Rekli o projektu

O relevanci projektu pro cilovou skupinu

,»Prinos pro komunitu lidi bez domova je mimordadné velky, vychazi
to z nasazeni a z ochoty, se kterou Charita o své pacienty pecuje.
V siti béZnych praktikd si takovou péci neumim predstavit, krom
toho, zZe by nedokdzali poskytnout hygienické zazemi, oSacenf
apod. Soucasné by nebyli ani ochotni se o tuto skupinu postarat.
Péce ambulance ma efekt, ze vyresi vcas stavy, které by vedly ke
zhorseni a potom k akutnimu transportu a hospitalizaci.
Zastupce Zdravotnické zachranné sluzby, Olomouc

,,Po trileté epizodé€ bydleni v chatce u zndmého jsem se dostal
az na ulici, kde mi poradili, abych s nohou zasel do ordinace
U Bulhara. V Nadéji mi pomohli sehnat specialistu, vyresit dlu-
hovou situaci, zalécit ostatni nemoci. Pomdhaji mi s odvozy na
urady (pacient trpél elefantiazou — pozn. eval.), vyridili i novou
obcanku, nevsiml jsem si, Ze uz byla prosla. Hradili mi také do-
platky na Iéky, protoze byly moc drahé.*

Pacient-klient z cilové skupiny, Praha

O diilezitosti spoluprace socialni sluzby a zdravotniki

,»Spousta lidi bez domova, ktefi k nam chodi, nevi, jaké Iéky brat
a v jaké ddvce. Sestricka proto chystd léky, kaZzdy ma svij davk-
ovac i obdlku se seznamem lékd, protoze kdyz prijede rychla,
zdravotnici chtéji védét, jaké léky uziva.*
Vedouci terénnich sluzeb Armady spasy

O potiebnosti terénnich vyjezdi za cilovou skupinou

., Ne kazdy klient ma divéru ke zdravotnimu persondlu — pokud
probéhne kontakt v jeho prirozeném prostredi, tak se spolupracu-
je snaze. Pokud vime o novém ¢&lovéku v terénu, je nutné byt
RYCHLY. Cim déle je na ulici, tim vice se sniZuje pravdépodobnost
jeho ndvratu k normdlu.

Vedoucf socidlnf sluzby, Pardubice

O dostupnosti dolééeni na lazku pro pacienty
z cilové skupiny

., Velmi chybi pobytova socidlni sluzba s néjakou zdravotni péci.
Bylo by potfeba mnohem vice zafizeni socidlnich sluzeb typu
Pristav Armady spdsy a pak zarizeni pro prechodné “vylezeni”
stavl, které bézni pacienti resi doma.”

Socidlné-zdravotni pracovnice, Praha

Podporené ordinace

Program .
- implementovano od [. 4. 2020 — 31. 3. 2022
(délka provozu: 24 mésicii)

Ordinace pro chudé Ostrava — Armada spasy v Ceské
republice, z. s

U Novych vélcoven 1592/9A9, Ostrava-Maridnské hory;
e-mail: ordinace.ostrava@armadaspasy.cz

Ordinace pro lidi v nouzi — Charita Olomouc
Wurmova 588/5 Olomouc;

e-mail: ord@olemouc.charita.cz

Program Il.
— implementovdno od [. 8. 2020 — 30. [. 2022
(délka provozu: |8 mésict)

Ordinace praktického lékafe pro osoby ohrozené so-
cialnim vylou¢enim — MUDr. Radoslav Svoboda s.r.o.
v partnerstvi SKP CENTRUM o.p.s.

Jana Palacha 324, Pardubice;

e-mail: ndc@skp-centrum.cz

Ordinace Nadé&je Praha - NADEJE

U Bulhara ev. 46, 120 00 Praha 2;

e-malil: jarmila.urbani@nadeje.cz

Program lll.

— implementovano |. [. 2022 — 31. 8. 2022

(délka provozu: 8 mésicti)

Otdinace Armady spasy v Praze — Armada spasy
v Ceské republice, z. s

Tusarova |271/60, Praha 7; email: andrea.pekarkova@arma-
daspasy.cz

Za ucelem replikace projektu v dalSich méstech byly
vytvoireny metodické dokumenty pro dalsi vyuziti:

¢ metodika osetfovdni CS v karanténnich domech,

¢ metodika prdce terénniho tymu,

¢ informacni brozura projektu,

¢ souhlas s prreddvdnim informaci o klientech-pacientech
mezi socidlnf sluzbou a ambulancf.

Shrnuti zavérecné evaluace
projektu s nazvem ,,ZvysSeni
dostupnosti a vytvoreni moznosti
zdravotni péce pro osoby bez
pristresi‘

Projekt byl realizovdn Ministerstvem zdravotnictvi CR v rdmci
Operacniho programu Zaméstnanost, prioritni osa — Socidlnf
zacleriovdni a boj s chudobou. Byl financovdn Evropskou unif,
z Evropského socidlniho fondu a ze stdtniho rozpoctu CR.

Cilem projektu bylo usnadnit pristup ke zdravotni péci pro
osoby, u kterych se vyskytuje problém zarazeni se do sys-
tému zdravotni péce v CR. Cile bylo dosaZeno prostited-
nictvim finanéni podpory provozu pilotnich ordinaci pro
osoby bez pristresi & ohrozenych ztrdtou bydleni, ktefi
se ocitnou v tézké zivotnf situaci. Ordinace byly napojeny
na konkrétni socidlni sluzbu a mély k dispozici terénni viz
pro vyjezdy za cilovou skupinou (CS) za Ucelem edukace.
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Vysledky projektu

ZlepSeni péce o zdravi

Projekt prokazatelné prispél ke zlepsen( péce o zdravi osob

CS ve srovndni's nepodporenou (srovndvaci) ordinaci v Plzni,

zejména v ndsledujicim:

e ZvySeni zchytu infekénich a parazitdrnich onemocnén.

e Zajistén( vyssi proockovanosti proti onemocnénf
COVID-19 u pacientt ordinaci, prevozy infekénich
pacientd.

+  Uspé&énd pilotaz specifickych vykonti pro CS vyuZitelnd pro
pojistovny a konkrétni ndvrhy bonifikace ndrocnosti péce
o tuto CS.

Pro ilustraci uvddime primérny pocet vyskytu hepatitidy na
000 pacientt za mésic pred a béhem projektu (graf ¢. I)
na prikladu ordinaci v Ostravé a Olomouci (Sedd ¢dra, tzv.
kontrafaktudl ukazuje stav, ktery by nastal, pokud by projekt
neprobéhl). Lze pozorovat ndrlst osetrenf oproti srovndvaci
ordinaci, kterd neméla terénnf sluzbu — pilotnim ordinacim se
povedlo zachytdvat osoby CS v terénu.

Graf €. | — Primérny pocet vyskytu hepatitidy na
1000 pacientti za mésic
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Zdroj: Data z informacnich systémd pilotnich ordinaci

ZlepsSeni socialni situace CS

Kazuistiky (celkem 57 hloubkovych rozhovor( a zaznamenanych
kazuistik v mési¢nich monitorovacich zpravach) ukdzaly prinos
projektu v bezprostrednim socidlnim zabezpeceni klienta
(obstardni dokladt, dédvek v hmotné nouzi, podani zddostf
do domovd, Zddosti o invalidni ¢i starobni dlichod, doprovod
na urady) a tvorf Uspésnou zéchytnou sit pro osoby, které se
nahle ocitly v tézké Zivotni situaci. Stakeholderi se shodujf, ze

chronickd onemocnéni osob CS, pokud nejsou zalécena, ve-
dou napriklad k amputacim koncetin a celkovému zhorsovanf
fyzického i psychického stavu, coz brénf v ndvratu na trh préce.

Ekonomické dopady

Projekt prispél diky efektu prevence ke snizenf poctu vyjezdd
zachranné sluzby a ke snizenl poctu hospitalizaci osob CS. Lze
také pozorovat rozdily ve srovnani osob CS, které chodily
Castéji do ordinace (ervena linka v grafech). To mélo ve vysled-
ku vyznamny dopad na celkové snizeni nakladd na zdravotnf
péci o osoby CS z verejnych rozpoctl. Na grafu ¢. 2 vidime
postupné snizeni vyvoje relativnich poctd hospitalizaci v pardu-
bické ordinaci v letech 2014-2021:

Graf ¢. 2 - Primérny pocet hospitalizaci CS na
lizkach akutni péce
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Zdroj: Data z UZIS

Stejné Ize pozorovat snizeni relativnich poctd vyjezd( zachran-
né sluzby u méné castych pacientl (modra linka) v ostravské
ordinaci. Graf ¢. 3 zdroven ukazuje vyssi celkovy pocet odvozU
CS oproti bézné populaci (Seda linka) v Ostrave.

Graf. €. 3 — primérny pocet vyjezda ZZS na |
pacienta
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Zdroj: Data z UZIS

Konkrétni vysSe financni Gspory

Z dat UZIS a informaci o nékladech za odvozy zdravotnickou
zéchrannou sluzbou (ZZ5) bylo spocitdno, ze ndklady na osoby
CS jsou v porovnani s béznou populaci 0 345,70 K& vyssi (na
osobu a mésic). Udaj o po¢tech osob z roku 2019 uvadf pocet
23 800, z ¢ehoz vyplyvd, ze mési¢né cinf rozdil navic na péci
o CS celkem 8 226 803,20 K¢ oproti bézné populaci, coz je cca
100 mil. ro¢né navic v péci o CS za odvozy ZZS).

Vybrana doporuceni projektu

*  Replikace projektového modelu v dalsich krajskych més-
tech z narodnich zdrojl (pravidla EU neumoznuiji replikaci
stejného projektu).

*  Nastavit spolehlivé a dostatecné financovani ordinacf
osetrujici osoby CS, nezavislé na aktudlnich dotacich z krajt
¢i mést (spoluprdce MPSV, MZ a pojistovny)

*  Pokud jsou kraje zrizovateli nemocnic, dostatecné posilit
pozice socidlné-zdravotnich pracovnikd, aby byli soucéstf
prijmovych pracovist' a mohli pracovat s osobami CS jiz na
akutnich 1Gzkach.

*  Zvyseni koordinace aktérli na mezirezortni Urovni (pri
pripravé zdkona o dlouhodobé péci, pri nastaveni dotacf
pro zainteresované subjekty).

*  Posileni kapacity na doléceni osob CS (bezbariérové poby-
tové socidlni sluzby, kratkodoba Itizka).

*  Posilit spolupréci s univerzitami (staze v ordinacich pro
studenty mediciny, propagace oboru vSeobecného
praktického Iékarstvi, kde je akutni nedostatek |€kard),
umoznit vykon préce v ordinacich, kde se pecuje o CS,
prred ukoncenim aprobace (systém garanci).

*  Podpora vzdélavan( zdravotniho personalu na socidlné
zdravotnim pomezi (psychiatrické minimum, specifika
komunikace s osobami CS a problematika socialni prace).

*  Noveé vznikajicl ordinace praktického Iékare pro osoby
CS by méla byt idedlné soucasti nizkoprahového centra/
mit v blizkosti hygienické zdzemi, nebot' se to ukazalo jako
dobra praxe.

Vice informaci k projektu najdete na webu
Ministerstva zdravotnictvi (mzcr.cz)

-> Evropské fondy -> Projekty Ministerstva zdravotnictvi v letech
2014 — 2020-> Zvyseni dostupnosti a moznosti zdravotni péce
pro osoby bez pristresi



