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O SIRIUS
2. Uvod

V Ceské republice v sou€asné dobé neni adekvatné saturovana zdravotné-socialni sit sluzeb pro déti se
zdvaznym zdravotnim omezenim. Existujici sit sluZzeb neni schopna pruzné reagovat na specifické
potreby rodin déti se zdvaznym zdravotnim stavem (tj. ve tfetim a ¢tvrtém stupni zavislosti na péci jiné
osoby), ktery vyZaduje poskytovani nepretrzité kvalifikované zdravotni péce v respektujicim,
ohleduplném a dlvérném prostredi.

V oblasti zdravotnich sluzeb chybi v systému vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnicka zafizeni pro
zajisténi détské nasledné a dlouhodobé IGzkové péce, véetné navazujici péce intenzivni (NIP, DIOP).
Déti se zavainym zdravotnim omezenim jsou v pfipadé potieby dlouhodobé péce obvykle
hospitalizovany na lGzkach akutni [GZzkové péce, kterd nejsou pro dlouhodoby pobyt déti planovan3,
ani vhodna. Rodinam déti se zdvainym zdravotnim omezenim neni dostupna domaci péce s
persondlem specializovanym na détské pacienty (oSetfovatelska, rehabilitacni, paliativni) a v
neposledni fadé chybi zdravotnicka zafizeni, kterd se specializuji na détskou paliativni a hospicovou

péci.

V oblasti socidlnich sluzeb neexistuje rovnomérna dostupna sit respitnich sluzeb (ambulantnich,
terénnich, pobytovych), ktera by byla schopnd flexibilné reagovat na potreby rodin déti se zavaznym
zdravotnim stavem. Dlvodem je predevsim absence erudovaného zdravotnického persondlu a
specifického vybaveni v socidlnich sluzbach. Pfimym dasledkem je tak neexistence zdravotni
odlehcovaci péce, ktera by rodiné umoznila sdilet ndrocnou péci o dité.

V Ceské republice jsou systémy zajistujici zdravotni a socialni sluzby pro té7ce nemocné déti a jejich
rodiny nepropojené, disproporéné financované a neexistuje jejich vzajemnda systémova
koordinovanost. Potfeby rodin, v nichz vyrista dité se zavaznym zdravotnim omezenim, jsou tak denné
vystaveny naroénym situacim a dlouhodobému vycerpani. Kazdodenni péce je pro rodice (pecujici
osoby) nejen limitujici, ale pfedevsim velmi vyéerpévajici, nebot je zpravidla vylou¢ena moznost ¢asu
na zotavenou, omezeny jsou pak i moZnosti pracovniho a osobniho uplatnéni.

Péce o dité se zavaznym zdravotnim omezenim je velmi narocna nejen pro jeho rodice (pecujici osoby),
ale i pro systém zdravotni a socialni péce. Soucasné striktni rozliSeni a oddéleni zdravotni a socialni
péce nepracuje se synergickymi efekty, nepodporuje Usporu nakladl na strané statu, ani nevytvari
idedIni podminky pro komplexni podporu téchto rodin. Na jejich potfeby reaguje roztfisténé. Pro
rodinu je nyni administrativné a organizacné narocné existujici podporu statu vyuZivat. Rodiny s détmi
s vaznym zdravotnim omezenim mohou byt z divodu nedostatku kapacit zakonem nabizenych sluzeb,
jakoz i z dlivodu nedostatku provazanosti sluzeb v daném regionu, fakticky bez ic¢inné pomoci.

Pfitom je nezbytné zdUraznit, Ze pro déti se zdvainou chronickou nemoci a jinym zdravotnim
postizenim je velmi dalezité vyrlstat v rodinném prostredi, protoZe jejich potfeby jsou specifické a
péce Casto vyzaduje vysoce individualni pfistup. MoZnost vyrlstat v rodinném prostiedi je proto v
jejich pripadé jesté dalezitéjsi nez v pfipadé zdravého ditéte. Narocna péce o dité s vaznym zdravotnim
omezenim je ve vétsiné pfipadl zajistovana zdroji jeho rodiny. Vnitfni zdroje rodiny jsou vsak omezené
a bez adekvatni podpory statu nejsou rodiny schopny takovou péci dlouhodobé zvlddnout v potfebném
rozsahu a kvalité. Pokud nema rodina moznost odpocinku, je pro ni velmi tézké dlouhodobé o téZce
nemocné dité pecovat. Rodi¢e obvykle nejdfiv rezignuji na svoji praci, pak na svoje konicky, pfichazeji
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o kontakty mimo rodinu a dostavaji se do izolace, to pak ¢asto vede k rozpadu jejich manzelstvi nebo
partnerstvi. Posledni, co jesté Casto péci obétuji, je jejich fyzické zdravi (napf. problémy s patefi a
klouby, jiné somatické problémy) a psychické zdravi (€asto napf. berou antidepresiva). Dité se poté
mUzZe i po letech péée v rodinném prostfedi ocitnout v péci Ustavni, coZ je bezesporu nezadouci krok
zpatky.

Ceské republice se dafi podporovat rodiny déti se zdravotnim postizenim a tyto déti dlouhodobé
setrvavaji v péci svych rodicl. Striktni oddéleni zdravotni a socidlni péce vsak pfinadsi v ramci podpory
téchto rodin problematické aspekty, které postihuji nejvice rodiny s détmi se zdvainym zdravotnim
postizenim nebo zavaznym chronickym onemocnénim. Tyto déti nejsou Casto pfijaty do socialni sluzby
z dlvodu jejich sloZité zdravotni situace a zaroven zdravotni sluzby nejsou schopny kompenzovat
socialni pédi, ktera neni détem poskytnuta z diivodu jejich zdravotniho stavu.

Oddéleni péce o déti v nemocnicich nejsou ke zdravotni respitni (odlehcovaci) péci nebo dlouhodobé
neakutni hospitalizaci déti se zdvainym zdravotnim postizenim nebo zdvazinym chronickym
onemocnénim uzpUlsobené. Z toho dlvodu byl v legislativé ukotven novy poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery nabizi péci specidlné uzplsobenou pro tyto nezletilé pacienty. Novy poskytovatel
zdravotnich sluzeb ,,Centrum komplexni péée o déti“ je upraven v §44f novela zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zdkon
o zdravotnich sluzbach). Centra komplexni péce pro déti (dale jen CKP) mohou vznikat od 1.1.2026.

CKP predstavuje novy zplsob poskytovani zdravotnich sluzeb. Jde o zafizeni, které se specializuje na
podporu rodin s détmi ve vdazném zdravotnim stavu. Jde o kombinaci détské péce ve tfech formach —
lGzkova, stacionarni, ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, pficemzZ lGzkovou péci mohou
poskytovat ve podobé dlouhodobé IGzkové péce a zdravotni respitni péce, ktera je prelomovym
momentem v oblasti zdravotnich sluZeb.

Tento dokument popisuje zakladni parametry fungovani CKP. Cilem materidlu je podpofit vznik a
provoz nové vznikajicich zafizeni a sjednotit standardy prace v CKP pfi péci o déti s ndrocnymi
oSetfovatelskymi potfebami.

Materidl Ize pouZit:

- jako pomicku pfi transformaci nebo vystavbé CKP
- jako interni metodickou oporu pro ¢leny tymu CKP nebo $koleni novych pracovnik( CKP

pro kontrolni i zfizovaci organy v orientaci v problematice

pro nastaveni spoluprdce s dalSimi institucemi

Material je uréen pro zaméstnance CKP, pro vedouci pracovniky CKP a spolupracujicich instituci (napfr.
Skolska zafizeni, nemocnice, socidlni sluzby, Urady), zfizovatele CKP, pracovniky krajskych uradud a
pfislusnych ministerstev, koordinatory sluzeb, odborné garanty, metodiky obci, odbornou verejnost a
v neposledni fadé pro pecujici osoby.

Dokument si neklade ambice na pojmenovani viech mozZnosti a vyjimek, ale shrnuje a odkazuje na
zakladni principy nutné ke zfizeni a zajisténi bezpecného provozu v tomto zafizeni.
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2.1. Potrebnost CKP v CR

V roce 2024 pobiralo pres 374 tisic osob v Ceské republice pfispévek na péci. Z toho 33 777 osob tvofily
déti ve véku 0 aZ 17 let, co? je pfes 9 % ze viech vyplacenych pFispévkl (Zdroj: Statistickd rocenka z
oblasti prace a socialnich véci 2024).

0-17 let | 0-17 let (%) | Celkem osob v CR
I. Stupen 12199 | 11,99 101 735
. Stupen 9627 8,35 115 336
IIl. Stupen 6 795 6,90 98 541
IV. Stupen 5156 8,81 58 515
Celkem 33777 | 9,03 374 127

Pocet déti, kterym byl pridélen néjaky stupen zavislosti, v pribéhu let neustale roste. Nasledujici graf
ukazuje vyvoj poctu déti ve véku 1-17 v jednotlivych skupinach podle stupné zavislosti:

Pocet prijemct prispévku na péci ve véku 0 - 17let
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V roce 2024 mélo nejvice déti stupen zavislosti I., jde o 12 199 déti, nasleduje stupen Il. s 9 627 détmi,
dohromady tvofi tyto déti 65 % vSech déti, které pobirali v roce 2024 pfispévek na péci. Zbyvajicich 35
% jsou déti ve lll. a IV. stupni zavislosti, coZ jsou potencialni pacienti CKP, pokud se u nich projevuji
somatické potize. Jak velka ¢ast z téchto déti ma somatické projevy nelze presné zjistit. Nicméné,
miZeme konstatovat, 7e je v CR maximalné 12 tisic nezletilych pacient, ktefi mohou péci zafizeni
vyuZivat. Cast téchto déti trpi dudevnimi onemocnénimi nebo mentalnim postizenim, tyto déti
nepottebuji zdravotni respitni péci v CKP. Proto v dalsim kroku pracujeme s odhadem maximalni
kapacity pro 10 tisic déti.

Odhad maximalni kapacity CKP Narok zdravotni respitni péce ze zdravotniho pojisténi
Narok pro Ill. a IV. stupen zavislosti 14 dni/12 mésich (1,2 dne/ mésic)

Celkem déti 10.000

Potifebny pocet dni (IGzkodnl) rocné 140.000

Potirebny pocet llzZek (pFi plné obloZnosti) 384

Potiebny pocet CKP (kapacita 15 lGzek) v CR | 26
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Cilova maximalni potfebnost lGZek zdravotni respitni péce v ramci celé republiky je odhadovana v roce
2025 na 400 lGzek.

S jakymi problémy se potyka systém péce o nemocné déti shrnuje ndsledujici tabulka:

CO CHYBI NA ZDRAVOTNE SOCIALNIM POMEZi?

V CR neni adekvatné saturovdna zdravotné-socialni sit sluzeb pro déti se zavainym
zdravotnim omezenim.

Existujici sit sluzeb neni schopna pruzné reagovat na specifické potfeby rodin déti se
zavaznym zdravotnim stavem, ktery vyZaduje poskytovani nepretrzité kvalifikované
zdravotni péce.

Systémy zajistujici zdravotni a socialni sluzby pro téZce nemocné déti a jejich rodiny jsou
nepropojené, disproporéné financované a neexistuje jejich vzajemna systémova
koordinovanost.

CO CHYBI VE ZDRAVOTNICTVIi?

CO CHYBI V SOCIALNICH SLUZBACH?

Nyni neni oddélena dlouhodoba zdravotni
lGzkova péce o déti od dlouhodobé ltzkové
péce pro dospélé (odlisné personalni vybaveni
a kapacita oddéleni/zafizeni). Déti vyzaduji
kromé zdravotni péce jesté péci socidlné-

vychovnou a jejich potfeby se potieb

Déti, které vyzaduji nepretrzité
velky objem zdravotni péce, jsou
odmitdny socidlnimi sluzbami
(vSech typl a forem). Socidlni
sluzby nejsou schopné zajistit

nepretrzitou oSetrovatelskou péci

dospélych odlisuji. a 24hodinovou dostupnost
zdravotni péce.

-V oblasti zdravotnich sluzeb chybi v systému V  oblasti socidlnich  sluzeb
verejného zdravotniho pojisténi: zdravotnicka neexistuje rovhomérna dostupna
zafizeni pro déti nasledné a dlouhodobé sit respitnich sluzeb
lGzkové péce, v€etné navazujici péce intenzivni (ambulantnich, terénnich,

(NIP, DIOP),
personalem

dostupnad
specializovanym na

domidci péce s
détské
pacienty (oSetrovatelska, rehabilitacni,
paliativni), zdravotnicka zafizeni, ktera se
specializuji na détskou paliativni a hospicovou

péci.

pobytovych), kterd by byla
schopna flexibilné reagovat na
potfeby rodin déti se zdvainym
zdravotnim stavem.

Potreby rodin, v nichZz vyrista dité se zdvainym zdravotnim omezenim, jsou tak denné
vystaveny ndro¢nym situacim a dlouhodobému vycerpani, kazdodenni péce je pro rodice
(pecujici osoby) nejen limitujici, ale predevsim velmi vycerpdvajici, nebot je zpravidla
vylou¢ena mozZnost ¢asu na zotavenou, omezeny jsou pak i moznosti pracovniho a osobniho
uplatnéni.




7z

DACHE

O SIRIUS

2.2. Prinos CKP do systéemu

Zavedni CKP do systému péce o nemocné déti nebude mit pfinosy pouze pro nemocné déti a jejich

rodice. Pfehled ocekavanych pfinost CKP uvadi nasledujici tabulka:

Pro rodice (pecujici osoby):

sdileni naro¢né péce

umoznéni kratkodobého odpocinku od narocné péce

rozloZeni sil v ¢ase tak, aby mohli o dité pecovat dlouhodobé ve vlastnim socidlnim prostredi
zacvik a priprava rodicl a osob blizkych na naro¢nou péci

individudIni a multidisciplinarni pfistup (dGvéra v personal)

vyvazena kombinace sluzeb na jednom misté

sluzba orientovana na rodinu

sluzba pro rodice zdarma (z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi)

Pro déti (pacienty):

komplexni péce

multidisciplinarni tym

sluzba orientovana na malého pacienta

respektuje vyvojové potreby déti

podporuje psychomotoricky a socioemocni vyvoj pacienta, zamezuje vzniku psychickych
deprivaci a rozviji jeho komunikacnich schopnosti

Ucelem je navraceni pacienta do vlastniho socidlniho prostredi

umoznéni setrvani ditéte vrodiné (rozloZeni sil v case, sdileni pée umoini rodiné
odpocinek, péci o dalsi sourozence, pracovni uplatnéni, uspokojeni vlastnich potreb,
vyrizeni neodkladnych zalezitosti...)

Pro stat:

snizeni naklad( na lizkach akutni péce

zamezeni blokovani akutnich lGzek détskych oddéleni nemocnic chronickymi pacienty
vyzadujicimi dlouhodobou osettovatelskou zdravotni péci

doplnéni systému péce o déti o novy typ zdravotni péce hrazeny z prostiedkd verejného
zdravotniho pojisténi (kratkodoba zdravotni respitni péce a navazujici sluzba pro zacvik
rodiny v ndroc¢né péci)

umoznéni restrukturalizace a optimalizace lGzkového fondu détskych oddéleni nemocnic
vyuziti kapacit détskych domovi pro déti do 3 let véku (persondlni, vécné, technické
vybaveni, zazemi, zkusenosti pfi praci s détmi s vaznym zdravotnim stavem)

predchazeni vyhoreni rodiny a snizeni poctu déti umisténych do Ustavni péce (z divodu
vycerpani zdroju pecujici osoby)

komunitni zafizeni, malokapacitni oddéleni

snizeni prispévku zfizovatele, umoznéni vicezdrojového financovani

spokojend rodina = spokojeny obcan statu
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3. Zdkladni filozofie CKP

Smyslem CKP je poskytovat komplexni podporu rodin s détmi se zdvaznym somatickym zdravotnim
postizenim nebo zavainym somatickym chronickym onemocnénim.

Poslanim zafizeni CKP je zajisténi takové komplexni zdravotné-socialni péce, aby byly vytvoteny co
nejvhodnéjsi podminky pro dlouhodobé setrvani ditéte s vaznym zdravotnim omezenim v jeho
biologické (nebo nahradni) rodiné. Hlavnim principem CKP je poskytovani komplexni nabidky sluzeb v
co nejméné omezujicim prostredi pti zajisténi kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich a socidlnich
sluzeb ditéti a jeho rodiné.

Klicovym cilem CKP je poskytovat sluzby orientované vyhradné na rodinu ditéte s vaznym zdravotnim
omezenim, a to vhodnou kombinaci vzajemné provazanych zdravotnich a sociadlnich sluzeb, které
budou vychazet z individudlnich potreb ditéte a jeho rodiny. Zakladnim predpokladem je zachovani
profesionality a ndlezité odborné Urovné poskytovanych sluzeb. Dil¢éim cilem je umoznit, v pripadé
nutnosti, hospitalizaci ditéte v pfijemném, netraumatizujicim prostfedi, které se bude dennimi
rutinnimi Ukony maximalné pfiblizovat péci v domacim prostredi.

V CKP je prostifednictvim interdisciplinarniho tymu poskytovana liZkova péce, stacionarni ambulantni
péce a péce ve vlastnim socidlnim prostiedi détem se somatickym Zivot ohrozujicim nebo Zivot
limitujicim onemocnénim. LZkova péce je poskytovana ve formé dlouhodobé lGZkové péce a ve formé
zdravotni respitni péce. Péce v CKP je poskytovana s dirazem na podporu psychomotorického a socio-
emocniho vyvoje ditéte, zamezeni vzniku psychickych deprivaci a rozvijeni jeho komunikacnich
schopnosti, a s cilem navraceni ditéte do vlastniho socidlniho prostiedi.

Péce v CKP nema nic spole¢ného s ustavni vychovou. Poslanim zafizeni CKP je zajiSténi takové
komplexni zdravotné-socidlni péce, aby byly vytvoreny co nejvhodnéjsi podminky pro dlouhodobé
setrvani ditéte s vaznym zdravotnim omezenim v jeho biologické (nebo nahradni) rodiné. Diraz je
kladen na poskytovani komplexni nabidky sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pfi zajisténi kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich a socialnich sluZzeb ditéti a jeho rodiné.

3.1. Eticky kodex a zakladni principy prace

Etické principy CKP v péli o nemocné déti, a predevsim déti hospitalizované v nemocnici vychazi z
dokumentu ,Charta prav hospitalizovanych déti (Charta EACH)“, ktera predstavuje prehled deseti
zasad platnych pro vSechny déti v souvislosti s hospitalizaci a jez by mély byt naplnény pti péci o détiv

nemocnici:

Clanek ¢. 1 Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduiji,
nemuze byt stejné dobre poskytnuta v domacim osSetfeni nebo pfi ambulantnim
dochdzeni.

Clanek ¢. 2 Déti v nemocnici maji mit prdvo byt doprovazeny po celou dobu hospitalizace
svymi rodici nebo jejich zastupci.

Clanek ¢. 3 e Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSsem rodi¢lim a mélo by se jim dostat

pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali.




O SIRIUS

e Rodice by neméli byt vystavéni dodatecnym vydajliim a neméli by trpét ztratou

vydélku.
e Rodic¢e by se méli aktivné podilet na péci o dité v nemocnici. Méli by byt
informovdni o chodu oddéleni a podporovani v aktivni ucasti na ném.

Clanek ¢. 4 e Déti a rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
véku a chapani.

e Meéla by byt pfijata opatfeni k zmirnéni fyzického a emocionalniho stresu a
bolesti.

Clanek €. 5 e Détia rodi¢e maji pravo se poucené podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana.

e Kazdé dité musi byt chranéno pred zbyteénou lécbou a zbyteCnymi
vySetienimi.

Clanek ¢. 6 e O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi, které maji stejné potieby a
jsou na stejné vyvojové Urovni. Déti by nemély byt pfijimany na oddéleni
dospélych.

e Neméla by byt vékovd omezeni pro ndvstévy déti v nemocnicich.

Clanek ¢. 7 Déti maji mit plnou pfileZitost ke hre, odpocinku a vzdélani pfizplsobenou jejich
véku a zdravotnimu stavu. Déti maji byt v prostredi, které je vybaveno a zafizeno
tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a poZadavkim, uznavanym
bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.

Clanek ¢. 8 Détem se musi dostavat péce od ndlezité Skoleného personalu, ktery si je plné
védom fyzickych a emocionalnich potfeb déti a jejich rodiny

Clanek ¢.9 Nepretrzitd péce o déti by méla byt zajisténa tymem zajistujicim tuto
specializovanou péci.

Clanek ¢. 10 S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt trvale
respektovano jejich soukromi.

Zaméstnanci CKP se ddle pfi vykonu své cinnosti fidi zakladnimi etickymi principy prace, které
analogicky a ideologicky vychazeji z Charty EACH:

- poskytuji sluzby na nalezité odborné urovni (tj. poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postup(, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti)

- zachovavaji ml¢enlivost o vSech skutecnostech, které se dozvédéli v souvislosti s plnénim svych
pracovnich ukoll

- respektuji zdravotni a dusevni stav ditéte a své jednani vidy prizpUsobuji konkrétni situaci, aby
nedoslo k poskozeni zajmu ditéte

- zavsech okolnosti chrani intimitu ditéte pfi Ukonech péce a dbaji na jeho soukromi

- jednaji s ditétem a jeho rodinou vzdy s Uctou, respektem, taktem a pochopenim

- pfi zajistovani zakladnich lidskych potreb pristupuji k ditéti vzdy citlivym zptsobem

- chrani svym jednanim dstojnost, prava a dobré jméno déti, a to nejen v pfimém kontaktu s
nimi

- zajistuji bezpelnost déti s ohledem na jejich momentalni psychicky i fyzicky stav, vyvazuji u
toho miru svobody a miru pfiméreného rizika
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zamezuji jakékoli bagatelizaci pfi feseni problému u jednotlivych déti

vsem détem a rodindm pomahaji vidy stejnym usilim, a to bez jakékoliv formy diskriminace
respektuji pravo ditéte, respektive zakonného zastupce, podilet se na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana

zajimaji se o postaveni ditéte v rdmci rodiny, komunity a pfirozeného spoleéenského prostredi
vnimaji rodinu ditéte jako rovnocenné partnery a v procesu poskytovani sluzby se spolupodileji
na rozhodovani i na jejim pribéhu

respektuji pravo déti na nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce

respektuji pravo ditéte, respektive zakonného zastupce, na informace

dbaji na to, aby rodina ditéte ziskala veskeré potrebné informace a sluzby, na které ma narok,
a to nejen od zafizeni CKP, ale i z ostatnich dostupnych zdroju

umozni pfijimat ve zdravotnickém zafizeni duchovni péci a duchovni podporu

zajistuji, aby byly déti v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo bezpecnostnim pravidlim a
zasadam péce o déti

zajistuji, aby déti mély plnou pfileZitost ke hte, odpocinku a vzdélani, pfizplsobené jejich véku
a zdravotnimu stavu

uvédomuiji si své odborné i profesni omezeni, které vychazi z charakteristického prostredi, v
némz sluzby poskytuji, proto v pfipadé, Ze s ditétem nemohou naddle kvalitné spolupracovat
nebo prestane splfiovat kritéria poskytované sluzby, jednaji pruzné a nabidnou rodiné vyuziti
jiné sluzby jiného poskytovatele nebo spolupracujici organizace snazi se predchazet
konfliktim, a pokud k néjakému dojde, tak se snazZi o nadhled a spravedlivé reseni
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4. Charakteristika CKP

CKP je zaméfeno na potreby téZzce nemocnych déti se somatickymi projevy, cozZ jsou déti, které
pottfebuji 24hodinovy zdravotni dohled a velky objem zdravotnich Ukond. Jde o déti, jejichz zdravotni
stav vyznamné limituje nebo ohrozuje jejich Zivot, u nichZ bez soustavné zdravotni oSetfovatelské péce
dochazi ke zhorseni zdravotniho stavu. Zavaznost zdravotniho stavu je vidy posuzovana lékafem, proto
CKP poskytuji péci détem pouze na zakladé indikace lékare.

4.1. Cilova skupina

Primarni cilovou skupinou CKP jsou déti ve véku od 0 az do 18 let se zdvaznym zdravotnim omezenim
(tj. déti se vzacnymi onemocnénimi, vaZznym nebo kombinovanym postizenim, vaznym nestabilnim
zdravotnim stavem, vaznym stavem po Urazech), které potiebuji 24hodinovy zdravotni dohled a velky
objem zdravotnich UkonU (napf. podavani kysliku, sledovani Zivotnich funkci s okamzitym resenim
zmén, Casté odsavani a cisténi dychacich cest, péce o kilzZi s prevenci prolezenin, polohovani, denni
rehabilitace, pravidelné podavani medikace, injekéni podavani Iék( nebo infuzi, Setrné krmeni s
vyuzitim alternativnich metod, apod.).

Jedna se o pacienty, ktefi vyZaduji kontinualni specializovanou zdravotni péci z divodu zavazného
zdravotniho stavu a spliuji podminky pro ptiznani IV. nebo lIl. stupné zavislosti na péci jiné osoby (tj.
tézka a uUplna zavislost). CKP reaguje na potieby Sirokého spektra déti se zavaznym zdravotnim
omezenim, neni ale orientovano vyhradné na déti v termindlnim stadiu onemocnéni (nenahrazuje
hospicovou péci, nybrz ji predchdzi nebo s ni paralelné spolupracuje).

Zaroven ze skupiny déti se lll. nebo IV. Stupném zavislosti CKP poskytuje péci pouze détem, které maji
somatické projevy svého onemocnéni nebo postizeni, a jejich péce vyZaduje velky objem zdravotnich
ukonU. Zafizeni neni urceno pro péci o déti, které maji dusevni onemocnéni, mentalni postizeni nebo
smyslové postiZzeni bez somatickych projev(, protoze péce o tyto déti vyzaduje jiné personalni
standardy a technické vybaveni. Tyto déti ve vétsiné pfipad(i nevyZaduji velky objem zdravotni péce,
jejich podporu jsou tak pIné schopné zajistit terénni, ambulantni a pobytové socidlni sluzby. Tyto déti
proto nejsou cilovou skupinou center komplexni péce.

Sekundarni cilovou skupinou CKP jsou pecujici rodice, popf. jiné blizké pecujici osoby, kterym CKP
poskytuje odlehceni v péci a poradenstvi, jak v oblasti zdravotni péce o dité, tak v oblasti socialniho
poradenstuvi.

4.2. Indikace péce

CKP je zdravotnické zafizeni, a proto se indikace péce fidi principy zdravotniho systému. Indikaci
provadi lékaf na zakladé zdravotniho stavu ditéte. Zohlednuje nejen diagndzu ditéte, ale také jeho
aktudini zdravotni stav.

V ¢eském zdravotnim systému se obvykle pfi indikaci zdravotni péce vyuZivd seznam diagndz, se
kterymi je dany typ péce spojen. V pfipadé vazné nemocnych détskych pacientl slouzi diagndzy casto
jen jako orientacni udaj, protoze mnoho détskych diagndz ma v Case velmi rozdilné symptomy a
projevy. Stejnd nemoc nemusi v po¢atku znamenat pro dité vyrazné problémy, ale pozdéji s progresi
nemoci se jeho zdravotni stav zacne zhorsSovat. Jak rychle nemoc u ditéte postupuje je velmi
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individualni. Dité mUzZe Zit mnoho let v rodiné bez potfeby nepretrzité zdravotni péce, nez se jeho
zdravotni stav zhorsi natolik, Ze péce o néj zacne byt extrémné naro¢na. V jinych pfipadech jde o
kombinaci nékolik diagnéz nebo zdravotnich postiZzeni, které by samy o sobé takovou potfebu
nevyvolaly. Seznam diagnéz nelze z tohoto divodu vyuZit jako jediné kritérium pro indikaci péée v CKP.

Kritérium pro zatazeni pacienta do péce CKP tedy neni pouze diagndza, ale kombinace diagndzy ditéte
a vysokého objemu zdravotni péce, kterou je tfeba ditéti celodenné poskytovat. Zdravotni stav téchto
déti je indikacné na udrovni dlouhodobé lGzkové péce v nemocnicich, prestoZe casto Ziji v domacim
prostfedi. V domacim prostfedi nepretrzité poskytovani zdravotnich vykon( zajistuji obvykle jejich
rodice.

To znamen3, Ze dité je do CKP pfijato pfedevsim na zakladé jeho aktualniho zdravotniho stavu. Tento
princip je uplatfiovan i v pfipadé respitni zdravotni péce, i zde je zakladem zdravotni stav ditéte a az
poté se zohledriuje zadost rodice. Princip umisténi ditéte na lGzko dlouhodobé IGzkové péce je stejny
jako u jinych hospitalizaci do zdravotnickych zafizeni (napf. lazné, odborné détské l|écebny,
rehabilitacni Ustavy).

Existuji dvé varianty indikace lékare:

A) Pro dlouhodobou liizkovou péci, stacionarni zdravotni péc¢i a domaci péci je vyzadovana
indikace osetfujiciho Iékafe z dlivodu nepfiznivého zdravotniho stavu détského pacienta,
pfitemz osetfujicim lékafem se rozumi dle § 18 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sbh., o verejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkontd (dale jen zakon o
vefejném zdravotnim pojisténi):

e |ékar registrujiciho poskytovatele,

e |ékar poskytovatele specializované ambulantni péce,

e |ékar poskytovatele jednodenni péce, nebo

o |ékar poskytovatele l0zkové péce

B) Pro zdravotni respitni péci je vyZzadovana indikace registrujiciho praktického Iékare na Zadost
zakonného zdastupce nebo osoby, které byl nezletily pacient svéfen do péce, pficemz indikujici
|ékar je explicitné upraven v § 44f zakona o zdravotnich sluzbach jako registrujici poskytovatel
nezletilého pacienta v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie.

CKP neni socidlni sluzbou (napf. odlehCovaci péce, denni stacionar, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim apod.), neni ani zafizenim Ustavni vychovy ani zatizenim, které ma vykondvat vychovna
opatreni i jakoukoli jinou formu péce o déti, o které se nemohou starat jejich rodice. Do CKP nemuze
byt dité umisténo meritornim rozhodnutim soudu, predbéznym opattrenim, ani na navrh OSPOD (napf¥.
v rezimu neodkladné péce). CKP nenahrazuje Zadné pobytové zafizeni pro déti (jako napr. détské
domovy pro déti do 3 let). Cilem CKP také neni suplovat nedostatecné kapacity socidlnich sluzeb (napf.
kapacity odlehcovaci péce).

4.3. Pravidla pro umistovdni déti na liizko CKP, délka hospitalizace

CKP poskytuje dva typy lGzkové péce, které maji rozdilna pravidla pro umistovani a délku hospitalizace:
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4.3.1. Dlouhodoba liZkova péce:

e O prijeti ¢i propusténi pacienta rozhoduje osetrujici |ékat.

e Pacientijsou do CKP pfijimani na zdkladé Zadosti. K vyplnéné Zadosti o pfijeti je potfeba pfilozit
aktualni lékarskou zpravu. Aktualni lékarska zprava je posledni propoustéci zprava z nemocnice
nebo od osettujiciho Iékare, kterd umoziiuje vyhodnotit zdravotni stav pacienta.

o Indikace doporucujiciho lékare, tj. oSettujici Iékar pri hospitalizaci na akutnim l0zku, osetfujici
|ékar pfi hospitalizaci v nasledné péci, prakticky lékar pro déti a dorost, Iékar specializované
ambulance, na zakladé aktualniho zdravotniho stavu ditéte (stejné jako u jiné lGzkové péce
v nemocnicich, rehabilitacnich Ustavech nebo laznich).

o Délka hospitalizace je dana potfebou zdravotni péce a vychazi tedy ze zdravotniho stavu
pacienta. Dle § 15 odst. 21 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je dlouhodoba IGzkova
péce poskytovana nezletilym pacientim v CKP hrazenou sluzbou nejvyse po dobu 90 dnd,
pricemz poskytovani dlouhodobé IiZkové péce po dobu delsi nez 90 dni je hrazenou sluzbou
po schvaleni zdravotni pojistovnou. Navrh na posouzeni naroku na prodlouzeni poskytovani
dlouhodobé lizkové péce jako hrazené sluzby o nejvysSe 90 dn( Ize podat i opakované.

e ProdlouZeni pobytu pacienta ze socialnich divod( (na pfani pacienta i jeho blizkych) neni
mozné.

4.3.2. Zdravotni respitni péce:

e Kritérium pro zatazeni pacienta do péce CKP neni diagndza dle explicitniho vyctu diagndz, ale
potieba vysokého objemu zdravotni péce, kterou nejsou schopné saturovat socialni sluzby.

e Pacienti jsou do CKP ptijimani na zakladé Zadosti zdkonného zastupce nebo osoby, které byl
nezletily pacient svéren do péce.

e Indikace na zakladé posouzeni registrujiciho poskytovatele nezletilého pacienta v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost nebo pediatrie.

e Délka hospitalizace nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a jeji celkovy rozsah za kazdych
12 po sobé jdoucich kalendafnich mésicli nesmi presahnout 60 dni.

e Dle § 15 odst. 21 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi IGzkova péce poskytovand CKP na
Zadost zdkonného zastupce nebo jiné opravnéné osoby za ucelem umozinéni odpocinku a
odlehceni Zadatele a podpory dalsi péce o dité v jeho vlastnim socidlnim prostfedi je hrazenou
sluzbou po dobu nejvyse 14 dn( za kalendarni rok.

Péci Ize hradit z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi. Pfi vykazovani lGzkové péce je nutné
rozlisit signalnimi vykony, zda jde o respitni pobyt nebo o dlouhodoby pobyt ze zdravotni indikace:

e 99650 — Signalni vykon k OD 00038 — respitni péce poskytovana détem v CKP
e 99651 —Signalni vykon k OD 00038 — péce poskytovana détem ze zdravotni indikace v CKP

4.4. Pojistky proti naduZivani a zneuzivani péce v CKP

CKP je zdravotnické zafizeni, které podléhd existujicim kontrolnim mechanismlim nejen ze strany
krajského Uradu, ktery vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, ale také ze strany
zdravotnich pojistoven, které snadno identifikuji pacienta, jehoz zdravotni stav nevyzaduje
poskytovani dlouhodobé lGzkové péce a samoziejmé reguluji i dobu na samotném lGzku (délku
hospitalizace).
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S ohledem na to, Ze déti jsou zranitelnou skupinou osob, je zdravotni péce navrzena v CKP tak, aby
predstavovala dostatecné pojistky proti jejimu naduzivani. Tyto pojistky jsou stanoveny rozdilné pro
dlouhodobou lGzkovou péci a respitni pédi.

V pfipadé dlouhodobé lGzkové péce jde o pédi, kterd kopiruje stavajici legislativu. Ta je zaloZena na
aktualnimu zdravotnim stavu pacienta, to znamenad pouze pokud stav vyZaduje hospitalizaci, je pacient
na llizko uloZzen. Pokud pominou divody pro hospitalizace, je pacient ze zafizeni propustén. Tento
princip je zachovan v pfipadé dlouhodobé lGzkové péce v CKP. V zdkoné o vefejném zdravotnim
pojisténi je nové stanovena Ihita 90 dni pro délku hospitalizace pacienta na dlouhodobém IGzku,
pricemz prodlouzeni Ihdty je moZné po schvaleni zdlivodnéného poZadavku ze strany revizniho lékare
zdravotni pojistovny pacienta. Pravidelny pfezkum divodnosti hospitalizace ze strany zdravotnich
pojistoven je nedilnou soucasti jejich ¢innosti.

Jinym pfipadem je zdravotni respitni péce, ktera je poskytovana na zakladé zZadosti rodice a mlze tak
umoznit ,,odloZeni ditéte”. Tato obava je divodem, proc legislativni Uprava hovofi o jasnych limitech
této péce: pacientovi je poskytovdna respitni péce nejdéle po dobu 14 po sobé jdoucich dni a jeji
celkovy rozsah za kazdych 12 po sobé jdoucich kalendarnich mésicii nesmi presahnout 60 dni. Tento
mechanismus zabrani dlouhodobému umistovani déti na zadost pecujici osoby na delsi dobu (napf.
pokud by rodi¢ hradil sluzbu sdm nad rdmec Uhrad zdravotni pojistovnou).

CKP se dale fidi obecnymi principy ochrany hospitalizovanych déti:

e Zikon o zvlastnich fizenich soudnich: Uprava zabrariujici stavajici nezadouci praxi umistovani
déti ze strany soudl do zdravotnickych zafizeni ze socialnich divodu (predbézné opatieni za
Ucelem zajisténi adekvatni nahradni péce o dité), nezletilé dité nelze umistit do Ustavni
vychovy do Zadného zdravotnického zafizeni.

e 73kon o socidlné pravni ochrané déti: Uprava stanovi oznamovaci povinnost jakéhokoliv
poskytovatele zdravotnich sluzeb vic¢i OSPOD, bude-li dité hospitalizovdno po dobu delsi nez
14 dni, aniz by s timto ditétem osoby blizké udrzovaly osobni kontakt.
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5. Podminky vzniku nového CKP

CKP vznika nékolika moznymi zpUsoby. Prvni variantou vzniku je transformace z existujiciho stavajiciho
zafizeni (napt. détského domova pro déti do 3 let véku, pobytového sociélniho zafizeni nebo lGzkového
détského oddéleni). Dalsi moznou cestou vzniku CKP je projektem nové vystavby a vybudovani nového
zafizeni. Konkrétni zplsob vzniku zafizeni neni omezen a zaleZi na rozhodnuti zfizovatele nebo
zakladatele uvedeného centra.

TaktéZ kapacita lZek a rozsah poskytovanych sluzeb se bude odvijet od potreb jednotlivych regiond.
Nicméné vzhledem ke kvalité péce a vyvojovym potrebam déti maximalni kapacita lizkové ¢asti nesmi
prekrocit 15 déti. K monitorovani situace (mistni a ¢asové dostupnosti) je vhodné provést zpracovani
analyzy potreb, respektive analyzy nabidky sluzeb v regionu a poptavky ze strany cilové skupiny.

5.1. Registrace sluzeb

Zdravotni sluzby lze poskytovat na zakladé udéleného opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
prostiednictvim krajského Gradu, v jehoz spravnim obvodu se misto poskytovani nachazi. Socialni
sluzby lze poskytovat na zakladé registrace socidlni sluzby prostiednictvim krajského uradu, v jehoz
spravnim obvodu se nachazi sidlo poskytovatele.

5.2. Vécné a technické pozadavky dle legislativy

Vsechny parametry vnitinich i venkovnich prostor je tfeba planovat optikou rodiny s ditétem s vaznym
zdravotnim omezenim. Zajisténi komplexnosti sluzeb a zaroven individualniho pfistupu k détem a jejich
rodindm v jednotlivych sluzbach kladou na objekty CKP a jejich provoz vysoké naroky.

Ackoliv zdkon o zdravotnich sluzbach ve svych provadécich pravnich predpisech vymezuje minimalni
vécné, technické a persondlni poZadavky na provoz zdravotnickych zafizeni, s ohledem na specifika
cilové skupiny je vhodné vyzdvihnout nasledujici vstupni predpoklady Uspésného fungovani CKP (jedna
se o vybér podstatného, nikoliv o taxativni vycet poZzadavki):

a) Dopravni dostupnost

Aby CKP plnilo svoje poslani, je nezbytné, aby bylo dopravné pro rodi¢e nemocnych déti dostupné.
Budova by se neméla nachazet v lokalitach, které nejsou dostupné béznou hromadnou dopravou (vlak,
autobus). Méla by také umoznovat bezproblémové parkovani, zejména s ohledem na imobilni déti.

b) Stavebné technické parametry budov (legislativou stanovené obecné pozadavky dle vyhlasky ¢.
92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist doméci péce, pfiloha ¢. 1):

- nebytové prostory splfiujici obecné poZadavky na vystavbu

- pozadavky na prostory a jejich funkcni a dispozicni usporadani musi umoznovat funkéni a
bezpecny provoz

- bezbariérovost (vnitfnich i venkovnich prostor)

- musi tvofit provozné uzavieny a funkéné provazany celek

- musi mit zajiSténu dodavku pitné vody, dodavku teplé vody, odvod odpadnich vod
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- musi byt vybaveno systémem pfirozeného nebo nuceného vétrani a systémem vytapéni
- musi mit zajiSténo pfipojeni na verejny rozvod elektrické energie

Parametry budovy musi zohledriovat skutec¢nost, zZe fada déti v péci bude mit problémy s mobilitou.
Chodby, dvere, koupelny, pristupové cesty k budové a pohyb mezi patry musi umozZnit presun déti
nejen na invalidnim vozikl, ale i leZici na pojizdném lGzku. Tyto skutecnosti musi zohlednovat i
hygienické zazemi budovy.

c) Vécné a technické vybaveni centra komplexni péce o déti (legislativou stanovené specifické
pozadavky dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, pfiloha ¢. 13):

l. Zakladni provozni prostory centra komplexni péce o déti jsou pokoje pro pacienty, pracovisté
lékafe, vySetfovna s minimalni plochou 8 m?, pracovi$té sester, pracoviité fyzioterapeuta,
zachod a koupelna pro pacienty, denni mistnost pro pacienty s vhodnymi hernimi
terapeutickymi prostory, mlééna kuchyné.

II.  Vedlejsi provozni prostory centra komplexni péle o déti jsou sanitarni zafizeni pro
zaméstnance, skladovaci prostory, prostor pro ¢isténi pomicek a pro vylévani biologického
materialu.

II. Pokoj pro pacienty musi mit minimalni plochu na 1 lGzko 5 m?2, minimalni plocha pokoje musi
byt 8 m2. U kaZzdého |0Zzka musi byt zdroj elektrické energie a lokélni osvétleni; v pokoji musi
byt komunikacni zafizeni mezi pacientem a sestrou. Pokoj musi mit pfimé denni osvétleni.
Kazdy pokoj musi mit umyvadlo, pokud nema navaznost na zachod nebo koupelnu vybavené
umyvadlem, a dale vyclenény prostor pro stravovani chodicich pacientd, pokud neni zfizena
jidelna samostatné. Mezi lGzky musi byt dostatecny prostor pro ¢innost personalu, pohyb
pacienta a manipulaci s pfistroji, materidlem a lGzky.

V. Pokoje pro pacienty musi byt nejvyse dvoullizkové. Pokud o to pacient nebo jeho zdkonny
zastupce, péstoun nebo jina osoba, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo
jiného organu svéren, pozada, musi mit samostatny pokoj vybaveny lGzkem pro jeho
doprovod.

V.  Vybaveni vySetfovny: ndbytek pro praci zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd,
vySetfovaci lehatko nebo lizko, umyvadlo.

VI.  Vybaveni pracovisté sester: ndbytek pro ¢innost sester, pracovni pult s oddélenymi plochami
pro pripravu sterilniho materidlu, plocha pro manipulaci s biologickym materidlem,
komunikacni zafizeni mezi pacientem a sestrou, umyvadlo, dfez pro myti a Cisténi pomUcek.

VIl.  Vybaveni pracovisté fyzioterapeuta: lehdtko s nastavitelnou vyskou, pfistroj pro pasivni i
aktivni procvi¢ovani hybnosti, vybaveni pro senzomotorickou stimulaci, pfistroj pro aplikaci
elektroterapie, magnetoterapie nebo ultrazvukové terapie, umyvadlo s pfivodem tekouci
studené a teplé vody.

VIIl.  Zachod pro pacienty se zfizuje oddélené pro muze a Zeny.

IX.  Skladovaci prostory se zfizuji pro oddélené skladovani Cistého a Spinavého pradla, sterilniho
materialu, odpadd, uklidovych prostredkd a podloznich mis a mocovych lahvi s mozZnosti jejich
dekontaminace.

X. Prostor pro Cisténi pomUcek musi byt vybaven vylevkou a dfezem nebo vylevkou a myckou.
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XI. Prostory centra komplexni péce o déti véetné chodeb musi byt feSeny tak, aby byla mozna
manipulace s lehatkem nebo kreslem, pfipadné pojizdnym lizkem pacienta. Tento pozadavek
se nevztahuje na vedlejsi prostory.

XIl.  Vybaveni centra komplexni péce o déti:

- polohovaci llzZka, jejichz velikost je pfizplisobend nezletilym pacientim,

- antidekubitni podlozky nebo matrace,

- vyhfivaci podusky,

- monitor vitalnich funkci (EKG/RESP, NIBP, SpO5) 1 ks na 3 lGzka,

- zidle s podruckami, defibrilator,

- |écivé pripravky a pomucky pro poskytnuti prvni pomoci véetné kardiopulmonalni resuscitace,
tj. samorozpinaci vak véetné masky, vzduchovody, rukavice, vybava pro stavéni krvaceni a
prostiredky k zajisténi Zilniho vstupu,

- resuscitacni vozik pro uloZeni pomcek a léCivych pfipravkd,

- skfin na lécivé pripravky,

- chladni¢ka pro uchovani léCivych pripravkl vybavena teplomérem, pokud se uchovavaji léCivé
pfipravky nebo pomducky, které pro své uchovani vyzaduji nizsi teplotu nez pokojovou, a
chladni¢ka na biologicky material vybavend teplomérem, pokud je uchovdvan biologicky
material,

- sterilizator, pokud se pouZivaji nastroje a pomucky vyZadujici sterilitu a neni zajisténa sluzba
centralni sterilizace nebo dodavka veskerého materidlu na jednorazové pouziti anebo pokud
neni dodavan veskery material sterilizovany,

- odsavacka,

- zafizeni pro zvlh¢ovani dychacich cest,

- inhalator,

- sprchovaci lizko nebo kreslo,

- mechanické pojizdné kreslo, transportni lehatko nebo stretcher pro prevoz pacientd,

- polohovaci pomicky,

- zvedaci zafizeni pro imobilni pacienty,

- pomlcky pro nacvik sobéstacnosti a pro funkéni hodnoceni mobility,

- zdroj medicinalniho kysliku, infuzni stojan,

- infuzni pumpa, ddvkovace stfikackové, glukometr, tonometr, fonendoskop, teplomér Iékafsky,

- deskovy monitor dechu pro poskytovani zdravotni péce kojenclim,

- prebalovaci pult a détska vanicka, pokud je v centru komplexni péce poskytovana péce
kojenclim,

- pocitac a jednotné uloZisté dat propojené datovou siti a tiskarna; jednotné ulozisté dat muze
byt spoleéné pro vice pracovist nebo celé zdravotnické zafizeni,

- pfipojeni na ndhradni zdroj elektrické energie.

Kromé vyse uvedenych vstupnich predpokladd maji vliv také specifika jednotlivych sluZzeb a pozadavky
na pracovisté konkrétnich odbornik(, ktefi budou sluzby zajistovat nad rdmec CKP, napf. ordinace
praktického lékare, ordinace paliativni mediciny (legislativou stanovené spolecné a zvlastni pozadavky
dle vyhlasky €. 92/2012 Sbh., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce).
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5.3. Personadlni pozadavky dle legislativy

Provoz CKP musi byt organizovan tak, aby vsechny sluzby Iékarli, sester a ostatnich pracovnik( se
navzajem doplriovaly, mély plynulou navaznost a zajistovaly détem Géinnou péci. V ramci minimalniho
personalniho vybaveni lGzkové formy péce je nutné disponovat nasledujicim personalem, ktery pracuje
ve sménném provozu:

- |ékar (pediatr, détsky lékaF nebo prakticky lékaf pro déti a dorost)
- zdravotni sestry (détskd sestra, vSeobecna sestra)

- sanitdfi nebo oSetfovatelé

- fyzioterapeut

- klinicky psycholog

- zdravotné-socidlni pracovnik

- nutriéni terapeut

Zadouci je dale dostupnost téchto profesi (napf. formou externi spoluprace):

- klinicky logoped

- specialni pedagog

- socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach
- ergoterapeut

Vypocet minimalniho personalniho vybaveni se fidi ustanovenimi vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb (Pfiloha ¢. 12 - Pozadavky na
persondlni zabezpeceni centra komplexni péce o déti). PoZzadavky jsou stanoveny na pracovisté s
nejvyse 15 lGzky, véetné personalniho zabezpecleni poskytovani stacionarni péce a zdravotni péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.

Zdravotni stav déti vyZaduje nezbytnou a soucasné trvalou pritomnost zdravotnického persondlu. CKP
musi byt persondlné a kapacitné vybaveno tak, aby viestranné podporovalo komplexni rozvoj ditéte,
poskytovalo nezletilym pacientdm zdravotni péci se zvySenym dlrazem na podporu jejich
psychomotorického a socio-emocniho vyvoje, opatfeni zamezujici vzniku psychickych deprivaci,
rozvijeni komunikacnich schopnosti, a to s ohledem na vék pacienta a jeho vyvojové potieby. Z
uvedeného divodu ma v CKP své nezastupitelné misto i nezdravotnicky personal, jako napf. specialni
pedagog nebo socialni pracovnik, a prostorové usporadani a vybaveni centra musi tyto nezdravotni
aspekty péce reflektovat. SloZzeni a kompetence tymu jsou blize rozepsany v kapitole 6.2.

5.1. Organizacni poZadavky

Se zavedenim sluZeb do provozu je nutno v CKP pfipravit nasledujici provozni smérnice, metodiky a
manualy:

a) Organizacni fad, vnitini fad, provozni fad a dalsi interni smérnice

b) Pravidla vedeni zdravotnické a socidlni dokumentace (vstupni, prlibéZnd a propoustéci
dokumentace, véetné smluv a souhlast zakonnych zastupcl ditéte)

c) Vykaznictvi a sledovani zdravotnich vykon(

d) Standardy kvality poskytovani socidlnich sluzeb

e) Ceniky sluzeb
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Zakladnim dokumentem, ktery stanovuje pravidla provozu centra za Uéelem poskytovani sluzeb détem
a jejich rodindm by mél byt , Organizacni rad”“, v némz je rfeSena zadkladni organizac¢ni struktura CKP,
véetné stanoveni kompetenci jednotlivych pracovnikd, jejich pravomoc, odpovédnost a zastupitelnost,
prava a povinnosti zaméstnanct, pfipadné systém vnitfni kontroly. ,Vnitini Fad“ upravuje poskytovani
sluZzeb, prava a povinnosti pacientl a osob pacientim blizkych, zdravotnickych pracovnik(, jinych
odbornych pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim sluzeb, podminky hodnoceni kvality
a bezpedi sluzeb a dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Dale je zde fesSen pfijem
déti, pribéh péce o déti, propusténi, preruseni pobytu ditéte. V ,Provoznim fadu“ je upraven
hygienicko-epidemiologicky rezim na pracovisti.
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6. Podminky provozu CKP

CKP je poskytovatelem zdravotnich sluzeb podle § 44f zdkona o zdravotnich sluzbach. Zarovern mulze
poskytovat nékteré vybrané typy socialnich sluzeb podle zdkona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zdkon o socialnich sluzbach). Nedilnou soucéasti poskytovanych
sluzeb je také odborné socidlni poradenstvi.

6.1. Poskytované sluzby

Ambulantni stacionarni péce a péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta (tj. navstévni sluzba,
domaci péce oSetfovatelska, Iécebné rehabilitacni a paliativni) vychazi z mistni a ¢asové dostupnosti
jednotlivych druha sluzeb v regionu. Zadouci je ordinace fyzioterapie, klinického psychologa, logopeda
a podpora konceptu domiaci péce o déti prostfednictvim vykonl provadénych za ucasti rodich
(pFipadné jinych pecujicich osob).

Dlouhodobou lGzkovou pééi na zakladé indikace osetfujiciho Iékare poskytuje CKP za Gcelem zlepseni,
stabilizace nebo udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu nebo zmirnéni utrpeni nezletilého pacienta, a to
s cilem jeho propusténi do vlastniho socialniho prostredi.

Jak uZ bylo uvedeno vyse, cilem zafizeni CKP je poskytovani nové formy zdravotni sluzby ,zdravotni
respitni péce”, kterda umozni rodi¢lim (pecujicim osobam) rozloZeni jejich sil v ¢ase tak, aby mohli o
dité pecovat dlouhodobé. Zdravotni respitni péci mize CKP na prechodnou dobu poskytnout na Zadost
zadkonného zastupce, péstouna nebo jiné pecujici osoby, s cilem umoznéni odpocinku a odlehéeni
Zadajici osobé zejména za Ucelem podpory dlouhodobé péce o nezletilého pacienta v jeho domacim
prostiedi.

Vzidy je vhodné opét co nejvice vyuzit lokalni sité sluZeb a nastavit s jednotlivymi poskytovateli funkéni
vazby. Nabidka socidlnich sluzeb nad ramec odborného socidlniho poradenstvi by méla byt pfi
zahajeni provozu CKP rozsifena pouze o socialni sluzby, po kterych je v lokalité stala poptavka a jejichz
kapacita trvale poptavku nepokryva.

6.1.1. Zdravotni sluzby registrované dle zdkona o zdravotnich sluzbdch

Zde jsou uvedeny definice zdravotnich sluzeb, které Ize registrovat v CKP (podbarveno Sedou barvou
v nazvu sluzby) a nad ramec CKP, aby bylo zfejmé, v ¢em se jednotlivé sluzby lisi a zabranilo se
neopravnénému poskytovani zdravotnich sluzeb:

FORMA PECE DRUH PECE DEFINICE SLUZEB

LaZkova péce Nasledna lGzkova péce Nasledna lUZkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého

byla stanovena zdkladni diagndza a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého
zhorseni chronické nemoci, a jehoZ zdravotni stav vyZzaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména lé¢ebné rehabilitacni péce;

v ramci této lizkové péce mUlze byt poskytovana téz nasledna
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FORMA PECE

DRUH PECE

DEFINICE SLUZEB

intenzivni péce (NIP) pacientlim, ktefi jsou ¢astecné nebo
Uplné zavisli na podpore zdkladnich Zivotnich funkci.

Lazkova péce Dlouhodoba |Gzkova | Dlouhodoba ltzkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz
péce zdravotni stav nelze |é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez
soustavného poskytovani osSetfovatelské péce se zhorsuje; v
rdmci této lGzkové péce mulZe byt poskytovana téz
dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce (DIOP)
pacientim s poruchou zakladnich Zivotnich funkci.
Ambulantni péce | Primarni ambulantni | Primarni ambulantni péce predstavuje poskytovani
péce (napf. ordinace | preventivni, diagnostické, |écebné a posudkové péce a

praktického lékafe pro
déti a dorost)

konzultaci, ddle koordinace a navaznost poskytovanych
zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni pédi
pacientovi poskytuje registrujici poskytovatel.

Ambulantni péce

Specializovana
ambulantni péce (napf.
ordinace neurologa,
fyzioterapeuta,

klinického psychologa)

Specializovana ambulantni péce je poskytovand v ramci
jednotlivych obort zdravotni péce.

Ambulantni péce

Stacionarni ambulantni

péce (napf. stacionar
rehabilitacni,
logopedicky,

algeziologicky,

paliativni,

neurologicky)

Staciondrni péce predstavuje poskytovani zdravotni péce
pacientiim, jejichZ zdravotni stav vyZaduje opakované denni
poskytovani ambulantni péce

Zdravotni  péce
poskytovana ve
vlastnim
socialnim
prostredi
pacienta

Domaci péce

Navstévni sluzba

Domadci péce je oSetfovatelskd péce, |éCebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce.

6.1.2.

Socidlni sluzby registrované dle zakona o socidlnich sluzbdch

CKP poskytuje povinné jen odborné socialni poradenstvi (podbarveno Sedou barvou v nazvu sluzby).

Zde jsou uvedeny definice socidlnich sluzeb, které lze registrovat nad ramec CKP, aby bylo zifejmé,

v ¢em se jednotlivé sluzby lisi a zabranilo se neopravnénému poskytovani socidlnich sluzeb:
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FORMA PECE

DRUH PECE

DEFINICE SLUZEB

Terénni,
Ambulantni,

Pobytova

Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby obsahuji pomoc pfi zvladani béznych
Ukon( péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani v
pripadé pobytové sluzby, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti,
pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pfi
obstaravani osobnich zdlezZitosti, vychovné, vzdélavaci a
aktivizaéni ¢innosti.

Ambulantni

Denni stacionare

Denni stacionafe obsahuji pomoc pfi zvladani béznych ukonl
péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostredkovani
kontaktu se spolec¢enskym prostiedim, socidlné terapeutické
¢innosti, pomoc pti uplatiovani prav, opravnénych zajmu a
pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

Pobytova

Tydenni stacionare

Tydenni  staciondfe obsahuji  poskytnuti  ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi zvladani béznych
ukon( péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajm0 a pfi obstaravani
osobnich zdleZitosti.

Terénni,

Ambulantni

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi v zakladni formé poskytuje osobam
potfebné informace pfispivajici k reSeni jejich nepfiznivé
socidlni situace a v odborné formé je poskytovano se
zamérenim na potteby jednotlivych okruhl socidlnich skupin
osob (zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim,
socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi uplatriovdni prdv,
oprdvnénych zdjmu a pri obstardvdni osobnich zdleZitosti).

Terénni

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje bez c¢asového omezeni, v
pfirozeném socidlnim prostredi osob a pfi ¢innostech, které
osoba potrebuje (pomoc pri zvladani béznych ukoni péce o
vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené, pomoc pfri zajisténi
stravy, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, vychovné
vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovdni kontaktu se
spolecenskym prostfedim, pomoc pri uplatriovdni prdv,
opravnénych zdjmu a pfi obstardvdni osobnich zdleZitosti).
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Terénni,

Ambulantni

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba poskytuje ve vymezeném dCase v
domdcnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb konkrétni
tkony (pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajiSténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domaécnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim).

Terénni,

Ambulantni

Rana péce

Rana péce je poskytovanad ditéti a rodicim ditéte ve véku do
7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohroZen v dlsledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je
zameéfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s
ohledem na jeho specifické potreby (vychovné, vzdéldvaci a
aktivizacni  cinnosti,  zprostfedkovdni  kontaktu  se
spole¢enskym prostredim, socidlné terapeutické Ccinnosti,
pomoc pfi uplatriovdni prdv, oprdvnénych zdjm( a pfri
obstardvani osobnich zdleZitosti).

6.1.3.

Socidlné-zdravotni sluzby registrované dle zdkona o zdravotnich a socidlnich

sluzbdach

Socialné-zdravotni sluzby spocivaji v poskytovani vzajemné koordinované socidlni a zdravotni péce

osobdm, jejichz stav vyzaduje poskytovani obou slozek péce soucasné, za jasné stanovanych podminek.
Tato varianta se nehodi pro CKP, nebot stanoveny pocet zdravotnického persondlu neni schopen

pokryt potieby détskych pacientli naro¢nych na oSetfovatelskou péci.

FORMA PECE

DRUH PECE

DEFINICE SLUZEB

LaZkova péce

Socialné-zdravotni
lGzkova péce

Socialné-zdravotni lizkova péce je poskytovana pacientovi s
dlouhodobym chronickym onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim vyZadujicimu pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb, jehoz
zdravotni stav se bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce zhorsuje; tuto péci nelze poskytovat jako
soucast socialné-zdravotnich sluzeb komunitniho charakteru

Poskytovatel socidlné-zdravotni lGzkové péce pro déti musi
byt drzitelem registrace k poskytovani socidlnich sluzeb v
tydennich stacionafich, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v pobytovych zafizenich odlehcovacich
sluzeb se shodnym mistem poskytovani, jaké ma uvedeno v

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
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DEFINICE SLUZEB

Zdravotni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je
poskytovana predevsim vSeobecnymi sestrami, které
provadéji vykony oSetfovatelské péce na zakladé indikace
oSetfujiciho lékare (zpravidla registrujiciho praktického
Iékare), ktery indikuje konkrétni vykony osetrovatelské péce s
ohledem na zdravotni stav klienta a jeho aktualni zdravotni
potreby.

Poskytovatel osSetfovatelské péce v zafizenich socidlnich
sluzeb pro déti musi byt drzitelem registrace k poskytovani
socidlnich sluzeb v dennich stacionafich, tydennich

stacionarich, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v zafizenich odlehcovacich sluzeb.

FORMA PECE DRUH PECE
Zdravotni  péce | OSetfovatelskd péce v
poskytovand ve | zafizenich socidlnich
vlastnim sluzeb
socialnim
prostredi
pacienta
6.1.4.

Sluzby v oblasti vychovy a vzdélavani

CKP mUze dale v pfipadé potieby poskytovat vychovu a vzdélavani cilové skupiné (Skolou povinnych

déti, které jsou v CKP hospitalizované) a to za podminek, které stanovi zakon ¢. 561/2004 Sb., o

predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$sSim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist.

6.2. Slozeni a kompetence tymu

Personal CKP o déti musi byt vzdélany, odborné kompetentni, psychicky odolny, empaticky, tymovy a

eticky zraly. Kvalita péCe nestoji jen na medicing, ale i na mezilidskych vztazich a kontinuité dlouhodobé

podpory ditéte a celé jeho rodiny. PéCe v CKP se nezaméruje na konec Zivota a doprovazeni, péce

primarné sméruje k rehabilitaci, stabilizaci a rozvoji ditéte. Kli¢ova je tvorba a aktualizace individualnich

planl péce, na kterych se podileji vSichni ¢lenové tymu.

V CKP jsou zastoupeny tyto odbornosti (nositelé vykon():

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

pediatr, détsky lékaf nebo prakticky lékar pro déti a dorost,
|ékar s odbornou zplsobilosti s certifikaitem o absolvovani zakladniho kmene pediatrického,

détska sestra,

vSeobecna sestra,

sanitar nebo osetrovatel,
fyzioterapeut bez dohledu,

détsky klinicky psycholog nebo klinicky psycholog,

klinicky logoped,

zdravotné-socialni pracovnik nebo jiny odborny pracovnik — socialni pracovnik,

nutri¢ni terapeut

specialni pedagog (nezdravotnicky pracovnik)

Role lékafe:

Vede Iécbu a rozhoduje o zdravotnim postupu
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Koordinuje mezioborovou spolupraci (zejména u slozitych pripad()
Sleduje zdravotni stav ditéte v ¢ase, zajistuje navaznost péce
Komunikuje s rodinou o diagndze, progndze, moznostech péce

Resi akutni i etické situace (napf. otazky kvality Zivota, DNR rozhodnuti)

Role détské sestry:

Zajistuje komplexni osetfovatelskou péci na vysoké Urovni

Podili se na hodnoceni stavu ditéte, sleduje zmény, reaguje na né
Vede edukaci rodic¢li (napf. péce o tracheostomii, PEG, polohovani)
Koordinuje ¢innosti mezi dalsimi ¢leny tymu v bézné péci

Zajistuje dokumentaci a podporuje tym v odborném rlstu

Role vSseobecné sestry:

Vykonava kazdodenni osetfovatelskou péci (vyZiva a hydratace, hygiena, prevence dekubitd,
podavani léka)

Udrzuje bezpecéné a podpurné prostredi pro dité

Sleduje chovani a pohodu ditéte, informuje tym

Pomaha vytvaret davérny vztah s ditétem a rodici

Role sanitare a osetiovatele:

Pomaha pti hygienické péci, polohovani, presunech déti

Pomaha pti jidle, piti, oblékani

Zajistuje podporu v béZném provozu (pfiprava a uklid lGzka, pfesun na vySetteni ¢i procedury,
dezinfekce pomicek)

Asistuje zdravotni sestre pfi zdkladnich ukonech (méfeni vitalnich funkci, ptiprava pomcek)
Podili se na aktivizacnich ¢innostech — hra, ¢teni, kreativni aktivity, pobyt venku

Sleduje komfort ditéte a pfedava pozorovani sestie (napf. neklid, bolest, zména chovani)

Role fyzioterapeuta:

Posuzuje a podporuje pohybové schopnosti ditéte

Navrhuje a provadi rehabilitacni cviceni, polohovani, nacvik uchopl
Spolupracuje s rodi¢i a sestrami na udrzeni/podpore mobility
Pomaha s kompenzacnimi pomlckami a polohovacimi systémy

Role psychologa:

Sleduje psychicky stav ditéte, jeho vyvoj a adaptaci na nemoc
Podporuje rodice v naroc¢né situaci (diagndza, hospitalizace, nejistota)
Pomaha tymu zvladat emocné narocné situace

Poskytuje krizovou intervenci, terapeutické vedeni ditéte nebo rodiny
Zajistuje facilitaci sdileného rozhodovani mezi tymem a rodinou

Role logopeda:

Pracuje s détmi s poruchami komunikace, polykani a oromotoriky

Zavadi alternativni a augmentativni komunikaci (AAK) tam, kde je potieba
Vede nacvik polykani, podporuje prijem potravy

Spolupracuje se specidlnim pedagogem, nutri¢nim terapeutem a rodici

-24-



Role zdravotné socialniho pracovnika:
e Pomaha rodiné orientovat se v systému socidlnich davek, prispévkil a sluzeb
e Zprostfedkovava kontakty na OSPOD, skoly, ranou péci, terénni sluzby
e Pomaha resit navrat domd, prechod do jiného zafizeni
e Sleduje socialni situaci rodiny, zajistuje intervenci pfi krizi

Role nutricniho terapeuta:
e Hodnoti vyZivu ditéte dle véku, diagndzy, metabolismu
e Sestavuje jidelni¢ky a upravuje stravu pfi enterdlnim podavani, alergiich apod.
e Sleduje rastové parametry a nutricni rizika
e Spolupracuje se sestrami a |ékafi na optimalizaci vyZivy

Role specialniho pedagoga:

e Posuzuje kognitivni, komunikacni a vzdélavaci schopnosti ditéte

e Vede individualni stimulaéni programy (rozvoj feci, pozornosti, zrakového a sluchového
vnimani, jemné motoriky aj.)

e Spolupracuje s logopedem a psychologem na rozvoji funkénich dovednosti

e Podporuje vzdélavani ditéte (véetné distancni vyuky, prace se skolou)

e Pomaha pfipravit dité na ndvrat do Skolniho kolektivu nebo na pfechod do specializovaného
zarizeni

e Edukuje rodice v oblasti podpory vyvoje doma

V&echny profese se vzajemné doplfiuji a tvofi jeden propojeny celek péce. Uspéina dlouhodoba péce
o dité zavisi nejen na jednotlivych vykonech, ale na souladu, komunikaci a sdileni cile: kvality Zivota
ditéte a podpory jeho rodiny.

6.3. Obligatorni obsah osetrovaciho dne

Obligatorni obsah osetfovaciho dne OD 00038 je zivazny pro poskytovatele CKP, nebot obsahuje
kritéria pro prijeti ditéte na lGzko CKP, pravidla setrvani ditéte na lGzku a podminky pro ukonceni
hospitalizace. Obligatorni obsah je uveden v registracnim listu OD 00038 (zvefejnén na strankach

ministerstva zdravotnictvi) a je zvefejnén ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.

LUzkova péce v CKP je poskytovana nezletilym pacientiim se somatickym Zivot ohroZujicim nebo Zivot
limitujicim onemocnénim, jejichz zdravotni stav nelze |éCebnou péci podstatné zlepsit a bez
soustavného poskytovani, predevsim osetfovatelské péce, se zhorsuje. DLP v CKP je dale poskytovana
nezletilému pacientovi, u kterého jiz nelze poskytovat laickou péci na ndlezité odborné drovni v
domacim prostfedi, a to z divodu komplikovaného zdravotniho stavu pacienta nebo jehoZ vyvoj je
trvale ohroZzen chronickym onemocnénim. Jeho zdravotni stav je stabilizovany, ale vyZaduje
poskytovani nepretrzité kontinualni oSetfovatelské péce, bez které se zdravotni stav pacienta zhorsuje.

Soucasti péce je zejména oSetrfovatelska péce, véetné monitorovani vyzivy a rehabilitacni péce v
rozsahu rehabilitacniho osetfovatelstvi (polohovani, nacvik dennich ¢innosti vedoucich k zachovani
nebo ke zvyseni sobéstacnosti pacientll). Nedilnou soucasti péce je intenzivni odbornd rehabilitace
(individudlni fyzioterapie, pohybova lécba pomoci pfistroju a fyzikalni terapie).
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Osetrovaci den OD 00038 musi obsahovat (dodrzovat) tyto povinné naleZitosti:

A)

B)

D)

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

Kritéria pro pfijeti pacienta do DLP v CKP pro déti:

a) Pacient je prijat do zafizeni na zakladé Zadosti k umisténi ditéte na lGzko dlouhodobé
lGZzkové péce nebo Zadosti k umisténi ditéte na lGzko zdravotni respitni péce v Centru
komplexni péce.

b) DLP v CKP je poskytovdna na zakladé indikace oSetfujiciho lékare.

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

d) Dalsi kritéria pro pfijeti pacienta do DLP v CKP pro déti:

o nezletily pacient se somatickym Zivot ohrozujicim nebo Zivot limitujicim
onemocnénim, s vyznamnou funk¢ni poruchou v oblasti kognitivniho deficitu nebo
oblasti sobéstacnosti,
zdravotni stav pacienta je v dobé pfijeti stabilizovany,
pacientlv stav ma omezeny funkéni potencial,
zdravotni stav pacienta vyzaduje pobyt v zafizeni s nepretrzitou oSetfovatelskou péci,
bez které se zdravotni stav zhorsuje,

o potteba osSetfovatelské péce prekracuje moznosti domaci péce.

Kritéria setrvani pacienta v péci:

Prabéh hospitalizace je zaméfen na management chronické medikace nebo spoluprace s
klinickym farmakologem, management bolesti — zajiSténi individualniho a specifického
pfistupu, management nutrice — sledovani nutricniho stavu a spoluprdace s nutriénim
terapeutem a podle potieby stanoveniindividudlniho nutri¢niho planu, posouzeni kognitivnich
funkci (napfiklad testy u indikovanych stav(l), funkcni posouzeni pacienta, specificka
oSetfovatelska péce, rehabilitacni a obecné paliativni péce, spoluprace s rodinou a
management prechodu do domaci péce.

Doba Iéc€by je feSena v zavislosti na potfebé osSetfovatelské péce nebo obecné paliativni péce.
Zakladni vysetreni je provedeno minimalné pfi pfijmu a ukonceni hospitalizace nebo pti zméné
funkcniho stavu pacienta, vyhotoveni souhrnu informaci (epikrizy) a prehodnoceni stavu podle
vhitfnich predpis pracovisté, minimalné 1krat za 4 tydny. Osetfujici |ékaf vypracuje do doby
1 mésice souhrn informaci (epikrizu) o pribéhu vysetieni, 1éCby a plan dalsiho Ié¢ebného
postupu, kde se vyjadri k predpokladu délky dalsi [éCby v rdmci tohoto typu péce.

Kritéria propusténi nebo prekladu pacienta: Za predpokladu zlepseni zdravotniho stavu
pacienta nebo zvladnuti stavu ve vlastnim socidlnim prostfedi je pacient propustén do
vlastniho socidlniho prostfedi nebo zafizeni nahrazujici vlastni sociadlni prostfedi (pobytové
socialni sluzby). Za predpokladu zhorseni zdravotniho stavu je pacient prelozen na odpovidajici
lGzko akutni péce.
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6.3 Zdroje financovdni CKP

Koncept CKP ptindsi model vicezdrojového financovani, které ¢erpd prostiedky ¢astecéné ze zdravotni
a Castecné ze socialni oblasti. Centrum muZe vyuZivat nasledujici finanéni zdroje:

a) prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi pfi uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
Zdravotni sluzby poskytované v CKP (indikovana dlouhodoba IGzkova péce, stacionarni péce, péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi pacienta) mohou byt hrazeny standardné z prostfedkd verejného
zdravotniho pojisténi prostfednictvim osetfovacich dnd a vykon(. Nové definovana zdravotni sluzba
,zdravotni respitni péci“ umozni financovani taktéz z prostredk( vefejného zdravotniho pojisténi.

Pro liZkovou péci byl vytvoren novy kdd — osetfovaci den OD 00038, stacionarni péci lze hradit také
prostfednictvim oSetfovacich dnl (napf. vyuZiti kddu 00041 a 00042, coZ je den pobytu pacienta ve
stacionafi) nebo vykonové. Ambulantni péce a péce ve vlastnim socidlnim prostfedi je hrazena pres
vykony.

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

Pfipadné socialni sluzby poskytované v CKP vyZaduji samostatnou registraci téchto sluzeb a mohou byt
hrazeny standardné pres pfislusny krajsky Urad z dotace MPSV. Podminkou pro cerpani dotace je
zaclenéni sluzby do krajské sité socidlnich sluzeb pfi zpracovani stfednédobého planu rozvoje
socialnich sluzeb.

c) vyuziti prispévku na péci u socialnich pobytovych sluzeb, které umozni pfesmérovani prispévku
S ohledem na cilovou skupinu CKP Ize predpokladat, Ze vétsina détskych pacientd, ktefi budou vyuZivat
sluzby CKP, budou soucasné osobou opravnénou k vyplaté prispévku na péci. Je-li ditéti priznan
prispévek na péci, pak soucdsti uhrady za poskytované pobytové socidlni sluzby mlze byt i dhrada za
péci, ¢imZ vznika narok na cerpani ¢asti prispévku na péci (podminky Uhrady jsou upraveny v zdkoné o
socidlnich sluzbach). CKP vsak musi nad ramec registrovat pobytovou socialni sluzbu.

d) dotace zfizovatele

ve

e) pfrispévky kraju a obci, z jejichZ regionu obyvatelé péci ¢erpaji (napt. humanitarni fondy)
f) sponzorské dary, grantové vyzvy (fundraising)

g) pFimé uhrady samoplatct

Uhrady poZadované od rodiny jsou mozné, musi viak odpovidat zvefejnénému ceniku sluzeb a musi
byt v souladu s ustanovenimi pfrislusnych pravnich predpisd (tzv. nadstandardni sluzby nehrazené
z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi nebo fakultativni socidlni sluzby). Za pobyt na lGzku
dlouhodobé lizkové péce, které je zasmluvnéno se zdravotni pojistovnou pacienta, nesmi byt od
rodiny poZadovana zadna uhrada, protoze uhrada standardnich sluzeb se uskutecni z prostredku
verejného zdravotniho pojisténi. Jde o stejny rezim jako v pripadé l(izkové péce v nemocnici. Podobna
je situace v pripadé stacionarni péce a péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta. V pfipadé
umisténi ditéte na respitni I0zko, bude lGzkova péce hrazenou sluzbou z vefejného zdravotniho
pojisténi po dobu nejvyse 14 dnl za kalendarni rok. Pokud bude mit rodina zadjem o vyssi pocet dni
respitni péce, je to mozné, ale zafizeni mlzZe tuto péci poskytovat za Ghradu.
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h) prostfedky z provozu jinych sluzeb (napf. détska skupina, rehabilitacni stacionaf, ubytovaci
zafizeni — hostinska ¢innost, ...)
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Relaxace a odpocinek

Energie a sila jit dal

Sttabilita — zakladni kamen bezpeti
Prevence fyzického a dusevniho zdravi
Integrace rodiny do komunity

Tymové prace rodicli a odbornikd

Vice informaci o CKP naleznete na webu:

https://centrumkomplexnipeceprodeti.cz/

Veronika Piackova
tel.: +420 732 789 613
e-mail: veronika.piackova@nadacesirius.cz

Obecné prospésna spolecnost Sirius, 0.p.s., U Prasné brany 1079/3, 110 00 Staré Mésto
WWW.0pSSirius.cz
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