v

.
A
-

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

ZADOST O PROJEDNANI NAVRHU REGISTRACN{HO LISTU ZDRAVOTNIHO
VYKONU NA JEDNAN{ PRACOVNI SKUPINY K SEZNAMU ZDRAVOTNICH

VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI

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. et Be. Klara Zvonkova, ¢len rozsifeného vyboru Ceské asociace ergoterapeutll — Pracovni

skupina legislativa a vzdélavani

Mgr. Katefina Svécena, Ph.D., prezident Ceské asociace ergoterapeuttl

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:

Zména nositele vykonu u vSech stavajicich vykonu odbornosti 917 z S2, S3 na K2, K3
u vykoni:

21609 SPECIALIZOVANE ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRI ZAHAJENI
ERGOTERAPIE

21610 SPECIALIZOVANE KONTROLNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETREN{
21611 VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHAJENI ERGOTERAPIE

21612 KLASIFIKOVANI PODLE MEZINARODN{ KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI

21613 VYSETREN{ ERGOTERAPEUTEM KONTROLNI

21614 ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVRZENI VHODNYCH
TECHNOLOGII A PRODUKTU

21621 INDIVIDUALN{ ERGOTERAPIE ZAKLADNI

21622 ERGOTERAPEUTICKE METODY NA NEUROFYZIOLOGICKEM
PODKLADE

21623 INDIVIDUALN{ ERGOTERAPIE S VYUZITIM DILEN

21625 NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI - ADL

21627 ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADNI

21629 ERGOTERAPIE SKUPINOVA S VYUZITIM DILEN

21631 CILENA ERGOTERAPIE RUKY

Navrh nového vykonu odbornosti 917, konkrétné:

ERGOTERAPIE RUKY NA PRISTROJICH S VYUZITIM ZPETNE VAZBY (navrh
¢isla vykonu 21632)
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Zduvodnéni zadosti:

1.

Ceska asociace ergoterapeutii predklada Zadost na zménu u stivajicich ergoterapeutickych
zdravotnickych vykoni (odbornost 917) z nositele S2, S3 na nositele vykonu K2, K3.

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta je mozné, dle zakona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ziskat pouze absolvovanim bakalarského
vysokoskolského studia. Ergoterapeut je tedy nelékatsky zdravotnicky pracovnik
s vysokoskolskym vzd€lanim. Vzdé€lavani v oboru ergoterapie v ramci vyssiho odborného
vzdélavani bylo ukonéeno ve $kolnim roce 2004/2005 zrozhodnuti MZ a MSMT o VOS.
Stavajici nastaveni nositele vykonu na NLZP (nelékaisky zdravotnicky pracovnik) u zdravotnich
vykoni odbornosti ergoterapeut, proto neodpovida aktualnimu dosazenému vzd¢lani
ergoterapeuta. Soucasné zarazeni ergoterapeuta vnimame jako degradujici pro obor pii srovnani
napiiklad s oborem fyzioterapie a neodpovidajici narokiim oboru ergoterapie.

Ceska asociace ergoterapeutti (déle jen CAE) upozoriiuje na tuto nesrovnalost jiz nékolik let.
A po kazdé Zadosti k vyfeSeni situace obdrzela pfipominky oponentii (zastupci Skupiny pro
sazebnik zdravotnich vykonii pod Ministerstvem zdravotnictvi CR), které jim opakované& vyvraci.
Dosavadni pfipominky oponentli plsobi nekonzistentné. Zde je vycet téchto pfipominek
a vyjadieni CAE k nim:
o Vzdelavaci systém ergoterapie neni stejny jako pro fyzioterapii, stejné tak i ziskana
zpuisobilost se lisi. *
o Vyjadieni CAE: Obory ergoterapie a fyzioterapie jsou dva plnohodnotné
a rovnocenné obory. Odbornost ergoterapeuta ma stejny vzdélavaci systém
jako odbornost fyzioterapeuta, ktery je zafazen do kategorie nositele K. Jedna
se tedy shodné bakalaiské vysokoskolské vzdelani s moznosti nasledného
specializa¢niho vzdélavani nebo navazujiciho specializa¢niho magisterského
studia. Ergoterapeut muze ziskat po absolvovani adekvatni formy dalSiho
vzdélavani  zvlastni nebo  specializovanou odbormnou  zptsobilost.
Ergoterapeut pracuje samostatné bez odborného dohledu na zakladé indikace
I¢kate, zrovna tak, jako profese fyzioterapeuta. Toto doklada napt. zakon
¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich nebo pravidla pro
FT poukaz (Metodika VZP pro porizovani a predavani dokladii pro
komunikaci mezi  poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami, Verze 6.2, Dopinék ¢. 51 textu metodiky), ktery je pro obé
profese totozny ve smyslu kompetenci i odpoveédnosti.
o Zikon ¢ 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich brani v presunu
oboruzSdoK. “
o Vyjadieni CAE: Nezname pravni vyklad, ktery by nedovoloval tento
presun. Pokud vSak existuje, prosime o dolozeni konkrétni pravni normy.
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o Je zapotiebi mit nejdiive podlozené navazujici studium oboru Ergoterapie v zakoné
¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich. *

o Vyjadieni CAE: Neni. A jako dikaz také dokladame v priloze ¢.14 (Zapis
z jednani se zdstupci ergoterapeutiiz 2.3.2023) vyjadfeni hlavni sestry
MZCR, Mgr. Strnadové, MBA, ktera zde udava Ze: ,, Definice zdravotnickych
magisterskych studijnich oborii je wuvedena pro vSechna nelékarska
zdravotnicka povolani v § 2, pism. g), podle kterého MZ v ramci akreditace
studijniho oboru posuzuje prislusny studijni program a k nému vydava
stanovisko o zpusobilosti absolventii. MZ, paklize studijni program plné
odpovida podminkam specializacniho vzdélavani, vyda stanovisko, Ze
absolventi daného oboru budou pripraveni odpovidajicim zpiisobem k vykonu
k vykonu dané specializace. Obor je podle tohoto stanoviska pri splnéni
dalsich podminek podle zdakona o vysokych Skolach akreditovan jako
zdravotnicky pro pripravu zdravotnickych pracovnikii se specializovanou
zpiisobilosti. Cinnosti (véetné Cinnosti specialistii) jsou definoviny ve vyhl.
¢ 55/2011 Sb. a obory SV jsou uvedeny v NV ¢. 31/2010 Sb. “

e, Presun nositele oboru z S do K by byl prilis nakladny. *

o Vyjadieni CAE: Nedomnivame se, Ze by se jednalo z pohledu nakladovosti
péfe o zasadni navySeni (priloha ¢ 15 Financni analyza (PhDr.
Hoidekrova)), pokud by doslo ke zméné nositele, protoze vétSina
ergoterapeutll je zaméstnana v zafizenich, kterda spadaji pod uhrady DRG.
Pokud oponenti nesouhlasi, prosime o dolozeni finan¢nich analyz a také
podkladt, na zéklad¢, kterych je stanoveno, zda je konkrétni finan¢ni nérist
prilis velky ¢i nikoliv. Soucasné vSak existuji i ambulantni zafizeni, pro které
je zcela klicova zména nositele, aby byla zajiSténa specializovana a kvalitni
ergoterapeuticka péce, prikladem jsou ambulantni ergoterapeutickd zatizeni
pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku, kterych v souCasné dobé
mapujeme 65 napti¢ Ceskou republikou (priloha ¢ 16 Seznam ambulanct
(PhDr. Hoidekrova).

o Jako dalsi argument v poslednim zapisu z jednani Pracovni skupiny k Seznamu
zdravotnich vykonii MZ ze dne 5. zari 2024 by si dle zastupkyné ONP zaslouzili
presun do nositele Ki dalsi profese, pokud by tento presun byl odsouhlasen
ergoterapeutim. *

o Vyjadieni CAE: Takovy argument vnima CAE jako diskriminaéni
a nepodlozeny. O tento argument neni mozné opfit stanovisko, pro¢ nemize
byt obor ergoterapie presunut do nositele K.
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Soudasné FeSeni situace je z pohledu CAE nejen nesystémové, ale také diskrimina¢ni. Domnivame
se, ze je potieba odlisit vysokoskolsky vzdélané zdravotnické profese, které pracuji zcela samostatné, na
rozdil od ostatnich nelékait, ktefi pracuji podle pokynu lékate. Ergoterapie patii systémové k profesim
jako je fyzioterapeut, klinicky psycholog nebo klinicky logoped. To, Ze je ergoterapeut plnohodnotnou
soucasti lécebné rehabilitatni péce, prokazuje naptiklad i fakt, Ze vykon 21026 (Specializované
neurorehabilitatni hodnoceni spastické parézy u dospélého pacienta) provadi Iékaf spolecné
s ergoterapeutem.  Pfikladem diskriminace je nemoznost sdileni koda (21020, 21041) zdavodu
rozdilného nositele (S, K), pfestoze tyto kody spadaji i do kompetenci odbornosti ergoterapeuta - v ramci
specializatniho navazujiciho magisterského vzdélavani na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy jsou
ergoterapeuti vzdélavani ve vyuzivani modernich technologii v rehabilitaci (kod predmétu: B03042).
Ergoterapeut je vysokoSkolsky vzdélany specialista, ktery pracuje samostatné a na vlastni odpovédnost
stejné jako vySe uvedené profese. KnaSi zadosti také pfikladame podplirné stanovisko vyboru
Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny (v p7iloze ¢. 18 2024 Stanovisko SRFM).

2. Diale Ceska asociace ergoterapeuti piedkladd navrh registraéniho listu na novy
zdravotnicky vykon odbornosti 917, ktery v praxi chybi a ukazuje se jako potiebny:

Ergoterapie ruky na pfistrojich s vyuzitim zpétné vazby — Pfistrojova terapie ruky vyuziva
pokrocilé technologie ke zlepSeni funkcnich schopnosti ruky ktera ma za nasledek i zvySeni
sobéstacnosti jedince. Zapojeni piistrojii s vyuzitim zpétné vazby do ergoterapie pozitivné
ovlivitluje znovuziskani samostatnosti v kazdodennich aktivitich a zlepSeni kvality Zivota
pacienti. Terapie je zalozena na biologické, vétSinou audiovizualni zpétné vazbé. Pohybové
senzory snimaji pohyby ruky a ptenaseji je na obrazovku pied pacientem. Pacient skrze specidlné
upraveny rehabilitacni software zlepSuje jednotlivé komponenty funkce ruky jako jsou svalova
sila, koordinaci oko — ruka, koordinaci ruka — ruka, zvySuje rozsah pohybu a vnimani koncetiny v
prostoru, dale zlepSuje jednotlivé faze tichopu a manipulaci s ptedméty. Terapie je navrzena tak,
aby byl pohyb definovan a prizplisoben individualnim potiebam pacienta pomoci
specializovaného softwaru zatizeni. Kazda ergoterapeuticka jednotka je pfedem naprogramovana,
aby zajistovala, Ze trénované pohyby budou systematicky cilené na specifické ergoterapeutické
cile.

Piistrojova terapie ruky ma jiZ Sirokou evidenci (vizte ,,doplilujici informace k zadosti* nize)
o piinosu a efektivité. Vyuziti piistroju k terapii ruky ma pozitivni efekt na adherenci k terapii a
zvySuje motivaci a participaci pacienta na terapii. K této terapii jsou indikovéani pacienti, ktefi
maji deficit v oblasti jemné motoriky, uchopu, koordinace, snizenou svalovou silu ruky ¢i celé
horni koncetiny, omezeny rozsah pohybu ruky. Primarné se jedna o pacienty s neurologickymi
diagnozami (cévni mozkova piihoda, kraniotrauma, roztrousena skler6za, Parkinsonova nemoc,
polyneuropatie, periferni parézy hornich koncetin apod.), dale se jednd o traumatologicko-
ortopedické pacienty (stavy po frakturach predlokti, ruky ¢i prsti, transfery slach v oblasti ruky,
TEP palce apod.). U vSech vyse uvedenych stavi je cilem pfistrojové ergoterapie obnova funkce
ruky — uchopu, aktivnim znovu zapojenim hornich koncetin do béZnych dennich ¢innosti a tim i
zvySeni sobéstacnosti jedince. Indikovat tuto terapii muze: 1ékaif REH, NEU, PR, ORT, NCH,
TRAUM, REV.
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Dopliujici informace k zadosti:

Evidence o efektivité piistrojové terapie ruky:

CHIEN, Wai-tong, et al. Robot-assisted therapy for upper-limb rehabilitation in subacute stroke
patients: A systematic review and meta-analysis. Brain and behavior, 2020, 10.8: e01742.
YAMAKAWA, Isamu, et al. Occupational therapy using a robotic-assisted glove ameliorates finger
dexterity and modulates functional connectivity in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Clinical
Neuroscience, 2023, 107: 144-149.

LEE, Hsin-Chieh, et al. Effects of robot-assisted rehabilitation on hand function of people with stroke:
A randomized, crossover-controlled, assessor-blinded study. The American Journal of Occupational
Therapy, 2021, 75.1: 7501205020p1-7501205020p11.

HOIDEKROVA, K., et al. Efekt bimanualni senzorické rukavice a unimanualni roboticky asistované
terapie na funkci horni kondetiny po cévni mozkové pithodé. Ceskd a Slovenskd Neurologie a
Neurochirurgie, 2024, 87.2.

PROULX, Camille E., et al. Review of the effects of soft robotic gloves for activity-based
rehabilitation in individuals with reduced hand function and manual dexterity following a neurological
event. Journal of rehabilitation and assistive technologies engineering, 2020, 7: 2055668320918130.
HUNG, Chung-shan, et al. Comparative assessment of two robot-assisted therapies for the upper
extremity in people with chronic stroke. The American Journal of Occupational Therapy, 2019, 73.1:
7301205010p1-7301205010p9.

RANZANI, Raffaele, et al. Neurocognitive robot-assisted rehabilitation of hand function: a randomized

control trial on motor recovery in subacute stroke. Journal of neuroengineering and rehabilitation,
2020, 17: 1-13.

Obsah pfiloh:

1) Registracni list ¢. 21609

2) Registracni list ¢. 21610

3) Registracni list ¢. 21611

4) Registracni list ¢. 21612

5) Registracni list ¢. 21613

6) Registracni list ¢. 21614

7) Registracni list ¢. 21621

8) Registracni list ¢. 21622

9) Registracni list ¢. 21623

10) Registracni list ¢. 21625

11) Registracni list ¢. 21627

12) Registracni list ¢. 21629

13) Registracni list ¢. 21631

14) Zapis z jednani se zastupci ergoterapeutit z 2.3.2023
15) Financni analyza (PhDr. Hoidekrova)

16) Seznam ambulanci (PhDr. Hoidekrova)

17) Zédost o pridani nové polozky do ciselniku SZV
18) 2024 Stanovisko SRFM
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Datum, podpis, razitko:

V Praze dne 13.12.2024
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Mgr. Katetina Svécena, Ph.D.,

]

PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D.,

Kontaktni telefon, e-mail:

Mgr. et Be. Klara Zvonkova, tel: +420775361173
e-mail: zvonkova@ergoterapie.cz

Mgr. Katerina Svécend, Ph.D., tel: +420775386444
e-mail: prezident@ergoterapie.cz

PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D., tel: +420604113936

e-mail: kristyna.hoidekrova@gmail.com




