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Souhrn: Vychodiska: Ergoterapie se fadi k nelékaiskym zdravotnickym profesim a po fadu let byla spojovana predevsim s péci v lzkovych
zafizenich. Za poslednich nékolik let viak doslo k rozvoji ergoterapie na urovni ambulantni péce, ale doposud neexistovala souhrnna data,
ktera by tuto péci podlozila a podpotila tak indikaci ambulantni ergoterapie (AE) ze stran Iékail. Cil: Cilem prace je poukdazat na existenci
ergoterapeutickych ambulanci v Ceské republice a na jejich dostupnost v jednotlivych krajich. Metody: V roce 2023 bylo zazadano
u jednotlivych pojistoven o seznam smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb pro AE. Byly vyfiltrovany pocty ergoterapeutickych zafizeni
dle jednotlivych pojistoven a nasledné byla provedena zpétna kontrola pro ovéreni spravnosti vysledk(l u poskytovateld ergoterapeutické péce.
Déle byly zpracovany nejcastéji vykazované ergoterapeutické kddy dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu za rok 2022. Vysledky:
Na zakladé ziskanych dat existuje v Ceské republice 94 ergoterapeutickych ambulanci s minimélné jednou uzavienou smlouvou se zdravotni
pojistovnou. Nejvétsi dostupnost AE maji zdravotni pojistovny OZP (Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancd bank, pojistoven a stavebnictvi;
n = 80) a VZP (Veobecna zdravotni pojistovna CR; n = 70) a naopak nejnizsi ZP MV CR (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR; n =31).
Nejvice ergoterapeutickych ambulanci se nachazi v Moravskoslezském kraji (n = 26) a v Praze (n = 16), naopak nejméné v Kraji Vysocina (n = 0)
a v Plzefiském kraji (n = 1). Mezi nejvice vykazované ergoterapeutické kody za rok 2022 se fadi individudIni ergoterapie zakladni (n = 271 484),
nécvik vsednich dennich ¢innosti — ADL (ADL - activities of daily living; n = 212 249) a ergoterapie skupinova zakladni (n = 61 021). Zavér: Tato
prace piinasi prvni souhrnna data o stavu AE v Ceské republice, kterad poukazuji na jeji existenci a méla by zvysit povédomi IékaFd o moznosti jeji
indikace prostrednictvim FT poukazu. Je dulezité zdlraznit, Ze tato analyza zahrnuje pouze zafizeni se smlouvami se zdravotnimi pojistovnami,
zatimco soukroma zafizeni nejsou zahrnuta. Lze tedy predpokladat, Ze skutecny pocet zafizeni poskytujicich AE je pravdépodobné vyssi. Dalsi
vyzkum v této oblasti je proto nezbytny.
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Summary: Background: Occupational therapy is one of the non-medical health professions that has been associated primarily with care
in inpatient settings for many years. However, over the past few years, occupational therapy has developed at the outpatient level, but until
now there has been no comprehensive data to support this care and thus support the indication of outpatient occupational therapy (OOT) by
physicians. Aim: The aim of this article is to point out the existence of occupational therapy clinics in the Czech Republic and their availability in
individual regions. Methods: In 2023, a list of contracted health service providers for OOTs was requested from individual insurance companies.
The numbers of occupational therapy facilities were filtered by insurance companies and then a back check was performed to verify the accuracy
of the results for occupational therapy providers. In addition, the most frequently reported occupational therapy codes according to the
National Health Information Portal for 2022 were compiled. Results: Based on the data obtained, there are 94 occupational therapy clinics in the
Czech Republic with at least one contract with a health insurance company. The highest availability of OOT is provided by the health insurance
companies OZP (N = 80) and VZP (N = 70) and the lowest by ZP MV CR (N = 31). The highest number of OOT clinics is located in the Moravian-
-Silesian Region (N = 26) and Prague (N = 16), while the lowest number is in the Vysocina Region (N = 0) and the Pilsen Region (N = 1). The most
reported occupational therapy codes for 2022 are individual basic occupational therapy (N = 271,484), training in activities of daily living — ADL
(N =212,249), and group basic occupational therapy (N = 61,021). Conclusion: This work presents the first comprehensive data on the status of
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OOT in the Czech Republic, which points to its existence and should increase doctors’ awareness of the possibility of its use via an FT voucher.
It is important to emphasize that this analysis includes only facilities with contracts with health insurance companies, while private facilities are
not included. It can be assumed that the actual number of facilities providing OOT is likely to be higher. Further research in this area is necessary.

Key words: occupational therapy — Czech Republic — outpatient - availability

Uvod

Ergoterapeuticka profese si prosla a stéle
prochazi dynamickym vyvojem, coz do-
kazuje i celosvétovy narlst poctu ergo-
terapeutl na 633 000 (v Evropé je jich
vice nez 205 000) [1,2]. Dostupnost zdra-
votni péce je celosvétové velmi diskuto-
vanym tématem a pravé tlak na zajisténi
této dostupnosti mize mit za nasledek
i rozvoj riznych forem ergoterapie nejen
ve velkych méstech, ale i ve venkovskych
oblastech [3]. V zahranici jiz vznikla fada
studii, které se snazi o feSeni zvyseni do-
stupnosti zdravotnich sluzeb ve venkov-
skych oblastech a motivace absolvent(
pracovat v tomto Uzemi [4-7].

V Ceské republice existuje nafizeni
vlddy ¢ 307/2012 Sb., které popisuje
zajisténi dostupnosti zdravotni péce
se spojenim dojezdové doby k zafizeni
poskytujicimu ambulantni rehabilita¢ni
péci. AE vsak vtomto dokumentu neni
ukotvena. Chybi definovani AE v mistni
a Casové dostupnosti oproti dal$im zdra-
votnickym profesim, jako je fyzioterapie,
logopedie ¢i psychologie [8]. V Ceské re-
publice existuje pouze minimum odbor-
nych praci, které se zabyvaji dostupnosti
AE ¢i integraci ergoterapeuta do primarni
péce [9,10]. Oproti tomu zahrani¢ni
¢lanky pojedndvaji o vyhodné integraci
ergoterapeuta do primarni péce a maji jiz
cetnéjsi evidenci[11,12]. Ergoterapeut je
jiz souéasti primarni péce napt. ve Svéd-
sku, Finsku ¢i v Kanadé, kde kazda ze
zminénych zemi ma odlisny systém spo-
luprace s ergoterapeutem, ale i s jinymi
nelékarskymi zdravotnickymi odborniky
(napf. fyzioterapeuty, zdravotnimi sest-
rami) [10,13]. Mezi nejcastéjsi ergotera-
peutické intervence v primarni péci lze
fadit management péce u chronickych

onemocnéni (napf. zvoleni Setficich
strategii, ochrana kloub(, poradenstvi,
ergonomie a dalsi), podporu mobility
jedince, upravy domaciho prostiedi,
pomoc pfi navratu do zaméstnani nebo
skoly ¢&i podporu pfi zadosti o rlzné typy
pfispévkd u osob se zdravotnim postize-
nim, podporu zdravych navykl a rutin,
doporuceni a koordinaci komunitnich
sluzeb a prevenci padd [11].

V Ceské republice jsou dalezité le-
gislativni zmény, které ukotvily ergote-
rapeutickou profesi a jeji kompetence.
Jedna se zejména o zdkon ¢. 96/2004 Sb.,
ktery ergoterapii fadi mezi zékladni ne-
lékafské profese spole¢né s fyzioterapii,
logopedii nebo psychologii [14]. Kom-
petence ergoterapeuta jsou ukotveny ve
vyhlasce ¢.391/2017 Sb., kterd vymezuje
Siroké pole plsobnosti ergoterapeuta,
ktery se dle tohoto zdkona vénuje hod-
noceni a nacviku béznych dennich cin-
nosti, hodnoceni senzomotoriky, mobi-
lity, lokomoce, vysetfeni kognitivnich
funkci ve vztahu k béZznym dennim ¢in-
nostem ¢i navrhovani kompenzaénich
pomtcek a vhodnych Gprav domaciho
a pracovniho prostredi [15].

Nedavna studie poukazuje na bu-
douciriziko odchodu vieobecnych prak-
tickych Iékafh pro dospélé do starob-
niho dichodu (37,7 % lékafd ma nad
60 let a vice), coz mUze byt rizikové pre-
devsim pro venkovské oblasti [16]. Sou-
¢asna hustota Iékafl v Ceské republice
na 1 000 obyvatel v méstskych oblastech
dosahuje na 5,6 Iékaru a ve venkovskych
oblastech 4,3 1ékar0 [17]. Pripadny po-
kles poctu praktickych lékarl maze mit
negativni vliv i na ergoterapeutické am-
bulance, které pfijimaji pacienty pravé na
zakladé indikace lékafrem. Nutné je vsak

zminit, ze AE m{Ze indikovat i lékar spe-
cialista (rehabilitacni |ékaf, neurolog, or-
toped, revmatolog a dalsi). Spoluprace
mezi lékafi a ergoterapeuty muze pfi-
nést oboustranné vyhody a miZe prispét
k vyssi dostupnosti péce [10].

Od 1. 1. 2025 nastala zména v Meto-
dice pro pofizovani a predavani doklad
pro komunikaci mezi poskytovateli zdra-
votnich sluzeb a zdravotnimi pojistov-
nami (verze 6.2). Konkrétni zména na-
stava ve vyplnovani FT poukazd pro
ergoterapii (i fyzioterapii), kdy lékaf jiz
nemusi vypisovat jednotlivé ergotera-
peutické kédy do FT poukazu. Ergote-
rapeut se specializovanou zpUsobilosti
¢i zvlastni odbornou zpUsobilosti na za-
kladé vstupniho ergoterapeutického vy-
Setfeni urcuje obsah ergoterapeutické
intervence, jeji frekvenci a intenzitu, tak
aby bylo dosazeno pozadovaného cile |é-
kare. Vyjimkou je pfechodné obdobi od
1.1.2025 do 31. 12. 2025, béhem néhoz
muze i ergoterapeut s odbornou zpUso-
bilosti k vykonu zdravotniho povolani
bez odborného dohledu rovnéz stano-
vit obsah, frekvenci a intenzitu ergote-
rapeutickych sezeni v souladu s cilem
Iékare [18].

Dalsi vyznamnd zména, kterd pod-
pofila rozvoj a dostupnost ergoterapie
v Ceské republice, byla uvedena ve Vést-
niku Ministerstva zdravotnictvi z pro-
since 2020. Ten stanovuje, ze v ramci
ambulantni sféry je nezbytné zajistit er-
goterapeuta v rehabilita¢ni ambulanci
specializované na lécbu pacientl po
cévni mozkové prihodé [19].

Metodicky postup
Tato studie vychazi z vyzkumu realizova-
ného v rdmci diplomové prace [20].
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Graf 1. Pocet zafizeni se zamérenim na déti a dospélé poskytujici ambulantni

ergoterapii k zafi 2023.

Graph 1. Number of facilities focusing on children and adults providing
outpatient occupational therapy as of September 2023.

V zafi 2023 bylo pozadéano u jednot-
livych pojistoven o seznam smluvnich
poskytovatelll zdravotnich sluzeb pro
AE. Konkrétné se jednalo o 7 pojistoven
v Ceské republice - Veobecnd zdravotni
pojistovna CR (VZP), Vojenska zdravotni
pojistovna (VoZP), Zaméstnaneckd po-
jistovna Skoda (ZPS), Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojistovna (RBP),
Oborova zdravotni pojistovna zamést-
nancl bank, pojistoven a stavebnictvi
(0zP), Ceska praimyslova zdravotni pojis-
tovna (CPZP), Zdravotni pojistovna mini-
sterstva vnitra CR (ZP MV CR). Ze zékona
¢.48/1997 Sb., zdkon o vefejném zdra-
votnim pojisténi, § 40 odst. 10) a), maji
pojistovny povinnost umoznit pfistup
k seznamu smluvnich poskytovateld
zdravotnich sluzeb a na zakladé tohoto
zakona se zadalo o poskytnuti jmenova-
ného seznamu [21].

Pro ovéfeni, Zze se ergoterapeutické
kédy u zdravotnich pojistoven vykazuiji,
byla vyfiltrovdna dostupna data z Narod-
niho zdravotnického informa¢niho por-
talu z roku 2022. Na zakladé vyfiltrovani
dat byly stanoveny 3 nejvice vykazované
ergoterapeutické koédy za rok 2022 [22].

Metody zpracovani a analyza
vysledki

Jedna se o smiSenou kvalitativné kvanti-
tativni studii, jejiz cilem bylo zpracovani
seznamu zdravotnich pojistoven, které
hradi ergoterapeutickou ambulantni
péci. Data od pojistoven byla zpracovana
v programu Microsoft Excel. Z téchto dat
byl vytvoren piehledny graf s aktualnimi
pocty ambulantnich ergoterapeutickych
zafizeni se smluvnimi poskytovateli zdra-
votnich sluzeb s poctem zafizeni u dané
pojistovny. Data déle byla zpracovana
dle dostupnosti AE v jednotlivych krajich
v Ceské republice.

Pro ovéfeni spravnosti vysledkl byla
provedena zpétna kontrola, kdy byla jed-
notliva zafizeni zkontaktovana i se sou-
casnym Ucelem zjisténi, na jaké pacienty
se dané zafizeni specializuje (déti, do-
spéli, oboji).

Nadale bylo vyfiltrovano 13 ergotera-
peutickych koédl z Narodniho zdravot-
nického informa¢niho portalu ukazu-
jici pocet vykazanych kodul z vefejného
zdravotniho pojisténi za rok 2022. Tfi nej-
vice vykazované ergoterapeutické kody
byly prevedeny do grafické vizualizace.

Vysledky

V Ceské republice v roce 2023 existuje
94 ergoterapeutickych ambulantnich
zafizeni, které maji uzavienou smlouvu
s alespon jednou zdravotni pojistov-
nou. Z toho 21 AE se zaméruje pouze na
dospélé, 12 zafizeni na déti, 47 zafizeni
se zaméruje jak na dospélé, tak na déti
a 14 zafizeni poskytuji ergoterapeutic-
kou intervenci v jiné formé (je soucasti
pracovni rehabilitace u zaméstnanct
nebo ji neposkytuji externim pacientdim)
¢i ji momentalné neposkytuji (graf 1).
Nadéle na webovych strankach Ceské
asociace ergoterapeutd je zvefejnén se-
znam ambulantnich ergoterapeutickych
zafizeni, kterd maji uzavienou smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami. Tento se-
znam je urcen pro pacienty po ziskaném
poskozeni [23].

Nejvyssi pocet AE v jednotlivych kra-
jich za rok 2023 ma Moravskoslezsky kraj
(n = 26) a Praha (n = 16), naopak nej-
méné Kraj Vysocina (n = 0) ¢i Plzensky
kraj (n = 1). Po filtraci ambulanci, které
neposkytuji ambulanci, nebo ji poskytuji
v jiné formé, se vysledky krajl s nejvyssi
a lisi se pouze v poctu zafizeni (graf 2).

Nejvice AE zafizeni se smluvnimi po-
skytovateli zdravotnich sluzeb ma zdra-
votni pojistovna OZP (n = 80) a VZP
(n = 70), naopak nejnizsi ma ZP MV CR
(n=31) (graf 3).

Za rok 2022 byly tfi nejvice vykazo-
vané ergoterapeutické kody v ramci ve-
fejného zdravotniho pojisténi: indivi-
dualni ergoterapie zdkladni (kod 21621)
(n = 271 484), nacvik vsednich dennich
¢innosti — ADL (kéd 21625) (n =212 249)
a ergoterapie skupinova zdkladni (kéd
21627) (n =61 021) (graf 4).

Diskuze

Ergoterapie si prosla fadou vyvojovych
zmén, které profesi transformovaly do ny-
néjsi podoby. Pfedpokladalo se, Ze je spo-
jovana spise s nemocnicemi ¢i s rehabili-
ta¢nimi ustavy z dvodu minima ¢lankd
hovofticich o ambulantni ergoterapeu-
tické péci v Ceské republice. Povédomi
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Graf 2. Pocet ergoterapeutickych ambulantnich zafizeni se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb

v jednotlivych krajich k zafi 2023.

Graph 2. Number of occupational therapy outpatient facilities with contracted health service providers

in each region as of September 2023.

0 moznosti ambulantnich ergoterapeu-
tickych zdravotnich zafizeni v Ceské re-
publice je pomérné nizké a predpokla-
dalo se, Ze nizkd informovanost souvisi
s nedostupnosti ambulantni ergotera-
peutické zdravotni péce a malym poc-
tem ergoterapeutl oproti jinym nelé-
kafskym profesim. O pozvolném zvyso-
vani dostupnosti ergoterapeutické péce
znadi i rozvoj ergoterapeutickych ambu-
lanci. V roce 2007 pracovalo v ergotera-
peutickych ambulancich 213 ergotera-
peutd, k roku 2019 se pocet navysil na
293. Ve srovnani s tim je pracujicich fy-
zioterapeutll v ambulantni sféfe témér
0 5 249 vice nez ergoterapeutt [24]. Také
vysledky ukazuji, Zze v zafi roku 2023 bylo
94 ergoterapeutickych ambulanci, které
mély uzavienou smlouvu s alespon jed-
nou zdravotni pojistovnou. S nejvétsim
zastoupenim zdravotni pojistovny OZP

(n = 80) a VZP (n = 70) a naopak nejniz-
$im ZP MV CR (n = 31) (graf 3). Pfehled téz
poukazuje na nerovhomérné rozlozeni
ergoterapeutickych ambulanci v jednot-
livych krajich (graf 2). Ocekavalo se nej-
véti zastoupeni v hlavnim mésté Ceské
republiky a prekvapivym zjisténim bylo,
ze nejvice AE je v Moravskoslezském kraji
(n =26) a az na druhém misté je v hlavni
mésto Praha (n = 16). Pfedpokladem pro
nejvétsi zastoupeni AE v Praze byl po-
Cetny vyskyt nemocnic, vysoka hustota
zalidnéni ¢i vyskyt pacientd vyzaduji-
cich specializovanou péci i kvali zavaz-
néjsimu pribéhu onemocnéni. Pfesto
je neobvyklym zjisténim dostupnost
ergoterapie v Moravskoslezském kraji,
ktery ma o 10 AE vice, a to z nejasnych
divod(. Naopak nejméné jich ma Kraj
Vysocina (n = 0) ¢i Plzerisky kraj (n = 1).
Nicméné data pouze naznacuji celkovy

pocet ambulanci u zdravotnich pojis-
toven, ale neukazuji, na jaké pacienty
se ambulance zaméfuje. Pfedpokladalo
se, ze AE se budou vice zaméfovat na
dospélé nez na déti zdlvodu moznosti
vystudovéni magisterského studia se
specializaci pouze pro dospélé. Prekva-
pivym zjisténim bylo, Ze se 21 ergotera-
peutickych ambulanci zamétuje pouze
na dospélé a 47 zafizeni se zaméfuje jak
na dospélé, tak na déti a 12 zafizeni se
specializuje pouze na détskou ergote-
rapii i pfesto, ze v Ceské republice chybi
moznost specializacniho magisterského
vzdélani se zamérenim na déti (graf 1).
Dulezitou roli pro zajisténi a do-
poruceni zdravotni péce zastdva vse-
obecny prakticky Iékaf. Pravé prakticky
Iékaf mUze mit podezieni na onemoc-
néni, zahdjit diagnostiku a odeslat pa-
cienta na specializované vysetreni [9].
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Ambulantni ergoterapeutickou péci
hrazenou zdravotni pojistovnou musi
nejprve indikovat a predepsat osetfu-
jici lékar ¢i lékar specialista (rehabilita¢ni
Iékaf, neurolog, ortoped, kardiolog, rev-
matolog a dalsi) prostifednictvim FT po-
ukazu [25,26]. Aktualné existuje 13 ergo-
terapeutickych kédu a v lednu 2025 na-
stala zména v predepisovani a vykazo-
vani zdravotni péle pro ergoterapeuty
i fyzioterapeuty [18,27]. Pfedpoklada se,
Ze tato pozitivni zména by mohla pfi-
spét k vyssi indikaci ergoterapeutické
péce, k motivaci ergoterapeutll zakladat
a rozsifovat nové ambulance, ¢imz by
se zvysila i jeji dostupnost. V soucasné
dobeé je v Ceské republice spoluprace lé-
karfe aambulantniho ergoterapeuta stéle
v pocatcich. Negativni vliv na indikaci AE
je zplsoben nizkym povédomim lékarl
ohledné kompetenci ergoterapeutické
profese. A pravé disledkem zpomaleni

7P MV CR
Cpzp
RBP

ZPS

Pojistovna

VozP

VZP

OzpP

rehabilitacniho procesu mohou vznik-
nout prohlubujici se obtize pacienta ¢i
zhorseni jeho funkéniho stavu [10].

Dalsim vyznamnym faktorem ovliv-
fAujicim dostupnost AE v Ceské repub-
lice je také nedostate¢na informovanost
verejnosti a celkové Iékaili o moznostech
ergoterapie. Ackoli ergoterapie hraje za-
sadni roli v rehabilitaci pacientd s neu-
rologickymi, ortopedickymi ¢i psycho-
socialnimi problémy, stale se setkdvdme
s nedostate¢nou znalosti této discipliny
mezi zdravotnickymi pracovniky a ve-
fejnosti. Rada pacientd, ktefi by mohli
z ergoterapie profitovat, tuto péci nevy-
hledava, protoze o ni nejsou dostate¢né
informovani [10]. Z toho vyplyva potieba
zvysit informovanost a vzdélavani nejen
mezi zdravotniky, ale i v rdmci Sirsi ve-
fejnosti, coz by mohlo vést k vyssi po-
ptavce po téchto sluzbach a jejich vét-
Simu rozsifeni.

30 40 50

Pocet zarizeni

Zaroven je dullezité zdlraznit, ze role
ergoterapeutd mdze byt zasadni nejen
v ambulantni péci, ale i v komunitnich
sluzbdach. V zahranici, napf. v Nizozem-
sku nebo Svédsku, je ergoterapie ¢asto
soucasti komplexnich sluzeb v ramci ko-
munitniho prostfedi, coz zajiStuje lepsi
dostupnost a kontinuitu péce [10,28,29].
Podpora takového modelu by mohla vy-
razné zlepsit situaci i v Ceské republice,
zejména v méné dostupnych regionech.
Dlouhodobym cilem by mélo byt zacle-
néni ergoterapeutt do multidisciplinar-
nich tyma v ramci primarni péce, coz by
mohlo prispét k efektivnéjsimu vyuzivani
zdroji a zlepseni celkové dostupnosti
sluzeb pro pacienty.

Klicovou vyzvou je financovani
a smluvni vztahy mezi zdravotnimi po-
jistovnami a ergoterapeutickymi zafize-
nimi. Zasadnim limitem prace je zakom-
ponovani pouze téch zafizeni majicich

60 70 80 90

Graf 3. Pfehled poctu ambulantnich ergoterapeutickych zafizeni se smluvnimi poskytovateli

zdravotnich sluzeb k zafi 2023.

Graph 3. Overview of the number of outpatient occupational therapy facilities with contracted
health service providers as of September 2023.

ZP MV CR - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR, CPZP - Ceska priimyslova zdravotni pojitovna,
RBP - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna, ZPS - Zaméstnanecka pojistovna Skoda, VoZP - Vojenska zdravotni pojistovna CR,

VZP - Véeobecn4 zdravotni pojistovna CR, OZP — Oborové zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojitoven a stavebnictvi
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21627 — ergoterapie skupinova zakladni -

Cislo a nazev kodu

21621 - individualni ergoterapie zakladni

21625 - nacvik véednich dennich ¢innosti — ADL

61021:
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Pocet vykdzanych kodu

Graf 4. Pfehled nejvice vykazanych ergoterapeutickych kéda v ramci vefejného zdravotniho pojisténi za rok 2022.
Graph 4. Overview of the most reported occupational therapy codes under public health insurance for 2022.

ADL - activities of daily living

uzavieny smluvni vztah s pojistovnou.
Soukroma zafizeni, kterd nejsou soucasti
tohoto systému, do dostupnych statistik
casto nejsou zapocitdna, coz zkresluje
celkovy obraz o dostupnosti péce. Dal-
$im limitem prace je celkovy pocet vy-
kazanych ergoterapeutickych koda za
rok 2022 z Narodniho zdravotnického
informacniho portélu, protoze nepro-
vadi rozdéleni mezi vykdzanymi kédy
z lizkovych zafizeni a kédy vykazanymi
z ambulantnich zafizeni.

Pro zlep3eni dostupnosti ergotera-
peutickych sluzeb v Ceské republice je
tedy zasadni fesit nerovhomérné roz-
loZzeni ambulanci, podporovat vzdéla-
vani novych odbornikl a optimalizovat
smluvni vztahy se zdravotnimi pojistov-
nami. Doporucuje se rovnéz provedeni
dalSich studii, které by poskytly aktudlni
a komplexni data o poctu a dostupnosti
ergoterapeutickych zafizeni, v¢. soukro-
mych praxi.

V neposledni rfadé Ize predpokladat,
Ze pokud bude ergoterapeutickda ambu-
lantni péce ukotvena do ¢asové a mistni
dostupnosti, ocekava se nardst AE v jed-
notlivych krajich [8].

Zavér

V soucasné dobé je velmi diskutované
téma dostupnost ambulantni zdravotni
péce. V Ceské republice prevlada nazor,
Ze AE je nedostupns, ale tuto teorii se po-
dafilo ¢astecné vyvrétit. AE maji nizsi do-
stupnost, ale nejsou zcela nedosazitelné.
Velkou vyhodou studie je prvotni ziskani
prehledu poctu AE se smluvnimi posky-
tovateli zdravotnich sluzeb v Ceské re-
publice a mozZnost vyuziti téchto dat pro
zkvalitnéni ergoterapeutické ambulantni
péce.
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