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REGISTRACNI LIST OSETROVACIHO DNE

registracni list (RL) je podkladem k vydani prislusné vyhlasky

Nazev OD OSETROVACI DEN V OTEVRENEM DENNiM STACIONARI PRO ADOLESCENTY
(NAD 12 LET VEKU) S PSYCHIATRICKOU A KLINICKO PSYCHOLOGICKOU PECI

MIN 6 HODIN

Cislo oD!

I.  TENTO REGISTRACNI LIST JE PREDLOZEN JAKO (ODPOVIDAJICi ZASKRTNOUT)

X] Névrh nového OD do seznamu zdravotnich vykond
[ ] Névrh zmény udajd u OD ¢&islo

[ ] Doplnéni idajti u OD &islo

[ ] Navrh na vyiazeni OD ¢&islo

Zdlvodnéni ndvrhu na zarazeni nového OD

V poslednich deseti letech narostl pocet déti a adolescentll s dusevnim onemocnénim o desitky, u
nékterych diagndz aZ o stovky, procent. Pro tyto déti a dospivajici aktudlné nedostacuje kapacita sluzeb,
které by poskytly véasnou a intenzivni lé¢bu a jejich stav stabilizovaly. To vede k chronifikaci symptom?
dusevniho onemocnéni, rdstu rizika sebevrazedného jedndni, dale k opakovanym hospitalizacim na
lGzkovych oddélenich détské psychiatrie a z vySe zminénych kapacitnich divoda také k vynucenym
pobytim nezletilych s dusevnim onemocnénim na psychiatrickych oddélenich pro dospélé a na
pediatriich. Proto je tfeba rozvijet druhy sluzeb, které budou poskytovat intenzivni |é¢bu a nekladou
tak velké naroky na personalni vybaveni (nejsou potfeba nocni smény), materialné technické a dalsi
vybaveni jako musi mit oddéleni Ilzkova, ale zaroven zajisti velmi intenzivni a komplexni |é¢bu
v multidisciplindrnim pojeti, kterd je po této strance srovnatelnd slécbou na psychiatrickém
lGzku. Otevieny denni stacionar (DS) s psychiatrickou a klinicko-psychologickou péci je takovym typem
zdravotni sluzby. Tento model péce, pres intenzivni |écbu, umozZiiuje pacientim zlstat v jejich
pfirozeném prostredi, ¢imZ se minimalizuje naruseni rodinného a spolecenského Zivota ditéte ci

adolescenta, co?Z je jeden z kliovych cilG reformy psychiatrické péce. V otevieném DS mlzZe pacient

|é€bu zahdjit, protoze jesté neni v ambulantni [éCbé, ale DS funguje i jako efektivni mezistupen mezi

1y ptipadé, ze se jednd o novy OD, uvedte névrh Eisla vykonu
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ambulantni a lGzkovou péci a to obousmérné. U pacienta, u kterého ambulantni détsky psychiatr
zjistuje zhorseni stavu, které neni mozné kapacitné zvladnout v bézné ambulanci, mdze intenzivni denni
|éCba v DS zabranit progresi stavu do nutnosti hospitalizace. Mimo to, mize |écba v DS také hospitalizaci
zkratit (stabilizovanéjsi pacient bude moci po kratsi dobé hospitalizace z lGzka prejit do programu
stacionare a postupné poté do ambulantni a dal$i komunitni péce). Tuto funkci nemuze plnit uzavieny
denni stacionar, protoZze neumoziiuje prabéiné zarazovani pacientl do programu v reakci na vyvoj
ambulantni 1é¢by, nebo konéici hospitalizace. Uhrada péce formou OD umo?zfiuje realizaci pro
adolescenty adekvatni komplexni terapeuticko-vychovné péce, do které patfi mimo standardné
vykazovanych odbornych vykon( také specifické ¢innosti, které nejsou v sazebniku vykonl zohlednény
jako napf. podpora komunitniho fungovani, rezimova lécba, aktivizace a propojovani fungovani ve
stacionafi s béznym Zivotem. U nezletilych pacientl je také treba zvaZovat vyvojovy aspekt, z ¢ehoz
mimo jiné plyne, Ze komplexni terapie musi zahrnovat i formativni prvek a zajiSténi trvalého dohledu.
Uhrada pomoci OD také umoziuje vyssi flexibilitu a variabilitu terapeutického programu podle
diagnostického sloZeni skupiny pacient(, aktudlniho vyvoje nemocnosti v regionu a rlizného ddrazu na
zastoupeni jednotlivych profesi a terapeutickych prvk( ve strukture denniho programu (napf. dle
diagndz). S tim souvisi potrfeba Uhrady nakladd spojenych s cinnosti dalSich do terapie zapojenych

pracovnikd, jejichZ pracovni ¢innost je na lGzkovych oddélenich hrazena z OD.

Vyznamnym a pro nezletilé charakteristickym aspektem péce, ktery je nutné zahrnout do kalkulace OD,
je v pribéhu roku kolisajici obloznost. V letnich mésicich a v dobé dalSich prazdnin vyznamné klesa
pocet pacientll vstupujicich do sluzeb. Ekonomika zafizeni proto musi byt postavena tak, aby Uhrada
péce béhem 3Skolniho roku vykryla i propady v provozu béhem letnich a jinych prazdnin. Absence
efektivniho a potfebam populace nezletilych odpovidajiciho Uhradového mechanismu byla dosud
hlavni prekazkou rozvoje tohoto typu péce v CR, ktery je zarovefi jednou z hlavnich priorit komunitné
orientované moderni psychiatrie a odpovida principim reformy psychiatrické péce a nové vytvorené

koncepci détské a dorostové psychiatrie.

ZdGvodnéni navrhu na vyrazeni OD, véetné uvedeni, zda ma byt vyfazen bez nahrady, ¢i zda bude
nahrazen jinym nové navrhovanym vykonem a kterym

Zdravotnicky subjekt, ktery navrhuje zménu udajd, odborna spolecnost adresa

Sekce détské a dorostové psychiatrie, Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, Ke Karlovu 460/11, 120 00 Praha
2
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Autorska odbornost, ktera garantuje spravnost udajli v RL a na jejimZz pracovisti je vykon nejcastéji
provadén

| 306

Dalsi odbornosti, které jsou opravnény OD vykazovat

. UDAJEOOD
Strucny popis oSetfovaciho dne

Vykon popisuje den péce v otevieném dennim stacionari pro adolescenty (nad 12 let) s psychiatrickou
a klinicko psychologickou péci. Zahrnuje min 6 hodin pfimé péce tymu psychiatra, psychologa, sestry
specialistky a pracovniho terapeuta. Tato péce je alternativou lécby na psychiatrickém l0zku pro lécbu

akutnich stavd, kdy ji miZe nahradit, ¢i jako pokracovani lécby po hospitalizaci pfi jejim zkraceni.
Pacient je pritomen kazdy pracovni den programu DS v rozsahu min 6 hodin pfimé péce.

Skolni vyuka pro pacienty s povinnou $kolni dochazkou bude zabezpedena v rozsahu 2 hodin kazdy

pracovni den.

Pfed nastupem do DS probéhne indikacni pohovor (60 minut), kde psycholog a psychiatr budou
zjistovat konkrétni potfeby pacienta a jeho motivaci, ochotu rodiny spolupracovat s lIé¢bou a Ucastnit
se rodinnych terapii. Dale pacienta a rodinu edukuji o priibéhu lé¢by a pravidlech DS (30 minut). Ukazalo
se, Ze peclivé indikovani pacienta do DS ma vyznamnou souvislost s retenci v DS, spolupraci s |é¢bou a
jejimi vysledky.

U indikovaného pacienta probéhne v den nastupu cilené (75 minut), nebo komplexni (pokud adolescent

nebude mit ambulantniho psychiatra) psychiatrické vysetieni (150 minut).

V den nastupu pacienta rovnéz probéhne prvni skdlovani (30 minut), které se pak bude opakovat po

kazdém tydnu lécby a na jejim konci.

Psychiatfi se budou kazdy den ucastnit zahajovaci komunity (30 minut) a denné budou u pacienta
provadét vizitu (30 minut/pacient/den), na jejimz zékladé budou indikovat ¢i upravovat medikaci a
event. upravovat program terapie. Dale budou psychiatfi provadét pohovory s rodi¢i pacienta (30-60
minut/pacient/tyden). Na konci kazdého tydne provede psychiatr u vSech pacientl kontrolni vysetreni
(45 minut) a do zdravotnické dokumentace napiSe epikrizu priibéhu tydne Iécby. U pacient(, ktefi se

akutné zdekompenzuji a nebude pro né v dany den mozna ucast na skupinovém programu budou

psychiatfi provadét krizovou intervenci (30-60 minut/ den). U pacientd, ktefi se nebudou moci ze
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zdravotnich ¢i jinych zavaznych divod( dostavit néktery den do stacionare, budou psychiatfi provadét
vizitu a suportivni pohovor pomoci distancéniho kontaktu (30-60 minut). Psychiatfi budou provadét
telefonické konzultace pfi predani pacienta do détské psychiatrické ambulance (10-20 minut). Pfi
propusténi pacienta probéhne cilené vysetieni détsky psychiatrem (75 minut), pohovor s rodici (30
minut) a zavérecné skalovani (30 minut). Psychiatti se v dalSim ¢ase budou Ucastnit edukacnich skupin
(napriklad u pacientek s poruchou pfijmu potravy, kde poskytuji edukaci z |ékarského hlediska apod).
Mimo vysSe zminéné denni vizity budou psychiatfi spolupracovat se sestrami pfi oSetfovani pacienta pfi
sebeposkozeni (20 minut), které byva u soucasné populace adolescentl ¢asté, dale budou vySetfovat
pacienta pfi somatickych obtiZich (20 minut) a indikovat v této souvislosti dalsi postup. U pacientek
s poruchami pfijmu potravy budou spolupracovat s nutriénim terapeutem na Upravach jidelnicku.
Denné budou psychiatfi provadét zapisy do zdravotnické dokumentace a ddle psat zpravy ze vstupniho

a vystupniho vysetteni.

Psychologové v ramci svého pracovniho dne budou nejen systematicky pfipravovat a hodnotit
terapeutickou napln programu, ale i pribézné hodnotit aktualni psychicky stav vSech pacient( a budou
multidisciplinarné napfic vSemi profesemi predavat informace o jejich aktualnim psychickém stavu tak,
aby byl program co nejvice uzplsoben jejich potfebam (30 minut denné). Kazdy den zrealizuji ranni
zahajovaci komunitu (v rozsahu 30 minut), psychoterapeutickou ¢i edukacni skupinu (v rozsahu 120
minut i s pfipravou, zapisem a zhodnocenim), relaxaéni skupinu (v rozsahu 30 minut) a pfipadné i
odpoledni komunitu uzavirajici den (30 minut). Kazdy psycholog poté provadi individualni, popfipadé
rodinné psychoterapeutické sezeni (v rozsahu 90 minut i s pfipravou, zdpisem a zhodnocenim) a
v pfipadé potreby i psychodiagnostiku (v rozsahu az 120 minut denné). Dllezitym popisem prace
psychologa je také podileni se na chodu a organizacnich aspektech denniho staciondre, rezimovych a
komunitnich ¢innostech, konzultace s persondlem a jeho psychologické vedeni, realizace krizovych
intervenci, stejné jako pripadné sepisovani zprav, komunikace s jinymi institucemi (PPP, SPC, OSPOD,
SVP, PCR,...). Mezi dal3i ¢innosti se také miZe fadit vedeni stazistl v profesni pFipravé, realizace

rodicovské skupiny jednou tydné atd.

Na pfimé a nepfimé péli o pacienta se ddle podili psychiatrickd sestra a jini odborni pracovnici.
Psychiatricka sestra poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci (napf. zajisténi dohledu, monitorovani a
zhodnoceni zdravotniho stavu, osetfovani ran, podavani |ékll, aplikace injekci, poddvani stravy,
poskytovani prvni pomoci a dal$i potfebné oSetfovatelské Ukony). Poskytuje krizovou intervenci,
individualni psychiatrickou rehabilitaci a skupinové podplrné terapeutické aktivity (napf. trénink
kognitivnich funkci, nacvik komunikacnich dovednosti, deeskala¢nich a relaxac¢nich technik), monitoruje

pacienta po terapeutické intervenci, provadi poradenskou cinnost, edukaci a reedukaci pacienta,
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zakonného zdstupce nebo osoby blizké. Ddle provadi intervence v oblasti zdravého Zivotniho stylu
vCetné primérenych pohybovych aktivit. Nedilnou soucasti jsou administrativni a organizacni ¢innosti

DS (koordinace denniho programu DS a vedeni zdravotnické dokumentace).

liny odborny pracovnik (pracovni terapeut) zajistuje socioterapeutické a volnocasové aktivity, provadi

cinnosti pracovni terapie, vyhodnocuje a vede vysledky pracovni terapie ve zdravotnické dokumentaci.

Jiny odborny pracovnik (zdravotné socialni pracovnik) posuzuje individualni potreby pacientl v
nepriznivé socialni situaci, tvorba navrh jejiho reseni, spole¢né planovani a hodnoceni.
Zajistuje socialni prevenci a poskytovani socidlné-pravniho poradenstvi, socialni podpory.

Zajistuje spolupraci a vzajemnou informovanost mezi intervenénimi centry, poskytovateli socidlnich
sluzeb, poskytovateli zdravotnich sluzeb, organy socialné-pravni ochrany déti, obecnimi a krajskymi

rady, Policii Ceské republiky, obecni policii a organy veiejné moci.

Odbornosti, na jejichZ 1Gzkach se OD vykazuje
Pozn.: nutno pouZivat odbornosti dle SZV, pripadné je vhodnym zplisobem konkretizovat

1l. OSOBNi NAKLADY dle vyhl. 99/2012 o poZadavcich na minimdlni personalni zabezpeéeni
zdravotnich sluzeb

Velikost stanice — pocet lGZek
[ 12 |

OblozZnost (v procentech)
| 60-70 % |

Obvyklé trvdni Cinnosti nositele zdravotniho vykonu a minimdini poZadovand kvalifikace pro dhradu
vykonu z vefejného zdravotniho pojisténi.

1. Lékafri (Symbol L1, L2, L3)

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
(vySetfujici, ....) symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Détsky a L3 Uvazek 0,5 20 minut
dorostovy
psychiatr
lékaf L2 Uvazek 0,5 20 minut
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2. Jini zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim:

e VNP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdélanim) - klinicky psycholog, klinicky
logoped, zrakovy terapeut a v pfipadé fyzioterapeuta i bez vysokoskolského vzdélani, popft.
s vy$$im odbornym vzdéldnim — Symbol K1, K2, K3

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Klinicky K3 Uvazek 0,3 Funkéni 12 minut
psycholog specializace
v systematické
psychoterapii
Psycholog ve K1 Uvazek 1,7 68 minut
zdravotnictvi

e JOP (jiny vysokoskolsky vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi) - Symbol J1, J2

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Ergoterapeut/ J1 Uvazek 0,5 20 minut
Pracovni
terapeut
Zdravotné J1 Uvazek 0,2 8 minut
socialni
pracovnik

3. Ostatni zdravotnicti pracovnici — NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik) - Symbol S1, S2, S3, S4

funkce

minimalni poZadovana kvalifikace

symbol

praxe

mzdovy index

dalsi pozadavky

nezbytny Cas

v minutach

Sestra
specialistka

v oboru

(détska
psychiatricka

sestra/
psychiatricka

sestra/

détska sestra —

specialistka)

S3

Uvazek 1,0

40 minut
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Osobni naklady ¢ini celkem:

Navrhovana kalkulace osobnich nakladt 6000 bodu.

IV.  STRAVA

[ ] vOD je kalkulovana strava
X] v OD nenf kalkulovana strava

Cena stravni jednotky

OdUvodnéni ceny stravni jednotky, pfipadné oddvodnéni nezahrnuti stravy do OD

dietni omezeni vyplyvajici ze somatického onemocnéni).

Cena zahrnuje 3 jidla (pfesniddvka, obéd, svacina) a zaroven strava zohlednuje specifické dietni potieby

pacienta v souvislosti s jeho somatickym ¢i dusevnim onemocnénim (napf. poruchy pfijmu potravy,

V.  LECIVE PRIPRAVKY

Vyse navrhovaného Iékového pausalu na jeden OD

| 20 bod(

OdUvodnéni lékového pausilu, pripadné odlvodnéni nezahrnuti Iékového pausalu

U pacientli, u nichz bude pobyt ve staciondfi bezprostfedné navazovat na hospitalizaci, bude
pokracovat uUprava medikace. Do stacionafe mohou nastoupit pacienti, ktefi nebudou mit
ambulantniho specialistu, a bude u nich nutna indikace farmakoterapie. Kromé toho bude nutnd

medikace na zakladé aktudlniho zdravotniho stavu napt. pro akutni Gzkostné stavy, tenzi apod.

Léky (kody se Cerpaiji z &iselnikt SUKLu ev. VZP)

sk. kod nazev
|é¢iv

mérna
jednotka

pocet
spotreb.
jednotek

cenaza
jednotku

cena
celkem

ZULP
(ANO/NE)

VI. MATERIAL
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Cena materialu v rdmci OD

| 20 bodti

Odlvodnéni

Zdravotnicky materidl nezbytny pro prvni pomoc a oSetfeni ran po sebeposkozovani, které je u

adolescentl s dusevnim onemocnénim Casté.

Zdravotnické prostfedky pro monitorovani zdravotniho stavu pacienta — teplomér, tlakomér,

alkoholtester, testovaci prouzky.
Testové metody pro komplexni psychologické vysetreni, klinické Skdly a hodnotici dotazniky.

Vybaveni pro rehabilitaci a terapii — potfeby na ergoterapii, arteterapii a pracovni terapii a volno¢asové
aktivity, psychoedukaci, skupinovou terapii, herni pomucky, pomuUcky pro komunitni a reZimové aktivity

a ¢innosti, nacini pro pohybové aktivity a relaxac¢ni pomucky.

Material (kody se ¢erpaji z ¢iselnika SUKLu ev. VZP)

sk. PZT | kod nazev mérna pocet cenaza cena ZUM
jednotka spotfeb. | jednotku | celkem | (ANO/NE)
jednotek
VIl.  POUZITE PRISTROJE
Celkova kalkulovana cena za specifické pfristroje
Specifické pfistroje pouZivané v daném vykonu — dle vyhl. 92/2012
kod nazev pristroje Pofizovaci |[Zivotnost | pocet dle|naklady na|pocet pouziti
hodnota v letech |vyhl. udrzbu
(bez DPH) €.92/2012 |v % pof.
ceny
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viil.  CAST UHRADY NEPRIMYCH NAKLADU

ReZie pfifazena k OD

Ve vysi 10 % celkového nakladu

Odavodnéni pfifazeni rezie (smi byt zahrnuta pouze reZie nezahrnuta jinde)

Ostatni ndklady jinde neuvedené (materidlové naklady, energie, softwarové sluzby, oprava, uklid a
udrzba, ostatni sluzba)

IX.  SESTUPNOST

[ ] OD podléhd sestupné sazbé
[X] OD nepodléha sestupné sazbé

Hodnoty OD se sestupnou sazbou

oD Body A Body B Body C Body D Body E

X. PRUMERNA DELKA HOSPITALIZACE

Obor SDH O- o+

Xl.  PRAVIDLA VYKAZOVANI

Obligatorni obsah OD nutny pro moznost jeho vykazani

Indikaéni pohovor (60 minut) pfed nastupem
Edukace (30 minut) pred nastupem
Vstupni vysetieni komplexni i cilené (150 ¢i 75 minut)

Psychiatricka vizita, podle potreby individualni pohovor s psychiatrem a/nebo Uprava medikace — kazdy

den 30 minut/pacient)
Skupinova psychoterapie (orientaéni frekvence 15x v mésici)

IndividuaIni psychoterapie — dle potfeb pacientd (zpravidla 1 IPST tydné)




Ve ¢ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Y4l CESKE REPUBLIKY

Pohovor s rodinou (30 minut/pacient/tyden)

Krizova intervence (30 - 60 minut)

Psychodiagnostika — dle potreb pacientl

Skalovéni (30 minut/pacient/tyden)

Komunita — denné 30 minut

Psychoedukace

Relaxaéni aktivity (denné 30 minut)

Distanéni kontakt pfi absenci pacienta (30-60 minut/pacient)

Vystupni vysetifeni — cilené (75 minut)

Telefonicka konzultace psychiatrem pti predani do ambulance (20 minut)
Ergoterapie/pracovni terapie

Pohybové aktivity

ReZimové a komunitni aktivity smérujici ke stabilizaci stavu, udrzeni i znovunastaveni denniho rezimu:

Program je uzplsoben aktualnimu sloZeni pacientli ve stacionafi, jejich zdravotnimu stavu a

individualnim potfebdam.

Pobyt v otevieném dennim stacionafi s psychiatrickou a klinicko psychologickou pécéi by nemél
presahnout 8 tydn(. V individudlnich pfipadech Ize zazadat o schvaleni reviznim lékafem s zadosti o

prodlouzeni.

Xll. ZAKAZANE KOMBINACE S VYKONY

V souvislosti s OD neni mozné vykazat nasledujici vykony

V den, kdy je vykazan vykon oSetfovaciho dne v otevieném stacionafi s psychiatrickou péci
neni mozné vykazat stejnym poskytovatelem zdravotni péce zadné dalSi vykony odb.
305,306,309,901,910, 914, 931

Neni mozZné soucasné vykdzat vykony 00041 nebo 00042

Xlll.  DALSi INFORMACE

Prostor pro doplnéni dalSich informaci

10
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Vysledky pilotnich projektd dennich stacionara

Vzhledem k tomu, Ze nebyl schvalen kdéd pro oSetfovaci den denniho stacionare a bylo doporuceno
nejprve odpilotovat skute¢né naklady na péci v dennim stacionafi, dovolili jsme si jako zafizeni, které
takovy denni stacionar jiz nékolik let provozuje odpilotovat a zaroven prekladdme pilotni vysledky

z denniho staciondre pro adolescenty provozované Psychosomatickou klinikou v Praze

Aby bylo zajisténo bezpedi pacientll i personalu a zaroven mél program efekt a mohlo se intenzivné

pracovat s rodici je nutné vySe uvedenépersonalni slozeni.

Kapacita denniho stacionare ve FN Ostrava je 12 déti s délkou trvani jednoho cyklu 4 tydnu. Celkova
rocni kapacita, pokud odecteme prazdniny a Vanoce je 10 4tydennich cykld, celkové 120 déti. Celkova
primérna obloZnost byla v roce 2024 70%. Nizsi obloZnost je zplUsobena prevainé akutnimi infekty a

noncompliance ze strany pacientd ¢i rodiny.

Pokud celkové ndklady na chod denniho stacionare Cinily 5 261 199 K¢ — viz pfiloha, kapacita stacionare
byla 120 adolescentll a kazdy z nich stravilo ve stacionati 20 dni, tj. 2400 déti a dni k vykazani, coz Cini
1680 déti a dni k vykazani pfi obloznosti 70%. Naklady na jedno dité a den ¢ini 3132 K¢ a to bez
zohlednéni dalSich nutnych investic, jelikoz se jedna o provoz zcela nové budovy. Jednd se také o udaj
zkresleny tim, Ze se jednd o zafizeni provozované velkou fakultni nemocnici. P¥i zajiSténi provozu
samostatného zafizeni jsou naklady mnohem vyssi. Vycislili jsme proto také naklady ve stdvajicim DS
pro adolescenty s kapacitou 8 adolescentd, kde naklady na pacienta a den vychazeji na 6224,84 K¢ — viz
pfiloha. Je proto nezbytné, aby hodnota osetfovaciho dne Cinila alespon 6500 K¢. Pfi takové platbé by
cena za celkovy pobyt jednoho pacienta pfi délce stacionare, ktery je nastaven na 4 tydny, cozZ je 20
pracovnich dni Cinila 130 000 K¢.

Pro srovnani pfidavame ndklady na hospitalizaci adolescenta na akutnim oddéleni, jelikoZz péce ve
stacionafi je dle studii srovndvana s hospitalizaci na akutnim oddéleni a intenzita péce ve staciondfi je
srovnatelna s intenzitou péce na akutnim oddéleni. Ctyf tydenni hospitalizace na akutnim oddélenti stoji
zdravotni pojistovnu 209 619 K¢. Kdybychom se podivali na vycisleni realnych nakladd na denni péci na

lGZku nasledné péce, tak jeden osetfovaci den vyjde 7738 K¢ — viz pfiloZzena tabulka.

XIV.  ZPRACOVATEL TOHOTO NAVRHU

Jméno autora: Doc. MUDr. Michal Goetz, Ph.D.
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