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Zadost podava (jméno, nazev subjekti dle § 17b zakona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, v platném znéni)

Mgr. Katefina Svécena, Ph.D., prezident Ceské asociace ergoterapeuttl
Mgr., Be. Klara Zvonkova, MBA viceprezident Ceské asociace ergoterapeutii
PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D., ¢len rozsifeného vyboru Ceské asociace ergoterapeutii —

Pracovni skupina legislativa a vzdélavani

Nazev zdravotniho vvkonu, popf. ¢islo vvkonu:

Seznam predkladanych vykont, které se budou projednavat na Pracovni skupin€ k SZV MZ:

1. Navrh novych vykonu odbornosti 917, konkrétné:
e SPECIALIZOVANY  CILENY  KOGNITIVNI  TRENINK  VEDENY
ERGOTERAPEUTEM (navrh ¢isla vykonu 21640)
e SPECIALIZOVANA  SKUPINOVA  ERGOTERAPIE KOGNITIVNI A
PSYCHOSOCIALNICH FUNKCI (navrh &isla vykonu 21641)
o TELEREHABILITACE (navrh ¢isla vykonu 21633)

Zdivodnéni Zadosti:
1. Ceska asociace ergoterapeutii predklada navrh registratnich listi pro nové zdravotnické
vykony odbornosti 917.

Dtivodem podani zadosti o zafazeni novych vykoni je snaha feSit dlouhodobé problémy, které v praxi
komplikuji praci ergoterapeutii, celého rehabilitacniho tymu i situaci pacientil, ktefi ergoterapeutické
intervence potfebuji. Jako profesni organizace se opakované setkdvame s potizemi pii vykazovani
intervenci zaméfenych na kognitivni funkce. Tyto postupy jsou ergoterapeuty v praxi bézn¢ a dlouhodobé
poskytovany, avSak vzhledem k jejich absenci v sazebniku vykond neni mozné je transparentn¢ a
adekvatn¢ vykazovat. To nasledn¢€ omezuje dostupnost, kontinuitu i kvalitu péce.

V moderni dob¢, kdy ergoterapeuti s odpovidajicim vzdélanim disponuji kompetencemi k vyuzivani
pokrocilych postupii, nastroji, pfistrojii a pocitacovych programi, je tato skutecnost zasadni prekazkou.
Ergoterapeuti jsou pfipraveni poskytovat odbornou a efektivni péci, avsak bez moznosti jejiho vykazani
nemuze byt tato prace adekvatné ohodnocena.

Dalsi z vyraznych mezer je nedostatecné ukotveni vykonl souvisejicich s telerehabilitaci. Ta nabizi
pacientim fadu vyhod, zejména moznost pracovat v jejich prirozeném domacim prosttedi, coz Casto vede
k efektivnéjSimu a rychlejSimu terapeutickému pokroku. Absence odpovidajicich vykonii vSak brani
SirSimu a systematickému vyuzivani této moderni formy péce.
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V mezinarodni praxi jsou individudlni i skupinové formy kognitivniho tréninku a telerehabilitace
standardni soucasti ergoterapeutické intervence, protoZze podporuji funkéni pfenos natrénovanych
dovednosti, personalizaci péCe v realném prostiedi pacienta a zajiSténi rovnocenné dostupnosti sluzeb
(Wen et al., 2024; Hung & Fong, 2019; Giillii et al., 2023; Hoidekrova et al., 2021). Dostupné studie
zaroven potvrzuji jejich efektivitu v oblasti kognitivnich i1 funk¢nich schopnosti. Zaclenéni téchto vykoni
do sazebniku pfinese nejen vyssi kvalitu a ndvaznost péce, ale i vyznamny systémovy piinos: efektivni
ergoterapeuticka intervence vede ke zkraceni délky hospitalizace, podpofe samostatnosti pacienta a
snizeni potfeby dlouhodobych navazujicich sluzeb i sekundarnich nékladd spojenych s komplikacemi,
jako jsou opakované pady Ci urazy. Zavedeni téchto vykonii je proto nezbytné pro moderni, odborné
podloZenou a plné vykazovatelnou ergoterapeutickou péci, kterou nasledné u jednotlivych
navrhovanych vykoni podrobné dokladame:

SPECIALIZOVANY CILENY KOGNITIVNI TRENINK VEDENY ERGOTERAPEUTEM

V soucasné dob& neexistuje samostatny vykon pro individudlni kognitivni trénink vedeny
ergoterapeutem, piestoze tato ¢innost je pln¢ v kompetenci ergoterapeutii podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
Kognitivni trénink je klicovou soucasti ergoterapeutické intervence u osob po ziskaném poskozeni
mozku, s demenci ¢i s jinymi poruchami kognitivnich funkci. Zavedeni vykonu umozni: standardizaci a
uhradu péce, ktera je jiz v praxi bézn¢ poskytovana, niz$i ekonomickou zatéz pii dlouhodobé
hospitalizaci (zkraceni doby pobytu, snizeni rizika Urazovosti, padt a relapsti), omezeni vzniku
komplikaci, zajisténi dostupné, multidisciplinarné provazané a komplexni rehabilitacni péce napfic
zdravotnickymi odbornostmi, umoznéni kontinuity péce v ambulantnim i ldzkovém prostedi a jejiho
systematického zaznamu v ramci vykonové struktury. Zafazeni vykonu pro ergoterapeuty se
specializovanou zpiisobilosti (S3) zajistuje jeho vysokou odbornou troven a cilené vyuziti u pacientd,
ktefi jej skutecné potiebuji, pricemz omezeny okruh poskytovateli soucasné udrzuje jeho systémové
naklady na racionalni a pfedvidatelné urovni. Podrobné posouzeni medicinské efektivity i ekonomického
dopadu je dale rozvedeno v prfilozenych registracnich listech.

SPECIALIZOVANA SKUPINOVA ERGOTERAPIE KOGNITIVNi A PSYCHOSOCIALNICH
FUNKCI

V soucasné dob¢ neexistuje samostatny vykon pro skupinovou ergoterapii kognitivni a psychosocialnich
funkci, pfestoze tato ¢innost je pln¢ v kompetenci ergoterapeutti podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Skupinova
forma kognitivné-psychosocialni terapie piedstavuje ucinnou soucast rehabilitacniho procesu u osob po
ziskaném poskozeni mozku, s demenci, psychiatrickymi obtizemi €i jinymi poruchami kognitivnich a
psychosocialnich funkci. Zavedeni samostatného vykonu umozni: posileni socialnich, komunikacnich a
interak¢nich dovednosti pacientd, které nelze v plné mife nahradit individualni intervenci, stejn¢ tak, jako
sniZzeni jejich socialni izolace, standardizaci, metodické ukotveni a thradu péce, ktera je v klinické praxi
bézné poskytovana, snizeni ekonomické zatéze diky efektivni skupinové praci — podporuje zkraceni doby
hospitalizace, omezeni vzniku komplikaci, snizeni rizika padd, urazli a relapsid, zajiSténi dostupné,
multidisciplinarné provazané a komplexni rehabilitatni péce napfic zdravotnickymi odbornostmi,
umoznéni kontinuity péce v ambulantnim i ldzkovém prostiedi a jejiho systematického zdznamu v ramci
vykonové struktury. Dale zafazeni vykonu pro ergoterapeuty se specializovanou zpusobilosti (S3)
zajist'uje jeho vysokou odbornou uroven a cilené vyuziti u pacientdl, ktefi jej skutecné potiebuji, pricemz
omezeny okruh poskytovateld soucasné udrzuje jeho systémové naklady na racionalni a predvidatelné
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urovni. Podrobné posouzeni medicinské efektivity i ekonomického dopadu je dale rozvedeno v
priloZenych registracnich listech.

TELEREHABILITACE

Ergoterapie formou telerehabilitace predstavuje Ucinnou, bezpenou a inovativni formu poskytovani
zdravotni péce, kterd umoznuje distancni vedeni terapie pomoci modernich komunika¢nich a digitalnich
technologii. Tato forma péce zajist'uje kontinuitu a dostupnost ergoterapeutické péce zejména u pacientd,
ktefi maji omezenou mobilitu, jsou imobilni, dlouhodobé nemocni nebo ziji v oblastech s minimalni
dostupnosti ambulantni ergoterapeutické péce.

Telerehabilitace umoziuje pravidelny kontakt pacienta s terapeutem, systematické vedeni terapie
v domacim prostfedi, individualni pfizpisobeni tkoli a cviceni a efektivni vybér kompenzacnich
pomtcek do domaciho prostiedi, ktery Setrné¢ a efektivné naklada s finan¢nimi zdroji urcenymi pro
kompenzacni pomiicky hrazenymi z vetejného pojisténi. Jedna se formu ergoterapie, ktera je v souladu s
aktualnimi trendy digitalizace zdravotnictvi a principy komplexni, dostupné a udrzitelné rehabilitacni
péce. Zahranicni odborna literatura potvrzuje srovnatelnou ucinnost telerehabilitace oproti klasické
prezenéni péci u vybranych skupin pacientl, pfiCemz prokazuje zvysSeni adherence, motivace a
sobéstacnosti pacientil.

Zavedeni vykonu do thradového systému umozni rovny pfistup k rehabilitaci i t€ém pacientlim, ktefi se
nemohou ucastnit terapie v ambulanci, a pfispéje k efektivnéjSimu vyuziti odbornych kapacit
ergoterapeuti a celkovému snizeni socioekonomickych dopadi plynoucich z dlouhodobé zavislosti
pacientl na péci druhych osob. Vzhledem k demografickému trendu starnuti populace a potfebé udrzet
jedince co nejdéle sobéstatné v domacim prostiedi je zavedeni tohoto vykonu z hlediska zdravotniho,
socialniho i ekonomického vysoce zadouci. Podrobné posouzeni medicinské efektivity i ekonomického
dopadu je dale rozvedeno v prfilozenych registracnich listech.
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