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ZVYSILA SE VYUZITA KAPACITA SLUZEB ORDINACE PRAKTICKEHO LEKARE ZAMERENEHO
NA CS PROJEKTU V PILOTOVANYCH MESTECH OPROTI VYCHOZIMU STAVU?

Pocet pacientt z CS v ordinacich se zvysil béhem realizace projektu o 2294 z plvodnich 5917 (viz
tabulka 1). Cil projektu (min. 500 UO navstivi ordinaci b&hem projektu) se podafilo splnit ve 3 ze 4
ordinaci, tedy v Olomouci, Ostravé a Praze (v Pardubicich je populace osob CS menSi, do 150 osob
CS). Z dat IS ordinaci je patrné, Ze po vstupu ordinaci do projektu (1. duben, respektive 1. srpen 2020)
doslo u nékterych z nich k narlstu poctu oSetfeni osob bez pfistfesi (Pardubice, Ostrava). Tento nar(st
je zplsoben naborem a intenzivnéjSim oSetfovanim CS (grafy 1 a 2). V pruabéhu druhé poloviny projektu
do jara 2022 pocet oSetfeni zUstava relativné stabilni (Olomouc), nebo mirné klesa (Pardubice, Praha).

Tabulka 1 - Zakladni charakteristika datového vzorku

Y Pocet . \/ykazované
Pocet | nikatnich | P2t lindikatory | Zména
. unikatnich L, unikatnich o . Zacatek Vstupdo | Konec
Ordinace o, pacientl .. |unikatnich | poétu e . .
pacientl . pacienttl v . .. méfeni projektu projektu
pfed : pacientl pacientu
celkem . projektu
projektem
Praha 5190 3708 1482 1214 1482 02.01.2015 | 01.08.2020 | 31.01.2022
Pardubice | 366 259 184 455 107 01.11.2016 | 01.08.2020 | 31.01.2022
Olomouc | 1264 1051 598 685 213 02.01.2015 | 01.04.2020 | 31.03.2022
Ostrava 1391 899 986 931 492 02.01.2018 | 01.04.2020 | 31.03.2022
Celkem 8211 5917 3250 3285 2294

Pozn: Data z ordinace v Olomouci jsou k dispozici od roku 2008, ale pro srovnatelnost jsme pouzili data od roku
2015. Zdrojem dat jsou informacni systémy zapojenych ordinaci. Mozné rozdily v poctu unikatnich pacientt v
monitorovacich indikatorech a evaluaénim souboru mohou vznikat zplisobem, jakym jsou data generovana a jaké
databazové dotazy byly pouZity. Zdroj: Data z IS.

Graf 1: Vyvoj priitmérného poctu oSetieni (ordinace zapojené od dubna 2020)
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Graf 2: Vyvoj priimérného poctu oSetieni (ordinace zapojené od srpna 2020)
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Zdroj: Data IS ordinaci

Model edukace osob z CS v terénu véetné pozvani do ordinace, pfipadné pfihlasky do socialnich
pobytovych sluzeb a nasledné oSetfovani v pobytové socialni sluzbé fungoval efektivné. Bylo
provedeno 2398 edukaci osob CS (viz graf 3).

Graf 3: Pocet edukovanych 0s0b CS Vv terénu v pritbéhu projektu

Pocet edukovanych osob CS v terénu v prabéhu projektu
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Pocty osob CS v jednotlivych mésicich

Zdroj: Data MMZ

Dale byly osoby CS 1399x odeslany ke specialistdm (jedna se o mési¢ni soucty z monitorovacich
zprav), 1292x byla poskytnuta sluzba ,davkovac 1ékd“ (v pribéhu projektu rostouci poptavka viz graf 4)
a 1268x byla poskytnuta sluzba doplatkli na Iéky. K potfebnosti této sluzby uvadime, ze na zakladé
hloubkovych rozhovora s CS bylo zjisténo, Ze az 20 % osob z CS muzZe mit potize s doplacenim

(zejména drazsich) Iéka. DalsSim negativem je, Ze nékteré bezdoplatkové Iéky na bazi opioidd mohou
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zpusobovat zavislosti, typicky byly stakeholdery zmifovany Iéky proti bolesti. Pfidruzenym problémem
vazanym na zhorSenou finanéni situaci osob z CS je v kazuistikach nékolikrat zmifiovany problém s
jednorazovymi vydaji na operaCni zakroky nehrazené ze zdravotniho pojisténi. Z vySe uvedenych
dlvodd mohou mit pacienti z CS obtize s adekvatnim zalécenim. Dobrou praxi je v tomto pfipadé
srovnavaci ordinace v Plzni, ktera umoziuje v Iékarné v arealu Polikliniky Bory vydani léku zdarma
osobam z CS, pokud maji recept z ordinace praktického Iékafe z Domova sv. FrantiSka (tedy z ordinace
oSetfujici osoby CS).

Graf 4: VyuZivani sluzby rozdéleni a piipravy Iékii

Vyuzivani sluzby rozdéleni a pfipravy lékl pro osoby CS
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Pocet osob CS vyuzivajicich sluzbu v jednotlivych mésicich

Zdroj: Data MMZ
OddluZeni bylo vyuzivdno méné nez jiné sluzby, byla po ném také mensi poptavka (jednotky osob CS
meésicné), s vyjimkou obdobi tzv. Milostivého léta. CS zpravidla prioritné Fesi svlj zdravotni stav, feSeni
dluhové situace vyzaduje delSi ¢as a vysokou motivaci. Dle oslovenych poraden pro oddluzeni ji
poptavaji hlavné osoby CS pod stfechou, typicky CS z azylovych domu. ZvySeni narlistu pocétu pacientl
ordinaci a zaroven nerostouci po¢et vyuzivajici sluzby oddluzeni Ize vysvétlit tim, ze narlst pacientl
ordinaci byl zaznamenan zejména diky oslovovani osob CS v terénu — a osoby bez stfechy nejsou
primarnimi klienty sluzby oddluzeni.

Efektivni spolupraci s naslednymi socialnimi sluzbami prokazuji statistiky naslednych sluzeb v MMZ pro
pacienty z CS, evidované ordinacemi (celkem 2213x jim byl vydano potvrzeni o bezinfekénosti kvdli
umisténi do pobytové socialni sluzby), tedy byl naplnén cil pomahat CS s umistovanim do pobytové
socialni a vyuzivat navazné sluzby na socialnim pomezi (projekt nesbiral data o umisténych klientech,
pouze o referovanych do sluzeb).

Odesilani a vySetfeni u specialistl, pokud jsou odeslani z pilotni ordinace, je v kazuistikach popisovano
jako bezproblémové. Jedina odbornost, ktera byla zmifiovana CS &astéji v kazuistikach jako obtiZng&ji
dostupna, byla stomatologicka péce.

Vyrazné se v projektu dafilo preventivnimu mobilnimu tymu (PMT) zachytavat osoby CS v terénu
(viz graf 5 na str. 5), pfepravni vozidlo pro socialni sluzbu bylo vyuzivano jak na pfesun infekénich
pacienttl, tak na odvozy z terénu do zdravotnickych zafizeni. Usp&$né zachytavani osob CS v terénu
prokazuji ¢etné kazuistiky (¢. 10, 15, 18, 20, 22, 36, 39, 41, 51 a 52 a 56). Dle socialnich pracovniki je
to kliCové pfi prevenci akutnich/septickych stavd, které mohou koncit v nejhorSim pfipadé amputaci
koncetin, naslednou invaliditou, a jesté tak zhorSuji zaclenéni zpét do spole€nosti. Aktivita preventivniho
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mobilniho tymu byla dulezita i proto, Ze CS zpravidla neumi svou zdravotni situaci adekvatné vyhodnotit.
Velmi dllezité proto bylo zejména to, Ze se do terénu dostala vSeobecna sestra. BEhem pandemickych
vin se pak snizoval po¢et edukaci ve prospéch pfevozu infekénich pacienti CS, ¢i se intenzita vyjezd
snizila, protoZze se nové osoby CS jiz podchytily. Dobrou praxi (a mnohdy nezbytnosti) byl vyjezd
socialnich pracovnikll spolu se sestrou a fidicem do terénu (znalost prostfedi, kde se osoby CS
vyskytuji, tudiz vétsi efektivita vyjezda).

Graf 5: Pocet terénnich vyjezdit PMT béhem projektu

Pocet vyjezd( PMT béhem projektu
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Zdroj: Data MMZ
Mira proockovanosti pacientd byla nizSi nez u vétSinové populace, coz Ize otekavat. Ve vSech
cilovych skupinach a u v8ech nemoci doslo ke sniZzeni prooCkovanosti, s jedinou vyjimkou, kterou je
ostravska CS u oc¢kovani proti chfipce. Toto je dano zruSenim nékterych ploSnych o&kovani. Velice
pozitivni je ale efektivnost covidovych pfevozu, ktera byla vy$Si nez u béznych odvozu ZZS. Efektivné
se tedy dafilo zabrarfovat Sifeni epidemie COVID-19 v populaci osob CS.

Dobrou praxi je také umistovani ordinace pfimo do komplexu socialnich sluzeb (Olomouc, Ostrava,
Plzen), i do blizkosti nizkoprahového denniho centra (Praha) a také mozZnost umistit doprovazejiciho
psa do kotcll pro pacienty-klienty (Méstska Charita Plzen, Armada spasy Ostrava), ¢imz se efektivné
prispiva ke snizovani prahu pro vstup do sluzby/pfijeti do péce.

PRISPEL PROJEKT KE ZLEPSENi PECE O ZDRAVIi OSOB Z CS?

Pokud jde o vyskyt infek&nich onemocnéni CS (hepatitida, TBC, chfipka, ¢erny kasel), celkové lze fici,
ze pro vétSinu zkoumanych diagnoz se relativni poc¢et onemocnéni zvysil. V pfipadé TBC se vyskyt
nepatrné snizil, coZ Ize pfi¢ist zvySenému zachytu osob z CS vterénu (prokazanému v
pfedchozi evaluacni otdzce k efektivnosti a v kazuistikach). Viz tabulka 2 nize.

Tabulka 2 — Cetnost vyskytu infekénich onemocnéni v projektovych ordinacich

Hepatida | Hepatiida | 1o - . TBC Chfipka | Chfipka | Cemy kagel i:g;‘l’
Ordinace pred béhem ro'elftem béhem pred béhem pred bahem
projektem projektu pro) projektu projektem projektu projektem projekty
Praha 466 162 4 5 83 0 0
Pardubice 0 0 3 0 0 0 0
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Olomouc 16 14 27 2 605 68 1 0
Ostrava 98 197 0 0 23 110 2 5
Plzefi (kontr.
14.2020) 2 5 2 0 7 0 0 0
Plzefi (kontr.
1.8.2020) 3 4 2 0 7 0 0 0
Infekéni
onemocnéni 580 373 34 7 711 180 3 5
celkem

Zdroj: Data IS

Metodou rozdilu v rozdilech bylo provedeno srovnani pilotnich ordinaci se srovnavaci
(nepodporenou) ordinaci v Plzni u relativni ¢etnosti onemocnéni hepatitidou — viz diagram 1 (metoda
spociva ve srovnani dat v rozdilném Case — pfed a bé&hem projektu, a srovnani ordinaci v projektu a
mimo né&j). Vysledkem je dopad projektu na zvySeni zachytu nemoci oproti srovnavaci ordinaci
v Plzni, ktera terénni sluzbou a sestrou v terénu nedisponovala. Podobné jako u hepatitidy mizeme
odhadovat dopady i u dalSich diagnéz. Nejen pro diagnézu hepatitidy, ale i pro diagnézy TBC a chfipky
vychazeji odhady dopadll tak, Ze se relativni pocty pfipadl zvysily. Detailni rozbory podle véku a pohlavi
jsou uvedeny v P¥iloze J.

Diagram 1 — Odhad dopadu projektu na Cetnosti vyskytu hepatitidy

Ordinace v Praze a Pardubicich Ordinace v Olomouci a Ostravé
3,0 3,0
25 2,701 25
2,7751 722
2,0 1,739 2,0
1,5 1218 S o= 1,5
1218 2 1,570 1,330
1,0 1,049 &== 1,0 1,042
0,5 0,5 0,650
0,0 0,0
ol Ost
Praha a Pardubice omoucastrava
Plzef (kontrolni skupina do 1.8.2020) Plzen (kontrolni skupina do 1.4.2020)
= <@ - - kontrafaktual (Praha a Pardubice) kontrafaktual (Olomouc a Ostrava)

Pozn: Hodnoty jsou pruméry vyskytu hepatitidy na 1000 pacientt a mésic. Zdroj: Data IS

U parazitarnich onemocnéni (svrab, pedikul6za, helmint6za) dodlo opét pfevazné ke zvySeni zachytu
nemoci a metoda rozdilu v rozdilech ukazala na odliSnou situaci v Plzni (viz tabulka 3 a viz diagram 2
na str. 7). Roli zde hraje také sezénnost a lokalni ohniska onemocnéni. Opakujici se nakazy v terénu Ci
v zasazenych zafizenich pfispivaji k opakované nakaze osob CS a k nutnosti provadét oSetfeni vicekrat
(viz kazuistiky a data z MMZ). U helmintézy nebyl zaznamenan ani jeden pfipad v zadné z ordinaci, a
to ani pfed, ani béhem projektu. Pfi zpracovani evaluaénich otazek 2.1-1 a 2.1-2 se ukazalo, ze relativni
Cetnosti jednotlivych diagn6z se mezi zkoumanymi ordinacemi vyrazné liSi. Je pravdépodobné, Ze to
souvisi s individualni praxi, jak Iékafi zapisuji diagn6zy do systému.

Tabulka 3 — Cetnost vyskytu parazitdrnich onemocnéni pied projektem a béhem projektu

Svrab Svrab béhem Pedikul6za Pedikul6za béhem Helmintoza Helmintéza béhem
pred projektu pred projektu pied projektu
Praha 1439 493 2582 1575 0 0
Pardubice 37 36 2 2 0 0
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Plzen (kontr. do 9 8 12 0 0 0
1.4.2020)
Plzef (kontr. do 1 6 12 0 0 0
1.8.2020)
Olomouc 535 43 1534 226 0 0
Ostrava 57 178 92 564 0 0
Celkem (projektové 2068 750 4210 2367 0 0
ordinace)
Zdroj: Data IS
Diagram 2 — Odhad dopadu projektu na Eetnosti vyskytu svrabu (na 1000 pacientii a mésic) Praha a
Pardubice
10,0
8,820
8,0
6,0
40 4,464
3,322 509
2,0 1,466
0,0
Praha a Pardubice Plzen (kontrolni skupina do 1.8.2020)

kontrafaktual (Praha a Pardubice)

Pozn.: Hodnoty jsou pruméry vyskytu svrabu na 1000 pacienti a mésic v ordinacich v Praze a
Pardubicich (projektové ordinace) a Plzni (srovnavaci ordinace). Zdroj: Data IS

PRISPEL PROJEKT KE ZLEPSENi SOCIALNI SITUACE CS?

Vzhledem k tomu, Ze projekt nenaplfioval indikator 6000 (specifikovany pocet podpofenych osob CS a
nebyla u podpofenych osob naplnéna tzv. bagatelni ¢asova podpora), nedochazelo v ramci projektu k
automatickému mechanismu nastavenému IS ESF (a ovéfovani dat u CSSZ a UP). Evaluace se proto
zameéfila na vypovédi v kazuistikach coby zdroj dat, na data z MMZ a na rozhovory se socialnimi
pracovniky. Vzhledem k nizkym ¢&islim oddluzeni (viz data MMZ v pfiloze B) a nizkym poctim
pravidelné pracujicich osob CS v kazuistikach Ize usoudit, Ze primarnim prokazatelnym dopadem
projektu je skuteéné zlepSeni péée o zdravi CS, nikoliv komplexni feSeni jejich socialni situace.
VétSina kazuistik a data z MMZ prokazatelné udavaji zejména bezprostiedni socialni zabezpeéeni
klienta (obstarani dokladd, davek v hmotné nouzi, podani zadosti do domov(, zadosti o invalidni €i
starobni dlichod, doprovod na uUfady prace). Uspésné piiklady socialniho zaglenéni se tykaly zejména
osob CS pod stfechou (zijicich v nékteré z pobytovych socialnich sluzeb). V kazuistikach bylo
vypozorovano také bezdomovectvi po propusténi zaméstnanc béhem pandemie: zvlast ohrozeni jsou
agenturni pracovnici, ktefi maji praci navdzanou na bydleni v ubytovné, a také cizinci. Problémem, na
ktery socialni sluzby narazeji, je zaplnénost i zhordena dostupnost dlouhodobych pobytovych sluZzeb
s moznosti doléceni, v€etné& bezbariérovych zafizeni, a zafizeni pro CS se zavislostmi. Azylové domy
Casto nemély potfebnou kapacitu, ani in-house zdravotnicky personal (sestry z pilotni ordinace mély
v rdmci projektu moznost vice do téchto zafizeni dochézet). Objevovala se poptavka po €astéjSich
doprovodech poskytovanych socialni sluzbou, zejména u klientll s mensi pohyblivosti, viz kazuistiky €.
7 a 8 (tyto doprovody Ize oznadit jako obecné rozSifenou dobrou praxi) a také poptavka po rehabilitacich
pro invalidni pacienty Zijici v pobytovych socialnich sluzbach.

JAKE JSOU PRAVDEPODOBNE EKONOMICKE EFEKTY PROJEKTU NA SIRSi SYSTEM

Zde byla zkoumana data z UZIS, o ktera jsme pozadali na zékladé predb&znych zjisténi o opakovanych
hospitalizacich a odvozech ZZS. Analyza téchto dat v delSim &asovém horizontu (od r. 2014) tak

7
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umoznila i srovnani z doby pfed projektem, potazmo u nékterych ordinaci i z doby pfed otevienim
ordinace. Z del§iho ¢asového pohledu vidime klesajici trend podilti vyjezdd ZZS u celé CS po
zahdjeni projektu. U CS, ktera se zdrzuje v obvodu ordinaci, je patrny mirny trend poklesu relativniho
poctu vyjezdll. Na pfikladu Pardubic je patrné, Ze vyjezdy ZZS k pacientlim, ktefi méné ¢asto navstévu;ji
ordinaci, jsou ¢astéjSi (primérny pocet primarnich vyjezdu na 1 pacienta z CS viz graf 9), u dlouhodobé
funguijici ordinace v Olomouci, kde jsou osoby monitorovany a relativné zalé€eny, je situace pomérné
srovnatelna (viz graf 10). Presto Ize vysledovat i dal$i snizeni vyjezdd ZZS k pFipadlim osob CS béhem
samotného projektu. To potvrzuji zastupci socialnich sluzeb napfi¢ zapojenymi mésty, ktefri
uvadéji, ze pritomnost pilotni ordinace umozni konzultace slozitych pfripadt, kde si nejsou jisti,
zda volat zachranku €i nikoli, a tedy nepotfebuji pacienta preventivné umistit do nemocnice, pokud
se obavaji, Ze se zdravotni stav zhorsi (typicky epileptické zachvaty, podezfeni na infarkt apod.) Tuto
informaci (pozitivni efekt) potvrdili také pfimo zastupci ZZS.

Graf 6 — Vyvoj relativnich poétit vyjezdit ZZS v ostravské ordinaci (na 1
pacienta) od roku 2014 do 2021

eseeee Primeérny pocet primarnich vyjezdl ZZS na 1 pacienta z CS (méné Casti pacienti)
e= a= Primérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na 1 pacienta z CS (Castéjsi pacienti)
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Zdroj: Data UZIS

Graf 7 — Vyvoj relativnich poétit vyjezdit ZZS v olomoucké ordinaci (na 1 pacienta) od roku 2014 do 2021

eeeeee Primeérny pocet primarnich vyjezdl ZZS na jednoho pacienta z CS (méné casti pacienti)
== == Primérny pocet primarnich vyjezd( ZZS na jednoho pacienta z CS (OL, ¢astéjsi pacienti)
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Graf 8 - Vyvoj relativnich poctit vyjezdit ZZS v pardubické ordinaci (na 1 pacienta) od roku 2014 do 2021

eeeeee Primeérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na jednoho pacienta z CS (méné Casti pacienti)
== = Primérny pocet primarnich vyjezdd ZZS na jednoho pacienta z CS (Pardubice, ¢astéjsi pacienti)

e Pr{imérny pocet primdrnich vyjezd( ZZS na jednoho pacienta (bézna populace)
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Zdroj: Data UZIS

Z dat UZIS a orientaénich naklad(i za odvozy ZZS byl spoéitan efekt na systém vefejnych uhrad.
Naklady na osoby z CS jsou v porovnani s béznou populaci o 345,70 K& vyssi (osoba/ mésic). Pokud
bude pro vypodet pouzit idaj z Vyzkumného Ustavu préace a socialnich véci, nachazelo se v CR celkem
23 800 osob bez domova (udaj z r. 2019), pak ¢ini mési¢né rozdil navic na péci o CS celkem
8 226 803,20 K& oproti bézné populaci, coz je cca 100 mil. roéné navic v péci o CS za odvozy ZZS.
Je nicméné doporuceno jesté s odstupem dvou let po projektu ovéfit vysledky, aby se ukazalo, zda se
podafilo snizit pocty vyjezd(l ZZS tim, Ze se snizilo zatizeni CS chronickymi nemocemi.

Podobné Ize hodnotit pozitivni dopad projektu na snizeni hospitalizaci osob z CS. Z dat UZIS Ize
pozorovat, ze pacienti, ktefi nenavstévovali pravidelné ordinaci, lezeli v nemocnici primérné
delSi pocet dni, oproti tém, ktefi ji ve sledovaném obdobi ordinaci navstivili 3x a vice, a to ve
vSech sledovanych méstech. Lze tedy pozorovat velky efekt prevence. Z delSiho ¢asového
pohledu vidime také klesajici trend podilu hospitalizaci u celé CS po zahajeni projektu. Tento trend
vidime sice i u b&Zné populace (vliv COVID-19), nicméné u olomoucké CS a také u pardubické CS je
klesajici trend u CS vyrazné silngjSi (u olomoucké témér dvakrat tak rychly) nez u bézné populace.

K hospitalizacim mame shodnou informaci od zdravotnického personalu (Iékafi, socialné-zdravotni
pracovnici v nemocnicich) i socialnich pracovniki, totiz, Ze chybi po propusténi z nemocnic/LNP
navazné doléceni a pobytové sluzby (kratkodobé i dlouhodobé). Azylové domy v nékterych
pFipadech supluji i paliativni péci (péci o pacienty CS v terminalnim stadiu nemoci, viz kazuistika €. 27).
Problémem do budoucna jsou celkové obsazené kapacity zafizeni na socialné zdravotnim pomezi,
zatizenych nyni jesté vice uprchlickou vinou z Ukrajiny (zejména ubytovny, ale i LNP), coZ se tyka
i (vytizenosti) ordinaci praktickych lékar(l, potazmo se jedna o riziko budouci mozné replikace projektu.

V ramci odhadu ekonomickych efektdl zvySenych hospitalizaci osob CS nebylo mozné ziskat
naklady na lizkoden sledovanych osob CS, ani primérny denni naklad, protoze ty se fadové lisi dle
typu IéCby. Nicméné pokud je ovéfeny naklad na odvozy zdravotnickou zachrannou sluzbou oproti
bézné populaci v fadech stovky miliont K& ro¢né, Ize na zakladé vysoké cetnosti hospitalizaci i
fadové vyssi nakladnosti hospitalizaci oproti odvoziim s pomérné velkou pravdépodobnosti
dovodit, ze naklad se bude pohybovat minimalné v fadech miliard korun roéné. Pro potfeby
decision-makeru je doporuc¢eno uplatnit pfesnéjsi metodicky postup uvedeny ve zpravé
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Co se ty€e vykazovani vykon( (body), pak je patrné, Ze intenzita prace v pilotnich ordinacich kolisala
v pribéhu €asu v zavislosti na roénim obdobi (v zimnich mésicich obvykle ordinace vykazuji vétsi
mnozstvi poskytnuté péce). Primérné naklady na jedno oSetfeni sice mezi ordinacemi kolisaji, ale
ramcové se udrzuji na podobné urovni. V ordinacich v Praze a Ostravé naklady vzrostly kvili tomu, ze
doslo k vy§Simu zachytu pacient(, v pardubické a olomoucké ordinaci jsou dlouhodobé celkové naklady
ve stabilni vySi. Priimérné naklady na pacienta se ramcové pohybuji na stejné Grovni v pribéhu
celého sledovaného obdobi u vSech zkoumanych ordinaci.

Délka hospitalizace

OSTRAVA — HOSPITALIZACE

Graf 9 — Pritmérnd délka hospitalizace na lizkdach akutni péce intenzivni v Ostravé

Pramérna délka hospitalizace na llzkach akutni péce intenzivni

= Primérna délka hospitalizace na lGzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 1-2x
v ordinaci)

= Priimérnd délka hospitalizace na llzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 3x a
vice v ordinaci)

== Primérna délka hospitalizace na lizkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (bézna

populace)
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Graf 10 — Priimérnd délka hospitalizace na liiikdch nasledné péée v Ostravé

Pramérna délka hospitalizace na lGzkach nasledné péce

= Primérna délka hospitalizace na lzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 1-2x v
ordinaci)

= Primérna délka hospitalizace na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 3x a vice v
ordinaci)

== Primeérnd délka hospitalizace na llzkach nésledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (béZna populace)
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Graf 11 — Priimérny pocet hospitalizaci na lifkdach nasledné péce v Ostravé

Primérny pocet hospitalizaci na [GzZkach ndsledné péce

= Priimérny pocet hospitalizaci na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 1-2x
v ordinaci)

= Primérny pocet hospitalizaci na IGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 3x a
vice v ordinaci)

== Primérny pocet hospitalizaci na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (béZnd

populace)
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Délka hospitalizace

OLOMOUC - HOSPITALIZACE

Graf 12 — Priimérnd délka hospitalizace na liZkdach akutni pécée intenzivni v Olomouci

Primérnd délka hospitalizace na lGzkach akutni péce intenzivni

= Primérna délka hospitalizace na lizkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 1-2x v
ordinaci)

= Primérna délka hospitalizace na lizkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 3x a
vice v ordinaci)

== Primérna délka hospitalizace na lGzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (bézna populace)
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Graf 13 — Priimérnd délka hospitalizace na liZkdch ndsledné péée v Olomouci
o v 4 s T o vy s p Ly
Primérnd délka hospitalizace na lUzkach nasledné péce
== Primérnd délka hospitalizace na llzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 1-2x v
ordinaci)
= Primeérnd délka hospitalizace na llzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti3x a
vice v ordinaci)
== Primérnd délka hospitalizace na llzkach néasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (bézna
populace)
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Graf 14 — Priimérny pocet hospitalizaci na liiZkdch ndsledné péce v Olomouci

Pramérny pocet hospitalizaci na lizkach nasledné péce

= Primérny pocet hospitalizaci na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 1-2x v
ordinaci)

== Priimérny pocet hospitalizaci na lizkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS) (pacienti 3x a
vice v ordinaci)

== Primérny pocet hospitalizaci na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (bézna populace)
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PARDUBICE — HOSPITALIZACE

Graf 15 — Priimérnd délka hospitalizace na liZkdch akutni péée intenzivni v Pardubicich

Primérna délka hospitalizace na lGzkach akutni péce intenzivni

= Primérna délka hospitalizace na lGZkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 1-2x v

ordinaci)
= Priimérnd délka hospitalizace na lizkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (pacienti 3x a vice
v ordinaci)
== Primérna délka hospitalizace na IGzkach akutni péce intenzivni (ARO, JIP) na 1 pacienta z CS (béZna populace)
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Graf 16 — Priimérnd délka hospitalizace na liZkdach ndsledné péée v Pardubicich

Primérna délka hospitalizace na lGzkach nasledné péce

= Primérna délka hospitalizace na lizkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (pacienti 1-2x v

ordinaci)
=== Primérnd délka hospitalizace na llzkach nésledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (pacienti 3x a vice v

ordinaci)
== Primérna délka hospitalizace na lGzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS ) (béZna populace)
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Graf 17 — Priimérnd pocet hospitalizaci na liZkdach ndsledné péce v Pardubicich
Pramérny pocet hospitalizaci na llzkach nasledné péce

= Primérny pocet hospitalizaci na ltzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS)
= Priimérny pocet hospitalizaci na lizkich nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS)

== Primérny pocet hospitalizaci na ltzkach nasledné péce (LDN, DIOP, DIP) (na 1 pacienta z CS)
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Zdroj vSech vyse uvedenych grafti v tomto oddilu: data UZIS
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LZE NA ZAKLADE VYSLEDKU DOPORUCIT INSTITUCIONALIZACI SLUZBY?

Na zakladé dat z primarnich i sekundarnich zdrojtl Ize jednoznaéné doporudit projekt k replikaci
v narodnich projektech, respektive ve vSech krajskych méstech, kde dosud podpofrena ordinace
neni. Mnozi kli€ovi stakeholdefi se shoduji, Zze sluzby ordinace povazuji za nenahraditelné v sou¢asném
systému péce, respektive k nim neexistuje alternativa. Situace mezi respondenty na Gfadech v Krajich,
mezi kterymi probéhlo dotaznikové Setfeni, byla riznorodéjsi. Z odpovédi je zfejmé, Ze krajské odbory
zdravotnictvi si Casto neuvédomuji specifika zdravotni pé€e o osoby CS a zvlastni potfeby této skupiny
v systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Respondenti méli nékdy tendenci povazovat téma za Cisté
socialni. Nékdy neméli jasny pfehled o po¢tu osob bez pfistfeSi v kraji. V odpovédich opakované
odkazuiji na poskytovatele socidlnich sluzeb. Bezdomovectvi ¢asto nevnimaji jako specifickou pfekazku
v pFistupu k péci o zdravi, a tedy ani jako agendu pro odbor zdravotnictvi.

Klicovych pfinost projektu uvadéji stakeholdefi celou fadu a projekt zaznamenal jednoznaéné
bezprostiedni pfinosy jak pro CS, tak pro pilotni ordinace a jejich fungovani. PocCinaje
hygienickym zazemim a oSetfenim pro CS (v€etné cizinc(, u kterych je neakutni péce obtiznéjsi), pfes
fakt, Ze se osoby z CS dostaly do péce, pfes stavajici bariéry a nékdy i vlastni nedGvéru vaci
zdravotnickému personalu (pomohla sestra v terénu a zvySena depistaz), po nabidku celé fady sluzeb
(rozdéleni a pfiprava lékd, uhrada lékd, moznost drazSich kvalitnéjSich prevazll). V souladu se zavéry
akutnich stav(, hospitalizace CS, zalééeni nemoci, prevence Sifeni nemoci ve vétSinové populaci
a posouvani klientt do pobytovych sluzeb. Specialisty se sice nepodafilo systematicky zapojit a
nékdy udrzet, ale byla posilena neformalni sit specializované péce (socialni sluzby UzZeji spolupracovaly
se véemi odbornostmi véetné poskytovatell primarni péce). Dilezité pro budouci fungovani ordinace
je vybaveni ordinaci, které zminuji vSechny pilotni ordinace (naopak srovnavaci ordinace v Plzni je dle
svych slov nedovybavena na néktera vySetfeni, zejména POCT diagnostiku a také EKG, kterou naopak
pilotni ordinace vyuzivaji).

volani ZZS k akutnim stavim (toto shodné potvrzuji zastupci ZZS). Stejné tak doSlo k prohloubeni
spoluprace ve vSech Ctyfech zafizenich mezi pilotni ordinaci a socialni sluzbou, usnadnéni odesilani
do pobytovych sluzeb diky potvrzenim o bezinfek&nosti zdarma (v bézné siti jsou hrazené).

Mezi hlavni negativni dopady Ize zafadit zejména pferuseni i snizeni pravidelnych finan¢nich tok( do
ordinaci a ur€itou destabilizaci provozu zejména v Olomouci po ukon¢eni dotace, a administrativni zatéz
projektu. Mezi systematicky neoSetfenou ¢ast inovace patfi to, Zze ordinacim nezlstalo po ukon&eni
projektu automaticky pfepravni vozidlo pro terénni socialni sluzbu, a Ze kli€ovi specialisté (zejména
stomatologie, ale také gynekologie, psychiatrie) nebyli pfimo zapojeni do projektu v ramci Sifeji pojatého
multidisciplinarniho tymu. Ordinace také uvadéji, ze po ukonceni projektu bylo obtizné udrzet personal
z divodu nizkého mzdového ohodnoceni. Odborny tym Ministerstva zdravotnictvi zaznamenalo mensi
zdjem o inovace, pilotni testovani a Skoleni, coZ souvisi s udavanym administrativnim vytizenim a
nutnosti ,adaptace” projektu a fungovani ordinaci na COVID-19. Ohledné Skoleni ordinace (v&etné
srovnavaci ordinace) uvadéji, ze pfinosem by bylo Skoleni v drobné chirurgii pro praktické lékare a
oSetfovani ran pro sestry. Socialni sluzby uvadéji shodné, Ze Skoleni by potfeboval z druhé strany také
zdravotnicky personal o socialnich otazkach a specifikach komunikace s CS.

V projektovém modelu by ordinace chtély pokraovat, ale je to po ukon&eni projektu mozné
v omezeném rozsahu, protoZze nemaji k dispozici bud’ pfepravni vozidlo pro terénni socialni sluzbu,
fidiCe a/nebo také zdravotni sestru jako doprovod do terénu. Pro udrZzeni rozsahu péce by ordinace
potiebovaly nastavit spolehlivé a dostatecné financovani, nezavislé na aktualnich dotacich krajt
€¢i mést a zajistit moznost adekvatné uhradit naklady personalu, pripadné mély napfriklad
moznost angazovat studenty mediciny (prakticky |ékar ordinace by vSak musel mit moznost stat se
garantem jejich vyuky. Dobrou praxi je, Ze pilotni ordinace v Olomouci spolupracuje s Lékafskou
fakultou a jeji studenti oboru Socialniho lékarstvi chodi na stdz do pilotni ordinace za praktickym
lékafem, seznamuji se s tim, co povolani obnasi, ackoli staze neumoznuji pfimou péci o pacienty.
MozZnost angaZovat zdravotnicky personal napfiklad z Ukrajiny (usiluji o to dlouhodobé Pardubice, kde
ale v sou¢asném systému zdlouhavé €ekaji na aprobaci). V souvislosti s nutnosti bonifikovat péc¢i o CS
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zdravotnimi pojistovnami, a pomoci tak zajistit udrzitelné financovani, byly v ramci spoleénych
konkrétné zminény tyto navrhy: podpora vybranych zafizeni pecujicich o CS, zvySeni ¢etnosti nékterych
vykon(, specificky kéd péce o CS, zvySeni kapitacniho pausalu, zahrnuti navstévnich hodin CS do
celkové ordina¢ni doby a zvySeni uhrady za u€ast na sluzbach Iékafské pohotovostni sluzby.

Daéle byly v projektu uspésné pilotovany nové vykony specifické pro CS, které by bylo vhodné nové
vykazovat zdravotnim pojistovnam, vyZaduje to v8ak zménu uhradové vyhlasky.

Je doporuceno rozsifit mezi zainteresované strany metodicky cenné dokumenty pro dalsi
replikaci: metodika oSetfovani CS v karanténnich domech (Ostrava), metodika prace terénniho tymu,
brozura projektu, souhlas s pfedavanim informaci o klientovi-pacientovi CS v Pardubicich. Je rovnéz
doporuc¢eno Odbornému tymu MZ nechat prelozit a rozsifit dostupnou zahrani¢ni odbornou literaturu
v oblastech: vSeobecna doporuceni k péci o osoby CS, kardiovaskularni nemoci, diabetes, chronicka
bolest a astma u osob CS. Je rovnéz doporu¢eno realizovat dopadovou evaluaci po dvou letech od
ukon&eni projektu a vygenerovat aktualizovana data z UZIS k ovéFeni dlouhodobych efektd projektu.

Priloha hand-outu — Seznam evaluac¢nich otazek

Evaluaéni otazky a podotazky

1. EFEKTIVNOST

1.1. Zvysila se vyuzita kapacita sluzeb ordinace praktického |ékafe zaméfeného na CS
projektu v pilotovanych méstech oproti vychozimu stavu?

1.1-1 Zvysila se navstévnost ordinaci (vyuzivani zdravotnickych sluzeb) pfed a béhem
intervence?

1.1-2 Doslo ke zvySeni poc¢tu osob CS odeslanych k Iékafi specialistovi?

1.1-3 Jaky je celkovy pocet edukovanych osob CS v terénu?

1.1-4 Zvysil se pocCet vyuzitych poradenskych sluzeb tykajicich se ziskani osobnich
doklad(?

1.1-5 Zvysil se pocet osob CS vyuzivajicich dluhové poradenstvi?

1.1-6 Zvysila se mira proo¢kovanosti CS? (vyhodnoceni proo¢kovanosti na vybrané vakciny
— TBC, tetanus, VHA, VHB, chfipka, COVID-19)

1.1-7 Byla zajisténa primarni prevence mezi osobami CS ve formé vyjezdd projektového
vozidla do terénu?

\ 2. DOPADY

‘ 2.1. Prispél projekt ke zlep$eni péée o zdravi osob CS?

2.1-1 Snizil se vyskyt infekénich onemocnéni CS (hepatitida, TBC, chfipka, &erny kasel) (v
komparaci se srovnavaci skupinou?)

2.1-2 Doslo ke snizeni poCtu parazitarnich onemocnéni v pribéhu realizace projektu (svrab,
pedikuléza, helmintéza) v komparaci se srovnavaci skupinou?

2.1-3 Doslo ke snizeni poCtu onemocnéni z divodu proockovanosti CS? (TBC, tetanus,
Cerny kaSel) v komparaci se srovnavaci skupinou?

‘ 2.2. Prispél projekt ke zlepSeni socialni situace osob CS?

‘ 2.2-1 ZvysSil se pocet osob, které byly odeslany do naslednych socialnich sluzeb?

‘ 2.3. Jaké jsou pravdépodobné ekonomické efekty projektu na SirSi systém?

2.3-1 Doslo ke snizeni vyjezd( IZS v podpofenych ordinacich (sledovani dat pfed a béhem
intervence)?

2.3-2 Doslo ke snizeni finan¢ni naro¢nosti vynalozené péce o osoby CS (financ¢ni vycisleni
dle finan¢niho bodovani ukon()?

2.3-3 Doslo ke sniZzeni poc¢tu hospitalizaci osob CS v nemocnicich, ktefi byli v pédi
praktického Iékafe projektu v disledku sluzby?
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2.4. Lze na zakladé vysledk( doporudit institucionalizaci sluzby?

2.4-1 Jaké prinosy realizace projektu spatfuji jednotlivé skupiny kategorie kliGovych aktér?

2.4-2 Jaké negativni dopady identifikuji kliCovi aktéfi projektu?

2.4-3 Planuji ordinace pokragovat v poskytovani sluzby v sou¢asném rozsahu i bez podpory
projektu? (v€etné projektového vozidla)

2.4-4 Pokud NE, co by pro to potfebovali?

2.4-5 Navrhuji stakeholdefi bonifikovat naro¢nost oSetfeni CS?

2.4-6 Lze souhrnné na zakladé dosazenych zdravotnich, socialnich a ekonomickych efektl
doporucit institucionalizaci sluzby? (z pohledu zakotveni v zakonech, vzdélavani personalu,
udrzitelného financovani)

‘ 3. PROCESNI EVALUACE

|3.1. Jakym problémam projekt celi?

3.1-1 Jaké jsou hlavni problémy, kterym projekt Celi?

3.1-2 Ovlivnily tyto problémy vysledky projektu?

3.1-3 Dle VaSeho nazoru, jaké zmény jsou v projektu vhodné? (implementacni doba, podminky
vyzvy, subgrantovani, souc€innost s tymem zadavatele, facilitace sdileni zkuSenosti, jiné) (slabé
stranky)

3.1-4 Dle Vaseho nazoru, co naopak funguje v projektu dobfe/co byste zachovali?
(implementacni doba, podminky vyzvy, subgrantovani, soucinnost s tymem zadavatele, facilitace
sdileni zku$enosti, jiné) (silné stranky)

3.1-5 Jakeé jsou hlavni prekazky ve spolupraci s cilovymi skupinami?

3.1-6 Existuji n&jaké problémy ve spolupraci mezi odbornym tymem MZCR a personalem
ordinaci?

3.1-7 Pokud ano, ovlivnily tyto problémy realizaci projektu?

3.1-8 Jak je mozné dale zefektivnit rozdéleni roli a kol odborného tymu MZCR, véetné ukoll
tykajicich se monitoringu a evaluace?

3.1-9 Jak funguje sdileni informaci v ramci Odborného tymu Ministerstva zdravotnictvi?

3.1-10 Do jaké miry naplfiuje sou¢asny format mésiéni monitorovaci zpravy potfeby efektivniho
monitoringu a planovani?

3.1-11 Do jaké miry vam Skoleni pro praci s osobami bez pfistfeSi pomohlo ve vykonavani vasich
¢innosti?

3.1-12 Je projekt v souladu s planovanymi aktivitami a harmonogramem?

3.1-13 Je personalni kapacita dostacujici pro oSetfeni 20 osob CS/den?

3.1-14 Je technické vybaveni poskytnuté v ramci projektu adekvatni pro oSetfeni 20 osob
CS/den?

3.1-15 Resi Magistrat daného mésta, kde se nachazi pilotni ordinace, bydleni osob bez pFistfesi?
(napf. dostupné azylové bydleni v&etné bezbariérového, méstské ubytovny, socialni bydleni atd.)

3.1-16 Je zajiSténa spoluprace s pojistovnami na hrazeni specifickych ukond pro osoby CS po
ukoné&eni projektu?

3.1-17 Maji obce a kraje vy&lenéné prostfedky na podporu dalSich ordinaci?

3.1-18 Jaka alternativni fedeni podle Vas existuji pro zlepdeni dostupnosti zdravotni péce pro
Ccs?
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