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Harmonogram evaluace

Slozeni evalua¢niho tymu

Evaluacni otazky a cile evaluace, stakeholdefi

Evaluaéni design a metodologické prekazky, teorie zmény a indikatory

KliCova zjisténi z procesni evaluace, dobra praxe, vliv COVID-19 na prabéh projektu
Zjisténi z kazuistik

Zjisténi z informacénich systému pilotnich ordinaci

Design analyzy pro UZIS a pfedbé&zna zjisténi

Navrh pro pojistovny (jak bonifikovat ordinace, zavedeni vykonu specifickych pro CS)

Predpoklady udrzitelnosti
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Barbora LateCkova, evaluatorka a vedouci evaluacniho tymu

Oto Potluka, vyzkumnik, statistik a specialista kontrafaktualnich evaluaci,
Univerzita v Basileji

Marie Kdrner, metodiCka a socio-ekonomka, kontrola kvality a sbéru dat

Renata KorecCkova, expertka socialné-zdravotnino pomezi, pravniCka
Zachranne sluzby Havli¢kuv Brod
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Evaluacéni plan a aktualizace designu evaluace, vstupni rozhovory s ordinacemi v/
Kontrola dat z IS a vygenerovani baseline pro statistika, jak z pilotnich, tak ze srovnavaci ordinace v/
Pribézna evaluacni zprava v/

Rozhovory se vdemi stakeholdery ve 4 méstech (celkem 34 rozhovoru)

Prace se statistickymi daty (test generovani dat), byly napf. ovéfeny rozdily v relativni ¢etnostech infek&nich a parazitarnich
onemocnéni mezi ordinacemi.

Dale byla ovéfena dostupnost tdajii ze ZZS k vyjezdiim k osobam CS a k hospitalizacim osob CS z UZIS (jak na akutnim, tak
na nasledném luzku).

Procesni i systémova doporuceni
Kazuistiky, celkem 76 rozhovor( v 1. viné a 28 opakovanych respondentud ve 2. viné sbéru datv’
V kvétnu probéhlo 1. jednani s pojiStovnami, zavérecna evaluacni zprava (ukonéeni smlouvy 15.7.2022)

Zari 2022 — prezentace vysledkl projektu Ministerstvu zdravotnictvi a zainteresovanym stranam
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ZvysSila se vyuzita kapacita sluzeb ordinace praktického Iékafe zaméfeného na
CS projektu v pilotovanych méstech oproti vychozimu stavu?

Prispél projekt ke zlepseni pé€e o zdravi osob CS?

Prispél projekt ke zlepseni socialni situace osob CS?

Jake jsou pravdépodobné ekonomické efekty projektu na SirSi system?
Lze na zakladé vysledku doporudit institucionalizaci sluzby?

Jakym problémum projekt Celi? (procesni ¢ast)
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Vyhodnoceni dopad klicové aktivity (KA1l) — Podpora ambulantni zdravotni péce a terénnich
sluzeb a prubézné vyhodnoceni probihajicich ¢innosti (formativni evaluace):
adekvatniho personalniho a technického zajisténi a prubéhu spoluprace s cilovymi skupinami
dodrzeni Casového harmonogramu
identifikovat slabé a silné stranky a navrhnout doporuceni pro zavérecnou fazi realizace projektu
ovéfit vhodnost zpusobu feSeni projektu v oblasti zdravotni péCe o osoby bez pfistfesi
provéfit, jak je zajisténa spoluprace s pojistovhnami na mozném hrazeni specifickych ukonu pro
osoby CS po ukoncCeni projektu

Prabézné jsme identifikovali také dobrou praxi kvuli mozné budouci replikaci v dalSich méstech
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Evaluace je rozdélena na vyhodnoceni dopadu projektu (sumativni evaluace) a prubézné vyhodnoceni
probihajicich €innosti (procesni) s vyuzitim kvalitativnich i kvantitativni metod (smiSeny design).

V jadru pfistupu k dopadové evaluace jsou statistické kvazi-experimentalni metody (pre-post Casové fady,
rozdil v rozdilech) vyuzivané pro kontrafaktualni dopadové evaluace (intervenéni a neintervencni ordinace).
Evaluaéni tym za timto uCelem identifikoval tzv. srovnavaci ordinaci nepodpofenou projektem, kterd paralelné
k projektu poskytuje zdravotni sluzby pro cilovou skupinu, a ktera si vede zaznamy v IS, ale nema terénni sluzbu.

Klicové kvalitativni metody: rozhovory, kazuistiky (a) hloubkové, s opakovanym sbérem dat a b) pfiklady
socialné terénni prace v MMZ, na zakladé vypracované metodologie pfipadovych studii.

PriCinna souvislost mezi vyslednymi zménami a projektem je hodnocena zejména dle rekonstruované teorie zmény
projektu (theory-based evaluation) a s pfedpokladanym vyuzitim fady statistickych analytickych metod.

Metody sbéru dat. Analyza sekundarnich dat véetné statistickych (Review). Polostrukturované rozhovory se
stakeholdery (Key Informant Interviews — KIll, pfipadné skupinové rozhovory (Group Discussion — GD, navstéva a
pozorovani (Visit and Observation — V&O).
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TEORIE ZMENY A INDIKATORY
Zamer
Prispét ke zvyseni efektivity sluzeb hrazenych z verejnych rozpocti zlepsenim zdravi populace osob bez pristresi
Indikatory:
e SniZeni celkovych nakladt na zdravotni péci osob CS z verejnych rozpoctu
e ZajiSténi uhrady specifickych ukonut péce o osoby CS z verejnych rozpoctt

Kratkodoby dopad 3
Kratkodoby dopad 1 Kratkodoby dopad 2 Ekonomické dopady
Zlepseni pece o zdravi osob CS Zlepseni socialni situace CS Snizeni vyjezdd IZS
Snizeni onemocnéni z divodu vyssi Wl e Kazuistiky: zlep$end soc. situace, Snizeni finanéni néroénosti vynaloZené
proockovanosti zejména u osob pod stfechou péde 0 osoby CS (finanéni vydisleni dle
Snizeni vyskytu infekcnich a (bydleni, zaméstnani) bodovanych vykonii) z dévodu prevence
parazitarnich onemocnéni SniZeni poctu hospitalizaci

Cil

e min. 500 unikatnich osob CS navstivi 1 ordinaci za projektové obdobi

Ordinace jsou navazany na sit poskytovatell zdravotnich sluzeb (zvy$eni poctu CS odeslanych ke specialistim — gynekolog, dermatolog,
neurolog, psycholog, internista, zubar...)

Zvy$eni poctu osob CS referovanych do nasledné socialni sluzby (UP, CSSZ, sociélni zafizeni)

Zvyseni miry proockovanosti mezi osobami CS

Zvys$eni poctu pfedanych informaci o poradenskych sluzbach tykajicich se osobnich dokladi a dluhového poradenstvi

Zajisténi financovani aktivit v sou¢asné mirfe po ukonceni projektu
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MZ (financujici subjekt), odborny tym MZ

Hlavni CS: osoby bez pristfesi; vedlejsi CS: Implementujici subjekty provozujici pilotni ordinace praktickeého
lékafe (Charita Olomouc, NADEJE Praha, MUDr. Radoslav Svoboda Plzeri + SKP-Centrum, Armada spasy
Ostrava) ve spolupraci se socialni sluzbou

Srovnavaci ordinace v Plzi (nedostavaji podporu)

Ambulantni specialisté, socialné-zdravotni pracovnici nemocnic
Zdravotnicka zachranna sluzba

Krajské ufady, Magistraty

Zdravotni pojistovny (Svaz zdravotnich pojistoven a VZP)
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Spoluprace se socialni sluzbou (chystani Iéka do davkovace, pravidelné podavani léku)

Terénni sluzba: Je hodnoceno kladné, Ze v terénu pusobila zdravotni sestra, ktera muze lépe
edukovat a motivovat pacienta, ktera ma pripadné také vétsi ,paku” na umisténi do
zdravotnickych zafizeni nez socialni pracovnik. Umi takeé lépe vyhodnotit, zda k pfipadum volat
|ZS nebo ne.

Vytvoreni metodiky zdravotni pé€e v karanténnich domech (vypracovana lékarkou Armady
spasy, t.C. v Ostravé).

Uhrada doplatkt na Iéky: funguje v Plzni, ordinace praktika je umisténa v arealu Charity
Plzen, provozuje ji soukroma Poliklinika Bory (kontraktor Magistratu). Pokud maji osoby CS
recept z pilotni ordinace, dostanou v Poliklinice Bory lek zdarma.
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Upozadéni edukace v ramci terénnich vyjezdu
Prfechodné personalni oslabeni ordinaci z divodu nemoci

Podpora humanitarniho ubytovani ve méstech, zfizovany karanténni domy, ukazala se dostupnost
kapacit i pro osoby CS

Prevence onemocnéni CS: Ordinace a NDC ¢asto misto, kam si chodili CS pro informace, nutnost
pfisné hygienické naroky na prostory ordinaci, plexiskla, nové rozmisténi stoll, rozestupy, distribuce
ochrannych pomucek, dezinfekce, o€kovani (zpravidla jednorazovou vakcinou vzhledem k obtiznosti
planovani navstév s CS) a testovani.

Mokt 25 Evropska unie .
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Pokud lidé nemaji moznost posunout do dostupného socialniho bydleni, pak je obtizné dlouhodobé jejich socialné a zdravotni
situaci feSit (nevhodné prostfedi ubytoven — skupinové zavSiveni apod., omezena doba moznosti pobytu v azylovych domech,
nocleharny pouze sezénné/na noc, zakaz konzumace alkoholu).

V azylovych domech se zdravotné stabilizuji, ale mnoho z nich uvedlo, Ze je to pro né stresujici prostfedi, chybi Casto
specializovana péce (napf. pravidelné chodi psycholog, ale pacienti s bipolarni poruchou, schizoidni poruchou, tézkymi depresemi
by potfebovali by umisténi v socialnim zafizeni se specializovanou zdravotni péci.

Nékteré osoby CS uvedly, Zze maji negativni zkuSenosti z nemocni¢niho prostfedi, akutné sice byli oSetfeni, ale po par dnech nebo i
jen hodinach, nez jsou dostateCné zaléceni, jsou propusténi zpatky bud na ulici nebo do socialni sluzby. Vede to k pretizeni
socialnich sluzeb a opakovanym hospitalizacim. Nevnimali by néjaké nizkoprahové zdravotni zafizeni — ,polikliniku pro chudé® —
jako stigmatizuijici.

Osoby CS se snazi hradit si doplatky na Iéky, |éCba je pro né dulezita (penize si bud pujci od znamych/socialni sluzby, hromadi si je
do zasoby, sezenou na ulici, nebo vyuZzivaji specifické hodiny v Iékarnach, kdy je dostanou bez doplatku, ti, ktefi maji dichod,
obecné uhrady zvladaji 1épe). Mnoho lidi na ulici si udrZuje také hygienické navyky, zejména ti, ktefi pracuji. Problém s
bezdoplatkovymi léky: zavislosti.

Mladi lidé na ulici feSi ¢asto svou zdravotni situaci az ve chvili, kdy vazné onemocni, a dostanou se pak do péce.
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Nutno CS umisti do pro bydleni, zivot na ulici je nebezpeéné misto (okradeni, zbiti — viz
cetné kazuistiky), snizila by se zatéz do zdravotniho systéemu (opakované hospitalizace).

V zafizenich mohou dbat na lepSi stravu — dulezité pro 1éEbu, a omezeni alkoholu (lepSi
hojeni ran).

Novy typ CS ,,ekonomicky”: Zpravidla muzi stredniho veéku, kteri prisli béhem pandemie o praci a
dosud Zili na ubytovnach. V Olomouci to vedlo k odmitani zajemcl o ubytovani na nocleharnach pro

muze z kapacitnich duvodu.

DllezZité odvézt CS ihned: Klienti maji zajem o edukaci v terénu, pripadné o materidl k osetreni, resp.
kryti ran ,tady a ted”. ,Setkdvdme se ovsem se sniZzenymi volnimi vlastnostmi klientt — jakmile neni
klient okamzité prevezen do ordinace, ma chvili Cekat na auto nebo se sam do ordinace prepravit, o

osetreni ztrati zdjem” (zdroj: MMZ)
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Komplex socialné-zdravotnich sluzeb Charity Olomouc — ordinace je umisténa v komplexu sluzeb Samaritan, CS areal i
pracovniky dobfe znaji a pravidelné tyto prostory navstévuiji. Klientim/pacientim je zde k dispozici hygienické zazemi a
Satnik Centra materialni pomoci (mj. z diivodu prevence parazitarnich onemocnéni) i sluzby NDC

MHMP zridil penzion pro covid pozitivni lidi bez domova s kapacitou 60 mist

Skoleni: Zdravotni sestra z ordinace v Praze absolvovala v bfeznu/2021 kurz O%etfovani chronickych ran. Hlavnim pfinosem
pro sestru byly informace o novych materialech a Cisténi ran. Vzhledem k vysoké cené zmifnovanych material( vidi sestra
jejich vyuziti zejména v pobytovych sluzbach, kde maji pacienti kontinualni péci.

Sanitar (hrazen v rdmci socidlnich sluzeb), pomoc s ,vedlejSimi cinnostmi“ v ramci oSetreni CS — za jeden mésic (za priklad
Olomouc 09/2020, data viz MMZ): vyména obleceni 28x, oSetfeni 7x problematickych klientd, oholeni 19x, odvsiveni 7x,
stfihani neht( 13x, sprcha v ordinaci 42x (vykazovano v IS jako 84, nebot misto 15min Slo o 30min), prevazy malé 26x,
prevazy velké 44x, vyzvednuti receptu v |ékarné 28x, telefonické konzultace sestry 64x.

K PMT v Ostravé se pripojoval socialni pracovnik z Teréniho programu Adelante, ukazalo se jako nezbytné - a zlepsil
orientaci v mistech pobytu CS, také posileni dlivéry v nové tvare/pracovniky PMT, jezdilo se na pfedem vytipovana mista
Zajisténi navazné specializované péce (hromadna vysetreni pacient( ordinace na Klinice zubniho Iékarstvi FNOL)

Vyhoda terénniho vozu: transporty do zdravotnickych zafizeni, karanténnich domu, okamzity odvoz, sestra do terénu, vétsi
zachytavani CS.
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Kazuistiky osob CS pod strechou (1/5)

1) Lidé bez domova s chronickym stavem — lidé po amputacich dolnich koncetin Ci
casti dolnich koncetin — upoutani na invalidni vozik ¢i schopni pohybu za opory holi,
casto bez naroku na financni plnéni v rdmci invalidniho diuchodu z didvodu nesplnéné
doby socialniho pojisténi

» Muz, 70 let, Praha Nadéje, dusledné abstinuje, 40 let na ulici, prisel o byt, okolnosti
si nepamatuje, puvodné z Trutnova, po amputaci obou cdasti chodidel, o berlich,
zhorsené kognitivni funkce, spatné vidi, nyni umistén do DZR Pristav na doZiti.

» Zena, 64 let, Olomouc Domov sv. Anezky, na invalidnim voziku, pfes 15 let na ulici,
hospitalizovana na zdkladé vysetreni v pilotni ordinaci (,sama jsem si to neuméla
vyhodnotit”), amputace dolni koncetiny, rovnou z LDN do Domova. Socidlni
pracovnici pomohli vyridit starobni dichod i nové osobni doklady.

Evropska unie
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Kazuistiky osob CS pod strechou (2/5)

2) Lidé bez domova seniorského véku — bézné zdravotni komplikace spojené s vyssSim vékem, ¢asto bez
naroku na financni plnéni v ramci starobniho diichodu z diivodu nesplnéné doby socialniho pojisténi

» Zena, 73 let, Olomouc Domov sv. Anezky, md 5 déti, dva synové jsou také bez domova, spldci dluhy za

dceru, mad pretrvdvajici urologické potize, ale zlepsil se ji spdnek, ma starobni diichod, z toho plati
léky.

» Muz, 78 let, Olomouc Domov Sv. Anezky, nema vlastni rodinu, po ndvratu z Némecka Zil po
ubytovndch a v obdobnych pobytovych zarizenich, trdpila ho prostata, cukrovka, vysoky tlak, nyni si

télo na léky zvyklo, ale ,,chtél by jich brat méené” (Iéky bere diky ddvkovdni v Domové pravidelné —
dobrd praxe).
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Kazuistiky osob CS pod strechou (3/5)

3) Lidé bez domova s potfebou vysetieni u lékare pro lidi bez domova z dlivodu absence ¢i neexistence registrace u ,svého”
praktického Iékare, a to pro uUcel vySetieni pro konkrétni ucel: zajisténi potravinarského prikazu z divodu vykonu zaméstnani;
zajisténi potvrzeni o bezinfekCnosti; zajisténi potvrzeni o zdravotnim stavu pro Ucel podani zadosti na pfiznani invalidity, zadosti
k prijeti do sluzeb socidlni péce (Domovy pro seniory, Domovy s pecovatelskou sluzbou), aj.

» Zena, 59 let, Praha Nadéje, rozvddi se s manZelem, obét domdciho ndsili (chybéjici zuby, kvili opakovanym otfesiim mozku poskozeni paméti),
pobyt v azylovém domé je pro ni psychicky ndrocny, ma brigddy (uklid), v kvétnu bude umisténa do tréninkového bytu Nadéje.

» Zena, 66 let, Praha Nadéje, zemrel ji manZel, psychiatrickd diagndza (rozvinula se schizofrenie), subjektivné se diky pobytu v zafizeni
stabilizovala psychika a zmirnila se bolest zad, dle socidlni pracovnice vsak pretrvadvaji schizoidni zachvaty.

» Zena, 54 let, Praha Nadéje, romského ptivodu, rozesla se s partnerem, dfive Zila v prondjmu, zlepSila se pamét po epizodé v bezvédomi a zmensil
se tres, vyrazné lepsi psychickd kondice oproti 2021.

» Muz, 61 let, Praha Nadéje, nemd prostiredky na placeni vyZivného pro déti, chtél by do predc¢asného dichodu a najit si prdci a bydleni, zalécili
mu ruZi.

» Zena, 48 let, Olomouc Domov sv. Anezky, s manZelem Zila do minulého roku v ndjmu (ten se nyni stard o rodice), anamnéza: pred 4 lety mozkovad
mrtvice, bipoldrni porucha, byla hospitalizovdna v psychiatrickém zafizeni ve Stenberku (dobrd zkusenost). Stav je stabilizovany, chodi
pravidelné na vychadzky.

» Muz, 56 let, Olomouc Domov sv. Anezky, rozvedeny, psychiatrické onemocnéni, cdstecné zneprdvnéni (ma rucitelku), nediagnostikovand bolest v
nohou, nemd ndrok na predcasny starobni duchod, doplatky na Iéky problém, chodi k psychologovi, ale potfeboval by lepsi odbornou pomoc.
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Kazuistiky osob CS pod strechou (4/5)
4) Lidé bez domova s demenci (alkoholova, stareckd) — snaha umistit do psychiatrické nemocnice

(gerontopsychiatrie), zajistit medikaci — Casto: stfidani pobytl ve zdravotnickém zafizeni s pobyty v socialnich
sluzbach ¢i pobytem na ulici

Pohledem praktického |ékare: Pacient dlichodového véku s jiz se rozvijejici poruchou kognitivnich funkci, dochazi ke
zhorsovani sebeobsluhy, kterd jiz v predchorobi byla nevalna. Pokousime se nacasovat vhodnou chvili k
hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni k zajisténi navazujicich socialnich sluzeb. Situaci ¢asto komplikuje to, zZe
dotycény pobyt vdomové dlichodcli odmitd, anamnesticky jiz tfeba z podobného zafizeni utekl apod.
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Kazuistiky osob CS pod strechou (5/5)

5) Lidé bez domova propusténi z hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni Ci zarizeni nasledné zdravotni péce,
avSak nadale neschopni pobytu , na ulici — zajisténi zdravotni prohlidky v ordinaci praktického |ékare, zajisténi
celodenniho ubytovani

» Muz, 33 let, Praha Nadéje, abstinent, elefantidza, na ulici byl dva roky, diky pilotni ordinaci U Bulhara
identifikovdn jako pacient v terénu, umistén do humanitdrniho zarizeni, diky spoluprdci socidlnich pracovniki a
koZniho specialisty jde v kvétnu na operaci postiZzené nohy v nemocnici na Vinohradech. (,SnaZzim se ted upravit
jidelnicek, abych zhubnul, drive jsem délal historicky Serm a byl jsem hubeny.”). Po rekonvalescenci ptjde na
ubytovnu. Nadéje mu nasla nového registrujiciho praktika v OC Pankrdc.

» Muz, 47 let, Pardubice, Azylovy diim pro muZe, obvodni lékarka odmitla osetfit, do péce se dostal aZ diky
pilotni ordinaci. (,Védél jsem, Ze bud’ve svych 46 prijdu o nohu, nebo s tim zacnu néco délat”). Parazitarni
onemocnéni v noze, nutnost pravidelnych prevazu, bojuje se zdvislosti na alkoholu, drive po ubytovndch a pod
mostem, kvuli pracovni neschopnosti prisel o prdci. Minuly rok o berlich, nyni sdém chodi, zalécily se i viedy na
rukou.
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Rozdeéleni typologie osob bez strechy (1/3)

1) Klienti v zanedbaném hygienickém stavu, parazitarni onemocnéni — vétSinou kombinace: znecistény odéy,
dlouhodobd absence hygieny, zavsiveni (ves détska i Satni ves, svrab) — prevoz klienta do nizkoprahového denniho
centra — odvsiveni, hygiena, vyména osaceni, oSetreni svrabu

2) Klienti s kozni vyrazkou, klienti s bércovymi viedy — doprovod klienta do ordinace praktického |ékafe — hygiena,
vymeéna osaceni, vysetreni a oSetreni v ordinaci praktického |ékare

3) Klienti s riznymi defekty v oblasti dolnich koncetin, snizena schopnost pohybu, snizend schopnost
sobéstacnosti — prevoz do ordinace praktického Iékare, oSetreni, zajisténi celodenniho ubytovani

4) Klienti s omrzlinami, spaleninami — prevoz do ordinace praktického Iékare, nasledné vétSinou do zdravotnického
zafizeni — prijeti k hospitalizaci, prip. stanoveni ambulantni [éCby, zajiSténi celodenniho ubytovani

5) Klienti s ocnimi problémy (Sedy zakal) — doprovod do zdravotnického zafizeni, zajisténi vysetreni, dohodnuti
terminu operace, zajisténi predoperacniho vysetreni, doprovod na termin operace, zajisténi ubytovani po
absolvovani operacniho zakroku, doprovod na kontrolu (kontroly) po operaci
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Rozdeéleni typologie osob bez strechy (2/3)

6) Klienti po urazech (prevazné dolnich koncetin — sadra i jinda fixace) — zajisténi celodenniho ubytovani — nutnost
klidového rezimu, kontrola u Iékare

7) Lidé s duSevnim onemocnénim ¢i psychiatrickou diagndzou — snaha zajistit psychologické vysetreni, ambulantniho
psychiatra, medikaci, nasledné zajistit dostupné ubytovani — dosti obtizné

Pohledem praktického Iékare: Pacient pfichazi resit rozlicné potize, abuzér drog, ¢asto kozni viedy, zjistujeme plejadu
priznakl, které by v normalni situaci vyZzadovaly dalsi dovysetfeni - provadime edukaci, doporucime dalsi péci specialist(.
Napf. navstévu psychiatrie se podari domluvit az po opakovaném (napt. Sestém) kontaktu klidné az po pUl roce a nékolika
absolvovanych hospitalizacich. Nékdy vydame antibiotika, osetfime defekt kliize, nékdy domlouvame dalsi vySetreni.

8) Lidé se zavislosti na alkoholu ¢i nealkoholovych drogach — motivace k reseni zavislosti, motivace k nastupu do l1é¢by

9) Lidé s diabetem — feSeni absence inzulinu, ¢asta ztrata inzulinovych per, nedodrzovani rezimu spojenych s diabetem a
tim i naslednych zdravotnich obtizi

10) Lidé bez domova - cizinci — prevainé ze zemi EU (SIovensko Polsko, Rumunsko, Bulharsko) — bez platného zdravotniho
pojisténi, priveden socialnimi pracovniky, pracovniky organizace, pomahajici uprchllkum apod. Casto t&7ké onemocnéni
jako nekrdza/gangréna prstl nebo nohy, stav po polytraumatu, febrilie, tézka anémie

Evropska unie i
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Rozdeéleni typologie osob bez strechy (3/3)

11) Zeny bez domova v jiném stavu — vétsinou bez jakékoliv kontroly stavu t&hotenstvi, nezajisténé t&hotenské
poradny, nezajisténé registrace k porodu ve zdravotnickém zarizeni, nezajisténé ubytovani a dalsi potfebné zazemi
pro sebe a dité pro obdobi po porodu

12) Lidé bez domova s bolestmi zubti — doprovod klienta do zubni ordinace pro lidi bez domova
13) Lidé bez domova s epilepsii — povétSinou neuzivajici antiepileptika

14) Lidé bez domova s onemocnénim hornich cest dychacich, chripky, strevni problémy — doprovod klienta do
ordinace praktického |ékare — vysetreni, medikace, |é¢ba

15) Lidé bez domova odmitajici fesit svij zdravotni stav — motivace ze strany terénnich pracovnik( ke zméné
svého rozhodnuti, edukace, upozornéni na mozna rizika
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Data

09001
09002
09003
09004
09005
09006
09007

>
>
>
>
>
>
>

z ordinaci - pilotované vykony pro CS

Priprava pacienta bez pristfesSi na vySetreni a 15 minut

Edukacni pohovor Iékare s pacientem bez pfistresi v ordinaci

Edukacni pohovor vSeobecné sestry s pacientem bez pristresi v ordinaci
Edukacni pohovor Iékare s pacientem bez pfistresi v terénu

Edukacni pohovor Iékare s pacientem bez pfistresi v terénu

Osetreni nespolupracujiciho pacienta bez pfristresi Iékarem

Osetreni nespolupracujiciho pacienta bez pfristresi vSeobecnou sestrou
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Data z ordinaci - pilotované vykony pro CS (2/3)

Zde uvadime prehled podilt novych vykon( na vSech vykazovanych vykonech:

Praha: 54.8 % (z 11 649 vykon( béhem doby trvani projektu) — vyssi podil oproti ostatnim
ordinacim je dan i) absenci zdzemi azylovych domU na doléceni, tudiZz opakovani
chronickych onemocnéni, ii) klienti ¢asto prichazeji jednorazové (50% klientl po
prvnim osetreni jiz nepfrijde), iii) Casto se jedna o cizince nebo osoby bez stfechy ve
Spatném stavu

Olomouc: 7.8 % (z 11 652 vykonu)
Ostrava: 6.8 % (z 9 572 vykonu)
Srovnavaci ordinace Plzen: 29.2 % respektive 28.1 % (z 1 057, resp. 1 113 vykon()
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Ktere vykony by mohla hradit pojistovna (1/3)

V ramci zavérecné evaluace probéhly rozhovory s pilotnimi ordinacemi, které mély dle své praxe zvolit prioritni
(nejdulezitéjsi) nové vykony pro uhradu pojistovnou, navrhuiji jako prioritni vykony tyto:

a) Priprava pacienta bez pristresi na vySetreni a 15 minut

» Odlvodnéni: Cilova skupina osob bez pfistfesi vyZzaduje ¢asto specifickou pfipravu na oSetreni. Jednd se o zdravotni
vykon, tedy bezprostiedni pfiprava/ocisténi nezbytné k vysetieni — velké rany 10-15 cm apod., odlisné od socidlniho
ukonu: napt. sprcha+ odvsiveni, které provadéji socialni pracovnici ¢i na to nemocnice maji zazemi.

b) Osetreni nespolupracujiciho pacienta bez pristresi |ékarem

» Odlvodnéni: Pacienti z cilové skupiny vyZzaduji delSi dobu na oSetreni, ¢asto maji alkoholové ¢i nealkoholové zavislosti, Ci
psychiatrické diagndzy, a vysetfeni trva déle nez u béznych pacientd.

c) Edukacni pohovor Iékare s pacientem bez pristresi v ordinaci

» Odlvodnéni: Edukacni pohovor s pacientem bez pfristresi trva déle nez standardni edukacni pohovor z dtivod
uvedenych vyse.
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Ktere vykony by mohla hradit pojistovna (2/3)

V ramci zavérecné evaluace probéhly rozhovory s pilotnimi ordinacemi, které mély dle své praxe zvolit prioritni
(nejdllezitéjsi) nové vykony pro Uhradu pojistovnou, navrhuji jako prioritni vykony tyto:

v Vs

d) Edukacni pohovor vSseobecné sestry s pacientem bez pristresi v terénu

» Odlvodnéni: V ramci pilotniho projektu bylo umoznéno vyjizdét zdravotni sestie do terénu a provadét edukaci pacientl. Doslo
tak k Uspésnému podchyceni zdvaznych stavQ, které by jinak koncily hospitalizaci.

e) Edukacni pohovor vseobecné sestry s pacientem bez pristresi v ordinaci

» OduUvodnéni:

» Omezené kapacity Iékard, |ékar se potiebuje primarné vénovat diagnostice, edukace je dllezitd i pro dodrzovani lé¢ebného
rezimu a dalsi socidlni péce ndsledné (sestra casto konzultuje se socidlnim pracovnikem nutné dalsi kroky a kontroluje také,
zda je pacient |éCen u specialisty/v nemocnici).

» Nyni lze vykazat kod 06123 s ndazvem , Komplex - edukace, reedukace, oSetrovatelska rehabilitace” pouze 1x mésicné
(frekvenéni omezeni), tedy v pfipadé, Ze by se vyuzival stavajici kdd. Kromé béznych pohovor resi sestra ¢asto pripravu
vydani priikazu o bezinfekénosti ¢i kontrolni prohlidky, které pilotni ordinace vydavala pro CS zdarma. V ordinaci Praze bylo
vydano 979 prlkazl o bezinfekénosti, v Ostravé 305, v Pardubicich 65, v Olomouci 395, data do 9/2021.
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Ktere vykony by mohla hradit pojistovna (3/3)

Dale pilotni ordinace navrhuiji tyto kddy/opatreni, které nebyly specificky v ramci projektu sledovany:

f) Kéd na chystani léka do zasobniku

» Odlvodnéni: neni v odbornosti 001 Vseobecné praktické |ékarstvi. Toto je specifikum CS (potfebuji davkovat Iéky pro
zajisténi pravidelnosti pfijmu |éka).

g) Zvysit frekvenci moznosti prevazu

» Odlvodnéni: nyni se hradi pfevaz pouze 2x tydné, coz je v mnoha pripadech nedostacujici. Specifikum CS: Nutno ¢astéjsi
prevazy - 3x tydné (kazdy druhy den).

v v s

h) OsSetreni pacienta bez pristresi Iékarem v terénu

» Odlvodnéni: jednalo by se o zavedeni pristup tzv. pouli¢ni mediciny, tj. oSetfeni osob bez pfistfesi v ,jejich pfirozeném
prostredi”, coZz by vyzadovalo zménu Zakona o zdravotnich sluzbdach ¢. 372/2011 Sb., podle kterého nyni neni mozné
v praxi poskytovat zdravotni péci v terénu (prevazy, oSetreni ran, aplikace lékl atd.).
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Jak zohlednit narocnost péce o CS

|. Podpora vybranych zdravotnickych zarizeni osetrujicich cilovou skupinu osob bez pristresi

» Priznani specifického statutu ordinacim pro osoby v nouzi (¢i napt. ,,socidlné vylou¢ené bez domova“ i, nizkoprahové ordinace”),

Vv s

uspésné a nezbytné zejména pro hygienickou pfipravu pacientl pred oSetfenim) a priznal:
» zvySenou Cetnost nékterych vykona (typicky napf. edukace, protoze osetieni CS pacienta trva nasobné déle).

» celkoveé vyssi bodové hodnoceni za vykony vzhledem ke statutu osetrovani CS (pojistovny uz nyni bodové bonifikuji napfr. ordinace, které
maji delsi ordinacni dobu, ¢i provozuji napfr. hospicovou péci apod.)

Il. Specificky kod péce o cilovou skupinu

» prostfednictvim zesileného kédu péce, podobné jako jiz existuje oSetfeni ,,nevidomého/hluchonémého/pacienta na autistickém
spektru”, tak by bylo bonifikovano , 0Setreni osoby bez pfristresi“ (diagnéza bezdomovectvi dle metodiky ETHOS — Evropska typologie
bezdomovstvi a vylouéeni z bydleni v prostiedi CR), ¢i obecnéjsi , 03etieni nespolupracujiciho pacienta” (umoZnilo by o3etfeni osob,
napriklad osob s drogovou, konkrétné nealkoholovou zavislosti atd.).

» V praxi by Slo o kdd vykonu + kdd zesileni, coz by vyZzadovalo zménu Uhradové vyhlasky. Vyhodu spatfujeme v tom, Ze obecny kéd zesileni,
nikoli pouze bonifikace konkrétni zatizeni, je mozné vyuzivat také pro nemocnicni prostredi ¢i ambulantni specialisty (vétSi motivace
osetfit CS v systému péce).
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Data z ordinaci - zvysena efektivnost ordinaci

Zakladni charakteristika datového vzorku

Pocet pacientli v ordinacich se zvysil béhem realizace projektu o 2055 (Viz Tabulka, viz také MMZ, rozhovory — v
Plzni zlstal stejny!). Pro obdobi pred vstupem do a béhem projektu mdme k dispozici jednak pocet unikatnich
pacientl a také pocet vykonu pro kazdého pacienta. Mizeme tak pro ucely této evaluace vypocitat pocet vykon(

Praha 5190 3708 1482 02.01.2015 01.08.2020 30.01.2022
1482
Olomouc 1264 1051 598 02.01.2015 01.04.2020 30.04.2022
213
Pardubice 366 259 184 01.11.2016 01.08.2020 30.01.2022
107
Ostrava 1402 551 804 02.01.2018 01.04.2020 30.04.2022
253
Celkem 8429 6464 1965
2055

Evropska unie i
Evropsky socialni fond Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Operacni program Zaméstnanost s CESKE REPUBLIKY




A

eval

Data z ordinaci - dopad na zdravi CS

Il) Doslo k vyznamnému a pozorovatelnému zachytu infekénich onemocnéni v porovnani se
srovnavaci, neintervencni, ordinaci v Plzni (metoda Diference in Diference). Pro CS podporené
projektem jsou Cetnosti a podily CS s témito nemocemi uvedeny v Tabulce 2. Pro hepatitidu jsme
pouzili kddy diagnoz Blxx (jde o celou skupinu diagndz), doplnénou o vykony B251, B581, B942, K701,
K712-716, K73xx, K752, 0984, P353, 7205, 7246. V pripadé TBC jde o skupinu diagndz Alxx. Chripku
zahrnuji kddy diagndz J09, J10xx, a J11xx (opét jde o celé dvé skupiny). Cerny kasel spada pod skupinu
diagndz A37xx. Pro moZnost srovnani mezi ordinacemi (s rlznou délkou uUcasti v projektu, a ruznym
poctem pacientu), jsou relativni cetnosti spocitany tak, Zze délime pocet vykazanych diagnéz poctem
pacientl/tek za dané obdobi (tj. pred projektem, nebo béhem néj). To nasledné délime poctem mésicd,
které slouzily jako zaklad pro predprojektové obdobi, respektive délkou projektu.
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Osetreni hepatitidy - metoda DiD

3.0 3.0
2.5 2.5
2.0 2.0
1.5 1.5
1.0 1.042 1.0
0.5 0.566 0.5
0.0 00 @ Praha a Pardubice

@ Olomouc a Ostrava
@ Plzen (kontr. do 1.4.2020)
@ kontrafakt. (OLO+OST)

@ Plzen (kontr. do 1.8.2020)
- kontrafakt. (PHA+PAR)

Pozn: Hodnoty jsou pruméry vyskytu hepatitidy na 1000 pacientt a mésic.
Evropska unie
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Data z UZIS

I. Pocet vstupnich oSetfeni na akutnim pfijmu v nemocnicich
Il. Pocet hospitalizaci a priimérnou délku hospitalizace

a) nalldzkach akutni péce

b) naldzkach nasledné péce, LDN, DIOP, DIP

c) v nasledné péciv psychiatrickych nemocnicich

lll. Pocet primarnich vyjezdl ZZS na jednoho pacienta z CS (vSechny hrazené vyjezdy, tedy varianty ,,prevezen do
nemocnice” i, ponechan na miste”)

Zaroven jsme zazadali o rozlisSeni dvou typl pacientt CS
1. podskupinu analyzy tvofrili pacienti CS, ktefi ordinaci navstivili 1-2x.
2. podskupinu analyzy tvori pacienti CS, kteri ordinaci navstivili 3x a vicekrat. (Pacienti CS, ktefi chodi na prevencii
nasledné kontroly, by méli mit teoreticky nizsi pocet hospitalizaci a odvozU.)

Stejna data (od r. 2014) i za béZnou populaci a informaci o proockovanosti CS a bézné populace (vyjadrenou jako podil k
populaci CS, resp. celé populace). Jde o ockovani TBC, tetanus, VHA, VHB, chfipka, COVID-19.
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Prumérny pocet vyjezdu zachrankou - Ostrava
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achrankou - Pardubice
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Naklad do verejnych rozpoctu - vyjezdy IZS

» V Ostravé je rozdil z dat 0.046 odvoz( RZS vysSi u CS neZ u bézné populace (na mésic a osobu).
» V Pardubicich je rozdil z dat 0.071 odvozU RZS vyssi u CS nez u béZzné populace (na mésic a osobu).
» V Olomouci je rozdil z dat 0,043 odvozu RZS vyssSi u CS nez u bézné populace (na mésic a osobu).
» Zjisténa cena jednoho odvozu je 7856 K¢ za odvoz, pak jsou mésicni naklady na odvozy CS vyssi o:
Ostrava: 361,40 K¢
Pardubice: 557,80 K¢
Olomouc: 337,80 K¢.

Financné vyjadreno o 345,70 K¢ vyssSi naklady na osobu a mésic u lidi bez domova (naklady na odvozu rychlou). V
CR je dle Vyzkumného Ustavu prace a socidlnich véci 23 800 bezdomovcd (Udaj z r. 2019), pak to &ini mésiéné rozdil
8 226 803,20 K¢ (=100 mil. rocné).
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Institucionalizace terénni sluzby (zdravotni sestra v terénu, edukace pacientt CS, terénni viz)

Kladné je vSemi stakeholdery hodnocena spoluprace se socialni sluzbou, ktera je pro zdravotni oSetreni
klicova (hygiena, depistaz). Je doporuCeno zajistit udrzitelné financovani i socialnich sluzeb, at uz
prostfednictvim dotaci (napf. MPSV), ¢&i jinych zdroja.

Dostupné hygienické zazemi je zasadni podminkou oSetfeni CS praktiky (at uz v ordinacich Cci
pfredchozi oSetfeni socialni sluzbou)

Zajistit doléCeni i moznost dlouhodobych pobyti pro CS véetné CS se zavislostmi, psychiatrickymi
diagn6zami a télesnym hendikepem

Motivovat praktické lékare (i finanéné odborny personal), zajistit jejich dostupnost

Spolupréace s pojistovnou: zohlednit narocnost péce o osoby CS

skt A Evropska unie .
Sl EVropsky socialni fond VQ " [‘V1|N|STERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Problémy na socidlné zdravotnim pomezi dle stakeholdert Mozny vliv na vysledky projektu
LT3 Loy A (o5 A Lo T VT3 Lo TR Y= [o Mo [ L5 o)y (=] s T e T Y [ 1, [ M )/o | ST TR Ndvrat k nezdravému Zivotnimu stylu, opakujici se hospitalizace

Nedostatecna psychologicka a zejména psychiatricka péce Negativni vliv na pozitivni vysledky projektu
pro CS (poruchy osobnosti, dudlni diagndzy CS). Osoby CS
casto nemohou svou situaci resit samostatné.

Podle Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. neni Pretrvavajici nedostupnost preventivni zdravotni péce pro CS,

mozné poskytovat zdravotni péci v terénu (prevazy, oSetieni I IRATINAERL I\

ran, aplikace léku atd.)

CS ¢asto nemaiji zdravotni pojisténi v CR, a pokud to jsou Neochota lékarl tuto CS prijimat, zatézZ pro socialni sluzby i obtizné
"""" zaléceni a celkové reseni situace (kontaktaz ambasady, rodiny v zahr.)

zemi EU ¢i EHP, vykony nejsou proplaceny
Nizka prestiz praktickych lékard pro studenty mediciny; Nedostatek kapacit systému v zajisténi primarni péce, véetné kapacit
nedostatek praktickych Iékaru pro CS

Chybi navazné socialni sluzby (doléceni, pobytové sluzby, Opakuijici se akutni stavy a hospitalizace, ztizena socialni integrace
domovy pro seniory osob CS, tzv. mokré domy, a domovy
pro CS s dusevnim onemocnénim Ci télesnym hendikepem).

DL TE N o1 o[ | [P TR SRR (1) (oo g Tol (o s W ATE R [ FALEN [ T [ o [ T=W PretiZzeni ubytovacich kapacit socialnich sluzeb, které nejsou pro
CS casto opoustéji bez radného doléceni). dolécovani uzplisobeny, opakované hospitalizace
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Dekuji za pozornost.

Mgr. Barbora LateCkova, evaluatorka
blateckova@4geval.com
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