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Uvod

Bakalarska prace se zabyva tématem socidlni prace s pacientem a jeho rodinou pii propusténi
nesobéstatného pacienta nebo pacienta se snizenou sobéstacnosti. Cilem bakalafské prace
je vytvoreni metodickych pokynt pro pracovniky socialniho oddéleni Krajské nemocnice
T. Bati, a. s. Zlin, které by mély vést ke zkvalitnéni prace, zavedeni jednotného postupu,
predvidatelnosti a opakovatelnosti pracovnich postupt socialnich pracovniki nemocnice. Dale
by zavedeni metodickych pokyni mélo vést ke v€asnému propusténi pacienta z akutni péce,
zkraceni hospitalizace a zajiSténi navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb. Vedlej$im

dopadem by mohlo byt Setfeni financnich prostiedkt na zdravotni péci.

Préace je rozdélena do Sesti hlavnich kapitol. V prvni kapitole s ndzvem piedstaveni tématu
vysvétluji zakladni pojmy nesobéstany pacient a zptisoby posuzovani sob€stacnosti pacientt,
rozdil mezi naslednou a dlouhodobou péci a zpiisob planovani, této péce vzhledem k jeji
dostupnosti, respektive tvorbu komunitniho planu. Dale predstavim specifika socialni prace
ve zdravotnictvi a konkrétni nemocnici ve Zling, protoze se této nemocnice tyka hlavni ¢ast
prace. Druhd kapitola se zabyvd propojenim tématu se socidlni politikou a oziejmuje,
ze zvolené téma je na tzv. zdravotné socialnim pomezi a spada tak pod dva resorty, které maji
raznou legislativu a rizné financovani, coz zpusobuje znacné potize. Tématiku zdravotné
socidlniho pomezi fesi Kraj Vysocina v pilotnim projektu Tvorba systému socialné zdravotniho
pomezi a navazujicim projektu Rozvoj a podpora procesu pro zkvalitnéni poskytovani sluzeb
socialn€ zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina financovanych Evropskou unii z Operacniho
programu Zaméstnanost, jak popisuji v dalsi ¢asti prace. Vysledky téchto projektt by mély byt
uplatnitelné ve vsech krajich. Dale kratce pfedstavim Narodni strategii rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 20162025, Strategii rozvoje Zlinského kraje 2030 a Stfedné€doby plan
rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2023-2025. Ve Zlinském kraji
se v letoSnim roce také rozbéhl projekt financovany Evropskou unii z Opera¢niho programu
Zaméstnanost plus, ktery dzce souvisi s propojenim socialnich sluzeb, socialnich pracovniku
raznych instituci a pecujicich s ndizvem Nejste na to sami. Obsahem tfeti kapitoly je vyklad
metody case managementu, kterou jsem zvolila jako nejvhodnéj§i metodu price socidlnich
pracovnikiit v nemocnici. Tuto volbu jsem provedla na zakladé analyzy dostupné odborné
literatury. Dale popisuji techniky case managementu a etické souvislosti s praci socidlniho
pracovnika v prostfedi nemocnice. Ve ctvrté kapitole identifikuji problém, ktery miiZe nastat
pii propusténi nesobéstatného pacienta a mozny zpusob feSeni tohoto problému. Pata kapitola

se zabyva analyzou pottebnosti, ktera slouzi jako vychodisko pro zpracovani metodického
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dokumentu pro socialni pracovniky nemocnice. Metodicky dokument spole¢né s planem
implementace a analyzou rizik je pfedlozen v posledni kapitole bakalarské prace.

ale ne na pozici socialniho pracovnika. Socialni oddéleni v nemocnici vzniklo v roce 2018,
do té doby v nemocnici fungovala v rdmci Centra klinické gerontologie pouze Ambulance
socidlniho poradenstvi (KNTB, 2019). Chtéla jsem poznat ¢innost socialniho oddéleni, proto
jsem zde ve druhém roc¢niku studia Caritas vykonavala jednu ze Skolnich odbornych praxi.
Pti jejim vykonavani jsem zjistila, Ze je velmi obtizné propustit nékteré pacienty z nemocnice.
Jedna se vétSinou o pacienty, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné osoby, viz nize, u kterych se ndhle
zménil jejich zdravotni stav, ktefi nemaji dobré rodinné zazemi, ziji osamocen¢, nebo jsou
to osoby bez pfistfesi. Zakon o zdravotnich sluzbach fika, ze pacient, ktery neni vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu schopen se obejit bez pomoci druhé osoby, mize byt propustén
az po zajisténi této péce jinou osobou, vétsinou nékym z rodiny, nebo mu tuto péci ma zajistit
obec s rozSifenou pusobnosti (Zakon ¢. 372/2011 Sb. §47 odst. 2). K tomu, aby obec
s roz§ifenou pusobnosti mohla zajistovat péci o tyto vybrané pacienty, je nutné, aby k tomu
méla dostatecnou kapacitu socialni sit€ a socialnich sluzeb v této siti. Socialni pracovnici
v nemocnici se snazi, aby byli pacienti propousténi az po zajiSténi potfebné péce. Tvrdi ale,
ze kapacita nasledné péce je nedostateCna. Zajimalo mé, proc z jakych diivodu nastava problém
s propousténim nesobéstanych pacientt. Proto jsem se ve tfetim ro¢niku rozhodla pro vykon
odborné praxe na odboru socialnich véci Krajského uradu ve Zling. Zde jsem se dozvédéla,
ze ve Zlinském kraji mame nejvétsi kapacitu pobytovych socialnich sluzeb vzhledem k poctu
obyvatel kraje, coz je zfejmé 1 ze Strategie rozvoje Zlinského kraje 2030 (Zlinsky kraj, 2019,
s. 51-57) aZlinsky kraj neplanuje jejich rozsifeni, spise pracuje na deinstitucionalizaci'
pobytovych sluzeb, coz Casto vede ke snizeni poc¢tu 1izek pobytovych socialnich zafizeni. Toto
zjisténi se ale neslucovalo se zkusSenosti z nemocnice. Chtéla jsem tedy zjistit, pro¢ nastava
problém s propousténim nesobéstacnych pacientti a jak by se dala tato situace fesit. Odpoveédi
by snad mohl byt metodicky dokument pro socidlni pracovniky nemocnice, ktery je vysledkem

mé bakalarské prace.

! vysvétleni terminu viz niZe v textu

11






1 Predstaveni tématu

V absolventské praci se zaméfim na teoretické ukotveni socialni prace v nemocnici
s nesobéstaCnym pacientem nebo s pacientem se snizenou sobé&stacnosti a jeho rodinou,
respektive neformalné pecujicimi pii propusténi pacienta z hospitalizace a na definici

nejdulezitéjSich pojmu a zakotveni v odborné literatute.

1.1 Nesobéstacny pacient

Nesobéstany pacient je termin pouzivany v oSetfovatelstvi pro oznaCeni pacienta, ktery
je zavisly na pomoci jinych lidi pti vykonavani zakladnich dennich aktivit. Tito pacienti jsou
Casto upoutani na lizko, které neopousti. Hodnoceni sobéstacnosti pacienta je soucasti
oSetfovatelského procesu. Existuji razné testy a Skaly, které se pouzivaji k hodnoceni
sobéstacnosti, jako je naptiklad Barthelav test zakladnich vSednich Cinnosti (Activities of Daily
Living — ADL) nebo Lawton-Brodyho test instrumentalnich ¢innosti (Instrumental Activities
of Daily Living — IADL) (Beharkové a Soldanov4, 2016). Pacienti mohou byt kategorizovéani
podle miry sobé&stacnosti. Vyhlaska 467/2012 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich ptedpist v piiloze v kapitole 6 Cleni
pacienty do kategorii. Pro ucely této absolventské prace jsou zajimavé kategorie pacient
CasteCné sobéstacny, pacient vyzadujici zvlaStni dohled, pacient imobilni a pacient

v bezvédomi.

Pacienta CasteCné sobéstacného specifikuje vyhlaska jako pacienta, ktery se sam obslouzi
s dopomoci, je schopen pohybu mimo lizko s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku,
pacient vykazujici mirné pfiznaky duSevni poruchy nebo spolupracujici dité od 6 do 10 let.
Pacienta vyzadujiciho zvlastni dohled definuje vyhlaska jako pacienta lucidniho, coz znamena
pii plném védomi, ale neschopného pohybu mimo lizko ani s dopomoci ¢i samostatné
na invalidnim voziku. Vyzadujiciho téméf uplnou obsluhu. Muze to byt pacient psychicky
alterovany nebo pacient vykazujici stfedné tézké ptiznaky duSevni poruchy vyzadujici zvySeny
dohled, pfipadné prechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni nebo dité
od 2 do 6 let. Pacient imobilni je podle této vyhlasky lucidni, zcela imobilni, pfipadné
inkontinentni, vyzaduje oSetfovatelskou pomoc pii vSech tkonech. Vykazuje pfiznaky zavazné
duSevni poruchy vyzadujici omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni nebo dité do 2 let
véku. Posledni kategorii je pacient v bezvédomi, piipadné v deliriéznim stavu, pacient

vykazujici priznaky tézké duSevni poruchy, nebezpecny sobé ¢i okoli, vyzadujici trvaly

13



oSetfovatelsky dohled, ptipadné pouziti omezovacich prostfedki intenzivni psychiatrické péce.

Pacienti mohou byt ¢lenéni i jinym zptisobem nez podle Vyhlasky 467/2012 Sb.

Miru sobéstacnosti pacienta je také mozné hodnotit podle 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Podle tohoto zakona se posuzuje sobéstacnost na zakladé schopnosti jedince zvladat zdkladni
zivotni potfeby, které zahrnuji mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity a péci
0 domécnost. Z hodnoceni miry zdavislosti podle tohoto zakona se vychazi pii pfiznani vyse
ptispevku na péci, ale také je to napfiklad hodnotici kritérium pii podavani zadosti o poskytnuti
socialni sluzby v pobytovém socialnim zafizeni, jam mi sdélila vedouci socidlni pracovnice
Domova pro seniory v Lukové pii vykonu odborné Skolni praxe (BartoSova, 2023), a vychdzi

z néj napiiklad 1 zdkon 262/2006 Sb. (zakonik prace) v § 240 az 241a.

Je dulezité poznamenat, ze mira sobéstacnosti muze byt ovlivnéna riznymi faktory. Zdravotnim
stavem pacienta, vékem, dédicnosti a dalsimi socioekonomickymi a environmentalnimi faktory

(Beharkova a Soldanova, 2016).

1.2 Dlouhodoba péce

Dlouhodobé péce je zasadnim faktorem pii propousténi pacienta z nemocnice. Jeji vyznam
spociva v tom, Ze se zaméfuje na dlouhodobou podporu a péci o pacienta po jeho navratu domda.
Dlouhodoba péce muze trvat mésice nebo dokonce roky. Je to klicovy aspekt, ktery pomaha
pacientim piizpusobit se novym podminkam a zlepsit jejich kvalitu zivota. Pro spravné chapani
rozdilu mezi dlouhodobou péci a naslednou péci, je potieba definovat oba zptsoby péce

(Holmerova, 2024).

Nasledna péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza a doslo
ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické
nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména 1éCebné rehabilitacni
péce. Tato pée muze byt poskytovana v odbornych 1ééebnych tstavech, 1écebnach dlouhodobé
nemocnych, nebo jako socialni sluzba v ramci socialni prevence (Holmerova, 2024). Takto
chapany termin nasledné péce se zcela nekryje se sluzbami nasledné péce, jak jsou chapany
zakonem o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. v § 64. V této praci bude nasledna péce chapana

ve vySe uvedeném smyslu a ne podle zakona o sociéalnich sluzbach.

Na druhé stran¢, dlouhodoba péce (long term care = LTC) je poskytovana pacientovi, jehoz

zdravotni stav nelze léCebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani
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oSetiovatelské péce se zhorSuje. Hlavni rozdil mezi néaslednou a LTC spociva v cili a délce
péce. Nasledna péce je zamérena na doléCeni a rehabilitaci pacienta po akutnim zdravotnim
stavu nebo operaci, zatimco LTC péce je poskytovana pacientim, ktefi potiebuji trvalou péci

a jejich zdravotni stav nelze podstatné zlepsit (Holmerova, 2024).

Cilem LTC je zachovat co nejvyS$§i moznou kvalitu zivota v souladu s individudlnimi
preferencemi, co nejvyS$§i miru nezavislosti, autonomie, participace, osobniho naplnéni
a dastojnosti (WHO, 2002). LTC je chapana jako soubor sluzeb poskytovanych osobam
s omezenou funkéni, fyzickou nebo kognitivni schopnosti, které jsou dlouhodobé zavislé
na asistenci pii zakladnich Cinnostech denniho Zzivota (activities of daily living = ADL).
Tato “osobni” péce je Casto kombinovana se zékladni zdravotni péci, kterd zahrnuje
oSetfovatelskou péci (napfiklad oSetfovani ran, 1éCeni bolesti, predepisovani a podavani 1éka,
sledovani zdravotniho stavu) a také prevenci, rehabilitaci nebo paliativni péci (Wija

a kol., 2019, s. 7).

V LTC se podle potieb osob vyzadujicich péci uplatiuje formalni i neformalni péce. Formalni
péce je odborna péce poskytovana profesionaly jako soucast jejich pracovni role a muze
byt poskytovana v riznych nastavenich, véetné nemocnic, domovt pro seniory, domaci péce
a dalSich. Na druhé strané, neformalni péce je péce poskytovana osobé zavislé na podpore,
pomoci a péci jejimi blizkymi rodinnymi piislu$niky, pfibuznymi nebo znamymi. Tato péce
je poskytovana bez formalniho vzdélani nebo odborné piipravy. Neformalni pecovatelé Casto
poskytuji péci bez jakékoliv finanéni kompenzace a jejich role je zasadni pro systém

dlouhodobé péce (Pro stafi, 2017).

1.3 Komunitni panovani socidlnich sluzeb

K tomu, aby byla dlouhodobéa péce dostupna, je nutné nastavit podminky k jejimu poskytovani
na urovni politiky statu, kraje a obci s rozsifenou pusobnosti podle principu subsidiarity. Jednim
z nastroju této politiky je komunitni planovani socialnich sluzeb (Horecky a kol, 2021, s. 9—

10).

Komunitni planovani socialnich sluzeb je proces, ktery napomaha zajist ovat izemni dostupnost
socidlnich sluzeb v jednotlivych obcich nebo regionech. Jeho cilem je zajistit dostupnost
kvalitnich socialnich sluzeb v dané lokalité¢ a zaroven identifikovat potfeby, které nejsou
naplnény. Zakladem komunitniho planovani je spoluprace zadavateld, coz jsou zejména obce
a kraje, s poskytovateli a uzivateli socialnich sluzeb pfi vytvareni planu, uzivat vyjednavani

o budouci podobé sluzeb a realizaci konkrétnich krokd. Pfi tomto planovani se vychazi
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z porovnani existujici nabidky socialnich sluzeb se zjisténymi potfebami uzivateld sluzeb,
atoitéch potencionalnich. Vysledek provedeného srovnani slouzi jako jeden z kli¢ovych

podkladd pro zformulovani priorit v oblasti socialnich sluzeb (MPSV, 2020).

Aby byl komunitnim planovanim vytvoren systém socialnich sluzeb, ktery odpovida zjisténym
potfebam komunity, je nutné, aby se do tohoto planovani zapojily vSechny zc¢astnéné strany.
Potteby proto musi byt spolecné formulovany vSemi, koho se socialni sluzby dotykaji. Nesmi
byt v zadném pfipadé zanedbany potieby kterékoliv strany (Krausova, 2007, s. 160-164).
Mluvime o principu triady, tzn., aktivn€ se komunitniho planovani ucastni tfi strany, uzivatelé,
poskytovatelé a zadavatelé socialnich sluzeb. Jak bylo napsano vySe, ucastnit by se mélai Siroka

vefejnost (Kuznikova, 2011, s. 91).

Na rozdil od komunitniho planovani je komunitni péce v socialnich sluzbach soucasti procesu
deinstitucionalizace, ktery se zaméfuje na transformaci institucionalni (istavni) péce o osoby
se zdravotnim postizenim do pé¢e komunitni. Cilem je zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim
postizenim a umoznit jim zit bézny Zzivot srovnatelny s zivotem jejich vrstevniki. Béhem
deinstitucionalizace dochazi k fizenému ruseni ustavl a rozvoji komunitnich socialnich sluzeb.
Vysledna struktura a provoz socidlnich sluzeb jsou primarné orientovany na potieby uzivatela
sluzeb a jejich socialni za¢lefiovani. Komunitni pée muze zahrnovat rizné formy poskytovani

péce, vCetné terénnich sluzeb, ambulantnich sluzeb a pobytovych sluzeb (MPSV, 2022).

1.4 Socialni prace ve zdravotnictvi

V obdobi od roku 1949 do roku 1990 se v Ceské republice socialni prace v oblasti zdravotnictvi
prakticky nevyvijela. Moznosti vyuziti socialnich sluzeb v tomto sektoru jsou i dnes velmi
omezené. Rozhodnuti o zaméstnavani socialnich pracovnikii v zdravotnickych zafizenich
je plné v rukou managementu dané organizace. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo pouze
doporuceni k prfijeti socialniho pracovnika na urcity pocet ltzek. Stale jsou v platnosti normy
z roku 1988, které stanovuji, ze na 350 akutnich ltzek, 100 chronickych luzek (typu Lécebna
dlouhodobé nemocnych — LDN), 50 psychiatrickych lizek by mél pfipadat jeden socialni
pracovnik. Pokud zdravotnické zafizeni nema socialni oddé€leni a nezaméstnava socialni
pracovnici, maji 1ékafi moznost obratit se pfimo na socialni odbor nejblizsiho uradu (Vorlicek
a kol., 2004, s. 487-488). Dle informaci vedouci socialniho oddéleni KNTB a metodicky
socialni prace Zlinského kraje neplati dnes zadna norma, ktera by stanovovala pocet socialnich
pracovnikd na pocet 10zek v nemocnici a zaméstnavani socialnich pracovniki je stale plné

pouze v rukou managementu prislusné organizace (Mlckova, 2024).
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Socialni prace ve zdravotnictvi hraje kli¢ovou roli v poskytovani komplexni a soustavné péce
o pacienty a je nedilnou soucasti 1éCebného a oSetfovatelského procesu. Cilem socialni prace
ve zdravotnictvi je pomoc pacientim, ktefi se pro své onemocnéni nebo jeho nasledkiim dostali
do nepfiznivé socialni situace, prostiednictvim kompenzace, adaptace nebo integrace pacienta
do spolecnosti (Havlikova a Hubikova, 2011, s. 198). Zamértuje se na poskytovani nezbytného
socialniho poradenstvi a podpory vSem pacientim, ktefi se ocitaji v obtizné zivotni situaci
v disledku svého zdravotniho stavu. Jejim cilem je zlepSit kvalitu Zivota pacientd, usnadnit
jejich navrat do bézného zivota po ukonceni hospitalizace nebo akutni fize nemoci a pomoci
jim lépe zvladnout vyzvy, které piinasi jejich zdravotni stav (Socidlni prace/Socialna praca,

2020).

Socidlni pracovnik v nemocnici je definovan podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich ve znéni pozdé€jsSich predpist. Zdravotné socialni pracovnici
poskytuji pomoc pii odstranovani negativnich faktorti ovliviiujicich pacienta v disledku ztraty
¢i omezeni jeho fyzické, psychické nebo intelektualni autonomie. Zprostiedkovavaji pacientim
v neptiznivé socialni situaci podle konkrétni potfeby, kromé zdravotné socialniho poradenstvi,
podporu ke zvysSeni jejich orientace ve vlastnich pravech a povinnostech v dané situaci
(Slenkrtova a Markova, 2012). Zdravotné socialni pracovnik by mé&l umét navazat vztah
s pacientem, ktery je definovdn kompetencemi pracovnika a charakteristikami klienta?.
Zakladnimi osobnostnimi dovednostmi zdravotné socialniho pracovnika by méli
byt pravdovost, pozitivni piijeti a empatické porozuméni (Kuznikova, 2011, s. 108—111).
Jako case manager, viz nize, by mél mit organizacni dovednosti, strategické mysleni, schopnost

a dovednost motivovat lidi, komunikaéni a vyjednavaci dovednosti (Solafova, 2013, s. 9-10).

Hlavnim ukolem socialniho odd€leni je poskytovani poradenskych sluzeb vS§em pacientim,
ktefi jsou hospitalizovani a ocitaji se v obtizné zivotni situaci, ktera je pfimo spojena s jejich
zdravotnim stavem. Mnohdy se stava, Ze si nejsou schopni poradit sami a ani s pomoci svych
rodin nejsou schopni najit feSeni své situace. Zdravotné socialni pracovnici zde pusobi
jako pravodci a informatofi pro pacienty a jejich rodiny. Jejich cilem je pomoci najit feSeni
nepfiznivé socialni a zdravotni situace, ve které se pacienti nachazeji. Tato podpora muze
zahrnovat rizné formy pomoci, véetné poradenstvi v oblasti socialnich davek, zprostfedkovani
kontakt(i na dalsi odborné sluzby, nebo pomoc s koordinaci péce po propusténi z nemocnice.

Zdravotné socialni pracovnici také mohou pomoci pacientim a jejich rodinam Iépe porozumét

2 Pfi socialni praci v nemocnici se pacienti stavajici klienty, pop¥. uzivateli socialnich sluZeb, proto budou v této
préci tyto terminy rovnocenné a zaménitelné.
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diagnoze a lécebnému planu, a mohou poskytnout emocionalni podporu v tézkych chvilich.
Vsechny tyto sluzby jsou poskytovany s cilem zlepsit kvalitu zivota pacientl, usnadnit jejich
navrat do bézného zivota a pomoci jim lépe zvladnout vyzvy, které piinasi jejich zdravotni stav
a zabranit, pokud mozno, ¢asné rehospitalizaci® pacienta. Socialni oddéleni tak hraje kli¢ovou

roli v poskytovani komplexni a soustavné péce o pacienty (KNTB, [b.d.]).

Socialni oddéleni nemocnice také napomaha tomu, aby byl naplnén zdkon o zdravotnich
sluzbach, ktery v §41 odstavec 2 stanovuje, za jakych okolnosti mize byt propustén pacient,

ktery neni schopen odejit z nemocnice bez pomoci druhé osoby.

1.5 Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlin

Krajska nemocnice T. Bati, a. s. Zlin je jednou z nejvétsich krajskych nemocnic v Ceské
republice. Zaméstnava vice nez 2400 lidi na riznych odbornych pracovistich a ro¢né poskytuje
péCi pres 45 tisicim pacientd. Nemocnice disponuje téméf tisicem lUzek, z nichz témér
800 je urceno pro akutni péci a 200 pro naslednou péci. KNTB je akciovou spolecnosti, kterou
plné vlastni Zlinsky kraj. Hlavnim poslanim KNTB je poskytovat pacientim kvalitni péci
ve vSech jejich specializovanych oddélenich. V listopadu 2019 KNTB uspésné prosla
akreditaCnim Setfenim a vyhovéla standardim Spojené akreditatni komise (SAK), o. p. s.
Zarovenl splnila vSechny minimélni standardy pro hodnoceni kvality a bezpecnosti,
jak je stanoveno v §105 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, a v souladu s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové
zdravotni péce. Platnost certifikdtu SAK byla do 14. 11. 2022. KNTB se v soucasné dobé
pfipravuje na reakreditaci, kterd by mela probéhnout v roce 2024 (KNTB, [b.d.]a).

KNTB ma zpracovén interni dokument, tak zvany specificky oSetfovatelsky postup s nazvem
Socialni péce o pacienty v socialni tisni, ktery muze Castecné€ suplovat metodicky dokument.
Nemocnice ma také vytvoren informacni letak Sluzby v Krajské nemocnici T. Bati, ktery
obsahuje informaci o socialnim oddéleni nemocnice a jim poskytovanych sluzbach, vcetné
telefonického kontaktu*. Podobnou informaci obsahuje také informacni letdk Informace

pro pacienty’. A nemocnice také pravideln& potada kratky cca. hodinovy kurz pro neformalné

3 Rehospitalizace je opétovné piijeti do nemocnice ze stejného nebo jiného ditvodu do 30 dnit od propusténi
z nemocnice. Nizk4 mira rehospitalizace je ukazatelem kvalitni péce (zdkon 372/2011 Sb. §105 a Vyhlaska
102/2012 Sb.)

4 Informacni letak Sluzby v Krajské nemocnici T. Bati je vloZen jako pfiloha ¢. 1

3 Informacni letak Informace pro pacienty je vloZen jako piiloha ¢. 2.
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pecuyjici, kde se rodinni prislusnici dozvédi praktické rady, jakym zptisobem a pomoci jakych
pomticek pecovat o svého piibuzného. O tomto kurzu je vefejnost informovana pomoci letackd®

a socialnich siti nemocnice.

¢ Informacni letak, ktery je ve stejné podobé zvefejiovan na socidlnich sitich FB a IG je vloZen jako piiloha &. 3.
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2 Propojeni tématu se socialni politikou

Zakladnim cilem socidlni politiky je vytvoreni lidsky distojnych podminek zivota a zajisténi
rovnych prilezitosti vS§em lidem. Role statu v socialni politice je nezastupitelnd a v jistém
smyslu 1 nejvyznamné&jsi. Stat se angazuje jako konceptor, vymezuje pravni rdmec,
a vykonavatel, poskytuje konkrétni davky podpory apod., socialné politickych opatieni (Mertl
a kol., 2023, s. 70). To, zda propusténi pacienta probéhne hladce, souvisi tzce se socidlni
politikou statu. S tim, jak je nastaveno financovani a provazanost systémua socialnich
a zdravotnich sluzeb. S ohledem na to, zda za srovnatelné sluzby ve zdravotnim a socialnim
sektoru nejsou piilis§ velké rozdily v pfimych tthradach od klientt a také zda existuje dostate¢na
kapacita socialnich sluzeb nésledné a dlouhodobé péce. Tato kapacita je podminéna financni
udrzitelnosti sit€ sluzeb, ze které vychazi planovani sit€ sluzeb na urovni kraji a obci

s rozSifenou pusobnosti (Horecky a kol., 2021, s. 19).

2.1 Legislativa socialné-zdravotniho pomezi

Socialni prace ve zdravotnictvi je specificka tim, ze podléha legislativé v oblasti socialni
i zdravotni. Poskytovani zdravotnich sluzeb jimiz se rozumi poskytovani zdravotni péce
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péCe podle zakonu v oblasti zdravotnictvi zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), zdkon
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych zakonu, zdkon 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, zakon 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), zakon 375/2022 Sb.,
o zdravotnickych prostredcich a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro, Vyhlaska
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd a také

vnitini pfedpisy konkrétni nemocnice.

Socialni sluzby jsou Ccinnosti zajistujici pomoc a podporu osobam, které se dostaly
do nepfiznivé zivotni situace naptiklad z diivodu véku, zdravotniho stavu €i zivotnich navykd,
a tim jsou vylouceny ze spolecnosti nebo jsou timto vyloucenim ohrozeny. Poslanim socialnich

a souvisejicich sluzeb je pomoci témto lidem navracet se zpét do bézného zivota ve spoleCnosti.
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Poskytovani socidlnich sluzeb je upraveno predevsim zdkonem 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, Umluvou o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, sd&leni &. 209/1992 Sb.
a ustavni zakon €. 2/1993 Sb., Listinou zakladnich prav a svobod, zakonem ¢. 110/2006 Sb.,
o zivotnim a existencnim minimu, zakonem ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi
a pro obé oblasti plati zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji, zakon ¢. 89/2012

Sb., ob¢ansky zakonik (Sociéalni prace/Socidlna préaca, 2020).
2.2 Financovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Problematika socialné zdravotniho pomezi spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci CR
(MPSV) a pod Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ). Tak, jak je cela problematika rozpolcena

mezi dvé ministerstva, tak je problematické 1 financovani.

Financovani, a tedy i poskytovani a rozvoj zdravotnich sluzeb a sluzeb doméci oSetfovatelské
péce ovliviuji zdravotni pojistovny a do jisté miry v pfipadé domaci oSetrovatelské péce 1ékari,
ktefi mohou, ale mnohdy nechtg&ji tuto pé¢i ordinovat. V Ceské republice je v soutasné dobd
sedm zdravotnich pojistoven. Ty jsou samostatnymi pravnimi subjekty, jejichz ukolem
je provadéni vetrejného zdravotniho pojisténi a poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojisténcim. Zdravotni pojistovny jsou ale limitovany zdkonem 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a uthradovou vyhlaSkou MZ. Pojistovny prakticky neovlivni, co je
aconeni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Pacienti si plati pouze Iékafem
neindikované vykony, lécivé pfipravky apod. Bézné€ jsou tedy zdravotni sluzby hrazeny
ze zdravotniho poji§téni a hospitalizovany pacient neplati piimo za tyto sluzby nic (VZP CR,

[b.d.]).

Financovani socialnich sluzeb je podle Vocky (2019) povinnosti statu, i kdyz to neni ptfimo
zminéno v ustavné pravni roving, jako je tomu u zdravotni péce, ale tato povinnost vyplyva
z Listiny zakladnich prav a svobod v ¢lanku 30. (Usneseni ¢. 2/1993 Sb.). Hlavni tilohu pfi tom
hraji vyss§i uzemné samospravné celky, tedy kraje, které podle zdkona o socialnich sluzbach
(zékon €. 108/2006 Sb.) na tuto ¢innost dostavaji uceloveé vazané dotace ze statniho rozpoctu.
Vyse této dotace urCuje do jisté miry i komunitni plan, protoze sit’ socidlnich sluzeb musi byt
dlouhodobé finanéné udrzitelnd, viz nize. Ze soucasné realné situace je ziejmé, ze financovani
socialnich sluzeb je vicezdrojové. Klienti sami hradi urcité Castky, presto zadny pravni predpis

o vicezdrojovém financovani nehovoii (Vocka, 2019, s. 30-32).

Vocka (2019, s. 30-32) sice piSe, ze financovani socialnich sluzeb je povinnosti statu, fakticky

je ale vicezdrojové. Jednim ze zdroji financovani téchto sluzeb jsou i prispévky piimo
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od klientd (ptispévek na péci, Cast invalidniho, ¢i starobniho dichodu, uspory, pojisténi
dlouhodobé péce). Zatimco zdravotni sluzby jsou pfimo pro pacienta zdarma, plati

je prostfednictvim zdravotniho pojisténi, za socialni sluzby musi platit pfimo.

V soucasnosti je systém dlouhodobé péce nastaven tak, ze pacienti s podobnym zdravotnim
stavem mohou byt umisténi v zafizenich zdravotnickych 1 socialnich, Tato zafizeni jsou vSak
financovana odli$n€. Rozdrobenost zodpoveédnosti za dlouhodobou péci mezi MZ a MPSV,
na regionalni Grovni mezi kraje, obce, zdravotni pojistovny a samotné domacnosti klientd vede
k znané nerovnosti v péCi o klienty se srovnatelnymi potiebami a nedochazi
ke koordinovanému kontinualnimu pfechodu klienta mezi systémem poskytovani zdravotnické

a socialni péce (RSPV, 2017).

Klienti zavisli pfi zvladani svych zakladnich Zzivotnich potfeb z divodu dlouhodobého
nepiiznivého zdravotniho stavu na pomoci druhé osoby mohou podle stupné své zavislosti
Cerpat prispévek na péci. Jde o socialni davku, ktera je hrazena ze statniho rozpoctu a klienti
jejim prostfednictvim mohou hradit sluzby, nebo alesponl jejich cast, které jim poskytuje
registrovany poskytovatel socialnich sluzeb nebo jinou formu pomoci. Prispévek na péci
je poskytovan na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdejsich

predpisi (MPSV, 2024).

Neformalné pecujici, ktefi maji ti¢ast na nemocenském pojisténi (odvadi pojistné na socialni
zabezpe&eni, alespoii 90 dnll v poslednich 4 mésicich pifed nastupem osetiovani, OSVC
se dobrovolné ucastni nemocenského pojisténi alespori 3 mésice bezprostiedné pred nastupem
na oSetfovné a v dobé& pobirani davky nevykonavaji osobné samostatnou vydélecnou €innost)
mohou ze systému nemocenského pojisténi ¢erpat davku dlouhodobého oSetfovného. Soucasné
musi byt u oSetfované osoby splnéna podminka hospitalizace, ktera trvala minimalné 4 po sobé
jdoucich kalendaini dny. Hospitalizace neni vyzadovana u osoby v inkurabilnim stavu, ktery
vyzaduje poskytovani paliativni péce. Minimalni délka potieby celodenniho oSetfovani je jeden
mesic a davku je mozné Cerpat maximalné 90 dni. Pecujici, ktery neni v pfimém piibuzenském
vztahu k oSetfovanému, musi mit pro ndrok na davku s osetfovanym stejny trvaly pobyt. Davku
je mozné Cerpat opakované nejdiive po uplynuti 12 meésici u téze oSetfované osoby.
Specifickou podminkou pro narok na dlouhodobé osetfovné je, ze oSetfovana osoba souhlasi

s poskytovanim dlouhodobé péce osetiujici osobou (CSSZ, 2024).

Pro piipad dlouhodobé péce je mozné si také sjednat komeréni pojisténi dlouhodobé péce,

které mize doplnit statni piispévek na péci a rozsifit tak moznosti dlouhodobé péce. Od ledna
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2024 podporuje stat toto pojisténi podle zakona 462/2023 Sb., kterym se méni nekteré zakony
v souvislosti s rozvojem finan¢niho trhu a s podporou zajisténi na stati, moznosti danové ulevy
az do vySe 48 tisic K¢ ro¢n€, podobné jako u penzijniho pfipojisténi, dopliikkového penzijniho
spofeni nebo dlouhodobého investi¢niho produktu. Také na n€j muze prispivat zaméstnavatel
castkou az 50 tisic K¢ ro¢n€. Narok na pojistné plnéni u pojisténi dlouhodobé péce vznikne
pojisténci, ktery pottebuje pomoc jiné fyzické osoby ve stupni zdvislosti IIT nebo IV podle
zakona o socialnich sluzbach. Pokud pojisténec splni podminky pro vyplatu pojistného,
bude mu sjednana ¢astka vyplacena az do smrti. Kooperativa chysté i jiné nez financni plnéni.
Slibuji, ze klientim zajisti umisténi v zafizeni dlouhodobé péce v dostupné vzdalenosti

a do urcité doby (Svoboda, 2024).

2.3 Moznost propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb

Odbornici z oblasti zdravotnictvi, socialni péce a demografie se shoduji, ze soucasny systém
péce o pacienty na socialné zdravotnim pomezi je nevyhovujici a potfebuje zdsadni zmény.
Starnuti populace a demografické predikce do roku 2050 zvySuji naléhavost této problematiky.
Propojeni zdravotniho a socidlniho systému a vytvoreni funkcéniho systému poskytovani
komplexni zdravotné socialni péce v§ak dosud neexistuje v idealni podobé v celé Evropské unii

(Citores, 2022).

Vyvoj demografické kiivky, ktery popisuje starnuti populace, a narust poctu osob
s chronickymi onemocnénimi jsou kli¢ovymi vyzvami. MZ CR zafadilo tuto problematiku
do svého Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 (MZCR, 2020).
Tyto vyzvy budou mit dopad nejen na zdravotni a socialni sluzby, ale také na obce s rozsifenou
pusobnosti, kraje, rodiny pacienti a samotné pacienty. Hlavnim indikatorem systémového
problému je previs poptavky po zajisténi kvalitnich a dostupnych sluzeb. Je potieba nastavit
podminky pro poskytovani dlouhodobé péce na jednom misté dle aktualnich potieb klienta

(Citores, 2022).

2.4 Pilotni projekt Tvorba systému socialné zdravotniho pomezi v Kkraji

Vysocina

Jednim z prvnich krokl k feSeni problému propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb je pilotni
projekt Tvorba systému socialn€ zdravotniho pomezi v kraji Vysocina, financovany v ramci

Operacniho programu Zameéstnanost. Jeho cilem je uzka spoluprace kraje, obci s rozsifenou
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pusobnosti, poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb, zavedeni centralniho registru
poskytovateli sluzeb, snizeni zbyteCnych socialnich hospitalizaci ve zdravotnickych
zatizenich, zvySeni kvality zivota klientt skrze zlepSeni dostupnosti sluzeb, zkraceni cekacich
dob na umisténi do pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, zkraceni doby hospitalizace
a zlepSeni individualniho a komplexniho posouzeni konkrétni zivotni situace klienta. Efektivitu
fungovani systému maji zajistit krajsti koordinatofi, ktefi pracuji ve vSech obcich s rozsifenou
pusobnosti a vSech krajskych nemocnicich. Projekt pocita i s potiebou péfe o neformalné
pecujici. Vysledkem by méli byt navrhy apravy legislativy (Citores, 2022), vytvoreni metodiky
prace pro socialni pracovniky a propojeni nemocni¢nich informacnich systému (NIS) mezi
nemocnicemi a poskytovateli lazkovych socialnich sluzeb (Citores, 2022a). Nicmén¢ otazka,
zda feseni z tohoto projektu budou aplikovatelna na celou Ceskou republiku, zistava oteviena
(Citores, 2022).

Projekt Tvorba systému socialné zdravotniho pomezi v kraji Vyso€ina byl jiz ukoncen a jeho
vysledkem je Metodika poskytovani socialné€ zdravotni péce pro socialni pracovniky (EU,
2023). Zda doslo také k propojeni NIS mezi nemocnicemi a poskytovateli lizkovych socialnich
sluzeb se mi nepodatilo ovéfit.

Na tento projekt plynule navazuje projekt Rozvoj a podpora procest pro zkvalitnéni
poskytovani sluzeb socialn€ zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina, ktery bude probihat
od dubna 2023 do biezna 2026. Cilem navazujiciho projektu je vzdélavani socialné zdravotnich
pracovnikt, pilotni provoz krizovych lazek, systémové feSeni situace vybranych cilovych
skupin, planovani sluzeb s cilem zvysit dostupnost terénnich socidlnich sluzeb, zvysit
dostupnost zdravotni péce pro klienty socialnich pobytovych sluzeb prostfednictvim hybridni
telemediciny. Posilenim socialni prace dojde ke snizeni rehospitalizaci pacienti a klient
socialné zdravotniho pomezi (Kraj Vysocina, 2023).

Ambici Kraje Vysocina je vytvofit pravidla nebo metodiku socialni prace pro zdravotné socialni
pracovniky nemocnic véetné navrhu kontinualniho vzdélavani téchto pracovniki. Tato pravidla
by méla byt hotova na konci prvniho ctvrtleti roku 2026. Spolupracovat na tvorbé€ tohoto
dokumentu budou zkuSené zdravotné socialni pracovnice, namestkyné oSetfovatelské péce
nemocnice, zastupci vysokych skol a metodici socialni prace. Pribézné budou konzultovana
i se zastupci MPSV a MZ (e-mailovd komunikace tnor 2023 mezi Ing. Lenkou Mikleti¢ovou

z Krajského uradu Kraje Vysoc€ina a autorkou prace).
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2.5 Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 20162025
(NSRSS)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025 (NSRSS) je zdkladnim
dokumentem politiky socialnich sluzeb CR. Byla zpracovana na zakladé usneseni vlady
¢. 38 ze dne 19.ledna 2015, bodu c) v prabéhu roku 2015 v gesci MPSV. Celkova vize, ke které
systém socialnich sluzeb v CR sméfuje a k jejimuz naplnéni by méla strategie prisp&t
je zformulovana: .,V CR existuje flexibilni sit' socidlnich sluzeb, kterd pomdha resit potreby
osob nachdzejicich se v nepriznivé socialni situaci a je financovdna transparentnim, efektivnim
a spravedlivym systémem.* Globalni cil, jehoz splnéni je realistické v obdobi platnosti strategie,
zni:  Nastavit dlouhodobé udrZitelny systém dostupnych socidalnich sluzeb a podpory
neformdlni péce pro osoby v nepriznivé socidlni situaci.” (MPSV, 2015) Tento cil se dale déli

do deseti strategickych cili:

— Zajistit prechod od institucionalniho modelu péce k podpote osob v pfirozeném prostredi.

— Zajistit dlouhodobou udrzitelnost financovani socialnich sluzeb, kterd bude odpovidat
potiebam uzivateld.

— Prostfednictvim prostupnych socialnich a zdravotnich sluzeb napliiovat potieby
uzivatell/ pacientd.

— Zlepsit postaveni pecujicich osob a pecujici rodiny.

— Upravit nastaveni systému inspekci s dirazem na sledovani kvality socialnich sluzeb.

— Upravit zptisob vstupu do systému socialnich sluzeb.

— Rozvoj socidlni prace a profese socidlniho pracovnika. Rozvoj povolani pracovniku
v socialnich sluzbach.

— Vytvaret sité socialnich sluzeb, které reaguji na nepfiznivou socialni situaci obyvatel.

— Zajistit jednotné chapani a pouzivani zakladnich pojml vcetné revize soucasnych druhti
socialnich sluzeb.

— Podporovat tripartitni vyjednavani v oblasti rozvoje socialnich sluzeb. (MPSV, 2015)

Nérodni strategie identifikovala nékolik zakladnich oblasti, které se v CR dlouhodobé&
systémové neteSily a pifimo se dotykaji tématu mé prace. Jde o oblasti socialné-zdravotniho
pomezi, pecujicich osob, financovani socidlnich sluzeb, potlacovani nelegalnich socialnich
sluzeb, poddimenzovanost a profesionalni vykon socialni prace a oblast planovani a tvorby sité

socialnich sluzeb (RSPV, 2017).
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V souladu s NSRSS potadal Vybor pro socialni politiku Poslanecké snémovny CR v dubnu
lotiského roku konferenci s nazvem “Problematika socialng-zdravotniho pomezi v CR
jako vyzva 1 prilezitost”. Soucasti programu bylo 1 vyhodnoceni projektu Tvorba systému

socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vyso¢ina (PSP CR, 2023).

MPSV ve spolupraci s MZ piedlozilo v lednu 2024 navrh novely nékolika zakond,
ktery ma za cil efektivné propojit zdravotné-socialni sluzby. Tento krok umozni poskytovani
komplexni péce v zdravotnickych zafizenich, domovech pro seniory a centrech duSevniho
zdravi. Cilem je feSit aktualni problémy spojené s oddélenymi systémy péce pro jednotlivé
pacienty. Navrh je momentalné v procesu meziresortniho pfipominkového fizeni. Ministr prace
a socialnich véci Marian Jure¢ka (KDU-CSL) k tomu fekl: ,, Dlouhodobé usilujeme o rozsireni
a zkvalitnéni sluzeb socidlni péce, k cemuz tento navrh vyznamné prispéje. Vzdjemné propojent
poskytme mnohem efektivnéjSi péci pacientum, coz je pro ndas to hlavni. Ocekdvame,
Ze v souvislosti s touto zménou se nékteré lécebny a domovy pro seniory transformuji
na socialné-zdravomi zarizeni a budou Zddat o registraci a opravnéni poskytovdni péce.
Na to jsme pripraveni a mdme také nékolik projektu v rdmci evropskych fondii, napriklad
Ndrodni pldn obnovy, kde je alokovano 8,3 miliardy korun. Chceme tak maximdlné podporit
investice do infrastruktury zarizeni socialni péce a rozvoje infrastruktury socidlnich sluzeb

pro prevenci a poradenstvi.” (MPSV, 2024a).

Klienti v socialnich zafizenich aktualné hradi stravu a ubytovani, coz bude platit 1 v socialné-
zdravotnich sluzbach. Maximalni vySe této platby je stanovena na 560 korun denné, pfiCemz
seniorim’ musi po zaplaceni téchto vydaji ziistat alespori 15 % pifjmu. Podle stejnych pravidel
by mélo dochéazet k thradam také v zatfizenich, kde je poskytovana dlouhodoba péce a které
si zfidi socialné-zdravotni péci, a to od roku 2027. Pokud bude klient v daném zafizeni z jinych
nez zdravotnich divodi, bude si hradit stravu a ubytovani. V pfipad€, kdyz revizni lékar
zdravotni pojistovny shleda, ze zdravotni davody k hospitalizaci trvaji, bude péce nadale

hrazena pojistovnou (MPSV, 2024a).
2.6 Strategie rozvoje Zlinského kraje 2030

Ceska republika eli problému starnuti obyvatel. Demografické projekce obyvatelstva
ve Zlinském kraji predikuji, ze bude ve Zlinském kraji v roce 2050 nejvyssi hodnota indexu

stafi z celé CR (Zlinsky kraj, 2019, s. 33—37). Ve Zlinském kraji je v porovnani s ostatnimi kraji

7 Seniorem se rozumi osoba starsi nez 65 let.
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CR nejvy$si pramémy vék obyvatel a v projekénim obdobi do roku 2071 by si kraj toto
prvenstvi mél i zachovat (Zlinsky kraj, 2022, s. 21-25). Negativnim dusledkem starnuti je mimo
jiné 1 rostouci tlak na zdravotni a socialni péci. Lze predpokladat, ze s prodluzujici se délkou
zivota se bude zvySovat i pocCet onemocnéni typickych pro vyssi vé€k. Bude nutné zajistit
poskytovani socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu a také skupinu pecujicich osob (Zlinsky

kraj, 2019, s. 51-58).

Prioritni oblasti 2.3.2 Strategie rozvoje Zlinského kraje 2030 je zajistit efektivni a rovnomérné
rozlozené socialni sluzby s ohledem na ménici se potteby obyvatel. Jednim z typovych opatieni
této priority je rozvoj navaznosti zdravotni a socialni péce. Vyvojové trendy jsou stale vice
spojeny s logickou propojenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb predev§im vzhledem

ke starnuti populace (Zlinsky kraj, 2019, s. 202-204).

V budoucnosti bude nutné resit provazanost téchto sluzeb, protoze nemocnice v kraji nemaji
dostateCny pocet lizek socialni péce a kapacity soucasnych 1é¢eben dlouhodobé nemocnych
vyuzivaji pfedevsim pacienti vyzadujici primarné socialni péci. Sit' zdravotnickych zafizeni
by méla reagovat na tuto potiebu a vytvaret kapacity, které tuto navaznost zajisti vytvorenim

pfiméfeného poctu socialnich lazek v kazdé nemocnici (Zlinsky kraj, 2019, s. 203-204).

Ve Zlinském kraji je ve srovnani s obdobné lidnatymi kraji (Plzenisky, Kralovéhradecky) méné
lizek v nemocnicich a na zakladé projektu KlientPro bylo zjisténo, Ze se pacienti s trvalym
bydlistém ve Zlinském kraji Gerpaji podstatnd méné zdravotni péle, nez je pramér v CR.

Ve Zlinském kraji je tedy niz§i dostupnost zdravotnich sluzeb (Zlinsky kraj, 2019, s. 58-59).

Zlinsky kraj ma nejvyssi pocet lizek pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v poméru

k poctu obyvatel starSich 65 let vzhledem k ostatnim krajim (Zlinsky kraj, 2019, s. 56).

2.7 Strednédoby plian rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském Kkraji pro
obdobi 2023-2025

Ve viech krajich CR probiha planovani socialnich sluzeb v souladu se zakonem o socialnich
sluzbach. Stfednédoby plan je zpracovavan v tfiletych intervalech. Obsahuje informace
o potfebach osob ve Zlinském kraji a definuje, které z nich je mozné zabezpecit socialnimi
sluzbami a které jsou na pomezi jinych resortl a jsou zabezpeCovany jinymi prostiedky.
Stfednédoby plan se zabyva vyhradné socidlnimi sluzbami dle zakona o socialnich sluzbach.
Planovani socialnich sluzeb musi vychéazet z predikovaného demografického vyvoje v kraji,

zvySovani véku doziti a poctu osob nad 65 let. (Zlinsky kraj, 2022, s. 12—-15).
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Pro planovani je dulezita identifikace nepokrytych potieb osob na daném tzemi a hledani
zpusobu jejich uspokojeni s vyuzitim vSech dostupnych zdroji. Sbér nepokrytych potieb
probiha na trovni obci, kraje a uzemi spravnich obvodl obci s rozsifenou ptasobnosti (ORP),
popf. z uzemnich celkt, jakymi mohou byt mistni ak¢éni skupiny, svazky obci nebo uzemi
mikroregionu apod. Kraj je dle zakona o socialnich sluzbach garantem sité socialnich sluzeb.
Tato sit’ musi pokryt potfeby osob na iizemi kraje a musi byt také finan¢né udrzitelna. Obecni
urady obci s rozsifenou pusobnosti koordinuji poskytovani socialnich sluzeb, provadi ¢innosti
socialni prace vedouci k feSeni neptiznivé socialni situace osob na svém uzemi. Pro obdobi
2023-2025 bylo identifikovano 13 potieb. Pfimo této prace se dotyka potieba 1. Bezprostredni
péce po ukonCeni hospitalizace, ktera je popsana jako nedostatek socialnich lazek
ve zdravotnickych zafizenich pro osoby s ukonCenou hospitalizaci, ale které nemohou
byt propustény do domaciho prostiedi z divodu nepfipravenosti rodiny na péci doma,
nebo nemoznosti zajistit vhodné socialni sluzby. Rozsiteni nebo vznik socialnich lizek by mohl
preklenout dobu pfipravy domaciho prostiedi a zaji§téni terénnich a ambulantnich,
v nezbytnych pfipadech pobytovych, socidlnich sluzeb. Tato potfeba byla identifikovana
v 8 ze 13 uzemi spravnich obvodi ORP Zlinského kraje pro cilové skupiny seniort, osob
se zdravotnim postizenim a osob ohrozenych socialnim vyloucenim. Kraj tuto potfebu chape
jako obtizné fesitelnou a jako téma k diskuzi. Jeho cilem je vytvofit nastroje pro feSeni tohoto
problému. Nastrojem k diskuzi maji byt meziresortni kulaté stoly. (Zlinsky kraj, 2022, s. 26—
61).

Potteba 9. Celodenni péce vCetné bydleni a zakladni zdravotni péce, ktera je popsana jako
zajisténi celodenni péce s velkym rozsahem potfebné podpory pii uspokojovéani zakladnich
biologickych a fyziologickych potieb osob, ktefi jiz nemohou zlstat v domacim prostiedi
ani s pomoci terénnich a ambulantnich socialnich a zdravotnich sluzeb. Dulezity je rozsah
pottebné podpory pfi zajistovani potieb v kombinaci se snizenou mobilitou ¢i imobilitou osob.
Potieba byla identifikovana v 9 ze 13 uzemi spravnich obvodi ORP Zlinského kraje a méla
by byt zajisténa vznikem sluzby socialni péce — Domovy se zvla§tnim rezimem, pro cilovou
skupinu osob ohrozenych socialnim vyloucenim, s alkoholovou zavislosti, bez piijmu. Kapacita
luzek pobytovych socialnich sluzeb byla v roce 2020 v celém Zlinském kraji 4421 lazek.
K 20. 10. 2021 bylo evidovano celkem 2531 Zzadatel(l, ktefi nemohli byt do pobytovych zafizeni
z kapacitnich divodu pfijati. Aby mohli byt uspokojeni vSichni zadatelé o pobytové sluzby
socialni péce, musela by byt kapacita téchto sluzeb navysena asi o 57% (Zlinsky kraj, 2022, s.
59-65).
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Potieba 12. Péce v domacim prostiedi, v€etné odlehCeni pecujicim, popsana jako zajisténi
pottebné péce o osobu, jez vyzaduje pomoc jiné osoby v domacim prostiedi. Jde o potiebnou
podporu pii napliiovani zakladnich biologickych a fyziologickych potfeb, pomoc s chodem
domacnosti pfi zachovani stavajici autonomie. Také sem patii podpora osobé z diavodu
mimoradné situace (Uraz, akutniho onemocnéni Clena domécnosti aj.). Potfeba zahrnuje
i potfebu odpocinku osoby pecujici o osobu blizkou, které je zajistén kratkodoby oddech tak,
Ze je zastoupena socidlni sluzbou. Potfeba byla identifikovana v 9 ze 13 tzemi spravnich
obvodi ORP Zlinského kraje. Zajisténi péce pro neformalni pecujici na dvou uzemich (Uhersky

Brod a Zlin) tzv. Odleh¢ovaci sluzba zcela chybi (Zlinsky kraj, 2022, s. 60—-61).

Do nepokrytych potieb, které spadaji do meziresortni oblasti, zafazuje mimo jiné Kraj
ve sttednédobém planu spolupraci s nemocnicemi a lékati. Pro zaji§téni péce o seniory, osoby
se zdravotnim postizenim a osoby ohrozené sociadlnim vylouCenim je nutna efektivni
komunikace mezi resorty zdravotnictvi a socialnich véci. Cilem je, aby osoba se zhorSujicim
se zdravotnim stavem mohla plynule prechdzet od terénnich a ambulantnich sluzeb
k pobytovym. Spolu s peCovatelskou sluzbou je nutné zajistit i oSetfovatelskou péci. Prakticti
l1ékafi nepredepisuji v potiebné mife terénni zdravotni sluzby u pacientd propusténych
do domaciho oSetfovani. Je potfeba feSit problematiku zajisténi financovani ze strany
zdravotnich pojistoven. Chybi propojeni vSech forem podpory, chybi psychiatrické ambulance,
je nedostatek psychiatri a psychologii coz se projevuje predevSim v praci s osobami
ohrozenymi socialnim vylou¢enim. DalSim meziresortnim problémem dle sttednédobého planu
je zajisténi bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim, nizkopifijmové seniory, osoby
ohrozené socialnim vyloucenim a rodiny s détmi. Kraj konstatuje, ze obce maji povinnost
dle zakona ¢. 128/2000 Sb. § 35(2) uspokojovat potieby svych obCani v oblasti bydleni
a rozvijeni socialni péce, ale nedisponuji dostateCnym bytovym fondem pro realizaci socialni
bytové politiky. Meziresortni charakter ma dle Kraje také feSeni kritické situace v oblasti
starnuti. Je nutné vytvaret tlak na predni organy statni spravy a vrcholnou politickou
reprezentaci, aby feSeni socialni situace, kdy vyssi procento obyvatelstva nez dnes nebude

schopno se o sebe postarat, bylo jejim prioritnim dkolem (Zlinsky kraj, 2022, s. 83—85).
2.8 Projekt Zlinského kraje “Nejste na to sami”

Projekt ma za cil posilit a 1épe koordinovat spolupraci mezi pracovniky v socidlnich sluzbach,
zdravotnictvi, Skolstvi, méstskych uradu a dalSich subjekti ve Zlinském kraji, ktefi pomahaji

lidem v tézkostech. Tito lidé se mohou ocitnout v problémech kvili nepfiznivym zivotnim
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okolnostem, jako je ztrata blizkého nebo pecujiciho Cloveéka, nebo kvuli zhorSeni svého
zdravotniho stavu. Nektefi z nich se mohou potykat s témito problémy dlouhodobé. Bez pomoci
odbornik, svého okoli nebo vyuziti podparnych sluzeb nejsou schopni fesit svou soucasnou

zivotni situaci vlastnimi silami (Elfmark, 2023).

V ramci projektu se planuje realizace mnoha aktivit. Mezi né patfi seminafe a konference
zaméfené na mistni osvetu, vzdélavani a podporu pracovnikli zapojenych instituci
a dobrovolnikd, ktefi pracuji s lidmi v obtizich. Kraj také planuje vytvorit elektronicky portal
ainformacni kampan. Dals§i z aktivit bude zfizeni platforem, které se budou zabyvat
sjednocenim postuptl prace s lidmi v nesnazich a expertni tym, ktery bude hodnotit vystupy
a doporuceni téchto platforem. Projekt také zahrnuje aktivity zaméfené pifimo na pecujici
osoby. Cilem je poskytnout témto lidem prostfedky pro ziskdni informaci, dovednosti
a zkuSenosti potfebnych pro domaci péci, véetné informaci o pomuckach, které mohou péci
usnadnit. Projekt také usiluje o propojeni téchto osob, navazani kontaktt a sdileni zkuSenosti

(Elfmark, 2023).

Statutarni naméstkyné hejtmana odpovédna za socialni oblast k tomu tekla: ,,Soucasnd forma
pomoci lidem v nesndzich je znacné rozristénd a nepropojend. Bohuzel se stavd, Ze lidé,
kteri se ocitnou v socidlné nepriznivé situaci nebo ti, kdo o né pecuji, casto nevi, na koho se maji

obrdtit, kdo a jak jim miize pomoci. To chceme zménit.* (Elfmark, 2023).

Projekt je financovédn z Evropskou unii z opera¢niho programu Zameéstnanost plus. V prvni fazi
od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2026 bude realizovan ve dvou vybranych obcich s rozsifenou
pusobnosti, a to v Kroméfizi a v Uherském Brod€. Vybér téchto obci vychazel z davodu
pilotniho ovéfeni realizace jednotlivych projektovych aktivit a ze z4jmu obci posunout kvalitu
socialni prace k multidisciplinarité. Socialnim pracovnikiim téchto obci byly v tomto smyslu

posileny kompetence (Zlinsky kraj, 2024).

Vzhledem k cili projektu, ktery pocita hlavné s efektivn€j§i multidisciplinarni spolupraci
socialnich pracovniku jiz existujicich instituci, nepredpokladam vyrazné posileni kompetenci
a poctu socialnich pracovnikii v nemocnicich, které zfizuje Kraj, tedy ani v KNTB, a. s. Zlin.
Alev podstaté ve vybranych ORP budou jejich socialni pracovnici s roz§ifenymi kompetencemi
pracovat jako case managefi. Jak tfika Kalvach: “Case-manager by mél stat ,,nad* ci ,,mezi“
Jednotlivymi poskytovateli, byt nezavisly a fungovat jako pracovnik obce ... dileZita

je viceoborova ci interdisciplindrni spoluprdce v pritbéhu procesu podpory a poskytovani
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sluzeb.”(Kalvach a Wija, 2015, s. 11). Tam, kde zatim nejsou tito case managefi na ORP, mizou

tuto funkci zastavat, a prakticky tak jiz dnes &ini, socialni pracovnici nemocnice?®.

Vybornou pomuckou pro socialni pracovniky i pro klienty a pecujici osoby, ktera v souvislosti
s projektem vnikla, je informacni brozura Nejste na to sami. Brozura obsahuje pomoc s rychlou
orientaci v moznostech pomoci v socialni a zdravotni oblasti v celém Zlinském kraji (nejen
ve vybranych ORP), popis jednotlivych druhti socialnich sluzeb, moznosti ziskani financni
pomoci a postupy, jak v jednotlivych situacich postupovat (Zlinsky kraj, 2024a). Soucasti
projektu je také vznik webovych strdnek www.nejstenatosamizk.cz, které obsahuji stejné

informace jako ti§téna brozura.

8 Toto tvrzeni se zaklad4 na osobnich zkusenostech z praxe vykonavané na socidlnim oddéleni KNTB. a. s. Zlin
v listopadu a prosinci 2022.
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3 Propojeni tématu s teorii a metodami socialni prace

Sluzby, které nejsou integrované a poskytuji LTC, byvaji Casto duplicitni a mén¢ efektivni,
protoze nejsou komplexni. Nezahrnuji potfeby seniori s omezenou sobé&stacnosti z divodu
zdravotniho stavu jako celek na jednom misté nebo v navaznosti, coz je nakladné a neefektivni.
Utinnost lze obecné dosahnout spife optimalizaci, propojenim, vytvafenim siti a rychlejsi
a presn&jsi identifikaci potieb. V. CR vsak v soulasnosti v oblasti dlouhodobé podpory
prakticky chybi koordinacni case management, vCetné odborného poradenstvi a poskytovani
souhrnnych informaci o vSech dostupnych podpurnych moznostech, bez ohledu na rezortni
hranice, kompetence poskytovatelti nebo zptuisob thrady. To vazné zasahuje rodiny pecujici
o seniory, respektive neformalni peCovatele, znemoziiuje identifikaci a sledovani ohrozenych
osob a komplikuje systémové uplatiiovani kliCovych principti — solidarity a zodpovédnosti

(Kalvach a kol., 2015, s. 3-5).

3.1 Metoda case managementu

Case management (CM) je Siroky celostni pfistup, ktery muize byt ucinnym nastrojem
koordinace a integrace zdravotné socialnich sluzeb (Janebova, 2014, s. 9-10). Vznikl v Severni
Americe v cca. 60.-70. letech 20. stoleti v oblasti péCe o duSevné nemocné s potiebou
dlouhodobé komplexni péce. Postupné se tato metoda rozsifovala a byla prebirana do systému
socialni péce a sluzeb. V posledni dobé se uplatriuje také v zajis§téni pomoci v péci o seniory,
aby mohli co nejdéle setrvat v pfirozeném prostredi bez nutnosti institucionalni (pobytové) péce
(Hubikov4, 2018, s. 35-36). Do CR se CM zacal dostavat také prostiednictvim prace s dusevné
nemocnymi v 90. letech 20. stoleti. Dnes se uplatiiuje v dalSich oblastech socidlni préce,
jako je socialni prace na obcich, socialné pravni ochrana déti, prace se socialn¢ vyloucenymi,

ve sluzbach pro uzivatele drog atd. (Janebova, 2014, s. 68).

Podle obecné definice je CM proces spoluprice, ktery posuzuje, planuje, realizuje, koordinuje,
monitoruje a vyhodnocuje moznosti a sluzby potifebné k uspokojeni zdravotnich, socialnich,
vzdélavacich a pracovnich potieb jednotlivce, pficemz vyuziva komunikaci a dostupné zdroje

k podpofte kvalitnich a nakladové efektivnich vysledkia (CMS UK, [b.d.]).

Ke koordinaci socialnich, psychologickych, zdravotnickych a dalsich sluzeb v zajmu uzivatele,
jehoz potreby presahuji moznosti jediné sluzby a je pro néj nutné ucelné koordinovaného
postupu nékolika poskytovatelt sluzeb, péCe ¢i pomoci je vhodné vyuzivat pravé case

management. Pfipadové fizeni je obvykle realizovano v ramci multidisciplinarniho tymu
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raznych poskytovatelt sluzeb. Case management uskuteCiovany v rdmci socidlni prace
je charakteristicky tim, ze se obraci na uroven klienta a jeho rodiny, tak na systém, ve kterém

se realizuje (Haasov4, 2008, 306-311).

Klasicky model CM probiha ve fazich: navazani kontaktu, identifikace potieb, planovani
podpory, realizace intervenci a hodnoceni vysledki. Mizeme ho rozdélit do dvou zakladnich
typu individualniho a tymového. U individualniho CM ma jeden pracovnik na starosti fizeni
ptipadu klienta. Jeho ukolem je ve spolupraci s klientem identifikovat jeho potteby, vytvorit
plan intervence, ktery zahrnuje propojeni klienta s relevantnimi navaznymi sluzbami
a hodnoceni efektivity intervence. Tymovy CM konkrétniho klienta je chdpan jako ndstroj,
ktery je charakteristicky koordinovanou tymovou spolupraci zainteresovanych sluzeb. Tymovy
case management lze rozliSovat na vnitini a vnéjsi. Vnitfni case management je charakteristicky
pro velké organizace, kde case managefi jsou zde zaméstnanci jedné organizace. I v tomto pojeti
se obvykle voli hlavni koordinator tymu, ale na hodnoceni potfeb klienta, tvorbé planu
a evaluact se podileji vSechny zainteresované sluzby. Na rozdil od individudlniho CM,
kde se informace shromazd’uji u case managera a ostatni sluzby mezi sebou nemusi
komunikovat, v ptipadé tymového CM existuje planovana vzajemna komunikace mezi
sluzbami, ktera se obvykle realizuje prostfednictvim pfipadovych setkani nebo pripadovych
konferenci. Rozdil mezi pfipadovymi setkanimi a pfipadovymi konferencemi je obvykle
chapan tak, ze pfipadova konference je formalizovana technika prace s jasnou strukturou,
pravidly fungovani v€etné nutnosti moderatora (facilitatora), zatimco piipadova setkani nejsou
tak formalizovana, neni vyzadovan moderator, ani nemusi byt pfedem jasna jejich struktura

(Janebov4, 2014, s. 68-71).

ZkusSenosti ze zahrani¢i dosvédCuji, ze pro integraci a navaznost socialnich a zdravotnich
sluzeb, zajisténi dostupnosti informaci a poradenstvi v zivotni situaci (feSeni zdravotnich
i socialnich potieb) je role koordinatora podpory klicova. Tato osoba plsobi jako nestranny
pruvodce procesem LTC a case manager, funguje jako advokat osoby s potfebou komplexni
podpory a péce. Soucasti jeho role by mela byt depistaz a dispenzarizace ohrozenych osob

(Kalvach a kol., 2015, s. 16-21).

Case manager by mél byt nezavisly a fungovat jako pracovnik obce. Jeho role zahrnuji
zajistovani navaznych sluzeb a poradenstvi (napfiklad po propusténi ze zdravotnického
zatizeni nebo pii zhorSeni sobéstacnosti), poskytovani informaci a podpory klientim a rodiné,
podpora spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami a usnadiiovani predavani informaci mezi

zdravotnickymi a socialnimi sluzbami a pracovniky (pfedavani informaci o sluzbach
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praktickému lékari, pfedavani informace o zdravotnim stavu klienta pfi akutni hospitalizaci
atd.). Case manager mize mit ruzny vzdélanostni profil a profesni zaméfeni, s dirazem
na propojeni zdravotnich a socidlnich kompetenci (Kalvach a kol., 2015, s. 11-12). V nékterych
zemich v zahranici je case manager vniman jako specializovana profese a pro vykon prace musi

byt profesionalné vyskolen a certifikovan (Sibravova, Joskova, Holasova, 2021).

3.2 Pripadova konference

Pripadové konference (PK) predstavuji planované, koordinované a strukturované setkani
pracovnikd, ktefi jsou nebo by mohli byt zapojeni do feseni zivotni situace klienta a klienta,
ktery muze, ale nemusi byt pfitomen. Cilem je posoudit klientovu situaci, vytvofit plan
intervence a jeho budouci hodnoceni. PK je sdilenym prostorem, kde 1ze sladit potfeby klienta
a jeho prani s predstavami zapojenych odborniki o budoucim feSeni situace. Klient muze,
ale nemusi byt na konferenci pfitomen. Rozhodnuti o jeho ucasti je vzdy individualni. Nekdy
je mozné konferenci rozdélit a klient se dostavi az na druhou ¢ast konference. Pokud se nepodari
zapojit klienta do tvorby a realizace planu, snizuje se Sance na UspéSné feSeni situace.
V takovych pfipadech je situace spiSe feSena direktivné, coz muze byt nékdy legitimni

(Janebova, 2014, s. 73-82).

Podle Bechynové (2012) se PK déli do péti typu. Klasickou PK, ktera je nejbéznéjsim typem
a vyuziva se v pfipad¢€, kdy nehrozi riziko z prodlent, klient je motivovan k spolupraci a ptipad
nevyzaduje expertni feSeni. Urgentni PK, kterd se svolava v piipadé vyznamného ohrozeni
klienta z divodu prodleni. Motivacni PK se kona v pripadech, kdy klient odmita nebo se vyhyba
feSeni své situace. Zametuji se na vytvareni motivacniho planu pro zajisténi spoluprace klienta.
Metodicka PK je obvykle svolavana vys§im metodickym organem (nejCastéji mestskym nebo
krajskym uradem) v situacich, kdy se tyto organy musi zabyvat slozitymi pfipady. Expertni PK
ma pfinést odborny nazor v situacich, kdy je pro hodnoceni situace a vytvareni planu potfeba
ziskat dalsi informace od nezavislého experta (napiiklad na téma sekt, drog nebo

extremistickych hnuti).

Obcas dochazi k zameéné mezi pfipadovou konferenci a rodinnou konferenci. Rodinné
konference se ucastni Clenové rodiny, ktefi pod ktefi pod facilitaci ¢i moderovanim socialni
pracovnice identifikuji své potieby a hledaji vlastni feSeni. Nejde tedy o organizované setkani

tymu pracovnikd, ale o facilitované setkani ¢lenti rodiny (Janebova, 2014, s. 76-82).
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3.3 Sitovani

Podminkou kvalitniho CM je sitovani, tvorba socidlni sité, neboli postup vytvafeni a udrzeni
propojeni a spoluprace organizaci, instituci a dalSich subjekti, které pracuji s uzivateli dané
sluzby. Subjekty v siti mohou navzajem sdilet zdroje, dovednosti, kontakty a znalosti a usiluji
o dosazeni stejnych nebo podobnych cili. Tvorbu socialni sité€ 1ze rozdélit do nékolika krokt.
Zmapovani aktualniho stavu sluzeb a organizaci v regionu zaméfenych na danou cilovou
skupinu, tzv. sitova analyza. Kontaktovani organizaci, navazani spoluprace a vytvoreni
databaze instituci. Spoluprace a prubézna aktualizace kontaktl v databazi (Janebova, 2014,

s. 71-73).

Sitovani je chapano jako forma koordinace, ktera se muze uplatnit jak v pfimé praci s klienty,
tak v budovani spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb a dalSimi aktéry. Sitovani
se neomezuje pouze na formalni vztahy a organizace, ale mohou byt zapojeny i neformalni sit¢,
jako jsou manzelé, partnefi, rodina, sousedé, kolegové, znami, dobrovolnici atd., které zahrnuji
fadu zdroju (napriklad materialni, vztahové, informacni atd.). Tvorba sité je také soucasti
komunitniho planovani. V ramci sitovani se vytvareji podminky pro vyménu zdroja
a vzajemnou spolupraci zacastnénych. Vyhodou siti je, ze jsou flexibilni a dynamické a mohou
rychleji reagovat na meénici se podminky a problémy ve spole¢nosti nez samotné izolované

organizace socidlni prace (Gojova, 2007).

Pti sitovani je dulezité zaméfit se na vztahy a spojeni mezi subjekty, nikoli na jednotlivé aktéry.
Je nutné se zaméfit na vSechny subjekty (organizace, skupiny a jednotlivce), které jsou
vzhledem k problému nebo cili ve vzdjemném vztahu, a zkoumat povahu tohoto vztahu.
U spojeni mezi jednotlivymi subjekty je dulezita jejich intenzita, frekvence a kvalita
(napt. zda jsou vztahy konfliktni nebo dobré). Néktefi aktéti mohou mit hodné kontaktd a byt
v centru sit€, zatimco jiné subjekty mohou byt izolované, bez spojeni. V sitich jsou jednotlivi
aktéfi v razné mife zavisli na sob€. Pokud se navzajem nepotiebuji, budovani siti ztraci svij
smysl. Jeden subjekt muze byt ¢lenem vice siti a sit€ se mohou navzajem piekryvat. Sité funguji

za predpokladu, ze vSechny subjekty do sité investuji a jsou aktivnimi ¢leny (Gojova, 2007).

Pfi sitovani se pouziva tzv. sitova analyza, ktera je metodou pro vytvareni strategického planu.
Pouziva se predevs§im u siti, které vznikly jako reakce na konkrétni problém, nebo potiebu.
Pti sitové analyze se zkouma mozna role jednotlivych subjektd pii feSeni problému, hledaji
se partnefi pro spolupraci, zjist'uje se, ktery subjekt jiz v dané véci néco udelal, aby se predeslo

moznym duplicitam, identifikuji se mozné prekazky, formuluje se strategie pro tvorbu sité.
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Jakmile jsou sit€ vytvoreny, je tieba klienta na né€ napojit. Jejich vyuziti je vhodné zejména
u klienti s mnoha problémy, kde je potieba zapojeni vice subjektl pomoci. Na zakladé zjiSténi
potieb klienta dochazi k vybéru vhodnych zdrojii pomoci a napojeni klienta na sit. Napojeni
neznamena pouze odkazani klienta na zdroje, ale nékdy je nutné klientovi domluvit schizku

s navaznou sluzbou, nebo ho dokonce doprovodit. (Gojova, 2007).

3.4 Micenlivost

Dulezita pro spolupraci pii tymovém CM je mlcenlivost, kterou musi pracovnici poskytujici
socialni sluzby dodrzovat podle zakona o socialnich sluzbach. Pokud situace klienta vyzaduje
zapojeni dalSich odbornikli z jinych organizaci, je nutné se s nim dohodnout na rozsahu
sdilenych informaci. O rozsahu souhlasu sdileni informaci je vytvofen pisemny zdznam, ktery
klient podepisuje. Je také mozné s dal§im subjektem, klientem a tymem organizace poskytujici

CM podepsat dohodu o spolupraci, ktera fesi sdileni informaci (Dosoudilova, 2020, s. 8—10).

V nemocnici na pozici socidlniho pracovnika pracuji zdravotné€ socialni pracovnici, kteti patfi
mezi nelékarské zdravotnické pracovniky, podobné jako zdravotni sestry, sanitafi apod. Musi
se tedy v pripadé mlcenlivosti fidit souCasné 1 zakonem o zdravotnich sluzbach,
ktery nepovazuje za prolomeni mlcenlivosti predavani informaci nezbytnych pro zajisténi
navaznosti zdravotnich sluzeb. V pfipadé zaji§téni navaznosti socialnich sluzeb plati stejna
pravidla, ktera jsou uvedena vyse. Pacient sam muze ur€it osoby, které maji byt informovany
o jeho zdravotnim stavu, popfipadé mohou nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace,
tato jeho vile je soucasti zdravotnické dokumentace. Pacient ma pravo na srozumitelné
informace o svém onemocnéni a moznych zpusobech 1écby vcCetn€ jejich rizik, alternativ
a prognézy. Informace mohou pacientovi zdravotnicti pracovnici sdélovat pouze v rozsahu
svych kompetenci (NZIP, 2024). Mlc¢enlivost uvnit organizace je feSena internimi predpisy
aje obsahem pracovnépravniho vztahu. Povinnost mlcenlivosti trva i1 po skonceni

pracovnépravniho vztahu (Uherek, 2019; Mlckova, 2020; Lacinova, 2022).

3.5 Souhrn relevantnich c¢asti Etického kodexu Spolecnosti socidlnich

pracovniki CR

Pti praci s klientem socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého clovéka a jeho pravo
na seberealizaci. U klienti podporuje védomi vlastni odpovédnosti a dustojnosti. S kazdym
clovékem jedna jako s celostni bytosti bio-psycho-socio-spiritudlni, ktera je soucasti rodiny,

komunity, spoleCenského a ptirozeného prostiedi. Socialni pracovnik se zaméfuje na silné
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stranky klientt, jejich rodin a komunit a podporuje jejich zmocnéni. Chrani u klienta jejich
pravo na soukromi a daveérnost jejich sdéleni. Podporuje klienty pii vyuzivani vSech sluzeb
a davek socialniho zabezpeceni, na které maji narok, a to ze vSech prislusnych zdroja. Socialni
pracovnik pteda klientovi vSechny informace o dal§ich moznych formach pomoci. Pti své praci

s klienty jedna s G&asti, empatii a pé&i (SSP CR, 2022).

Socialni pracovnik respektuje své kolegy, vyhledava a rozSifuje spoluprdci s nimi nejen
ve své vlastni organizaci, ale 1 v komunité. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, zasazuje
se o zvySovani socialni spravedlnosti podnécovanim zmeén v zakonech a upozoriiuje na ptipady

porusovani zakond a opravnénych zajmt ob&and (SSP CR, 2022).

3.6 Vycet typickych poruseni etického kodexu v oblasti socialni prace

vV nemocnici

Klienti nejsou respektovani ve své jedinecCnosti, zachdzi se s nimi jako s vécmi, stavaji
se pfedmeétem zisku zdravotnického zafizeni, coz vede k odosobnéni a je nedistojné. Pacienti
byvaji prehlizeni a ignorovani, nikdo jim nenasloucha a neodpovida na jejich otazky a obavy.
Byva s nimi zachazeno hrubé a byvaji ponizovani poznamkami typu “uz mu to nemysli”,
“je stary a zmateny”. Velmi Casto byvaji pacienti oslovovani nevhodnym a ponizujicim
zpusobem “babi” a “dédo” bez ohledu na individualitu a jedineCnost. Nebyvaji respektovana
individualni prani a potieby pacientd, napiiklad na co se chce divat v televizi, kdy chce jist
a co mu nechutna, kde bude jist (v jidelné nebo na pokoji), jak bude teplo na pokoji, jakym
zpusobem se bude vétrat... Mize dochazet i k nepfiméfenému omezovani jejich osobni
svobody. Z davodu bezpecnosti byvaji i bézna odd€leni uzamcena. Pravo na soukromi byva
porusovano sdélovanim informaci pred ostatnimi pacienty, nepfiméfenym a nerespektujicim

obnazovanim pii vySetfenich (Nedé€lnikova, 2008).

Pacienti jsou Casto omezeni i1 ve své seberealizaci, kdy nemohou rozhodovat o péci o svou
osobu, vCetné volby lékafe a mista péCe. Z duvodu nedostatku a nepfimeéfenosti informaci
o svém zdravotnim stavu, o vSech moznostech dalsi péce, o vSech dostupnych zdrojich pomoci,
sluzbach a davkach socialniho zabezpeceni, nemohou relevantné rozhodovat o dalsi péci o svou
osobu. Casto jsou manipulovani do forem pomoci, které vyhovuji vice roding, 1ékafi, nemocnici
a nastaveni spolecnosti nez samotnému pacientovi. Rliznymi formami natlaku byvaji nuceni

k podpisu zadosti o umisténi v pobytovych zafizenich (Ml¢kova, 2022).

V léCebnach pro dlouhodobé nemocné se Casto v Ceském prostiedi stava, ze jsou spiSe

respektovana prani rodiny nez prani pacienta, prestoze tento postup nema zadné opodstatnéni
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v legislativé. Tomuto by se dalo predejit, pokud by lidé byli v€as informovani o institutu diive
vysloveného prani podle zakona o zdravotnich sluzbach. Vétsina klientd LDN o tomto institutu
nic nevi, pfitom ale fada z nich ma pomérné jasnou predstavu o své budouci 1é¢be a péci.
Socialni pracovnici by méli klienty o této moznosti informovat a mohou také délat prostifednika
mezi klientem, lékafem a piipadné rodinou. Moznost dfive vysloveného prani zvySuje

autonomii klient v oblasti 1éCby a péce (Mackova, 2018).

3.7 Priklady béznych etickych dilemat v oblasti socialni prace v nemocnici

Kdy vstupovat a zasahovat do zivota pacienta a jeho rodiny, kdyz pacient pocita po propusténi
s péCi své rodiny, tato péCe mu byla pfislibena a rodina tuto péci nyni odmita z davoda vlastnich
zajmu. Jak posoudit, zda jsou zajmy rodiny opodstatnéné a zda ma socialni pracovnik pravo
posuzovat nakolik péce, piipadné dlouhodoba péce negativné zasahne do fungovani rodiny

(Ml&kova, 2022).

Kdy a kam propustit pacienta bez piistresi, ktery jiz nepotiebuje 1ékarskou péci a bylo by mozné
ho propustit do domaciho oSetfovani, v nemocnici odcerpava prostiedky pro akutni pacienty,
kteti tuto péci potrebuyji, ale potifebuje naslednou péci a neni mozné mu ji zajistit. V azylovém
domé mu nemohou zajistit zdravotni péci a ostatni zafizeni maji jinou cilovou skupinu uzivatel

(Ml&kova, 2022).

Jak moc podrobné informovat o zdravotnim stavu pacienta v zadosti o umisténi do domova
se zvlastnim rezimem. Pacient s alkoholovou demenci nebude v domove se zvlastnim rezimem

umistitelny. Pacienta s demenci bude mozné v domové umistit (BartoSova, 2023).

Resit komplexni situaci klienta nebo volit zjednoduseny cil. Kdy zjednodusenym fesenim miize
byt propusténi pacienta do 1éebneé rehabilitacni péce a tim ukoncit péci o ného anebo fesit jeho
situaci komplexné. Jak bude pacient z dlouhodobého hlediska fungovat v domacim prostiedi

(Musil, 2004, s. 35-45).

Velkym dilematem je volba mezi mnozstvim klientd a kvalitou poskytované péce. Cim vice
klientt zvladnu, tim bude ma péce méné kvalitni a Casem se kvalita bude jeste€ vice zmenSovat

v dusledku mého prepracovani a pripadného vyhoteni (Musil, 2004, s. 35-45).

Urceni hranice mezi divérnosti a bezpecnosti klienta. Napftiklad kdyz se socialni pracovnik
dozvi, ze klient ma v imyslu si po propusténi ublizit, musi se pracovnik rozhodnout, zda porusi

divérnost sdéleni a informuje 1ékate nebo rodinu (Musil, 2004, s. 35-45).
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Stanoveni profesionalni hranice. Klient, ktery je dlouhodobé¢ hospitalizovan, zada po socialnim,
aby s klientem travil ¢as i mimo svou pracovni dobu, protoze za nim nikdo nechodi

a citi se osameéle (Musil, 2004, s. 35-45).

Volba mezi autonomii klienta a péci o jeho blaho (pomoci). Klient v termindlnim stddiu nemoci
odmité dalsi 1écbu, ktera by mu mohla prodlouzit zivot. Nebo odmita pfijimat stravu. Socialni
pracovnik musi respektovat autonomii klienta, ale zaroven se obava o jeho zdravi a chtél

by mu pomoci (Musil, 2004, s. 35-45).

Nutnost vyvazit hranici mezi kontrolou a pomoci. Napfiklad pfi propusténi ditéte do rizikové
rodiny. Za jakych okolnosti a kdy vzhledem k prospéchu ditéte propustit kiehkého novorozence
znemocni¢ni péce do rizikové rodiny a jak kontrolovat jeho bezpeci a jeho blaho (Musil, 2004,

s. 35-45).
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4 Identifikace problému, jeho pricin a prilezitosti ke zkvalitnéni

vykonu socialni prace

V piipad€ propusténi pacienta, ktery neni plné sob&stacny, nebo jak fika zdkon o zdravotnich
sluzbach, neni schopen obejit se bez pomoci dalsi osoby (zakon ¢. 372/2011 Sb. §47 od. 2),
muze vzniknout problém, kdy neni mozné pacienta propustit, prestoze jiz jeho stav nevyzaduje

hospitalizaci.

Divodem muze byt to, ze se v domacim prostiedi nema kdo o pacienta postarat. Domaci
prostfedi neni pfipraveno na piichod zéavislého pacienta (byt neni bezbariérovy, chybi
kompenzacni pomucky). Nenajde se zadny neformalné pecujici nebo ma potencionalni
pecovatel obavy z péCe, protoze neni zaskolen, nejsou nasmlouvany zadné terénni sluzby,
nebo je pacient vysoce zavisly a potifeboval by celodenni péci nejlépe v pobytovém zatizeni,

které ale nemé volnou kapacitu nebo pro danou cilovou skupinu v kraji neexistuje.

Zlinsky kraj si je védom nedostatecné kapacity 10zek nasledné péce (Zlinsky kraj, 2022, s. 83—
85), ale jejich zajisténi neni v dohledné dobé€ planovano. Proto se jevi jako nejlepsi zptsob
zajisténi kontinuity péce o nesobéstacné pacienty zlepSeni vykonu socialni prace v nemocnici,
coz je mozné zavedenim metody case managementu, jak tvrdi Kalvach a Wija (2015)
a jak to zkouseli v Kraji Vysocina (Kraj Vysoc€ina, 2023). K provadéni této metody v bézné
denni praxi socialnich pracovnikii v nemocnici by bylo vhodné zavedeni metodiky prace
a proskoleni socialnich pracovnikd v metodé case managementu. Prospésna by byla také ucast
socialnich pracovnikl nemocnice na komunitnim planovani, komunikace problému s vetejnosti
avytvareni tlaku na doplnéni chybéjicich sluzeb v rdmci komunitniho pldnovani. (Dosoudilova,

2020, s. 13-14).
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S Analyza potrebnosti

V analyze potiebnosti chci nastinit, koho se dané téma tykd, kdo mohou byt pacienti,
kteti potfebuji pomoc pti propusténi z hospitalizace, komu je metodika urcena, piesnéji komu
by mohlo jeji vytvoreni pomoci. Kdo vSechno je do dané problematiky v rtiznych rolich
zapojen. A jak a zda viibec je toto téma feseno v zahraniéi, ale také v jinych nemocnicich v CR.
Vysledkem by mélo byt zodpovézeni dotazu, zda existuje nepokrytd potieba vypracovani
metodiky socialni prace s nesobé&stacnym pacientem a jeho rodinou pfi propousténi z KNTB.

Soucasti analyzy je také popis metod ziskani predlozenych dat.

5.1 Popis metod ziskani predloZzenych dat a vyhodnoceni vychoziho stavu

Pro zpracovani analyzy potiebnosti jsem vyuzila tidaje ze strategickych dokumentt a informaci
zvefejnénych na portalech MZ CR, MPSV CR, Ceského statistického wfadu, Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Spojené akreditatni komise, o. p. s. a Krajské
nemocnice T. Bati, a. s. Zlin. Nékteré udaje byly zjistény z odbornych webovych portalt —
Ceské asociace pojistoven (CAP), Institut distojného starnuti Diakonie CCE, Asociace
poskytovateld socialnich sluzeb CR, Staram se a pracuji.cz. Cast informaci byla Gerpana
ze Strategického rdmce rozvoje péte o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a jeho

implementacnich plana ,,Zdravi 2030

Data o konkrétnich nemocnicich jsem ziskala e-mailovou komunikaci. Na portale Hlidac statu
jsem nasla 20 nejvétsich nemocnic CR. Na webovych strankach konkrétnich nemocnic jsem
vyhledala kontakt na vedouci pracovniky socidlnich oddéleni a ty jsem oslovila e-mailem.
V KNTB jsem uskute€nila rozhovor s vedouci pracovnici socialniho oddéleni a referentkou

oddéleni fizeni kvality.

Z analyzy vyplyva potieba vytvofeni metodického dokumentu pro socidlni prici s pacientem
ajeho rodinou v KNTB pfi propusténi nesobéstacného pacienta nebo pacienta se snizenou

sobéstacnosti. Prispéje to 1 k reakreditaci SAK, ktera probéhne v roce 2024.

5.2 Pri¢iny problému a jeho dopady na cilovou skupinu a spole¢nost obecné

Pficinou problémi v oblasti propusténi pacienta se snizenou schopnosti sobéstanosti
nebo nesobéstacného pacienta je na prvni pohled nedostatecnd kapacita navazujicich
pobytovych socialnich sluzeb (Ml&kova, 2022). Pii podrobngjsim zkoumani situace v Ceské

republice se zd4, ze kofenem problému je odkladani a nefeSeni problému dlouhodobé péce
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(long term care = LTC), oddéleni systému zdravotni a socialni péce, jejich rozdilné financovani,
nekoordinovanost, $patné komunitni planovani, neprevzeti odpovédnosti obcemi s rozsifenou
pusobnosti a nevyuziti vSech moznosti téchto obci (Horecky a kol., 2021, s. 32-33; Kalvach
akol.,, 2015, s. 7; Angelovska a Janeckova 2023) podle zdkona 372/2011 Sb.
§ 47 odst. 2a zakona 108/2006 Sb. § 94. Dusledkem je umélé prodluzovani hospitalizace,
zneschopiiovani pacienta, poruSovani bezpec¢nosti a dustojnosti lidi se snizenou sobé&stacnosti
(Kalvach a kol., 2015). Umélym prodluzovanim hospitalizace dochazi k odCerpavani penéz
z vetejného zdravotniho pojisténi a také k blokovani 1Gzka v nemocnici, které by mohlo byt 1épe

vyuzito pro potiebnéjsiho pacienta.

Dal§im dopadem na spoleCnost je Casto potfeba neformalné€ pecujicich opustit dosavadni
zaméstnani. PecCujici pfichazi o svlij dosavadni pfijem, ktery muze byt Castecné nahrazen
piispévkem na pééi, nebo po dobu 90 dni dlouhodobym ofetfovnym (Spakova, 2021). Ztraci
ale kontakt se svou profesi a zamé&stnavatelem, ktery za ného musi hledat adekvatni nahradu
avynalozit naklady na jeji zaskoleni, riskovat zhorSeni kvality svych sluzeb ¢i vyrobku
a v neposledni fadé€ statu vznikne vypadek v odvedenych danich a pojistném z davodu odchodu

pedujiciho z trhu prace. Z platce dani se stane piijemce socialnich davek (CAP, 2020).

5.3 Zakladni informace o velikosti cilové skupiny

Primarni cilovou skupinou feSeného problému jsou socialni pracovnici Krajské nemocnice
T. Bati, a. s. Zlin. Sekundérni cilovou skupinou jsou pacienti této nemocnice, ktefi nejsou

pii propusténi z nemocnice sob&stacni nebo jsou zavisli na péci jiné osoby.

KNTB patii mezi nejvétsi krajské nemocnice v Ceské republice. Zaméstnava vice nez 2400 lidi
na raznych odbornych pracovistich, rocné se zde 1éci pres 45 tisic pacienti. Nemocnice
disponuje témér tisicem luzek, z nichz témér 800 je urceno pro akutni péci a 200 pro naslednou
péci. Od ledna 2006 je KNTB akciovou spole¢nosti. SpoleCnost je plné vlastnéna Zlinskym
krajem a jejim hlavnim poslanim je poskytovat pacientim kvalitni péci ve vSech jejich
specializovanych oddélenich. V listopadu 2019 KNTB tuspésné prosla akreditaénim Setfenim
a vyhovéla standardim Spojené akreditacni komise (SAK), o. p. s. Zaroven splnila vSechny
minimalni standardy pro hodnoceni kvality a bezpecCnosti, jak je stanoveno v §105 zdkona
€. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, a v souladu
s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Platnost
certifikdtu SAK byl do 14. 11. 2022. Nemocnice se v souc¢asné chvili pfipravuje na reakreditaci,

ktera by méla probéhnout v roce 2024. KNTB méa zpracovan interni dokument, tak zvany
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specificky oSetfovatelsky postup s nazvem Socialni péCe o pacienty v socialni tisni, ktery muze

castecné suplovat metodicky dokument (Ml¢kova, 2021).

Metodicky dokument pro socidlni préici s pacientem a jeho rodinou v KNTB pfi propusténi
nesobéstacného pacienta nebo pacienta se snizenou sobéstacnosti by se dal pouzit 1 v dalSich
nemocnicich. Souhlas s vypracovanim tohoto metodického dokumentu pro KNTB vyslovil
predseda predstavenstva KNTB pan ing. Jan Hrdy na schizi vedoucich nezdravotnickych

provozu v listopadu 2023.

Velikost sekundarni cilové skupiny se podle predpokladi Ceského statistického Gradu (CSU,
2018) a Utadu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS, 2021) bude v budoucnosti
zvétsovat. Diivodem je starnuti populace. Podle Projekce obyvatelstva Ceské Republiky 2018—
2100 CSU bude kolem roku 2059 o 57% vice obyvatel v seniorském véku 65 a vice let (CSU,
2018). S rostoucim vékem se markantné zvySuje pravdépodobnost hospitalizace. Napitiklad,
zatimco u vékové kategorie 10 az 14 let bylo evidovano 82 hospitalizaci na kazdy tisic obyvatel,
u osob starSich 85 let tento pocet vzrostl 8,9 krat, na 732 hospitalizaci. Nejvyrazné&jsi zvyseni
potfeby hospitalizace je pozorovano od 55 let véku. V kategorii 50 az 54 let
jeto 161,8 hospitalizaci na tisic obyvatel, coz je dvojnasobek oproti skupiné 10-14 let
a zaroven pouze 22,1 % ve srovnani s vékovou skupinou 85 let a starSich. Podobné se zvySuje
i primérna délka hospitalizace, ktera je do 45 let kratsi nez 4 dny, ale u osob ve véku 85 let
a vice dosahuje priméru 12,1 dne. Vétsina hospitalizovanych pacientt (74,1 %) byla po 1écbe
propusténa doma. DalSich 21,1 % pacientt bylo po hospitalizaci pfevedeno na jiné oddé€leni
nebo do jiného zdravotnického zafizeni. Po propusténi potiebovalo ambulantni péci 69,1 %

pacientd, zatimco 10,3 % pacientd po propusténi jiz nevyzadovalo dalsi pé&i (UZIS, 2021).

Starnuti ma vliv také na zvysujici se poptavku po dlouhodobé péci. Ocekava se, ze do roku
2050 vzroste procento obyvatel ve véku 80 let a starSich ze 4 % v roce 2015 na 9 %. Stavajici
systém organizace a financovani dlouhodobé péce neni pripraven na zvladnuti takto vyrazného
narustu poptavky. Naklady na dlouhodobou péci dosahly v roce 2015 1,3 % HDP, pfi¢emz 82
% z toho bylo vynaloZeno na pé&i poskytovanou v 1tzkovych zafizenich (UZIS, 2020).

I ve statistikach socialniho oddéleni KNTB muzeme sledovat vyznamny nartst socialnich
Setfeni, kterych v roce 2019 provedlo oddéleni 2259 (KNTB, 2020) a v roce 2022 témé&f
dvojnasobek, a to 4363 (KNTB, 2023). Velky narist mizeme sledovat i v piipad€ socialnich
Setfeni prevedenych u osob bez pristiesi hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin. V roce 2019

to bylo 19 setieni (KNTB, 2020) a v roce 2022 to bylo 83 Setfeni (KNTB, 2023).
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5.4 Priklady FeSeni dané problematiky v CR a v zahrani&i

V Ceské republice neni problematika propousténi pacientd se sniZenou sobé&statnosti
systematicky formalné fesSena (Angelovskd a Janeckova, 2023). Zakon 372/2011 Sb. v odstavci
2 §48 uvadi konkrétni situace, za kterych muze byt pacient z nemocnice propustén a dale
v odstavcl 1c §46 uklada poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost informovat pacienta
o navaznych sluzbach a odstavec 2g §45 uklddd povinnost informovat jiné poskytovatele
zdravotnich a socidlnich sluzeb o zdravotnim stavu pacienta k zajiS§téni navaznosti
sluzeb. Dalsim voditkem pfi propousténi pacientt je Standard 3.4. Spojené akredita¢ni komise
(Marx a Frankov4, 2023, s. 42), ktery ovSem zavazuje pouze akreditované nemocnice. Aktualni
seznam téchto nemocnic je mozné najit na webovych strankach Spojené akreditacni komise
v Casti akreditovand zafizeni (SAK, [b.d.]). Zdravotnicka zafizeni nemaji povinnost se podle

tohoto standardu akreditovat.

Nékteré nemocnice v CR maji zpracovany interni dokumenty, napiiklad Ustfedni vojenska
nemocnice v Praze m4 metodicky navod ,,PéCe o nemocné s potiebou naslednych, zdravotné
socialnich sluzeb v UVN", Vieobecna fakultni nemocnice v Praze md zpracovany dokumenty
“Organizaci pée o nemocné s potiebou zdravotné socialnich sluzeb a Postup pii zajisténi
nemocného.”, Fakultni nemocnice v Olomouci mé zpracovanou smeérnici “Poskytovani
socialnich sluzeb”, kterd popisuje socidlni praci a stanovi rozsah poskytovani socidlniho
poradenstvi a pomoci. Jsou v ni uvedeny pravidla pro spolupraci a postup prace mezi zdravotné-
socialnimi pracovniky a nelékafskym zdravotnickym personalem. Dale je rozepsan vycet ukonu
pro praci s dospelymi a détskymi pacienty, matkami a ohrozenymi détmi. Jednotlivé specifické
situace jsou dale rozpracovany v osmi Standardnich oSetfovatelskych postupech, které jsou
pfevazné zaméfeny na ohrozené matky a déti. Metodiku priace s rodinou pacienta
ani zde nemaji. S rodinami komunikuji osobné jak u ltizka pacienta, tak v kancelafi zdravotné-
socialnich pracovniki, dale také telefonicky, e mailem, datovou schrankou. Jednaji s arady,
poskytovateli socidlnich sluzeb 1 zdravotni pomoci, domlouvaji nasledné socialni sluzby,
umisténi v domovech, preklady na lizka nasledné péce. Pii jednani s rodinami Casto narazi
na problémy, které jejich interni Standardy nepokryvaji. Prace olomouckych zdravotné-
socialnich pracovniki je zaloZena na zkusenostech a ochoté sledovat novinky v socialni oblasti.
A Oblastni nemocnice Nidchod m4 zpracovén interni dokument, ktery je v souladu se standardy
Spojené akreditacni komise, (e-mailova komunikace fijen 2023 mezi vedoucimi pracovniky
uvedenych nemocnic a autorkou prace). Kraj Vysocina v ramci projektu Rozvoj a podpora

procest pro zkvalitnéni poskytovani sluzeb socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina
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pracuje na tvorbé metodiky socialni prace pro zdravotné socialni pracovniky vcetné navrhu
jejich kontinudlniho vzdélavani (e-mailovd komunikace unor 2023 mezi Ing. Lenkou

Mikleticovou z Krajského uradu Kraje Vysocina a autorkou prace).

Kofenem problému navaznosti zdravotni a socialni péCe a zpozd'ovani propousténi pacientd
z nemocnice se zda byt feeni dlouhodobé péte v CR. O feseni tohoto problému se odbornici
snazi jiz od 90. let minulého stoleti. V roce 1994 byly zahajeny rozhovory mezi MPSV CR
aMZ CR. Ty se ale nepromitly ani do exekutivnich rozhodnuti, ani do legislativnich navrhd.
Oba resorty predlozily v letech 2010-2011 do piipominkového fizeni navrh vécného zaméru
zakona o dlouhodobé péci, ktery predpokladal zasadni navySeni kapacit domaci péce,
ale Legislativni rada vlady CR nedoporuéila tento navrh projednavat. Misto ného navrhovala
volit rad€ji novelizaci existujicich pravnich predpist, coz se nepodafilo. V roce 2013
se nepodafila dilci uprava dlouhodobé péce, ktera navrhovala zavedeni obdobnych podminek
pro poskytovani dlouhodobé péce v socialnich sluzbach, jako maji lizkova zdravotnicka
zafizeni, ¢imz by doslo k transformaci casti lizkového fondu. V letech 2010-2015 byl
realizovan systémovy projekt MPSV CR jehoz vysledkem je dokument Analyza a nasledna
syntéza vSech existujicich dokumentt k LTC a reflexe pfipravované nebo realizované zmény
v souvisejicich segmentech. (MPSV 2015a). Vlada v letech 2014-2017 zalozila meziresortni
pracovni skupinu, ktera méla zpracovat zménovy zakon, ale ten nebyl k projednani vladeé
predlozen. MPSV CR a MZ CR pfipravuji vlastni navrhy fedeni dlouhodobé pége (Horecky
akol., 2021, s. 11-12). V lednu letosniho roku vysla tiskova zprava, ze Ministerstvo prace
a socialnich véci predlozilo ve spolupréci s Ministerstvem zdravotnictvi ndvrh novely nékolika
zakonu, ktery pocita s efektivnim propojenim zdravotné-socialnich sluzeb. K upravé nyni
probihd meziresortni pfipominkové fizeni (MPSV Tiskova zprava, 2024). Od ledna 2024
je mozné danové uplatnit komercni pojisténi dlouhodobé péce do vyse 48 tisic K¢ za rok
a je také mozny prispévek od zaméstnavatele az do vyse 50 tisic K¢ za rok. Déle bylo
avizovano vyznamné zvySeni prispévku na péci, které by mélo platit od 1. Cervence 2024.
Od tohoto data by méla platit novela zakona o socialnich sluzbach, ktera jesté pro podporu
dlouhodobé péce pocita s prodlouzenim Casu, ktery muze zavisla osoba stravit v odleh¢ovacich
sluzbach. Dnes je tato doba 90 dnti a nové bude 180 dni v roce za podminky, ze cela tato doba

bude Cerpana u jednoho poskytovatele socialnich sluzeb (Dubnova, 2024).

V zahraniéi, napt. ve Skandinavii a Velké Britanii je propousténi pacienta systematické
a formdlni. Je spojeno s detailni legislativou a je planovano od zacatku hospitalizace, ptipadné

jesté pred piijetim pacienta do nemocnice (Angelovska a JaneCkova, 2023). V téchto zemich
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pouzivaji také nejefektivnéjsi zptisob, jak propoustét nemocné, tzv. “case management”. Kazdy
pacient je posuzovan individudlné a pro kazdého je stanoven individudlni plan cinnosti
k zajisténi jeho bezpecného propusténi, které probiha ve ¢tyfech fazich. V prvni fazi, pfi piijmu
nebo jeste pred piijetim pacienta vyplni zdravotni sestra formulaf spolecny pro oSetfovatelskou
1 socialni péci, jehoz cilem je anticipovat potencionalni problémy. Pii predpokladanych
problémech pfii propousténi je pacient predan propoustécim koordinatorum, coz je tym,
ktery hladky priibéh propousténi zajisti. Dalsi fazi je multidisciplinarni zhodnoceni pacienta,
které koordinuje zdravotni sestra. Cleny multidisciplinarniho tymu jsou lékaf, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped. Zohledriuji se také prani pacienta a jeho rodiny. Zjistuji
se vSechna potencialni rizika. V ptipadé potfeby se hodnoceni provadi opakované. V treti fazi
je tvorba a realizace planu péce. Pacient a jeho pfibuzni jsou v€as informovani o tomto planu
i o0 terminu propusténi. Tésné pied propusténim se provadi jesté¢ konecna kontrola, zda je vse
ptipraveno. Posledni ¢tvrtou fazi je kontrola procesu propusténi. Identifikuji se opakujici

se problémy a monitoruji se zpozdéna propusténi a jejich piiciny (Simek, 2003).

5.5 Specifikace stakeholderi

Propusténi pacienta se snizenou sobéstacnosti se tyka predevsim lizkového zdravotnického
zafizeni, ze kterého je pacient propoustén, v piipadé navrhovaného metodického dokumentu
jeto KNTB, a jeho jednotlivi zaméstnanci, kterych se propusténi tyka — oSetfujici 1ékar,
zdravotni sestra, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, psycholog, psychiatr,
socialni ¢i zdravotné-socidlni pracovnik. Podle zdravotni péce, kterou bude po propusténi
pacient potfebovat, jsou to dale ambulantni zdravotnicka zafizeni primarni a specializované
pece.

Pii propusténi pacienta do domaciho prostfedi jsou nejdulezitéjSimi stakeholdery rodinni
pfislusnici a neformalni pecujici. Dle situace a stavu pacienta to mize byt domaci zdravotni
oSetfovatelska péce, poptipadé doméaci hospicova péce a terénni socialni sluzby — pecovatelska
sluzba, osobni asistence, tisiova péce (nepfetrzitda hlasovd a elektronickd komunikace
s osobami vystavenymi vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota), odlehCovaci pobytové

sluzby, ale 1 stacionafe a centra dennich sluzeb (Stardm se a pracuji, 2022).

V pripadé, ze propusténi do domaci péce neni mozné, to mizou byt domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a azylové domy.

V urcitych piipadech to mtizou byt i zafizeni poskytujici lazeriskou 1é¢ebnou rehabilitacni péci.
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Na narodni arovni jsou dulezitymi stakeholdery ministerstva. Socialni oblast je v kompetenci
MPSV CR, zdravotnickou oblast fesi MZ CR. Na regionalni a lokalni urovni jsou to kraje, které
maji povinnost vytvaret sttednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb a zajistovat dostupnost
téchto sluzeb na svém uzemi a obce, které maji zjisStovat potreby poskytovani socidlnich sluzeb
osobam na svém uzemi, informovat tyto osoby o téchto sluzbach a spolupracovat s kraji
na tvorbé€ planti rozvoje socialnich sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb. § 94-95). Dalsimi aktéry jsou

také Utad prace CR, CSSZ a Okresni sprava socialniho zabezpedeni.

6 Metodicky dokument

Cilem bakalarské prace je vytvofit metodiku pro socidlni pracovniky Krajské nemocnice
T. Bati, a. s. ve Zling, ktera by jim méla usnadnit praci pfi propousténi nesobéstacného pacienta,
nebo pacienta s omezenou sobé&stacnosti. Méla by jim pomoci pii hledani nejlepsSiho feSeni
nasledné, idedlné¢ dlouhodobé péce pro konkrétniho pacienta a pii praci s jeho rodinou

jako potencionalné neformalné pecujicimi o tohoto pacienta.

Pokud v nékterych nemocnicich takova metodika existuje, je to interni dokument, ke kterému
nemaji pfistup lidé, ktefi nejsou v dané organizaci zaméstnani. V Krajské nemocnici
T. Bati a. s., Zlin takovd metodika zatim neni k dispozici, existuje pouze interni dokument,
tak zvany specificky oSetfovatelsky postup s nazvem Socialni péce o pacienty v socialni tisni,

ktery muze CasteCné tento metodicky dokument suplovat (MIckova, 2021).

Hlavnim smyslem pisemnych metodickych dokumentt je definovat zavazna pravidla a postupy
pro feSeni situaci, které se mohou, nebo se o¢ekava, ze nastanou beéhem poskytovani socialnich
sluzeb. Cilem je zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb a podminky pro uplatiovani prav
asvobod uzivateli sluzby. Dobfe piipravené metodické materialy pfinaseji jistotu

jak pracovnikim, tak uzivatelim (Holkova a Gabrysz, 2011).

6.1 Ocekavana zména a popis cilového stavu vzhledem k navrzenému reSeni

Obecné od zavedeni metodiky prace oCekavame sbirku doporuCenych principt a postupt
pouzitelnych v praxi pro zkvalitnéni prace socialnich pracovnikd, jednotny postup,
predvidatelnost a opakovatelnost pracovnich postupd. Cilem je definovat soubor krokd,
které na sebe logicky a vécné navazuji a jejichz pomoci chceme dosadhnout zlepSeni kvality
péce o pacienty a pracovnikiim socialniho oddéleni poskytnout oporu pii vykonu jejich prace.
Navic by mélo dojit k zlepSeni komunikace a spoluprace mezi socidlnimi pracovniky

a ostatnimi Cleny tymu, coz by mélo vést k lepsi koordinaci péce.

47



Konkrétnim cilem je v€asné propusténi pacienta z nemocnice, pokud mozno do pfirozeného
prostiedi, ve kterém nezustane sam a bez pomoci. Navrhovany metodicky dokument by mél
zptesnit a pojmenovat pracovni postupy, které jsou CasteCné pouzivané jiz dnes socialnimi
pracovniky v KNTB v souladu s internimi pfedpisy (Mlckova, 2020, 2021; Uherek, 2019).
Meél by prispét k reakreditaci SAK, zkvalitnit poskytované sluzby pacientim, zkratit dobu
hospitalizace, zajistit ndvaznost sluzeb, vytvorit databazi instituci poskytujicich socialni sluzby,
udrzovat tuto databazi aktuélni, navazat spolupraci mezi organizacemi poskytujicimi socialni
sluzby, poskytovat poradenstvi, informovat o vSech moznostech pomoci vCetné moznosti
pravidelného skoleni neformalné pecujicich a setkdvani pecujicich, upozornit na chybé&jici

sluzby v socialni siti Zlinského kraje a pomoci vytvofit tlak na jejich zfizeni.

6.2 Popis navrhovaného metodického dokumentu

CM je metoda socialni prace, kterou lze efektivné vyuzit pfi socidlni praci v nemocnici.
Je to proces systematické a spolecné tvorené spoluprace mezi klientem, case managerem,
pecujicimi, poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb a ostatnimi profesionaly
i neprofesiondly podilejicimi se na feSeni nepfiznivé zivotni situace klienta. Case manager
pomaha pojmenovat zmeény v zivoté klienta, odborné ho doprovazi pfi feSeni neptiznivé zivotni
situace, aktivizuje formalni a neformalni moznosti péce. Pracuje s klientem, jeho rodinou,

blizkymi a institucemi, ktefi mohou byt pecujicimi (Sibravova, Joskova, Holasova, 2021).

CM v socialni praci v nemocnici ma dvé roviny. Prvni, kdy pracovnik klientovi doporucuje
dalsi sluzby, které se svymi innostmi odrazeji v feSeni klientova problému (individualni CM),
druhou, kdy pracovnik spolupracuje v CM tymu, ktery se soustiedi na feSeni klientova
problému jako celku (tymovy CM). Pii spolupraci s klientem, organizacemi, institucemi
se osvédCuje nenazyvat se case managerem a cCinnosti charakteristické pro CM spiSe

vysvétlovat, nez zahrnovat pod tento pojem (Dosoudilovd, 2008).

V nemocnici se vyuziva pievazné vnitini tymovy CM. Na pfipadech jednotlivych pacienti
v tymu spolupracuji vSichni, kdo s pacientem néjakym zpasobem pracuji, zdravotnicky
zachranar, 1ékar, zdravotni sestra, rehabilitani pracovni, logoped, psycholog... Za poskytovani
zdravotnich sluzeb je odpovédny oSetfujici l1ékar pacienta. Klicovym pracovnikem tymu,
vramci svych kompetenci, je stanoven néktery z pracovnikii socialniho oddélenti,
ktery ma prehled o vSech Cinnostech v klientové pfipadu, ma piistup do NISu a fidi proces

poskytovani socialnich sluzeb klientovi. Vede klientiv pfipad a ruci za kvalitu zvolenych
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postupt. Pracovnik spole¢né s klientem voli, kdy a jaka socialni sluzba, instituce, organizace

vstoupi do feSeni klientovy zakdzky (Haasova, 2008).

6.3 Faze case managementu

Podle Haasové (2008) pracuji case manageti s klientem v nasledujicich fazich.

6.3.1 Navazani kontaktu

V této prvni fazi se socialni pracovnik snazi o vznik a budovani vztahu
s klientem. Je pfi tom nutné si uvédomovat, ze pacientem se nikdo nestava dobrovolné a sluzbu
socialniho oddéleni vyuziva pouze proto, ze je donucen néjakymi okolnostmi pfijmout pomoc.
Nemoc muze mit na pacienta fyzicky i psychicky dopad. Fyzicky mize nemoc zpusobit bolest,
unavu, ztratu chuti k jidlu, naruSeni spanku a bdéni nebo jiné nepiijemné pfiznaky. Psychicky
mize nemoc zpusobit frustraci, hnév, stres, tzkost, strach, pocit ohrozeni nebo depresi.
Tyto faktory mohou pacienta oslabit a ztizit mu interakci se socialnim pracovnikem
(Kuznikovd, 2011, s. 104-106). Socialni pracovnik by mél umét citlivé, rozumné a rychle
navazat vztah s klientem, ziskat jeho diveéru a vyuzit jeho silné stranky. Sam musi vyhodnotit
vhodnou miru svého zapojeni, se kterym vstupuje do vztahu s klientem (Sibravové, Joskova,

Holasova, 2021).

Ke klientovi se case manager dostava tak, ze je socialni oddéleni kontaktovano oSetiujicim
lékarem, zdravotni sestrou, pacientem nebo jeho blizkymi s pozadavkem na feSeni pacientovy
socialni situace. Vedouci socialniho oddéleni ur¢i, kdo bude v jednotlivych ptipadech klicovym

pracovnikem tymu (Haasova, 2008).

Pred prvnim kontaktem s pacientem je nutné situaci pacienta zmapovat. Shromazdit co nejvice
informaci o pacientovi nejdiive z NIS. Po té socialni pracovnik projedna situaci s oSetiujicim
personalem, aby si udélal predstavu o aktualnim zdravotnim stavu pacienta a jeho
predpokladaném vyvoji. Je-li to mozné, shromazdi také alespori n€jaké informace o socidlni
situaci pacienta. Je tfeba respektovat zvlastnosti pacienta — napt. pacient potfebuje tlumocnika,
je omezen zdravotnim stavem apod. Je vhodné vyjit jeho potfebam a preferencim wvstfic.
Na prvni setkani by mél byt pacient pfipraven tim, ze je o navstéveé socialniho pracovnika
informovan predem. Proto se socialni pracovnik pfed socialnim Setfenim u ltzka pacienta
na odd¢leni, kde je hospitalizovan predem telefonicky ohlasi a poprosit oSetiujici zdravotni

sestru, aby pacienta informovala o jeho planovaném piichodu (Haasova, 2008).
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Pti provadéni socialniho Setfeni u lizka klienta musi socialni pracovnik umét citlivé vysvétlit,
proc¢ ke klientovi prichazi. Musi se spravné predstavit nejprve jménem, pak profesi, musi byt
oznaCen jmenovkou. M¢l by se prezentovat jako ¢loveék, ktery stoji na strané klienta a pfisSel
mu pomoci. Poté zjisti, jak si klient pfeje byt oslovovan a respektuje to. Pokud je to mozné,
muze si pfizvat k prvnimu setkani osoby, kterym klient divéfuje (Haasova, 2008). Na urovni
vztahu se case manager zajima o to, jaky klient je. Kvalita spoluprace a dosazenych vysledkt
je z velké casti ovlivnéna dobrym prvotnim odhadem osobnosti klienta, ktery case manager
vytvori. Socidlni pracovnik si odpovidd na otazky jaké je osobnostni nastaveni pacienta,
jak pracovat s jeho divérou, citi se pacient respektovan a v bezpedi (Sibravova, Joskova,

Holasova, 2021)?

6.3.2 Identifikace (mapovani) potireb

Tato faze probiha soucasné s budovanim vztahu. Je charakteristicka shromazd’ovanim, tfidénim
a rozborem informaci. Setfenim socialni pracovnik zjistuje jaké ma klient potieby, pozadavky
a prani (Haasova, 2008). Socialni pracovnik zalind provazet pacienta procesem zajiSténi
pomoci. Spolu s nim pojmenovava okolnosti piipadu, zjistuje schopnosti a dovednosti klienta,
jeho omezeni, moznosti, jak se citi zdravotné a psychicky, jeho schopnost sebepéce, jeho zdroje,
socialni zazemi a zivotni prostiedi. S klientem rozebira naptiklad otazky kdo je pro pacienta
oporou, co mu dosud v zZivoté fungovalo a co naopak ne a proc, jak se to projevuje, jakou pomoc
m¢él dosud k dispozici, jak si predstavuje feSeni své situace a jaka feSeni nejsou akceptovatelna.
Musi posoudit také rizika, kterd s aktualni Zivotni situaci klienta souvisi a svou povahou

vyzaduji, aby s nimi bylo od po&atku pracovano (Sibravova, Joskova, Holasova, 2021).

Zjisténé informace si socialni pracovnik jako hlavni koordinator case managementu ujastiuje
spolu s oSetfujicim 1ékafem a pfipadné jinymi oSetfujicimi specialisty pii pripadovém setkani,
v nemocni¢nim prostiedi nazyvaném téz konzilium, schopnosti a omezeni klienta ve vztahu
k nezavislému realizovani prani ¢i uspokojeni potfeb. Mapuje, jaké jsou moznosti podpory
a zdroje pomoci, jaké jsou moznosti a omezeni prostiedi ve vztahu k nejvyssi mozné kvalité
zivota klienta. Informace ziskava z nékolika zdroja. V prvé fadé od klienta a z vlastniho
pozorovani, dale od ¢lend rodiny nebo dalSich blizkych osob, od oSetfujiciho personalu
a ostatnich Clent pecujiciho tymu, z jinych sluzeb, se kterymi klient dfive spolupracoval atd.
Pti sbéru informaci zprostfedkovanych z jinych sluzeb a od dalsich osob je vzdy potieba svoleni
klienta. Klient ma pravo vidét veskeré pisemné zaznamy, které se o ném vedou. Vysledkem

této faze je prehled ptani, schopnosti, prekazek, potieb a zdroji podpory. Ve fazi mapovani

50



se musi socialni pracovnik vyvarovat chyb, kterymi muze byt nedostate¢né reflektovani prani
klienta, soustiedéni se pouze na jedno prani a piehlizeni skuteCnych potieb, prehlizeni
schopnosti klienta a soustifedéni se pouze na jeho omezeni, nedocenéni ¢lent rodiny klienta

a dalsich dulezitych osob z jeho okoli (Haasova, 2008).

6.3.3 Planovani podpory

Cilem podpory je sparovat socialni sluzby s potfebami klienta a co nejdiive ho propustit
z nemocnice za podminky, ze o n€j bude postarano tak, aby nedoslo Casné k rehospitalizaci.
Case manager spolu s klientem identifikuje cile, ktery je tfeba dosahnout, aby byly uspokojeny
jeho prani a potfeby, hledaji odpovédi na otazky kdo, co, kdy, jak, ptipadné ptes koho.
Je dulezité odpoveédét si na otazky, které cile mize zabezpecit klient sam, které s pomoci rodiny
¢i blizkych, které pomoci formalnich poskytovatelt sluzeb, jak je mozné podpofit zdroje klienta

(éibravové, Joskova, Holasova, 2021).

Pro planovani podpory je nejdiive nutné provést sitovou analyzu. To znamend zmapovat stav
sluzeb v regionu zamétenych na cilové skupiny, kterych se tyka planovani podpory socialnim
oddélenim nemocnice, tedy pacienty, které je mozné propustit z akutni péce’, ale jsou

nesobé&stacni nebo maji omezenu sobéstacnost. Jednd se o tyto cilové skupiny:

osoby se zdravotnim postizenim

— osoby s duSevnim onemocnénim

— seniofi

— o0soby ohrozené socialnim vyloucenim

— osoby bez pristresi

— osoby v terminalnim stadiu nemoci (potiebujici paliativni péci)
— neformalni peCovatelé

— nezletilé matky

ohroZeni nezletili

Pfi mapovani sluzeb v regionu je vhodné vychéazet z webového Katalogu socialnich sluzeb
ve Zlinském kraji (socialnisluzbyzk.cz) ve kterém je mozné ziskat rychly ptehled o socidlnich
sluzbach poskytovanych na uzemi Zlinského kraje. Vyhodou elektronického katalogu je jeho

prubézna aktualizace a moznost vyhledavat podle riiznych kritérii, napt. podle cilové skupiny,

° Akutni pé&e je urena pro pacienty, ktefi jsou vystaveni riziku selhani nebo ohrozeni zakladnich Zivotnich
funkci v disledku nahlych a vaznych zdravotnich problémii, napt. v dusledku urazu, infarktu myokardu,
cévni mozkové piihody nebo zhorSeni chronického onemocnéni (NZIP, 2024a).
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druhu socialni sluzby, zivotni situace, ale je mozné 1 fulltextové vyhleddvani (Zlinsky kraj,
[b.d.]). Nevyhodou je jeho elektronickd podoba, ke které nemaji moznost pristupu vsichni
klienti a jejich neforméalni pe¢ovatelé. Proto je vhodné vytvofit a neustale aktualizovat ti§ténou
podobu existujicich socidlnich sluzeb. Pfi sitové analyze nezapomene socialni pracovnik
kontaktovat rodinu ¢i blizké klienta a zjisti moznosti péce o klienta v domacim prostredi s tim,
ze klientovi a/nebo neformalné pecujicim vysvétli, jak je mozné zajistit péci v domacim
prostfedi s pomoci socialnich sluzeb a s finanénim zabezpecenim ze strany statu (Mlckova,

2021).

Po vytipovani sluzeb, které odpovidaji potfebam klientd s ohledem na moznou prognézu jejich
zdravotniho stavu, kontaktuje socidlni pracovnik tyto sluzby a navaze s nimi spolupraci.
Je nezbytné, aby s poskytovateli sluzeb mél dobré vztahy a neustale je udrzoval a rozvijel.
Védél, jaké jsou podminky pro pfijeti do téchto sluzeb, jak se vyhodnocuji potieby klientd

pro zafazeni do sluzby a znal kapacitu a moznosti sluzeb v regionu (MI¢kova, 2021).

6.3.4 Realizace intervence (propojeni se sluzbami; vzdélavani neformalné pecujicich a
jejich setkavani)

Po vyhodnoceni klientovych potfeb v navaznosti na prognézu jeho zdravotniho stavu
a s ohledem na klientova prani a vSechny moznosti vzhledem ke kapacité¢ navaznych sluzeb

a v ptipadé potfeby po konzultaci s tymem pecujicim o klienta navrhne socialni pracovnik

vhodné feseni socialni situace klienta (MI¢kova, 2021).

Je-li vhodnym fesenim propusténi do domaci péce, informuje pacienta i neformalné pecujici
o moznosti podat zadost na prispévek na péci a jiné socialni davky a vysvétli jim podminky
vzniku naroku a G&el téchto davek. Je mozné, aby socialni pracovnice Utadu prace provedla
pro ucely rozhodovani o pfispévku na péci socialni Setfeni jeSté v dobe, kdy je pacient
hospitalizovan pfimo v nemocnici. Dale informuje o moznosti vyuziti dlouhodobého
oSetfovatelského volna a vysvétli podminky jeho poskytnuti. Dalsi informace, které je nutné
sdélit, se tykaji vhodnych kompenzacnich pomuicek. Kompenzacni pomiicky dopliuji
nebo podporuji chybéjici nebo oslabené funkce pohybového systému, kognitivnich
¢i komunikacnich funkci a zvySuji samostatnost pacienta a usnadiiuji péci o n€j. Kompenzacni
pomucky mohou byt hrazeny zcela nebo Castecné ze zdravotniho pojisténi v pripadé,
ze je doporuci a predepiSe oSetiujici 1ékar dle seznamu zdravotnickych prostfedkt hrazenych
na poukaz. Nebo je mozné si je zapujcCit, popiipadé koupit ve specializovanych prodejnach.

Pracovnici pijcovny, ¢i prodejny nauci pecujiciho nebo peCovaného, jak pomucku spravné
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pouzivat (Buchtova, 2022, s. 123-126). Socidlni pracovnik poskytne kontakty na prodejny
a pajCovny téchto pomucek. Pokud to vyzaduje zdravotni stav pacienta, navrhne socidlni
pracovnik pecujicim moznost vyuziti terénnich pecovatelskych sluzeb a dennich stacionatt
avysveétli princip a podminky poskytovani téchto sluzeb. Nezapomene také na informace
0 moznosti a principu oSetfovatelskych sluzeb, které musi byt indikovany Iékafem (Mlckova,

2021).

Pecujici mize mit obavy, Zze péCi doma nezvladne, nebude to umét, nebude si védeét rady
s pouzivanim pomucek, bude si chtit nékteré véci ohledné péce vyzkouset, nebo se je naucit.
Muze mit také potiebu se sdilet s témito obavami. Pro tyto pecujici probiha pravidelné v KNTB
kazdy mésic kratky seminar s nazvem Péce o nemocného v domacim prostredi, ktery muize
navstivit kdokoliv zdarma a to i1 opakované. Seminaf vede stani¢ni sestra centra klinické
gerontologie, rehabilitaCni pracovnik a socialni pracovnik, ktefi jsou pfipraveni ochotné
odpoveédét na jakékoliv dotazy. Zde si také pecujici mohou vyzkouset techniky manipulace
s nemocnym na lzku, zasady spravné hygieny a vyzivy vCetné praktickych ukazek a pomtcek.
Ze seminafe si ucCastnici mohou odnést strucnou ptirucku jak pripravit doméaci prostredi
na propusténi zavislého pacienta, ktera obsahuje jak upravit lizko, jaké hygienické pomucky
si opatfit, jakou stravu bude nemocny potiebovat, jak na vyprazdniovani pacienta, jak pecovat
o permanentni moc¢ovy katétr a co u néj nutné sledovat, polohovani pacienta, jak upravit byt
ajaké vhodné rehabilitatni pomucky si opatfit. Socialni pracovnice na seminafi vysvétli,
co jsou to terénni, ambulantni a pobytové socialni sluzby a na jaké davky maji pecujici narok
a za jakych podminek. V pfipadé zaymu vysvétli, jak je to s omezenim svépravnosti podle

zakona 89/2012 Sb. obCanského zakoniku (KNTB, 2024).

Vhodné je také predat neformalné peCujicim kontakt na setkavani pecujicich, kterad probihaji
ve Family Pointu a které organizuje Unie pecujicich (Family Point, 2024) a pravidelné€ probihaji
také v Charité Zlin, pod nazvem Pecujici rovnéz potiebuji péci (Charita Zlin, 2024).
Nastrojem pomoci neformalné pecujicim muze byt i webova stranka projektu Zlinského kraje
Nejste na to sami https://nejstenatosamizk.cz/ a nebo jeji tiSténa verze, kterou si socialni
pracovnici mohou zajistit na Odboru socialnich véci Zlinského kraje.

Pro neformélné pecujici existuji i organizace zabyvajici se hdjenim prav osob se zdravotnim
postizenim a pecCyjicich osob. PeCovatelim poskytnou informace, pravni pomoc

a zprostfedkovani dalSich sluzeb. Jsou to:
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— Organizace Pecuj doma — https://www.pecujdoma.cz/ na odkazu lze vyhledat pomdhajici
organizace v okoli. Na strdnkdch jsou uvedeny zdkladni informace pro pecujici

a organizace provozuje i bezplatnou telefonni linku pro pecujici 800 915 915.

— Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (NRZP CR) — poskytuje registrovanou
socialni sluzbu dle zakona o socialnich sluzbach odborné socialni poradenstvi, jejimz
cilem je feSeni nepfiznivé socialni situace, do které se lidé mohou dostat v dusledku
neznalosti svych prav a povinnosti, a to v navaznosti na svuj zdravotni stav, vék
nebo jiné okolnosti. Za timto ucelem provozuje Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR celostatni sit poraden pro osoby se zdravotnim postiZenim, seniory a dalsi
skupiny obcant, které jsou ohrozeny socialnim vyloucenim. Poradny je mozné navstivit
osobng, ¢i je kontaktovat e-mailem nebo telefonicky, pfipadné vyuzit formu e-poradny,

kterd je dostupnd na webu http://poradna.nrzp.cz/.

— Aliance pro individualizovanou podporu — sdruzuje cca 40 prevazné rodicovskych,
pacientskych a zastfeSujicich organizaci a spolkd, které haji zajmy osob se zdravotnim
postizenim ¢i chronickym onemocnénim a vysSimi naroky na podporu a péci. Webové

stranky: https://aipp.cz/o-alianci/.

— Ceska asociace peGovatelské sluzby (CAPS) — sdruzuje vice nez 200 organizaci
poskytujicich terénni socialn€-zdravotni sluzby. Na webu https://www.caps-
os.cz/ muzete ziskat nejen aktualni informace, ale i konkrétni rady ,,co délat, kdyz...*

(MPSV, 2020a).

— Ceska alzheimerovska spole¢nost, 0.p.s., (CALS) — je neziskova organizace, jejimz cilem
je pomoc lidem s demenci a t&m, ktefi o n& peduji. Za timto Gdelem provozuje CALS
v CR celostatni sit' poraden pro osoby s demenci a neformalni pedovatele. Informace
o poradenstvi a aktivitach je mozné nalézt na webu Pro rodinné pecujici

https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/.

Pokud z jakychkoliv divodi nelze o pacienta po ukonceni hospitalizace peCovat v domacim
prostfedi, navrhne socialni pracovnik pacientovi a jeho rodin€é vhodny typ pobytové socialni
sluzby. Informuje je o podminkach, za kterych je tato sluzba poskytovana a nabidne jim
konkrétni zafizeni, kterd by byla pro pacienta nejvhodnéjsi. Pokud je neformalné pecujici
schopen zajistit sluzbu sam, pfeda mu socialni pracovnik kontakty na vytipované pobytové

sluzby a vysvétli formality spojené s podavanim zadosti do této sluzby (Mlckova, 2021)
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Kdyz to situace vyzaduje, pomuze socialni pracovnik pacientovi s fadnym vyplnénim vSech
formulaft a zadosti a zajisti k zadosti posudek praktického lékate pacienta. V ptipadé, Ze to neni
mozné (napf. osoba bez pristfesi) zajisti k zadosti alespont vyjadfeni oSetfujiciho lékare
(Mlgkova, 2021).

V ptipadg, Ze se nepodafi pro pacienta zajistit potfebnou péci napriklad z diivodu nedostatecné
kapacity sluzby, neexistence sluzby pro danou cilovou skupinu, apod. obrati se socialni
pracovnik na socialniho pracovnika ORP, v piipadé trvalého bydlisté klienta ve Zling

na Magistrat mésta Zlina (Portal obCana Zlin, 2024).

O vysledku jednani s pacientem a jeho rodinou, popiipade jinymi pecujicimi informuje socialni

pracovnik osetfujiciho lékare a zbytek tymu (Mlckova, 2021).

Vsechny zjisténé skuteCnosti prabézné zapisuje do NISu v souladu se zdkonem o socidlnich

sluzbam a internimi ptredpisy KNTB (Mlckova, 2020).

Ve fazi realizace jde o napliiovani naplanovanych kroka. Case manager se v této fazi muze
dopustit chyb, jako jsou nerespektovani klientova tempa, piiliSné soustfedéni na realizaci

obsahu planu a ztraceni vztahu s klientem a neformalné pecujicimi (Haasova, 2008).

6.3.5 Hodnoceni vysledku

Od pocatku az do konce spoluprace socialniho pracovnika s klientem probihd hodnoceni
a zpétna vazba. Hlavnim cilem hodnoceni je pfezkoumat a upravit predchozi praci. Rozlisujeme
dva druhy hodnoceni. Hodnoceni zaméfené na proces a hodnoceni zaméfené na cile.
V procesnim hodnoceni se zamé&fujeme na tfi kliCové oblasti. Vztah, ktery zahrnuje kvalitu
vztahu, komunikaci, vyvazenost profesionalnich a osobnich aspektd vztahu, Cas, kam patii
naGasovani a piizptisobeni se tempu klienta. Cinnosti, které zahrnuji pfipravenost planu tak,
aby odrazel potieby, schopnosti a omezeni klienta. Pfi hodnoceni cild se snazime odpovedét
na otdzky, zda byly naSe cile spravné formulovany, zda jsme jich dosahli, co pfispélo k dosazeni
cila, nebo co bylo piic¢inou nedosazeni cile. Nékdy se stane, ze po hodnoceni musime cile
revidovat a vratit se zpét do faze planovani. Mohli jsme napfiklad narazit na nové prekazky,
které jsme pii stanoveni cili prehlédli. Tyto prekazky mohou mit sviij pavod jiz ve fazi Setfent,
kdy jsme napfiklad nespravné zmapovali neékterou z oblasti. Jednd se o cyklicky proces
a hodnoceni a zpétnou vazbu mizeme provadét kdykoli béhem procesu spoluprace. Vysledky
hodnoceni pouzivame k vylepseni kvality vysledkt v dalsich fazich. I v této fazi se miazeme

dopustit nékolika chyb. Naptiklad hodnoceni mtize probihat vyhradné nebo ptevazné z pohledu
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profesionalt bez dodatecného zapojeni klienta a/nebo jeho rodiny, ¢i jinych neformalné
pecujicich. Hodnoceni se zaméfuje pouze na cile a opomiji proces, nebo naopak (Haasova,

2008).

6.4 Praktické tipy pro podporu vnitiniho case managementu

Pro efektivni vykonavani prace case managera by méli socidlni pracovnici nemocnice
absolvovat kurz case managementu. Doporucit je mozné predevsim akreditované kurzy MPSV
zaméfené na case management, napf. kurz Case management v socidlni praci realizovany

Vzdélavacim strediskem Caritas VOS socialni Olomouc (Caritas VoS socialni, [b.d.]).

Dal§im tipem je absolvovani stazi, které je mozné zahrnout do povinnosti dalsiho vzdelavani
podle zakona o socialnich sluzbach. Stazisti ziskaji nejen informace o sluzbé a instituci,
ve které staz vykonavaji, ale soucasné mohou navazat takové vztahy, na které by mohli
v budoucnu navazat a vyuzit je pro CM. Na staz je dobré se predem pripravit, védét jaké maze
socialni pracovnik ziskat informace a ¢im by mohly byt uzite€né pro jeho préci a klienty.
I pfi ucCasti na konferencich, workshopech a seminafich je mozné navazat profesni vztahy
a seznamit se s odborniky a sluzbami, se kterymi je mozné v budoucnosti spolupracovat

(Dosoudilova, 2020, s. 13-14).

Je vyhodné, kdyz se socialni pracovnik nemocnice stane clenem skupiny komunitniho
planovani a spoluvytvafi strategicky plan rozvoje socialnich sluzeb, ma moznost navazat vztahy
s ostatnimi odborniky v siti. Snazi zjistit co nejvice o jejich sluzbach a rozvijet s nimi vztahy
a soucasné upozorfiovat na chybéjici sluzby a snazit se je doplnit v ramci komunitniho

plénovéni (Dosoudilové, 2020, s. 13-14).

6.5 Vyvojovy diagram implementace metodickych pokyni

Zavedeni metodickych pokyni do praxe socialni prace v organizaci znamena urcitou zménu
v pracovnich postupech, v organizaci prace, v mySleni socialnich pracovnikd a spolupraci
dalSich zameéstnanct. Obrazek cislo 1: Ganttiv diagram implementace metodickych pokynt
pro praci spacientem a jeho rodinou pro socialni pracovniky KNTB pfi propusténi
nesobéstatného pacienta nebo pacienta se snizenou sobéstacnosti graficky znazorfiuje proces
implementace téchto pokynt v jednotlivych krocich s asovym harmonogramem. Cilem
je poskytnout piehled o procesu implementace, snadnéjsi orientaci v ném a kontrolu tohoto
procesu. Zdrojem k tvorbé diagramu pro meé byly konzultace se socialnimi pracovniky KNTB

a znalost prostfedi této organizace.
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Obrazek 1: Ganttuv diagram implementace

Predstaven’ metodickéno dokumentu vedeni nemocnice -
Seznameni SP s metodickym dokumentem -

Absolvovani Skoleni SP v CM

Zavedeni metodiky CM do prace SP

Vytvareni sité - databaze instituc/

Navazani spoluprace s institucem

Tymova supervize

Hodnoceni zavedeni metodiky CM

=y T T T 5 1
Zaf Rijen Listopad Prosinec 2025 Unor Bfezen Duben

Zdroj: vlastni zpracovani

V prvni fazi implementace metodiky navrhuji predstavit dokument predstavenstvu KNTB
k pfipominkovani. V této fazi mize predstavenstvo klast dotazy k dokumentu a jeho zavedeni
v organizaci. Pfipominky pfedstavenstva budou zapracovany do dokumentu

pred jeho konecnym schvalenim a zacatkem jeho vyuzivani v organizaci.

V dalsi fazi budou s definitivni podobou dokumentu, schvalenou piedstavenstvem KNTB,
sezndmeni socidlni pracovnici KNTB. K sezndmeni s dokumentem maji socidlni pracovnici
jeden meésic, zaroven vSak jiz mohou absolvovat kurz CM, ktery je akreditovany MPSV.
Vzhledem k vypsanym terminiim akreditovanych kurzit CM je trvani tieti faze 3 mésice. Pokud
se v této dobé nenajde volny termin k absolvovani vhodného kurzu, je mozné tuto dobu

prodlouzit.

Po seznameni socialnich pracovniki s metodickym dokumentem zacind faze aplikace
metodického dokumentu, tedy konkrétni priace s klienty metodou CM. Idedlni by bylo,
kdyby v této dobé byli socialni pracovnici jiz absolventy akreditovaného kurzu,
neni to ale podminka pro zavedeni CM do praxe. Zaroveni se zavedenim metodického
dokumentu do praxe zacnou socialni pracovnici provadét sitovou analyzu a vytvaret databazi
sluzeb, které mohou v regionu navazovat na hospitalizaci u cilovych skupin klientq,
ktefi jsou z nemocnice propousténi jako zavisli na pomoci jiné osoby a potrebuji dalsi zdravotni
a socialni péci. Zacnou se sitovou analyzou tykajici se konkrétnich klientt a sit’ budou postupné
roz§itfovat spolu s praci na konkrétnich ptipadech. Postupnym sitovanim bude vznikat databaze,

kterou musi neustale udrzovat aktualni a v pripadé potfeby z ni budou tisknout vystupy



s kontakty, které budou predavat peCujicim a/nebo klientim. V této fazi také kontaktuji
vytipované sluzby a navazou s nimi spolupraci, ktera by meéla byt kontinualni. Pokud dosud
nespolupracuji se socidlnim pracovnikem ORP, kontaktuji ho a navadzou s nim uzkou
spolupréci, a to nejen v ORP do které patii KNTB, alei s ORP v celém Zlinském kraji, protoze
nemocnice je krajska a hospitalizovani pacienti mohou mit trvalé bydli§teé kdekoliv v kraji.
V ptfipadé, ze by se klientem stala osoba s trvalym bydlistém mimo Zlinsky kraj, teSila

by se tato situace az pti CM konkrétniho klienta s pfislusnou ORP.

Po péti az Sesti mésicich od zavedeni metodického dokumentu do praxe navrhuji tymovou
supervizi, coz je metoda poradenstvi, s jejiz pomoci osoby, tymy, skupiny a organizace hodnoti
svou profesionalni aktivitu (Supervize, 2006). Supervize by se méla opakovat pravidelné
dvakrat za rok a méla by se zaméfit na problémy tymu. Neméla by byt povinna, ale kazdy ¢len

tymu by mél mit moznost se ji podle svych potreb ucastnit.

V posledni osmé fazi po péti meésicich od zavedeni metodiky vedeni KNTB spolu
se spolupracujicim tymem vyhodnoti vysledky zavedeni metodického dokumentu a v pripadé
potfeby provedou zmény v tomto dokumentu. Metodicky dokument by mél byt i nadale
vyuzivan a pravideln€ cca. kazdé dva roky revidovan s ohledem na cil, kterym je sparovani
socialni sluzby s potfebami klienta a brzké propusténi z akutni péce (hospitalizace),

tak aby nedoslo Casné k rehospitalizaci.

6.6 Prediktivni analyza rizik a dopadi v cilovém prostiedi

Prediktivni analyza rizik a dopadi v cilovém prostiedi je proces, ktery se zabyva identifikaci
a hodnocenim potencialnich rizik a jejich dopadii ve specifickém prostiedi pied jejich vznikem,
v pripadé mé prace jeste pred zavedenim metodiky prace s pacientem a jeho rodinou pro socialni
pracovniky Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Zlin pfi propusténi nesobéstacného pacienta
nebo pacienta se snizenou sobéstacnosti. Analyza zahrnuje kroky identifikace rizik, hodnocenf
rizik z hlediska pravdépodobnosti jejich vyskytu, prioritizace rizik, planovani opatfeni k jejich
minimalizaci nebo vyhnuti se rizikim a monitorovani, ¢imz se mysli prubézné sledovani,
aktualizace hodnoceni rizik a implementace opatfeni pro jejich fizeni (BL4U, 2023).
Na zakladé znalosti prostiedi a rozhovori se socialnimi pracovniky KNTB a komunikaci
s Ing. Lenkou MikletiCovou z Krajského ufadu Kraje Vysocina, kde maji za sebou jiz projekt
Tvorba systému socialné zdravotniho pomezi, jsem sestavila prediktivni analyzu rizik.
Identifikovala jsem mozna rizika, kterd by mohla zavedeni metodiky provézet nebo ohrozit.

Urcila jsem miru pravdépodobnosti rizika, zvolila jsem preventivni opatifeni k jejich
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predchazeni a navrhla mozna feseni v pripad€, ze by se rizika naplnila. VSe je uvedeno nize

v tabulce.

Tabulka 1: Tabulka rizik

pracovniku

. . Mira ‘., A . .
Riziko . . Reseni Preventivni opatreni
rizika
finan¢ni ohodnoceni ze | finan¢ni ohodnoceni ze strany
strany statu, kraje, mésta, statu, kraje, mésta,
VDT ziizovatele, zména uhradové | zfizovatele; zména tthradové
finan¢ni narocnost . . . p . . .
v vysokd | vyhlasky; novelizace zdkona | vyhlasky; novelizace zdkona
feseni S o A o
o socialnich sluzbach; o socialnich sluzbach;
legislativni feSeni otazky legislativni feSeni otazky
zdravotné socialniho pomezi | zdravotné socialniho pomezi
vCasné vyjasnéni a vyzadani
neochota vy VY2
N souhlasného stanoviska o1 xx 4 .
predstavenstva KNTB ., . prubézna evaluace realizace,
"y , pro zavedeni nového postupu “
k vytvoteni novych . < spole¢né porady
. . vysokd | do praxe vCetné souhlasu Do
pracovnich pozic e , managementu a socidlnich
o s vytvorenim novych 1o
zdravotné socidlnich . . S pracovniki
1o pracovnich mist socidlnich
pracovniku 1o
pracovniki
maly pocet socidlnich v e qo1w o stanoveni poctu socialnich
1o .| pfijeti dalSich socialnich P N N
pracovnikd v vysoka o , pracovniki na pocet pacientti
. pracovnikd do tymu RS
nemocnici normativnim predpisem
. o ‘ zvySeni kapacity nasledné | navysSeni plateb za naslednou
mald kapacita ndsledné . N P ty . vysen b x
ée (LDN) vysokd | péce; vybudovani nového péci uhradovou vyhlaskou
p oddéleni nasledné péce (Medical Tribune, 2019)
neexistence sluzeb pro L
, . komunitni pldnovéni a
danou cilovou skupinu . v “ . N .
. - vysokd | zfizeni chybégjicich sluzeb zapliiovani prazdnych mist
(napf. bezbariérovost e 1y
, o v socialni siti sluzeb
azylovych domt)
vyhoteni socialnich . o . . .
vysoka supervize, intervize supervize, intervize
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mald kapacita terénnich,
ambulantnich a
pobytovych sluzeb

stfedni

zvySeni kapacity terénnich,
ambulantnich a pobytovych
sluzeb

vytvareni tlaku na ORP a
Krajsky ufad, aby byly
vytvoteny podminky
pro vznik nebo rozsiteni
kapacit terénnich,
ambulantnich a pobytovych
sluzeb

socialn{ pracovnik je v
tymu marginalizovén,

zvyseni prestize socialnich

dalsi vzdélavani socialnich
pracovnikd, jejich

Lo . ., |stfedni e S -
zdravotnici ho nepovazuji pracovnikil odpovidajici finan¢ni
za rovnocenného ohodnoceni
. , o navySeni plateb za
Casovy tlak na propusténi o e . | favysen pia

. . . .| zvySeni kapacity nasledné | naslednou péci uhradovou
pacienta a uvolnéni stfedni x e .
akutniho lizka péce (LDN) vyhlaskou (Medical

Tribune, 2019)
casove narocna feseni
(feSeni jsou tvorena tzv. stredni piijeti dalSich socidlnich prijeti dalSich socialnich

na miru klientovi, ucast
na komunitnim pldnovani)

pracovnikd do tymu

pracovnikt do tymu

nezkuSenost zdravotné
socialniho pracovnika

stfedni

staze v organizacich, kde je
case management efektivné
uplatiiovan, dalsi skolent,
intervize, supervize

staze v organizacich, kde je
case management efektivné
uplatiiovan, dalsi skoleni,
intervize, supervize

nedostate¢né zapojeni

edukace, financni a

edukace, finan¢ni a

1 oxl o v sttedni| mimo finan¢ni ohodnoceni | mimo finan¢ni ohodnoceni
vSech ¢lentl tymu 1o o
pracovnikil pracovnikil
socidlni poradenstvi, case socidlni poradenstvi, case
management, podpora management, podpora
) " . .| peCujicich statem, podpora | pecujicich statem, podpora
neochota rodiny peCovat |stfedni pecty » POCpOTa | pecty » POCpOTa
zmény pohledu na pecujici | zmény pohledu na pecujici
ze strany spolecnosti, ze strany spolec¢nosti,
marketing marketing
e ) trpéliva komunikace
. trpéliva komunikace . o
nedostate¢né informace . A s klientem, aktivni
. . . .| sklientem a ovéfovani g “
od klienta vedouci stfedni . . . naslouchani a ovérovani
L X informaci u rodiny a . . .
k nespravnym postupim « informaci u rodiny a
pecujicich « s s
pecujicich
etické dilema — Clenové . . . o
. o Lot . ...| upfednostiiovani zaymu L .
rodiny maji protichlidné |stfedni . supervize, intervize
o klienta
zajmy
dilema pomoci a kontroly
(dilema volby zptsobu Skoleni a dalsi vzdélavani
feSeni; pracovnik stfedni ve zvladéni dilemat supervize, intervize

rozhoduje nebo
spolurozhoduje?)

v socidlni praci
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neochota klient platit
za socialni sluzby
(v nemocnici nic neplati)

stfedni

legislativni vyfeSeni otazky
zdravotné socialniho
pomezi

legislativni vyfeSeni otazky
zdravotné socialniho pomezi

chybi legislativni
vymezeni case managera,

legislativni vyfeSeni otazky

novelizace zakona
o socialnich sluzbach

spoluprace socidlnich nizka zdravotné socialniho .
e : . s vymezenim role case
pracovniki funguje pomezi anacera
na bdzi dobrovolnosti &
pozitivni hodnoceni
strach neformalné nizké nabidka podpory, Skoleni, neformalné pecujicich
pecujicich z péce odleh¢ovacich sluzeb ze strany spole¢nosti,
marketing, poradenstvi
prispévek na zvlastni
o . . . omucku, pajéovn
nevyhovujici domaci . 1. | uprava bytu, kompenzacni P U, pujcoviy
. . o nizka o kompenzacnich pomiicek,
zazemi pro péci pomucky L e
predpis kompenzacnich
pomiucek Iékafem
1 staze v organizacich, kde je . . . .
neochota socidlnich . ~-| finan¢ni a mimo finan¢ni
01 s . | ... | case management efektivné PN
pracovniki k pfijeti nové |nizka . . . ohodnoceni socidlnich
: uplatiiovan, dalsi skolent, g
metodiky . . . pracovniki
intervize, supervize
neochota socidlni e . . finan¢ni a mimo financni
o finan¢ni a mimo finan¢ni ; oo
pracovnikd absolvovat oL . o ohodnoceni pracovnik
. . < . [nizkd | ohodnoceni pracovnikd, 12
Skoleni CM a ucit se nové . L : za ochotu vzd¢lavat se a
. staze, supervize, intervize N [
dovednosti zvySovat své kompetence
neinformovani klienta . C o g . . Loy .
. N interni predpisy organizace, | interni predpisy organizace,
o vSech moznostech L o o 2
i AR nizka vzdélavani socialnich vzdélavani socialnich
(zdrojich) péce vcetné 1o 1o
3 pracovniki pracovniki
davek
interni pfedpisy organizace (. .
. . predpisy ofg zpracovani problematiky
problémy s dodrzovanim | , . . a kontrola jejich . o o
TR nizka . . v internich predpisech,
mlcenlivosti dodrzovani, supervize, . E i
. . supervize, 1ntervize
Intervize

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.7 Navrh pilotniho ovéreni zavadéni metodického postupu v organizaci,

vCetné harmonogramu a navrhu evaluace

Pted plnym zavedenim metodického dokumentu do praxe je nezbytné provést jeho pilotni
oveéreni. Pilotni ovéreni umoziuje oveéfit pouzitelnost metodickych pokynti v realném prostiedi
a ziskat cennou zpétnou vazbu od socidlnich pracovnikd a ostatnich ¢lent tymu CM.
Tato zpétna vazba slouzi k identifikaci pfipadnych problému, nedostatki a nejasnosti
v metodickém dokumentu, které je nutné pred finalnim zavedenim vyfesit a zvysit tim Sanci

na uspésné zavedeni dokumentu do praxe.

Pilotni ovéfeni navrhuji provést v malém méfitku s dv€ma socidlnimi pracovniky, z nichz
jeden by mél byt vedouci socialniho oddéleni KNTB a skupinou pacientt, kterou by bylo
idedlni vybrat tak, aby byly zastoupeny vSechny cilové skupiny, viz kapitola 6.3.3.

Vybrani socidlni pracovnici se sezndmi s navrhovanym metodickym dokumentem a v kvétnu
az ¢ervenci 2024 ho budou testovat v praxi a zaznamenaji své postiehy, pfipominky a pfipadné
problémy. V srpnu 2024 budou své zaznamy analyzovat a vytvoii hodnotici zpravu, ktera bude
obsahovat hodnoceni pouzitelnosti metodickych pokyna v praxi, identifikované problémy,

nedostatky a nejasnosti v metodickych pokynech a navrhy na jejich upravu a vylepSeni.

Pilotni ovéfeni je nezbytnym krokem pro uspésné zavedeni metodického dokumentu do praxe.
Poskytuje cennou zpétnou vazbu, ktera umozni optimalizovat dokument pro realné pouziti
a minimalizovat chyby. Vysledky pilotniho ovéfeni budou zohlednény pfi findlni verzi
metodického dokumentu pted jeho zavedenim do praxe, viz Ganttiv diagram implementace

v kapitole 6.5.
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Z.avér

Propusténi pacienta, ktery je zavisly na pomoci jiné osoby z akutni péce, nebo z hospitalizace,
popfipade zajisténi dlouhodobé péce o takového pacienta je narastajici problém se kterym
se potykaji nejen tito pacienti, ale 1 jejich pecujici a blizké osoby, socialni pracovnici, 1ékari

ale také zdravotni a socidln{ systém.

V posledni dobé mizeme vidét aktivitu ministerstev v oblasti dlouhodobé péce a propojeni
zdravotni a socialni péCe. Vldda zacind s propojenim zdravotnich a socialnich sluzeb
a aktualizaci systému uhrad dlouhodobé péce o pacienta, jak jsme v lednu tohoto roku slyseli
od ministra prace a socialnich véci Mariana Jurecky (MPSV, 2024a). Od ledna 2024 je mozné
danové uplatnit komercni pojisténi dlouhodobé péce do vySe 48 tisic K¢ za rok a je také mozny
prispévek od zameéstnavatele az do vyse 50 tisic K¢ za rok. Ddle bylo avizovdno vyznamné
zvySeni prispévku na péci, které by mélo platit od 1. Cervence 2024. Od tohoto data by méla
platit novela zakona o socidlnich sluzbach, ktera jesté pro podporu dlouhodobé péce pocita
s prodlouzenim Casu, ktery mize zavisla osoba stravit v odlehcovacich sluzbach. Dnes je tato
doba 90 dnt a nove bude 180 dni v roce za podminky, ze cela tato doba bude Cerpana u jednoho

poskytovatele socialnich sluzeb (Dubnovd, 2024).

Tyto kroky vlady jsou v souladu s Narodni strategii, ve které je identifikovano néekolik
kliovych oblasti, které byly v Ceské republice dlouhodobé& opomijeny. Jde o oblast socialné-
zdravotniho pomezi, pecCujicich osob, financovani socialnich sluzeb a také planovani

a vytvareni sité€ socialnich sluzeb (RSPV, 2017).

Problém propousténi nesobéstacnych pacienti se tyka také Zlinského kraje. Ve Strategii
rozvoje konstatuje Kraj, ze v roce 2050 bude v nasem kraji nejvyssi index staii v celé CR,
coz s sebou ponese vétsi tlak na zdravotni a socialni sluzby a také na neformalné pecujici
a k zajisténi péce bude nutné vytvorit pfimérené mnozstvi socialnich lizek v kazdé nemocnici.
Situaci by méla dle tohoto dokumentu fesit zdravotnicka zafizeni (Zlinsky kraj, 2019, s. 203—
204). Konkrétné naSe zdravotnické zafizeni, tedy KNTB se chysta na vystavbu centralniho
polybloku urgentni mediciny, coz s sebou ponese demolici dvou budov nasledné péce Centra
klinické gerontologie (KNTB, [b.d.]b). Vytvafeni novych luzek nasledné péce neni

momentalné v planu.

Mala kapacita nasledné péce, jak se v minulosti fikalo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN),
je podle socialnich pracovniki KNTB hlavnim problémem pfi propousténi nesobéstacného

pacienta. Kraj si je dle Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji
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pro obdobi 2023-2025 védom tohoto nedostatku, ktery identifikoval jako nepokrytou potiebu
v 8 ze 13 uzemi spravnich obvodi ORP Zlinského kraje pro cilové skupiny seniord,
osob se zdravotnim postizenim a osob ohrozenych socialnim vyloucenim, ale chape ho pouze
jako téma k diskuzi, pfestoze je zfizovatelem a vyhradnim vlastnikem KNTB (Zlinsky kraj,

2022, s. 83-85).

Pokud tedy neplanujeme ziizeni novych lizek nasledné péce v KNTB, ani jinde ve Zlinském
kraji, tak jako to udélal profesor Kvapil v Motole (Neklepat! Podcast, 2023). A dlouhodobd
péce se ma prednostné poskytovat v pfirozeném socialnim prostiedi klienta, coz ma souvislosti
i s deinstitucionalizaci socialnich sluzeb (PSP CR, 2024). Je nezbytné, pro v&asné propousténi
pacienti z nemocnice, posileni socialni prace v nemocnicich, a to poétem pracovnika
i rozsifenim jejich pravomoci. Tak aby mohli metodou case managementu pomoci klientim
rychle se zorientovat v moznostech, které jim nabizi socialni zabezpeceni a socialni sluzby,
aby klienti neziistavali v nemocnici ze socialnich divodi. Diky sitovani pomuzou v zajisténi
navaznosti sluzeb, poskytnou podporu a informace, v pripadé, kde to je mozné, navazou
spoluprédci s rodinou pacienta (Gojovd, 2007, 143-158). Vzhledem ke svému zdravotné
socialnimu vzdélani mohou usnadnit pfedavani informaci mezi zdravotnickymi a socidlnimi
sluzbami a pracovniky (Kalvach a kol. 2015, s. 11-21). Dobrou pomickou ve Zlinském kraji
je projekt Nejste na to sami, v souc¢asné dob¢ hlavné ti§téna brozura a webové stranky (Nejste
na to sami, 2024, 2024a). Praci socialnich pracovniki nemocnice je mozné zkvalitnit metodikou
prace, kterd by byla ndstrojem pro zajisténi kvality a efektivity planovani, provadéni

a hodnoceni socidlni préce.

Cilem bakalatské prace bylo vytvoreni takové metodicky pro pracovniky socialniho oddéleni
Krajské nemocnice T. Bati, a. s. Zlin. Tyto metodické pokyny by mély vést ke zkvalitnéni
prace, zavedeni jednotného postupu, predvidatelnosti a opakovatelnosti pracovnich postupt
socialnich pracovnikii nemocnice. Dale by zavedeni metodickych pokynii mélo vést
ke v€asnému propusténi pacienta z akutni péCe, zkraceni hospitalizace a zajisténi navaznosti
zdravotnich a socialnich sluzeb. VedlejsSim dopadem by mohlo byt Setfeni financnich

prostfedkll na zdravotni péci.

V prvni Casti prace jsem vysvétlila zakladni pojmy nesobéstacny pacient a zpusoby posuzovani
sobéstacnosti pacientl, rozdil mezi naslednou a dlouhodobou péci a zplisob planovani,
této péce vzhledem k jeji dostupnosti, respektive tvorbé komunitniho planu. Predstavila jsem
specifika socidlni prace ve zdravotnictvi a konkrétni nemocnici ve Zling€. Dale jsem se zabyvala

propojenim tématu se socidlni politikou a vysvétlenim, ze zvolené téma je na tzv. zdravotné
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socialnim pomezi a spada tak pod dva resorty, které maji riznou legislativu a rizné financovani,
coz zpusobuje znacné potize. Aktualnost feSené tématiky potvrzuji i predstavené projekty Kraje
Vysocina Tvorba systému socialn€ zdravotniho pomezi a navazujici projekt Rozvoj a podpora
procest pro zkvalitnéni poskytovani sluzeb socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina
financované Evropskou unii z Opera¢niho programu Zameéstnanost. Vysledky téchto projekta
by mé&ly byt uplatnitelné ve vSech krajich. Dale jsem kratce predstavila Narodni strategii rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 20162025, Strategii rozvoje Zlinského kraje 2030 a Stfednédoby
plan rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2023-2025. Ve Zlinském kraji
se v letoSnim roce také rozbéhl projekt financovany Evropskou unii z Opera¢niho programu
Zaméstnanost plus, ktery dzce souvisi s propojenim socialnich sluzeb, socialnich pracovniku

raznych instituci a pecujicich s ndzvem Nejste na to sami.

Jako metodu socidlni price pro socidlni pracovniky v nemocnice jsem zvolila na zakladé
analyzy dostupné odborné literatury case management. V bakalafské praci popisuji techniky

case managementu a etické souvislosti s praci socialniho pracovnika v prostfedi nemocnice.

Zpracovala jsem metodické pokyny, které vychazi z identifikovaného problému a jsou
v souladu s odbornou literaturou, standardy a etickymi principy socidlni prace. Definovala jsem
soubor krokt, které na sebe logicky a vécné navazuji. Implementaci t€chto pokyna by mohlo
byt dosazeno zlepSeni kvality péCe o pacienty, zlepSeni komunikace a spoluprice
mezi socialnimi pracovniky a ostatnimi ¢leny tymu pecujiciho o pacienta, zlepseni koordinace
a ndvaznosti péCe a s tim spojené vCasné propusténi pacienta. Zaroven dojde k vytvoreni
databaze instituci poskytujicich socialni sluzby ajejich uzsi spolupraci. Socialnim pracovnikim
metodické pokyny poskytnou oporu pii vykonu jejich prace. A mozna se podati vytvorit tlak
na Zlinsky kraj na zfizeni chybé¢jicich sluzeb v socidlni siti kraje. Metodicky dokument se mize

stat podpirnym dokumentem i pro dalsi zafizeni podobného typu.
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Prilohy

Ptiloha 1: Sluzby v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

SLUZBY V KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI %oéﬂ

IM-2022-004; verze 01 Platnost od 3. 1. 2022

LEKARNA A PRODEJNA ZDRAVOTNICKYCH POTREB

Lékarna budova €. 14 (u hlavni brany):
oteviraci doba: pondéli az patek od 07.00 do 17.00 hodin

Lékarenska pohotovost (Iékarna budova ¢. 14): Kontakt: 577 552 556
oteviraci doba: pracovni dny od 17.00 do 22.00 hodin;
sobota, nedéle, svatky od 08.00 do 20.00 hodin.

Lékarna budova &. 26 (prizemi budovy Krajské hygienické stanice a Reditelstvi KNTB):
oteviraci doba: pondéli az patek do 07.30 do 15.00 hodin

Prodejna a vydejna zdravotnickych potieb (budova ¢. 42, vchod z ulice vedle hlavni brany):
oteviraci doba: pondéli az patek od 07.30-15.00 hodin
v vydej zdravotnického materialu a zdravotnickych potreb, prodej doplrikového sortimentu,
v informacni, konzultacni a poradenskeé sluzby.

OBCERSTVENI

Bistro 51 (vlevo od hlavni vstupni brany): Kontakt: 577 552 515
oteviraci doba: pracovni dny od 05.00 do 17.00 hodin; sobota, nedéle, svatky od 10.00 do 17.00
hodin

Bistro 26 (prizemi budovy ¢. 26): Kontakt: 577 552 364

oteviraci doba: pondéli az patek od 06.30 do 14.00 hodin

Nabizeny sortiment: vlastni pekarenské vyrobky, bio mlécné produkty, studenou i teplou kuchyni, cerstvé
salaty, pomazanky, teplé i studené napoje.

Automaty: v arealu KNTB (na oddélenich i v ambulantnich provozech) jsou umistény také automaty
s nabidkou teplych a studenych napoji véetné drobného obcerstveni.

WIFI PRIPOJENI

V aredlu KNTB je pro pacienty dostupné bezplatné WIFI pFipojeni. Pfi pripojeni se k této sluzby je nutné
odsouhlasit podminky pouziti bezdratové WIFI sité stanovené KNTB.

SLUZBY DOBROVOLNICKEHO CENTRA

Dobrovolnicka ¢innost v KNTB spociva ve zpfijemnéni pobytu v nemocnici. Sluzba je poskytovana
na prani pacienta a zahrnuje napr. etbu, popovidani si, popf. i jinym vhodnym zplGsobem mohou zprijemnit
pobyt v KNTB.

Navstévu pracovnika Dobrovolnického centra Vam zprostfedkuje zdravotnicky personal, a to vzdy
s ohledem na Vas lécebny rezim.

@ Krajska nemocnice T. Bati, as. @ spojovatelka @ brzlin@bazlincz
QD  Haviickovo nibledi 600, 762 75 Zlin (+420) 577 551 111 www kntb.cz
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SLUZBY V KRAJSKE NEMOCNICI T. BATI WV,

DUCHOVNI SLUZBY

Nemocniéni kaplani nabizeji: Kontakt: 731 140 734 (nepretrzita sluzba)
v osobni rozhovor, lidskou blizkost, doprovazeni v dobé nemoci, sluzbu privodce v tézkém obdobi
ztraty blizkého ¢lovéka, cetbu s Pisma svatého, spolecnou modlitbu, aj.

Dale nasi nemocnicni kaplani nabizi zprostfedkovani kontaktu na katolické knéze a duchovni jinych
kiestanskych cirkvi registrovanych v CR podle pfani nemocného.

Kaplani za Vami pfijdou na oddéleni i do ambulantnich éekaren. Mse svata je kazdou sobotu v 15.30
hodin ve vyukovém sale Centra klinické gerontologie (suterén budovy ¢. 48).

CANISTERAPIE

Canisterapie je podpurna terapeutickA metoda, pri které se vyuzivda pozitivni pusobeni psa
na psychosocialni zdravi pacient. Svymi Ucinky pfispiva a podporuje tispésny proces uzdravovani.
Tuto sluzbu Vam zprostredkuje, a to s ohledem na Vas lécebny rezim, zdravotnicky personal.

SOCIALNI SLUZBY, DOMACI A HOSPICOVA PECE

Socialni sluzby Kontakt: 736 510 523
Zdravotné-socialni pracovnice KNTB Vam nebo Vasim blizkym poskytuji predevsim: 737 228 087
v socialné-pravni informace, 577 552 089

v/ pomoc v feseni socialnich problému vzniklych v souvislosti s Vasim onemocnénim.

Domaci osetfovatelska péce, pecovatelska sluzba, hospicova péce:

Sluzba urcena pacientim, ktefi nejsou schopni se o sebe po navratu z nemocnice postarat sami, ¢i s pomoci
blizkych, nebo to vyzaduje zdravotni stav pacienta. Zprostredkovani sluzby prostrednictvim zdravotnického
pracovnika, popr. muze pacient (osoba blizka) Socialni oddéleni KNTB kontaktovat pfimo.

PREKLADATELSKE SLUZBY

Centrum pro integraci cizincu - Zlinsky kraj Kontakt: 577 018 651
Oteviraci doba pro verejnost:

pondéli, streda  od 12.00 do 18.00 hodin; ctvrtek, patek od 08.00 do 12.00 hodin
Lze domluvit i doprovod tlumocnika k lékari. Vice informaci na www.integracnicentra.cz/zlinsky-kraj/

Skfivanek s.r.o. (pobocka Zlin) Kontakt: 604 207 077
Oteviraci doba pobocky: pracovni dny od 08.00 do 17.00 hodin nabizi tlumoceni (online, po telefonu)

TLUMOCENI DO ZNAKOVEHO JAZYKA

Centrum pro zdravotné postizené Zlinského kraje o. p. s. Kontakt: 777 005 948, 777 005 298
Pracovni doba: pondéli az patek od 08.00 do 16.30 hodin (v mimoradnych situacich i mimo uvedeny cas).
Sluzby jsou poskytovany zdarma, zejména terénni formou. Vice informaci na www.czp-zk.cz

DALSi SLUZBY v KNTB véetné podrobnych informaci naleznete na www.kntb.cz v sekci PRO PACIENTY.

stranka 2 (celkem 2)

@ Krajska nemocnice T. Bati, as. @ spojovatelka @ brzlin@bazlincz
QD  Haviickovo nibledi 600, 762 75 Zlin (+420) 577 551 111 www kntb.cz
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Priloha 2: Informace pro pacienty

INFORMACE PRO PACIENTY

IM-2022-003; verze 01 Platnost od 3. 1. 2022

Vazena pani, vazeny pane,
Prejeme si, abyste byli s poskytnutou zdravotni a osetfovatelskou péci v nasi nemocnici spokojeni, pfitom
se vsak neobejdeme bez Vasi spoluprace. Pro plynuly pribéh prijeti doporucujeme vzit s sebou:

v prukaz zdravotni pojistovny,

v prukaz totoznosti (obcansky prikaz, cestovni pas),

v dal3i zdravotni prukazy, napr. diabeticka prikazka,

v doporuéeni k hospitalizaci, vypis ze zdravotnické dokumentace véetné aktualnich vysledku
a provedenych vysetieni, pfipadné kompletni zdravotnickou dokumentaci,
jmeéno a adresu oSetfujiciho Iékare (prakticky lékar, odborny lékar),
v potvrzeni o pracovni neschopnosti (pokud Vam bylo vystaveno jesté pred nastupem
k hospitalizaci)
kontaktni (daje na rodinné pfislusniky nebo osoby blizké.

<

<

| CO S SEBOU K HOSPITALIZACI

Po dobu pobytu na lGzkovych oddélenich doporucujeme mit k dispozici:
* véci osobni potieby (rucnik, hfeben, mydlo, Sampon, zubni pastu, kartacek na zuby, muzi holici
strojek aj.),
e pyzamo, noéni kosili, Zupan (popr. i domaci obleceni),
¢ pevnou obuv na prezuti,

« seznam léku, které uzivate véetné jejich davkovani,
« kompenzaéni pomucky (bryle, naslouchadlo, zubni protéza, ortopedické pomdcky, berle aj.).

Doporucujeme mit u sebe také mobilni telefon vcetné nabijecky, popf. i néco na cteni apod. Naopak
nedoporucujeme do nemocnice nosit vétsi financni obnosy a cennosti.

| PRIJEM K HOSPITALIZACI

K planovanému pfijmu do Krajské nemocnice T. Bati se dostavte v€as na uréené prFijmové misto.
Nejprve probéhne administrativni &ast prijeti k hospitalizaci, véetné kontroly viech potiebnych
dokumentu.

Po prijeti na oddéleni Vas osetfujici lékaF vy3etFi a seznami Vas se viemi dulezitymi informacemi
tykajici se Vaseho zdravotniho stavu. Bude Vas informovat o planovanych vysetrenich a lécbé.
Kazdy pacient pfi podepisuje tzv. ,Souhlas s hospitalizaci”. U déti podepisuji souhlas s prijetim
do nemocnice jejich zakonni zastupci. V ramci ,Souhlasu s hospitalizaci” mate pravo urcit (popr. vyloucit)
osoby, které mohou (nesmi) byt informovany o Vasem zdravotnim stavu. Informace o zdravotnim stavu
tak poskytne lékar pouze tém osobam, které urcite pri podpisu ,Souhlasu s hospitalizaci”.

V nékterych pfipadech (tj. dle Vaseho duvodu hospitalizace), Vam mohou byt predlozeny
k podpisu i dalsi dokumenty, jako napr. Souhlas s operacnim vykonem, Souhlas s anestezii, Souhlas
s diagnostickym vykonem apod.

Krajska nemocnice T. Bati, as. spojovatelka bnzlin@bnzlin.cz
Havizkovo nabfeti 600, 762 75 Zlin (+420) 577 551 111 www.kntb.cz
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LékaF Vam vsak vzdy pred podepsanim souhlasu seznami s pribéhem i moznymi komplikacemi
planovaného vykonu. Pokud s navrhovanym vykonem nebudete souhlasit, podepisujete ,Negativni
revers” — tzn. nesouhlasné stanovisko.

Pfi prijmu na lGzkové oddéleni Vas Cekaji dalsi nezbytné ukony, které se tykaji Vasi hospitalizace:
v pro Vasi bezpecnost, Vam zdravotnicky pracovnik pfipevni naramek, ktery zajisti Vasi
jednoznacnou identifikaci po celou dobu Vasi hospitalizace,
V' zdravotnicky personal na oddéleni Vam prideéli Iizko i skfinku na osobni védi,
v" budete seznameni s prostory, provozem a dennim rezimem oddélent,
v seznamite se s Vnitfnim radem nemocnice, Pravy a povinnostmi pacientt a Dennim rezimem.

' PRUBEH HOSPITALIZACE \b

Nemocnicni pokoje jsou trilizkové, dvoulizkové a jednoliizkové. Néktera oddéleni maji k dispozici
nadstandardni ubytovani a budou Vam poskytnuty na Vase prani a za uhradu dle aktualni
dostupnosti. (viz Cenik nadstandardnich sluzeb).

OBLECENi A OSOBNi PREDMETY

K ulozeni obleceni béhem pobytu v nemocnici slouzi Satni skfin ve Vasem pokoji nebo Vase véci ulozi
personal ve vyhrazenych prostorach oddéleni. Pfedméty osobni potreby Ize ulozit do nocniho stolku
vedle ltzka.

CENNE PREDMETY A ZBRANE

Cenné predméty a penize si mlzete ulozit v trezoru oddéleni, kde jste hospitalizovani. Obdrzite
pisemny doklad o Uschové, proti némuz Vam budou predméty vydany pri propusténi z nemocnice.
Nemocnice neni zodpovédna za ztratu predmét(, které pacient nepreda do Gschovy nemocni¢nimu
personalu. Zbrané a dalsi nebezpecné predméty do nemocnice nepatri!

LEKY

Béhem pobytu v nemocnici Vam vSechny léky piedepisuje Vas osSetiujici lékaF a podava zdravotni
sestra. Vami prinesené léky po prichodu na oddéleni vzdy odevzdejte zdravotni sestre. Z dGvodu
koordinace lécby, vlastni bezpecnosti a moznosti lékovych interakci, neuzivejte béhem hospitalizace
zadné léky, o kterych Vas osetrujici Iékar neni informovan.

STOP KOURENI
Ve vsech prostorach nemocnice je prisny zakaz koureni (v¢. elektronickych cigaret), vyjma vyhrazenych
venkovnich mist, ktera jsou vyznacena. V nemocnici plati zakaz uzivani omamnych a navykovych latek.

DENNi REZIM ODDELENI
Vas denni rezim oddéleni béhem Vasi hospitalizace se fidi rezimem prislusného oddéleni, se kterym
budete seznameni jiz pfi prijeti k hospitalizaci a je také k dispozici na jednotlivych oddélenich.

Krajska nemocnice T. Bati, as. . spojovatelka - bnzlin@bnzlin.cz
Havlickovo nabiezi 600, 762 75 Zlin (+420) 577 551 111 wwwkntb.cz
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V prabéhu hospitalizace Vas lékaf bude pribézné informovat o Vasem zdravotnim stavu a o dal$im
postupu lécby. Nebojte se vSak zeptat na vSe, co Vas ohledné Vaseho zdravotniho stavu zajima.
V pfipadé nové vzniklych potizi a pfi zméné Vaseho zdravotniho stavu informujte ihned lékare,
popf. zdravotnicky personal.

Dodrzujte lécebny rezim, a to vietné lékafem stanoveného dietniho rezimu. O moznostech
obohaceni stravy béhem hospitalizace se vidy poradte s osetfujicim lékafem nebo s nutricnim
terapeutem. Vami prinesené potraviny jsou na oddéleni ulozeny v lednicich urcenych vyhradné
pacientim. Potraviny neoznacené jménem a datem ulozeni budou zlikvidovany.

Béhem celé hospitalizace dodrzujte Vnitini rad Krajské nemocnice T. Bati a Denni rezim. Dokumenty
Vam jsou k dispozici na oddéleni.

STiZNOSTI
Proti postupu KNTB pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti cinnostem souvisejicich

Vam poskytne osetrujici personal, nebo je naleznete na internetovych strankach KNTB, viz Podani
a vyfizovani stiznosti.

' PROPUSTENI Z NEMOCNICE ‘ ﬁ

O propusténi z nemocnice rozhoduje léka¥, ktery Vas bude s predstihem informovat a ktery také vystavi
propoustéci zpravu pro Vaseho osetrujiciho lékare (pro praktického lékare, popr. odborného lékare).

Od lékare se pfi propusténi dozvite vse potiebné o dalsim planu lécby i o léc¢ebném rezimu
v domacim prostiedi. Propoustéci zprava Vam bude pfedana pfi odchodu z oddéleni.

Jestlize Vas zdravotni stav po propusténi z nemocnice bude vyzadovat domaci osSetfovatelskou péci,
bude Vam tato péce zprostredkovana po domluvé s Vami, lékarem a Socialnim oddélenim KNTB.

Bude-li to Vas zdravotni stav vyzadovat, bude Vam na zakladé rozhodnuti oSetrujiciho |ékare
pfi propusténi z nemocnice zajistén prevoz dopravni zdravotni sluzbou. Narok na Uhradu prevozu
z verejného zdravotniho pojisténi zavisi na pravidlech stanovenych zdravotni pojistovnou.

Krajska nemocnice T. Bati, as. . spojovatelka - bnzlin@bnzlin.cz
Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin (+420) 577 551 111 www.kntb.cz
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Ptiloha 3: Pozvanka na eduka¢ni odpoledne

KRAJSKA
c% NEMOCNICE
TOMASE BATI

VE STREDU
6 3. 2024

—— PECE O NEMOCNEHO
opiooros. ¥V DOMACIM PROSTREDI

BEZ
REGISTRACE Ocitli jste se v situaci, kdy pecujete nebo budete pecovat
VSTUP o svého blizkého?
ZDARMA Rotfebujete poradit, jak o takového ¢lovéka pecovat a co
si vSe pripravit?
Chcete si prakticky vyzkouset polohovani, posazovani a pre-
mistovani clovéka?
Chcete ukazat, jak oSetrovat imobilniho ¢lovéka, jak pro-
vadét hygienickou péci a podavat stravu?

Krajska nemocnice T. Bati ve Zlin&, oddéleni Centra klinické
gerontologie, porada edukacni odpoledne a nabizi Vam pomoc
pri zvladnuti pocatecni nejistoty v péci o Vaseho blizkého.

VE VYUKOVE

MISTNOSTI
SUTERENU

48. BUDOVY ‘

LDN.

Na Vasi Gcast se té&si tym pracovnikl Centra klinické gerontologie ve
spolupraci se sociadlnim oddélenim:

Garant: Mgr. Edita Habartova - vrchni sestra
Prednasejici: Ing. Dagmar Marcikova — stani¢ni sestra
Rehabilitace: FrantiSka Slovackova

Socidlni pracovnice: Helena Sustkova
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