanstvi a valek, které vzdy podnécovaly zvySenou potfebu péce a lékaiské oSetfeni
ranénych vojaki.

Domaci péce poskytovana v domacim prostiedi prosla dlouhodobym historickym vyvojem,
ktery ovliviloval ptfedevsim kulturni, socidlni, ekonomické a politick¢é okolnosti
(Kozuchova, 2014, s. 19; Kutnohorskd, 2010, s. 13). Od nejstarSich dob existuje zplsob
péce o cloveka jako domaci péce, kdy se doma rodilo, 1éCilo a umiralo za podileni celé
rodiny, ovSem méla laicky charakter. V roce 1292 papez zakéizal feholnim sestrdm
pracovat ve Spitalech, tak se sestry pfesunuly do terénu. Na sklonku stfedovéku
az po husitskou revoluci se nabozensky zalozené zeny, tzv. bekyné, staraly o nemocné,
sirotky a odlozené déti. Byl zfizen prvni tad sester-oSetfovatelek augustidnek a fad
vincentek, které predevSim poskytovaly oSetfovatelskou péci v domécnostech.

Pted obdobim rané¢ho kiestanstvi (vroce 1500 n. 1) poskytovaly Zeny bylinkatky
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a zaroven porodni baby péc¢i o nemocné doma (Hanzlikova, s. 238). Pét sester (boromejky)
zacalo oSetfovat ve Francii ve mésté Nancy v ,,Domé milosrdenstvi® lidi nakazené morem,
cholerou, tryznéné hladem a bidou (Kutnohorska, 2010, s. 23). V roce 1847 mnoho lidi
zilo v neptiznivych zivotnich podminkach podvyZziveno, s nedostatkem pitné vody,
coz vedlo k §ifeni epidemii a umirdni. Historie domaci péce je v Anglii vroce 1859
spojena se jménem pana Williama Rathbona, zakladatele moderni koncepce poskytovani
oSetfovatelské péce v domacim prostredi. William Rathbon zaméstnaval zdravotni sestru
Mary Robinson, ktera pecovala o jeho manzelku s nevylécitelnou nemoci, do sklonu jejiho
zivota. Vroce 1860 pro nedostatek Skolenych a kvalifikovanych oSetfovatelek
a nekoordinované vzdélavani pozadal Florence Nightingelovou, zakladatelku moderniho
oSetfovatelstvi, o zaloZzeni odborné¢ Skoly a domova pro budouci sestry v Liverpolu.
Sdruzeni domacich sester se proto brzy rozsitilo do dalSich mést — ve Philadelfii spolecnost

domaci péce, v Bostonu oblastni asociace domaci péce (Hanzlikova, 2007, s. 238).

K navratu k myslence domaci péce v Evropé dochazi pocatkem 70. let 20. stoleti,
a to zejména ve vyspélych kapitalistickych statech jako je Anglie, Belgie, Dansko, Francie,
Finsko, Italie, Lucembursko, Rakousko, Svédsko a gV}'IcarSko. Vlady téchto zemi
prostiednictvim svych expertd hledaji vychodisko k feSeni problémti doméaci péce,
nebot’ dochazi ke starnuti populace a zvySovani poc¢tu osob zavislych na pomoci druhych.
Je konstatovano, Ze bude nutné na tuto Cinnost zvySovat financni Castku vénovanou

ze statnich rozpocti.

Vyznamnym meznikem byl rok 1977, kdy WHO uspotadala v Alma-Até konferenci.
Zde Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila program ,,Zdravi pro vSechny do roku
2000, Tento dokument ukazuje preference v primarni péc¢i aftesi usporu nakladi

na zdravotni péci do budoucna (Misconiova, © 2006).

1.2.2 Historie domaci péce v Ceské republice

Doméci pée v Ceské republice ma své hluboké historické kofeny jiz od dvanactého
stoleti, kdy fady jako naptiklad Alzbétinky, Milosrdni bratfi a Ki#izovnici s ¢ervenou
hvézdou poskytovaly péfi nemocnym, chudym, potfebnym, ¢inily milosrdné skutky
arozdavaly almuzny. O rozvoj péfe onemocné se velice zaslouzila svatd Anezka
Premyslovna, nejmladsi dcera Ceského krale Pfemysla Otakara I. a Konstancie Uherské.
Anezka v roce 1234 dobrovolné vstoupila do Zenského klastera fadu svaté¢ Klary a zdhy

se stala jeho abaty$i. V dobé osviceni za vlddy Marie Terezie dochazi k propojeni
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charitativni a odborné stranky (Hlavackova, 2013). Postupné se zacaly ztizovat spole¢né
utulky, ustavy pro chudé, staré, nemocné, déti i mladez, tulaky, zebraky aj. Az na prelomu
18. a 19. stoleti vznikaji odliSnd velkd zafizeni, sirotince pro opusténé déti, blazince

pro dusevné nemocné, starobince pro staré lidi apod. (Matousek, 2007, s. 20).

V obdobi Narodniho obrozeni podporuji n¢které vyznamné osobnosti, naptiklad Karolina
Svétla a Eliska Krasnohorska, rozvoj socidlni a odborné péce pro vSechny obyvatele
bez rozdilu. Ceska diakonie v roce 1912 ziskala sviij rodny diim v Praze na Vinohradech
a zacala poskytovat oSetiovatelskou sluzbu v rodindch. Vroce 1916 =zalozila Alice
Masarykova Statni dvouletou oSetfovatelskou Skolu a pozdéji se zaslouzila i o0 rozvoj
vzdé&lavani socialnich pracovniki. V roce 1919 Alice Masarykova zalozila Ceskoslovensky
Cerveny kiiz, jenZ v obdobi prvni republiky podporoval myslenku levnéjsi odborné
oSetfovatelské péce v domacnosti a po druhé svétové valce veSkerou oSetfovatelskou
a zdravotni péci ptevzal do svého provozu. Od roku 1952 domaci péci prevzal stat,
je zaclenéna do zdravotni péce aposkytovana vramci obvodnich ambulanci,

tzv. geriatrickymi sestrami (Hlavackova, 2013).

Vv oev

do primarni, je posilen vyznam a kompetence primarni péCe a charakter zdravotni péce
se zménil od anonymni k individudlni. V bieznu 1990 zahijilo provoz prvni stfedisko
oetfovatelské domaci pée v Cechach pii Ceské katolické charité (O domaci pééi,
© 2008). V lednu 1991 MZ CR ¢&innost doméci péce legalizovalo a povolilo jeji dvoulety
pokus, béhem kterého se postupné ziizovaly dalsi agentury doméci péce (O domaci péci,
© 2008). Odrazovym miustkem pro rozvoj domaci péée v Cechach byl prvni evropsky
kongres domaci péfe ve francouzském Strasburgu v roce 1991 av roce 1993 vznikla
Asociace domaci pée v Ceské republice (Hanzlikova, 2007, s. 239). Prikopnikem doméci
osetfovatelské sluzby je Charita Ceské republiky, kterd ziizovala agentury doméci péce
jiz vroce 1992, Skolila zdravotni sestry apodilela se na tvorbé systému tuhrad
oSetfovatelskych vykonti v domdaci péci (JaneCkovéa a Hnilicova, 2009, s. 152). V roce
1996 je naSe zemé predstavena na I. svétovém kongresu domaci péce Asociaci domaci
péce Ceské republiky, ktera je jednou ze 7 zakladajicich organizaci Svétové domaci
a hospicové organizace (WHHO — World Homecare and Hospice Organization) sidlici

ve Washingtonu DC (Koncepce domaci péce, © 2006).


http://www.domaci-pece.info/koncepce-domaci-pece0
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1.3 Legislativni ukotveni domaci péce

Dle Sekce domaci péce (O domaci péci, © 2008) a MPSV (Pravni pfedpisy pro socialni

sluzby) s poskytovanim domaci péce souviseji tyto pravni predpisy:

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskédvani a uznavani odborné zputsobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho
I¢kate a farmaceuta a navazujicich provadécich vyhlaskach, ve znéni pozdéjsich
predpist.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska MZCR &. 306/2012 Sb., o podminkich predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, doméci péce je uvedena pod odbornosti 925 — sestra

domaci zdravotni péce, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vyhlagka MZCR ¢&. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni
pozd¢jSich ptedpist. Ptiloha ¢. 9, pozadavky na technické a vécné vybaveni

kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych

odbornych pracovnikd, § 4, vSeobecna sestra.
Vyhlaska MZCR &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Vyhlaska MZCR &. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ptiloha €. 8, poZzadavky na personalni zabezpeceni

domaci péce.
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e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisi.
e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

e Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zékona

o socialnich sluzbach

e Zakon €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakond,

ve znéni pozdéjSich piedpisu.

1.4 Zdravotni pojisténi v Ceské republice

Zdravotni pojiSténi vznikd narozenim, uzavienim pracovni smlouvy nebo ziskanim
trvalého pobytu na uzemi CR. Vy§i pojistného a zptisob placeni v roce 2007 stanovi zakon
¢. 592/1992 Sb., opojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, které cini 13,5 %
z vyméteného zakladu za rozhodné obdobi (Ghrn piijmi, které jsou pfedmétem dang).
Zamé&stnanec je povinen hradit pojistné z jedné tretiny (4,5 %) srdZkou zjeho mzdy
a ze dvou tretin (9 %) odvadi ¢ast pojistného i zaméstnavatel. V roce 2017 je minimalni
mzda 11 000 K¢ mésiéné vymeétovacim zdkladem u zaméstnancti. Osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné a pravnické osoby dle zdkona je stanoven maximalni (v roce 2017 nebyl
stanoven) a minimalni (v roce 2017 je 1 906 K¢ mésicn€) vyméefovaci zaklad. Minimalni
vymétovaci zaklad je urcen jako polovina primérné mzdy, coZ je 1/2z 28 232 K¢,

tj). 14 116 K&, z néhoZ plati osoba mési¢ni zalohy ve vysi 13,5 % (Bily, © 2012).

Podle zakona, o vefejném zdravotni pojisténi ¢. 48/1997 Sb., je stat platcem pojistného
nékterym osobdm (napf. nezaopatfené déti, osoby zavislé na péci jiné osoby apod.). Osoby
bez zdanitelnych piijmi, které nemaji pfijmy ze zaméstnani ani ze samostatné vydéle¢né
¢innosti za cely kalendarni mésic je vymétrovacim zakladem minimalni mzda (v roce 2017

ve vysi 1 337 K¢ mésicne), (JaneCkova, Hnilicova, 2009, s. 132-134; Bily, © 2012).
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Tabulka 1: Zdravotni pojiSténi v roce 2017

Rok 2016 Rok 2017
Minimalni vymétovaci zaklad 13 503 K¢ 14 116 K&
Maximalni vymérovaci zaklad zrusen zrusen
Minimélni mésiéni zaloha 1 823 K¢ 1 906 K¢

Zdroj: Bily, © 2012

1.5 Financovani domaci péce

Domaci zdravotni péce je v § 22 Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

v platném znéni, hrazena a definovana takto:

,, Hrazenymi sluzbami je izvlastni ambulantni péce poskytovand pojistenciim s akutnim
nebo chronickym onemocnénim, pojistencim télesné, smyslové nebo mentalné postizenym
a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovand pojisténcum v terminalnim stavu,

v jejich viastnim socidalnim prostredi; tato péce se poskytuje jako:

a) domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zakladeé doporuceni registrujiciho
poskytovatele ambulantni péce v oboru vseobecné praktické lékarstvi nebo v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost mnebo oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci,
nebo na zdklade doporuceni osetiujiciho lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce

v termindlnim stavu* (Cesko, 1997, s. 1194).

Domaci zdravotni péce je terénni sluzba zajiStovana poskytovateli domaci péce na zakladé
indikace praktického 1€kate pro dospclé, registrujiciho Iékare pro déti a dorost, oSettujiciho
lékate pfi hospitalizaci, a to po dobu nezbytné nutnou, nejvyse vSak 14 dnli po ukonceni
hospitalizace a pfi indikaci oSetfujiciho 1ékafe poskytujiciho specializovanou ambulantni
péci, jde-li o pacienta v termindlnim stavu. Na zaklad¢ analyzy dostupnych informaci
a anamnestickych dat je poskytovatelem domaci péce zpracovan Poukaz na domaci péci,
tiskopis 06 s platnosti pro jednoho klienta nejdéle 3 mésice, ktery je praktickému

¢i oSetiujicimu 1ékafti prekladan ke korekci, naslednému schvaleni a podpisu.

Pokud maji domaci péce podepsany smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, obé smluvni
strany se zavazuji k plnéni jasné definovanych podminek stanovenych ve smlouvé
a poskytovana oSetfovatelska péce se hradi z fondu vetfejného zdravotniho pojisténi dané¢ho

klienta. Zdravotni pojistovny hradi vykézané vykony, tzv. platba za vykon, pro odbornost


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#cast1
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925 dle vyhlasky MZ CR &. 101/2002 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami. VySe uhrad zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojiSténi
se dohoduje na jeden kalendaini rok mezi zastupci poskytovatelt jednotlivych segmentii
zdravotni péCe a zastupci zdravotnich pojistoven na Dohodovacim fizeni. Pokud nedojde
k vzajemné dohodé¢, rozhoduje o vysi a zplisobu uhrad z vetejného zdravotniho pojisténi

MZ CR, které rozhodne ve vefejném zajmu a vyda vyhlasku.

Dal§imi financnimi zdroji domaci péfe mohou byt sponzorské dary, nadace, granty
nebo piima platba klient (O domaci péci, © 2008).
V ramci komplexnosti domdaci péce byva iposkytovani socidlni péce, ktera vychazi
z aktualni socialni diagnostiky klienta a jeho socidlniho prosttedi. Socialni sluzbu si kazdy
klient hradi ze svych zdrojl, z pfiznané¢ho piispévku na péci podle stupné zavislosti
na okoli, na zdklad¢ platného sazebniku pecovatelskych tkont (JaroSova, 2007, s. 60).
Prispévek na péci je pravideln¢ opakovand davka urcend na uhradu poskytovani péce
registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb nebo osobam blizkym ¢i jinym.
Je vyplacena ptimo konkrétni osobé (klient, uzivatel) na zakladé podané zadosti ,,Zadost
o prispévek na péci na Uifad€ prace a na zéklad¢ socialniho Setfeni v pfirozeném prostiredi
zadatele (Dukova, Duka a Kohoutova, 2013, s. 117).
Pro osoby starsi 18 let véku Cini vyse piispévku na péci za kalendéaini mésic:

e 880 K¢, jedna-li se o I. stupen (lehka zavislost),

e 4400 K¢, jedna-li se o II. stupen (stiedné t€zka zavislost),

e 8800 K¢, jedna-li se o III. stupeii (t€¢zka zavislost),

e 13200 K¢, jedna-li se o IV. stupen (uplné zavislost).

Zkoumané zékladni Zivotni potfeby rozhodné pro pfiznavani piispévkll na péci
dle vyhlasky MPSV ¢. 218/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provade¢ji nékterd ustanoveni zadkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich
predpist:

e Mobilita, v€etn¢ schopnosti chlize alespont na 200 metrti a po schodech v rozsahu

jednoho patra.
¢ Orientace, v¢etné rozpoznani osob, mista, vnimani Casu.

e Komunikace, v¢etné napsani kratké zpravy.
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e Stravovani, vCetn¢ schopnosti pfemistit jidlo na misto konzumace.
e Oblékani a obouvani, véetné manipulace obleceni v souvislosti s dennim rezimem.
e T¢lesna hygiena, v¢etné holeni, u€esani a zvladnuti celkové hygieny.

e Vykon fyziologické potieby, vcetné vyprazdnéni na WC a provedeni hygieny

po vyprazdnéni.
e PécCe o zdravi, véetné¢ dodrzovani 1écebného a oSetiovatelského opatieni.

e Osobni aktivity, vcetné¢ vykonavani volnocasovych aktivit obvyklym véku

a prostredi.

e Péce o domécnost, vEetnd schopnosti nakoupit, uvafit, zatopit (Cesko, 2016).

Tabulka 2: VySe mési¢niho prispévku podle stupné zavislosti na okoli

Vyse mésicniho

Stupen zavislosti Pocet nezvladnutych zivotnich potieb S
prispévku

I (lehka zavislost) 000000000 3 nebo 4 880 K¢

H, (s.tredne tezka 0000000000 51nebo 6 4400 K¢

zavislost)

III (tézka z&vislost) eee0000000 7 ncbo 8 8 800 K¢

IV (Gplna zavislost) eeeeeee0ee 9 ncho 10 13200 K¢

Zdroj: Vlastni zpracovani

Osetfovatelskd péce je fizena Ministerstvem zdravotnictvi a financovana z fondu vetejného
zdravotniho pojisténi a peCovatelskd (socialni) péce je fizena Ministerstvem prace

a socialnich véci.

V Ceské republice existuje tiistuptiovy model Fizeni socialnich sluzeb — Ministerstvo — kraj
— poskytovatel. Financovéani socialnich sluzeb neni garantovano zdkonem, ze zakona
nevyplyva Zzadnad piimd povinnost pro obce. Je zde vicezdrojové nesystematické
financovani a nulova garance piijmi (statni zdroje, zdroje EU, pfispévky obci, sponzofi,

dary).
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1.6 Organizace domaci péce

Domaci zdravotni péce zabezpecuje komplexni péci v koordinaci s Gstavni péci a dalSimi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami prostfednictvim multidisciplinarniho tymu (rodina,
sestra, lékar, fyzioterapeut, ergometr, psycholog, socialni pracovnik aj.). Zdravotni
pojistovny a profesni organizace vyzaduji, aby vSichni zdravotniéti pracovnici poskytujici
domaéci péci méli platné osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, podle zakona ¢. 96/2004 Sb., zadkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Pti poskytovani domaci péce jsou na sestru kladeny vysoké naroky, a to na jejich fyzické
i psychické schopnosti. Psychicky tlak a stres na sestru plyne z osobitého prostredi,
podminek, ve kterych je doméci péfe poskytovéna, a z nutnosti umét se samostatné
rozhodnout v kazd¢ situaci. Nikdy sestra nevi, co ji u dan¢ho klienta ¢ekd a nemé za zady
1ékate, musi se spolehnout na své odborné znalosti, zkuSenosti a umét se vzdy spravne
rozhodnout. Neustdle musi udrzovat pozornost (napf. pii fizeni auta pfi poskytovani
oSetfovatelské péce klientim v terénu), musi umeét zvladat velké mnozstvi konfliktnich
situaci nebo zapisovani dokumentace. VZdy si musi zachovat profesionalitu pfi jednani
s klientem, rodinou, lékafi a ostatnimi spolupracovniky. V organizacich, které zajiStuji
doméci péc¢i o klienty v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni,
je vysoka fluktuace zdravotnickych pracovniki. Nejcastéjsim divodem, pro¢ sestry

z domaci péce odchézeji, je neschopnost zvladnout specifickou problematiku.

S ohledem na indika¢ni skupiny pacientli je pozadovana nepfetrzitd dostupnost domaci
péce, tj. 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a 365 dni v roce. Doporu¢eny minimalni pocet
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikil pro zajisténi nepretrzité¢ dostupné domaci péce
je 5,0 plnych pracovnich tvazkii ve smluvnim vztahu. Poskytovani kvalitni péce klientim
vyzaduje efektivni vedeni organizace, kdy vedouci pracovnik stanovi poslani organizace
a zajisti potfebné zdroje pro naplnéni. Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci ma
stanovené spektrum kompetenci, které vychazeji z platné legislativy, z osobnich znalosti
a dovednosti pracovnika. Vedouci pracovnik (vrchni sestra) je zodpovédny za celkovou
¢innost zdravotniho useku, koordinuje ¢innosti vSeobecnych sester, urcit¢é kompetence
a povinnosti deleguje na ostatni spolupracovniky, planuje, a zabezpeCuje potiebné zdroje
(persondlni, materialni, finan¢ni) pro ¢innost zdravotnického useku (Plevova a kol., 2012,

s. 33-40).
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V domaci péci pro autorskou odbornost 925, existuji formalné Ctyii typy navstév
s Casovym rozsahem: kod 06318 — 15 minut, kod 06313 — 30 minut, kod 06315 — 45 minut,
kod 06317 — 60 minut. Maximalni rozsah frekvence navstév domaci péce hrazené z fondu
zdravotniho pojisténi jsou 3 navstévy odborné péce denné. Vyjimkou pii poskytovani
zdravotni (paliativni) péfe v domacim prostiedi klientovi v termindlnim stavu
je od 1.ledna 2010 tzv. Signalni kod (kod 06349 — osetfovatelska péce o pacienta
v termindlnim stavu), ktery nemé ¢asovou ani bodovou hodnotu a rusi omezeni frekvence
vykonii poskytovanych sestrou domaci péce. Pro zavedeni, ukonCeni domaci zdravotni
péce a administrativni ¢innost sestry existuje hodinovy kod 06311. Multidisciplinarni tym
na zékladé¢ svych kompetenci ur¢i svij postup a doporuceni pro feSeni a intervence
v oSetiovatelském procesu a planovani aktivit prostfednictvim individualnich plant.
Jednotlivé kroky navrhovaného oSetfovatelského procesu a individualniho planu nasledné
klient odsouhlasi. Pro kompenzovani materidlovych vykont (injek¢ni stfikacka a jehla
pfi aplikaci injekce, obvazovy materidl pii lokdlnim oSetfeni, permanentni katétr
pfi zavedeni do mocového méchyife aj.) existuji pro vykazovani materidlové kody
s maximalni frekvenci 3x denné€ — 06321, 06323,06325, 06327, 06329, 06331, 06333,
06335. Mezi ostatni vykony, které mtze 1ékat pozadovat a které je nutno uvést na tiskopise
06, patii naptiklad vykon 06135 — Vykon sestry v dob& od 22 do 6 hodin, 06137 — Vykon
sestry vden pracovniho klidu nebo pracovniho volna ¢i1 06319 — Fyzicka asistence

pfi poskytovani doméaci zdravotni péce.

Kazdy vykon oSetfovatelské navstévy zahrnuje zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu
klienta. Dale mohou byt lékafem naordinovany dal§i vykony pro odbér biologického
materialu, lokalni oSetfeni ran a defektli, aplikace inhalac¢ni a lé¢ebné terapie, aplikace
parenteralni terapie, oSetfovatelska rehabilitace ke zvySeni svalové sily a zlepSeni hybnosti
vSech koncetin, udrZeni kloubni hybnosti a elasticity mékkych tkéni, zabranéni atrofii
z necinnosti, vzniku druhotnych komplikaci, ztuhlosti kloubti, zkraceni Slach, vyraznému
oslabeni svalt, dechova cviceni, oSetfeni stomii, edukace rodinnych pfisluSnika
o oSetfovani nemocného v domécim prostfedi. Vykon oSetfovatelské navstévy konéi vzdy
zaznamem do dokumentace klienta v ramci oSetfovatelského procesu a vykazani dopravy.
Praktického 1ékafe informuje o zdravotnim stavu klienta minimalné 1x mésicné,
pii ukonceni péce a pii zjiSténi zhorSeni stavu klienta a zdvazné zmény zdravotniho stavu.

V ptipad¢ akutniho zhorSeni zdravotniho stavu klienta a ohroZeni zékladnich Zivotnich
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funkei je sestra povinna zavolat rychlou ziachrannou sluzbu, vyckat u klienta

do jejiho pfijezdu a fidit se pokyny pracovnikil rychlé zachranné sluzby.

1.6.1 Materialové a technické vybaveni

Domaci zdravotni péce je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta,
ale pro jeji kvalitni zaji$téni je nutné, aby méli pracovnici k dispozici kontaktni pracoviste,
tzv. zékladnu, s minimalni plochou 10 m? asanitarnim zafizenim pro zaméstnance.
Stiedisko musi mit viditelné oznaceni, ve kterém je popsan nazev stfediska, odpovédny

pracovnik, provozni a ordinacni doba, identifikacni ¢islo, telefonicky kontakt.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni kontaktnich pracovist domaci péce je dana
vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist doméci péce. Kontaktni pracovisté musi
byt vybaveno nédbytkem pro praci vSeobecné sestry, kartotécni skiini, pfipojenim k vefejné
telefonni siti, tonometrem, fonendoskopem, teplomérem 1ékarskym, pomickami k odbéru
biologického materidlu, pro oSetfovani chronickych ran, pro katetrizaci mocového méchyte
zeny, glukometrem, irigatorem, pomiickami pro poskytnuti prvni pomoci vcetné

kardiopulmonalni resuscitace, tj. resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro zastaveni

krvaceni a boxem pro piepravu biologického materialu (Cesko, 2012, s. 1602).

Pro poskytovani hospicové (paliativni) péce klientim v termindlnim stavu musi byt
pracovisté jeSté vybaveno pfistroji a pomlckami uréenymi k oSetfovani a provadéni
vykonil v doméci hospicové péci — linedrnimi davkovaci, infuznimi pumpy, odsavackami

a dalSimi pomuckami dle potfeby klienta a specifikace stfediska.

K premistovani mezi jednotlivymi domécnostmi klientl, vyuzivaji vSeobecné
sestry — hromadnou dopravu, motorove vozidlo, kolo nebo ke klientim dochazeji pé&sky.
S sebou maji pohodlné, omyvatelné, prostorné brasny nebo batohy, vybavené zakladnimi
ptistroji pro diagnostiku a osetfovani klientli (tonometr, fonendoskop, glukometr, 1ékarsky
teplomér, pulsni oxymetr), zdkladnimi sterilnimi i nesterilnimi materialy k lokalnimu
oSetteni ran apomiicky kaplikaci injekce, odbéru biologického materialu.
Pro dosazitelnost a nutnou informovanost sestry o aktudlnich zménach v terénu ma kazda
sestra svlj sluzebni mobilni telefon a jeji telefonni ¢islo zna vétSina jejich klientd,

rodinnych pfislusnika a 1€katt.
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2 DOMACI PECE V NIZOZEMI

Az do roku 1990 bylo Nizozemi zndmo pro sviij dobry systém zdravotni péce.
V doméacnostech byla poskytovana péfe zdravotnimi sestrami, komunitnimi sestrami,
socialnimi pracovniky a rodinnymi lékati. Kvalifikovanou komunitni sestrou se mohla stat
sestra pracujici nc¢kolik let v nemocnici a po vystudovani dvouleté specializace. Byla
zodpovédna za prevenci, poskytovani péCe v domacnostech, casto pro seniory,
nebo se specializovala na urcitou oblast, véetné péce o déti. Komunitni sestry pracovaly
na zéklad¢ nabozenské viry pro mistni soukromé organizace v malych tymech,
v komunitach, mistni ¢tvrti nebo méstech. V dusledku reformy v roce 1990, byly rtizné
domaci péce ke sniZzeni nakladl slouc¢eny. Sestram se zménila jejich pracovni role, mély
mensi kompetence a odpovédnost a klesla jejich image. Zajem o domaci péci, vzhledem
k starnouci populaci, se zvysila, ale kvalita péCe se stala roztfiSténou a neefektivni

(Nandram, 2015, s. 12).

Na zacatku 20. stoleti k tradicnim poskytovatelim holandské domaci péce zalozené
cirkevnimi tzv. KfiZovymi organizacemi piibyvaly konkurencni privatni agentury,
zaloZzené samostatnymi fyzickymi osobami a spolky. Rigidni, stereotypni prostiedi
nemotivovalo organizace k novému, efektivnimu feSeni, ani k $ir§i nabidce poskytovani
odborné zdravotni péce klientiim ve vlastnim socialnim prostiedi. Nové agentury domaci
péce nabizely levnéjsi a u€inngjsi kvalitni péci, snazily se o zvySeni kvality integrované
(zdravotni a socidlni) péce, vice zapojily rodinné ptislusniky a blizké do multidiscipli-
narniho tymu agentury domaci péce (Primarni a komplexni domaci péce v Holandsku, ©

2008).

2.1 Demografie Nizozemi

Oficialni ndzev statu je Nizozemskeé kralovstvi (holandsky ,,Koninkrijk der Nederlanden®).
Celkova rozloha tohoto nevelkého statu, patiictho mezi nejvyspélejsi staty,
je 42506 kilometri ctvereCnich zem¢ avodni plochy. V Nizozemském kralovstvi
pfevaZzuji pobfezni roviny a tzv. poldry, tedy pobiezni roviny chranéné hrazemi a vice
nez polovina Nizozemi lezi pod trovni mote. Reky, priplavy ajezera tvoii
7 930 kilometrti ¢tverecnich jeho izemi, proto se fikd, Ze jednou bude Nizozemi zaplaveno

mofem. Hlavnim méstem Nizozemi je Amsterdam atzv ,,druhym hlavnim méstem*
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a sidlem vlady a krale je Den Haag. Den Haag byl zalozen v roce 1248 a jeho symbolem
jsou palace a kralovska rezidence (Nizozemi, © 2009 — 2017).

Kralovstvi zahrnuje Nizozemsko (holandsky Nederland) a v karibské oblasti Nizozemské
Antily (holandsky Nederlandse Antillen) a ostrov Aruba. Soucasné Nizozemsko se
administrativné déli na 12 provincii: Noord-Holland, Zuid-Holland, Zeeland, Friesland,
Groningen, Drenthe, Overijssel, Gelderland, Flevoland, Utrecht, Limburg a Noord-Brabant
(Amsterdam info, © 2003-2017).

Kazdé autonomni tzemi (Nizozemi, Nizozemské Antily a ostrov Aruba) ma vlastniho
premiéra a vlastni vladu, maji vSak spole¢nou hlavu statu. Hlavou statu se v dubnu 2013
stal kral Willem-Alexander. Je prvni muz na nizozemském triinu od roku 1890 (123 let
dlouhd éra Zen na trinu) a zaroven nejmlad$im monarchou v Evropé. Kralovna Beatrix
po 33 letech pienechala vladu svému nejstarSimu synovi princi Willemu-Alexanderovi.
Dne 30. 4. 2013 v Kralovském paldci na Dam Square v Amsterodamu se podpisem

na abdikac¢ni listin¢ vzdala trinu (James a Buuren, 2015).

Utednim jazykem je mizozemstina (ovSem velmi pouZivana je také angliGtina), fristina
(pouze v provincii Friesland/Fryslan), ktery je matefskym jazykem cca 400 tis. obyvatel).
M¢éna pouzivana na evropském uzemi je euro (€). Podle nizozemského statistického tradu
bylo kdubnu 2016 v Nizozemsku 16,978 milioni obyvatel, hustota obyvatelstva
je 501 obyvatel/km®. Z celkového podtu populace je cca 20,9 % obyvatel narodnosti jiné
neZ nizozemské, jednd se napiiklad o Indonésany, Némce, Turky, Maro€any a jiné.
Demografické slozeni obyvatel podle véku uvadi na prvnim misté skupinu obyvatel
(35,1 %) ve véku od 40 do 65 let. Na druhém misté je skupina od 20 do 40 let (24,5 %)
ana tretim jsou mladsi 20 let (22,7 %) anakonec ekonomicky poproduktivni ¢asti

od 65 —nad 80 let (17,7 %) populace (Nizozemsko, 2017).

Statni zfizeni vyplyva uz z nazvu: federativni konstitu¢ni monarchie. Zakonodarnym
sborem je dvoukomorovy parlament, senat a poslanecka snémovna. VSichni jsou voleni
na 4roky. Nizozemsky parlament je tvofen dvéma komorami, dolni obsazuje
150 poslancti, v horni se rozdéluje 75 kiesel. Obé komory jsou voleny propor¢né, dolni
je volena pfimo, horni skrze tzv. provinéni sbory. Hlavni vykonnd funkce ve staté
je sveéfena vladeé ajejimu predsedovi. Osoba premiéra je vzdy otdzkou shody vSech

hlavnich politickych sil v parlamentu a panovnika. Skutecna moc panovnika je v podstaté
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minimalni, nenese odpovédnost za zdkony a nafizeni, které podepisuje a funkce,

které vykonava, jsou ceremonidlni (Amsterdam info, © 2003-2017).

2.2 Zdravotni systém v Nizozemi

Historicky piivod zdravotniho systému v Nizozemi saha az do 17. a 18. stoleti a byl
formovan celou fadou historickych zmén, vyvojem a socialnimi podminkami. Zdravotni
péce byla zavisla na charit¢ a ¢innosti dobrovolnych neziskovych organizaci. Zdravotni
pojisténi bylo dobrovolné. Az v roce 1941 bylo némeckou vladou uzdkonéno povinné
zdravotni pojisténi v Nizozemi, které¢ se postupné vyvijelo a zahrnovalo vétsi cast
obyvatelstva pifi zvySovani rozsahu hrazené péce. V roce 1968 vstoupil v platnost zakon
o vSeobecnych vyjime¢nych vydajich na zdravotni péci (AWBZ, Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten), ktery vymezuje pravidla uhrad 1ékaiské péce u tézkych
zdravotnich stavi, seniort, fyzicky ¢i psychicky handicapované, psychicky nemocné

a taky domaci péci (Hnilicova, Dobiasova, 2013, s. 2).

1. 1. 2006 vstoupila v platnost nova reforma zdravotniho pojisténi, kdy se zdravotni systém
sjednotil, podle néhoZ vSichni obyvatel¢é Nizozemi maji narok na zakladni balicek
zdravotniho pojiSténi. Obsah a velikost zékladniho balicku stanovuje ustfedni vlada
a zahrnuje nezbytnou lékafskou zdravotni péci, péci poskytovanou praktickymi lékari
a porodniky, hospitalizaci oSetfovatelstvi, péci o duSevni zdravi maximalné 3 roky, péci
o chrup do 18 let, péci specialistll (napf. fyzioterapeutl, logopedil), nutri¢ni péci, transport

sanitnim vozem a rehabilitaci pro osoby s chronickym onemocnénim.
Nizozemsky zdravotni systém se fidi ¢tyfmi zakladnimi pravnimi ukony:

1. Zéakon o nemocenském pojisténi ,,Zorgverzekeringswet®, ktery preménil zdravotni
systém od piimého fizeni na poptavajici fizeny systém a dané postupy jsou urceny
pro poskytovatele zdravotni pécfe, zdravotni pojiStovny, pojisténé osoby

a ktery pobizi k efektivni praci na vysoké trovni kvality.

2. Zakon o dlouhodobé péci ,,Wet langdurige Zorg™, ktery upravuje zdravotni péci
v Nizozemi, nahradil zdkon Mimotradné lécebné vylohy. Je spravovan specidlnimi
spravci dlouhodobé péce na piikaz ustfedni vlady. Podle tohoto zakona se hradi
dohled nebo poskytovani 24 hodinové domaci péce. Zahrnuje i nejzranitelné;si
skupiny spolecnosti, jako jsou seniofi s demenci, lidé s véaznou fyzickou

nebo dusevni poruchou. Centrum indikace péce (Care Assessment Agency) udava
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témto lidem posouzeni specialnich potfeb (péfi doma, v peCovatelském domé
nebo podobnych zatizenich) zalozené na narodnim, standardizovaném dotazniku.
Zakon o dlouhodobé péci je povinné zdravotni pojiSténi zalozené na solidarité:

kazdy, kdo plati dan z ptijmu v Nizozemsku, plati pojistné podle tohoto zakona.

3. Zakon o socidlni podpotfe ,,Wet maatschappelijke ondersteuning®, ktery je
spravovan mistnimi ufady. Ty jsou odpovédné za spravu a implementaci systému.
Tento zédkon podporuje osoby, které potiebuji pomoc v domacnosti

nebo kompenzacni pomiicky (invalidni vozik, pokojové WC, apod.).

4. Zékon o mladez ,,Jeugdwet®, ktery je také spravovan mistnimi ufady, protoze jsou
bliz k lidem a jsou schopné poskytovat uc¢innou a kvalitni péc¢i. Podporuji rodiny,
které vyzaduji v kazdodennim Zivoté rodi€ovskou podporu napt. u autistického

ditéte.

Utelem t&chto zakond je zlepSeni kvality poskytované péde, propagace integrovaného
pristupu, cenové dostupna zdravotni péfe pro starnouci populaci. Od roku 2015 jsou
za spravu aimplementaci systému Zaikona o socidlni podpofe a Zakona o mladezi
odpovédné mistni orgdny. Smyslem je, Ze mistni samospravy jsou bliZe k lidem, proto jsou

schopny poskytovat G¢innou a kvalitni péci.

Zdravotni péce je financovana podle zékona o zdravotnim pojisténi ze dvou tokd. VSichni
pojisténci starSi 18 let musi zaplatit ,,nomindlni* prémii v praméru 1200 euro a povinny
politicky poplatek, ktery byl v roce 2016 385 euro. Pro déti a mladez do 18 let zaplati

vlada naklady na zdravotni pojiSténi ze zdravotnich fonda.

Zmény ve zdravotnim systému mély svéfit vefejnosti, poskytovatelim a zdravotnim
pojistovnam vétsi zodpovédnost za ekonomiku zdravotnictvi, za poskytovanou péci a chod
zdravotniho pojisténi. Ulohou statu je zachovéni fyzicky a ekonomicky dostupné zdravotni
péce pro vSechny obcany, ato sohledem na starnouci populaci a na zavadéni novych

nakladnych medicinskych technologii (Healthcare in the Netherlands, 2016).

2.3 Financovani domaci péce

Zéakon o dlouhodobé péci je spravovan specidlnimi dlouhodobymi administratory péce
na zaklad¢ natizeni ustfedni vlady, kterd je zodpoveédnd za celkovy systém zdravotni péce
a stanovuje pozadavky na kvalitu zdravotnickych sluzeb. Osoby, které vyzaduji trvaly

dohled nebo celodenni doméci péci, ale i starSi lidé v pokrocilém stadiu demence, lidé
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s vaznym fyzickym nebo dusevnim onemocnénim a lidé s dlouhodobymi psychickymi

poruchami, mohou vyuzit ustanoveni podle tohoto zdkona.

Po obdrzeni specidlniho posouzeni v Centru posouzeni péce (Care Assessment Agency)
ti klienti, ktefi obdrzeli posouzeni o specidlni potfeby, mohou piijimat péci bud’ doma,
v pecovatelském domé nebo v podobnych zatizenich. Administratofi specialni dlouhodobé
péce prenesli samotnou realizaci na spravni Ufady zdravotni péce ustanovené v kazdém
regionu, které uzce spolupracuji se zdravotnimi pojiStovnami a organizuji zpusob,
jakym jsou zdravotni sluzby k dispozici. Zatimco holandsky organ zdravotni péce dohlizi,
aby zdravotni sluzby byly poskytovany efektivné¢ a v souladu s pravidly, holandska
zdravotni inspekce sleduje akontroluje kvalitu abezpecnost péCe podle Zakona

o dlouhodobé péci.

Na mistni organy, které jsou povinny poskytnout vhodny typ podpory, byla pfevedena
1 odpovédnost poskytujici podporu lidem s télesnym, mentalnim ¢i psychickym postizenim
a pro seniory, a to podle Zakona o socialni podpote zalozeném na principu individudlniho
feSeni a pfistupu. Podpora byla navrzena tak, aby lidé byli inadale aktivnimi ¢leny
spolecnosti a byli schopni dal zit doma a mezi blizkymi, coZ je zdkladem spolecnosti.
Pti poskytovani socidlni podpory mistni ufady rozliSuji mezi obecnym ustanovenim
(napt. doprava starSich lidi do obchodl) a individudlnim ustanovenim (napf. pomoc

v domacnosti).

Mistni Gfady pfijimaji finanéni prostfedky od ustfedni vlady prostfednictvim Meéstského
fondu. Sjednand finan¢ni podpora se piimo vyplaci poskytovatelim, nebo si klienti
prostiednictvim osobniho rozpoctu zajisti vlastni zdravotni péci dle zpracovaného
zdravotniho planu (pro smluvni péci) nebo rozpoctového planu (pro osobni péci)

s poskytovatelem (Healthcare in the Netherlands, © 2000-2017).

2.4 Buurtzorg model

V Nizozemi byly sluzby domadci péce velmi roztfisténé, financni tlaky ve zdravotnictvi
vedly ke snizeni nakladii za domaci péci, péci poskytovaly nedostate¢né kvalifikované
zdravotni sestry snizkym mzdovym ohodnocenim. Sestry tak nedokazaly spravné
uspokojovat potieby klientl s piidruzenymi nemocemi, coz vedlo ke snizeni spokojenosti,

zdravi a sobéstagnosti klientdl. Cetnymi stiznostmi sester byly byrokratické povinnosti,
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poskytovani péce v izolaci od ostatnich poskytovateli a zanedbavani svych profesnich

kompetenci (The Buurtzorg Nederland (home care provider) model, © 2016).

Buurtzorg Nederland (,,sousedstvi péce”) popisuje nizozemsky model domaci péce
zalozeny v roce 2006. Organizace podporuje oSetfovatelskou péci zalozenou na dikazech

a pobizi sestry, aby kreativni formou aplikovaly ditkazy u kazdého jednotlivého klienta.

Filozofii Buurtzorgu je uznavani dillezitosti pociti sester, stejn¢ tak klade diraz vzit
v uvahu 1 pocity klientd pfi vytvofeni pldnu péce a zamétuje se na meéieni vysledkl

ve vztahu ke spokojenosti klientil, sester a z hlediska efektivity a Gispory naklada.

Cilem modelu Buurtzorg je holisticky pfistup ke klientim pfi poskytovani oSetfovatelské
péce, vytvareni siti ze sousedskych zdroji azvySeni samostatnosti klientd,
dale pak poskytovat péci klientim s nevylécitelnou nemoci, chronickym, psychickym

onemocnénim, demenci nebo tém vyzadujicim oSetfovatelskou péci po operaci.

Jejich dulezitym socialnim poslanim je: ,,to change and improve the delivery and quality
of home health care through the leadership and collaboration of the community nurse,
allowing the individual to receive the kind of care they most need, where they most want it,
and thus avoid more costly institutional care - zménit a zlepsit poskytovani a kvalitu do-
mdci zdravotni péce prostrednictvim vedeni a spoluprdace komunitni sestry, coz umoznuje

vevr

ni péci tak dlouho, jak je to mozné* (The History of Buurtzorg, © 2017).

Kvalita Zivota je to, co dava lidem spokojenost a povzbuzuje je se starat sami o sebe.
Pfichazi, kdyZ lidé maji dostatek kontaktli s okolim a jsou uspokojeny jejich socidlni
potieby. Buurtzorg pomaha lidem dosdhnout vysoké kvality Zivota. Zaméfuje se
na intervence, které¢ umoznuji lidem, aby se dokazali sami o sebe postarat, poskytuje

kvalitni péci zavislou na vztahu sestra-klient, na diivéte a spokojenosti.
Buurtzorg nabizi Sest klicovych sluZeb:

1. Komplexni posouzeni klienta zahrnujici 1é¢ebné, dlouhodobé, socialni a osobni

potieby klienta, vytvoieni planu péce.
2. Zmapovani sit¢ neformalni péce, zapojeni neformalni péce do planu péce o klienta.
3. Zmapovani formalni péce a jejich koordinace mezi poskytovateli.

4. Péce o klienta.
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5. Podpora klienta v jeho/jejim socialnim prostiedi.
6. Podpora sobéstacnosti, nezavislosti (Nandram, 2015, s. 14).

Dnes je Buurtzorg aktivni v 24 zemich, napt. v Cin&, Japonsku, Tchaj-wanu, Svédsku,

Spojenych statech americkych.

2.4.1 Jos de Block

Jos de Block se narodil v Zeelendu v Nizozemi a vyriastal v fimskokatolické roding.
Na vysoké Skole vynikal v ekonomii, ale v Gcetnické firm¢ nenaSel smysl své prace.
Své uplatnéni nasel v nemocnici. Pomahal druhym, stmelil se se znevyhodnénymi lidmi
avedl je k vynalozeni nejvyssiho potencidlu. V 80. letech pracoval jako profesionalni
sestra v komunitni péci av 90. letech se stal feditelem ve zdravotnickém zafizeni
pro inovace v Nizozemi. Nebyl spokojeny s organizaci a strukturou domaci péce,
kterd smétuje k byrokracii, nekvalitnimu poskytovani péce a fragmentaci péce. Inovace
nedosahovaly az do spodnich sfér organizace, ke klientim dochazel velky pocet
zdravotnickych pracovnikil, sestry nebyly zapojeny do celého oSetiovatelského procesu
poskytovani oSetfovatelské péce. Rostly ndklady na péci a vzhledem k demografickym
zménam zde byl nedostatek zdravotnickych pracovnikii pro poskytovani oSetfovatelské
péCe. Jos de Block vid€l, jak jsou sestry stale vice nespokojené v poskytovani
oSetfovatelské péce, nelibil se mu nesoulad ve velkych organizacich, neuspokojovani
potieb klienti a neinformovanost zdravotnickych pracovnikii o nakladech na poskytovani
oSetfovatelské péce u jednoho klienta. Vénoval se i instituciondlnim otazkam, zkoumal
role statnich orgéand, l1ékait, pojistoven, zdravotnich sester souvisejicich s klientem a uloh

dalSich zainteresovanych stran ve zdravotnictvi (Nandram, 2015, s. 14).

V letech 2000 az 2003 hral daleZitou roli v narodni organizaci Disrict nursing a vedl

komunitni zdravotni sestry k odpovédnosti za sviij profesni rozvoj.

Vroce 2006 opustil svou pozici feditele ve zdravotnickém zafizeni pro inovace
v Nizozemi a se svou Zenou zalozil novou neziskovou organizaci domaci péce Buurtzorg

se sidlem v Almelo.
KdyZz zacinal se svym CcCtyfclennym tymem, mél jasnou vizi, co je potfeba udélat,
co je potieba rozvinout a jak dosdhnout svych cilti. Jeho pfedstava byla, Ze by mél posilit

vnitini motivaci sester k praci a sestry by byly nositelkami vizi a koncepce.
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V roce 2007, kdy sestry poskytovaly osetiovatelskou péci ve 3 lokalitach, dostaly podporu
od ministra vlady. Vroce 2011 byl Jos de Block jmenovan nejvlivnéjSim lidrem
ve zdravotnictvi v oblasti zdravotnich sester. Spole¢nosti Effectory, kterd shromazd’uje,
analyzuje a vyuziva zpétnou vazbu od zaméstnanct a klientd v Nizozemi, byl v roce 2011,
2012, 2014 a 2015 vyhlaSen nejlepSim nizozemskym zaméstnavatelem (The Buurtzorg

Nederland (home care provider) model, © 2016).

2.4.2 Financovani Buurtzorgu

Vyznamnym divodem, pro¢ se Buurtzorgu podafilo poskytovat péci za bezkonkurenéni
ceny, bylo postaveni klienta do stfedu jeho provozu a jeho povzbuzovani poskytovatelem
k sobéstacnosti a nezavislosti (The Buurtzorg Nederland (home care provider) model,
© 2016). Pro sestry je dilezité si pii prvnich navstévach klienta vytvofit s rodinou vztah,
pozvat déti (pokud nebydli s rodi¢i) na dals$i navstévu a vysvétlit jim, Ze nechtéji piebrat
nebo ochromit jejich pravidelnou rutinu, ale aby déti pochopily, co a jak budou sestry délat
ajak je dulezité byt oporou pro rodi¢e. Béhem poskytovani péce a poznavani okoli

a sousedl vytvareji sestry kvalitni sit’ ,,sousedstvi péce* (Nandram, 2015, s. 6).
V Buurtzorgu byly realizovany tyto inovativni feSeni tykajici se finan¢ni struktury:
1. Sluzby zdravotni a socialni byly slou¢eny.
2. SniZeni managementu vzhledem k reZijnim nékladim.
3. Jednoduchd organizace préace dle potieb klienta.
4. Omezeni rozttiSténosti péce a eliminace poctu zdravotnickych pracovnikl u klienta.
5. Poskytovani péce klientovi dle jeho potfeb (Nandram, 2015, s. 19).

Buurtzorg navrhl pouzivat jednotnou sazbu za navstévu u klienta, bez ohledu na dobu
trvani (57 euro za hodinu vroce 2013). Dle poradenské firmy KPMG v roce 2013
primérny pocet odpracovanych hodin domaci péce Buurtzorg (ro¢né za klienta) byl 108
hodin a celkové naklady na klienta vcetné navazujicich nékladti byly 15 357 euro,
u ostatnich poskytovateli domaci péce v Nizozemi byl primérny pocet odpracovanych
hodin 168 hodin acelkové ndklady na klienta vcetné navazujicich ndkladi cinily

15 856 euro (Gray, Sarnak, Burgers, 2015, s. 5).

Od ledna 2015 je vétSina (asi 90 %) poskytovanych Cinnosti hrazena ze zdravotniho

pojisténi. To vedlo ke snizeni rezijnich nakladl o 8 %, ve srovnani s celostatnim primérem
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025 %, niz8i fluktuaci zaméstnancli, vysoké spokojenosti zaméstnanci, klientil, niz§im
nakladiim na péci u jednoho klienta (o 40 % mén¢ nez republikovy primér) a 30% snizeni
potfebnych navstév u klientd (The Buurtzorg Nederland (home care provider) model,

©2016).

2.4.3 Personalni zajiSténi Buurtzorgu

Tento model se skladd z malych samostatné fidicich tymu, tzv. self-management,
znichz kazdy ma maximalné¢ 10-12 zdravotnich sester a jejichz piijem stac¢i pokryt
vSechny potfebné naklady. Kazdy tym zajiStuje koordinovanou péci pro danou spadovou

oblast a pecuje asi 0 40 az 50 klientt.

Poskytuji péc¢i 24 hodin denné, 7dni vtydnu, ato jak v méstskych Ccastech,
tak 1 ve sporadicky obydlenych oblastech, spolupracuji s rodinou, poskytovateli primarni
péce a zdroji dostupnymi v komunité. Pouzivaji mobilni telefony a vSichni klienti a jejich
rodiny, zdravotniéti pracovnici znaji telefonni Cislo sester a mohou se jim kdykoliv

a kterykoliv den dovolat.

Buurtzorg tym tvoii registrované zdravotni sestry a zdravotni sestry s bakalarskym titulem,
které pomahaji klientim zachovat si samostatnost v co nejméné omezeném prostiedi

poskytovatelem (The Buurtzorg Nederland (home care provider) model, © 2016).

Pro flexibilitu a pocit autonomie maji sestry piistup ke vSem potiebnym informacim
ke své praci jak v kanceléfi, tak v terénu ¢i domovech klienti diky multimedidlnimu
pocitaci iPad. Specidlné pro sestry Buurtzorg byl vyvinut systém moderni informacni
technologie (IT) aintranet s ndzvem Buurtzorgweb, ktery umoZiluje online planovat
harmonogram sestry, oSetfovatelskou péc¢i, vést dokumentaci, obsahuje standardy,
informace o farmakologii, ale 1 o rozpoc¢tu, vykonnosti tymu a sdilené informace v ramci
jinych tyml. To minimalizuje tok papiru, zvySuje efektivitu péfe a umoZziuje vyuziti
dostate¢ného casu u klienta ,, oSetrovatelska péce neni zaloZzena na minutach* (Nandram,

2015, s. 16).
Buurtzorg tym se skladé ze sedmi roli:
1. Zdravotni sestra a zdravotnicky asistent — poskytuji informace klientiim, prosazuji
zdravy Zivotni styl, poskytuji lécebnou i paliativni péci. Vykony jsou zaméfené
na posilovani schopnosti klienta, udrzeni nezavislosti, sobéstacnosti a kvality

zivota. Pfi zavedeni péCe sestra provede holistické posouzeni klienta, které¢ zahrnuje
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vSechny relativni fyzické, psychické, socidlni a kulturni faktory a zpisoby,

které klientovi davaji smysl Zivota.

2. Informaétor — sleduje pocet hodin vynalozenych na oSetfovatelskou péci, pravidelné

komunikuje se vSemi ¢leny v tymu o jejich financni situaci a tirovni péce.

3. Vyvojar — ucastni se pracovnich skupin Buurtzorgu, distribuuje znalosti v tymu
a pracuje s podnéty pfispivajicimi k vizi a pfistupu Buurtzorgu. Rozviji a predava
ostatnim Clenim tymu a zainteresovanym strandm znalosti, zkuSenosti, vize,
pracovni navrhy a techniky pfi poskytovani péce.

J 4

4. Planovac — zajistuje kontinuitu poskytované péce klientim. Vytvari efektivni plan
péce, do kterého zahrnuje vSechny zmény v rozvrhu podle ujednani s klientem

nebo zmény Clentl v tymu.

5. Hospodyné — zajiStuje dodrzovani pravidel tymu v souladu se smlouvami tieti
strany. Organizuje uklid v kancelafich, zajistuje technické vybaveni, kancelarské

potfeba a ma i roli pokladnika, ktery hlida vydaje tymu a dostupné rozpocty.

6. Tymovy hra¢ — posuzuje, jaké ambice, piesvédceni a ndzory maji jeho kolegové
prostiednictvi otdzek: Pro¢ délame véci tak, jak v soucasné dob& délame?
Rozhodujeme se spravné? Jakeé jsou vyzvy, kterym celime? S kolegy se snazi najit
feSeni, podnécuje spolupraci vramci tymu se zaméfenim na cile organizace.
Prvotni virou tymového hrace je, ze nemtize byt vitézem, pokud nenajde synergii
v celistvosti s ostatnimi ¢leny tymu a organizaci. Principem tymového hrace je:

,jeden za vSechny a vSichni za jednoho®.

7. Mentor — zaucuje a koucuje nové kolegy, stazisty, ziskava zpétné vazby od novych
kolegti, poskytuje rady, instrukce a rozviji dalsi kompetence ¢lenti tymu. Je hlavni

kontaktni osobou pro sjednocovani dotazii v ramci tymu (Nandram, 2015, s. 74).

Clenové tymu se kazdy tyden schazeji v kancelafi, probiraji riizné zaleZitosti, stavajici
ptipady, diskutuji o problémech, o vyuziti komunikacnich zdroji, dovednosti a znalosti
pottebnych k plnéni kazdé z té€chto roli. Hlavnim nastrojem pro rozhodovani tymu je uplna
shoda, zc¢ehoz vyplyva, ze teSeni bude fungovat, pokud rozhodnuti bude pfiijatelné

pro vSechny ¢leny tymu.

Z organiza¢niho hlediska je diilezité pokryti vSech roli, pficemz neexistuji Zadna pravidla

pro tvofeni nového tymu. Tymy maji doporuceno stiidani roli v tymu po n¢jaké dobé.
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Nékteré tymy se stiidaji dvakrat rocné, ostatni méné Casto a nekteré jen v piipadé, pokud

¢len tymu projevi zdjem o jinou roli (Nandram, 2015, s. 74).

Prosttednikem asi pro 45 tymu je profesionalni trenér s odbornymi znalostmi v komunitni
péci. Jeho hlavnim tukolem je podporovat zacinajici izavedené tymy v pievzeti
odpovédnosti, nabizi moznosti feSeni problémt, zvyseni produktivity a odbornych znalosti

v tymu a zvladani organizacnich potizi (Nandram, 2015, s. 20).

Maly ,back office” (kancelai s mén¢ jak 50 osobami v roce 2015) vykonava funkce
jako mzdové agenda, uzavirdni smluv pro kancelafe tymi, financni vyuctovani apod.
Do nové organizace poskytl Jos de Block svou strategii a odborné znalosti
z oSetfovatelstvi, jeho zivotni partnerka Gonnie Kronenberg piispéla svymi odbornymi
znalostmi v oblasti administrativy a jeho byvaly kolega Ard Leferink svou odbornou
informa¢ni a komunikacni technologii a schopnostmi kreativniho mySleni. Dnes ma
Jos de Block nejdilezitéjsi roli ve strategickych rozhodnutich, Gonnie je feditelkou

pro vnitini zalezitosti a Ard je hnaci silou pro inovace (Nandram, 2015, s. 13).

Sestra, kterd poprvé piijde ke klientovi, poskytuje veSkerou péci véetné piijmu klienta,
zhodnoceni zdravotniho stavu a potieb klienta, lokdlni oSetfeni ran, oSetfeni stomii,
hygienickou péci apod. Tymy spolecné s klientem naplanuji rozsah, frekvenci a obsah
poskytované péce. V podstaté¢ sestry poskytnou veskerou potiebnou péci klientovi,
coZz znamena vysS§i naklady za hodinu, ale vysledkem je méné hodin celkem.
Ve skute¢nosti, ma Buurtzorg za sebou pokles o 50 procent v hodinach poskytované péce,

zlepSeni kvality péce a zvySeni spokojenosti zaméstnancii i klientt.

Sestry pracuji v Buurtzorgu 16 az 24 hodin tydné, i kdyz nejtypictéjsi je pracovni doba
32 hodin tydné. Dvé sestry sdileji odpovédnost za Sest az osm klientli v daném case,

takZe navstévuji klienty vétSinou 2x denné, rano a vecer.

Do konce roku 2014 byla externi organizace zodpovédna za posuzovani péce klientim,
od ledna 2015 tuto odpovédnost maji zdravotni sestry Buurtzorg. Pojistovny v prubéhu
roku kontrolovaly kvalitu a potfebnost poskytované péce klientim na vybranych

ptipadech.

V roce 2011 pracovalo v Buurtzorgu témet 4000 zdravotnickych pracovnikii, 380 tymd,
vroce 2013 byl nariist zaméstnanci o 62,5 %, takze zde pracovalo 6500 pracovnikl
apres 580 tymi, vroce 2016 jiz bylo vice nez 9000 pracovniki a vice nez 850 tymu

(The Buurtzorg Nederland (home care provider) model, © 2016).
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2.5 Omaha systém

Ve sdruzeni Visiting Nurse Association of Omaha v Nebrasce vroce 1970 zacala
za spoluprace vyzkumnych pracovnik a pracovnikii z raznych zdravotnickych obort
prace na systému Omaha. Omaha systém je komplexni standardizovana terminologie
zamétena na cCloveka, klienta, kterd je zalozena na pfisném vyvojovém vyzkumu.
Je to nastroj k dosazeni cilti v oblasti sledovani a zvySovani kvality, efektivity a hodnoty
péce, zapojeni klienti a jejich rodin, zlepSeni koordinace péce a podpote zdravi vefejnosti.
Systém Omaha je snadno pouzitelnou metodou zamétfenou na praxi, kterd je piinosna
pro Sirokou skalu organizaci poskytujicich péci a pro zdravotniky z riznych obort. Systém
Omaha se vyuziva na Ufadech pro vetejné zdravi, ve zdravotnickych Skolach, v klinikach
zamétenych na komunitni péci, v rehabilitacnich zafizenich, v akutni péci, ale v posledni
dobé nasel uplatnéni hlavné v oblasti domaci a komunitni péce. K pouzivani systému
Omaha pravdépodobné motivuje standardizovand a kvalitni dokumentace, jednotny
klinicky informacni systém, zlepSeni praxe a sledovani kvality a efektivity poskytované
péce. American Nurses Association (Americkd asociace sester) uznala Omaha systém

jako standardizovanou terminologii pro podporu oSetfovatelské praxe v roce 1992.

Sklada se ze tfi relacnich, souvisejicich, platnych a spolehlivych prvkia, které maji byt

navzajem plné€ propojeny.

1. Schéma Kklasifikace problémi (komplexni a systematickd klasifikace pro popis

zdravotnich problémi klienti)
e Sféra prostiedi
e Psychosocidlni sféra
e Fyziologicka sféra
e Sféra chovani souvisejici se zdravim

2. Schéma zasahii (komplexni a systematicka klasifikace pro popis akci a ¢innosti

zdravotnickych pracovnikil)
e Vzdelavani, vedeni a poradenstvi
e (Osetfeni a ukony

e Koordinace péce
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e Sledovani

3. Stupnice hodnoceni problémil, vyhodnoceni (komplexni, systematicka a opakovana
hodnoceni k méfeni pokroku klienta ve vztahu ke konkrétnim problémtm tykajicim

se zdravi pomoci 5 bodové stupnice Likertovy skaly).

Zdravotnicky pracovnik vybird dva modifikatory ze 42 problémii ve Schématu klasifikace

problému:
e jednotlivec, rodina, komunita (zvolte jen jeden),
e podpora zdravi, potencialni, skute¢ny (zvolte jen jeden).

Podstatou Omaha systému je dynamicky a interaktivni charakter oSetfovatelského procesu
zalozeného na partnerském vztahu mezi zdravotnickym pracovnikem a klientem,
ato bez ohledu na jejich veék, lékatskou diagnodzu, kulturu, etnickou pfislusnost, rasu,
duchovni piesvédCeni ¢i ekonomického postaveni. Nedilnou soucéasti péce a jednou
ze zékladnich povinnosti pro vSechny poskytovatele péce je vedeni dokumentace. Omaha
systém je napomocny pii dokumentovani vSech fazi oSetfovatelského procesu — sbéru dat
o jednotlivci, rodin€, komunité, pii zviditelnéni oSetfovatelskych intervenci a hodnoceni
vysledkl, coz vyZzaduje kritické mysleni v rozhodovani. Buurtzorg vyuziva v ramci fizeni
systtm Omaha, ktery pracovnikim pomahd doloZit dodrZzovani stanovenych postupd,
prokazat vysledky péce a vytvofit mezi nimi propojeni. Informacni sit’ Buurtzorg obsahuje
veskeré zjiSténé informace o jakémkoliv klientovi, slouZzi jako platforma pro komunikaci
s ostatnimi sestrami v celé republice, umoziuje poskytovatelim zdravotni péce analyzovat
anavzijem si vyménovat kodovanad data zaméfend na pacienta a obsahuji iinformace

o pracovnicich.

V soucasnosti se jevi jako nutné vést zdravotni zdznamy v elektronické podob¢, rozvijet
a implementovat poznatky na bazi praxe zaloZené na diikazech, snaZit se o zvySeni kvality
osetfovatelské péce, coz umoziluje pouzivani standardizované terminologie (Omaha

System Overview, © 2017).

Omaha systém je klasifikace dokumentujici péci o klienta od okamziku piijeti do ukonceni
péce. Omaha systém ma vlastnosti, které jsou v souladu s filozofii Buurtzorg,
ma holisticky pohled na zdravi alidské fungovani, pouziva srozumitelné terminy,
je multidisciplinarni, vyZaduje omezené mnozstvi dat a nabizi moznost vybéru odpovéedi

z nabizenych moznosti. Zahrnuje faktory integrované péce, jako jsou podpora inovativni
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myslenky pfi vybéru feseni, systém zahrnujici celé¢ spektrum potieb klientl a navrhuje
intervence na zakladé¢ osvédéenych postupti apraxi zalozené na dlkazech

(Martin, 2005, s. 111).

Buurtzorg potidil Omaha systém za ucelem systematického posuzovani ve vztahu k obsahu
péce, ke zlepsSeni kvality a vzdélavani a k orientaci péce. Je uréeny k ucelenému planu
péce, ktery zahrnuje veskerou poskytovanou péc¢i a obsahuje ihodnoceni péce. Plan

a hodnoceni péce je povinny udaj pro zdravotni pojistovny.
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I. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

Porovnavat domaci pé¢i v Ceské republice a Nizozemi je velmi obtizné. Nejvétsim
problémem komparace je oddélené ¥izeni a financovani zdravotni a socialni péde v Ceské
republice. Pro splnéni stanovenych cilli jsem ve své praktické casti bakalaiské prace
zvolila metodiku komparativniho vyzkumu (porovnani) poskytovani domadaci péce.
Technikou k ziskani informaci byl sbér a analyza dokumenti k jednotlivym sledovanym

zemim a k dané problematice. Je vyuzita i osobni zkuSenost.

Analyza dokumenti je metoda sbéru dat. Je to technika vyhledavani vhodnych dokumentd,
znichz chceme ziskat informace o dané problematice. Obsahova analyza se zaméfuje
na obsah dokumentu nebo jeho ¢asti. Cilem je pivodnimu textu porozumét, co nejrychleji
a nejpresnéji proniknout k jeho jadru. Analyza se vyuziva v kvalitativnim 1 kvantitativnim

vyzkumu (Nevoralova, 2012).

3.1 Stanoveni cilu
Hlavni cil prace

Specifikovat nejvyraznéjsi rozdily v organizovani, financovani a poskytovani domaci péce

v Ceské republice a Nizozemi.

Dil¢i cile
1. Zjistit systém organizace v doméci pééi v Ceské republice a v Nizozemi.
2. Zjistit financovani domaci péce v Ceské republice a v Nizozemi.
3. Formulovat rozdily v poskytovani domaci péce v obou zemich.

Nyni se budu vénovat dil¢im cilim.

3.2 Organizace vyzkumu

Na zacatku jsme absolvovali staZ v Nizozemi a sezndmili se s modelem Buurtzorg. Byla
vytvofena reSerSe vhodné literatury a dokumentii. Studium piislusné odborné literatury
a seznameni se soucasnym stavem poznani dané problematiky. Nacerpané informace jsou
nasledné analyzovany a podrobeny srovnani (CR vs. Nizozemi). Zaméfili jsme se piede-

v§im na problematické oblasti - organizace a financovani. Cilem bylo vytipovat slabiny
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systému doméci péte v CR a na zakladé toho interpretovat vysledky vyzkumu a slovniho

doporuceni pro praxi.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Domici pée v Ceské republice

4.1.1

4.1.2

Zakladni informace

Péce je s ohledem na indikac¢ni skupiny pacientli poskytovana 24 hodin denné,

7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Doporu¢eny minimalni pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnik
pro zajisténi nepietrzit¢ dostupné domadci péce je 5,0 plnych pracovnich uvazkl
ve smluvnim vztahu — existuji ale agentury domaci péce, které toto nespliuji.
Neékteré pracuji jen pondé€li az patek, 8 hodin denné, o vikendu a svétcich viibec
a nemaji 5,0 plnych pracovnich tivazka. Je to zptisobeno potiebou zajistit nepietrzi-
ty provoz hospicové péce adale toto vyzaduji pojistovny pro nasmlouvani

signdlniho kodu.

Rozd€leny jsou Ctyii typy navstév klienta — 1i8i se podle ¢asového rozsahu (15 min

az 1 hod).

Maximalni rozsah frekvence navstév domaci péce hrazené z fondu zdravotniho
pojisténi jsou 3 navstévy odborné péce denné.

V CR existuje cca 500 pracovist’ domaci zdravotni péce.

Celkem vyuziva sluzeb domaci zdravotni péce 130 000 pacientli rocné.

Agentury domaci péce (zdravotni sestry) celkem ro¢né€ provedou pii oSetfenich

10 000 000 vykonti.

Financovani domaci péce
Zakladnim predpokladem pro provoz agentury domaci péfe je registrace
na pfislusném krajském wrad€, vyberové fizeni, uzaviené smlouvy s pojistovnami

a dohoda s praktickymi 1ékafi.
V Ceské republice je doméci péée hrazena:

o Financovéni zdravotni pojistovnou dle vyhlasky MZCR ¢&. 134/1998. Jde o tii

hodiny odborné¢ péce denné, ale v odivodnénych piipadech apo schvéleni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

reviznim lékafem zdravotni pojistovny, jde tuto péci rozsifit nejvice na pét
hodin denné. V doméci péci existuji Ctyfi typy navstév 15 min., 30 min.,
45 min., 60 min., ale neni to striktn¢ dano, existuji 1 vyjimky, kdy je tfeba

intenzivnéjSich navstév u klienta.
o Pfima platba klientem ¢i rodinou (pfi nadstandardni péci).
o Sponzorské dary, nadace, granty, aj.

e Domici oSetfovatelska péCe je hrazena ze zdravotniho pojisténi a ordinuje ji

prakticky Iékat nebo oSettujici I€kar v zaveru hospitalizace.

e Pojistovnou hrazenou sluzbou je zvlastni ambulantni péce poskytovand pojistén-
cum s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcim télesné, smyslove
nebo mentéalné postiZzenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytova-
nd pojisténciim v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socialnim prostfedi; tato péce
se poskytuje ijako domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zékladé
doporuceni registrujictho poskytovatele ambulantni péce v oboru vsSeobecné
praktické Iékaistvi nebo v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo
osetfujiciho lékate pii hospitalizaci, nebo na zékladé¢ doporuceni oSetfujiciho

1ékate, jde-li o paliativni péci o pojiSténce v terminalnim stavu.

e Maximalni rozsah frekvence navstév domaci péce hrazené z fondu zdravotniho
pojisténi jsou 3 navstévy odborné péce denné.

e Kazdy obyvatel musi byt pojistén. PojiSténci mohou svobodné ménit pojistovnu
(Ix ro¢n€), ptfiCemz vSechny pojisStovny musi vybirat shodné pojistné, nesmi

odmitat klienty ani diskriminovat rizikovéjsi pacienty vy$s§imi sazbami pojistného.

e VySe thrad zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi se dohoduje na jeden
kalendaini rok mezi zéstupci poskytovateld jednotlivych segmenti zdravotni péce
a zastupci zdravotnich pojiStoven na Dohodovacim fizeni. Pokud nedojde
k vzajemné dohodé¢, rozhoduje o vysi a zpisobu uhrad z vefejného zdravotniho

pojisténi MZ CR, které rozhodne ve vefejném zajmu a vyda vyhlasku.

e S ohledem na nesrovnatelnou ekonomickou silu jednotlivych partneri ve smluvnim
vztahu je pozice zdravotnich pojiStoven oproti zdravotnickym zatfizenim mnohem

silnéjsi.
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eV CR predchazi uzavieni smlouvy o poskytovani a tthradé zdravotni péée vybsrové
fizeni, jehoz vysledky vSak podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. nejsou pro pojistovny
zavazné. O siti svych smluvnich partnerti tak rozhoduji zdravotni pojistovny

prakticky podle vlastniho uvazeni.

e Pokud maji doméci péce podepsany smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami, obé&
smluvni strany se zavazuji k plnéni jasn¢ definovanych podminek stanovenych
ve smlouvé a poskytovana oSetrovatelska péce se hradi z fondu vetrejného zdravot-

niho pojisténi daného klienta.
e Zdravotni pojistovny hradi vyk4dzané vykony.

e Uhrady jsou vymezeny aktudlnim Sazebnikem zdravotnich vykonti s bodovymi

hodnotami ve znéni pozdé&jsich predpisi.

e Rozsah zédkonné zdravotni péce je odsouhlasen parlamentem. Zdravotni pojistovny

rozhoduji o tom, kdo a kde ji bude poskytovat.

e Uhrada zdravotni péce zavisi na aktudlnich moZnostech uhrady z vefejného

zdravotniho pojiSténi.

e Vykazovani zdravotni péce pojiStovnam se fidi ptisluSnou legislativou - Vyhlaska
MZ CR ¢&. 134/1998 Sb., uvadi naro¢nost oSetiovatelské péce, frekvenci navstév
za urCité Casové obdobi a Casovy limit provedeni - vykony obecné zahrnuji
odebrani oSetfovatelské anamnézy, zhodnoceni prostiedi, stanoveni oSetfovatelské
diagnozy, vySetieni stavu klienta, sledovani fyziologickych funkci, odbér biologic-
kého materialu, prevenci a oSetfovani koznich 1ézi, aplikace inhalacni a lécebné
terapie, edukace klienta, nacvik aplikace inzulinu, rehabilitaci klienta, hygienickou
péci u klienta, klyzma, cévkovani a oSetfovani permanentnich katétrd, oSetfovani
stomii, nacvik pecujicich ke zvladnuti jednoduchych intervenci v péc¢i o klienta

a podobng.

e Agentury domdci péce uzaviraji se zdravotnimi pojistovnami smlouvy, ve kterych
se ob¢ smluvni strany zavazuji k plnéni jasné definovanych podminek stanovenych
ve smlouveé. Zdravotni pojistovny hradi vykony, které jsou uvedeny v Seznamu

vykont s bodovymi hodnotami v tzv. sazebniku.
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4.1.3

V roce 2011 agentury domdci péce (zdravotni sestry) celkem provedly pii oSetie-
nich 10 899 202 vykont, z nichZ nebylo hrazeno ze zdravotniho pojisténi 705 578
(Uzis, 2011).

Ne vSechny agentury poskytujici doméci pé¢i maji uzavieny smlouvy se vSemi
pojistovnami.
Péci si tedy hradi klienti, ktefi nejsou pojiSténi a pokud zafizeni nema smlouvu

s pojistovnou, u které je klient pojistén.

Ptima platba od klienta nastava tehdy, kdyz neni péce indikovana od 1ékare, klient
neni pojistén nebo zdravotni pojistovna nemocného nema smlouvu s doty¢nou

agenturou domaci péce.

Agentury domaci péce nabizeji ur€ité nadstandardni sluzby, které maji zpracovany
v ceniku. Klienti jsou s cenikem pfedem sezndmeni, aby mé¢li moznost provedeni

vykonu odmitnout.

Dal$imi finan¢nimi zdroji doméci péce mohou byt sponzorské dary, nadace, granty

nebo piima platba klientil jako nadstandardni péce.

Kazda obec si vytvaii své financni fondy, kterymi miZe pfispivat na projekty
agentur domaci péce. Pomoc muze byt finan¢ni, ale i materialni naptiklad darovani

dopravnich prostiedki, nakup pomicek atd.

Socialni sluzby

Pracovi$té domaci péCe nabizeji také peCovatelské sluzby, které jsou realizovany

jako sluzba socialni péce a proto je poskytovéana za plnou nebo ¢astecnou tthradu.

Socialni péce je financovana diky fondim statni spravy a samospravy za spoluucas-

ti klienta.

V ramci komplexnosti domaci péce byva poskytovani socidlni péce, kterd vychazi
z aktudlni socidlni diagnostiky klienta a jeho socialniho prostfedi. Socialni sluzbu
si kazdy klient hradi ze svych zdroja, z pfiznaného piispévku na péci na zakladeé

platného sazebniku pecovatelskych tkonti.

V Ceské republice existuje tfistupiiovy model fizeni socialnich sluzeb — Minister-

stvo — kraj — poskytovatel.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

Graf 1: Pacienti domaci zdravotni péce v krajich v roce 2011
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Financovani socidlnich sluzeb neni garantovano zakonem, ze zdkona nevyplyva

z4dna piima povinnost pro obce.

Za financovani zodpovida MPSV.

Je zde vicezdrojové nesystematické financovéani a nulovd garance pfijmi (statni
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Kazdy pracovnik poskytujici zdravotni péci mé stanovené spektrum kompetenci,

které vychazeji z platné legislativy, z osobnich znalosti a dovednosti pracovnika.

Vedouci pracovnik (vrchni sestra) je zodpovédny za celkovou ¢innost zdravotniho

useku, koordinuje c¢innosti vSeobecnych sester, urcité kompetence a povinnosti

deleguje na ostatni spolupracovniky, planuje, a zabezpecCuje potiebné zdroje

(personalni, materidlni, finan¢ni) pro ¢innost zdravotnického useku.

Multidisciplinarni tym na zdklad€ svych kompetenci urci svij postup a doporuceni

pro feSeni a intervence v oSetfovatelském procesu a planovani aktivit prostfednic-

tvim individuélnich plani.

Sestry zastupuji v agenturdch domaci péce nékolik roli stejné jako v jinych

zdravotnickych zafizenich.
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4.1.5

Sestra manazerka na zaklad¢ indikace 1¢kate primarni péce, 1ékate specialisty, nebo
oSettujiciho 1ékare beéhem hospitalizace klienta piijimé zadosti na poskytovani

domaci péce a organizuje péci podle moznosti agentury doméaci péce.

Terénni sestra v souladu s intervencemi Iékaie provadi veskerou oSetfovatelskou
péci, stanovuje oSetfovatelské diagnozy, spolu s klientem planuje intervence

a do oSetrovatelského procesu zapojuje dalsi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Lékart primarni péce ma nezastupitelnou roli v systému domaci péce. Pii propusténi
znemocnice kontaktuje sestru-manazerku a vypracuji smlouvu o poskytovani

domaci oSetfovatelské péce.

Dalsimi ¢leny tymu jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici a také

dobrovolnici.

Piistup ke klientiim

Kazdy vykon oSetfovatelské navstévy zahrnuje zhodnoceni aktudlniho zdravotniho

stavu klienta.
Dale mohou byt naordinovany dalsi vykony.

Vykon oSetfovatelské navstévy koncéi vzdy zédznamem do dokumentace klienta

v ramci oSetfovatelského procesu.

Piimé péce zahrnuje vSechny aktivity, kdy je sestra v pfimém kontaktu s klientem
a jeho rodinou. Mezi tyto aktivity patii napf. pfimé oSetfovatelské vykony, fyzické
vySetfeni a hodnoceni klienta, ptevazy, aplikace injekci, infuzni terapie, odbér
biologického materidlu, monitorovani fyziologickych funkci, ale také edukace

klienta a rodiny.
Pti epizodické péci jsou klientovi poskytovany lécebné tikony a provadény aktivity
sekundarni a terciarni prevence.

Distribucni péce je zaméfena na aktivity pro podporu zdravi, prevence onemocnéni

nebo na primarni prevenci.

Kratkodoba péce zahrnuje napt. somatopsychickou piipravu na porod, péci o Zenu

v Sestinedéli, pooperacni stavy atd.
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Dlouhodoba péce je vhodna pro chronicky nemocné klienty, geriatrické klienty
aklienty v terminalnim stadiu Zivota. V Ceské republice v ramci domaci péce

ptrevlada péce dlouhodoba.

Zakladni doméci péce zahrnuje zajisténi osobni hygieny, prevence a lécba dekubi-

tl, podavani obkladt, zabala, ptiprava 1€k, kontrola pitného rezimu.

Odbornd doméci péce zahrnuje hodnoceni celkového stavu klienta, odbér

biologického materialu, zavadéni sond a katétru.

Paliativni doméci péce zahrnuje zvladani 1écby bolesti a doprovodnych symptomu

onemocnéni.

Zdravotni péce, ktera se soustiedi pouze na zakladni zabezpeCenost a na odborné
zdravotnické vykony bez ohledu na autonomii, smysluplnost a diistojnost, nemtze

byt povazovana za péci kvalitni.

K zdkladnim nastrojim kvalitni péce patii zajem o pacienta, respekt k jeho
osobnosti a vili s maximdlnim moZznym ponechanim kompetenci (kontroly nad
dénim) a s dirazem na nepodcenovani jeho schopnosti, posilovani pacientovy

zodpovédnosti.
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Graf 2: Polet obyvatel CR ve véku nad 60 let (v tisicich)
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Zdroj: Vekové slozeni obyvatelstva 2016, 2017, vlastni zpracovani

4.1.6 Informacni zazemi

e Pracovnici maji k dispozici kontaktni pracovisté, tzv. zdkladnu, s minimalni

plochou 10 m2 a sanitarnim zafizenim pro zaméstnance.

e Sestry maji k dispozici sluzebni mobilni telefon.

Graf 3: Domaci zdravotni péce v Ceské republice
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4.2 Domaci péce v Nizozemi

4.2.1

4.2.2

Zakladni informace

Rozd¢leni péce do jednotlivych obvodl - Kazdy tym ma maximalné 12 zaméstnan-

cu, ktefi pracuji na arovni okresu.

Péce je poskytovana 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Péci poskytuji malé tymy slozené maximalné ze 12 sester.

Pracovni doba sestry je zpravidla 32 hodin tydné (poptipadé i 16 - 24 hodin tydn¢).
Jedna sestra peCuje maximalné o 6 - 7 klientd - v zavislosti na slozitosti poskytova-
né péce.

Sestra navstévuje klienta zpravidla dvakrat denné - tedy rano a vecer.

Celkové je peCovéano o cca 70 000 klientd - jedna se o 700 tymi (pro porovnani

v roce 2007 se jednalo o pouhych 300 klientti, v roce 2013 jich jiz bylo 55 000).

Financovani domaci péce

Administratofi specialni dlouhodobé péfe prenesli samotnou realizaci na spravni
urady zdravotni péce ustanovené v kazdém regionu.

Na mistni orgdny (spravni ufady), které¢ jsou povinny poskytnout vhodny typ
podpory, byla ptevedena iodpovédnost poskytujici podporu lidem s télesnym,
mentalnim ¢i psychickym postiZenim a seniory.

Spravni Gfady uzce spolupracuji se zdravotnimi pojistovnami a organizuji zptisob,
jakym jsou zdravotni sluzby k dispozici.

Holandsky orgén zdravotni péce dohlizi, aby zdravotni sluzby byly poskytovany

efektivné a v souladu s pravidly.

Holandska zdravotni inspekce sleduje a kontroluje kvalitu a bezpecnost péce podle

Zakona o dlouhodobé péci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

4.2.3

Platba

Zakladni pojisténi ma v Nizozemi kazdy - zaklad je pro vSechny v Nizozemi
stejny.

Dale existuje zvlastni pojisténi, které si miize obCan doplatit a které zahrnuje
zvlastni péci, naptiklad zubaiskou, zvlastni klinickou péci, doplitkovou péci apod.
Co se ty¢e domaci péCe a péce praktického 1ékare, tak ta je zahrnuta v zédkladnim

balicku, takze v této oblasti maji vSichni stejné moznosti.

Po reformé 2006 plati stejny rozsah zdravotni péce pro vSechny a jednotné

procentni sazby pojistného.

Tabulka 3: Zdravotni pojiSténi v Nizozemsku pred a po reformé 2006

Zdravotni pojiSténi v Zdravotni pojisténi v Nizozemsku
Nizozemsku pied reformou po reformé
Doplikové soukromé zdravotni Doplikové soukromé zdravotni
pojisténi pojisténi
Verejné Alternativni
zdravotni soukromé »Soukromé" zdravotni pojisténi
pojisténi zdravotni (ZVW)
(ZFW) _ pojisténi
Socialni pojisténi pro "~ Socialni pojisténi pro dlouhodobou
dlouhodobou péci péci
(AWBZ) (AWBZ)

Zdroj:

Hnilicova, Dobidsovad, 2013, s. 4
Sjednana finan¢ni podpora se ptimo vyplaci poskytovateltim.

Nebo si klienti prostfednictvim osobniho rozpoctu zajisti vlastni zdravotni péci
dle zpracovaného zdravotniho pldnu (pro smluvni péci) nebo rozpoctového planu

(pro osobni péci) s poskytovatelem.
Ptiblizn€ 2 aZ 5 % klient si hradi pé¢i sami, ale neni to bézna zaleZitost.

Na zaklad¢ budovani vztahu mezi klientem a sestrou jsou néklady uSetieny - klient

wevr

domaci péce).
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e Prace v tymech (viz organizace domaci péce) t€z pomaha snizit naklady.

e V Nizozemi jsou ceny zdravotni péce regulované a tak pojistovny alespon prozatim
nemohou tlacit jednotlivd zdravotnicka zafizeni do vzijemné konkurence cen

zdravotnickych sluzeb.
e Pojistovny jsou sice akciovymi spolecnostmi, avSak nesmi vytvaret zisk z fonda
povinného zakladniho pojisténi.

e Pacienti si mohou zvolit pokladensky systém uhrady zdravotni péce a v tomto
pripad¢ maji zcela svobodnou volbu zdravotnického zafizeni, pfi¢emz pojistovna je

povinna jim proplatit vystavené ucty.

e Roli statu je hlavn¢ dohlizet na dodrzovani pravidel jak na strané pojistoven
(zajisténi zdkonem stanoveného objemu péce a dostupnosti), tak na strané¢

poskytovatell (kvalita péce).

e Oblast domaci péCe kazdorocné¢ piekracuje objem péce dohodnuty

s pojistovnou - o tomto pak s pojiStovnou jedné generalni feditel.

Tabulka 4: Buurtzorg vs. jini poskytovatelé holandské domaci péce

Buurtzorg poskytovatelé domaci
péce
Primérnéa doba domaci péce (za klienta rocné) 108 hodin 168 hodin

Praimérné naklady na domaci péci (s vyjimkou € 6.428 ($6.990) € 7.995 ($ 8.695)
navazujicich nakladit)

Primérmé nasledné naklady v zakoné o €2.029($2.207) €2.510($2.730)
mimoradnych 1écebnych vylohach
(ptedevsim domaci naklady na oSetfovani)

Primérné naklady na zdravotni péci (Iékafe a € 7.787 ($8.468) €5.187 ($5.641)
nemocniéni)

Celkové naklady na klienta, véetné domaci péce a € 15.357 * (§ €15.856 * ($17.243)
navazujicich nakladi 16.701)

* Pouze celkové ndklady zahrnuji upravu case-mix.

Zdroj: Gray, Sarnak, Burgers, 2015, s. 5
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4.2.4

4.2.5

Prace v tymu

V ramci tymu existuje nékolik roli, které jeho Clenové plni — tyto role se stiidaji

(viz teoreticka Cast prace).

Z organizacniho hlediska je dilezité pokryti vSech roli, pfi¢emz neexistuji zadna
pravidla pro tvofeni nového tymu. Tymy maji doporuceno stfidani roli v tymu

po n&jaké dobg.

Hlavnim nastrojem pro rozhodovani tymu je Uplné shoda, z ¢eho vyplyva, ze feSeni

bude fungovat, pokud rozhodnuti bude piijatelné pro vSechny ¢leny tymu.

Clenové tymu se kazdy tyden schazeji v kancelafi, probiraji rizné zaleZitosti,
stdvajici piipady, diskutuji o problémech, o vyuziti komunikacnich zdrojd,

dovednosti a znalosti potfebnych k plnéni kazdé z téchto roli.

Kancelat, tedy zdzemi, je umisténo co mozna nejblize ke klientim.

Kazdy tym méa maximalné 12 zaméstnanct, ktefi pracuji na arovni okresu.
Lidé v kancelafi se staraji o administrativu, fakturace, mzdy.

Pro kazdy z 800 tym1 (9 500 zdravotnich sester) je jedna kancelat s 45 lidmi.
800 tymi podporuje 15 trenéra.

Clenové tymu sdili informace, znalosti arady pomoci softwarového systému

Buurtzorgweb.

Self-fidici tymy sester - sestry maji profesionalni svobodu a zodpovédnost

v rozhodovani.

Z posouzeni klienta tym zpracovava kazdy aspekt péce.

Piistup ke klientiim

Komplexni posouzeni klienta zahrnujici 1é¢ebné, dlouhodobé, socialni a osobni

potieby klienta, vytvoteni planu péce.
Podpora klienta v jeho socialnim prostiredi.
Vytvoteni vztahu s klientem.

Podpora sobéstacnosti, nezavislosti.
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Hodné Casu a usili je vénovano tomu, aby klienti byli schopni svou péci fidit sami

(tzv. self-management).
Podpora neformalni sit€ vztahti okolo klienta, at’ uz je to rodina, partner, sousedé.

Diiraz je kladen na vyuziti a budovani schopnosti, dovednosti klienta a zajisténi

nezavislosti.
Zadné zbytecné navstévy u klienta, intervence maji docasny charakter.
Poskytovani péce s ménicimi se potiebami klienta.

Plan péce a vyuziti formalni a neformalni podplrné sité je vytvofen s klientem,

rodinou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Graf 4: Prislu$né zainteresované strany

Zdroj:

4.2.6

Faormalni sit

Buurtzorgtym

Vlastni zpracovani

Informaéni zazemi

Omaha systém - je urCeny k vytvoieni uceleného planu péce o klienta, ktery
zahrnuje veSkerou poskytovanou péci, aje spojen s hodnocenim. Zdravotni

pojistovny vyzaduji hodnoceni a plan péce.

Sit’ obsahuje vse: jsou tam vSechny informace o klientech, kazda sestra zde muze

najit vSechny informace o svych klientech.

Sit’ zptistupniuje vSem sestram dokumenty, protokoly o vykonanych aktivitach.

Sit’ zaroven slouzi jako platforma pro komunikaci s ostatnimi sestrami v celé zemi.
Prostiednictvim této sité¢ miiZe sestra komunikovat s ostatnimi sestrami.

Sit’ také obsahuje idaje o sestrach, jako je registrace, pocet hodin.

vvvvvv

a klientim, nebyl vytvotfen pro dohled nebo pro administrativu. Byl vytvoien tak,

aby sestram piidélaval co nejméné administrativnich povinnosti.
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5 ROZDILY V POSKYTOVANI DOMACI PECE

Hlavnim cilem prace bylo specifikovat nejvyraznéjsi rozdily v organizovani, financovani
a poskytovani domaci pé¢e v Ceské republice a Nizozemi. V této ¢asti budou popsany
zjisténé rozdily v organizovani, financovani a poskytovani péce v obou zemich ve vztahu
k dil¢im cilim.

Diléi cil & 1 Zjistit systém organizace v domaci pééi v Ceské republice a v Nizozemi.

Z hlediska dostupnosti je domaci péce poskytovana v Ceské republice i Nizozemi shodng,
tedy 24 hodin denné, 7 dni v tydnu po 365 dnl v roce. Obdobné je i zorganizovani této
¢innosti do tymi, které jsou slozeny jako multidisciplinarni. Podle naseho nazoru je toto
velmi spravné, nebot’ klienti zpravidla vyzaduji nejriznéjsi péci, je tedy tieba, aby jim
ji poskytli odbornici z nejriiznéjSich oblasti péce o ¢lovéka — tedy nejen zdravotni sestry,
ale i terapeuti — fyzioterapeuti, ergoterapeuti, dale naptiklad socialni pracovnici a podobné.
Mél by zde byt zcela jisté uplatnén holisticky ptistup k lidskému zdravi, nejen fyzickému,

ale 1 duSevnimu, a to je na zdkladé spoluprace multidisciplinarniho tymu jist€ umoznéno.

Rozdil mezi CR a Nizozemim je viak v tom, Ze role v tymech v Nizozemi jsou jeité dale
rozvrstveny — napft. informdtor, vyvojar, planovac, tymovy hra¢, mentor a podobné. Tyto
funkce jiz nevychézi z odborné kvalifikace dané osoby, ale jednd se o organiza¢ni struktu-
ru tymu. Role se po &ase prostfidaji. Z tohoto by si CR méla podle naseho nazoru vzit
ptiklad. Na zaklad€ takovéto organizace Cinnosti je domdaci péce schopna kvalitnéjsi,
flexibilné;jsi a predevsim efektivnéjsi prace. Spravné naplanovani a zacileni domaci péce ji
¢ini nejen efektivnési, ale 1,,levnéj$i. Pokud je totiz kazda navstéva u klienta dobie pie-
dem promyslena a naplanovéna, je mozné, Ze takova navstéva bude kratsi a také i méné
Zasto nutnd. Prestoze i v CR zdravotni pége, ktera se soustiedi pouze na zakladni zabezpe-
Cenost ana odborné zdravotnické vykony bez ohledu na autonomii, smysluplnost
a dastojnost pacienta, neni povazovana za péci kvalitni, je tfeba konstatovat, ze v Nizozemi
jsou na tom o néco lépe. Efektivnéji planuji navstévy u klientli, buduji v nich schopnost
autonomie a sobéstacnosti, pomahaji jim vytvofit vazbu s rodinou, blizkymi nebo i sousedy
v tom smyslu, aby klienti domaci péci vyzadovali v co nejmensi mozné mire. Intervence

reaguje na aktualni potfeby klienta.

Velkou vyhodou je dale v Nizozemi rozdéleni prace tyml do obvodl, které pracuji
na urovni okresd. Maximalni pfiblizeni se klientovi celou sluzbu také ¢ini mnohem

efektivnéj$i a samoziejmé 1 levné;si.
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Za velkou vyhodu v Nizozemi povazujeme i existenci informaéniho systému, ktery
v mnohém usnadiiuje a zefektiviiuje praci sester, které si diky nému mohou vyhledat
informace o pacientech, o dalSich sestrach, pfedevSim snimi mohou komunikovat,

predavat si informace, zkusenosti.
Dil¢i cil €. 2 Zjistit financovani domaci péce v Ceské republice a v Nizozemi.

Nejpodstatngjsi a podle nas velmi zasadni rozdil ve financovani doméci péée mezi Ceskou
republikou a Nizozemim je vtom, Ze zatimco v Nizozemi je zdravotni i socialni péce
hrazena ministerstvem zdravotnictvi — po reformé 2006 plati stejny rozsah zdravotni péce
a jednotné procentni sazby pojistného, v Ceské republice je toto rozdéleno. Zdravotni péce
je hrazena Ministerstvem zdravotnictvi, socialni péci hradi Ministerstvo prace a socialnich
véci. Z toho tedy plyne, Ze socidlni sluzby nejsou zdravotnimi pojistovnami proplaceny.

A to je podle naseho nazoru hlavni a velky problém.

Pojistovny tedy podle Sazebniku proplati naptiklad odebrani oSetfovatelské anamnézy,
zhodnoceni prostiedi, stanoveni osetfovatelské diagnozy, vySetieni stavu klienta, sledovani
fyziologickych funkci, odbér biologického materidlu, prevenci a oSetfovani koznich 1ézi,
aplikaci inhalacni a 1écebné terapie, edukaci klienta, nacvik aplikace inzulinu, rehabilitaci
klienta, klyzma, cévkovani a oSetfovani permanentnich katétrti, oSetfovani stomii, nacvik
pecujicich ke zvladnuti jednoduchych intervenci v pé¢i o klienta a podobné&. PojiSténi
zdravotnimi pojiStovnami se jiz vSak nevztahuje napfiklad na hygienu, piebalovani
inkontinentnich pacientli, polohovéani téch imobilnich a podobné. Toto jiz musi zajistit
napiiklad pecCovatelka. A to je pro sestry poskytujici domaci pé¢i problém - ne vzdy
se totiZ podati kloubit a Casove sladit jejich praci s praci peCovatelek - potiebuji naptiklad
imobilniho klienta otocit, aby mohly provést ptislusny tikon, ale pecovatelka zrovna neni
ptitomna... Nebo je zapotiebi ho umyt, ptebalit, ... sestra mize jen tézko cekat na ptichod
pecovatelky v takové chvili, udéla to sama, ovSem pojistovna takovy zakrok jiz nehradi.
Jedna se o vice nez 10 % zakroku. V tomto by tedy podle naseho nazoru méla byt pro CR

situace v Nizozemi jasnou inspiraci.

V Nizozemi jsou ceny zdravotni péce regulované atak pojiStovny alespoii prozatim
nemohou tlacit jednotliva zdravotnicka zatizeni do vzajemné konkurence cen zdravotnic-
kych sluzeb. PojiStovny jsou sice akciovymi spolecnostmi, avSak nesmi vytvafet zisk

z fondl povinného zakladniho pojisténi.
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Dalsi rozdil je pak v tom, Ze ne viechny agentury poskytujici domaci péée na tizemi CR
maji uzavienou smlouvu se vSemi pojistovnami. Klienti si pak takovou sluzbu plati sami.
Totéz pro né plati v piipadé, ze agentura nema uzavienou smlouvu s tou pojistovnou,
u které je pojistén dany klient. V Nizozemi si domaci péci plati klienti sami jen velmi

ziidka - jednd se o pouhd 2 %.

Celkem podobna situace je v obou zemich v ptipadé¢ sluzeb jaksi ,,nadstandardnich® - ty si
klienti hradi sami, na zaklad¢ sazebniku, se kterym jsou piedem seznameni. Toto

povazujeme za zcela optimalni. Na tom bychom nedoporucovali nic ménit.

Stejné tak povazujeme za optimdlni, Ze tihrada vedle pojisténi vychazi i ze sponzoringu,

fondii a dardi — jedné se o béZnou a podle naseho nazoru uzite¢nou praxi.
Dil¢i cil €. 3 Formulovat rozdily v poskytovani domaci péce v obou zemich.

K otazce pojisténi bychom jesté¢ dodali jeden rozdil, ten se tykd indikace domdci péce
(na té je totiz pojisténi, respektive proplaceni této sluzby zavislé!). Zatimco v Ceské
republice indikuje tuto sluzbu na zéklad¢ stavu pacienta pouze registrujici prakticky 1ékar,
registrujici prakticky lékat pro déti a dorost nebo oSetfujici lékat pii hospitalizaci,
v Nizozemi muzZe toto ucinit i zdravotni sestra nebo dokonce rodina. Domaci péce se tedy

dostane skute¢né ke vSem potiebnym.

Tabulka 5: Rozdily v poskytovani domaci péce

Ceska republika Buurtzorg
vseobecné setry s platnym
osvédcenim k vykonu registrované zdravotni sestry
Personal zdravotnického povolani  bez azdravotni sestry s bakalafskym
odborného dohledu, podle zakona @ titulem
96/2004 Sb.
reg%struj.{q prak’tlc%(y y lek%r? zdravotni sestry Buurtzorg, rodina,
. registrujici prakticky lékar pro déti o alon 1AL¥ .
Indikace « % . o1.w v  prakticky 1ékaf, lékaf v nemocnici,
a dorost nebo oSetifujici 1€kaf pfi .
NS sousedi
hospitalizaci
24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu a 365 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a 365
Dostupnost , .
dni v roce dni v roce
Zdravotni pé¢i — MZ CR Zdravotni,  socialni  pé&i = —
Financovani ministerstvo vefejného zdravotnictvi

Socialni péci - MPSV

Zdroj: Viastni zpracovani

v Nizozemi
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6 DISKUZE

Jiz v letech 2008 a 2009 se do popiedi zajmu Mezindrodni rady sester (The International
Council of Nurses, dale jen ICN) dostalo celosvétové zdravi. Jednalo se piedevsim
o poskytnuti maximaln¢ kvalitni péfe komunitdm. Duraz byl v tomto smyslu polozen
na roli sestry vramci poskytnuti péce pacientim v jejich domovech, tedy piirozeném
prostiedi. Tato problematika byla pfedmétem naSeho z4jmu v rdmci této prace (Minami

a Oulton, 2008).

Domaci péce je jisté oborem, ktery se stale vyviji. Zaméten je na péci o nemocné osoby,
ktera je jim poskytnuta v jejich pfirozeném socidlnim zdzemi, dalsi naplni této ¢innosti je
1 prevence, podpora a upevnéni zdravi takovych klientii. Prace sestry je tedy v tomto
smyslu velice ndro¢nd. Naroky jsou na ni kladeny jak v souvislosti s konkrétnimi oSetfova-
telskymi intervencemi, tak v ramci spoluprace s celym tymem dalSich oSetfovatelil, s nimiz
spolupracuje. Déle je tu samoziejm¢ i povinnost podrobné dokumentace, coz téz neni
snadnym ukolem. V neposledni fadé¢ bychom zminili i to, Ze soucasti jeji prace je péce
o dal8i oSetfovatele nemocného klienta, tedy jeho rodinu, jejiz Eleny sestra napiiklad
edukuje ve smyslu péée o daného klienta. Uspéch je tedy zaloZen na komplexnosti sluzeb,

kter¢ je sestra v ramci domaci péce schopna 1 ochotna poskytnout.

V na$i praci jsme se pokusili porovnat systém poskytovani, organizace i financovani

domaci péce v Ceské republice a v Nizozemi.

Nyni bychom radi pro dalsi srovnani uvedli podobny prizkum, respektive jeho vysledky,
které mapuji praci sester v agentufe domaci péce. Konkrétn¢ jsme si dovolili k tomuto
vyuzit vysledky bakalafské prace Zuzany Rabenseiferové na toto téma (Rabenseiferova,
2009, s. 44-93). Zminéna autorka si v ramci svého vyzkumu stanovila nékolik cild, popi-
Seme tedy, k ¢emu dospéla. Dopliime jen, Ze svlj vyzkum zalozila na rozhovorech se

sestrami poskytujicimi domdci péci v rdmci agentur (ADP).

Prvnim cilem bylo zjistit, jestli se sestram dostava speciadlniho vzdélani ve sféfe komunitni
péce. Z vyzkumu jasn€ vyplynulo, Ze sestry nedisponuji Zadnym specidlnim vzdélanim
vtomto sméru. Zpravidla se jednd o absolventky stfednich zdravotnickych Skol. Za
podstatné povazujeme, zZe témef tii ¢tvrtiny respondentek zminéného prizkumu by specia-
liza¢ni kurz pro doplnéni svého vzdélani velice uvitaly. Konkrétné by mély zajem o kurzy
Home Care a doméaci hospicovou a paliativni péci. Bohuzel zde musime zminit, Ze takové

kurzy jsou sestram z diivodu jejich ekonomické narocnosti nabizeny jen ziidka.
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Druhym cilem vyzkumu bylo popsat, jaké nadstandardni sluzby sledované ADP nabizeji.
Vysledky vyznély v tom smyslu, ze vétSina sester takové sluzby svym klientim nenabizi.
Dtivodem je fakt, ze si takové sluzby klient musi hradit z vlastnich prostiedkl a tedy o né
nejevi zajem. Zde bychom poukézali na to, Ze i v ramci naseho srovnani v tomto smyslu
Ceské republika naptiklad pravé nad ndmi zvolenym Nizozemim jisté zaostava. Podle
naseho nédzoru by jist¢ mélo dojit k tomu, aby nadstandardni sluzby byly pro klienty

1 v nasi republice dostupnéjsi. Konkrétné by se mélo jednat napiiklad o:

e pecovatelska sluzba,

e 0sobni asistence,

e odlehcovaci sluzby,

e denni stacionar,

e kompenzaéni pomicky.
Ttetim cilem vyzkumu vySe zminéné autorky bylo charakterizovat miru spolupréace sester
s praktickym Iékafem. Zde bychom vyzdvihli nd§ poznatek, ze pravé doporuceni praktic-
kého 1ékafe je v Ceské republice pro indikaci (a také proplaceni) doméci péce
potiebné. Z vyzkumu zminénych autorek sice vyplynulo, Ze spoluprice sester ADP
s praktickymi 1ékafi je zpravidla hodnocena jako dobra, ovSem v nékterych ptipadech je
omezena pouze na piedani klienta praktickym Iékafem do péce sestry. Upozornili bychom
tedy vtomto smyslu na jistou absenci komplexnosti a kontinudlnosti péce o takového
pacienta. I zde bychom poukazali na vlastni zji§téni, Ze v tomto smyslu bohuzel Ceska

republika zaostava za ndmi zminovanym Nizozemim.

Poslednim cilem, ktery si v rdmci vySe zminéné prace jeji autorky vymezili, bylo zmapo-
vat, do jaké miry jsou sestry ADP spokojeny se svou praci v terénu. Musime zde zminit,
ze nés celkem prekvapilo, Ze drtiva vétSina dotazanych sester je s praci v terénu velice
spokojena. Poukazali bychom v tomto sméru na naSe zjiSténi, Ze ve srovnani s Nizozemim

maji sestry v Ceské republice daleko slozit&jsi podminky (napiiklad

e cesta za klientem — mnohdy pésky, MHD, apod.,
e Uroven technického vybaveni — mnohdy maji jen sluZebni mobilni telefon,
e vzdalenost agentury od mist, kde klienta navstévuji je velka apod.).
Ptipisujeme tedy spokojenost sester predevSim jejich osobni motivovanosti tuto praci

konat.
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Presto bychom zminili nékterd negativa, kterd byla v rdmci vyzkumu sestrou zminéna.
Za komplikovanou oznacily sestry nejcastéji dopravu za klientem — ptfedevSim na hife
dostupna mista v obdobi zimy. Dale si st€Zuji na administrativu. Za podstatné povazujeme
uvést, ze zminila 1 narocnost prace, respektive manipulace s imobilnimi klienty - zde
bychom opét upozornili i na nase zjisténi, Ze jistou chybou je v Ceské republice nizka mira
koordinace pecovatelskych a socialnich sluzeb. Dalsi ptekazkou, kterou sestry zminily je
nevhodné socialni prostfedi jejich klient, ovSem jsme toho ndzoru, ze s timto faktem
muze jen t€zko néco délat. Daleko podstatnéjsi je podle nas zjisténi, ze k negativiim své
prace sestry fadi i spolupraci s pojistovnami. Sestry jsou nespokojeny jak s ohodnocenim
své prace, tak s mirou dostupnosti nejriznéjSiho materidlu, ktery k vykonu své prace
potiebuji. 1 zde bychom si jako Ceska republika méli vzit jisté piiklad ze situace

v Nizozemi.

Zavérem bychom ale radi zminili i konkrétni pozitiva, kterd na své praci sestry

ADP spatiuji:

e individualni vztah s klientem,
e dobré vztahy s rodinou klientd,
e piijemné zdzemi malého pracovniho kolektivu,

e pruzna pracovni doba.

Na zékladé vyzkumu nasSeho 1 vySe zminéného bychom si dovolili pro praxi v CR doporu-
¢it nasledujici:
e V ramci narustajicich civilizacnich chorob a zvySovani primérného véku obyvatel-

stva zvySovat poCet agentur a zafizeni poskytujicich doméci péci.
e ZvySovat profesionalizaci a odbornost pracovnikil poskytujicich potfebnou péci.

e ZlepSit nabidku nadstandardnich sluzeb a pokusit se o jejich uhrazeni
pojistovnami.

e Zefektivnit proces celoZivotniho vzdélavani sester — napiiklad forma konzultaci,
dale pak zavedeni ptispévkl na kurzy, seminate, Skoleni.

e Prezentovat sluzby v ordinacich a nemocnicich, ale 1 na mistech vefejnych - tisk,
letaky, socialni pracovnici.

e Zkvalitiiovat troven domaci péce pacientll v misté jeho bydliste, a tim mu vytvaret

lepsi psychické podminky a zaroven finan¢n¢ $etfit na jeho 1éceni a uzdraveni.
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Zvazit presun odpovédnosti a kompetenci 1ékafského a oSetfovatelského personalu

(naptiklad indikace domaci péce na komunitni sestru).

Zvysit financovani sluzeb za ucelem nékupu potfebnych zdravotnich pomiticek
a finan¢niho vyrovnavani pracovnikli poskytujicich tyto sluzby. Tuto cestu by méla

zajiStovat vlada.
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ZAVER
Prace byla zaméfena na oblast poskytovani doméci péte v Ceské republice,

respektive srovnani jeji organizace i zptisobu financovani se situaci v Nizozemi.

Abychom takové srovnani byli schopni uskutecnit, predchazela praktické ¢asti nasi
préace Cast teoreticka. Tu jsme zalozili na sbéru dat z dostupnych dokumentt tykajicich se

praveé zpusobu organizace a financovani domaci péce v obou zminénych zemich.

7w

Prvni kapitola teoretické Casti prace byla vénovana charakteristice domaci péce
v Ceské republice. Vymezili jsme tento pojem a predevsim cile, kterych ma doméci péce
dosahovat. Dale jsme povazovali za vhodné alesponi okrajové zminit vyvoj domaci péce
jak ve svété, tak na naSem Uzemi. Podstatnou ¢ast prvni kapitoly jsme pak zaméfili
na zpiisoby financovéni a organizace domaci péée v Ceské republice, jednalo se napiiklad

0 moznosti materialniho a technického vybaveni.

4

Druhda polovina teoretické Casti prace byla vénovana charakteristice domaci péce
poskytované v Nizozemi. Povazovali jsme za vhodné uvést tuto ¢ast vymezenim systému
zdravotnictvi v této zemi v obecnéj$i rovin€, poté jsme pfistoupili piedevSim
k charakteristice Buurtzog modelu a Omaha systému, které jsou pro organizaci, persondlni
zajisténi 1 zplsob financovani domaci péce v Nizozemi urcujici. V ramci této charakteristi-
ky jsme podobn& jako v piipadé Ceské republiky vychazeli z dostupnych dokumentt,

ale 1 osobni zkuSenosti.

Poté, co jsme takto teoreticky zmapovali situaci v obou statech, mohli jsme
pristoupit k hlavni ¢asti prace, tedy praktickému porovnani zplusobli organizace
a financovani v obou zemich. Nasim cilem bylo pfedevs§im identifikovat pfipadné slabiny

téchto sluzeb v nasi republice a navrhnout jejich optimalizaci.

Hlavni rozdil v organizaci domaci péée mezi CR a Nizozemim jsme shledali v tom,
ze role v tymech v Nizozemi jsou vice rozvrstveny. Tyto funkce nevychdzi z odborné
kvalifikace dané osoby, ale jedna se o jakousi organiza¢ni strukturu tymu. Role se po Case
prostiidaji. Z tohoto by si CR méla podle naseho nazoru vzit piiklad. Za velkou vyhodu
v Nizozemi povazujeme 1 existenci informacniho systému, ktery v mnohém usnadnuje

a zefektiviluje praci sester.

Nejpodstatnéjsi a podle nas velmi zasadni rozdil ve financovani doméci péce mezi

Ceskou republikou a Nizozemim je v tom, ze zatimco v Nizozemi je zdravotni i socidlni
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pé&e hrazena ministerstvem zdravotnictvi, socialni pé&e a sportu, v Ceské republice je toto
rozdéleno. Zdravotni péce je hrazena Ministerstvem zdravotnictvi, socialni péci hradi
Ministerstvo prace a socidlnich véci. Z toho tedy plyne, Ze socialni sluzby nejsou zdravot-
nimi pojiStovnami proplaceny. A to je podle naseho nazoru hlavni a velky problém.

V tomto by tedy podle naseho nazoru méla byt pro CR situace v Nizozemi jasnou inspiraci.

Konkrétni doporuceni, kterd z naSeho srovnani vyplynula, jsme uvedli v doporuceni
pro praxi, povazujeme tedy cil nasi prace za splnény a dovolujeme si vyslovit i pfani,
aby tato prace skutecné poslouzila jako jisté voditko pro praxi, jak tedy poskytovani

domaci péée v CR zefektivnit.

Uzavieli bychom tedy nas$i praci tim, ze o tom, ze domaci péfe ma své misto
v systému socidlni a zdravotni péce jisté neni zadnych pochyb. Klientim pomah4 zachovat
plnohodnotny Zivot v rdmci jeho piirozeného prostfedi. A na to by mély vSechny slozky
(naptiklad i pojistovny, respektive tedy stat jako celek), které se na tomto podileji, myslet

predevsim.
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G pledapsantd [P, ktardhe ma byt dosatens

Podadovino: Fro dhiadu pakadovans péds pojlfevnay i nectyind jodnornain i spasiiace pofalavia, vEeini pots v jednoim
dnd o Frefyenos o fpdnug
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Zdroj: vlastni foto
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PRILOHA P II: OBRAZKY
Obriazek 1: P¥iklad brasny vieobecnych sester v CR

Zdroj: vlastni foto

Obrazek 2: Nizozemi, Almelo — hlavni sidlo Buurtzorg
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Zdroj: vlastni foto
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Obrazek 3: Nizozemi, navstéva klienta se sestrou Buurtzorg

Zdroj: vlastni foto

Obrazek 4: Nizozemi, Amsterdam, Stadionplein — béh na tiikolkach

Zdroj: viastni foto
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Obrazek 5: Nizozemi, Wijk bij Duurstede
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Zdroj: vlastni foto



