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Prezentace je to temna, ale vidite to svételko
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Zakladni lidske potreby

z pohledu kognitivne behavorialniho a motivacniho
Seymour Epstein: Kognitivné-experiencialni self-teorie osobnosti (CEST), 1993

-Potreba orientace, kontroly a koherence

(zivotni cile, plan, realita, jednani, koncepce smérovani, kontrola nad zivotem)

-Potreba dosazeni libosti

(uspokojeni, dosazeni cilU, dlouhodobég, kratkodobe)

-Potreba pripoutani

(osoba, misto, c¢as)

-Potreba zvyseni vlastni hodnoty

(uznani, postaveni, vlastni sebevédomi)



Pojmy REHABILITACE a PECE

Rehabilitace je aktivni celospolecensky proces s cilem zarazeni do
komunity

Rehabilitace neni péce, ale jedna se o aktivni proces, ktery vyzaduje
aktivitu na obou stranach, na strané statu a poskytovatele, ale i na strane
klienta

Poskytnuti socialnich davek nebo socialni pece neni zarazenim do
spolecnosti, ale jen prostredkem k jeho realizaci

Pokud spolecnost prijme jako hlavni cil pouze reseni davek a z hlediska
klienta pasivni zajisténi pece, pak vyrazuje zdravotné a socialné
znevyhodnéné ze spolecnosti a nenabizi jim moznost k naplnéni zakladnich
lidskych potreb

PRESTALI JSME SE NA CLOVEKA A SPOLECNOST DIVAT
VCELKU A V SOUVISLOSTECH



re habeo = znovu miti
Definice rehabilitace dle WHO 2001:

Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesneho
a dusevniho zivota osob po Urazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych
nasledku nemoci nebo Urazu pro zivot a praci clovéka

Rehabilitace — jina definice:

,Standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti osob pro zdravotné postizene déti,
mladez a dospélé osoby" dle usneseniValného shromazdéni OSN z roku 1993 a
vélenéné do clanku 26 ,Umluvy o pravech osob s disabilitou" z roku 2008

~Rehabilitace je proces,

jehoz cilem je umoznit osobam se zdravotnim postizenim
(disabilitou), aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou,
smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni Uroven funkci a
poskytnout jim prostredky pro zménu jejich zivota k dosazeni
vyssi urovné nezavislosti."



Rehabilitace

rehabilitace je aktivni celospolecensky proces

predstavuje koordinovanou Cinnost vSech slozek spolecnosti
(statu, instituci, organizaci a jednotlivcu) s cilem znovu zaradit
¢lovéka postizeného na zdravi nasledkem nemoci, Urazu Ci
vrozeneé vady, do aktivniho spolecenskeho zivota.

tento systém se resi na Urovni zdravotnické, socialni, kulturni,
pedagogicke, pracovni, technicke, legislativni, ekonomicke,
organizacni a politicke.

odpovednost za rehabilitaci ma region, podle OSN je kvalita
Urovné rehabilitace kritériem kulturni Urovné a vyspelosti
spolecnosti.



O cem jsem chtél hovorit




a proc

Pouze 14% rehabilitacnich zarizeni prijima
pacienty s problemy v oblasti chovani

Pouze 32% rehabilitacnich zarizeni prijima

Pouze 34% zarizeni prijima pacienty s
poruchami komunikace (faticke poruchy)




Q10. Jake sluzby by podie \vas osoby po ziskaném poikozeni mozku jesté potrebovali, aby bylo jejich rehabilitace a navrat do normalniho Zivoto efektivnéjsi?

Ucelenégjsidlouhodoba rehabilitace
Psychosocialni rehabilitace
Podpora v navratu do zaméstnani
SluFby osobni asistence
Pracovnirehabilitace

Intenzivniviasna rehabilitace

Vétsikontinuita pece

VetSipomoc ze strany rodiny

Lepsiwbavenost zdravotnického zarizeni
Efektivnéjsidiagnostika pacienta pfimo v terénu
VétSitoleranci a trpélivost okoli

Neuvedlia

Pacienta neni kam poslat

o Akutni pece (n=40)
Frakticky lekar Postakutni péce (n=60)




Musime si vse znovu dokazovat ?

From Anne Sophie Sandsted Nielsen, Denmark - Pragque, December 1st 2010

Cost-benefit of intensive rehabilitation
programmes

THE NATIONAL BOARD OF
SOCIAL SERVICES

Cost-benefit for en gns.kommune ved intensivt vs. ikke-intensivt

Analyza nakladd a uzitku (cost-benefit) intenzivnich rehabilitaénich programda

1.600.000
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1.000.000
200.000
00,000
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Naklady/pfijmy

-200.000
-400.000
-500.000
-80:0.000
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SERVICESTYRELSEN

LObéan” v intenzivni rehabilitaci

-obéan” v bézné komunitni
rehabilitaci

- modra odpovida efektu
pece vSeobecne LDN bez
komplexni rehabilitace

- Cervena odpovida efektu
intenzivni a vCasne
komplexni rehabilitace



From Anne Sophie Sandstad Nielsen, Denmark - Prague, December 1st 2010

Vliv specializované rehabilitace na navrat do prace - 12 - 17 let po absolvovani
rehabilitace

60
S0
40

Skupina -
rehabilitace

. Kontrolni skupina

Normalni Tzv. flexibilni, Dichod
prace podporovane
Zamestnavani




Zakon o rehabilitaci pfipraven od roku 2004 na MPSV

1‘-

Véasnost

Véasné zahajeni rehabilitace ve viech jejich oblastech je
zakladnim predpokladem pro Gspésné naplnéni jejiho dcelu a
vede k potrebné aktivizaci a motivaci osoby se zdravotnim
postiZzenim pri Feseni jeji situace, jejiho socialniho zaclenéni.

Komplexnost, ndvaznost a koordinovanost

Komplexnost, navaznost a koordinovanost jsou zakladnimi
atributy efektivniho fungovani systému rehabilitace. Absence,
kterehokoli z nich, mize vest k nefunkénosti systemu a
neucelnému, popf. az duplicitnimu vynakladani finanénich
prostredkd.

Dostupnost
Je nutné zajistit nejen co nejsirsi dostupnost informaci o rehabilitaci, ale
i pfibliZit jeji zprostfedkovdni a poskytovdni potfebnym osobdm.

. Individudlni pfistup

Provadéni rehabilitace, tj. realizované prostfedky musi odpovidat konkrétnim
podminkidm a potfebam osoby se zdravotnim postiZenim, col zvyrazfiuje
Zidouci adresnost navrhovaného systému.

- Multidisciplindrni posouzeni

V odivednénych pfipadech musi individudlni pfistup, zejména u osob s t&&Eim
zdravotnim postiZenim, vychdzet z vysledkd multidisciplindrniho posouzeni,
které je vyznamnym podkladem pro stanoveni odpovidajicich prostfedki
rehabilitace.



Dalsi faze jednani na MPSV od 2011

TERAPIE + REHABILITACE

4. FAZE | 5. FAZE

REHABILITACE
|
akutni subakutni chronicka
zdravotni ‘ socialni

[ - Dlouhodobé péce a komunitni sluzby




Navrh modelu rehabilitace

Pacient
1. FATF 2 FAIFE
Alomi liiFka X

odd Drme-cms

]:I'-rl:l:l:l:l -'-.:J.t:i-:-'n.tl'. s bolsmiad
rehabibirece, rebabibrace

* Lomumitel — v demdcim
prosored




Navrh koordinace rehabilitace

SLUZBY PRO LIDI PO POSKOZEN|I MOZKU V KOMUNITE

Ambulance specialistt

Prakticky lékaf

Dlouhodoba péce

Sluzby pro podporu
\/ —— = _ socidlniho fungovani
7 Pacient a rodina ~
/

Sluzby pro podporu
prace a zameéstnani {

Komunitni centrum/
t‘_\ koordinator komunitni .
T T~ _pie_ —
SluZby pro podporu
v oblasti bydleni

Sluzby pro podporu
oblasti volného éasu
a soc. kontakti




SLUZBY V KOMUNITE

Ambulance specialistdj— Psychoterapie

Vzdélavaci programy

Programy psychosocialni
rehabilitace

Prakticky Iékar

Pracovni rehabilitace

Socialni rehabilitace

/
N /
/
-

Zaméstnavani osob s L —— = — <

ZP -~
/
( e Socialni sluzby
\
L\

| Podporované bydleni

N | Oscbniasistence
\
\
/
/

Komunitni centrum/ - socialné aktivizaéni

\, keordinator komunitni /-~ - denni/tydenni
/N péce /< staclonare ' )
e/ - - peéovatelska sluzba

.-'-"—r—--""" A

Podpora a edukace rodin

Y

“‘\ \\_\
\ AN

Kluby, pacientské
organizace

Domov pro osoby se ZP

Home care Oddéleni dlouhodobé péce
DIOP/DIP




ICF biopsychosocialni model

Pacient s tézkou disabilitou

1/3 pacientl — navrat do plvodni kvality Zivota

* 1/3 pacientl — integrace do spoleénosti i do

zaméstnani
(s pomulckami a s dlouhodobymi sluzbami a
podporami)

1/3 pacientd-nutna dlouhodoba péce
- doma
- domovy s potiebnou péci



Trocha statistiky

Struktura prijemci prispévku na péci podle typu poskytované péce (prosinec 2010)

pobytova zarizeni
18,2%

ambulantni zarizeni
4,5%

\terén ni zarizeni

8,4%0
Zzadny registrovany
poskytovatel
68,9%
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Zakon 372/2011 a prakticka aplikace ze
strany zdravotnich pojistoven

Indikace lazenske péce a nasledné rehabilitacni péce — priklady z praxe:

-Primy preklad mezi zafizenimi, VZP toleruje 10 dni, ostatni pojistovny nic —
pacient nastoupil do lazni po propusténi z rehabilitacniho oddéleni, ale po
vikendu doma zamitnuto - musi mit novy poukaz

-Administrativni zdrzeni — vraceny poukaz z formalni chyby vyplnéni praktickym
léekare v dobé jeho dvoutydenni dovolené, nasledné opraveny poukaz dorazil dva
dny po narokové dobé 3 mésicl po TEP — zamitnuto

-Pac. si v minulosti nechala napsat inkontinentni vlozky — pojistovna ovérila v
databazi - 1azné zamitnuty, potvrzeni od urologa, ze inkontinenci netrpi
nepomohlo

- Lazné indikovany z indikace VIl/g — chronicky vertebrogenni algicky syndrom
funkcniho pUOvodu v soustavné ambulantni léCebné péci, vyzadovan RTG — na
ném popsany pokrocilé degenerativni zmény — zamitnuto, dle pojistovny nesmi
byt pri funkénim syndromu degenerativni zmény (odborné naopak, funkce a
struktura spolu souvisi, dlouhodoba porucha funkce vede k poruse struktury)



Pomicky:

- Zakaz psani ortéz za hospitalizace (rozumni revizni Iékari toleruji), nové
navic nejdrive kalkulace, pak vyroba individualni pomucky, pokudJe
vertikalizacni je zde zdrzeni a riziko sekundarnich kom —
padaji na poskytovatele péce, doba na vyrizeni az 3
formalni chyby s radosti



Teze pravni upravy koordinace
rehabilitace osob se zdravothim

C O j e V n a V rh U postlienlm (dale jen ,0ZP")

verzekeani 10. 7. 2013

pFipravila Mezirezortni pracovni skupina ve sloZeni:

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, Dr3c.
Doc. MUDr. Milada Emmerovd, CSc.
Doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.
MUDr. Jifi Fexa

MUDr. Pavel Mar3alek

MUDr. Alena Vanova

MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.

Ing. David Kafka, vedouci skupiny
Ing. Daniela Luskova

Ing. Karel Rychtar

JUDr. Stefan Culik

JUDr. Pavel Ptacnik

JUDr. Anna Samkova

Magr. Marcela Gerdova

Mgr. Dana Hacaperkova

Mgr. Petr Chytil

Mar. Jitka Markova

Magr. Petra Odehnalova

Magr. Monika Valkova

Mar. IvetaVernerova

Bc. Libu3e Bélohlavkova

Bc. Vaclav Krasa

Hana Pekarkova, R.N.




Dalsi navrh

Navrh mozné algoritmu Uhrady

vcasneée rehabilitace na zaklade
funkcnich kritérii (FIM testu) a

objemu poskytované lécby — predano

NRC v srpnu 2013

Rozdéleni DRG markerd dle

Kognitivni FIM — K-FIM

FIM skére

Denni
Einnosti -

matarickd
shéra FIM -
M-FIM

Navrh moduldrniho systému ahrady specializované rehabilitace (prvnich 14 dni)

T2||T3|-

rel. vaha 1 - DRG skupina |
+

rel. vdha 2 - os.péce FIM[
+

rel. vdaha 3 - terapie 1.ty
+

rel. vaha 3 - terapie 2.ty
+

rel. viha 4 - véasnost |

vysledek | -

DRG marker véasné DRG marker
specializované RHB specializované RHB

DRG skupina bez CC
DRG skupina s CC
DRG skupina s MCC

Tridéni v ramci prvni etapy prdce grouperu

kad pijeti R - prijeti k rehabilitaci

kontrola zafazeni dle hlavni diagnozy
244.0,244.1, 244.8, 744.9,
250.0, 250.1, Z50.5, Z50.6, 250.7, Z50.8, Z50.9

[ MDC26 Rehabilitace |
prace grouperu v souétovém reimu relativnich vah

90960 DRG marker

véasné specializované akutni rehabilitace —

| Ne | | relativni vaha véasné spec. akutni rehabilitace |

90950 DRG marker
specializované akutni rehabilitace

¥

] ) ]

¥

¥

DRG baze 2600

zakladni akutni rehabilitace specializovana akutni rehabilitace

DRG baze 2610

¥

Vedlejii diagndzy

A 4

Vedlejsi diagndzy

— standardni schéma vyhledavani CC a MCC Dg — standardni schéma vyhledavani CC a MCC Dg

.

4

relativni vaha dle DRG skupiny relativni vaha dle DRG skupiny

26001 Zakladni akutni rehabilitace bez CC 26101 Specializovana akutni rehabilitace bez CC
26002 Zakladni akutni rehabilitace s CC 26102 Specializovana akutni rehabilitace s CC
26003 Zakladni akutni rehabilitace s MCC 26103 Specializovana akutni rehabilitace s MCC

vysledna
relativni viha
za prvnich 14 dni
specializované
rehabilitace

¥

|DRG marker objemu terapie - soucet rel. vah

$

IDRG marker o5. péée dle FIM - soutet rel. vah

\ 4

kdd ukonéeni epizody pfipadu R Ikdd ukonéeni epizody pfipadu R

b | soucet viech relativnich vah pro ucet |A




Teze pravni upravy koordinace rehabilitace osob se
zdravotnim postizenim (dale jen ,,0ZP*)
1 E"M ED'CAL TRIBUNE CZ Stranky jsou uréené cdbornikim ve zdravoinictyi

Cturtek 22. srpen 2013 | Svatek ma Bohuslav

ZPRAVY PORADNY PENIZE KARIERA A INZERCE FOTOGALERIE TESTY BLOGY|

piipravila Mezirezortni prac

| Politika | Komentafe | Finance | Z mediciny | Kongresy | Z praxe | Tiskové zpravy | Legislativa | Rozhovory |

Thigénl v ramef pronf etapy price qroupery Tribune.cz > Denni zpravy = Politika
T e [ ] m—
h o =

Péce o lidi po hospitalizaci ma byt dostupnéjsi a prehlednéjsi

Soucasna situace v nasledné a diouhodobé pédi je podle naméstia ministra zdravotnictvi Ferdinanda Palaka (fato)
neuspokojiva. Uroven slufeb ma byt jednoin a systém umoZni porovnévani zafizen. Stejna péle by méla byt v
ruznych zafizenich za stejné penize.

prispévki v diskusi: 10 vsiup do diskuse ==

Upozornéni: Masledujici élanek vybira redakce www.fribune.cz v réamci monitoringu médif.
Neni redakénim textem. Zdroj média tohoto €lanku najdete v zahlavi nebo na konci textu.

&Y Doporudit 1 Toto doporuéuje nasledujic pocet lidi: 2. Zaregistrujte se a prohlédnéte si, co vadi piatelé __f_ Share

doporuuji.

Ministerstvo zdravotnictvi chysta zmény v péci o pacienty, ktera nasleduje po hospitalizaci. Ma byt

prehlednéjsi a dostupnéjsi.

Soucasna situace v takzvané nasledné a dlouhodobé pédi je podle naméstka ministra zdravotnictvi
Ferdinanda Polaka neuspokojiva. Systém je podle néj zastaraly a nesplfiuje poZadavky na dostupnost
a je take se obtiZné financuje.

Mavrhy ministerstva na zmény prezentoval v dtery pfi zahajeni brnénskych veletrhi Medical Fair a

Rehaprotex.

"Je potfeba, aby zmizela situace, kdy dva pacienti s naprosto stejnymi potfebami leZi na dvou riznjch
lGZkach s jinymi sluZbami a za jinych podminek a tfeti tfeba leZi doma a wyuZiva terénni sluZby.
Smyslem zmén je, aby pacient dostal pfesné takovou pééi, jakou petfebuje,” fekl Polak.

Systém by mél byt prehlednéji a ufinancovatelny, protoZe pocet stardich lidi se zdravotnimi problémy
bude pfibyvat. Dostupnost péce by méla byt podle Polaka lepsi a dopad na vefejné zdravotni pojisténi
neutralni.

Ma vzniknout "kucharka”, podle niz bude jasné dano, jakou péci konkrétni pacient potrebuje a kde ji
dostane. Ti budou také klasifikovani podle pfedem danych pravidelnych testl. Zafizeni, kterd budou
poskytovat zdravotni i socialni p&ci, maji byt registrovana a uvedena v databazi.

"Urovedi sluZeb by méla byt jednotnd a systém umoZni porovnavani a hodnoceni jednotlivych zafizeni.
Stejnéd péce by také v budoucnu méla byt v riznych zafizenich za stejné penize,” planuje Polak.
Pacienti tak ziskaji jistotu, kolik zaplati, a zafizeni zase jistotu, kolik penéz dostanou.




V CESKU BYCHOM SE MOHLI PRO ZACATEK
SHODNOUT ALESPON NA JEDNOM.
JAKE OKO MEL VYPICHNUTE ZIZKA.




Neverending story pokracuje

Ztrata koncepcnosti prace a ztrata koordinace jednotlivych Ufadi statni
zpravy je jednim z vyznamnych prvk0 pocinajiciho kolapsu systému,
spolecnosti a civilizace.

KOLAPS A REGENERACE:
CESTY CIVILIZACI A KULTUR




Kolapsy kultur a civilizaci
aneb panoptikum nejen cCeske

Probereme na konci konference

Zvani jste vsichni, ale Ucast pro politiky je povinna

KOLAPS A REGENERACE:
CESTY CIVILIZACI A KULTUR




Dekuji za pozo

MUDr. Pavel Marsalek

pavel.marsalek@kzcr.eu
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