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REGISTRACNI LIST OSETROVACIHO DNE

registraéni list (RL) je podkladem k vydani pfisiusné vyhlasky

Nazev OD OSETROVACI DEN V DENNIM STACIONARI PRO DETI DO 12 LET S PSYCHIATRICKOU
PECI

Cislo OD?

. TENTO REGISTRACNI LIST JE PREDLOZEN JAKO (ODPOVIDAJICi ZASKRTNOUT)

[X] Navrh nového OD do seznamu zdravotnich vykonl
[ ] Navrh zmény ddajti u OD ¢&islo

[ ] Doplnéni udajti u OD ¢&islo

[ ] Navrh na vyfazeni OD ¢islo

ZdGvodnéni ndvrhu na zarazeni nového OD

Denni stacionafe maji v moderni psychiatrické pé¢i nezastupitelné misto. Denni stacionafe pro dospélé
jsou jiz v siti psychiatrické péce zastoupeny, v détské psychiatrii zatim v Ceské republice zcela chybi.
PFitom pro déti maji denni stacionare vétsi prospéch, neZ v pé¢i o dospélé tim, Ze déti nadale zlstavaji
ve svém prirozeném prostfedi se svymi nejblizsimi, coZ je v détském véku samo o sobé |éCivé. BéZnou
a pravidelnou souéasti je také préce s rodinou na zékladé programu Triple P, co? je intenzivni 8tydenni
program, kdy se s rodi¢i pracuje a rodige si své kompetence ovéfuji pravé v domacim prostiedi. | z
Z rGznych studii vyplyvd, Ze stacionafe maji v détské psychiatrii srovnatelné vysledky lécby jako

hospitalizace, prokazatelné sniZuji mnozstvi hospitalizaci a jsou ekonomicky vyhodnéjsi.

Denni staciondafe pro déti a adolescenty s psychiatrickou a psychologickou péci predstavuiji klicovy prvek
intermediarni péée, ktera nabizi intenzivni terapeutickou podporu bez nutnosti hospitalizace. Tento
model umoZfiuje pacientiim zUstat v jejich pfirozeném prostredi, ¢imZ minimalizuje naruseni rodinného

a spolecenského Zivota ditéte ¢i adolescenta. Denni staciondrfe jsou Siroce vyuzivany v zemich jako

Francie, Némecko, Rakousko, Velkd Britanie, Kanada a USA. Prokazana vysoka efektivita péce

1y pfipadé, 7e se jednd o novy OD, uvedte ndvrh &isla vykonu

1
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stimulovala v téchto zemich rozsifeni kapacity dennich stacionarli o desitky procent. Napriklad v
Némecku Kapacita dennich stacionar( vzrostla za poslednich deset let o vice neZ 40 %. Dale v Rakousku,
populaéné srovnatelném s Ceskou republikou narostl v poSIednich péti letech pocet mist v dennich
stacionafich o 100 mist s planem narGstu do kapacity 3 mista/100 obyvatel. Ve Francii je uvadén nar{st
0 30 % a v UK se za poslednich deset let také zvysila kapacita dennich stacionar(i diky investicim do
rozsifeni sluzeb NHS (National Health Service). V roce 2023 bylo podle zprdvy britského parlamentu
dostupnych pfiblizné 400 zafizeni tohoto typu. Studie Némecké spolecnosti pro détskou psychiatrii
(DGKJP) ukézaly, Ze pacienti v dennich stacionafich dosahuji stabilizace symptom{ rychleji nez pacienti
na lizkach diky zapojeni rodiny a 3kolniho prostfedi. Studie provedené v Kanadé ukazuji dlouhodobé
pfinosy dennich stacionafd — az 73 % déti pokracovalo ve vzdéldvani v béZnych Skolach pét let po
ukonceni programu péce v dennim staciondfi, ddle kanadské studie prokazaly, 7e |Gzkové péce vy3si
miru relapsu po propusténi — a7 40 % pacienti vyZzaduje opakovanou hospitalizaci do jednoho roku od
propusténi (Cour des Comptes, 2023). Niz$i mira relapsu pfi intenzivni lé¢bé v komunitnim zafizeni typu
denniho stacionare tudiz snizuje finanéni naro¢nost kladenou na zdravotni pojistovny a vede k vy3si

uplatnitelnosti osob v budoucnu.

Péte v dennim stacionafi nema adekvatni alternativu. Je kliéovym prvkem v komplexnim systému péce
o nezletilé s duéevnim onemocnénim, ktery zatim v Ceské republice je minimalné zastoupen. Zatimco
jiz v Koncepci détské a dorostové psychiatrie z r. 2008 bylo doporuceno, aby byla kapacita dennich
stacionafa 7-14 mist/ 1 mil. obyvatel, je po 16 letech pouze 3,4 mista/ 1 mil obyvatel. Masivni nar(st
dusevnich poruch a potfeby péce u nezletilych v poslednich 10 letech zvySuje ndroky na kapacitu
dennich stacionaf. Koncepce oboru, kterou zpracovala Psychiatrickd spolecnost, respektive Sekce
détské a dorostové psychiatrie v roce 2024 doporucuje, aby dostupnost dennich stacionafi byla 4
mista/ 100 tis. obyvatel. Absence efektivniho a specifickym potfebam péce o nezletilé s dusevnim
onemocnénim odpovidajiciho mechanismu, jakym je OD, byla dosud hlavni pfekdzkou rozvoje tohoto

typu péce v CR.

ZdGivodnéni navrhu na vyfazeni OD, v&etné uvedeni, zda ma byt vyfazen bez ndhrady, ¢i zda bude
nahrazen jinym nové navrhovanym vykonem a kterym

| ]

Zdravotnicky subjekt, ktery navrhuje zménu udajl, odborna spolecnost adresa
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Sekce détské a dorostové psychiatrie, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, Ke Karlovu 460/11, 120 00 Praha
2

Autorskd odbornost, kterd garantuje spravnost Gdaji v RL a na jejimZ pracovisti je vykon nejcastéji
provadén

| 306 |

Dalsi odbornosti, které jsou opravnény OD vykazovat

|

. UDAJEOOD
Strucny popis oSetfovaciho dne

Vykon popisuje den péce v dennim staciondfi pro déti (do 12 let) s psychiatrickou a klinicko
psychologickou pééi. Zahrnuje 8 hodin pfimé péce tymu psychiatra, psychologa, sestry specialistky,
specidlniho pedagoga, socidlniho pracovnika a pracovniho terapeuta. Tato péce je alternativou lécby
na psychiatrickém lGzku pro Ié¢bu akutnich stavi, kdy ji mGze nahradit, ¢i jako pokracovani [éCby po
hospitalizaci pfi jejim zkraceni.

Pacient je pfitomen kazdy pracovni den programu DS v rozsahu 8 hodin piimé péce.

Skolni vyuka pro pacienty s povinnou $kolni dochazkou bude zabezpefena v rozsahu alespori 3

vyu&ovacich hodin kaZzdy pracovni den. Vyuku zajistuji specidlni pedagogové.

Pfed nastupem do DS probéhne indikaéni pohovor (60 minut), kde psycholog a psychiatr budou
zjistovat konkrétni potieby pacienta a jeho motivaci, ochotu rodiny spolupracovat s lIé¢bou a ucastnit
se rodinnych terapii. Dale pacienta a rodinu edukuji o pribéhu lé¢by a pravidlech DS (30 minut). Ukdzalo
se, ze peclivé indikovani pacienta do DS ma vyznamnou souvislost s retenci v DS, spolupraci s Ié¢bou a
jejimi vysledky.

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

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

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

kazdém tydnu lécby a na jejim konci.

Psychiatfi se budou kazdy den Gcastnit zahajovaci komunity (30 minut) a denné budou u pacienta

provadét vizitu (30 minut/pacient/den), na jejimz zakladé budou indikovat ¢i upravovat medikaci a

event. upravovat program terapie. Dale budou psychiatfi provadét pohovory s rodici pacienta (30-60
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minut/pacient/tyden). Na konci kazdého tydne provede psychiatr u véech pacientl kontrolni vy$etfeni
(45 minut) a do zdravotnické dokumentace napi3e epikrizu priib&hu tydne lé¢by. U pacientd, ktefi se
akutné zdekompenzuji a nebude pro né vdany den mo#na G&ast na skupinovém programu budou
psychlogové/psychiatfi/odborné sestry provadét krizovou intervenci (30-60 minut/ den). U pacientd,
ktefi se nebudou moci ze zdravotnich ¢i jinych zdvaznych diivodd dostavit néktery den do stacionare,
budou psychiatfi provadét vizitu a suportivni pohovor pomoci distanéniho kontaktu (30-60 minut).
Psychiatfi budou provadét telefonické konzultace pfi preddni pacienta do détské psychiatrické
ambulance (10-20 minut). PFi propusténi pacienta probéhne cilené vysetfeni détsky psychiatrem (75
minut), pohovor s rodici (30 minut) a zavérecné skédlovani (30 minut). Psychiat¥i se v dal$im ¢ase budou
Gcastnit edukacnich skupin. Mimo vySe zminéné denni vizity budou psychiatfi spolupracovat se
sestrami pfi vySetfovani pacienta pfi somatickych obtizich (20 minut) a indikovat v této souvislosti dalsi
postup. Denné budou psychiatti provadét zapisy do zdravotnické dokumentace a dale psat zprdvy ze
vstupniho a vystupniho vysetreni.

Psychologové vramci svého pracovniho dne budou nejen systematicky pfipravovat a hodnotit
terapeutickou naplii programu, ale i priibéZné hodnotit aktualni psychicky stav vSech pacientd a budou
multidisciplindrné napf¥i¢ véemi 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), relaxacni 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 potfeby 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 pfipadné sepisovani zprav, komunikace s jinymi institucemi (PPP, SPC, OSPOD,
SVP, PCR,...). Mezi dalsi ¢innosti se také mlZe fadit vedeni staZistl v profesni pFipravé, realizace

rodicovské skupiny jednou tydné atd.

Na pfimé a nepfFimé péc¢i o pacienta se déle podili psychiatricka/détska/pedopsychiatricka sestra, ktera
poskytuje komplexni o3etfovatelskou péci (napf. zajisténi dohledu, monitorovani a zhodnoceni
zdravotniho stavu, oSetfovani ran, podavani Iékt, aplikace injekci, podavani stravy, poskytovani prvni
pomoci a dali potfebné oSetfovatelské ukony). Poskytuje krizovou intervenci, individudini

psychiatrickou rehabilitaci a skupinové podplrné terapeutické aktivity (napf. trénink kognitivnich

funkci, nacvik komunikacnich dovednosti, deeskalacnich a relaxacnich technik), monitoruje pacienta po
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terapeutické intervenci, provadi poradenskou c¢innost, edukaci a reedukaci pacienta, zdkonného
zéstupce nebo osoby blizké. Déle provadi intervence v oblasti zdravého Zivotniho stylu véetné
pfiméFenych pohybovych aktivit. Nedilnou soucasti jsou administrativni a organizacni Cinnosti DS

(koordinace denniho programu DS a vedeni zdravotnické dokumentace).

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

¢innosti pracovni terapie, vyhodnocuije a vede vysledky pracovni terapie ve zdravotnické dokumentaci.

Jiny odborny pracovnik (zdravotné socidlni pracovnik) posuzuje individudini potfeby pacientl v
nepfiznivé socialni situaci, tvorba navrhi jejiho feseni, spole¢né planovani a hodnoceni. Podili se také
na planovéni a vedeni aktivit, dohlizi na déti ve stacionafi. Zajistuje socidlni prevenci a poskytovani
socialné-pravniho poradenstvi, socidlni podpory. Zajistuje spolupraci a vzajemnou informovanost mezi
intervenénimi centry, poskytovateli socidlnich sluzeb, poskytovateli zdravotnich sluZeb, organy
socialné-pravni ochrany déti, obecnimi a krajskymi Giady, Policii Ceské republiky, obecni policii a organy
verejné moci.

Jiny odborny pracovnik (specidlni pedagog) zajistuje vyuku, ktery by méla byt denné v minimalnim
rozsahu 3 vyuéovacich hodin k pokryti zékladnich vyucovacich pfedmétl. Dale se podili na edukaci
rodi¢ ohledné vzdélavani a moznosti dalsiho vzdélavani po ukonéeni stacionafe. Zajistuje komunikaci

se Skolami, pedagogicko psychologickymi poradnami a specialné pedagogickymi centry.

Soucasti denniho stacionafe pro déti je také program pozitivniho rodic¢ovstvi (Triple P). Na vedeni
programu se podili vy$koleni lektoFi, kterymi mohou byt psychologové, sestry, specialni pedagogové i
socialni pracovnici. Program probiha priibéiné béhem pobytu déti ve staciondfi s frekvenci 1x tydné

120 minut.

Odbornosti, na jejichz 1Gzkach se OD vykazuje
Pozn.: nutno pouZivat odbornosti dle SZV, pfipadné je vhodnym zpisobem konkretizovat

lll. OSOBNi NAKLADY dle vyhl. 99/2012 o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeéeni
zdravotnich sluzeb

Velikost stanice — pocet lizek
| 10 |

Obloznost (v procentech)
| 60-70% |
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Obvyklé trvani cinnosti nositele zdravotniho vykonu a minimdlini poZadovand kvalifikace pro thradu
vykonu z verejného zdravotniho pojisténi.

1. Lékafi (Symbol L1, L2, L3)

funkce minimalni poZzadovana kvalifikace nezbytny Cas
(vysettuijici, ....) symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Détsky a L3 Uvazek 0,5 24
dorostovy
psychiatr
lékaF L2 Uvazek 0,5 24

2. Jini zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim:

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

funkce minimalni poZadovana kvalifikace nezbytny Cas
symbol praxe mzdovy index dalsi poZzadavky v minutach
Klinicky K3 Uvazek 0,5 Funkéni 24
psycholog specializace
v systematické
psychoterapii
Psycholog ve K1 Uvazek 1,6 77
zdravotnictvi

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

funkce minimalni poZzadovana kvalifikace nezbytny Cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Socialni ik Uvazek 0,5 24
pracovnik ve
zdravotnictvi
Ergoterapeut/a J1 Uvazek 0,2 10
rteterapeut
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3. Ostatni zdravotnicti pracovnici - NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik) - Symbol S1, S2, S3, S4

funkce minimalni poZadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol praxe mzdovy index dalsi pozadavky v minutdch
Sestra specialistka S3 Uvazek 1,0 48
v oboru
V3eobecnd S2 Uvazek 2,0 96
zdravotni sestra
S

Osobni naklady cini celkem:

Navrhovana kalkulace osobnich nakladt 7.500 bod.

IV. STRAVA

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

Cena stravni jednotky

|

Odivodnéni ceny stravni jednotky, pripadné odlivodnéni nezahrnuti stravy do OD
Cena zahrnuje obéd a zéroveri strava zohlednuje specifické dietni potfeby pacienta v souvislosti s jeho
somatickym ¢&i dusevnim onemocné&nim (napf. dietni omezeni vyplyvajici ze somatického onemocnéni).

V. LECIVE PRIPRAVKY

Vyse navrhovaného lékového pausélu na jeden OD
| 20 bodai |

Odavodnéni lékového pausilu, pripadné odivodnéni nezahrnuti [ékového pausélu
U pacientd, u nichz bude pobyt ve stacionafi bezprostiedné navazovat na hospitalizaci, bude
pokracovat Uprava medikace. Do staciondfe mohou nastoupit pacienti, ktefi nebudou mit
ambulantniho specialistu, a bude u nich nutna farmakoterapie. Kromé toho bude nutna medikace na
zakladé aktualniho zdravotniho stavu napf. pro akutni Gzkostné stavy, tenzi apod.

Léky (kddy se Eerpaiji z &iselniki SUKLu ev. VZP)

sk. | kod nazev mérna pocet cenaza cena ZULP
1éCiv jednotka spotfeb. | jednotku | celkem | (ANO/NE)
jednotek
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VI. MATERIAL

Cena materialu v ramci OD

| 20 bodii

Odlvodnéni

pohybové aktivity a relaxacni pomfcky.

Zdravotnicky materidl nezbytny pro prvni pomoc a osetfeni po drobném uraze.
Zdravotnické prostfedky pro monitorovani zdravotniho stavu pacienta — teplomér, tlakomér, EKG.
Testové metody pro komplexni psychologické vysetieni, klinické skaly a hodnotici dotazniky,

Vybaveni pro rehabilitaci a terapii — potfeby na ergoterapii, arteterapii, vyuku, psychoedukaci,
skupinovou terapii, herni pomicky, pomicky pro komunitni a reZimové aktivity a ¢innosti, nacini pro

Material (kody se Eerpaji z &iselnikdl SUKLu ev. VZP)

sk. PZT | kod nazev mérna pocet cena za cena ZUM
jednotka spotfeb. | jednotku | celkem | (ANO/NE)
jednotek
VIl. POUZITE PRISTROJE
Celkova kalkulovana cena za specifické pfistroje
Specifické pfistroje pouzivané v daném vykonu — dle vyhl. 92/2012
kéd nazev pristroje Pofizovaci | Zivotnost | po¢et dle|ndklady na|pocet pouziti
hodnota vletech |vyhl. udrzbu
(bez DPH) ¢.92/2012 (v % pot.
ceny
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vill.  CAST UHRADY NEPRIMYCH NAKLADU

Rezie pfifazend k OD

| Ve vy3i 10 % celkového nékladu

Odtivodnéni pfifazeni reZie (smi byt zahrnuta pouze reZie nezahrnuta jinde)

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

IX. SESTUPNOST

[ ] oD podiéha sestupné sazbé
[X] OD nepodiéhd 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

3 moznost jeho vykdzani

Indikacni pohovor (60 minut) pfed nastupem

Edukace (30 minut) pfed nastupem

Vstupni vySetreni komplexni ¢i cilené (150 ¢i 75 minut)
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Psychiatricka vizita, podle potfeby individudlni pohovor s psychiatrem a/nebo tprava medikace — kazdy
den 30 minut/pacient)

Skupinova psychoterapie denné

Individualni psychoterapie — dle potfeb pacientt (zpravidla 1 IPST tydné)
Pohovor s rodinou (30 minut/pacient/tyden)

Krizova intervence (30 - 60 minut)

Psychodiagnostika — dle potreb pacientd

Skalovani (30 minut/pacient/tyden)

Komunita — denné 30 minut

Psychoedukace

Relaxacni aktivity (denné 30 minut)

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

Vystupni vySetfeni — cilené (75 minut)

Telefonicka konzultace psychiatrem pfi pfedani do ambulance (20 minut)
Ergoterapie/pracovni terapie

Pohybové aktivity

Program Triple P (1x tydné 120 minut)

Program je uzpUsoben aktudlnimu sloZeni pacientll ve stacionafi, jejich zdravotnimu stavu a
individuadlnim potfebam.

Pobyt v dennim stacionafi s psychiatrickou a klinicko psychologickou péci by nemél presahnout 8

tydna. V individualnich pfipadech lze zazadat o schvaleni reviznim |ékafem s Zzadosti o prodlouZeni.

Xll. ZAKAZANE KOMBINACE S VYKONY

V souvislosti s OD neni mozZné vykazat nasledujici vykony

V den, kdy je vykazan vykon osetifovaciho dne v otevieném stacionari s psychiatrickou péci neni moiné
vykazat stejnym poskytovatelem zdravotni péce zadné dalsi vykony odb. 305,306,309,901,910, 914,
931

Neni moZné soucasné vykazat vykony 00041 nebo 00042

10
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Xill.  DALSI INFORMACE

Prostor pro doplnéni dalsich informaci

Vysledky pilotniho provozu DS pro déti do 12 let ve FN Ostrava.

Vzhledem k tomu, Ze nebyl schvélen kéd pro oetfovaci den denniho stacionafe a bylo doporuceno
nejprve odpilotovat skuteéné naklady na pé¢i v dennim stacionafi, dovolili jsme si to jako jediné zafizeni
v Ceské republice, které takovy denni stacionaF provozuje odpilotovat. Cely koncept denniho stacionafe
pro déti ve FN Ostrava vychazi z modelu némeckého, konkrétné z programu na Psychiatrické klinice v
Manheimu. Péce o déti v dennim stacionafi je naro¢na pfevainé personalné. Aby bylo zajisténo bezpeci
pacientd i personalu a zaroveri mél program efekt a mohlo se intenzivné pracovat s rodii je nutné
nasledujici personalni sloZeni, které je uvedeno vyse.

Kapacita denniho staciondfe je 10 déti s délkou trvdni jednoho cyklu 6 tydni. Celkova roCni kapacita,
pokud odecteme prazdniny a Vénoce je 7 6tydennich cykli, celkové 70 déti. Celkova primérna
obloinost byla v roce 2024 72,5%. NiZ$i obloZnost je zplUsobend prevainé akutnimi infekty a
noncompliance ze strany pacienta i rodiny.

Pokud celkové naklady na chod denniho stacionéfe €inily 7 084 899 K¢, kapacita stacionafe byla 70 déti
a kazdé z nich stravilo ve stacionafi 30 dni, tj. 2100 déti a dni k vykazani, coz ¢ini 1522,5 déti a dni k
vykazani pfi obloZnosti 72,5%. Néklady na jedno dité a den ¢ini 4653 K¢ a to bez zohlednéni dalSich
nutnych investic, jelikoZ se jednd o provoz zcela nové budovy. Jedna se o zafizeni, které je jediné svého
typu v Ceské republice, nelze tedy srovnat data se soukromym subjektem. Dle vycisleni denniho
stacionafe pro adolescenty, ktery ma také data z mensiho nestatniho zafizeni vidime, Ze naklady
spojené na provoz stacionare, ktery neni pod hlavickou velké fakultni nemocnice jsou dvojnasobné,
tudiz predpokiadame, ze ¢astka na pacienta a den ve stacionafi by se méla pohybovat na minimalni
Castce 8500 K. Pri takové platbé by cena za celkovy pobyt jednoho pacienta pfi délce stacionare, ktery
je nastaven na 6 tydn, coZ je maximalné 30 pracovnich dni Cinila 255 000 K¢.

Pro srovnani priddvame naklady na hospitalizaci adolescenta na akutnim oddéleni, jelikoz péce ve
staciondfi je dle studii srovndvdna s hospitalizaci na akutnim oddéleni a intenzita péce ve stacionari je
srovnatelnd s intenzitou péce na akutnim oddéleni. 4tydenni hospitalizace na akutnim oddéleni stoji

zdravotni pojistovnu 328 457 K¢&.

1.
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