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Abstrakt

Rehabilitace je definovana jako soubor opatfeni smérfujicich k co nejrychlejsimu
socialnimu zaclenéni! jedince s postizenym zdravim (nemoci, Urazem, vrozenou

v e ’ r r . v v ’ o o
vadou). Opatreni musi byt poskytovana koordinovaneé, bez zbytecCnych prutahu,
v souladu s povahou individudlni situace zdravotné postizené osoby.

V Ceské republice vécnd a pravni Uprava poskytovani rehabilitace neni jednotna.
Rehabilitace je v sou&asnosti poskytovana podle charakteru rehabilita¢nich prostfedkd
a opatreni:

e v resortu zdravotnictvi jako I&Cebné rehabilitacni péce vcetné lazenské rehabilitacni
péce a soucast zdravotnich sluzeb a podminek jejich poskytovani,

e v resortu prace a socialnich véci jako pracovni rehabilitace a soucast statni politiky
zaméstnanosti a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jako socialni
rehabilitace v rdmci systému poskytovani pomoci a podpory prostiednictvim
socialnich sluzeb,

e vresortu Skolstvi, mladeze a télovychovy jako pedagogickd rehabilitace
v ramci specialniho a inkluzivniho vzdélavani.

Vychodiskem pro mapovani podminek a bariér koordinace rehabilitace se stal material
s nazvem ,Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotnim postizenym"“?, ke kterému
se vztahuje fedeni ,Screening jednotlivych oblasti rehabilitace v CR" z hlediska zmapo-
vani dostateCnosti fungovani jednotlivych oblasti rehabilitace a existence vhodnych
podminek pro koordinaci rehabilitace, popf. existence bariér, které by koordinaci mohly
branit nebo ji limitovat.

Jednotlivé oblasti rehabilitace - |é¢ebnd, socialni, pracovni a pedagogickd, byly
mapovany dle 4 zakladnich kritérii: institucionalni podminky, personalni zabezpeceni,
cilova skupina a naklady.

Klicova slova: koordinace; |éCebnd rehabilitace; socidlni rehabilitace; pracovni
rehabilitace; pedagogicka rehabilitace; osoba se zdravotnim postizenim
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Socialni zaclenéni je navrat do aktivniho spole¢enského zivota, do zaméstnani.

Teze byly projednany a schvaleny ministryni prace a socidlnich véci na 24. poradé vedeni konané dne 18.
srpna 2016.



Abstract

Rehabilitation is defined as a set of measures focused on the fastest as possible social
inclusion! of an handicapped individual (disease, accident, inborn imperfection).
Measures should be provided in a coordinated way, without redundant delays, in line
with the nature of an individual situation of the handicapped person.

In the Czech Republic there is no uniform matter-of-fact and legal amendment
providing rehabilitation. Actually rehabilitation is provided in accordance with character
of rehabilitation means and measures:

in Healthcare sector as medical rehabilitation care including spa rehabilitation care
and constituent of medical services and granting conditions,

in Labour and Social sector as working rehabilitation and part of state employment
policy and employment of handicapped persons and as social rehabilitation within the
system of providing help and support by means of social services,

in Education, youth and physical training sector as pedagogic rehabilitation in the
framework of special and inclusive education.

Way out for mapping rehabilitation coordination conditions and barriers has been
described in the material ,Theses rehabilitation coordination of handicapped persons"?
to which refers solution ,Screening of particular rehabilitation areas in the Czech
Republic* mapping functional sufficiency of particular rehabilitation areas and existence
of proper conditions for rehabilitation coordination, e.g. existence of barriers which
could obstruct coordination or restrain it.

Particular rehabilitation areas as medical, social, labour and pedagogic - has been
mapped according to 4 basic criterions: institutional conditions, Human Resources
management, target group and costs.

Key words: coordination; medical rehabilitation; social rehabilitation; Ilabour
rehabilitation; pedagogic rehabilitation; handicapped person
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Abecedni seznam zkratek
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CR Ceska republika
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(v cCestiné oznacovand zkratkou MKN, v origindle International
Classification of Diseases and Related Health Problems, zkratka

ICD)
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
MS mateFska $kola
MZ Ministerstvo zdravotnictvi CR
NRHOSP Narodni registr hospitalizovanych
NRPZS N&rodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb
NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém
odst. odstavec
oLu odborny lé¢ebny Ustav
OPS odborna pracovni skupina (zfizena dle 435/2004 Sb. §7, odst. 3)
0ssz Okresni sprava socialniho zabezpeceni
oTP otevreny trh prace
ozpP osoba se zdravotnim postizenim
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Uvod

Uvod

V Ceské republice vécna a pravni Uprava poskytovani rehabilitace neni jednotna.
Rehabilitace je poskytovédna podle charakteru rehabilitatnich prostifedkd a opatreni:

e v resortu zdravotnictvi jako IéCebné rehabilitacni péce vcetné lazenské rehabilitacni
péce a soucast zdravotnich sluzeb a podminek jejich poskytovani,

e v resortu prace a socialnich véci jako pracovni rehabilitace a soucast statni politiky
zaméstnanosti a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim a jako socialni
rehabilitace v ramci systému poskytovani pomoci a podpory prostirednictvim
socialnich sluzeb,

e v resortu skolstvi, mladeze a télovychovy jako pedagogickd rehabilitace v ramci
specialniho a inkluzivniho vzdélavani.

Cilem predkladané monografie je popsat jednotlivé oblasti rehabilitace: léceb-
nou rehabilitaci, socidlni rehabilitaci, pracovni rehabilitaci a rehabilitaci pedagogickou.
Dosazené informace budou vyuzity jako podklad pro vécné feseni koordinace
rehabilitace. V kazdé oblasti rehabilitace jsou zmapovany 4 zakladni podoblasti:

1. institucionalni podminky,
2. personalni zabezpeceni,

3. cilova skupina,
4

. naklady.



1. Lécebna rehabilitace

1. Lécebna rehabilitace

Oblast lécebné rehabilitace je legislativné vymezena zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdé&jsich predpisi jako lé¢ebné rehabilita¢éni péce. Dle tohoto
zdkona, § 5 odst. 2 pism. f) je Uucelem |éCebné rehabilitacni péce maximalni mozné
obnoveni fyzickych, poznavacich, recovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta
cestou odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho
organismu, popripadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho
stavu. V pfipadég, Ze jsou pfi jejim poskytovani vyuzivany pfirodni |éCivé zdroje nebo
klimatické podminky priznivé k |éCeni podle lazeriského zdkona, jde o lazeriskou
|éCebné rehabilitacni pédi.

Dle zakona ¢€.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisi, § 46 odst. 1 pism. c) je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
zajistit, aby byl pacient informovan o dalsich zdravotnich sluzbach a dalsich
moznych socialnich sluzbach, které mohou zlepsit jeho zdravotni stav,
zejména o moznostech socialni, pracovni a pedagogické rehabilitace.

V zakoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist, se podle § 33 odst. 1 za hrazenou sluzbu povazuje |é¢ebné rehabilitadni péce
poskytovana jako nezbytna soucast |éCebného procesu, jejiz poskytnuti doporudil
osetrujici IékaF a potvrdil revizni IékaF. Navrh na Ié¢ebné rehabilitacni péci podava
prostiednictvim formuldfe zdravotni pojistovny lékaf registrujiciho poskytovatele nebo
oSetrujici |ékar pri hospitalizaci; jde-li o poskytnuti lazeniské |éCebné rehabilitacni péce,
navrh obsahuje téz urceni stupné naléhavosti. Podle tohoto zakona (§ 33 odst. 2 a 3)
je lazefiska lé¢ebné rehabilitaéni péle poskytovéna vyhradné jako naslednd IGzkova
péCe ve zdravotnickych zafizenich, kterd se nachazeji v misté vyskytu prirodniho
|éCivého zdroje nebo na Uzemi s klimatickymi podminkami pfiznivymi k IéCeni, a pfi
poskytovani péce jsou tyto pfirodni lé¢ivé zdroje nebo klimatické podminky pfiznivé k
I&Ceni vyuzivany. Lazenska lécebné rehabilitacni péce se poskytuje a hradi jako
komplexni lazenska l|écebné rehabilitacni péce nebo prispévkova lazerniska |éCebné
rehabilitaéni péce.

Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb, pak upravuje dostupnost jednotlivych odbornych zdravotnich sluzeb.

Nasledujici podkapitoly mapuji |é¢ebnou rehabilitaci na zakladé dostupnych
statistickych dat. Klicovym zdrojem dat v této oblasti je Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS), ktery je spradvcem Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS) podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Pouzita data jsou jednak
z vefejné dostupnych zdrojG UZIS (napt. zdravotnické rocenky), ale také na zadkladé
konkrétni a oficidlni Zadosti o export dat z registru NZIS.

Jednim z hlavnich zdrojG informaci pro vytvaieni dat jsou pro UZIS roéni vykazy
o dinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (pro Gclely zjistovani dat oznadeny jako
zpravodajska jednotka). Vzhledem k predmétné problematice se jedna o vykazy
poskytovateld oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (FBLR)3 s ndzvem A052 (Roéni
vykaz o &innosti poskytovatele ZS). Tento zplsob zjistovani statistickych dat prochazi
v poslednich letech optimalizaci za Ucelem zvySovani kvality i kvantity vyplnénosti
vykazl. Graf ¢. 1 podava informaci o vyplnénosti vykaz@ v poslednich letech.

3 FBLR (fyzikalni, balneologicka a lé¢ebna rehabilitace)
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1. LéCebna rehabilitace

Uhrady za jednotlivé Ukony lécebné rehabilitace jsou poskytovény podle
vyhladky Ministerstva zdravotnictvi ¢&. 472/2009 Sb., Seznam zdravotnich Ukond
s bodovymi hodnotami.

Graf ¢. 1 Vyplnénost vykaz( v letech 2007-2015 poskytovatelll zdravotnickych
sluzeb (zpravodajskych jednotek)

pocet hlasicich ZJ pocet nehlasicich ZJ

0
100% 7.1 9,6 9,4 8,3 8,7 8,7 11,0
21,5

80% 41,3

60%

92,9 91,7 91,3 91,3
40% 90,4 90,6 89,0 78,6

58,7
20%

zpravodajské jednotky (%)

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
rok

Zdroj: NZIS REPORT ¢. K/22 (09/2016)

Vyplnénost vykazl v primarné sledovaném obdobi tohoto vyzkumného Ukolu
(2013-2015) patfi bohuzel k nejnizsim.

UZIS spravuje i vét$i mnozstvi narodnich registrl ve zdravotnickych sluzbach.
V kontextu predmétné problematiky je vyznamné zminit existenci tfi:

- Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)
- Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (aktualné ve vystavbé)

- Narodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb byl zfizen za uUlelem
poskytovat kompletni prehled o viech poskytovatelich zdravotni péce v Ceské republice
bez ohledu na jejich zfizovatele. Schranuje Udaje o profilu a rozsahu péce poskytované
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontaktni Gdaje na dana zdravotnicka
zarizeni a dalSi podrobnéjsi informace.

K vyhledani aktudlnich Gdaji z Narodniho registru poskytovateld zdravotnich
sluzeb Sirokou vefejnosti slouzi aplikace pro vyhleddvani na NRPZS. Umoziuje
vyhledani informaci o siti zdravotnickych zafizeni, nabizi dané hledani omezit dle
regionalni plsobnosti zafizeni a ptipadné i daldich parametr(.*

4 https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/NRPZS/ZdravotnickeZarizeni

11



1. Lécebna rehabilitace

Spravcem registru je ze zadkona Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
data do registru vkladaji a garantuji pfisluSné krajské Urady. Registr je pfistupny i
jednotlivym poskytovatellim zdravotni péée, ktefi edituji své kontaktni Gdaje.

Tento registr jiz aktualné poskytuje mnoho zminénych informaci o registrova-
nych poskytovatelich zdravotnickych sluzeb v CR. Dle sdéleni UZISu nadale probiha
proces optimalizace spoluprace s pfislusnymi krajskymi Urady, které jsou zodpovédné
za registraci poskytovatele zdravotnickych sluzeb, na nastaveni procest vymény
potiebnych statistickych dat.

1.1 Institucionalni podminky

Institucionalni podminky léCebné rehabilitace jsou vymezeny siti registrovanych
poskytovateld zdravotnich sluzeb. V CR bylo k 31. 12. 2015 evidovano celkem 31 188
zdravotnickych zafizeni (ZZ; véetné detasovanych pracovist).

PFi udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v ZZ se v CR zjistuje
(rozlisuje) forma, obor a druh poskytované zdravotni péce.

v

I. Dle formy poskytovani zdravotni péce (zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, §6 - §10) existuje:

e ambulantni péce (primarni ambulantni péce, specializovanad ambulantni péce,
stacionarni péce),

e jednodenni péce,

e |GZkova péce (akutni IGzkovd pécée intenzivni, akutni IGzkovd péce standardni,
g r O v 7 7 v r O v r 7 v
nasledna luzkova pece, dlouhodoba luzkova péce),

e zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (navstévni
sluzba, domaci péce - oSetfovatelska, 1é¢ebné rehabilitac¢ni, paliativni, uméla plicni
ventilace, dialyza).

II. Dle obord zdravotni péce (a odbornosti lékafti a zdravotnickych
pracovnikti/neléka¥it)

v

A to dle zadkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni lékare,
zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpisl, vyhlasky ¢. 185/2009 Sb.,
o oborech specializa¢niho vzdé&lavani |1ékard, zubnich 1ékafl a farmaceutl a oborech
certifikovanych kurzl, ve znéni pozdé&jsich predpisi, zdkona ¢&. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaFskych zdravotnickych
povolani a k vykonu dinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdéjéich predpisi a vyhladky ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnika.

Dle dostupnych informaci UZISu se rozli$uje az 199 rdznych oborl zdravotni
péce, resp. odbornosti Iékafl a zdravotnickych pracovnik(/nelékaiG. V pfedmétné
problematice |éCebné rehabilitace se jedna predevsim o obor zdravotni péce -
rehabilita¢ni a fyzikalni medicina a odbornosti - fyzioterapeut, ergoterapeut,
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1. LéCebna rehabilitace

zdravotné socidlni pracovnik, ortotik-protetik, klinicky psycholog, klinicky
logoped aj.

III. Dle druhu zdravotni péce (dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, §5) podle Ucelu jejiho poskytnuti:

a) preventivni péce,

b) diagnosticka péce,

c) dispenzarni péce,

d) Iécebna péce,

e) posudkova péce,

f) lécebné rehabilitacni péce,

g) oSetfovatelska péce,

h) paliativni péce,

i) Iékarenska péce a klinicko-farmaceuticka péce (,lékarenska péce").

Pro Uplnost jsou zde uvedeny jesté druhy zdravotni péce podle casové
naléhavosti jejiho poskytnuti (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jdich predpisi, § 5 odst. 1; v zadosti o udé&leni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb neni toto vymezeni druhu zdravotni péce vyzadovano):

a) neodkladna péce,
b) akutni péce,
c) nezbytna péce,

d) planovana péce.

V souvislosti s kategorizaci druh@i zdravotnickych zafizeni v CR se mizeme
setkat aktualné s dvéma moznostmi. V soucasné dobé, dle sdéleni odpovédného
pracovnika UZISu, probihd proces terminologické optimalizace v kategorizaci poskyto-
vatel( zdravotni péle (a tim i druhl zdravotnickych zafizeni) za Géelem sjednoceni
napri¢ celym systémem zdravotnictvi.

I. Kategorizace druh@i zdravotnickych zafizeni v CR uvadéné ve zdravotnické
rocence. NiZze je tato kategorizace uvedena, kdy jsou zvyraznéné jednotlivé
podkategorie, rozliSované skupiny ZZ (celkem 8) a ZZ, které hraji v predmétné
problematice (LRP) vyznamnou roli, resp. v téchto ZZ dochazi vyhradné &i zpravidla
k realizaci druhu zdravotni péce - LRP:

o Nemocnice (ldzkova a ambulantni ¢ast)
* nemochice nasledné péce
o Odborné lécebné Gstavy
= |éCebny pro dlouhodobé nemocné
= |éCebny TBC a respiracnich nemoci pro dospélé

= psychiatrické lécebny pro dospélé
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1. Lécebna rehabilitace

* rehabilita¢ni astavy pro dospélé
= ostatni odborné Iécebné Gstavy pro dospélé
= détské psychiatrické |é¢ebny
= ostatni détské odborné lécebné Gstavy
= ozdravovny
= hospice
= dal&i 1G2kova zafizeni
o Lazenské lécebny
* lazenské lécebny pro dospélé
= détské lazenské lécebny
o Samostatna ambulantni zaFizeni
* polikliniky, sdruzena ambulantni zaFizeni
* zdravotnicka strediska
» primarni péce - samostatné ordinace
e praktického Iékare pro dospélé
e praktického |ékare pro déti a dorost
e zubniho Iékare
e Zenského lékare
* samostatné ordinace Iékare specialisty
» ostatni ambulantni zaFizeni
o 2Zvlastni zdravotnicka zafizeni
» kojenecké Ustavy a détské domovy
= détské stacionare a détska centra
* jesle a dalsi détska zarizeni
= stacionare
= dopravni a zachranna zdravotnicka sluzba
= ostatni
o ZaFizeni lékarenské péce
= |ékarny, v¢. odloucenych odd. vydeje IéCiv
= vydejny zdravotnickych prostfedkl
= ostatni
o Organy ochrany verejného zdravi
o Ostatni

V piiloze v tabulce ¢. 1 je uveden celkovy piehled zdravotnickych zafizeni v CR
v letech 2013, 2014, 2015 z pohledu jejich cetnosti a kapacity IGzek ze zdrojﬂ
zdravotnickych rocCenek. Predmétna problematika je vazana na realizaci druhu
zdravotni péce - |éCebné rehabilitacni péce (LRP).
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Tabulka €. 1 ddva prehled o pocltu referenénich ZZ a jejich 10zkové kapacité (u
téch, kterd poskytuiji [Gzkovou péci). V té&chto ZZ dochazi vyhradné ¢&i zpravidla (&asto)

k realizaci druhu zdravotni péce - LRP.

Tabulka ¢. 1 Pocet referencnich ZZ k LRP a jejich ldzkova kapacita v roce 2015

druh zdravotnického zarizeni = =—— 2015 =
pocet zafizeni ldzka

nemocnice (Idzkova a ambulantni éast) celkem 187 56 960
z toho: nemocnice nasledné péce 32 2 545
odborné lécebné Gstavy celkem 161 20977
z toho:
rehabilitani Ustavy pro dospélé 5 1168
ostatni odborné IéCebné Ustavy pro dospélé 15 2 003
ostatni détské odborné IéCebné Ustavy 8 518
ozdravovny 4 285
lazenské lécebny 88 22 504
lazenské léCebny pro dospélé 88 22 504
détské lazenské IéCebny -
samostatna ambulantni zaFizeni 26 862 b'¢
z toho:
polikliniky, sdruzena ambulantni zafizeni 205 X
zdravotnicka strediska 126 X
samostatné ordinace lékare specialisty 824 X
ostatni ambulantni zafizeni 4778 X
zdravotnicka zaFizeni v CR celkem 31 188 100 441

Zdroj: Zdravotnické ro¢enka 2015 (UZIS)

II. Kategorizace druhli ZZ vychazejici z aktualné nastaveného zplsobu
sledovani ZZ p¥i statistickém zjistovani UZIS. Tuto kategorizaci vyuziva i vyse
zminény Narodni registr poskytovatell zdravotnickych sluzeb a v budoucnu
by méla byt spoleéna pro cely systém zdravotnictvi v CR. Poclet téchto
sledovanych druhd zdravotnickych zafizeni (zkr. DRZAR) je v CR aktudlné 65.

NiZe je tato kategorizace uvedena (tabulka €. 2), kdy jsou zvyraznéné jednotlivé
podkategorie, rozliSované skupiny ZZ (druhy poskytovateld a ZZ, které hraji
v predmétné problematice (LRP) vyznamnou roli, resp. v téchto ZZ dochazi vyhradné

¢i zpravidla k realizaci druhu zdravotni péce - LRP).
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Tabulka ¢. 2 PFehled druhti zdravotnickych zafizeni (DRZAR)

cislo nazev druhu zdravotnického zafrizeni cislo nazev druhu zdravotnického zafrizeni
DRZAR (DRZAR) DRZAR (DRZAR)
Poskytovatel akutni péce (2)

101 Fakultni nemocnice 102 | Nemocnice

Poskytovatel ostatni Itizkové péce (11)
105 Nemocnice nasledné péce 122 Détska psychiatricka lécebna
110 Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 129 Ostatni détské odborné Iécebné astavy
111 Lécebna tuberkul.a respir.nemoci (TRN) 141 Détska ozdravovna
112 Psychiatricka IéCebna 180 Hospic
113 Rehabilitacni astav 190 Dalsi 18zkové zatizeni
119 Ostatni odborné Iécebné Gstavy

Poskytovatel neltizkové péce (51)
301 Sdruzené ambulantni zaFizeni - velké 431 Détsky stacionar
302 Sdruzené ambulantni zaFizeni - malé 460 Stacionar
310 Zdravotnické stredisko 461 Psychoterapeuticky stacionar
312 Zarizeni zavodni preventivni péce 465 Krizové centrum
320 Ordinace praktického lékafe pro dospélé 476 Zachytna stanice
321 Ordinace praktického |ékare pro déti 480 Zdravotnicka dopravni sluzba
a dorost
322 Ordinace PL - stomatologa 481 Zdravotnickd zachranna sluzba
323 Ordinace PL - gynekologa 483 Vyjezdova skupina zachranné sluzby
324 Ordinace lékare specialisty 484 DalSi zafizeni zachranné sluzby
340 Samostatné zafizeni psychologa 485 Preprava pacientll neodkladné péce
341 Samostatné zafizeni logopeda 499 Ostatni zvlastni zdravotnicka zafizeni
350 Domaci zdravotni péce 501 Sdruzeni lékaren
351 Samostat. zafiz. nelékare rehabilitacni 510 Lékarna
352 S:Sr?:;stat. zafiz. nelékafe - navstévni sluzba 511 Ustavni lékérna
354 Zdravotni péce v Ustavech socialni péce 521 Vydejna zdravotnickych prostfedkd
359 Samostatné zafizeni nelékare - jiné 523 Oc¢ni optika
360 Samostatna stomatologicka laboratof 530 Statni Ustav pro kontrolu IéCiv
361 Samostatnd odborna laboratof 600 Statni zdravotni Ustav
370 Samostatna transfuzni stanice 601 Krajska hygienicka stanice
380 Zafizeni LPS 605 Zdravotni Ustav
390 Hemodialyzaéni stfedisko 609 Dalsi zafizeni hygienické sluzby
398 Zaftizeni pro lé¢bu drogovych zavislosti 831 IPVZ
399 Ostatni ambulantni zafizeni 832 NCONZO
400 Sdruzeni détskych zafizeni 900 Ostatni organizace MZ
420 Détsky domov pro déti 950 Ostatni zdravotnicka zafizeni
430 Détské centrum
Lazné (1)
130 Lazenska lécebna
Celkovy pocet DRZAR 65

Zdroj: UZIS
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V roce 2015 zaslalo vyplnény vykaz statistického zjistovani (A052) 1 6525
zpravodajskych jednotek, resp. ZZ z oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny (FBLR).
Graf ¢. 2 ukazuje zastoupeni (procentualni) téch nejcéetnéjsich ZZ (druhd 2z -
DRZAR) na realizaci LR v CR. Informace o zastoupeni téch nejéetnéjsich DRZAR na
realizaci LRP v CR je doplné&na o jejich podil na pfijmu pacientt k 1é¢bé& v LRP.

Nejéastéj$im druhem zdravotnického zafizeni poskytujici LRP v CR
v roce 2015 bylo s 52,8 % (ze vSech ZZ poskytujicich LRP) samostatné zarizeni
nelékare rehabilitaéni, a k tomu s 26,2 % objemu vSech pacientd ptijatych k 1é¢bé
LRP v CR, druhym nejéetné&ji se vyskytujicim druhem ZZ (v rdmci LRP) byla s 24 %
ordinace lékare specialisty, a k tomu s 26,8% (nejvétsim) objemem vsech pacientl
prijatych k lécbé LRP v CR. Tfetim nejCetnéji se vyskytujicim druhem ZZ byly v roce
2015 s 9 % nemocnice s 26,3% objemem vsech pacientt pfijatych k 1é¢bé LRP v CR.
RehabilitaCni Ustavy, ostatni odborné léCebné uastavy jsou vzhledem k Cetnosti
zastoupeni i pFijatych pacientd k 1é¢bé& LRP zahrnuty do kategorie ostatni.

Graf ¢. 2 Pomér zastoupeni ZZ v oboru FBLR a pFijatych pacientt k 1écbé

Samostat. zafiz. nelékare rehabilitacni 2612 52,8
Ordinace |ékafe specialisty ” 26,8
Nemocnice 5 26,3
Sdruzené ambulantni zafizeni - velké 45’2
Sdruzené ambulantni zafizeni - malé 22’59
Ordinace praktického lékafe pro dospélé 1:‘1‘
Nemocnice nasledné péce 1%;6
Ostatni ambulantni zafizeni %’é
Zdravotnické stiedisko 0,7 01
Fakultni nemocnice 07 8
ostatni 23 2,6
0 10 20 30 40 50 60
Pocet pacientd ptijatych k 1é¢bé (%) Zastoupeni DRZAR na realizaci FBLR v CR (%)

Zdroj: NZIS REPORT ¢&. K/22 (09/2016)

Polet zdravotnickych zafizeni, kde dle zaregistrovanych obord zdravotni péce
(obor rehabilitaéni a fyzikalni medicina) a referenénich odbornosti l1ékaft (rehabilita¢-
nich)® a zdravotnickych pracovnikd/nelékaid (jejich specifikace graf €. 9) je realizovéna
LRP byl v roce 2015 2 837.

S NZIS REPORT &.K/22 (09/2016)

6 Dle sdéleni UZIS v letech 2014, 2015 vlivem zmény statistického zjistovani nedochazelo k presnému
uréeni poctu rehabilitacnich IékaiG z celkového poctu lékarl CR.
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Pocet lGzkovych oddéleni v oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny
(mimo ZZ lazeriského 1Gzkového fondu) v CR v letech 2013-2015 predstavoval
v priméru 85 ZZ. Pocet 1Gzkovych oddéleni oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny ve
sledovaném obdobi mirn& naristal. Narlst mezi rokem 2013 a 2015 je 7 lGzkovych
oddéleni. Zobrazuje to graf ¢. 3, ktery také podava informaci o zastoupeni dvou
referenénich druhl poskytovatell zdravotni péée - akutni IGZkovd péée (v podstaté
nemocnice, v¢&. fakultnich, ale bez nemocnic nasledné péce) a ostatni IGzkova péce (v
podstaté dle drivéjsi terminologie odborné |écebné ustavy spolu s nemocnicemi
nasledné péce). Zhruba 2/3 vech |Gzkovych oddéleni v oboru rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny jsou poskytovany v rdmci akutni [Gzkové péce.

Graf ¢. 3 Pocet ldZzkovych oddé&leni oboru rehabilita¢ni a fyzikalni medicina v
CR v letech 2013-2015 v akutni a ostatni ItiZzkové péci

100
- EI
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20

0
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M akutni I0Zkova péfe M ostatni [Gzkova péce
Zdroj: UZIS

Nejvice IGzkovych oddéleni oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny bylo s pre-
vahou ve sledovaném obdobi umisténo v Moravskoslezském kraji, 14 v roce 2015,
z toho 10 v rdmci akutni IGzkové péce a 4 v ramci ostatni 10zkové péce. Naopak,
nejnizsi byl pocet v Plzeriském kraji (2). Pravé pro kraj Plzerisky, spolu se Zlinskym,
Libereckym a Karlovarskym je typicky Zzadny vyskyt l|Gzkového oddé&leni oboru
rehabilitacni a fyzikalni mediciny v rdmci ostatni IGzkové péce, vice graf &. 4.
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Graf ¢. 4 Pocty liZzkovych oddéleni oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny
v jednotlivych krajich CR v roce 2015 v akutni a ostatni Iizkové péci
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Zdroj: UZIS

LGzkovy fond oddé&leni oboru rehabilitatni a fyzikalni mediciny (mimo lazeri-
ského IGzkového fondu) v CR v letech 2013-2015 obsahoval 4 372 (2013), 4 397
(2014), 4 588 (2015) IGzek. Graf &. 5 podava informaci o po¢tu IGzek viech oddéleni
oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny (mimo lazefiského |Gzkového fondu) v rozdé&leni
na zastoupeni poskytovatel( akutni 10Zkové péée a ostatni IGzkovou péci.

Graf ¢. 5 Pocet lZek na ItiZkovych oddélenich oboru rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny v CR v letech 2013-2015 v akutni a ostatni IiZkové péci
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Zdroj: UZIS

Z pohledu rozlozeni IGZek oddé&leni oboru rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
v jednotlivych krajich CR prevaZuje polet |GZzek v Moravskoslezském kraji, celkem
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1 018, z toho 759 v rdmci poskytovatell ostatni IGZkové péce a 259 akutni 1Gzkové
péfe. Velké mnozstvi téchto 10Zek je také v kraji StredoCeském a Pardubickém.
V téchto krajich také prevazuje podil IGZzek v ostatni 1Gzkové péci, coz je zplsobeno
vétsim mnozstvim lGzkovych oddéleni v ostatni 1Gzkové péci, napf. v rdmci rehabilitad-
nich Gstav( & ostatnich odbornych Ustav(. Nejniz&i pocéet I0Zek je v Karlovarském
kraji, vice graf ¢. 6.

Graf ¢. 6 Pocet ldzek na ltizkovych oddélenich oboru rehabilitacni a fyzikalni
medicina v CR vroce 2015 v akutni a ostatni liZkové péci v jednotlivych
krajich CR
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Zdroj: UZIS

Lazensky ltizkovy fond v roce 2015 zahrnoval 877 lazenskych léceben, resp.
poskytovateld lazefiské rehabilitaéni péce s 22 504 IGzky.

V poltu poskytovatell lazeriské rehabilitaéni péce prevySuje ostatni kraje
Karlovarsky kraj, 57 % vSech poskytovatell l1azefiské rehabilitacni péée (graf &. 7).

7 Zdravotnickd roCenka 2015 uvadi 88 lazefiskych léCeben, resp. registrovanych poskytovatell lazeriské
IéCebné rehabilitacni péce. Ziskana data UZIS na zadost i publikace UZIS Lazeriskd péce 2015 uvadi pocet
87.
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re

Graf ¢. 7 Poskytovatelé lazenské lécebné rehabilitacni péce dle krajii v roce
2015
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Zdroj: UZIS

1.2 Personalni zabezpeceni

V CR se ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho |ékafe a farmaceuta Fidi dle zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a
specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1ékafe a

farmaceuta, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

LékaF rehabilitaéni a fyzikalni mediciny ziskava svou odbornou zpdsobilost
dle vyhladky & 85/2009 Sb., o oborech specializatniho vzdé&lavani Iékafd, zubnich
lékail a farmaceutl a oborech certifikovanych kurzd. Rehabilitaéni a fyzikalni medicina
je zadkladnim oborem mediciny.

Odbornou zplsobilost nelékafskych zdravotnickych povolani vymezuje
zdkon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péle a o zméné& nékterych souvisejicich zakond (zadkon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpisd.

V ramci |éCebné rehabilitacni péce jsou z pohledu personalniho zabezpeceni
vymezeny tyto pracovni pozice:

1.) Lékarska povolani

o lékar rehabilitac¢ni a fyzikalni mediciny
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2.) Nelékarska zdravotnicka povolani:
e ergoterapeut
e zdravotné-socialni pracovnik
o ortoticko-proteticky technik
e psycholog ve zdravotnictvi / klinicky psycholog
e klinicky logoped
e zrakovy terapeut
o fyzioterapeut
¢ masér, nevidomy a slabozraky masér.

Dle statistiky UZISu plsobi v CR aktudlné v rdmci 1é¢ebné rehabilitacni péce
vice nez 12,5 tis. osob. Pfi mezirocnim srovnani dochazi ve sledovaném obdobi
k mirnému narlstu poctu osob, ktery vak nepfesahuje 5 % (graf €. 8).

Ve

Graf . 8 Celkové pocty pracovnikil v Ié€ebné rehabilitacni péci v letech 2013-
2015 (pFepocteny stav) v CR
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Ziskand data ukazuji, Ze jednoznaéné nejvice pracovnikd v nelékaiskych
zdravotnickych profesich plsobi na pozici fyzioterapeuta. Druhou nejéetnéjéi skupinu
reprezentuji s vyraznym odstupem pracovnici na pozici masér. V |éCebné rehabilitacni
pédi pracuje aktudlné vice nez 1 000 Iékard, témér 1 000 psychologl a 500 zdravotné
socialnich pracovnikd. Polet ergoterapeutd se pohybuje kolem 450 osob (viz graf €. 9).
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Graf ¢. 9 Celkové pocty pracovniki v lécebné rehabilitaci dle odborné
zplisobilosti (2015)
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1.3 Cilova skupina

V roce 2015 byla Ié¢ba v ramci |éCebné rehabilitacni péce poskytnuta témeér 2,5
mil. pacientt. Graf & 10 znazorfiuje pocéty pacientl pfijatych k této 1é¢bé v letech
2013-2015, a to i dle pohlavi.

Graf ¢. 10 Pocet vSech pacientli, kterym byla poskytnuta Iécebné rehabilitacni
péce v letech 2013, 2014, 2015 - dle pohlavi
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Zdroj: UZIS
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Z vyse uvedenych statistickych dat vyplyva, Ze |éCebné rehabilitacni pédi
vyrazné Castéji vyuzivaji zeny.

Nejvice pacientim byla v roce 2015 poskytnuta LRP v Hlavnim mésté Praha,
dale pak ve Stredoceském kraji a kraji Jihomoravském, viz graf ¢. 11.

Graf ¢. 11 Pocet vSech pacientll, kterym byla poskytnuta Iécebné rehabilitacni
péce v roce 2015 - v regionalni struktuie
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Karlovarsky kraj msssssssssssss 100 748
Jihomoravsky kraj IS 286 020
JihoCesky kraj mmssss————— 122 544
Hlavni mésto Praha 3 73 763

Zdroj: UZIS

Graf ¢. 12 Pocty pacientil, kterym byla poskytnuta Ié¢ebné rehabilitacni péce
v roce 2015 (dle formy poskytnuté péce)

387 315; 16%

61474;3%

X

7197; 0%

1978 362; 81%

= Ambulantni: ve zdrav. zaf.
= Ambulantni: doma
= Hospitalizovani : na lGzkovém rehab. odd.

Hospitalizovani : ostatni nem. odd.

Zdroj: UZIS
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1. LéCebna rehabilitace

Vyrazné prevazuji pacienti ambulantni péce poskytované ve zdravotnickych
zafizenich. Naopak, ambulantni LRP poskytovana v domacim prostiedi je zcela
minimalni. LRP je u hospitalizovanych pacientli poskytovana ve vétsi mire
mimo rehabilitaéni oddéleni. Pacienti rehabilitaénich Ustav( a ostatnich odbornych
Ustavi jsou zpravidla v kategorii,,hospitalizovani na 10Zkovém rehabilitaénim oddé&leni™,
pokud tento Ustav nema k dispozici i jiné oddéleni, kde potom LRP probiha.

Graf ¢. 13 uvadi pocet hospitalizovanych na rehabilitacnich oddélenich z vyse
uvedeného poctu pacientl pfijatych klé¢b& v rdmci LRP. Z celkového poctu
hospitalizaci v CR, jejichz primérny pocet byl v letech 2013-2015 2 162 606, se jedna
v prdméru o 2,8% podil.

Graf ¢. 13 Pocet hospitalizovanych na rehabilitacnich oddélenich

2015

61474

2014 62 484

2013 55949

52 000 54 000 56 000 58 000 60 000 62 000 64 000

Zdroj: UZIS

Propad pocétu hospitalizovanych pacientl v roce 2013 ve srovnani s pocty
hospitalizovanych v letech 2014 a 2015 nelze z dostupnych dat vyvodit. Jednim
z pravdépodobnych dlvodd je kvalita informaci (vyplnénost a navratnost) od
zpravodajskych jednotek, ktera byla v roce 2013 prokazatelné nizsi.

Podrobnéj&i prehled o IGzkové pédi u poskytovatell ostatni 1Gzkové péce (ve
specializovanych Ustavech nebo také odbornych Iéebnych Ustavech)® nabizi tabulka
¢. 3.

8 Terminologie neni zcela jednotna, lisi se dle pouZitych zdrojl. Aktualné probiha proces terminologického
sjednocovani poskytovatell zdravotni péce iniciovany UZISem.

25



1. Lécebna rehabilitace

Tabulka ¢. 3 Cinnost ve specializovanych Gstavech

pocet pocet primérna roéni
druh Gstavu (odborného lIééebného Gstavu) | hospitalizo- | oSetfovacich | oSetfovaci vyuziti

vanych dnt doba lGzek
|éCebny TBC a respiracnich nemoci pro dospélé 4 269 179 972 42,2 219,7
psychiatrické 1éCebny pro dospélé 38 270 2921 701 76,3 340,4
psychiatrické |éCebny pro déti 1081 65 452 60,6 261,8
|&éCebny pro dlouhodobé nemocné 44 187 2 259 376 51,1 324,2
rehabilitacni Gstavy 10 276 402 038 39,1 344,2
ostatni odborné IéCebny pro dospélé 31987 619 990 19,4 309,5
ostatni odborné IéCebny pro déti 5034 143 184 28,4 276,4
ozdravovny 1 604 31 027 19,3 108,9
hospice 4 205 130 520 31 283,7
dalsi 1Gzkova zafizeni 4 638 29 143 6,3 236,9

Zdroj: Zdravotnicka roenka 2015

1.4 Nakladovost

Naklady na l|éCebnou rehabilitaci, kterda je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, se skladaji z nakladl na |é&ebné rehabilitaéni pé¢i a nakladd na lazefiskou
|éC¢ebné rehabilitacni péci. Celkové naklady této zdravotni péce jsou udavany ve
sledovaném obdobi (2013-2015) ve vysSi 4 194 mil. K¢ (2013), resp. 5 299 mil.
K¢ (2014), 5 720 mil. K¢ (2015), coz jsou stabilné cca 2,2 % z celkovych
nakladé na zdravotni pééi v CR. Graf ¢ 14 podava informaci o vysi nakladd
predmétné problematiky ve sledovaném obdobi rozdélené na Iécebné rehabilitacni péci
(rehabilitacni péci) a lazenskou lécebné rehabilitacni péci ve srovnani s celkovymi
naklady na zdravotni péci v CR. Celkové naklady za rok 2015 &ini vice nez 5,7 mld. K¢&.

Graf ¢ 14 Naklady zdravotnich pojistoven na lééebné rehabilitaéni pédi, vé.
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1. LéCebna rehabilitace

V tabulce &. 2 naklady zdravotnich pojitoven na zdravotni pééi podle segmentd
péce v pfiloze tohoto dokumentu je mozné ziskat pfehled o struktufe a vysi financovani
i ostatnich segmentl zdravotni péée v CR. Tato tabulka ndm také ukazuje, Ze vycislend
rehabilitaéni péce je zatfazena v rdmci ambulantni péce. Tedy u IGzkovych poskytova-
tell nelze vy&i ndkladd specificky pro LRP vydislit. Tyto naklady jsou souldsti celkové
Uhrady za poskytovatele (napf. nemocnice, odborné lé¢ebné Ustavy) bez ohledu na to,
zdaje Uhrada za ambulantni pééi nebo hospitalizaci. Zdravotni pojistovny nemaji zatim
jednotné k dispozici vycisleni, kolik napf. nemocnicim zaplatily v ambulantnim seg-
mentu a kolik v IGzkovém segmentu. Dle sdéleni kompetentnich pracovniki UZIS se
v tomto sméru chysta vyrazné zlepseni jako jeden z vystupl aktualné bé&ziciho projektu
UZIS nazvaném ,Metodickd optimalizace a zefektivnéni systému uUhrad nemocnicni
péce v CR" (DRG Restart). Prvni konkrétni vystupy projektu i v ramci presnéjsiho
vycisleni 1é¢ebné rehabilitaéni péce v CR mizeme oéekavat Gdajné jiz v zak 2017.

1.5 Shrnuti

> Druhy zdravotnickych zafizeni v CR rozliSujeme aktualné ve dvou
kategorizacich:

= ,star$i“ - 8 kategorii (poc¢et v CR v roce 2015): nemocnice (187), odborné
léCebné Ustavy (161), lazeriské |éCebny (87), samostatna ambulantni zafizeni
(26 862), zvlastni zdravotnicka zafizeni (355), zarizeni l1ékarenské péce (3 469),
organy ochrany verejného zdravi (19), ostatni.

» ,aktudlné nastavovana"“ - 4 kategorie pro 65 druhl ZZ, zkratka DRZAR
(pocet druhl v kategorii): poskytovatel akutni péce (2), poskytovatel ostatni
lGzkové péce (11), poskytovatel nellzkové péce (51), 1azné (1).

> Nejéastéjs$im druhem zdravotnického zafFizeni poskytujicim LRP v CR v roce
2015 bylo s 52,8 % (ze vSech ZZ poskytujicich LRP) samostatné zarizeni
nelékare rehabilitac¢ni, a k tomu s 26,2 % objemu vsech pacienti pFijatych
k 1&¢bé LRP v CR. Druhym nejcetnéji se vyskytujicim druhem ZZ (v rdmci LRP)
byla s 24 % ordinace Iékare specialisty a k tomu s 26,8% (nejvétsim) objemem
vSech pacientl pfijatych k 1é¢bé& LRP v CR. Tretim nejéetnéji se vyskytujicim druhem
ZZ byly v roce 2015 s 9 % nemocnice s 26,3% objemem vech pacientd ptijatych
k 1é¢bé& LRP v CR. Rehabilita¢ni Ustavy, ostatni odborné lécebné ustavy jsou
vzhledem k &etnosti zastoupeni i prijatych pacientl k 1é¢b& LRP zahrnuty do
kategorie ostatni.

> ZZ s ltzky oddéleni oboru rehabilitaéni a fyzikalni medicina (mimo
ldzeriského Gzkového fondu) v CR v letech 2013-2015 bylo v priiméru 85 s vice jak
4 450 |Gzky. NarGst mezi rokem 2013 a 2015 je 7 lGZkovych oddéleni a 216 10zek.
V akutni 1GZkové péé&i v roce 2015 68 ZZ s 1 949 10zky a v ostatni |Gzkové péci 21
ZZ s 2 639 IGzky.

> Nejvice lazkovych oddéleni oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina bylo v letech

v Plzeriském kraji (2).

> Lazensky lizkovy fond v roce 2015 zahrnoval 87 lazenskych léceben, resp.
poskytovatell l&dzefiské rehabilitaéni péde s 22 504 I0zky. V poétu poskytovatell ve
srovnani s ostatnimi kraji prevazuje jednoznac¢né Karlovarsky kraj, 57 % vsech
poskytovatell lazefiské rehabilitaéni péce.
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1. Lécebna rehabilitace

> Aktualné v ramci Ié¢ebné rehabilitaéni péce v CR plisobi vice nez 12,5 tis.
pracovniki. Nejvice je zastoupena (pocty z roku 2015) pozice fyzioterapeuta
(7 724), druhou nejcetnéjsi skupinu reprezentuji s vyraznym odstupem pracovnici
na pozici masér (1 283). V |éCebné rehabilitacni péci pracuje aktualné vice nez
1 000 Iékard, témé&F 1 000 psychologll a 500 zdravotné socidlnich pracovnikd.
Pocet ergoterapeutl se pohybuje kolem 450 osob.

> V roce 2015 byla Iécba v ramci lIécebné rehabilitacni péce poskytnuta témér
2,5 mil. pacient(, stabiln& prevazuji eny. Nejvice pacientim byla v roce 2015
poskytnuta LRP v Hlavnim mésté Praha (373 763), dale pak ve Stfedoceském kraji
(293 013) a kraji Jihomoravském (208 030), nejméné v kraji Karlovarském
(100 748).

> Dle formy poskytnuté LRP vyrazné prevazuji pacienti ambulantni péce
poskytované ve zdravotnickych zarizenich.

> Ambulantni LRP poskytovana v domacim prostredi je zcela minimalné
rozsifena, coz se v kontextu starnuti populace €R, akcentace dlouhodobé
pécev domacim prostredi a zvysujiciho se poctu osob zavislych na pécdi jiné
osoby jevi do budoucna jako znacné limitujici.

> LRP je u hospitalizovanych pacientli poskytovana ve vétSi mife mimo
rehabilitacni oddéleni.

> Prdmérny pocet hospitalizovanych na rehabilitacnim oddéleni byl v letech
2013-2015 necelych 60 tisic. Z celkového primérného poctu hospitalizaci v CR
v tomto obdobi (2 162 606) se jedna cca o 2,8% podil.

> V rehabilitacnich astavech v roce 2015 bylo 10 276 hospitalizovanych s 402 038
odetfovacimi dny, primérnou oSetfovaci dobou 39,1 dne a roénim vyuzitim 10zek
344,2. V ostatnich odbornych lécebnych Gstavech pro dospélé bylo 31 987
hospitalizovanych s 619 990 o&etfovacimi dny, prdmérnou osetfovaci dobou 19,4
dne a roénim vyuZitim IGzek 309,5. Zdravotnické ro¢enky CR uvadéji v piipadé
rehabilitatnich Ustav{, Ze v d@isledku nedostateéné IGzkové kapacity vyuzivaji
trvale pristylky, coz nelze povazovat za vyhovujici stav.

> Naklady na IéCebnou rehabilitaci, kterd je hrazena z verfejného zdravotniho
pojisténi, se sklddaji z nakladd na Ié&ebné rehabilitaéni pé¢i a nakladl na lazefiskou
|&Cebné rehabilitacni péci. Celkové naklady této zdravotni péce byly v roce
2015 vice jak 5,7 mid. K¢, coz stabilné znamena cca 2,2 % z celkovych
naklad& na zdravotni péci v CR.

> Vydislend nakladovost rehabilitaéni péce je v rdmci ostatnich segmentl zdravotni
péce v CR zafazena do ambulantni péce. Tedy u laZkovych poskytovatell nelze
vys$i nakladl specificky pro LRP vyéislit. Zdravotni pojistovny zatim nemaji
jednotné k dispozici vycisleni, kolik napf. nemocnicim zaplatily v ambulantnim
segmentu a kolik v [Gzkovém. Oc&ekdvd se zména s vystupy aktudlniho projektu
UZIS ,Metodicka optimalizace a zefektivnéni systému Ghrad nemocni¢ni péce v CR"
(DRG Restart), udajné jiz v zari 2017.

> Vyhodnoceni dostupnosti (kapacity) LRP narazi na fadu prekazek. Pocty 1Gzek UZIS
sleduje bez rozlideni odbornosti [Gzka. Data k poc¢tdm IGZek uréenych k LRP nejsou
aktualné k dispozici. Stejné tak nejsou dostupna data k poctu pacientd LRP na 100
tis. obyvatel.

> Z citovanych dat nelze identifikovat, zda je LRP pacientiim poskytovana
vcas, zda a jak je napliovana ¢asova a mistni dostupnost LRP.

> Chybi systém sledovani efektivity poskytovani LRP.
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2.

Pracovni rehabilitace

v

Oblast pracovni rehabilitace je upravena zakonem ¢. 435/2004 Sb., o

zaméstnanosti, ve znéni pozdé&jsich predpist a déle vyhlaskou &. 518/2004 Sb., kterou
se provadi zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

Pracovni rehabilitaci, narok na ni a podminky jejiho poskytovani upravuje uvedeny
zakon v § 69 odst. 1 az 5:

(1)

(2)

(3)

(4)

(3)

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci.
Pracovni rehabilitaci zabezpeduje krajska pobocka Uradu prace CR mistné
pfrislusna podle bydlisté osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci s pracovné
rehabilitaénimi stfedisky nebo miZe na zakladé pisemné dohody povéfit
zabezpecCenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu.

Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zamérfena na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé
jeji zadosti zabezpecluji krajské pobocCky Ufadu prace CR a hradi naklady s ni
spojené. Zadost osoby se zdravotnim postizenim obsahuje jeji identifika¢ni Udaje;
soucasti zadosti je doklad osvédcujici, Ze je osobou se zdravotnim postizenim.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou c¢innost zaméfenou na volbu
povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné cinnosti, teoretickou a praktickou
pfipravu pro zameéstnani nebo jinou vydéle¢nou cinnost, zprostfedkovani, udrzeni
a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon
zameéstnani nebo jiné vydéle¢né cinnosti.

Krajskd poboc¢ka Ufadu prace CR v soucinnosti s osobou se zdravotnim postizenim
sestavi individudlni plan pracovni rehabilitace s ohledem na jeji zdravotni
zplsobilost, schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou vydéleénou
¢innost a kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu prace; pfitom vychazi z
vyjadreni odborné pracovni skupiny (§ 7 odst. 3).

Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zakladé doporuceni osetrujiciho
Iékafe vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb zafFazeny
fyzické osoby, které jsou uznany za docasné neschopné prace, a na zakladé
doporuceni okresni spravy socialniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni
|ékarské prohlidky téz fyzické osoby, které pFestaIy byt invalidnimi. Zarazeni téchto
fy2|ckych osob na pracovni rehab|I|taC| nesmi byt v rozporu s _]e_]ICh zdravotni
zpUsobilosti; krajska pobocka Uradu prace CR je povinna zafazeni pisemné
oznamit pfislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni s uvedenim data zahajeni,
mista vykonu, denniho rozsahu a celkové délky trvani pracovni rehabilitace a do 5
kalendafnich dn( pisemné oznamit jeji ukoneni.

VySe uvedend vyhlaska pak v Casti prvni fesi pracovni rehabilitaci osob se

zdravotnim postizenim, individudlni plan pracovni rehabilitace a co se povazuje za
s 7 .y . 7 v 7 )4 o T ’
naklady na pracovni rehabilitaci hrazené Uradem prace CR a zpusob jejich uhrady.
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2.1 Institucionalni podminky

) Dle vySe uvedeného zdkona pracovni rehabilitaci zabezpecuje krajska pobocka
Uradu prace CR mistné pfislusna podle bydlisté osoby se zdravotnim postizenim (§ 69).

Z pohledu zabezpeceni PR se na jeho realizaci podili tyto instituce:

- Generalni feditelstvi UP €R - 1 pracovisté (metodické pracovisté),

- Krajské pobocky UP CR - 14 krajskych pracoviét (koordina¢ni pracovisté),

- Kontaktni pracovisté UP CR - 85 pracovist (kontaktni a poradenské pracovisté),
- Pracovné rehabilitacni strediska - v praxi dosud neni vyuzivano,

- Pravnické a fyzické osoby povérené zabezpecenim PR - na zakladé vyzvy up
CR pti splnéni pozadavk{ na zabezpeéeni konkrétni formy, aktivity PR.

Graf & 15 Pocty kontaktnich pracovist UP CR pro PR v jednotlivych krajich

Karlovarsky; 3

Pardubicky; 4
Olomoucky; 5

Jihocesky; 7

Moravskoslezsky; 6

Plzensky; 7
Ustecky; 8

Vysodina; 5

Kralovéhradecky; 5
Stredocesky; 12
Zlinsky; 4

Jihomoravsky; 7 Liberecky; 4

Praha; 8

Zdroj: Generdlini feditelstvi UP CR

V CR je pracovni rehabilitace dostupnad na 85 pracovistich. Nejméné pracovist
(logicky s ohledem na velikost regionu) je v Karlovarském kraji (3), nejvice pracovist
je naopak v kraji StredoCeském (12).

Zvlastni postaveni v systému PR maji tzv. ergodiagnosticka centra (EDC)
nabizejici ergodiagnostické vysetieni - ergodiagnostiku.

Ergodiagnostika (EDG) je ze strany UP CR zafazovéna do individuéiniho planu
pracovni rehabilitace jako jedna =z aktivit pracovni rehabilitace v ramci formy
poradenské ¢&innosti. Ergodiagnostika mize byt realizovéna i pfed podanim Zadosti o
pracovni rehabilitaci ¢ zcela nezavisle na PR. Cilem ergodiagnostického vysSetreni je
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posouzeni psycho-senzo-motorického potencidlu OZP, tzn. urceni vyuzitelného pracov-
niho potencialu. Zatimco morfologicka diagndza vymezuje spiSe omezeni a kontraindi-
kace (tzn. negativni vymezeni), podstatou EDG je diagnostika, ktera urcuje a hleda
funkéni potencial a schopnosti jedince v ramci nemoci ¢i Urazu (pozitivni schopnosti
osoby se zdravotnim postizenim).

Prakticky se jednd o uceleny nékolikadenni proces hodnoceni (hodnoti se
fyzické, psychické a kognitivni funkce), na kterém spolupracuje multidisciplinarni tym,
nejCastéji slozeny z |ékare (zpravidla rehabilitacniho, provadéjiciho vstupni vysetreni),
ergoterapeuta (provadéjiciho ergoterapeutické vysetreni) a fyzioterapeuta (provadéji-
ciho fyzioterapeutické vysetreni), pfip. klinického psychologa (provadéjiciho psycholo-
gické vysetreni). V pfipadé potreby lze zakladni tym rozsifit o Iékafe dalSich odbornosti.

Vystupem ergodiagnostiky je standardizovanad zavérec¢na zprava, kterd
hodnoti funkéni potencial a schopnosti jedince v ramci jeho aktualniho zdravotniho
stavu, tedy primarné na jeho pozitivni schopnosti. Dale obsahuje informace o jeho
funkénim omezeni a kontraindikacich v aktivitadch. Zavérecna zprava vznika zpravidla
na zakladé konsenzu zmin&ného multidisciplinarniho tymu (ktery méze byt dle potieby
rozéifen o dal$i spolupracujici odborniky (socidlni pracovnik, poradce pro PR UP CR,
psycholog, logoped, |ékar jiné specializace, protetik aj.) na tzv. kazuistické
(rehabilitaéni) konferenci. Cilem setkani odbornikd je zhodnoceni funkénich
schopnosti vyuzitelnych na volném trhu prace - tzv. ,pozitivni pracovni rekomandace".
Zavérecna zprava obsahuje slovni popis hodnoceni pro jednotlivé aspekty podstatné
pro pracovni uplatnéni (viz nize) - vzdy nejprve pozitivni pracovni rekomandaci a
samostatné funkéni omezeni ve smyslu negativni rekomandace:

v’ cesta do prace

zakladni pracovni polohy - poloha-Cas-prestavky
ostatni pracovni polohy

pohyb na pracovisti

manipulace s bfemeny

vSeobecné fyzické zatizeni

jemnda motorika rukou

senzorické schopnosti

psychomotorické, kognitivni schopnosti

NN N N N NN

motivacni a emocionalni aspekty.

EDG je v soucasnosti provadéna predev$im na zadost UP CR jako soudast PR
(popf. pred jejim zahajenim), ale mize ji objednat i jiny subjekt (napt. zaméstnavatel,
Iékar specialista ¢i sam klient). EDG je hrazena objednavatelem dle aktualniho
cenového predpisu MZ o regulaci cen poskytovanych zdravotnich sluzeb za specifické
zdravotni vykony pro oblast zaméstnanosti.

EDG je provadéna v tzv. ergodiagnostickych centrech. Aktualné je v CR
k dispozici 13 ergodiagnostickych center (EDC) s dojezdovou vzdalenosti do 100
km z kazdého mista v CR. Jedné se zpravidla o rehabilita¢ni oddéleni velkych nemocnic
v kraji. Kazdé EDC spliiuje dané materidlni, vécné a persondlni zajisténi. Aktudlni
zakladni sit ergodiagnostickych pracoviét (EDC) v CR vznikla v rdmci projektl RAP a
PREGNET a je metodicky nastavena Metodikou standardi ergodiagnostiky pro Gcely
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hodnoceni pracovniho potencidlu OZP (ke stazeni na www.aprcr.cz/pracovni-
rehabilitace). V tabulce €. 3 v pfiloze je znazornéna mapa sité EDC a jejich seznam.

2.2 Personalni zabezpeceni

Pracovni rehabilitaci zabezpeéuji v rdmci Uradu prace CR tito pracovnici:
- metodik pro pracovni rehabilitaci,

- koordinator zaméstnavani OZP,

- poradce pro pracovni rehabilitaci.

] Metodik pro pracovni_rehabilitaci plsobi v rdmci Generalniho Feditelstvi
Uradu prace Ceské republiky (GR UP CR).

Koordinator zamé&stnavani OZP je na kazdé krajské poboéce UP CR, tedy na
14 pracovistich UP CR. V pfepoCtu na plny (vazek je pro celou CR tato pozice
personalné obsazena 2,95 tvazky. Celkem se jedna o 14 pracovniki v CR.

Z nize uvedeného grafu vyplyvd, ze pracovnici UP CR na této pozici maji
pFredmétnou pracovni c¢innost jako soucast SirSi pracovni agendy. Nejvyssi
pracovni Uvazek UP CR na pozici koordindtor OZP mé& pracovnik na krajské pobocce
v Usti nad Labem - 0,5. Nejnizsi pracovni Uvazek na této pozici je na krajskych
pobockach UP CR v Pardubicich, Olomouci, Zliné a v Brné - 0, 1.

re

Graf ¢. 16 Pracovni pozice koordinator zaméstnavani OZP a vyse jeho
pracovniho Gvazku
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Zdroj: Generaini feditelstvi UP CR
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2. Pracovni rehabilitace

Pracovni pozice poradce pro pracovni rehabilitaci je k dispozici na 85
kontaktnich pracovistich UP CR.

V prepocteném stavu se jedna celkové o 19 pracovnich tvazki. Stejné jako
u pozice koordinatora je i tato pracovni pozice soucasti Sirsi pracovni agendy.
Nize uvedeny graf zobrazuje vysSi prepocCteného pracovniho uvazku poradci pro
pracovm’ rehabilitaci na kontaktnich pracoviétl'ch UP CR. Nejvyéél' pFepoéteny'/ pracovnl'

v v

Graf ¢. 17 Poradci pro pracovni rehabilitaci na Kontaktnich pracovistich UP CR
(pFepocteny stav)
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Zdroj: Generalni reditelstvi UP CR

2.3 Cilova skupina

Osoby se zdravotnim postlzenlm dle zdkona ¢ 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdé&jdich predpisl, § 69 odst. 1 maji prdvo na pracovni rehabilitaci.
Opravnény zadatel miZe pozadat o pracovni rehabilitaci na zakladé Zadosti, kterd je
predkladana na mistné pfisluSném pracovisti UP CR.

Opravnénymi Zzadateli o pracovni rehabilitaci v CR dle citovaného zakona jsou:

e osoby se zdravotnim postizenim (§ 67 odst. 2.), tedy fyzické osoby, které jsou
organem socialniho zabezpeceni uznany a) invalidnimi ve tfetim stupni (,0soba s
tézSim zdravotnim postizenim"), b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni nebo
c) zdravotné znevyhodnénymi (,0soba zdravotné znevyhodnéna"“);

o fyzické osoby (§ 69 odst. 5), které jsou uznany za doc¢asné neschopné prace
a na pracovni rehabilitaci mohou byt zafazeny na zakladé doporuceni oSetfujiciho
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lékafe vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb; zafazeni téchto
fyzickych osob na pracovni rehabilitaci nesmi byt v rozporu s jejich zdravotni
zpUsobilosti;

o fyzické osoby (§ 69 odst. 5), které prestaly byt invalidnimi a na zakladé
doporuceni okresni spravy socialniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni
lékarské prohlidky mohou byt téz zarfazeny do pracovni rehabilitace; zarazeni
téchto fyzickych osob na pracovni rehabilitaci nesmi byt v rozporu s jejich zdravotni
zpUsobilosti.

Graf ¢. 18 Pocet prijatych zadosti o pracovni rehabilitaci v letech 2013-2015
v jednotlivych krajich
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Zdroj: Generaini feditelstvi UP CR

Do pracovni rehabilitace bylo v CR v roce 2015 zapojeno pouze 167 osob.
Nejvice G&astnikl pracovni rehabilitace bylo zaznamenano v Moravskoslezském kraji
(83 osob, tj. témé&F 50 % vdech G&astnikd PR). Nejméné Gcastnikd podalo Zadost v
Hlavnim mésté Praha, Jihomoravském a Zlinském kraji (po 1 osobé).
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2. Pracovni rehabilitace

Graf ¢. 19 Pocet uzavienych individualnich plant pracovni rehabilitace v letech
2013-2015 dle krajt
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Zdroj: Generaini reditelstvi UP CR

Uzavieny individudlni pldn PR indikuje zahdjeni nékteré z aktivit pracovni
rehabilitace. V roce 2015 byla pracovni rehabilitace takto realizovana u 159 osob,
v roce 2014 u 74 osob a v roce 2013 u 153 osob. Zajimavosti v této souvislosti je, ze
poCet uzavienych IPPR v letech 2013-2015 v Hlavnim mésta Praha je 1 (k realizaci
aktivity v8ak z nezji§t&ného ddvodu nedo$lo). Ve sledovaném obdobi byla pracovni
rehabilitace obdobné malo vyuzita také v Usteckém a Karlovarském kraji (shodné 2
IPPR). Primérna délka trvani jedné pracovni rehabilitace &ini 112 dni.

Pracovni rehabilitace miZe mit 5 zakladnich oblasti (forem) podpory:
1. poradenskou ¢innost,

2. teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou cCinnost
(pfiprava na budouci povolani, pfiprava k praci, specializované rekvalifika¢ni
kurzy),

zprostfedkovani zaméstnani,
udrzeni a zména zaméstnani, zména povolani,

vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né Cinnosti.

V rdmci vy$e uvedenych forem lze vyuZit celkem 24 rlznych aktivit PR.
V uzavienych IPPR byly v letech 2013-2015 vyuzity pouze aktivity ze 2 oblasti podpory
- viz graf ¢. 20.
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Graf ¢ 20 Cetnost vyuzZivani pracovni rehabilitace v letech 2013-2015 dle
oblasti podpory
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Zdroj: Generaini feditelstvi UP CR

Zatimco aktivity ,pfiprava k praci* a ,specializovany rekvalifika¢ni kurz“ maji
vzrlstajici tendenci, ¢etnost vyuZivani ,poradenské ¢&innosti® v pracovni rehabilitaci ve
sledovaném obdobi poklesla. Dlvodem vyrazn& vy$&i &etnosti vyuziti poradenské
¢innosti v roce 2013 byla realizace systémového individudiniho projektu MPSV CR -
PREGNET, ktera zahrnovala poradensky program a ergodiagnostiku.

Béhem 3 let byla v ramci pracovni rehabilitace poradenska Cinnost poskytnuta
pouze 601 osobam (pfitom UP CR kazdorocné eviduje cca 55 tis. nezaméstnanych
OZP), 245 osobam priprava k praci a 23 specializovany rekvalifika¢ni kurz.

Tabulka ¢. 4 Aktivity pracovni rehabilitace vyuzité v letech 2013-2015

Kraje CR
Aktivity v PR 2013 - 2015 [PLZ [JHC [HK [OL [zL |LB |UL [JHM[KV |SC [MSK|VY [PHA
Poradenska Cinnost (nesp.)] 22| 5 | 3| 1 [ 2| 11| 4 1] 1 ]14 18,20%
Ergodiagnostika 12 12 13| 11| 1] 16 12 63 | 12
Poradenské programy 12 12 (14] 11 16 12 12 | 12
Pracovni diagnostika 1
Bilan¢ni diagnostika 1
Job Club 1
Ptiprava k praci 52112 2| 3 3 3111143 59,70%
Rekvalifikace 3 2 111 ]11
CELKEM 101| 17| 5| 28| 29| 35| 9| 37| 3| 27| 220 49| O

* v roce 2013 probéhly ve vyznaclenych 8 krajich pilotni poradenské programy s ergodiagnostikou v ramci
systémového individudiniho projektu MPSV PREGNET pro 96 osob (tzn. mimo béZnou agendu PR). Tito
Ucastnici nejsou v souhrnnych poctech uvedeni.

Zdroj: Generaini feditelstvi UP CR
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Béhem tri let bylo poskytnuto celkem 601 aktivit pracovni rehabilitace.

Ve sledovaném obdobi byla v ramci pracovni rehabilitace vyuzivana
pfevazné (cca z 60 %) aktivita prFiprava k praci. S velkym odstupem druhou
nejcetnéjsi aktivitou byla poradenska cinnost (18 %) a ergodiagnostika (14 %).

V Praze nebyla ve sledovanych letech pracovni rehabilitace vyuzita ani
v jednom pripadé. Minimalné byla vyuzita v Karlovarském kraji (3 aktivity),
v Kralovéhradeckém (5 aktivit) a v Usteckém kraji (9 aktivit). Vétsina aktivit
pracovni rehabilitace byla realizovana v Moravskoslezském (220 aktivit) a
Plzenském kraji (101 aktivit). Tyto 2 kraje se podili na zabezpeceni pracovni
rehabilitace v CR 53,4 %.

Graf ¢. 21 Vyuzivani jednotlivych aktivit PR v letech 2013-2015
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Zdroj: Generaini feditelstvi UP CR

2.4 Nakladovost

Naklady souvisejici se zabezpeCenim procesu pracovni rehabilitace Ize
z dostupnych dat vy¢islit vyhradné v oblasti naklad na zajist&ni (ndkupu) jednotlivych
aktivit (forem PR). Naklady nezahrnuji mzdové a dals$i rezijni vydaje pracovniki UP CR
povérenych zabezpecenim PR.

V roce 2015 dosahly naklady vynalozené na zajisténi vySe uvedenych aktivit PR
&astku presahujici 4,8 mil. K&. Ve sledovaném obdobi maji néklady vzrlstajici tendenci
cca o 1 mil. ro¢né. V prepoctu na 1 pfipad naklady v roce 2015 cinily 30 384 K¢.
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Graf ¢. 22 Naklady na pracovni rehabilitaci v letech 2013-2015
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Zdroj: Generalni feditelstvi UP CR

2.5 Shrnuti

>
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Koordinator zaméstnavani OZP je na kazdé krajské pobocce UP CR. V souhrnu
je tato pozice v ramci celé CR personalné obsazena 2,95 Uvazky. V priiméru se
jedna o 0,2 pracovnika na cely kraj.

V CR je pracovni rehabilitace dostupnd na 85 kontaktnich pracovistich UP CR
prostfednictvim poradce pro pracovni rehabilitaci. V pfepocteném stavu se
jednéa celkové o 19 pracovnich Uvazk{. V pridméru se jedna o 1,3 pracovnika na
cely kraj.

Na zabezpeceni pracovni rehabilitace UP CR prostfednictvim 19 pracovnich Gvazkl
(pfepocteny stav) je vynalozeno roCné cca 32-33 tis. pracovnich hodin; pFitom
pocty OZP, kterym byla poskytnuta néktera forma pracovni rehabilitace,
jsou velmi malé.

Uchazeti o zaméstnani - OZP nejsou motivovani k provadéni pracovni
rehabilitace; z kazdoroc¢né vykazovanych cca 55 tis. nezaméstnanych OZP
byla pracovni rehabilitace ve sledovaném obdobi roc¢né v priméru
poskytnuta 129 osobam.

Nejsou vypracovany komplexni ¢asové normy/normativy narocnosti pro
jednotlivé formy pracovni rehabilitace a pro jednotlivé ¢innosti pracovni
rehabilitace. Proto neni mozné vyjadfit se k efektivité prace kazdorocné
vynakladané UP CR na zabezpedeni pracovni rehabilitace.

Pracovnici na pozicich koordindtora zaméstnavani OZP a poradce pro pracovni
rehabilitaci maji pfedmétnou pracovni ¢innost soucasné jako soucast Sirsi pracovni
agendy.

Pracovni pozice poradce pro PR a koordinatora zaméstnavani OZP nejsou dosud
systematizované.

O pracovni rehabilitaci si v roce 2015 pozadalo 167 osob. Nejvice Gc¢astnikl
pracovni rehabilitace bylo zaznamenano v Moravskoslezském kraji (83 osob, tj.
témé&F 50 % vdech Gcastnikl PR). Nejméné Gcastnikd podalo Z&dost v Hlavnim
mésté Praha, Jihomoravském kraji a kraji Zlinském (po 1 osobé). Z dostupnych dat
nelze zjistit, u kolika osob, kterym byla poskytnuta pracovni rehabilitace, se podafilo
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ziskat ¢i udrzet vhodné zaméstnani, aby bylo mozno zhodnotit pfinos pracovni
rehabilitace pro OZP.

Pracovni rehabilitace je dosud velmi malo vyuzZivanou oblasti rehabilitace.

> K 31. 12. 2015 bylo v evidenci uchazeéti o zaméstnani UP CR 58 584 osob

se zdravotnim postizenim.

K realizaci alespon jedné aktivity PR doslo v roce 2015 u 159 osob (pFicemz
1 osoba mize realizovat vice aktivit).

V Hlavnim mésté Praha nedoslo ve sledovaném obdobi (2013-2015)
k realizaci pracovni rehabilitace ani u jedné osoby. V evidenci uchazecii o
zaméstnani UP CR je v Hl. mésté stabilné vice nez 3 000 osob se
zdravotnim postizenim.

Nejvice vyuzivanou aktivitou je pfiprava k praci (60 %).

Ve sledovaném obdobi let 2013-2015 bylo vyuzito 8 aktivit z celkovych 24 (pficemz
4 z nich nebyly vyuzZity vice nez v 10 pfipadech).

Prdmé&rna délka trvani jedné pracovni rehabilitace v letech 2013-2015 dosahla 112
dni.

V uzavrenych Individualnich planech pracovni rehabilitace byly v letech 2013-2015
vyuzity pouze 2 oblasti podpory (formy) pracovni rehabilitace - Poradenska cinnost
a Teoreticka a prakticka pfiprava pro zameéstnani a jinou vydéle¢nou cinnost.

Naklady souvisejici se zabezpecenim procesu pracovni rehabilitace Ize z dostupnych
dat vydislit vyhradn& v oblasti nakladd na zajisténi ndkupu jednotlivych aktivit
pracovni rehabilitace. V roce 2015 presahla jejich vyse castku 4,8 mil. K¢, resp.
30 384 K& na jednoho Ulastnika PR s uzavienym IPPR. Naklady maji vzristajici
tendenci.

v CR dosud neexistuje stabilni sit externich poskytovateld sluzeb v pracovni
rehabilitaci. Z iniciativy UP CR aktudlné vznika orientaéni katalog poskytovateld.

Mezi nejCastéjSimi poskytovateli sluzeb PR jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb a
zaméstnavatelé vice nez 50 % OZP.
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3. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je legislativné upravena v zakoné &¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jéich predpist, § 70 a dale vyhladkou & 505/2006
Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znénich
pozdé&jsich predpisd, § 35.

VySe uvedeny zakon o socialnich sluzbach uvadi:

~Socialni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti smérujicich k dosazeni samo-
statnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovdnim navykd a nacvikem vykonu béZnych, pro
samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zplsobem vyuzivajicim zachova-
nych schopnosti, potencidll a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou
terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v
centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb."

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znénich pozdé&jsich predpisl, § 35 uvadi:

Socialni rehabilitace
Zakladni ¢&innosti pfi poskytovani socidlni rehabilitace se zajistuji v rozsahu téchto
r o
ukonu:
a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastniosobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclerfiovani:
1. nacvik obsluhy b&Znych zafizeni a spotfebic&d,

2. nacvik péce o domacnost, napriklad péce o odévy, uklid, drobné udrzbarské
prace, chod kuchyné&, nakupovani,

3. nacvik péce o déti nebo dalsi ¢leny domacnosti,
4, nacvik samostatného pohybu vcetné orientace ve vnitfnim i venkovnim prostoru,

5. nadcvik dovednosti potfebnych k UGfednim Gkonlm, napfiklad vlastnoruéniho
podpisu,

b) zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim:

1. doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského zafizeni, zaméstnani, k Iékafi, na
zajmové aktivity a doprovazeni zpét,

2. nacvik schopnosti vyuzivat dopravni prostredky,
3. nacvik chovani v rliznych spole¢enskych situacich,

4. nacvik b&Znych a alternativnich zplsobl komunikace, kontaktu a prace s
informacemi,

c) vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni ¢innosti:

upevnovani ziskanych motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a
dovednosti,
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V. v s ’ ’ ’ v ’ 7 . o V. ’ s ’ ’
d) pomoc pri uplatihovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich
zalezitosti:
1. podavani informaci o moznostech ziskavani rehabilitacnich a kompenzacnich
o
pomucek,
2. informacni servis a zprostfedkovavani sluzeb,

e) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb:

1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a osaceni, zehleni,

f) poskytnuti stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb:

1. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam raciondlni vyzivy a
potfebam dietni stravy, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,
2. pomoc pri podavani jidla a piti,
g) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, jde-li o
pobytovou formu sluzby v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb:
1. pomoc pfi Ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pfi pouziti WC.
3.1 Institucionalni podminky

Za poskytovatele socidlni rehabilitace je s odvolanim na vySe uvedené vymezeni
povazovan registrovany poskytovatel socialni sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 70. V €R bylo v roce 2015°
registrovano 273 sluzeb socialni rehabilitace, které byly dostupné v 410
zafizenich. Nejvice zafizeni socialnich sluzeb socialni rehabilitace bylo dostupnych
v Hlavnim mésté Praha (103), nejméné v Libereckém kraji (8). Z pohledu pravni formy
se jednd prevazné o poskytovatele z fad nestatnich neziskovych organizaci. Mezi
poskytovateli jsou také 3 sluzby poskytované prispévkovymi organizacemi MPSV CR.

° Referenc¢ni data jsou dostupna z exportu dat k datu 30. 9. 2015
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Graf ¢. 23 Pocet zarizeni socialnich sluzeb socialni rehabilitace ve strukture
dle krajt
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Mezi poskytovanymi sluzbami prevazuji formy ambulantniho typu, které jsou u
vétsSiny zafizeni soucasné kombinovany se sluzbami poskytovanymi v terénu (230)1°.
Pouze 27 sluzeb poskytovalo v roce 2015 socidlni rehabilitaci formou pobytové sluzby
v rdmci tzv. center socialné rehabilitaénich sluzeb. Tii kraje CR nedisponovaly
v roce 2015 Zadnym centrem socidlné rehabilitacnich sluzeb (graf ¢. 24).

10 Statisticky se sleduje forma poskytovani socialni sluzby ve dvou kategoriich - pobytova a ambulantni a
terénni.
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Graf ¢. 24 Struktura sluzeb socialni rehabilitace dle formy poskytované sluzby
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3.2 Personalni zabezpeceni

V nize uvedeném grafu je uveden piepodteny stav pracovnikl, ktefi vykonavaiji
pfimou praci s uzivateli socidlni sluzby socialni rehabilitace, a to ve struktufe dle
profesi a v rozdé&leni dle krajd. Jedna o tyto pozice:

e socialni pracovnik,
e pracovnik v socialnich sluzbach,
e zdravotnicky pracovnik,
e pedagogicky pracovnik,
¢ manzelsky a rodinny poradce nebo dalsi odborny pracovnik.
V CR je aktudlné téméF 1 000 pracovnikll (prepocteny stav), ktefi zabezpeluji
socidlni rehabilitaci. Nejvice pracovnikd je na pozici socidlniho pracovnika, nasledovéno
pozici pracovnika v socidlnich sluzbach. Nejméné je zastoupena pozice zdravotnického

Ve v . 7 z v s 2 o ’
pracovnika, coz je dano charakterem a cilem sluzby. Zdravotni pracovnik pusobi pouze
v rdmci pobytové formy socialni (tzn. v rdmci center socialné rehabilitacnich sluzeb).
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Graf €. 25 Procentualni zastoupeni personalniho zabezpeceni sluzeb socialni
rehabilitace v CR
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Zdroj: MPSV

3.3 Cilova skupina

Z charakteru zdakladnich dinnosti sluzby socidlni rehabilitace lze vyvodit, ze
primarni cilovou skupinou této socialni sluzby jsou osoby se snizenou sobéstacnosti
z dlvodu zdravotniho postizeni. Cilovou skupinou mohou byt i dal&i skupiny osob
(vybér cilové skupiny je na rozhodnuti poskytovatele soc. sluzby, ktery si CS stanovuje
v ramci registrace socialni sluzby).

Cilovou skupinou socialni rehabilitace mohou byt:

e obéti domaciho nasili,

e 0soby bez pristresi,

e 0soby do 26 let opoustéjici zarizeni Ustavni péce,

e OZP (osoby s mentalnim, dusevnim, télesnym, zrakovym, sluchovym,
kombinovanym, chronickym, jinym postizenim, které c¢ini nebo mohou dinit
osobu zavislou na pomoci druhé osoby),

e 0soby Zzijici v socialné vyloucené lokalité,
» o0soby vedouci rizikovy zpUsob Zivota,
e pachatelé trestné cCinnosti,

e etnické mensiny.
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Graf ¢. 26 Pocet uzivatelll socialni sluzby socialni rehabilitace ve vybranych
letech
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Souhrnny podet uzivatel socidlni sluzby socidlni rehabilitace byl 18 604 (2013),
19 286 (2014), 24 223 (2015). Specifickou cetnost cilové skupiny OZP této socialni
sluzby nelze dle dostupnych zdrojd vydislit.

Statisticka ro¢enka MPSV z oblasti prace a socidlnich véci v kapitole 5 ,Terénni
a ambulantni socidlni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim™ podava
prehled o socidlnich sluzbach, které také slouzi osobam se zdravotnim postizenim.
Jedna se o téchto 8 sluzeb:

e pecovatelska sluzba,

e osobni asistence,

e tisfova péce,

o privodcovské a pred¢itatelské sluzby,

e podpora samostatného bydleni,

e odlehcovaci sluzby,

e socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
e tlumocnické sluzby.

Celkovy pocet uZivateld v téchto socidlnich sluzbédch v roce 2015 byl 175 153
osob se zdravotnim postizenim a seniorll. Nasledujici graf podavéa informaci o poctech
uZivateld v rdmci jednotlivych vybranych sluzeb.
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Graf ¢. 27 Pocet uzivateltl vybranych socialnich sluzeb (mimo SR) v roce 2015
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3.

4 Nakladovost

Naklady vynalozené na zabezpeceni socidlni rehabilitace zahrnuji verejné

prostfedky ve smyslu vyplacené neinvesti¢ni dotace ze statniho rozpoctu urcené na
poskytovani socidlni sluzby ,socidlni rehabilitace". V roce 2015 byly ze strany
jednotlivych krajskych Uradt uvedeny celkové nadklady ve vysi témé&F 250 mil. K&, tj.
vice nez 10 000 K¢ na jednoho uzivatele sluzby.

3.

>

>
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5 Shrnuti

V CR je aktudlné 410 zaFizeni poskytujicich socialni sluzbu socialni
rehabilitace. Nejvice zafizeni se nachazi v Hlavnim mésté Praha.

Mezi poskytovanymi sluzbami prevazuji formy ambulantniho typu, které jsou u
vétsiny zafizeni sou¢asné kombinovany se sluzbami poskytovanymi v terénu.

Pouze 27 sluzeb poskytuje socidlni rehabilitaci formou pobytové sluzby.
V CR je aktudlné téméF 1 000 pracovnikl, ktefi zabezpecuji socialni rehabilitaci.

Nejvice pracovnik{ je na pozici socidlniho pracovnika, nasledovéano pozici pracovnika
v socidlnich sluzbach. Nejméné je zastoupend pozice zdravotnického pracovnika,
coz je dano obsahem zakladni ¢innosti sluzby.

Sluzbu socialni rehabilitace vyuzije v CR roéné vice nez 24 tisic osob (Udaj
za rok 2015). Vzhledem k poctu osob, kterym je kazdoro¢né nové priznan
pFispévek na péci s dlivodu zavislosti na péci jiné osoby (vice nez 60 tis.),
se jevi prostupnost socialni rehabilitace limitovanou.

V roce 2015 byly ze strany jednotlivych krajskych Gfadl uvedeny celkové naklady
ve vySi témér 250 mil. K¢.

Specifickou Cetnost cilové skupiny OZP této socidlni sluzby nelze dle dostupnych
zdroju vydislit. Nicméné dle definované cilové skupiny lze uvést, Ze:



3. Socialni rehabilitace

o 87 % poskytovatell sluzby socidlni rehabilitace vymezuje (minimalné jako jednu
ze svych cilovych skupin) osoby se zdravotnim postizenim,

o 13 % sluzeb neni urcéeno pro CS OZP.

> Z dostupnych dat nelze dovodit Gzemni a kapacitni dostupnost socialni
rehabilitace pro OZP.

> Z dostupnych udaji nelze zjistit, zda je osobam se zdravotnim postizenim
poskytovana socialni rehabilitace véas a jaka je efektivita socialni
rehabilitace pro OZP v oblasti zlepseni kvality Zivota.

47



4. Pedagogicka rehabilitace

4. Pedagogicka rehabilitace

V CR neni obsah pedagogické rehabilitace v legislativé vymezen. Pro UGcely
tohoto vyzkumu, zejména z dlvodu dostupnosti relevantnich dat, se za pedagogickou
rehabilitaci povaZuje oblast vzd&ladvani déti, 24kl nebo studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami z dlvodu zdravotniho postiZzeni nize definovdna zdkonem

¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdé&jsich predpisl § 16, odst. 9.

Predmétny zakon v daném paragrafu definuje vyzkumnou oblast takto: Pro déti,
zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami reCi, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi
vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem
Ize zFizovat skoly nebo ve skolach tridy, oddéleni a studijni skupiny. Zaradit do
takové tridy, studijni skupiny nebo oddéleni nebo pfijmout do takové Skoly Ize pouze
dité, zaka nebo studenta uvedené ve vété prvni, shleda-li skolské poradenské zafizen,
Ze vzhledem k povaze specialnich vzdélavacich potreb ditéte, Zaka nebo studenta nebo
k pribéhu a vysledkdm dosavadniho poskytovani podplrnych opatfeni by samotna
podplrnd opatreni podle odstavce 2 nepostacovala k naplfiovdni jeho vzdéldvacich
moznosti a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani. Podminkou pro zarazeni je pisemna
Zadost zletilého zaka nebo studenta nebo zakonného zastupce ditéte nebo Zaka,
doporuceni skolského poradenského zafizeni a soulad tohoto postupu se zajmem
ditéte, Zaka nebo studenta.

4.1 Institucionalni podminky

Z pohledu institucionalniho zabezpeceni pedagogické rehabilitace povazujeme
dle $kolského zakona za instituce Skolska zafizeni, ktera zajistuji vzdélavani déti, zakd
a studentd se specidlnimi vzdé&ladvacimi potfebami. S ohledem na skute¢nost, Ze od
1. 9. 2016 je v platnosti novela uvedeného zakona, jsou v této kapitole uvadéna pouze
data za rok 2016. K tomuto datu existuje v CR celkem 818 zafizeni, kterd zabezpeduji
pedagogickou rehabilitaci. Nejvice téchto zafizeni je v Moravskoslezském kraji, dale
pak v Kralovéhradeckém kraji a v Hlavnim mésté Praha - viz graf ¢. 28.
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Graf ¢. 28 Pocet skolskych zarizeni zabezpecujicich vzdélavani déti, zakd a
studentd se svp
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Zdroj: MSMT

Mezi $kolskd poradenska zafizeni (SPZ) patfi:

- strediska vychovné péce (SVP),

- specialné pedagogicka centra (SPC),

- pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a
- $kolni poradenska pracovisté (SPP).

Cilem SPZ je zajistit pro déti, zadky a studenty a jejich zadkonné zastupce, pro
Skoly a skolska zafizeni informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou ¢innost,
poskytovat odborné specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby, pre-
ventivné vychovnou pé&i a napomahat pfi volbé& vhodného vzdélavani déti, zakd nebo
studentl a pripravé na budouci povolani. Skolskd poradenska zatizeni spolupracuji s
organy socialné-pravni ochrany déti a organy péce o mladez a rodinu, s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, popfipadé s dalSimi organy a institucemi. Za skolské poradenské
zafizeni se pro ucely tohoto zakona povazZuje také stredisko vychovné péce, a to
v rozsahu jeho Cinnosti stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisem.

Z pohledu zajisténi prechodu déti s vrozenym postizenym do skolskych
zafizeni pro zaky se svp jsou zvlasté vyznamna Specialné pedagogicka centra
(SPC). Tato centra poskytuji sluzby v oblasti psychologické, specidlné-pedagogické a
socialni. Zaméruji se na pomoc détem se zdravotnim postizenim na vSech typech skol
a nabizi poradenstvi zdkonnym zastupcim, pedagogickym pracovnikim a 3$koldm
metodickou podporu.

V CR je v tuto chvili cca 120 SPC se zamé&Fenim na typ postizeni (jednotlivd SPC maji
vice zaméreni):

- mentalni (75),
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télesné (25),

zrakové (15),

sluchové (15),

naruseni komunikacnich schopnosti (25),
poruchy autistického spektra (10),

kombinované postizeni (10).

Standardni ¢innosti SPC:
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vyhledavani 74kd se zdravotnim postizenim,
komplexni diagnostika zaka (specialné pedagogicka a psychologicka),

tvorba planu péce o zaka (strategie komplexni podpory zaka, pedagogicko-
psychologické vedeni apod.),

prfima prace s zakem (individudlni a skupinova),

v€asna intervence,

konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a skolska zafizeni,
socialné-pravni poradenstvi (socialni davky, pfrispévky, apod.),

krizova intervence,

metodicka Ccinnost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pfi tvorbé
individualniho vzdélavaciho planu),

kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postizenim,

zapUj¢ovani odborné literatury,

zapUjéovani rehabilitaénich a kompenzaénich pomdcek podle potfeb zakd,
ucelena rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostiedky,

pomoc pfi integraci 24kl se zdravotnim postizenim do materskych, zakladnich a
stfednich skol, instruktdz a Uprava prostredi,

véestrannd podpora optimalniho psychomotorického a socidlniho vyvoje 2akl se
zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani prostredk
pedagogicko-psychologickych, lécebnych, socialnich a pracovnich), tj.
zajisténi komplexni péce zamérené nejen na zaka s postizenim, ale na celou
jeho rodinu,

vedeni dokumentace centra a ptiprava dokumentd pro spravni fizeni,

koordinace cinnosti s poradenskymi pracovniky skol, s poradnami a
stiredisky vychovné péce,

zpracovaninavrh{ k zafazeni do rezimu vzdélavani 2kl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami,

zpracovani navrhl individudlnich vzdélavacich pland,

tvorba, navrhy a nabidka specidlnich pomdcek podle individudlnich potfeb zakd.
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4.2 Personalni zabezpeceni

V rdmci pedagogické rehabilitace plsobi v CR téméF 12 000 pracovnikl (v
prepoclteném stavu). Uvedené pracovni pozice upravuje zakon ¢. 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjéich pred-
pist, zakon ¢&. 561/2004 Sb., o pfedékolnim, zakladnim, stfednim, vy$&im odborném a
jiném vzdé&lavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdé&jdich predpisi a vyhlaska ¢&.
27/2016 Sb., o vzdélavani 23kl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a Zakd
nadanych. Vzdé&lavani 23kl se svp je v rédmci Skolskych zafizeni zfizenych dle
$kolského zdkona zajistovano témito pracovniky:

o ucitel,

« specialni pedagog,
e asistent pedagoga,
o vychovatel,

e jini specialisté.

Rozhodujicim zplsobem je zastoupend pracovni pozice uéitele (67 %). Dale pak
nasleduje pracovni pozice asistenta pedagoga a specidlniho pedagoga - viz nasledujici
graf. S ohledem na Uucinnost novelizace skolského zakona neni mozné provést
komparaci dat za obdobi pred 1. 9. 2016.

Graf ¢. 29 Personalni struktura zabezpecujici svp zaka
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Zdroj: MSMT

4.3 Cilova skupina

Mezi klienty pedagogické rehabilitace jsou zapocitany déti, zaci a studenti, ktefi
jsou soucasti skoly, tfidy & skupiny zfizené dle Skolského zakona.

,Skoly, tridy, oddéleni a studijni skupiny jsou zfizovdny podle druhu
znevyhodnéni uvedeného zdkonem ¢. 561/2004 Sb. § 16 odst. 9; v odivodnénych

pfipadech se v nich mohou vzdélavat i Zaci s jinym znevyhodnénim uvedenym
v zdkonu ¢&. 561/2004 Sb. § 16 odst. 9, pficemz jejich poCet nesmi pfesahnout jednu
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Etvrtinu nejvyssiho poctu zdkd vzdéldvajicich se ve tfidé, oddéleni nebo studijni
skupiné podle zakona ¢. 561/2004 Sb., § 25.

Ve skole, tiidé, oddéleni nebo studijni skupiné zrfizené podle zakona ¢. 561/2004
Sb., § 16 odst. 9 pro zaky s mentalnim postizenim se nevzdélavaji Zaci bez mentalniho
postizeni,

Trida, oddéleni a studijni skupina zfizena podle zakona ¢. 561/2004 Sb. § 16
odst. 9 md nejméné 6 a nejvice 14 Z2dkd s prihlédnutim k véku a specidlnim
vzdéldvacim potfebdm Z3kd. Pokud z doporuceni $kolského poradenského zafizeni
vyplyvd, Ze by polet ZakG podle véty prvni nepostacoval k naplriovani jejich
vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jejich prava na vzdélavani, ma tfida, oddéleni a
studijni skupina nejméné 4 a nejvice 6 Z3kda.

Pri odborném vycviku ve strfedni skole zfizené podle zakona ¢ 561/2004 Sb.
§ 16 odst. 9 se skupiny naplriuji do pocCtu stanoveného jinym pravnim predpisem, v
ostatnich pfipadech se skupina pfi praktickém vyucovani naplriuje do poctu 6 Zakda.

Skola zfizend podle zékona ¢ 561/2004 Sb. § 16 odst. 9 md nejméné 10
zakg. "t

Data jsou uvadéna vzdy k 30. 9. pfislusného skolniho roku. K tomuto datu
v roce 2015 bylo v CR téméF 50 tis. uZivateld pedagogické rehabilitace. V predchozich
letech (2013, 2014) pocet uzivatell lehce prekrodil hranici 50 tis. osob - viz graf &. 30.
Pfed ucinnosti novelizovaného Skolského zdkona (tzn. pred 1. 9. 2016) se za cilovou
skupinu pedagogické rehabilitace povazovali déti, zaci a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

Graf ¢. 30 Pocet déti/zakili/studentli se specialnimi vzdélavacimi potFebami
v letech 2013-2015
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Zdroj: MSMT

11 \yhladka ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani 724k se specialnimi vzdéladvacimi potiebami a zakd nadanych,
§19a§ 25
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Druh prevazujiciho postizeni u déti umisténych v materské skole zfizené pro
déti se svp predstavuji zavazné vady reci. Tato porucha vyrazné prevysuje vSechny
ostatni sledované poruchy - viz graf ¢. 31.

Graf ¢. 31 Pocet déti se svp v materskych skolach dle druhu postizeni ve
Skolnim roce 2016/17
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Zdroj: MSMT

Druh pfevaZujiciho postizeni u &kt se svp na zakladnich &kolach predstavuje
mentalni postizeni. Takto postizenych ?3ak( je témé&F polovina. Druhou vyznamné
pocetnou skupinou jsou zaci s vice vadami. Jejich podil Cini 19 % - viz graf ¢. 32.

]

Graf ¢. 32 Pocet zakl zakladnich skol dle druhu postizeni - ve skolnim roce
2016/17
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Zdroj: MSMT
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Druh prevazujiciho postizeni u studentl se svp na stfednich $kolach
predstavuje mentdlni postizeni. Takto postizenych 23kl je vice neZ polovina. Druhou
vyznamné pocetnou skupinou jsou studenti s vice vadami. Jejich podil ¢ini 22 % - viz
graf ¢. 33.

Graf ¢. 33 Pocet studentll stfednich skol dle druhu postiZzeni - ve skolnim roce
2016/17
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Zdroj: MSMT

Sledovany jsou i pocty studentv:ﬂ na vyssich odbornych skolach. Ve skolnim roce
2016/2017 studovalo v rdmci celé CR 24 studentl se svp, z toho 8 se zrakovym
postizenim, 6 se zavaznymi poruchami uceni a 4 se sluchovym postizenim.

Obdobné jsou sledovani i studenti konzervatori. Ve Skolnim roce 2016/2017
v tomto typu Skoly v rdmci celé CR studovalo 29 studentl se svp, ztoho 14 se
zrakovym postizenim a 9 s vyvojovou poruchou uceni.

Pfehled poctu déti/zakd/studentl se svp ve $kolnim roce 2016/2017 dle druhu
zarizeni nabizi graf ¢. 34. Celkem se jedna o pocet 31 266.
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Graf ¢. 34 Pocet déti/zakili/studentil se specialnimi vzdélavacimi potFebami ve
Skolnim roce 2016/17 dle druhu zafizeni

5609
2 883
29
24
0 5000 10000 15000 20 000 25000
W zakladni vzdélavani ve skolach pouze pro svp
vzdélavani na strednich skolach, denni forma ve skolach pouze pro svp
predskolni vzdélavani ve skolach pouze pro svp
vzdélavani na konzervatofich pouze pro svp, denni forma vzdélavani
= VOS pouze pro svp, denni forma vzdélavani
Zdroj: MSMT

4.4 Nakladovost

Naklady na zabezpeceni specialnich vzdélavacich potreb tak, jak byly vycisleny
jednotlivymi krajskymi arady, ¢inni ve svém souctu 5,5 mld. K¢ ro¢né. Jedna se tak o
cca 3 % z celkovych roénich vefejnych vydaji vynaloZenych na $kolstvi v CR. Detailni
rozkli¢ovani nakladl nelze soucasné realizovat. Do finanéniho Fedeni nakladd vstupuji
samostatn& MSMT CR, krajské Ufady a obce. Jednak jako zfizovatelé pfislusného
Skolského subjektu, jednak jako poskytovatelé dil¢ich dotaci. Vyznamnou roli hraje
rozdilnd velikostni struktura jednotlivych typl &kol, rozdilnd oborova struktura
stfedniho a vy$siho odborného $kolstvi, rozdilné procentni zastoupeni 2akd v radmci
vzdélavani a rozdilna finanéni naroénost podplirnych opatfeni pro zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami.

Podle ziskanych informaci na FS se tak financovani systému Skol vyznacuje
velkymi rozdily jak v rdmci finanéni podpory MSMT CR, tak i v rdmci jednotlivych
kraju, popripadé obci. Z té&chto ddvodl jsou poskytnuta data vyétem, ktery ndm
aktualné mohli jednotlivé subjekty poskytnout.

Poslanecka snémovna schvalila novelu Skolského zakona, kterd od zafi 2018
méni zasadné financovani regionalniho Skolstvi. Reforma se soustfeduje na oblast
financovani Skol a Skolskych zafizeni zfizovanych kraji, obcemi a svazky obci.
Financovani soukromych a cirkevnich Skol nebude navrzenym systémem financovani
dotceno.
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V CR existuje 818 zarizeni, ktera zabezpeduji specialni vzdélavaci potieby.
Nejvice téchto zafizeni je v Moravskoslezském kraji, dale pak v Kralovéhradeckém
kraji a v Hlavnim mésté Praha.

V oblasti specidlnich vzdélavacich potieb plsobi v CR téméi 12 000 pracovniky.

Rozhodujicim zplsobem je zastoupend pracovni pozice ulitele (67 %). Dale pak
nasleduje pracovni pozice asistenta pedagoga a specialniho pedagoga.

V roce 2015 v CR téméF 50 tis. uzivateld vyzadovalo specialni vzdélavaci
potieby. V predchozich letech (2013, 2014) podet uzivatell lehce ptekrodil hranici
50 tis. osob.

Druh prevazujiciho postizeni u déti umisténych v MS se specidlnimi vzdé&lavacimi
potfebami predstavuji zavazné vady feci. Tato porucha vyrazné prevysuje vSechny
ostatni sledované poruchy.

Druh prevazujiciho postizeni u déti umisténych vZS a SS se specialnimi
vzdélavacimi potFrebami predstavuje mentalni postizeni. Takto postizenych
74kl je v obou pfipadech zhruba polovina!

Sledovany jsou i pocty studentl na VOS a konzervatofi. Ve $kolnim roce 2016/2017
v tomto typu &kol studovalo vzdy do 30 studentt z cilové skupiny. V obou ptipadech
prevazovali studenti se zrakovym postizenim.

Naklady na zabezpeceni specidlnich vzdélavacich potieb tak, jak byly vydisleny
jednotlivymi krajskymi ufady, Cini ve svém souctu 5,5 mid. K¢ roCné. Jedna se tak
0 cca 3 % z celkovych roénich vefejnych vydajt vynaloZzenych na $kolstvi v CR.

Naklady na jednoho Zaka (Udaj za skolni rok 2015/2016) ¢ini 110 475 K¢.

Meziro&ni srovnani dat nelze z ddivodu G¢&innosti novely &kolského zakona platné od
1. 9. 2016 provést.

Neexistuji indikatory k vyhodnoceni efektivity pedagogické rehabilitace.

Uskalim pro zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potiebami je
piFechod do oblasti teoretické nebo praktické pFipravy pro zaméstnani a do
zdravotné priméreného zaméstnani.
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Rehabilitace je definovana jako soubor opatfeni smérujicich k co nejrych-
lejSimu socialnimu zaclenéni jedince s postizenym zdravim (nemoci, Urazem, vrozenou
vadou). Socialni zaclenéni je navrat do aktivniho spolec¢enského zivota, do zaméstnani.
Rehabilitace osob se zdravotnim postiZzenim je proces umoznujici témto osobam
dosazeni a udrzovani optimalni Urovné jejich fyzickych, smyslovych, intelektualnich,
psychickych a socialnich funkci. Rehabilitace poskytuje zdravotné postizenym osobam
podporu, kterou potiebuji k dosazeni nebo udrzeni kvality svého zivota, k socialnimu a
pracovnimu zaclenéni a k sebeurceni.!?

Pojem habilitace se pouziva u déti s vrozenymi vyvojovymi zménami zdravotni
kondice. Pojem re-habilitace je chapan ve smyslu navratu ¢i obnoveni schopnosti,
habilitace je chapana ve smyslu zvySovani ¢i nabyvani schopnosti.

Mezi zakladni principy rehabilitace patfFi:

v V&asnost - nasazeni rehabilitatnich opatfeni a prostfedkd v optimalnim okamziku
jako zakladni predpoklad pro naplnéni Ucelu rehabilitace; vcasnost zahajeni
rehabilitace prispiva k potifebné aktivizaci a motivaci opravnéné osoby.

v Individudlnost - poskytovani jednotlivych oblasti rehabilitace a rehabilitacnich
opatfeni a prostifedkd adekvatnich zdravotnimu stavu, schopnostem a potfebam
jednotlivce.

v Navaznost - vedeni procesu a jeho usmérfovani (tedy koordinace) takovym
zpUsobem, aby jednotliva rehabilitaéni opatfeni a nastroje na sebe navazovaly nebo
se prolinaly s ohledem nazdravotni stav, schopnosti a potieby jednotlivce v priib&hu
vyvoje jeho situace.

v' Soucinnost - spoluprace mezi vSemi zucastnénymi v procesu rehabilitace jednot-
livce, tj. opravnénymi osobami, poskytovateli rehabilitace, rodinou, zaméstnavate-
lem aj.

v Dostupnost - jednotlivé oblasti rehabilitace, rehabilitacni opatfeni a nastroje musi
byt pro jednotlivce dostupné (vécné vcéetné potfebného rozsahu a intenzity), ¢asové
i mistné.

Pro efektivitu procesu rehabilitace je zasadni uplatnéni zakladnich
principt rehabilitace. V CR neexistuje pravni predpis upravujici koordinaci
rehabilitace.

Vychodiskem pro vyzkum podminek a bariér pro koordinaci rehabilitace se stal
materidl s ndzvem ,Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotnim postizenym", ke
kterému se vztahuje fedeni ,Screening jednotlivych oblasti rehabilitace v CR" z hlediska
zmapovani dostate¢nosti fungovani jednotlivych oblasti rehabilitace a existence
vhodnych podminek pro koordinaci rehabilitace, popf. existence bariér, které by
koordinaci mohly branit nebo ji limitovat.

Teze byly projednany a schvaleny ministryni prace a socidlnich véci na 24.
poradé vedeni konané dne 18. srpna 2016.

2. WHO (2006) http://www.who.int/topics/rehabilitation/en/
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Predmétny materidl uvadi, ze koordinaci rehabilitace se rozumi ,,soubor
postupti, sluzeb a opatreni, jejichz iukolem je vyhledavani OZP, které potfebuji
pracovni, socialni nebo pedagogickou a vychovnou rehabilitaci, poskytovani
individualniho poradenstvi v oblasti rehabilitace, zhodnoceni jejich schopnosti
a potieb z hlediska vhodnosti pFislusné oblasti rehabilitace, zpracovani Planu
podpory véetné zprostiredkovani kontaktu na poskytovatele prislusné oblasti
rehabilitace."!3

Déle je definovan zplsob provadéni a cile koordinace rehabilitace, véetné& vyctu
¢innosti a jejich praktického uplatnéni.

~Koordinace musi byt vedena takovym zpdsobem, aby postup byl bez
zbyteénych pritahl, v souladu s povahou individudini situace OZP, aby navrZend
opatreni byla cilena a odpovidala potfebam a schopnostem OZP a ta s nimi souhlasila
(v pripadé nezletilého ditéte, aby s tim souhlasil jeho zakonny zastupce).

Cilem koordinace je, aby se OZP dostalo vcas potrebné oblasti rehabilitace a
bylo ji tak umoznéno dosahnout nebo si udrzet potfebnou miru aktivit a participaci a
socialniho a/anebo pracovniho zaclenéni. Koordinace rehabilitace se bude poskytovat
bez ohledu na pficinu ¢i etiologii zdravotniho postizeni, tj. bez ohledu na to, zda u OZP
pljde o vrozené nebo ziskané zdravotni postizeni, ,obecnou® nemoc nebo nemoc
z povolani, ,obecny“ Uraz nebo pracovni Uraz. Koordinace rehabilitace je
dobrovolna, tj. poskytuje se, pokud s tim fyzickd osoba (zakonny zastupce ditéte se
zdravotnim postizenim) souhlasi, je zdravotné zplsobild a provadé&ni rehabilitace je
potiebné a ielné pro zmirnéni disledkl zdravotniho postiZzeni a udrzeni nebo dosaZeni
socialniho nebo pracovniho zaclenéni.

Proces koordinace rehabilitace zahrnuje:

e ,vyhledavani fyzickych osob se zdravotnim postizenim, které potfebuji pracovni,
socialni, popf. pedagogickou a vychovnou rehabilitaci, a jejich vstupy do procesu
koordinace,

e prestupy z |écebné rehabilitacni péce do oblasti pracovni nebo socialni rehabilitace,
popf. pedagogické a vychovné rehabilitace, prestupy mezi socialni a pracovni
rehabilitaci a naopak,

« poskytovani sluzeb koordinace rehabilitace klientdm - OZP s identifikaci jejich
potfeb a schopnosti jako prostfedku k véasnému a cilenému poskytovani pfislusné
oblasti rehabilitace.

V praxi pljde o prestupy OZP mezi systémem:

a) zdravotnich sluzeb, nemocenského pojisténi a docasné pracovni neschopnosti a
socialni a pracovni rehabilitace,

b) zdravotnich sluzeb, dichodového pojisténi a invalidity a pracovni rehabilitace,
c) zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb a socialni rehabilitace,
d) socialni rehabilitace a pracovni rehabilitace a naopak,

e) zdravotnich sluzeb, vzdélavanim, pfipravou pro pracovni uplatnéni, pedagogickou a
vychovnou rehabilitaci a pracovni rehabilitaci."'*

13 Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, MPSV 2016, str. 12
14 Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, MPSV 2016, str. 10-11
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5.1 Identifikace bariér a prekazek pro zajisténi

vcasnosti, cilenosti a navaznosti prostiedkt rehabilitace

Pro zmapovani bariér a prekazek, které brani vcasnosti, cilenosti a navaznosti
prostiedkd rehabilitace byla z metodologického hlediska, kromé& kvantitativnich dat
uvedenych v kapitole 1 az 4, vyuzita i kvalitativni data ziskana v ramci fokusnich
skupin. V ramci vyzkumu bylo realizovano celkem 14 fokusnich skupin, tzn. jedna
skupina v kazdém kraji CR. Ucastniky fokusnich skupin byl reprezentativni vzorek
vybranych zastupcd hlavnich stakeholderl (tzn. zastupci poskytovatell rehabilitace,
prisludnych orgdnd statni spravy i samospravy, zastupci cilové skupiny a
zaméstnavateld).

K Ucasti na fokusnich skupinach byli vybrani a pozvani zastupci téchto instituci:

Krajsky koordinator zaméstnavani OZP

UP CR Poradce pro PR

o vedouci socialniho odboru
KRAJSKY URAD e vedouci zdravotniho odboru
e vedouci odboru skolstvi

e zastupce okresni spravy socialniho zabezpeceni

0ssz o |ékar posudkové sluzby

Ergodiagnostické centrum zfizené pfi | e rehabilitacni Iékar
rehabilitacnim oddéleni nemocnice o fyzioterapeut i ergoterapeut

vedouci, popf. socialni pracovnik registrované socialni sluzby
socialni rehabilitace (§ 70), pfip. socialné aktivizacni sluzby pro
OZP (§66) nebo socidlné terapeutické dilny (§ 67)

Zastupce poskytovatell socidlnich
sluzeb

Zaméstnavatel OZP z otevieného jednatel ¢i personalista zaméstnavatele z otevieného trhu prace
trhu prace (popf¥. zastupce profesniho sdruzeni)

Zameéstnavatel OZP
z podporovaného (chranéného) trhu
prace

jednatel Ci personalista zaméstnavatele z CHTP (popf-.
zastupce profesniho sdruzeni)

Zastupce regionalniho specialniho o feditel, zastupce freditele, vychovny poradce &i jiny pedagog
Skolstvi z oblasti specialniho vzdélavani

regiondlIni zastupce praktickych Iékai'l, Svazu praktickych |ékard,
popf. zastupce na jeho doporuceni

Zastupce osetfujicich Iékaid

krajsky koordinator Narodni rady osob se zdravotnim postizenim

Zastupce cilove skupiny Ceské republiky, zastupce Svazu pacientl CR, Unie pacientt CR

Celkem se fokusnich skupin zUcastnilo 178 osob.

5.1.1 Identifikace bariér v oblasti lécebné rehabilitace

Z hlediska cilové skupiny

— Podle sdéleni U¢astnik{ fokusnich skupin (FS) je Ié¢ebnd rehabilitace v CR na dobré
odborné Urovni a je pomérné dostupna zejména v ambulantni formé pro ty, co
jsou schopni se do zdravotnického zafizeni dopravit nebo se nechat dopravit.
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Dle U¢astnikd FS jsou dominantni cilovou skupinou (CS), kterd by mohla vyznamné
profitovat z funkcéniho procesu koordinace rehabilitace, osoby v docasné pracovni
neschopnosti se zavaznym dopadem disability na pracovni a socialni
zaclenéni. Povédomi o tom, Ze jiz v DPN mohou pacienti vyuzivat sluzeb
SR i PR je velmi malé. Pravé kvalitni v€asné poradenstvi miize v této fazi
vyrazné pozitivné ovlivnit dalsi pribéh celého rehabilitacniho procesu.

Dosud je malo rozsirena Iécebné rehabilitacni zdravotni péce ve vlastnim socialnim
prostfedi pacienta (v domacim prostredi).

Neni béZnou praxi, aby CS v procesu LRP byla informovana o prostredcich v dalSich
oblastech RHB. Povédomi i nastaveni k zjistovani informaci k dal$im oblastem RHB
bylo u zastupcl personalu RHB (Iékail i nelékaid) oddé&leni vétsi neZ u ostatnich
|ékard Gcéastnicich se FS (prakti¢ti, posudkovi). Chybi pozice zdravotné socidlniho
pracovnika v tymu lGZkového rehabilitaéniho oddé&leni, jehoZ napini ¢innosti by méla
byt informacni podpora procesu rehabilitace.

Neexistuje jednotny individudini rehabilitaéni plan vyuZivajici rGzné oblasti RHB
(LR, PR, SR, PeR).

V mnoha pripadech je poskytovani LRP pacienty naduzivdano ev. LRP neni
vyuzivana ucelné (pacient nezméni Zzivotni styl, ktery generuje ,zdravotni
problémy" a potifebu LRP).

Z hlediska oSetrujicich (primdrné praktickych) lékard

=
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Dle U&astnikl FS je v&asna informace o dalich moZnostech v procesu rehabilitace
dulezity faktor k ovlivnéni motivace k aktivni participaci na rehabilitaénim procesu.
Lékari oponovali minimem ¢&asu na poradenstvi, obecné nemotivovanosti pacientl
(motivace k ziskani ID), minimem kapacity na zjistovani informaci o dalSich RHB
oblastech. Uvitali by vznik koordinacniho subjektu, na ktery mohou vybraného
pacienta snadno odkazovat.

Podle G&astnikl FS se nabizi prostor pro motivovani o$etfujiciho lékafe ze strany
LPS, aby posoudil a zvazil doporuceni pacienta do oblasti pracovni rehabilitace.
Lékari posudkové sluzby na tento podnét reagovali tim, e z dévodl nizké kapacity
LPS nejsou v souCasné chvili v zddném pfipadé schopni zajistit soucinnost
s oSetfujicim |ékafem pfi postupu dle zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisd, § 61 pism. h), ktery oSetfujicimu lékafi
uklddd povinnost ,posuzovat v prib&hu do&asné pracovni neschopnosti, zda u
pojisténce doslo k obnoveni pracovni schopnosti, a po uplynuti 180 kalendafnich
dnG docasné pracovni neschopnosti spolu s pFisludnym Iékafem orgénu
nemocenského pojisténi zhodnotit, zda je zdravotni stav pojisténce stabilizovany."

Lécebna rehabilitace je vnimana ucastniky fokusnich skupin jako vychozi
bod pro vSechny navazné prostiedky rehabilitace (socialni, pracovni a
pedagogickou) jako jakysi spoustéc¢ koordinované rehabilitace. Stejné tak
je vnimana role oSetfujiciho lékafe jako nezastupitelnd predevSim v roviné
predavani informaci o navaznych prostiedcich rehabilitace. Zakon €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), v plathném znéni, § 46 odst. 1 pism. c) uklada
poskytovateliim zdravotnich sluzeb povinnost, aby byl pacient informovan
o dalsich zdravotnich sluzbach a dalSich moZnych socialnich sluzbach,
které mohou zlepsit jeho zdravotni stay, zejména o moznostech socialni,
pracovni a pedagogické rehabilitace. Ucastnici fokusnich skupin uvadéji, ze
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tuto zdkonnou povinnost Iékari napliuji pouze v ramci informovani o navaznosti
dalsich zdravotnich sluzeb.

Ucastnici fokusnich skupin se shodli, Ze tato role neni ze strany Iékail - poskytova-
teld zdravotnich sluzeb naplfiovdna. Oblast 1é¢ebné rehabilitace je z pohledu té&chto
lékaFl vnimdna jako oblast, kterd je striktné vymezena zdravotnimi vykony
hrazenymi ze zdravotniho pojisténi (& pfimou Uhradou pacientem) prevazné ve
smyslu odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu.

Lékari nejCastéji uvadéji:
v Jakykoliv pfesah sméfujici pacienta mimo oblast IéCebné rehabilitacni (resp.

zdravotni) péle je aktem nasdi dobré vile, &innosti presahujici kompetence
zdravotnického pracovnika.

v Jedna se o &innost, kterou neni z kapacitnich dlvodli mozné bé&zné realizovat.
Tudiz i zjistovani a sbér informaci o navazujicich prostfedcich rehabilitace je
r r M 7 r o
prace nad ramec zdravotnickych ukonu.

v Jedna se o ¢innost, kterd nemuZe byt vynucovéna.

v Jde o ¢innost, kterd neni honorovana, nebot zdravotni Gkon souvisejici s edukaci
pacienta (kam cdinnost souvisejici s predavanim informaci o navazujicich
prostiedcich rehabilitace spadd) nejsou zdravotni pojistovny ve vét&iné pripadl
ochotné s lékari sjednat.

v’ Tato Cinnost spada do kompetenci jinych organizaci (nejCastéji jsou uvadény up
CR, CSSZ, neziskové organizace...).

= Lécebna rehabilitace (resp. celd oblast zdravotnictvi) je ucastniky FS vnimana jako
do sebe uzavreny systém, bez navaznosti na dalsi prostiredky rehabilitace.
Osetfujici Iékari tudiz podle Ucastnik( fokusnich skupin nemaji ve vétdiné p¥ipadd
povédomi o obsahu ani o regionalni dostupnosti prostfedk( pracovni, socidlni ani
pedagogické rehabilitace. Na druhou stranu Ucastnici konstatovali, Ze role |ékare -
poskytovatele zdravotnich sluzeb je predevsim v roviné spoustéce procesu, nikoliv
jako vyhradni zdroj komplexnich informaci o ndvaznych prostfedcich rehabilitace.
Tuto roli by mél dle vSech zucastnénych vykonavat subjekt, ktery by proces
navaznych prostiedkl rehabilitace U¢inné koordinoval.

= Udastnici se domnivaji, Ze vétsi informovanost a motivovanost odetfujicich 1ékaFl
by prispéla k vétsi prostupnosti, cilenosti a vcasnosti zahajovani navazujicich
prostfedk{ rehabilitace - pfedevsim socialni a pracovni. Upozornili, Ze 1ékafi nejsou
dostatecné vzdélavani v oblasti konceptu ucelené (koordinované) rehabilitace.
V této souvislosti zaznél navrh, aby do gradudiniho ¢i postgradualniho vzdélavani
|ékaFl byla zatfazena povinné zkouska z této tematické oblasti.

Z hlediska poskytovatelld LRP

= Z pohledu kapacity se ukazalo, Ze dostupnost - zvlasté ambulantni a navazné
(1Gzkové) rehabilitacni péce - neni v mnoha krajich €R optimalni. Tato skute¢-
nost se dle zudastnénych Ucastnikl FS projevuje deldi ¢ekaci dobou na poskytnuti
ambulantni a navazné IGzkové rehabilitaéni péce. Bariéru pro optimalni navyseni
kapacity identifikovali zastupci zdravotnich odbord KU v tom, Ze sice mohou
registrovat nového poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale nemaji jiz vliv na zajisténi
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Uhrady zdravotni péce ze strany zdravotnich pojistoven (které se v mnoha
ptipadech rozsifovani sité poskytovatell & navySovani kapacity brani).

= Rehabilita¢ni Iékafi vnimaji bariéru v omezené dostupnosti LR péce v tom, Ze neni
regulovana - resp. jen minimum procedur je limitovano ve frekvenci pro Uhradu
zdravotni poji§fovnou. U minima zdravotnich vykond v LRP (napf. u odbornosti 902
- fyzioterapeut, 917 - ergoterapeut) je limitovana frekvence pro Uhradu. Zastupci
LRP napfiklad uvadéji, ze Ize az 20x/1 ctvrtleti aplikovat pacientovi ¢tyfkomorovou
lazen, az 10x/1 Ctvrtleti kryoterapii - |éCbu chladem nebo 20x/1 ctvrtleti vifivku.

VySe uvedené ma primy dopad na dostupnost LRP, kdy Ize nékteré pfipady oznacit za
naduzivani LR péce - zvla&té u stavi, které by se daly zvladdnout v rdmci autoterapie &i
jim zcela predchazet v ramci efektivné nastavené prevence. Naduzivani LR péce
nékterymi pacienty vede k odc¢erpavani kapacity (personalni materiadlné-technické),
které chybi pro pacienty se zavaznymi stavy (napf. cévni mozkové prihody, obrny,
stavy po zavaznych polytraumatech). Rada ambulanci ma tudiz velmi dlouhé cekaci
Ihdty k prijeti do péce. Pacienti sou¢asné nejsou motivovani pfebirat zodpovédnost za
své zdravi. Pristupuji k 1é¢bé Casto narokoveé.

Z hlediska spolupracujicich subjektd RHB

= Lékari posudkové sluzby uvadéji, ze oSetrujici Iékafi Casto neucelné prodluzuji délku
docasné pracovni neschopnosti, coz je vaznou prekdzkou v motivaci téchto osob
pro nasledné vyuziti pracovni nebo socidlni rehabilitace. V roce 2015 byl v CR
nové pfFiznan invalidni diichod 30,2 tisicdim osob. Ke konci roku 2015 tak
invalidni diichod v CR pobiralo celkem 421,7 tisic osob. Dle Vybérového
Setfeni u osob se zdravotnim postizenim, které probéhlo v roce 2013, Cini podil
osob se zdravotnim postizenim v populaci 10,2 % (10,6 % u Zen a 9,9 % u muz{).

V roce 2015 bylo v CR v dodasné pracovni neschopnosti presahujici 180 dni
celkem 75 512 osob (4,95 % vsech DPN). Jak zaznélo z fad G&astnikd FS,
primarnim Ukolem |ékare - poskytovatele zdravotnich sluzeb by méla byt véasna
identifikace pacienta, jehoz zdravotni stav bude mit negativni dopad na jeho
pracovni a socialni zacClenéni. Pro Ucely ziskani a udrzeni zaméstnani osob v DPN,
jak uvadéiji zastupci UP CR, mize odetfujici 1ékaF doporudit témto osobam naptiklad
vstup do pracovni rehabilitace. Od roku 2004 do 31. 12. 2016 zaznamenal UP
CR pouze 2 osoby, kterym byla doporuéena pracovni rehabilitace ze strany
osetrujiciho lékare.

= B&Znou praxi poskytovatell SR a PR by mélo byt ,pfebiréni klientl" jiz z oblasti LR.
Navazani kontaktu jiz ve zdravotnickém zafizeni a zajisténi prechodu do SR ¢i PR
jiz v prib&hu poskytovani LRP (prolinani prostfedkl rehabilitace, podpory).

= Vétsi akcent orientace LRP na (ndsledné) socidlni zacdlenéni pacienta. Rozvijeni
konceptd, které jiz v ¢asné fazi LRP akcentuji participaci na spole¢enském Zivotég,
v¢. pracovniho. Tyto koncepty jsou spojeny predevsim intervencemi prace
ergoterapeutl, jejichz mnoZstvi v zafizenich LRP bylo G¢astniky FS referenénich
profesnich skupin hodnoceno jako dlouhodobé poddimenzované.

Jiné bariéry - pravni, ekonomické, geografické apod.

= Neni standardizovana a vyhodnocovana efektivita LRP. Intenzivni LRP by méla
byt poskytovana a hrazena z verejnych zdrojl pacientiim pouze v obdobi
prokazatelné efektivity zlepSovani funkéniho stavu a s ohledem na pacien-
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tav rehabilitacni potencial. Pokud by nebylo u pacienta prokazano funkcni
zlepSovani stavu na zakladé objektivnich funkénich testd a klasifikaci po uréitou
danou dobu, jevi se jako vhodné rehabilitaci ukoncit a pokracovat pouze ve
financovani potrebné oSetfovatelské a socidlni péce. Absence objektivniho
mechanismu hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a jeho rehabilitacniho
potencialu, na zakladé kterého by bylo definovano, do kdy je rehabilitace
efektivni, a tudiz by méla byt proplacena. Stavajici stav snizuje vcasnost a
dostupnost LRP.

5.1.2 Identifikace bariér v oblasti socialni rehabilitace

Z hlediska cilové skupiny

= Potencialni klienti socialni rehabilitace nejsou o moznosti a prinosnosti
socialni rehabilitace informovani; nejsou ani informovani o poskytovatelich
plsobicich v misté, kde ziji. V pfipadég, ze jde o seniory nebo osoby zavislé na péci
jiné fyzické osoby, je pro né obtizné se k poskytovateli socidlni rehabilitace
dlouhodobé a opakované dopravovat.

= V kontextu socialni rehabilitace osob se zdravotnim postizenim je socialni rehabili-
tace vnimana ucastniky FS jako jakakoliv socialni sluzba, ktera je urlena primarné
osobam se zdravotnim postizenim a podporuje své uzivatele v navratu k aktivnimu
spoleCenskému Zivotu, tzn., zahrnuje cinnosti socialni integrace, aktivizace Ci
zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim. V ramci vSech setkani proto
zaznival nazor, Ze by tato oblast méla zahrnovat i dalsi relevantni druhy
socialnich sluzeb, nikoliv pouze § 70 zakona o socialnich sluzbach.

Uvedené omezeni je vnimano jako moznda bariéra. Nejcastéji Gcastnici uvadéli
(kromé socialni sluzby socialni rehabilitace) jako dalsi relevantni sluzby vymezené
zadkonem o socialnich sluzbach odborné socialni poradenstvi (§ 37 odst. 1 pism. b)),
tlumocnické sluzby (§ 56), socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim (§ 66) a socialné terapeutické dilny (§ 67).

Z hlediska oSetfujicich (primdrné praktickych) lékar

Navaznost socialni rehabilitace na Iécebnou rehabilitaci, resp. na Ié¢bu narazi
dle sdéleni acastnikli FS na neochotu (¢i neznalost) osetfujicich 1ékaFt, kteFi
by méli informovat pacienta o moznostech (dostupnosti) socialni rehabilitace
Vv regionu.

Z hlediska poskytovatel SR

= Z pohledu vcasnosti, cilenosti a navaznosti (castnici FS oznacuji, Zze bohuzel
nedochazi v potfebném rozsahu k prostupnosti z oblasti LRP do oblasti
socialni rehabilitace. Existuje urcitd prostupnost mezi prostredky socialni a
pracovni rehabilitace. Ucastnici FS viak zdraznili, Ze vzajemna soucinnost posky-
tovatell je v tuto chvili stale vice v roving osobnich vazeb a vztahd neZ v roviné
systémového propojeni. Bariérou se tak stdvd zména klicového pracovnika UP CR
na pozici poradce pro pracovni rehabilitaci, jehoz odchodem se narusi sit osobnich
vazeb.
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— Udastnici FS zdGraziuji, Ze pro Géinné fungovani socialni rehabilitace je
potifebné nastaveni soucinnosti mezi LRP a socialni rehabilitaci, popfF.
pracovni rehabilitaci. Je tFeba umoznit vzajemnou spolupraci poskytova-
telti ve smyslu prolinani péce o osobu se ZP.

= Limitujicim faktorem se jevi nejasna hranice poskytovanych sluzeb v ramci pracovni
a socialni rehabilitace. V praxi fada poskytovatelG socidlni sluzby supluje nastroje
pracovni rehabilitace, nebot do oblasti FeSeni nepfiznivé socialni situace
uzZivatele zahrnuji také Feseni nezaméstnanosti, resp. proces ziskani a
udrzeni zaméstnani u svych uzivatelll.

= Poskytovatelé socialni rehabilitace za jednu z vyznamnych bariér oznacili nizkou
dostupnost a kapacitu (resp. neimérna délka procesu) pracovni rehabili-
tace zajistované ze strany UP CR.

= DalSi jimi uvadénou bariérou je dosud nedostatecné nastavena soucinnost
(spoluprace) mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a LRP, pracovni a
socialni rehabilitace, resp. vyjasnéni zplsobu prolindni rehabilitaéniho procesu
pfi komplexnim feSeni nepfiznivé socialni situace klienta. Jednim z uvadénych
ddvodl je i protektivni pfistup nékterych poskytovateld socidlnich sluzeb, ktery
plsobi jako pFekadZzka pro prostupnost uzivatel( ze socidlni do pracovni rehabilitace.

— Silnou strdnkou socidlni rehabilitace je zkudenost a know-how tady poskytovatell
socialnich sluzeb, ktefi dlouhodobé pracuji se skupinou OZP, a to casto se
zamérenim na specifické cilové skupiny (napf. osoby s mentdlnim postizenim,
osoby s dusevnim postizenim, nevidomi apod.). Poskytovatelé socialni rehabilitace
maji ¢asto praktické zkusenosti z oblasti integrace osob se zdravotnim postizenim
na trh prace a k tomuto Gcelu Casto disponuji specifickymi nastroji (napf. tranzitni
programy, metodika podporovaného zaméstnavani aj.).

Z hlediska spolupracujicich subjekti RHB

Soudinnost pracovni a socialni rehabilitace byla podpoFena v uplynulém roce
iniciativou MPSV, které dne 1. 1. 2016 vydalo ,Doporuceny postup na podporu
realizace prostupného systému socialni a pracovni rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim®". Ucelem tohoto doporu¢eného postupu je zavést prostupny systém socialni
a pracovni rehabilitace osob se ZP a prostifednictvim nastaveni spoluprace mezi jeho
hlavnimi aktéry, tj. poskytovateli dotéenych socialnich sluzeb, pfislusSnymi pracovniky
krajskych pobocek a kontaktnich pracovist Ufadu prace CR a zaméstnavatell, podpofit
jeho fungovani. Jako poskytovatelé SR jsou v tomto doporu¢eném postupu definovani
poskytovatelé registrovanych socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, § 70 (socialni rehabilitace)
a § 67 (socialné terapeutické dilny).®

Jiné bariéry - pravni, ekonomické, geografické apod.

= Bariérou branici soucinnosti mezi poskytovateli LRP, pracovni a socialni rehabilitace
jsou legislativni a metodické limity v oblasti sdileni informaci a anamnestickych
udajl o klientovi. Zastupci UP CR uvadéji napiiklad zdkon & 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udajd, ve znéni pozdé&jdich predpist, kdy bez souhlasu klienta
nelze sdélovat zadné informace treti strané.

15 http://www.mpsv.cz/files/clanky/23591/Doporuceny_postup_c.1-2016_na_podporu_realizace_
prostupneho _systemu_ socialni_a_pracovni_rehabilitace_osob_se_zdravotnim_postizenim.pdf
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= Dalsi bariérou branici vzajemnou soucinnost je dosud chybé&jici moznost sdileni
informaci o klientovi mezi pracovniky LRP, pracovni a socialni rehabilitace,
resp. bezpecné prostredi (vécné i legislativni) pro vzajemnou vyménu informaci.
Setkavani socialnich pracovniki a poradcd pro PR v tuto chvili probihd pouze na
krajské Grovni (nikoliv na okresni), ve frekvenci 1x za 6 mésicd. Obsahem setkani
je pfedevsim formalni rovina spoluprace, nikoliv kazuisticka Fedeni situaci klientd.

= Vymezeni (rozliSeni) vzajemnych kompetenci mezi socidlni a pracovni rehabilitaci a
oblasti vzajemného prolinani poskytované péce je vnimano jako klicové.

5.1.3 Identifikace bariér v oblasti pracovni rehabilitace

Z hlediska cilové skupiny

— Ucastnici se shodli, Ze hlavni bariérou pro dostate¢né vyuzivani pracovni rehabili-
tace je nizké povédomi mezi cilovou skupinou o existenci, Ucelu a obsahu této
oblasti rehabilitace.

= Neméné vyznamnou bariérou se ukazuje byt i nizka motivovanost cilové
skupiny k navratu na pracovni trh. Bezdlvodné dlouhd DPN nebo pfiznani
invalidniho dichodu vyznamné snizuji motivaci OZP ke vstupu do procesu pracovni
rehabilitace. Stejné jako v Case klesaji pracovni navyky a kompetence. Soucasny
stav posiluje pasivitu CS a podporuje snahu CS o trvalé udrzeni socialnich vyhod,
nebot aktivni snaha CS sméfovand k vys$si participaci na pracovnim Zivoté se
projevi predevsim v oblasti jejich snizeni ¢i odebrani. V pfedmétné oblasti chybi
rovnéz vcasné vyhledavani a motivovani konkrétnich OZP ke vstupu do
pracovni rehabilitace ze strany , profesionala".

= Po odstranéni bariér, které v tuto chvili brani vstupu do pracovni rehabilitace dalsim
skupindm opravnénych osob (tzn. absence informaci o existenci, Uclelu a
dostupnosti této oblasti rehabilitace a nedostatecnd motivace a aktivizace OZP pro
navrat napracovni trh, potFeba v€asného vstupu do pracovni rehabilitace), je
vysoce pravd&podobny narlst poctu Zadatell o PR. Lze predpokladat, Ze se bude
jednat zvl. o osoby s DPN. Podil téchto osob nelze presné predikovat, nicméné lze
predpokladat, Ze Zadatelé budou do PR nejCastéji vstupovat z oblasti LRP (aktualné
cca 2,5 mil. ro¢né), z oblasti SR (aktualné cca 20 tis. osob ro¢né), pfipadné osoby
mimo LRP, které jsou v docasné pracovni neschopnosti a do PR vstoupi na
doporuceni svého oSetrujiciho Iékafe (aktualné cca 75 tis. osob ro¢né v DNP delsi
nez 6 mésicQ).
Dle expertniho odhadu se miZe jednat aZ o 5 tis. osob ro¢né&. PFi navyseni poctu
zadatel o PR bude dilezitd personalni a institucionalni kapacita
zabezpedovatele pracovni rehabilitace (UP CR). V tuto chvili zabezpecuje
pracovni rehabilitaci na pozici poradcl pro pracovni rehabilitaci 85 pracovnikd
v prepocteném Gvazku 19,0 (v prdméru 0,2 avazku pracovnika na okres).

Z hlediska oSetfujicich (primarné praktickych) lékard

= Legislativné je k dispozici mozZnost, aby oSetfujici |ékaf doporucil v DPN pracovni
rehabilitaci. O této moznosti Ucastnici FS méli obecné malé povédomi. Tento fakt
podporuje i skutecnost, Ze tato moznost neni v praxi v podstaté vyuzivana (pouze
2 osoby v celé CR za uplynulych 12 let). Dle nazort icastnikd FS se jedna o kli¢ovy
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faktor podporujici véasnost RHB procesu, resp. zajisténi prestupu z oblasti LRP do
PR.

Z hlediska poskytovatel( PR

Z vyjadreni zastupcl UP CR vyplynulo, Ze Géast v pracovni rehabilitaci je dobrovolna a
do pracovni rehabilitace vstupuje zajemce na zakladé zadosti pfedlozené na mistné
ptisludném pracovisti UP CR. Do pracovni rehabilitace mQze vstoupit osoba, kterd
jednak podad Zzadost a kterda je osobou opravnénou v souladu se zakonem o
zameéstnanosti. Pracovni rehabilitace byla realizovana (tj. doslo k uzavreni individual-
niho planu o PR a nasledné k realizaci alespon 1 z 24 z aktivit PR) v roce 2013 u 153
zadatell, v roce 2014 u 74 Zadatell a v roce 2015 u 159 Zadateld. Jednalo se
témér vyhradné o Zadatele z fad jiz evidovanych uchaze¢ o zamé&stnani.

Samotni pracovnici UP CR uvedli, Ze davod nizkého poctu klientti, kteFi
v uplynulych 3 letech vyuzili nastroj pracovni rehabilitace, spociva v nizké
informovanosti mezi dalSimi subjekty (oblastmi) rehabilitace, resp. cilovou
skupinou téchto sluzeb. Pracovnici UP CR v této souvislosti dale uvedli, ze
v priibéhu minulého roku vsichni poradci pro PR oslovili regionalni zastupce
praktickych lékafll s vyzvou o zahajeni spoluprace pfi doporucovani pracovni
rehabilitace jejich pacientim. Tato vyzva zdstala ve vétsiné prFipadli bez
odezvy.

Obsahem jejich sdéleni bylo predevsim popularizovat informacni material pro osetfujici
lékaFe k doporucovani pracovni rehabilitace v prib&hu do¢asné pracovni neschopnosti
,Pracovni rehabilitace v prdb&hu docasné pracovni neschopnosti®. Ke staZeni: http://
WWwWw.aprcr.cz/pracovni-rehabilitace/

Pracovnici UP €R zdraznili, Ze bez aktivniho zapojeni vSech relevantnich
aktérti neni mozné vyuzivat tento nastroj plnohodnotné i pro Sirsi okruh
opravnénych osob, mezi které patFi napriklad:

v' osoby v docCasné pracovni neschopnosti na doporuceni oSetfujiciho |ékare (za
predpokladu, Ze je stav této osoby stabilizovany, jednd se o zdravotni stav
dlouhodobé nepfiznivy a osoba je motivovana),

v adatelé o invalidni dichod na doporuceni OSSZ, pfipadné& osoby invalidni po
kontrolni Iékarské prohlidce s dlsledkem sniZeni invalidity,

v 0soby, po dobu 12 mésicd poté, co byly posouzeny, Ze nejsou jiz invalidni,

v zaméstnanci naotevieném trhu prace s pozbytim zdravotni zpdsobilosti k dosavadni
praci, zaméstnani (tzn. osoba v DPN, OZP nebo 0ZZ) - tj. ohroZeni ztratou
zamé&stnani ze zdravotnich dlvodd.

K nejzasadnéjsim bariéram branicim cCetnéjSimu, cilené&jSimu a navaznému vyuzivani
nastroje pracovni rehabilitace UCastnici FS Fadi:

= absence Zzadatel OZP/ zajemci o pracovni rehabilitaci,

= chybéni postuptli navyhledavani OZP vhodnych k motivovani pro provadéni
pracovni rehabilitace,

= stavajici personalni kapacita poradcu pro PR na UP €R (v pFepoéteném
stavu 19 pracovnich Gvazk@ na celou €R) je rozdélena do mnoha ,,malych
uvazka™,
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= chybé&jici zastupitelnost pracovnik,

= odchodem pracovnika z pozice poradce pro PR je naru$ena sit vzajemnych
vazeb na dalsi poskytovatele RHB v daném regionu,

= administrativni a legislativni bariéry branici sdileni informaci o klientech (¢i poten-
cidlnich Zzadatelich) pracovni rehabilitace mezi |ékafi-poskytovateli zdravotnich
sluzeb, socidlnimi pracovniky v nemocnicich, pracovniky socidlnich odbori mést,
pracovniky OSSZ/LPS, pedagogy Skol pro déti/zaky/studenty se svp a pracovniky
UP CR,

— zajisténi jednotlivych aktivit v rdmci PR od externich subjektld podléhd verejné
soutézi, kterd neimérné prodluzuje zahdjeni procesu (v priméru 2-6 mésicl od
podani zadosti),

= nemoznost ukonceni pracovni rehabilitace ze strany pracovnikl UP CR v ptipadé,
kdy klient nevykazuje dostatecnou soucinnost s poskytovatelem.

Z hlediska spolupracujicich subjektd RHB

Zastupci poskytovatell ergodiagnostiky (ergodiagnostickd centra - EDC) uvadé&ji velmi
nizké vyuzivani tohoto nastroje. V roce 2015 vyuzilo tento ndastroj v rdmci pracovni
rehabilitace 74 osob, pricemz aktualné uvadéna kapacita 13 ergodiagnostickych center
je cca 650 osob za rok. To, ze v nékterych krajich neprobéhlo za cely rok zadné
ergodiagnostické vysetreni, zastupci EDC hodnoti jako negativni pro dlouhodobou
udrZitelnost fungovani systému EDC, ktery vznikl z iniciativy MPSV CR v rdmci
rehabilitacnich zdravotnickych zafizeni.

Na druhou stranu v pripadé skokového narlstu poctu Zadatell o pracovni rehabilitaci
zastupci EDC upozornili, Zze na tuto skutecnost je tfeba se v dostatecném cCasovém
predstihu pfipravit. V této souvislosti uvedli, Ze skokové navyseni poctu osob vyuziva-
jici ergodiagnostické vysetfeni, se kterym se setkavaji napfiklad v rdmci grantovych
projektl, aktualné velmi komplikuje b&Zny provoz jejich zdravotnického zafFizeni, které
primarné slouzi k poskytovani léCebné rehabilitacni péce.

Dale zastupci spolupracujicich subjektd uvadéji:

= chybi povédomi o moznostech vyuziti pracovni rehabilitace mezi
relevantnimi aktéry,

= nedostatecna spoluprace s lékari-poskytovateli zdravotnich sluzeb; pra-
covni rehabilitace neni zahajovana vcéasné (tzn. co nejdfive po vzniku
nemoci ¢i Grazu - optimalné jesté v dobé DPN, kdy je jeSté pacient motivovan a
nedodlo dosud ke ztraté pracovnich navykd); aktudlné se PR vyuziva téméf
vyhradné pro jiz evidované uchaze¢e UP CR (coz je v mnoha pfipadech az nékolik
let po vzniku nemoci ¢i Urazu),

= nedostatecna spoluprace se zaméstnavateli, ktefi dosud nemaji predstavu o
moznostech vyuZiti pracovni rehabilitace - a to jak pro své vlastni zaméstnance po
zmé&né jejich zdravotni zplsobilosti (tzn. osoba v DPN, OZP, 0ZZ), tak pfi
obsazovani nového pracovniho mista,

= zastupci zamé&stnavatel( uvadéli, Ze jim chybi partner s dostate¢nou kapacitou i
kompetenci pro integraci OZP do zaméstnani,

= proces PR je navzdory nizkému poctu Zadatelli zdlouhavy a nepruzny
(prdmérna doba od podani zadosti po zah&jeni zvolené formy PR je 2-6 mésicd),
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chybéjici subjekt, ktery by koordinoval proces rehabilitace a pfispival k zapojovani
motivovanych zastupct cilové skupiny,

pfi vykonu LPS

o neni béznou praxi doporucovat PR

o neni béZnou praxi poskytovat informaci o PR
o neni navazana komunikace mezi LPS a UP CR,

organizace osob se zdravotnim postizenim se zasazuji pfedevsSim o ,davkové

7 o e v v . . v . . 7 e
naroky" OZP a nepusobi dostatecné intenzivné v oblasti motivovani OZP
k provadéni pracovni rehabilitace a ndvratu na trh prace,

chybi tistény informacni material, ktery by mohli jednotlivi stakeholdefi poskytovat
potencidlnim Zadateldm o PR.

Jiné bariéry - pravni, ekonomické, geografické apod.

=

Odborna pracovm skupina (vyJadrUJe se k navrzenému individualnimu planu PR) Je
slozena zeJmena ze zastupcl orgamzao zdravotne postizenych a zastupcl
zaméstnavateld zamé&stnavajicich vice nez 50 % OZP. Clenové pracovni skupiny
vykonavaji tuto cinnost bezplatné bez naroku na proplaceni jakychkoliv
vzniklych naklad{, ve svém volném case.

5.1.4 Identifikace bariér v oblasti pedagogické rehabilitace

Z hlediska cilové skupiny

=

=

Snahou nékterych rodi¢l je udrzeni maximalniho stupné zavislosti ditéte (ktery
pfimo souvisi s vysi vyplaceného prispévku na péci). To znamend, Ze nejsou
motivovani k aktivizaci jeho potencidlu, a tudiz ani k vyuzivani navaznych oblasti
RHB. Jednim z uvadénych dlivodu jsou obavy o nepfiznani, odejmuti ¢i
snizeni invalidniho diichodu nebo pFispévku na pédci.

Vybér oboru vzdélani ¢asto neodrazi moznosti redlného pracovniho uplatnéni ditéte
se svp. Jednim z dlvodd je i fakt, e rodi¢e nemaji realné predstavy o
moznostech a schopnostech ditéte a jeho pracovnim uplatnéni, mnohdy
vychazeji ze svych predstav nebo berou v Uvahu dostupnost pfipravy pro pracovni
uplatnéni.

Z hlediska oSetfujicich Iékard

=
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Navaznost a soucinnost mezi oSetfujicimi Iékafi a oblasti sociadlni a pedagogické
RHB u déti s vrozenym postizenim ve véku do 7 let je nastavena funkéné. Ucastnici
FS uvadéli cetné priklady dobré praxe, které dokladaji dobrou prostupnost mezi
témito slozkami a soucinnost jednotlivych poskytovatell (zejména pediatrd,
specialné pedagogickych center, poskytovatell socidlni sluby rané pécée a
Skolskych zafizeni pro déti, zaky a studenty se svp).

Navaznost rehabilitace je opét vadzdna na osobni vztahy poskytovatell. Pro

systémové nastaveni navaznosti uvadéji zastupci obou oblasti rehabilitace
jako klicové zavedeni koordinace rehabilitace.
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=

Prakti¢ti Iékafi pro déti a dorost jsou ¢asto pod tlakem rodi¢d a vystavuji
potvrzeni o zdravotni zplsobilosti ke studiu, které je v nékterych
pi‘ipadech pouze formalni a neodpovida realité. Po absolvovani oboru je pak
pracovni uplatnéni téchto déti problematické. S t|mto pak souhlasili i zastupci UP
CR - v praxi se s podobnou situaci setkavaji u zajemcl o rekvalifikaci, kdy uchaze¢
doloZi potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti k absolvovani rekvalifikace, ale po jejim
ukonéeni se ukaZe, e osoba rekvalifikaci ziskanou profesi nemdzZe ze zdravotnich
dlvodl vykonavat.

Problematické zapojeni zdravotnickych pracovnikG (napf. doméci péce,
fyzioterapeut() do &innosti §kolského zafizeni pro Zaky se svp.

Z hlediska poskytovatell PeR

Zastupci skol pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami uvadéli nejcastéji tyto
bariéry prostupnosti a navaznosti rehabilitace:

=

rodi¢e ani Zaci nemaji, z nejrizné&jsich dlvodd, pové&domi o pFipravé pro pracovni
uplatnéni ditéte - OZP a o socialni a pracovni rehabilitaci;

néktefi rodice déti se ZP usiluji o co nejdelsi setrvani ditéte ve Skolské soustavée
z dlvodu zajisténi denni péce o dité;

bariéry Ucastnici vnimaji v situaci, kdy zak sSkolské zafizeni opousti. Zde proces
neprobihd systémové, tj. neni ndvazny na oblast pracovni a socidlni rehabilitace.
Tam, kde navaznost historicky probihd, je tato spoluprace zaloZzena prevazné na
osobnich vztazich;

chybi véasna a komplexni diagnostika potencidlu k pracovnimu uplatnéni u zakd
opoustéjicich Skolské zafizeni. Ergodiagnostika dosud neni optimalné nastavena
pro hodnoceni pracovniho potencidlu osob s mentalnim postizenim, které mezi
Ucastniky pedagogické rehabilitace prevazuji.

Z hlediska spolupracujicich subjekti RHB

Zastupci FS uvadéji, ze véasnost, dostupnost a soudinnost poskytovateld pfi vstupu do
oblasti specialniho $kolstvi je nastavena velmi dobfe a mize slouzit jako model funkéni
spoluprace napfi¢ prostfedky rehabilitace (konkrétné spoluprace pediatra - specialné
pedagogického centra, pfip. socidlnich sluzeb - napf. randa péce - specialni Skolské
zafizeni).

Jiné bariéry - pravni, ekonomické, geografické apod.

=

Chybi legislativni opora pro oblast pedagogické rehabilitace. Pojem pedagogicka
rehabilitace neni v oblasti vzd&lavani 24kl se specidlnimi vzdéladvacimi potfebami
zavedeny ani pouzivany (az na vyjimky specializovanych instituci s presahem do
dal8ich oblasti rehabilitace napt. Jedli¢kQv Ustav, Arpida apod.). Je nezbytné tuto
oblast legislativné vymezit.
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5.2 Aktualni problematicka mista pri realizaci jednotli-

vych oblasti
rehabilitace

mR, jako klicovy "spoustéc"
koordinovaného systému
RHB, neni navazna,
prostupnd, neplisobi v
soucinnosti s ostatnimi
slozkami RHB.

* Chybi motivace lékafe
smérovat pacienta na
navazujici prostfedky RHB
(tzn. plnit informacni
povinnost dle § 46 zdr.
zakona).

e Chybi koordinacni subjekt,
na ktery mize os.lékaf
uZivatele odkazovat .

-

*Chybi povédomi mezi CS,
rodici a poskytovateli o
navaznych prostfedcich
RHB.

e Pfiznani ID sniZuje
motivaci CS k aktivizaci a
vstupu na trh prace.

¢ Snaha nékterych zakonych
zastupcl o udrzeni
(maximalizaci) socialnich
vyhod (¢asto PnP) je v
nékterych pripadech
bariérou pro zapojeni zaka
se SVP do navazného
rehabilita¢niho procesu

*Chybi koordinacni subjekt
RHB.

N\

~

lécebna
rehabilitace

pedagogicka
rehabilitace
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rehabilitace v kontextu koordinované

( * § 70 plné nevystihuje %

soc. rehabilitace

o Legislativni prekdzky pfi
sdileni a predavani
informaci o uzivatelich
RHB.

¢ Nejasné nastaveni
prostupnosti (prolinani) SR
X PR a role poskytovateld.

¢Chybi koordinacni subjekt,

na ktery mudzZe uZivatele

spravné nasmérovat.

socialni
rehabilitace )

pracovni
rehabilitace

. Chybi povédomi o
nastroji PR mezi CS a
poskytovateli RHB.

« Nedostateéna kapacita UP
€R a EDC pro zavedeni
koordinace RHB.

¢ Nedostatecna motivace
zaméstnavatell z OTP k
vyuZziti PR.

¢ Pfiznani inv. dichodu
snizuje motivaci OZP k
Ucasti na PR.

o Chybi koordinacni subjekt
RHB.

N /
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LECEBNA REHABILITACE

cca

2 500 000 uZivateld roéné
3 000 zafizeni

12 500 praco

5,7 mld./roéni ndklad

(]
PRACOVNI REHABILITACE

cca 250 uzivateld rotné

85 zafizeni (1 poskytovatel)

19 pracovnikl (pfepolteny pocet)
4,8 mil. / roéni néklady

PEDAGOGICKA REHABILITACE

cca 50 000 uzivatelti rocné
cca 800 zarizeni

cca 11 500 pracovniki

4,5 mld. / rocni naklady

SOCIALNI REHABILITACE

cca 25 000 uzivateld roéné

cca 260 sluzeb v 400 zafizenich

cca 1000 pracovnikl (prepoéteny poéet)
250 mil. K&/ roéni naklad
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6. Shrnuti a doporuceni

Rehabilitadni proces mlze dosdhnout své efektivity pouze za pfedpokladu, Ze

jsou pro fesSeni nepfiznivé socialni situace osoby se zdravotnim postizenim dostupné

v v 7 v . . 7 Ve g 7 o 7 v v
vsechny potrebné prostredky z jednotlivych oblasti rehabilitace, které pusobi vcasne,
ve vzajemné soucinnosti a tato ¢innost je koordinovana.

Z dosazenych informaci vyplyvaji nize uvedena zjisténi:

I. Oblast lIécebné rehabilitace

»

72

Oblast lécebné rehabilitace se z pohledu personalniho zabezpeceni, institucionalni
struktury a kapacity sluzeb v CR jevi jako vSeobecné primérené dostupna; existuji
ale regiondlni rozdily v dostupnosti LRP poskytované formou ambulantni di
IGzkovou.

Dle formy poskytnuté LRP vyrazné pfevazuji pacienti ambulantni péce poskytované
ve zdravotnickych zafizenich. Ambulantni LRP poskytovana v domacim prostfedi je
zcela minimalné rozsifena, coz se v kontextu starnuti populace CR, akcentace
dlouhodobé péce v domacim prostredi a zvysSujiciho se poctu osob zavislych na
péci jiné osoby jevi pro budoucnost jako znacné limitujici.

LRP je u hospitalizovanych pacientt poskytovéna ve vét&i mife mimo rehabilitaéni
oddéleni. V rehabilitatnich Ustavech se v disledku nedostate¢né |Gzkové kapacity
vyuzivaji trvale pFistylky, coz svédci o vyssi poptavce této formy péce, nez jakou
disponuje nabidka.

Z citovanych dat nelze identifikovat, zda je LRP pacientim poskytovana véas, zda
a jak je napliovana Casova a mistni dostupnost LRP.

Chybi systém sledovani efektivity poskytovani LRP.

LRP neni prostupna na dalsi oblasti RHB. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb neplni

aa . v 7 . O v. M M v . Ve ra
svoji informacni povinnost vudi pacientovi o moznostech socidlni a pracovni
rehabilitace.

Pokud poskytovatelim zdravotnich sluzeb zadkon o zaméstnanosti stanovuje
opravnéni vyddavat doporu¢eni na pracovni rehabilitaci u pojit&ncd v docasné
pracovni neschopnosti, nejsou jim za tuto ¢innost poskytovany zadné uhrady, coz
je demotivuje. Pokud nebudou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb zavedeny
L~Uhrady" za vyhledavani OZP pro pracovni nebo socidlni rehabilitaci, bude zfejmé i
nadale pretrvavat jejich dosavadni pasivni postoj.

Pokud se pacientovi nedostane vcas léCebné rehabilitacni péce, snizi se tim jeho
Sance v oblasti moznosti a pfinosnosti pracovni a socialni rehabilitace. Vzristajici
pocty pojisténcl, u nichZ bylo v poslednich letech nutno prodlouZzeni podplréi doby
pro vyplatu nemocenského (v r. 2016 jiz 24 tis.), nasvéd&uji uré¢itym problémim
v oblasti ,v€asnosti a dostupnosti* léCebné rehabilitacni péce. Absence pouzivani
MKF/ICF poskytovateli zdravotnich sluzeb brani predavani potfebnych informaci
poskytovateldm jednotlivych oblasti rehabilitace a nasledné o vyhodnocovani
efektivity rehabilitace a jejiho pfinosu pro samotné OZP.
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II. Pracovni rehabilitace

I1I1.

I kdyz pracovni rehabilitace v CR pravné existuje od roku 2004, je doposud
poskytovdna pouze omezenému poctu ZadatelG-OZP. O pracovni rehabilitaci si
v roce 2015 pozadalo pouze 167 osob. Z dostupnych dat nelze zjistit, u kolika
osob, kterym byla poskytnuta pracovni rehabilitace, se podafilo ziskat ¢i udrzet
vhodné zaméstnani, aby bylo mozno zhodnotit pfinos pracovni rehabilitace pro
OZP.

Pracovni rehabilitace na UP CR je zajisfovana prostfednictvim 19 pracovnich
Uvazk( rozdélenych do mnoha ,malych Gvazkd." Pracovnici na pozicich koordina-
tora zaméstnavani OZP a poradce pro pracovni rehabilitaci maji predmétnou
pracovni ¢innost soucasné jako soucast SirSi pracovni agendy. Pracovni pozice
poradce pro PR a koordinatora zaméstnavani OZP nejsou dosud systematizované.

Provadeéni pracovni rehabilitace se nerozviji v dostatecné mire, protoze uchazeci o

zaméstnani (OZP) nejsou sami motivovani k provadéni pracovni rehabilitace.
Soudasné chybi nebo nejsou vyuzivany postupy smétujici k motivovani uchaze¢l o
zaméstnani - OZP k vstupu do pracovni rehabilitace nebo vyhledavani OZP, ktefi
nejsou uchazecdi o zaméstnani, ale kterym by pracovni rehabilitace napomohla
k udrzeni nebo navratu na trh prace.

Z kazdoro¢né vykazovanych cca 55 tis. nezaméstnanych OZP byla pracovni
rehabilitace ve sledovaném obdobi roéné& v priméru poskytnuta 129 osobam.

Nejsou vypracovany komplexni ¢asové normy/normativy naroc¢nosti pro jednotlivé
formy pracovni rehabilitace a pro jednotlivé Cinnosti pracovni rehabilitace. Proto
neni mozné vyjadiit se k efektivité prace kazdoro¢né vynakladdané UP CR na
zabezpecCeni pracovni rehabilitace ani kev. potfebé personalniho posileni
odbornych kapacit UP CR, pokud by poéty osob, kterym by méla byt poskytovéana
pracovni rehabilitace, vyznamné vzrostly.

Socialni rehabilitace

Oblast socialni rehabilitace je s ohledem na personalni a institucionalni strukturu
v CR dostupnd ¢&aste¢né. V nékterych krajich nemd tato oblast dostate¢nou
kapacitu (napf. Karlovarsky kraj). Z dostupnych dat nelze dovodit kapacitni
dostupnost socialni rehabilitace pro OZP.

Rovnéz nelze zjistit, zda je osobam se zdravotnim postizenim poskytovdna socidlni
rehabilitace v€as a jaka je efektivita socidlni rehabilitace pro OZP v oblasti zlepSeni
kvality Zivota. Potencialni klienti socialni rehabilitace nejsou o0 mozZnosti a pfinos-
nosti socialni rehabilitace informovani; nejsou ani informovani o poskytovatelich
plsobicich v mist&, kde Ziji.

Zasadni bariérou je predevsim chybéjici navaznost na lé¢ebnou rehabilitaci.

Sluzbu socidlni rehabilitace vyuzije v CR ro¢né vice nez 24 tisic osob (Gidaj za rok
2015). Vzhledem k poctu osob, kterym je kazdoroCné nové pfiznan prispévek na
pédi z dlvodu zavislosti na péci jiné osoby (vice nez 60 tis.), se jevi prostupnost
socialni rehabilitace jako limitovana.
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IV. Oblast pedagogické rehabilitace

»

Oblast pedagogické rehabilitace je z pohledu personalni a institucionalni struktury
v CR dostupna a v oblasti vstupu déti s vrozenym postizenim do skolskych zafizeni
pro zaky se svp pusobi jednotlivé oblasti RHB ve vzadjemné soucinnosti.

Bariérou pro navaznost a nasledné vyuziti socialni nebo pracovni rehabilitace je
nizkd informovanost a nizkd motivace nékterych 2ak{, resp. jejich zakonnych
zastupcl. Limitujicim faktorem v nasledné Uspé&&nosti socidlni nebo pracovni
rehabilitace mohou byt samotné ,zdravotni dlvody" na strané zaka nebo studenta
- napf. cca polovina 2ak( ZS a SS, ktefi maji specidlni vzdélavaci potfeby, ma
mentalni postizeni.

Neexistuji indikatory k vyhodnoceni efektivity pedagogické rehabilitace.

Uskalim pro zaky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je piechod do
oblasti teoretické nebo praktické pfipravy pro zaméstnani a do zdravotné
pfiméfeného zaméstnani.

Obecné podminky pro zavedeni koordinace rehabilitace:

¥}

¥}

Zvyseni zainteresovanosti samotnych OZP, vCetné zvySeni vlivu organizaci osob se
zdravotnim postizenim na jednotlivé OZP.

Zlepseni ¢idoladéni fungovani jednotlivych oblasti rehabilitace podle mistni situace
a poptavky OZP po odbornych sluzbach.

Zajisté&ni motivace poskytovatel( zdravotnich sluZeb. Lékafi, jako spouétéci celého
procesu, musi byt motivovani k vytipovani vhodného pacienta a k predani
informaci o ndvaznych oblastech rehabilitace. Za vydavani doporuceni pro pracovni
nebo socidlni rehabilitaci by mély byt poskytovateldm zdravotnich sluzeb pfiznany
Ghrady. Rovné? se povazuje za vhodné zajistit vy3si informovanost |ékafl -
poskytovatell zdravotnich sluzeb o vSech oblastech rehabilitace, a to napfiklad
zarazenim uvedeného tématu v predatestacni pripravé v zakladnich klinickych
oborech.

Potfeba dostupného odborného subjektu zajistujiciho koordinaci jednotlivych
oblasti rehabilitace.

Vyuzivani kompetenci LPS v oblasti doporucovani pracovni rehabilitace.

Odstranéni bariér pro sdileni a predavani informaci mezi poskytovateli rehabilitace
(bariérou je napf. zdkon €& 101/2000 Sb., o ochran& osobnich Gdajd, ve znéni
pozdé&jsich predpisi ¢& fada vnitfnich metodickych nafizeni, kterd predavani
informaci o uzivatelich brani).

Vcéasnost zahdajeni rehabilitacniho procesu - tzn. predevsim zajisténi prestupu
z |éCebné do pracovni a socialni rehabilitace, a to jesté pred podanim zadosti o
invalidni ddchod - optimaln& v soub&hu s lé¢ebnym procesem v dob& docasné
pracovni neschopnosti pacienta. Posileni OZP v participaci na rehabilitacnim
procesu a vlastni aktivizaci.

V pfipadé existence koordinace rehabilitace a s tim spojeného narlstu poctu OZP

vyzadujicich pracovni nebo socialni rehabilitaci bude potrebné:

¥4

M
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Zajisténi dostatecné personalni a institucionalni kapacity v oblasti pracovni a
socialni rehabilitace tak, aby systém byl schopen pruzné reagovat na poptavku.

Zvyseni kapacity a dostupnosti EDC (aktualné 650 osob za rok).
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M Zvazit moznost rozsifeni stavajiciho vymezeni socialni rehabilitace a do oblasti
socialni rehabilitace zahrnout také dalsi poskytovatele socialnich sluzeb pro OZP.

M Nastaveni evaluace procesu a potfeb OZP v pribé&hu rehabilitace, hodnoceni
Uspésnosti, vedeni statistiky.

.V mych o&ich jsou zdi, oddélujici zdravé a nemocné, jen vyrazem slepoty vi& skuteéné
hodnoté Clovéka, ktera je tam i zde stejna"
Franz Kafka
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Tabulka ¢. 1 Celkovy pFehled zdravotnickych zafizeni v CR v letech 2013-2015

, ., . pocet zarizeni ldzka
DRUH ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI
2013 2014 2015 2013 2014 2015

Nemocnice (IdZkova a ambulantni éast) 188 189 187 56 807 56 586 56 960
nemocnice nasledné péce 32 34 32 2 584 2 740 2 545
Odborné lécebné ustavy 158 158 161 21 197 21 000 20 977
Ié¢ebny pro dlouhodobé nemocné 73 73 75 7171 7 076 6 970
|éCebny TBC a respir. nemoci pro dospélé 8 8 8 642 628 617
psychiatrické |éCebny pro dospélé 18 18 18 8 606 8 582 8 583
rehabilitacni Gstavy pro dospélé 6 5 5 1153 1153 1168
gz:;tgliéodborné Iééebné Gstavy pro 14 15 15 1912 1947 2003
détské psychiatrické lécebny 3 3 3 250 250 250
ostatni détské odborné Iécebné Gstavy 541 523 518
ozdravovny 5 4 4 385 285 285
hospice 16 17 17 438 460 460
dal3i 1Gzkova zafizeni 7 7 8 99 96 123
Lazenské lécebny 81 78 88 24 840 21 603 22 504
:Z:ZE:E: ::g:g:z pro dospélé, détské 81 78 88| 24840| 21603| 22504
Samostatna ambulantni zafizeni 24 979 26 535 26 862 X X X
polikliniky, sdruzena ambulantni zafizeni 203 210 205 X X X
zdravotnicka strediska 130 135 126 X X X
primarni péce - samostatné ordinace 13 261 13 661 13 729 X X X

praktického lékare pro dospélé 4 449 4 615 4 653 X X X

praktického Iékare pro déti a dorost 1989 2011 1994 X X X

zubniho Iékare 5629 5768 5 805 X X X

zenského |ékare 1194 1267 1277 X X X
samostatné ordinace Iékare specialisty 7 127 7854 824 X X X
ostatni ambulantni zafizeni 4 258 4675 4778 X X X
Zvlastni zdravotnicka zafFizeni 368 361 355 X X X
kojenecké Ustavy a détské domovy 31 32 30 X X X
détské stacionare a détska centra 30 30 27 X X X
jesle a dalsi détska zarizeni 31 0 0 X X X
stacionare 30 36 34 X X X
dopravni a zachranna zdravotnicka sluzba 224 238 241 X X X
ostatni 22 25 23 X X X
Zarizeni lIékarenské péce 3 379 3524 3 469 X X X
|ékarny v¢. odloucenych odd. vydeje IéCiv 2 796 2 870 2 708 X X X
vydejny zdravotnickych prostfedkd 2) 196 211 206 X X X
ostatni 2) 3) 387 443 555 X X X
Organy ochrany verejného zdravi 19 19 19 X X X
Ostatni 46 50 47 X X X
Zdravotnicka zaFizeni celkem 29 218 30914 31 188 | 102 844 99 189 | 100 441

Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka 2013, 2014, 2015
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Tabulka ¢ 2 Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi podle segmentii

péce
2012 2013 2014 2015

Zdravotni péce celkem M I'?éi" Vv % v :2" v % v l'?éi" v % v IIZ;':“. v %
223 923 100 | 221 803 100 | 234 871 100 242 758 100
‘Z’étﬁ?d:m?ﬁgaf‘g%tgi gﬁfgvrg;zl,ﬁgépz;étém 223000 100| 220642| 100| 233959| 99,6| 241975| 99,7
v tom: ambulantni péce celkem 58 761 26| 60059 27| 62669 | 26,7 64829| 26,7

z toho:
stomatologicka péce 9964 4,4 10 005 4,5 10 059 4,3 10 385 4,3
pé&e praktickych Iékard 13094| 5,8 13379 6| 13591 58| 14389 5,9
rehabilitacni péce 2 533 1,1 2 615 1,2 2 853 1,2 2 839 1,2
diagnosticka péce 8 641 3,9 8 734 3,9 9 609 4,1 9 540 3,9
domaci zdravotni péce 1388 0,6 1 549 0,7 1684 0,7 1 686 0,7
specializovana ambulantni péce 22 085 9,9 22 570 10 23 589 10| 24 680 10,2
uastavni péce 113 766 51|112 742 51 (122547 | 52,2127 454 52,5

v tom:
nemocnice 104 674 47| 103 998 47| 111 979 47,7 | 116 481 48
odborné IéCebné Ustavy (bez LDN) 5972 2,7 5785 2,6 6 992 3 7 253 3
LDN 2 399 1,1 2 224 1 2704 1,2 2784 1,1
odetiovatelska IGzka 575 0,3 591 0,3 711 0,3 775 0,3
IGZka hospicového typu 146 0,1 144 0,1 162 0,1 161 0,1
lazeniska péce 2521 1,1 1579 0,7 2 446 1 2 881 1,2
péce v ozdravovnach 26 0 21 0 28 0 30 0
doprava 1334 0,6 1497 0,7 1507 0,6 1539 0,6
zdravotnicka zachranna sluzba 2 020 0,9 2 149 1 2 268 1 2 469 1
Iéky vydané na recepty 36 104 16 34 633 16 33819 14,4 | 33883 14
zdravotnické prostfedky vydané na 6 218 2,8 6 058 2,7 6 477 2,8 6813 2.8

poukazy
|éCeni v zahranidi 643 0,3 785 0,4 786 0,3 942 0,4
ostatni naklady 1 607 0,7 1119 0,5 1412 0,6 1135 0,5
gjll'(pl)?a?lé rz]ajiﬁly?gf?‘g;égravomi pece 922 0,4 1161 0,5 912 0,4 783 0,3

Zdroj: Zdravotnické ro¢enka CR (2013, 2014, 2015)
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Tabulka ¢. 3 Seznam a mapa Ergodiagnostickych center v €R (stav 28. 2. 2017)

Ergodiagnosticka centra v CR

1. Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, o. z., Rehabilitaéni oddéleni

2. Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutov,
Rehabilitacni oddéleni

3. Krajska nemocnice Liberec, a. s. - Rehabilitaéni
oddéleni

4. Klinika rehabilitacniho Iékaf'stvi VFN a 1. LF UK
Praha

5. Fakultni nemocnice Plzen, Oddéleni Iécebné
rehabilitace

Nemocnice Tabor, a. s., Rehabilita¢ni oddéleni

7. Pardubicka krajska nemocnice, a.s., Centrum
rehabilitace

8. Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Rehabilita¢ni
klinika

9. Nemocnice Trebi¢ - Rehabilita¢ni oddéleni

10. Fakultni nemocnice Brno - Rehabilitaéni oddéleni

11. Stfedomoravska nemocnicni, a.s. - odstépny zavod
Nemocnice Prostéjov - Centrum lécebné rehabilitace

12. Fakultni nemocnice Ostrava - Klinika lécebné
rehabilitace

13. Krajska nemocnice T. Bati Zlin, a. s., Rehabilitacni
oddéleni
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Tabulka ¢. 4 Pocet uzivateld (klientdl) socialni sluzby socialni rehabilitace za
vybrané roky dle krajt

) 2013 2014 2015

kraj muzi Zeny SUMA | muzi Zeny SUMA | muzi Zeny SUMA
Hlavni mésto Praha 1722 1 546 3 268 1 469 1562 3031 1710 1 882 3 592
Stredocesky 906 999 1 905 828 913 1741 801 944 1745
JihocCesky 414 461 875 481 590 1071 422 663 1 085
Plzenisky 272 364 636 251 268 519 2 056 2622 4 678
Karlovarsky 165 205 370 277 286 563 321 324 645
l'Jsteck)'/ 404 439 843 459 495 954 505 526 1031
Liberecky 127 172 299 161 207 368 171 218 389
Kralovéhradecky 315 397 712 328 405 733 460 486 946
Pardubicky 553 595 1148 546 642 1188 509 580 1 089
Kraj Vysocina 545 593 1138 933 985 1918 558 518 1076
Jihomoravsky 2920 1932 4 852 2 590 1 669 4 259 3070 2 047 5117
Olomoucky 330 378 708 369 436 805 362 482 844
Zlinsky 298 296 594 374 367 741 383 358 741
Moravskoslezsky 506 750 1 256 573 822 1395 581 664 1245
cela CR 9 477 9127 | 18 604 9 639 9647 | 19286 | 11909 | 12 314 | 24 223

Zdroj: RoCenka MPSV
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Tabulka ¢. 5 Uzivatelé vybranych socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory (mimo socialni rehabilitace)

; ; i privodcovské AT ; i so_ci_a’alnjé ) L
’ - pecovaltelska o_sobnl tisiiové péce . Aa . | samostatného odlehsovaa akt!'wzacnl tlumosnlcke
Guzemni jednotka sluzba asistence predcut?telske bydleni sluzby slyzby pro sluzby
sluzby seniory a OZP

muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zzeny | muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
HI. mésto Praha 3775 9431 572 941 159 788 74 95 71 50 632 1105 1530 3454 470 687
Stredocesky kraj 4362 | 10063 272 536 26 110 0 0 41 27 533 1084| 3282| 8124 0 0
Jihocesky kraj 3135 6 406 116 204 35 76 26 20 13 4 134 246 93 315 70 77
Plzensky kraj 2 462 5023 44 120 16 87 81 131 12 20 170 197 1 240 2 805 244 317
Karlovarsky kraj 962 2 149 51 82 20 64 8 6 27 35 8 20 30 133 0 0
Ustecky kraj 1897 4 536 177 325 0 5 22 25 81 51 308 539 557 1526 252 253
Liberecky kraj 1220 3024 189 331 5 20 5 13 50 37 153 238 374 1122 52 65
Kralovéhradecky kraj 1962 4 496 152 201 114 316 11 25 20 16 402 694 77 97 27 29
Pardubicky kraj 1535 3 588 130 267 0 0 13 12 23 14 167 295 126 228 30 37
Kraj Vysocina 1675 3711 98 157 15 92 14 12 0 0 283 406 75 113 624 578
Jihomoravsky kraj 3994 9 258 247 297 51 68 16 20 0 0 174 463 1 095 2 025 616 790
Olomoucky kraj 1778 4 564 147 217 1 6 0 0 26 17 164 297 793 1933 57 41
Zlinsky kraj 1491 3618 122 221 0 0 0 0 11 3 195 348 1715 1 862 422 509
Moravskoslezsky kraj 3372 7 469 329 610 19 92 9 12 115 68 473 842 447 978 201 208
celkem CR 33620| 77 336| 2646 | 4509 461 | 1724 279 371 490 342 | 3796 6774111434 |24715| 3065| 3591

LTl 110 956 7 155 2185 650 832 10 570 36 149 6 656

(suma muzi, Zeny)
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Tabulka ¢. 6 Seznam pracovist UP CR s pozici poradce pro PR v jednotlivych krajich

Pobocka Ufad prace Ceské republiky - Krajska pobo¢ka v Karlovych Varech

Urcené kontaktni pracovisté Cheb | Karlovy Vary Sokolov
Pobocka UFad préace Ceské republiky - Krajska pobocka v Pardubicich

Urcené kontaktni pracovisté Chrudim | Pardubice | Svitavy | Usti nad Orlici
Pobocka Urad prace Ceské republiky - Krajska pobocka v Olomouci

Urcené kontaktni pracovisté Jesenik | Olomouc | Prostéjov Prerov | Sumperk
Pobolka UFad préce Ceské republiky - Krajska pobocka v Plzni

_ i - Domazlice Klatovy Plzef - Jih | Plzefl - mésto
Urcené kontaktni pracoviste
Plzen - Sever Rokycany Tachov
Pobocka Urad prace Ceské republiky - Krajska pobocka v Jihlavé
Urcené kontaktni pracovisté Havli¢kdv Brod | Jihlava | Pelhfimov Trebic | Zd4r nad Sazavou

Pobocka Ufad préace Ceské republiky - Krajska pobocka v Hradci Kralové
Urcené kontaktni pracovisté Hradec Kralové | Jicin Nachod | Rychnov nad Knéznou | Trutnov
Pobocka Utad prace Ceské republiky - Krajska pobocka ve Zliné
Urcené kontaktni pracovisté Kromeériz | Uherské Hradisteé | Vsetin | Zlin
Pobocka Utad préace Ceské republiky - Krajska pobocka v Liberci
Urcené kontaktni pracovisté Ceska Lipa | Jablonec nad Nisou | Liberec | Semily
Pobotka Utad prace Ceské republiky - Krajska pobocka v Brné
_ , L. Blansko Brno - meésto Brno - venkov | Breclav | Hodonin
Urcené kontaktni pracoviste N
Vyskov Znojmo
Pobocka Ufad prace Ceské republiky - Krajska pobocka v Pfibrami
Benesov Beroun Kladno Kolin Kutna Hora | Mélnik Mlada Boleslav
Urcené kontaktni pracovisté — - ; -
Nymburk Pribram Praha - vychod Praha - Zapad Rakovnik
Pobocka Ufad préace Ceské republiky - Krajska poboc¢ka v Usti nad Labem
_ ’ " Décin Chomutov Litomérice Louny | Rumburk
Urcené kontaktni pracovisté T
Rumburk Most Teplice Usti nad Labem

Pobocka

Utad prace Ceské republiky - Krajsk& pobocka v Ostravé

Urcené kontaktni pracovisté

Bruntal

Frydek - Mistek

Karvina

Novy Jicin

Oprava | Ostrava
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pokracovani tabulky

Pobocka

Utad prace Ceské republiky - Krajsk& pobocka v Ostravé

Urcené kontaktni pracovisté

Ceské Budéjovice

Cesky Krumlov

Jindfichlv Hradec

Pisek

Prachatice

Strakonice

Tabor

87




Tabulka ¢. 7 Pocet podanych zadosti o pracovni rehabilitaci v letech 2013-2015
v jednotlivych krajich

[ca) pocet prijatych Zadosti | pocet prijatych Zadosti | pocet prijatych zadosti
o PR 2013 o PR 2014 o PR 2015
Moravskoslezsky 56 65 83
Ustecky 0 9 4
Olomoucky 16 5 5
Pardubicky 3 7 19
Liberecky 15 1 4
JihocCesky 0 3 13
Plzensky 30 17 25
Kraj Vysocina 12 3 3
Praha 1 1 1
Zlinsky 14 1 1
Stredocesky 13 2 2
Kralovéhradecky 0 2 3
Karlovarsky 0 3
Jihomoravsky 12 3 1
celkem 173 119 167

Tabulka ¢. 8 Zastoupeni pracovni pozice poradce pro pracovni rehabilitaci na
Kontaktnich pracovistich UP CR v prepoctu na plny tvazek v jednotlivych krajich

kraj piepocteny stav
Moravskoslezsky 4,00
Plzensky 2,50
Pardubicky 2,15
Stredocesky 1,80
JihocCesky 1,45
HI. mésto Praha 1,20
Kralovéhradecky 1,00
Zlinsky 1,00
Liberecky 1,00
Olomoucky 0,70
Jihomoravsky 0,70
Karlovarsky 0,60
Ustecky 0,50
Kraj Vysocina 0,40
suma - pro celou CR 19,00
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Tabulka ¢. 9 Predskolni vzdélavani - déti/divky ve skolach pouze pro SVP podle druhu postizeni - podle Uzemi a formy integrace
ve Skolnim roce 2016/17

v tom postizeni

mentalni sluchové zrakové se télesné s vice vadami se
azemi celkem svaznvmi 2vaZnvmi
z toho z z | Zzavaznymi z 2z toho zavaznymi | 5 tismus
celkem [ gtfednd | .... . | celkem | toho | celkem | toho | Vadami | celkem | toho | celkem hluchoslepé MYNVOTOVYINE
tezke | téZké | hluboke tezkeé té3ké reci té3ké P€ | poruchami
Al s 496 30 4 1 0 27 23 7 2 249 2 0 9% 0 32 53
Praha
Stredocesky kraj 275 21 7 1 0 0 30 1 85 5 0 60 0 37 35
Jihocesky kraj 195 37 5 0 0 2 60 4 20 7 5 48 0 8 12
Plzensky kraj 122 2 1 0 11 8 1 65 1 0 32 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Usteck{l kraj 245 0 0 0 0 0 38 28 4 129 0 37 10
Liberecky kraj 87 6 2 0 0 8 8 0 0 23 22 6 11 0 4 13
E::J!Wehradec"y 302 15 1 2 0 15| 14 29| 13 139 3 1 47 0 9 45
Pardubicky kraj 18 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
Kraj Vysocina 20 0 0 9 0 0
f('g‘;m"ra"s“y 373 32 14 4 0 17| 15 23 1 104 13 5 85 0 10 89
Olomoucky kraj 226 14 0 0 13 11 24 2 99 5 2 38 0 6 27
Zlinsky kraj 124 12 3 0 10 0 5 0 43 0 28 0 22
rr‘;;a"s'ws'ezs"y 400 38 12| 14 0 18| 15 23 1 179 19 5 39 0 2 82
celkem CR 2 883 216 60 26 0 125 96 208 25 1053 106 28 622 0 149 404
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Tabulka ¢. 10 Zakladni vzdélavani - zaci/divky podle druhu postizeni ve skolach pouze pro SVP - podle Gzemi a formy integrace
ve Skolnim roce 2016/17

v tom postiZzeni
’ ’ mentalni sluchové zrakové se télesné s vice vadami se se
uzemi celkem z toho = = zavaznymi = zavaznymi | zAvaznymi .
dami z toho oruchami | poruchami SIS
celkem [ gtfedns | ... . _| celkem | toho | celkem | toho | Vadar celkem | toho |celkem | -~ . |Porycha P an
tazke | t€2keé | hluboke tézké tézké reci tézké P uceni chovani

;’r'gxg' mesto 3031 827 101 16 2 104 81 49 22 440 66 6 483 4 450 296 316
Stredogesky kraj | 2258 | 1231 154 30 0 0 0 2 1 86 4 0 639 0 36 43 217
Jihoesky kraj 1164 697 110 27 2 34 22 0 0 74 16 8 208 1 26 11 98
Plzefisky kraj 1333 661 96 22 2 119 23 13 9 60 2 0 224 4 34 59 161
Karlovarsky kraj 640 268 24 2 0 0 0 2 1 24 0 0 170 0 81 33 62
Ustecky kraj 2354 | 1460 214 57 7 3 1 5 0 88 2 450 1 34 113 198
Liberecky kraj 1428 836 81 1 0 28 21 2 0 138 36 13 239 0 36 11 102
Err:j""’ehradeCky 1513 756 160 32 1 35 28 4 4 149 10 4 171 3 136 45 207
Pardubicky kraj 973 480 73 19 1 1 1 0 0 30 1 0 295 0 8 14 144
Kraj Vysogina 764 470 80 19 0 0 0 0 0 0 0 0 177 0 12 32 73
f('rha‘}m”a“ky 1994 741 113 19 0 44 32 23 7 235 25 11 445 2 23 134 324
Olomoucky kraj 1721 669 82 20 0 41 27 29 6 296 12 6 300 2 139 106 129
Zlinsky kraj 1017 504 107 31 0 43 27 0 0 74 0 0 233 2 4 23 136
"k"r‘;;a"sms'ezsw 2531| 1150 66| 77 21 44| 36 18 6 333 30 9 331 0 52 145 428
celkem ER 2272110750 1561| 372 36 496 | 299 147 56 2027 205 59| 4365 19 1071 1 065 2595
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Tabulka ¢. 11 Vzdélavani ve strednich skolach, denni forma vzdélavani - zaci/divky podle druhu postizeni ve skolach pouze pro
SVP - podle formy integrace a Uzemi ve skolnim roce 2016/17

v tom postiZeni

mentalni sluchové zrakové télesné s vice vadami , se , se , se zévasi?Wmi
azemi celkem se zavaznymi | zavaznymi | zavaznymi | ., chami .
z toho zavaznymi A0 pgrut’:hapy pgrughaml poruch’arlu o autis-
z toho z toho Pk et z toho uceni (niz. | uceni (bez chovani e mus
CERE Y [re—— ke celkem | ‘izske | celkem | gspe | vadamifeci | celkem | ‘op) o | celkem h's‘::';?' st. vicel. ni. st. (niz.st, | (Pezniz.
tézké g.) vicel. g.) vicel. g.) a.)

;'l:‘é;" mésto 1100 426 52 3 88 72 56 25 6 86 5 140 4 0 229 0 8 61
Sttedogesky kraj 319 138 75 4 0 0 0 0 0 0 0 161 0 0 0 0 0 20
Jihotesky kraj 113 78 64 3 1 1 1 1 1 0 0 22 0 0 0 0 2 8
Plzefisky kraj 141 81 26 7 0 0 0 0 0 2 1 20 0 0 15 0 11 12
Karlovarsky kraj 138 50 48 2 0 0 0 0 0 0 0 84 0 0 0 0 1 3
Ustecky kraj 316 115 57 4 1 0 0 0 0 1 1 179 0 0 1 0 2 17
Liberecky kraj 281 206 6 0 4 4 2 2 0 21 21 16 0 0 8 0 0 24
trraéj'°"éhrade"'k"' 482 187 54 10 61 56 4 2 4 47 26 70 4 0 67 0 9 33
Pardubicky kraj 105 45 28 7 0 0 0 0 0 0 0 42 0 0 0 0 0 18
Kraj Vysotina 143 60 39 10 0 0 0 0 0 0 0 62 0 0 0 0 0 21
f(‘rha‘;m“a"sw 747 226 56 14 26 19 59 21 5 89 32 148 1 0 63 0 56 75
Olomoucky kraj 757 505 63 5 0 0 0 0 0 0 0 195 0 0 20 0 3 34
Zlinsky kraj 272 170 20 2 38 29 1 1 5 6 5 31 3 0 1 0 2 18
rr‘;;a"sms'ezs"y 695 544 99 25 1 0 0 0 6 2 0 66 1 0 18 0 4 54
celkem €R 5609 | 2831 687 26 220 181 123 52 27 254 91| 1236 13 0 422 0 98 398
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Tabulka ¢. 12 Vzdélavani v konzervatofich, denni forma vzdélavani - zaci/divky podle druhu
pro SVP - podle formy integrace a Uzemi ve Skolnim roce 2016/17

postizeni v konzervatofi pouze

celkem

v tom postizeni

mentalni

sluchové

zrakové

celkem

z toho
tézké

s vadami

reci

télesné

celkem

z toho tézk

s vice
vadami

vyvojové
poruchy
uceni

autismus

Hlavni mésto Praha

N
O

[y
N

-
o

Stredocesky kraj

Jihocesky kraj

Plzenisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

oO|OoO|ojo|jo|o|o|o|o|o|o|o|O©

oO|0O|0ojo|Oo|0O|0O|O|O|O|O|O|O

oOlOoO(OoO(0Ojl0Oj0Oj0O|jO|O|O|O|OC|O

celkem CR

N
©

O|lo|jlo|jlo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

O|lo|jlo|jlo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

[y
»

[y
(=}

O|lo|jo|jlo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

N|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|jo|o|o|o|N

O|lo|o|o|jo|o|lo|o|o|jo|o|o|o|o|o| &

N|lo|lo|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|Oo|N

O o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|w©

N|lo|lo|o|o|o|o|o|o|jojo|o|o|Oo|N
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Tabulka ¢. 13 VOS, denni forma vzdélavani - studenti/zeny podle druhu postizeni - podle formy integrace a tzemi ve $kolnim roce

2016/17

azemi

celkem

v tom postizeni

sluchové

zrakové

z toho

celkem o
tezkeé

z toho

celkem S
tézkeé

se zavaznymi
vadami Feci

télesné

s vice vadami

z toho

celkem t&3Ké

celkem

z toho
hluchoslepi

se zavaznymi
poruchami uéeni

autismus

Hlavni mésto
Praha

Stredocesky kraj

JihocCesky kraj

Plzenisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj

Kralovéhradecky
kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

HlOlwlO|jOo| © |[O|jOo|O|lO|R|O| N
HlOlwlO|jo| © |[O|jo|OoO|lO|R|O| N

Moravskoslezsky
kraj

O (OO |N| O |[AfOIMN([O|FR|O| W

= |OlOjl0O|O|l0O| O |[O|O|Oo|O|Oo|O| ©

=
=

celkem CR

N
H

H| N |O|lO|lO|O|(N| O |[O|lO|lO|O|O|O| ©O

[y

O| 0o |[o|lo|o|lo|o| o |[ojlo|lo|o|o|o| ©

W w |o|lo|lo|lo|o| o |[ojlo|o|o|o|o| ©
N[N |[OlO|lO|jO|O| O [O|O|(O|jO|O|O| O

Nl O |[o|lo|lo|jo|o| © [VNV|O|lo|jo|o|o| ©
=l O |OoO|jl0Ol0Oj0O|0O| O [H|OO|O|O|O| O

| O |[o|lo|NVN|O|o|l O |[MN|O|R|O|O|O| =

=l O |OojlOlO|j0o|0O| O [O|lO(r|O|O|O| O
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Tabulka ¢. 14 Uditele ve tridach zfizenych podle § 16 odst. 9 (prepoctené pocty) ve skolnim roce 2016/17

v tom vyucujici

kraj celkem v MS v stif;:‘r"?ém na 1. st. ZS na 2. st. zS ve SS v konzervatofi ve VOS
Hlavni mésto Praha 1062 152,6 3 306,4 300,4 269 30,6 0
Stredocesky kraj 832,8 57,4 3,5 264,1 297,6 210,1 0 0
JihocCesky kraj 397,1 49,7 1,9 105,2 138,8 101,4 0 0
Plzensky kraj 358,6 64,9 2 124,8 134,7 32,2 0 0
Karlovarsky kraj 231,2 12 1 77 105,8 35,4 0 0
Ustecky kraj 716 119,2 3,9 208,2 286,5 98,5 0 0
Liberecky kraj 410,1 79,2 4 112,7 156,2 58 0 0
Kralovéhradecky kraj 545,3 106,2 0 124,6 136,3 178,1 0 0
Pardubicky kraj 322,9 42,2 2,9 74,4 113,6 89,8 0 0
Kraj Vysocina 289 42,1 1 71 120,9 54,1 0 0
Jihomoravsky kraj 1 080,6 214,6 1 215 304,8 345,2 0 0
Olomoucky kraj 626,4 82,8 1 147,2 213,4 182,1 0 0
Zlinsky kraj 463 103,1 3 112 143,1 101,8 0 0
Moravskoslezsky kraj 1 076,6 266,3 2,9 262,2 312,4 232,7 0 0
celkem CR 8 411,6 1392,3 31,1 2 204,8 2764,5 1 988,4 30,6 (1]
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Tabulka ¢. 15 Ostatni pedagogicti pracovnici ve skolnim roce 2016/17

asistenti pedagoga

z celku
k2l | | Gk iy | zceti | pripravadno | Zestkuy | zeetluv | FSE | oy | o | Miae | Phove: | TonéH | pohagogove
studenty podle v MS stupn_e; Z§ tFida 2$ 3kole sEredm konzervatofri ve
§16 odstavec 9 specialni skole VOS
$z

;’r'gxg' TS 1134,13 908,72 | 258,27 2 17,53 761,76 93,8 0,07 0,7 22,25 69,6 8,4 90,31
Sttedocesky kraj | 961,74 703,15 | 162,43 2,2 6,69 718,45 71,84 0 0 17,48 28,44 | 11,44 47,39
Jihogesky kraj 483,06 353,68 75,14 2 2,55 369,78 33,58 0 0 1 10,15 | 11,64 11,82
Plzefisky kraj 600,74 503,27 | 154,13 1,5 0,53 427,21 17,37 0 0 17,68 6,03| 10,4 18,43
Karlovarsky kraj 254,66 187,95 35,45 0,55 10,98 194,62 12,31 o| 0,75 1,2 3,22 0 7,45
Ustecky kraj 734,05 548,88 103,4 2,5 19,8 569 39,35 0 0 20 1548 | 5,43 23,43
Liberecky kraj 242,51 145,89 47,1 2,8 5,48 178,53 8,6 0 0 3 6,35| 20,2 19,9
Erraa'j'o"éhradec""' 451,03 357,64 76,47 0 2 333,34 38,27 0 1 11,38 13,38 1,41 18,5
Pardubicky kraj 428,22 342,14 59,82 3,5 1,46 340,71 22,58 0 0 2 17,17 | 14,2 9,9
Kraj Vysocina 439,12 396,86 77,25 1,25 7,5 319,17 34,05 0 0 12,25 10,17 | 11,34 15,33
f(i:‘a?m”a"s""’ 977,04 894,36 | 202,93 0,86 4 709,96 58,18 0 1 1,63 59,45 | 20,44 56,75
Olomoucky kraj 595,37 513,07 | 110,25 0,5 2,2 437,53 44,73 0 0 1 26,97 | 8,19 27,24
Zlinsky kraj 507,66 402,58 81,01 2,57 1 384,14 36,93 1 1 0 24,66 0 10,02
L"r‘;;a"sms'ezsw 1021,9 823,93 | 162,16 1,15 16,65 752,12 88,88 0 1 23,33 41,25| 25,25 52,23
celkem €R 8 831,23 7 082,12 | 1 605,81 23,38 98,37 | 6496,32| 600,47 1,07 | 5,45 134,2| 332,32 | 148,34 408,7
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Vytahy z oponentskych posudkii

Ing. Jan Mertl, Ph.D.

Empirickd data jsou nesporné vysoce kvalitni, a to i v ¢lenéni podle regionl Ceské
republiky. Vétsina zjisténi vychazi primo z evaluace téchto empirickych dat.

Zaveéry prace vychazeji ze zjisténi v jednotlivych zkoumanych oblastech. Je zjevné, Ze i
kdyz se souhrnné jedna o rehabilitaci, jeji diléi segmenty jsou pomérné znacné
heterogenni. Vyznamnym zavérem je jista poddimenzovanost prislusnych sluzeb
vzhledem k potfebé v populaci a poctu potencialni klientely - otazka je, zda to je dano
rozpoctovym omezenim, nebo i koncepci, kdy ¢ast rehabilitacnich sluzeb se skryva pod
privatnimi poskytovateli, jako jsou pracovni agentury, osobni koucing apod. Kladné Ize ze
systematizujiciho hlediska hodnotit schéma na strané 68 ukazujici provazanost mezi
jednotlivymi typy rehabilitaénich sluzeb. Zajimavé jsou téz pocéty Glastnikl, kdy
nejproblematictéji vyzniva pracovni rehabilitace, které se statisticky Gcastni velmi malo
osob, to sice mize byt ddno také momentalné nizkou nezaméstnanosti, ale spise celkovou
koncepci aktivni politiky zaméstnanosti a roli privatnich subjektd ve zprostfedkovani
zameéstnani, pripadné rekvalifikacich. Otazkou pedagogické rehabilitace je, do jaké miry
se v ni projevi nyni zavadéna inkluze na zdkladni a strfedni stupen Skol, téma je tedy
nosné i do budoucna.

Vysledky odborné studie Ize nesporné vyuZit pfi nastaveni jednotlivych segmentl
rehabilitacnich sluzeb a jsou identifikaci slabych mist, nad nimiz je vhodné se do
budoucna zamyslet.

Ing. Petr Visek

Jde o mimorddnou praci, kterd v této oblasti chybéla. Téma "rehabilitaci" a jejich
koordinace, soucinnost, navaznost a pod. je predmétem zajmu po mnoho desetileti
(koncepce tzv.ucelené rehabilitace apod.), vyvoldvaném ¢as do &asu z rdznych stran a
rlznymi subjekty. Zpravidla to nikdy nevedlo k Usp&$nému Fedeni, protoZe se nenasel
dostatek vile prekonat zajmy a potfeby rlznych subjektl a vécnych oblasti. Celkové
pojeti reSeni tématu vychazi z relevantniho, zejm. pravniho fundamentu.

Autordm se podafilo ziskat ve v8ech smérech, tématech i prifezech témat mimoradné
mnozstvi relevantnich informaci, které umoznuji ziskat (i kvalitou zpracovani a
komentovani) velmi v&rny obraz situace. Velmi ocefiuji zpracovani vystupl z fokusnich
skupin a vyjadieni rlznych profesnich skupin. Nebot pravé v jejich znalosti a pochopeni
je tfeba hledat budouci feseni.

Jak pribézné tak souborné zavéry a konstatovani odrazeji vérné a objektivné zjisté&né
skutecnosti. Jsou textem i grafickym aparatem dolozeny a jsou adekvatni situaci.

Pro subjetky, které by pfijaly Umysl angazovat se ve sméru koordinace "rehabilitaci" jde
0 zcela nedocenltelny zdroj kllcovych informaci, ktery umoanJe pristoupit bezprostiedné

k Fedeni zjist&nych problém{ a d|spar|t jednotlivych systémi a zejmna hledat kritické
cesty a kritické uzly moznych feseni.
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