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Ta srazend kolena a prikr¢eni jsou neomylnou zndmkou inkontinence, kterou si ona ale nechce pfiznat.
Kdyz jsem se ji na to ptala, nejdriv se ohradila, Ze inkontinentni neni. Pak mi ale fekla, Zze se prece nebude
ztrapniovat pred svou doktorkou.

Clovek by si myslel, Ze kdyz jsme za posledni Iéta pracovali na zlep$eni komunikace mezi zdravotniky a pa-
cienty, tak Ze tyto problémy jsou uz véci minulosti, i kdyz ne pfilis vzdalené. Evidentné ne Uplné. Doufam ale,
Ze téch pripadU je ¢im dél tim méné, a Ze inkontinence v dnesni dobé nejen Ze uz nenf tabu, ale Ze vétsina
lidf ji prestava povazovat za pfiznak starnuti a uvazuje o moznostech, jak tento problém fesit.

Snazila jsem se svou zndmou presvedcit o tom, Ze je prece jen jednodussi mluvit s doktorkou o problé-
mu, nez vsem davat na védomi, ze ten problém ma. Kazdy jeji pokus o smich se projevi tak, Ze jen naprosto
neinformovana osoba nepochopi, co se v té chvili déje.

Kdyz jsme diskutovali o inkontinenci s dichodci, bylo vidét, Ze jim to je nepfijemné az trapné. To bylo
ovsem jen na zacatku. Pak se postupné zapojovali do diskuse, padaly bariéry a muzi i Zeny byli schopni volné

« Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanctl bank, diskutovat. Nezastirali, Ze se ptaji za sebe a ne za nékoho jiného, coz je mezi lidmi vcelku bézné.

Je dobfe, Ze si pacienti uvédomuiji své naroky na zlepseni kvality Zivota” a feSenf inkontinence je presné
ten priklad, jak tu kvalitu Zivota markantné zvysit. Preference pacienta je pfi vybéru vhodné absorp¢ni
pomcky velmi ddlezitd. PomUcka musi,sedét” a napliiovat individudlni potfeby jednotlivych uZivatelQ.
Nejdulezitéjsim cilem je dat lidem moznost Zit nezavisly Zivot.* Nové pomcky a léky soustavné pfibyvaji na
seznamu Uhrad ze zdravotniho pojisténi.
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Nova kategorizace
zdravotnickych prostredku
a inkontinence

Mgr. Bc. JAKUB KRAL

Vedouci sekce zdravotnickych prostfedk SUKL

Oblast Uhrad zdravotnickych prostfedkl pfi posky-
tovani ambulantni péce predstavuje dlouhodoby
problém, ktery si vyZaduje systémovy pfistup.
Ponechame-li stranou filosofické diskuse o tom,
zda je inkontinence vyhradné zdravotnim, ¢i
alesponi z ¢asti socidlnim fenoménem, a na kolik
by se mélo pfispivat inkontinentnim pacientim
ze socialniho pojisténi, je tieba jasné
identifikovat hlavni nedostatky stava-

Absorpcni prostfedky

pro kategorizaci a Uhradovou regulaci zdravot-
nickych prostiedkd, kam kromé vyse uvedenych
subjektl pravidelné zvalo zastupce odbornych
spole¢nosti.

PrestoZe pohledy jednotlivych stran nebyly kom-
patibilni (napt. VZP navrhovala Uplné zruseni dhrad,
zatimco dodavatelé poZzadovali idedIiné plnou
Uhradu viech pomdcek), podafilo se
dojednat, Ze absorp¢ni prostiedky

jiciho systému dhrad téchto pomtcek P10 INKONtinentni prq inkontinentni pacienty budou

na poukaz. pacienty budou

Zakladnim problémem je skutec-
nost, ze jednotlivé subjekty na trhu
maji odlisné zajmy. Inkontinentni
pacienti pozaduji dostatek kvalitnich
zdravotnickych prostfedkd s nulovou &i minimainf
spoluuicasti. Zdravotni pojistovny chtéji obhospo-
dafit co nejvice pojisténcd s co nejmensimi nakla-
dy. Vyrobci a dodavatelé realizuji na trhu své ob-
chodni zajmy. Poskytovatelé socidlni péce se snazi
uspofit provozni ndklady, popt. ziskat dodatecny
benefit (sponzorské dary i jiné formy provize) za
velké odbéry pro majoritu svych klientd.

Nejdulezitéjsi je vytvoreni takové platformy, kde
bude mozné thrady pomUcek pro inkontinentnf
pacienty nalezité projednat. Ministerstvo zdravot-
nictvi pro tyto Ucely vytvofilo Pracovni skupinu

systémem.

od 1. 1. 2014 hrazeny tzv. vouche-

od 1.1.2014 hrazeny rovym systémem. Pacient bude mit
tzv. voucherovym nove zvlastni druh poukazky, kterd jej

bude opraviiovat k odbéru pomucek
dle vlastniho vybéru do urcitého
nominélniho finan¢niho limitu, pficemz zakon
stanovi 5% spolutcast od prvniho kusu. Vzhledem
k tomu, Ze spoluli¢ast nebude stanovena nomi-
nalné, nybrz procentné, budou pacienti motivova-
ni k vybéru ekonomicky nejméné narocné varianty
zdravotnického prostfedku stejné, jako k odbéru
pouze nezbytného mnozstvi pomucek.

Nejvétsim benefitem nové pravni Upravy pro pa-
cienty je odstranénf jakychkoli mnoZstevnich limitd
a predevsim moznost kombinace rdznych druhd
zdravotnickych prostfedkd (napf. vlozky na den
a vlozné pleny ¢i plenkové kalhotky na noc). °
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O/P a inkontinencni

zdravotnicke prostredky —

rok 2012 a brzkd budoucnost

ING. PAVEL KRUPICKA

Vedouci odboru kontroly zdravotnickych prostifedka, OZP

Oborové zdravotni pojistovna zaméstnancl bank,
pojistoven a stavebnictvi (OZP) hradi inkontinen¢ni
pomucky zcela v souladu s platnou legislativou (pfi-
loha ¢. 3, oddil C zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi — novelizovdno zakonem
¢.396/2011 Sb.). Nasi snahou je, aby nasi pojisténci
s diagndzou inkontinence byli zabezpeceni kvalitni-
mi zdravotnickymi prostifedky v pfedepsaném

a potfebném mnozstvi.

Dlouhodobé patfi pomdcky pro inkontinentni
pacienty mezi ndkladové velmi vyznamné. Mezi vie-
mi 17 podskupinami tzv. ,poukazovych zdravotnic-
kych prostfedk(” (neboli pomticek predepisovanych
a vydavanych pacientlim pro potfeby zdravotni
péce v domacim osetfovani) dlouhodobé zaujimajf
druhé misto.

Jejich podil na celkovém objemu poukazovych ZP
meziro¢né stale roste: v roce 2010 to bylo 15,4%,

o rok pozdéji 15,5% a v roce 2012 dokonce 17,1%.

Stejné jako v minulosti, nejvyznamneéjsi polozkou
jsou pomlcky pro pacienty s nejtézsim stupném
inkontinence. OZP v roce 2012 témto pojisténcdm
uhradila témér 30 mil. K¢, coz je vice nez 57% vsech
zdravotnickych prostfedkd pro inkontinenci, zatim-
co v roce 2010 tento podil ¢inil méné nez 52%. Lze
vysledovat i mirny nardst Uhrad dalSich pomdcek
pro pacienty s nejvy3sim stupném inkontinence:

podil absorpénich podlozek se zvysil na 7,7%
(oproti 7,5% v roce 2010).
Naproti tomu se sniZily vydaje za pomUcky
pro pacienty s lehkym stupném inkontinence. Za
absorpéni viozky OZP v roce 2012 uhradila 16,4 mil.
K¢, coz je o cca 1,3 mil. KE méné nez v roce 2010.
Proporce vydajl je ¢aste¢né ovlivnéna zménou
legislativy od 1.4. 2012 a to ve vysi finan¢nich limitd
pro lehkou a tézkou inkontinenci. U lehké inkonti-
nence byl mési¢ni financnf limit snizen z 550 K¢ na
450 K¢, u tézké inkontinence se mésicni financ¢ni
limit, naopak, zvysil a to z 1400 K& na 1700 K¢

Vydaje Vydaje
vroce 2010 vroce 2012
(v mil. K¢) (v mil. K¢)
vlozky absorpéni 17,7 @ 363% @164 31,5%
pleny absorp¢ni 1,0 2,0% 1l 2,1%

kalhotky absorpcni 251 1 51,5% 298 | 57,1%

podlozky abéorpém’ 36 7,5% 4,0 7,7%
sééky urinalni . 0,5 1,1% 0,6 1,2%
kondc;my urinalni 0,2 0,3% 0,1 0,3%
ostatni iP psk 02 0,6 1,3% 0,0 0,1%
InkontinenénizP 487 52,1 1
celkem:

e T
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V roce 2012 Ministerstvo zdravotnictvi CR zahdjilo
prace na pfipravé nového zdkona o zdravotnickych
prostredcich. Soucasti této slozité, multidiscipli-
narni, legislativni prace byla i ¢innost tzv. Pracovni
skupiny pro kategorizaci a Uhradovou regulaci
zdravotnickych prostiedkd. K praci v této pra-
covni skupiné byli pfizvani zastupci zdravotnich
pojistoven (VZP CRi SZP CR), zastupci odbornych
lékafskych spolecnosti i zastupci asociaci a sdruze-
ni vyrobcd a dovozcl ZP (napt. CzechMed, SVPZP
a pod.).

Principem kategorizace bylo (a bude) roz¢lenéni
kategorii zdravotnickych prostfedkd (napt. ZP pro
inkontinen¢nf pacienty) na mensi podkategorie
(ZP absorp¢ni, ZP pro sbér moci), typy (vlozky
a kapsy, plenkové kalhotky, podlozky a pod.), az
k tzv. Uhradovym skupindm (vlozky ddmské, viozky
panské, kapsy panské).V téchto uhradovych
skupinach byla dohodou ¢lenl pracovni skupiny
(popfipadé rozhodnutim zastupcd MZ CR) nasta-
vena vyse podminky Uhrady.

Pro absorp¢ni ZP bylo stanoveno, Ze pacienti bu-
dou (stejné jako nyni) rozdéleni dle svého zdravot-

-

niho stavu do tfi inkontinencnich stupnd. Mési¢ni
Uhrady pojistoven byly nastaveny na 450 K¢,

900 K¢, resp. 1700 K¢. Spolulcast pacienta bude
5% z ceny kazdého kusu absorpeni pomdacky,
pficemz pacient bude mit moznost (na zakladé
preskripce oSetfujiciho |ékafe) pomdcky libovolné
kombinovat (pochopitelné max. do vyse Uhrady
odpovidajici jeho stupni inkontinence).

Do doby, nez za¢ne platit novy zdkon o zdra-
votnickych prostiedcich, budeme se v OZP fidit
stavajici platnou legislativou. | nadale plati, Ze pfi
preskripci a Uhradé se snazime vychdzet maxi-
malné vstfic potfebdm a pozadavkim nasich
pojisténcl. Umoznujeme kombinovat absorpéni
pomuUcky rdznych typd. Pochopitelné, Ze pacienti
s 1.¢&i 2. stupném inkontinence nemohou pouzivat
pomUcky pro 3. stupen. Ale je mozné, aby pacienti
se 3. (resp. 2.) stupném v nékterych mésicich méli
pfedepsané absorpcni vliozky. V daném mésici
musi byt pfedepsan pouze jeden typ pomucky,
nesmf byt pfekro¢eny povoleny kusovy limit
a musi byt dodrzen (zakonem stanoveny) finan¢nf
limit pro danou skupinu pomucek. °

Inkontinence
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a rizikové faktory

Doc. MUDr. JAN KRHUT, PhD.

Pfednosta urologického oddéleni FN Ostrava - Poruba

Inkontinence moci patfi k nej¢astéjsim zdravotnim
problémdm; v celosvétovém méfitku ji trpf stami-
liony lidi. Nenf sice spojena s vysokou morbiditou
¢i mortalitou, méa vsak zasadni vliv na kvalitu zivota
postizenych pacientd. Jak velmi vystizné pozname-
nal jeden z prikopnikd 1é¢by inkontinence a jeden
ze zakladateld neurourologie Helmut Madersba-
cher, ,inkontinence nezabiji ¢lovéka, ale zabiji jeho
Zivot”

Ke vzniku inkontinence pfispivaji i prokazané
rizikové faktory:

Pohlavi - Zeny jsou stresovou inkontinenci
postizeny 2-3x castéji nez muzi. Tento rozdil je
patrny zvIlasté ve vékové kategorii pod 60 let, kdy
je prevalence stresové inkontinence u muzd velice
nizka.

Vék - s vékem narUsté prevalence inkontinence
i jeji zdvaznost. Narlst viak neni linedrni. Recent-
ni prace demonstrujf nardst prevalence mezi
40. - 60. rokem s dalsi akceleraci u pacientek star-
sich 65 — 70 let. Typ inkontinence se rovnéz ménf
s vékem. Rada odbornych praci dokladuje vy3si
prevalenci stresové inkontinence u mladsich zen,
zatimco urgentni typ Ize pozorovat u vyssich véko-
vych kategorif.

Rasa - jsou popisovény mezirasové rozdily, co se
tyce jednotlivych forem dysfunkce panevniho dna.
Dosud vsak nenfjasné, zda jsou rozdily podminény

genetickymi ¢i socidlné-kulturnimi rozdily, nebo
spoluptsobenim i jinych vliva.

Parita - relativni riziko vzniku inkontinence
u multipary je 2-4 ve srovnani s nuliparou. Porod
cisafskym fezem zvysuje riziko minimalné nebo
vlbec, vliv hmotnosti plodu > 4 000 g mUZe pred-
stavovat riziko vzniku inkontinence. Zeny,

u kterych se v pribéhu téhotenstvi objevila
docasné inkontinence stresového typu, majf vy3sf
riziko, Ze se u nich v pfipadé probéhlého vaginalni-
ho porodu inkontinence znovu objevi v pozdéjsim
véku.

Obezita — predstavuje vyznamny nezavisly rizi-
kovy faktor pro viechny typy inkontinence.

U Zen s nadvahou dochézi k soustavnému na-
vysovani intraabdominalniho tlaku s ndslednym
prekondnim kontinentnich mechanisma.

Koufieni — fada praci potvrdila nikotinismus jako
nezavisly rizikovy faktor pro stresovou a smisenou
inkontinenci.

Rizikové faktory s nejasnym vztahem ke vzniku
inkontinence: recidivujici infekce mocovych cest,
omezeni pohyblivosti, kognitivni poruchy, gyne-
kologické operace, komplikovany vaginalni porod
(kletovy porod, prodlouzend druhd doba), rodinna
anamnéza mocoveé inkontinence.

Béhem poslednich dvou dekad byla bezprece-
dentné rozsifena paleta lé¢ebnych moznosti pro
pacienty trpici inkontinenci. | pfes tyto pokroky — [>

L
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[> ale nemizeme povaZzovat problém lécby inkonti-
nence za vyfeseny a v pIné mite fesitelny. Stéle je

a v blizké budoucnosti i bude existovat pomérné
velkd skupina pacient(, u nichz je nevyhnutelné
pouziti savych (absorpcnich) pomdcek. Takova
pomucka by méla naplnit tfi hlavni faktory vybéru:
preference uzivatelky, stupen inkontinence, dusevni
a fyzickd schopnost uZivatelky.

Je dobfe, Ze se v posledni dobé dramaticky zlep-
Sila kvalita absorpénich pomcek a Ze jsme dnes
schopni nabidnout adekvatni pomoc celému spek-
tru pacientl — od téch s obc¢asnym lehkym tnikem
moci, az po pacienty trpici zdvaznou inkontinenci.

Pacienti maji v soucasné dobé k dispozici relativ-
ni dostatek informaci o inkontinenci, ale rozhodné

é ’ 1 B
B 4

si preji byt informovani jesté |épe. Zadsadnim
zdrojem informaci pro pacienty i v sou¢asném
multimedialinim svété zUstava odettujici Iékal, jehoz
kvalitni erudice a individuaIni pfistup znamena pro
pacienty mnohem vice, neZ poznatky ziskané

z televize, rozhlasu, internetu, ¢i od znamych a pod.
V Ceské republice vyhledavaji muzi jako prvniho
|ékafe pfedevsim urologa a praktického Iékare

a Zeny predevsim gynekologa.

Ceskéa urologické spole¢nost si problematiku
diagnostiky a Ié¢by inkontinence zvolila za klicové
téma roku 2013.V ramci této kampané je vyvijena
celd fada aktivit smérem k odborné i laické vefej-
nosti s cilem dalsiho zlepseni péce o inkontinentni
pacienty. °

Soucasny stav
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urogynekologie
v Ceské republice

Poslani a cile Urogynekologické spolecnosti

MUDr. LUKAS HORCICKA

Pfedseda Urogynekologické spole¢nosti, NZZ GONA s.r.0.,

urogynekologickd ambulance, Praha

,Zlepseni péce o nemocné trpici inkontinenci moci
a Sifeni odbornych poznatkd v oboru urogynekolo-
gie. K napInénf tohoto poslani $iff odborné poznat-
ky organizovanim odbornych a populariza¢nich
akci, podévanim stanovisek a posudkd v otdzkach
diagnostiky, 1é¢by a prevence inkontinence, a tak
se podili na dal$im vzdélavani odbornych zdra-
votnickych pracovnik( a dal$ich osob, majicich
vztah k urogynekologii nebo k inkontinentnim
pacientdm

V soucasné dobé je urogynekologické hnutf
v Ceské republice uspofadano do dvou organiza-
cf — Urogynekologické spole¢nosti (UGS) a Sekce
urogynekologie CGPS (SUG CGPS). Urogynekolo-
gicka spole¢nost sdruzuje kromé gynekologt také
urology, zdravotni sestry a nelékare, vétsina ¢lend
Sekce urogynekologie CGPS jsou ¢leny UGS. Clen-
skou zakladnu UGS tvoii 170 odbornikd. Clend SUG
CGPS je 73. Vybory obou spole¢nosti jsou jiz
sedmym rokem stejné. Tato skute¢nost mimo jiné
umoznuje jednotny postup v tvorbé oboru a za-
rucuje konsensus v jedndnich s ostatnimi subjekty
— Urologickd spole¢nost, Ministerstvo zdravotnictvi
CR, zdravotni pojistovny atd. Podafilo se ndm

spole¢nym usilim vybudovat silnou odbornou
spole¢nost, postavenou na samostatné pravni,
ekonomické a odborné subjektivité.

Béhem posledniho roku probihala fada jednanf
ke tvorbé nového sazebniku vykond, a vzhledem
k rychle se rozvijejicim poznatklim v naSem oboru
bylo potfeba pruzné zareagovat vytvofenim zcela
novych vykonU.

Vybor spolec¢nosti vydal nasledujici odborna
stanoviska:

® Kmetodice preskripce absorp¢nich poma-

cek, na zékladé posouzeni individualnich potfeb
pacientl (podle normy ISO 15621) — za¢lenéno do
vyhlasky a do metodiky VZP.

® Odborné stanovisko k podminkam dhrady léci-
vych pfipravkl referen¢ni skupiny 45/1 — mocova
spasmolytika, neretardované formy, p. o. - k omeze-
ni preskripce 1€kl této skupiny pro praktické lékafe
se zavedenim podminek moznych k delegovani
preskripce na omezenou dobu 6 mésicu.

@ Souhlasné stanovisko k nasmlouvéani kédd pro
rekonstrukénf operace v malé panvi pro celkem

14 pracovist pfi splnéni odbornych podminek >

“ : ﬂ
T » 8
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postupl v diagnostice a lé¢bé mocové inkonti-
nence u Zen pro praktické Iékafe — Spole¢nost
vieobecného Iékafstvi — kolektiv autord pod ve-
denim MUDr. Hor¢icky.

Diky védecké ¢innosti, kterou poukazuju ¢lanky
i v renomovanych zahrani¢nich ¢asopisech, zlepsu-
jeme péci o inkontinentni pacientky. Je to zapotre-

=

bizejména v kontextu noveé vznikajici legislativy.
Vstupujeme aktivné do jedndani pracovnich skupin
o tvorbé novych vykonU, zrovna tak jako pfipra-
vujeme odborné podklady pro Uhradové vyhlasky
MZ CR. Cilem viech odbornikd sdruzujicich se

v UGS je maximalni snaha o zlepseni kvality zivota
postizenych Zen poskytovanim kvalitni péce a také
prevence v oblasti kontinence. )
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Inkontinence z pohledu

praktickych

MUDr. JANA UHROVA
Mistopiedsedkyné SPL CR

Od lonského roku doslo prece jen k ur¢itému pozitiv-
nimu vyvoji v péci o inkontinentni pacienty.

Kritizovana Metodika VZP pro predpis inkontinenc-
nich pomdcek byla alespor ¢aste¢né upravena.
Povinnost posouzeni stupné inkontinence pouze
lékarem jednoho z vyjmenovanych obor( (urologie,
gynekologie, neurologie, geriatrie) a s pomoci ¢asto
naro¢nych pomocnych vysetreni, byla vypusténa.
Rozhodnuti, zda je konzilidrni vysetfeni ¢i predani
do péce specialisty u pacienta vhodné a Ucelné, je
nadale ponechano na odborné Uvaze
osetfujiciho praktického lékare.

U zna¢ného mnoZstvi inkontinentnich
pacientl je rozhodné vyuzivano. Na
odbornych semindfich, které i v tomto
roce pokracuji, jsou prakticti Iékafi
a zdravotni sestry seznamovani s modernimi
metodami a Sirokym spektrem moznosti [é¢by
inkontinence, v¢etné operacnich, rehabilitacnich
i medikamentdéznich — zde je pro nds ovsem urcitym
problémem omezeni preskripce nékterych Gc¢innych
farmak. V péci o pacienty imobilni, polymorbidnf
a psychicky alterované jsou velmi dllezité i dalsi
faktory — zajisténi maximalné mozného komfortu
pacienta i usnadnéni jeho osetfovani vybérem indi-
vidudlné nejvhodnéjsiho typu absorpeni pomdicky,
spravna péce o kizi a samozfejmé lé¢ba zakladnich
onemocnéni a prevence komplikaci. Pfi péci
o inkontinentni pacienty v domacim prostfedf

Novd kriteria

by méla lépe
vystihnout zdkladni  uvédomit a ovlivnit. Kriteria by méla
definici stuprid.

ékaru

i v pobytovych socidlnich zafizenich je zcela zasadnf
Uzkd spoluprace praktickych lékard s ¢leny rodiny
a osetfujicimi zdravotnickymi pracovniky.
PYi preskripci pomUcek nadale pdsobi problémy
posuzovani stupné inkontinence dle kvantifikace
uniku moci. Doporucované vlozkové testy” Ize
u vétsiny pacientd v praxi nejen obtizné realizo-
vata hodnotit, ale moznost a mira subjektivniho
ovlivnéni pacientem je zde natolik vysoka, ze jejich
validitu Ize obtizné akceptovat. Pokousime se tedy
o vytvoreni racionalnéjsich kriteri, kterd
by zahrnovala i redlnou schopnost
a moznost pacienta si Unik moci

lépe vystihnout zakladni definici
stupnl - tj. pouzivani pomuUcek je
nepravidelné/denné/trvalou nutnosti, do jisté miry
by méla zohlednit i frekvenci a objem Uniku od néjz
se potieba urcitého druhu, mnozstvi i doby pouZitf
pomdcek jisté musi odvijet. Je to Ukol zna¢né obtiz-
ny a vyzada si spolupraci se specialisty, zdravotnimi
pojistovnami a zkusenymi stfednimi zdravotnickymi
pracovniky. Za velice nadéjny pokladdédme i spolecny
vystup pracovni skupiny pfi MZ CR pro pfipravu
zakona o zdravotnich prostfedcich, kde se podafilo
dosdhnout konsenzu o umoznéni kombinace rliz-
nych typt inkontinen¢nich pomdcek, kterd vetsiné
nasich pacientl vyhovovala a v poslednich letech

nebylo mozno ji pfedepisovat. °
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Vzdelavani praktickych

MUDr. EVA KASALICKA
Prakticka lékatka, ¢lenka vyboru SPL CR

V letodnim roce probihd jiz 15. ro¢nik vzdélavacich
certifikovanych semindid pro praktické Iékafe

a sestry, na kterych majf U¢astnici moznost sezna-
mit se s aktudInimi tématy mediciny prvni linie.
Celkem jedendct regionalnich seminarl pfipravuje
SPL CR za spolupréace a podpory SCA Hygiene
Products.

Hlavnim tématem leto$niho ro¢niku je predstave-
ni novych Doporucenych postupt pro diagnostiku
a lé¢bu inkontinentnich pacientl v ordinaci PL.
Oblast inkontinence dosud neméla své diagnostic-
kd a lé¢ebna doporucent, a proto je zdjem o toto
téma velky a na kazdém seminafi je prdmerné 150
Ucastnikd. Prednasi autor, MUDr. Lukas Horcicka,
predseda Urogynekologické spole¢nosti.

Druhé hlavni téma,Diagnostika, lé¢ba, prevence
CMP - aktudInf stav a organizace péce v CR" pfedna-
seji pfedni odbornici v oboru.

Témata inkontinence a CMP se setkavajf v pfed-
nasce,Osetiovatelskd péce o pacienty po CMP’,
kterd seznamuje Ucastniky s nutnosti nejen res-
pektovat individudlni potfeby pacienta pfi vybéru
vhodné inkontinen¢ni pomUcky, ale zvazovat
i jeho momentalni zdravotnf stav, rodinné zadzemf
a socidlnf situaci. V tomto sdélenf je ndzorné popsa-
no sedm pacientskych modeld& po CMP a naplnéni
jejich potfeb stran inkontinence.

V prabéhu semindfi mohou lékafi i sestry
dostat podrobné informace o novych produktech

ékaru pro dospelé a sester

pro inkontinetn( i o optimalizaci vybéru a pou?ziti
dané pomcky pro daného pacienta i dané one-
mocnéni. Zavérem kazdého regiondiniho seminare
je probirana aktudInf problematika praktickych
lékard i sester. Je zde i prostor pro neformalni
diskuse o problémech praktickych lékafl v daném
regionu. Semindre tak pomahaji Iékafdm i sestram

0 jejich pacienty. )
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Dlouhodoba péce
a starnouci spoleCnost

Doc. MUDr. IVA HOLMEROVA, Ph.D.,
Reditelka Gerontologického centra, Praha

Lorisky rok vyhlasila Evropské unie Rokem aktivni-
ho starnutf a solidarity mezi generacemi a byl za-
méren zejména na spolecenské souvislosti starnutf
nasi populace, ekonomickou aktivitu starsich lidi,
jejich Ucast na Zivoté spole¢nosti a podporu auto-
nomniho zivota. V letosnim roce vypracovala Evrop-
ska komise materidly, které se zabyvaji vyznamnymi
zdravotnimi problémy a souvislostmi. ZdUraznuje
opét strategii zdravého starnuti a prevenci nejen
nejzévaznéjsich onemocnény, ale také syndrom,
které zasadnim zptsobem ovliviuji sobéstacnost

a tedy i schopnost nezavislého a autonomniho Zivota.
Za alarmujici je mozné povazovat, Ze z celkovych
nékladl vynaklddanych na zdravotni péci, predstavuji
néklady na preventivni opatfeni pouhd 3%. Je tedy
zapotfebi se zamyslet nad zpdsobem alokace zdrojl
nad zdravotni péci.

Dalsim vyznamnym materidlem, ktery Evropska
komise publikovala v této sérii materiall souvise-
jicich s evropskou socidlni politikou, je zprava
o dlouhodobé péci,ve starnouci spole¢nosti” vy-
dand 20. Unora tohoto roku. Tento material zdGraz-
nuje mnoha jiz zndma fakta, kterd je ale uZzite¢né
zopakovat. Jednd se zejména o demograficky
vyvoj — v rdmci nikterak rostouci populace Evrop-
ské unie dojde ke dvojndsobnému zvyseni poctu
lidi stardich 65 let a ke ztrojndsobeni lidi starsich
80 let. Vseobecné znamym faktem z(stava, a je tu
také zdlraznéno, Ze naklady na zdravotni péci jsou

ovlivnény zejména dostupnosti a vyuzivanim mo-
dernich 1ék( a technologif a nezavisf tak vyznamné
na starnuti populace, jako dlouhodobé péce, kterou
starnuti populace pfimo determinuije.

Urcujicim faktorem potfeby dlouhodobé
péce je zejména pocet lidi starsich 80 let, kde je
nejvice lidi s omezenou sobéstacnosti. Dale velice
zaleZi na zdravotnim stavu, sobésta¢nosti a na
a jak prostfedi podporuje jejich sobéstacnost. Je
vseobecné znamo, Ze pokud jsou lidé obklopeni
nejen svymi rodinnymi pfislusniky, ale pokud Ziji
napfiklad v obci, kterd o né méa zdjem a je schopna
zajistit nékteré sluzby, mohou setrvat déle ve svém
domacim prosttedi. To plati také o prostfedi: pokud
jsou jejich byty bezbariérové a dobfe vybavené,
nemuseji zvazovat pfestéhovanf jinam. Velmi
dlleZitou roli hraji také rlizné technické pomucky,
které jim dodavajf pocit jistoty a bezpeci. MlZe se
jednat o relativné jednoduché pomtcky kompen-
zujici napfiklad inkontinenci a umoznujici neome-
zeny pohyb v domacnosti i mimo ni, pomUcky pro
chUzi, ale také rzné pojizdné tasky, voziky
a podobné. Na druhou stranu se mdze jednat
o velmi sofistikovana zafizeni, o moderni technolo-
gie, které jsou uzivatelsky jednoduché a pratelské
a umozni seniorm napfiklad prostrednictvim mo-
bilniho telefonu nebo jednoduchého tabletu nejen
najit vsechny potiebné informace a komunikovat

&
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s okolim, ale také napriklad zkontrolovat, kdo je
pravé u vchodu jejich bytu, zda dobre byt zabez-
pecili, jestli jiz doprala pracka, nebo jestli je trouba
skute¢né vypnuta.

Jaké jsou predpoklady udrzitelnosti zajisténi
dlouhodobé péce? Jednd se zejména o podporu
zdravi, tedy o strategii zdravého a aktivniho starnuti
a zachovani sobéstacnosti az do nejvyssich decenii.
Kromé toho je zapotfebi kldst dlraz na v¢asnou lé¢-
bu onemocnéni ve vyssim véku a déle na v¢asnou
a dostatecné intenzivni rehabilitaci a doléceni, které
sméfuje k obnoveni pdvodniho funkéniho stavu.
Dalsim dUlezitym opatfenim je kompenzace stavu
i v situaci nestabilni rovnovahy, kterd je
typickd pro syndrom kiehkosti vyssiho
veku a daldf geriatrické syndromy, které se
vyznacuji tim, Ze kromé zdravotnickych

Absorpéni
prostfedky
prinesly moznost kvality Zivota pacientd, zejména pak pa-

nemocnic, kde jsou zejména starsim Zenam zcela
zbytecné aplikovany mocové katetry, snad z dlvodu
obav, aby pacientky nebyly inkontinentni a nevy-
Zadovaly tak intenzivnéjsi péci. Tuto praxi je tfeba
povazovat za zcela zavrzenihodnou a permanentnf
katetry, jejichz uZiti nema fadné medicinské zd (-
vodnéni, bychom méli jednoznacné povazovat za
pacienta poskozujici vykon, a to se véemi moznymi
finan¢nimi i forenznimi dasledky. Nedobrou praxi
viak také predstavuje neadekvatni pouZiti pomUcek
pro inkontinenci, protoZe vzdy bychom v péci o star-
${ pacienty méli byt vedeni snahou o zachovéani ma-
ximalni mozné kontinence, a to zejména reZzimovymi
opatfenimi, v¢etné tzv. mikéniho rezimu.
Absorpéni prostfedky pro inkontinenci
pfinesly moznost jednoznacného zlepseni

ptiznakl zahrnujf také jesté dalsi souvislos- Zlepsent kvality cientl vyssiho véku a téch, u nichz nenti

ti, a to zejména ovlivnéni sobéstacnosti Sivota.

a socialnich interakci. Proto je jednim

z typickych geriatrickych syndrom také syndrom
inkontinence, ktery kromé toho, Ze je determinovan
mimovolnim dnikem moci (eventudlné stolice),
zahrnuje také dalsi aspekty, kterymi jsou napfiklad
snizené sebevédomi, obavy z Uniku modi, pocit
rozpakd a studu, deprese, stigmatizace, v dUsledku
toho izolace, omezeni socidlnich aktivit a socidlnich
kontaktd, coZ souvisi i s omezenim sobéstacnosti

a kvality Zivota. Kontinenci (respektive inkontinen-
ci) neovliviuje pouze funkce genitourinarniho
systému, ale také funkce mobility, s niZ Gzce souvisi
zejména stav svalstva panevniho dna, a také stav
dusevnich funkci, zejména kognitivnich, protoze

k inkontinenci dochézi také naptiklad v rdmci syn-
dromu demence, termindini geriatrické deteriorace
a podobné.

Mocova inkontinence postihuje az 30% starsich
lidf v r&iznych zafizenich dlouhodobé péce. Ke zhor-
seni inkontinence moci dochdzi bohuzel velmi casto
po hospitalizaci starsich lidi na akutnich oddélenich

mozné chirurgické ¢i farmakologické fesent
inkontinence, déle v situacich syndromu
demence, terminalni geriatrické deteriorace a dalSich
stav(, pfi nichz k inkontinenci dochazi. Jedna se
o prostiedky, které jsou, pres sv(j jednoduchy vzhled,
technicky dokonalé, coz se tyka jak jejich diferen-
cované absorpcni schopnosti, moznosti indikace
vlhkosti, vybéru a aplikace vhodnych pomcek
a podobné. Kritéria kvality a vybéru jsou standardizo-
vany normou ISO 15621, kterd je zékladnim doku-
mentem pro hodnoceni absorpcnich pomdcek pfi
péci o inkontinentni osoby. Je zde kladen dlraz jak
na naroky a potfeby pacientd, tak na kvalitu vlastniho
vyrobku i dalsi aspekty, a to zejména s ohledem na
pecujici. Individualizace, tedy pouzivani pomUcek,
které pacientdm vyhovuiji a které zlepsuiji kvalitu zivo-
ta a podporuiji jejich sobéstacnost, predstavuje hlavni
atribut pfi péci o pacienta s inkontinenci.

Za velmi pfinosné povazuji spravné a dostate¢né
zaskoleni pacientl i pecujicich ve spravném
a adekvatnim pouziti téchto pomucek, tak aby se
v praxi vyuzival jejich opravdu vyznamny potencidl
pro zlepseni kvality Zivota pacientl i pecujicich. @

INKONTINENCE V CR 2013 /15

Inkontinence v oblasti
socialnich sluzeb

Ing. JIRi HORECKY MBA,

Prezident Asociace poskytovatel(i socialnich sluzeb CR

Inkontinen¢ni pomacky jsou samozfejmou soucasti
kvalitni péce v socialnich sluzbach jiz nékolik let,

a to jak v pobytovych, tak i v ambulantnich a terén-
nich sluzbach socidlni péce. Ackoliv by se mohlo
zdét, Ze tuto skutec¢nost nikdo nezpochybnuje

a zpochybnit ani nemdze, v praxi tomu vzdy tak
neni.

V rznych cyklickych vindch jsme svédky snah,
navrhl a tlakd jak z Ministerstva zdravotnictvi, tak
ze strany zdravotnich pojistoven omezit Uhradu
téchto pomucek z fondl vefejného zdravotniho
pojisténi. Tyto snahy sahaji az do poloviny 90. let,
kdy se VZP CR rozhodla prestat hradit inkontinenénf
pomcky s argumentem, Ze je to soucast socialnf
péce a ma tudiz jit na vrub rozpoctl tehdejsich
domovt dlchodcd. Hromadné vina zalob ji viak
donutila pfehodnotit své rozhodnuti a ndzor
a nastalo na né&jakou dobu relativné klidné obdobi.

V roce 2010 zvazovalo MZ CR opét zavedeni
néjaké formy financni participace ¢i restrikce
Uhrad. Tehdy na zdkladé tlaku profesnich skupin
a organizaci, tj. odborné verejnosti, od tohoto kroku
ustoupilo. Nicméneé tento zdmér je nadale posou-
van az do soucasnosti, kdy se od roku 2014 pocita
s 5% Uhradovou participaci.

Restriktivni snahu jsme méli moznost zazna-
menat ale i po¢atkem tohoto roku, kdy se VZP CR
rozhodla nehradit inkontinen¢ni podlozky s argu-
mentaci, Ze plenkové kalhotky jsou dostacujicf

a absorpcni podlozky jsou jiZ jaksi navic, duplicitni,
a tedy asi nepotfebnou soucasti. Po kratkém natla-
ku odborné vefejnosti dosla VZP CR k pfehodno-
cenf tohoto nézoru.

Jaké jsou hlavni argumenty proti Uhradam
inkontinen¢nich pomucek? Casto slychavam, Ze jde
o nadstandardni pomdcku, Ze je to soucast socialnf
péce a socidlni pomoci, protoze pouzivani téchto >
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> pomticek vlastné nepiimo vede k pfedchézeni so-
cidlni exkluze, déle Ze je preskcipce zneuzivana, pres
argumenty zminujici ¢erny trh a koncici ekonomic-
kymi fakty. Pfed ¢asem jsem mél dokonce moznost
vidét na pidé jedné zdravotni pojistovny priizkum,
ktery porovnaval objem pouZivanych inkon-
tinen¢nich pomucek v domové pro seniory
a v bézném zivoté seniorl. Vystupem byl samozrej-
mé ohromny narUst v piipadé seniord v pobyto-
vych zafizenich socidlnich sluzeb. Tento vystup
nemohl byt ani jiny, protoze spole¢nym znakem
zkoumaného vzorku byl vék, nikoliv sobésta¢nost,
¢i potfebnost socidlni a zdravotni péce. Presto je
vice nez logické, Ze osoby v domovech pro seniory
maji vy3$si zavislost na péci jiné osoby nez osoby
Zijici ve svych domovech.

Je vieobecné zndmym pravidlem, Ze Urovenr
a vyspélost kazdé moderni spole¢nosti se pozna
podle toho, jak je dand spole¢nost schopna a ochot-
na se postarat o své nejslabsi obc¢any, tj. o seniory,
osoby se zdravotnim postizenim, sirotky a jiné zne-

. vyhodnéné ¢i ohroZené skupiny obyvatel. Zajistént

kvalitni a dostupné péce, kterd bude naplnovat

- zédkladni znak a podminku této péce, a sice zacho-

vani ddstojného Zivota pro viechny, je odpovédnosti
stdtu a neni mozné ji, byt s raciondlnim argumentem
omezenosti finan¢nich zdrojd, pfesouvat na jednot-
livé klienty ¢i uZivatele socidlnich sluzeb s védomim

- toho, Ze si tuto péci nemohou plné hradit z vlastnich
- zdrojd. Veifm a doufam, Ze se nachazime v dobg, kdy
- tojiz nikdo nebude zpochybiiovat nebo alespon, ze

se k této dobé rychlymi kroky blizime. °

Socia
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Ni sluzby

z evropskeho pohledu

Kvalita a efektivita péce o inkontinentni
klienty patfi k prioritam.

SARI TORNIAINEN

Commercial training manager, TENA Solutions Incontinence Care Europe

Vice nez dvé dekady jsem se vénovala prodeji zdra-
votnickych prostfedkd v rliznych spole¢nostech.
Sest let pracuji pro spole¢nost SCA a téméf pét let
jsem pusobila v oblasti zdravotnictvi, kde jsem se
soustiedila na péci o klicové zdkazniky. Poslednich
18 mésicl se vénuji roli tréninkového manazera pro
sluzby TENA Solutions v oblasti péce o inkontinent-
ni, jsem odpovédna za region vychodni a severni
Evropy, Velké Britanie a Irska.

Inkontinen¢ni pomdicky se zacaly objevovat
teprve v minulém stoleti. 60. Iéta jsou charakteris-
tickd pro inkontinen¢ni viozky a podlozky, 70. 1éta
pfinesla novinku v podobé kalhotek tvarovanych
do pismene T, 80. léta jsou synonymem pro plenko-
vé kalhotky s paskem, 90. Iéta znamenaji revoluci
v péci o inkontinentni, byl objeven superabsorbent,
predstaveny TENA kalhotky, které meély jesté vétsi
ochranu proti protecenf, neutralizovaly pachy. Rok
2000 pfinesl novinky v podobé TENA Flex
a FeelDry™.

Dnes moderni pomUcky jako TENA Flex, TENA
Pants a TENA Lady, TENA Men patfi k nej¢astéji po-
uzivanym. Dlvodt je hned nékolik, pfedevsim pro
jejich dobrou snasenlivost pokozkou, prodysnost
a ergonomické aspekty.

NejdudleZitéjsim parametrem by mély byt potfeby
kone¢nych zékaznikd, tedy samotnych klientd,

s ohledem na mezindrodnf kvalitativni standardy
definované normou ISO 15621. Méli bychom dbat
na celkové ndklady péce nez na jednotkovou

cenu konkrétni pomicky. Cetné studie ukazuji, ze
pouzivani nejlevnéjsich produktd je ve skute¢nosti
nejdrazsi variantou z dlvodu proteceni, poskozeni
klze a jinych obtiZi. Inkontinen¢nfi prostfedky by
mély byt prodysné, ergonomické, Setrné k pokozce.
Vzdy bychom méli zvazovat celkovou ekonomickou
rozvahu, otazky Zivotniho prostredf, dobré zdravi

a pohodu klient(, motivaci personalu pfi spravném
vybéru pomdcek.

Do jisté miry je rozhodovani o vybéru inkonti-
nencnich pomUcek vdzano na cenu nebo cenu za
kus. Nicméné toto hledisko se postupné méni
a poskytovatelé socidlnf péce si uvédomuiji, ze
klicové jsou pro né ndklady celkové. Naklady na
inkontinen¢ni prostfedky tvoff pfiblizné 1 procento
celkovych nédkladd poskytovatell socialni péce.
Zbytek ndkladd tvofi ¢as nutny na vymeénu po-
mUcky, vyménu oblecen, lozniho pradla z dlvodu
proteceni, naklady na pradelnu a péci o poskozenou
pokozku. Celkové ndklady na péci o inkontinentni
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Nova uroven péce
o kontinenci a osobni hygienu

Pocit dusevni
a télesné pohody klient

@ Individualizovand péce o kontinenci
@ Ne tak casté ruseni klientd kvili vyméné pomicky
® Méné protékdni
@ PohodInéjsi kazdodenni hygiena
® Zdravéjsi kize
@ Vice distojnosti a nezavislosti

Mlzeme
ovlivnit az 15%
vasich celkovych.naklad

Priciny néslednych  Podil na celkovych
nakladi* nakladech

Nevhodny vybér pomiicek a postupd, :
jehoz nésledkem je prilis castd ‘
o : ,Nasim cilem je, aby kazdy cloveék Zil Zivot naplno
~~~~~~~ i a jsme presvédceni, Ze rozvojem péce o kontinenci
: jsme zlepsili kvalitu Zivota nasich klientd.”
Yvonné Danielsson, Nursing home manager,
Daljunkareglrden — Falun, Svédsko 2009

previékani posteli/obleceni, vice
préce a prani pradla navic

Pracovni prostredi

@ Vice uspokojeni z péce pro personal
@ Postupy spravné praxe pfi péci o klienty
® Méné casté vymény pomicek
® Mensi potieba péce o pokozku
® Méné casu strdveného tkony
souvisejicimi s inkontinenci

Naklady ve vztahu k personalu
napf. nemocenska, fluktuace 29

Nekadynapomicy . Tdenakladynapomidy

Naklady na péci o inkontinenci 15%

Rozpocet »Pouzivdani modernich vyrobku a postupti
snizilo frekvenci vymén pomiicek a umoznilo
persondlu travit vice casu s rezidenty smysluplné.
Helga Goutcher, Head of Clinical Practice,

BUPA care Homes, UK 2010

@ Nizsi spotfeba pomiicek

u

@ Zisky diky efektivnosti Zivotni prostredi

© Niz3i spotieba energie (prani)
- Pracky - Susicky
© NiZsi spotfeba materidlu
- Pomiicky - Péce o pokozku

* Procenta pouzita v této tabulce vychazeji z rozsahlého interniho
a externiho vyzkumu, zkusenosti a nasbiranych udaja.

** Naklady na pomicky tvori 1% celkovych nékladd.”

Zdroj: CREMS, University Carlo Cattaneo, Itdlie 2010 . . } I ]
LNV rdmci naseho partnerstvi sa spolecnosti SCA

jsme optimalizovali mnoZstvi pouzivanych vyrobkd,
coz md primé pozitivni dopady na Zivotni
prostiedi s mensim mnoZstvim odpadd,
méné prdadla na prani, atd.
Zdroj: Cowi Study, Dansko 2009

,Poté, co jsme zahdijili pouzivani vyrobkt znacky
TENA a absolvovali skoleni, dnes pouZivdme
podstatné méné vyrobku.”

Zdroj: Cowi Study, Dansko 2009

[> klienty mohou byt snizeny pravé diky vhodnému

skolenti, které jde ruku v ruce s lepsi péci o inkonti-
nentni klienty a zvysenim jejich spokojenosti.

Co se tyce vybérovych fizeni na dodavatele
pomucek, mam spiSe zkusenost s loajalitou
a preferenci dlouhodobé spoluprace. Jako pfiklad
bych mohla uvést praveé zemé severni Evropy,
které vypisuji vybérova fizenf tak kazdych 5 let.
Vétsina zakaznikl oceriuje dlouhodobé partnerstvi
a zpUsob kvalitni spolupréce.

Spole¢nost SCA nabizi komplexni bali¢ek sluzeb
pod nazvem TENA Solutions, ale i Sirokou paletu
daldich sluzeb jako skoleni, IT podporu, logistické
sluzby, konzultace na redukci ndkladg,
poradenstvi v oblasti péce nebo audit
vyuzivani pomucek. Zakaznici tento
zpUsob spoluprace velmi ocenuji. Jde
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nou potrebu a chtéji se spolupodilet na zlepseni. Re-
alizace projektu ma dopady na oblast spokojenosti
klientd, atmosféru pracovnich tymda, ale i na kvalitu
péce. Vsechno toto Usili viak potfebuje urcity cas.
Standard 1SO 15621 ,PomUcky pro absorpci moci
- Z&kladni pravidla pro hodnoceni”je vénovan do-
porucenf jak pomucky pro absorpci moci hodnotit.
Existuji faktory jako pouziti, uzivatel a pozadavky
spojené s produktem, které je tfeba posoudit. Tato
doporuceni je mozno transformovat do kritérif
vybéru dodavatele inkontinencnich prostredkd.
Véha jednotlivych parametr( vybéru by méla byt
vyjaddfena procentem, v zemich EU je to povinnost.
Viybrand kritéria musi mit ekonomic-

Pro poskytovatele ky dopad na zadavatele. Standard by
socidlni péce
Jje jednodussi

mél slouzit jako pomocnik pfi plano-
vani a implementaci nakupu inkon-

0 1o, Ze tyto sluzby nedéldme pro né, spo/upracovar 5jedn/'m tinenc¢nich prostredkd. Zadavatel ma

ale s nimi.

Z pohledu poskytovatel( socidIni
péce je rozhodné jednodussi spolupracovat pouze
s jednim dodavatelem. Vechny sestry a poskytova-
telé péce se naudfjak sprdvné pouzivat pomucky, jak
vybrat pro kazdého klienta pravé tu nejvhodnéjsi. To
ma samoziejmé piimy vliv na snizeni poc¢tu dodavek,
prepravni naklady, ale toto jedndnf je i Setrné k Zivot-
nimu prostredi.

Existuje mnoho Uzasnych pfikladd projektl TENA
Solutions, které jsme realizovaly napfi¢ Evropou.
Vroce 2011 bylo realizovano celkem 235 posudkd
a testovani TENA Solutions, v roce 2012 pak vice
nez 212.

Sluzby TENA Solutions byly realizovany
v loriském roce s velkym Uspéchem i v nékolika
Ceskych institucich. Setkali jsme se s obavou
7 Casové narocnosti realizace tohoto projektu. Jsme
si védomi, Ze realizace auditd péce o inkontinentni
klienty vyZzaduje ze strany instituce ¢asovou inves-
tici. Ze zkuSenosti vim, Ze s touto investici nevahajf
ti, kteff jsou opravdu odhodlani ke zméné kvality
poskytovanych sluzeb inkontinentnim, maji skutec-

dodavatelem.

k dispozici nastroj, ktery mu pomze
s pfipravou dokument( vybérového
fizeni, porovnanim jednotlivych inkontinen¢nich
pomdcek a realizaci kone¢ného rozhodnuti.
VSichni si uvédomujeme, Ze drive nebo pozdéji
néas dobéhne trend starnouci Evropy. Budeme
mit vy3$si pozadavky na standard péce o starnou-
ci populaci.V jednotlivych zemich existuji nebo
vznikaji zdkony, nafizenf ¢i doporucent, ktera by
nds na tuto situaci méla pripravit. V nékterych
zemich je jiz zpUsob financovani pfimo provazan
s kvalitou poskytovanych sluzeb a povérené statni
orgény uroven pravidelné sleduji a vyhodnocuiji.
Nékterd privatni zafizeni socidlni péce nebo fetézce
poskytovatell na svych internetovych strankach
proaktivné zvetejnuji vysledky téchto pravidelnych
kontrol. Cinf tak proto, aby si potencidlni klienti
nebo jejich pfibuzni mohli sprdvné zvolit poza-
dované zafizeni, které jim nebo jejich pribuznym
bude vyhovovat. V evropskych zemich vidim trend,
kdy v budoucnu vznikne skute¢nd konkurence
mezi poskytovateli socidlni péce a doslova boj
o klienta. °







