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Dodatek  .!27 
ke!Smlouv"!o!poskytování!a!úhrad"!hrazených!slu�eb 

è. 1891M001    ze dne  18.12.2018 (dále jen �Smlouva�) 
  

(poskytovatel lù�kové péèe � bonifikace v souvislosti se zaji�tìním systému provázení) 
 

 
 

uzavøené mezi smluvními stranami: 
 

 

Poskytovatel zdravotních!slu�eb: Fakultní!nemocnice!Ostrava 

Sídlo!(obec):! Ostrava  

Ulice,! .p.,!PS#: 17. listopadu 1790/5, 708 00 

Zápis!v!obchodním!rejst$íku: 

· nezapisuje se 

Zastoupený! 
(jméno,!funkce): 

MUDr. Jiøí Havrlant, MHA, øeditel 

I#: 00843989 

I#Z: 91009000 

(dále jen �Poskytovatel�) na stranì jedné 

a 

 

V�eobecná!zdravotní!poji�%ovna!#eské!republiky 

Sídlo:! Orlická 4/2020, Praha 3, 130 00 

I#:! 41197518 

Regionální!pobo ka!Ostrava, pobo ka!pro!Moravskoslezský,!Olomoucký!a!Zlínský!kraj! 

 
pobo ka!pro!Moravskoslezský,!Olomoucký!a!Zlínský!kraj! Zastoupená! 
(jméno!a!funkce):! 

Ing.!Ale�!Zbo�ínek,!MBA,! 

øeditel Regionální poboèky Ostrava 

poboèky pro Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský kraj 

Doru ovací!adresa!(obec):!! Ostrava, Moravská Ostrava 

Ulice,! .p.,!PS#: Masarykovo námìstí 24/13, 702 00 

 (dále jen �Poji�%ovna�) na stranì druhé 

#lánek!I. 

1. Smluvní strany se v souladu s ustanovením § 17 odst. 5 vìtou �estou zákona è. 48/1997 Sb., o veøejném 
zdravotním poji�tìní a o zmìnì a doplnìní nìkterých souvisejících zákonù, ve znìní pozdìj�ích pøedpisù (dále 
jen �ZVZP�) dohodly, �e v pøípadì zaji�t"ní systému!provázení v období od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020, který 

bude vykázán zpùsobem uvedeným v tomto dodatku (dále jen �Dodatek�), bude úhrada Poskytovateli sjednaná 
v Dodatku è. 21 ze dne 7.2.2020 (dále jen �Úhradový dodatek�) navý�ena zpùsobem dále uvedeným v tomto 
Dodatku. 

2. Smluvní strany prohla�ují, �e tato dohoda upravuje zpùsob a vý�i úhrady jiným zpùsobem, ne� jak pro vý�e 
uvedené období stanoví vyhlá�ka è. 268/2019 Sb., o stanovení hodnot bodu, vý�e úhrad hrazených slu�eb 
a regulaèních omezení pro rok 2020. Tímto prohlá�ením a zveøejnìním tohoto Dodatku smluvní strany plní svou 
povinnost dle § 17 odst. 9, vìty ètvrté ZVZP. 
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#lánek!II. 
Vykazování!a!úhrada!hrazených!slu�eb 

1. V pøípadì, �e Poskytovatel v období od 1. 1. 2020 do 31.12.2020 zahájil poskytování slu�eb v rámci systému 
provázení zákonného zástupce nezletilého pacienta, je pøi zahájení  povinen v�dy vykázat kód výkonu VZP 
99890 � Zahájení! intervence!provázení!u!osob!pe ujících!o!nezletilé! te�ce!nemocné!pacienty (dále jen 
�kód výkonu 99890�). V pøípadì intervence zdravotnì- sociálního pracovníka v rámci systému provázení 
Poskytovatel v�dy vykazuje kód výkonu VZP 99891 � Pr&b"�ná! 30.! min.! intervence! provázení! u! osob!
pe ujících! o! nezletilé! t"�ce! nemocné! pacienty (dále jen �kód výkonu 99891�). V pøípadì ukonèení 
poskytování slu�eb v rámci systému provázení Poskytovatel v�dy vykazuje kód výkonu VZP 99892 � Ukon ení!
intervence!provázení!u!osob!pe ujících!o!nezletilé!t"�ce!nemocné!pacienty (dále jen �kód výkonu 99892�). 

2. Signální výkony  uvedené v odst. 1 tohoto Èlánku jsou v�dy vykazovány na èíslo nezletilého poji�tìnce. Za 
nezletilého poji�tìnce je pova�ován poji�tìnec ve vìku do 17 let a 364 dnù ke dni vykázání kódu výkonu 99890.  

3. Smluvní strany se dohodly, �e podmínkou vyplacení bonifikace je splnìní poètu minimálnì 60 unikátních 
o�etøených poji�tìncù, na které byl v roce 2020 vykázán kód výkonu 99890 a alespoò jednou kód výkonu 
99891. V pøípadì, �e podmínka uvedená v pøedchozí vìtì bude splnìna, bude úhrada Poskytovateli sjednaná 
v Úhradovém dodatku navý�ena o celkovou èástku 1.200.000 Kè.  

4. Navý�ení úhrady dle tohoto Dodatku bude Poskytovateli uhrazeno nad rámec celkové úhrady vypoètené dle 
Úhradového dodatku a nezahrnuje se do hodnot pou�itých pøi výpoètu úhrady dle Úhradového dodatku. 

5. Poskytovatel se bude øídit Standardy poskytování péèe v rámci systému provázení, které jsou uvedeny 
v Pøíloze è.1. Pøíloha è.1 je nedílnou souèástí tohoto Dodatku. 

#lánek!III. 

1. Hrazené slu�by uvedené  v Èlánku I. odst. 1 tohoto Dodatku, budou hrazeny v rámci pøedbì�né mìsíèní úhrady 
sjednané pro rok 2020 v Úhradovém dodatku. 

2. Pro úèely vyúètování se mìsíèní pøedbì�né úhrady pova�ují za zálohy, které budou za hodnocené období 
finanènì vypoøádány v rámci celkového vyúètování roku 2020. 

3. Hrazené slu�by poskytnuté v období pøed 1. 1. 2020 jsou vykazovány v samostatné dávce dokladù a hrazeny 
zpùsobem dohodnutým ve Smlouvì. Pro úhradu tìchto hrazených slu�eb platí úhradová ujednání platná pro 
pøíslu�né kalendáøní období, ve kterém byly hrazené slu�by poskytnuty. 

 

#lánek!IV. 

1. Tento Dodatek se stává nedílnou souèástí Smlouvy a nabývá platnosti dnem jeho uzavøení. 

2. Tento Dodatek upravuje spoleènì s Úhradovým dodatkem práva a povinnosti smluvních stran v období 

od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020. 

3. Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nich� ka�dá smluvní strana obdr�í jedno vyhotovení. 

4. Smluvní strany svým podpisem stvrzují, �e tento Dodatek Smlouvy byl uzavøen podle jejich svobodné vùle 
a �e souhlasí s jeho obsahem. 
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 Pøíloha è. 1 k Dodatku è. 27 ke Smlouvì è. 1891M001 

 

 

Standardy poskytování pé!e v rámci systému provázení  

 

1. Ú"EL 

Péèe o rodiny dìtí se vzácným onemocnìním, zdravotním posti�ením nebo získaným 

záva�ným onemocnìním a ohro�ených pøedèasným narozením èi nízkou porodní hmotností 

má své opodstatnìní ji� ode dne sdìlení diagnózy ve zdravotnickém zaøízení. 

 

Jedná se o multidisciplinární péèi o nezletilého pacienta a jeho zákonné zástupce1
. 

Zku�enosti z praxe s terapií nezletilých pacientù ukazují, �e jeden z klíèových aspektù léèby je 

zaji�tìní vhodných podmínek pro terapii nejen v rámci pøíslu�ného lù�kového poskytovatele, 

ale zejména také v nejbli��ím okolí nezletilého pacienta. Nezbytným pøedpokladem úspì�né 

léèby je informovaná, spolupracující a podporující osoba, která má dítì v péèi (nejèastìji 

zákonný zástupce/rodiè dítìte).  

 

Zákonný zástupce nezletilého pacienta je primárním a de iure odpovìdným pøíjemcem 

informace o zdravotním stavu nezletilého pacienta (dítìte). Pøíslu�né právní normy (napø. 

Úmluva o lidských právech a biomedicínì è. 96/2001 Sb., zákon è. 89/2014 Sb. obèanský 

zákoník, zákon è. 372/2011 o zdravotních slu�bách a jejich poskytování) deklarují oprávnìní  

a pøípadnì povinnosti osoby zákonného zástupce nezletilého pacienta pøi poskytování 

zdravotní péèe.  

 

Mezi základní práva (a povinnosti) patøí poskytnutí informovaného souhlasu s poskytnutím èi 

pokraèováním zdravotní péèe u nezletilého pacienta. Tento souhlas, má-li být informovaný a 

platný nejen de iure, nýbr� i de facto, musí být zákonnému zástupci nezletilého pacienta 

vydán po nále�itém pouèení a vysvìtlení stávajících i alternativních mo�ností léèby. V 

souèasnosti je ve�kerá komunikace se zákonným zástupcem/rodièem nezletilého pacienta v 

zodpovìdnosti o�etøujícího lékaøe a klade nemalé nároky na jeho èas, schopnosti a psychiku. 

Rodiè se pøi zahájení léèby dítìte dostává do extrémnì stresujících situací, které jsou 

umocnìny vysokými nároky na péèi o dítì. Stresovou situaci mohou umocòovat i problémy v 

komunikaci a nepochopení mezi rodièem a lékaøi s pøímým dopadem na kvalitu péèe o dítì a 

tím i úspì�nost léèby. U rodièù v této dobì èasto dochází k zhor�ení psychického i 

zdravotního stavu z dùvodu enormního stresu, kterému jsou vystaveni. Pøedev�ím období 

zdlouhavé diagnostiky bývá èasto spojeno s vysokou emoèní zátì�í. Zároveò v�ak rodiè 

zùstává klíèovým elementem, který pøispívá k úspì�nosti léèby dítìte a jeho dobrý psychický 

a zdravotní stav jsou pøedpokladem efektivní léèby jeho dítìte. 

 

2. CÍLOVÁ SKUPINA  

                                                           
1
 V textu se u�ívají pojmy zákonný zástupce alter. rodiè/e, a to v�dy s pøihlédnutím k významovému kontextu 

pou�itého pojmu v rámci sdìlované informace. Oba pojmy v�ak lze zásadnì chápat jako toto�né, kdy pojem 
zákonný zástupce ve výjimeèných pøípadech zahrnuje i jinou osobu ne� biologického rodièe dítìte. 
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Cílovou skupinou jsou zákonní zástupci peèující o nezletilé pacienty (zpravidla rodièe). 

Rozhodující pro zahájení systému provázení je indikace lékaøem a okam�ik pøed, v prùbìhu, 

èi po sdìlení/potvrzení diagnózy záva�ného a nepøíznivého zdravotního stavu a následné 

období zpravidla do 6 mìsícù po sdìlení diagnózy.  

Podpora je poskytována zákonným zástupcùm nezletilých pacientù:  

· se vzácným onemocnìním, 

· pøedèasnì narozených, nebo ohro�ených nízkou èi extrémnì nízkou porodní 

hmotností, 

· s tì�kým zdravotním posti�ením nebo získaným záva�ným onemocnìním. 

 

3. PRINCIPY systému provázení  

Nediskrimina!ní p#ístup 

V praktické èinnosti provázení je kladen dùraz na rovný pøístup ze strany v�ech skupin 

potenciálních i stávajících pacientských rodin. O zahájení poskytování slu�by rozhoduje 

zdravotnické hledisko � indikace lékaøem � a následný projev vùle zákonného zástupce 

nezletilého pacienta. 

Integrace 

Systém provázení podporuje setrvávání nezletilých pacientù v pøirozeném prostøedí rodiny a 

místní komunity. 

Respektování pot#eb 

V rámci systému provázení jsou objektivnì vyhodnocovány skuteèné potøeby nezletilých 

pacientù a aktivity provázení vùèi jeho rodièùm jsou zamìøeny k jejich naplòování. 

 

4. KOMPETENTNÍ OSOBY 

Zdravotnì sociální pracovník se zahájeným èi ukonèeným výcvikem v krizové intervenci � 

minimálnì 2,0 úvazku v rámci poskytovatele vyèlenìné pro potøeby provázení pro 

indikované dìtské pacienty. 

 

5. SOUVISEJÍCÍ DOKUMENTY 

Zdravotnická dokumentace nezletilého pacienta, záznam z provázení � signální výkony VZP. 

 

6. PROCES PODPORY � provázení  

Cílem provázení je podpora zákonných zástupcù nezletilých tì�ce nemocných pacientù pøi 

kurativní a výjimeènì (není-li k dispozici specializovaný tým) i paliativní péèi.  

 

Zahájení intervence provázení u zákonných zástupcù je indikováno o�etøujícím lékaøem 

(lékaøem urèeným ke sdìlení diagnózy). Ten, podle charakteru oèekávané èi nastalé situace, 

rozhodne o zaøazení zdravotnì sociálního pracovníka do týmu øe�ícího situaci nezletilého 

pacienta. Typicky jde o okam�iky pøípravy na sdìlení diagnózy, v prùbìhu sdìlování a v 

prvních fázích vyrovnávání se s novou skuteèností. Péèe zpravidla pokraèuje v prvních fázích 

poskytování zdravotní péèe (novì) diagnostikovaného nezletilého pacienta.  
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Èinnost provázení konèí zpravidla pøedáním rodiny do péèe návazných slu�eb, tj. po ukonèení 

hospitalizace nezletilého pacienta èi ukonèení jeho ambulantního sledování u daného 

poskytovatele zdravotních slu�eb (napø. raná péèe jako sociální slu�ba, home care èi terénní 

paliativní péèe jako zdravotnické slu�by). Provázení rodièù dìtí ode dne sdìlení diagnózy se 

li�í dle aktuální situace nezletilého pacienta, potøeb rodiny a o�etøujícího personálu. 

Zpravidla trvá provázení 1 � 6 mìsícù. U záva�ných diagnóz s infaustní prognózou, u slo�itých 

situací, v nich� potvrzování odpovídající diagnózy probíhá sérií opakovaných vy�etøení apod. i 

déle, ne v�ak více ne� 24 mìsícù.   

V prùbìhu práce s rodinou se zdravotnì sociální pracovník v rámci provázení øídí postupy 

stanovenými metodikou provázení a pou�ívá stanovené a ovìøené pracovní postupy pøi 

øe�ení konkrétních situací -  vèetnì pøístupu k nezletilému pacientovi. Pracovník je v úzkém 

kontaktu s o�etøujícím lékaøem (pøípadnì týmem lékaøù). Pracovník pøi své èinnosti dodr�uje 

základní etické principy, respektuje základní lidská práva nezletilých pacientù a jejich 

zákonných zástupcù, obecnì závazné právní normy upravující èinnost poskytovatele 

zdravotních slu�eb. Ve své èinnosti respektuje odpovìdnost a z ní vyplývající rozhodnutí 

zákonných zástupcù nezletilého pacienta. 

 

Základem práce zdravotn$ sociálních pracovník% v systému provázení je: 

· podílet se na zaji�tìní odpovídající péèe o tì�ce nemocného nezletilého pacienta,  

· podporovat porozumìní potøebám nezletilého pacienta a nalezení vhodného modelu 

péèe, 

· multiplikovat efekty terapeutického pùsobení zdravotnických pracovníkù na 

nezletilého pacienta, 

· podpoøit komunikaci zdravotnických pracovníkù a zákonných zástupcù nezletilého 

pacienta v krizovém období sdìlování nepøíznivé zdravotní diagnózy, 

· pùsobit proti vzniku èi mírnit prùbìh stresových situací nebo posttraumatického 

stresového syndromu u zákonných zástupcù. 

 

6.1. Diagnostické metody 

6.1.1. Anamnéza 

a) Kvalitnì odebraná anamnéza je základem pro identifikaci konkrétního problému, 

orientaci poradenského pracovníka a stanovení postupu práce s klientem. 

b) Zji�tìná anamnéza zahrnuje ve�keré potøebné informace o nezletilém pacientovi jak 

základní, tak i specifické z hlediska charakteristiky problému (dle konkrétní dg 

nezletilého pacienta) a situaci jeho zákonných zástupcù (rodièù, peèujících osob). 

c) Zdravotnì sociální pracovník získává nezbytné informace pro øe�ení situace èi 

problému nezletilého pacienta v�dy v souladu se zákonem na ochranu osobních 

údajù. 

d) Anamnézu pracovník zaji��uje individuálnì: 

· Od rodièù nezletilého pacienta (pøípadnì pøímo od nìj � s ohledem na jeho 

vìk); 
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· Od o�etøujícího lékaøe, který informuje pracovníka o diagnóze, o souèasném 

vývoji zdravotního stavu nezletilého pacienta, o prognóze onemocnìní,  

o komplikacích a omezení, které onemocnìní zpùsobuje, opìt v�dy výhradnì 

se souhlasem zákonných zástupcù nezletilého pacienta; 

· Ze zdravotnické dokumentace � diagnóza, orientace na nezletilého pacienta, 

zdravotní poji��ovna, praktický lékaø, identifikaèní údaje, stav, pøípadnì 

rodinné pomìry, jsou-li uvedeny, atd.; 

· Z výsledku �etøení jiných odborníkù, lékaøských nálezù èi zpráv, výsledky 

psychologického èi psychiatrického vy�etøení, zpráv ze vzdìlávacích zaøízení 

ad.; 

· Od dal�ích èlenù multidisciplinárního týmu participujících na péèi o nezletilého 

pacienta, zejména støedního zdravotnického personálu (stanièní a dìtské 

sestry, které jsou s nezletilými pacienty v celodenním kontaktu. 

e) Hlavní po�adavky pøi sbìru informací 

· Objektivnost 

· Diskrétnost 

· Úplnost 

· Pøehlednost 

 

Osobní anamnéza: základní identifikaèní a dal�í osobní údaje o nezletilém pacientovi, vèetnì 

vývoje jeho �ivotní situace. 

Rodinná anamnéza: základní údaje o rodinì a rodinných pøíslu�nících � zákonní 

zástupci/rodièe, sourozenci, prarodièe, atd. 

Sociální anamnéza: kdo o nezletilého pacienta peèuje, bytová situace (bezbariérovost, 

dostupnost), ekonomické pomìry, zamìstnání zákonných zástupcù, studium nezletilých 

pacientù, doprava, výchovné pomìry. 

Nyn$j�í onemocn$ní: základní diagnóza, která vedla k nové situaci, prognóza onemocnìní, 

schopnost rehabilitace, mo�nosti léèby. 

 

6.1.2.  Pozorování 

Motorické projevy, komunikace, emocionalita nezletilého pacienta a zákonných zástupcù, 

v�echny výsledky pozorování pracovník analyzuje. Zdravotnì sociální pracovník se vyhýbá 

subjektivnímu vnímání (haló efekt, stereotyp, figura a pozadí aj.). 

 

6.1.3.  &ízený rozhovor 

Zdravotnì sociální pracovník klade dùraz na pøedchozí pøípravu (anamnéza bývá obvykle 

souèástí prvních rozhovorù), která zahrnuje mj. i shromá�dìní ve�kerých dostupných 

informací o nezletilém pacientovi a jeho zákonných zástupcù, pøipravuje se základní plán 

rozhovoru a anticipuje pravdìpodobné reakce zákonných zástupcù nezletilých pacientù. 

Bìhem rozhovoru navozuje zdravotnì sociální pracovník dùvìrnou atmosféru, pokud mo�no 

uvolòující a povzbuzující podmínky ke sdílení informací. Zdravotnì sociální pracovník peèlivì 

naslouchá, kontroluje své emoce, nespìchá, pøizpùsobuje svùj jazyk zákonným zástupcùm 
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nezletilého pacienta. Dodr�uje základní principy vztahu zdravotnì sociální pracovník a 

zákonný zástupce nezletilého pacienta (individualizace, akceptace, neodsuzující postoj, právo 

na sebeurèení, vlastní rozhodování aj.). Zdravotnì sociální pracovník citlivì reaguje na 

specifické rysy zákonných zástupcù � vìk, pùvod, rodinné podmínky, jejich pøíp. diagnózy. 

 

6.1.4.  Sociální diagnóza 

Stanovuje se ve vztahu k onemocnìní, uznání existence problému, akceptaci zodpovìdnosti 

za vlastní chování, sociálnímu zázemí, k pøijetí rizika zmìny navyklého �ivotního stylu, hledání 

rady a ochoty ji pøijmout, schopnosti plánovat, schopnosti hájit práva, k psychologickému 

vy�etøení aj. Definování problému napø.: bezmocnost, naru�ení funkce rodiny, násilí 

(zamìøené na sebe èi na okolí), spolupráce rodièù (nedostateèná nebo �ádná), poruchy 

sociální intervence, sní�ená schopnost vést domácnost, sociální izolace, stresový syndrom ze 

zmìny prostøedí, atd. 

 

6.2. Navrhovaná #e�ení a plán podpory 

Plán podpory se zpracovává pro ka�dý poradenský pøípad/situace a ve svém obsahu poèítá 

se dvìma faktory, pro nìj urèující:  

 

Vn$j�í stránka: je urèena faktorem sdìlení diagnózy nezletilému pacientovi (pøíp. zmìny èi 

zhor�ení zdravotního stavu) � a na jejím základì je zalo�ena konkrétní pomoc zdravotnì 

sociálního pracovníka. 

 

Vnit#ní stránka: projevující se jako nedostatek èi neexistence sil (mo�nosti, schopnosti, 

dovednosti, stabilita ad.) tuto pøeká�ku pøekonat nebo se jí pøizpùsobit � odpovídá úsilí 

zdravotnì sociálního pracovníka o edukaci zákonných zástupcù nezletilého pacienta 

(provázení, podpora, krizová intervence, poradenství, vedení, vzdìlávání, trénink, apod.) 

 

Modelový postup #e�ení situace: 

· zdravotnì sociální pracovník poskytuje krizovou intervenci ihned po sdìlení diagnózy. 

· zdravotnì sociální pracovník stanovuje priority pøi øe�ení situace. 

· zdravotnì sociální pracovník urèuje pøíèinné faktory vnìj�í a vnitøní (vyjasòuje a hledá 

pøíèiny, zda jsou v rozporu ve vztahu ke zdravotnickému zaøízení, dal�ím 

poskytovatelùm zdravotních slu�eb, obecnì spoleènosti, konkrétnì zamìstnání, 

�kole, rodinì atd.). 

· zdravotnì sociální pracovník stanovuje poøadí dùle�itosti. Plán konkrétní podpory 

smìøuje od pomoci øe�ení �ivotnì dùle�itých a �ivot ohro�ujících potøeb 

k intervencím ménì naléhavým. 

· zdravotnì sociální pracovník zva�uje reálné mo�nosti zákonných zástupcù nezletilých 

pacientù a mo�nosti orgánù a organizací, které pøi øe�ení situace pùsobí. 

· zdravotnì sociální pracovník motivuje a aktivizuje zákonné zástupce nezletilého 

pacienta ke spolupráci i jejich rodinu a blízké vztahové okolí pøi øe�ení naléhavé 

situace. 



  

6 

 

Cílem je pomoci hospitalizovaným nezletilým pacient%m a jejich zákonným zástupc%m, 

kte#í v d%sledku neo!ekávané a zpravidla v �ivot$ zcela ojedin$lé situace sami, !i pomocí 

blízkých osob, nemohou !i nejsou schopni nastalou situaci zvládat. A to tak, aby dokázali 

akceptovat a podporovat zdravotní pé!i ur!enou jejich dít$ti a následn$ dokázali p#ekonat 

náro!né !i nejslo�it$j�í období jejich �ivota bez zbyte!ných d%sledk% pro zdravotní vývoj 

jejich dít$te a stabilitu rodiny/jejich !len%. Kone!ným cílem pak je minimalizace �kod 

zp%sobených stresovou situací a dosa�ení maximální mo�né integrace a za!len$ní do 

b$�ného �ivota. 

 

6.3. Realizace plánovaných !inností (intervence)  

Rozumí se jimi zaji�tìní intervencí odpovídajících aktuálnímu stavu klienta v systému  

provázení. Návaznì zprostøedkování slu�eb, edukace, podpora reagující na daný zdravotní 

stav nezletilého pacienta a z nìj vyplývající reakce jeho zákonných zástupcù na sdìlení 

diagnózy. 

 

V pøípadì úmrtí nezletilých pacientù provádí odborné poradenství, spolupracuje 

s paliativními týmy, sociálními pracovníky a následnými slu�bami. 

 

V rámci ukonèení pøípadu je nutné zákonné zástupce nezletilého pacienta motivovat 

k samostatnému a odpovìdnému øe�ení své situace a pøípadných problémù. Navést je 

k úèelnému vyu�ití materiálních a finanèních prostøedkù, následných zdravotních a sociálních 

slu�eb, podpory pacientských organizací aj. 

 

Formy a metody intervence v systému provázení   

Krizová intervence - rozpoznání krizového podnìtu a jeho individuálního dynamického 

kontextu, pojmenování pøíznakù (jen opatrná interpretace), strategie øe�ení, zprostøedkování 

katarze, pomocné testování reality, posílení potøebných dovedností, zábrana rozvoje 

nezralých obranných mechanizmù (vytìsnìní, negace), identifikace varovných signálù, 

edukace, intelektualizace problému; sní�ení chronické úzkosti, reintegrace a pøijetí traumatu 

jako souèást �ivotní historie.  

Informa!ní rozhovor � cílem je zákonné zástupce nezletilého pacienta seznámit s novými  

a upøesòujícími poznatky, lep�í orientace a pochopení problému, obvykle jednorázová 

intervence (pøípadnì úvodní), týká se spí�e dílèích problémù. 

Poradenský rozhovor � zahrnuje diagnostiku spolu s intervencí. Cílem je, aby zákonní 

zástupci nezletilého pacienta získali náhled na vzniklou situaci, odreagovali napìtí, 

aktivizovali svoje síly. Vìt�inou strukturován na úvod, diagnostiku, ovlivòování a 

zaanga�ovanost zákonných zástupcù nezletilých pacientù. 

Terapeutický rozhovor � cílem je objektivnì informovat zákonné zástupce nezletilého 

pacienta o vzniklé situaci a mo�nostech, jak ji upravit; informovat o vzniklých problémech  

a mo�nostech jeho zmírnìní èi pøekonání. 

 



  

7 

V rámci v�ech intervenèních metod pracovník aktivizuje a podporuje zákonné zástupce 

nezletilých pacientù k navázání spolupráce s následnými podpùrnými slu�bami. 

 

 

6.4. Ov$#ování výsledk% 

Zdravotnì sociální pracovník prùbì�nì hodnotí realizaci postupù a plánù. Na základì 

hodnocení koriguje plán podpory. 

Pro hodnocení !innosti zdravotn$ sociálních pracovník% je Metodickým vedením pro 

systém provázení pro "R zpracován odborný evalua!ní nástroj vytvo#ený na bázi 

standardizované metody hodnocení kvality �ivota (metodika SEIQol). 

 

6.5. Dokumentace 

Zdravotnická dokumentace nezletilého pacienta obsahuje: 

· Záznam intervencí (práce se zákonnými zástupci, pøíp. dal�ími rodinnými pøíslu�níky) 

� signální výkony VZP 

· Závìry dle øe�ené problematiky 

  

 

7.  INTERVENCE U ZÁKONNÝCH ZÁSTUPC' NEZLETILÝCH PACIENT'  

V rámci systému provázení jsou pou�ívány následující typy/druhy  intervencí 

Název Popis 

Podpora rodiny/sd$lení 
dg 

Navázání kontaktu, rozhovor, pozorování, dotazování, stabilizace funkcí, 
dle vyhodnocení zji�tìných informací, následuje výbìr a provedení 
intervenèní techniky ke zvládnutí aktuální situace. Rozhovor 
(poradenský, terapeutický), provázení novou skuteèností, motivace, 
podpora zákonných zástupcù, pøíp. dal�ích èlenù rodiny nezletilého 
pacienta. 

Èinnost smìøuje k zvládání rodièovské role ve vztahu ke zdravotnímu 
posti�ení nezletilého pacienta. Studium dokumentace, získání 
anamnestických údajù (osobních, rodinných), rozvaha pracovní plán, 
návrh dal�ího postupu a doporuèení, rozhovor s dal�ími 
zainteresovanými osobami (rodinní pøíslu�níci). 

Edukace rodiny  

Podpora zákonných zástupcù v orientaci ve zdravotnickém zaøízení, 
léèbì, lázeòská péèe, ergoterapie, fyzioterapie, kompenzaèní a 
rehabilitaèní pomùcky, komunikace s lékaøi � specialisty, pediatry, 

podpora pobytu zákonných zástupcù ve zdravotnickém zaøízení. 
Podpora domácí péèe o nezletilého pacienta, podpora jeho sociálního 
zaèleòování, podpora sociálních vazeb nezletilého pacienta a rodinných 
pøíslu�níkù. Pøedání do péèe pacientských organizací a následných 
slu�eb. Zvá�ení dal�ího postupu. Konzultace s lékaøem. Cílená edukaèní 
práce s �ir�í rodinou. 

Provázení  - dal�í 
poskytovatelé 
zdravotních slu�eb  
 

 

Hodnocení a rozvaha reflektují doporuèení a postupy stanovené 
zdravotnickým zaøízením (pracovníkem). Provádìjí se s dùrazem na 
kvalitu �ivota nezletilého pacienta. Stanovení postupu a poskytnutí 
informací souvisejících s danou problematikou. Vyhodnocení 
pøipravenosti nezletilého pacienta/zákonného zástupce zvládnout 
doporuèené postupy, vyhledat dal�ího poskytovatele zdravotních 
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slu�eb. Poskytnutí srozumitelných instrukcí zákonným zástupcùm pro 
pøípravu k následujícím krokùm pøi péèi o nezletilého pacienta. 

Telefonická konzultace 
zákonných zástupc% 
nezletilého pacienta s 

pracovníkem provázení 

Telefonický kontakt se zákonnými zástupci nezletilého pacienta nebo s 

osobami z jeho prostøedí v pøípadech zmìny stavu, potøeby sledování a 
kontroly, porady, kdy není nutná nebo mo�ná osobní náv�tìva. 

Telefonická konzultace 
pracovníkem provázení 
s o�et#ujícím a 

registrujícím léka#em 

Odborná konzultace k zaji�tìní vhodné následné péèe o nezletilého 
pacienta 

Minimální kontakt 
 

Pøedání kontaktù na dal�í pracovi�tì, edukaèní materiál � pøedání a 
seznámení, informace na dal�í pracovi�tì, pøedání výpisu 
z dokumentace. 

 

8. KOMPLIKACE 

Nespolupracující zákonní zástupci nezletilých pacientù. 

Neidentifikována potøeba podpory zákonných zástupcù nezletilých pacientù. 

 

9. KONTROLNÍ KRITÉRIA 

Informovaní, edukovaní a pouèení zákonní zástupci nezletilých pacientù. 

Zákonní zástupci nezletilých pacientù mají náhled na svou situaci. 

Zákonní zástupci nezletilých pacientù znají plán podpory a následné kroky pomoci. 

Zákonní zástupci nezletilých pacientù spolupracují. 

Vyu�ití a vyhodnocení evaluaèních nástrojù. 

 




