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Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci, Praha

Otazky financovani osetrovatelské a rehabilitacni péce
v rezidencnich zaFizenich socialnich sluzeb

Dnem 1.1. 2007 nabyl ucinnosti zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Tato skute¢nost ma mimo jiné i znaéné ddsledky pro financovani reziden&nich
(pobytovych) zafizeni socialnich sluzeb.

Mezi povinnosti poskytovatell rezidenénich sluzeb nové patfi i povinnost zajistit
zdravotni péci osobam, jimz jsou tyto sluzby poskytovany (§ 36 z. ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach). Nejedna se zde vyhradné o péci poskytovanou zdravotnickymi
zatizenimi v pfipadé potreby klientl pobytovych zafizeni, ale jde zejména o soustavnou
oSetrovatelskou a rehabilitacni péci poskytovanou uvnitf zafizeni. Tuto péci mohou
poskytovatelé zajistit bud’ prostiednictvim zdravotnického zafizeni anebo prostfednictvim
svych zamé&stnancd, ktefi maji k této praci odbornou zpUsobilost. JelikoZ odetifovatelska a
rehabilitacni péc¢e ma charakter péce zdravotni, uzaviraji rezidencni zarizeni smluvni
vztah s pFislusnymi zdravotnimi pojistovnami. Ty by jim poté mély hradit provedené
vykony podle stejného principu, jako je hradi zdravotnickym zafizenim. Nicméné
vzhledem k &etnym stiznostem poskytovatell na zdravotni pojistovny, které jim
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci v celém pozadovaném rozsahu neproplaceji, vyvstava
Fada problém{ spojenych piedevsim s ekonomickou otdzkou jejiho poskytovani.

S financovanim oSetfovatelské a rehabilitacni péce rovnéz souvisi i nové
zavedeny pFispévek na péci, coz je dalSi vyznamna zména, kterou pfinasi § 7 a
nasledujici z.¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Prispévek na péci se poskytuje
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby a to ve 4 stupnich (lehka, stfedné tézka,
tézka a Uplnd zavislost). Pfedmétem zkoumani bylo mimo jiné i zjisténi vztahu mezi
stupném zavislosti (resp. vysi prispévku na péci) a potfebou zdravotni péce.

1. Zdroje informaci

Zmapovani nejzavaznéjsich problémd ve financovani oSetfovatelské a rehabilitaéni
péce v rezidencnich zafizenich poskytujicich socialni sluzby bylo provedeno na zékladé
dotaznikového Setfeni VUPSV, které se uskutecnilo v obdobi ¢erven-srpen 2008 za rok
2007. Toto Setreni bylo doplnéno o Udaje z ankety, kterou uskutecnil krajsky urad
Moravskoslezského kraje v ¢ervnu 2008 za 2. pololeti roku 2007 a za leden az kvéten
2008. Udaje o prispévcich na péci z té&chto prament byly navic porovnany se Setfenim
MPSV z Unora 2009.

PFi vybéru respondentt pro $etfeni VUPSV se vychézelo z § 36 zakona ¢&.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (v platném znéni), v némz jsou odkazem na § 34,
odst. 1 pism. c) az f) uvedena zafizeni socialnich sluzeb, jejichz poskytovatelé jsou
povinni zajistit zdravotni péci osobam, jimz jsou poskytovany pobytové sociadlni sluzby.
Jsou to:

tydenni stacionare

domovy pro osoby se zdravotnich postizenim
domovy pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem

Slo 0 zdmérny (Usudkovy) vybér, provedeny ve spolupréci s Asociaci poskytovateld
socialnich sluzeb. Z 350 rozeslanych dotaznikl se navratilo 119 pouzitelnych - tj. 34 %
(tabulka 1). V Moravskoslezském kraji (MSk) oslovil krajsky Ufad vSechna krajem
zfizovana rezidencni zafizeni socialnich sluzeb, jichz je celkem 27. Navratnost byla 100
%. Vétsina respondentl vyplfiovala dotazniky s velkou péci a zdjmem o véc.



Tab ulka 1 Podet respondentt setieni VUPSV a navratnost analyzovanych
dotaznikl podle jednotlivych krajt

Obeslano celkem 350
Polet vracenych dotaznikd 119
Navratnost celkem 34%

Pocet Podil kraje na Navratnost
vracenych celkovém podle poctu
Navratnost podle krajd dotaznikl poctu zafizeni v kraji
Hlavni mésto Praha 4 3% 13%
Stredocesky 15 13% 15%
Jihocesky 11 9% 22%
Plzensky 2 2% 5%
Karlovarsky 9 8% 33%
Ustecky 11 9% 13%
Liberecky 4 3% 13%
Pardubicky 5 4% 18%
Kralovéhradecky 8 7% 16%
Vysocina 9 8% 26%
Jihomoravsky 6 5% 7%
Olomoucky 10 8% 22%
Zlinsky 8 7% 12%
Moravskoslezsky 17 14% 16%

Pramen: Analyzované dotazniky, databaze MPSV.

Pro Ucely dal$i analyzy byla jednotlivd zafizeni rozdélena do 4 typd, pricemz
domovy se zvlastnim rezimem byly zarazeny do skupiny ,Kombinovana rezidencni
zafizeni bez terénnich sluzeb" (tabulka 2). Z tabulky je patrno, Ze prevaznou vétSinu
respondentd dotaznikového Setfeni VUPSV (téméF 95 %) tvotila Ccist& rezidenéni
(pobytova) zafizeni; zafizeni, kterd kromé pobytovych sluzeb poskytuji téz sluzby
terénni, predstavovaly pouze 5,04 % respondentd.

Jednotlivé zafizeni poskytujici socialni sluzby byla rozélen&na do 4 typQ:

Domovy pro seniory (50 respondent(),
’ . v ’ o
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (37 respondentu),
. s . v V7 ’ 7 ’ v o
Kombinovana rezidencni zarizeni bez terénnich sluzeb (26 respondentu),
. z . v s vr Ve z ’ . v . o
Kombinovana rezidencni zafizeni s terénnimi sluzbami (6 respondentu).

Tabulka 2 Velikost zafFizeni podle dotaznikového $etfeni VUPSV v rozdéleni

na 4 typy zarizeni

Pocet Celkova Priimérna
v , Pocet zafizeni . velikost
Typ zarizeni zarizeni | % (validni k(allg;:;(t)a % zafizeni
odpovédi)* (lGzek)
I. Domov pro seniory 50| 42,02 47 4911 | 419% 104
II. Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim 37| 31,09 36 3121 26% 87
III.Kombinovana rezidencni
zafizeni bez terénnich sluzeb 26 21.85 26 3694 31% 142
IV. Kombinovana rezidencni
zarizeni s terénnimi sluzbami 6 5,04 > 330 3% 66
CELKEM 119 100,00 114 12056 | 100% 106

Poznamka: 1) 5 zafizeni kapacitu neuvedlo

Porovnanim udajd v tabulce 2 a 3 zjistujeme, Ze - aZ na jeden domov pro zdravotné
postizené a se zvlastnim rezimem v Moravskoslezském kraji - jde vesmés o zafizeni,




jejichz primérna kapacita se pohybuje kolem sta IGZek. V Setfeni VUPSV je relativné vice
o . v s ’ v v v ’ ’ ’ . v s v ’
domovu pro seniory, coz je dano tim, ze setfeni MSk se tyka pouze rezidencnich zarizeni
V. ’ . V. o . . v N &T v .
zrizovanych krajem, a zfizovatelem domovu pro seniory jsou Castéji obce nez kraje.

Tabulka 3 Pocet krajem zFizovanych residencnich zafizeni socialni péce a
jejich kapacita v Moravskoslezském kraji (MSk) za 1. pololeti 2008

primérna

velikost

pocet kapacita zarizeni

dstavi % (19zka) % | (I3zka)
samostatné domovy pro seniory (DpS) 5 19% 615 19% 123
samostatné domovy pro zdravotné postizené (ZP) 10 37% 889 28% 89
DpS+ZP 3 11% 362 11% 121
DpS+ZR ( ZR=domovy se zvlastnim rezimem) 8 30% 1134 35% 142
Domov pro zdravotné postiZzené a se zvl. rezimem 1 4% 202 6% 202
CELKEM 27 100% 3202 100% 118,6

Pramen: http://verejna-sprava.kr.moravskoslezsky.cz/soc 007.html

-V

2. Nejzavaznéjsi problémy ve financovani osetrovatelské a

rehabilitacni péce

Data o nakladech na zdravotni péci a o jejich Uhradé ze strany zdravotnich
pojistoven se v rezidenénich zafizenich socidlnich sluzeb soustavné nesleduji. Je velice
nesnadné presné urcit naklady na zabezpeceni zdravotni péce podle § 36 zakona
¢.108/2006 Sb. Ure&itym voditkem by mohlo byt porovnani platd ZPBD (zdravotnickych
pracovnik{, resp. véeobecnych sester pracujicich bez dohledu) véetné odvodd na socidlni
a zdravotni pojidténi a nékladl na zdravotnicky material s platbami zdravotnich
pojistoven za provedené vykony, ovéem presné Gcetni oddéleni ndklad( na zdravotnicky
material od jinych druhd reZijnich nakladd by bylo velmi pracné. Jedinym zdrojem jsou
tudiz ddaje ziskané na zakladé dotaznikového Setfeni.

2.1 Uhrady od zdravotnich pojistoven

Z dotaznikového Setfeni VUPSV vyplynulo, Ze naprosta vétsina zafizeni poskytuje
oSetfovatelskou a rehabilitaéni pédi na zakladé smlouvy se zdravotni pojistovnou (69 %),
témeér jedna Ctvrtina (24 %) poskytuje na jejim zakladé jen oSetifovatelskou péci a
pouhych 7 % respondentd smlouvu uzavienu nema.

Graf 1: Setfeni VUPSV: Podily zafizeni podle uhrazenych &astek od
zdravotnich pojistoven na osetfovatelskou a rehabilitaéni pééi na jedno lGzko
(2007)
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Na zakladé takto zjist&nych Udaji byly propocteny primérné vyse Ghrad
zdravotnich pojistoven na jedno 13Zko za rok. V disledku neuplnosti nékterych odpovédi
bylo ze 119 doslych dotaznikl analyzovano 110 (92 %). Vyse thrady se pohybuje
v rozmezi 212 K& az 134.776 K& na jedno IGzko ro¢né&. Naprosté vétdiné respondentl
(70 %) jsou hrazeny ¢astky do 15.000 K¢& na jedno IGzko/rok, ptitemz ¢astky nad
45.000 K¢ ziskava 8 % zafizeni (graf 1).

G r a f 2: Setfeni VUPSV: Struktura sledovanych zafizeni podle vyse uhrazenych
¢astek od zdravotnich pojistoven na osetrovatelskou a rehabilitaéni pééi na
jedno ltizko a rok (v %)
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Rozdéleni uhrazenych Castek podle typu zafizeni je patrné na grafu 2. Nejnizsi
interval 212 az 15.000 K¢& je nejéastéjsi u domovl pro seniory (27 %); &asty je i u
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a u kombinovanych rezidencnich zafizeni
bez terénnich sluzeb (u obou poslednich shodné 19 %). Roc¢ni ¢astky v rozmezi 15.000 az
20.000 K& na jedno IGzko jsou nejvice zastoupeny v domovech pro seniory a v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim. V pfipadé kombinovanych rezidencnich zafizeni
s terénnimi sluzbami jsou hrazeny pouze ¢astky do 15.000 K& na jedno IGzko.

Rozlozeni vy$e Ghrad, placenych pojistovnami, podle jednotlivych kraji (graf 3) se
jevi jako velmi nerovhomeérné. Z grafu je zfejmé, ze v péti krajich (Moravskoslezském,
Jihomoravském, v kraji Vysocina, Libereckém a Plzeriském) jsou rezidenénim zafizenim
hrazeny ¢astky pouze do vySe 15.000 K& na jedno 10Zko roéné (tj. I. padsmo). Oproti
tomu JihoCesky kraj nevykazuje v tomto pasmu zadnou Uhradu, za to ma vSak ze vSech
krajd nejvy$si podil uhrazenych &astek ve II. padsmu, tj. v intervalu 15.000 aZ 30.000 K&
(6 %), i ve III. pasmu - interval 30.000 az 45.000 K¢ (2 %). Nejvétsi podil uhrazenych
¢astek ve IV. padsmu, tj. nad 45.000 K& na jedno 1Gzko roéné, nalezi Karlovarskému kraji
(8 % z validnich odpovédi, 56 % z daného intervalu). Uvedenou nerovhomeérnost nelze
vysvétlit jinak neZ jako disledek nejednotnosti metodiky proplaceni zdravotnich vykond
v jednotlivych krajich.

Z uvedenych Gdajli vyplyva, ze poskytovatelim socidlnich sluzeb hradi zdravotni
pojistovny na zakladé uzavienych smluv pouze &ast poskytované zdravotni péce.
Zdravotni pojistovny tak vyuzivaji nedostateéného defini¢niho rozhrani¢eni mezi
zdravotni a socialni péci. Vzhledem k tomu, Ze poskytovatelé jsou povinni svym



klientdm zdravotni pé¢i zajistit, financuji ji z b&%nych provoznich (neinvesti¢nich)
nakladd, tj. vlastné& na ukor klientd relativné zdravych.

G r a f 3 Setieni VUPSV: Rozlozeni vy$e Ghrad od zdravotnich pojistoven podle
krajd (2007)
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Poznamka: Soucet viech podild u véech krajd = 100

2.2 Kolik rezidencni zaFizeni v roce 2007 doplacela na zdravotni péci

Z dotaznikového Setieni VUPSV vyplynulo, Ze jen maléd ¢ast respondentd (8 %) na
oSetrovatelskou a rehabilitacni péci nic nedoplaci. U ostatnich vsak vysledky Setfeni
nejsou dost dobfe srovnatelné, nebot néktefi respondenti uvadéji pouze hruby odhad
naklad na zdravotnicky material (bez mzdovych naklad(), a nékteFi naproti tomu pouze
doplacené castky na mzdové prostredky (a to v nékterych pripadech pouze ,Cisté mzdy",
jinde i s odvody na socidlni a zdravotni pojisténi a s administrativnimi naklady).

Po prepoctu jednotlivych ¢astek doplacenych z b&Znych neinvesti¢nich vydaji na
jedno 10zko se ukazuje, Ze vétsina (41 %) doplacenych ¢astek nepiesdhla 10.000 K¢&. PFi
rozdé&leni podle jednotlivych typ( zatizeni (graf 4) je patrné, Ze doplacené ¢astky
z b&Znych neinvesti¢nich vydaji nepresahujici 10.000 K& na jedno IGzko maji nejvétsi
podil v domovech pro seniory (16 %) a v kombinovanych rezidencnich zafizenich bez
terénnich sluzeb (13 %). Céastky, které presahuji 30.000 K¢, Cini za cely soubor validnich
odpovédi 18 % a jsou nejvice zastoupeny v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim (7 %).

Na zaklad& dostupnych Gdajd a po vylouceni extrémnich hodnot Ize odhadnout, Ze
doplatky na oSetrovatelskou a rehabilita¢ni péci ¢ini v domovech pro seniory cca 5 %
neinvesti¢nich vydajd. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a v domovech se
zvlastnim rezimem lIze tento podil odhadnout na cca 10 %.

Zarizeni si nemohou dovolit oSetfovatelskou péci neposkytnout a poskytuiji ji tedy
z b&Znych neinvesti¢nich vydajd. A¢koli pojidtovna inkasuje ze statniho rozpoctu pojistné
na klienty rezidencnich zafizeni sociadlnich sluzeb, nuti tato zafizeni hradit oSetfovatelskou
péci z vlastnich prostifedk( (resp. na Ukor dotaci).



G r a f 4 Percentualni podily jednotlivych typ{ zafizeni podle doplacenych ¢astek
na osetfovatelskou a rehabilitacni péci (v K¢) na 1 ltGzko
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Poznamka: Soucet podil( u véech typl zafizeni = 100

2.3 Problémy uhrady u jednotlivych osetFovatelskych a rehabilitacnich vykon(

Zdravotnim pojistovnam jsou vykazovany v zasadé nejéastéji tyto vykony:

6611-zavedeni nebo ukonceni odborné zdrav. péce, administrativa sestry
6613-0Setfovatelska intervence

6621-odbér a vysetreni biologického materialu

6623-aplikace lécebné terapie

6629-péce o ranu, dekubity, bércové viedy

6631-komplex klysma, lavdze, zavadéni permanentnich katétrd u Zen
6649-bonifika¢ni kdd za praci sestry v dobé prac. volna nebo klidu
6645-bonifikacni kdd za praci sestry od 22.00 do 6.00 hodin,

pri¢emz podle sdéleni respondentd jsou nejvétsi problémy s nasledujicimi:

6623-aplikace |éCebné terapie a to zejména:
podavani 1ék{ per os s naslednou kontrolou dutiny Ustni, aplikace injekci
i.m. méreni fyziologickych funkci, aplikace inzulinu, glykémie
6649-bonifika¢ni kdd za praci sestry v dobé prac. volna nebo klidu
6645-bonifikacni kdd za praci sestry od 22.00 do 6.00 hodin
6613-zdravotni rehabilitace
6629-méné narocna osetreni, aplikace masti, bandaze DK, oSetfeni krvacivych ran
6635-EKG
6639-0setrovani stomie, osetfovani koznich lézi

Problém je zejména s podavanim lékd per os. VZP proplaci tento Ukon jako

Ve 7V, v . . ’ . o ’ v . 7 ’ 7 o
zdravotni pouze u zvlaste indikovanych pacientu, v ostatnich pfipadech je podani Iéku
v ’ ’ . ’ . v v s ’ ’ r o v . . ’
povazovano za ukon socialni pomoci. V pripadé podavani Iéku vsak nejde jen o vlastni



akt polknuti (i kdyZ i zde mohou nastat potize - napf. pfi nejrizné&jich neurologickych
diagndzach nebo v pripadé nékteré z forem demence) , ale téz o pripravu, rozpocitani
davek Iékd, apod.

Pritom klienti domov{ jsou ¢asto lidé stafi, s oslabenou paméti, neschopni Iéky
spravné davkovat. Podle platnych zakon( a vyhladek véak manipulace s léky nemdze byt
naplni prace socialniho pracovnika. Napt. jeden z domov( MSk uvadi k této problematice
doslova: " Medikaci mélo naordinovanou 113 uZivateld, ale pouze u 59 uZivateld bylo
indikovano podavani /ékLo{ jako vykon osSetfovatelské péce."” Podobné nazory uvadéji i
respondenti ze $etfeni VUPSV: ,AZ na vyjimky nehradi VZP podavani 1ékd usty - nelze
vykazovat viastni aplikaci Iékd uZivatelem. (tj. kdyZ sestra Iéky pFipravi a pacient si pak
tablety vezme a spolkne). To je povazovano ze strany VZP za ukon socialni pomoci.
Popis tohoto vykonu, podle seznamu vykond, zahrnuje také pfipravu dokumentace,
pomlcek, pfipravu a kontrolu Iéku,spravnost, ddvku, éas podéni, exspiraci, zplsob
podani. Dale sestra sleduje vedlejsi a nezadouci ucinky a ucinnost lIéku samotného."
Nebo jiny respondent uvadi: ,Klient, ktery je schopen léky polknout, ale neni schopen si
je nachystat, podat do Ust nebo vibec nechdpe, k ¢emu Iéky jsou, neni (podle nazoru
zdravotni pojistovny) indikovan k podavani 1ékG sestrou a miZze mu tedy Iék podat
kdokoliv jako doma. Tento vykon proto nebude uhrazen.

V téchto a dalSich pripadech dochazi k rozporu mezi zékonem ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych povolanich a vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikl, na jedné strané s metodikou
zdravotnich pojistoven, zejména VZP, na strané druhé. Podle cit. zdkona (§ 5 -
kvalifikaéni pfedpoklady) a vyhldgky musi vykony provadét osoba k tomu zplsobild
(odbornost: vSeobecna sestra v socidlnich sluzbach, dale SZP), ale podle metodiky
zdravotnich pojistoven je v pobytovych zafizenich socidlni péée SZP vykonavat nemusi.
Proto tyto vykony VZP nehradi, ackoli zakon je vzdy pravnim predpisem vyssi pravni sily
nez metodika zdravotni pojistovny.

Dalsi spornou otazkou jsou naklady na platy zdravotnickych pracovniki
v dobé, kdy osSetifovatelské Ukony nejsou provadény nebo jsou provadény
v minimalnim rozsahu. ,Nesmime nic vykazovat v noci a pfitom musime mit zarucen 24
hodinovy servis oSetfovatelské péce" uvadi jeden z respondentt VUPSV. Domov totiz
zodpovida za ptipadnou zdravotni Gjmu klientd i v noénich hodinach a ve dnech
pracovniho volna a klidu (napf. pfi Grazu v dlsledku padu apod.)! Tak napf. jeden
z respondentd MSk, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, jehoZ klientim je
Z 93 % priznana zavislost III. a IV. stupné a prevaznou Cast z nich tvofi epileptici,
povazuje riziko, vyplyvajici z nepritomnosti zdravotni sestry v dobé od 22:00 do 6:00
hodin a v dobé pracovniho volna nebo pracovniho klidu, za pfilis veliké. Na zdkladé
dlouholetych zkusenosti uvadi, Ze nejcastéjsi nahlé stavy s nutnosti resuscitace se
odehravaji pravé v nocnich hodinach.

Pfi Zadosti o proplaceni pojistovny namitaji, Ze nékteré Gkony jsou soudasti
povinnosti, vyplyvajici z kapitacni platby praktického |ékafe, u néhoz jsou klienti
reziden¢niho zafizeni registrovani a ze by je tudiz méli socidlni pracovnici téchto zafizeni
dopravit k praktickému lékafi. V jinych pripadech doporuéuje pouziti externich zdrojd,
napf. agentur Doméci péce. K tomu uvadi jiz citovany respondent, jehoz klientiim je z
93 % pfiznana zavislost III. a IV. stupné: " VyuZiti externich zdroji neni v souéasné dobé
mozné (viz. Vyhlaska MZCR 331/2007 Sb.), nebot zajistovani zdravotni péle agenturami
Domdéci péée je mozné hradit pouze pojisténcim v domdaci péé&i. Pojisténec Zijici
v zafizenich poskytujicich pobytové socialni sluzby je povazovan za pojisténce Zijici
v ndhradni domaci péci. Proto nelze zdravotni a oSetfovatelskou péci realizovat
prostfednictvim agentur Domdaci péée. Zajistovani zdravotni péée pouze pracovniky
v socialnich sluzbach a doprovodem do zdravotnickych zafizeni je vzhledem k poctu

! viz Bruthansovd, D. - Cervenkovd, A. - Jefabkova, V.. Pravni aspekty odpovédnosti za $kodu vzniklou klientovi
pFi poskytovéni socialné zdravotni péée v pobytovych zatizenich socidlnich sluZzeb, PRAHA, VUPSV 2008



uZivateld (potfeby ukon() a pracovnik( v socidlnich sluzbdch v souéasné dobé nerediny.
Riziko zanedbani péce je vysoko nad hranici prijatelnosti."

U lezicich pacientl je dale problémem proplaceni polohovani, co? je dileZity
vykon pro predchézeni dekubitdim. S prevenci souvisi rovnéz proplaceni rehabilitaéni
péce. Diagnosticka a |éCebna rehabilitace predstavuje klicovy faktor v systému péce o
seniory a osoby se zdravotnim postizenim, nebot zmirfiuje pribé&h a nasledky
chorobnych a Grazovych stavi u t&chto osob. Dlsledn& uplatfiovana lé&ebnd rehabilitace
mUze zabrénit vzniku takového stupné zdravotniho postizeni, kdy se klient stdva méné
sob&staénym nebo zcela nesobé&staénym. Jde nejen o rehabilitaci polrazovych stavd a o
rehabilitaci stavdl po prob&hlé cévni mozkové pfihodé&, ale i o obecné udrzovani fyzické
kondice a tim nepfimo o udrzeni dobrého dusevniho stavu, ¢imz se pfedchazi mozné
socidlni exkluzi. Nezanedbatelnym pfinosem Iécebné rehabilitace je tudiz jeji
preventivni (¢inek. NapF. nejen polohovénim, ale i cvi¢enim s pacientem na I8zku se u
leZicich pacientl predchazi dekubitlm, jejichz lé¢ba je vlekla a draha.

Rehabilitaéni pédi pojistovny v zasade neproplaceji. Uhrada z vlastnich prostiredkl
klientd je vskutku nepatrna V Setfeni VUPSV témér tfi ¢tvrtiny respondentd (74 %)
jednoznacné odpovédély, ze se jejich klienti nepodileji na Uhradé oSetrovatelské a
rehabilitaéni péée. Pouhych 7 % respondentt uvedlo, Ze klienti hradi jen rehabilitaéni
péci nadstandardniho charakteru, pficemz nejcastéji se jedna o masaze, parafinové
zabaly, elektrickou lécbu, motoped, rotoped, perlickovou koupel, hipoterapii, apod.
Rehabilitaéni péce je podceriovana jak ze strany zdravotnich pojistoven, tak i ze strany
klientd, i kdyZ jeji ptinos je zdlrazfiovan nejen ze strany odbornikd z rehabilitaéniho
Iékarstvi, ale i neurology, geriatry atd.

) Pro uplnost uvedeme je$t& nékteré nazory respondentl dotaznikového Setfeni
VUPSV:

,VZP povaZuje velkou ¢ast osetfovatelské péce a tedy i vykon( za socidini sluZbu,
pfestoZe jsou v seznamu vykon( uvddény jako vykony oSetfovatelské s moZnosti
vykdzéni zdravotni pojistovné. Casto neni bran zietel na vék a stav uZivateld, na vedlejsi
diagndzy (demence, zrakové obtize, tremor apod.) a na pravo osetfovani hrazeného z
vefejného zdravotniho pojisténi."

~Sazebnik vykond nezahrnuje ukony oSetrovatelské intervence v oblasti prevence -
pokud provadim ddsledné prevenci imobilizaéniho syndromu a sleduji nutriéni parametry
klienta, hodnotim rizika padd a provadim patfi¢né oSetfovatelské intervence - je niZsi
vyskyt dekubitd, drazﬁ kontraktur zénét/ivych komplikac/ (mocové infekce

Paradoxné tedy, ¢im horSI je preventivni péce, tim vice vykond nakonec pOJ/stovna
uhradi."

,Kdéd 06623 — aplikace |éCebné terapie per os,i.m.,s.c.,i.v. — je mozZné vykazat pouze 4x
denné (napr.pfi vykazani aplikace inzulinu 4x denné u diabetika uz nelze vykazat 1éky per
os,i.m.,i.v.). PoZadavek na aplikaci p.o. zdravotni sestrou je opravnény pouze ve
vyjimeénych pripadech (odivodnénych zdravotnim stavem pojisténce), kdy je
prokazatelné nutné podani IéCivého pripravku sestrou pfimo do ust, vcetné kontroly
dutiny ustni. Ve vsech ostatnich pfipadech nebude VZP CR povaZovat poZadavek na
aplikaci 16k per os zdravotni sestrou za odvodnény a uéelny. Kdo m& podavat léky v
domovech pro seniory klientdm, ktefi nejsou schopni si Iéky bud’ pFipravit anebo
pravidelné uZit z divodu diagnézy nebo véku? V nasem pfipadé se jednd v priméru o 55
klientd, kterym Iéky zdravotni sestra pfipravuje do dennich ddvkovaci a podava. Dle
platné legislativy (vyhlaska 424/2004 Sb. kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd) mdze s léky manipulovat pouze zdravotnicky
pracovnik (tzn.zZe pracovnik socialni péce by spravné nesmél Iéky pfipravené zdravotni
sestrou v dennim davkovaci pfinést klientovi, aby si je sam uzil)."

,VSeobecnd zdravotni pojistovna nedostatecné informuje, velmi obtizné
komunikuje a jeji metodika neni poskytovateldm sluZeb jasna. Chybi zpétna kontrola



spravnosti postupu VZP — neprfehledné vyuctovani za fakturované ukony, na fakturach
jsou chyby, atd. ,

Z dotaznikového $etfeni VUPSV rovnéz vyplynulo, Ze poskytovatelé reziden¢nich
sluzeb spatfuji nejzavaznéjsi problémy v poskytovani a Uhradé oSetfovatelské a
rehabilitaéni péce zejména ve vztazich s pojistovnou (21 % respondentt - tj. jiz vySe
zminé&né propléaceni jednotlivych vykonl), v nedostatku, resp. vytizeni personalu (20 %),
v Uhradé rehabilitacni péce (18 %), v administrativé (17 %) a v problémovych vztazich
s |ékafi, prip. reviznimi Iékafi (9 %). Pouhych 8 % respondentl uvedlo, Ze se s zadnymi
problémy nesetkali.

Nedostatek personalu nebo jeho nadmérné vytizeni Uzce souvisi s nedostatkem
finan¢nich prostfedk{, coz potvrzuje i nasledujici ndzor:
~NepretrZitd oSetfovatelska péce 180 uZivatelim je zajistovdna prostfednictvim 9
pracovnic s kvalifikaci SZP. Z hlediska poctu pracovnic jde o nezbytné minimum k
zajisténi nepretrzité osetfovatelské péce. Disproporce mezi celkovymi naklady na SZP a
vysi Uhrad od VZP za jejich ukony je zaraZejici... Predpokladam nedostatecnou
komunikaci mezi MPSV, VZP a MZ."

3. Prispévky na péci (PnP) u klientll rezidencnich zafizeni socialni péce

Prispévek na péci predstavuje zcela novou socialni davku, zavedenou zakonem ¢.
108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach s Gcinnosti od 1. 1. 2007. Prispévek nahrazuje
dosavadni zvy3eni dlichodu pro bezmocnost a ptisp&vek pFi péci o blizkou nebo jinou
osobu. Pfepoclet z dosavadnich davek a pFiznani novych ptispé&vkl bylo provadéno
v pribé&hu 2. pololeti roku 2006 a v roce 2007, takze data o vysi piispévku a o strukture
jeho prijemcl nejsou jesté piné ustalena.

Podle § 11 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (v platném znéni) &ini
vysSe prispévku pro osoby starsi 18 let 2 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
4 000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost), 8 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka
zavislost) a 11 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplnd zavislost). U mladeze do 18 let véku jsou
prispévky pro stupen I az III o 1000 K¢ vysSSi; pfi Uplné zavislosti (stupen IV) jsou
prispévky stejné.

U rezidencnich zafizeni socidlnich sluzeb jsou prispévky na péci soucasti Uhrady
klientd. Srovnatelné Gdaje méme sice jen za domovy pro seniory, ale je z nich vidét, ze
za rok 2007 stoupla jak prdmérna roé¢ni vyse Ghrady od jednoho klienta (o 30 529 K¢&)

tak jeji procentni podil na neinvesti¢nich vydajich (o 13 procentnich bodt). Srovnani za
jiné typy rezidencnich zafizeni neni mozné (zména definic podle z. ¢. 108/2006 Sb.)

Tabulka 4 Primérné neinvesti¢ni vydaje a primérna ahrada na 1 obyvatele
rocné v domovech pro seniory v letech 2005 - 2007

Rok Primérné neinvesti¢ni vydaje | Primérna thrada od Podil Ghrady na vy3i naklad@
na 1 misto a rok v K¢ 1 obyvatele ro¢né v K¢ na 1 misto a rok v %

2005 202 473 72 044 35,58

2006 207 024 75 928 36,68

2007 214 000 106 457 49,75

Pramen: Z&kladni ukazatele z oblasti prace a socialniho zabezpedeni v Ceské republice ve vyvojovych fadach a
grafech, Praha, MPSV 2007 a 2008

Vyznam pfispévku na péci (PnP) pro financovani pobytovych zafizeni socialnich
sluzeb je ve studii vypracované v odboru socialnich sluzeb MPSV pocatkem roku 2009
charakterizovan takto: ,Zcela zasadni je pokles uZivatell pobytovych sluzeb socialni
péce, ktefi nedisponuji pfispévkem na péci, coz naznacuje pozitivni trend v postupné



promé&né klientl téchto sluzeb tak, aby v t&chto zafizenich byla poskytovéna péce t&m
osobam, ktefi ji fakticky potfebuji." 2

3.1 Struktura pfijemct PnP v pobytovych zafFizenich socialnich sluzeb

Struktura pfiznanych prispévkl na péci u klientd v domovech pro seniory a
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, a to podle tfi prament: Gdaje MPSV,
etfeni VUPSV a Udaje za 27 krajem ztizovanych zafizeni v Moravskoslezském kraji, je
zobrazena na grafech 5 a 6.Na obou grafech je nédzorné vidét, Ze struktura pfijemct
prispévkl na péci podle idaji MPSV a Setieni VUPSV je v zédsadé podobna (coz mimo jiné
sv&ddi i o reprezentativnosti struktury respondentll v dotaznikovém &etieni VUPSV).
Odlisnou strukturu vsak vykazuji krajska zarizeni v Moravskoslezském kraji. Zarazi
zejména podstatné mensi podil klientl, ktefi nepobiraji zadny ptisp&vek, a to jak
v domovech pro seniory (7 % proti 27 %), tak i v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim (1 % proti 8 - 10 %). Naproti tomu je vSak v Moravskoslezském kraji daleko
vy$&i podil ptijemcl s Gplnou zavislosti (ptispévek IV. stupné), a to zejména v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Graf 5 Histogram rozdéleni cetnosti podle druhu PnP u klientti domovii
pro seniory (v %)
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Prameny: 1)Vybrané statistické (daje o financovani socidlnich sluzeb a pFispévku na péci MPSV unor 2009,
2) Setfeni VUPSV,3) sSetfeni KU Moravskoslezského kraje

V Moravskoslezském kraji jde vesmés o domovy, jejichz zfizovatelem je kraj,
kdeZto u ostatnich prament jsou zahrnuta i zafizeni, kde zfizovatelem jsou obce,
neziskové organizace i soukromé osoby. V grafu 7 jsme proto porovnali strukturu
prispévkl na péci podle krajl u viech pobytovych zatizeni (bez ohledu na zfizovatele).

I z pouhého odhadu podilu klientd pobytovych zaFizeni bez prispévku na péci Ize
vyvodit nékteré zajimavé souvislosti. V Moravskoslezském kraji je podil klientd bez PnP
nejmensi a stejné jako v kraji Libereckém, nedosahuje ani 20 %. Naproti tomu v téchto
krajich je nejvy$&i podil klientd se IV. stupné&m PnP (s Uplnou zavislosti) a to
v Moravskoslezském kraji 26 % a v kraji Libereckém 20 %. Regionalni vlivy zde nemohou
hrat roli, nebot pravé opaény pomér je v sousednich krajich Zlinském a

2 Vybrané statistické Udaje o financovani socialnich sluzeb a pfispévku na péci (Analyza financovani sluzeb v
letech 2007 az 2009) Pramen: MPSV Unor 2009
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Kralovéhradeckém (Zlinsky 75 % bez PnP a 4 % PnP IV. stupné, Kralovéhradecky 69 %
bez PnP a 8 % PnP IV. stupné).

Graf 6 Histogram rozdéleni cetnosti podle druhu pfispévku na péci u
klientti domovi pro osoby se zdravotnim postiZzenim (v %)
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Prameny: 1)Vybrané statistické (daje o financovani socialnich sluzeb a pFispévku na péci, MPSV unor 2009,
2) Setfeni VUPSV, 3) Setfeni KU Moravskoslezského kraje

Graf 7 Struktura klientd pobytovych zafizeni socialnich sluzeb podle kraji 2008
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Prameny: 1)Vybrané statistické Gdaje o financovani socidlnich sluzeb a pfispévku na péci, MPSV Unor 2009
2)Statisticka rocenka z oblasti prace a socialnich véci 2007, MPSV 2008

Poznamka: Pocet klientd pobytovych zafizeni bez ptispévku na pééi pramen 1) neuvadi, musel byt proto zjistén
dopoctem k celkovému poctu klientl pobytovych zatizeni podle pramene 2), ktery véak data za rok 2008
neuvadi. Podil klientd pobytovych zatizeni bez PnP je tudiz odhadnut podle dat za rok 2007.
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Tabulka 5 Pocet kraji v intervalech podle podilu klientd pobytovych
zarizeni bez PnP

Podil klientd pocet

bez PNP (%) krajh

do 20 % 2 Moravskoslezsky, Liberecky

20-40 % 4 Olomoucky, Vysocina,Ustecky, Jihoesky
40-60 % 5 Pardubicky,Karlovarsky, Stfedocesky, Hlavni meésto Praha, Jihomoravsky
nad 60 % 3 Plzensky, Kralovéhradecky, Zlinsky

Tabulka 6 Pocet krajd v intervalech podle podilu klientti pobytovych
zarizeni se IV. stupném PnP

Podil klientG

se IV. stup- pocet

ném PnP (%) krajd

vice nez 20 1 Moravskoslezsky

15-20 3 Liberecky, Vysocina, JihoCesky

10 -15 5 Olomoucky, Ustecky, Karlovarsky, Pardubicky, Jihomoravsky
5-10 4 Hlavni mésto Praha, Stfedocesky, Plzensky, Kralovéhradecky

méné nez 5 1 Zlinsky

Rozdilnosti ve struktuie prispévkl na pééi podle jednotlivych kraji se projevuje
nejednotnost v metodice uznavani stupné zavislosti a pfizndvani PnP. Zavislost na péci
neni ukazatel Cisté zdravotni, nybrz socidlni a jako takovy by mél byt priznavan a
interpretovan. Proto stanoveni jeho stupné by nemélo byt vyhradné v rukou
posudkového Iékafe podle klasifikace MKN-10, nybrz mélo by byt pfihlizeno i k
moznostem aktivity a participace podle klasifikace MKF>.

3.2 Vztah mezi stupném PnP a potiebou osetrovatelské a rehabilitacni péce

Nazory na vztah mezi stupném PnP a potrebou oSetfovatelské a rehabilitacni péce
zjistoval ve svém prizkumu krajsky Gfad Moravskoslezského kraje (v dotaznikovém
Setfeni VUPSV se toto nezjistovalo). Odpovédi uvedlo vSech 27 oslovenych zafizeni, ale
jednoznacny nazor z nich vyslovila pouze neceld polovina.

Tabulka 7 Nazory krajskych rezidencnich zarizeni socialni sluzeb MSk na
vztah mezi stupném PnP a potiebou osetFovatelské a rehabilitacni péce

. . v wr s s L L ano ne nevi
Souhlasite s nazorem, ze ¢im vyssi je stupen zavislosti, tim
\vétsi je potiFeba zdravotni péce ? 7 6 14
Podil v % 26 % 22 % 52 %

Z tabulky 7 je patrno, Ze pouze 7 respondentt vyslovilo jednoznaény souhlas, i
kdyZ néktefi nepfimo. Napf. jedno ze zafizeni, pe€ujici o 43 klientd (z nich 30 se
zavislosti III. a IV. stupné) uvadi doslova: "Pouze u &tyf uZivateld ve II1. a IV. stupni
zavislosti neni potfeba zajistovat zvysenou odbornou osetfovatelskou a zdravotni péci."
Opaény ndzor projevilo 6 zafizeni, napf.:"Vyse propldacenych zdravotnich tkon(d nesouvisi
a neni zavisld na pfiznaném stupni prispévku na péci, ale na zdravotnim stavu uZivateld."
nebo: "Objem propldcenych vykoni nema pfimou vazbu na vysi PnP uZivatele" &i: "Ne
vZdy je stari a zavislost v ukonech péce pfimou umérou ke zdravotnimu stavu uZivatele
ve smyslu vykazovani kédd pro pojistovny™.

3 tj. Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, kterd oproti Cisté zdravotnim hledisktim
klasifikace MKN-10 pfedstavuje komplexné&jsi zptisob hodnoceni. Tim, Ze d¢inné propojuje medicinské
hledisko s hledisky socidlniho charakteru, i¢inn€ napomdhd objektivné hodnotit situaci osob se zdravotnim
znevyhodnénim a predchdzet tak jejich socidlnimu vylouceni.
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Pro zji$t&ni vztahu mezi zavislosti klientd na pé¢i a objemem zdravotni péce &ini
obti¥e samotné stanoveni zplsobu, kterym se mé&ti objem potiebné zdravotni péce. O
narocnosti na zdravotni péci nepfimo svédci i pocet potfebnych zdravotnickych
pracovnik(. BohuZel ne véechna zafizeni uvadé&ji strukturu klientl podle stupné zavislosti
a ne u vdech je mozné zjistit pocet stfednich zdravotnickych pracovnikd, tudiz je ve
vzorku pouze 15 validnich odpovédi.

U t&chto zatizeni MSk porovname podil klientl s pFiznanou zavislosti na péci
(v8echny stupné) s poctem klientd, pripadajicich na jednoho stfedniho zdravotnického
pracovnika. Jde o vztah nepiimé Gmé&rnosti: ¢im vy3&i je podil klientd se zavislosti na
péci, tim méné klientl pfipada na 1 sestru (ZPBD) neboli tam, kde je stuper zavislosti
vysoky, zvladda sestra pé&i o menéi pocet pacientl. Index determinace R? v grafu 8 ndm
udava, kolik procent variability (ménlivosti) souboru jsme schopni vysvétlit danou funkci
(tzn. &im vyssi index determinace, tim se odhadnuta funkce jevi jako vhodnéjsi).
Zavislost je pomérné velmi silna; korelacni koeficient zde ¢ini -0,75176.

Graf 8 Vztah mezi podilem klientl s pfiznanou zavislosti na péc¢i a poctem
klientd na 1 stfedniho zdravotnického pracovnika (ZPBD) - 15 pobytovych
zarizeni v MSk 2008
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Tento vztah byl poté zjistovan i z idaji dotaznikového Setfeni VUPSV, avéak
ukazalo se, ze zavislost neni zdaleka tak tésna, jako ve vzorku 15 krajskych rezidencnich
zafizeni MSK - naopak. Ve vét&iné pFipadl se obé veli¢iny jevi jako vzédjemné nezavislé
(tabulka 8).

Tabulka 8 Korelacni koeficienty, vyjad‘r'uj,ici zavislost mezi PnP a narocnosti na
zdravotni péci podle dotaznikového setieni VUPSP

Vsechny
Typ zarizeni l. stupen | Il. stupen | lll. stupen | IV. stupenn | stupné
prispévku
Domov pro seniory -0,06 -0,3 -0,46 -0,36 -0,63
Domov pro osoby se ZP -0,04 0,48 -0,24 -0,22 0,07
Komb. rezidenéni zafizeni
bez terénnich sluzeb -0,2 0,18 0,17 0,24 0,13
Komb. rezidenéni zafizeni s
terénnimi sluzbami 0,45 0,24 0,24 -0,08 -0,9
Zafizeni celkem -0,03 0,19 -0,25 -0,22 -0,29
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4. Zavéry

Na zé&kladé dotaznikového Setieni VUPSV i MSk se shodné ukazuje, ze zékon ¢&.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a ani provadéci vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (v platném znéni),
dosud do vSech disledkl otézku financovani o$etfovatelské a rehabilitaéni péce
v rezidencnich zafizenich socidlnich sluzeb nefesi.

Dochazi k ¢etnym stiznostem poskytovatell, Ze zdravotni pojidtovny jim
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci v celém pozadovaném rozsahu neproplaceji.
S V7 . . ’ z v O v ’ e . ’ o
Pojistovny ve snaze vyuzit kapacitu praktickych lékaru, kteri pobiraji za klienty ustavu
e ’ 7w . v s s .7 s ’ o ’ v v ’
socialni pece kapitacni platby, nalehaji na pracovniky ustavu, aby misto osetreni ,doma"
’ . 7 . v v ’ ’ 7 v O v v v .
doprovazeli sveé klienty na osetreni ke smluvnim Iékarum, pripadné vyuzivali agentury
s 7 7 v ’ o o v e
domaci péce. To ale neni z mnoha duvodu mozné.

Problémy hrazeni oSetifovatelské a rehabilitacni péce vyplyvaji do zna¢né miry ze
skutecnosti, Ze jednotlivé zdravotni pojistovny nemaji pro své revizni Iékafe
vypracovanou a pfijatou jednotnou metodiku Ghrad jednotlivych vykonl oSetfovatelské a
rehabilitaéni péce. To se tyka nejen rozdild mezi jednotlivymi pojistovnami (podle sd&leni
respondentd jsou oborové zdravotni pojistovny pti hrazeni oSetiovatelské a rehabilitaéni
péce o néco vstricnéjsi nez VZP), ale i mezi jednotlivymi Uzemné spravnimi jednotkami
téze pojistovny.

Jednotna metodika Uhrad by pfinesla zpfehlednéni souc¢asného stavu, zavedla by
spravedlivéjsi financovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a do znaéné miry by omezila financovani zdravotnickych vykond
z obecnych neinvesti¢nich vydajd jednotlivych zafizeni.

DalSim problémem je nedostatec¢na pozornost, vénovana rehabilitaci. Ta ma
nezastupitelné misto v systému péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim, nebot
zmirfiuje pribé&h a nasledky chorobnych a Urazovych stavii a mize zabranit vzniku
takového stupné zdravotniho postizeni, kdy se klient stava méné sobéstacnym nebo
zcela nesobéstaénym. Kromé& rehabilitace polrazovych stavl a stav po prob&hlé cévni
mozkové prihodé jde i o obecné udrzovani fyzické kondice a tim nepfimo i o udrzeni
dobrého dusevniho stavu.

Pro Uplnost je vSsak nutno konstatovat, ze doposud nebyl u nas pfijat zakon o
ucelené rehabilitaci. Rehabilitacni péce neni v dostatecné mife vyuzivana, ostatné IékaF
nema povinnost pacientlm Ié&ebnou rehabilitaci doporucit. Pokud pacient nabidnutou
rehabilitacni péci odmitne (a nespolupracuje tak na zlepseni ¢i udrzeni svého zdravotniho
stavu), nejsou z toho vyvozovany zadné disledky ani pti hodnoceni zdravotniho stavu
pro Ucéely poskytnuti kompenzaénich pomlcek ani pii eventudlnim pfiznani & zvyseni
pfispévku na pédi.

Analyza statistickych dat ukazala znaéné rozdily ve struktuie prispévkl na péci u
klientd rezidenénich zatizeni sociélnich sluzeb podle jednotlivych krajt. Zde se projevuje
nejednotnost v metodice uznavani stupné zavislosti na péci a priznavani PnP. Zavislost
na péci neni ukazatel Cisté zdravotni, nybrz zdravotné-socidlni a jako takovy by mél byt
pfiznavan a interpretovan. Proto stanoveni jeho stupné by nemélo byt vyhradné v rukou
posudkového IékaFe podle klasifikace MKN-10, nybrz mélo by byt pfihlizeno i k
moznostem aktivity a participace podle klasifikace MKF.
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Pouzité zkratky

DOZ - domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DpS - domov pro seniory

DZR - domov se zvlastnim rezimem

MKF - Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

MKN -10 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémU ve zné&ni desaté decendlni revize

MSk - Moravskoslezsky kraj

PnP - prispévek na péci

VUPSV - Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci, v.v.i.

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

ZPBD - zdravotnicky pracovnik, pracujici bez dohledu

ZZ - zdravotnické zatizeni
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