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Uvod

Jednim z velmi aktudlnich problémt, ktery musi v kazdodenni praxi feSit feditelé
prakticky vSech tustavi socialni péce, je poskytovani zdravotni péce v tistavech socialni péce a
jeji nasledné hrazeni ze systému zdravotniho pojisténi. Piestoze stavajici legislativni feSeni
umoziuje zdravotni péci poskytovanou obCantim v ustavech socidlni péce hradit ze systému
vetejného zdravotniho pojisténi, tato péfe dosud pres fadu platnych soudnich judikéti je
hrazena pouze v omezeném rozsahu zpravidla v disledku nabyti pravni moci rozhodnuti
soudu v daném konkrétnim piipadé.

V souvislosti s piipravou navrhu vécného zaméru zakona o socialnich sluzbach je
proto nezbytné provést kvantifikaci rozsahu takto poskytované péce a na tomto zakladé hledat
optimalni formy propojeni systému zdravotni a socidlni péce. V této souvislosti proto byl do
planu vyzkumné c¢innosti na r. 2001 zafazen tento projekt, jehoz realizace byla na zakladé
pozadavku VSeobecné zdravotni pojistovny prodlouzena i na r. 2002 tak, aby byly ziskany
objektivni nezpochybnitelné udaje.

Cela studie je rozdélena do péti kapitol.

V prvni kapitole je provedena analyza legislativnich podminek poskytovani
zdravotni péce v ustavech socialni péce. V tomto smyslu jsou uvedeny m.j. i platné soudni
judikaty, které v uplynulych letech byly vydany.

Druhé kapitola studie je zaméfena na charakteristiku Setfeni o rozsahu zdravotni
péce, které bylo provedeno ministerstvem prace a socialnich véci koncem r. 1999.

Ttreti kapitola stru¢né ukazuje potiebnost feSeni této problematiky v souvislosti s
pripravou navrhu vécného zdméru zékona o socialnich sluzbach.

Ve ctvrté kapitole (v€. s ni Uzce souvisejici pfilohou) je popsana metodika
realizovaného Setfeni a jsou zde charakterizovany hlavni poznatky zjisténé VSeobecnou
zdravotni pojistovnou.

Nasledné¢ v paté kapitole jsou naznaceny moznosti feSeni otazek financovani
zdravotni péce v ustavech socialni péce tak, aby zvolené feseni piispélo k propojeni systému
socialni a zdravotni péce.



1. Analyza legislativnich podminek poskytovani zdravotni péce v ustavech
socialni péce

Pro spravné pochopeni dnes platné pravni Upravy poskytovani zdravotni péce v
ustavech socidlni péce je nezbytné poukazat na principy zmén, které byly realizovany v radmci
transformace v oblasti poskytovani zdravotni péce od pocatku 90. let.

Az do konce r. 1991 byla zdravotni péCe v ustavech socialni péce poskytovana ve
smyslu ustanoveni § 11 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni,
podle n¢hoz stat poskytoval zdravotni sluzby prostfednictvim svych zafizeni, pficemz nebyla
rozliSena zdravotnickd zafizeni a Ustavy socialni péce. Ustanoveni § 11 odst. 2 t¢hoz zdkona
upravovalo zdravotnicka zatizeni jako misto, kde se zdravotni péce poskytuje, pticemz neslo
o opravnéni tohoto subjektu k poskytovani zdravotni péce, nebot’ zdkon vychazel z toho, Ze se
zdravotni péCe poskytuje 1 jinde nez ve zdravotnickych zatizenich.

Do 31. 12. 1991 byly tedy tustavy socidlni péce na zdklad¢ citovanych ustanoveni
piimo ze zakona jako statni zafizeni opravnény poskytovat zdravotni péci. Na zakladé novely
zakona ¢. 20/1966 Sb. provedené zdkonem ¢. 548/1991 Sb., kterd nabyla ucinnosti od 1. 1.
1992, vsak mohou poskytovat zdravotni pécCi pouze zdravotnickd zafizeni statu, obci a
zdravotni péci pouze zdravotnickd zafizeni, tedy subjekty, které maji statut zdravotnickych
zatizeni, resp. které maji opravnéni k poskytovani zdravotni péce udélené statnim organem.

Po této novele mohou ostatni pravnické osoby (krom¢ statnich zdravotnickych
zafizeni, mezi které nepatii okresni ani obecni domovy diichodcii ani tstavy socidlni péce)
ziskat opravnéni k poskytovani zdravotni péce pouze na zakladé rozhodnuti o registraci ve
smyslu § 10 zakona ¢. 160/1992 Sb.

V 1. 1992 byl zaveden systém vSeobecného (dnes vetejného) zdravotniho pojisténi, z
jehoz fondl jsou provadény uhrady zdravotni péce zdravotnickym zafizenim na zdkladé
smluv o poskytovani a thradé zdravotni péce. Vyjimku v tomto smyslu tvoii pouze kojenecké
ustavy, détské domovy, jesle, zdravotnickd zachranna sluzba a nékteré ikony pohotovostni
sluzby, kde jsou naklady zdravotni péce hrazeny z rozpoc¢tu daného zatizeni.

Diive stat ustavim, které byly rozpocCtovymi organizacemi, jednou platbou
prostiednictvim okresnich ufada hradil jak naklady na zdravotni péci, tak 1 naklady na vlastni
socialni sluzby poskytované ustavem. Od zavedeni systému zdravotniho pojisténi jsou vSak ze
strany statu tyto slozky péfe v tustavech socidlni péce financovany oddélené¢ - naklady
zdravotni péce jsou povinny hradit zdravotni pojistovny, zatimco socialni péce je hrazena
ustavltim socialni péce formou ptispévku na ltizko.

Zdravotni pojistovny jsou podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. povinny zajistit pojisténci
zdravotni péci ve vesSkerém potiebném rozsahu ve vécnych davkach. VZP vSak v rozporu s
vyse uvedenymi pravnimi predpisy odmitd dostit svym zavazkim vuci pojisténciim, které
vyplyvaji z €l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod a z uvedeného zdkona a je toho ndzoru, ze
naklady ustavii socidlni péce na jimi poskytnutou zdravotni péci nemaji byt hrazeny z
vefejného zdravotniho pojisténi, nebot’ tato zatfizeni maji povinnost poskytovat zdravotni péci
vlastnimi zamé&stnanci a hradit ji ze svého rozpoctu~ VZP tvrdi, ze Ustavy socidlni péce

"'V praxi je ofetiovatelska péde skutecné poskytovana vlastnimi zaméstnanci, rehabilitaéni pééi zajistuji vlastni
zameéstnanci nebo je najimana externg. V pripad¢ 1ékarské péce je poskytovani této péce vlastnimi zaméstnanci
vyjimkou. Primarni péci obvykle zajist'uji prakticti 1ékafti, ktefi obyvatele tstavl socidlni péce registruji jako své
pojisténce. Zdravotni péCe ambulantnich specialisti probiha tak, ze obyvatelé dochazi nebo jsou dovazeni za
lékafem specialistou nebo lékar specialista dochazi do tustavll socialni péce. Zdravotni péce poskytovana
externimi zdravotnickymi pracovniky a 1ékafi je proplacena pfimo jim. V piipadé zdravotni péce poskytované
vlastnimi zaméstnanci jdou naklady na tuto péc¢i na vrub Ustavt socialni péce.



nejsou zdravotnickymi zafizenimi ve smyslu § 11 zdkona o péce o zdravi lidu, v platném

znéni, a Ze s nimi tedy ani nemtze uzavirat smlouvy na thradu poskytované zdravotni péce.

Tuto argumentaci VZP vyvratil soud v fizeni mezi VZP a domovem dichodct
Snézenkovéa 8, Praha 10 (viz rozsudek ¢.j. 39 Co 261/97-57 ze dne 29.9. 1997). Soud
potvrdil, ze:

» zdravotni péce, na kterou ma kazdy obc¢an narok na zakladé ¢l. 31 Listiny zakladnich prav
a svobod a kterd je poskytovana obyvatelim tustavli socialni péce podle § 22 pism. d/
zékona €. 48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantni péce, musi byt hrazena z vefejného
zdravotniho pojistént,

» ustavy socidlni péce mohou byt registrovany jako nestatni zdravotnické zatizeni podle
zéakona €. 160/1992 Sb., ptiCemz tato registrace zaroven Ustavy aktivné legitimuje k ucasti
na vybérovém fizeni podle § 46 a nasl. zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a na jeho zdklad¢ k uzavieni smlouvy podle § 17 odst. 1 zédkona ¢. 48/1997 Sb.

Na zékladé¢ podané zadosti o registraci jako nestatni zdravotnické zatizeni a
predlozeni pftislusnych dokladt vyda okresni ufad spravni rozhodnuti o registraci. Pokud
okresni ufad nevyhovi Zadosti o registraci, mize Ustav socidlni péce podat prostiednictvim
okresniho ufadu k ministerstvu zdravotnictvi odvolani. Pokud by ani toto odvolani nebylo
uspésné, lze pozadat soud o prezkum tohoto rozhodnuti.

Po nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti mé ustav socidlni péce ve smyslu § 46 a
nasl. zédkona ¢. 48/1997 Sb. pravo navrhnout a Ucastnit se vybérového fizeni na zajisténi
zdravotni péce o jeho obyvatele (v rozsahu registraci povolenych druhti zdravotni péce) a na
zaklad¢ kladného vysledku tohoto fizeni pak zdravotni pojistovnu pozédat o uzavieni
smlouvy podle § 17 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb.

Pokud by k uzavfeni této smlouvy nedoslo bud’ proto, ze Gstav nebyl ve vybérovém
fizeni vybran nebo pojistovna odmitla uzaviit smlouvu 1 pfesto, ze ustav vybran byl, musi
pojistovna ve smyslu odst. 1 § 46 na své naklady zabezpecit tuto péci zdravotnickym
zafizenim, s kterym smlouvu uzavienou ma. Neexistence smlouvy mezi Ustavem a
pojistovnou vSak po dobu, dokud nebude obyvateliim poskytovéna jinym (smluvnim)
zdravotnickym zafizenim, nezbavuje pojisStovnu povinnosti uhradit ustavu naklady
poskytnuté zdravotni péce. Ustaveni odst. 2 § 40 zakona ¢. 48/1997 Sb. totiz stanovi, Ze
»pokud neni mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zatizenim, popf. jinym subjektem
poskytujicim zdravotni péci smlouva sjedndna, jsou zdravotni pojisStovny povinny
poskytnutou zdravotni péci uhradit za stejnych podminek jako zdravotnickym zafizenim, se
kterymi zdravotni pojiStovna uzaviela smlouvu podle odst. 1 § 17

Na zaklad¢ tohoto judikdtu se v poloviné r. 1998 obratil odbor socidlnich sluzeb
MPSV na vedouci referata socialnich véci okresnich (obvodnich) Gfadi a magistrati mést s
doporucenim, aby ustavy socidlni péce, které tak dosud neucinily, pozadaly ve smyslu § 10
zékona ¢. 160/1992 Sb. piislusny okresni ufad o registraci nestatniho zdravotnického zatizeni,
a to v rozsahu téch zdravotnickych ¢innosti, které provadéji vlastnimi zaméstnanci. Pfitom
bylo rovné€z upozornéno na skutecnost, ze rozhodnuti o registraci by ustavy socialni péce
mély ziskat nejenom z diivoda vySe uvedenych moznosti uzavieni smlouvy podle odst. 1 § 17
zékona €. 48/1997 Sb., resp. uplatnéni naroku vzniklého podle odst. 2 § 40 téhoz zékona, ale
téz proto, ze z hlediska platného pravniho fadu takto vlastni poskytovani zdravotni péce
zlegalizuji a nebudou tedy, tak jako dosud, poskytovat tuto péci tzv. extra legem.

Nékteré tstavy socidlni péce tuto situaci fesily, nechaly se zaregistrovat jako nestatni
zdravotnické zatizeni a jiz dnes tak splituji podminky pro poskytovani zdravotni péce a pro
uzavirani smluv podle § 17 zékona ¢. 48/1997 Sb. Zatimco v fadach socidlnich pracovniki
byl tento postup s povdékem kvitovan, uvnitt zdravotnické vefejnosti byl velmi ostfe
kritizovan a hodnocen jako forma tunelovani systému zdravotniho pojisténi.



Pfestoze platna pravni Uprava nebrani Gstaviim socidlni péce poskytovat zdravotni
péci a zdravotnim pojistovnam tuto péci hradit, zdravotnim pojistovnam neukldda povinnost
uzavirat smlouvy s jinymi nez zdravotnickymi zafizenimi. V ramci vladniho navrhu novely
zdkona ¢. 48/1997 Sb., kterou vlada na podzim loniského roku ptedlozila na jedndni
Poslanecké snémovny Parlamentu (avSak v navaznosti na politicka jednani ji nasledné z
jednani tohoto zastupitelského sboru stahla), se podafilo tento problém vyfesit tim, Ze podle
dikce § 2 odst. 1 bylo navrZzeno za zdravotnicka zafizeni pro ucely zdravotniho pojiSténi
povazovat téz zdravotnickd pracovisté statnich i nestatnich ustavll socidlni péce, kterd
zajistuji zdravotnickymi pracovniky zvlastni ambulantni péfe o osoby umisténé v téchto
ustavech, pokud tato pracovisté spliiuji pozadavky na vécné, technické a personalni vybaveni.

Vzhledem k tomu, Ze toto ani jiné obdobné feseni nebylo dosud piijato a vzhledem k
tomu, ze VZP dosud nepiijala Zadné systémové feSeni uvedeného problému, hledaji zejména
v poslednim obdobi jednotlivé tustavy socialni péce takové feSeni, na jehoz zaklad¢ by
naklady poskytované zdravotni péce byly hrazeny ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Ze soudné znaleckého posudku provedeného odborniky Geriatrické kliniky VFN a
1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy totiz jednoznacné vyplyva, ze vzhledem ke
zdravotnimu stavu a véku obyvatel domovli dichodcii je tieba hodnotit zdravotnickou péci
poskytovanou obyvatelim téchto zafizeni jako nutnou a neodkladnou, pficemZz jejim
odlozenim by mohlo dojit k vdznému zhorSeni jejich zdravotniho stavu.



2. Zhodnoceni drive realizovanych Setieni

Pro kvantifikaci ekonomickych dopadl poskytovani zdravotnich vykonti v ustavech
socialni péce a tohoto feseni realizovalo MPSV jiz v zavéru r. 1999 tydenni Setfeni o rozsahu
poskytované zdravotni péce ve vSech Ustavech socialni péce. Z tohoto Setfeni vyplynulo, ze
ustavy socialni péce vynakladaly cca 1,8 mld. K¢ (). cca 25 % /!/) z rozpoctu svych zatizeni
na kryti ndkladd spojenych s poskytovanim oSetfovatelské péce pro obyvatele téchto zatfizeni.
Tuto castku tedy socidlni sféra v rozporu s platnym pravnim stavem "spofi" systému
zdravotniho pojisténi. Piestoze toto Setfeni bylo realizovano na zéklad¢ velmi jednoduché
metodiky, jeho vysledky nelze podcenit. Jakkoliv se tento objem finan¢nich prostiedkt z fady
pohledi muze jevit jako velmi nizky, je nutno uvést, Ze VSeobecnd zdravotni pojistovna
predpokladala, ze na zdravotni péc¢i v ustavech socialni péce by bylo nutno vynalozit cca 3 - 4
mld. K¢, coz by vzhledem k dlouhodobym finanénim problémtim celého systému financovani
zdravotni péCe dale prohloubilo existujici problémy.



3. Vécny zamér zakona o socialnich sluzbach a poskytovani zdravotni péce
v ustavech socialni péce

V souvislosti s ptipravou navrhu vécného zaméru zakona o socidlnich sluzbach na
podzim r. 2000 se ukazalo, ze je nezbytné vénovat pozornost otazce legislativniho zakotveni
poskytovani zdravotni péce v ustavech socidlni péce. V zijmu aktualizace kvantifikace
finan¢nich dopadt tohoto postupu byl do vyzkumného pldnu Vyzkumného ustavu prace a
socidlnich véci na r. 2001 zatazen tento projekt, jehoz cilem bylo provést aktualni analyzu
rozsahu a objemu zdravotni péce - zdravotnich vykont, které poskytuje oSetfovatelsky
persondl v zafizenich socialni péce tak, aby doslo k jednozna¢nému vymezeni plsobnosti
zdravotni péCe v systému socialnich sluzeb a na tomto zéklad¢ bylo mozno nasledn¢ upravit
dikci platnych ¢i pfipravovanych pravnich norem tak, aby byl komplexné a systémové
spravn¢ upraven postup v oblasti financovani a thrady zdravotni péfe poskytované v
zafizenich socialni péce.



4. Charakteristika reSeni, zhodnoceni jeho vysledki

Pro zmapovani celkového objemu financnich prostiedki nezbytnych ke kryti ndkladt
poskytované zdravotni péfe ze systému zdravotniho pojisténi byla ve spolupraci s
Vseobecnou zdravotni pojistovnou zpracovana v r. 2001 jednotnd metodika (viz piiloha).
Tato metodika neobsahuje popis vSech oSetfovatelskych ukont, které poskytuje
oSetfovatelsky persondl, obsahuje pouze takové odborné zdraﬁ)tni vykony, které jsou vazany
na vykon prace minimaln¢ sttedné zdravotnického pracovnika® Nasledné byly ve spolupraci s
Asociaci Gstavl socialni péce a ministerstvem prace vybrany ustavy, v nichz by bylo mozno
realizovat pilotni Setfeni. V prubéhu navazujicich workshopii vykrystalizovalo celkem 5
Gistavil, v nichZ bylo v priibéhu 2. pololeti r. 2001 zahajeno $etieni. Setéeni probihalo v téchto
ustavech:

Domov diichodcti "U Hvizdala", Ceské Bud¢jovice,
Domov diichodcti Rozd’alovice,

Domov dichodcti Ostrava - Zabieh,

Domov diichodcti Praha - Bohnice,

Ustav socidlni péée Stod.

Na prelomu r. 2001 a 2002 byl v zajmu zefektivnéni komunikace mezi jednotlivymi
vybranymi Ustavy a VSeobecnou zdravotni pojiStovnou zpracovan firmou DIALOG MIS
s.r.o. program, ktery umoznil jednotlivym ustaviim sociadlni péce rozsah poskytované
zdravotni péce piimo evidovat. VSeobecna zdravotni pojistovna pravidelné po celé¢ obdobi
shromazd’'ovala a Vyhodn(ﬁovala ziskané udaje, pricemz definitivni vysledky ze Setieni
poskytla v poloving r. 2003%

Z ptedlozené¢ho materialu vyplyva, ze:

> v USP byla odborna o3etfovatelska péte hrazena z prostfedkil vefejného zdravotniho
pojisténi indikovana pramérné jen u kazdého 2. - 4. pojisténce,

» souhrn této péce Cinil v priméru 3 - 8,5 hod./1 den na cely tGstav.

v

Podrobné;jsi tidaje byly zpracovany v nasledujici tabulce:

YVVYY

Tabulka 1 Odborna oSetfovatelska péée SZP v USP (fasy, zdrav. ofetieni, body bez
minutové reZijni sazby)

zékladni charakteristika odbornd Oosetfov? telska pece pramérny
) SZP primérné za 1 den podet bodi *
uUSP pocet | (iioba’ ’ pram. pocet o§. RC za mésic podet minut poc?tt%dre’w. 72 1 mésic
obyvatel siecovant n % obyv. na ustav osetrent na ustav
v mésicich na ustav
A 280 9 68 24 181 19,2 13 600
B 301 6 60 20 499 49,1 31900
C 202 4 113 56 476 74,4 33200
D 201 5 104 52 363 41,9 23 400
D o 246 6 86 35 380 46 25 500

*body: body za zdrav. osetreni I - VI body za materialové kody vykonii

body za materidalové kody vykonii tvorily priimerné 42% viech kodu
pramen: Odborna oSetrovatelska péce a lécebna rehabilitace hrazenda z prostiedkii verejného zdravotniho
pojisténi, VZP, Praha 2003

% pro vypracovani metodiky byla pouZita metodika pro odbornost 925 doméci zdravotni pége, pred realizaci
plateb ze zdravotniho pojisténi bude nutné zpracovat kalkulaéni listy zdravotnich vykonil pro ustavy socialni
péce.

? viz: Odborna osetfovatelska péce a 1é¢ebna rehabilitace hrazend z prostiedkii veiejného zdravotniho pojisténi -
soudasny stav v LDN, na oSetfovatelskych ltizkach, v domaci pécéi a v USP, VZP, Praha 2003



Na zaklad¢ promitnuti téchto vysledkii do celé struktury domovii diichodct a ustavii
socialni péce lze odhadovat, ze celkové naklady na poskytovani oSetfovatelské péce v
ustavech socidlni péce ¢ini cca 448,7 mil. K¢. Touto ¢astkou tedy systém socidlnich sluzeb
dotuje systém vetejného zdravotniho pojisténi, resp. v tomto rozsahu systém zdravotniho
pojisténi "tuneluje" v rozporu s platnym pravnim fadem systém socialnich sluzeb.

Ambici ¢lenti fesitelského kolektivu neni hodnotit, zda se jedna o vysokou ¢i nizkou
¢astku, skuteCny objem nédklad oSetfovatelské péce poskytované v ustavech socidlni péce
vyplyne v okamziku, kdy VZP i ostatni zdravotni pojistovny pfistoupi k napliiovani svych
zédkonem stanovenych povinnosti a budou tuto péci ze svych zdroji financovat. Nicméné
autofi povazuji za potiebné sdélit, zZe:

1. vitaji prohlaseni VZP o zékonnosti financovani oSetfovatelské péce v tstavech socialni
péce a z toho vyplyvajici jeji participaci na feSeni tohoto projektu,

2. vitaji, ze zvolena metodika byla VZP pouzita i pfi hodnoceni nédklada oSetfovatelské péce
v ptibuznych typech zafizeni a péce,

3. v ramci diskusi s odborniky z tad poskytovateli socidlnich sluzeb i1 zdravotni péce se
objevila fada nazort o ucelovém podhodnoceni rozsahu poskytované osetfovatelské péce
v ustavech sociadlni péce ze strany VZP tak, aby prokazala, ze rozsah oSetfovatelské péce
v ustavech socialni péce je nepatrny v porovnani s dlouhodobym finan¢nim propadem v
oblasti sociadlnich hospitalizaci, jejichz nevyuzivani je m.j. 1 vysledkem jeji nedostatecné
revizni ¢innosti.
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5. Navrhy na propojeni systémiu socidlni a zdravotni péce

Jednim z nejaktudlnéjSich trendd pii poskytovani vefejnych sluzeb obcaniim v
evropskych statech je propojovani socidlnich a zdravotnich sluzeb na mistni trovni jako cesty
vedouci ke zvyseni integrace ekonomické a socidlni racionalnosti a k nalezeni optimalni
varianty zabezpeceni ;ﬁ)tfeb osob jak z humanniho, tak technického, technologického a
ekonomického pohledu™ Tento trend se v nasi republice zatim objevuje pouze sporadicky v
nekolika méalo méstech (napt. Roudnice nad Labem, Nové Mésto na Morave¢), zpravidla tam,
kompetenci mezi okresni a poveéfené obecni ufady, odliSny systém financovani obou typt
sluzeb, stejn¢ jako rozdilné pfistupy ministerstva prace a socidlnich véci a ministerstva
zdravotnictvi k t€émto otazkdm nevytvarely vhodné prostiedi k realizaci téchto novych trendt.
Realizace II. faze reformy vefejné spravy a preneseni zfizovatelskych kompetenci ke
zdravotnickym zafizenim a ustavim socidlni péfe z okresnich ufadii do samospravné
pusobnosti jednotlivych kraji vytvareji nové dynamizujici prostiedi, v jehoz rdmci je mozné
prosadit tyto moderni myslenky do praxe. Stavajici pravni fad totiz realizaci téchto feSeni
nebrani a - byt v pfipad€ poskytovani a zejména hrazeni oSetfovatelské péce v ustavech
socialni péce ponc¢kud komplikované - umoziuje jejich realizaci v praxi.

K podpote SirSiho propojeni poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb se jevi jako
ucelné "narovnat" zakladni ekonomické parametry zejména pii poskytovani tzv. socialnich
hospitalizaci. Vzhledem k tomu, ze naklady na 1 ltizko v nemocnici jsou podstatn¢ vyssi (800
- 1 500 K<), je soucasna vyse této uhrady pro zdravotnickd zatizeni ve vysi 300 K¢ naprosto
nevyhovujici. V soucasné dobé je proto ve zdravotnickych zafizenich v celé republice
vyc€lenéno pouze 80 lizek, na nichz je podle platnych ptedpist realizovana tzv. socialni
hospitalizace. Vyuziti téchto ltzek se pohybuje na Grovni 92,5 %. V ostatnich piipadech je
péce o potiebné osoby zabezpecena predevsim na oSetiovatelskych lizkach nemocnic, popft. 1
na dal$ich oddélenich (zpravidla internich) ve zdravotnickych zatizenich.

Podle dosud realizovanych vyzkumii™je nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni nakladi
rozSifeni. Pii stanoveni konkrétni vySe thrady se v ramci provedené¢ho priazkumu nejcastéji
pozadovana castka pohybovala na urovni 500 - 600 K¢ za den, a to presto, ze tato ¢astka
pouze obtizné kryje vzniklé naklady souvisejici s poskytovanim péce.

Jako ucelné v tomto sméru ptipadaji dvé formy feseni:
1. zvySeni prispévku statu za statni pojisténce nebo
2. zvyseni Ghrady za socialni hospitalizaci.

Za systémov¢jsi feSeni lze pfitom jednoznacné povazovat variantu 2, nebot uhrada
za socidlni hospitalizaci se od svého zavedeni v r. 1993 neménila, zatimco naklady za
zdravotni pé€i dynamicky rostly (o cca 45 %).

Jako cilové feSeni je vSak nutno uvazovat o takovém systému financovani socialni
péCe ve zdravotnickych zatizenich a zdravotni péCe v ustavech socialni péce, které bude
postaveno na v zasad¢ stejném principu. Prvni ndvrhy a varianty feSeni, které byly pfipraveny
v ramci jednédni spole¢né pracovni skupiny MPSV a MZ k problematice integrované péce ve
formé vytvofeni nového institutu tzv. socidlné¢ zdravotniho lizka, vytvareji velmi dobrou
zékladnu pro realizaci takového fesSeni, které by napomohlo k odstranéni dlouhodobych
problémt v obou sférach. V prvni fazi je nutno "narovnat" zakladni ekonomické parametry
obou souvisejicich problémt. V tomto smyslu je nutno:

* viz: L. Prtiga - Ekonomie socialnich sluzeb. ASPI Publishing, Praha 2003
> viz: D. Bruthansova, A. Cervenkova, I. Holmerova - Socialni hospitalizace, VUPSV, Praha 2000
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» v oblasti zdravotni péce v ustavech socialni péce

* registrovat domovy duichodcli a ustavy socialni péce jako nestatni zdravotnicka
zafizeni tak, aby mohly uzaviit smlouvu se zdravotnimi pojisStovnami o poskytovani a
piedevsim hrazeni zdravotni péce nebo

» zabezpecCit poskytovani oSetiovatelské péce v tstavech socidlni péce prostiednictvim
agentur domaci péce nebo
* pozadovat uhradu oSetiovatelské péfe v tustavech socialni pée a v domovech
diachodcti od zdravotnich pojistoven prostfednictvim ustanoveni § 40 odst. 2 zédkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni;
» v oblasti socialni péce ve zdravotnickych zatizenich

» zvysit thradu za poskytovanou péci na troveil ndkladl za pobyt na oSetfovatelském
lazku v domové diichodct.
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Zaveér

Poskytovani a zejména financovdni zdravotni péfe v ustavech socidlni péce
predstavuje v soucasné dobé¢ jeden z nejvyznamnéjSich problémil pii poskytovani socialnich
sluzeb. Od vzniku systému vefejného zdravotniho pojisténi v r. 1993 VZP a ostatni zdravotni
pojistovny neproplaceji tUstaviim socidlni péce ndklady souvisejici s poskytovanim
osetfovatelské péce, prestoze z fady soudnich rozhodnuti a znaleckych posudki zcela
jednoznacné vyplyva, ze:
» zdravotni péce, na kterou ma kazdy obcan narok na zakladé ¢l. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod a ktera je poskytovana obyvatelim tstavli socialni péce podle § 22 pism.
d/ zakona €. 48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantni péce, musi byt hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi;
» ustavy socialni péée mohou byt registrovany jako nestatni zdravotnicka zatizeni podle
zékona ¢. 160/1992 Sb., pfiCemz tato registrace zaroven uUstavy aktivné legitimuje k
ucasti na vybérovém fizeni podle § 46 a nasl. zédkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a na jeho zaklad¢ k uzavieni smlouvy podle § 17 odst. 1 zékona ¢.
48/1997 Sb.;
» vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku obyvatel domovt diichodct je tieba hodnotit
zdravotnickou péci poskytovanou obyvatelim téchto zatfizeni jako nutnou a neodkladnou,
pricemz jejim odlozenim by mohlo dojit k vdznému zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
Pro kvantifikaci dopadt financovani zdravotni péce bylo proto ve spolupraci s VZP
realizovano v letech 2001 - 2002 Setfeni, které meclo upfesnit rozsah poskytované
oSetfovatelské péce v ustavech socialni péce. Na zakladé Setieni provedené¢ho ve vybranych
ustavech socialni péce lze odhadovat, ze celkové néklady na poskytovani oSetfovatelské péce
v ustavech socidlni péce Cini cca 448,7 mil. K¢. Skute¢ny objem ndkladl osetfovatelské péce
poskytované v ustavech socialni péce vSak vyplyne v okamziku, kdy VZP i ostatni zdravotni
pojistovny pristoupi k napliiovani svych zdkonem stanovenych povinnosti a budou tuto péci
ze zdroju zdravotniho pojisténi na zaklad¢ uzavienych smluv financovat.
Vzhledem k tomu, ze jednim z nejaktudlnéjSich trendl pii poskytovani vetejnych
sluzeb obcantim v evropskych statech je propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb na
mistni trovni se jevi jako ucelné v zajmu prosazeni tohoto trendu v nasi republice komplexné
piehodnotit vSechny typy socialné¢ zdravotnich sluzeb a stanovit jejich redlny ekonomicky
rozmér. Prvni navrhy a varianty feSeni, které byly v tomto roce pfipraveny v rdmci jednani
spolecné pracovni skupiny MPSV a MZ k problematice integrované péce ve form¢ vytvoieni
nového institutu tzv. socialné zdravotniho lazka, vytvareji velmi dobrou zékladnu pro
realizaci takového feSeni, které by napomohlo k odstranéni dlouhodobych problémti v obou
sférach. V prvni fazi je ucelné "narovnat" zakladni ekonomické parametry obou souvisejicich
problémt. V tomto smyslu je nutno:
» v oblasti zdravotni péce v tstavech socialni péce
* registrovat domovy dichodci a uGstavy socidlni péCe jako nestatni zdravotnicka
zafizeni tak, aby mohly uzavftit smlouvu se zdravotnimi pojistovnami o poskytovani a
pfedevsim hrazeni zdravotni péce nebo

* zabezpecCit poskytovani oSetfovatelské péce v ustavech socialni péce prostiednictvim
agentur domaci péce nebo

* pozadovat uhradu oSetfovatelské péce v ustavech socidlni péfe a v domovech
diichodcii od zdravotnich pojistoven prostiednictvim ustanoveni § 40 odst. 2 zédkona
¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni;

» v oblasti socialni péce ve zdravotnickych zafizenich
e zvysit thradu za poskytovanou péci na uroven ndklada za pobyt na oSetfovatelském

10Zku v domové diichodct.
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Priloha

Metodika
pro vykazovani zdravotnich vykont
poskytovanych v dstavech socialni péce

1. Obecné podminky

1.1 Poskytovani nasledné zdravotni péce v ustavech socialni péce

Dle dikce platnych pravnich norem je poskytovani zdravotni péce v ustavech socialni
péce upraveno v zékonu €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi - viz § 22, zvIastni
ambulantni pé&e - poskytovani zdravotni péée v Ustavech socialni péce.

1.2 Vykony nasledné zdravotni péce poskytované v tistavech socialni péce
Jednd se o odborné vykony zdravotnickych pracovnikid, které jsou zejména
v pusobnosti kvalifikovanych sester, ergoterapeutti a fyzioterapeutli. Pro provedeni kazdého
odborného vykonu je zédkladnim piedpokladem ziskéani zptsobilosti v daném oboru.
Zpusobilost zdravotnickych pracovnikl, ktefi poskytuji naslednou zdravotni péci

v ustavech socialni péce je upravena ve znéni nasledujicich platnych pravnich norem:

» vzdélavani zdravotnickych pracovnikt viz vyhlaska MZ ¢.77/1981 Sb., o vzdélavani
zdravotnickych pracovnikti - upravuje: vzdélavani, kvalifikace a mezioborova
zastupitelnost;

» napln¢ Cinnosti viz smérnice MZ ¢.10/1986 Sb., o naplnich ¢innosti stfednich, nizsich a
pomocnych zdravotnickych pracovnikli - upravuje: néplné ¢innosti, rozsah zptisobilosti,
specializované tiseky ¢innosti, specializace v oboru.

1.3 Vykony kvalifikovaného personalu modifikované pro poskytovani nasledné
zdravotni péce v tstavech socialni péce

Vzhledem k tomu, Ze dosud nejsou platnymi pravnimi normami upraveny odborné
vykony kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki, kteii plisobi v ustavech socidlni péce

(dale jen odborné zdravotni vykony), tak, aby bylo mozné pfistoupit k jejich uhrad¢ z fondu

zdravotniho pojisténi - dochazi vramci pilotni studie k modifikaci vykonii autorské

odbornosti 925 - doméci zdravotni péce, kterd svym charakterem a rozsahem je vhodna pro
sbér a analyzu dat spojenych s poskytovanim odborné zdravotni péce poskytované
kvalifikovanymi pracovniky v tstavech socidlni péce. Dale uvedené platné pravni normy
upravuji poskytovani autorské odbornosti 925 - domaci zdravotni péce.

Vyhlaska MZ ¢.55/2000 Sb., ve znéni vyhlasky MZ. ¢.134/1998 Sb., kterou se
vydava Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami:

» viz odbornost 925 - doméaci zdravotni péce - upravuje definice vykonl sester a
kvantifikuje finan¢ni ohodnoceni vykonli v rozsahu minutové mzdy, materialnich
nakladti nezbytnych pro provedeni vykonu, v€etné provoznich nékladl zatizeni;

» viz odbornost 918 - fyzioterapie - upravuje definice vykoni rehabilitaénich pracovniki
(SZP) a kvantifikuje finan¢ni ohodnoceni vykonti v rozsahu minutové mzdy, materidlnich
nakladii nezbytnych pro provedeni vykonu, véetné€ provoznich néklada zatizeni.

14



2. Zasady pro provedeni odborné zdravotni péce v ustavech socialni péce

2.1 Indikaéni skupiny klientii/pacienti

Odborné¢ zdravotni vykony jsou provadény pouze za toho piedpokladu, ze zdravotni
stav pacienta i stupen jeho zéavislosti na odborné péci je prokazateln¢ takovy, Ze si vyzaduje
odbornou zdravotni péci kvalifikovaného persondlu. Odborné zdravotni vykony jsou tedy
poskytovany zejména pacientim plné¢ ¢i Castecné zavislym na odborné péci z divodu
dekompenzace zdravotniho stavu, stabilizace zdravotniho stavu, zmirnéni bolesti a utrpeni
v prub&hu umirani.

2.2 Indikace odborné zdravotni péce oSetiujicim lékafem
Odborné zdravotni vykony mohou byt provedeny a vykazany pouze na zakladé
pisemné indikace oSetfujiciho 1ékafe pacienta (viz formulai 06). OSetfujicim Iékafem klienta
je jeho registrujici prakticky 1ékar nebo 1€kat specialista, ktery propousti pacienta z ltizkového
zdravotnického zatizeni.
Platnost indikace odborné zdravotni péce na formulaii 06 je :
» uregistrujiciho praktického 1ékare - maximaln¢ 1 mésic (ke zmén¢ indikace dochazi vzdy
pokud dojde ke zménam na zdravotnim stavu pacienta);
» u lékare specialisty - maximalné 14 dni (ke zmén¢ indikace dochazi vzdy pokud dojde ke
zménam na zdravotnim stavu pacienta).

2.3 Zpisobilost k provedeni odborné zdravotni péce

Odborny vykon v ramci nasledné zdravotni péce v ustavech socidlni péce (dale jen
odborny vykon) muze provést pouze pracovnik s odpovidajici urovni kvalifikace - minimalné
ukoncené stiedoskolské odborné vzdélani - dosazeni trovné SZP.

2.4 Vykony, které nepatri do piisobnosti odborné zdravotni péce

Nejedna se o vykony, které miize vykonat pacient sim ¢i s dopomoci. Zaroven se
nejednd o ty vykony, které maji charakter socidlni péce a pomoci - viz ptiloha rozsahu vykont
pecovatelské sluzby platného znéni vyhlasky MPSV 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o
socidlnim zabezpeceni.

Priklady:

Vykon komplexni hygienicka péce je odbornym zdravotnim vykonem pouze tehdy,
pokud by pii neodborné manipulaci s télem klienta hrozila sekundarni jma. Jednd se
zejména o ty kategorie pacientt, kteti jsou bezprostiedné (do 7 dnil po provedeni zakroku) po
opera¢nim zakroku, nebo o ty klienty, ktefi maji rozsédhlé kozni defekty a léze. Nejednd se
tedy o ty pacienty, kterym muze byt proveden tento vykon pracovnikem bez odborné
zpusobilosti (NZP, PZP).

Vykon aplikace peroralni terapie je odbornym zdravotnim vykonem, pouze tehdy
pokud by pfi neodborné manipulaci s 1€Civy pacientem hrozila sekundarni ijma na jeho
celkovém zdravotnim stavu. Jednd se zejména o ty kategorie pacientt, ktefi z divodu zmén
fyzického ¢i dusevniho stavu nejsou schopni provést tento vykon bez odborné zdravotni péce.
Pti vykonu je obvykle nutné provést ptipravu lé¢iva, kontrolu 1é¢iva, podani 1éciva lege artis
véetné¢ vybaveni polykaciho reflexu a kontroly poziti 1éciva za odborné kontroly
kvalifikovaného personélu. Nejedna se tedy o bézné vykony, které mize provést pacient sdm
bez dopomoci.
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3. Postup pri provedeni a vykazovani vykonu odborné zdravotni péce poskytované v
ustavech socialni péce

Kod 06311 - Zavedeni, nebo ukonceni odborné zdravotni péce poskytované v ustavech
socialni péce, administrativni ¢innost sestry. (79 bodi)

Casovy rozsah: 60 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - ndro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe

Frekvence: lze vykazat 2x za jeden cyklus odborné zdravotni péce, nejvice
vSak dvakrat za 3 mésice

Definice vykonu:

Jedna se o prvni, ¢i posledni kontakt pacienta s poskytovatelem zdravotni péce a jeji
administrativni zpracovani. Na zdklad¢ indikace praktického lékate, ¢i oSetfujiciho 1ékate
klienta dochdzi ke komplexnimu posouzeni stavu pacienta sestrou, ¢i rehabilitaénim
pracovnikem a zavedeni, ¢i ukonceni zdravotni péce. Nasleduje administrativni zpracovani
vSech zjisténych dat a informaci do dokumentace pacienta a vyplnéni pfisluSnych formulara
(viz dokument 06).

Vykon zacina:

Ptiprava potfebné dokumentace a formuldii, sbér a administrativni zpracovani
informaci a dat. Ve spolupraci s klientem dochézi k pisemnému zdznamu - osobni, rodinné,
socidlni anamnézy klienta, vysledki vyhodnoceni pftislusSnych vySetfeni, subjektivnich i
objektivnich informaci a dat pro zavedeni, obnoveni ¢i ukonceni zdravotni péce, navazani,
obnoveni ¢i ukonceni smlouvy s praktickym lékaiem ¢i oSetfujicim lékafem o oSetfovani
pacienta.

Obsah vykonti:
A. Zavedeni zdravotni péce:

Na zaklad¢ analyzy dostupnych informaci a anamnestickych dat je poskytovatelem
zdravotni péce zpracovana zakladni hypotéza nasledné zdravotni péce ve formé kratkodobého
planu - doplnéného piislusSnym seznamem planovanych vykonu s uvedenim patficnych kodi,
ktery je praktickému I€kati ¢i oSetiujicimu l€kati prekladan ke korekci, naslednému schvaleni

a podpisu.
Po objektivnim zhodnoceni planovanych vykoni, jejich pfipadné korekci ¢i doplnéni
praktickym Iékafem ¢i oSetfujicim lékafem - dochazi ke schvéaleni navrhovaného

kratkodobého planu zdravotni péce praktickym Iékafem ¢i oSetfujicim Iékatem. Teprve
schvalenim a naslednym podpisem praktickym Iékaiem ¢i oSetfujicim lékatem piislusného
seznamu planovanych vykonl s uvedenim patfi¢nych kodl, jejich frekvence a Casového
vymezeni (ordinace od data - do data) je zdravotni péce fadné indikovéana. Soucasti seznamu
indikovanych vykont je i rozhodnuti praktického lékate ¢i oSetfujiciho lékafe o zdvazném
terminu pro zpracovani epikrize zdravotni péCe (zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu -
souhrn informaci o pacientovi zpracovany poskytovatelem zdravotni péce k ur¢itému datu).
Platnost indikace zdravotni péce na formulaii ,,06* je omezena na maximalni dobu trvani 1
mésice. Indikace zdravotni péce na jiném formulafi, nez je tzv.“06 neni piipustna.
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Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace klienta, povéfenim pfislusSnou formou odborné péce
zdravotnického pracovnika s odpovidajici kvalifikaci ¢i ukoncenim smluvniho vztahu s
oSetfujicim lékatem, klientem, eventualné blizkymi klienta o poskytovani zdravotni péce.

Ke zméné rozsahu indikace zdravotni péce dochazi vzdy pokud dojde ke zmeéné ve
zdravotnim stavu pacienta a prakticky lékar ¢i oSetfujici 1ékar pisemné zméni rozsah ptivodni
indikace.

K prodlouzeni - obnoveni indikace zdravotni péce dochazi v maximalnim intervalu 1 mésic.

B. Ukonceni zdravotni péce.

K tomuto vykonu dochézi po zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu pacienta
praktickym Iékafem ¢i oSetfujicim lékafem, ktery konstatuje, Ze zdravotni stav pacienta je
kompenzovan natolik, Ze neni nadéle indikovana zdravotni péce. K ukonceni zdravotni péce
dochdzi i v ptipadé, kdy pacient si nepieje nadale poskytovani zdravotni péce ¢i dojde
k amrti pacienta. V ramci tohoto vykonu dochazi k administrativnimu zaznamu téchto
skutec¢nosti do dokumentace pacienta a ukonceni zdravotni péce.

Formulat o indikaci zdravotni péce, jejim obnoveni, ¢i ukonceni je vzdy soucdasti
komplexni dokumentace pacienta
» v originalnim provedeni v tstavu socialni péce,
» v kopii originalu u indikujiciho 1ékaie (praktického, ¢i jiného oSetfujiciho 1ékaie)

4. Vlastni odborna zdravotni péce poskytovana v tstavech socialni péce je vykazovana
tzv. “Casovou dispozici®.

Kod 06314 - Casova dispozice 5 (7 bodi)

Dle indikace Iékafe (praktického, event. jiného oSetfujictho) u kontinualné
oSetfovan¢ho pacienta je poskytovdna odbornd zdravotni péce.Tato forma péce je urCena
zejména pro pacienty odkdzané na oSetfovani druhou osobou pro ¢asteCnou imobilitu,
dezorientaci, inkontinenci a specifickou naro¢nost doméci zdravotni péce.

Casovy rozsah: 5 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - ndrocnost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe

Frekvence: maximalné 3 x denné

Vykon zacina:
Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostfedi, aktualni oSetrovatelskou
diagnozou - stanovenim priorit oSetiovatelské péce.

Obsah a rozsah vykonu:

VysSetfeni stavu pacienta sestrou, sledovani fyziologickych funkci pacienta,
monitoring pacienta, u kterého hrozi dekompenzace stavu, odbér biologického materialu, ev.
orientacni vysetfeni biologického materidlu, prevence koznich 1ézi, lokalni oSetieni koznich
1ézi, poranéni, ran, aplikace inhalacni a 1é¢ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV a dalsi zpisoby
instilace 1é¢iv, aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdroju a 1écby bolesti, dohled nad prib¢hem infuzni terapie, podani enteralni formy IéCiv s
kontrolou expirace a poziti pacientem, doplnéni 1éCiv, nacvik aplikace inzulinu, edukace a
reedukace pacienta k udrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti,
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oSetfovatelska rehabilitace - kondicni a dechovéd cviceni, aktivace pacienta, komplexni
hygienickd péce, sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta, klyzma, vyplachy, cévkovani,
oSetfeni permanentnich katetrli, oSetfeni stomii, zacvik pacienta ke zvladnuti jednoduchych
osetfovatelskych intervenci.

Vykon kon¢i:

Zaznamem do dokumentace pacienta, pfedanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta praktickému lékaii ¢i oSetiujicimu 1ékafi pacienta dle pfedem stanoveného planu. V
piipadé¢ zjiSténi patologickych reakci ¢i zmén okamzité signalizace 1€kafi.

Kod 06316 - Casova dispozice 10 (13 bodii)

Dle indikace Iékafe (praktického, event. jiného oSetfujictho) u kontinudlné
osetfovaného pacienta je poskytovana odbornd zdravotni péce. Tato forma péce je urcena
zejména pro pacienty odkdzané na oSetfovani druhou osobou pro casteCnou imobilitu,
dezorientaci, inkontinenci a specifickou narocnost domaci zdravotni péce.

Casovy rozsah: 10 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - naro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe

Frekvence: maximalné 3 x denné

Vykon zacina:
Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostiedi, aktualni oSetfovatelskou
diagnozou - stanovenim priorit oSetiovatelské péce.

Obsah a rozsah vykonu:

Vysetfeni stavu pacienta sestrou, sledovani fyziologickych funkci pacienta,
monitoring pacienta, u kterého hrozi dekompenzace stavu, odbér biologického materialu, ev.
orientacni vysetfeni biologického materialu, prevence koznich 1ézi, lokalni oSetfeni koznich
1ézi, poranéni, ran, aplikace inhalacni a 1é€ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV a dal$i zplisoby
instilace 1é¢iv, aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdrojii a 1écby bolesti, dohled nad pribéhem infuzni terapie, podani enterdlni formy léciv s
kontrolou expirace a poziti pacientem, doplnéni 1é¢iv, nacvik aplikace inzulinu, edukace a
reedukace pacienta k udrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti,
oSetfovatelskd rehabilitace - kondi¢ni a dechova cviCeni, aktivace pacienta, komplexni
hygienickd péce, sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta, klyzma, vyplachy, cévkovani,
oSetfeni permanentnich katetrli, oSetfeni stomii, zacvik pacienta ke zvladnuti jednoduchych
osetfovatelskych intervenci.

Vykon konc¢i:

Zaznamem do dokumentace pacienta, predanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta praktickému 1ékafi ¢i oSetfujicimu lékati pacienta dle pfedem stanoveného planu.V
piipadé¢ zjiSténi patologickych reakci ¢i zmén okamzité signalizace 1€kafi.
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Kod 06318 - Casova dispozice 15 (20 bodii)

Dle indikace Iékafe (praktického, event. jiného oSetfujictho) u kontinudlné
osetfovaného pacienta je poskytovana odbornd zdravotni péce.Tato forma péce je urcena
zejména pro pacienty odkdzané na oSetfovani druhou osobou pro casteCnou imobilitu,
dezorientaci, inkontinenci a specifickou narocnost domaci zdravotni péce.

Casovy rozsah: 15 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - narocnost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe

Frekvence: maximalné 3 x denné

Vykon zacina:
Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostiedi, aktualni oSetfovatelskou
diagnozou - stanovenim priorit oSetiovatelské péce.

Obsah a rozsah vykonu:

Vysetfeni stavu pacienta sestrou, sledovani fyziologickych funkci pacienta,
monitoring pacienta, u kterého hrozi dekompenzace stavu, odbér biologického materialu, ev.
orientacni vysetfeni biologického materialu, prevence koznich 1ézi, lokalni oSetfeni koznich
1ézi, poranéni, ran, aplikace inhalacni a 1é€ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV a dal$i zplisoby
instilace 1é¢iv, aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdrojii a lécby bolesti, dohled na pribéhem infuzni terapie, podéani enterdlni formy 1éCiv s
kontrolou expirace a poziti pacientem, doplnéni 1é¢iv, nacvik aplikace inzulinu, edukace a
reedukace pacienta k udrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti,
oSetfovatelskd rehabilitace - kondi¢ni a dechova cviCeni, aktivace pacienta, komplexni
hygienicka péce, sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta, klyzma, vyplachy, cévkovani,
oSetfeni permanentnich katetrd, oSetfeni stomii, zacvik pacienta ke zvladnuti jednoduchych
oSetrovatelskych intervenci.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace pacienta, pfedanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta praktickému l€kafi ¢i oSetfujicimu lékafi pacienta dle pfedem stanoveného planu. V
piipadé zjiSténi patologickych reakcei ¢i zmén okamzitd signalizace 1¢kafi.

Kod 06313 - Casova dispozice 30 (40 bodi)

Dle indikace Iékafe (praktického, event. jiného oSetfujictho) u kontinudlné
osetfovaného pacienta je poskytovana odbornd zdravotni péce. Tato forma péce je urcena
zejména pro klienty odkédzané na oSetfovani druhou osobou pro c¢asteCnou imobilitu,
dezorientaci, inkontinenci a specifickou narocnost zdravotni péce.

Casovy rozsah: 30 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - narocnost vykonu odpovidd kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe.

Frekvence: maximalné 3 x denné
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Vykon zacina:
Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostiedi, aktualni oSetfovatelskou
diagnozou - stanovenim priorit oSetiovatelské péce.

Obsah a rozsah vykonu:

Vysetfeni stavu pacienta sestrou, sledovani fyziologickych funkci pacienta,
monitoring pacienta, u kterého hrozi dekompenzace stavu, odbér biologického materialu, ev.
orientacni vysetfeni biologického materialu, prevence koznich 1ézi, lokalni oSetfeni koznich
1ézi, poranéni, ran, aplikace inhalacni a 1é€ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV a dal$i zplisoby
instilace 1é¢iv, aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdrojii a 1écby bolesti, dohled nad pribéhem infuzni terapie, podani enterdlni formy léciv s
kontrolou expirace a poziti pacientem, doplnéni 1é¢iv, nacvik aplikace inzulinu, edukace a
reedukace pacienta k udrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti,
oSetfovatelskd rehabilitace - kondi¢ni a dechova cviCeni, aktivace pacienta, komplexni
hygienicka péce, sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta, klysma, vyplachy, cévkovani,
oSetfeni permanentnich katetrd, oSetfeni stomii, zacvik pacienta ke zvladnuti jednoduchych
oSetrovatelskych intervenci.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace pacienta, pfedanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta praktickému lékafi ¢i oSetfujicimu lékafi pacienta dle pfedem stanoveného planu. V
piipadé zjiSténi patologickych reakcei ¢i zmén okamzitd signalizace 1¢kafi.

Kod 06315 - Casova dispozice 45 (59 bodi)

Dle indikace lékate (praktického, event. jiného oSetfujiciho) u kontinudlné oSetfovaného
pacienta je poskytovana odborna zdravotni péce. Tato forma pécCe je urCena zejména pro
pacienty odkézané na oSetfovani druhou osobou pro c¢éasteCnou ¢i Uplnou imobilitu,
dezorientaci, inkontinenci a specifickou naro¢nost zdravotni péce.

Casovy rozsah: 45 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - ndro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe

Frekvence: maximalné 3 x denné

Vykon zacina:
Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostiedi, aktualni oSetfovatelskou
diagnozou - stanovenim priorit oSetiovatelské péce.

Obsah a rozsah vykonu:

Vysetfeni stavu pacienta sestrou, sledovani fyziologickych funkci pacienta,
monitoring pacienta, u kterého hrozi dekompenzace stavu, odbér biologického materidlu, ev.
orientacni vysetfeni biologického materialu, prevence koznich 1ézi, lokalni oSetfeni koznich
1ézi, poranéni, ran, aplikace inhalacni a 1é¢ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV a dal$i zplisoby
instilace 1é¢iv, aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdrojii a 1écby bolesti, dohled nad pribéhem infuzni terapie, podani enterdlni formy léciv s
kontrolou expirace a poziti pacientem, doplnéni 1é¢iv, nacvik aplikace inzulinu, edukace a
reedukace pacienta k udrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti,
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oSetfovatelska rehabilitace - kondicni a dechovéd cviceni, aktivace pacienta, komplexni
hygienickd péce, sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta, klyzma, vyplachy, cévkovani,
oSetfeni permanentnich katetrli, oSetfeni stomii, zacvik pacienta ke zvladnuti jednoduchych
osetfovatelskych intervenci.

Vykon kon¢i:

Zaznamem do dokumentace pacienta, pfedanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta praktickému lékaii ¢i oSetiujicimu 1ékafi pacienta dle pfedem stanoveného planu. V
piipadé¢ zjiSténi patologickych reakci ¢i zmén okamzité signalizace 1€kafi.

Kod 06317 - Casova dispozice 60 (79 bodii)

Dle indikace Iékafe (praktického, event. jiného oSetfujictho) u kontinudlné
osetfovaného pacienta je poskytovana odbornd zdravotni péce.Tato forma péce je urcena
zejména pro pacienty odkazané na oSetfovani druhou osobou pro casteCnou ¢i uplnou
imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a specifickou naro¢nost osSetiovatelské péce, doplnéné
fyzickou naro¢nosti poskytované domaci zdravotni péce.

Casovy rozsah: 60 minut
Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra
Mzdovy index: 8 - ndro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci SZP po ukonceni

nastupni praxe

Frekvence: maximalné 3 x denné

Vykon zacina:
Komplexni oSetfovatelskou anamnézou pacienta i prostfedi, aktualni oSetrovatelskou
diagnozou - stanovenim priorit oSetiovatelské péce.

Obsah a rozsah vykonu:

VySetfeni stavu pacienta sestrou, sledovani fyziologickych funkci pacienta,
monitoring pacienta, u kterého hrozi dekompenzace stavu, odbér biologického materialu, ev.
orientacni vysetfeni biologického materidlu, prevence koznich 1ézi, lokalni oSetfeni koznich
1ézi, poranéni, ran, aplikace inhalacni a 1é¢ebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV a dalsi zpisoby
instilace 1é¢iv, aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace, energetickych
zdroju a 1écby bolesti, dohled nad prib¢hem infuzni terapie, podani enteralni formy IéCiv s
kontrolou expirace a poziti pacientem, doplnéni 1éCiv, nacvik aplikace inzulinu, edukace a
reedukace pacienta k udrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti,
oSetfovatelskd rehabilitace - kondi¢ni a dechova cviCeni, aktivace pacienta, komplexni
hygienicka péce, sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta, klyzma, vyplachy, cévkovani,
oSetfeni permanentnich katetrd, oSetfeni stomii, zacvik pacienta ke zvladnuti jednoduchych
oSetrovatelskych intervenci.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace pacienta, pfedanim informaci o zdravotnim stavu
pacienta praktickému lékafi ¢i oSetfujicimu lékafi pacienta dle pfedem stanoveného planu. V
piipadé zjiSténi patologickych reakcei ¢i zmén okamzitd signalizace 1¢kafi.

21



Komentar:

Soucasti téchto Sesti typl tzv. ,,Casovych dispozic” je vzdy stejny soubor vykont,
nebot’ se jedna o tzv. agregat Cinnosti. Je plné v kompetenci oSetfujiciho 1ékafe po dohodée
s poskytovatelem odborné¢ zdravotni péce stanovit takovou casovou dispozici potiebné
odborné zdravotni péce u konkrétniho pacienta, ktera odpovida aktualnimu zdravotnimu stavu
pacienta a indikovanému rozsahu a naroc¢nosti odborné zdravotni péce. Jednotlivé typy tzv.
casovych dispozic se 1i$i pouze v casovém rozsahu: 5 - 10 - 15 - 30 - 45 - 60 minut.

Z charakteru, obsahu a narocnosti nckterych agregovanych cCinnosti vyplyva, ze
obecné si nektery agregovany odborny vykon vyzaduje Sirsi ¢asovy tsek pro jeho provedeni
nez ostatni vykony, stejné tak jako nektery jednoduchy vykon u jednoho pacienta se mize stat
velice slozitym a ¢asové ndronym vykonem u pacienta jiného. Z tohoto divodu je vzdy
kladen diraz na individualizovanou indikaci potiebného ¢asového rozsahu odborné zdravotni
péce 1 vykonti v ni obsazenych. OSettujici 1é€kat vzdy ve spolupréci s poskytovatelem hodnoti
aktudlni zdravotni stav klienta i stupenl jeho mobility.

5. Vykony odborné zdravotni péce, které jsou provadény bez spotieby materialu

Nékteré vykony agregované (sdruzené) v tzv. asové dispozici (dale jen CD) s sebou
nesou pouze spotiebu lidské energie a naklady na jejich provedeni jsou jiz kalkulovany v
minutové mzd¢ sestry (mzdovy index 8 = 1,30 K¢), kterd je soucasti bodového hodnoceni
jednotlivych typl navstév :

Kéd 06314 €D 5- 7bodd (5 x 1,30 K&)
K6d 06316 €D 10 - 13 bodéi (10 x 1,30 K&)
K6d 06318 €D 15 - 20 bodii (15 x 1,30 K&)
Kéd 06313 €D 30 - 40 bodii (30x 1,30 K¢&)
K6d 06315 CD 45 - 59 bodii (45x 1,30 K¢&)
Kéd 06317 €D 60 - 79 bodii (60 x 1,30 K&)

Jedna se o tyto vykony:

» Dohled nad prib¢hem parenteralni terapie

» [Edukace a reedukace pacienta kudrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a
sobéstacnosti, aktivace pacienta, oSetfovatelska rehabilitace - kondi¢ni a dechova cviceni

» Sestaveni dietniho a pitného rezimu pacienta

» Péce o osobni hygienu pacienta (pouze v téch piipadech, kdy se skutec¢né jedna o odborny
vykon)

Ptiklady:

» Dohled nad pribéhem parenteralni terapie - je soucasti ¢asové dispozice 60
Cas: 60 minut
Frekvence: maximaln¢ 3x denn¢
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Vykon zacina:

Aplikaci ordinované parenteralni terapie - dle pisemného povéteni praktickym ¢i
oSetiujicim lékarem
Obsah vykonu:

Dohled nad pribéhem ordinované parenteralni terapie, sledovani celkového stavu
pacienta, jeho fyziologickych funkci. Z pribchu aplikace je pofizen kontinudlni pisemny
zaznam. V pripad¢ akutniho zhorSeni stavu pacienta je okamzité pierusena aplikace, stav
je ihned signalizovan oSetfujicimu lékafi. Dle aktudlni ordinace 1ékafe dochazi k zahajeni
intervenci v ramci kompetence sestry pro udrzeni, obnoveni a zachovani zivotnich funkci
pacienta do pfichodu Iékare.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace o aplikované formé parenterdlni terapie a jejim
pribéhu - predanim informaci dle pfedem stanoveného planu - o$etfujicimu lékati. Uklid a
likvidace kontaminovaného materidlti a pomticek.

» Edukace a reedukace pacienta kudrzeni ¢i navozeni schopnosti sebeobsluhy a
sobé&stacnosti, aktivace pacienta, osetiovatelska rehabilitace - kondi¢ni a dechova cviceni -
je soucasti ¢asové dispozice 5, 10, 15, 30, 45, 60.

Agregace vykonu:

Pohybova lécba a reedukace chodiciho pacienta ¢i leziciho pacienta
Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, seznameni s diivodem a zplisobem provedeni vykonu.
Zjisténi aktudlni osetfovatelské anamnézy, stanoveni oSetfovatelské diagndzy, piiprava
pomicek a prostiedi.

Obsah vykonu:

Nacvik provedeni aktivniho ¢i pasivniho vykonu pacienta, edukace pacienta,
nacvik sobéstaCnosti v oblasti osobni hygieny, dietniho a pitného rezimu, oblékani,
mobility, verbalni i1 neverbalni komunikace, edukace pacienta, ev. rodinnych ptislusnika
¢i blizkych o dalsi péci.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace pacienta o prib¢hu edukace a reedukace - predanim
informaci, dle pfedem stanoveného planu Iékati. V ptipad¢ zjisténi patologickych reakci ¢i
zmén - okamzitd signalizace ofetfujicimu lékati. Uklid a likvidace kontaminovaného
materiali a pomiicek.

6. Fyzicka asistence p¥i provedeni odbornych zdravotnich vykoni u imobilnich pacienta

Kod 06319 - Fyzicka asistence pii poskytovani odborné zdravotni péce (24 bodi)

Nositel vykonu: vSeobecna sestra, détska sestra, Zenska sestra s asistenci NZP, PZP

Cas vykonu: 30 minut

Mzdovy index: 7 - naroc¢nost vykonu odpovidé kvalifikaci SZP bez ukonceni néstupni
praxe.

Frekvence: 3x denné
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Dle ordinace praktického I€kare ¢i oSetiujiciho lékate, ktery zhodnoti aktualni
fyzickou naro¢nost oSetfovatelské péce - u imobilniho pacienta - dochazi k povéfeni dalsiho
¢lena tymu agentury domaci péce asistenci pii provedeni vykonu - mozno SZP, NZP, PZP.

Vykon zacina:
Ptipravou pomiucek, dohodou o zplsobu provedeni vykonu mezi zucastnénymi
pracovniky, informovanim pacienta o diivodu a zptisobu provedeni vykonu.

Obsah vykonu:
Provedeni oSetfovatelského vykonu u pacienta, jehoZ naro¢nost vyzaduje pfitomnost
dalsiho ¢lena tymu.

Vykon konci:
Zaznamem do dokumentace, pfeddnim informaci dle pfedem stanoveného
oSetrovatelského planu osetiujicimu Iékari.

7. Materialové naklady spojené s odbornou zdravotni péci poskytovanou v ustavech
socialni péce jsou vykazovany - tzv. ,Materialovymi kody*.

Dal§i vykony sdruzené v tzv. Casové dispozici s sebou nesou minimalni spotiebu
materidlu a jsou uvedeny jako agregaty vykont - popisujici svym obsahem velmi obdobnou,
nakladov€é srovnatelnou cinnost. Materidlové vybaveni je v jednotlivych agregatech
minimalni. Je kalkulovdno s ohledem na spotiebu materidlu v rozsahu minimalni péce.
Optimalni materialové vybaveni - ordinuje vzdy aktudlné oSetiujici 1ékar pacienta.

Jedna se o tyto vykony:

kod 06323 - odbér biologického materidlu

kéd 06325 - aplikace ordinované parenterdlni terapie pro zajisténi hydratace,
energetickych zdroja a 1é€by bolesti

kéd 06327 - oSetieni stomii

kod 06329 - lokalni oSetfent

kéd 06331 - Klyzma , vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katetrii

kod 06333 - aplikace inhala¢ni a 1écebné terapie p.o, s.c, i.m, 1.v, UV, eventudln¢ dalsi
zpusoby aplikace terapie, ¢i instilace 1éCiv.

kod 06335 - nacvik a zauCovani aplikace inzulinu

YV VVVV VY

Poznamka:

Kazdy materialovy vykon, stejné jako vykon Fyzicka asistence pii poskytovani
odborné zdravotni péce lze vykézat v priibéhu jednoho dne u jednoho klienta maximalné 3x.
Tyto shora uvedené soubory vykoni nesou kalkulaci primérnych materidlovych nakladi pro
provedeni 1 (slovy ,,jednoho®) agregovaného vykonu .

| Kod 06321 - Vysetteni stavu klienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiedi (8 bodil)

Pticti ke kodu prislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Omezeni frekvence na jedenkrat v prib¢hu jednoho tydne.

Agregace vykonu

» vySetfeni glykemie - glukometrem

» registrace zakladni EKG kiivky
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Dle ordinace lékate provedeni vySetieni glykemie glukometrem, registrace EKG
ktivky sestrou u imobilnich pacientii v ramci dispenzarnich a preventivnich prohlidek.

Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, seznameni pacienta s divodem a zplsobem provedeni
vykonu. ZjiSténi aktudlni oSetfovatelské anamnézy pacienta, stanoveni oSetfovatelské
diagnozy pacienta, kontrola funkcnosti pfistroji a priprava piistroje a pomucek k provedeni
vykont.

Obsah vykonu:
Zajisténi vhodné polohy pacienta, provedeni ordinovaného vySetieni pacienta,
informovéani a edukace pacienta o dal§im zpracovani vysledku vySetfeni.

Vykon kon¢i:

Zaznamem do dokumentace o vysledku vySetfeni a jeho nésledném zpracovani,
predanim informaci dle pfedem stanoveného planu - 1ékati. V ptipadé zjisténi patologickych
zmén - okamzita signalizace oSetiujicimu lékati. Uklid a likvidace kontaminovaného
materiald a pomiicek.

Kod 06323 - Odbér biologického materialu (15 bod)

Pticti ke kodu prislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Frekvence: 3x denné

Agregace vykont

» sedimentace erytrocytd

» odbér kapilarni krve

» odbér zilni krve

» odbér ostatniho biologického materialu

Vykon zacina:

Kontaktem s klientem, sezndmeni pacienta s divodem a zpisobem provedeni
vykonu. ZjiSténi aktudlni oSetfovatelské anamnézy pacienta, stanoveni oSetfovatelské
diagnozy pacienta, ptiprava pomiicek k provedeni vykonu.

Obsah vykonu:

Odbér biologického materidlu - zilni krve, kapilarni krve, moce, sputa, stolice, mazu,
sekretl, bakterialni flory a dal§iho biologického materialu dle ordinace oSetfujiciho 1ékare
pacienta. Orientacni vySetfeni odebraného materialu, v pfipadé Ze je indikovéano, bezpecné
zajiSténi materialu pro dalsi prepravu, Citelné oznaceni odbérovych nadob, ¢i kontejnert,

ro~r

¢itelné a GpIné vyplnéni zadanek.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace pacienta a pfedanim informaci dle pfedem dohodnutého
oSetrovatelského planu - Iékaii - o odbéru biologického materidlu a jeho nasledném
zpracovani €1 vysledku o orientacniho vySetieni provedeného aktudlné sestrou. V piipadé
zjisténi patologickych zmén - okamzitd signalizace oSetfujicimu lékafi. Uklid a likvidace
kontaminovaného materialii a pomicek.
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Kod 06325 - Aplikace ordinované parenteralni terapie (po aktudlnim pisemném povéteni
oSettujicim lékafem) pro zajisténi hydratace, energetickych zdroju a 1é€by bolesti (21 bodit)

Tento vykon je proveden sestrou bez piislusné formy PSS - vzdy s aktudlnim
pisemnym povétenim oSetiujiciho 1€ékate - viz Smérnice MZCR €.10/86 Sb.

Pticti ke kodu oSetrovaci navstévy domaci zdravotni péce jen materidlové naklady vykonu

Frekvence: 3x denné

Agregace vykonu
» aplikace i.v infuze u dospélého, ¢i ditéte nad 10 let
» kontinudlni i.v aplikace 1é¢iva injekéni pumpou

Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, sezndmeni pacienta s divodem a zplUsobem provedeni
vykonu. Zjisténi aktudlni oSetfovatelské anamnézy, stanoveni oSetfovatelské diagnozy
pacienta, ptiprava pomicek, kontrola funk¢nosti piistrojt.

Obsah vykonu:

Zajisténi vhodné polohy pacienta, kontrola fyziologickych funkci pfed vlastni
aplikaci, aplikace ptislusné formy ordinované parenteralni terapie, edukace pacienta, ev.
rodinnych ptislusnikii ¢i blizkych o dalsi péci. Kontrola fyziologickych funkci pacienta po
provedené aplikaci.

Vykon kon¢i:
Zaznamem do dokumentace pacienta o aplikované formé parenteralni terapie a jejim
prabéhu - pfedanim informaci dle pfedem stanoveného planu - oSetfujicimu lékati

Kod 06327 - Osetfeni stomii (23 bodii)

Pticti ke kodu prislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Frekvence: 3x denné

Agregace vykonl

oSetreni kolostomie
oSetfeni urostomie

oSetreni nefrostomie
oSetfeni ileostomie
oSetfeni gastrostomie
oSetteni dalSich typl stomii

VVVYYY

Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, sezndmeni pacienta s divodem a zplsobem provedeni
vykonu. Zjisténi aktudlni oSetfovatelské anamnézy, stanoveni oSetiovatelské diagnozy
pacienta, kontrola funk¢énosti stomického pasu a ptiprava pomucek.
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Obsah vykonu:

Zajisténi vhodné polohy pacienta, odkryti stomie, o€iSténi stomie, uzpisobeni a
piipevnéni kompenzacni pomtcky, edukace pacienta o dietnim a pitném rezimu, nacvik
sebeobsluhy pacienta pfi oSetfeni stomie - informace o dalsi péci 1 ipravé zivotniho stylu.

Vykon kon¢i:

Zaznamem do dokumentace o pribéhu provedené¢ho vykonu, pfedanim informaci dle
predem stanoveného planu - oSetfujicimu 1ékafi pacienta. V piipade zjisténi patologickych
reakei ¢i zmén - okamzita signalizace oetfujicimu lékati. Uklid a likvidace kontaminovaného
materiald a pomiicek.

Kod 06329 - Lokalni oSetfeni (21 bodit)

Pticti ke kodu piislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Frekvence: 3x denné

Agregace vykont

» bézny pievaz - lokalni osetfeni jedné - ohrani¢ené kozni 1éze, defektu ¢i poranéni
» CiSténi trachealni kanyly

» vymena tracheostomické kanyly

» oSetfeni katetru pro parenteralni vyzivu

Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, seznameni pacienta s divodem a zplsobem provedeni
vykonu. Zjisténi aktudlni oSetfovatelské anamnézy, stanoveni oSetfovatelské diagndzy
pacienta, piiprava pomiicek.

Obsah vykonu:

Zajisténi vhodné polohy pacienta, provedeni ordinovaného lokélniho oSetfeni
kozniho defektu, rany ¢i poranéni pacienta, ociSténi a kontrola funkcnosti trachedlni kanyly,
tracheostomické kanyly, katetru pro parenterdlni vyzivu, flexily, centrdlniho katetru. Edukace
pacienta o dalsi péci.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace o aktudlnim rozsahu, typu, stavu kozni 1éze, defektu ¢i
poranéni a provedeném lokalnim oSetfeni, predanim informaci, dle pfedem stanoveného planu
- oSetifujicimu 1¢ékafi klienta. V piipadé zjisténi patologickych zmén - okamzitd signalizace
oSetfujicimu lékati. Uklid a likvidace kontaminovaného materiali a pomticek.

Kod 06331 - Klysma, vyplachy, cévkovani , oSetfeni permanentnich katetra (22 bodl)

Pticti ke kodu prislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Frekvence: 3x denné

Agregace vykonl

» cévkovani zeny

» oSetfeni permanentni cévky u muze i Zeny

» klyzma lé¢ebné, ocistné, vyzivné i terapeutické
» vyplach pochvy

» lavaze
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Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, sezndmeni pacienta s divodem a zplsobem provedeni
vykonu. Zjisténim aktudlni oSetfovatelské anamnézy a stanovenim oSetfovatelské diagnozy
pacienta, pfipravou pomucek a prostiedi.

Obsah vykonu:

Zajisténi vhodné polohy pacienta, provedeni klysma, vyplachu, cévkovani,
oSetfeni permanentniho katetru u pacienta, edukace pacienta, ev. rodinnych ptislusSnika
blizkych o dalsi péci.

Vykon konci:

Zaznamem do dokumentace o pribéhu provedené¢ho vykonu, pteddnim informaci dle
predem stanoveného planu - oSetfujicimu l€kafi pacienta. V piipadé zjisténi patologickych
reakci ¢i zmén - okamzita signalizace oSetiujicimu 1ékaii. Uklid a likvidace kontaminovaného
materidlti a pomucek.

Kod 06333 - Aplikace inhala¢ni a 1ééebné terapie p.o, s.c, i.m, i.v, UV, ev.dalsi zplsoby
aplikace terapie ¢i instilace 1€¢iv (5 bod)

Pticti ke kodu prislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Frekvence: 3x denné

Agregace vykont

opakovana instilace do epiduralniho katetru
inhala¢ni aerosolova lécba

aplikace i.m,s.c, 1.v, injekce

aplikace 1€kt p.o

rizné typy instilace 1éCiv

aplikace UV zéfeni

dalsi typy aplikace ordinované 1é¢ebné terapie

VVVYVYVY

Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, sezndmeni pacienta s divodem a zplsobem provedeni
vykonu. Zjisténi aktudlni oSetfovatelské anamnézy, stanoveni oSetfovatelské diagnozy
pacienta, kontrola funk¢énosti pfistroje a ptiprava pomticek.

Obsah vykonu:

Zajisténi vhodné polohy pacienta, provedeni ordinované inhala¢ni 1é€by ¢i aplikace
p.o., i.m., s.c., i.v. injekce, ev.dalsi zplisoby instilace 1éCiv, aplikace UV zéfeni ¢i jiného typu
ordinované 1écebné terapie, edukace pacienta o dalsi péci.

Vykon kon¢i:

Zaznamem do dokumentace o aplikované form¢ terapie - predanim informaci dle
predem stanoveného planu - oSetfujicimu l€katfi pacienta. V ptipadé zjisténi patologickych
reakci, ¢ zmén - okamzitd signalizace oSetfujicimu lékafi. Uklid a likvidace
kontaminovaného materialii a pomicek.
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Kod 06335 - Nacvik a zaucovani aplikace insulinu (7 bodit)

Pticti ke koédu prislusné ¢asové dispozice jen materidlové naklady vykonu
Maximaln¢ 30x za 14 dni

Frekvence: 3x denné

Vykon zacina:

Kontaktem s pacientem, sezndmeni pacienta s divodem a zplsobem provedeni
vykonu, u détskych pacientii edukace a pfiprava rodicu. ZjiSténi aktudlni oSetfovatelské
anamnézy, stanoveni oSetfovatelské diagnozy pacienta, kontrola funkénosti aplikatoru a
piiprava pomucek.

Obsah vykonu:

Zajisténi vhodné polohy pacienta, pfedvedeni techniky aplikace inzulinu, sezndmeni
s dietnim a pitnym rezimem diabetika, vhodnym uskladnénim inzulinu, riziky a zpisoby
feSeni dekompenzace pacientova stavu. Edukace o dal§i péci.

Vykon kon¢i:

Zaznamem do dokumentace o pribéhu nacviku aplikace inzulinu ¢i problémech
s ndcvikem zjiSténych u pacienta - pfedanim informaci dle pfedem stanoveného planu -
oSetfujicimu 1€kati. V ptipadé zjisténi patologickych reakci ¢i zmén - okamzitd signalizace
oSetfujicimu lékati. Uklid a likvidace kontaminovaného materiali a pomticek.

Piiklad postupu pfi planoviani a vykazovani odborné zdravotni péce
poskytované v ustavech socidlni péce u imobilniho pacienta, u kterého je nutné dle
indikace péce oSetfujicim lékaFem provést:

Frekvence Vykon cas kéd/material

rano aplikaci 1éku i.v +oSetfeni koznich 1ézi CD 45 06315/06333+06329
poledne aplikaci 1ékii i.m.+ o§. rehabilitaci+ inhalaci 02 CD 60  06317/06333+ (0)+06333
vecer ocistné klyzma CD 30 06313/06331

Diilezitou skutecnosti je fakt, Ze odbornou zdravotni péci poskytovanou v ustavech
socidlni péfe muze vykondvat a souCasné také vykazovat pouze kvalifikovany odborny
zdravotnicky pracovnik. Pravidlem je, Zze ten, kdo odborny zdravotni vykon provede, také
zaznamenava jeho pribéh do dokumentace, nebot’ z hlediska platnych pravnich norem svym
zdznamem stvrzuje, Ze vykon byl proveden lege artis.

Dalsi nalezitosti souvisejici se zaznamem dat viz navrh priibézné dokumentace zdravotni péce
v ustavech socidlni péce.

Poznamka:

Casové dispozice 5 minut a 10 minut byly do této metodiky zafazeny na zakladé
pozadavkl zkuSenych pracovniki piisobicich v tstavech socidlni péce s rozdilnou strukturou
klientely i1 odliSnym charakterem odborné zdravotni péce.
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