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PREDMLUVA

Po dobu svého studia jsem se setkavala pti prednaskéach a semindfich s riznymi
nazory na zpusoby, jak zachovat samostatny a nezavisly zptsob Zzivota pro ¢lovéka,
ktery se dostal do neptiznivé socidlni situace. V soucasné dobé prevlada nazor, ze
nejvhodnéjsim zplisobem je komplexni péce o ¢loveéka v jeho pfirozeném socidlnim
prostiedi. Tato komplexnost spociva v zajisténi socidlnich sluzeb, propojenych se

sluzbami domaci zdravotni péce.

Ptesto, Ze je tato myslenka vydavana za zcela novou, neni tomu tak. Jiz v roce
2000 se organizace Centrum socidlnich a zdravotnich sluZzeb Pod¢brady piihlaSuje do
vybérového fizeni Okresniho Gfadu v Nymburce s projektem, ktery fesi, jak dosud
poskytované socidlni sluzby rozsifit o sluzby domaci zdravotni péce. V té dob¢ §lo o
zcela unikatni projekt. Jeho realizace se uskutec¢nila pouze diky obétavé a erudované
praci feditelky organizace, ktera dokazala piresvédCit kompetentni pracovniky o
vyhodach poskytovani komplexni socidlni a zdravotni pé€e. V neposledni fad¢ i o tom,
7ze se jednd o pé¢i finanéné mén¢ ndrocnou, nez jsou poskytované sluzby ve
zdravotnickych nebo socialnich zatizenich. Projekt byl zahdjen v roce 2001 a trva
doposud. Cilem mé prace je prokazat, ze tato doba je dostatecnd proto, aby bylo ziejmé,

ze se jedna o spravnou cestu.

Vychazim z vlastnich poznatki z prace v organizaci, kde jsem od roku 2003
pracovala jako peCovatelka a pozdéji jako vSeobecna sestra. Chtéla bych ocenit
nelehkou praci vSech pracovnikl - pracovnikli pfimé péce a vSeobecnych sester. Pro
svoji praci jsem pouzila rizné archivni materidly, zfizovaci listiny, rozbory
hospodateni, statistické vykazy a dalsi, se kterymi budu dale pracovat a ze kterych bych

méla v zavéru dokdzat ojedinélost uvadéného projektu a jeho skutecny piinos.

Utelem prace je prokdzat vyvoj vsocialni praci a vyhody poskytované

komplexni péce v domacim prostiedi.



Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalatské prace PhDr. Dusanu
Syslovi PhD. MPH. R.N. za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytl pii
vypracovani bakalarské prace. Dale bych chtéla pode€kovat pracovnikim feditelstvi

Centra socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady.



ABSTRAKT

TRISKOVA, Katefina. Historie Centra socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.
Vysoké Skola zdravotnicka o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Dusan Sysel PhD.MPH. R.N.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je Historie Centra socidlnich a zdravotnich
sluzeb Podébrady o.p.s. Cilem préace je zmapovat dilezité momenty v organizaci a jeji
historii. Porovnat spole¢né¢ ukazatele a definovat organizacni vyhody a provazanost
socialnich a zdravotnich sluzeb. Bakalaiska prace je rozdélena do péti Casti. Obecna ¢ast
- stafi a ageismus, kde je popisovano staii jako sociologicky proces, ageismus a jeho
definice, projevy a prevence. Druhd cast je zaméfena na historii oSetfovatelstvi
v domaci péci - pocatky oSetfovatelstvi v ¢eskych zemich, prvni zminky o domaci péci
ve svété a postupny vyvoj az do roku 2009. Tieti - hlavni ¢ast popisuje historii domaci
péce na okresu Nymburk od roku 1971 do roku 2009. Tato ¢ast je rozd€lena na historii
poskytovani socialnich sluzeb v domacim prosttedi a na historii poskytovani
zdravotnich sluzeb v domacim prostifedi. Ve c¢tvrté Casti je popisovana soucasnost
Centra socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.. V paté Casti je zpracovan
snimek dne pracovnika socidlni péCe a vSeobecné sestry a vzajemnad provazanost
socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tento model komplexni doméci péce je nejen
ekonomicky vyhodnéj$i nez ustavni péce, ale predevSim je Setrny k peCovanému
Cloveéku, ktery zastava ve svém piirozeném socialnim prostiedi v blizkosti své rodiny,

svych znamych.

Klicova slova: Domaci zdravotni péCe. Komplexni péce. Terénni socidlni sluzba.

Terénni zdravotni sluzba.



ABSTRACT

TRISKOVA, Katefina. History Center of Social and Health Services Podébrady o.p.s.
The College of Nursing o.p.s, Bachelor degree; Tutor: PhDr. Dusan Sysel PhD. MPH.
R.N.

The main title of my bachelor thesis is History Center of Social and Health Services
Podébrady o.p.s. The goal of the thesis is to map the important moments in the
organization and its history. The goal is to compare among common indicators and
define the organizational advantages, and interdependence of social and health services.
The bachelor thesis is divided into five parts. General part is elderly and ageism which
is described about elderly like sociological process, ageism and its definition, speeches
and prevention. The second part focuses on the history of nursing at home care — the
beginning of nursing in the Czech Republic, first mention of home care in the world and
gradual development until to 2009. The third is major part, which is description about
home care in the district Nymburk since 1971 till 2009. This part is divided into history
providing social services and health services at home. The fourth part is description
about the present Social Center and Health Services Podébrady o.p.s. The fifth part is
about working profile social workers and general nurses, and interdependence of social
and health services. The model of comprehensive nursing care is not only more
economically advantageous than institutional care, but it’s particularly sparing of the

patient who is staying at home with his next of kin and family.

Key words: Home care. Comprehensive care. Field social service. Filed health

service.



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

cey

Deinstitucionalizace = je proces zmén umoziujici lidem s postizenim zijicim
dosud v ustavu zit v béznych zivotnich podminkach za soucasného zlepseni kvality
jejich zivota. Soucasti je snaha umoznit lidem aktivné zit v bézné spolecnosti neboli

vV domacim prostiedi.

Ergoterapie = diive se nazyvala jako 1éCba praci. Vychazi z predpokladu, ze
Clovék mize zlepSit své zdravi a kvalitu Zivota tim, Ze se aktivné zapojuje do

zaméstnavani, ktera pro n€j mohou byt vyznamna a smysluplna.

Hospicova péce = nabizi tézce nemocnym (vétSinou v termindlnim stavu)
a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy uz jsou prosttedky klasick¢é mediciny, sily

a schopnosti nejblizs§iho okoli peCovat o nemocného nedostacujici.
Individualita = vyhranéna osobnost, osobitost, svéraznost.
Inzulin = je hormon slinivky bti$ni snizujici krevni cukr.

Klyzma = jedna se o vpraveni tekutiny kone¢nikem do esovité klicky a do

tlustého streva.

Permanentni mocovy Kkatétr = je nejcastéji pouzivany k chronickému

odvadéni moce do sbérné¢ho sacku.
Stomie = je uméle vytvotené vyusténi dutého organu pred sténu biisni.
Transformace = zména stavu, pfeména, pietvoreni.

Zainteresovanych instituci = zahrnutych do spole¢nosti.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Hormon
http://cs.wikipedia.org/wiki/Slinivka_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD
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Uvod
Bakalai'ska prace popisuje historii oSetfovatelstvi na izemi nasi republiky, pro
kterou jsem cCerpala podklady z dostupnych archivnich materialti. Pro vyvoj v letech
1971 az 2009 jsem pouzila z ¢asti archivni materialy a z ¢asti své vlastni zkuSenosti
a poznatky z prace v organizaci Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb Podé&brady

0.p.s.

Konkrétné jsem se zaméfila na historii socialnich a zdravotnich sluzeb na tzemi
okresu Nymburk, kde tato organizace puasobi. Zmapovala jsem funkci spole¢né
provazanosti sluzeb, které maji slouzit pro poskytovani komplexnich socidlnich
a zdravotnich sluzeb obCaniim se snizenou sobésta¢nosti z divodu ve€ku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje

pomoc jiné fyzické osoby.

Spole¢nym poslanim terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb je podporovat
Klienty vco nejdelsim setrvani ve svém piirozeném socialnim prostiedi a to
I v situacich, které vyzaduji podporu a pomoc dalSich osob. Velmi pozitivnim aspektem
terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb je skute¢nost, ze jejich spravnym nastavenim
a realizaci jsou schopny oddalit, nebo zcela vyloucit umisténi klient v pobytovych

zafizenich, ¢imz je podpofeno zachovani vazeb na ptirozené prostiedi, blizké a pratele.

Filosofie terénnich zafizeni je v souladu s evropskym vyvojem socialnich
sluzeb, ktery je koncepcné zaméien na podporu deinstitucionalizace jako prevenci proti
spolecenskému vylouceni. Nicmén¢ skuteCnosti zlistava, ze v nasi republice je tato
podpora zakotvena pouze V politickych deklaracich a v dlouhodobych rozvojovych

vizich zainteresovanych instituci.

Jako jeden zpiikladi je mozné uvést dokument ,, Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych
V prirozené komunité uzivatele a podporujici socidalni zaclenéni uZivatele do
spolecnosti, publikovany Ministerstvem prace a socidlnich véci Ceské republiky

v ¢ervnu 2006 (dostupné na: http:/www.mpsv.cz)



Vyrazna preference pobytovych sluzeb predstavuje jeden ze zakotvenych

stereotypt, ktery stati v nasi spoleCnosti v rdmci spole¢enskych procesti doprovazi.

Naérok na poskytovani domaci zdravotni péée ma kazdy ob&an Ceské republiky
(dale CR), jehoZ oSettujici 1ékai po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu
vlastniho socialniho prostiedi rozhodne o poskytovani domaci péfe. Domaci péce je
poskytovana na zéklad¢é rozhodnuti osetiujicich 1ékaii kazdoro¢né statisicim klientti

a pacientt vSech vékovych, indika¢nich a diagnostickych skupin.

Vyvoj domaci péfe zaznamenal Uspéchy diky svému akcentu na lidskost,
kvalitu a efektivitu pé€e. Domaci péce je vSak zivy, stale se vyvijejici organismus, ktery
se prizpisobuje poznatkiim védy a vyzkumu. Adaptuje se na zmény postoje spole¢nosti
ke kvalité zivota jedince 1 poZzadavkiim na dostupnost, efektivitu a kvalitu péce ze strany

oSetfujicich 1ékafi 1 zdravotnich pojistoven.

Je ptirozené, Ze informace o domaci pé¢i zaCinaji klienti vyhledavat az ve
chvili, kdy tyto sluzby bezprostiedné potfebuji. Podminky pro poskytovani domaci péce
1 jeji rozsah se srozvojem veédy, techniky i vyzkumu prabézné vyviji ¢i meéni.
Nezbytnou soucasti je poskytnout podporu obaniim v samostatném a nezavislém zivoté
v domacim prostiedi, kde jsou zachovany pfirozené rodinné, pratelské a spoleCenské

vazby.

Se =zajisténim a provazanosti socialnich a zdravotnich sluzeb tak, jak
je organiza¢né zajiSténa na tzemi okresu Nymburk jsem se béhem své praxe nesetkala
atato forma neni v naSem staté bézna. V obdobi 9 let, kdy tato provazanost funguje
se velmi osvédcila a z mého pohledu bych ji doporucila 1 pro ostatni organizace, které
se poskytovanim socialnich a zdravotnich sluzeb zabyvaji. Za dosazené vysledky
obdrZela organizace Centrum socidlnich a zdravotnich sluZzeb Podébrady o.p.s., v roce
2005 ocenéni od Gerontologické a Geriatrick¢ spolecnosti za provdzanost a rozsah

poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb.
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CiL PRACE

Cilem mé bakalarské prace je stanovit a zmapovat dilezit¢é momenty
V organizaci a jeji historii. Porovnat spolecné ukazatele a definovat organiza¢ni vyhody

a provazanost sluzeb.

Jako jedinou studii vramci republiky, bych chtéla touto praci prispét
K prosazovani komplexni péfe o obfany Vv domacim prostiedi. Pfedat k dispozici
socialnimu odboru Stfedoceského kraje pro ziskani uceleného ptehledu poskytovani
terénnich sluzeb na okresu Nymburk. Tuto praci Ize vyuZit i na obcich, pfi sestavovani

komunitnich planti.

11



1 STARI A AGEISMUS

1.1 Stari jako sociologicky proces

Co znamena stafi a kdy je ¢lovek stary? Typickym projevem dnesni skute¢nosti
je, ze kazdy se chce dozit vysokého veku, ale nikdo nechce byt stary. Muzeme také Fict,
ze Clovek je stary natolik, nakolik se citi. Vyzkumy Svétové zdravotnické organizace

definuji v souvislosti se staiim Ctyfi zakladni obdobi.

Obdobi od 45 az 59 let je povazovano za obdobi sttedniho nebo zralého véku;
obdobi od 60 do 74 let je definovano jako obdobi raného stafi, ¢ili vyssiho véku;
obdobi mezi 75 a 89 lety je charakterizovano jako obdobi vlastniho stafi; vek, ktery

piekroc¢i hranici 90 let, byva ozna¢ovan jako dlouhovékost (Vademecum zdravi, 2007).

V sociologickém slovniku je uvedena definice, ktera charakterizuje pojem stari
jako posledni fazi zivota a uvadi: ,,Stdri (old age), Faze Zivotniho cyklu, ktera nastava
vetsinou po skonceni ekonomické cinnosti a je doprovazena fyzickymi a dusSevnimi
zmeénami. Neda se vymezit pouze vékem, protoze individualni rozdily mezi jedinci jsou
velké. Obecné se uvadi, zZe stari znamend snizenou schopnost adaptace, narustajici
socialni izolovanost danou postupnym ztracenim rvodinnych prislusnikii, pratel
a spolupracovnikii a odchodem déti z primarni rodiny. Ve stari se zmensuje okruh
zdajmiui. Pravni definici stdri je vék, kdy ¢lovek odchazi do diichodu‘ (Jandourek, 2001, s.
237- 238).

Stafi je tedy spojovano s ukoncenim profesnich a ekonomickych aktivit, stari
je automaticky piipisovan socialni status dichodce. Dusledky odchodu do dichodu
ovlivituji nejen ekonomickou situaci jedince, ale predstavuji zasah do jeho

spole¢enského postaveni, coz mize mit za nasledek i zmény v psychice.

Pribeh stafi je ovlivnén faktory socidlnimi (socialni izolovanost), zdravotnimi
(zdravotni stav a stim souvisejici zavislost na pomoci druhych) a faktory

ekonomickymi.

Nejobvyklejsi pohled na stafi jako na Zivotni proces uvadéji autoii v knize:

»Souziti se star§imi lidmi“. Stafi, jako proces charakterizuji takto: ,, Zivot se odehrdava

12



ve trech fazich: nejprve je to faze progrese (detstvi, mladi), nasleduje dlouhé obdobi,
které bychom prirovnali k roviné, a nakonec obdobi upadku, tedy stari* (Pichaud,
Thareauovd, 1998, s.14 ). Tento velmi zjednoduSeny pohled mize byt dle autor pfi¢inou

toho, pro¢ je mnohdy stafi vnimano negativné a proc stafi obvykle nahani strach.

Proces starnuti je pfirozeny a piedevsim neodvratitelny jev, ktery sdm o sob¢
neznamend nemoc a bezmocnost. Erik Erikson, americky psycholog, vypracoval
koncepci osmi stadii ve vyvoji jedince. Kazdé stadium je charakterizovano konfliktem,
jehoz ptekonani umoziuje Clovéku pokracovat ve svém vyvoji. Stadium staii ma dle
Eriksona za hlavni vyvojovy cil dosazeni zralosti - dosazeni integrity v pojeti vlastniho
zivota: ,, Stdari — integrita — pochybovani (¢lovék se obraci do minulosti a ma vysledny
pocit spokojenosti, nebo nespokojenosti se sebou samym, pocit naplnénosti Zivota, nebo
pocit Zivotni nespokojenosti, tyto pocity odrazeji uroven integrace osobnosti, kdo neni
se svym Zivotem spokojen, md pocit pochybnosti o tom, co zil a kym byl, coz miize

V krajnim pripade vést az k autodestrukci““ (Nekonecny, 1997, s. 157).

1.1.1 Starnuti jako biologicky proces
Starnuti je proces, ktery je spojen s pozvolnym upadkem vSech télesnych

funkci, ¢imz dochézi k postupné ztraté fyzickych a psychickych schopnosti organismu.

1.2 Ageismus

1.2.1 Pojem , Ageismus

V Ceské republice, stejné tak jako v jinych zemich obyvatelstvo starne. Dle
tdajii Ceského statistického uiadu piesahoval v roce 2006 poéet obyvatel starsich 65 let
1 466 000 osob, zatimco v roce 1998 ¢inil jejich pocet pouze 1 409 000. Progndzy
statistickych Ufad jsou pro progresivitu spolecnosti velmi nepiiznivé. Na zakladé
zjiStovanych udaji existuje redlny piedpoklad, Ze lidé nad 65 let budou tvofit témér
jednu &tvrtinu celkové populace (Demografickd rocenka krajii Ceské republiky 1991 az
2006).
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Stari se tak stava multidimenzionalnim prostorem, ve kterém se slucuji socialni,
kulturni i ekonomické vlivy. V souvislosti s modernizaci spole¢nosti a s tim spojenou
zménou kulturnich hodnot, dochézi k vyraznému snizeni spolecenského statusu stafi.
V souvislosti s timto faktem se zadina hovofit, piedev§im v odborné vetejnosti,

0 projevech diskriminace lidi pro jejich stéii.

Pojem ageismus poprvé pouzil americky psychiatr Robert Butler v roce 1968,
ktery jako prvni hovofil o diskriminaci na zéklad€ véku a charakterizoval ageismus jako
proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari. Ageistické
projevy pfirovnava napf. k projevim rasismu. Jako jeden z dusledkli ageismu uvadi
postoj mladsi generace vici starSim lidem, ktery je typicky vnimanim své odliSnosti.
Nasledek tohoto postoje se projevuje v tom, ze mladi lidé nepfijimaji identifikaci se
star§imi jako s lidskymi bytostmi. Naopak, n¢kdy se ageismus projevuje jako ucelna

metoda, kterou spole¢nost propaguje pohled na starsi osoby.

Definici Butlera rozpracoval v roce 1999 Palmore, podle né¢hoz je ageismus
Vv podstat¢ jakykoli pfedsudek nebo diskriminace proti nebo ve prospéch urcité vékoveé
skupiny, pticemz diskriminaci definuje jako nepatiicné, nemistné a negativni zachazeni

S jejimi Cleny (Vidovicova, 2005).

Z Ceskych autort zabyvajicimi se definici pojmu ageismus je nutné jmenovat T.

ToS$nerovou a L. Vidovi¢ovou.

MIee L M. IN7

ToSnerova v publikaci ,,Ageismus, pruvodce stereotypy a myty o stari* prinasi
informace o rtznych formach diskriminace star$i populace, upozorfiuje na piedsudky
a myty, které se ke stafi vztahuji. Autorka se pii definovani pojmili souvisejicimi
S terminem ageismus opird o encyklopedické zdroje (Diderot 2006 a Akademicky

slovnik cizich slov) a uvadi nasledujici citace:

Ageismus — vékova diskriminace postihujici pfedevsim staré lidi, muze vést
k vékové segregaci, vyClenovani ze spole¢nosti, je podporovan socialné —

ekonomickymi problémy a spolecenskymi pfedstavami podceniujicimi stafi.

Ageismus jako socialng patologicky jev nebyl dosud v Ceské republice

systematicky monitorovéan ani vyhodnocen.
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1.2.2 Prvni ¢eska definice ageismu

Prvni Ceskéd definice ageismu byla zvefejnéna ve vyzkumné zpravé ,,Vékova
diskriminace — ageismus, uvod do teorie a vyskyt diskriminac¢nich pfistupt ve
vybranych oblastech s diirazem na pracovni trh* ve znéni: ,, Ageismus, nebo-li vekova
diskriminace je ideologie zalozena na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze procesy systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé jejich
chronologického véku a nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci* (Vidovicova,

2005).

1.3 Projevy Ageismu

Rok po vydani publikace ,,Ageismus: Priivodce stereotypy a myty o staii®,
v prubéhu let 2003 — 2005, realizoval Vyzkumny ustav prace a socialnich véci

empiricky vyzkum ,, Ageismus 2003, zam&feny na projevy ageismu v Ceské republice.

Vyzkum se zaméfil zejména na zodpovézeni otazek, zdali jsou projevy ageismu
patrny v oblasti mezilidskych vztahti (komunikace obecné) a ob¢anského prava (otazky

obcanstvi, dichodového a zdravotniho systému).

Vysledky vyzkumu byly publikovany ve vyzkumné zprave, kterou za tym

vyzkumnikl zpracovala a na webovych strankach zvetejnila L. Vidoviova.

V ramci empirického vyzkumu byly zjistovany ageistické postoje jednak
v projevech populace, jednak z pohledu vnimani ageismu na zaklad¢ vlastniho prozitku.
V obou ptipadech bylo prokazéano, Ze ackoliv se o ageismu mezi ¢eskou vetejnosti piilis

nediskutuje, jsou jeho projevy v ¢eské spole¢nosti piitomné.

Vysledky empirickych Setfeni prokézaly, Ze nejcastéjsi zkuSenost ma seniorska
populace s ageistickymi formami chovani, které se nejvice projevuji v komunikaci,
pfedevS§im se jednd o blahosklonnd osloveni, zesméStiovani, podcenovani schopnosti

kvili véku.
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1.4  Zdroje ageismu a jejich prevence

Jednim ze zakladnich zdroji ageismu je skuteCnost, ze chronologicky vék je
vniman jako hranice jednotlivych etap lidského zivota. S timto pojetim souvisi
naptiklad automatické zatazovani lidi pfi dosazeni hranice diichodového veéku ke
skupin¢ ,,dGchodcu, ktera je obvykle chapana jako skupina lidi s ekonomickou

zavislosti.

Jo 4

Dalsim zdrojem ageistickych pfistupli je prezentace stafi. Stafi je spojovano
S obrazem vrascitého a ochablého téla, je spojovano se strachem ze samoty a blizici se
smrti. Tento pohled na stafi je v souc¢asné spole¢nosti podporovan uzndvanym kultem

mladi, (napf. vétSina televiznich moderatorek jsou mladé ptivabné damy).

Na zékladé¢ wvysledkli empirickych vyzkuma jsou formulovdna opatieni
a doporuceni, ktera by mohla zmirnit dopad ageistickych piistupli a sou¢asné by mohla
pusobit jako jejich prevence. Doporuceni se dotykaji oblasti socialniho zivota

Vv kontextu zjistovanych skute¢nosti.

e v oblasti postoje k v€ku jako socialni charakteristice: napf. vytvofit spole¢nost,
kde se prace, odpocinek a uceni bude prolinat celym Zivotnim cyklem, zajistit
moznost celozivotnich forem vzdélavani apod.

e Voblasti trhu prace: napf. odstranit princip seniority v odménovani, provazat
odménu s vykonem, zvysit flexibilitu pracovniho trhu (mezigeneracni trénink),
zam¢fit se na problematiku nezaméstnanosti osob ve vys$Sim veéku oblasti
popularni kultury: napi. diraz na etiku medidlniho prostfedi (novinarské kodexy
s antidiskrimina¢ni klauzuli), soustfedit se na vychovnou funkci médii,
podporovat pozitivni pfistup k té€lu a jeho pfirozenému starnuti, zatadit do $kolni
ptipravy vychovu k uzavienému zivotnimu cyklu apod.

e Voblasti dichodovych systémi: napt. redefinovat koncept diichodli (ve smyslu:
diachod znamena urcité zarazeni, nalepkovani)

e Voblasti zdravotnich systémi: napf. vychovavat Iékafe i1 ostatni zdravotnicky

personal ve smyslu ucty k Zivotu
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1.5 Ageismus — prakticka zkuSenost

Typickym ptikladem je jednani blizkych ¢i ptibuznych osob, doprovézejicich
budouci uzivatele v okamziku, kdy zadaji o poskytovani socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Procesu poskytovani sluzeb predchazi faze vyjednavani o sluzbé. Je to setkani
zajemce a poskytovatele, pii kterém si vzajemné vyjasnuji svad ocCekavani, spolecné

definuji cil, kterého ma zajemce o sluzbu s podporou poskytovatele dosahnout.

Zasadou vyjedndvaciho procesu je poskytnout budoucimu klientovi co nejvice
informaci o zpusobech a formach pomoci a sou€asné, pokud je to mozné, ziskat co
nejvice informaci pro stanoveni jeho socialni anamnézy. Jednim z principt kvality
socialnich sluzeb je poskytnout klientovi k jedndni dostatek prostoru a ¢asu a predev§im
respektovat jeho pravo volby o zpiisobu a rozsahu pomoci tak, aby vyhovovala jeho

pfedstavam a potiebam.

Problém souvisejici s pojmem ageismus nestoji na stran¢ poskytovatelt, stoji na
stran¢ ptibuznych a blizkych osob budoucich uzivatelli, seniorii. Svym jednanim jakoby
sdélovali, Ze s pfichodem staii a s tim 1 ur¢ité miry zavislosti na pomoci druhych osob,
zaniklo pravo seniora rozhodovat, nebo alesponl spolurozhodovat o svém dalSim Zivote¢.
V pribéhu tvodnich jednani velmi Casto zazniva véta: ,,Ale, tomu ty prece vibec

nerozumis, ja nejlépe vim, jakou pomoc potiebujes “.

Tyto situace kladou velké naroky na profesionalni dovednosti pracovnikl, od
kterych se ocekava, ze povedou jednani taktnim a empatickym zpiisobem a v kone¢né

fazi dosdhnou dohody, jejiz disledkem bude naplnéni potieb klienta — uzivatele.
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2 HISTORIE OSETROVATELSTVI V DOMACI PECI

Domaci péce je humanni holistickd péce poskytovana lidské bytosti v jejim
vlastnim socialnim prostiedi. Pojem domaci péce nerozliSuje formu poskytnuti péce na
socialni a zdravotni, ale bere ji jako komplex. Teprve v 90. letech 20. stoleti dochazi
k oddé€leni téchto dvou typi péce a jejich specializaci.

2.1 Pocatky oSetrovatelstvi v ¢eskych zemich

Svata Anezka Ptremyslovna, dcera ¢eského krale Premysla Otakara I, zaklada
vroce 1223 Laické bratrstvo Spitalni, ze kterého vznikl fad Kiizovnikd s cervenou
hvézdou, ktery naptiklad za vlady Karla IV. (1316-1378) spravoval v ¢eskych zemich

Sedesat Spitald.

Za vlady Marie Terezie (1740-1780) v dobé osviceneckého absolutismu, doslo
ke zlepSeni péce o poddané v socialni sféfe. Stavi se rizné utulky, zakladaji se spolky
pro ochranu a pomoc potifebnym. V domaci péci se zacina propojovat jak charitativni,

tak 1 odborna stranka.

V dobé Narodniho obrozeni ¢ast intelektual - naptiklad Karolina Svétla, Eliska
Krasnohorska se snazi podporovat socialni 1 odbornou péci pro vSechny obyvatele bez
rozdilu. Roku 1874 je z jejich iniciativy zaloZena prvni oSetfovatelska Skola. Jsou
ziizovany razné spolky, pofadany dobro¢inné akce na podporu socialn¢ slabych. V roce

1919 je za vyznamné pomoci Alice Masarykové zalozen Ceskoslovensky erveny kiiz.

Vysoké ndklady na oSetfovani v nemocnicich a snaha zlepSit uroven
zdravotnictvi, daly vznik mySlence odborné oSetfovatelské pomoci v domdacnosti.

(http://www.domaci-pece.info).

2.2 Prvni zminky o domaci péci ve svété

Moderni koncept domaci péce byl zahdjen v roce 1859 v Liverpoolu - panem
Williamem Rathbonem, zndmym byznysmenem a filantropem, ktery ptiSel na myslenku

domaci péce v dob¢, kdy jeho Zena umirala na zhoubnou chorobu.
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Ve spolupraci s Florence Nightingalovou (zakladatelka a propagatorka
moderniho oSetfovatelstvi) zalozil prvni Skolu pro sestry, které poskytovaly

oSetfovatelskou péci nemocnym, potiebnym a chudym lidem.

V roce 1885 byla ve Spojenych statech ve méstech New Yorku, Buffalu,
Bostnu a Philadelphii zalozena organizace sester v domaci péci, kterd pomaha chudym

a opusténym lidem, ktefi maji zdravotni problémy.

V ramci celé Evropy koncem 19. stoleti dochazi k rozvoji domaci péce.
V priibéhu dvou svétovych valek v priabéhu 20. stoleti zatlatena do defenzivy diky
kumulaci klientd v Iizkovych zdravotnickych zatizenich, rozvoji a koncentraci
zdravotnické techniky v lizkovych zdravotnickych zatizenich. (http://www.domaci-

pece.info).

2.3 Cesky Cerveny kiiz
Vzhledem Kk tomu, Ze prvni zminky o organizované pomoci seniorim jsou

dostupné v archivech Cerveného kiize, je nutné se v souvislosti se vznikem

pecovatelskych sluzeb zminit také o vzniku a vyvoji zminéné organizace.

Za datum vzniku Cerveného kiize (ddle CSCK) byva povazovan poéatek unora
roku 1919, a to i pfesto, ze jiz 5. zafi roku 1868 schvalilo mistodrzitelstvi stanovy
,»Vlasteneckého pomocného spolku pro Kralovstvi Ceské, ktery bylo soucasti Rakouské
spole¢nosti Cerveného kiize. Podle akceptace tohoto data by se fadil Cesky ¢erveny kiiz

Vv ¢asovém Zebiicku podle roku zalozeni na Cestné 13. misto na svéte.

Stanovy CSCK byly schvaleny Ministerstvem vnitra Ceskoslovenské republiky
(dale jen CSR) je dne 23. &ervna 1919. V tomto roce piistoupila CSR na zadost CSCK
k Zenevské konvenci. Mezinarodni vybor Cerveného kiize v Zenevé uznal CSCK
v prosinci roku 1919 a v lednu nasledujictho roku byl CSCK pfijat za &lena Ligy
spoleénosti Cerveného kiize a Cerveného piilmésice. Pfedsedkyni CSCK se stala Alice
Masarykova, ktera tuto funkci vykonavala 20 let (1919-1939).V mezivale¢ném obdobi
zaméfil CSCK svou pozornost piedevsim na pomoc uprchlikiim, zprosttedkovaval styk
rodin s vale¢nymi zajatci a zapojoval se do asanacnich a profylaktickych akci proti

epidemiim. Aktivity CSCK se po prvni svétové vélce rozsitily i o budovéani zdravotnich
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Gstavil, détskych prazdninovych osad a zakovskych domovii. Ve své naplni mél CSCK
i poradenskou ¢innost pro matky a déti. Od roku 1920 spravoval CSCK statni

oSetfovatelskou skolu a provadél vychovu tzv. samaritant.

Po druhé svétové valce navazal CSCK na svou &innost z obdobi let 1919 — 1939
a soustiedil se predev§im na organizaci patraci sluzby, kterd vyfizovala tisice zadosti
0 patrani po nezvéstnych. Svou pozornost orientoval i na Skolni mladez, v roce 1949
mél 1400000 &lend z 15000 $kol.Obdobi po tmoru 1948 piineslo CSCK ztratu
samostatnosti a nezavislosti predeviim zpolitizovanim ¢&innosti. CSCK byl nésilné
zatazen mezi spoleCenské organizace se zac¢lenénim do jednotné Narodni fronty. Z jeho
¢innosti zcela vymizely charitativni akce, nicméné uspéSné doplinoval péci statu

0 zdravi lidu, vyvijel aktivity v osvétové ¢innosti, ve vychové a v kultufe.

Od roku 1960 za¢al CSCK plnit naro¢né tikoly v oblasti darcovstvi krve,
zajistoval dobrovolné zdravotnické a socidlni sluzby. V oblasti vzdélavani se vénoval
organizaci a realizaci vzdéldvacich programii, zaméfenych na prvni pomoc,
oSetfovatelstvi a hygienu. Stal se organizatorem humanitarnich pomoci do zahraniéi (Ze

zdrojii CCK, dostupné na: http://www.cervenykriz.eu/cz).

2.4  Petovatelska sluzba jako sou¢ast CSCK

Prvni zdznamy o pecovatelské sluzbé se datuji do roku 1922, kdy byla
peCovatelska sluzba realizovana jako pomoc starym ob¢antim v domécnosti. Sluzba
byla poskytovana &lenkami CSCK, vyhradné na zakladé dobrovolnosti. Spoéivala
Vv poskytovani pomoci s vedenim doméacnosti, s obstardnim a pfipravou stravy apod.
V tomto obdobi CSCK zakladal i utulky pro starce, které je mozné povazovat za

ptedchiiddce dnesnich domovi pro seniory.

Dobrovolnymi pracovnicemi CSCK byla pecovatelska sluzba poskytovana az
do roku 1945, kdy ptesla do kompetence resortu zdravotnictvi. Problém spocival v tom,
ze sluzba se ve své plsobnosti omezila pouze na osamélé nemocné obcany, stafi lidé
zustali stranou jejiho zdjmu. Zfejmé 1 toto bylo divodem, pro¢ v prib&hu roku 1959
byla pecovatelska sluzba za¢lenéna do socidlnich Useki tehdejSich narodnich vyborh

Jjako pomoc spolecnosti starym obcaniim.
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V obdobi od roku 1945 az do revoluce v roce 1989 poskytovaly organizace
CSCK pomoc seniortim neoficialné v ramcei svych vzdélavacich a kulturnich akei. Tato
pomoc uz ovSem nemohla nahradit cilenou podporu, kterda byla jeho clenkami
poskytovana pied rokem 1945. K oficialni pedovatelské sluzbé se CSCK  vratil az po
roce 1989, kdy obnovil pecovatelskou sluzbu jako soucast svych profesnich aktivit.
Po nabyti G¢innosti Zakona o socialnich sluzbach se stal registrovanym poskytovatelem
pecovatelskych sluzeb a v mnoha ptipadech rozsitil svou ¢innost i o sluzby osobni

asistence. (Ze zdrojii CCK, dostupné na: http://www.cervenykriz.eu/cz).

2.5 Vyvoj pecovatelskych sluzeb po roce 1959

V obdobi pifed zahdjenim reformy v oblasti socidlni politiky statu byla
pecCovatelska sluzba poskytovana v pievazné vétSin€ v ramci ¢innosti Okresnich tstavi
socialnich sluzeb. SloZeni okresnich ustavli nebylo jednotné, vychdzelo z potteb daného
regionu. Jejich soucasti byly mimo pecovatelské sluzby také domovy dichodci, Gstavy
pro 0soby s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim, rodinné poradny a podobné. Byly
ziizovany okresnimi Ufady, tehdy okresnimi narodnimi vybory, jako rozpoctové
organizace s pravni subjektivitou. Jejich ¢innost byla fizena feditelem nebo feditelkou,

jmenovanymi do funkce zfizovatelem.

Ve vétsich méstech spadalo zfizovatelstvi pecCovatelskych sluzeb do
kompetence méstskych narodnich vybort a jejich ¢innost se fidila stejnymi pravidly
jako v pripadé ustavu socialnich sluzeb. PeCovatelskou sluzbu organizaéné tidila vrchni
sestra. V piipade, ze se jednalo o regiondlni sluzby, byla pecCovatelska sluzba dale

¢lenéna na okrsky, které fidily okrskové sestry.

V souvislosti s pfipravovanou reformou socialnich sluzeb a probihajici
reformou statni spravy se jiz koncem 90. let minulého stoleti stdvaly pecovatelské
sluzby vramci delimitaénich procesii samostatnymi piispévkovymi organizacemi
S pravni subjektivitou nebo byly za¢lefiovany zpét do organizacnich struktur obecnich ¢i
méstskych tradii. V nékterych ptipadech se ziizovateli staly krajské ufady. Jako ptiklad
je mozné jmenovat Pecovatelskou sluzbu mésta Podebrad, Pecovatelskou sluzbu mésta
Mlada Boleslav ¢i Pecovatelské sluzby mésta Hradec Kralové. Na nékterych mistech

doslo ke slouceni poskytovatelli Gstavnich a terénnich sluzeb, kdy tyto dvé sluzby,
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tak velmi odlisné svym poslanim, pisobily a dosud pasobi v ramci jedné organizace (Ze

zdrojii archivnich dokumentii Centra socialnich a zdravotnich sluzeb Podebrady o.p.s.).

2.6  Vznik agentur domaci zdravotni péce

Vroce 1990 vznikaji prvni agentury domadaci zdravotni péfe a dochazi
k zahajeni prvniho provozu stiediska v Ceské katolické charité (déle jen CKCH).
V lednu roku 1991 zag¢ind pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
CKCH provozovat doméci zdravotni pééi. Ministerstvo zdravotnictvi na provozovani

této ¢innosti vyclenuje statni dotace ve vysi 28 miliont.

V roce 1991 zagina Ceska katolick4 charita provozovat domaci zdravotni péci
s 25 sttedisky. Zaroven vznika pii nemocnici v Pardubicich prvni agentura domaci péce
s nazvem NIKE (vitézstvi). Koncem roku 1991 je v Ceské republice ziizeno celkem 26

agentur domaci péce, které pecuji o 1459 pacientd v domacim prostiedi.

V navaznosti na zdkon ¢ 160/ 92 Sb. O podminkach poskytovani péce
V nestdtnich zdravotnickych zarizenich (Misconiova, M., s. 2) vroce 1992 vznikaji
agentury domdaci péCe zejména v oblastech ohrozenych nezameéstnanosti (Severni
Morava, Jizni Morava a Vychodni Cechy). Tyto agentury domaci zdravotni pé&e zfizuji

vétsinou jednotlivci - vSeobecné sestry.

Nadale stoupa podet agentur ziizovanych CKCH, ktera ma v roce 1992 jiz 41
sttedisek charitni oSetfovatelské péce. Koncem tohoto roku poskytuje domaci péci jiz
68 agentur a odborna péce je poskytovana 6 742 klientim. V agenturach domaci

zdravotni péCe je zaméestnano 1 344 pracovnik.

V zafi 1992 vznika skupina pro podporu a rozvoj doméci pée v Ceské
republice, ktera je zalozena ze zastupcl profesionalni i laické vefejnosti. Tato skupina
se schazi pravidelné a fesi kratkodobé i dlouhodobé projekty spojené s problematikou
domaci péce, péfe hospicll a center komplexni péce. Zamétuji se zejména na piipravu
legislativnich opatieni, vzdélavani zdravotnickych pracovnikll v oblasti domaci péce,

financovani domaci péce, komunikace a informovanost o doméci péci na vefejnosti.
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2.7 Spoluprace se V§eobecnou zdravotni pojiStovnou

V roce 1993 Vseobecna zdravotni pojistovnou (dale jen VZP) vytvari svij
vlastni metodicky pokyn pro poskytovani doméaci péce. V bieznu 1993 je potadan prvni
pracovni seminaf k problematice domaci péce, kde vystupuje odbornik v oblasti
Zdravotni péée MUDr. Jan Tuma, reprezentant Cesko — Slovensko - Svycarské

zdravotnické spole¢nosti.

Koncem roku 1993 je v Ceské republice zaregistrovano celkem 162 agentur
poskytujicich domaci péci statniho i nestatniho typu. Vznikaji agentury z iniciativy
fakultnich nemocnic, Diakonie, fadu Maltézskych rytiii, sdruZzeni Samaritan, Stiediska

kiestanské pomoci, Slezské humanity, méstskych urada a dalSich.

V agenturach domaci péCe je zaméstndno 2 944 zaméstnanci, stoupa pocet
specialistll nelékatrského zdravotniho persondlu. Lékati jsou nejen zfizovateli agentur,

ale stavaji se 1 zaméstnanci agentur.

2.8 Vznik Asociace domaci péce

28.3.1993 je zalozena Asociace domaci péce, ktera sdruzuje sestry, lékare,

socialni pracovniky, psychology a dalsi persondl poskytujici domaci zdravotni péci.

V listopadu se kona prvni mezinarodni kongres K problematice domaci
zdravotni pé¢e v Chrudimi, ktery sponzoruje Svycarska vlada. Zavérem kongresu byl

vydan almanach ,,Zdravotni péCe v obci “.

Asociace domaci péce zahajuje spolupraci se Stfednimi zdravotnickymi

Skolami a nabizi spolupraci o informovanosti a koordinaci v oblasti domaci péce.

Je zalozeno Narodni centrum domaci péce, které poskytuje informace,
zajistuje koordinaci a edukaci profesionalni i laické vefejnosti. Vznika dokument
v souladu s ,,Narodnim planem opatfeni pro snizeni negativnich disledkti zdravotniho

postizeni®, ktery je schvalen vladou Ceské republiky ¢.493/1993.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky povefuje Asociaci doméci péce

k vypracovani a realizaci metodiky dota¢niho fizeni pro podporu a rozvoj domaci péce
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aspolu s Cesko — slovensko - $vycarskou zdravotnickou spoleénosti
a Narodohospodarskym ustavem potfada odborny seminat k problematice transformace
Ceského zdravotnictvi, které se ucastni predstavitelé odbornych organizaci a instituci

z Ceské republiky i ze zahranici.

Nérodni centrum domaci péce pofadd fadu odbornych semindit pro
profesionalni vefejnost, na narodni i regionalni urovni tak, aby novinky z oboru
oSetfovatelstvi i dalSich obort kontinudln¢ obohacovaly odbornou ¢innost sester i 1ékati
v domaci péci. Etickd komise Asociace domdci péce pod vedenim sestry Véry
Moseroveé zahajuje ke konci roku praci k formulovani Etického kodexu Asociace

domaci péce (Misconiovd, M., S. 5).

2.9  Vyvaoj socialnich sluZeb a domaci zdravotni péce v obdobi 1996 -

2005

Po roce 1996 dochazi k vymezeni tti zakladnich oblasti socidlnich sluzeb.

e Socialni poradenstvi jako nedilna soucast vSech socialnich sluzeb.

e Sluzby socialni péce jako sluzby, jejichz cilem je zabezpecovat zakladni zivotni
potieby lidi, které nemohou byt zajistény bez péce jiného ¢loveka.

e Sluzby socialni prevence, které slouzi k pfedchazeni a zabranovani socialnimu

vylouceni lidi ohrozenych socidln¢€ negativnimi jevy.

Socialni sluzby jsou dale ¢lenény podle mista jejich poskytovani na:

e Terénni sluzby, které jsou poskytovany v prostfedi, kde ¢lovek Zije, to je
predev§im v domdcnosti, v misté kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny cas.
Jde o pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, ¢i terénni programy pro ohroZenou
mladez.

e Ambulantni sluzby jsou ty, za kterymi ¢lovék dochazi do specializovanych

zatizeni, jako jsou napiiklad poradny, denni stacionafe nebo kontaktni centra.
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e Pobytové sluzby jsou poskytovany v zatizenich, kde Clovek v urcitém obdobi
svého zivota celodenné zije. Jedné se pfedev§im o domy pro seniory ¢i pro lidi
se zdravotnim postizenim, ale také tzv. chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim

postizenim ¢i azylové domy.

V porovnani terénnich socidlnich sluzeb se sluzbami pobytovymi jsou terénni

sluzby ke klientovi daleko Setrn€jsi a umoziuji travit sviij cas déle v domacim prostiedi.

Vzhledem ke staifi a zdravotnim komplikacim obcCani si takto zajiStované
terénni socialni sluzby vyzadaly doplnéni o terénni sluzby domaci zdravotni péce, které
v té¢ dobé byly v zahrani¢i jiz zajiStovany. Takto zajiStované sluzby jsou i1 finan¢né

méné narocné nez sluzby pobytové.

2.10 Zmény v legislativé v roce 2006

Dal§im vyznamnym meznikem v novodobé historii pecovatelskych sluzeb se
stal rok 2006, kdy n¢které krajské ufady pievedly ziizovatelstvi na mésta ¢i obce, které
tak na sebe prevzaly mimo metodické odpovédnosti i povinnost spolufinancovani.
V tomto procesu sehrala velmi vyznamnou roli Ceské asociace pecovatelskych sluzeb,
ktera prostfednictvim krajskych pobocek podpofila své Cleny z fad poskytovateli ve
velmi obtiznych jednanich, na kterych byly vyjednavany podminky plisobeni nové

vzniklych organizaci s obecnimi &i méstskymi zastupitelstvy (Cerpdno z archivnich

dokumentii Ceské asociace pecovatelskych sluzeb).

Rok 2006 byl i rokem nabyti u¢innosti nového zdkona o socidlnich sluzbach,

ktery zcela zménil systém poskytovani socialnich sluzeb, véetné systému financovani.
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3 HISTORIE DOMACI PECE NA OKRESE NYMBURK

»Socialistickou péci ke spokojenému stari

.My pracovnice okresniho ustavu socialnich sluzeb Nymburk, sidlo Podébrady,
Havlickova 54, usek pecovatelSka sluzba, jsme se rozhodly na schiizce useku ROH,
zapojit se do soutéze o ziskani titulu , Kolektiv socialistické prace * (Kronika

Pecovatelské sluzby).

Tato slova zahajuji ¢innost kolektivu pracovnic, které se datuje na 24.3.1976.
Ackoliv z dnesniho pohledu tento zavazek vyvolava Gsmév, je ziejmé, Ze jiz v roce

1976 pecovatelska sluzba na okrese Nymburk fungovala.

Kolektiv 17 pracovnic se zavazuje ,.Byt ku prospéchu celé nasi spole¢nosti®.
Také definice toho, co je to pecCovatelska sluzba, se velice ptiblizuje definici, kterou

Vv roce 2006 nastavil zakon o socialnich sluzbach:
Rok 1976 — Kronika pecovatelské sluzby

Pecovatelska sluzba, neboli pomoc starym, osamélym obcanum, je jedna
Z novych forem socidlniho zabezpeceni. Poskytuje se zpravidla obcaniim, kteii pro
nepriznivy zdravotni stav nejsou schopni si obstaravat nutné prdace v domacnosti nebo
potiebuji stalé obsluhy a oSetient jinou osobou. Rizeni o zavedeni pecovatelské sluzby
se zahajuje na Zadost obcana — jinak miize byt rizeni zahdjeno Z podnétu Kolektivu,
verejnosti, Iékaie, Mést. NV, sousedii. .Ucelem pecovatelské sluzby je umoznit obcaniim

hospoddrnou denni péci, Zit co moznda nejdéle v prostredi, na které jsou zvykli.
Rok 2006 — Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobdam,
které maji sniZenou sobestacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodinam s detmi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domdcnostech osob a v zarizenich

socialnich sluzeb.
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Sluzba obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) pomoc pri zvladani béznych vukonii péce o vlastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy,

d) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Porovnanim téchto dvou definici je zfejmé, Ze ani tficetilety odstup nijak

vyrazné neméni pohled na jednu ze =zakladnich terénnich socialnich sluzeb —

pecovatelskou sluzbu.

3.1

311

Vyznamné ¢asové useky v organizaci od roku 1971

Rok 1971-1975
Zrizovatel: Okresni ufad Nymburk. Pecovatelské sluzba pracuje pod socidlnim

odborem( plati rozpo¢tova pravidla)

Predmét ¢innosti: pecovatelska sluzba

Personalni zajiSténi: pecovatelky, dobrovolné peCovatelky
Financovani sluzeb: Okresni Gfad (stat), klient

Pecovatelska sluzba vznika v roce 1971, kdy stejné jako v ostatnich mistech

republiky se vyviji ve méstech z dobrovolné ¢innosti pracovnikii CSCK a na vesnici

vzajemna sousedska vypomoc. Profesionalni pracovnice pecovatelské sluzby materialné

1 persondlné patii pod odbory socidlnich véci Okresniho ufadu.

Péce je poskytovana pievazné osobam osamocenym a nemocnym a to pouze ve

méstech Nymburk a Podébrady. Na vesnicich miZze byt peCovatelskd sluzba

poskytovana pouze v ptipadech, kdy se zde najde pracovnik, ktery bude sluzby

zajiStovat. Jedna se o zdkladni potteby, jako je =zajiSténi jidla nebo ndkupy.
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S ptibyvajicimi pocty osob, které si vyzaduji pecCovatelskou sluzbu, dochazi

Kk rozsifovani poctu profesionalnich pecovatelek.

3.1.2

Rok 1976-1991

Ziizovatel: Okresni ufad. PeCovatelska sluzba je soucasti Okresniho ustavu
socialnich sluzeb (rozpoctova organizace, kterd sdruzuje poskytovatele sluzeb-
pecovatelskou sluzbu, tfi domovy dichodctl, Ustav socialni péée a Manzelskou

a predmanzelskou poradnu)
Predmét ¢innosti: pecovatelska sluzba

Personilni zajiSténi: vrchni sestra pecovatelské sluzby, okrskové sestry,

oy

pecovatelky, dobrovolné pecovatelky, fidi¢i a na vypomoc uchazeci o ndhradni

vojenskou sluzbu (civilni sluzby)
Financovani: Okresni ufad (stat), Okresni ustav socialnich sluzeb, klient

Poznamka: ekonom, ucetni, technické zazemi bylo zajiSténo prostfednictvim

Okresniho ustavu socialnich sluzeb.

Okresni ustav socialnich sluzeb vznika v roce 1.1.1976 a pracuje do roku 1991,

kdy je usnesenim rady Okresniho tfadu jeho ¢innost ukonéena a jednotliva zaélenéna

zatizeni ziskavaji vlastni pravni subjektivitu.

V tomto obdobi (do roku 1991) dochazi k vlastnimu formovani ¢innosti

pecovatelské sluzby. Zakladem koncepce rozvijejicich se sluzeb je poskytovani péce ve

stejném rozsahu a kvalité jak ve mé&sté, tak i na vesnici.

Uzemi okresu Nymburk se rozdéluje na &tyfi okrsky, které jsou postupné

budovany a vybavovany jak personalné tak 1 materidlné. Vedle stavajicich stfedisek

vV Nymburce a Podébradech, vznikaji dal§i dvé strediska v Lysé nad Labem a Méstci

Kralové.
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3.1.3 Rok 1992- 2002
e Ziizovatel: Okresni ufad. Vznikd samostatna rozpoctova organizace s pravni

subjektivitou - Pecovatelska sluzba okresu Nymburk

o Piedmét ¢innosti: peCovatelska sluzba, stacionaie pro seniory a handicapované
obcany, ptijcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek, ergoterapeuticka
¢innost, socidlni poradenstvi. Doslo k rozsifeni sluzeb o zdravotnickou ¢innost-
poskytovani domaci zdravotni péce. Tim se stava pecCovatelska sluzba

I zdravotnickym zafizenim

e Personalni zajiSténi: feditelka, manazerka domaci zdravotni péce,
koordinatorky socidlnich a zdravotnich sluzeb, ekonom, personalista,
administrativni  pracovnik, vSeobecné sestry, pecCovatelky, dobrovolné

pecCovatelky
e Financovani: zifizovatel, zdravotni pojistovny, klient, dary

Myslenka rozsifeni socidlnich sluzeb o sluzby doméaci zdravotni péce vznikla
vroce 2000. Jednotliva stfediska jsou definitivné uzemné vymezena a je provéfena
dostupnost péce nejen ve mesté ale 1 v kazdé vesnici 1 osad¢. Koordinatorky stredisek
jsou prodlouzenou rukou mezi feditelstvim a terénem. Je navazana vzajemna spoluprace
S obecnimi uUrady i praktickymi Iékafi. Pravé z podnétu I€kari, jejich kazdodennich
potieb pfi pomoci zajistovat sluzby u pacientli, vznikl nadvrh spolu s peCovatelskymi
sluzbami, poskytovat i sluzby domaci zdravotni péce. DalSimi aspekty byly potieby
terénu, ktery nemd na uzemi okresu dostatecny pocet Iizek v lécebnach dlouhodobé
nemocnych tak i v socidlnich zafizenich — domovech dichodcti. Dal§im aspektem jsou
prokazatelné nizs$i finanéni naklady vynakladané na klienta v domacim prostiedi nez
Vv Gstavnich zafizenich. Pro vybudovani sit¢ domaci zdravotni péce lze pouzit jiz

vybudované zazemi pecovatelské sluzby a navazat na jiz vzniklé a fungujici kontakty.

K 1.3.2001 dochézi k uzavieni smlouvy se VSeobecnou zdravotni pojistovnou.
Do konce roku 2001 jsou uzavieny postupné smlouvy s dal§imi Sesti zdravotnimi
pojistovnami. Pro obfany nymburského okresu se stdva spolecné poskytovani

socialnich a zdravotnich sluzeb standardem.
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Mohou pocitat s tim, Ze se jim pomoc dostane v¢as a bude poskytovana na
odborné¢ tUrovni. Koordinitorky jednotlivych stfedisek jsou zarukou zajisténi
provazanosti sluzeb socidlnich a zdravotnich, zprostfedkovavaji i vzajemnou

zastupitelnost v dobé nemoci nebo dovolené vseobecné sestry.

Dne 26.11.2002 vydava Okresni titad Nymburk doplnék €. 6 ke ziizovaci listiné
ze dne 2.12.1991 pro organizaci PecCovatelska sluzba okresu Nymburk, dochazi ke
zménéné nazvu organizace- Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb. Dale dochazi
Kk rozsiteni pfedmétu Cinnosti o poskytovani doplikovych sluzeb. Tento dodatek je

platny od 1.12.2002. Celé znéni organiza¢niho fadu je v priloze A.

3.1.4 Rok 2003-2005
e Zrizovatel: Krajsky urad Stfedoceského kraje, Centrum socidlnich a zdravotnich
sluzeb Podé¢brady- ptispévkova organizace. Organizace se stdva nestatnim

zdravotnickym zafizenim

e Predmét Cinnosti: socialni péce- peCovatelskd sluzba, socidlni poradenstvi,
ergoterapeutickd Cinnost, stacionafe pro seniory a handicapované obcany,
domaci zdravotni péce, zdravotnické poradenstvi, pij¢ovani rehabilitaCnich

a kompenzacnich pomicek, rodinné poradenstvi

e Personalni zajiSténi: teditel, zastupce feditele, manazerka domaci zdravotni
péce, koordinatorky socialnich a zdravotnich sluzeb, ekonom, personalista,
administrativni  pracovnik, vSeobecné sestry, pecCovatelky, dobrovolné

pecovatelky
e Financovani: ziizovatel (stat), zdravotni pojistovny, klient, dary

Vedeni organizace usiluje o to, aby nedoslo k rozttisténi sluzeb na jednotlivé
méstské ufady a obce. Jsou tfi zdkladni divody, pro¢ udrzet organizaci jako celek
S okresni piisobnosti - ekonomické divody (jedno vedeni pro vSechny obce, feditel,
manazer domaci zdravotni péce, ekonom, personalista,bezpecnostni technik, technik),

zastupitelnost personalni (v ptipadé nemoci, dovolenych jsou zaméstnanci schopni
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se zastoupit v ramci celého okresu), zastupitelnost technicka (nepojizdné auto v Lysé

nad Labem se nahradi autem z Podébrad), technické vybaveni.

Vedeni organizace ve spolupraci s Méstem Podébrady seznamuje s timto
zamérem starosty vSech obci na jejich spole¢ném shromazdéni. Pojednava se i dalsi
financovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Piedlozeny ndvrh na financovani je
koncipovan ze tii zdroji, a to platbami od klienta, statni dotaci a ptispévkem od obci .
Néklady na pacienty, kterym je poskytovana domaci zdravotni péce je hrazena
zdravotnimi pojiStovnami. Po schvaleni tohoto navrhu na zastupitelstvech mést a obci
okresu Nymburk dochazi ke shod¢ a schvéleny ptispévek obce na jednoho obyvatele je
zékladem pro financovani celé organizace. Ptispévek se kazdoro¢né uptesiiuje na
zéklad¢ pisemné smlouvy mezi Centrem socialnich sluzeb, méstskymi a obecnimi

ufady.

Takto zaji§téné financovéani socialnich sluzeb je v CR zcela ojedinglé. Uzemi
okresu Nymburk tak zistalo pro poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb ucelené

a tim nedoslo ke snizeni rozsahu a kvality poskytovanych sluzeb.

Na zédklad¢ usneseni Krajského ufadu ze dne 21.9.2005 a harmonogramu
pievodu socialnich a zdravotnich sluzeb zpét pod méstské urady dochazi k predlozeni
z4dosti Méstského tradu Podebrady o pievod organizace jako celku pod jeho spravu se
zajistovanim sluzeb pro celé uzemi okresu tak, jak tomu bylo doposud. Stava se

rozpoctovou organizaci mésta Pod¢brady.

V témze roce méni organizace svoji hospodaiskou formu a stava se zapisem do
Obchodniho rejstiiku dne 25.11.2005 obecné prospéSnou spolecnosti (o0.p.s.), ktera
zahaji ¢innost 1.1.2006 zakladatelskou funkci piejima Meésto Podébrady. Hlavnim
dokumentem spolecnosti se stavd Statut obecné prospéSné spolecnosti. Celé znéni

dokumentu je v piiloze B.

3.1.5 Rok 2006- doposud
e Zrizovatel: zakladatelem mésto Pod¢brady. Centrum socialnich a zdravotnich

sluzeb Podébrady o.p.s., neziskova organizace
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e Predmét Cinnosti: pecovatelska sluzba, denni stacionaie, osobni asistence,
odleh¢ovaci sluzby, socidlni poradenstvi, ergoterapeutickd ¢innost, napliovani
volného c¢asu, domaci zdravotni péce, hospicova péce v domacim prostiedi,

zdravotni poradenstvi, pij¢ovani rehabilitacnich a kompenzaénich pomiticek
e Personalni zajiSténi: Piiloha C - Organizac¢ni struktura
e Financovani: dotace MPSV, dotace obce, zdravotni pojistovny, klient, dary

Od 1.1.2006 se stava organizace Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb
Podébrady o.p.s., na zdkladé¢ rozhodnuti Krajského ufadu StfedocCeského kraje,

nestatnim zdravotnickym zafizenim.

3.2 Domaci zdravotni péce na okrese Nymburk

Dne 6.10.1993 ptednosta Okresniho ufadu Nymburk Ing. Vladislav Stastny
vydal dodatek ke zfizovaci listiné PeCovatelské sluzby okresu Nymburk. Doslo
Kk rozSiteni pfedmétu cCinnosti: zajiStuje ambulantni potfebnou zdravotni péci ve
vlastnim socialnim prostiedi pojisténcti s akutnim nebo chronickym onemocnénim po
dobu nezbytné¢ nutnou, stanovenou oSetiujicim Iékafem, hrazenou VSeobecnou
zdravotni pojisStovnou (dale jen VZP). Péce presahujici sazebniku VZP, bude
povazovana za nadstandardni a na jejich thrad¢é se bude podilet rodina nebo pacient

(Citace z dodatku ke zrizovaci listiné ze dne 6.10.1993).

23.10.2000 Okresni ufad Nymburk, referat zdravotnictvi vydava licenci -
Osvédceni o odborné zptisobilosti pani Emilii Ttiskové pro vykon funkce - manazer
agentury doméaci péce v rozsahu a druhu ¢innosti domdci zdravotni péce. Tato licence
byla udélena pro ucely vykonu ¢innosti domaci zdravotni péfe v ramci pecovatelské
sluzby okresu Nymburk (pfispévkova organizace) a byla pfilohou k dodatku ke
zfizovaci listin€ této organizace. Tuto licenci vydala MUDr. Helena Syrovcova Okresni

zdravotni rada.

Dne 8.11.2000 byl vydan dodatek ¢.5 ke zfizovaci listin€ Pecovatelské sluzby
okresu Nymburk- rozsiteni ¢innosti. Pfedmét Cinnosti pecovatelské sluzby okresu

Nymburk se rozsifuje o zdravotnickou ¢innost- poskytovani domaci zdravotni péce.
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Timto rozsifenim se organizace stava dle § 1 vyhlasky ¢. 242/1991 Sb., 0 soustavé
zdravotnickych zarizeni zrizovanych okresnimi urady a obcemi, také zdravotnickym
zarizenim jehoz pusobeni je omezeno na ambulantni formu domdct zdravotni péce, pro
kterou jsou splnéna persondlni a technicka kritéria. PeCovatelskd sluzba okresu
Nymburk tuto sluzbu zajistuje v souladu s vyhlaskou ¢. 71/1981 Sb., 0 zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi ve znéni pozdejsich
predpisu, a smérnici €.10/1986 veéstniku Ministerstva zdravotnictvi, 0 naplni cinnosti

strednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych pracovnikii.

Timto se stdva PeCovatelska sluzba okresu Nymburk zafizenim socidln¢ -

zdravotnické péce.

3.3 Projekt poskytovani domaci zdravotni péce

V roce 2000 byl zpracovan vécny zamér a nasledné¢ vypracovan projekt -
»Agentura domaci zdravotni péfe pii pecovatelské sluzbé okresu Nymburk® na

zajistovani sluzeb domaci zdravotni péce pro tizemi okresu.

Projekt nabizi rozsiteni sluzeb o zdravotni pé¢i v domacim prostiedi 24 hodin
denné. S timto projektem se organizace piihldsila do vybérového fizeni, které vyhlasil
zdravotni rada Okresniho Ufadu v Nymburce. Projekt vyhodnotil zdravotni odbor
Okresniho ufadu jako nejlepsi a na zékladé doporuceni vybérové komise byla pozdéji
uzaviena smlouva o poskytovani domaci zdravotni péce se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Domaci zdravotni péce je poskytovana od 1.3.2001. Pro ziskani hlubsich
poznatkii pred vytvofenim projektu byla provedena prostiednictvim okrski
pecovatelské sluzby anketa mezi 1ékari, ktera byla vyhodnocena s timto zavérem. Lékari
maji zajem o spolupraci domaci zdravotni péce, hodnoti, Ze tato spoluprace bude
prospésna pro jejich pacienty a bude pfinosem ve vztahu lékat - pacient. Lékati znaji
spojeni s peovatelskou sluzbou na celém tzemi okresu, jsou v kontaktu s jednotlivymi
pracovniky osobné a védi o poskytovanych sluzbach. Navaznost socidlnich

a zdravotnich sluzeb podporuji.

Projekt je zpracovany tak, aby byla zachovéna dostupnost poskytované

zdravotni péce na tzemi celého okresu s vyuzitim jiz stavajiciho zazemi jednotlivych
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stiedisek, ktera jsou situovana do mést s povérenou puisobnosti Nymburk, Podébrady,

Lysé nad Labem, Méstec Kralové.

Cilem projektu je poskytovani komplexni domaci zdravotni péce pro klienty
vSech indika¢nich, diagnostickych a vekovych kategorii v ramci celého okresu

Nymburk.
Dostupnost péce je 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce.

Poskytovana bude vyhradné dle ordinace primdrnich 1 odbornych Iékait
vV maximalnim mozném rozsahu a frekvenci. Rodinné prostfedi samo o sobé bude
soucasti léCeni, oSetfovani 1 rehabilitace pacienta. Domaci zdravotni péce je

prokazateln¢ lacinéjsi nez lizko v nemocnici.

Projekt dopliuje stavajici peCovatelskou sluzbu a provazanim domaci zdravotni
péCe s pecCovatelskou sluzbou dochazi ke komplexnimu zajisStovani péce o klienta.
Pti zajiSténi potfebnych sluzeb klientovi, kterému bude zaroveinl poskytovana domaéci
zdravotni péCe a peCovatelska sluzba, budou ukony, které poskytuje pecovatelska sluzba
(na zdkladé rozhodnuti OkU Nymburk) provadény pracovniky pecovatelské sluzby.
Zdravotni ukony u stejné osoby bude provadét vyhradné zdravotni sestra agentury

domaci zdravotni péce s pozadovanym vzd€lanim a praxi.

Cile projektu:

e zkvalitnéni péce o nemocné v domacim prostiedi

e snizeni poCtu dni hospitalizace pacientt

¢ snizeni nékladii na oSetfovani

e zkraceni doby uzdraveni
Vyhody projektu:

e provazanost a koordinace komplexni péce

e ekonomicky ptinos
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e agentura domdici zdravotni péCe je situovana do jiz vytvotfeného zdzemi

pecovatelské sluzby

e stavajici uzka spoluprace a divéra mezi peCovatelskou sluzbou a praktickymi
lékari, ktefi znaji telefonni spojeni na pecCovatelskou sluzbu, znaji osobné

zdravotniky, znaji rozsah dosud poskytovanych sluzeb

e celad oblast plisobnosti agentury je pokryta siti oSetfovatelského personalu tak,
aby nedochdzelo k nadmérnym piejezdim mezi jednotlivymi stiedisky a

pacienty

Spole¢né s I€kati byl vytvofen zaklad pro zamér ziizeni agentury domaci
zdravotni péfe a formulovany podminky, ze kterych je ziejmé, Ze sttedem zdjmu je

obcan.

Na uzemi okresu Nymburk Zije 82 000 obyvatel. Z celkového poétu obyvatel je
ve veékoveé skuping 65 let a starsi 15.2%. Celkovy republikovy prumér je 13, 9 %.

Zdravotni sluzby poskytuje nemocnice Nymburk s kapacitou 206 lazek,
Nemocnice v Méstci Kralové s kapacitou 194 luzek a 140 Iizek nasledné péce,

prakticti a odborni lékati.

Vedle socialni péce ma proto velky vyznam i zajiSténi zdravotni péce, ktera na
socialni péci bezprostfedné navazuje. Pro poskytovani socialnich sluzeb v ramci okresu
slouzi kapacita 430 lzek domovi diichodct, Ustav socialni péde pro mentalné a t&lesné
postizené s kapacitou 68 luzek a PeCovatelska sluzba okresu Nymburk, ktera ma ve své
péci 850 klientd. Kapacita zdravotnickych i socialnich liZkovych zafizeni je pro

potieby okresu nedostatecna.

Na pecovatelskou sluzbu se obraceji lidé i obecni ufady a vedle stavajicich
socialnich sluzeb (pecovatelska sluzba) také zadaji 0 poskytovani zdravotni pé€e piimo
V domécnosti klientl. Jiz v této dobé oSetiujici 1€kati indikuji sociadlni péci u svych
pacientii a spolupracuji s peCovatelskou sluzbou, Nyni maji moznost kromé socidlni
péce ordinovat i domaci zdravotni pééi. Dochazi ke zkvalitnéni zdravotni péce pro jeji

lepsi dostupnost. Pacienti maji prostfednictvim sester domaci zdravotni péce Castejsi
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kontakt se svym oSetiujicim lékafem, ktery ma moznost rychleji reagovat na zmény

zdravotniho stavu nez tomu bylo dfive.

3.4 Registrace nestatniho zdravotnického zarizeni rok 2003

Dne 31.7.2003 bylo vydano Krajskym ufadem Stiedoceského kraje, odborem

zdravotnictvi rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatfizeni.

Krajsky trad stfedoCeského kraje, odbor zdravotnictvi, jako vécné ptisluSny
organ k registraci dle ustanoveni § 5 odstavec 1 zakona ¢. 71/1967 Sb., 0 sprdvnim
Fizeni, ve znéni pozdéjSich predpisu, a dle § 8 odstavec 1. zdkona ¢. 160/1992 Sb.,
0 zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zarizenich, ve znéni pozdéjsich predpisii,
vydava na zéklad¢€ zadosti Centra socialnich a zdravotnich sluzeb, ze dne 30.6.2003 toto
rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni jehoz provozovatelem je
Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady, Lipanska 721/I11, Podébrady, PSC
290 01.

Pravni forma- prispévkova organizace s vlastni pravni subjektivitou.

Timto rozhodnutim je zaregistrovana organizace Centrum socialnich
a zdravotnich sluzeb Podébrady pod Krajskym tfadem Stiedoéeského kraje jako jeho

prispévkova organizace s vlastni pravni subjektivitou.

3.5 Zména registrace nestatniho zdravotnického zarizeni v roce 2005

V roce 2005 doslo ke zruSeni organizace Centrum socialnich a zdravotnich
sluzeb Pod&brady. Jejim zfizovatelem byl Krajsky Gfad Stredoceského kraje. Nésledné
vznikd nastupnickd organizace Centrum socialnich a zdravotnich sluZzeb Podé¢brady

0.p.s. jejimz zakladatelem se stalo Mésto Podébrady.

Proto dne 5.12.2005 byla podana zadost na Krajsky ufad Stiedoceského kraje
0 registraci nestatniho zdravotnického zatizeni (dle zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni

péci v nestatnich zdravotnickych zarizeni ve znéni pozdéjsich predpisii).

Dne 27.12.2005 pod ¢islem jednacim 6574/2005/ZDR/978 rek. Bylo vydano

Krajskym turfadem Stifedoceského kraje, odborem zdravotnictvi (z kraje na 0.p.s.)
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rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni, jehoz provozovatelem se

stalo Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s.

Krajsky urad StiedocCeského kraje, odbor zdravotnictvi, jako vécné ptislusny
organ k registraci podle ustanoveni § 5 odst. 1 zdkona ¢. 71/1967 Sb., o spravnim rizeni
(spravni tad), ve znéni pozdéjsich predpist a dle § 8 odst. 1 zdkona ¢.160/1992 Sb.,
0 zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zarizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist, vydava
na zékladé¢ Zadosti provozovatele nestatniho zdravotnického zafizeni Centrum
socidlnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s. podané dne 28.12.2005 rozhodnuti

0 registraci nestatniho zdravotnického zatizeni, které je platné doposud.

3.6 Transformace domaci zdravotni péce na okrese Nymburk

Historie domaci zdravotni péce se datuje od roku 1993, kdy Pecovatelské
sluzbé okresu Nymburk byl vydan dodatek ke ziizovaci listin€ na zajiSténi ambulantni
potiebné zdravotni doméaci péce. V této dobé byla PeCovatelskd sluzba piispévkovou

organizaci Okresniho tfadu Nymburk.

V roce 2000 byla udé€lena feditelce organizace licence o odborné zptsobilosti,
byl vydan dodatek ke zfizovaci listin€, rozsiteni sluzeb o poskytovani domdaci zdravotni

péce. PeCovatelska sluzba se stava zatizenim socidlné — zdravotni péce.

V roce 2003 ziskava prispévkova organizace ziizovana Krajskym ufadem
Stredoceského kraje Centrum socidlnich a zdravotnich sluzeb registraci nestatniho

zdravotnického zatizeni.

V roce 2005 bylo vydano Centru socialnich a zdravotnich sluzeb Podé&brady
0.p.s. rozhodnuti o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni, které je v platnosti

doposud.

Zmény vzdy nastaly souCasné se zménou ziizovatele nebo zakladatele

organizace, ktera prosla transformaci.
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Zdravotni pojistovny: Zdravotnické zafizeni uzaviralo smlouvy se zdravotnimi
ojiStovnami, které byly v Ceské republice registrovany. Tim se zajistilo financovani —
Yy

proplaceni poskytnuté zdravotni péce.
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4 Soucasnost CSZS Podébrady 0.p.s.

Spolecnost Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb Podébrady o.p.s. (dale jen
CSZS) patii v soucasné dobé k nejvétSim poskytovatelim socidlnich a zdravotnich
sluzeb ve Stiedoceském kraji. Na izemi okresu Nymburk je nejvétsi organizaci tohoto
typu. Svoji plisobnosti pokryva 95% uzemi tohoto okresu. VSechny sluzby jsou tedy
dostupné na vetSin€ uzemi tohoto okresu. Spolecnost ma zaregistrovany tyto typy
socidlnich sluzeb: Pecovatelskd sluzba (terénni a ambulantni), osobni asistence,
odleh¢ovaci sluzby, denni stacionafe. Zaroven je  registrovana jako nestatni

zdravotnické zatizeni.

Zaméstnava 120 pracovnikl riznych profesi a pecuje o vice nez 2000 obcant
vV domacim prostfedi. Poskytuje sluzby v 89 obcich. Z celkového poctu 2000 klienta
a pacientit je 50% zijicich v malych obcich. Ostatni klienti ziji ve méstech: Nymburk,
Podébrady, Lysd nad Labem, Méstec Kralové. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou jsou

klienti ve véku nad 80 let (cca 50%). VEkova struktura klientti je uvedena v piiloze E.
4.1 Verejny zavazek

4.1.1 Poslani spole¢nosti

Poslanim CSZS Podébrady o.p.s. je poskytnout podporu obcaniim
V samostatném a nezavislém zivoté v domacim prosttedi, kde jsou zachovany ptirozené
rodinné, pratelské a spoleCenské vazby. Tato podpora je zajiSténa prostiednictvim

poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb.

4.1.2 Cil spole¢nosti
Vytvéafet obanlim v nepiiznivé zivotni situaci optimdlni podminky pro

sobéstacny a diistojny zZivot v domacim prostiedi
poskytnout nezbytnou miru podpory v domacim prostiedi k zachovani

e sobéstacnosti v péci o vlastni osobu
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4.1.3

4.2

421

samostatnosti v péci o vlastni domacnost

kontaktu s okolim

nezavislosti pti uplatiiovani svych prav a zajma

podporovat ob¢ana v zachovanych dovednostech a schopnostech

podporovat spolecenské a ptatelské vazby, podporovat rodiny pecujici o své

blizké

Cilova skupina
Obcan pobirajici starobni nebo invalidni dichod, ktery potiebuje pomoc

a podporu dalsi osoby pfti zajisténi zadkladnich Zivotnich a osobnich potieb
Obcan s télesnym a zdravotnim postizenim, ktery potiebuje pomoc dalsi osoby

Obcan v neptiznivém zdravotnim stavu béhem rekonvalescence, ktery potiebuje
pomoc a podporu dal$i osoby pifi zajiSténi zakladnich Zzivotnich a osobnich

potieb

Rodina, kde se soucasné narodily tfi nebo vice déti nebo v rozmezi dvou let

opakovan¢ soucasn¢ dveé déti

Obcan, ktery je propustén z nemocnice do domaciho IéCeni a jehoz zdravotni

stav vyzaduje zdravotni péci na zaklad¢ indikace oSetiujiciho l€kate

Obcan, jehoZ zdravotni stav vyzaduje zdravotni péci na zdkladé indikace

praktického lékare

Prehled socialnich sluzeb

Terénni Pecovatelska sluzba

Je poskytovana v domécnostech uZzivateld, v centrech dennich sluzeb (stfedisko

osobni hygieny), vdomech s podporou samostatného bydleni a v dennich stacionatich

na tzemi okresu Nymburk.
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Terénni pecovatelska sluzba je poskytovana zadatelim celého regionu okresu
Nymburk ve méstech i obcich, v jejich domacnostech podle skute¢né potieby. Cilem je
podpora a pomoc uzivateliim v setrvani v jejich domovech a zachovani vazeb na jejich
prirozené prostfedi, svoji rodinu a pratele. V pfimé péci o klienta se zajistuji
jednoduché osetiovatelské ukony, pomoc pifi zajisténi chodu doméacnosti, stravovani,
pomoc pii sebe-obsluze, pomoc pii odstranéni obtiznosti bydleni, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prosttedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu,
poskytovani informaci, aktivizani sluzby. PeCovatelska sluzba se poskytuje takeé
vrodinach, kde se narodily tfi nebo vice déti. Terénni peCovatelskd sluzba je
poskytovana po cely rok nepretrzit¢ od 7,00 do 15,30 hod. v¢etné sobot, nedéli a svatk.
Mimo uvedenou dobu lze dohodnout poskytovani peCovatelské sluzby individualné —
vecerni péce zajisténé délenou nebo odpoledni sménou pracovnika. Ambulantni sluzba
ve stiediscich osobni hygieny je rovnéz zajisténa od 7,00 do 15,30 hod. V ptipade
potfeby je Cas nastupu a ukonéeni sluzby stanoven individualné. Péce v domech
s podporou samostatného bydleni je zajiStovana jako terénni sluzba. Vykon
pecovatelské sluzby je zajistovan od okamziku sepsani smlouvy s Klientem po dobu, po

kterou trvaji podminky poskytovani.

4.2.2 Ambulantni pefovatelska sluzba
Je poskytovana ve stiedisku osobni hygieny (centrum dennich sluzeb)

a zajistuje se celkova koupel, myti vlasii, pedikara a prani pradla.

4.2.3 Denni stacionar

Denni stacionaf je ambulantni zafizeni, které zajisStuje potieby osob, které
nemohou byt po cely den sami bez dohledu a maji dostatecné rodinné zdzemi na to, aby
byla v dobé mimo provoz stacionafe zajisténa péce rodinou. Provoz je od 7,30 do 15,30

hod. Dobu pobytu klienta ve stacionafi lze upravit individualné.

V dennim stacionafi se poskytuji sluzby dle individudlnich potieb klient:
pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, vychovné vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti poskytované prostiednictvim riznych her, pamétovych cviceni, pfed¢itanim
apod. Velmi dilezity je kontakt ve spoleCenském prostfedi, kde pomoci socidlné

terapeutické Cinnosti pracovnici poméhaji navazovat vzajemny kontakt mezi klienty.
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Cilem sluzby je zlepSeni kvality Zivota uzivateli a poskytnuti tlevy pecujicim rodindm
a osobam. Sluzby jsou zajisStovany ve tfech dennich stacionafich a to v Lysé nad Labem
— stacionaf Milovice, s kapacitou 5 mist, Podébrady — Kluk s kapacitou 15 mist. Jedna
se 0o ambulantni sluzbu, ktera zajistuje klientim celodenni péci spojenou se zajisténim
individudlnich potfeb. Vyznamné pomaha pecujici rodin€, kterd nemusi opoustét své
zaméstnani. Denni stacionafe umoznuji zvladnout pé¢i o obcana, ktery nemusi

r

predcasn¢ odchazet do tustavni péce. Tato forma sluzby je ve srovnani s Gstavni péci
levngjsi a SetrnéjSi. Pobyty v dennich stacionafich jsou také vyhledavany osamélymi
seniory, kterym umoziuji kontakt se spole¢nosti. Klientlim se snizenou pohyblivosti,

zdravotnim handicapem nabizi nacvik dennich ¢innosti a tim zlepSeni kvality zivota.

Denni stacionafe jsou diillezitou soucasti pro poskytovani socidlnich sluzeb na
uzemi okresu Nymburk a jejich provoz je pro zajiSténi komplexnich sluZzeb nezbytny.
V ramci denniho programu vyuzivaji klienti 1 centra dennich sluzeb, kde je zajiStovana

koupel, pedikura, uprava vlast apod.

4.2.4 Osobni asistence
Asisten¢ni  sluzba umoznuje ob¢anim setrvat ve svych domovech i
V neptiznivych socialnich situacich bez nutnosti odchazet do ustavniho zafizeni,

podporuje zachovani vazeb na piirozené prostredi, rodinu, pratele.

4.2.5 Odlehéovaci sluzby

Péce je zajistovana jako komplex sluzeb, kde je v domaci péci osoba se
zdravotnim postizenim, handicapovany clovék, osoba s kombinovanym postizenim
nebo senior. Rodinni pfisluSnici, ktefi o tuto osobu pecuji celodenné, se nachazeji
v urcité fazi vyCerpani. Stald a nepfetrzitd 24 hodinova péce rodiny o svého c¢lena by
nakonec vedla k jeho umisténi do ustavni péce. Cilem je kratkodobé zastoupit ¢leny
rodiny v péci o seniora, nebo handicapovaného ¢lovéka a umoZnit nacerpani sil pro

dalsi péci. Poskytovana péce vychazi z obecnych principli socidlnich sluzeb.
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4.3 Pisobnost socialnich sluZeb na izemi okresu Nymburk

Cely region okresu Nymburk je organizacné rozdélen na 4 strediska tak, aby
byla zajisténa dostupnost sluzeb po celém uzemi. Stiediska jsou umisténa ve vétSich
meéstech: Podébrady, Nymburk, Lysa nad Labem, Méstec Kralové. Pobocky
jednotlivych stiedisek jsou navic v Milovicich a Sadské. Rozdéleni okresu je patrné

Z obrazku 1.

Obrazek ¢. 1 — Pusobnost socialnich a zdravotnich sluzeb
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4.4  Domaci zdravotni péce

Zdravotni sluzby jsou poskytovany formou domaci zdravotni péce pacientiim,
ktefi jsou propusténi z nemocnice a pacientim, jejichZz zdravotni stav vyzaduje
dlouhodobou péci tj. chronicky nemocnym pacientim. Domdaci zdravotni péce se
poskytuje na zdkladé indikace praktického nebo oSettujiciho lékate, ktery o pacienta
pecoval v nemocnici. Cilem této sluzby je zajistit v domacim prostiedi zdravotni sluzby
Vv takovém rozsahu a na takové urovni, aby pacient nemusel zlstavat ve zdravotnickém
zafizeni déle, neZ je nezbytné nutné. Doméaci zdravotni péce je poskytovana bezplatné

(zdravotni vykony jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami), 24 h denné, 7 dni v tydnu.
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Tuto pééi zajistuji registrované vieobecné sestry s praxi. Ukony: odbéry krve a dal§ich
biologickych materidli, aplikace injekci, nacvik aplikace inzulinu, oSetfovani stomii,
pfevazy ran, bércovych viedd, prolezenin, oSetieni permanentnich katétrt,
oSetfovatelskou rehabilitaci a nacvik sobéstac¢nosti (po urazech, mozkovych ptihodach)
péci o dlouhodobé¢ lezici a onkologicky nemocné pacienty, hospicovou péc¢i v domacim

prostiedi.

4.5 Spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami

4.5.1 Podminky spoluprace

Mezi Centrem socialnich a zdravotnich sluzeb je uzavien pisemny smluvni
vztah se zdravotnimi pojiStovnami. Smlouva se nazyva: ,,Smlouva o poskytovani
a uhrad¢ zdravotni péce*. Pfedmétem smlouvy je stanoveni podminek a Gprava vztaht
mezi zdravotnickym zatizenim a pojistovnou. Mezi prava a povinnosti smluvnich stran
napiiklad patii dodrzovani metodiky a pravidel pfi vykazovani a thradé hrazené
zdravotni péce, zachovavani mlcenlivosti zaméstnanci s ohledem na ochranu prav

pojisténcu.

Zdravotnické zafizeni musi poskytovat zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi
piedpisy v odbornosti a rozsahu dohodnutych a vymezenych ve smlouvé, pro které je
technicky a personaln¢ vybaveno — odbornost 925. Poskytuje hrazenou péci
pojisténcim-pacientim 1 z ¢lenskych stati Evropské unie. Zdravotnické zatizeni
odpovida za to, ze zaméstnanci, ktefi budou poskytovat péci, spliiuji pozadavky
stanovené pravnimi piedpisy. Pét let praxe ve zdravotnictvi, dva roky péce u lizka.
Odpovida za to, Ze zdravotniCti pracovnici poskytuji zdravotni péc¢i na zdklad€ indikace
oSetfujictho 1ékate. Odpovidd za plnéni technickych podminek, ekonomicnost

poskytovani péce, za dokumentaci zdravotnich vykonti v€etné zdravotnické dopravy.

Pojistovna uhradi zdravotnickému zafizeni provedenou hrazenou zdravotni
péci, kterd musi byt dikladné zdokumentovana a odivodnéna. Je opravnéna provadét
kontrolu pInéni smluvné dohodnutych vécnych a technickych podminek vcetné

personalniho zajisténi. Poskytuje zdravotnickému zatizeni dohodnutou metodiku.
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V piipadé¢ zmén ve vyhlaSce nebo pfi zméné persondlniho nebo technického
vybaveni se sepisuji dodatky ke smlouveé. Zdravotnické zatizeni ma povinnost ohlaseni

zmeény.

4.5.2 Rozbor uhrad od zdravotnich pojist’oven

Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb ma uzaviené smlouvy se sedmi
zdravotnimi pojistovnami. V3eobecnou zdravotni pojistovnou, Ceskou narodni
zdravotni poji§tovnou, Zdravotni pojisfovnou ministerstva vnitra Ceské republiky,
Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda, Oborovou zdravotni pojistovnou zaméstnanci
a bank, poji§toven a stavebnictvi, Vojenskou zdravotni pojistovnou Ceské republiky

a Zdravotni pojistovnou METAL-ALIANCE.

Uhrady od zdravotnich pojistoven se rok od roku zvySovaly a to ze dvou
davodu. Zvysoval se poCet pacientli a postupné naristal i pocet tkond. Zde je jiz vidét
pozitivné provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb, kterd vede ke komplexni péci
0 obCana a moznosti poskytovani hospicové péce v domacim prostiedi. Tyto skutec¢nosti

se mi podatilo zpracovat do graf.
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Graf ¢. 1. Na grafu je vidét vyvoj tthrad od zdravotnich pojistoven. V roce 2004
Cinila celkova thrada 1.729.421 K¢, v roce 2009 cinila 5487 310 K¢. To je nardst
315%.

Graf 1 - Celkové prijmy od pojistoven
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Graf ¢. 2. Na grafu je vidét vyvoj thrady od jednotlivych zdravotnich pojistoven.
Z grafu je patrné, ze dochazi k naristu uhrad od vsSech zdravotnich pojistoven. Nejvetsi
nartst od roku 2007 zaznamendvame u Zaméstnanecké pojistovny Skoda. V tomto
grafu neni znazornéna Vseobecna zdravotni pojistovna, ktera jiz od roku 2004 hradila
za provedené ukony 1449 604 K¢, vroce 2009 to bylo 4221684 K¢. Graf ¢. 3

znazoriuje vyvoj piijmu od VSeobecné zdravotni pojiStovny.
Vyv y

Graf 2 - Piehled pFijmi zdravotnich pojistoven
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Graf 3 - Piehled p¥ijmii od VSeobecné zdravotni pojistovny
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Graf ¢. 4. Na grafu je vidét podil jednotlivych zdravotnich pojistoven na thradé
zdravotni péce. Tento piehled je zpracovan pro rok 2009. Roky 2004 az 2009 je
v priloze D. Ze vsech grafi je vidét, ze nejvyssi procento podilu na hrazeni zdravotni
péce ma Vseobecna zdravotni pojistovna. V roce 2004 ¢inila uhrada od VZP 86 procent
z celkové tihrady, v roce 2009 to bylo 77% z celkové uhrady od zdravotnich pojistoven.

Graf 4 — Podil prijmu od jednotlivych pojistoven v roce 2009
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Graf ¢. 5. Na grafu je vidét nartst poctu pacientit od roku 2001 do roku 2009.
V roce 2001 byl pocet pacientit 76, v roce 2002 to bylo jiz 169 a v roce 2009 se tento
pocet zvysil na 793 pacientti. Tato Cisla jsem ziskala ze statistickych vykazt, které
zdravotnické zatizeni je povinno kazdy rok vykazovat a odevzdéavat na statisticky urad.

Je to pocet pacientd, u kterych v daném roce byla poskytovana zdravotni péce.

Graf 5 — Vyvoj poctu pacienti od roku 2001 do roku 2009
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Graf ¢. 6. Na grafu je vidét od roku 2003 do roku 2009 celkovy pocet pacientli

rozdéleny na muze a zeny. Z grafu je patrné, Ze pievlada zdravotni péce u Zen. Péce

A4

2008 a 2009, shodné 23%. Nejvyssi procento je v roce 2005 a to je 33%. V roce 2009

byla zdravotni péce poskytnuta u 793 pacientd, z toho je 23% muzi a 77% zen.

Graf 6 — Pocet pacientti rozdéleny na muZe a Zeny
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Graf ¢. 7. Na grafu je vidét narast poctu tkontl, zvySuje se pocet pacientll a naro¢nost
péce, doslo k provazani socidlni a zdravotni péce. V roce 2003 vSeobecné sestry
provedly 17 653 ukonu, vroce 2009 to je jiz 42 264 tkont, t0 znamenad vice nez

dvojnasobny narist ukond.

Graf 7 — Vyvoj poctu ukoni
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4.6  Vyhody provazanosti socialnich a zdravotnich sluzeb

Hlavni vyhodou provazanosti sluzeb je fakt, ze klient, ktery vyuziva socialnich
sluZeb a dojde ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu nemusi hledat dalSiho poskytovatele
(agenturu) zdravotni péce. Ob¢ sluzby maji ve spolecnosti jednoho koordinatora, ktery
klienta zna a vi jakym zplsobem provazat ob¢ sluzby. Zaroven je garantovano, ze
vSeobecna sestra provadi pouze zdravotni vykony na zéklad¢ ordinace lékare a pfimou

socialni péc¢i provadi jiny pracovnik socidlnich sluzeb.

V roce 2009 z celkového poctu 737 pacientl vyuzivalo zaroven socidlni sluzby

288 klientli coz je témét 40%. Udaje z jednotlivych stiedisek jsou v grafu ¢. 8.
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Z tohoto grafu je patrné, ze nejvétsi podil klientd vyuzivajicich obé dvé sluzby
je na Méstecku, Podébradsku a Lysecku, zatimco nejméné jsou ob¢ sluzby vyuzivany

na Nymbursku.

Graf 8 — Klienti vyuZivajici zdravotni i socialni sluzby
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Pokud porovname primérné mesi¢ni naklady na jednoho klienta, je ziejmé, ze
péfe v domacim prosttedi je mnohonasobné niz§i nez péce v Gstavnim zafizeni.
Néklady na péci o jednoho klienta v domacim prostfedi na Nymburském okrese se
pohybuji okolo 2000 K¢ na jeden mésic (naklady na socialni pééi 1500 K¢, naklady na
zdravotni pé¢i 500 K¢) . Praimérné naklady v pobytovém zaiizeni — Domov pro seniory
Luxor Podébrady - jsou ndklady na jednoho klienta okolo 21.000 K¢&. Z téchto udaja je
ziejmé, ze péce o jednoho klienta v domove pro seniory je stejné draha jako péce o 10

0sob v domacim prostiedi.

4.7 Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou financovany z nékolika zdroji: Dotace z Ministerstva
prace a socialnich véci - 40%. Dotace od obci, které v roce 2008 ¢inily 33%. Podil

piijmi od uzivateld sluzeb cinil 19%. Ostatni zdroje 8% (dary od fyzickych
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a pravnickych osob, dotace z Utadu prace apod.). Celkové piijmy spole¢nosti v roce
2008 byly 32.529.000 K¢. Z toho piijmy socialni Cinily 25.504.000 K¢ a zdravotni
prijmy 5.025.000 K¢. Prehled ptijmu je patrny z grafu €. 9.

Graf 9 — Prehled prijmu v roce 2008
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Mezi nejvétsi vydaje v organizaci patii mzdy a zdkonné pojisténi, které v roce 2008
tvorily 71% celkovych vydaji. Z toho je zfejmé, Ze vétSina finanénich prostfedkt
pokryva mzdy pracovnikii v piimé péci. Ostatni ndklady c¢ini 31% a jsou tvofeny
provoznimi ndklady na autoprovoz, opravy a udrzba, ndjemné, spotieby energii, nakupy

vSeobecného materidlu. Piehled vydaju je patrny z grafu ¢. 10.

Graf 10 - Piehled 0 penéznich vydajich 2008
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5 SNIMEK DNE, PROVAZANOST SLUZEB

Provazanost sluzeb
7:00 hodin: sestra (odbér krve a dalsiho biologického materialu, aplikace injekci,

kontrola zdravotniho stavu)

7:30 hodin: pecovatelka (pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro

osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy)

8:30 hodin: sestra (aplikace injekci, pfevaz ran, méfeni fyziologickych funkci, kontrola

zdravotniho stavu, oSetfovani stomii, oSetfeni permanentnich katetrti)
10:00 hodin: pecovatelka (pomoc pii zajisténi chodu domacnosti- nakupy, pochizky)

11:30 hodin: sestra (aplikace injekci, oSetfovatelskd rehabilitace a nacvik

sobé&stacnosti, kontrola fyziologickych funkci a zdravotniho stavu)

12:30 hodin: pecovatelka (poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii

zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu)

15:00 hodin: osobni asistent (vychovné, vzdé&lavaci a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim)

17:00 hodin: pecovatelka (pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti- tklid, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti

podminek pro osobni hygienu)

19:00 hodin: sestra (aplikace injekci, kontrola fyziologickych funkci a zdravotniho

stavu)
21:00 hodin: pecovatelka (ulozeni ke spanku)

V ptipadé€ potieby je vSeobecna sestra a peCovatelka k dispozici 24 hodin denng.
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Prace sestry s dokumentaci DP

Kazdy pacient zna svou primarni sestru, kterd zodpovidd za oSetfovatelsky
proces u pacienta, veskerou dokumentaci a predani potfebnych informaci sestram, které

zajistuji oSetfovatelskou péci tak aby, byla zajisténa kontinuita oSetfovatelské péce.
Prijem pacienta do doméaci zdravotni péce
Sestra pti prvni navstéveé v domacnosti ruéné vyplni tiskopis:

e Prijem pacienta do DP —i u pacienta s odbérem krve (tim si zajisti udaje pro 06)

e Dalsi tiskopisy dle standardu vedeni dokumentace.

Prace sestry s dokumentaci v priibéhu péce:

Sestra provede o kazdém vykonu u pacienta neprodlené zaznam v Tiskopisu
Vv domacnosti, v Pribéhu péce, eventudln¢ v oSetfovatelském planu, pokud dochazi
k n¢jaké zmén¢, provede zaznam o cesté — Tiskopis Doprava zdravotniho pracovnika
Vv navstévni sluzbé Cislo VSeobecné zdravotni pojistovny 36. Zada knihu jizd do

pocitace — dle instrukci vedouci stfediska.

Na konci mésice provede sestra zhodnoceni oSetfovatelského planu pacienta
anapiSe Zhodnoceni péce — dany tiskopis vyplni v pocitaovém programu CSZS
Podébrady o.p.s., vytiskne 2 kopie - 1 x pro lékafe jako samostatny dokument nebo na
druhou stranu 06, pokud lékai nechce kopii vyuctovanych tikoni, 1 x do dokumentace
klienta na druhou stranu pracovni 06 dan¢ho mésice. K Iékafi — V pfipad¢ zjisténi
patologickych reakci ¢i zmén u pacienta okamzité informuje 1ékate a postupuje dle jeho

pokynti.
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Na konci mésice se provede navstéva lékafe - 1 x kopie Zhodnoceni péce pro
lékate, 1 x Zhodnoceni péce + razitko Iékafe - do naSi dokumentace, sestra domluvi
rozsah péce na dalsi mésic a potvrdi tiskopis 06. dle dohody s I¢kafem pieda kopii celé
06 vcetn¢ vyuctované péce za uplynuly mésic ¢i cely oSetfovatelsky plan. Tiskopis 06 je

platny pouze v ptipadé potvrzeni ordinované péce I¢kaiem.

K vytétovani ptipravi sestra u svych pacientti vyplnény tiskopis 06, potvrzeny
Iékatem a na druhé¢ stran¢ dle pribéhu péce vypsané datum, kdédy a pocty jednotlivych
ukont, doplni podpis a razitko sestry, ktera provedla kontrolu. Tiskopis 06 spolu
s pribéhem péce a dokumentace rany (eventualné¢ kopie zpravy o zméné, ¢im
pievazovat v pribéhu mésice) se preda za kazd¢ stredisko do 15. v mésici na feditelstvi
po provedeném vyuctovani. Spolecné se odevzda zdznam o cestdch a kniha jizd

k zaloZeni do ucetnictvi.
Kazda sestra zodpovida za kompletni dokumentaci u svych pacientti.
Karta klienta obsahuje uvedené tiskopisy:

e Prfijem pacienta do péce
e Osetfovatelska anamnéza
e Barthelav test

e Prohlaseni kli¢e, Protokol o zapijcené zdravotni pomticce

Dale se radi k sobé kazdy mésic: pracovni kopie 06 + na druhé strané
vyti§téné zhodnoceni tohoto mésice, s tiskopisem v domacnosti, s kopii dokumentace
rany, dle potieby s kopii zpravy od I€¢kare. OSetrovatelsky plan, pokud jiz aktualizovan.

Nova verze je zalozena pracovnich v deskach.

Na karté klienta se uvadi jméno, rodné ¢islo, bydlisté, telefon pacienta, kontakt
na rodinu, datum a popiipad¢é Cislo 06, oSetfujici 1ékaf, zdravotni pojistovna, Cislo

klienta dle knihy evidence. Karta je uloZena v kartotéce.
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Dokumentace domaci zdravotni péfe CSZS Podébrady o.p.s.
Pouzivané tiskopisy:

e Piijem pacienta do domaci péce

e Osetfovatelska anamnéza

e Bartheliv test (ADL, AIDL)

e ProhlaSeni — o zaptjcenych klic¢ich

e Poukaz na vySetteni/oSetieni DP 06— v programu pacient
e Osetrovatelsky plan

e Prib¢h pécée — realizace

e Tiskopis pro domacnost I. + II.

e Dokumentace rany

e Zhodnoceni péce

e Protokol o pfedani zdravotni pomutcky

e Karta klienta (tvrdé desky)

e Doprava — tiskopis VSeobecné zdravotni pojistovny k vyactovani cest
e Kniha jizd

e Kniha - Evidence klientt
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Zavér
Ve své praci, kterd je zaméfena na historii Centra socidlnich a zdravotnich
sluzeb Podébrady o.p.s., jsem zmapovala vyznamné casové useky. V socidlnich
sluzbach doslo k péti vyznamnym zménam, které nastaly hlavné se zménou ztizovatele,

zpracovala jsem prehled predmétii ¢innosti, personalniho zajisténi a financovani sluzeb.

Historie domaci zdravotni péce se datuje od roku 1993, prosla postupné
transformaci. Zmény vzdy nastaly soucasné se zménou ziizovatele nebo zakladatele

organizace.

Pfi zpracovani podkladt jsem zjistila, ze nelze od sebe oddélit socialni sluzby
a sluzby domadci zdravotni péfe. To jsem si osobné ovéfila v praxi a vlastni praci
v organizaci. Vyhodou je ekonomicka vyhodnost, zajisténi sluzeb z jednoho mista, pod

jednim vedenim, zastupitelnost personalni 1 technicka.

Vzhledem k provazanosti sluzeb na okrese Nymburk, nedochazi k tomu, ze na
umisténi v domov€é pro seniory jsou zavedeny az n€kolikaleté potadniky tak jako
v jinych oblastech v CR. Z celkového poétu cca 1300 klientt odchazi do ustavni péce

minimum klientt (rocné do 10 klientt).

V obdobi 9 let, kdy tato provdzanost funguje, se velmi osvéd¢ila a z mého
pohledu bych ji doporucila i ostatnim organizacim, které se zabyvaji poskytovanim

socialnich nebo zdravotnich sluzeb.

Doporuceni pro praxi

Z bakalaiské prace je patrné, ze systém provazanosti socialnich a zdravotnich
sluzeb se v praxi osvéd¢il a mél by byt uplatiiovan v ramci komplexnosti socialnich

a zdravotnich sluzeb v celé CR.
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