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Abstrakt

v

Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je v § 36 ulozena zafizenim
socialnich sluzeb povinnost zajistit osobam, kterym poskytuji pobytové sluzby,
zdravotni péci, a to bud prostfednictvim zdravotnického =zafizeni anebo
prostfednictvim vlastnich zaméstnancl pFisluéného zafizeni, ktefi maji odbornou
zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani. S touto zdkonem uloZenou povinnosti
vyvstala Fada novych probléml, spojenych predevéim s ekonomickou otazkou
poskytovani zdravotnickych sluzeb v socialnich zafizenich. Jelikoz se jedna o zdravotni
péci, uzaviraji tato zafizeni smluvni vztah s pfislusnymi zdravotnimi pojisStovnami,
které by jim ji mély hradit podle stejného principu jako v pfipadé zdravotnickych
zarizeni.

Realita je vSak jina: soucasna Uprava Uhrady zdravotni péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluZeb je pfedmétem Cetnych stiZnosti jejich provozovatelQ i
zfizovatelG. Proto VUPSV v roce 2008 realizoval dotaznikové Setifeni za ucelem
zmapovani stdvajicich problém{ financovani oSetfovatelské a rehabilitaéni péce
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Nejzavaznéjsim zjisténim bylo, ze zdravotni
pojistovny odmitaji nékteré zdravotni vykony uhradit, jiné hradi pouze c&aste¢né.
Pobytova zafizeni socidlnich sluzeb jsou vSak povinna poskytovat oSetfovatelskou a
rehabilitacni péci v plném rozsahu, a tak ji jsou nucena financovat z béznych
neinvesti¢nich nakladd, tj. na Ukor ostatnich klientl. Daldim zavaznym problémem je
nedostate¢nd pozornost vénovana rehabilitaci jak ze strany zdravotnich pojistoven,
tak i samotnych klientd zafizeni.

Monografie VUPSV doporuduje napravu soucasného stavu predevéim v prijeti
jednotné zavazné metodiky pro Uhradu oSetrfovatelské a rehabilitacni péce
jednotlivymi zdravotnimi pojistovhami, dale lze uvazovat i o vlastnich financ¢nich
zdrojich poskytovatell rezidenénich socidlnich sluzeb (naptiklad pouziti pFispévku na
péci). Pro vétsi vyuzivani rehabilitace by pomohlo prijeti zakona o rehabilitaci.

Klicova slova: pobytova zafizeni socialnich sluzeb, zdravotni pécle, oSetfovatelska
péce, rehabilitace, zdravotni pojistovny, pfispévek na péci

Abstract

The social services legal code number 108/2006 sb. stipulates in §36 that social
care establishments must provide health care to persons to whom they render
services. This must be done either through a health-care establishment or through
their own duly qualified employees This legally mandated obligation brought out a
number of new problems, mainly associated with economical questions about
rendering health care services in social care establishments. Since this is a health
care, these establishments enter into legal contracts with relevant health insurance
companies, which should cover the care to them on the same basis as they cover it to
health-care establishments.

The reality is however different. Current arrangement for cover of health care
in long-term social care establishments is the subject of numerous complaints by the
establishments and by their founding organizations. That is why RILSA performed a
questionnaire-based survey in 2008 in order to map current problems in funding of
health care and rehabilitation care in long-term social care establishments. The most
important finding was that the health insurance companies refuse to cover some of
the care and that they cover some of the care only partially. Long-term social service
establishments are however required to provide full range of health and rehabilitation
care services and are therefore required to cover it from current non-capital



expenditures, i.e. at the expense of other clients. Next important problem is lack of
attention given to rehabilitation, both by health insurance companies and the clients of
the establishments.

The treatise by RILSA recommends righting of the current situation first of all
by adopting a common binding methodology for coverage of health care and
rehabilitation care by all health insurance companies. Furthermore it suggests
considering financial sources of providers of long-term social services, for example
using of the care allowance for handicapped. For better use of rehabilitation services,
it would be helpful to adopt legal norm covering rehabilitation.

Key words: social care establishments, residential social services, providers of social
services, health care, rehabilitation, Health Insurance Companies, care allowance
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Uvod

Uvod

S ucinnosti od 1. 1. 2007 vstoupil v platnost z. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery v § 36 uklada poskytovatellim socidlnich sluZzeb povinnost, aby svym
klientdm zajisfovali i Fddnou zdravotni pé&i. V Uvahu pfichdzi zejména péce
odetfovatelskd a rehabilitaéni. Citovany zakon ani zadny z provadécich predpisi viak
neurcuje, jakym zplsobem bude tato péce hrazena.

Tato skutec¢nost ma za nasledek, Ze uplatnéni tohoto zakonného ustanoveni v
praxi se v jednotlivych zafizenich socialnich sluzeb lisi. Prestoze na vyhodnoceni
financovani zafizeni poskytujicich socidlni sluzby podle novych pravnich predpist je
pomeérné brzy, jiz v dnesni dobé se objevuji problémy s financovanim oSetrovatelské a
rehabilitadni péce v reziden&nich zafizenich poskytujicich socialni sluzby. V disledku
zavedeni prispévku na pédi vyvstava fada dalSich problémQ spojenych pfedevsim s
otazkou vztahu mezi stupném zavislosti a potfebou osSetfovatelské a rehabilitacni
péce.

V Ceské republice, stejné jako ve vétsiné vyspélych evropskych zemi pribyva
poCet osob, které jsou starSi 65 let. Vzhledem ke stdle se zlepSujicim Zivotnim
podminkam a pokroku v medicing se primérna doba doziti t&chto seniorl neustale
zvySuje. Tato skute¢nost véak s sebou nese problémy dFive tolik nepocitované.

Pfestoze fada seniord zUstava sob&stacnd i do pomé&rné vysokého véku a neni
tudiz odkdzdna na Ustavni péci, spoleénost se neobejde bez dostate¢né I0zkové
kapacity pro at jiz v resortu zdravotnictvi, tak v resortu ministerstva prace a socidlnich
véci.

Odhaduje se,! Ze v populaci starsi 65 let zlstdvd cca 80 % spoluobcand
sobéstacnych s pomoci rodiny a nejblizsi komunity, potfebu pomoci v domacnosti
pocituje asi 13 %, potfeba domaci péce bude asi v 7 az 8 procentech a potfeba
Ustavni péce asi ve 2 az 3 procentech. Pfi poctu 1 597 000 senior( v roce 2010 bude
domaci pé&i potfebovat témé&F 113 000 obcanl a v roce 2020 aZ 136 000 obc&and.
Potfebu Ustavni péce (at jiz ve zdravotnickych zafizenich ¢ v domovech pro seniory)
autor odhaduje pro rok 2010 na 42 300 ob¢and a v roce 2020 na 51 000 ob&and.

Ke skupiné seniorl, kde potfeba odetfovatelské a rehabilitaéni péce je nejvyssi,
je vsak zapotrebi pridat i rostouci pocCet zdravotné znevyhodnénych osob
v produktivnim véku. Pokrok v lékafské péci vede mimo jiné i k poklesu mortality u
vrozenych vad i Urazd, tj. k tomu, Ze stale vé&t&i mnozstvi pfipadl nekonéi smrti, ale
pacienti prezivaji ¢asto za cenu doZivotniho handicapu. I kdyZz v CR statisticka data o
pottu zdravotné& znevyhodnénych osob v deldi Easové fadé neexistuji?, Ize na zakladé
nepfimych dikazl odhadovat, Ze po&et zdravotné znevyhodn&nych osob
v produktivnim véku roste.?

Zmapovani nejzavaznéjdich problémd ve financovani odetfovatelské a
rehabilitacni péce v rezidencnich zarizenich poskytujicich socialni sluzby bylo ve VUPSV
provedeno v roce 2008 na zakladé dotaznikového Setreni.

! PREHNAL, J.: Péle o geriatrické a chronicky nemocné pacienty. In: Zdravotnické noviny. roé. 48, &. 8
(1999), pril. s. 1-2.: obr.

2 Jednorazové statistické Setfeni (VIVSU bylo provedeno v roce 2007 - viz publikace ,Vysledky Setfeni o
zdravotné postizenych osobach v Ceské republice za rok 2007%, vydana v Cervnu 2008 v fadé ,Prace,
socialni statistiky".

> BRUTHANSOVA, D. - CERVENKOVA, A.: Zdravotné socidlni sluzby v kontextu nového dzemniho
usporadani, Praha, VUPSV 2004



1. Metodika a prameny

1. Metodika a prameny

Vyzkum byl provadén dotaznikovym Setfenim VUPSP v ramci vSech pobytovych
zarizeni socialnich sluZzeb v ramci celé CR s navratnosti 34 %. Setfeni bylo doplnéno
podrobnéjsimi poznatky, ziskanymi Krajskym Ufadem Moravskoslezského kraje. Udaje
0 prispévcich na péci jsou Cerpany z materidlu MPSV ,Vybrané statistické (daje o
financovani socialnich sluzeb a prispévku na péci (Analyza financovani sluzeb v letech
2007 az 2009) MPSV anor 2009, statistické udaje zroCenek MPSV ,Zakladni
ukazatele z oblasti prace a socidlniho zabezpeceni v Ceské republice ve vyvojovych
fadach a grafech, Praha, MPSV 2007 a 2008" a ,Statisticka rocenka z oblasti prace a
socialnich véci 2007, Praha, MPSV 2008"

1.1 Dotaznikové getieni VUPSV v ramci celé CR

Zmapovani nejzavaznéjsich problémd ve financovani o$etfovatelské a
rehabilitatni péle v rezidencnich zafizenich poskytujicich socidlni sluzby bylo
provedeno na zakladé dotaznikového Setrfeni VUPSV, které se uskutecnilo v obdobi
¢erven-srpen 2008 za rok 2007. Toto Setreni bylo doplnéno o Udaje z ankety, kterou
uskutecnil Krajsky Gfad Moravskoslezského kraje v Cervnu 2008 za 2. pololeti roku
2007 a za leden az kvéten 2008. Udaje o ptispévcich na péci z t&chto pramenl byly
navic porovnany se Setifenim MPSV z Unora 2009.

Pfi vybéru respondentl jsme vychazeli z § 36 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, 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 socialni sluzby.

Jsou to:

e tydenni stacionare,

domovy pro osoby se zdravotnich postizenim,
domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem.

Slo o zdmérny (Gsudkovy) vybér, provedeny ve spolupraci s Asociaci
poskytovateld socidlnich sluzeb. Z 350 rozeslanych dotaznikl se navratilo 119 - tj.
34 % (tabulka &. 2).

Dotaznik, uvedeny v Uplném znéni v pfiloze 1., obsahoval celkem 12 otazek. Ve
119 zaslanych dotaznicich vSak nenajdeme odpovédi na vSechny otazky. Vychodiskem
pro rozbor byly pouze odpovédi validni (smysluplné). Pocet validnich odpovédi podle
jednotlivych otdzek uvadime v tabulce €. 1.

Z tabulky ¢. 1 je patrno, Ze podil validnich odpovédi se pohybuje od 34 % do
98 %. V priméru podil validnich odpovédi nepatrné presahuje ¢tyti pétiny (84 %),
pri¢emz ale u jednotlivych respondentt neexistuje shoda v odpovédich na jednotlivé
otdzky. V dlsledku toho u prepoctovych ukazatell, které vyjadfuji vztah mezi
zjistovanymi daty, mdzZe byt validita jesté o néco niz&i.

V Moravskoslezském kraji (MSk) oslovil krajsky Urad vSechna krajem zfizovana
rezidencni zafizeni socidlnich sluZeb, jichZ je celkem 27. Navratnost byla 100 %.
Vétsina respondentd jak v Setfeni VUPSV, tak v krajském &etfeni Moravskoslezského
kraje vypliovala dotazniky s velkou péci a zajmem o véc.

Pocet analyzovanych dotaznikd podle jednotlivych kraji shrnuje tabulka ¢&. 2,
graf ¢. 1 a 2. Z tabulky ¢. 2 a grafu ¢. 1 je patrné, Zze nejvétsi vahu odpovédi v tomto



1. Metodika a prameny

vyzkumu maji kraje Moravskoslezsky (14 %) a Stfedolesky (13 %). Nicméné pokud
zjistime navratnost podle poctu zafizeni podle § 34 odst. (1) pism. c - f zdkona
¢. 108/2006 Sb. v jednotlivych krajich, je patrno, Ze nejvyssi ,krajska" navratnost
(podil vracenych dotaznikd k celkovému poctu zafizeni v kraji) je vykazovana v kraji
Karlovarském (33 %), nejnizsi v kraji Plzefiském a Jihomoravském (graf 2). Celkovy
pocet zafizeni v jednotlivych krajich pro vypocet v tabulce ¢. 1 je Cerpan z databaze
MPSV.

Tabulka ¢. 1 Setfeni VUPSV: Pocet a podil validnich odpovédi z celkového
poctu vracenych dotaznik(

otazka - . ppée’t bez .%,
&islo struény obsah otazky valldmvch, odpovédi valndmvch,
odpovédi odpovédi
1 celkova kapacita (1Gzka) 114 5 96%
1 odetiovatelska kapacita (I0zka) 41 78 34%
2 prispévek na péci 119 0 100%
3 pracovnici celkem 114 5 96%
3 pracovnici se zdravotnickou kvalifikaci 111 8 93%
4 smlouvy se zdravotnimi pojistovnami 111 8 93%
5 pfiklady provadénych vykond (alespori 1) 117 2 98%
6 rozsah zdravotnickych vykond - v minutach 44 75 37%
6 rozsah zdravotnickych vykonl - poéet osob 95 24 80%
7 Ghrada od zdrav. pojitoven na 1 1Gzko 106 13 89%
8 doplacené ¢astky z neinvesti¢nich vydajl 82 37 69%
9 odmitnuti Uhrady 109 10 92%
10 prispévek klientl na péci 114 5 96%
11 nejzavaznéjsi problémy 114 5 96%
12 nazor na zavedeni jednotné metodiky 114 5 96%
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Graf ¢. 1 Podil jednotlivych krajii na celkovém poctu vracenych dotaznikt

kraje CR

M 14%
Hi3%
W s-10%
H5-7%
-4 %

Tabulka ¢. 2 Setfeni VUPSP: Pocet respondentéi a navratnost analyzovanych
dotaznikli podle jednotlivych krajd

obeslano celkem 350

pocet vracenych dotaznikl 119

navratnost celkem 34%

névratnost podle krajtl pocet vréc’er;ych podil I’<raje na névrataost podle Eoétu

dotazniku celkovém poctu zarizeni v kraji

Hlavni mésto Praha 4 3% 13%
Stredocesky kraj 15 13% 15%
Jihocesky kraj 11 9% 22%
Plzefisky kraj 2 2% 5%
Karlovarsky kraj 9 8% 33%
Ustecky kraj 11 9% 13%
Liberecky kraj 4 3% 13%
Pardubicky kraj 5 4% 18%
Kralovéhradecky kraj 8 7% 16%
Vysocina 9 8% 26%
Jihomoravsky kraj 6 5% 7%
Olomoucky kraj 10 8% 22%
Zlinsky kraj 8 7% 12%
Moravskoslezsky kraj 17 14% 16%

Pramen: Analyzované dotazniky, databaze MPSV.
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Graf ¢. 2 Navratnost podle poctu zaFizeni v kraji (v %)

kraje CR

B 30 % a vice

W 20-29%
B 15-19%
I 10 - 14 %

[1]5-9%

1.2 Analyza rezidencnich zarizeni v Moravskoslezském
kraji (MSk)

Usnesenim rady kraje ¢. 172/6167 ze dne 2. 4. 2008 byl vSem socialnim
zarizenim pobytového typu (§ 34 odst. 1 pism. d)-f) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach), jejichz zfizovatelem je Moravskoslezsky kraj, stanoven ukol:

Provést analyzu uhrad od zdravotnich pojistoven a vyhodnotit (vazba mezi
polty uZivatelG sluZby v daném stupni zavislosti s objemem propldcenych vykond).
Navrhnout persondini zabezpeceni k provozovani zdravotnickych tkond.

Termin - do 30. 6. 2008

Analyza byla vSemi 27 zafizenimi provedena ve stanoveném terminu a u
v, v. v e v ’ . Vs v, . v _r O
vetsiny zarizeni data zahrnovala casovy horizont roku 2007 a prvnich péti mésicu roku
2008.

Predmétem analyzy bylo:

1. zjisté&ni struktury klientd podle stupné zavislosti (pfiznaného pFispévku na péci
podle § 11 zdkona ¢. 108/2006 Sb.),

2. vztah mezi stupné&m zavislosti u klientd a potfebou stfednich zdravotnickych
pracovnikl (SZP),

11
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3. piehled zdravotnickych vykond, provadénych vlastnimi pracovniky zafizeni podle §
36 zakona ¢. 108/2006 Sb.,

4. srovnani nakladl na zdravotnické vykony, provadéné vlastnimi pracovniky zafizeni
s Uhradou ze strany zdravotni pojistovny (pfipadné zdravotnich pojistoven).

Respondenty bylo celkem 27 rezidencnich zarizeni socialni péce, a to: domovy
pro seniory (DpS), dale domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (ZP) a domovy
se zvlastnim rezimem (ZR). N&které Ustavy, zamé&fené na rlznorodou klientelu (napft.
ZP + ZR), uvedly data i za jednotliva oddéleni, jiné jen za Ustav jako celek.

Tabulka ¢. 3 Pocet krajem zfFizovanych rezidencnich zafizeni socialni péce a
jejich kapacita v Moravskoslezském kraji (1. pololeti 2008)

primérna
’poi':et % kapgcita % ka|3’acita’1
astavil (1Gzka) zafizeni
(1dzka)
?Iajr;So)statne domovy pro seniory 5 19% 615 19% 123
samgvstat’ne domovy pro zdravotné 10 37% 889 28% 89
postizené (ZP)
DpS+2ZP 3 11% 362 11% 121
II’Depiisn-iq-ezrlj;)(ZR=domovy se zvlastnim 8 30% 1134 35% 142
ZP+ZR 1 4% 202 6% 202
CELKEM 27 100% 3202 100% 118,6

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

1.3 Analyza prispévki na péci

Udaje o prispévcich na péci byly ¢erpany jak z dotaznikového Setieni VUPSV,
tak i z analyzy rezidencnich zafizeni v Moravskoslezském kraji. Kromé predchozich
dvou Setfeni byla pramenem i analyza MPSV ,Vybrané statistické Udaje o financovani
socialnich sluzeb a prispévku na péci (Analyza financovani sluzeb v letech 2007 az
2009)", vydana v MPSV v Unoru 2009. Informace obsaZené v tomto materidlu jsou
vybranym souborem dat, kterymi disponuje MPSV z vlastnich financnich informacnich
systému a informaci, které pFedloZili poskytovatelé socialnich sluZeb v ramci zadosti o
statni dotaci. Udaje o prispévku na péci (dale jen PnP) jsou Cerpany ze statistického
modulu informacniho systému OK Sluzby, a to v daném okamziku z nejaktualnéjsiho
souboru, tj. udajd za prosinec 2008. Jedna se o nejaktudlndjsi data, které systém
generuje vzdy cca v poloviné nasledujiciho mésice. Statisticky modul pracuje s
pfiznanymi naroky na davku v daném meésici a v téchto souborech tudiz nejsou
obsazeny Udaje o objemu davek v daném mésici skutecné vyplaceném (PnP je
vyplacen zpétné za dobu pribé&hu spravniho fizeni o PnP).

12



2. Analyza dotaznikl VUPSV

2. Analyza dotaznik& VUPSV

2.1 Charakteristika zkoumanych zarizeni (respondentt
vyzkumu)

Dotaznikové Setreni bylo provedeno v zafizenich poskytujicich pobytové sluzby.
Charakter jednotlivych zafizeni, kterd se zucastnila vyzkumu, je uveden v tabulce ¢. 2.
Dvé pétiny dotaznikl jsme obdrZeli od domovid pro seniory (42,02 %), téméF tretinu
(31,09 %) od domovt pro osoby se zdravotnim postizenim a 16,81 % je podil domovl
pro seniory spojenych s domovy se zvlastnim rezimem.

Kombinace jednotlivych typl se vyskytuji spiSe ziidka (nap¥. domov pro
seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem,
odlehcovaci sluzby apod.). Pro zjednoduseni dalsi analyzy rozdélujeme zafizeni do 4
typl, pri¢emz domovy se zvldstnim reZimem zarazujeme do skupiny ,Kombinovana
rezidencni zafizeni bez terénnich sluzeb" (viz tabulka ¢. 2). Z tabulky je patrno, ze
prevaznou vétSinu respondentl (téméF 95 %) tvoii Cisté rezidenéni (pobytova)
zafizeni; zafizeni, ktera kromé pobytovych sluzeb poskytuji téz sluzby terénni,
predstavuji pouze 5,04 % respondentd.

Tabulka ¢. 4 Charakteristika zaFizeni socialnich sluzeb (respondentti vyzkumu)

pocet odil
charakteristika zafizeni vyplnénych (':’ %) typ
dotaznikd
domov pro seniory 50 42,02% I.
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 37 31,09%| II.
domov se zvlastnim rezimem 3 2,52% | III.
domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem 20 16,81% | III.
dovr.nov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim 1 0,84% | III.
rezimem
domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim 2 1,68% | III.
domov pro seniory, peCovatelska sluzba 0,84% | IV.
domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
v/ v, M B v 1 0,84% | 1IV.
domov se zvlastnim rezimem, odlehdovaci sluzby
domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, odlehcovaci
M , . 1 0,84% | 1IV.
sluzby, TPS, centrum dennich sluzeb
domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, o
, LT M VR 1 0,84% | IV.
denni stacionar, odlehCovaci sluzby
dom_ov pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionar, denni 2 1,68%| IV.
stacionar
CELKEM 119 100,00

Jednotliva zatizeni poskytujici socialni sluzby byla roz¢lenéna do 4 typd:

e Domovy pro seniory (50 respondentd),

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (37 respondentd),

o Kombinovana rezidenéni zafizeni bez terénnich sluzeb (26 respondent),

e Kombinovana rezidenéni zatizeni s terénnimi sluzbami (6 respondentt).
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Tabulka ¢. 5 Zjednodusena charakteristika (4 typy zafrizeni)

pocet odil
charakteristika zarizeni vyplnénych p o
dotaznikd (v %) typ
domovy pro seniory 50 42,02% I.
domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 37 31,09%| II.
kombinovana rezidencni zafizeni bez terénnich sluzeb 26 21,85% | III.
kombinovana rezidencni zafizeni s terénnimi sluzbami 6 5,04% | IV.

Podle této charakteristiky budeme tridit jednotliva rezidencni zafizeni i v dalSich
rozborech.

2.2 Odpoveéedi na otazky dotazniku

Otazka 1. Kapacita zaFizeni k 31. 12. 2007 - pouze celoroc¢ni pobyty (¥. 21 sl.
2 vykazu V1-01 (pocet osob) - z toho na osetrovatelském oddéleni, pripadné
na osetrovatelskych lGzkach.

Pokud se nejprve zamé&Fime na primérnou velikost jednotlivych typl zafizeni,
zjistime, Ze primérna velikost zafizeni je nejvétsi u kombinovanych rezidenénich
zafizeni bez terénnich sluzeb (142 I0zek) a naopak nejniiél' je u kombinovanych
rezidenénich zafizeni s terénnimi sluzbami (66 10zek). (tabulka &. 6)

Tabulka ¢. 6 Kapacita zaFizeni podle 4 typl zafizeni

pocet . | primérna

v . pocet zafizeni ceIkO\_la kapacita

typ zarizeni zafizeni (validni kapvamt? zafizeni

odpovédi)t| (0ZeK)" | azai
I. domov pro seniory 50 47 4911 104
II. domov pro osoby se zdravotnim postizenim 37 36 3121 87
III. kombinovana rezidencni zafizeni bez terén. sluzeb 26 26 3694 142
IV. kombinovana rezidencni zafizeni s terén. sluzbami 6 5 330 66
CELKEM 119 114 12056 106

Celkova kapacita zafizeni v rdmci celoro¢nich pobytd k 31. 12. 2007 byla
roztfidéna do Sesti intervall (tj. polet zafizeni, kterd maji 1-50 klientl, 51-100
klientl, 101-150 klientd, 151-200 klientl, 201-250 klientd a 251 a vice klientQ).
Kapacitu u jednotlivych typl zafizeni zobrazuje graf & 3, v némZ je analyzovéano
celkem 114 odpovédi (non response 4,2 %).

Z grafu &. 3 vidime nazorng, Ze vétsinu nadich respondentd tvofi rezidenéni
zafizeni o kapacité 51-100 klientd, tj. stfedni velikosti (z celkového poctu validnich
odpovedl je to 38 %). U rozdéleni podle Jednotllvych typu (graf ¢&. 4) vidime, ze podil
zarizeni této velikosti rovnéz u vétsiny typl prevaZzuje (40-47 %). Vyjimkou jsou
kombinovana zafizeni bez terénnich sluzeb, kde podil respondentd této velikosti tvori
necelou pétinu (19 %), naproti tomu oproti ostatnim typim je nejvyssi podil
respondentl v intervalu 101-150 IGZek, ktery u tohoto typu tvofi témér tretinu (31
%). Kombinovana rezidenéni zafizeni s terénnimi sluzbami nechdme stranou, nebot
jde o pomérné zanedbatelny polet. Respondenti s vice jak 250 klienty se u v&ech typu

4 5 zafizeni kapacitu neuvedlo
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

vyskytuji spisSe vyjimecné (4 % celkem, tj. v absolutnim vyjadfeni jde o 5 zafizeni,
z nich 1 je domov pro seniory, 1 domov pro osoby se zdravotnim postizenim a 3 jsou
kombinovana rezidencni zafizeni bez terénnich sluzeb).

Graf ¢. 3 Kapacita (pocet lizek) k 31. 12. 2007 - intervalové rozdéleni celkem

W 1-50; 19%

101 - 150; 18%

13%

B1-50 ®51-100 0101 -150 0151 - 200

B201 - 250 B251 a vice

Graf ¢. 4 Kapacita (pocet ltzek) intervalové rozdéleni podle jednotlivych typl
zafizeni

kombinovana reziden¢ni
zarizeni s terénnimi
sluzbami 40%

kombinovana reziden¢ni
zafizeni bez terénnich I
sluzeb 9%

domovy pro osoby se ]
zdravotnim postizenim
=Tl
]

[ I I I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

47%

domovy pro seniory
40%

O 1-50 m51-100 O101-150 [O151-200 MW201-250 @251 a vice

OsSetrovatelska lGzka

Cilem této otazky bylo rovnéZ zjistit, jakou &ast z kapacity celoroénich pobytd
tvori pobyty na oSetfovatelském oddéleni, prip. na oSetfovatelskych 10zkach.
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Z celkového poctu respondent( jich pouze 6 % vyslovné uvedlo, Ze o&etfovatelska
IGzka nezfizuji, a vice jak polovina (59 %) se k této otdzce vibec nevyjadfila.

Zbyvd 41 (34 %) respondentl, ktefi na tuto otdzku odpovédéli (validni
odpovédi). Na grafu ¢. 5 je tuéné vyjadfen podil odpovédi z celkového poctu
respondentl, kurzivou je vyznaéen podil z celkového poctu validnich odpovédi.

Z validnich odpovédi vétsina (66 %) uvedla, e pocet klientd na
oSetfovatelském oddé&leni, pfipadné na oSetfovatelskych IGzkdch se pohybuje
v intervalu od 1 do 50. Dal$ich 20 % respondent( uvedlo, ze pocet klientd na téchto
IGZzkach se pohybuje od 51 do 100, 5 % od 101 do 150, a u 9 % respondentt je pocet
oSetfovatelskych IGzek vy3&i nez 151, pfi¢emZ maximalni je hodnota 229, coz uz
predstavuje mensi nemocnici.

Graf ¢. 5 Kapacita osetFovatelskych lizek celkem

nezfrizuji
6%

1-50
3% (66%)
neuvedeno
599%

51 -100
7% (20%)

101 - 150
151 a vice 2% (5%)
3% (9%)

® nezfizuii ™ 1-50 © 51-100 " 101-150 ™ 151avice " neuvedeno

Tabulka ¢. 7 Podil osetifovatelské kapacity na celkové kapacité

udaje podle dotaznikového setieni podil

- . ska | . vpodﬂ ] o§eti‘ova_telské
typ zafizeni kapacita ose;;:\laactisa oseli:'))\:::tigllske ce'::‘:l;: c:z a;je
I. domovy pro seniory 1840 727 39,5% 38%
II. domovy pro osoby se zdrav. postizenim 1005 489 48,7% 33%
III. komb. rez.zaf.bez terénnich sluzeb* 1933 824 42,6% 41%

IV. komb. rez.zaf. s terénnimi sluzbami 157 77 49,0% .
CELKEM** 4935 2117 42,9% 37%

Pozndmky: * u celostatnich Gdaji pouze domovy se zvldstnim reZimem

s vO

**  celostatnich Udaji v&etné tydennich staciondfd, kde podil oSetfovatelskych I0Zek &ini 11 %

V grafu ¢. 6 uvadime podil oSetfovatelské kapacity na celkové kapacité zafizeni.
Podkladem pro tento graf byla pouze data, vychazejici ze 41 validnich odpovédi (tj.
34 % respondentd). Z grafu je zfejmé, Ze u téch respondentl, ktefi na otdzku po
oSetrovatelské kapacité odpovédéli, se podil osSetfovatelské kapacity na kapacité
celkem podle jednotlivych typQ pfili$ neli&i (rozdil ¢ini necelych 10 procentnich bodQ).
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2. Analyza dotaznikd VUPSV

Nejvyssi podil maji kombinovana rezidencni zarizeni s terénnimi sluzbami (49 %), a
naopak, nejnizsi domovy pro seniory (39,5 %). Podil oSetfovatelské kapacity v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (48,7 %) a v kombinovanych
rezidencnich zafizenich s terénnimi sluzbami (49 %) je pfiblizné stejny.

Graf ¢. 6 Podil osetfovatelské kapacity na celkové kapacité podle 4 typl
zarizeni

60%
)
50% 48,7% 49,0%
40% A
30%
20%
10% A
0% -
domov pro seniory domov pro osoby kombinovana kombinovana
se zdravotnim rezidencni zafizeni reziden¢ni zafizeni
postizenim bez terénnich sluzeb s terénnimi sluzbami

Graf ¢. 7 Podil osetiovatelské kapacity na celkové kapacité - celostatni Gdaje

50%
41%
40%
30%
20%
10%
0%
domovy pro domovy pro domovy se
osoby se seniory zvlastnim
zdravotnim rezimem
postiZzenim

Pramen: Statisticka ro¢enka z oblasti prace socialnich véci 2007, Praha, MPSV 2008
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Otazka 2. Jak velky poéet (resp. podil) z vasich klient( pobiral koncem roku

2007 prispévek na péci podle stupné zavislosti (uvedte zvlast stupen I - IV)

Respondenti uvadéli pocet klientd pobirajicich prispévek na péc&i na zédkladé
pfiznaného I. az IV. stupné zavislosti jednak v absolutnim vyjadreni, jednak jako podil
z celkového poctu klientd, a to i ti z nich, kteFi neuvedli celkovou kapacitu zafizeni,
takZe pocet validnich odpovédi na tuto otdzku mudZeme hodnotit jako 100 %. Podil
osob, pobirajicich prispévek na péci, byl predevsim analyzovan podle jednotlivych
typl zafizeni poskytujicich socialni sluzby (tj. domovy pro seniory, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, kombinovana rezidencni zafizeni bez terénnich sluzeb,
kombinovana rezidencni zafizeni s terénnimi sluzbami). NejvétSi podil osob bez
prlspevku na péci se - podle ocekavani - nacha2| vdomovech pro seniory (27 %),

v v/

znazornény na grafu ¢. 8.

V grafu € 8 jsou u jednotlivych typl rezidenénich zafizeni uvedeny podily
klientd podle toho, jaky druh ptispévku na pé¢i pobiraji (resp. na zakladé kterého
stupné zavislosti jim byl pfiznan) véetné podilu klientd bez ptispévku. Z grafu €. 8 je
patrné, Ze u vétdiny uvedenych typl zafizeni (kromé& kombinovanych rezidenénich
zarizeni s terénnimi sluzbami) jsou nejvice zastoupeni klienti s prispévky na péci II.
stupn&, a to jednou &tvrtinou az téméF jednou tretinou (26 % aZz 32 % klientd) -
nejvyssi podil je u domovl pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ve tFech typech zaFl'zenl' (v domovech pro seniory a kombinovam'/ch
osoby s prispévky na pé¢i na zakladé IV. stupné zavislosti (10 az 15 % klientd),
kdezto v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je podil osob s Uplnou
zavislosti znacné vyssi - klienti se IV. stupném zavislosti tvofi celou pétinu vsech
klientd. Rovn&z primérny prispévek na pédi, vyjadreny v K¢&, je u tohoto typu zafizeni
nejvyssi.

Pro srovnani je zde uveden i obdobny graf ¢. 8a, kde jsou zndzornény hodnoty,
tykajici se 27 rezidendnich zafizeni Moravskoslezského kraje. Srovnavat mizeme
strukturu podle prispé&vk( na pé¢&i pouze u dvou typd zafizeni, a to u domovd pro
seniory a u domovl pro ob&any se zdravotnim postizenim. Na prvni pohled je patrno,
¥e u obou sledovanych typl zafizeni je v Moravskoslezském kraji podstatné nizsi podil
klientl bez prispévku na pédi - zejména u domovd pro seniory (27 % za CR celkem, 7
% Vv Moravskoslezském kraji). U osob se zdravotnim postizenim je nejvétsi rozdil ve
IV. typu prispévku, ktery je pfiznan na zakladé Uplné zavislosti - proti 20 % za celou
CR je to 32 % v Moravskoslezském kraji.

Z rozdilné struktury vypvaaJ| i znacné rozdily v prumerne vySi pr|spevku na
péci, kterd je vypoatana jako vazeny arltmetlcky prumer Za CR je jeji vyse
znazornéna na grafu ¢. 8 jako spojnicovy diagram (vedlejSi osa). Nejvyssi byla v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, a to 5 246 K¢, v Moravskoslezském
kraji 6 441 K¢.

V domovech pro seniory za CR celkem dinila primérna vyse prispévku na péci 3
574 K¢, kdeZto v Moravskoslezském kraji 5 208 K. U zbyvajicich typl zatizeni mame
jen udaje za CR: v kombinovanych rezidencnich zarizenich bez terénnich sluzeb 4
380 K¢, v kombinovanych reziden¢nich zafizenich s terénnimi sluzbami 4 358 K¢.

U rezidencnich zafizeni predstavuje prispévek na péci prijem toho kterého
zafizeni. Podle § 11 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (v platném znéni)
¢ini vySe prispévku pro osoby starS| 18 let 2 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
4 000 K&, 8 000 K¢ jde-li o stupen III (tézka zavislost) a 11 000 K¢, jde-li o stupeni IV
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

(Uplna zavislost). U mladeze do 18 let véku jsou prispévky pro stupen I az III o 1 000
K¢ vyssi; pri Uplné zavislosti (stupen IV) jsou prispévky stejné. Vzhledem k tomu, ze
nadi respondenti v&k klientd neuvadéji, budeme pFi vypoctu celkového pFinosu
prispévkl poéitat pouze s prispévky pro dospélé, i kdyz tim celkovy vysledek muze byt
trochu podhodnocen.

Tabulka ¢. 8 PFinos pFispévka na pééi podle typa zafizeni - $etfeni VOPSV - CR

pFinos u jednotlivych typt zafizeni (v tis. K¢/ més.)
podil v % - prinos celkem kombinovana | kombinovana

VSGC"‘,[‘Y typy (tisic K&/ mé&s.) |domovy pro| domovy pro | zafizeni bez zafizeni

zarizeni seniory osoby se ZP terénnich s terénnimi

sluzeb sluzbami
I. stupen 25% 6 206 1250 754 1011 88
II. stupen 28% 13736 1265 1003 1088 78
III. stupen 15% 14 304 596 518 624 50
IV. stupen 14% 18 480 475 610 545 50
bez prispévku 19% 0 0 0 0 0
CELKEM 100% 52 726 3586 2885 3268 266

Pfinos prispévkl na péc&i pro finanéni rozpolet zafizeni socidlnich sluzeb je
nezanedbatelny. Vtabulce C. 8 je proveden odhad, kolik by wu respondentd
dotaznikového Setieni VUPSV ¢&inil pFinos z prispévkl na pé&i mésiéné.

Rovnéz v celostatnim meéfritku znamenal pfispévek na péci nesporny pfinos pro
financovani pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, nebot doslo ke zvy$eni podilu
Ghrady klientl. Srovnatelné celostatni Udaje méme sice jen za domovy pro seniory,
ale je z nich vidét, Ze za rok 2007 stoupla jak primé&rna roéni vyée Uhrady od jednoho
klienta (o 30 529 Kc¢), tak jeji procentni podil na neinvesti¢nich vydajich (o 13
procentnich bod@). Srovnani za jiné typy rezidenénich zatizeni neni mozné v disledku
zmény definic podle zakona ¢. 108/2006 Sb.

Tabulka ¢. 9 PFinos prispévké na péci u domovi pro seniory v CR (2007)

rok priimérné n,einvestiéni vgdaje priimérna l’lhrvadva odv podil L’lhrac!y na vysi nakladd
na 1 misto a rok v K¢ 1 obyvatele rocné 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

Prameny: Zékladni ukazatele z oblasti préce a socidlniho zabezpeceni v CR ve vyvojovych fadéch a grafech
2007, Praha, MPSV 2008,

PRUSA, L.: Efektivnost financovani socidlnich sluZeb v domovech pro seniory, Praha, VUPSV, v.v.i.,, 2008
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Graf ¢.

podil klientd podle druhu pFispévku na péci v %

8 Histogram rozdéleni cetnosti podle druhu pFispévku na pédi
u jednotlivych typi zaFizeni (dotaznikové Setieni VUPSV za CR celkem)
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Strukturu klientl podle prispévkd na péci za CR celkem podle Setfeni VUPSV
mUzeme se strukturou klientd v krajskych zafizenich MSk bezprostfedné porovnavat
jen u dvou typQ zafizeni, a to u domovu pro seniory (DpS) a u domov{ pro osoby se
zdravotnim postizenim (DZP). U obou typl zafizeni je napadny daleko niz3i podil
klientl bez prispévku na péc&i u krajskych zafizeni MSk. Rozdil &¢ini u DpS celych 20
procentnich bod{, u DZP je sice mensi, ale také pozorovatelny, a to 7 procentnich
bodl. Naopak, pFi porovnani podilu klientd s Gplnou zavislosti (IV. stupefi pFispévku na
péci) je jejich podil daleko vyssi v krajskych zaFizenich MSk.

Zajimava je otazka vztahu mezi podilem osob pobirajicich pfispévek na pédi a
potiebou zdravotni péée. Zatimco podil klientd s rdznym stupném zavislosti na péci Ize
jednoznaéné vydislit, otdzkou zUstava, jak urcit potfebu zdravotni péce. Nemdze to byt
podil oSetfovatelské kapacity na celkové kapacité (viz tabulku ¢. 7), nebot zavislost
mezi podilem osob pobirajicich pfispévek na péci v ramci IV. stupné zavislosti a
podilem oSetfovatelské kapacity nebyla prokazana.’> Korelaéni koeficient (0,035)
miZeme na 5%, i 1% hlading vyznamnosti oznadit za linedrné& nezdvisly. Tyto
vysledky ovéem musime brat obezfetné, nebot se vychazi z malého pocétu pozorovani
(79 % non response u oSetfovatelské kapacity).

Otazka 3. Priimérny evidencni pocet pracovnikli (pFrepocteny) v roce 2007 /
z toho pocet pracovniki se zdravotnickou kvalifikaci

Podet pracovnikl je vyjadien jako prepocteny primérny evidenéni pocet
pracovnikl, tzn., Ze je zohlednéna vyse pracovniho Gvazku (napf. 2 pracovnici, ktefi
pracuji na polovi¢ni Gvazek, jsou brani jako 1 pracovnik). Zatimco primérny evidenéni
pocet véech pracovnikd (prepocteny) uvedli naprosto vSichni respondenti, neceld 3 %
respondentl neuvedla pocet pracovnikd se zdravotnickou kvalifikaci.

Zakladem pro prepocty byl pocet IGzek (kapacita zafizeni). Podle typd zafizeni
budeme sledovat poéet pracovnikt obsluhujicich jedno 1Gzko (graf &. 9) i pfevracenou
hodnotu tohoto ukazatele - poclet IGzek pripadajicich na jednoho pracovnika (graf &.
10)

Graf & 9 ukazuje pocet pracovnikl, resp. polet pracovnikd se zdravotnickou
kvalifikaci prepo¢teny na jednoho IGzko. Lze si pov&imnout, Ze nejvice pracovnikd na
jednoho klienta (1,02) pfipada v kombinovanych rezidencnich zafizenich s terénnimi
sluzbami, stejné tak jako polet pracovnikl se zdravotnickou kvalifikaci (0,15).
Naopak, nejméné persondlu na 1 Iizko zaznamendvaji domovy pro seniory (0,5
pracovnika celkem a 0,11 pracovnika se zdravotnickou kvalifikaci).

Po vyjadreni po¢tu IGZzek na jednoho pracovnika celkem zjistime, Ze u naprosté
vétdiny respondentl pfipadaji na jednoho pracovnika celkem 1 - 2 I0zka. Jinad je
situace u zdravotnickych pracovnikl, kde pfipada na kazdého z nich 7 - 9 lGzek (graf
¢. 10). Podrobnéjsi rozbor viz v otazce 6.

5 K podobnému zji$téni dochazela ve svych komentafich na zakladé empirickych poznatkd i bez naroéného
matematického aparatu fada rezidencnich zafizeni v Moravskoslezském kraji....
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Graf ¢. 10 Pocet pracovnikli celkem a pocet pracovnikli se zdravotnickou
kvalifikaci pripadajicich na jedno ltizko (podle typt zaFizeni)
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Graf ¢. 11 Pocet lazek na jednoho pracovnika
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Situaci v poétu pracovnik( se zdravotnickou kvalifikaci v rezidenénich zafizenich

. e v 7 .7 v v r O v Ve . Ve
socialnich sluzeb, ktera vykazuji osetfovatelska luzka, porovhame se situaci
v |éCebnach dlouhodobé nemocnych. Srovnani je mozné, nebot, jak bylo jiz dfive
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

dolozeno, zdravotni a vékovd struktura klientd rezidenénich zafizeni (na
oSetfovatelskych IGzkach) a pacientl LDN je srovnatelnd. O tom sv&d&i vysledky
Setfeni VUPSV, provedené v roce 2005, jehoz pfedmétem bylo kromé jiného i zjisténi,
jakd je struktura diagnéz pacientl ptijatych na oSetfovatelskad 10Zka v domovech
dlchodcl (nyni v domovech pro seniory) a pacientl v LDN®.

Tabulka &. 10 Struktura diagnéz klient& domovt pro seniory a pacientti LDN®

'.f,.a.f,f,t_ilg zkraceny nazev DD-(:gglt(Faovat. LDN
II. novotvary 2,0% 8,2%
IV. nemoci endokrinni 13,1% 11,3%
V. - VI. poruchy dusevni a choroby nervové 16,2% 7,2%
VII. nemoci oka 1,0% 1,0%
IX. nemoci obéhové soustavy 39,4% 47,4%
X. nemoci dychaci soustavy 2,0% 2,1%
XI. nemoci travici soustavy 2,0% 1,0%
XII. nemoci kiize 3,0% 1,0%
XIII. nemoci svalové a kosterni soustavy 12,1% 6,2%
XIV. nemoci mocové soustavy 3,0% 1,0%
XIX. poranéni, Urazy a jejich nasledky 1,0% 12,4%
gzteagzi/;:?erlosrll(iglljépggiemocnén|', vyzadujici trvalou 5,1% 1,0%
CELKEM 100,0% 100,0%

Pramen: dotaznikové Setfeni VUPSV 2005

Graf ¢. 12 Struktura diagnéz klienti domovi pro seniory a pacienti LDN 2005
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Pramen: dotaznikové Setfeni VUPSV 2005 Poznémka: Vzhledem k polymorbidité, kterd je u seniorl béZna,
je polet diagndz, ktery byl podkladem pro vypodet v tab. & 9 a grafué. 12, vy$si neZ poéet pacientl/klientd.

6 viz Bruthansova, D. - Cervenkova, A. - Pechanové, M. Socidlné-zdravotni sluzby, poskytované klientdm na

osetfovatelskych oddélenich domovi dﬁchodcﬁ a v lécebnach pro dlouhodobé nemocné se zretelem k jejich
socialni situaci a zdravotnimu stavu. Praha, VUPSV, 2006.
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Tabulka ¢. 11 Relativni pocet zdravotnickych pracovnikd v LDN a v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb

pocet

pocet — pocet ZPBD v oy
osetfovatelskych zdravotnlc’kzch na jedno pocet lizek na
o\ pracovnikt oy jednoho ZPBD
IGzek (zPBD)* IGzko
sledovana rezidenéni zaFizeni? 2 063 633 0,31 3,26
LDN podle UZIS 7 229 2 048 0,28 3,53

Pozndmky: 1) ZPBD - zdravotnicky pracovnik, pracujici bez dohledu, jehoZ? odbornd zplsobilost odpovida

poZadavkim § 5-28 zdkona ¢ 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zpdsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Za

podminek danych ustanovenimi zdkona & 96/2004 Sb. miZe své povoldni vykondvat bez odborného
dohledu.

2) 39 validnich odpovédi
Pramen: Dotaznikové Setfeni VUPSV 2008, Sit zdravotnickych zafizeni 2007, Praha, UZIS 2008

PFi srovnavani uvedenych statistickych dat je tfeba mit na mysli, Ze pracovnici
se zdravotnickou kvalifikaci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb nepecuji jen o
klienty na oSetfovatelskych IGzkdch (resp. na oS$etfovatelskych oddélenich), ale
v pfipadé potfeby poskytuji oSetfovatelské a rehabilitaéni sluzby i ostatnim klientdm
v zafizeni.

Otazka 4. Poskytuji Vasi zaméstnanci Vasim klientim osetfovatelské a
rehabilitaéni sluzby na zakladé smlouvy se zdravotnimi pojistovhami?

Na tuto otdzku odpovédéla naprostd vétSina respondentd (69 %) zdsadné
kladné, nicméné témér jedna cCtvrtina zarizeni poskytujicich socidlni sluzby (24 %)
vyslovné uvedla, Ze oSetfovatelské sluzby poskytuji na =zakladé smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami, nicméné rehabilitaéni sluzby nikoliv, a to zejména
z nasledujicich ddvodu:

- na rehabilita¢ni sluzby nemaji uzavirenou smlouvu (13 %),

- rehabilita¢ni sluzby zajistuji externé (2 %),

- rehabilitacni sluzby poskytuji, ale bez prislusnych smluv (5 %),

- v zafizeni neni kvalifikovany personal (rehab. pracovnik Ci fyzioterapeut) (3 %),

- rehabilita¢ni sluzby neposkytuji, nebot vykazuji pouze kratkodobou osetfovatelskou
rehabilitaci praktikovanou zdravotnimi sestrami (1 %).

Pouze 7 % respondentd vyslovné uvedlo, e neposkytuji odetfovatelské ani
rehabilitacni sluzby na zakladé smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Citujeme
7 r 7 . . O v
z dotazniku, ktery nam zaslal domov pro seniory s kapacitou 32 luzek:

~Ne, neposkytujeme. Na trhu prace nejsou vseobecné sestry, a proto s nami
zdravotni pojistovny odmitly uzavrit smlouvu. PFi tak malém poctu klientd by naklady
na administrativu spojenou s korespondenci zdravotnickych pojistoven byly vyssi nez
skutecné prijmy."
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Otazka 5. Uvedte nejcastéji poskytované osetfovatelské a rehabilitacni

vykony ve vasem zafizeni (cca 5-10 priklad)

Ucelem této oteviené otazky bylo zjistit nejcastéji poskytované osetfovatelské
a rehabilitacni vykony v zafizenich poskytujicich socialni sluzby. Respondenti uvadéli
vice moznosti (napf. péce o ranu + odbéry biologického materidlu + polohovani),
proto celkovy soucet véech evidovanych vykont (796) téméi sedmindsobné prevysuje
pocet respondentd. Dva respondenti na tuto otdzku neodpové&déli. Zajimavé je, Ze tito
respondenti zaroven na otazku 4 sdélili, ze nemaji uzavifenou smlouvu s nékterou ze
zdravotnich pojistoven (ZP). Ostatni 4 respondenti, ktefi rovnéZz nemaji uzavfenu
smlouvu se ZP, vsak sdélili, ze oSetfovatelské a rehabilitacni vykony provadéji.

Tabulka ¢. 12 Typy poskytovanych osetiovatelskych a rehabilitacnich vykon(

podil respondentd,
ktefi uvedeny
vykon poskytuji

osetiovatelské vykony

aplikace léCebné terapie (06623) 97,5
péce o ranu (06629) 73,1
odbéry biologického materialu (06621) 68,9
oSetrovatelska intervence (06613) 33,6
konjplgx -vklysma, lavaze, oSetfeni permanentnich katétrl a zavadéni perm. 277
katétru u zen (06631) !

oSetfeni stomii (06639) 27,7
zavedeni nebo ukonceni odborné zdravotni péce, admin.¢innost sestry (06611) 24,4
méreni fyziologickych funkci 22,7
polohovani 18,5
prevence a oSetfeni dekubitl 16,0
osSetreni permanentniho katétru 14,3
strava, krmeni 13,4
prace sestry v dobé pracovniho volna nebo pracovniho klidu (06649) 12,6
prace zdravotni sestry v dobé od 22:00 do 06:00 hodin (06645) 10,9
vysetieni stavu pacienta pristrojovou technikou 10,1
hygiena 10,1
aplikace inhalacni terapie (06627) 9,2
péce o pokozku 6,7
krmeni sondou 5,0
klyzma 5,0
kolostomie 4,2
pitny rezim 4,2
oSetfeni koznich lézi 2,5
péce o umirajiciho a zemrelého 2,5
asistence |ékarim 2,5
zavadeéni nasogastrické sondy (066333) 2,5
cévkovani 2,5
péce o IGzko a pokoj 1,7
zdravotni osvéta 1,7
bandaze dolnich koncetin 0,8
nacvik a zaucovani aplikace inzulinu (06637) 0,8
péce o PEG sondu 0,8
péce o cévku 0,8
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

rehabilitacni vykony
oSetrovatelska rehabilitace 13,4
masaze 12,6
nacvik chlize 12,6
LTV 12,6
cviceni (individualni, skupinova, kondi¢ni, motoricka cviceni) 10,1
nacvik sobéstacnosti 8,4
rehabilitacni pfistroje 7,6
nacvik mobility 5,9
dechova cviceni 5,0
pasivni cviceni 5,0
edukace 5,0
elektrolécba 4,2
vodolécba 4,2
perlickova koupel 4,2
posazovani 3,4
bazalni stimulace 3,4
aplikace parafinu 2,5
aktivni asistované cviceni 2,5
Vojtova metoda 2,5
vertikalizace 2,5
nacvik lokomoce 1,7
nacvik posturalnich ¢innosti 0,8
relaxace 0,8
aktivizace klientl 0,8
bez odpovédi 1,7

V tabulce €. 12 se uvadi, jakd ¢ast z celkového poctu 119 respondentl uvedeny
vykon alespori jednou poskytla. Z oSetfovatelskych vykond byla nejéastéji uvadéna
aplikace |éCebné terapie (kod 06623), kterou uvedli téméF vsichni respondenti (97,5
% z celkového pocétu respondentd). Dale u velké &asti respondentl byla klientdm
poskytovana péce o ranu (73 %) a byly provadény odbéry biologického materialu
(68,9 %). Lze si povéimnout, Ze respondenti kromé vlastnich oSetfovatelskych vykonl
také uvadéli ¢innosti spadajici do oblasti socialnich sluzeb (napf. pfipravu stravy a
krmeni klientd, sledovani pitného reZimu, dodrzovani hygieny, pééi o IGzko a pokoj).
Na rozhrani mezi sluzbou zdravotni a socialni je péce o umirajiciho a zemrelého klienta
(uvadéji tfi respondenti).

Z rehabilita¢nich vykonl byly nejéasté&ji zmifiovany tyto polozky: oSetfovatelska
rehabilitace (13,4 %), masaze (12,6 %), nacvik chize (12,6 %), LTV - |é&ebna a
télesna vychova (12,6 %), cviceni - individualni, skupinové, kondi¢ni (10,1 %) a
nacvik sobéstacnosti (8,4 %). Dale zde byla uvedena napf. elektrolécba, vodolécba,
perlickova koupel, bazalni stimulace, Vojtova metoda aj.

Otazka 6. Jakou kapacitu Vaseho zaFizeni tyto ikony vyzaduji? Uved'te pocet
hodin denné nebo tydné nebo pocet pracovnikii vyélenénych na tuto praci.

Na tuto otazku odpovidali respondenti nejednotné. Vice nez polovina zafizeni
(56 %) uvedla pouze pocet pracovnikd provadéjicich dané Ukony, naproti tomu 14 %
respondentd zaznamenalo pouze pocet hodin, ktery je t&mto Gkondm denné& vénovan.
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Vice neZ jedna ctvrtina respondentd (26 %) uvedla jak pocet hodin, tak pocet
vy¢&lenénych pracovniki. Naprostd mendina (3 %) neodpovédéla vibec.

Tabulka ¢. 13 Pfehled odpovédi na otazku 6

bez odpovédi 3,4%
pouze pocet pracovnikd 56,3%
pouze pocet hodin 14,3%
oboje 26,1%

Pro vypocet délky zdravotni péce pripadajici na 1 klienta (pfesné&ji: na 1 IGzko,
protoze vychaZ|me z Udajl o kapacité) potfebujeme znat podet minut zdravotni péce
+ pocet luzek. Casové Udaje uvedlo 40 % respondentu avsak u 3 % nebyla uvedena
kapacita, takze bylo analyzovéno 37 % dotaznikd.

Vyjadfenim poctu minut, vénovanych na tuto péci jednomu klientovi za den a
soucasné jejich porovnanim podle jednotlivych typl zafizeni je patrno, Ze v domovech
pro seniory je klientdm nej¢ast&ji vénovano maximalné 10 minut (18 % validnich
odpovédi). Priznivéjsi situace je v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, kde
18 % validnich odpovédi uvadi, ze na tuto péci je nejcastéji vyclenéno 10 az 20 minut
na jedno 10%ko. Obdobny rozsah péce je klientim vé&novan v kombinovanych
rezidencnich zafizenich bez terénnich sluzeb (11 % z validnich odpovédi) i s terénnimi
sluzbami (5 %). Z grafu je dale patrné, Ze vice nez 30 minut oSetfovatelské a
rehabilitacni péce neni v praxi pfrilis Casté.

Z hlediska délky poskytované péce je klicovym faktorem pocet pracovnikd
s prisludnou odbornosti. Vice neZ &tyfi pétiny respondentl (82,4 %) uvedly konkrétni
pocet pracovnikl, ktefi vykonavaji odetfovatelskou a rehabilitaéni pééi.

V grafu & 11 je uveden pocet klientd pripadajicich na jednoho pracovnika
vy¢lené&ného na tuto praci a jeho nésledné porovnani podle jednotlivych typl zatizeni
(analyzovano 80 % odpovédi). V domovech pro seniory nejéastéji pfipada na jednoho
pracovnika 1 aZ 10 klientd (16 %), zatimco v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim 10 az 20 klientd (11 %). Rovné&z u kombinovanych rezidenénich zafizeni
bez terénnich sluZeb je patrny nejvy$si podil u 10 az 20 klientd ptipadajicich na
jednoho pracovnika (14 %). V domovech pro seniory a v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim pripadd na jednoho pracovnika vykonavajiciho oSetfovatelskou
a rehabilitaéni péci shodné 30 a vice klientl (7 %).

Diagram rozdéleni Cetnosti v grafu ¢. 11 neukazuje dost nazorné rozdl'ly v poctu
minut oSetfovatelské a rehabilitaCni péce mezi jednotlivymi typy, zafizeni. Pro
porovnani jsou proto uvedeny i stfedni hodnoty, a to harmonicky primér a median
(graf ¢. 14).
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Graf ¢.

13 Procentualni podily jednotlivych typl zafizeni podle poctu minut
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Nechame-li stranou kombinovana rezidencni zafizeni s terénnimi sluzbami,
jejichz polet je vcelku nepatrny, vidime na grafu 14, Ze primérny podet minut
vénovanych na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci je zhruba stejny. Vysledky jsou
vSak ovlivnény extrémnimi hodnotami, takze pro srovnani je lepSi pouzit median (tj.
prostfedni hodnotu z usporddaného souboru). Medidn poctu minut vénovanych
oSetfovatelské a rehabilitaéni péci se u vsech typd zafizeni pohybuje od 9 do 14
minut.

Graf ¢. 15 Procentualni podily jednotlivych typ zafizeni podle poctu Itizek na

jednoho pracovnika vykonavajiciho osetrovatelskou a rehabilitacni péci
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Graf ¢. 16 Pocet ltizek na jednoho pracovnika se zdravotnickou kvalifikaci
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Z hlediska uchovani (resp. zlepeni) zdravotniho stavu klientl Ize primé&rny
pocet minut v&novanych denné oSetfovatelské a rehabilitaéni pé¢i na jedno 13zko (9 az
14 minut - viz graf ¢. 14) hodnotit jako minimalni, pfipadné nedostacujici. Pficinu
tohoto neutéSeného stavu lze hledat v nedostatku odborného persondlu, v malé
ochoté zdravotnich pojistoven oSetfovatelskou a rehabilitaéni pééi proplacet a
v neposledni fadé v malém zajmu klientl na rehabilitaci finanéné prispivat.

Otazka 7. Kolik &inila v roce 2007 ahrada od zdravotnich pojistoven za tuto
péci?

I presto, ?e 8 respondentd uvedlo, ?e nemaji uzavienou smlouvu na
poskytovani oSetfovatelskych a rehabilitac¢nich sluzeb se zdravotni pojistovnou, tFi
z nich uvedli konkrétni ¢astku, kterd jim byla od pojistoven proplacena. Tyto tfi ¢astky
byly tudiz z analyzy vyjmuty. 1 respondent nechal tuto otazku bez odpovédi, takze ze
119 dotaznikl jich bylo analyzovéno 110 (tj. 92 %)

Castky hrazené od zdravotnich pojistoven, uvedené ve 110 analyzovanych
dotaznicich, se pohybuji v rozmezi od 7 000 K& az 11 999 520 K& NemuUZeme Fici, Ze
jsou tyto ¢astky pFilis ovlivnény kapacitou zafizeni, nebot korelaéni koeficient ve vysi
0,21 indikuje slabou zavislost.

Po prepoctu uhrazenych &astek od zdravotni pojistovny na jedno 1Gzko chybél u
nékterych respondentl Gdaj o kapacité, takze bylo analyzovano pouze 89 % zaslanych
dotaznikl. Vy$e Uhrady se pohybuje v rozmezi 212 K& az 134 776 K& na jedno l0zko
ro¢né&. Naprosté vétsiné respondentd (70 %) jsou hrazeny &astky do 15 000 K& na
jedno IGzko/rok, pfi¢emz &astky nad 45 000 K& ziskava 8 % zafizeni (graf &. 17).

Graf ¢. 17 Podily zafizeni podle uhrazenych éastek od zdravotnich pojistoven
na osetiovatelskou a rehabilita¢ni péci na jedno Itizko v roce 2007 (v %)
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Z dalsiho grafu ¢. 18 je patrné, Ze nejnizsi interval 212 az 15 000 K¢ je
nejéast&jdi u domovd pro seniory (27 %); ¢asty je i u domovl pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a u kombinovanych rezidencnich zafizeni bez terénnich sluzeb
(u obou poslednich shodné 19 %). Castky v rozmezi 15 000 az 20 000 K¢ na jedno
IGzko jsou nejvice zastoupeny v domovech pro seniory a v domovech pro osoby se
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zdravotnim postizenim. V pfipadé kombinovanych rezidencnich zafizeni s terénnimi
sluzbami jsou hrazeny pouze &astky do 15 000 K¢& na jedno lGZko.

Zajimavy pohled ndm poskytuje rozlozeni vyse Uhrad podle jednotlivych krajd.
Z grafu ¢. 19 je zfejmé, Ze Moravskoslezskému kraji jsou hrazeny cCastky pouze do
vySe 15 000 K¢ na jednoho klienta (17 %), stejné tak jako kraji Vysocina (8 %),
Jihomoravskému (6 %), Plzenskému (2 %) a Libereckému (2 %). Nejvétsi podil
uhrazenych ¢astek nad 45 000 K¢ na jednoho klienta nalezi Karlovarskému kraji (8 %
z validnich odpovédi, 56 % z daného intervalu). Jiholesky kraj ma nejvyssi podil
uhrazenych &astek na jedno 10Zko jak v intervalu 15 000 aZ 30 000 K& (6 %), tak i
v intervalu 30 000 az 45 000 K¢ (2 %).

Graf ¢. 18 Struktura sledovanych zafizeni podle vyse uhrazenych castek od
zdravotnich pojistoven na osetiovatelskou a rehabilitaéni pééi na jedno ItiZko
(v %)
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Graf ¢. 19 znazornuje, jak se jednotlivé kraje podileji na jednotlivych
intervalech vyse Uhrad od zdravotnich pojistoven. Zjistujeme napfiklad, ze
v Moravskoslezském kraji se vSsechny Uhrady pohybuji v I. pdsmu, tj. v rozmezi 212-
15 000 K¢, pficemz jde o téméF pétinu (17 %) validnich odpovédi véech respondentd.
Pro nazornost jsme u odpovédi, spadajicich do I. pasma, uvedli v grafu pfislusna
procenta, jejichz soucet dava dohromady 70 % (viz graf ¢. 17).

Vzhledem k tomu, Ze nelze predpokladat velké rozdily ve struktufe nemocnosti
a z toho vyplyvajici naro¢nosti na zdravotni pé&i u seniord a osob se zdravotnim
postizenim podle jednotlivych kraji, lze z grafu ¢ 19 usuzovat na nejednotnost
metodiky zdravotnich pojistoven pfi proplaceni jednotlivych Ukond oSetfovatelské a
rehabilitatni péle. Nelze zfejmé& najit jiny dlvod, pro¢ pouze ve Stfedoteském,
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2. Analyza dotaznikl VUPSV

Jihoceském a Karlovarském kraji nezanedbatelné procento respondentd spada do IV.
pasma Uhrady (nad 45 000 K¢) a v jinych krajich se tato ¢astka vibec nevyskytuje.

-e v

Graf ¢. 19 Rozlozeni vyse Ghrad od zdravotnich pojistoven podle kraj@
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Otazka 8. Odhadnéte, kolik jste v roce 2007 na tuto péci doplaceli z béznych
neinvestic¢nich vydaja (v K¢)

Vysledky Setfeni v tomto bodé nejsou dost dobfe srovnatelné, nebot struktura
Castek, kterou uvadi respondenti, je znacné rozdilna. Néktefi uvadi hruby odhad bez
mzdovych nakladl a néktefi pro zménu celkové naklady na zdravotnicky provoz &i
pouze doplacené castky na mzdové prostifedky, odvody na socialni a zdravotni
pojisténi, prip. administrativni naklady.

Odpovédi respondentl se li§i nejen strukturou &astky, kterou doplaci
na osetrovatelskou a rehabilitacni péci, ale i typem odpovédi. Kromé konkrétnich
¢astek jsou zde uvedeny nasledujici pripady:

e V.

1. naklady na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci
(1 %),

2. platby od zdravotni pojistovny nepokryji mzdové ndklady - Castka, kterd je
doplacena na tuto pécdi, jiz uvedena neni (1 %),

'3 v s o e
se v daném zarizeni vubec nesleduji

ano, doplaci; konkrétni ¢astka rovnéz neni uvedena (1 %),
4. &astku, kterd se doplaci z b&Znych neinvesti¢nich vydajl, nelze odhadnout (8 %),
bez odpovédi (10 %).
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Mensina respondentl (8 %) uvedla, Ze na o$etfovatelskou a rehabilitaéni péci
nic nedoplaci. Zbyvajicich 71 % respondentl uvedlo konkrétni ¢&astky, pri¢emz
nejnizsi byla hodnota 2 000 K¢ a nejvyssi prekvapivé 17 437 000 Kc.

Po prepodtu jednotlivych &astek doplacenych z b&Znych neinvesti¢nich vydajt
na jedno IUzko (69 % validnich odpovédi) ¢inila minimalni hodnota 14 K& a maximalni
142 180 KC. V grafu ¢. 20, ktery zobrazuje intervalové rozdéleni téchto Castek, si lze
povdimnout, e vétsina doplacenych ¢astek z b&Znych neinvesti¢nich vydaji na
jednoho klienta nepresahla 10 000 K¢ (41 %). Nejméné je zastoupen interval 20 000
az 30.000 K¢ na jednoho klienta (11 %).

Pokud takto pFepoctené &astky zanalyzujeme podle jednotlivych typl zafizeni
(graf & 21) zjistime, Ze dopldcené ¢&astky z b&Znych neinvesti¢nich vydajl
nepresahujici 10.000 K& na jedno IG2ko maji nejvétsi podil v domovech pro seniory
(16 %) a v kombinovanych rezidencnich zafizenich bez terénnich sluzeb (13 %).
Naopak castky, které presahuji 30 000 K¢, jsou nejvice zastoupeny v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim (7 %).

Graf ¢. 20 Procentualni podily vsech zafizeni podle doplacenych castek na
osetfovatelskou a rehabilitacni péci (v K¢) na 1 lGzko
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Graf ¢. 21 Procentualni podily jednotlivych typl zafizeni podle doplacenych
castek na osetfovatelskou a rehabilitacni péci (v K¢) na 1 ltzko
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Pozndmka: Souéet véech podild = 100 %

Otédzka 9. Které vykony vam zdravotni pojistovny na zakladé rozhodnuti
jejich reviznich lékaiti odmitly zcela nebo castecné hradit? (vyjmenujte
nejcastéjsi pripady a zddivodnéni revizniho Iékafe)

O proplaceni ¢i neproplaceni oSetfovatelské a rehabilitacni péce poskytované v
ramci pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb rozhoduji revizni lékafi pFislusné
zdravotni pojistovny. Pouze maléd &ast respondentl uvadi, ze bud’ nemaji uzavfenou
smlouvu se zdravotni pojistovnou (5 %) nebo revize u nich vibec neprobé&hla (5 %).
Pouze 17 % respondentl vyslovné uvedlo, Ze jim zdravotni pojitovny proplatily
vSechny vykazané vykony. Ostatni respondenti uvadéji konkrétni pfipady, které
pojistovny odmitaji zcela &i ¢astecné hradit. Nejcastéji se jednd o vykon 06623 -
aplikace lééebné terapie - podavani 1ékd per os (45 % respondentd). Zdlvodnéni
nékterych reviznich Iékafd zni nasledovné:

,Pokud je klient schopen pfijimat stravu, nepotrfebuje dohled pfi uzivani 1ékd ani z
ddvodu demence ani po amputaci horni koncetiny."

,AZ na vyjimky nehradi VZP podavani 1€k Usty - nelze vykazovat viastni aplikaci Iékd
uzivatelem. To je povazovano ze strany VZP za ukon socialni pomoci. Popis tohoto
vykonu, podle seznamu vykond, zahrnuje také pfipravu dokumentace, pomdicek,
pfipravu a kontrolu léku, sprévnost, davku, &as podani, exspiraci, zplsob podani. Dale
sestra sleduje vedlejsi a nezadouci ucinky a ucinnost léku samotného."

,Domov pro seniory neni IGZkové oddéleni, klienti nemaji od neurologa potvrzeni, Ze
maji poruchu polykaciho reflexu. Zapominani a demence neni dle VZP divodem k
podavani 1ékG zdravotnickym persondlem."

~Léky Ize vykazovat jen v ojedinélém pfipadé - na zakladé lékafské diagndzy a velmi
vazného zdravotniho stavu. Klient, ktery je schopen léky polknout, ale neni schopen si
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je nachystat, podat do ust nebo vibec nechdpe, k emu Iéky jsou, neni indikovdn k
podavani 1ékd sestrou a mize mu tedy Iék podat kdokoliv jako doma. Tento vykon
proto nebude uhrazen."

,Podavani Iékd u klienta ma byt hrazeno z jinych prostfedkd (pfispévek na péci)."

Respondenti také ¢asto uvadéji neproplaceni tzv. bonifikaénich kédG (14 %) -
tj. prace zdravotni sestry v dobé od 22:00 do 6:00 hodin a v dobé pracovniho volna
nebo pracovniho klidu. Cituji:

~Nesmime nic vykazovat v noci a pfitom musime mit zarucen 24hodinovy servis
osetrovatelské péce. Na vsechno je slyset argument, Ze klient ma pfispévek na péci a
z toho by v domdacnosti také hradil tyto vykony. Na tyto argumenty si vzdy pfedstavim
umirani mého otce v domacich podminkach bez jakékoliv zdravotnické pomoci, opory...
hrozné.™

Jako dalsi vykony byly nejcastéji uvadény vykon 06635 - Komplex - vysetfeni
stavu pacienta pristrojovou technikou, oSetfeni kozZnich lézi pristrojovou technikou -
napf. EKG, glykémie (12 %) a vykon 06611 - Zavedeni nebo ukonceni odborné
zdravotni péce, administrativni ¢innost sestry (5 %).

Respondenti uvadéli vétdinou nékolik vykonl najednou. Kromé vy$e zminénych
se dale jednalo o rehabilitaci (6 %), polohovani (5 %), prevenci dekubitld (3 %),
meéreni TK (4 %), fyzioterapii (1 %), sledovani pfijmu potravy a tekutin (1 %),
komplexni hygienickou péci (1 %) a cévkovani (1 %). Cituji:

,Nelze vykazat cévkovani, nebot tento vykon je uvadén jako: ,cévkovani a péce o
permanentni katétr". Samotné cévkovani, prestoze je prevaznou casti vykonu, vykazat
nelze."

Jeden respondent shrnul celkovou situaci nasledovné:

~Rozchazi se zakon & 96/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 424/2006 Sb. a metodika ZP. Podle
zdkona musi vykony provadét osoba k tomu zpdsobild (SZP), ale podle metodiky je
nemusi v pobytovych zarizenich socialni péce vykonavat SZP, a proto je nehradi. NapF.
podavani stravy, polohovani, aplikace Iéku p.o. SZP musi byt néleZité zddvodnéno."

Dalsim problémem je proplaceni rehabilitacni péce. Rehabilitacni péci
pojistovny v zdsadé neproplaceji. Rehabilitaéni péée je podceriovana jak ze strany
zdravotnich pojistoven, tak i ze strany klientl. PFfitom pfinos rehabilita¢ni péce je
zdlrazrfiovan ze strany odbornik{, a to nejenom odborniky z rehabilitaéniho Iékafstvi,
ale i neurology, geriatry atd.

V systému pécle o seniory a osoby se zdravotnim postizenim je vyznam
rehabilitacni péce nezastupitelny. LéCebna rehabilitace zde pfedstavuje klicovy faktor.
Diagnostickd a lé¢ebnd rehabilitaéni péce zmirfiuje prib&h a nésledky chorobnych a
Urazovych stavl u t&chto osob. Ddsledné uplatfiovand |é¢ebnd rehabilitace mdze
zabranit vzniku takového stupné zdravotniho postizeni, kdy se klient stdvd méné
sobéstacnym nebo zcela nesobéstatnym. Jde zejména o rehabilitaci pourazovych
stavl, rehabilitaci stavi po prob&hlé cévni mozkové piihodé a obecné udrzovani
fyzické kondice a tim nepfimo i o udrzeni dobrého dusevniho stavu, ¢imz se predchazi
mozné socialni exkluzi. Nezanedbatelnym pfinosem léCebné rehabilitace je jeji ucinek
preventivni. Napf. nejen polohovanim, ale i cviéenim s pacientem na |Gzku se napf.
predchazi dekubitim, jejichZ 1é¢ba je vlekld a draha.
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Otazka 10. Podileji se na ihradé osetrovatelské a rehabilitacni péce téz Vasi
klienti (mimo ramec bézné uhrady za pobyt)? Uved'te prosim nejcastéjsi
priklady takto placené péce.

Témér tFi Ctvrtiny respondentdl (74 %) jednoznacné odpovédély, Ze se
jejich klienti nepodileji na uhradé osSetrovatelské a rehabilitacni péce. Néktera
zarizeni poskytujici socialni sluzby uvedla, Ze klienti hradi pouze rehabilita¢ni péci (7
%), pficemz nejCastéji se jednd o masaze, parafinové zabaly, elektrickou |écbu,
motoped, rotoped, perlickovou koupel, hipoterapii apod. Dalsi formy odpovédi znély
nasledovné:

1) klienti hradi pouze regulac¢ni poplatky ve zdravotnictvi a doplatky za léky (7 %);

2) osetrovatelska a rehabilitacni péce je poskytovana v ramci pfispévku na péci
(3 %);

3) odetfovatelskd péce se hradi z pFispévk( na péci, rehabilitadni pé¢i si hradi klienti
pouze u nékterych vykond (1 %);

4) klienti se podileji na Uhradé pouze ve vyjimecnych pfipadech (napf. Ukon na vlastni
zadost uzivatele, nadstandard) (1 %).

Pouze 3 % respondentl vyslovné uvedla, Ze se jejich klienti podili na Uhradé
oSetrovatelské a rehabilitacni péce (zejména dokupovani zdravotnického materidlu) a
4 % na tuto otazku neodpovédéla.

Otazka 11. V ¢em vidite nejzavaznéjsi problémy v poskytovani a Ghradé
osetirovatelské a rehabilitac¢ni péce ve Vasem zarizeni?

K problematice v poskytovani a Uhradé oSetfovatelské a rehabilitacni péce se
vyjadrili témér vSichni respondenti (non response 1 %), pricemz pouhych 8 % uvedlo,
Ze nemaji zadné problémy.

Podle odpovédi respondentl Ize nejzavaznéjsi problémy v poskytovani a Ghradé
oSetrovatelské a rehabilitacni péce v zarizenich poskytujicich socialni sluzby (néktefi
uvadéli vice problémd) rozélenit do nasledujicich péti hlavnich skupin: vztahy
s pojistovnou (uvedlo 21 % respondentd); nedostatek, resp. vytizeni personalu
(20 %); ahrada rehabilitacni péce (18 %); administrativa (17 %) a problémové
vztahy s lékafi, pFip. reviznimi léka¥Fi (9 %).

V ptipadé problematickych vztah( s pojistovnou se jednalo zejména o
proplaceni osetiovatelskych vykontli, nejednotnost pristupu k jejich
vykazovani a obtiznou komunikaci. Cituji:

,VZP povazuje velkou &ast oSetfovatelské péle a tedy i vykond za socidlni sluzbu,
pfestoZe jsou v seznamu vykonﬁ uvadény jako vykony osetfovatelské s moZnosti
vykazani zdravotni pojistovné. Casto neni bran zietel na vék a stav uzivateld, na
vedlejsi diagnézy (demence, zrakové obtize, tremor apod.) a na pravo osetfovani
hrazeného z verejného zdravotniho pojisténi."

L,Zdravotni pojistovna proplaci jen ukony, které urcila sama. Z navrhovanych 20 jich
zdstalo pfiblizné 8..."

~ProtoZe nemame SZP v nepfetrzitém provozu (neslouZi nocni), nespliujeme
podminku zdravotni pojistovny k vykazovani bonifikace za SO, NE, SV i pfesto, Ze
vykony SZP provadime (v SO, NE, SV 7-19 hod.)."

,OSetfovatelska péce je nutna, avsak pojistovnou ¢asto neohodnocena. Proplacen je
jen kéd 06613 - ¢asova intervence, ostatni kédy nejsou uznany."
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,Sazebnik vykon( nezahrnuje uUkony osetfovatelské intervence v oblasti prevence -
pokud provadim ddsledné prevenci imobilizaéniho syndromu a sleduji nutriéni
parametry klienta, hodnotim rizika pddd a provadim patfi¢né osetfovatelské
intervence - je niZ$i vyskyt dekubitl, urazd, kontraktur, zanétlivych komplikaci
(mocové infekce, bronchopneumonie...) atd. - a tim také nizsi Ghrada péce od
zdravotnich pojistoven!!! Paradoxné tedy, &m horsi péée, tim vice vykond, které
pojistovna uhradi (zafizeni je hodnoceno jako ,lep$i®, protoZe na zdravotni péli vice
vydéla)."

~Kod 06623 - aplikace IéCebné terapie per os,i. m.,s. c.,i. v. - mozZné vykazat pouze 4x
denné (pf. pfi vykazani aplikace inzulinu 4xdenné u diabetika uz nelze vykazat léky
per os,i. m.,i. v.). Pozadavek na aplikaci p.o. zdravotni sestrou je opravnény pouze ve
vyjimeénych pfipadech (oddvodnénych zdravotnim stavem pojisténce), kdy je
prokazatelné nutné podani léCivého pFipravku sestrou pfimo do ust, véetné kontroly
dutiny dstni,.... Ve viech ostatnich pfipadech nebude VZP CR povaZovat poZadavek na
aplikaci k& per os zdravotni sestrou za odivodnény a Gcelny. Kdo ma podavat léky v
domovech pro seniory klientdm, ktefi nejsou schopni si Iéky bud’ pfipravit a nebo
pravidelné uZit z ddvodu dg. nebo véku? V nasem pfipadé se jednd v priméru o 55
klientd, kterym Iéky ZS pripravuje do dennich davkovald a podava. Dle platné
legislativy (vyhlaska 424/2004 Sb., kterou se stanovi Ccinnosti zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovniki) mdZe s Iéky manipulovat pouze
zdravotnicky pracovnik (tzn. PSP nesmi ani léky pfipravené ZS v dennim davkovaci
prfinést klientovi na obytnou jednotku, aby si lIéky sam uzil)."

,VSeobecna zdravotni pojistovna nedostateéné informuje, velmi obtizné komunikuje a
jeji metodika neni poskytovatelim sluzeb jasna. Chybi zpétna kontrola spravnosti
postupu VZP - neprehledné vyuctovani za fakturované ukony, na fakturach jsou chyby
atd. ,

Nedostatek personalu, pfip. jeho vytizeni Uzce souvisi s nedostatkem
finan¢nich prostiedkd. To potvrzuje i ndsledujici nazor, cituji:

,NepretrZitd osetfovatelska péce 180 uZivatelim je zajistovana prostfednictvim 9
pracovnic s kvalifikaci ZPBD. Z hlediska poctu pracovnic jde o nezbytné minimum k
zajisténi nepretrzité oSetrovatelské 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."

Zavazné problémy vidi respondenti také v ihradé rehabilitacni péce, ktera
je pro klienty potfebna (zejména po cévni mozkové prihodé apod.). Cituji:

~Neuhrazeni rehabilitacni péce, ktera je nutna ke zlepseni nebo zachovani stavajicich
smyslovych, pohybovych i intelektualnich schopnosti klienta. ...Napomaha k aktivizaci,
zvyseni télesné kondice, ¢asto odpomize alespori ¢astecné od bolesti a snizi ¢as a
naklady potfebné na osetfovatelskou péci personalu.”

~Neuznani vykazovani rehabilitacni pée | prFesto, Ze mame registrované
fyzioterapeuty."

,Rehabilitatni vykony ndm nejsou propldceny, nebot k jejich vykondvani potfebujeme
registrovaného diplomovaného fyzioterapeuta, ktery je pro nas financné narocny.
Presto tyto vykony jsou nezbytné a provadi je osetrovatelsky personal bez moznosti
vykazat je pojistovné."

.~V pFipadé oSetfovatelské a rehabilitacni péCe chybi jednotna metodika pro
poskytovatele, indikujiciho lékafe a zdravotni pojistovny. Podle stavajici metodiky VZP
- vyklad vyhlasky 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi C.
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134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpisi, oSetrovatelskou pé&i (danou vyhlaskou 424/2004 Sb.)
nelze vykazovat kédem 06613, citace: ,Vykon nelze indikovat a hradit z prostfedkd
verejného zdravotniho pojisténi pro cinnosti, které jsou dle zakona o socidlnich
sluzbach soucasti zakladnich c&innosti socialnich sluzeb (hygiena, aktivizace, nacvik
dovednosti pro zvlddani péce o viastni osobu, zvlddani béZnych Gkond atd.)"...kde se
vytratil imobilni a nesobéstacny klient? Rehabilitacni péli Ize vykazat kédem 06613,
citace: ,v nékterych (vzdy zdravotnim stavem od(Gvodnénych) pfipadech Ize indikovat
v nezbytném rozsahu a trvani k provedeni pfechodné rehabilitacni péce (napf. po
Urazech, CMP, apod.)". A v domovech pro seniory? Rehabilitacni oSetfovani (dané
vyhlaskou 424/2004 Sb.) v plném rozsahu nelze vykazovat."

Problematika v poskytovani a uUhradé oSetrfovatelské a rehabilitacni péce
spociva i v komunikaci s l1ékari. Cituji:
~INEkteri IékaFi se stavi k predepisovani osetfovatelské péce laxné, jako by Uhrady za
tuto péci od pojistovny nasemu zarizeni ukrajovaly ze svého krajice."

,Lékardm neni zcela jasnd metodika, co mohou predepisovat...obdvaji se, zda
financovani péée nepdjde na jejich ,,vrub™..."

~VsSe je zavislé na posouzeni revizniho lékafe - chybi jednotny systém. Existuji velké
rozdily v ochoté registrujicich praktickych Iékard indikovat pé&i. Revizni Iékari posuzuji
poskytovani a vykazovani péce rozdilné v riznych zafizenich a nejsou ochotni
akceptovat ani vyklady MZCR, napf. podavéani 1ékd na zékladé indikace praktického
lékare. Nase zarizeni v loriském roce tyto problémy nemélo. Vykazovat péci jsme
zacali od 1. 1. 2007 a k vykazovani jsme pfFistupovali velmi zodpovédné. Jiz pFedem
jsme jednali s Iékari nasich obyvatel, ti z velké vétsiny byli pfistupni a indikovali
potfebnou pécli pro obyvatele. MoZna zde je zajimavy fakt, Ze nasi obyvatelé pFi
pobytu v domové zlstdvaji registrovani u svych lékarfi a ten je znd a vzhledem ke
zkusenostem Iékard s nasim zafizenim nemd problém indikovat. A navic lékar
neindikuje pro 30 obyvatel, ale pro 3-4. Ani pro revizniho lékafe pak mozZna neni
pfijemné dohadovat se o nespravné indikaci opakované s vice lékaFi."

Respondenti také poukazuji na to, Ze neexistuje jasné vymezeni hranic
mezi socialni a zdravotni péci a Ze chybi jednotna metodika, ktera by sjednotila
uznavani a proplaceni vykont ve vSech krajich.

Otazka 12. Odstranilo, resp. zmirnilo by Vase problémy s financovanim
osetiovatelské a rehabilitacni péce prijeti a zavedeni metodiky pro
poskytovani a Ghradu této péée zdravotnimi pojistovhami?

V rdmci této otdzky jsme zjistovali postoj respondentl k zavedeni jednotné
metodiky pro poskytovani a Uhradu oSetfovatelské a rehabilitacni péce. Naprosta
vétsina respondentl (66 %) souhlasi s ndzorem, ze zavedeni jednotné metodiky by
odstranilo, resp. zmirnilo problémy s financovanim oSetrovatelské a rehabilitacni péce.
Cituji:
~Metodiku uvitame kaZdou. Nejvétsi problém zatim vidime v nejednotném postupu
reviznich Iékard pojistoven v jednotlivych krajich. Néktery kraj uznd aplikace 1€k u
vsech napr. hluboce mentalné retardovanych klientd, jiny jen u téch klientd, ktefi maji
obtizné polykani, riziko aspirace apod."
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Néktefi (3 %) zhodnotili stavajici stav a uvedli, cituji:

LJe velice smutné, ze kvalitni metodika nebyla pripravena jiz pfed uvedenim zakona
108/2006 Sb. do praxe. Dostat metodiku VZP k vykazovani vykond 21. 6. 2007 svéd¢&i
0 nepfipravenosti celého systému."

,Jde o vécny obsah metodiky: metodika miZe pomoci, miZe také uskodit, kdyZ je
zpracovana nebo pouzita (napf. kontrolnim organem) nespravné."

Navrh konkrétniho zpasobu Feseni problémd s financovanim osetfovatelské
T v 7 J &% 4 v v o . .e
a rehabilitacni péce uvedlo témer 8 % respondentu. Cituji:

~Dle mé by bylo nejméné administrativné narocné pro vSechny zucastnéné nastaveni
tarift, resp. pauséld. Ty by mohly byt navdzany na Groveri pfispévku na péci."

~Pokud by nedoslo k souladu metodiky s platnym zakonem tak, aby doslo k jejimu
respektovani vSemi zucastnénymi stranami, nase problémy s financovanim zdravotni,
osetfovatelské a rehabilitaéni péce to neodstrani. Problém spoluprace MPSV, VZP, MZ
a MF je vSem dlouhodobé znam."

,Urcité by pomohlo zavedeni placenych Ukonl péce napf. formou sazebnik( platnych
pro pobytova zafizeni, s vymezenim celostatné platnych tkond VZP a ne jako dosud -
jiny kraj, jiné uplatnéni sazby od VZP."

,Usnadnilo by nam praci, pokud bychom dostavali ¢astku penéz na zdravotni péci na
klienta pausalné, napf. podle vyse pfispévku na péli a nemuseli bychom dale
vykazovat jednotlivé Ukony zdravotni pojistovné - usetfili bychom ¢&as, ktery miZeme
vénovat klientdm."

~Jasné definovana metodika bude mit smysl, jen pokud bude dodrzovana. Kédy pro
vykazovani péce jsou také jasné definovany, a pak jsou zamitnuty nebo devalvovany a
omezovany."

~Ano, véfime, Ze problém by vyresil (zmirnil) pausal. Snizila by se, doufame, i
administrativa a sestra by se mohla vice vénovat osetrovatelské péci."

~Pokud by metodika znamenala pausaini platby, pak ano - odpadlo by ufadovani a
védéli bychom, s &m miZeme poditat. Takto nevime, kdy zacnou pojistovny Setfit, zda
budou platby kratit a v jakém poméru, a jestli samotné vykazovani nebude mit
v kone¢ném ddsledkd vy$$i ndklady neZ trzby za poskytovanou pééi - ackoliv
osetrovatelskou péci poskytovat nepfestaneme."

,Problémy s financovanim oSetfovatelské a rehabilitacni péce by pomohly Fesit
nasledujici kroky:

1. Rozsifeni seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami pro odbornost 913
(vyhldska Mz CR ¢&.620/2006) o vykony, které jsou provadény v PZSS odbornym
zdravotnickym persondlem. Napfr.: dohled nad prdbéhem infazni terapie, péce o Zilni
pfistup, podavani stravy pacientovi s poruchami polykani, sledovani fyziologickych
funkci (TK, P, TT, dech), pé&e o neklidného pacienta, komplex - asistence v pribéhu a
po zachvatovitych stavech apod.

2. VyreSeni uhrady rehabilitacni pécCe, kterd je v PZSS provadéna odbornym
personalem.

3. Existence metodiky vyplyvajici z platnych pravnich predpisG a tim zajisténi
jednotného postupu vsech reviznich lékarG. Dosud se ndzory v jednotlivych krajich
vyrazné lisi."
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Nékolik (5 %) zafizeni poskytujicich socidlni sluzby by pFijeti metodiky pro
poskytovani a Uhradu oSetfovatelské a rehabilitacni péce uvitalo, ale pouze za
urcitych podminek. Cituji:

~Pokud by tato metodika obsahovala i zakonné smérnice, které by upravovaly thradu
plateb pojistovnami, pak jisté ano."

~Pouze v pfipadé, Ze by tato metodika byla dostateCné konkrétni, a predevsim by
musela vychazet z diagndz (i vedlejsich), které jsou u této vékové skupiny Casté a
které vyZaduji, aby osetfovatelskou pé& u nasich uZivateld provadél odborny
personal.™

,Caste¢né ano - musela by byt struénd, srozumitelnd a nesméla by vzrdst
administrativa (resp. dusiva a vSeobjimajici byrokracie). Pfi dals$im nardstu byrokracie
by se jednalo o kontraproduktivni opatfeni."

~Pokud by byla metodika napsana srozumitelné a nékym, kdo znd problematiku téchto
zafizeni, tak ano.™

Zaporny postoj vi¢ipfijeti jednotné metodiky zastavd téméF 13 %
respondentd, a to zejména z dlvodu existence danych metodik. Cituji:

~Tato metodika dle mého nazoru existuje a je totozna s metodikou domaci zdravotni
péce. Mozna ji poskytovatelé neuméji pouzivat. Mozna neumi komunikovat dobfe s
lékafi a pojistovnami. A moznd opravdu je &asto na libovili revizniho Iékare, jak
indikace a vykazovani posoudi. Mozna by bylo vhodné mit metodiku pro kontrolu
vykazovani péce, aby revizni lékaFi postupovali jednotné.™

,Metodika existuje, ale znevyhodruje sestry pracujici v socidlnich sluzbach. Metodika
musi vychdzet z cilové skupiny uzZivateld pobytového zafizeni a méla by zohledriovat
pfi vSech vykonech individualni potfebu osetrovatelskych intervenci - ¢asovych. NapF.
uzivatel s téZkou mentalini retardaci a podavani léku i.m.=5 min, ma-li sestra pracovat
dle predpisG Mz, jiz pfi pripravé injekce a ndsledné provedeni bezpecné a Setrné
aplikace, nemGze 5 minut staéit apod."

Naprosté minimum respondentl (3 %) uvedlo, Ze nedokdzi danou situaci
posoudit, nebot s pojistovnou nemaji zadné problémy, pfipadné s ni nemaji uzavienou
smlouvu (non response 4 %).

Zarizeni poskytujici socidlni sluzby jsou si védoma, Ze pfistup jednotlivych
pobocéek VSeobecné zdravotni pojistovny neni v rdmci republiky jednotny. Uvitala by
proto pausalni Uhrady za oSetrovatelskou a rehabilitacni péci stanovené podle
jednotlivych typQ zafizeni, které jim ptijde mnohem spravedlivéjsi neZ doposud
uplatiované zpUsoby.
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3. Analyza krajskych rezidencnich zarizeni
v Moravskoslezském kraji

PFi  upresriovani  nékterych dat z dotaznikd  rezidenénich  zafizeni
v Moravskoslezském kraji nam vedeni kraje vysSlo neobycejné vstfic a poskytlo nam ke
statistickému zpracovani dotazniky z ankety, kterou krajsky urad proved! v 1. pololeti
roku 2008. Po statistickém zpracovani uvadime struény souhrn vysledk(d pfi zachovani
anonymity respondentd.

3.1 Struktura klienti podle stupné zavislosti
(priznaného prispévku na péci)

Zjistovani struktury klientd podle pfiznaného pFispévku na péc&i bylo mozné
pouze u 20 respondentl, nebot 7 respondentl pFisluéné Udaje neuvedlo. Dal$i rozbor
se tedy tyka pouze 20 zafizeni, pficemz u nékterych z nich byla potfebna data
vypoltena z nepfimych Udaji. Udaje o struktuie klientd podle stupné zavislosti
neuvedly vétsinou domovy pro seniory, takZe vysledky za tento typ Ustavli mohou byt
zkreslené.

N&kterd zafizeni, kterd maji oddéleni pro rizné typy klientd (napf. DpS + ZR),
uvedla data o prispévku na péci za jednotliva oddéleni - v takovém pfipadé jsme
pocitali kazdé oddéleni zvlast; u téch Ustavd, které uvedly jen souhrnné Gdaje, jsme
poskytnutd data zaradili podle zaméreni, jehoz kapacita prevazovala. Vysledky jsou
uvedeny v tabulce ¢. 14 a v grafu ¢.22.

Graf ¢. 22 Struktura klientll rezidenénich zafFizeni Moravskoslezského kraje
podle pFiznaného prFispévku na péci

20% 7000
18% seten LT

i 16% [ 6000

Q ~

© <

c ~

S - 5000 3

X X

D D

% - 4000 %

> >

Q a

(] L (]

-_8 3000 0

a \:

2 - 2000 £
O

- :

= - 1000 &

=

o

a -0

domovy pro seniory domovy pro ZP zvlastni rezim a kombinované
B== bez piispévku ===y T Ty, w=—— ® vyde K&

a1



3 Analyza krajskych rezidencnich zafizeni v Moravskoslezském kraji

Z tabulky i grafu je patrno, Zze v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
se klienti bez prisp&vku prakticky nevyskytuji. Ze vdech sledovanych typl zatizeni je
v domovech pro ZP nejvyssi podil klientd s pFispévkem IV. stupné a rovnéz primérny
prispévek je zde nejvyssi. Udaje o stupni zavislosti nemohou byt nez pfiblizné,
protoZze u tady klientl nepretrzité probihd prehodnocovani stupné zavislosti ze dvou
dlvodd: neni dokonéeno prehodnocovéni plvodné stanovené bezmocnosti na stupef
zavislosti a s rostoucim vé&kem klientd ubyvd jejich schopnosti sebeobsluhy, takze
stupen zavislosti se zvysuje.

Tabulka ¢. 14 Struktura klientd rezidenc¢nich zaFizeni Moravskoslezského kraje
podle priznaného prispévku na péci

stuperi zavislosti prfinlérné

- bevz celkem L VYyse
prispévku L 1L 111 v prispévku

K¢
domovy pro seniory 1% 5% 5% 5% 3% 20% 5298
domovy pro ZP 0% 12% 16% 9% 17% 54% 6 441
zvl. rezim a kombinované 4% 5% 7% 3% 7% 26% 5 406
celkem 6% 22% 28% 17% 28% 100% 5948

3.2 Vztah mezi stupném zavislosti u klientli a potiebou
stFrednich zdravotnickych pracovnikli (ZPBD)

V zadani Ukolu bylo zejména zjistit "vazbu mezi polty uZivatell sluzby v daném
stupni zavislosti s objemem propladcenych vykonl". Jde o velice sloZitou dvojitou
vazbu, tj.

1. vztah mezi stupném zavislosti klientl a potifebou zdravotni péce,
2. vztah mezi zdravotni péci poskytovanou a proplacenou.

Pro znacnou slozitost jednoznacna odpovéd na zadanou otazku zjisténa nebyla.
Po zjisténi ndzoru respondentd na tuto otdzku byla provedena urcitd statisticka
analyza. Své nazory na otdzku vztahu mezi stupném zavislosti klientd a potfebou
zdravotni péce vsak uvedli vSichni respondenti.

Souhlasite s nazorem, ze ¢im vyssi je stupei zavislosti, tim ano ne nevi
vétsi je potieba zdravotni péce?

7 6 14
podil v % 26 % 22 % 52 %

Celkem 7 respondentt vyslovilo jednoznaény souhlas, i kdy? néktefi nepfimo,
napr.: " Je zfejmé, Ze v nasem pfipadé nedosahujeme pfedpoklddanych zisk(G od VZP,
ackoliv uZivatelé ve III. a IV. stupni zavislosti tvofi polovinu nasich klientd.” Nebo jiné
zafizeni, kde 93 % klientl je ve III. a IV. stupni zavislosti: "Pouze u &tyrf uZivatell ve
III. a IV. stupni zavislosti neni potfeba zajistovat zvysenou odbornou oSetrovatelskou
a zdravotni péci." Jeden zrespondentd, souhlasicich s uvedenym nazorem,
odGvodfiuje sv(j ndzor porovnanim podilu klientd podle stupné zavislosti s podilem na
celkovych Uhradach od zdravotnich pojistoven.

I kdyz Udaje tabulky ¢. 15 vychazeji pouze z jednoho zafizeni, ukazuji nazorng,
ze ¢im je v tomto zafizeni vyssi stupen zavislosti, tim vysSi je ¢erpani zdravotni péce.
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Déle je z tabulky patrné, Ze na 16 % klientl bez zavislosti neptipada prakticky zadny
podil z Ghrad za zdravotni péci, kdeZto 14 % klient s III. stupném zavislosti se podili
témeér jednou tretinou (32 %) na Uhradach za zdravotni péci.

Tabulka ¢. 15 Analyza dhrad od zdravotnich pojistoven ve vztahu k danému
stupni zavislosti v jednom ze sledovanych zafizeni MSk (leden az kvéten
2008)

L . primérnd Ghrada na | podil klientd podle stupné 0 L
stupen zavislosti 1 Klienta K& zavislosti (%) %o celkovych uhrad
zadny 25 16% 0%
I. 1224 34% 21%
II. 2 589 30% 38%
III. 4473 14% 32%
1v. 3 559 5% 9%

Opacény nazor projevilo 6 respondentd, napt.:"Vyse propldcenych zdravotnich
Ukond nesouvisi a neni zdvisld na pfiznaném stupni pfispévku na péc&i, ale na
zdravotnim stavu uZivateld."Nebo: "Objem proplacenych vykond nema pfimou vazbu
na vysi prispévku uzivatele" Ci: "Ne vzdy je stafi a zavislost v ukonech péce primou
umérou ke zdravotnimu stavu uzivatele ve smyslu vykazovani kédd pro pojistovny”,
pfipadné: "Z uvedenych udaji nelze jednoznacné dovodit, Ze vySe proplacenych
zdravotnich vykonG je v pfimé umérnosti k rostoucimu stupni zavislosti". Nebo jinde:
~Na zakladé ordinace lékafe jsou provadény zdravotni Ukony a tyto nejsou vzdy
odvislé od stanovené vyse pfiznaného pfispévku na péci. Nelze tedy vzdy ocekavat
vice vykon( u klientd s nejvy$sim prispévkem.™

Zbyvajicich 14 respondent(, tedy o néco vice neZ polovina, na otdzku vztahu
. v ’ . . . o v ré 7 v - - v 7 4 Ve
mezi stupneém zavislosti klientu a potrebou zdravotni péce neprojevilo zadny nazor.

Vztah mezi pfiznanym prispévkem na pécli a potfebou oSetfovatelské péce
vystizné charakterizoval jeden z respondentd, ktery upozorfiuje, Ze prispé&vek na péci
ma mit charakter davky socidlni, nikoli zdravotni: ,Pfispévek na pécéi je urcen na
zajisténi potfebné pomoci zvladat ukony péce o viastni osobu a ukony sobéstacnosti
prostiednictvim socialnich sluzeb." Zavislost na péc¢i neni ukazatel zdravotni,
nybrz socialni a jako takovy by mél byt pfiznavan a interpretovan. Proto stanoveni
jeho stupné by nemélo byt vyhradné v rukou posudkového |ékare podle klasifikace
MKN-10, nybrz mélo by byt pfihlizeno i k mozZnostem aktivity a participace podle
klasifikace MKF.

Pro zjisténi vztahu mezi zavislosti klientd na pé¢i a objemem zdravotni péce je
problém, jak objem potfebné zdravotni péce mérit. Idealni by bylo zjistit pocet minut
zdravotni péce u klientl, jimZ byl pfiznén pFispévek na péci, a to podle jednotlivych
stupfil  zavislosti. Tyto Udaje vdak nejsou k dispozici a jejich ziskani by bylo
neobyd&ejné pracné. Proto u jednotlivych zafizeni porovname podil klientt s pfiznanou
zavislosti na péc&i (vSechny stupnd) s pocétem klientd pripadajicich na jednoho
stifedniho zdravotnického pracovnika.

V nasledujicim grafu ¢&. 23 se zjistuje, jaky je u jednotlivych zafizeni vztah mezi
podilem klientl s pfiznanou zavislosti na pé&i (vSechny stupnd) a pocétem klientd,
pfipadajicich na jednoho na 1 stfedniho zdravotnického pracovnika. Potiz byla v tom,
Ze ne véechna zafizeni uvadéji strukturu klientl podle stupné zavislosti a ne u véech je
mozné zjistit polet stfednich zdravotnickych pracovnikd, takZe ve vzorku je pouze 15
validnich odpovédi.
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Graf ¢. 23 Vztah mezi podilem klientd s pFiznanou zavislosti na péci a poctem
klientl na 1 stfredniho zdravotnického pracovnika (vSechny stupné zavislosti)
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podil klientd s pFispévkem na péci (viechny stupné zavislosti)

Index determinace R? v grafu vyéisluje té&snost vztahu, kterd je pomérné
vysoka. Jde o ovéreni hypotézy, Ze vétsi zavislost na péci znamena vétsi narocnost na
zdravotnické sluzby. Tato hypotéza je v grafu €. 23 vyjadrena jako vztah nepfimé
Umérnosti: &m vyssi je podil klientl se zavislosti na pé¢i, tim méné klientl pfipada na
1 sestru (SZP) neboli tam, kde je stupen zavislosti vysoky, zvlada sestra péci o mensi
pocet pacientl. Zavislost je pomé&rné velmi silnd; korelaéni koeficient zde ¢&ini-
0,75176.

Pro upfesnéni byl v grafu ¢. 24 znazornén jesté obdobny vztah, tykajici se ale
pouze III. a IV. stupné zavislosti. Stejné jako v predchozim vztahu je i zde zavislost
pomeérné silna, ale slabsi nez v predchozim pfipadé - korelacni koeficient Cini pouze-
0,70262. zda se tedy - pokud lze usuzovat z pouhych 15 ptipadd - Ze stupef
prispévku na péci nema jednoznacné urcujici vliv na potrebu zdravotni péce a lze tedy
souhlasit s ndzorem téch respondentd, ktefi se domnivaji, ze zavislost na pécdi neni
ukazatel zdravotni, nybrz socidlni a jako takovy by mél byt pfiznavan a interpretovan.
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Graf ¢. 24 Vztah mezi podilem klientl s pfiznanou zavislosti na péci III. a IV.
stupné a poctem klientli na 1 stfedniho zdravotnického pracovnika
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podil klientd s III. a IV. stupném zavislosti na péci

Statisticky vykazovany pocet klientl na 1 sestru naradZi véak v praxi na problém
zajisténi osSetfovatelské péce po celych 24 hodin, takze béhem své smény ma sestra
na starosti klientl daleko vice. Zakonna povinnost poskytovani zdravotni péce je
soucasti socialnich sluzeb, pricemz odpovédnost za neprovedeny nebo Spatné
provedeny zdravotni vykon, a to vletné trestné-pravni zodpovédnosti, nese
poskytovatel.

) Pro kontrolu byl poté tento vztah zjistovan i z Udajd dotaznikového Setteni
VUPSV. Zde se vsSak ukazalo, Ze zavislost neni zdaleka tak tésnd jako ve vzorku 15
krajskych rezidenénich zafizeni MSK - naopak. Ve vétsiné ptipadl se obé veli¢iny jevi
jako vzajemné nezavislé (tabulka €. 16).

Tabulka ¢. 16 Korelaéni koeficienty, vyjadfujici zavislost mezi PnP a naro€nosti
na zdravotni péci podle dotaznikového setiFeni VUPSP

vsechny
typ zafizeni I. stupen II. stupen | III. stupen | IV. stupen stupné
pFispévki
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
korpb.lre2|de£1cn| zarizeni bez 0,2 0,18 0,17 0,24 0,13
terénnich sluzeb
korpb. Ire.2|derv1cn| zarizeni s 0,45 0,24 0,24 -0,08 -0,9
terénnimi sluzbami
zafizeni celkem -0,03 0,19 -0,25 -0,22 -0,29
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3.3 Prehled zdravotnickych vykonli, provadénych
vlastnimi pracovniky zarizeni v MSk podle § 36 zakona
¢. 108/2006 Sb.

Podle sdéleni respondentd, jednotliva zafizeni socidlnich sluzeb zacala uzavirat
zvlastni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami v lednu 2007 po vydani vyhlasky
¢.620/2006 Sb., ve které je stanovena odbornost 913 - vSeobecna sestra v socialnich
sluzbach a kterd ma obsazeny kdédy pro vykazovani zdravotni péce s odvolanim na §
41 provadéci vyhlasky (k zakonu €. 96 /2004 Sb.) ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikl, a dale s odvolanim
na vyhl. ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnich sluzbach.

Zdravotnim pojistovnam jsou vykazovany tyto vykony:

6611 - zavedeni nebo ukonceni odborné zdrav. péce, administativa sestry
6613 - oSetfovatelska intervence

6621 - odbér a vysetreni biologického materialu

6623 — aplikace |éCebné terapie

6629 - péce o ranu, dekubity, bércové viedy

6631 — komplex klysma, lavaze, zavadéni permanentnich katétrl u Zen
6649 - bonifika¢ni kod za praci sestry v dobé prac. volna nebo klidu

6645 - bonifika¢ni kod za praci sestry od 22.00 do 6.00 hodin

Podle sdé&leni respondentd, nejvétsi problémy jsou s t&€mito vykony:
6623, a to:
podavani 1ékd per os s naslednou kontrolou dutiny Ustni
aplikace injekci i. m.
meéreni fyziologickych funkci
aplikace inzulinu
glykémie
6613 - zdravotni rehabilitace
6629 - méné narocna oSetreni, aplikace masti, bandaze DK, oSetfeni krvacivych ran
6635 - EKG
6639 - oSetrfovani stomie
oSetfovani koznich lézi
Problém je zejména sopodévénl'm |ékd per os. VZP proplaci tento Ukon pouze u
zvlasté indikovanych pacientu. Pfitom klienti domovu jsou casto lidé staFol',vs osllabe,noul
pameéti, neschopni Iéky spravné davkovat. Manipulace s Iéky vSak nemuZe byt naplni
prace socialniho pracovnika. Napf. Domov Fontana Hlucin uvadi k této problematice

doslova: " Medikaci mélo naordinovanou 113 uZivateld, ale pouze u 59 uZivateld bylo
indikovadno podavani 1ékd jako vykon oSetfovatelské péce.”
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Dal3im problémem jsou naklady na platy zdravotnickych pracovnik( za praci
v noci, kdy oSetfovatelské Ukony nejsou provadény nebo jsou provadény
v minimalnim rozsahu. Riziko vyplyvajici z nepfitomnosti zdravotni sestry v téchto
hodinach je vsak pfilis veliké. Nejcasté&jsi nahlé stavy s nutnosti resuscitace se
odehravaji pravé v nocnich hodinach.

Pfi Zadosti o proplaceni VZP cCasto namitd, ze nékteré uUkony jsou soucasti
povinnosti, vyplyvajici z kapitacni platby praktického |ékare, u néhoz jsou klienti
Ustavl registrovani, a Ze tedy by je socidlni pracovnici Ustavd méli dopravit k
praktickému lékafi. V jinych pfipadech doporu€uje pouziti externich zdroji, napt.
agentur Domaci péle. K tomu uvadi Domov Sirius Opava, jeho? klientdm je z 93 %
pfiznana zavislost III. a IV. stupné: " VyuZiti externich zdrojG neni v souéasné dobé
mozné (viz. vyhlaska MZCR 331/2007 Sb., kapitola 2 14 oddil), nebot zajistovani
zdravotni péce agenturami Domaci péce je mozné hradit pouze pojisténcim v domaci
pécCi. Pojisténec Zijici v zafizenich poskytujicich pobytové socialni sluzby je povaZovan
za pojisténce Zijici v nahradni domdaci péci. Proto nelze zdravotni a osetfovatelskou
péci realizovat prostrednictvim agentur Domaci péce. Zajistovani zdravotni péce pouze
pracovniky v socidlnich sluzbach a doprovodem do zdravotnickych zafizeni je
vzhledem k poctu uZivatelG (potfeby ukond) a pracovniki v socialnich sluzbach
v soucasné dobé nerealny. Riziko zanedbani péce je vysoko nad hranici pfijatelnosti."

3.4 Srovnani nakladd na zdravotnické vykony
provadéné vlastnimi pracovniky zarizeni s uUhradou
zdravotnich pojistoven

Respondenti maji vesmés uzavieny smlouvy s VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Ne vsSichni vSak tento fakt vyslovné deklaruji. V tabulce ¢ 17 proto
uvadime zvlast pocet respondentt, ktefi vyslovné& uvedli uzavieni smlouvy s VZP a
pocet respondentd, ktefi pod pojmem pojistovna/pojistovny automaticky mysli pouze
VZP. Nékterd zatizeni poskytuji péci i pojist&ncim jinych zdravotnich pojistoven, avéak
pocet t&chto pojisté&ncl je pomé&rné maly.

Je velice nesnadné presné urcit naklady na zabezpeceni zdravotni péce dle § 36
zdkona ¢.108/2006 Sb. Ur¢itym voditkem by bylo porovnani platd SZP (véeobecnych
sester pracujicich bez dohledu) véetn& odvodd na socidlni a zdravotni pojisténi a
nakladd na zdravotnicky materidl s platbami zdravotnich pojistoven za provedené
vykony, ovdem presné Uletni oddéleni nakladd na zdravotnicky materidl od jinych
druht reZijnich nakladd by bylo velmi pracné.

Jeden zrespondentd proto porovndvd mzdové ndklady na zdravotnické
pracovniky s Uhradami od zdravotnich pojistoven celkem: "Mzdové naklady nasi
organizace na zdravotnické pracovniky pro rok 2007 Cinily 1 851 581,- K¢ vcetné OON.
Uhrady od zdravotnich pojistoven Cinily celkem 528 800,- K& Z toho 421 776,- K&
na mzdové naklady a 107 024,- K¢ na materidlové naklady, tedy pojistovny hradily
pouze 28,5 % mzdovych nakladii a to neprihliZime ke spotrebé zdravotnického
materialu. Za obdobi leden az kvéten 2008 Cinily mzdové naklady organizace na
zdravotnické pracovniky 842 386,- K& a Uhrady zdravotnich pojistoven celkové 251
270,- K¢ coZ je 30 % mzdovych nakladid na zajisténi zakladni zdravotni a
osetrovatelské péce dané zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Na zaklad& odhadl a sdéleni dal&ich respondentl Ize usuzovat, ze Uhrada VZP
pokryvd 7-30 % nezbytnych mzdovych ndkladd na zajisténi oSetfovatelské péce
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internimi pracovniky. U jinych pojidtoven, které jsou tolerantn&jsi pti uznavani vykond
a maji i vyssi sazbu za 1 bod (1,03 K¢ oproti 1,- KE u VZP), je situace nesrovnatelné
lepsi, avéak jde jen o malou ¢&ast klientd, nebot prevdznd ¢ast klientd jsou pojisténci
VZP.

Jeden z respondentl napf. uvadi: " Vedle sebe Zjji dva klienti, oba ve stupni ¢.
IV: prvni klient je pojistény u VZP a ma nakédovdno napr. 38 bod( (to je 38 K¢&,-) za
mésic, druhy klient (u jiné pojistovny) se stejnym stupném pFispévku a s obdobnou
oSetrovatelskou pé& ma napr. 380,- K& za mésic, protoZe jinymi pojistovnami nejsme
tak omezovani ve vykazovani péce".

Tabulka ¢. 17 Pocet krajskych zarizeni MSk, ktera maji smluvni vztah s
nasledujicimi zdravotnimi pojistovnami

VZP - vyslovné neuvedeno 16
uvedena smlouva s VZP 11
CELKEM 27

pocet reziden¢nich zafizeni, kde je alespori 1 pojisténec jinych pojistoven:
Ceska narodni pojistovna

Revirni bratrska pokladna (RBP)

Hutnicka zaméstnanecka pojistovna (HZP)

Vojenska zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra

HIN|IP[OIN]|N

Oborova zdravotni pojistovna bank, pojistoven a stavebnictvi

Polet klientd u oborovych zdravotnich pojistoven je relativné nizky. Jako
ilustrace mohou slouzit Gdaje, které uvadi jedno ze zafizeni se 187 IGzky (138 lGzek
domova pro seniory, 49 l10Zek domova se zvlastnim reZimem) za ¢erven 2008:

Podet uzivatell dle druhu zdravotni pojistovny (smluvni vztah):
VZP - 156 uZivateld (83 %) - cca mé&siéné 158 000 bodd
RBP - 28 uzivatell (15 %) - cca mési¢né& 38 000 bodl

HZP - 3 uZivatelé, (2 %) - cca mé&si¢né 4 000 bodd

Ve sledovaném meésici bylo na jednoho poji§ténce VZP vykézéno 1 013 bodd,
Revirni bratrské pokladny 1 357 bodl a Hutnické zaméstnanecké pojistovny 1 333
bodd.

Majoritni podil pojit&ncd VZP na poctu klientd zafizeni poskytujici socialni
sluzby znamend, Ze v disledku neuznani Uhrady fady zdravotnickych vykond dochazi
k pfesunu neinvesti¢nich prostfedkl ve prosp&ch Uhrady nezbytné zdravotni péce.
Chybéjici neinvesti¢ni prostfedky pak jsou nezfidka doplnény dotaci ze strany
zfizovatele. Vzhledem k tomu, Ze postoj ostatnich zdravotnich pojistoven k Uhradé
vykon( je vstficnéjéi, stalo by za Gvahu navrhnout jednotlivym zafizenim, aby zvéZila,
zda by z hlediska vySe Uhrady zdravotni péce nebylo vhodné doporudit jednotlivym
klientdm (ptipadné jejich opatrovnikiim), aby zvazili zménu zdravotni pojistovny.
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Struktura PnP u klientli pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
v CR a podle kraju

Struktura pfiznanych pFispévk( na pé¢i u klientd v domovech pro seniory a
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, a to podle tfi pramen{: Gdaje MPSV,
etfeni VUPSV a Udaje za 27 krajem zfizovanych zafizeni v Moravskoslezském kraji, je
zobrazena na grafech €. 25 a 26. Na obou grafech je nazorné vidét, Ze struktura
prijemcl prispévkl na pé¢i podle udaji MPSV a Setfeni VUPSV je v zdsadé podobna
(coZz mimo jiné sveddCi i o reprezentativnosti struktury respondentd v dotaznikovém
Setfeni VUPSV). OdlisSnou strukturu vsak vykazuji krajska zafizeni v Moravskoslezském
kraji. Zarazi zejména podstatn& menéi podil klientll, ktefi nepobiraji 24dny pFispévek,
a to jak v domovech pro seniory (7 % proti 27 %), tak i vdomovech pro osoby se
zdravotnim postizenim (1 % proti 8-10 %). Naproti tomu je vSak v Moravskoslezském
kraji daleko vy3&i podil prijemcd s Gplnou zvislosti (pFispévek IV. stupné), a to
zejména v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Graf ¢. 25 Histogram rozdéleni ¢etnosti podle druhu PnP u klienti domovti pro
seniory (v %)
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Prameny: 1)Vybrané statistick¢ udaje o financovani socidlnich sluZeb a pfispévku na péci MPSV dnor 2009,
2) Setfeni VUPSV,3) Setreni KU Moravskoslezského kraje

V Moravskoslezském kraji jde vesmés o domovy, jejichz zfizovatelem je kraj,
kdeZto u ostatnich pramend jsou zahrnuta i zafizeni, kde zfizovatelem jsou obce,
neziskové organizace i soukromé osoby. V grafu ¢. 27 jsme proto porovnali strukturu
prispévkl na péci podle krajli u véech pobytovych zafizeni (bez ohledu na zfizovatele).

I z pouhého odhadu podilu klientl pobytovych zafizeni bez ptispévku na péci
Ize vyvodit nékteré zajimavé souvislosti. V Moravskoslezském kraji je podil klientl bez
PnP nejmensi a stejné jako v kraji Libereckém nedosahuje ani 20 %. Naproti tomu
v t&chto krajich je nejvyssi podil klientd se IV. stupn&m PnP (s Gplnou zavislosti), a to
v Moravskoslezském kraji 26 % a v kraji Libereckém 20 %. Regionalni vlivy zde
nemohou hrat roli, nebot pravé opa¢ny pomér je v sousednich krajich, Zlinském a
Kralovéhradeckém (Zlinsky 75 % bez PnP a 4 % PnP IV. stupné, Kralovéhradecky 69
% bez PnP a 8 % PnP IV. stupné).
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Graf ¢. 26 Histogram rozdéleni cetnosti podle druhu prispévku na p
klientli domovii pro osoby se zdravotnim postizenim (v %)
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2) Setfeni VUPSV, 3) Setfeni KU Moravskoslezského kraje

Graf ¢. 27 Struktura klientd pobytovych zafizeni socialnich sluzeb podle krajt
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Prameny: 1) Vybrané statistické udaje o financovani socialnich sluzeb a prispévku na péci, MPSV unor 2009

2) Statistickd ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2007, MPSV 2008

Pozndmka: Polet klientd pobytovych zafizeni bez pfispévku na péé&i pramen 1) neuvadi, musel byt proto
zjistén dopoltem k celkovému poltu klientd pobytovych zafizeni podle pramene 2), ktery vsak data za rok

2008 neuvadi. Podil klientd pobytovych zafizeni bez PnP je tudi? odhadnut podle dat za rok 2007.
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Tabulka ¢. 18 Pocet kraji v intervalech podle podilu klientli pobytovych
zarizeni bez PnP

podil klientd pocet
bez PNP (%) | krajt
do 20 % 2 Moravskoslezsky, Liberecky
20 - 40 % 4 Olomoucky, Vyso&ina, Ustecky, Jiho¢esky
40 - 60 % 5 Pardubicky, Karlovarsky, StfedoCesky, Hlavni mésto Praha, Jihomoravsky
nad 60 % 3 Plzensky, Kralovéhradecky, Zlinsky

Tabulka ¢. 19 Pocet krajd v intervalech podle podilu klienti pobytovych
zarizeni se IV. stupném PnP

podil klient@ se ocet

IV. stupném ﬁra'ﬁ

PnP (%) J

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, StfedocCesky, Plzefisky, Kralovéhradecky
méné nez 5 1 Zlinsky

Rozdilnosti ve struktufe piispévk{ na péci podle jednotlivych kraji se projevuje
nejednotnost v metodice uznavani stupné zavislosti a pfiznavani PnP. Zavislost na péci
neni ukazatel Cisté zdravotni, nybrz socialni a jako takovy by mél byt priznavan a
interpretovan. Proto stanoveni jeho stupné by nemélo byt vyhradné v rukou
posudkového lékarfe podle klasifikace MKN-10, nybrz mélo by byt pfihlizeno i k
moznostem aktivity a participace podle klasifikace MKF’.

7 tj. Mezinarodni klasifikace funké&nich schopnosti, disability a zdravi, ktera oproti &isté zdravotnim hlediskdim
klasifikace MKN-10 predstavuje komplexn&jsi zplisob hodnoceni. Tim, %e G¢&inné& propojuje medicinské
hledisko s hledisky socialniho charakteru, Ucinné napomaha objektivné hodnotit situaci osob se zdravotnim
znevyhodnénim a predchazet tak jejich socidlnimu vylouceni.
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Zavéry a doporuceni

Zaveéry a doporuceni

Z&kon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ukladda v § 36 poskytovatelim
socidlnich sluzeb zajistovat jejich klientdm tadnou zdravotni pé&i. V Gvahu pfichazi
zeJmena péCe oSetrovatelska a rehabilitacni. Citovany zakon ani zadny z provadécich
predplsu véak neurduje, jakym zplsobem bude tato pé¢e hrazena. Proto bylo ve
VUPSV, v.v.i. pfistoupeno k rozsahlému vyzkumu konkrétnich dopadl této povinnosti
na finanéni situaci v rezidencnich zafizenich socidlnich sluzeb.

Vyzkum byl provadén dotaznikovym Setfenim s navratnosti 34 %, Setfeni bylo
doplnéno poznatky ziskanymi Krajskym uUfadem Moravskoslezského kraje. VétSina
respondentl vyplfiovala dotazniky s velkou péé&i a zdjmem o véc, nicméné se ukdazalo,
ze nebylo mozné pokryt celou Sifi problematiky, a proto by bylo tfeba v jejim
sledovani pokracovat. Z obou pramenl shodné vyplyvd, Ze poskytovatellim socialni
péce hradi zdravotni pojistovny na zakladé uzavienych smluv pouze ¢ast poskytované
zdravotni péce. Zdravotni pojistovny tak vyuzivaji nedostateéného defini¢niho
rozhraniCeni mezi zdravotni a socialni péci. Vzhledem k tomu, Ze poskytovatelé jsou
povinni svym klientdm zdravotni pé&i zajistit, financuji ji z b&Znych provoznich
(neinvesti¢nich) nakladd, tj. vlastné na Ukor Kklientd relativné zdravych. Podle
jednotlivych respondentd proplaceji Ustavy ze svych béZnych nakladd 50-70 %
provedenych zdravotnich vykond.

Nejcastéjsimi priCinami sporu je podavani Iékt per os (tj. do Ust uZivatele).
Tento zplsob podavani 1ékd je indikovdn napf. u nékterych klientl s psychickou
poruchou a u klientd s poruchou polykaciho reflexu. VZP v mnoha pfipadech indikace
neuznava. U lezicich pacientld je dale problémem proplaceni polohovani, co? je
dlleZity vykon pro predchdzeni dekubitim. V té&chto a daldich pripadech dochazi
k rozporu mezi zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaFskych povolanich a
vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych
pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, na jedné strané s metodikou
zdravotnich pojistoven, zejména VZP, na strané druhé. Podle cit. zdkona (§ 5 -
kvalifikaéni predpoklady) a vyhldsky musi vykony provadét osoba k tomu zplsobild
(odbornost: vSeobecna sestra v socialnich sluzbach, dale SZP), ale podle metodiky ZP
je v pobytovych zafizenich socialni péce SZP vykonavat nemusi. Proto tyto vykony
VZP nehradi, ackoli zadkon je vzdy pravnim predpisem vyssi pravni sily neZ metodika
zdravotni pojistovny.

V pripadé podavani 1ékd nejde jen o vlastni akt polknuti (i kdyZ i zde mohou
nastat potize - napt. pfi nejrizné&jsich neurologickych diagnézach nebo v ptipadé
nékteré z forem demence), ale téZ o ptipravu, rozpo¢itani davek Iékd apod.

Zarizeni si nemohou dovolit oSetfovatelskou pécli neposkytnout a poskytuji ji
tedy z bé&Znych neinvesti¢nich vydajl. A¢koli pojistovna inkasuje ze statniho rozpoctu
pojistné na klienty rezidencnich zafizeni socialnich sluzeb, nuti tato zarizeni hradit
oSetfovatelskou pécdi z vlastnich prostfedk( (dotaci). Z rozlozeni vy$e Uhrad podle
jednotlivych kraji je zfejmé, Ze Moravskoslezskému kraji jsou hrazeny &astky pouze
do vyse 15 000 K¢ na jednoho klienta (17 %), stejné tak jako kraji Vysocina (8 %),
Jihomoravskému (6 %), Plzenskému (2 %) a Libereckému (2 %). Nejvétsi podil
uhrazenych ¢astek nad 45 000 K¢ na jednoho klienta nalezi Karlovarskému kraji (8 %
z validnich odpovédi, 56 % z daného intervalu). Jiholesky kraj ma nejvyssi podil
uhrazenych &astek na jedno 10Zko jak v intervalu 15 000 aZ 30 000 K& (6 %), tak i
v intervalu 30 000 az 45 000 K¢ (2 %).
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Zavéry a doporuceni

Dalsim problémem je proplaceni rehabilitacni péce. Rehabilitacni péci
pojistovny v zdsadé nepropléceji. Uhrada z vlastnich prostfedkd klientd je vskutku
nepatrna (viz odpovédi na otazku 10). Rehabilitacni péce je podcefovana jak ze strany
zdravotnich pojidtoven, tak i ze strany klientd. PFnos rehabilitaéni péce je
zdUrazfiovan ze strany odbornikd, a to nejenom odborniky z rehabilitaéniho Iékafstvi,
ale i neurology, geriatry atd. Pfitom vyznam rehabilitacni péce je nesporny. Lécebna
rehabilitace predstavuje klicovy faktor v systému péce o seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Diagnosticka a lé¢ebna rehabilitadni péce zmirfiuje pribéh a
nasledky chorobnych a Urazovych stavl u téchto osob. Disledné uplatfiovana lé&ebna
rehabilitace mizZe zabranit vzniku takového stupné zdravotniho postizeni, kdy se klient
stdvd méné sobéstacnym nebo zcela nesobéstacnym. Jde zejména o rehabilitaci
pourazovych stavd, rehabilitaci stavi po prob&hlé cévni mozkové pfihodé a obecné
udrzovani fyzické kondice, a tim nepfimo i udrzeni dobrého dusevniho stavu, ¢imz se
predchazi mozné socialni exkluzi. Nezanedbatelnym pfinosem |éCebné rehabilitace je
jeji G&inek preventivni. Napf. nejen polohovanim, ale i cvi¢enim s pacientem na IGzku
se napt. predchazi dekubitiim, jejichZ 1é¢ba je vlekld a draha.

Pro Uplnost vSak nutno konstatovat, Ze doposud nebyl u nas pfijat zakon o
ucelené rehabilitaci. Rehabilitacni péce neni v dostateCné mire vyuzivana, ostatné
lékai nema povinnost pacientdm |é¢ebnou rehabilitaci doporudit. Pokud pacient
nabidnutou rehabilitacni péc¢i odmitne (a nespolupracuje tak na zlepseni ¢i udrzeni
svého zdravotniho stavu), nejsou ztoho vyvozovany zadné dusledky. Ani pfi
hodnoceni zdravotniho stavu pro Ulely poskytnuti kompenzaénich pomdcek ani pFi
eventualnim pfiznani ¢i zvyseni pfispévku na péci neni na toto odmitnuti bran zretel.

Vzhledem k tomu, Ze VZP proplaci zdravotnické vykony podle sazebniku,
problémem jsou naklady na platy zdravotnickych pracovnik@ za praci v noci,
kdy zdravotni Ukony i oSetfovatelska péce nejsou provadény nebo jsou provadény
v minimalnim objemu. Riziko vyplyvajici z nepfitomnosti zdravotni sestry je vsak prilis
veliké, nebot nejcastéj$i nahlé stavy s nutnosti resuscitace se odehravaji pravé
v no¢nich hodinach.

Pojistovny ve snaze vyuZit kapacitu praktickych lékard, ktefi pobiraji za klienty
Gstavd socidlni péce kapita¢ni platby, naléhaji na pracovniky Ustav(, aby misto
oSetieni ,doma" doprovazeli své klienty na oSetfeni ke smluvnim Iékaidm, pfipadné
vyuZivali agentury doméci péce. To ale neni z mnoha ddvodd mozné.

Problémy hrazeni oSetfovatelské a rehabilitacni péce vyplyvaji do znacné miry
ze skutecnosti, Ze jednotlivé zdravotni pojistovny nemaji pro své revizni lékafe
vypracovanou a prijatou jednotnou metodiku Uhrad jednotlivych  vykon{
odetfovatelské a rehabilitaéni péle. To se tykd nejen rozdild mezi jednotlivymi
pojistovnami (podle sdé&leni respondentd jsou oborové zdravotni pojistovny pti hrazeni
oSetrovatelské a rehabilitacni péce o néco vstficnéjsi nez VZP), ale i mezi jednotlivymi
Uzemné spravnimi jednotkami téZe pojistovny.

Jednotna metodika Uhrad by prinesla zprehlednéni soucasného stavu, zavedla
by spravedlivéjsi financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb a do znac¢né miry by omezila financovani zdravotnickych
vykon( z obecnych neinvesti¢nich vydajd. Jednim z vyznamnych zdroji financovani
rezidenénich Ustavl socidlni péce se ve stale vétsi mife stava prispévek na péci. Na
zakladé& srovnani dajl o poltech prijemcl prispévku na pééi v dotaznikovém Setteni
za CR jako celek a v Moravskoslezském kraji se jevi Moravskoslezsky kraj daleko
,S$tédrej$i® v uzndvani zavislosti a priznavani prispévkl: ve srovnani s CR jako celkem
je podil zavislosti vys&ich stupiid (III.a IV.) zastoupen ve vétsi mite.
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Pouzité zkratky

Pouzité zkratky

DOZ - domov pro osoby se zdravotnim postizenim

DpS - domov pro seniory

DZR - domov se zvlastnim rezimem

MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

MKN-10 - Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémuU ve znéni 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, jehoZ odbornd zpUsobilost
odpovidd pozadavkim § 5-28 zdkona & 96/2004 Sb., o podminkédch ziskavani a
uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Za podminek danych
ustanovenimi zdkona &. 96/2004 Sb. muZe své povolani vykondvat bez odborného
dohledu.

ZZ - zdravotnické zafizeni
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Priloha

Priloha

Dotaznik pro zarizeni socialnich sluzeb poskytujici pobytové
sluzby

Nazev a adresa zafizeni, telefon, e-mail:

Charakteristika zafizeni (zaskrtnéte): a) domov pro seniory
b) domov pro osoby se zdravotnim postizenim
c) domov se zvlastnim rezimem?®
d) jiné (uvedte jaké)

Odpovédny pracovnik (feditel):

Zrizovatel:

1. Kapacita zafizeni k 31. 12. 2007 - pouze celorocni pobyty (f. 21 sl. 2 vykazu V1-01
(pocCet osob) - z toho na oSetfovatelském oddéleni, pfipadné na oSetrovatelskych
lGzkach

2. Jak velky podet (resp. podil) z Vasich klientd pobiral koncem roku 2007 prisp&vek
na pédi podle stupné zavislosti (uvedte zvlast stupen I. - IV.)

stupen zavislosti pocet podil z celkového poctu klientl v % (sta&i odhad)

I. - lehka zavislost

II. - stfedné tézka zavislost

III. - téZka zavislost

IV. - Uplna zavislost

3. Primérny evidendni polet pracovnikd (pfepocteny) v roce 2007 / z toho pocet
pracovnikl se zdravotnickou kvalifikaci

4., Poskytuji Vasi zaméstnanci Vadim klientim oSetfovatelské a rehabilitaéni sluzby na
zakladé smlouvy se zdravotnimi pojistovnami?

5. Uvedte nejcastéji poskytované osSetfovatelské a rehabilitacni vykony ve vasem
zarizeni (cca 5-10 ptikladd)

6. Jakou kapacitu Vaseho zafizeni tyto Ukony vyzaduji? Uvedte pocet hodin denné
nebo tydné nebo pocet pracovnikd, vyélen&nych na tuto praci.

7. Kolik ¢inila v roce 2007 Uhrada od zdravotnich pojistoven za tuto pééi?

8. Odhadnéte, kolik jste v roce 2007 na tuto péci doplaceli z béZznych neinvesti¢nich
vydajl (v K&)?

9. Které vykony véam zdravotni pojistovny na zékladé rozhodnuti jejich reviznich Iékaid
odmitly zcela nebo &aste¢né hradit? (vyjmenujte nejéast&jsi pripady a zdlvodnéni
revizniho |ékare)

10. Podileji se na Uhradé osetfovatelské a rehabilitacni péce téz Vasi klienti (mimo
ramec bézné Uhrady za pobyt)? Uvedte prosim nejcastéjsi pfiklady takto placené péce
11. V ¢em vidite nejzavaznéjsi problémy v poskytovani a Uhradé oSetfovatelské a
rehabilitacni péce ve Vasem zafizeni?

12. Odstranilo, resp. zmirnilo by vase problémy s financovanim oSetfovatelské a
rehabilitacni péce prijeti a zavedeni metodiky pro poskytovani a Uhradu této péce
zdravotnimi pojistovnami?

8V domovech nezvladstnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstaénost
z d@vodu chronického duevniho onemocné&ni nebo zavislosti na navykovych latkach.
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