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Abstrakt

Poskytovani a financovani osetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce uzivate-
IGm pobytovych socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v
IGzkovych zdravotnickych zafizenich predstavuje jeden z nejaktualn&jsich problém,
ktery brani dalSimu rozvoji socidlnich sluzeb. Cilem projektu je zmapovat rozsah takto
poskytované péce a navrhnout systémova feSeni, ktera prispéji k vyreseni tohoto
problému.

Klicova slova: socialni sluzby, zdravotni péce

Abstract

Delivering and financing of nursing and physiotherapy health care for users of
residential social services in seniors houses, residential social care facilities for adults
and youth and in hospitals is one of the most topical problems, that limited possibilities
of further social services development. The aim of this project is to analyze the extent
of such care and to propose solutions, that should help to solve this problem.

Key words: social services, health care
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Uvod

Uvod

Jednim z nejaktudln&jsich problémd pti poskytovani socidlnich sluZeb je otdzka
financovani zdravotni péle, kterd je poskytovana uZzivatelim v pobytovych zatizenich.
Pfestoze k prechodu na systém verejného (dfive vSeobecného) zdravotniho pojisténi
doslo jiz v r. 1993, otazka financovani poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce
byla dlouhodobé& nefe$enym problémem, poskytovana zdravotni péée byla uzivateldm
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb financovana na Ukor poskytovanych socialnich
sluzeb prevazné z rozpoctu jednotlivych pobytovych zafizeni.

K jednoznac¢nému legislativnimu ukotveni oSetfovatelské a rehabilitacni péce
poskytované uZivateldm socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
doslo teprve prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V zajmu objek-
tivizace naklad( takto definované péce vyhlasilo ministerstvo prace a socidlnich véci
projekt védy a vyzkumu "Analyza systému poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
zdravotni péce uZivatellim pobytovych socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich socidl-
nich sluzeb a v IGzkovych zdravotnickych zafizenich v kontextu zdkona o socidlnich
sluzbach a zakona o vefejném zdravotnim pojisténi". Predlozend monografie sumari-
zuje poznatky ziskané v pribéhu fedeni tohoto projektu.

Monografie je strukturovana do tfi hlavnich blokd.

V radmci prvni kapitoly je soustfedéna pozornost na sumarizaci poznatk{
ziskanych v prib&hu uplynulych let. V tomto sméru je pozornost soustfed&na na
vyhodnoceni poznatkl fady knih, studii, stati a pracovnich materidlQ, které se vénuji
problematice socidlnich sluzeb. Na tomto zakladé byla ndasledné zpracovana SWOT
analyza, v jejimz ramci jsou identifikovany hlavni problémy provazejici poskytovani
oSetrovatelské a rehabilitacni péCe v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Tyto
poznatky byly vyuzity pfi pfipravé terénniho Setfeni o rozsahu poskytované osSetio-
vatelské a rehabilita¢ni péée v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a v IGzkovych
zdravotnickych zafizenich.

Druhad kapitola monografie je vé&novéna vyhodnoceni poznatkl ziskanych v
ramci provedeného terénniho Setfeni. Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, jaky je skutecny
objem osetfovatelské a rehabilitacni pée v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,
porovnat tento rozsah s vysi Uhrad, které danym zafizenim poskytuji zdravotni
pojistovny, a kvantifikovat dopady zjisténého objemu péce oSetfovatelské a rehabili-
tacni na systém verejného zdravotniho pojisténi. Vzhledem k tomu Ze IGzkova zdravot-
nickd zafizeni (v€. LDN) neméla zajem zapojit se do realizovaného prizkumu, nebot
nechtéla odkryt své "volné" kapacity, vzhledem k tomu, Ze pfiznani socialnich hospi-
talizaci vede ke snizeni nasmlouvané I[0zkové kapacity ze strany zdravotnich
pojistoven, byl v prib&hu fedeni projektu po dohod& s jeho odbornym garantem
rozsiren okruh pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, v nichZ bylo realizovano Setfeni o
rozsahu poskytované oSetfovatelské a rehabilitacni péce z péti na devét a naopak
pocet zdravotnickych zafizeni, v nichZ bylo realizovano Setfeni o rozsahu poskytova-
nych sluzeb socialni péce, z péti na jedno.

Ve tieti ¢asti jsou na zadkladé zjisténych poznatk( navrzeny variantni zpUsoby
vykazovani a Uhrady socialni a zdravotni péce, které jsou na nékolika modelovych
pripadech otestovany. Na tomto zakladé jsou nasledné koncipovany navrhy a doporu-
¢eni, které by mély byt v nasledujicim obdobi realizovany tak, aby byly odstranény
problémy, které v soucasné dobé provazeji poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Pfi jejich koncipovani byly vyuzity i ty
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poznatky, které byly v této oblasti ziskany v ramci predchozich vyzkumnych Setfeni i
podkladovych materiald a studii. V tomto smyslu je proto tuto pasaz moZno povaZovat
jako uceleny soubor poznatkd, ndvrhd a doporudeni, jejichZ realizace by prispéla k
takovému systému poskytovani a financovani oSetrovatelské a rehabilitacni péce, ktery
by v pIném rozsahu naplioval dikci zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Prilezitosti
vyfesit existujici problémy je skutecnost, Ze v souCasné dobé je v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR pfedlozen k projednani vladni navrh novely zédkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni, do néhoz by pfislusné Gpravy mohly byt doplnény
napr. formou poslaneckych navrhl. Dopady, které by tato fedeni méla na systém
vefejného zdravotniho pojisténi, by mohla byt pokryta z rezervnich fond( zdravotnich
pojistoven.

Cilem projektu, na jehoz zakladé je uvedend monografie zpracovana, bylo
poskytnout objektivni poznatkovou zakladnu pro oboustranné efektivni zmény systému
soubéhu poskytovani zdravotni a socialni péce. Stavajici nastaveni zakladnich mecha-
nismU organizace, poskytovani a financovani zdravotni a socialni pé¢e v lGzkovych
zdravotnickych zarfizenich a v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nevytvari
potfebné "zrcadlo", kdy zejména:

- oSetrovatelska a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb neni

s ’ v ’ ’ . ’ O v ’ . . ’ .

poskytovana na zakladé srovnatelnych podminek, jaké s luzkovymi zdravotnickymi
zafizenimi uzaviraji zdravotni pojistovny,

- socialni péce ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana v minimalnim rozsahu,
klient po dobu pobytu v IdZkovém zdravotnickém zafizenim neni pfijemcem
prispévku na péci.

PFi feSeni vyzkumného projektu byla pozornost zamérena na tyto stézejni problémové
okruhy:

1. vyhodnoceni jiz provedenych analyz a vyzkumu v predmétné oblasti,

2. popis problémuU provazejicich soub&h poskytovani zdravotni a socidlni pé¢e (SWOT
analyza) a jejich vyhodnoceni s navrhem opatfeni,

3. specifikace rozsahu a naplné osetrovatelské a rehabilitacni péce hrazené ze
systému verejného zdravotniho pojisténi,

4. objektivizace nezbytnych ndkladl na poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni
zdravotni péce, hrazené ze systému verejného zdravotniho pojisténi,

5. navrzeni variantnich zplsob( vykazovani a Uhrady soub&hu socidlni a zdravotni

7 v . .e 7 Ve r o - I3 ’ . ’ ’

peCe a jejich testovani na modelovém zpusobu financovani socialni a zdravotni
péce ve vybranych zdravotnickych a socialnich zafizenich.

V navaznosti na stanoveny cil projektu byly pfi jeho FeSeni uplatnény predevsim
tyto strategie a metody reseni:

- sekundarni analyza literatury zamérené na otazky poskytovani osetfovatelské a
oy v ’ ré 7 v V. o 4 v ré e rd v
rehabilitacni zdravotni péce uzivatelum v pobytovych zarfizenich socialnich sluzeb a
O v ’ . r v s
v luzkovych zdravotnickych zarizenich,

- analyza jednotlivych aspektl ovliviiujicich vzdjemné vztahy mezi poskytovanim
odetfovatelské a rehabilitadni zdravotni péce uZivateldm v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb a socialni péce poskytované uzivateltim v IGzkovych zdravotnickych
zarizenich jednotlivymi socialnimi systémy,
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formulace doporuceni pro decizni organy, zejména ministerstvo prace a socialnich
véci a pro ministerstvo zdravotnictvi, pro jejich rozhodovani o formé Uprav podmi-
nek pro poskytovani a financovani oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce
uzivateldm v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a socialni pé¢e poskytované
uZivatellm v 18Zkovych zdravotnickych zafizenich.

PFi realizaci té&chto strategickych a metodologickych pfistupd byly vyuZity tyto
vyzkumné techniky:

obsahovd analyza odborné literatury, pravnich norem a programovych dokumentd,
analyza statistickych pramend,

terénni Setreni zamérené na objektivizaci objemu oSetrovatelské a rehabilitacni péce

V. o r v ’ . e v O v ’ . r
uzivatelum v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb a v luzkovych zdravotnickych
zafizenich,

matematické modelovani jednotlivych alternativnich navrhd a doporuéeni.

Projekt byl realizovdn v obdobi od zaFi 2008, pribé&Znd zprava o realizaci

projektu byla odsouhlasena odbornym garantem projektu v lednu 2009.

Projekt byl pfedstaven na seminafi Asociace poskytovatel( socidlnich sluzeb v

Jihlavé dne 18.2.2009, tento seminai byl zaméfen na FeSeni aktudlnich problémQ v
této oblasti.

Na reseni grantového projektu participovali:

doc. Ing. Ladislav Pri&a, CSc.
JUDr. Eduard Kaplan

MUDr. Libor Svét, MBA

Ing. Véra Jerabkova

JUDr. Daniela Bruthansova
Ing. Anna Cervenkova

Mgr. Zdernka Galetova

Mgr. Lenka Krinesova

Monika Kolarova

Sbér dat ve vybranych pobytovych zafizenich socidlnich sluZzeb a v IGzkovych

zdravotnickych zafizenich realizovalo, pfipravilo a provedlo obCanské sdruzeni OPORA
v zastoupeni MUDr. Liborem Svétem, MBA ve spolupraci s JUDr. Eduardem Kaplanem,
ktefi se rovnéz podileli na vyhodnoceni provedeného Setreni.



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatk{ a jejich vyhodnoceni

1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkl a
jejich vyhodnoceni

1.1 Kratky historicky exkurz

AZ do konce r. 1991 byla zdravotni péce v Ustavech socialni péce poskytovana
ve smyslu ustanoveni § 11 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v
platném znéni, podle néhoz stat poskytoval zdravotni sluzby prostrednictvim svych
zarizeni, pficemz nebyla rozliSena zdravotnicka zafizeni a Ustavy socidlni péce. Usta-
noveni § 11 odst. 2 téhoz zakona upravovalo zdravotnicka zarizeni jako misto, kde se
zdravotni pécCe poskytuje, pficemz neSlo o opravnéni tohoto subjektu k poskytovani
zdravotni péée, nebot zdkon vychdazel z toho, Ze se zdravotni péle poskytuje i jinde
nez ve zdravotnickych zafizenich.

Do 31.12.1991 byly tedy Ustavy socialni péce na zakladé citovanych ustanoveni
pfimo ze zékona jako statni zafizeni opravnény poskytovat zdravotni péci. Na zakladé
novely zakona ¢. 20/1966 Sb. provedené zakonem ¢. 548/1991 Sb., ktera nabyla
Gcinnosti od 1.1.1992, vSak mohou poskytovat zdravotni péci pouze zdravotnicka
zafizeni statu, obci a pravnickych a fyzickych osob. Na rozdil od dfivéjsi pravni Upravy
mohou tedy poskytovat zdravotni péci pouze zdravotnickad zafizeni, tedy subjekty,
které maji statut zdravotnickych zafizeni, resp. které maji opravnéni k poskytovani
zdravotni péce udélené statnim organem. Po této novele mohou ostatni pravnické
osoby (kromé statnich zdravotnickych zafizeni, mezi které nepatfi krajské ani obecni
domovy dlichodcl ani Ustavy socidlni péce) ziskat opravnéni k poskytovani zdravotni
péce pouze na zakladé rozhodnuti o registraci ve smyslu § 10 zakona ¢. 160/1992 Sb.

V r. 1992 byl zaveden systém vsSeobecného (dnes vefejného) zdravotniho
pojisténi, z jehoZ fond( jsou provadény Uhrady zdravotni péce zdravotnickym zafize-
nim na zakladé smluv o poskytovani a Uhradé zdravotni péce. Vyjimku v tomto smyslu
tvofi pouze kojenecké Ustavy, détské domovy, jesle, zdravotnicka zachranna sluzba a
nékteré Ukony pohotovostni sluzby, kde jsou ndaklady zdravotni péce hrazeny z
rozpoCtu daného zafizeni.

Diive stat Ustavim, které byly rozpo&tovymi organizacemi, jednou platbou
prostfednictvim okresnich Gfadt hradil jak naklady na zdravotni pédi, tak i naklady na
vlastni socialni sluzby poskytované Ustavem. Od zavedeni systému zdravotniho
pojisténi jsou vSak ze strany statu tyto slozky péce v Ustavech socidlni péce financo-
vany oddélené - naklady zdravotni péce jsou povinny hradit zdravotni pojistovny,
zatimco socialni péce je hrazena Ustavim socialni péce formou pFispévku na IGzko.

v

Zdravotni pojistovny byly podle zdkona ¢&. 48/1997 Sb. povinny zajistit pojis-
ténci zdravotni péci ve veskerém potirebném rozsahu ve vécnych davkach. VZP vsak v
rozporu s vy$e uvedenymi pravnimi predpisy odmitala dostat svym zavazkim vudi
svym pojiténclm, které vyplyvaji z €. 31 Listiny zékladnich prédv a svobod a z
uvedeného zdkona a byla toho ndzoru, Ze naklady Ustavi socidlni péce na jimi
poskytnutou zdravotni péci nemaji byt hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi,
nebot tato zafizeni maji povinnost poskytovat zdravotni pédi vlastnimi zaméstnanci a
hradit ji ze svého rozpoctu. VZP tvrdila, Ze Ustavy socialni péce nejsou zdravotnickymi
zarizenimi ve smyslu § 11 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni,
a e s nimi tedy ani nemdzZe uzavirat smlouvy na Uhradu poskytované zdravotni péce.
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Tuto argumentaci VZP vyvratil soud v Fizeni mezi VZP a domovem dlchodc
Snézenkova 8, Praha 10 v r. 1997. Soud potvrdil, Ze:

- zdravotni péce, na kterou ma kazdy obclan narok na zakladé ¢l. 31 Listiny
zakladnich prav a svobod a kterd je poskytovdna obyvatelim Ustav{ socidlni péce
podle § 22 pism. d/ zadkona ¢. 48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantni péce,
musi byt hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,

- Ustavy socidlni péte mohou byt registrovany jako nestatni zdravotnickd zarizeni
podle zakona ¢. 160/1992 Sb., pricemz tato registrace zaroven Ustavy aktivné
legitimuje k Ucasti na vybérovém fizeni podle § 46 a nasl. zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi a na jeho zakladé k uzavreni smlouvy podle § 17

odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Na zakladé podané Zadosti o registraci jako nestatni zdravotnické zafizeni a
predloZeni pFisludnych dokladl mohl dfive vydat okresni GFad spravni rozhodnuti o
registraci. Pokud by okresni Ufad nevyhovél zadosti o registraci, mohl Ustav socialni
péce podat prostfednictvim okresniho Ufadu k ministerstvu zdravotnictvi odvolani.
Pokud by ani toto odvolani nebylo Uspésné, bylo mozno pozadat soud o prezkum
tohoto rozhodnuti.

Po nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti ziskal Ustav socidlni péce ve smyslu §
46 a nasl. zdkona ¢. 48/1997 Sb. pravo navrhnout a Ucastnit se vybérového Fizeni na
zajisténi zdravotni péce o jeho obyvatele (v rozsahu registraci povolenych druhl
zdravotni péce) a na zakladé kladného vysledku tohoto Fizeni pak zdravotni pojistovnu
pozadat o uzavreni smlouvy podle § 17 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Pokud by k
uzavieni této smlouvy nedoslo bud’ proto, ze Ustav nebyl ve vybérovém Fizeni vybran
nebo pojistovna odmitla uzavfit smlouvu i pFesto, ze Ustav vybran byl, musela
pojistovna ve smyslu odst. 1 § 46 na své naklady zabezpedit tuto pééi zdravotnickym
zafizenim, s kterym smlouvu uzavienou ma. Neexistence smlouvy mezi Ustavem a
pojistovnou v&ak po dobu, dokud by nebyla obyvateldm poskytovana jinym (smluvnim)
zdravotnickym zafizenim, nezbavovala pojistovnu povinnosti uhradit Gstavu naklady
poskytnuté zdravotni péce. Ustaveni odst. 2 § 40 zakona ¢. 48/1997 Sb. totiz stanovi,
ze "pokud neni mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym =zafizenim, popf. jinym
subjektem poskytujicim zdravotni péci, smlouva sjednana, jsou zdravotni pojistovny
povinny poskytnutou zdravotni péci uhradit za stejnych podminek jako zdravotnickym
zafizenim, se kterymi zdravotni pojistovna uzavrela smlouvu podle odst. 1 § 17".

Na zdkladé tohoto judikatu se v poloviné r. 1998 obratil odbor socialnich sluzeb
MPSV na vedouci referatt socidlnich vé&ci okresnich (obvodnich) Gfadd a magistratl
meést s doporucenim, aby Ustavy socialni péce, které tak dosud neucinily, pozadaly ve
smyslu § 10 zakona €. 160/1992 Sb. pfislusny okresni Ufad o registraci nestatniho
zdravotnického zafizeni, a to v rozsahu téch zdravotnickych cinnosti, které provadéji
vlastnimi zaméstnanci. Pfitom bylo rovnéz upozornéno na skutec¢nost, Ze rozhodnuti o
registraci by Ustavy socidlni péfe mély ziskat nejenom z dlvodd vy$e uvedenych
moznosti uzavreni smlouvy podle odst. 1 § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb., resp. uplatnéni
naroku vzniklého podle odst. 2 § 40 téhoz zakona, ale tézZ proto, Ze z hlediska platného
pravniho radu takto vlastni poskytovani zdravotni péce zlegalizuji a nebudou tedy, jako
do té doby, poskytovat tuto péci tzv. extra legem.

Nékteré Ustavy socialni péce tuto situaci fesily, nechaly se zaregistrovat jako
nestatni zdravotnické zafizeni a splfovaly tak podminky pro poskytovani zdravotni
péce a pro uzavirani smluv podle § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb. Zatimco v fadach
socidlnich pracovnikl byl tento postup s povd&kem kvitovan, uvnitf zdravotnické
verejnosti byl velmi ostfe kritizovan a hodnocen jako forma tunelovani systému
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatk{ a jejich vyhodnoceni

zdravotniho pojisténi, a to presto, Zze ze soudné znaleckého posudku zpracovaného
odborniky Geriatrické kliniky VFN a 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
jednoznacné vyplyva, ze vzhledem ke zdravotnimu stavu a véku obyvatel domovd
dlchodcl je tfeba hodnotit zdravotnickou péc&i poskytovanou obyvateldim téchto
zafizeni jako nutnou a neodkladnou, pficemz jejim odlozenim by mohlo dojit k
vaznému zhorseni jejich zdravotniho stavu.

PfestoZe dFive platna pravni Gprava nebrdanila Gstaviim socidlni pé¢e poskytovat
zdravotni pécdi a zdravotnim pojistovnam tuto péci hradit, zdravotnim pojistovnam
neukladala povinnost uzavirat smlouvy s jinymi nez zdravotnickymi zafizenimi. V ramci
vladniho navrhu novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., kterou vlada na podzim r. 2001
predlozila na jednani Poslanecké snémovny Parlamentu (avsak v navaznosti na poli-
ticka jednani ji nasledné z jednani tohoto zastupitelského sboru stahla), se podafilo
tento problém vyfesit tim, Ze podle dikce § 2 odst. 1 bylo navrzeno za zdravotnicka
zarizeni pro Ucely zdravotniho pojiSténi povazovat téz zdravotnicka pracovisté statnich
i nestatnich Ustav( socidlni péle, kterd zajistuji zdravotnickymi pracovniky zvlastni
ambulantni péce o osoby umisténé v téchto Ustavech, pokud tato pracovisté splnuji
poZadavky na vécné, technické a personalni vybaveni.

V souvislosti s pfipravou navrhu vécného zaméru zdkona o socialnich sluzbach
v r. 2000 proto bylo nezbytné vénovat pozornost otazce legislativniho zakotveni
poskytovani zdravotni péce v Ustavech socialni péce. V zajmu aktualizace kvantifikace
finanénich dopadl tohoto postupu byl do vyzkumného planu Vyzkumného Ustavu
prace a socidlnich véci na rok 2001 a 2002 zarazen projekt "Podminky poskytovani
odetfovatelské péle v rezidenénich zatizenich v&. navrhu propojeni systéml zdravotni
a socialni péce". Cilem tohoto projektu bylo ve spolupraci s VZP provést aktualni
analyzu rozsahu a objemu zdravotni péce poskytované v zafizenich socialni péce tak,
aby doslo k jednoznaénému vymezeni plsobnosti zdravotni péce v systému socialnich
sluzeb a na tomto zakladé nasledné upravit dikci platnych ¢i pfipravovanych pravnich
norem tak, aby byl komplexné a systémové spravné upraven postup v oblasti
financovani a Uhrady zdravotni péce poskytované v zafizenich socialni péce.

Na zakladé metodiky zpracované ve spolupraci se VZP probihalo v uvedeném
obdobi v 5 vybranych domovech dlichodcl a Ustavech socidlni péce Setfeni, z jehoz
vysledkl vyplynulo, Ze':

- v USP byla odbornd osetfovatelskd péce hrazend z prostiedkl vefejného
zdravotniho pojisténi indikovana prdmérné jen u kazdého 2. - 4. pojisté&nce,

- souhrn této péce &inil v priméru 3 - 8,5 hod./1 den na cely Ustav.

Na zakladé promitnuti t&chto Udajd do celé struktury domov( dichodcd a
Ustavid socidlni péde bylo odhadovano, Ze celkové naklady na poskytovani odetfovatel-
ské péce v téchto zafizenich &ini cca 100 mil. K&.2 V rémci diskusi s odborniky z Fad
poskytovateld socidlnich sluzeb i zdravotni péce se pritom objevila fada nazord o
Ucelovém podhodnoceni rozsahu poskytované oSetrfovatelské péce v Ustavech social-
nich sluzeb ze strany VZP tak, aby VZP prokdazala, ze rozsah oSetrovatelské péce v
Ustavech socialni péce je nepatrny v porovnani s dlouhodobym finanénim propadem v
oblasti socialnich hospitalizaci, jejichz nevyuzivani je mj. i vysledkem dlouhodobé
nedostatecné revizni ¢innosti ze strany VZP.

! viz Odbornéd osetfovatelskd péce a léfebnd rehabilitace hrazend z prostr"edkL? verejného zdravotniho
pojisténi - soucasny stav v LDN, na oSetfovatelskych 1GZ2kéch, v doméci pé&i a v USP. Praha: VZP, 2003

2 iz PROSA, L. Ekonomie sociélnich sluZeb. Praha: ASPI 2007
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkl a jejich vyhodnoceni

Tyto domnénky potvrdily rovnéz nékteré prace, které byly nasledné realizo-
vany podle stejné metodiky,® podle nichZ celkové naklady na poskytovani oSetfovatel-
ské péce ve sledovanych domovech dlichodcl a Ustavech socidlni péée nikdy neklesly
pod 40 % celkovych provoznich naklad{ t&chto Ustavid.*

1.2 Poznatky ziskané z doposud realizovanych vyzku-
mu a SetiFeni v predmétné oblasti

Problematice poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb byla v uplynulém obdobi vénovana pozornost pouze v
ramci nékolika vyzkumnych Setfeni, v odborné literatufe vénované socialnim sluzbam
je této problematice vénovana minimalni pozornost.

B. Misconiova, I. Merhautova3, L. PriiSa - Podminky poskytovani osetifovatelské
péce v rezidencnich zafizenich v&. navrhu propojeni systémid zdravotni a
socialni péce, VUPSV, Praha 2003

Jedna se o prvni studii, kterad se snazila zmapovat uvedenou problematiku, ktera
mj. analyzuje pravni podminky pro poskytovani oSetfovatelské péce v Ustavech socialni
péce. Ve spolupraci s VZP bylo realizovano terénni Setfeni v 5 Ustavech socialni péce,
jehoZ cilem bylo kvantifikovat celkovy rozsah finanénich prostfedkd nezbytnych ke
kryti ndkladl zdravotni péce ze systému zdravotniho pojisté&ni. V&eobecna zdravotni
pojistovna, kterd metodicky celé Setfeni fidila, konstatovala, e z jeho vysledkl
vyplyva, ze:

- v USP byla odbornd oSetfovatelskd péce hrazend z prostiedkl vefejného
zdravotniho pojisténi indikovéna priimérné jen u kazdého 2. - 4. pojisténce,

- souhrn této péce ¢&inil v priméru 3 - 8,5 hod./1 den na cely Ustav.

Ambici ¢lend Fesitelského kolektivu nebylo hodnotit, zda se jednd o vysoky i
nizky rozsah poskytované pécée, protoze skuteény objem nakladl oSetifovatelské péce
poskytované v Ustavech socidlni péce vyplyne v okamziku, kdy VZP i ostatni zdravotni
pojistovny pfistoupi k naplfiovani svych zdkonem stanovenych povinnosti a budou tuto
pédi ze svych zdrojd financovat. Nicméné autofi povaZovali za potfebné sdélit, Ze:

1. vitaji prohlaseni VZP o zdkonnosti financovani oSetrovatelské péce v Ustavech
socialni péce a z toho vyplyvajici jeji participaci na reseni tohoto projektu,

2. vitaji, ze zvolena metodika byla VZP pouZita i pfi hodnoceni nakladd odetfovatelské
péce v pribuznych typech zarizeni a péce,

3. v ramci diskusi s odborniky z fad poskytovateld socidlnich sluZeb i zdravotni péce
se objevila fada nazorl o G&elovém podhodnoceni rozsahu poskytované oetio-
vatelské a rehabilitacni péce v Ustavech socidlni péce ze strany VZP tak, aby
prokazala, Zze rozsah této péce v Ustavech socialni péce je nepatrny v porovnani s
dlouhodobym finanénim propadem v oblasti socidlnich hospitalizaci, jejichz
nevyuzivani je m.j. i vysledkem jeji nedostatecné revizni ¢innosti.

3 viz napt. CILKOVA, 1. Zdravotni péce v socidlnich zafizenich. Ceské Budé&jovice: ZSF J¢U, 2004 nebo

PECOVA, L. Zdravotni péce poskytovand v Ustavech sociéini péce. Ceské Budéjovice: ZSF J¢U, 2005
viz kap. 1.2.

4

13



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatk{ a jejich vyhodnoceni

B. Misconiova, L. Prisa, H. Vostrovska - Integrovana domaci socialné
zdravotni péce, VUPSV, Praha 2003

Cilem tohoto projektu bylo navrhnout uceleny systém integrované domaci
socialné zdravotni péce. V poslednich letech dochazi v souvislosti s prodluzovanim
lidského véku ke hledani optimalni formy zabezpeceni potfeb ¢lovéka jak z humanniho,
tak i technického a ekonomického hlediska. Vyznamné misto pfitom patfilo konfrontaci
zakonitosti trhu s potfebami rozvoje cinnosti v socialni oblasti, je prosazovan
vicezdrojovy princip pfi financovani socialnich sluzeb. Tyto skutec¢nosti vedou k tomu,
Zze v ramci reformy socialnich sluzeb jsou v nasi zemi hledany moznosti poskytovani
sluzeb ob&anlim v jejich vlastnich domacnostech.

V ramci realizovanych terénnich Setfeni se ukdazalo, ze prevodem pecovatel-
skych sluzeb z okresnich GFadd na obce doslo predeviim v malych obcich pro jeji
nedostatec¢né finan¢ni zabezpecleni ke stagnaci az zaniku Fady téchto sluzeb, fada
meést poskytuje pecovatelskou sluzbu pouze pro vlastni oblany, fada terénnich
socialnich sluzeb chybi (domovinky, respitni péce, osobni asistence), nékteré sluzby
naopak nejsou vyuzivany (tlumocnicka sluzba, péce o déti, dohled nad obcanem).
Problémem je rovnéz skutecnost, Ze legislativné neni definovan pojem "socialni prace".

Z hlediska dostupnosti domaci zdravotni péce bylo zjiSténo, ze alarmujici je
predev&im skute€nost, e o moznostech jejiho poskytovani nemd fada pracovnikl
referatl socidlnich véci na povérenych obecnich UFadech dostatek informaci, stejné tak
jako skutelnost, Ze pouze pftiblizné& polovina praktickych Iékafd spolupracuje s
agenturami domaci péce. V nékterych pripadech byla tato spoluprace nedostatecnd i z
obav z represi od zdravotnich pojistoven.

V obecné roviné stavajici systémy terénnich socialnich sluzeb a domaci zdra-
votni péce funguji na uspokojivé Urovni. Z hlediska jejich vzajemného propojeni lze
pozitivné hodnotit vzajemnou spolupraci predevsim v téch regionech, kde jiz v
soucasné dobé obce (mésta) poskytuji socialni sluzby.

Studie konstatovala, Ze propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb by se vSak
nemélo omezovat na pouze propojeni peCovatelské sluzby a domaci zdravotni péce,
ale bylo by G¢elné usilovat o kooperaci véech segmentl socidlni a zdravotni péce. V
tomto smyslu se jednda napf. o objektivizaci Uhrad za poskytovani socialni péce ve
zdravotnickych zafizenich, o Uhradu zdravotni péce poskytované v Ustavech socialni
péce ze systému zdravotniho pojisténi a o zvazeni Ghrady tzv. hotelovych sluzeb pfi
pobytu ve zdravotnickych zafizenich.

D. Bruthansovj, K. Koldinska, M. Vysokajova - Pravni Gprava socialnich sluzeb
vybranych evropskych zemi, VUPSV, Praha 2001

Cilem této studie je charakterizovat pravni Upravu socidlnich sluzeb v 6 vybra-
nych evropskych zemich - v Rakousku, v Irsku, v Dansku, ve Francii, v Nizozemsku a
ve Svycarsku. Pozornost pfitom byla soustfedéna na to, zda je oblast socidlnich sluzeb
upravena zvlastnim pravnim predpisem ¢i zda je soucasti jiného pravniho pfedpisu, na
charakteristiku okruhu ptijemcl socialnich sluZeb, na postup pti poskytovani socialnich
sluzeb, na charakteristiku subjektl poskytujicich socidlni sluzby a na typy poskytova-
nych socialnich sluzeb.

Studie ukazala, Ze v zaddném ze sledovanych statl neni problematika socialnich
sluzeb upravena samostatnym pravnim predpisem, ale zpravidla je upravena v ramci
zakona o socialni pomoci, pficemZ mira podrobnosti pravni Gpravy se vyrazné lisi. V
nékterych statech jsou upraveny pouze kompetence jednotlivych socidlnich Gradd, v
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nékterych zemich jsou upraveny podrobné jednotlivé typy socialnich sluzeb vc.
podminek, za nichz jsou tyto sluzby poskytovany. Ve vSech sledovanych zemich se
projevuje pomérné Sirokd plsobnost statu, ktery je zpravidla finanénim garantem
socidlni pomoci, co? viak nevyluéuje Siroké zapojeni obci, mé&st a regionalnich organd
do oblasti poskytovani socialnich sluzeb.

Propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb v ramci této studie nebylo explicitné
sledovano, nicméné napf. ve Francii jsou socialni sluzby soucasti systému socidlni a
zdravotni péce, kdy stat sice garantuje finanéni prostfedky na tuto oblast, nicméné
hlavni roli v otazce rozhodovani o nejvhodnéjsi formé pomoci hraji departamenty a
obce.

D. Bruthansova, A. Cervenkova, I. Holmerova - Socialni hospitalizace, VUPSV,
Praha 2000

Cilem této studie bylo posoudit moznosti a perspektivy socialni hospitalizace,
jeji misto v socialnim systému, ekonomicky vyhodnotit jeji finanéni ndarocnost a
navrhnout moznosti spoluprace resortu prace a socidlnich véci a zdravotnictvi v této
oblasti. Studie konstatovala, Ze stavajici formy socialni a zdravotni péte o ne-
sobéstacné osoby (vétsSinou o seniory) nejsou dostatecné propojeny.

Vzhledem k tomu, Ze pFijemcem socialné zdravotni péce jsou zpravidla osoby
vysSsiho véku, je tfeba v oblasti zdravotnictvi vénovat pozornost rozvoji geriatrické
péce, a to jak akutni, tak i rehabilita¢ni, dolécovaci a dlouhodobé péci oSetfovatelského
typu. V oblasti socialnich sluzeb bylo doporuc¢eno zménit systém poskytovani zdravotni
péce v domovech dlichodcl, kterd je povaZzovana za zvlastni formu ambulantni péée a
oSetrovatelska péce neni v téchto zafizenich v podstaté legalizovana.

Studie doporucuje, aby v pfipadé docasnych pobytl v pobytovych zafizenich,
kdy je prognoéza vyrazného zlepsSeni zdravotniho stavu, byl institut socialni hospitali-
zace i nadale vyuzivan s tim, ze vedle Uhrady za tzv. hotelovou ¢ast pobytu by k této
Uhradé nedilné patfila Uhrada pausalu za oSetfovatelskou péci. V této souvislosti studie
upozornuje na to, ze socialni hospitalizace neni pro zdravotnickd zafizeni financné
vyhodna, nebot platby nekryiji jeji ndklady a oblané jsou zvykli povazovat pééi ve
zdravotnickych zafizenich za néco, co je poskytovano bezplatné. V pfipadé dlouhodo-
bych pobytl studie doporucuje, aby byl uplatnén rezim obvykly pro pobytova zafizeni
socialnich sluzeb s tim, Ze k tomuto financovani by v pfipadé osetrovatelského pobytu
nedilné nalezela Uhrada pausalu ze zdravotniho pojisténi dle oSetfovatelské narocnosti.

Ch. Bjalkovski, O. Friihbauer - Socialni sluzby v zemich Evropské unie, VUOPSV,
Praha 2000

Cilem této studie bylo provést mezinarodni komparaci systému poskytovani
socidlnich sluzeb v clenskych zemich EU. Studie charakterizuje zakladni modely
poskytovani socidlnich sluzeb a nastifiuje zékladni trendy, které se projevovaly v téchto
zemich v 90. letech. Problematice propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb je v této
studii vénovana pouze okrajova pozornost.

D. Bruthansova, A. éerve;nkové - Zdravotné socialni sluzby v kontextu nového
uzemniho uspofradani, VUPSV, Praha 2004

Cilem predlozené studie bylo v souvislosti s reformou verejné zpravy zmapovat
aktudlni problémy poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb pobytového charakteru. Na

15



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatk{ a jejich vyhodnoceni

zakladé rozboru platného pravniho stavu studie mapuje nazory obci na tuto problema-
tiku a ekonomicky kvantifikuje naklady na péci ve zdravotnickych zafizenich a v
domovech pro seniory.

Na zédkladé ziskanych poznatk( studie doporu€uje vytvofit institut zdravotné
sociadlniho IGZka jako vyznamny mezistupefi mezi péc&i socidlni a zdravotni. Garanty
této zdravotné sociadlni sluzby rezidenc¢niho typu by v novém Uzemnéspravnim uspora-
dani mély byt zejména kraje a obce s rozsifenou pusobnosti. Na jejim financovani by
se méli podilet stat, kraje, obce s roz&ifenou plsobnosti, zdravotni pojistovny i ob&an,
platba by méla byt navysena alespon na Uroven Uhrady obdobné péce v lécebnach
dlouhodob& nemocnych, kterd je poskytovédna ze zdroji zdravotniho pojisténi.
Pfispévek ob&ana by mél byt stanoven obdobnym zplsobem jako v domovech da-
chodcl, v cenové Urovni r. 2003 by mél ¢&init 150 K& denné& a mél by byt kazdoro&né
valorizovan v zavislosti na rlstu Zivotnich ndkladd a starobnich ddchodd. Tento systém
Ghrad navrhuje studie roz&ifit na vSechna IGzka nasledné a odetfovatelské péce ve
zdravotnictvi a na IGzka v odetfovatelskych oddélenich v domovech pro seniory a v
zafizenich pro zdravotné postizené obcany. Tak by mohly vzniknout nové instituce,
napr. ,Ustavy zdravotné socidlni péce", které by potfebnym obcantm poskytovaly jak
nezbytnou docasnou socidlni péci, tak by zajistily poskytovani zdravotni péce na
dostatecné urovni.

L. Prdsa - Ekonomie socialnich sluzeb, ASPI, Praha 2007

Cilem uvedené monografie bylo postihnout nejvyznamnéjsi otazky ovliviujici
financovani socialnich sluzeb v nasi zemi. Cela kniha je rozdélena do péti kapitol.

Prvni kapitola je zamérena na vymezeni postaveni systému socidlnich sluzeb v
celém systému socialni ochrany obyvatelstva a na samotném teoretickém vymezeni
socialnich sluzeb.

Druha kapitola knihy je vénovana vyvoji socialnich sluzeb od r. 1990. V tomto
smyslu jsou charakterizovany nové principy, které byly v této oblasti postupné
uplatfovany, zmapovana je samotna historie pripravy zakona. Tézisté této kapitoly je
vénovano rozboru zakladnich makro- i mikroekonomickych charakteristik souvisejicich
s poskytovanim socialnich sluzeb, znacna pozornost je vénovana rozboru vybavenosti
jednotlivych kraji a okresl socidlnimi sluzbami, pfedev&im sluzbami socialni péce,
nebot statistickad data o rozsahu sluzeb socidlni prevence nejsou doposud k dispozici.

TFeti kapitola je zamé&Fena na charakteristiku vybranych sté&Zejnich prvk{
nového zakona o socidlnich sluzbdch a nékteré ocekdvané dusledky jeho praktické
aplikace. V tomto smyslu je pozornost vénovana charakteristice nové typologie
socidlnich sluzeb, zdkladnim principdm nového systému jejich financovani, analyze
nékterych dosavadnich poznatk(, které vyplyvaji ze studia vybranych doposud
zpracovanych plan{ rozvoje socidlnich sluzeb, charakteristice hlavnich principl regis-
trace poskytovateld socidlnich sluzeb, otdzkdm vzdélavani socidlnich pracovniki a
charakteristice hlavnich principl smlouvy o poskytnuti socialnich sluzeb.

Z hlediska o¢ekavanych dlsledkl aplikace zakona o socidlnich sluzbach v praxi
je v této kapitole vénovana pozornost dvéma otazkam - tomu, jak se zméni struktura
klientd Ustavl socidlni péce v dlsledku zmény systému jejich financovani a zda novy
zplsob financovani socidlnich sluZeb ptispé&je ke zvyseni jejich propojeni se zdravot-
nickymi sluzbami. V tomto smyslu je v této casti podrobné analyzovan dlouholety
pravni spor o financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich
socidlnich sluZzeb, pozornost je vé&novdna rovné? charakteristice hlavnich principd
socialnich hospitalizaci a jejich pojeti v ramci nového zakona o socidlnich sluzbach a
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moznostem zavedeni integrované domaci socialné zdravotni péce. V ramci této kapitoly
je rovnéz zminéno prvni Setfeni o rozsahu oSetrovatelské péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb, které bylo realizovdano MPSV v zavéru r. 1999. Ze ziskanych
informaci vyplynulo, Ze v tomto roce vynakladaly Ustavy socidlni péce na Uhradu
nakladl odetfovatelské péle ze svych rozpoctl &¢astku 1,8 mld. K&, tj. cca 25 % z
rozpoctu, tzn. Ze tuto Castku Ustavy socialni péce v rozporu s tehdy platnym pravnim
stavem uspofily systému zdravotniho pojisténi.

Predposledni kapitola knihy je vénovana charakteristice socidlnich sluzeb jako
vyznamného nastroje socialniho zaclefiovani.

Posledni kapitola knihy je vénovana nékterym poznamkam k problematice
mezinarodni komparace socialnich sluzeb v evropskych zemich a charakteristice nékte-
rych hlavnich vyvojovych trendd rozvoje socidlnich sluzeb ve vybranych evropskych
zemich, pricemz pozornost je vénovana témto otazkdam v Némecku a v Rakousku.

O. Matousek a kol. - Socialni sluzby, Portal, Praha 2007

Uvedenda publikace predstavuje jednu z prvnich kniznich publikaci, ktera se
vénuje nové pravni Upravé socialnich sluzeb. Na pozadi charakteristiky Ucelu socialnich
sluzeb, jejich postaveni v systému socialni ochrany obyvatelstva a jejich pravni Gpravy
ve vybranych evropskych zemich je zaméfena na charakteristiku stéZejnich prvka
nové pravni Upravy (nova kategorizace socidlnich sluzeb, zakladni principy nového
systému financovani socialnich sluzeb, planovani socialnich sluzeb, hodnoceni kvality
socialnich sluzeb) a na nékteré dalsi problémy, které s poskytovanim socialnich sluzeb
souviseji (specifika hodnoceni socialnich sluzeb, kritéria hodnoceni jednotlivych social-
nich program( a jejich srovnavani). PFestoZe problematice financovani socidlnich
sluzeb je vénovana znacna pozornost, problematice propojeni systému poskytovani a
financovani socialnich a zdravotnich sluzeb zde pozornost vénovana neni.

L. Svét - Zdravotni péce poskytovana v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb, Socialni sluzby ¢. 1/2009

Uvedend stat je zaméfena na zmapovani problémd, které provazeji poskytovani
zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluZzeb. Autor konstatuje, ze tyto
problémy jsou mj. zplsobeny tim, Ze této otdzce nebyla vénovana dostateéna pozor-
nost ze strany MPSV, obdobné jako tomu bylo v otdzce standardl kvality poskytovani
socidlnich sluzeb. K hlavnim problémi autor fadi pfedev&im skuteénost, ze vzajemné
vztahy mezi pobytovymi zafizenimi socidlnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami nejsou
Casto postaveny na bazi vzajemné partnerské rovnosti, Casto dochazi k tomu, Ze
zaméstnanci pojistoven verbalné prohlasi ze urditd zdravotni péée nebude uhrazena, a
proto by neméla byt ani vykazovana. Cely systém poskytovani a Uhrady zdravotni
péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb byl zaveden podle nazoru autora velmi
nestastné a byl zcela nepfipraven, je systémové chybny a administrativné neimérné
naroény. DUsledkem této skute¢nosti je to, Ze vysledny efekt neodpovidd vynaloZe-
nému Usili, vede ke zcela zbyteénym deziluzim mnoha obétavych poskytovatell,
nevede k tolik o¢ekdvanému narovnani finanénich tokl a neptinasi ani ocekavany efekt
pro poskytovatele sluzeb.
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Pflegeversicherung - Schutz fiir die ganze Familie, Bundesministerium fiir
Gesundheit, Berlin 2006

Cilem uvedené publikace je poskytnout Siroké verejnosti zakladni informace o
systému pojisténi péce v SRN. Pojisténi péce je v Némecku povinny systém, ktery
predstavuje nadstavbu nad systémem zdravotniho pojisténi, coz vyraznym zplsobem
minimalizovalo personalni a financ¢ni naklady souvisejici se zavedenim tohoto systému.
Pojisténi se vztahuje na vSechny obyvatele, pficemz v zavislosti na charakteru jejich
zdravotniho pojisténi se ¢leni na dvé paralelni formy - na socialni a soukromé pojisténi.
Oba typy jsou samostatnymi ¢astmi povinného pojisténi péce, jejich zakladni odliSnosti
spocivaji v tom, ze:

- socialni pojisténi péce se vztahuje na vSechny osoby, které jsou pojistény v ramci
povinného systému zdravotniho pojisténi (tj. cca 93 % populace),

- soukromé pojisténi péce se vztahuje na vsSechny osoby, které jsou pojistény
soukromou zdravotni pojistovnou (pfiblizné 7 % obyvatelstva).

Pojiténi péce se financuje z pojistného placeného formou piispévk{. Piispév-
kova sazba ¢ini v r. 2006 1,7 % z prijmu, pficemz je stanovena maximalni hranice, ze
které se plati pojistné (v r. 2006 cinila tato hranice 3 560,50 €).

Osoby, které vyzaduji dlouhodobou péci vedle péce IéCebné a |ékafské, mohou
obdrzet pomoc ve ¢tyrech zakladnich oblastech:

- v ramci osobni péce (napf. hygiena),
- v oblasti vyzivy (napt. pfiprava jidla, nakrmeni a dodrzovani specialni diety),

- v oblasti mobility (napf. pomoc pfti vstavani, oblékani, svlékani, chlzi, stani a chizi
o
do schodu),

- v ramci pomoci v domacnosti (napf. nakupy, vareni, uklid, myti nadobi).

Na zakladé rozsahu potifebné pomoci jsou socialni sluzby poskytovany ve trech
zakladnich stupnich:

- 1, stupen - znac¢na potreba péce

Do této skupiny patfi osoby, které potfebuji pomoc v oblasti osobni péce, vyzivy
nebo mobility (tj. tzv. zékladni péce) a to nejméné ve 2 Ukonech alespori 1x dennég,
pricemz dodatecné potfebuji nékolikrat v tydnu pomoc v domacnosti. Celkova doba
péce Cini minimalné 1,5 hodiny denné, pficemz na zakladni péci pripada vice jak
45 minut.

- 2. stupen - vySsi potfeba péce

Do této skupiny patfi osoby, které potfebuji pomoc v oblasti osobni péce, vyzivy
nebo mobility alespori 3x denné v rdzném dennim &ase a dodate¢né vicekrat v
tydnu potfebuji pomoc v domacnosti. Celkova doba péce cCini nejméné 3 hodiny
denné, pricemz na zakladni péci pripadaji alespon 2 hodiny.

- 3. stupen - nejvyssi potfeba péce

Do této skupiny patfi osoby, které potfebuji pomoc v oblasti osobni péce, vyzivy
nebo mobility po cely den i v prib&hu noci a dodateéné vicekrat tydné& potrebuiji
pomoc v domacnosti. Celkova doba péce cini nejméné 5 hodin denné, pricemz na
zakladni péci pripadaji nejméné 4 hodiny. Do této skupiny patfi i osoby, které
potrebuji péci v podstatné SirSim rozsahu vzhledem ke svému velmi nepfiznivému
stavu.
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Davky z pojisténi péce se poskytuji z pojistného fondu péce na zakladé zadosti.
Nutné lékarské rozhodnuti o existenci potfeby péce a jeji zavaznosti provadéji odbor-
nici z l1ékarské sluzby fondl zdravotniho pojisténi, hlavné Iékafi a stfedni zdravotnicky
personal, ale také dalsi odbornici jako socialni pracovnici a psychologové. Pfihlizi se
pfitom k anamnézadm, vyhodnoceni a potvrzeni odetfujicich lékaFl, ale koneé&né
rozhodnuti je vylu¢né v pravomoci lékarské sluzby fondu a obvykle se provadi na
zakladé prohlidky, provedené v byté osoby, kterd potrebuje dlouhodobou péci. Proti
zamitnuti Zadosti pojistnym fondem péce se obéan mize odvolat.

Poskytovani pojistnych davek na péci se diferencuje v zavislosti na typu
poskytované péce - rozliSuji se davky na domaci péci a na pécdi v Ustavu, naturalni a
penézni davky a také davky pro osobu potrebujici péc¢i a davky pro osoby, poskytujici
péci. Pojistné davky na péci nemaji Uplné nahradit veskeré naklady, spiSe jsou
zamysleny jako doplnéni, ulehceni a pomoc u rodinnych davek v pripadé domaci péce
a uleh&eni naklad@ na péci v pripadé Ustavni péce.

Davky pro osoby potrebujici péci se Cleni v zavislosti na tom, kde je péce
poskytovana. Pri poskytovani péce v domacnosti jsou davky odstupriovany v zavislosti
na kategorii péce a poskytuji se bud ve vécném nebo v penéznim plnéni nebo ve
vzajemné kombinaci.

Davky ve vécném plnéni Ize charakterizovat jako naklady na pecovatelskou
sluzbu, které jsou hrazeny z pojisténi péce. Pojistny fond péce pfitom nenese veskeré
naklady, hradi naklady daného Ukonu jenom do maximalni vysSe, ktera je pro néj
stanovena, naklady nad rdmec tohoto limitu a jej presahujici musi uhradit sama osoba
potrebujici péci. Mésicni vyse téchto davek v r. 2006 cCinila:

e vestupnil. 384 ¢€
e vestupniIl. 921 €
e ve stupni III. 1 432 € (pro zvlast tézké pripady 1 918 €).

Penézni davky lze charakterizovat jako prispévek na oSetrovani z pojistného
fondu péce osobé, ktera potrebuje péci. Pravo pozadat o tuto davku ma osoba, ktera
péci potrebuje, nikoli rodinny pfislusnik, ktery péci poskytuje, tzn. ze zavisi na
rozhodnuti osoby potfebujici péci, jestli predd prispévek na oSetfovani osobam
poskytujicim péci jako odménu nebo mzdu. Pfidavek na oSetfovani je nezdanitelny,
poskytuje se v penézni podobég, jeho mésicni vySe v r. 2006 cinila:

e vestupnil. 205€
e vestupniII. 410 €
e ve stupni III. 665 €

Z pojistného fondu péce jsou hrazeny rovnéz ndklady na pecovatelské pomucky
(napf. koleckové kreslo, specialni stolky do postele a zvedaci zafizeni) a na Upravu
bytu, jehoZ cilem je ptizplsobit jej péci.
Pfi poskytovani pécCe v Ustavnich zafizenich se z pojistného fondu péce
poskytuji davky, jejichz vyse v r. 2006 Cinila:
e vestupnil. 1023¢€
e vestupnill. 1279¢€

e ve stupni III. 1 432 € (pro zvlast tézké pripady 1 688 €).
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Jiz ve velmi kratké dobé po zavedeni tohoto systému bylo mozno charakterizo-
vat prvni zkusenosti vyplyvajici z jeho aplikace v praxi. V r. 1997 prispévky ze systému
dostavalo cca 1,7 mil. osob (v r. 2005 ptispévky pobiralo jiz 2,05 mil. osob), bylo
vytvofeno cca 75 000 novych pracovnich mist.

K vyznamnym zménam doslo i v oblasti infrastruktury péce o staré a zdravotné
postizené obCany. Pred zavedenim pojiSténi na péci existovaly v této oblasti znacné
deficity, predevsim v oblasti ambulantnich sluzeb a denni a kratkodobé péce. V r. 1991
existovalo pouze 100 zafizeni pro denni pobyt, 220 zarizeni pro kratkodoby pobyt a asi
4 000 Ustavi socidlni péée, tfi roky po zavedeni pojisté&ni pé¢e mély bezmocné osoby a
jejich rodinni pFislusnici k dispozici asi 11 700 ambulantnich zafizeni a vice nez 6 000
zafizeni se stacionarnim oddélenim nebo zafizeni pro kratkodoby pobyt.

Tyto zmény prispély k tomu, Ze pocet osob umisténych v Ustavech socialni péce
rychle poklesl a dfivéjsi poradniky na umisténi uz od r. 1997 neexistuji, stale vice
starych a zdravotné postizenych osob je zaopatifeno v ddvérné zndmém prostredi
vlastniho domova.

J. Rudda, W. Marschitz - Reform der Pflegevorsorge in Osterreich, Soziale
Sicherheit Nr. 11/2006

Uvedeny prispévek charakterizuje hlavni principy zmén, které byly v systému
rakouského systému financovani socidlnich sluzeb realizovany v uplynulém obdobi.
Cilem téchto Uprav pfitom bylo pfijmout takova opatreni, kterd by:

- zlepsila situaci té&Zce zdravotné postizenych obcand a rodin pedujicich o starého
nebo zdravotné postizeného clena,

- rozsifila okruh poskytovanych socidlnich sluzeb a poloZila diraz na poskytovani
ambulantnich sluzeb na Ukor péce poskytované ve stacionarich.

V zdjmu zabezpedleni t&chto cild bylo jiz v r. 1993 pfijato rozhodnuti, Ze bude
zavedena nova socialni davka - prispévek na pédi, ktera je financovana ze statniho
rozpoltu, pficemz jeji vyplatou jsou povéieny dichodové GFady. Na tuto davku je
pravni narok, davka ma pokryvat dodate¢né vydaje vyplyvajici z péte o socialné
potfebné osoby, davky se vyplaceji pausalné, nepodléhaji dani, nezkouma se, jak s
nimi bylo nalozeno, pfispévek neni zavisly na pfijmovych ani majetkovych pomérech
ani se nezkouma pficina vzniku socialni potiebnosti. Davka se vyplaci predevsim z
organizaénich dlvodd prostiednictvim dlchodovych Gfadd tak, aby bylo mozno Iépe
navazat tento systém na existujici systémy.

Davka se vyplaci v 7 stupnich, v ¢ervnu 2006 ji pobiralo celkem cca 318 tis.
prijemct (tj. cca 4 % celkového pocétu obyvatel Rakouska), pro zarazeni do 1. az 4.
stupné z hlediska potfeby péce jsou stanoveny pouze kvantitativni charakteristiky
vymezujici v hodinach potrebu péce, pro zarazeni do 5. az 7. stupné jsou stanoveny i
dalsi kvalitativni znaky.

20



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkl a jejich vyhodnoceni

Podminky pro pfiznani prispévku na péci a jeho vysSe v Rakousku v r. 2006

stupen vyszag;zze)vku podminky
1. 148,30 vice nez 50 hod. péce
2. 273,40 vice nez 75 hod. péce
3. 421,80 vice nez 120 hod. péce
4, 632,70 vice nez 160 hod. péce
5. 859,30 vice nez 180 hod. péce a narazova potieba péce
6. 1171,10 yl'ce pei 180 ho_cII.Ia pravidelné pedovatelské sluzby v prib&hu dne
i noci nebo trvajici dozor
7. 1 562,10 vice nez 180 hod. a prakticka neschopnost pohybu vSech koncetin

K zafazeni do jednotlivych stupfil dochazi na zakladé odborného lékaiského
posudku, na jehoZ zpracovani se podileji i odbornici z fad pracovnikl poskytujicich
pecovatelské sluzby. Z vyhodnoceni celého systému financovani vyplyva, ze v porov-
nani s predchozim systémem cca jedna tfetina klientl dostdva vice sluzeb v dusledkd
zavedeni nového systému, cca jedna polovina piijemci si diky zavedeni nové socidlni
davky miZe Iépe sluzby financovat. Ukazuje se vdak, Ye prevadzné téZce zdravotné
postizeni ob¢ané si nejsou schopni koupit vSechny sluzby, které potrebuji.

Podkladové materialy pracovni skupiny pro integraci socialné zdravotni péce

V ramci jednani Mezirezortni skupiny integrované péce byl v letech 2004- 2005
zpracovan material "Navrh feSeni Uhrad zdravotni péle v Ustavech socialni péce a
socialni péce ve zdravotnickych zafizenich", ktery mél byt vyuzit pfi pfipravé novych
pravnich predpisi v socidlni a zdravotni oblasti s cilem vytvofit zadouci "zrcadlo" pFi
poskytovani a financovani socialni péce ve zdravotnickych zafizenich a oSetfovatelské
a rehabilitacni péce v zafizenich socidlnich sluzeb. Pfedlozeny material se stal v fadach
odborné verejnosti predmétem silné kritiky, nebot v Fadé pripadl neodrazel aktudini
stav v této oblasti a navrhovana opatfeni nevytvarela rovné podminky v pfistupu
obyvatel pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb ke zdravotni pé¢i a poskytovatell
zdravotni péce, ktefi poskytuji shodnou zdravotni péci. K nejvyznamnéjsim pripominkam
patfily tyto skutecnosti:

- nesouhlas s tvrzenim o nutnosti vytvoreni zcela nové pravni Upravy,

- nesouhlas s tim, Ze oSetfovatelskou péci v pobytovych zafizenich by nemohly
vykonavat agentury domaci péce,

- nesouhlas s rozsahem ¢asovych kalkulaci jednotlivych vykond, ktery povede k
tomu, Ze obyvateldm pobytovych zafizeni socidlnich sluZzeb by byla poskytovana
kvalitativné a kvantitativné jind zdravotni péce,

- nesouhlas s tim, Ze navrhované zvyseni Uhrad za socialni hospitalizaci nebylo
doplnéno vhodnym valoriza¢nim mechanismem, ktery by zachovaval jej realnou
Uhradu,

- nesouhlas s tim, Ze navrzené zdravotni vykony nebyly diskutovany s profesni
odbornou reprezentaci a byly zkalkulovany bez znalosti naplné jednotlivych
odetfovatelskych aktivit a pFisludnych pravnich predpisd,

- nesouhlas s navrhovanym a nejasné vyargumentovanym moznym pievodem urcité
kapacity zdravotnickych zafizeni do socialni sféry a s chybé&jici motivaci k této
transformaci
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1.3 Zakon o socialnich sluzbach a zdravotni péce

Vyznamnym krokem k fesi téchto otazek prispél i pfijaty zakon o socialnich
sluzbach, ktery v § 36 stanovi, ze poskytovatel socialnich sluzeb je povinen zajistit
zdravotni péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby v tydennich stacionafich, v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech pro seniory a v domovech
se zvlastnim rezimem. Tato péce je poskytovana formou zvlastni ambulantni péce
podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni:

- prostrednictvim zdravotnického zafizeni,

- jde-li o osSetrovatelskou a rehabilitatni péci predevSim prostfednictvim svych
zaméstnancd, ktefi maji odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani s
tim, Ze rozsah péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi stanovi vyhlaska,
kterou se vydavd seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

Negativné je vSak nutno hodnotit skutecnost, ze nebylo vytvoreno Zzadouci
"zrcadlo" mezi socialni péci poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich a zdravotni
péci poskytovanou v pobytovych zafizenich sociadlnich sluzeb. Negativné je nutno
hodnotit pfedevsim skutecnost, Ze zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji sluzby Ustav-
niho charakteru, nejsou povinna se registrovat a plnit tak vSechny povinnosti, které
poskytovateldm socidlnich sluzeb zdkon uklddd v § 88, aniz je to objektivné
zdlvodnitelné.®

Podle navazujiciho zakona ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v
souvislosti s pFijetim zakona o socidlnich sluzbach, uzaviraji VZP a ostatni zdravotni
pojistovny za Ucelem zajisténi vécného plnéni pfi poskytovani osetfovatelské a
rehabilitacni zdravotni pé&e pojisténcdm umisténym v zafizenich socidlnich sluzeb s
pobytovymi sluzbami zvlastni smlouvu s témito zafizenimi, pokud o uzavieni této
smlouvy zarizeni socidlnich sluzeb pozada a soucasné prokaze, ze tato péce bude
poskytovana na zakladé ordinace oSetfujiciho lékare jejich zdravotnickymi pracovniky,
ktefi jsou zpUsobili k vykonu zdravotnického povolani.

Pomineme-li, ze VZP soustavné trva na tom, Ze osetrovatelska péce poskyto-
vana obyvatelim Ustavi socidlni pécée je poskytovana v rezimu tzv. zvldstni ambulantni
péce a ze o poskytovani této péce je uzavirana s Ustavy socialni péce tzv. zvlastni
smlouva, je nejvétsim nedostatkem zvoleného rfeSeni forma Uhrad za poskytovanou
oSettovatelskou péci prosttednictvim vykonového zplsobu. Obecné je rizikem tohoto
zpUsobu financovani moznost vykazovani ve skutecnosti nerealizovanych vykonl nebo
nadprodukce vykond, na coZ obvykle platce zdravotnické péce reaguje administrativ-
nim omezenim ve formé& regulaénich opatfeni a limitl na strané& Ghrad za provedené
zdravotni vykony. Dochdzi tedy k tomu, Ze pQvodni kalkulovand cena stanovena
pomoci primérnych nékladd na vykon se s rlstem poctu vykazanych vykonl snizuje.

Zdravotni vykony nové autorské odbornosti pro oSetfovatelskou péci v
’ v ’ . ’ v r s v v . [o] ’
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb® byly zpracovany na zakladé nékolika rGznych
v v e 7 v o e r . r 2 AT V. .
Setreni. Otazkou vsak zustava kvalita a realnost vstupnich dat pouzitych pri kalkulaci
’ o 7 . 7 . .7 . 7 v v ’ o I .
vykonu nove odbornosti, nebot se objevuji signaly o tom, ze soucasny zpusob uhrad je
O v ’ s v v . rv v
podhodnocen a muze mit za nasledek skutecCnost, ze se v praxi bude obtizné
v r 7. . v . Ve O v .
prosazovat a ke skutecnému zavedeni institutu zdravotné socialniho luzka jak v

viz JABORKOVA, M. a kol. Od paragrafd k lidem: analyza situace v oblasti socidlnich sluZeb po pFijeti
nového zakona o socialnich sluzbach. Praha: SKOK, 2007

6 vyhlaska ¢. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska MZ CR ¢. 134/1998/ Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon{ s bodovymi hodnotami, v platném znéni
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkl a jejich vyhodnoceni

systému socidlnich sluzeb, tak i v systému zdravotni péce pravdépodobné bude
dochdzet velmi pomalu.

V r. 2007 ¢&inily vydaje VZP’ na o$etfovatelskou a rehabilitadni péci v pobyto-
vych zafizenich sociadlnich sluzeb cca 488 mil. K¢, pficemz sama VZP pfiznava, ze na
zdravotni péci poskytovanou osobam ve zdravotnickych zafizenich z jinych nez
zdravotnich dlvodd bylo vyloZzeno pouze 12 mil. K&, tj. 8 % z celkového objemu
predpoklddaného planu. VZP tuto skutecnost pricitd pretrvavajici neochoté 13zkovych
zdravotnickych zafizeni nasmlouvat tento typ péce a nasledné priznavat socialni
dlvody hospitalizaci, nicméné je zifejmé, Ze tento propad je - tak, jak bylo jiz d¥ive
konstatovéno - dlsledkem nedostateéné kontrolni a revizni ¢innosti pojistovny.

Z dotaznikového $etieni provedeného VUPSV v r. 2008% vyplyva, Ze poskyto-
vatelim socialni pé¢e hradi zdravotni pojistovny na zakladé uzavienych smluv pouze
¢ast poskytované zdravotni péce. Zdravotni pojistovny tak vyuzivaji nedostate¢ného
defini¢niho rozhranic¢eni mezi zdravotni a socialni péci. Vzhledem k tomu, Ze poskyto-
vatelé jsou povinni svym klientim zdravotni pé¢i zajistit, financuji ji z b&Znych provoz-
nich nakladd. Podle jednotlivych respondentl proplaceji Ustavy ze svych bé&Znych
nakladd 50 - 70 % provedenych zdravotnich vykond.

Nejcast&jsimi pricinami sporu je podavani 1ékd per os (tj. do Ust uZivatele).
Tento zplUsob podavani 1ékl je indikovan napf. u nékterych klientd s psychickou
poruchou a u klientd s poruchou polykaciho reflexu. VZP v&ak v mnoha pripadech
indikace neuznava. Dalsim problémem je proplaceni rehabilita¢ni péce a polohovani,
coz jsou dllezité vykony pro pfedchazeni dekubitdim.

Vzhledem k tomu, Ze VZP proplaci zdravotnické vykony podle sazebniku,
problémem jsou naklady na platy zdravotnickych pracovniki za praci v noci, kdy
zdravotni Ukony i oSetfovatelska péce nejsou provadény nebo jsou provadény v mini-
malnim objemu. Riziko vyplyvajici z nepfitomnosti zdravotni sestry je vsak prilis velké,
nebot nejcastéjsi nahlé stavy s nutnosti resuscitace se odehravaji pravé v nocnich
hodinéach.

Pojistovny ve snaze vyuZit kapacitu praktickych Iékatl, ktefi pobiraji za klienty
Ustavl socidlni péce kapitaéni platby, naléhaji na pracovniky Ustavl, aby misto
oSeteni "doma" doprovazeli své klienty na oSetfeni ke smluvnim Iékaidm, pripadné
vyuzivali agentury domaci péce. To ale neni z mnoha dtvodi mozné.

Znacna cast pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb nema doposud nasmlouvany
ani vSechny zdravotni vykony ze stavajiciho seznamu, prestoze je provadi (napf.
bonifikaéni vykony, pouziti pfistrojového vybaveni), coZ je zplsobeno bud’ tlakem ze
strany zdravotnich pojistoven nebo liknavosti, popf. nevédomosti ze strany pobytovych
zarizeni socialnich sluzeb. Diky této skutecnosti tyto vykony nemohou byt ani
vykazovany a nasledné uhrazeny zdravotni pojistovnou.

1.4 Popis problém{ provazejicich soubéh poskytovani
zdravotni a socialni péce (SWOT analyza)

Na zakladé vysSe uvedenych charakteristik Ize ziskané poznatky sumarizovat v
ramci této SWOT analyzy.

7 viz Vyroéni zpréva VZP CR za r. 2007. Praha: VZP, 2008
8 viz Zprdva o &innosti VUPSV, v.v.i. za obdobi leden - z&ff 2008, Praha: VUPSV, v.v.i. 2008
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatk{ a jejich vyhodnoceni

Silné stranky

vicezdrojové financovani socidlnich sluzeb,

moznost edukace systému socidlnich sluzeb systémem zdravotniho pojisténi
(systém zdravotniho pojisténi umi ocenit mnoZstvi poskytnutych sluzeb, k ¢emuz
by se mél dostat i systém socidlnich sluzeb - je treba diferencovat mnozstvi
poskytovanych sluzeb rliznym skupindm uZivateld v kazdém konkrétnim zafizeni
tak, aby byla spravedlivé ohodnocena péce ze zdroje, z néhoz ma byt podle
pravnich predpisy financovana)

pravomocny soudni rozsudek upravujici, ze:

- zdravotni péce, na kterou ma kazdy obcan narok na zakladé ¢l. 31 Listiny
zadkladnich prav a svobod a kterd je poskytovana obyvateldm Ustavd socidlni
péce podle § 22 pism. d/ zakona ¢. 48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantni
péce, musi byt hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,

- Ustavy socialni péce mohou byt registrovany jako nestatni zdravotnické zarizeni
podle zakona ¢. 160/1992 Sb., pficemz tato registrace zaroven Ustavy aktivné
legitimuje k Ucasti na vybérovém frizeni podle § 46 a nasl. zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a na jeho zakladé k uzavfieni smlouvy
podle § 17 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb.,

kontraktaéni povinnost zdravotnich pojistoven uzavfit smlouvu o poskytovani a
Uhradé zdravotni péce

existence profesni organizace, kterd je provozovana profesiondlnim aparatem,
’ 7 s 7 . o . ’ v
ktery haji zajmy poskytovatelu socialnich sluzeb

Slabé stranky

nedostatecné kontrolni mechanismy (a nedostate¢na kontrolni Cinnost obecné)
zdravotnich pojistoven, které neumozfiuji odhalit skutecny rozsah tzv. socialnich
hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich (tato skutecnost vede k tomu, zZe neni
vytvofené Zzadouci "zrcadlo" pfi poskytovani a financovani socialni péce ve
zdravotnickych zafizenich a oSetfovatelské a rehabilitacni péce v zarizenich social-
nich sluzeb, coz vede k tomu, Ze rozsah ¢asovych kalkulaci jednotlivych oSetrova-
telskych a rehabilitaénich vykond v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb je
vyrazné podhodnocen a poskytovatelé socialnich sluzeb jsou nuceni znacnou c¢ast
téchto nakladd financovat ze svych rozpoctl na Ukor socidlnich sluzeb),

dlouhodobé systémové podcenovani zdravotni péfe v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb (péce je stale definovana jako tzv. zvlastni ambulantni, pfestoze
podle vyzkumnych Setfeni je struktura nemoci osob v téchto oddélenich srovnatelna
se strukturou nemoci osob v 1é&ebnach pro dlouhodob& nemocné?®),

nerovné zakonné postaveni pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a IGzkovych
zdravotnickych zafizeni, projevujici se napf. v tom, zZe:

- 1GZkova zdravotnickd zafizeni se nemusi registrovat jako poskytovatelé social-
nich sluzeb a nemusi tedy naplfiovat povinnosti, které musi pobytova zarizeni

9

24

viz Cervenkovd, A. - Bruthansova, D. - Pechanovd, M. Socidiné zdravotni sluZby poskytované klientdm na
osetrovatelskych oddélenich domov diichodcli a v lécebndch pro dlouhodobé nemocné se zietelem k
jejich socialni situaci a zdravotnimu stavu. Praha: VUPSV, 2006, ISBN 80-87007-35-2



1. Sumarizace doposud ziskanych poznatkl a jejich vyhodnoceni

socialnich sluzeb plnit (standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce, vzdélavani
. e 71 O
socialnich pracovniku),

- je vyznamné omezena svobodna volba poskytovatele zdravotnickych sluzeb,

- pobytova zafizeni socialnich sluzeb se nemusi registrovat jako nestatni zdravot-
nické zarizeni, prestoze jsou nesystémové poskytovateli zdravotni péce (ackoli
nejsou zdravotnickymi zafizenimi), tudiz jsou diskriminovani v procesu dohodo-
vacich fizeni,

- prijemce pfispévku na péci, ktery po dobu celého mésice ve zdravotnickém
zarizeni prispévek na péci nepobira,

- zdravotni pojistovny neuzaviraji s pobytovymi zafizenimi socidlnich sluzeb
klasickou smlouvu o poskytovani a Uhradé oSetfovatelské a rehabilitacni péce,
ale pouze tzv. zvlastni smlouvu, nejvétSim nedostatkem zvoleného feseni je
forma Uhrad za poskytovanou osetrovatelskou péci prostfednictvim vykonového
zplsobu, soucasny zplsob Uhrad je podhodnocen mj. i diky tlaku ze strany
zdravotnich pojistoven vi¢i pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb a indikujicim
lékaflim na podhodnocovani vykazovani objemu péce,

-k tomu prispiva i 15 let finanéniho dluhu ze strany zdravotnich pojistoven a 15
let ndskoku zdravotnich pojistoven, ktery umoziiuje pobytova zafizeni socialnich
sluzeb i indikujici Iékafe tla¢it k podhodnocovani vykazovaného objemu
zdravotni péce,

profesni organizace poskytovatell socidlnich sluzeb nema dostatedné zkugenosti
v oblasti zdravotnictvi a své postaveni na tomto poli si buduje.

Prilezitosti

moznost feSit slabé stranky provazejici soubéh poskytovani zdravotni a socialni
péce v ramci pripravované novely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

v 7 . V. ’ s ’ v . O r . . ’
popr. v ramci pripravovanych pravnich predpisu v ramci transformace zdravotnictvi,

velmi dobrd aktualni finanéni situace zdravotnich pojistoven, které maji na
rezervnich fondech finan¢ni prostfedky v rozsahu 35-40 mid. K¢, coz umoziuje
objektivizovat vysi Uhrad za oSetfovatelskou a rehabilitacni péci v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb,

spojeni referatd socidlnich véci a zdravotnictvi ve vét&iné krajskych a méstskych

v o r . v, v. r . V. — r v s . ’ v

uradu, které jsou vetsinovymi zrizovateli jak pobytovych zarizeni socialnich sluzeb,
. O v ’ . ’ vrs s

tak i luzkovych zdravotnickych zarizeni,

systémové narovnani vsech poskytovateld zdravotni péce v jednotném rezimu
zakona €. 160/1992 Sb. a zadkona ¢. 108/2006 Sb., ¢imz dojde k eliminaci fady
diskriminaci na mnoha Urovnich,

profesni organizace si vybuduje odpovidajici postaveni v systému zdravotniho
pojisténi a stane se rovhnocennym partnerem v jednani se zdravotnimi pojistovnami,

vstup externiho dodavatele osSetrovatelské a rehabilitacni péce jako doplnkové
v ’ vrs r . ’ v r O v r

sluzby do pobytovych zarizeni socialnich sluzeb, které se muze stat "zrcadlem" pro

stavajici personal,

vyreseni otazky poskytovani a Uhrady rehabilitacni péce v pobytovych zarizenich

socialnich sluzeb,
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1. Sumarizace doposud ziskanych poznatk{ a jejich vyhodnoceni

- vyfeSeni spornych otazek tykajicich se nasmlouvani a vykazovani nékterych
vykond, které VZP jednostranné blokuje bez odpovidajici opory v pravnim tadu.

Rizika

- vysoky stupefi profesni a odborové organizovanosti |ékaiQ a ostatnich zdravotnic-
kych pracovnikd, ktery umoZfiuje lobbyistickym tlakem odvratit prakticky viechny
navrhy fesSeni, které nejsou v souladu s Casto Uzkymi skupinovymi zajmy casto
malé &asti ¢lenl té&chto organizaci,

- nepripustny natlak fady pracovnikl zdravotnich pojistoven na lékare a dal&i
zdravotni personal pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb s cilem minimalizace
objemu vykazovanych odetfovatelskych a rehabilitaénich vykond, prestoZe jejich
aplikace patfi podle pfisludnych zdravotnickych predpist vyhradné do kompetence
zdravotnich sester,

- trendy ve vyvoji obyvatelstva (starnuti populace), které budou doprovazeny
zvysSenou potrebou zdravotnich i socialnich sluZeb,

- soucasné nesystémové reseni poskytovani a Uhrad zdravotni péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb bude zakonzervovano a v souvislosti s tim dojde ke
stagnaci vyvoje Uhrad.

1.5 Specifikace rozsahu a naplné osSetrovatelské a
rehabilitacni péce hrazené ze systému verejného zdra-
votniho pojisténi

V souvislosti s prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, doslo k
vytvoFeni nové odbornosti "913 - vSeobecna sestra v socialnich sluzbach". V soucasné
dobé se potvrzuje, ze vytvoreni této odbornosti nebylo nezbytné. Pfi porovnani s
odbornosti "925 - domaci zdravotni péce" se ukazuje, Zze nové vytvorena odbornost 913
se s odbornosti 925 prakticky zcela prekryva. Soucasné je zfejmé, ze odbornost 913
neobsahuje fadu vykonQ, které jsou souldsti oSetfovatelské péce (napf. péce o ranu
metodou vihkého hojeni, kterd je v kone¢ném vysledku pro zdravotni pojistovnu
finanéné méné narocna), vyrazné je podhodnocena hodnota rezie.

Odbornost 913 je témér identickd s odbornosti 925, a to jak v charakteru a
rozsahu oSetfovatelskych aktivit, tak i v charakteru klientely. Odbornost 925 pecuje ve
vyznamné vét$im rozsahu také o neseniorskou klientelu, odborné& zplsobilé zdravotni
sestry pracuji témér vyhradné samostatné a jejich kazdodennim problémem je zajistit
si dopravu za pacientem. V odbornosti 925 v souvislosti s dopravou také dochazi ke
znaénym ztratam casu na cesté, a to nejen v dopravnim prostfedku, ale také pfi
Casovych ztratach v dobé od uzamceni dopravniho prostfedku k naslednému kontaktu
s pacientem (nedobytny panelovy dim i zly &yinohy hlidajici Zivo&ich na dvorku).

Je zfejmé, ze spravné a kvalitné realizovany osSetfovatelsky proces je pouze
jeden, jeho realizace v lGzkovych zdravotnickych zafizenich, v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb nebo v pfirozeném domacim prostfedi klienta ma pouze urcitd
personalni a technicka specifika. Shodna osetfovatelska aktivita by méla byt provadéna
na stejné Grovni, a tedy i za splnéni stejnych podminek (véetné finanénich narok{) bez
ohledu na misto jeho provedeni.
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Znacna cast pobytovych zafizeni socialnich sluzeb nema doposud nasmlouvany
ani vSechny zdravotni vykony ze stavajiciho seznamu, prestoze je provadi (napfr.
bonifikaéni vykony, pouziti pfistrojového vybaveni), coZ je zplsobeno bud’ tlakem ze
strany zdravotnich pojistoven nebo liknavosti, popf. nevédomosti ze strany pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb. Diky této skuteCnosti tyto vykony nemohou byt ani
vykazovany a nasledné uhrazeny zdravotni pojistovnou.

Socialni hospitalizace v IGzkovych zdravotnickych zafizenich se prakticky
neuskuteCnuje, protoze systém je nastaven pro tato zdravotnicka zafizeni jako
nemotivaéni. Uhrada za poskytnutou zdravotni péc&i v ldzkovych zdravotnickych
zafizenich je hrazena pausalni formou Uhrady ze systému verfejného zdravotniho
pojisténi. Tento zplsob Uhrady je administrativné jednoduchy a nendro¢ny, a i kdyz
existuji v nékterych obdobich zpozdéni v Uhradach ze strany nékterych zdravotnich
pojistoven, lze Fici, Ze se jedna o pravidelny a jisty zdroj podloZzeny smluvnim vztahem.
Naproti tomu Uhrada za socialni hospitalizace je administrativné velmi naroc¢na a
neprinasi ve svém vicezdrojovém zplsobu Uhrad jistoty pravidelnych plateb. Zdravotni
péce je pfi socidlni hospitalizaci hrazena vykonové, ziskani dotace na toto lGzko ze
socidlnich zdroji je rovndz administrativné ndrodné a vyfizeni prispévku na pédi je
v kratkém casovém horizontu nerealné.

Ldzkova zdravotnickd zafizeni nejsou na vykazovani zdravotni péce vykonovym
zplsobem ptipravena technicky ani psychologicky. Tento systém je administrativné
neimérné narocny a v soucasné dobé jiz neumoznuje prinést odpovidajici ekonomicky
efekt poskytovateli. Rozsah oSetrovatelské péce je ¢asoveé limitovan a umoznuje rovnéz
omezené spektrum oSetfovatelskych aktivit. S rehabilitacni péci nékteré zdravotni
pojistovny &ini zasadni problémy.

Vicezdrojové financovani socialnich hospitalizaci, které na prvni pohled nazna-
Cuje v&ts( jistoty ve zdrojich, je jen zdanlivé. Zavedeni tohoto systému v IGZzkovych
zdravotnickych zarizenich by vyzadovalo fadu zasadnich organiza¢nich zmén spojenych
i s narGstem persondlniho obsazeni. Potencidlni zdroje ze socidlniho systému se
poskytovateldm zdravotni péce jevi jako velmi nejisté a problematické z pohledu jejich
zajisténi. Veskeré dotace jsou nenarokové a jsou spojeny se znacnou administrativni
zatéZi. Zadost o priznani prispévku na pédi je vyfizovdna fadu mésicl a Zadatel se
jeho priznani v nékterych pfipadech casto ani nedozije.

Potencialnimi klienty pro socialni hospitalizaci jsou osoby s radou chorob, které
maji dynamicky pribéh prinasejici znaénou nestabilitu a nejistotu v budoucim vyvoji.
Proto se poskytovatelé zdravotni péce opravnéné obdvaji ,preskakovani® klientd ze
socidlniho 1Gzka zpét na zdravotni a pak znovu na socidlni. Toto cyklické ,preskako-
vani® je nepredvidatelné a je opét spojeno se znacnou administrativni zatézi a
nejistotou ve vztahu k finanénim tokdm. Proto je a pravdépodobné i bude pro 18zkova
zdravotnicka zafizeni mnohem jednodussi odtvodnit pobyt ze zdravotnich ddvody, ne?
pristoupit na pojmenované nejistoty.

Nutno zdUraznit i ten fakt, e predev&im specializovana 10zkova zdravotnicka
zarizeni nemaji nejmensi problém obsadit sva IGzka skute¢n& nemocnymi, proto o této
alternativé vibec neuvaZuji. Mensi I0zkova zdravotnickd zafizeni na okresni Urovni
zase nechtéji odkryt své "volné" kapacity, protoze priznani socialnich hospitalizaci je
vede ke snizeni nasmlouvané l0zkové kapacity ze strany zdravotnich pojistoven.
Nemluvé o skutecnosti, ze odkryti "volné" kapacity ohrozuje provozovatele vnéjsimi
tlaky na zménu charakteru zafizeni ze zdravotnického na socialni. Z tohoto titulu resitel
navrhuje rozsifit okruh zafizeni, v némz bude realizovéano Setfeni o rozsahu
poskytované osSetfovatelské a rehabilitacni péce z péti na devét a naopak pocet
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zdravotnickych zafizeni, v nichZz bude realizovano Setfeni o rozsahu poskytovanych
sluzeb socialni péce, z péti na jedno.

Ziskani finan¢nich prostiedkd na socidlni hospitalizace nebylo pro zdravotnicka
zafizeni motivacni ani nikdy v minulosti. Jiz v 1. poloviné 90. let bylo z vSeobecné
pokladni spravy uvolnéno cca 900 mil K¢ na financovani sociadlnich hospitalizaci, tato
Castka se vsak nikdy nevycerpala. Pokud by tato financni Castka byla pravidelné
c¢erpana, ukazala by se v soucasné dobé faktickd hloubka tohoto problému, byly by
rozklicovany vazby, které doprovazi reseni tohoto problému - dosSlo by ke spravnému
nastaveni vazeb socialniho a zdravotniho systému, socialni systém by nebyl soustavné
podcefiovan, spravné nastavené kontrolni mechanismy zdravotnich pojistoven by
dokazaly odhalit, kdy je pacient v IGZkovém zdravotnickém zafizeni ze zdravotniho
hlediska neindikovan, a presto je jeho pobyt financovan ze systému zdravotniho
pojiténi.°

10 podle statistickych Gdajll (Zdravotnickd rocenka CR 2006, UZIS, Praha 2007) bylo v CR k 31.12.2006
celkem 7 462 mist v LDN, nicméné celkem bylo vykazovano pouze cca 100 socialnich hospitalizaci, tzn.
ze diky neefektivnimu kontrolnimu systému ze strany zdravotnich pojistoven bylo z fondu zdravotniho
pojisténi vyplaceno cca 3,2 mld. K¢ neefektivné.
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2. Vyhodnoceni poznatk{ ziskanych v rdmci realizovaného 3etfeni

2. Vyhodnoceni poznatkli ziskanych v ramci
realizovaného setreni

2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci provedeného vyzkumného Setfeni byl zkouman rozsah poskytované
oSetfovatelské a rehabilitatni péce v 9 pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb ! u
celkem 1 433 uzivatel( a v 1 10zkovém zdravotnickém zafizeni (LDN - 20 klientd).'? Pfi
identifikaci jednotlivych klientd byla sledovéna tato hlediska:

- vék

- pohlavi

- prispévek na péci podle stupné zavislosti

- zakladni diagnéza

- mobilita (plnd - omezend)

- smyslové omezeni

- schopnost zakladni sebeobsluhy v¢. dodrzovani lé¢ebného rezimu
- orientace

- porucha komunikace

- typ zafizeni
2.2 Okruh sledovanych ukonti a vykoni

V rdmci realizovaného Setreni byly sledovany tyto Ukony a vykony:
- zahajeni péce
- preruseni péce, preklad
- ukonceni péce
- odbér biologického materialu - krev
- odbér biologického materialu - ostatni
- aplikace 1éki p. o.
- aplikace 1ék{l parenterdiné

- aplikace 1ék{ lokalné

11 7 dAvodu obav nékterych vybranych zafizeni a jejich zdravotnického persondlu zapojit se do projektu z

dlvodu naslednych restriktivnich krokd pFedevdim ze strany VZP nejsou ziskand data analyzovana za
jednotliva konkrétni zafizeni, ale v souhrnu a v ¢lenéni podle druhu udélené registrace na poskytované
socialni sluzby (domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim
rezimem).

LdZkova zdravotnicka zafizeni se odmitala do projektu zapojit z divodu obav z disledkd "odkryti" rezerv
pfi poskytovani socidlni péce, z tohoto titulu bylo odbornému gestoru navrzeno a jim odsouhlaseno
zapojeni pouze jednoho zdravotnického zafizeni do tohoto Setfeni.

12
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rémci realizovaného Setfeni

- aplikace 1ék{ - ostatni formy

- aplikace infuzni terapie

- aplikace oxygenoterapie

- péce o ranu se sekreci

- péce o ranu bez sekrece

- klysma

- lavaze

- péce o permanentni katetr

- zavedeni permanentniho katetru u zeny

- zavedeni nasogastrické sondy

- vysetreni pacienta pristrojovou technikou - glukometr
- vySetfeni pacienta pfistrojovou technikou - biolampa
- vySetfeni pacienta pfistrojovou technikou - spirometr
- vySetfeni pacienta pfistrojovou technikou - EKG

- vySetfeni pacienta pristrojovou technikou - ostatni (vypiSte pFistroj)
- nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

- oSetreni stomii

Na zakladé provedeného prfedvyzkumu dosSlo k Upravé, resp. rozsifeni, dotaz-
nikovych formuldid o dalsi Ukony (asistence druhé osoby, vySetieni ergoterapeutem
pfi zahajeni ergoterapie, vysSetfeni ergoterapeutem kontrolni, individualni terapie
zakladni, individualni terapie s vyuzitim dilen, nacvik vSednich dennich c¢innosti ADL,
ergoteraopie skupinova zakladni, ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen).'® Formulaf,
jehoz prostfednictvim byly tyto Ukony sledovany, je uveden v pfiloze €. 1.

2.3 Zmapovani rozsahu poskytované osetrovatelské a
rehabilitacni zdravotni péce v ramci predvyzkumu

Pro ovéreni vhodné zvoleného systému vykazovani poskytované zdravotni péce
byl realizovan predvyzkum v pobytovém zarizeni socidlnich sluzeb, které ma registraci
pro poskytovani socialnich sluzeb v domové pro seniory, v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim a pro poskytovani odlehcovacich sluzeb. Celkem bylo sledovano
poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni péde u 263 uZivateld socidlnich sluZeb,
jejichz prdmérny v&k se pohyboval mezi 80-83 lety.'* Struktura uZivateld jednotlivych
socialnich sluzeb je zfejma z tabulky ¢. 1.

13 Tyto Ukony byl zkouméany na celkovém vzorku 1 180 klientd pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a v
jednotlivych hodnoticich tabulkach je tato skute¢nost oznacena *.

4 Jeliko? je primé&rny vék zatizeny odlehlymi hodnotami, je pro posouzeni stfedni hodnoty véku vhodné&jsi
pouzit median.

30



2. Vyhodnoceni poznatk{ ziskanych v rdmci realizovaného 3etfeni

Tabulka ¢. 1 Struktura uzivateltl podle jednotlivych typl poskytovanych
socialnich sluzeb
Y o pramé&rny vék .
ocet klientu M
typ zafizeni P (dosazeny v r. 2009) mveédlltajn
celkem muzi zeny celkem muzi zeny

domov pro osoby se 158 34 124 80,5 80,4 81,8 82
zdravotnim postizenim

domov pro seniory 95 26 69 81,7 81,1 83,1 84
odlehcovaci sluzby 10 4 6 82,8 80,75 82,4 84,5

Pramen: vlastni zpracovani

Prdmérny prepocéteny polet pracovniki na jednoho klienta v jednotlivych typech
zafizenich zobrazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 Primérny pocet pracovnikli na jednoho klienta v jednotlivych

typech zarizeni

primérny pFepocéteny pocet pracovnikd
na jednoho klienta
typ zarizen véeobecnych o pracovnikii v
fyzioterapeutu socialnich
sester vy s

sluzbach
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 10 26 4
domov pro seniory 12 13 5
odlehéovaci sluzby 10 4 3

Pramen: vlastni zpracovani

Struktura klientl z hlediska mobility, smyslového omezeni, schopnosti zakladni
sebeobsluhy, orientace a poruchy komunikace v jednotlivych typech zafizeni je uve-
dena v tabulce &. 3. Ve vSech typech zafizeni je naprostd vétsina klientl s omezenou
mobilitou, se smyslovym omezenim a omezenou schopnosti zdkladni sebeobsluhy.
V odleh&ovacich sluzbach mélo 80 % klientd rovnéz poruchy komunikace.

Tabulka ¢. 3 Struktura klientd z hlediska mobility, smyslového omezeni, schop-
nosti zakladni sebeobsluhy, orientace a poruchy komunikace v jednotlivych

typech zarizeni

smyslové schopnost porucha
mobilita ; zakladni orientace -
. omezeni komunikace
typ zarizeni sebeobsluhy
. | ome- . | ome-
plna ., ano ne plna ., ano ne ano ne
zena zena
domov pro osoby se 24% | 76% | 70% | 30% | 24%| 76%| 61%| 39%| 27%| 73%
zdravotnim postizenim
domov pro seniory 29% | 71% | 61% | 39% | 22% | 78% | 81% | 19% | 29% | 71%
odlehcovaci sluzby 10% | 90% | 50% /| 50% | 10% | 90% | 60% | 40% | 80% | 20%

Pramen: vlastni zpracovani
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rémci realizovaného Setfeni

Rozlozeni poctu osob pobirajicich prispévek na péci v jednotlivych typech
zafizeni nam nazorné zobrazuje tabulka ¢. 4. Zatimco v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim pobird nejvice klientl prispévek na pédi I. stupné, tj. lehka
zavislost (30 %), v domové pro seniory a v odlehdovacich sluzbach tvofi naopak
nejvétsi podil osoby bez pfispévku na péci (29 % a 50 %). Rovnéz si Ize povsSimnout,
Ze prispévek na péci IV. stupné zavislosti je, podle oclekavani, nejvice zastoupen
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim (18 %).

Tabulka ¢. 4 RozloZeni poctu osob pobirajicich prispévek na péci v jednotlivych
typech zarizeni

Y, prispévek na pédi
typ zarizeni v
I. II. III. Iv. bez prispévku
domov pro osoby 30,4% 20,9% 11,4% 17,7% 19,6%
se zdravotnim postizenim
domov pro seniory 17,9% 25,3% 17,9% 9,5% 29,5%
odlehcovaci sluzby 0,0% 10,0% 30,0% 10,0% 50,0%

Pramen: vlastni zpracovani

Prdmé&rnd vyse prispévku na péc&i byla nejvys&i v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim (4 304 K¢&), v odlehCovacich sluzbach cinila 3 900 K¢, v domoveé
pro seniory dosahla vyse 3 842 K¢.

Zakladni diagndza pacienta je stanovena podle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni,
poruch a zdravotnich problému. U klientd v domové pro osoby se zdravotnim postize-
nim, v domové pro seniory a odlehCovacich sluzbach bylo v nékterych pfipadech
zaznamenano vice diagnéz najednou, proto jejich celkovy soucet neodpovida poctu
klientd v zafizeni.

Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze ve vsSech zafizenich tvofi nejvétsi podil klienti s
nemocemi obéhové soustavy (kapitola 100-199). V domové pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou u klientd kromé& nemoci ob&hové soustavy (63 %) rovnéZ casto
diagnostikovany dusevni poruchy a poruchy chovani (23 %), nemoci endokrinni, vyzivy
a premeény latek (18 %) a nemoci oka a ocnich adnex (15 %). V domové pro seniory,
podobné jako v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, patfi zakladni diagnézy
klientd mezi nemoci ob&hové soustavy (44 %), nemoci endokrinni, vyzivy a premény
latek (26 %) a dusevni poruchy a poruchy chovani (23 %). Odlehcovaci sluzby maji
rovnéZ nejvice klientld s nemocemi ob&hové soustavy (50 %) a s du$evnimi poruchami
a poruchami chovani (40 %).*>

15 Nutno upozornit, ze vypocet jednotlivych podild vychdzi z po¢tu zaznamenanych zékladnich diagnéz u
klientd k celkovému poétu klientl v daném zafizeni. Jeliko? u né&kterych klientd bylo zaznamenano
nékolik zakladnich diagn6z najednou, soucet procentudlnich hodnot v daném typu zafizeni nedava 100 %.
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2. Vyhodnoceni poznatk{ ziskanych v rdmci realizovaného 3etfeni

Tabulka ¢. 5 Podil klientd (v %) v jednotlivych typech zafizenich podle kapitol
MKN-10 obsahujici zakladni diagnézu klienta

domov pro
kapitola nézev kapitoly osoby se domo_v pro odlehéovaci
zdravotnim seniory sluzba
postizenim
A00-B99 | nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci 0,0% 0,0% 0,0%
C00-D48 | novotvary 1,9% 4,2% 0,0%
EO0-E90 | nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek 18,4% 26,3% 10,0%
FO0-F99 | poruchy dusevni a poruchy chovani 23,4% 23,2% 40,0%
G00-G99 | nemoci nervové soustavy 11,4% 8,4% 10,0%
HO0-H59 | nemoci oka a o¢nich adnex 15,2% 1,1% 0,0%
H60-H95 | nemoci ucha a bradavkového vybézku 1,9% 0,0% 0,0%
100-199 nemoci obéhové soustavy 62,7% 44,2% 50,0%
J00-199 nemoci dychaci soustavy 0,6% 0,0% 0,0%
K00-K93 | nemoci travici soustavy 1,3% 3,2% 0,0%
LO0-L99 | nemoci kiZe a podkozniho vaziva 7,6% 0,0% 0,0%
M00-M99 | nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 1,3% 0,0% 0,0%
NOO-N99 | nemoci mocCové a pohlavni soustavy 1,9% 0,0% 0,0%
000-099 | téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0,0% 0,0% 0,0%
PO0-P96 | nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,0% 0,0% 0,0%
Q00-Q99 | vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 0,0% 0,0% 0,0%
ROO—-R99 ggilzenzz;kr):ézzangl?;:éajli):ggméIn|' klinické a laboratorni 0,6% 0,0% 0,0%
S00-T98 | poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin 0,6% 0,0% 0,0%
V01-Y98 | vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti 0,0% 0,0% 0,0%
U00-U99 | kdédy pro specialni ucely 0,6% 0,0% 0,0%

Pramen: vlastni zpracovani

NejCastéjsi zakladni diagndzou ve vSech typech zafizeni je diagndza 169.4, tj.
nasledky cévni pfihody mozkové (mrtvice) neurcené jako krvaceni nebo infarkt, v
domové pro osoby se zdravotnim postizenim nasleduje diagnéza 125.9 - chronicka
ischemicka choroba srdecni NS a diagndza 110, tj. esencidlni (primarni) hypertenze (20
klientd), v domové pro seniory nasleduje diagnéza E11.9 (diabetes mellitus nezavisly
na inzulinu, bez komplikaci).

Pro ovéreni zavislosti mezi prispévkem na péci podle stupné zavislosti a zakladni
diagndzou byla pouzita analyza rozptylu.® Jelikoz u nékterych klientd bylo uvedeno
vice zakladnich diagndz najednou, pro analyzu byla vybrana vzdy prvni z nich uvedena.
Na 5 % hladiné vyznamnosti Ize zamitnout hypotézu o nezavislosti prispévku na péci
podle stupné zavislosti na zakladni diagndze, tésnost takto zjiSténé zavislosti Ize
vyjadrit pomoci koeficientu determinace (0,44), ktery udava stredné silnou zavislost.

16 Metoda vychazi z rozkladu rozptylu (soudtu &tvercovych odchylek) na vnitroskupinovou a meziskupinovou
variabilitu. Pfi hodnotach testového kritéria F, které prekroci prislusny kvantil rozdéleni F, Ize zamitnout
hypotézu o tom, e ve vSech skupinach je stejny primér (jelikoZ podil meziskupinové variability je pFilis
velky), tzn. ze mezi sledovanymi proménnymi existuje zavislost.
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Podil jednotlivych oSetfovatelskych vykonl na celkovém poctu provedenych
vykont v daném typu zafizeni zobrazuji grafy €. 1, 2 a 3 v ptiloze. V domové pro osoby
se zdravotnim postizenim byly nejéast&ji vykonavany aplikace 1€kl p. o. (18,8 %);
komplexni hygienickd péce, prevence prolezenin (17,5 %) a materidlovy vykon -
bonifikacni kéd za praci sestry v dobé pracovniho volna nebo pracovniho klidu
(16,1 %). V domové pro seniory mezi nejcastéji provadéné vykony patfi komplexni
hygienickd péce, prevence prolezenin (31,8 %); aplikace 1ékd p. o. (24 %) a
materialovy vykon 06623 - aplikace |écebné terapie (19,5 %). Naopak, v odlehcovacich
sluzbach se nejvice zaznamenaval bonifikacni kéd 06649 (17 %), dale se vykonavala
komplexni hygienickd péce, prevence prolezenin (15,8 %) a rehabilitacni oSetrovani,
nacvik lokomoce (13,4 %).

Prdmérny pocet kontaktd s klientem b&hem jednoho dne u daného zdravotniho
vykonu zobrazuje tabulka &. 6. Je patrné, Ze u viech typQ zafizeni se jednomu klientovi
v priméru 2 - 3x denné& aplikuji Iéky per os. Zatimco v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim a odleh&ovacich sluzbach se u jednoho klienta v priiméru 2 -
3x denné provadi rehabilitacni oSetrovani a nacvik lokomoce, v domové pro seniory je
tento pocet nulovy. Pouze v odlehovacich sluzbach se provadi v priméru 2 x denné u
jednoho klienta nacvik sobéstacnosti.

Tabulka ¢. 6 Primérny pocet kontaktl s klientem béhem 1 dne v jednotlivych
typech zarizeni

domov pro osopvy se domov pro seniory odlehcovaci sluzby
zdravotnim postizenim
vykony PrOMEY [ median | PUTETY [ median | PUTEMY T megian
kontaktd | KOMAKEU | | ontakes | KOMtAKt | | ontakeg | <ontaktd
aplikace 1ék{ p.o. (6613) 3 4 2 2 3 4
aplikace 1ék{ parenteralné
(6613) 0 0 0 0 2 1
rehabilitaéni oSetfovani, nacvik
lokomoce (6613) 2 0 0 0 3 >
komplexni hygienicka péce,
prevence prolezenin (6613) 3 0 3 0 4 >
nacvik sobéstacnosti (6613) 0 0 0 0 2 2
6623 2 2 2 2 3 3
6649 2 2 1 1 4 5
LTV individudlni (21219) 0 0 0 0 0 1
LTV individudlni - kondi¢ni
a analytické metody (21225) 0 0 0 0 1 1
skupina
asistence 2 2 0 0 0 0

Pramen: vlastni zpracovani

Existenci linedrni zavislosti mezi pocéty kontaktd v ramci jednotlivych zdravot-
nich vykonl a pohlavim klienta Ize zjistit provedenim korelaéni analyzy. Zanalyzovanim
vdech 263 Gdaji za vSechna zafizeni Ize dojit k zavéru, Ze linedrni zavislost mezi
pohlavim a zdravotnim vykonem prokazeme na 5 % hladiné vyznamnosti pouze ve
dvou pripadech. Bonifikacni kdd za praci sestry v dobé pracovniho volna nebo
pracovniho klidu vykazuje pfimou velmi slabou linearni zavislost s pohlavim klienta
(korela¢ni koeficient = 0,13) a rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce rovnéz
primou slabou linearni zavislost (korelacni koeficient = 0,17).
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Podobné Ize ovéFit zavislost mezi polty kontaktl v ramci jednotlivych zdravot-
nich vykonl provedenych u klienta a jeho v&kem. RovnéZ i v tomto ptipadé Ize
prokazat linedrni zavislost na 5 % hladiné vyznamnosti ve dvou pfipadech, a to
jmenovité u ukonleni péce (6611) (slaba nepfima linearni zavislost, korelacni
koeficient = -0,16) a rehabilitacniho oSetfovani - polohovani (slaba nepfima zavislost,
korelacni koeficient = -0,22, tzn. ¢im klient dosahuje vyssiho véku, tim méné se mu
poskytuje rehabilitacniho oSetfovani - polohovani).

Provedenim korelacni analyzy mezi proménnymi prispévek na péci podle stupné
zavislosti a zdravotnimi vykony lze zjistit, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti existuje
né&kolik linedrnich vztahd. Vypoditané korelaéni koeficienty shrnuje tabulka ¢. 7. Lze si
povSimnout, Zze nejsilnéjsi zavislost s pFfispévkem na pécdi vykazuje vykon Komplexni
hygienickd péce, prevence prolezenin (stfedné silnd pfima zavislost; tj. ¢im klient
pobira vyssi prispévek na pédi, tim vice se mu poskytuje komplexni hygienické péce a
prevence prolezenin). Sila zavislosti je rovnéZ vyznamnd u aplikace 1ékd p. o.,
materidlovych vykon( 6623 (aplikace |1é¢ebné terapie), 6649 (bonifikaéni kdd za praci
sestry v dobé pracovniho volna nebo pracovniho klidu) a rehabilitacniho osetrovani -
nacvik lokomoce (tzn. ¢im vysSSi prispévek na péci, tim vice se tyto uvedené vykony
provadi).

Tabulka ¢. 7 Zavislost pFrispévku na péci na zdravotnich vykonech

zdravotni vykon korelacni koeficient
zahajeni péce (6611) -0,15
aplikace Iékd p. 0. (6613) 0,55
aplikace 1ék{ - ostatni formy (6613) 0,19
rehabilitani oSetfovani - polohovani (6613) 0,13
rehabilitaéni oSetfovani - nacvik lokomoce (6613) 0,51
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin (6613) 0,60
edukace pacienta - ergoterapie (6613) 0,13
06623 0,52
06649 0,52
fyzikalni terapie II (21113) -0,12
LTV - individualni (21219) 0,21
individudlni LTV - nacvik lokomoce a mobility (21717) 0,13

Pramen: vlastni zpracovani

2.4 Zmapovani rozsahu poskytované osetrovatelské a
rehabilitacni zdravotni péce v pobytovych zafrizenich
socialnich sluzeb

Zmapovani rozsahu poskytované zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb bylo provedeno celkem u tii typl zafizeni, a to v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim, domové pro seniory a domové se zvlastnim rezimem.
Pomoci formulaiQ (viz ptiloha) bylo dale prodetieno 1 180 klientd, u nichZ se kromé
Udajl tykajicich se pohlavi, véku, prispévku na péci podle stupné zavislosti (I. - IV.
stupen), zakladni diagndzy, smyslového omezeni, mobility, schopnosti zakladni
sebeobsluhy (véetné dodrzovani lé¢ebného rezimu), schopnosti samostatné pfijimat
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stravu, orientace, komunikace, rizika padu a inkontinence), zaznamenaval rovnéz pocet
jednotlivych vykond oetfovatelské péce. Celkové (spolu s pFevyzkumem) byl rozsah
oSetfovatelské péce analyzovdn u 1433 uzivatell pobytovych zafizeni socidlnich
sluzeb.

Strukturu uZivatell v jednotlivych typech zafizeni z hlediska pohlavi a vé&ku
znazorfiuje tabulka &. 8. Nejvice uzivatell se nachdzi v domové pro seniory (868),
pricemz vétdinu jich tvofi Zzeny (podil Zen prevysuje podil muzd i v ostatnich typech
zafizeni, nebot Zeny se tradi¢né dozivaji vyssiho véku). Nejvétsi vékové rozpéti
vykazuje domov pro osoby se zdravotnim postizenim (minimalni vék 14, maximalni
v8k 99). Primé&rny v&k se v uvedenych typech zafizeni pohybuje od 72 do 82 let.
"Nejmladsi" klienti se nachazeji v domové pro osoby se zdravotnim postizenim (72 let),
"nejstarsi" naopak v domové pro seniory. Jelikoz je primérny vék zatizen odlehlymi
(krajnimi) hodnotami, pro posouzeni stfedni hodnoty véku je vhodnéjsi pouzit
median.!’” V tomto ptipadé dosahuji stfedni hodnoty véku v jednotlivych typech zafizeni
pfiblizné stejnych hodnot. V&kovou strukturu Ize rovnéZ posoudit i pomoci modu.®

Tabulka ¢. 8 Struktura klientll v jednotlivych typech zaFizeni poskytujicich
pobytové socialni sluzby

o pocet uZivatell pramérny vék y
typ zarizeni median | modus
celkem muzi zeny celkem muzi zeny

domov pro osoby se 368 110 258 72 57 78| 80,5 86
zdravotnim postizenim

domov pro seniory 868 221 647 82 77 83 84 84
domov se zvlastnim 197 69 128 77 70 81 80 89
rezimem

Pramen: vlastni zpracovani

Struktura klientd z hlediska smyslového omezeni, orientace, mobility,
komunikace a schopnosti zakladni sebeobsluhy vcetné dodrzovani Ié¢ebného rezimu
v jednotlivych typech zafizeni je zndzornéna na grafu €. 1. Ve vSech typech zarizeni je
naprosta vétsina klientd se smyslovym omezenim (DZP 77 %, DS 58 %, DZR 69 %), s
omezenou mobilitou (DZP 80 %, DS 73 %, DZR 81 %) a omezenou schopnosti
zakladni sebeobsluhy, véetné dodrzovani lé¢ebného rezimu (DZP 87 %, DS 75 %, DZR
99 %). Vétsina klientd je schopna komunikovat (DZP 65 %, DS 86 %, DZR 70 %),
pri¢emz v piipadé domova pro seniory jsou rovnéz témér t¥i ¢tvrtiny klientl (71 %)
schopny orientovat se - na rozdil od domova pro osoby se zdravotnim postizenim a
domova se zvlastnim rezimem (DZP 44 %, DZR 26 %).

7 medidn = prostfedni hodnota z uspofddaného souboru

8 modus = nejéastéjsi hodnota
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Graf ¢. 1 Struktura klientl z hlediska smyslového omezeni, orientace, mobility,
komunikace a schopnosti zakladni sebeobsluhy vcéetné dodrzovani lé¢ebného
rezimu v jednotlivych typech zaFizeni
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Pramen: vlastni zpracovani

Na zakladé provedeného predvyzkumu doslo k rozsifeni dotaznikovych
formuldfd, a to jmenovité o schopnost samostatné pFijimat stravu, riziko padu a
inkontinenci. Tuto doplnénou strukturu uzivatell pobytovych zafizeni zobrazuje graf ¢.
2. Lze si povSimnout, Ze v uvedenych typech pobytovych zafizeni je naprosta vétsSina
klientd schopna samostatné pfijimat stravu (DZP 73 %, DS 90 %, DZR 78 %),
s rizikem padu (DZP 88 %, DS 69 %, DZR 85 %) a inkontinenci (DZP 59 %, DS 58 %,
DZR 78 %).
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Graf ¢. 2 Struktura klientl z hlediska schopnosti samostatné prijimat stravu,
rizika padu a inkontinence v jednotlivych typech zaFizeni
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Pramen: vlastni zpracovani

Rozlozeni poctu osob pobirajicich prispévek na péci v jednotlivych typech
zafizeni ndm nazorné zobrazuje graf ¢ 3. V domové pro osoby se zdravotnim
postizenim pobird nejvice osob prispévek na péci II. stupné (30 %), stejné tak jako
v domové pro seniory (25 %). Oproti tomu v domové se zvlastnim rezimem pobira
témér polovina klientd (43 %) prispévek na péc&i IV. stupné. Nejvétsi podil osob bez
prispévku na péci je vdomové pro seniory (19 %).

Prdmérna vyse pFispévku na pédi, vypoditand jako vazeny aritmeticky prdmér,
dosahuje nejvyssi hodnoty v domoveé se zvlastnim rezimem, jejiz vyse Cini 7 726 KC.
V domové pro osoby se zdravotnim postizenim cini 5 576 K¢ a v domové pro seniory
4 410 KC.
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Graf ¢. 3 Podil osob pobirajicich prispévek na péci na celkovém poctu osob v
daném typu zarizeni poskytujicich pobytové socialni sluzby
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Pramen: vlastni zpracovani

Zakladni diagndza pacienta je stanovena podle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni,
poruch a zdravotnich problémd. JelikoZ v nékterych ptipadech bylo zaznamenano vice
diagnoz najednou, pro dodrzeni jednotnosti analyzy byla pouzita pouze prvni z nich
uvedena.

Zakladni diagnézy klientl v jednotlivych typech zafizeni lze roztfidit podle
kapitol MKN-10. Z tabulky ¢. 9 je patrné, Ze v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou nejcastéjsi nemoci oka a ocnich adnex, nemoci ucha (32 %), nemoci
dusevni a poruchy chovani (29 %) a nemoci obéhové soustavy (20 %). V domoveé pro
seniory postihuji nemoci ob&hové soustavy téméF jednu polovinu klientd (40 %). Dale
jsou zde velmi ¢asté nemoci dusevni a poruchy chovani (22 %) a nemoci endokrinni a
metabolické (18 %). V pfipadé domova se zvlastnim rezimem trpi vice nez tfi Ctvrtiny
jeho obyvatel nemocemi dusevnimi a poruchami chovani (78 %) a 13 % nemocemi
obéhové soustavy.
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Tabulka ¢. 9 Podil klient (v %) v jednotlivych typech zafizenich podle kapitol
MKN-10 obsahujicich zakladni diagnozu klienta

domov pro

domov se
kapitola nazev kapitoly osoby se domo_v Pro | Zviagtnim
zdravotnim seniory ..

postizenim rezimem
A B infekéni a parazitalni nemoci 0% 0% 0%
C novotvary 1% 1% 0%
D nemoci krve a imunity 0% 1% 0%
E nemoci endokrinni a metabolické 10% 18% 5%
F nemoci dusevni a poruchy chovani 29% 22% 78%
G nemoci nervové soustavy 5% 5% 2%
H nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha 32% 2% 0%
I nemoci obéhové soustavy 20% 40% 13%
] nemoci dychaci soustavy 0% 1% 0%
K nemoci travici soustavy 1% 2% 1%
L nemoci kize a podkozniho vaziva 1% 1% 1%
M nemoci svalové a kosterni soustavy 0% 4% 0%
N nemoci mocové a pohlavni soustavy 1% 2% 0%
0,P,Q i?SgéirésE\;iéﬁogzgérfﬁ:ii:edéli, perinatalni stavy, 1% 0% 0%
R pfiznaky, znaky a nalezy nezarazené jinde 0% 1% 0%
S, T poranéni, otravy, nasledky plsobeni vn&jsich pridin 0% 1% 2%
V, W, X, Y [zevni pfi¢ciny nemoci a umrti 0% 0% 0%
z faktory ovliviiujici zdravotni stav 1% 0% 0%
V] kody pro specialni Ucely 0% 0% 0%

Pramen: vlastni zpracovani

Nejfrekventovanéjsi zakladni diagnézy v uvedenych typech pobytovych zafizeni
zobrazuji grafy v priloze ¢. 5 - 7. Lze si povSimnout, Ze v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim se nachazi nejvice klientd se zakladni diagnézou F73.9 -
hlubokd mentalni retardace bez zminky o poruchach chovani (77 klientd, tj. 21 %),
diagnozou 169.4 - nasledky cévni pfihody mozkové (mrtvice) neurcené jako krvaceni
nebo infarkt (28 klientd, tj. 8 %) a diagnézou 125.9 - chronickd ischemicka choroba
srde¢ni NS (24 klientd, tj. 7 %). V domové pro seniory je nejc¢ast&jsi diagnéza 125.9
(89 klientd, tj. 10 %), FO1.9 - vaskularni demence NS (81 klientd, tj. 9 %) a E11.9 -
diabetes mellitus nezavisly na inzulinu, bez komplikaci (58 klientd, tj. 7 %). V pfipadé
domova se zvlastnim reZimem je v naprosté vét&iné pripadl diagnostikovdna diagnéza
FO1.9 - vaskularni demence NS (84 klientl, 43 %), FO1 - vaskularni demence (10 %
klientl) a FO3 - neurdend demence (5 % klientd).

V pribéhu sledovaného obdobi byl u kazdého klienta v jednotlivych typech
zafizeni zaznamendvan pocet kontaktd persondlu s klientem v rdmci skuteéné
poskytnutych oSetfovatelskych vykond. Podil jednotlivych oSetfovatelskych vykond na
celkovém poctu provedenych vykonl v daném typu zafizeni zobrazuji grafy v ptiloze ¢&.
8 - 10. V domové pro osoby se zdravotnim postizenim podobné jako v domové se
zvlastnim rezimem jsou nejCastéji vykonavany: materidlovy vykon 6623 (DZP 21 %,
DZR 18 %), aplikace 1ékl p. o. (DZP 20 %, DZR 16 %) a bonifikaéni kéd za praci
sestry v dobé pracovniho volna nebo pracovniho klidu (DZP 14 %, DZR 17 %).
V domové pro seniory mezi nejCastéji provadéné vykony patfi rovnéz materidlovy
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vykon 6623 (24 %), aplikace Iékl p. 0. (23 %) a komplexni hygienicka péce, prevence
prolezenin (15 %).

Prdmérny pocet kontaktd s klientem b&hem jednoho dne u daného zdravotniho
vykonu zobrazuje tabulka & 10. Je patrné, e u vdech typl zafizeni se jednomu
klientovi v prdméru 2 - 3x denné aplikuji 1éky per os a 1 - 2x denné se provadi
komplexni hygienickd péce a prevence prolezenin. Zatimco v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim se rovnéz u jednoho klienta v primé&ru 1x denné& vykonava
rehabilitacni osetrovani a nacvik lokomoce, v domové pro seniory a v domové se
zvla&tnim reZimem je tento primérny pocet kontakt nulovy. Primérny pocet skute¢né
poskytnutych vykond na jednoho klienta b&hem celého sledovaného obdobi je uveden
v priloze ¢. 11.

Tabulka ¢. 10 Primérny pocet skuteéné poskytnutych vykont na klienta denné
v jednotlivych typech zafizeni

domov pro osoby (v s
P . domov se zvlastnim
se zdravotnim domov pro seniory .
o rezimem
, postizenim
vykony ramérny ramérny rGmérny
P podet Y1 median |P podet Y1 median |P podet Y1 median
kontaktd | KONtaKtU | | ontaked | KONtAKE | ontaked | Kontaktu
aplikace 1ékl p.o. 3 3 2 3 2 3
aplikace 1ék{ ostatni formy 1 0 0 0 0 0
kod 6623 3 3 2 3 2 3
rehabilitaéni oSetfovani - polohovani 0 0 0 0 2 0
rehabilitacni osetrovani - nacvik 1 0 0 0 0 0
lokomoce
komplexni hyglvenlgka pece, 1 0 1 0 > 5
prevence prolezenin
nacvik sobéstacnosti 0 0 0 0 1 0
kod 6649 2 1 1 1 2 2
komplexni kineziologické vysSetieni 1 0 0 0 0 0

Pramen: vlastni zpracovani

Na zakladé provedeného predvyzkumu doslo k rozsifeni dotaznikovych
s vO ’ ’ o
formularu o osm zdravotnich vykonu, a to o:

- asistenci druhé osoby,

- vySetreni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie,
- vySetreni ergoterapeutem kontrolni,

- individualni terapie zakladni,

- individualni terapie s vyuzitim dilen,

- nacvik vSednich dennich c¢innosti ADL,

- ergoteraopie skupinova zakladni

- ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen.

Poet skute¢n& provedenych vykon( v této struktufe (tj. celkem 68 typl
vykond) se zjitoval u 1180 klientd (aby nedoSlo ke zkresleni, data ziskana
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z predvyzkumu byla vyfazena). Primérny pocet skute¢né& poskytnutych vykon(
klientovi béhem jednoho dne znazorfiuje tabulka €. 11, pficemz hodnoty béhem celého
sledovaného obdobi jsou uvedeny v pfiloze ¢. 12.

Tabulka ¢. 11 Primérny pocet skutecné poskytnutych vykont klientovi béhem
1 dne v jednotlivych typech zafizeni

domov pro osoby (v s
P . domov se zvlastnim
se zdravotnim domov pro seniory ..
N rezimem
, postizenim
vykony ramérny ramérny rGmérny
P podet Y1 median |P podet Y1 median |P podet Y1 median
kontaktd | KONtaKtU |\ ontaked | KONtAKE | ontaked | Kontaktu
aplikace 1ék{ p.o. 3 3 2 3 2 3
aplikace 1ék{ ostatni formy 1 0 0 0 0 0
kéd 6623 4 3 2 3 2 3
rehabilitani oSetfovani - polohovani 1 0 1 0 2 0
rehabilitacni osetrovani - nacvik 1 0 0 0 0 0
lokomoce
komplexni hygienicka péce,
prevence 0 0 1 0 2 2
prolezenin
asistence 2. osoby 0 0 0 0 1 0
nacvik sobéstacnosti 0 0 0 0 1 0
kéd 6649 2 1 1 1 2 2
komplexni kineziologické vysetreni 1 0 0 0 0 0

Pramen: vlastni zpracovani

Tézisté analytickych praci bylo poloZzeno na sledovani zavislosti mezi poctem
skutedné poskytnutych zdravotnich vykond u klienta a jeho pohlavim, vékem, prispév-
kem na péci podle stupné zavislosti, smyslovym omezenim, orientaci, mobilitou, schop-
nosti zakladni sebeobsluhy véetné dodrzovani |é¢ebného rezimu a zakladni diagndzou.

Existenci linedrni z&vislosti mezi pocty provedenych zdravotnich vykond a
pohlavim klienta Ize zjistit pomoci korelaéni analyzy. Zanalyzovanim véech (dajd za
vSechna zarizeni celkem Ize dojit k zadvéru, ze linedrni zavislost mezi pohlavim klienta
a zdravotnim vykonem se prokadzala na 5 % hladiné vyznamnosti’® ve tfinacti
ptipadech z 68 zjistovanych zdravotnich vykond.

Sily zavislosti za celé provedené Setreni a jednotlivé typy pobytovych zafizeni
jsou uvedeny v pfiloze ¢. 13, nebot se vesmés jednd o velmi slabé a slabé primé ¢i
nepiimé zavislosti. V tabulce ¢. 12 jsou zobrazeny pouze vybrané hodnoty. Lze si
povsimnout, Ze napf. v domové pro osoby se zdravotnim postizenim vykazuje stfedni
slabou nepfimou =zavislost na pohlavi klienta vykon "komplexni kineziologické
vySetifeni" (korela¢ni koeficient = -0,33), coz rika, ze tento vykon se provadi spise u
muz{ neZ u Zen.

9 hladina vyznamnosti = chyba prvniho druhu (tj. pfijeti alternativni hypotézy, ackoliv plati testovana
hypotéza)
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Tabulka ¢. 12 Sila linearni zavislosti mezi pohlavim klienta a provedenymi
zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zafizeni i v celém

Setreni

vykon DzpP DS DZR celkem
aplikace 1€kd p.o. 0,16 0,08 -0,20 0,06
aplikace 1ék{ ostatni formy 0,14 X -0,22 X
kod 6623 0,14 0,08 -0,27 X
péce o permanentni katetr -0,11 -0,15 -0,23 -0,16
kéd 6635 0,13 X -0,16 X
rehabilitani oSetfovani - nacvik lokomoce 0,24 X 0,20 0,12
edukace pacienta 0,11 X -0,21 -0,06
kéd 6645 X X 0,16 X
kéd 6649 0,18 X X X
komplexni kineziologické vysetreni -0,33 X X -0,17
kontrolni kineziologické vysetfeni X X -0,16 X
fyzikalni terapie 11 X X -0,18 X
LTV individualni X X 0,19 X
LTV na neurofyziologickém podkladé X X -0,16 X

x - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana
Pramen: vlastni zpracovani

Rovnéz zavislost mezi poskytnutou oSetfovatelskou péci a vékem klienta Ize
ové&fit pomoci korelaéni analyzy. Pt analyze celkového poctu provedenych vykond (tj.
souhrn za 68 typU zdravotnich vykonl) u klienta bez ohledu na typ pobytového
zafizeni na 5% hladiné vyznamnosti nelze prokazat zavislost mezi vékem klienta a
poétem skute¢né provedenych zdravotnich vykonQ. Pfi zohlednéni typu pobytového
zafizeni lze prokazat na 5% hladiné vyznamnosti v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim slabou pFfimou zavislost (korelacni koeficient = 0,20) a v domové pro
seniory velmi slabou pfimou zavislost (korelac¢ni koeficient = 0,08).

V ramci celého Setreni byla na 5 % hladiné vyznamnosti prokazana zavislost u
dvanacti typd zdravotnich vykond, pri¢emz siln&jsi zavislost (-0,54 - stfedné silna
nepiima zavislost) se vyskytuje pouze u komplexniho kineziologického vysetreni (tzn.
¢im vyssi vék, tim méné se klientovi tento vykon poskytuje). Sily jednotlivych zavislosti
za celé provedené Setfeni a jednotlivé typy pobytovych zafizeni jsou uvedeny v pfiloze
¢. 14, tabulka ¢. 13 ukazuje pouze vybrané hodnoty. U domova pro osoby se
zdravotnim postizenim se projevila stfedné slaba pfima zavislost (0,35) u rehabilitac-
niho oSetfovani - nacvik lokomoce (tzn. ¢im je klient starsi, tim vice se u ného provadi
lokomoce) a vékem klienta a stfedné silnd nepfima zavislost u komplexniho kinezi-
ologického vysetreni (-0,64). U domova se zvlastnim rezimem vykazuje "nejsilnéjsi"
zavislost vykon edukace pacienta (-0,28, tzn. ¢im je klient starsi, tim méné se u ného
provadi edukace).
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Tabulka ¢. 13 Sila linearni zavislosti (korelacni koeficient) mezi vékem klienta
a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zarizeni

i v celém Setfeni

vykon DzpP DS DZR celkem
aplikace I1ékd p.o. 0,12 X -0,22 X
aplikace 1ék{ ostatni formy 0,18 X X X
kéd 6623 X X -0,2 X
péce o permanentni katetr X X -0,16 X
kéd 6631 X X -0,2 X
hodnoceni fyziologickych funkci 0,24 X X X
rehabilitani oSetfovani - nacvik lokomoce 0,35 0,1 X 0,12
rehabilitaéni oSetfovani - dechova cviceni 0,23 X -0,16 0,06
komplexni hygienickd péce, prevence prolezenin 0,21 0,19 0,14
edukace pacienta X X -0,28 X
nacvik sobéstacnosti 0,12 0,15 X X
kéd 6645 X X 0,16 X
kéd 6649 0,26 X X 0,07
komplexni kineziologické vySetieni -0,64 X X -0,54
masaz reflexni a vazivova X X -0,22 X
individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility 0,18 X X 0,07
vySetfeni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie* X -0,26 X
ergoteraopie skupinova zakladni* X 0,21 0,08

x - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana
Pramen: vlastni zpracovani

Provedenim korela¢ni analyzy mezi poskytovanym prispévkem na péci podle
stupné zavislosti a celkovym pocétem skute¢n& poskytnutych zdravotnich vykon( za
celé Setreni Ize zjistit, ze na 5% hladiné vyznamnosti zde existuje mnohem silnéjsi
statisticka linearni zavislost nez v predchozich pfipadech. V ramci celého Setfeni byla
prokazana stfedné silnd pfima =zavislost mezi prispévkem na péci a poctem
provedenych vykon( u klienta (korelaéni koeficient = 0,5 - tzn. &im vys$i prispévek na
péci klient pobira, tim vice je mu poskytovano oSetrovatelské péce). Po zohlednéni
typu pobytového zarizeni vychazi stfedné silnd pfima zavislost i u domova pro osoby
se zdravotnim postizenim (0,45) a domova pro seniory (0,52). Pouze u domova se
zvlastnim rezimem se jedna o stfedné slabou pfimou zavislost (0,28).

Sily zavislosti za celé provedené Setreni a jednotlivé typy pobytovych zafizeni
mezi jednotlivymi zdravotnimi vykony a stupném prispévku na péci jsou uvedeny
v priloze ¢. 15. Z tabulky ¢. 14, ktera zobrazuje pouze vybrané hodnoty, je patrné, ze
nejsilnéjsi zavislost je v domové pro seniory, a to jmenovité u vykonu komplexni
hygienickd péce a prevence prolezenin (korelacni koeficient = 0,51 - stfedné silnd
pfima zavislost).
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Tabulka ¢. 14 Sila linearni zavislosti (korelacni koeficient) mezi prispévkem na
péci podle stupné zavislosti a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych
typech pobytovych zafizenich i v celém Setfeni

vykon DzP DS DZR celkem

aplikace IékG p.o. 0,33 0,25 -0,21 0,23
aplikace 1ék{ ostatni formy 0,19 X -0,14 0,06
kéd 6623 0,34 0,22 -0,19 0,23
vysSetieni stavu pacienta - ekg -0,11 X -0,18 -0,05
hodnoceni fyziologickych funkci -0,23 X X X

rehabilitaéni oSetfovani - polohovani 0,26 0,32 0,31 0,32
rehabilitani oSetfovani - nacvik lokomoce 0,25 0,2 0,21 0,22
rehabilitaéni oSetfovani - bazalni stimulace 0,17 0,16 X 0,13
komplexni hygienickd péce, prevence prolezenin 0,27 0,51 0,38 0,4
asistence X 0,35 0,27 0,28
edukace pacienta X X -0,24 X

nacvik sobéstacnosti 0,11 0,1 X 0,15
kéd 6645 0,26 0,3 0,36 0,32
kéd 6649 0,34 0,42 0,27 0,41
komplexni kineziologické vysetieni 0,28 X X 0,15
fyzikalni terapie II -0,2 -0,09 X -0,11
LTV individudlni 0,11 0,11 0,2 0,13
LTV na neurofyziologickém podkladé X 0,18 0,1
individudlni terapie zakladni* X 0,21 0,13

X - linearni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana

Pramen: vlastni zpracovani

Z hlediska zavislosti mezi poskytnutou oSetfovatelskou péci a smyslovym
omezenim klienta Ize v ramci celého Setfeni (pocet skutecné poskytnutych zdravotnich
vykonl celkem u klienta) bez rozli§eni typu pobytového zafizeni prokadzat na 5%
hladiné vyznamnosti slabou nepfimou linearni zavislost (korelac¢ni koeficient = -0,22),
tzn. pokud je klient smyslové& omezen, tim vice vykond se mu poskytuje. Smér této
zavislosti je zachovan i po zohlednéni jednotlivych typl pobytovych zafizeni - domov
pro osoby se zdravotnim postizenim (-0,14), domov pro seniory (-0,23), domov se
zvlastnim rezimem (-0,16).

Sily vsech statisticky vyznamnych zavislosti mezi jednotlivymi typy skutecné
poskytnutych zdravotnich vykond a smyslovym omezenim klienta jsou uvedeny
v priloze ¢. 16. Tabulka ¢. 15 zobrazuje pouze vybrané hodnoty, z nichz je zfejmé, ze
74dna nedosahuje stfedné silné zavislosti. Za povsimnuti stoji vykon aplikace 1ék{ per
0s, U néhoz existuje slaba nepfima zavislost se smyslovym omezenim klienta v pfipadé
domova pro seniory, zatimco v domové se zvlastnim rezimem je tato zavislost pfima.
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Tabulka ¢. 15 Sila linearni zavislosti (korelacni koeficient) mezi smyslovym
omezenim u klienta a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech
pobytovych zafizeni i za celé Setfeni celkem

vykon DOzP DS ZR celkem

aplikace 1ék{ p.o. X -0,2 0,24 -0,15
aplikace 1ék{ ostatni formy -0,17 -0,11 X -0,14
kéd 6623 -0,18 -0,2 0,23 -0,18
rehabilitaéni oSetfovani - polohovani X X -0,24 -0,09
rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce -0,13 -0,08 X -0,15
rehabilitaéni oSetfovani - dechova cviceni -0,16 -0,07 X -0,1
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin -0,11 -0,16 X -0,13
asistence X X -0,24 -0,07
nacvik sobéstacnosti X -0,11 0,26 X

kdd 6645 X X X -0,08
kéd 6649 -0,18 -0,14 -0,16 -0,18
komplexni kineziologické vysetieni 0,17 X X X

LTV individudIni X -0,1 -0,22 -0,07
nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL* X -0,2 -0,09
ergoteraopie skupinova zakladni* X -0,15 -0,06

X - linearni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana

Pramen: vlastni zpracovani

Mezi poskytnutou osetrovatelskou péci a klientovou schopnosti orientovat se Ize
na 5% hladiné vyznamnosti prokazat stfedné slabou pfimou zavislost (korelacni
koeficient = 0,34), tzn. Ze pokud klient neni schopen orientovat se, tim vice se mu
poskytuje oSetfovatelské péce. Po zohlednéni jednotlivych typl pobytovych zafizeni
prokazeme stiedné slabou zavislost i u domova pro osoby se zdravotnim postizenim
(0,35) a domova pro seniory (0,28). V domové se zvlastnim rezimem existuje slaba
zavislost (0,14). VsSechny statisticky vyznamné vztahy mezi jednotlivymi typy
zdravotnich vykon{ a schopnosti orientace jsou uvedeny v pfiloze &. 17, tabulka &. 16
zobrazuje pouze vybrané hodnoty, jejichz zavislost je "silnéjsi".
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Tabulka ¢. 16 Sila linearni zavislosti (korelacni koeficient) mezi orientacni
schopnosti klienta a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech
pobytovych zafizeni i za celé Setfeni celkem

vykon DzpP DS DZR celkem

aplikace I1ékd p.o. 0,28 0,14 X 0,19
aplikace 1ék{ ostatni formy 0,2 0,13 -0,22 0,14
kod 6623 0,35 0,15 0,22
hodnoceni fyziologickych funkci -0,24 0,1 X

rehabilitani oSetfovani - polohovani 0,19 0,17 0,2
rehabilitani oSetfovani - nacvik lokomoce 0,14 X 0,17 0,16
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,15 0,22 0,17 0,19
nacvik sobéstacnosti X 0,16 0,19 0,21
kéd 6645 0,2 0,18 0,24 0,23
kéd 6649 0,28 0,24 X 0,3
komplexni kineziologické vysetreni 0,22 0,16
fyzikalni terapie 11 -0,17 X X X

nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL* X 0,08 0,15 0,15

x - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana

Pramen: vlastni zpracovani

Celkova poskytnuta oSetrovatelskd péce jednomu klientovi béhem sledovaného
obdobi bez ohledu na typ pobytového zafizeni vykazuje na 5% hladiné vyznamnosti
stiedni pfimou zavislost (korelacni koeficient = 0,36) s jeho mobilitou, tzn. ze pokud
ma klient omezenou mobilitu, tim vice se mu poskytuje celkové osetrovatelské péce.
V pfipad& jednotlivych typl zafizeni lze rovnéz prokézat stfedné& slabou pfimou
zavislost mezi celkovou oSetfovatelskou péci a mobilitou klienta (DZP = 0,32; DS =
0,40; DZR = 0,24).

Sily vSech statisticky vyznamnych zavislosti mezi jednotlivymi typy skutecné
provedenych zdravotnich vykond a mobilitou klienta jsou uvedeny v piiloze &. 18,
tabulka €. 17 zobrazuje pouze vybrané hodnoty. Stfedné slaba pfima zavislost existuje
u vykonu komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin, jejiz hodnota je "nejsilnéjsi"
jak v domové pro seniory (0,34), domové se zvlastnim rezimem (0,29), tak i za celé
Setreni celkem (0,29).
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Tabulka ¢. 17 Sila linearni zavislosti (korelacni koeficient) mezi mobilitou
klienta a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych

zarFizeni i za celé sSetreni celkem

vykon DzpP DS DZR celkem
aplikace I1ékd p.o. 0,25 0,27 -0,19 0,22
aplikace 1ék{ ostatni formy 0,18 X 0,11
kéd 6623 0,24 0,25 0,22
rehabilitaéni oSetfovani - polohovani 0,11 0,16 0,24 0,16
rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,27 0,14 0,24 0,19
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,2 0,34 0,29 0,29
asistence 0,19 0,18 0,17
edukace pacienta 0,08 -0,21 X
nacvik sobésta¢nosti 0,15 -0,22 X
kéd 6645 0,12 0,16 0,2 0,16
kéd 6649 0,23 0,31 0,2 0,27
ergoteraopie skupinova zakladni* X X 0,17 X

x - linearni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana

Pramen: vlastni zpracovani

Stfedni pfima zavislost (korela¢ni koeficient = 0,38) byla zjiSténa mezi poskyt-
nutou osetrovatelskou péci a schopnosti zdkladni sebeobsluhy vcéetné dodrzovani
|éCebného reZzimu u klienta v ramci celého provedeného Setfeni, po zohlednéni
jednotlivych typl pobytovych zafizeni vak dochdzi k odlisnym vysledkim. Zatimco
domov pro osoby se zdravotnim postizenim a domov pro seniory vykazuji rovnéz
stfedni pfimou zavislost (DZP = 0,30, DS=0,42), v pfipadé domova se zvlastnim
rezimem naopak nebyla prokdzadna zadna statisticky vyznamna zavislost, coz je
zplUsobeno tim, Ze 99 % klientdi m& omezenou schopnost zakladni sebeobsluhy.
Véechny statisticky vyznamné vztahy mezi jednotlivymi typy zdravotnich vykon( a
schopnosti zakladni sebeobsluhy vietné dodrzovani |é¢ebného rezimu jsou uvedeny
v priloze €. 19, pficemz tabulka ¢. 18 zobrazuje pouze vybrané hodnoty.

Tabulka ¢. 18 Sila linearni zavislosti (korela¢ni koeficient) mezi schopnosti
zakladni sebeobsluhy vcetné dodrzovani lécebného rezimu u klienta a
provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zafizeni i
za celé setreni celkem

vykon DOzP DS ZR celkem
aplikace 1ékl p.o. 0,27 0,36 X 0,32
kéd 6623 0,27 0,32 X 0,30
rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,26 0,14 X 0,18
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,15 0,33 X 0,26
asistence X 0,17 X 0,13
kéd 6649 0,25 0,32 X 0,30

X - linearni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana

Pramen: vlastni zpracovani
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Zavislost mezi poskytnutou oSetfovatelskou péci a zakladni diagndézou klienta
Ize analyzovat pomoci analyzy rozptylu. Vzhledem k tomu, Zze u nékterych klientd bylo
zaznamenano vice diagndz najednou, pro dodrzeni jednotnosti analyzy byla vybrana
pouze prvni z nich uvedena.

Stanovenim hypotéz,?° vypoltem testového kritéria a kritického oboru lze
dospét k zavéru, Ze na 5% hladiné vyznamnosti Ize zamitnout hypotézu o nezavislosti
celkové skutecné poskytnuté osSetfovatelské péce u klienta na zakladni diagnoze.
Tésnost takto zjiSténé zavislosti vyjadrime pomoci poméru determinace (0,38), ktery
neni ptili§ vysoky. Po zohlednéni jednotlivych typl pobytovych zafizeni Ize pFijmout
alternativni hypotézu o zavislosti mezi vySe uvedenymi proménnymi, a to pouze u
domova pro osoby se zdravotnim postizenim (pomér determinace = 0,39) a domova
pro seniory (pomér determinace = 0,41). V pfipadé domova se zvlastnim rezimem se
nepodarilo na 5% hladiné vyznamnosti vyvratit hypotézu o nezavislosti.

VSechny statisticky vyznamné zavislosti mezi konkrétnimi vykony a zakladni
diagnozou, jejichz tésnost je vyjadifena pomérem determinace, jsou uvedeny v pfiloze
¢. 20, v tabulce ¢. 19 jsou zobrazeny pouze vybrané vykony, u nichz se vyskytl silnéjsi
pomeér determinace.

Tabulka ¢. 19 Tésnost zavislosti (pomér determinace) mezi zakladni diagnézou
klienta a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych
zafizeni i za celé Setieni celkem

vykon DzZP DS DZR celkem
zavedeni permanentniho katetru u zeny X 0,93 X 0,43
kod 6631 X X 1 X
vysSetfeni stavu pacienta - glukometr 0,29 X 0,93 X
vySetfeni stavu pacienta - biolampa 0,61 0,86 X 0,69
kéd 6635 0,34 X 0,75 X
kéd 6639 X 0,78 X 0,47
odsavani a zajisténi prlchodnosti dychacich cest 0,33 0,99 X 0,5
fyzikalni terapie II X 0,39 0,93 X
masaz reflexni a vazivova X 0,7 0,82 0,75
vySetieni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie* X 0,94 0,71 0,74
individualni terapie zakladni* X X 0,82 0,39

X - linearni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana
Pramen: vlastni zpracovani

Zavislost mezi prispévkem na péci podle stupné zavislosti a zakladni diagn6ézou
klienta lze analyzovat pomoci analyzy rozptylu. Obdobnym postupem jako v predchozim
pripadé Ize dospét k zavéru, Ze na 5 % hladiné vyznamnosti Ize pfijmout hypotézu o
zavislosti mezi prispévkem na péci podle stupné zavislosti a zakladni diagndzou klienta,
nicméné tésnost takto zjiSténého vztahu vyjadfend pomérem determinace (0,40) neni
prilis vysoka.

Naklady na skutedné poskytnutou o$etfovatelskou péci podle typd pobytovych
zarizeni Ize zjistit pomoci bodového ohodnoceni jednotlivych vykond, jeZ se nasledovné
prepocitéd prislusnymi cenovymi koeficienty. Takto spocitané meésicni naklady na

20 HO: promé&nné jsou nezavislé; H1: promé&nné jsou zavislé
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2. Vyhodnoceni poznatkd ziskanych v rémci realizovaného Setfeni

skute¢né poskytnutou oSetrovatelskou péci jednomu klientovi v KC zobrazuje tabulka
¢. 20. Z tabulky je zfejmé, Ze nejnizdich mési¢nich nakladd na oetfovatelskou péci
dosahuje domov pro seniory (5 086 az 5 719 K¢), naopak nejvyssich domov pro osoby

se zdravotnim postizenim (11 170 az 12 028 K¢).

v _rwv

Tabulka ¢. 20 Mésicni naklady na poskytnutou osetFovatelskou péci na jednoho
klienta v K¢ a jejich podil na celkovych priimérnych nakladech

msiéni néklady podil min. ndkladl ogetifovatelské
typ pobytového zafizeni a rehabilitacni péce
min.* max.* na prulmernych celkovych
) ) nékladech (v %)
domov pro osoby se zdravotnim postizenim 11170 12 028 45,1
domov pro seniory 5 086 5719 28,5
domov se zvlastnim rezimem 8 672 9417 42,1

Pozn.: * vyse ndkladl zavisi na nasmlouvané vysi hodnoty bodu konkrétnich pobytovych zafizeni socidinich
sluZeb s konkrétni zdravotni pojistovnou

Pramen: vlastni zpracovani

Jestlize v CR je 41 618 mist v domovech pro seniory, 16 638 mist v domovech
pro obcany se zdravotnim postizenim a 3 829 mist v zafizenich se zvlastnim rezimem,
Ize celkové naklady na poskytovani osSetfovatelské a rehabilitacni péce kvantifikovat
na 5 169 mil. K& Pokud zdravotni pojistovny zaplatily v r. 2007 za tuto péci pouze 514
mil. K¢, je zfejmé, Ze je tfeba hledat takova reSeni, kterd by pfispéla k narovnani
tohoto nepoméru (podrobné&ji viz kapitola ¢. 3).

2.5 Zmapovani rozsahu poskytované osetrovatelské a
rehabilitacni zdravotni péce v lécebnach pro dlouho-
dobé nemocné

Pro porovnani rozsahu poskytované oSetfovatelské péce v pobytovych zafize-
nich socialnich sluzeb bylo rovnéz provedeno Setfeni o rozsahu takto poskytované péce
v jednom zdravotnickém zafizeni. Z tabulky &. 21 vyplyva, ze struktura uzivatell v LDN
podle pohlavi a véku je v zdsad& shodna se strukturou klientl v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb, pfitemZ jak z hlediska podilu uZivatell v zafizeni, tak i jeho
prdmérného véku je nejvétsi podobnost s domovem pro seniory.

Tabulka ¢. 21 Struktura klientd v LDN a v domovech pro seniory

o uzivatelé primérny vék y
typ zarizeni - " - " median
muzi zeny celkem muzi zeny
LDN 22% 78% 80 73 82 82
DS 25% 75% 82 77 83 84

Pramen: vlastni zpracovani

Struktura klientd z hlediska smyslového omezeni, orientace, mobility,
komunikace, schopnosti zakladni sebeobsluhy vcéetné dodrzovani |éCebného rezimu,
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schopnosti samostatné pfijimat stravu, rizika padu a inkontinence je znazornéna na
grafu &. 4. V pripadé smyslového omezeni je struktura uZivateld LDN obdobna jako
u domova pro osoby se zdravotnim postizenim (DZP 77 %, LDN 78 %). V pripadé
orientace a schopnosti zakladni sebeobsluhy je struktura naprosto shodna jako u
domova se zvlastnim rezimem (74 % uzivatelQ se neorientuje a 99-100 % ma omeze-
nou schopnost sebeobsluhy). Vétsina uZivateld LDN méa rovnéZ omezenou mobilitu,
riziko padu a problémy s inkontinenci. Rozdily oproti pobytovym zafizenim nastavaji
pouze v pfipadé komunikace a schopnosti pfijimat stravu (naprostd vét$ina uZivatell
ma problémy s komunikaci (65 %) a se samostatnym pfijimanim stravy (70 %)).

Graf ¢. 4 Struktura klientd z hlediska smyslového omezeni, orientace, mobility,
komunikace, schopnosti zakladni sebeobsluhy vcéetné dodrzovani lIé¢ebného
rezimu, schopnosti samostatné pfijimat stravu, rizika padu a inkontinence
v LDN
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Pramen: vlastni zpracovani

UZivatelé LDN se oproti pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb dale lisi i
v prispévku na péci podle stupné zavislosti. Témér polovina jich pobird prispévek na
péci IV. stupné - Uplna zavislost (48 %) a 43 % prispévek na péci III. stupné - tézka
zavislost, od ¢ehoz se odviji i primé&rnd mésiéni vyse prispédvku na péci ve vysi 9 000
KC.

Z hlediska zakladni diagnézy podle MKN-10 maji vice neZ tfi ¢tvrtiny uZivateld
(78 %) nemoci obéhové soustavy, pricemz nejcastéjsi jsou diagndzy 170.9 - genera-
lizovana a neurcend ateroskleréza (43 %), 169.3 - nasledky mozkového infarktu
(13 %) a 163.9 - mozkovy infarkt (13 %).

Obdobnym zplsobem jako v ptipadé pobytovych zafizeni byl u kaZdého
uZivatele LDN v pribé&hu sledovaného obdobi zaznamendvén pocet poskytnutych
oSettovatelskych vykond, pri¢emz nejéastéji provadéné vykony shrnuje graf ¢&. 5.
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Graf ¢. 5 Podil jednotlivych osetfovatelskych vykonli na celkovém poctu
provedenych vykont

Rehabilita¢ni oSetrovani o
bazalni stimulace D 1%

Rehabilita¢ni oSetfovani o
nacvik lokomoce D 1%

Nacvik sobéstacnosti :l 5%
Komplexni hygienicka péce :l 8%
prevence prolezenin °

K6d 6645 | 9%
Aplikace 1ékd p.o | 14%
Kéd 6623 | 14%
Kod 6649 | 16%
Rehabilitaéni osetfovani ‘ ‘
polohovani ! ! ! |31%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Pramen: vlastni zpracovani

Prdmérny pocet skuteéné poskytnuté oSetfovatelské pée v LDN za jeden den
shrnuje tabulka &. 22. UZivateli se v priméru 2x denné aplikuji 1éky per os, 4x denné
se u ného provadi polohovani, 1x denné komplexni hygienickd péce, prevence
proleZenin a nacvik sob&stacnosti. V pripadé srovnani primérné poskytnutych vykonl
v lé¢ebné pro dlouhodobé nemocné a v pobytovych zafizenich zjistujeme, Ze nejblizsi
shoda nastava s domovem se zvldstnim reZimem (aplikace 1ékU per os, materidlovy
vykon 6623, nacvik sobéstacnosti a bonifikacni kod 6649). Oproti pobytovym zafizenim
je vSak v léCebné pro dlouhodobé nemocné navic 1x denné zaznamenavan bonifikacni
kdéd 6645 (tj. prace v dobé od 22:00 do 6:00 hod.) a 4x denné se provadi polohovani
(u pobytovych zafizeni pouze domov se zvlastnim rezimem, a to 2x denné).

Tabulka ¢. 22 Primérny pocet skutec¢né poskytnuté osetiovatelské péce za
1 den/uzivatel

vykon primér median
aplikace 1€k p.o. 2 2
kod 6623 2 2
rehabilitaéni oSetfovani - polohovani 4 7
komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 1 1
nacvik sobésta¢nosti 1 0
kod 6645 1 2
kod 6649 2 3
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Mési¢ni naklady na oSetfovatelskou péci u jednoho uzivatele se pohybuji
v rozmezi 6 495 az 7 434 K¢. V porovnani s pobytovymi zafizenimi se takto odhadnuté
naklady pohybuji na pomezi ndkladd na oSetifovatelskou péci v domové pro seniory
(5086 - 5719 K&) a vdomove se zvlastnim rezimem (8 672 - 9 417 KJ).
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3. Navrzeni variantnich zplsob( vykazovani a
uhrady soubéhu socialni a zdravotni péce a jejich
testovani

3.1 Navrzeni variantnich zplsobl vykazovani a Ghrady
soubéhu socialni a zdravotni péce

Na zaklad& poznatk{ ziskanych v uplynulém obdobi (nejenom pfi feeni tohoto
projektu) Ize navrhnout dva variantni zplsoby vykazovani a Ghrady socidlni a zdravotni
péce a sice:

- prostrednictvim vykonové platby nebo
- prostrednictvim pausalni Uhrady za klienta.

Kazdy z téchto modeld ma svoje vyhody i nevyhody, které je v ramci
rozhodovani o konkrétni formé financovani zdravotni péce nutno velmi peclivé zvazit.

K vyhodam vykonového modelu vykazovani, tedy vykazovani pfedem definova-
nych vykon{ dle Seznamu zdravotnich vykon{ s bodovymi hodnotami, patfi pfedev&im
tyto skutecnosti:

- za predpokladu dodrzovani pravidel indikace a spravného vykazovani podava
pomérné objektivni obraz o potfebé rozsahu i objemu zdravotni péce v Uzké vazbé
na aktualni zdravotni stav pacienta,

- je spojen s tlakem na kvalitu péce (ktery vSak v nekonkurenénim prostredi
pobytovych zafizeni socidlnich i zdravotnich sluzeb nebude az tak vyznamny),

- provéazanost se spolulitasti pacienta pozitivné ovliviiuje alokaci dostupnych zdrojt
na mikrourovni a objektivizuje tak rozsah i objem poskytované zdravotni péce.

Naopak k jeho nevyhodam patfi tyto skutecnosti:
- systém je mimorfadné administrativné narocny,

- jedna se o manipulaci s velkym objemem dat a je tudiz zatizen znacnou mirou
chybovosti,

- je spojen se silnou motivaci k nadprodukci dodateénych vykond.

K vyhoddam modelu pausalni Uhrady (tedy vykazovani predem definovanych
pausalnich Uhrad dle seznamu a tize zdravotniho stavu pacienta) patfi predevsim
skutec¢nost, Ze je administrativné velmi jednoduchy. Naopak k jeho nevyhodam patfi,
ze:

- nepodava objektivni obraz o potfebé rozsahu i objemu zdravotni péce v Uzké
vazbé na aktualni zdravotni stav pacienta,

- je spojen s nedostatecnou motivaci ke kvalité péce (v nekonkurencnim prostredi
pobytovych zafizeni dojde k dalsimu prohloubenti),

- je spojen s motivaci k odkladani zdravotni péce,

- je spojen s motivaci k vykazovani neprovedené péce.
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Pfi hodnoceni té&chto prednosti i nedostatk{ obou variant fe$eni je nutno mit na
zfeteli, ze zdravotni péce poskytovand v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je v
plném rozsahu indukovanou péci, nebot zdkon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, v § 18 taxativné vyZaduje, aby zdravotni péce hrazena z
verejného zdravotniho pojisténi byla nelékari poskytovana pouze na zakladé ordinace
oSetfujiciho lékare. Zatimco zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich, v platném znéni, resp. provadéci vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl, v platném
znéni, umozfiuje jak v8eobecnym sestrdm, tak i fyzioterapeutim, provadét vyjmeno-
vané aktivity zdravotni péce bez ordinace Iékare. Prolomeni této kompetencni bariéry
zakona C. 48/1997 Sb. je ukolem velmi blizkeé budoucnosti, kterou si pravdépodobné
vynuti prohlubujici se nedostatek |ékaft v CR, ktery je pravé v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb velmi intenzivni.

V soucasné dobé vyse uvedeny platny zakonny predpoklad predchozi ordinace
lékafem vytvari velmi silny regulaéni ndstroj v rukach indukujiciho Iékafe. Této situace
intenzivné vyuzivaji zdravotni pojistovny, nebot prostfednictvim indukujiciho Iékafe
vytvari velmi silny tlak na omezovani indukce. Tento tlak je mnohem efektivnéjsi nez
pfimy vliv na konkrétniho poskytovatele v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,
protoze smluvni lékaf pfisludné zdravotni pojistovny je existenéné zavisly na smlouvé
se zdravotni pojistovnou, nebot tato smlouva je uzavirdna na dobu urditou a jeji
budouci prolongace je plné v rukou zdravotni pojistovny. Proto je volba Iékafe, pfi
tlaku zdravotni pojistovny, velmi jednoduchd. Tato skutenost je m.j. ddsledkem toho,
Ze prijetim zakona €. 108/2006 a ¢. 109/2006 nebylo vytvoreno zadouci "zrcadlo" pfi
poskytovani a financovani zdravotni péce v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a
socidlni péce v 1Gzkovych zdravotnickych zafizenich.

Regenim tohoto problému Ize spatfovat napt.:

- v opétovném zavedeni tzv. "Ustavnich" |ékaFl, kdy by Iékar-zamé&stnanec pobyto-
vého zafizeni - mél zaregistrovany jeho obyvatele, vénoval by se vyhradné péci o
tyto uzivatele, pri¢emz veskerd jednani se zdravotnimi pojistovnami by zajistoval
zaméstnavatel (otdzkou z{stava vyreseni otazky svobodné volby lékafe ze strany
uzivatele sluzby),

- v prijeti takové pravni Upravy, kterd by vytvorila zadouci "zrcadlo" pfi poskytovani
zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb a socialni péce poskyto-
vané v lGzkovych zdravotnickych zafizenich (zejména registrace poskytovateld
socidlni péce v lGzkovych zdravotnickych zafizenich, vyplata pfispévku na péci
klientdm v 13Zkovych zdravotnickych zafizenich, statut zdravotnického zafizeni
v souladu se zakonem ¢&.160/1992 Sb., pro pobytova zafizeni socialnich sluzeb
poskytujici zdravotni péci, uzavirani standardnich -nikoli zvlastnich- smluv o
Uhradé poskytované zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,
sjednoceni zplsobu Uhrady zdravotni pé&e poskytované v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb a v |é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné),

- ve vytvoreni tzv. oSetfovatelskych zafizeni, kterd by zabezpecovala poskytovani
odetfovatelské péc&e uzivatelim, ktefi jsou v sou¢asné dob& umisténi na odetiova-
telskych oddé&lenich domov{ pro seniory a v |é¢ebnéch pro dlouhodob& nemocné a
zafazenim téchto zafizeni do sité zafizeni socialnich a zdravotnich sluzeb.?*

21 Této problematice bude vénovana podrobné& pozornost pfi FeSeni projektu ,Analyza a progndza potieb
poskytovani socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim®.
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3.2 Testovani variantnich zplsobi vykazovani a Ghrady
soubéhu socialni a zdravotni péce

Pfi testovani variantnich zplsob( vykazovani a Uhrady soubé&hu socidlni a
zdravotni péée byla jako vychodisko vyuZita data o struktufe financovani domovl pro
seniory za r. 2007 s tim, Ze prvotni dlraz byl polozen na zvy$eni efektivnosti celého
systému financovani socialni a zdravotni péce jak v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb, tak i v IGzkovych zdravotnickych zafizenich. V tomto smyslu Ize konstatovat,
ze:

- v pripadé, kdy by v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb byly uzivateli
socialnich sluzeb pouze osoby s pfiznanym pFispévkem na péci ve III. a IV. stupni
zavislosti tak, jak by odpovidalo okruhu poskytovanych cinnosti v téchto zafize-
nich, bylo by mozno (pokud by zdravotni pojistovny hradily veSkerou poskytnutou
odettfovatelskou a rehabilitaéni pé¢i tak, jak odpovidd Seznamu zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami v odbornosti 913) naklady na provoz téchto zafizeni
financovat prostrednictvim pfrispévku na péci, ihradou klienta za pobyt a stravu a
Uhradou zdravotnich pojistoven ze systému vefejného zdravotniho pojisténi bez
jakékoli zavislosti na poskytnuti dotace ze zdroji statniho rozpo&tu nebo rozpoétu
zfizovatele (podle provedenych propoctt by naklady na systém verejného zdravot-
niho pojisténi ¢inily ro¢né cca 5,2 mlid. K¢),

- v pripadé, ze by v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb byly uzivateli socidlnich
sluzeb osoby s pfiznanym pfispévkem na péci v I. a II. stupni zavislosti, popfr.
osoby bez pfiznaného pFispévku na péci, méli by se na financovani nakladd podilet
i zfizovatelé jednotlivych zarizeni ve formé poskytovanych dotaci ze svych
rozpo¢tl (objem t&chto nakladl je obtizné kvantifikovat, v r. 2007 zfizovatelé
jednotlivych zafizeni dotovali provoz svych zafizeni ¢astkou 163 mil. K¢),

- prispévek na péci by mél byt poskytovan i uzivatellim socidlnich sluZzeb ve zdravot-
nickych zafizenich?? (VZP pti pfipravé zakona o socidlnich sluzbach tvrdila, Ze ve
zdravotnickych zafizenich je cca 15 000 klientd, ktefi jsou zde umisténi z jinych
nez zdravotnich divodd, pokud by vsichni tito uZivatelé méli pfiznan ptispévek na
péci ve III. stupni zavislosti, Cinily by celkové naklady na jeho vyplatu cca 1,4
mld. K& rocné).

Je zfejmé, Ze feSeni této otazky je nutno spatfovat -vzhledem k napjatosti
véech rozpoctl- predevdim v politické rovin&. Spolu s ptedpokladanym zefektivné&nim
systému poskytovani terénnich socialnich sluzeb po predpoklddaném zavedeni tzv.
poukazek a kombinovaného systému financovani by vSak toto FeSeni prispélo k
"narovnani" vztahl mezi ob&ma systémy poskytovani socidlnich a zdravotnich sluZeb a
k jednozna&nému vymezeni roli véech aktérl v rdmci tohoto systému.

22 7 vysledk( provedeného Setfeni vyplyva, ze tomu ve skute¢nosti v fadé pripadl je, nebot jeho prijemci
pravd&podobné v dlsledku neznalosti zadkona a nedostate¢né kontrolni ¢innosti ze strany obci s rozsifenou
plsobnosti ptispévek pobiraji i po dobu umisténi ve zdravotnickém zafizen.
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3.3 Dalsi stanoviska, navrhy a doporuceni vedouci
k odstranéni problém{ pFi poskytovani a financovani
osetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb

Na zakladé poznatk( ziskanych pfi feSeni tohoto projektu lze sumarizovat
stanoviska, ndvrhy a doporuceni, které by prispély k vyredeni dlouhodobych problém{
pfi poskytovani a financovani osetfovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb. PFi jejich koncipovani jsou vyuzity i poznatky, které byly
ziskany i v rdamci doposud realizovanych vyzkumnych Setfeni a souvisejicich rozhodnuti
a stanovisek. V tomto smyslu se proto jednd o uceleny soubor poznatk{, jejichZ
promitnuti do praktické cinnosti pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb by vyrazné
prispélo ke zvyseni efektivnosti poskytovanych sluzeb.*?

Jedna se o tyto skutecnosti:

- zdravotni péce, na kterou ma kazdy obcan narok na zakladé ¢l. 31 Listiny
zakladnich prav a svobod a kterd je poskytovdna obyvatelim Ustav{ socidlni péce
podle § 22 pism. d/ zadkona ¢. 48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantni péce,
musi byt hrazena z verejného zdravotniho pojisténi (viz rozhodnuti soudu v fizeni

mezi VZP a domovem dlchodct SnéZenkova 8, Praha 10 v r. 1997),

- vzhledem ke zdravotnimu stavu a vé&ku obyvatel domovl dlchodcl je tieba
hodnotit zdravotni pé¢&i poskytovanou obyvatelim téchto zafizeni jako nutnou a
neodkladnou, pricemz jejim odlozenim by mohlo dojit k vaznému zhorseni jejich
zdravotniho stavu (vytah ze soudné znaleckého posudku zpracovaného odborniky
Geriatrické kliniky VFN a 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze),

- zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch a na néj navazujici zadkon C.
109/2006 Sb. nevytvorily podminky pro nastaveni stejnych principl financovani
socialni a zdravotni péce poskytované v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a
v lGzkovych zdravotnickych zafizenich,

- znacna cast pobytovych zafizeni socialnich sluzeb nema doposud nasmlouvany ani
véechny zdravotni vykony ze stavajiciho Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, prestoze je provadi, pobytova zafizeni socidlnich sluzeb z mnoha
divodl ani nevykazuji veSkerou zdravotni pé¢& poskytovanou pojist&ncim
(odhaduje se, Ze zdravotnim pojistovnam Gctuji pobytova zafizeni socidlnich sluzeb
cca 50 % skuteéné poskytovanych ukonQ); socidlni hospitalizace v IGzkovych
zdravotnickych zafizenich se prakticky neuskute¢nuji,

- lGzkova zdravotnicka zafizeni nejsou na vykazovani zdravotni péce vykonovym
zpUsobem pFipravena technicky ani psychologicky, vicezdrojové financovani socidl-
nich hospitalizaci by vyZadovalo fadu zadsadnich organizacnich zmén spojenych i
s narlstem personalniho obsazeni,

- vykazovani jednotlivych vykonl oetfovatelské a rehabilitaéni péée v pobytovych
v ’ . ’ v v . Vv n O
zarizenich socialnich sluzeb predstavuje pro naprostou veétsinu pracovniku

e r o r v 7w . V. v v T4 . z .7
zdravotnich useku zcela novou napln pracovni Cinnosti, pricemz s jeji realizaci maji

2 podrobné&ji viz: PRUSA, L. Efektivnost financovéni sociélnich sluZeb v domovech pro seniory. Praha:

VUPSV, v.v.i. 2008. ISBN 978-80-7416-018-9
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zcela minimalni zkusenosti mj. i vzhledem k tomu, Ze doposud nebyla této otazce v
ramci vzdé&lavaci ¢innosti predevdim ze strany zfizovatel( i ministerstva prace a
socialnich véci vénovana dostatecna pozornost, v tomto smyslu se proto doporucuje
v ramci OPLZZ, popf. v ramci jiného programu, koncipovat ve vSech krajich CR
projekt zaméreny na vzdélavani zdravotnich sester v oblasti vykazovani jednotli-
vych vykond oSetfovatelské a rehabilitatni péde poskytované v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb,

cilovym reSenim pro financovani osetrovatelské a rehabilitacni péce v pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb je zcela nepochybné poskytovani pausalnich Uhrad ze
systému vefejného zdravotniho pojisténi, stavajici minimalni zku$enosti pracovnik{
zdravotnich Usekl téchto zafizeni véak neumoZfuji v soucasné dobé& objektivné
stanovit vysi této pausalni thrady,

je proto nezbytné i nadale pfi vykazovani poskytnuté osetrovatelské a rehabilitacni
péce vychdzet z vykonového modelu, soustavné zlep$ovat znalosti pracovnikd
zdravotnich Usekd jednotlivych pobytovych zatizeni o zplsobu vykazovani této
péce a poté, co ve vSech krajich probéhne vyse navrhovany intenzivni vzdélavaci
program, Setfeni zopakovat a na jeho zakladé navrhnout vysi pausalni Ghrady,
event. pausalnich Uhrad diferencovanych napf. v zavislosti na stupni pfiznaného
prispévku na péci.



Zaveér

Provedena Setfeni o rozsahu poskytované osetfovatelské a rehabilitacni péce
prokdzala poznatky ziskané v minulosti. Zdravotni pojistovny hradi naklady této péce
v minimalnim rozsahu, &mz vyznamnym zplsobem poskozuje prava uZivatell
socialnich sluzeb a zvysuje naroky na financovani ze statniho i krajskych, méstskych
a obecnich rozpoctl a dalsich finanénich zdrojd.

Tézisté analytickych praci bylo poloZzeno na sledovani zavislosti mezi poctem
skutedné poskytnutych zdravotnich vykond u klienta a jeho pohlavim, vékem, pfispév-
kem na péci podle stupné zavislosti, smyslovym omezenim, orientaci, mobilitou,
schopnosti zakladni sebeobsluhy, vietné dodrzovani |éCebného rezimu a zakladni
diagnézou. K nejvyznamnéjdim poznatkdm patfi tyto skutecnosti:

- pfi analyze celkového poctu provedenych vykonl u klienta v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim a v domovech pro seniory na 5% hladiné vyznamnosti
Ize prokazat slabou, resp. velmi slabou zavislost mezi vékem klienta a poctem
skute¢né& provedenych zdravotnich vykond (korelaéni koeficient dosahuje hodnot
0,20, resp. 0,08),

- analyza vazby mezi poskytovanym prispévkem na péci podle stupné zavislosti a
celkovym pocétem skutecné poskytnutych zdravotnich vykond prokézala na 5%
hladiné vyznamnosti stfedné silnou pfimou zavislost mezi pfispévkem na péci a
poctem provedenych vykond u klienta (korelaéni koeficient = 0,5 - tzn. &m vyS&i
prispévek na péci klient pobira, tim vice je mu poskytovano osetfovatelské péce),

- analyza zavislosti mezi poskytnutou osetrovatelskou péci a smyslovym omezenim
klienta prokazala na 5% hladiné vyznamnosti slabou nepfimou linearni zavislost
(korelac¢ni koeficient = -0,22), tzn. pokud je klient smyslové omezen, poskytuje se
mu vice o$etfovatelskych a rehabilitaénich vykond,

- mezi poskytnutou oSetfovatelskou péci a klientovou schopnosti orientovat se lze
na 5% hladiné vyznamnosti prokazat stfedné slabou pfimou zavislost (korelacni
koeficient = 0,34), tzn. ze pokud klient neni schopen orientovat se, poskytuje se
mu vice oSetfovatelské péce,

- celkova poskytnutd osetfovatelska péce jednomu klientovi béhem sledovaného
obdobi bez ohledu na typ pobytového zafizeni vykazuje na 5% hladiné vyznam-
nosti stfedni pfimou zavislost (korelacni koeficient = 0,36) s jeho mobilitou, tzn.
ze pokud ma klient omezenou mobilitu, poskytuje se mu vice oSetfovatelské péce,

- stfedni pfima zavislost (korela¢ni koeficient = 0,38) byla zjisténa mezi poskytnu-
tou osSetfovatelskou péci a schopnosti zakladni sebeobsluhy vietné dodrzovani
|éCebného rezimu u klienta v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
(korelacni koeficient = 0,30) a v domové pro seniory (korelacni koeficient = 0,42),
pricemz v pripadé domova se zvlastnim reZimem nebyla prokdzana zadna
statisticky vyznamna zavislost.

Setieni prokdazalo, Zze znaénd &ast pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb nema
doposud nasmlouvany vSechny zdravotni vykony ze stavajiciho seznamu, vykazovani
jednotlivych vykonl o&etfovatelské a rehabilitani pée v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb predstavuje pro naprostou vét$inu pracovnikd zdravotnich Usekd
zcela novou napli pracovni Cinnosti, pficemz s jeji realizaci maji zcela minimalni
zkudenosti, nebot doposud nebyla této otdzce v rdmci vzdélavaci ¢innosti pfedevsim
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Zaver

ze strany zfizovateld i ministerstva prace a socidlnich vé&ci vénovana dostate¢na
pozornost.

Socialni hospitalizace v IGzkovych zdravotnickych zafizenich se prakticky
v v . O v 7 . r V7 7 . 7 ’ ’ 7 v
neuskutecnuje, luzkova zdravotnicka zarizeni nejsou na vykazovani zdravotni péce
’ r o V. . . .
vykonovym zpusobem pripravena technicky ani psychologicky.

Cilovym feSenim pro financovani oSetfovatelské a rehabilitacni péce v
pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je zcela nepochybné poskytovani pausalnich
Uhrad ze systému verejného zdravotniho pojisténi, stavajici minimalni zkusSenosti
pracovnikl zdravotnich Usek( téchto zafizeni v8ak neumozfiuji v soucasné dobé
objektivné stanovit vysi této pausalni thrady. V tomto smyslu je proto vhodné i nadale
pfi vykazovani poskytnuté osetfovatelské a rehabilitacni péce vychazet z vykonového
modelu, soustavné zlep$ovat znalosti pracovnik( zdravotnich Usekl jednotlivych
pobytovych zafizeni o zplsobu vykazovani této péce a poté, co ve vdech krajich
probéhne navrhovany intenzivni vzdélavaci program, Setfeni zopakovat a na jeho
zakladé navrhnout vysi pausalni Uhrady, event. pausalnich Uhrad diferencovanych
napr. v zavislosti na stupni pfiznaného prispévku na péci.

N&klady na poskytnutou oSetfovatelskou péci &ini podle zjisténych vysledkd cca
5,2 mld. K& pFicemz podle jednotlivych typd pobytovych zafizeni se pohybuji v
rozmezi od 5 086 K¢ v domovech pro seniory do 11 170 K& v domovech pro osoby se
zdravotnim pojisté&nim, jejich podil na celkovych primérnych nédkladech se pohybuje
od 28,5 % v domovech pro seniory do 45,1 % v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, pfi¢emz zdravotni pojistovny zaplatily v r. 2007 za tuto péc¢i pouze 514
mil. K.

Redeni tohoto problému Ize spatfovat v pfijeti systémovych opatieni, kterd by
prispéla k narovnani vzajemnych vztahl pfi poskytovani a financovani socidlnich a
zdravotnich sluZeb v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb i v IGZzkovych zdravotnic-
kych zarfizenich. Provedené propocty ukazuji, Ze v pfipadé, kdy by zdravotni pojistovny
hradily oSetfovatelskou a rehabilitaéni pééi v rozsahu, ktery je klientdm pobytovych
zarizeni socialnich sluzeb ve skutecCnosti poskytovan, bylo by mozZno provoz téchto
zafizeni financovat prostrednictvim prispévku na péci, uhrad klienta za pobyt a stravu
v téchto zafizenich a Uhrad zdravotnich pojistoven za poskytnutou péci bez zavislosti
na dotacich ze statniho rozpoctu. Soucasti téchto reseni by rovnéz mélo byt vyplaceni
ptispévku na péci klientim v 1Gzkovych zdravotnickych zatizenich.

Z hlediska nastaveni systémovych vazeb mezi obéma systémy zdravotni a
socialni péce se jevi jako vhodné uvazovat o zfizeni tzv. oSetrfovatelskych zafizeni a
jejich vélenénim do sité zafizeni socialnich a zdravotnich sluzeb. Této problematice
bude vénovana pozornost pfi feSeni projektu ,Analyza a progndza potieb poskytovani
socialnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim®.

60



Literatura

Literatura

BJALKOVSKI, CH. - FRUHBAUER, O. Socidini sluzby v zemich Evropské unie. Praha:
VUPSV, 2000

BRUTHANSOVA, D. - KOLDINSKA, K. - VYSOKAJOVA, M. Prévni Uprava socidlnich
sluzeb vybranych evropskych zemi, Praha: VUPSV, 2001

BRUTHANSOVA, D. - CERVENKOVA, A. - HOLMEROVA, 1. Sociglini hospitalizace. Praha:
vUPSV, 2000

BRUTHANSOVA, D. - éERVENKQVA, A. Zdravotné socialni sluzby v kontextu nového
uzemniho usporadani. Praha: VUPSV, 2004

BRUTHANSOVA, D. - CERVENKOVA, A. - PECHANOVA, M. Socidlné zdravotni sluZby
poskytované klientdm na oSetfovatelskych oddélenich domovd ddchodcd a v
léCebnach pro dlouhodobe nemocné se zretelem k jejich socialni situaci a zdravotnimu
stavu, Praha: VUPSV, 2006. ISBN 80-87007-35-2

CILKOVA, 1. Zdravotni péce v sociélnich zafizenich. Ceské Budé&jovice: ZSF J¢U, 2004

JABORKOVA, M. a kol. Od paragrafd k lidem: analyza situace v oblasti socidlnich
sluzeb po pFijeti nového zakona o socialnich sluzbach. Praha: SKOK, 2007

MATOUSEK, O. a kol. SocidIni sluZby. Praha: Portal, 2007

MISCONIOVA, B. - MERHAUTOVA, 1. - PROSA, L. Podminky poskytovéni osetfovatelské
péce v rezidencnich zafizenich v¢. navrhu propojeni systém{ zdravotni a socialni péce,
Praha: VUPSV, 2003

MISCONIOVA, B. - PRUSA, L. - OSTROVSKA, H. Integrovand domaci sociélné
zdravotni péce. Praha: VUPSV, 2003

PECOVA, L. Zdravotni pée poskytovand v Ustavech socidlni péce. Ceské Budé&jovice:
ZSF J¢U, 2005

PRUSA, L. - Ekonomie socidlnich sluZeb. Praha: ASPI 2007

PR@éA, L. - Efektivnost financovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory. Praha:
VUPSV, v.v.i. 2008

RUDDA, J. - MARSCHITZ, W. Reform der Pflegevorsorge in Osterreich. Soziale
Sicherheit Nr. 11/2006

SVET, L. Zdravotni péle poskytovand v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb.
Socialni sluzby ¢. 1/2009

Pflegeversicherung - Schutz fiir die ganze Familie. Berlin: Bundesministerium fUr
Gesundheit, 2006

Odborna osetrovatelska péce a lé¢ebna rehabilitace hrazend z prostredkid verfejného
zdravotniho pojisténi - soucasny stav v LDN, na oSetfovatelskych IZkach, v domaci
péci a v USP. Praha: VZP, 2003

Podkladové materialy pracovni skupiny pro integraci socialné zdravotni péce

Vyhlagka ¢. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska Mz CR ¢. 134/1998/ Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykon{ s bodovymi hodnotami, v platném znéni

Vyroéni zpréva VZP CR za r. 2007. Praha: VZP, 2008

61



Literatura

Podkladové materidly pracovni skupiny pro integraci socialné zdravotni péce
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni

Zakon ¢. 109/2006 Sb. kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim zakona
o socialnich sluzbach

Zdravotnickd rocenka CR 2006, Praha: UZIS 2007
Zprdva o ¢innosti VUPSV, v.v.i. za obdobi leden - zafi 2008, Praha: VUPSV, v.v.i. 2008

62



Tabulkova a graficka priloha






Priloha ¢. 1

Formular rozsahu a frekvence poskytované zdravotni péée v PZSS - ZVZ 193

Formular - Zmapovani rozsahu a frekvence poskytované zdravotni péée v PZSS - ZVZ 193

slo zafizeni:

akladni diagnéza (alfanumericky MKN 10)

obilita pacienta ( plna-0, omezena -1)

rimérny prepocteny pocet-cislo

[ddéleni

yp_zafizeni

myslové omezeni (ano-0, ne-1)

|chopnost samostatné pfijimat stravu(ano-0, ne-1)

Beobecnych sester

yp péce ( 0-uctovana, 1- skute¢né poskytnuta)

Orientace (ano-0, ne-1)

Iiziko padu (ano-0, ne-1)

omunikace (ano-0, ne-1)

zioterapeutl

ok narozeni**

Fispévek na péci podle stupné zavislosti (0, 1, 2, 3, 4)

pkontinence (ano-0, ne-1)

racovnik{ v socidlnich sluzbach

ohlavi (Muz-0, Zena-1)
S

chopnost zékladni sebeobsluhy, véetné dodrzovani Ié¢ebného rezimu (plna-0, omezena -1)

pcialnich pracovniku

% lisemné oznaceni sloupce E F G H | J K L M N o P Q R S _|T U \4 w Y
G
% ko proveden v dob od-do (hod,) 6-9 Jo-11 [11-14 |14-18 }8-6 p-9 p-11 f1-14 J4-18 |8-6 -9 p-11 J1-14 J4-18 -9 p-11 J1-14 J4-18 |8-6
ruh a islo vykonu / den provedeni Pondéli Utery Streda Ctvrtek
10 ahajeni péce 6611
1 Feruseni péce, preklad 6611
12 Jkonceni péce 6611
13 dbér biologického materidlu - krev 6613
14 dbér biologického materialu -ostatni 6613
15 pfifad materialovy vykon 6621
16 plikace léku p.o. 6613
17 plikace léku parenteralné 6613
18 plikace léku lokalné 6613
19 [Plikace leku ostatni formy 6613
20 pfifad’ materialovy vykon 6623
4 [Plikace infusni terapie 6613
22 pfifad’ materialovy vykon 6625
23 [Plikace inhalacni terapie 6613
24 [Plikace oxygenoterapie 6613
25 pfifad’ materialovy vykon 6627
2 éCe o ranu se sekreci 6613
27 éCe o ranu bez sekrece 6613
28 pfifad materialovy vykon 6629
29 [ysma 6613
3 pvaze 6613
31 éCe o permanentni katetr 6613
32 lavedeni permanentniho katetru u Zeny 6613
33 pfifad materialovy vykon 6631
34 avedeni nasogastrické sondy 6613
35 yplach Zaludku 6613
36 pfifad materialovy vykon 6633
37 s 5 lukometr 6613
I c 3
2 <
| §E [olamea 6613
— o
38|
39| &5 promer 6613
— 1 22
40 &3 [ 6613
M > 5 [statni,vypiste pistroj 6613
42 pfifad materialovy vykon 6635
43 acvik a zauCovani aplikace inzulinu 6613
a4 pfifad materialovy vykon 6637
45 Setfeni stomii 6613
46 pfitad’ materialovy vykon 6639
lodnoceni fyziologickych
47 pnkci-vypsat které 6613
dsavani a zajisténi prachodnosti
48 [Vchacich cest 6613
49 kehabilitacni oSetfovani -polohovani 6613
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pokracovani 1. strany

Rehabilitatni osetfovani

50 | - nacvik lokomoce 6613
Rehabilitacni osetfovani

51 | - dechova cviceni 6613
Rehabilitacni osetfovani

52 | - bazalni stimulace 6613
Komplexni hygienicka péce,

53 | prevence prolezenin 6613

54 Asistence 2. osoby 6613

55 Edukace pacienta 6613

56 Nacvik sobéstacnosti 6613

Bonif. kéd- prace v dobé od 22 do 6645

57 06 hod

58 | Komplexni kineziologické vySetfeni it

59 Kineziologické vysetfeni

60 | Kontrolni kineziologické vySetieni it

61 Fyzikalni terapie Il #
LTV instruktaz a zacvik pacienta

62 | arodinnych pfislusnika it

67 LTV individudlni

64 | LTV na neurofyziologickém podkladé ik
LTV individudlni — kondiéni a

65 | analytické metody HittHt
Techniky mékkych tkani

66 | nebo patefe v&. predehrati ik
Mobilizace patefe a

67 | perifernich kloubl e

68 | Masaz reflexni a vazivova fidiiizid
Individuélni LTV — nacvik lokomoce

69 | a mobility i
Vysetfeni ergoterapeutem pfi

70 [ zahajeni ergoterapie fidiziiid

71 | VySetfeni ergoterapeutem kontrolni i

72 | Individudlni terapie zakladni #iHH

73 | IndividudIni terapie s vyuZitim dilen fiiiaid
Nacvik vSednich dennich

74 | cCinnosti ADL Ridiziiid

75 | Ergoteraopie skupinova zakladni fidiaiaid
Ergoteraopie skupinova

76 | s vyuzitim dilen fididizid

poéty zdravotnikli ve sméné

pisemné oznaceni sloupce
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2. strana

S S
S | pisemné oznaceni sloupce E|F G H 1 J K L m[N]o|P|lal|lRrR]|s|3S
8 ] i 6- [ 9- | 1- [, qg| 18- | 6- | - [ 11-[14-[18-[6- [ 8- [11-]14-[ 18- b
O | vykon proveden v dobé od-do (hod.) 9 11 14 6 9 11 14 18 6 9 11 14 18 6 0

Druh a éislo vykonu / den provedeni Patek Sobota Nedéle

83 | Zahajeni péce 6611 83
84 | Preruseni péce, preklad 6611 84
85 | Ukonceni péce 6611 85
86 | Odbér biologického materidlu - krev 6613 86
87 | Odbér biologického materidlu -ostatni | 6613 87
88 pfifad’ materialovy vykon | gg21 88
89 | Aplikace Iéku p.o. 6613 89
90 | Aplikace Iékl parenterainé 6613 90
91 | Aplikace leka lokalné 6613 91
92 | Aplikace léki ostatni formy 6613 92
93 pfirad materialovy vykon | 623 93
94 | Aplikace infusni terapie 6613 94
95 pfifad’ materialovy vykon | gg25 95
96 | Aplikace inhala¢ni terapie 6613 926
97 | Arlikace oxygenoterapie 6613 97
98 pfifad’ materialovy vykon | gg27 98
99 | Péce o ranu se sekreci 6613 99
## | Péce oranu bez sekrece 6613 100
## pfifad’ materialovy vykon | gg29 101
## | Klysma 6613 102
# | Lavaze 6613 103
## | Péce o permanentni katetr 6613 104

Zavedeni permanentniho katetru u
## | zeny 6613 105
## pfifad materialovy vykon | 631 106
## | Zavedeni nasogastrické sondy 6613 107
## | Vyplach zaludku 6613 108
## pfifad materialovy vykon | 633 109
| ## | §§ §_§ glukometr 6613 110
™ % ggé biolampa 6613 111
| ## | 5 57 | spiometr 6613 112
| # | = ekg 6613 113
#H ostatni,vypiste pfistroj 6613 114
#H ifad materidlovy vykon | gg35 115
## | Nacvik a zau¢ovani aplikace inzulinu | 613 116
# pfifad’ materidlovy vykon | gg37 117
" Osetfeni stomii 6613 118
## pfifad’ materialovy vykon | gg39 119
Hodnoceni fyziologickych funkci-
## | vypsat které 6613 120
Odsavani a zajidténi prachodnosti
## | dychacich cest 6613 121
## | Rehabilitaéni oSetfovani -polohovani 6613 122
Rehabilitacni osetfovani
## | - ndcvik lokomoce 6613 123
Rehabilitatni o$etfovani
#4 | - dechova cviceni 6613 124
Rehabilitaéni oSetfovani
## | - bazalni stimulace 6613 125
Komplexni hygienicka péce,
## | prevence proleZenin 6613 126
## | Asistence 2. osoby 6613 127
## | Edukace pacienta 6613 128
## | Nacvik sobéstacnosti 6613 129
| ## | b.kod- prace v dobé od 22 do 06 hod | 6645 130
" b.k6d- prace v dobé prac.voll?"adﬁ 6649 131
## | Komplexni kineziologické vySetfeni it 132
## | Kineziologické vySetieni it 133
## | Kontrolni kineziologické vySetreni HitHt 134
## | Fyzikélni terapie Il it 135
LTV instruktaz a zacvik pacienta
## | arodinnych pfislusnikd HitHt 136
## | LTVindividuaini it 137
## | LTV na neurofyziologickém podkladé | #### 138
LTV individuélni — kondi¢ni a
#4 | analytické metody - 139

67



pokracovani 2. strany

Techniky mékkych tkani

## | nebo patefe v¢. predehiati HitH 140
Mobilizace patefe a

44 | perifernich kloubd . 141

## | Masaz reflexni a vazivova fisiiizid 142
Individuélni LTV — nacvik lokomoce

## | a mobility firizisia 143
Vysetfeni ergoterapeutem pfi

## | zahdjeni ergoterapie HitH 144

## | VySetfeni ergoterapeutem kontrolni | #### 145

## | Individuaini terapie zakladni HitH 146

## | IndividudIni terapie s vyuzitim dilen HitH 147
Nacvik véednich dennich

## | cinnosti ADL biiiiiiid 148

## | Ergoteraopie skupinova zakladni HitH 149

Ergoteraopie skupinova
## | s vyuzitim dilen HitH 150

pocty zdravotnikd ve sméné

pisemné oznaceni sloupce E F G H | J K L M N o P Q R S
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Priloha ¢. 11

Primérny pocet skutecné poskytnutych vykoni klientovi béhem sledovaného
obdobi v jednotlivych typech zafrizeni (1 433 klientt)

Domov pro osoby se

Domov pro seniory

Domov se zvlastnim

zdravotnim postizenim rezimem
Vykony —— ———— ————

P’::‘é‘:t"y Medisn Pr:::.:‘:t"y Medién Pr:;"é‘:t“y Medién

kontaktt kontaktd kontaktu kontaktd kontaktu kontaktd
Zahajeni péce 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0|
Preruseni péce, preklad 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0]
Ukonc&eni péce 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0]
Odbér biologického materialu - krev 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Odbér biologického materialu - ostatni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6621 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Aplikace lékl p.o. 19,4 21,0 14,7 21,0 15,2 21,0
Aplikace €kt parenteralné 0,7 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0
Aplikace léku lokalné 0,7 0,0 0,6 0,0 1,0 0,0
Aplikace lékt ostatni formy 4,5 0,0 1,6 0,0 1,7 0,0
Koéd 6623 20,9 21,0 14,8 21,0 16,9 21,0
Aplikace infusni terapie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Koéd 6625 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aplikace inhalac¢ni terapie 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Aplikace oxygenoterapie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Kod 6627 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Péce o ranu se sekreci 0,3 0,0 0,7 0,0 0,8 0,0
Péce o ranu bez sekrece 1,3 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0]
Kod 6629 0,8 0,0 0,4 0,0 0,5 0,0
Klysma 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0|
Lavaze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Péce o permanentni katetr 0,1 0,0 0,4 0,0 0,6 0,0
Zavedeni permanentniho katetru u Zeny 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Kod 6631 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Zavedeni nasogastrické sondy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vyplach Zaludku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kdéd 6633 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VysSetieni stavu pacienta - glukometr 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
VySetreni stavu pacienta - biolampa 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VysSetfeni stavu pacienta - spirometr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VySetfeni stavu pacienta - ekg 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VySetifeni stavu pacienta - ostatni pfistroje 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6635 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Nacvik a zau€ovani aplikace inzulinu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kdéd 6637 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
OsSetreni stomii 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Kdéd 6639 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Hodnoceni fyziologickych funkci-vypsat které 1,0 0,0 0,7 0,0 0,3 0,0
Odsavani a zaji$téni prichodnosti dychacich cest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Rehabilitaéni oSetfovani - polohovani 2,3 0,0 3,2 0,0 11,1 0,0]
Rehabilitaéni oSetfovani - nacvik lokomoce 8,9 0,0 1,2 0,0 2,4 0,0
Rehabilitaéni oSetfovani - dechova cvic¢eni 0,8 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0
Rehabilitaéni oSetfovani - bazalni stimulace 0,2 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 8,8 0,0 9,5 0,0 12,6 12,0
Edukace pacienta 0,7 0,0 0,4 0,0 2,6 0,0]
Nacvik sobéstacnosti 1,0 0,0 0,7 0,0 4,6 0,0]
Kod 6645 1,1 0,0 1,0 0,0 3,4 0,0
Kod 6649 14,0 10,0 8,4 6,0 15,7 12,0
Komplexni kineziologické vySetreni 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kineziologické vysSetieni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kontrolni kineziologické vysSetifeni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fyzikalni terapie Il 0,4 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
LTV instruktdZ a zacvik pacienta a rodinnych pfislusnikd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LTV individuaini 0,7 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0
LTV na neurofyziologickém podkladé 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0
LTV individualni — kondi¢ni a analytické metody 1,1 0,0 0,1 0,0 0,6 0,0
Techniky mékkych tkani nebo patere v¢. predehrati 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
Mobilizace patere a perifernich kloubt 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0
Masaz reflexni a vazivova 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility 1,0 0,0 0,5 0,0 0,7 0,0

78

Pramen: vlastni zpracovani




Priloha ¢. 12

Primérny pocet skutecné poskytnutych vykoni klientovi béhem sledovaného
obdobi v jednotlivych typech zafizeni (1 180 klientt)

Domov pro osoby se . Domov se zvlastnim
- e . Domov pro seniory ..
zdravotnim postizenim rezimem
Vykony ——— ——— ——

P'::;'t"y Median_ P':g‘;'t"y Median P':;";'t"y Median

Kontakt kontakta Kontaktti kontakti Kontakti kontakta
Zahajeni péce 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Preruseni péce, preklad 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ukonceni péce 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Odbér biologického materidlu - krev 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Odbér biologického materialu - ostatni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6621 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Aplikace léku p.o. 18,9 21,0 14,7 21,0 15,2 21,0
Aplikace |ékl parenteralné 0,1 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0
Aplikace 1€kl lokalné 0,3 0,0 0,7 0,0 1,0 0,0
Aplikace lékl ostatni formy 7,1 0,0 1,8 0,0 1,7 0,0
Kod 6623 26,3 21,0 15,2 21,0 16,9 21,0
Aplikace infusni terapie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6625 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aplikace inhalaéni terapie 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Aplikace oxygenoterapie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Kod 6627 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Péce o ranu se sekreci 0,1 0,0 0,5 0,0 0,8 0,0
Péce o ranu bez sekrece 0,2 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0
Kod 6629 0,3 0,0 0,4 0,0 0,5 0,0
Klysma 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lavaze 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Péce o permanentni katetr 0,1 0,0 0,4 0,0 0,6 0,0
Zavedeni permanentniho katetru u Zeny 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Kod 6631 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Zavedeni nasogastrické sondy 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vyplach zaludku 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6633 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vysetfeni stavu pacienta - glukometr 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
Vysetfeni stavu pacienta - biolampa 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VySetfeni stavu pacienta - spirometr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VysSetfeni stavu pacienta - ekg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
VysSetfeni stavu pacienta - ostatni pfistroje 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6635 0,5 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Nacvik a zau€ovani aplikace inzulinu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kod 6637 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osetreni stomii 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Kod 6639 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hodnoceni fyziologickych funkci 0,4 0,0 1,0 0,0 0,3 0,0
Odsavani a zajisténi prichodnosti dychacich cest 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Rehabilitaéni oSetfovani - polohovani 4.1 0,0 3,5 0,0 11,1 0,0
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 4,3 0,0 1,0 0,0 2,4 0,0
Rehabilitacni osetfovani - dechova cviceni 1,4 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0
Rehabilitacni oSetrovani - bazalni stimulace 0,3 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 1,2 0,0 8,3 0,0 12,6 12,0
Asistence 2. osoby 0,1 0,0 3,2 0,0 5,0 0,0
Edukace pacienta 0,1 0,0 0,4 0,0 2,6 0,0
Nacvik sobéstacnosti 1,2 0,0 0,8 0,0 4,6 0,0
Kod 6645 2,0 0,0 1,1 0,0 3,4 0,0
Kod 6649 11,5 8,0 9,0 6,0 15,7 12,0
Komplexni kineziologické vysetfeni 9,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kineziologické vysSetreni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kontrolni kineziologické vysSetieni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fyzikalni terapie Il 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
LTV instruktaZ a zacvik pacienta a rodinnych pfislu$nikt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LTV individualni 0,0 0,0 0,2 0,0 0.9 0,0
LTV na neurofyziologickém podkladé 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0
LTV individualni — kondi¢ni a analytické metody 0,0 0,0 0,1 0,0 0,6 0,0
Techniky mékkych tkani nebo patefe v¢. predehrati 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
Mobilizace patere a perifernich kloubt 0,2 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0
Masaz reflexni a vazivova 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
Individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility 0,2 0,0 0,5 0,0 0,7 0,0
VysSetfeni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Vysetfeni ergoterapeutem kontrolni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Individualni terapie zakladni 0,0 0,0 0,1 0,0| 0,3 0,0
Individualni terapie s vyuzitim dilen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
Nacvik v§ednich dennich ¢innosti ADL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0
Ergoteraopie skupinova zakladni 0,0 0,0 0,3 0,0 0,8 0,0
Ergoteraopie skupinova s vyuzitim dilen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0

Pramen: vlastni zpracovani

79



Priloha ¢. 13

Sila linearni zavislosti mezi pohlavim klienta a provedenymi zdravotnimi
vykony v jednotlivych typech pobytovych zafizeni i v celém Setfeni

vykon DzP DS DZR celkem
Aplikace &k p.o. 0,16 0,08 -0,20 0,06
Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,14 X -0,22 X
Kod 6623 0,14 0,08 -0,27 X
PécCe o permanentni katetr -0,11 -0,15 -0,23 -0,16
Kéd 6631 X -0,13 X -0,10
VySetfeni stavu pacienta - glukometr 0,13 X X X
Kéd 6635 0,13 X -0,16 X
Koéd 6639 X X X -0,05
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,24 X 0,20 0,12
Rehabilitaéni osetfovani - dechova cviceni 0,11 X X X
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,13 X X 0,07
Edukace pacienta 0,11 X -0,21 -0,06
Nacvik sobéstacnosti 0,13 0,10 0,07
Kéd 6645 X X 0,16 X
Kéd 6649 0,18 X X X
Komplexni kineziologické vysetfeni -0,33 X X -0,17
Kontrolni kineziologické vysetreni X X -0,16 X
Fyzikalni terapie II X X -0,18 X
LTV individualni X X 0,19 X
LTV na neurofyziologickém podkladé X X -0,16 X
LTV individuaini - kondi¢ni a analytické metody 0,12 X X X
Techniky mékkych tkani nebo patere v¢. predehrati X X 0,14 X
Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility 0,11 0,07 X 0,07
VysSetfeni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie* X X X -0,07
Individualni terapie s vyuzitim dilen* X X -0,15 -0,07
Nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL* X -0,08 X X
Ergoteraopie skupinova zakladni* X 0,10 X 0,09

pozn.: korelaéni analyza vychazi z Gdajd ziskanych po provedeném predvyzkum (1 180 klientd)
X - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokdzana
Pramen: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 14

Sila linearni zavislosti (korela¢ni koeficient) mezi vékem klienta a provede-

nymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zarizeni i v celém
Setieni
vykon DzpP DS DZR celkem

Zahajeni péce X X X 0,05
Aplikace 1ék{ p.o. 0,12 X -0,22 X
Aplikace 1ék{ parenteralné -0,07 X X
Aplikace 1ék{ lokalné X 0,13 X X
Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,18 X X X
Kéd 6623 X X -0,20 X
Aplikace oxygenoterapie X -0,11 X X
Péce o ranu bez sekrece 0,10 X X X
Péce o permanentni katetr X X -0,16 X
Kéd 6631 X X -0,20 X
Kéd 6639 -0,11 X X -0,06
Hodnoceni fyziologickych funkci 0,24 X X X
Odsavani a zajisténi prichodnosti dychacich cest X -0,12 X -0,05
Rehabilitaéni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,35 0,10 X 0,12
Rehabilitacni oSetfovani - dechova cviceni 0,23 X -0,16 0,06
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,21 0,19 0,14
Asistence* X X X 0,06
Edukace pacienta X X -0,28 X
Nacvik sobéstacnosti 0,12 0,15 X X
Kéd 6645 X X 0,16 X
Kéd 6649 0,26 X X 0,07
Komplexni kineziologické vysetieni -0,64 X X -0,54
LTV individuaini - kondi¢ni a analytické metody 0,12 X X X
Techniky mékkych tkani nebo patere v¢. predehrati X X X 0,05
Mobilizace patere a perifernich kloubl 0,11 X X X
Masaz reflexni a vazivova X X -0,22 X
Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility 0,18 X X 0,07
VysSetfeni ergoterapeutem pfi zahajeni ergoterapie* X X -0,26 X
Ergoteraopie skupinova zakladni* X X 0,21 0,08
Ergoteraopie skupinova s vyuzitim dilen* X -0,13 X X

X - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokdzana
Pramen: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 15

7 Ve

Sila linearni zavislosti (korelac¢ni koeficient) mezi prispévkem na péci podle
stupné zavislosti a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech
pobytovych zafizeni i v celém SetfFeni

vykon DOZP DS ZR celkem

Odbér biologického materidlu - krev -0,14 X X -0,08
Odbér biologického materidlu - ostatni -0,15 X X X

Kéd 6621 X -0,08 X -0,05
Aplikace &k p.o. 0,33 0,25 -0,21 0,23
Aplikace 1ék{ parenteralné -0,14 X X X

Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,19 X -0,14 0,06
Kéd 6623 0,34 0,22 -0,19 0,23
Péce o ranu se sekreci X 0,08 X X

Kéd 6629 X 0,12 X 0,07
PécCe o permanentni katetr X 0,14 X 0,09
Kéd 6631 X 0,12 X 0,07
VySetfeni stavu pacienta - glukometr X X X 0,06
VysSetfeni stavu pacienta - ekg -0,11 X -0,18 -0,05
Kéd 6635 X X X 0,07
Hodnoceni fyziologickych funkci -0,23 X X X

Rehabilitacni oSetfovani - polohovani 0,26 0,32 0,31 0,32
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,25 0,20 0,21 0,22
Rehabilitaéni osetfovani - dechova cviceni X 0,12 X 0,11
Rehabilitacni oSetfovani - bazalni stimulace 0,17 0,16 X 0,13
Komplexni hygienickd péce, prevence prolezenin 0,27 0,51 0,38 0,40
Asistence* X 0,35 0,27 0,28
Edukace pacienta X X -0,24 X

Nacvik sobéstacnosti 0,11 0,10 X 0,15
Kod 6645 0,26 0,30 0,36 0,32
Kéd 6649 0,34 0,42 0,27 0,41
Komplexni kineziologické vysetieni 0,28 X X 0,15
Fyzikalni terapie II -0,20 -0,09 X -0,11
LTV individudIni 0,11 0,11 0,20 0,13
LTV na neurofyziologickém podkladé X 0,18 X 0,10
LTV individuaini - kondi¢ni a analytické metody X 0,11 X X

Techniky mékkych tkani nebo patere ve. predehrati -0,11 X X X

Mobilizace patefe a perifernich kloubl X X X 0,06
Individuaini LTV - nacvik lokomoce a mobility X 0,10 X 0,07
Individualni terapie zakladni* X 0,21 X 0,13
Nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL* X X X 0,08

x - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokdzana
Pramen: vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 16

Sila linearni zavislosti (korela¢ni koeficient) mezi smyslovym omezenim u
klienta a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych

zarizeni i za celé Setfeni celkem

vykon DzpP DS DZR celkem
Odbér biologického materialu - krev X -0,09 X X
Odbér biologického materialu - ostatni X -0,06 X X
Aplikace Iékd p.o. X -0,20 0,24 -0,15
Aplikace 1ék{ lokalné X X X -0,05
Aplikace 1ék{ ostatni formy -0,17 -0,11 X -0,14
Kéd 6623 -0,18 -0,20 0,23 -0,18
Péce o ranu se sekreci X -0,07 X -0,06
Péce o ranu bez sekrece 0,12 -0,08 X X
Vysetfeni stavu pacienta - ekg 0,13 X X X
Kéd 6635 -0,11 X X X
Osetreni stomii 0,15 X X 0,06
Kéd 6639 0,15 X X X
Hodnoceni fyziologickych funkci X X X -0,06
Rehabilitacni osetfovani - polohovani X X -0,24 -0,09
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce -0,13 -0,08 X -0,15
Rehabilitacni osSetfovani - dechova cviceni -0,16 -0,07 X -0,10
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin -0,11 -0,16 X -0,13
Asistence* X X -0,24 -0,07
Edukace pacienta X -0,12 X X
Nacvik sobéstacnosti X -0,11 0,26 X
Kod 6645 X X X -0,08
Kéd 6649 -0,18 -0,14 -0,16 -0,18
Komplexni kineziologické vysetieni 0,17 X X X
LTV instrukta a zacvik pacienta a rodinnych pfisludnikd X X X 0,05
LTV individualni X -0,10 -0,22 -0,07
LTV na neurofyziologickém podkladé X -0,07 X -0,06
Techniky mékkych tkani nebo patere ve. predehrati 0,11 X X X
Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility X -0,12 X -0,09
Individuaini terapie zakladni* X -0,14 X -0,07
Nacvik vSednich dennich Cinnosti ADL* X X -0,20 -0,09
Ergoteraopie skupinova zakladni* X X -0,15 -0,06

X - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokdzana

Pramen: vlastni zpracovani
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Sila linearni zavislosti

Priloha ¢. 17

(korelacéni koeficient) mezi orientac¢ni schopnosti

klienta a provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych

zarizeni i za celé Setfeni celkem

vykon DOZzP DS ZR celkem
Zahajeni péce X 0,12 X X
Ukonceni péce X 0,13 X X
Odbér biologického materialu - ostatni -0,13 X X X
Aplikace &k p.o. 0,28 0,14 X 0,19
Aplikace 1ék{ parenteralné X 0,08 X X
Aplikace 1ék{ lokalné X 0,12 X 0,07
Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,20 0,13 -0,22 0,14
Kéd 6623 0,35 0,15 X 0,22
Péce o ranu se sekreci 0,11 X X X
Péce o permanentni katetr X X -0,15 X
VySetreni stavu pacienta - ekg -0,12 X X X
Hodnoceni fyziologickych funkci -0,24 0,10 X X
Rehabilitacni osetfovani - polohovani 0,19 0,17 X 0,20
Rehabilitaéni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,14 X 0,17 0,16
Rehabilitacni oSetfovani - dechova cviceni 0,14 X X 0,07
Rehabilitacni oSetfovani - bazalni stimulace 0,14 X X X
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,15 0,22 0,17 0,19
Asistence* X 0,08 X 0,07
Edukace pacienta X X X 0,09
Nacvik sobéstacnosti X 0,16 0,19 0,21
Kéd 6645 0,20 0,18 0,24 0,23
Kéd 6649 0,28 0,24 X 0,30
Komplexni kineziologické vysetfeni 0,22 X X 0,16
Fyzikalni terapie II -0,17 X X X
Individualini terapie s vyuzitim dilen* X X X 0,08
Nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL* X 0,08 0,15 0,15
Ergoteraopie skupinova zakladni* X 0,08 X X

x - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokdzana

Pramen: vlastni zpracovani
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Sila linearni zavislosti (korelacni

koeficient) mezi

Priloha ¢. 18

mobilitou klienta a

provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zarizeni i

za celé Setfeni celkem

vykon DzpP DS DZR celkem

Ukonceni péce X 0,08 X 0,06
Odbér biologického materialu - krev X X -0,15 X

Kéd 6621 X X -0,15 X

Aplikace &k p.o. 0,25 0,27 -0,19 0,22
Aplikace 1ék{ parenteralné -0,14 X X X

Aplikace 1&k{ lokalné X 0,09 X 0,08
Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,18 X X 0,11
Kéd 6623 0,24 0,25 X 0,22
Péce o ranu bez sekrece X 0,10 X 0,09
Kod 6629 X 0,08 X 0,08
PécCe o permanentni katetr X 0,08 X 0,06
Kéd 6631 X X X 0,06
VysSetfeni stavu pacienta - ekg X X -0,15 X

Osetreni stomii X X X -0,06
Kod 6639 X X X -0,06
Rehabilitacni oSetfovani - polohovani 0,11 0,16 0,24 0,16
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,27 0,14 0,24 0,19
Rehabilitaéni osetfovani - dechova cviceni 0,13 X X 0,08
Rehabilitacni oSetfovani - bazalni stimulace X X X 0,06
Komplexni hygienickd péce, prevence prolezenin 0,20 0,34 0,29 0,29
Asistence* X 0,19 0,18 0,17
Edukace pacienta X 0,08 -0,21 X

Nacvik sobéstacnosti X 0,15 -0,22 X

Kod 6645 0,12 0,16 0,20 0,16
Kéd 6649 0,23 0,31 0,20 0,27
LTV individualni X 0,09 0,15 0,08
LTV na neurofyziologickém podkladé X 0,10 X 0,08
LTV individudlni — kondi¢ni a analytické metody X 0,07 X 0,06
Techniky mékkych tkani nebo patere v¢. predehrati -0,11 X X X

Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility X 0,12 0,15 0,12
Individualni terapie zakladni* X 0,10 X 0,08
Ergoteraopie skupinova zakladni* X X 0,17 X

X - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazana

Pramen: vlastni propoCty
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Priloha ¢. 19

Sila linearni zavislosti (korela¢ni koeficient) mezi schopnosti zakladni
sebeobsluhy vcetné dodrzovani lécebného rezimu u klienta a provedenymi
zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zafizeni i za celé
Setreni celkem

vykon DzP DS DZR celkem

Zahajeni péce X 0,08 X X

Ukonceni péce X 0,10 X 0,06
Aplikace 1ék0 p.o. 0,27 0,36 X 0,32
Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,13 X X 0,07
Kéd 6623 0,27 0,32 X 0,30
Péce o ranu se sekreci X 0,09 X 0,06
Péce o ranu bez sekrece X 0,09 X 0,07
Kéd 6629 X 0,09 X 0,06
PécCe o permanentni katetr X X X 0,05
Hodnoceni fyziologickych funkci -0,14 X X X

Rehabilitacni osetfovani - polohovani X 0,14 X 0,13
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,26 0,14 X 0,18
Rehabilitacni oSetfovani - dechova cviceni X X X 0,08
Komplexni hygienicka péce, prevence prolezenin 0,15 0,33 X 0,26
Asistence* X 0,17 X 0,13
Edukace pacienta X 0,09 X 0,09
Nacvik sobéstac¢nosti X 0,15 X 0,12
Kéd 6645 X 0,13 X 0,13
Kéd 6649 0,25 0,32 X 0,30
Komplexni kineziologické vysetfeni 0,15 X X 0,09
Fyzikalni terapie II -0,13 X X X

LTV instruktaZ a zacvik pacienta a rodinnych pfislugnikd -0,13 X X X

LTV individualni X 0,11 X X

LTV na neurofyziologickém podkladé X 0,09 X 0,07
LTV individudlni - kondi¢ni a analytické metody X 0,08 X 0,06
Techniky mékkych tkani nebo patere v¢. predehrati -0,13 X X X

Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility X 0,12 X 0,08
Individualni terapie zakladni* X 0,10 X 0,06

x - linedrni zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokazéana
Pramen: vlastni zpracovani
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za celé Setfeni celkem

Priloha ¢. 20

Tésnost zavislosti (pomér determinace) mezi zakladni diagnézou klienta a
provedenymi zdravotnimi vykony v jednotlivych typech pobytovych zarizeni i

vykon DzZP DS DZR celkem
Zahajeni péce X 0,41 X 0,32
Ukonceni péce 0,33 0,41 X 0,36
Odbér biologického materidlu - krev X 0,49 X X
Odbér biologického materidlu - ostatni X X X 0,74
Kéd 6621 X 0,45 X X
Aplikace €k p.o. 0,40 0,39 X 0,34
Aplikace 1ék( parenteralné 0,34 X 0,69 0,30
Aplikace I1ék{ lokalné 0,41 X 0,40 X
Aplikace 1ék{ ostatni formy 0,43 0,48 0,41 0,44
Kéd 6623 0,54 0,38 X 0,41
Aplikace inhalac¢ni terapie 0,33 X X X
Kéd 6627 0,33 0,57 X 0,27
Péce o ranu se sekreci X X 0,47 X
Péce o ranu bez sekrece 0,39 0,43 0,73 0,36
Kéd 6629 X X 0,65 X
Klysma X 0,50 X X
Lavaze X 0,58 X 0,58
PécCe o permanentni katetr X 0,35 0,57 0,31
Zavedeni permanentniho katetru u Zeny X 0,93 X 0,43
Kéd 6631 X X 1,00 X
VySetfeni stavu pacienta - glukometr 0,29 X 0,93 X
VySetfeni stavu pacienta - biolampa 0,61 0,86 X 0,69
VySetfeni stavu pacienta - ekg 0,31 X 0,50 X
VySetfeni stavu pacienta - ostatni pfistroje X X X X
Kdéd 6635 0,34 X 0,75 X
Osetreni stomii X 0,68 X 0,45
Kéd 6639 X 0,78 X 0,47
Hodnoceni fyziologickych funkci 0,38 X X X
Odsavani a zajisténi prichodnosti dychacich cest 0,33 0,99 X 0,50
Rehabilitacni oSetfovani - nacvik lokomoce 0,54 0,35 0,56 0,40
Rehabilitaéni oSetfovani - dechova cviceni 0,44 X 0,59 X
Rehabilitacni oSetfovani - bazalni stimulace 0,33 0,37 X 0,30
Komplexni hygienickd péce, prevence proleZenin 0,48 0,37 X 0,36
Asistence* 0,50 X X X
Edukace pacienta 0,29 X 0,50 0,31
Nacvik sobéstacnosti 0,45 X X 0,27
Kéd 6645 X 0,35 X 0,27
Kod 6649 0,34 0,41 X 0,33
Komplexni kineziologické vysetieni 0,57 X X 0,61
Kontrolni kineziologické vysetreni X X 0,64 X
Fyzikalni terapie II X 0,39 0,93 X
LTV instruktadZ a zacvik pacienta a rod. pfislugnikd X 0,43 X X
LTV individualni X X 0,39 X
LTV na neurofyziologickém podkladé X X 0,48 0,28
LTV individudIni — kondi¢ni a analytické metody 0,38 0,35 0,63 0,35
Techniky mékkych tkani nebo patere v¢. predehrati X X 0,65 X
Mobilizace patere a perifernich kloubl 0,39 X 0,74 0,57
Masaz reflexni a vazivova X 0,70 0,82 0,75
Individualni LTV - nacvik lokomoce a mobility 0,32 0,39 0,62 0,30
VySetieni ergoterapeutem pfi zahdjeni ergoterapie* X 0,94 0,71 0,74
VysSetieni ergoterapeutem kontrolni* X X X 0,30
Individualni terapie zakladni* X X 0,82 0,39
Individualini terapie s vyuZitim dilen* X X 0,44 X
Nacvik vSednich dennich ¢innosti ADL* X X 0,45 X
Ergoteraopie skupinova zakladni* X 0,37 X 0,33
Ergoteraopie skupinova s vyuzitim dilen* X X 0,53 0,33

X - zavislost nebyla na 5% hladiné vyznamnosti prokdzana

Pramen: vlastni zpracovani
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