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Evropska komise a Rada Evropy doporucily
pouzivani MKF vSem Clenskym zemim:

® jednotny systém klasifikace funk¢énich schopnosti,
disability a zdravi v EU, spoleCny jazyk napric
profesemi, narodnimi jazyky

m v 21. stoleti nestaci etiologicka diagnosa
od zacatku onemocnéni, po Grazu nebo

u vrozené vady nutna funk¢ni diagnostika a dosazeni
maximalni mozné¢ kvality zivota
Svestkova O., Angerova Y, Sladkova P. Keclikova B., Bickenbach J., Raggi A., /2010/ ,, Funtioning and disability in Multiple sclerosis®, Journal

,,Disability and Rehabilitation*, Supplement 1, From functioning and disability measurement to policy development: experience of the EU-
MHADIE Project (Measuring Health and Disability in Europe: supporting policy development, vol. 32, pp. S59-S67, ISSN 0963-8288, IF 1,489



1 015 548 tisic osob s disabilitou jejich
podil 10,2% populace CR.

Graf ¢.1: Podil pocCtu zdravotne postizenych osob v populaci
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Kvalifikatory faktoru prostredi
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Kodovani MKF - komponenty

Faktory prostredi vytvareji
fyzicke, socialni a postojové
prostredi, ve kterem lidé ziji a
uskutecnuji sve zivoty.

Faktory zivota mohou byt
facilitujici nebo barierove.



Kodovani MKF - komponenty

Osobni faktory jsou zvlastnim zakladem
zivote Cloveka a skladaji se z vlastnosti
jedince, vek, odolnost, zivotni styl,
zvyKky, vychova, styl chovani, socialni
zazemi, vzdelani, povolani, minulé a
soucasné zkusenosti, vSe, co muze hrat
roli v disabilité na jakekoliv urovni.



Cil pouzivani ICF

Klasifikovat pacienta jak z hlediska
disabllity, tak z pohledu jeho
funkcniho zdravi a resit jejich
disabilni situace pomoci
facilitatoru prostredi s cilem
dosazeni maximalne mozne kvality
zivota pacientu.






Umluva OSN o pravech osob s
disabilitou (zdravotnim
postizenim).

Umluva byla pfijata Valnym shromazdé&nim
OSN 13. 12. 2006. V CR vstoupila v
platnost podle clanku 45, odst. 2 dne 28.
rijna 2009.



Narodni plan vytvareni rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2015-2200
schvaleno usnesenim vlady CR ze dne
25. kvéetna 2015 ¢. 385.

kapitola 11., rehabillitace.



Financovani pomucek je vicezdrojové

® finan¢ni zdroje mame ze zdravotnich
pojistoven,

m V oblasti1 socialni rehabilitace ze zakona o
socialnich sluzbach,

m oblasti rehabilitace pedagogické z kapitoly
vzdélani (regionalni odbor Skolstvi),

m V oblasti pracovni rehabilitace z uradi
prace.

Svestkova 0., /2015/, ,,Ergoterapie* Casopis Rehabilitace a fyzikalni 1€karstvi, roCnik 22, €.1, s.
38-44, ISSN 1211-2658



Seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, vyhlaska ¢. 421/2013 Sb.

Vykon €. 21612 Mezinarodni klasifikace FunkCnich
schopnosti, disability a zdravi, ergoterapeut sdileni
kod

Vykazuje se na specializovaném pracovisti.

Vykazuje: 917 (ergoterapeut)
201 (1ékat rehabilitacni a fyzikalni mediciny)
902 (fyzioterapeut)



Vyhlaska 359/2009 Sb. O posuzovani
invalidity platna od 1.1.2010

1. stupen 35-49%
2. stupen 50-69%
3 stupen 70-100%



Financovani zdravotnimi pojistovnami
podle stupné disability pacienta

_ IR bez disability

m2 lehka disabilita

N3 sttedné téZka disabilita
N tézka disability

m5 velmi tézka disabilita



Funkcni diagnostika pacienta k indikacl
dlouhodobych socialnich sluzeb
m Stabilizovany pacient, jiz se funkCne nezlepsuje.
m Zhodnoceni jeho funkCnich schopnosti ve vsech
ADL, indikace vhodnych technickych pomucek,
tréenink jejich pouzivani v bezbariérovem prostredi
pracoviste - facilitatory
= Evaluace bytu, navrh bezbarierovych zmen,
eventualni vymena bytu, pouzivani technickych
pomucek v byté - facilitatory
= Navrh individualne potrebnych dlouhodobych
socialnich sluzeb a podpor

= Prognoza, termin kontrolniho interprofesniho
hodnoceni.



Zmeéna zakona o socialnich sluzbach
VYHLASKA

388/2011,

kterou se stanovi blizSi vymezeni schopnosti zvladat
zakladni zivotni potteby a zpusob jejich hodnoceni.

Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi podle § 9
odst. 6 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni zakona €. 360/2011 Sb.:



Zpusob posuzovani od 1/1/2012
zdravotni stav se posuzuje u téchto

10 zakladnich zivotnich potreb
Mobilita
Orientace
Komunikace
Stravovani
Oblékani a obouvani
Télesna hygiena
Vykon fyziologické potreby
Péce o zdravi
Osobni aktivity
Péce o domacnost



Priloha C.1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potreby

a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chlizi krok za
krokem, poptipadé 1 s preruSovanim zastavkami, v dosahu alesponi 200 m, a to i1 po
nerovném povrchu, chlizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru 1 doli,
pouzivat dopravni prostfedky vcetné barierovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméfene dusevni kompetence,
orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prosttedi a situacich a
pfim¢ciené v nich reagovat.

¢) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zzivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci a psanou
zpravou, porozumét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symboliim nebo
zvukovym signaltim, pouzivat bézné komunikacni prostredky.
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Kapitola 1. Uvod
1. Historicky exkurs
. Dlivodova zprava k obéanskému zakoniku
. Situace nastala po pfijeti nového obcanského zakoniku...
. Metodika Nejvyssiho soudu
. Pravni povaha Metodiky
. Vykladovy manual Odborné pracovni skupiny 1. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Kapitola 2. Majetkova Skoda

Kapitola 3. Clenéni Metodiky
1. Preambule

2. Prehled bolesti

3. Aktivity a participace.

4. Technicka ¢ast

Kapitola 4. Nastaveni trovné odSkodnéni
. Obecné k hlediskiim uréeni Urovné nahrady nemajetkové tjmy..

Kapitola 5. Bolestné

1. Bolest

2. Satisfakce (nédhrada) za bolest .
3. NavysSovani bolestného

4. Limity aplikace Metodiky

Kapitola 6. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi
. Historicky vyvoj klasifikace Svétové zdravotnickeé organizace ...
. Teoreticka vychodiska
. Vyuziti Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi pro ucely Metodiky Nejvy$8iho soudu k nahrade
nemajetkové Ujmy na zdravi




Kvalita zivota jako ,,zvlastni
koncept* MKF

Zdravotni kondice
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Dotazniky kvality zivota

Subjektivni hodnoceni pacientem podle MKF

m Standardizovany dotaznik SH-36
(short form measure of generic health status).
®m Dotaznik \WHO DAS ||

(WHO disability assesment scale), provadi se
formou strukturovaného rozhovoru.



Pouzivani Mezinarodni klasifikace

funkcnich schopnosti, disability a zdravi
je ZAVAZNE.

Cesky statisticky urad ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR zavadi s uCinnosti od 1. Cervence

2010 klasifikact MKF (podle §19 odst. 2 zakona C.
89/1995 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpisn).

Uvefejnéno ve Sbirce predpisit CR jako Sdéleni CSU ¢&.431/2009 Sb,
castka 137/2009 Sb.



ZruSeni povinnosti zapisovat do
zdravotnicke dokumentace stav
pacienta podle MKEF.

m ZruSeno zakonem €. 66/2013 Sb., kterym se
meéni zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve
znéni pozd¢jSich predpisu.



Ergodiagnostika
(predpracovni rehabilitace)

= vysetreni funkcniho
psychosenzomotorického potencionalu
= vysetreni funkcnich schopnosti a
zhodnoceni pracovniho potencionalu
pro ucely zamestnanosti

m posouzeni pomucek a vyuziti novych
technologii v pracovni rehabilitaci



Pacient s tezkou disabilitou, véasna,
Individualni, dlouhodoba interprofesni

rehabilitace
1/3 pacientu — navrat do puvodni kvality

Zivota, navrat do puvodniho zaméstnani
event. zmena zamestnani
- normalni trh prace

)

w 1/3 pacientu — integrace do spoleCnosti s
pomuckami a s dlouhodobymi socialnimi
sluzbami a podporami
- podporovane zamestnani,

- chranené misto

1/3 pacientu - nutna dlouhodoba péce
- 1. doma socialni

_— zaméstnavani

- 2. rezidencCni zarizeni




Faktory zevniho
prostredi Rehabilitace Osobnostni faktory
fyzicke, pacienta a demografické

technologické, D . aliere
socio-ekonomické cloveka s biomedicinské

politicke, disabilitou véetnd

organiza¢ni psychologickych
rizikové faktory

potieby verlejny sektor

rodina a y [y
, spolecnost osobni zivot gm
vypomoc

Nabizené sluzby
alokace zdroj1,
podpora, ubytovir, Vysledky pro jedince
vzdélani, prace, autonomie, mobilita, komunikace,
trénink, mmmmd price, soukromy Zivot, rodina,
technologicka spoleCenské vztahy, volny ¢as
pomoc, doprava

Vysledky v komunité
inkluze,socialni pospolitost




